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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az I. sz. n6i klinikabol (Kézmarszky
tanar).
Csaszarmetszés fundalis hardntmetszéssel.
Kozli: Walla [éla dr. poliklinikai tandrsegéd.

A, Centralblatt fiir Gynaecologie® 1897. évi 20-dik szdmi-
ban Fritsch a csdszirmetszéskor 0j méhmetszést ajinl, a mely a
funduson hardntul fut. Ezen metszés elényeit felsorolva megemliti,
hogy ezen eljaraskor a hasseb magasabban ejtheté meg és igy
hernia képzidésétél sem kell annyira tartani. A méh kigirditése
utan a hasseb fels6 részét jol el tudta zirni, dgy hogy miitétel
kizben a hasiiregbe semmi sem folyt be, az teljesen tiszta ma-
radt. A vérzés feltiind kevés volt. A magzatot kinnyen extrahilta.
A méh sebe a fundus megkisebbedésével feltiinGen megrividiilt. A
varratok a vérzést jol ecsillapitottdk, minthogy azok a méh izom-
zataban futd ereket derékszighen taliltik.

Mindezen elinytknél fogva Fritsch ezen metszés gyakorld-
sat és megvizsgilasit az orvosi kizinség figyelmébe ajinlja.

Fritsch ajanlata 6ta mdir tobben végezték ezen fundalis
metszést és tapasztalataik alapjin esak kevesen nyilatkoztak ezen
eljiras ellen.

G. Braun!' esetében a fundalis hardntmetszésnek semmi
elonyét sem tapasztalta. A hassebet ép oly mélyen, mint a hossz-
metszésnél, T em.-re a symphysis felett kezdte meg, mert Allitdsa
szerint, ha magasabban ejti meg, a méhet nem tudta volna Kki-
gorditeni. Egyaltaliban azt hiszi, hogy ha valamivel magasabban,
gy mint Fritsch, 9 em.-re a symphysis felett kezdjilk a met-
szést, még nem tettiink sokat herniaképzidés ellen. A vérzés
nagy volt, a mit azonban nem tulajdonit a fundalis hardntmetszés-
nek, mert az primaer fijdalomgyengeség oka volt.

Everke,® a ki még Fritsch kozlése eltt végzett egy eset-
ben fundalis harintmetszést, a leghatirozottabban elitéli azt. Az
G esete szerencsétleniil végziodott. A méh sebe rosszul gydgyult,
szélei necrotizaltak, ngy hogy a has- és méhiireg kiozétt communi-
catio tdmadt és a beteg a méhsebbil kiinduld infectio kivetkezté-
ben pusztult el. O azt 4llitja, hogy a méhseb egyesitésére alkal-
mazott selyemvarratok a spermatica dgait comprimdltik és igy a
seb kozepe hidnyos taplilkozis kivetkeztében necrotizalt, a neec-

1 Centralblatt fiir Gyn. 1897. Nr. 45.
2 Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. VL, 1I. 1.

rosis pedig communicatiot okozott a méh- és a hasiir kozitt, a
minek kovetkeztében a méhiirbél kiinduldé misodlagos infeetio
timadt. Szerinte a hosszmetszéskor, ha a méh sebe nem is gyo-
gyul per primam és abscessus  keletkezik, az a hasfallal vald
osszetapadds kovetkeztében kifelé fog iirviilni, a mint hogy azt
egy masik esetében tényleg észlelte is és mem tor at, lgy mint
a fundalis metszéskor, a hasiiveghe, vagy kedvezo esetben a bélbe.
Ezenkiviill hatrdnyosnak tartja még a fundalis hardntmetszést
azért is, mert elhelyezésénél fogva kinnyen hozzitapadhat a
gyomor, bél vagy eseplesz, a minek kivetkeztében a gyermekigy-
ban megkisebbedi méh azokat a kis medenczébe vongilja. Az
emlitett szervek ezen dislocatioja pedig késtébb sok zavart okoz-
hat. A hosszmetszéskor ellenben az Gsszenivés esak a has sebé-
vel johet létre és az igy mintegy ventrofixalt méh zavart
nem okoz.

. Braun-on és FEverke-n kiviil még esak Riedinger-nek! van
aggodalma a fundalis harintmetszéssel szemben, Ambar két eseté-
ben szerencsésen végezte azt és elonyeit is tapasztalta. Az egyik
esetéhen a méh magasan a hasfalhoz rigzitve marade és itt az
az aggodalma timadt, hogy mit fog ebben az esetben esindlni,
ha egy késobhi terhesség alatt complicatiok (abortus, retentio
placentae) jonnek kizbe? A misik aggodalma ezen eljardskor az,
hogy nem teljesen aseptikusan végzett miitételkor a méh és a
has sebvonalainak masodlagos dsszetapaddsa kiivetkeztében a beteg
késobbi complicatiok dran életben maradhat.

A tobbi szamos operdld, 0. m. Johanowsky® Knawer? (le-
menz,t Hain,d Kivchhoff,h Siedentopf,m Winkler,8 Miiller,® Reyinga,\0
Schridert Cryzewice' a fundalis hardntmetszésnek eddig még csak
elényét tapasztalta.

Minthogy egy-egy eset kapesan nyert tapasztalatokbol ér-
demleges kivetkeztetéseket vonnunk nem lehet és minthogy egy-
egy operiald a sectio caesarea terén nem bir olyan nagy anyag-
gal, hogy abbdl sajat maga végérvényesen kivetkeztethetne, sziik-

I Centralblatt fiir Gyn. 1898, Nr. 29,

2 Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. VL 4.

3 Wiener klin. Wochensehrift. Nr. 49,

4 Centralblatt f. Gyn. 1898. Nr. 10.

5 Wiener klin. Wochenschr. 1897. Nr. 52.

% Dentsche med. Wochenschr, 1898, Nr. 39.
7 Centralblatt f. Gyn. 1898

8 Centralblatt f. Gyn. 1898.

9 Centralblatt f. Gyn. 1898. :

10 Centralblatt f. Gyn. 1898. Nr. 29. (Ref.)

It Monatssehr. f. Geb. u. Gyn. VIL. 2.
12 Centralblatt f. Gyn. 1899. Nr. 12.
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séges, miszerint az egyes operdlék eseteiket és az azokbdl vont
tapasztalataikat  koziljék, hogy azokat egybevetve, az eljirds
felett itéletet alkothassunk.

Fz inditott engem arra, hogy f. é. februir hé 17-dikén az
egy. L. szimu ndi klinikdn fundalis hardntmetszéssel végzett sectio
caesarea esetet kozoljem.

Sch. A. 22 éves I. P. 1899. februir hé 16-dikin d. u.
9 ora 20 p.-kor vétetett fel a klinikira. Eldadja, hogy 4 éves
kordban kezdett jirni; els6 tisztuldsat 14 éves kordban kapta
meg, mely azutin 4 hetenkint 3—4 napi tartammal rendesen
jelentkezett’; utolsé tisztulisa 1898, midjus ho 8—12-dikéig volt;
eloszor érzett magzatmozgisokra nem emlékszik vissza. Sziilési
fajasai felvétele napjin (februdr 16-dikdn) délelstt kezdodtek.
Felvételekor a status kovetkezd volt: A kis termetii nén (jobb
libdn dllva 1438 em., bal liban dllva 1391 em. magas) min-
deniitt a rachitis jeleit taldljuk. A fej idomtalan nagy: homlok
szogletes ; 1épesozetes nyakszirt; scoliosis dorsalis jobbra; kifeje-
zett angulus Ludoviei; csomds bordavégek ; keresztesont felsé fele
erdsen megdolt, alsé vége horogszeriien mellfelé gorbiilt ; erds
lordosis, vizszintes fekvésben az dgyéktdj alatt az okolbe szovitott
kéz atviheto ; genu varum rachiticum bilaterale, nagyobb fokban
jobb oldalt, jobb térdiziilet liotyogt, czomb és sipesontok kard-
alakiak, a jobb ezombesont és tibia riovidebb. A medencze méretei :
Sp. . il. 25°0, Cr. il. 2560, C. ext. 16D, C. diagon. 8'G, Sp.
post. T'H. Az areus pubis tig; a keresztesont fiiggélyes irdnyban
felst  rvészletében befelé domborodik, alul horogszeriien mellfelé
gorbiilt, hardntiranyban dombori. A linea terminalis mindkét
oldalon egy wujjal is kinnyen végig tapinthaté. A promontorium
erisen beszogell és alacsonyan all. A portio vaginalis elsimult,
a méhszdj sziiken ujjnyi, a burok ép. El6 magzat a terhesség
végén 1. k. fekvésben, a medencze bemenete felett mozgathato
fejjel. Homérsék 374, pulsusok szdma 100. Ritka gydnge
fajasok.

A felvett jelen &llapothél lathaté volt, hogy itt olyan
fokit térardnytalansag van a magzat feje és a medencze kozitt,
a mely a sziilést per vias naturales a magzat életének épségében
tartdsdival lehetetlenné teszi. Ezen I1I. fokban dltalinosan sziik
lapos rachitikus medenezén keresztiill a magzat fejét csakis meg-
kisebbitve huzhatjuk ki. Tekintve azonban azt, hogy a medencze
nemesak az egyenes Atméré irdnydban, hanem a tobbi dtmérik
irdnyiaban is tetemesen megsziikiilt, elorelathaté, hogy a fej
megfirdsa utin az extractio bizonydra oly nehézségekbe fog iit-
kizni és a sziloutak oly fokn ziuzdddsival fog jirni, a mely az
anydra nézve a mai viszonyok kozitt rosszabb prognosist nyijt,
mint a sectio caesarea, nem is tekintve azt, hogy a perforatioval
a magzatot elveszitjiik.

Mindezeknél fogva a sziild né beleegyezésével relativ indi-
catio alapjin a esdszdrmetszésve hatiroztuk el magunkat és azt
médsnap délelétt, a midén a méhsziaj 2 uijnyira kitdgult, véghez
is vittiik.

A szokdsos desinfectio utdn, a sziiloné vizszintes elhelyez-
tetése mellett, a linea albdn kiriilbelill 20 em. hosszi metszést
ejtiink, a melynek hosszabb fele a koldok folé jut. Ezntdn ki-
gorditjiilk a méhet és a hassebb felsd részét muzeux-kel provi-
sorice zdarjuk. Most a, funduson a tubdk tapadisi helye eldtt
112 em.-nyire koriilbeliil 15 em. hosszii hardntul futd metszést
ejtiink, a mely a placentit kiozel a széléhez éri. A méhseb a met-
szés utdn erésen tdtong, a vérzés minimalis annak daczira, hogy
a placentit értik és annak nagy feliilete a méh falirdl levilt.
A placenta sz6élénél megrepesztjilk a burkokat és a magzatot jobb
libandl megragadva konnyen extrahdljuk (a magzat kisebb foki
algid asphyxifban sziiletik, a melybsl azonban 30 Schultze-féle
160baldsra feléled és hangosan sir). Kozvetleniil a magzat extrac-
tioja ntdn a méh hirtelen retrahdlodik, a placenta legnagyobb
része levilik és a méh sebébol kidudorodik ; vérzés alig van. Most
még a méhhez tapadd placentarészletet levilasztjuk és a burkok-
kal egyiitt eltdvolitjuk. Ezutin kisebb foki atoniis vérzés mutat-
kozik, a mely azonban a méh dorzsdlésére és forrdvizes leintésre
hamar sziinik (esak az atonids vérzés alatt tartotta a segéd ujjaival
rivid ideig comprimilva a cervixet). E kizben a méh Gsszes rétegein
dthatold, koriilbeliill 7 catgnt-varratot alkalmazunk és azok csomo-
zisa utin néhany felszines varratot helyeziink el. A most mér

f

| jol retrahdléodott méhet visszahelyezziik és [61éje boritva a eseplesat,

I a hassebet az Osszes rétegeken dthatold silkwormgut-varratokkal

| egyesitjiik.

‘ A gyermekigy majdnem teljesen zavartalanul folyt le; esak
egy izben a 10-dik napon délutin emelkedett fel a hémérsék

)

384 fokra, a nélkiil azonban, hogy ennek okat megtaliltuk volna.
A hasvarratokat még ngyanaz nap tavolifottuk el. A hasseb per
primam egyesiilt. Miutin a gyermekdgyas még néhany délutan
subfebrilis volt, esak a 21-dik napon engedtiik felkelni. A 26-dik
napon gyogyultan hagyta el az intézetet.

A gyermekigyast elboesdtasa alkalmaval megvizsgdlva azt
taldltuk, hogy a hasseb hege 15 em. hosszi és alsé vége L1 em.-nyi
tavolsighan van a symphysis felsd szélétol. A Kkisokolnyi méh
még  a nagy medenczébe ér fel, fundusa 4 em.-nyire van a has-
seb alsé zuga alatt, minden iranyban szabadon mozgathatd, a
hasfallal, vagy hasiivi szervekkel valé Gsszetapaddsa ki nem derit-
hetd, nem érzékeny ; a parametrinmok szabadok.

A megsziilletett magzat ledny, 49'5 em. hosszi, 3240 gr.
stilyos és fejkeriilete 34°7 cm. Krdekes ndla, hogy ép -burkok
és a medeneze bemenete felett szabadon mozgathaté fej mellett,
a fejen configuratiot taldltunk. A homlok és nyakszirtesont szélei
a falesontok ald a bal falesont széle a jobb falesont széle ali
tolddott ; a bal falesont mérsékesen, de igen észrevehetileg lelapult.

Elboesitisakor, tehdt a 26-dik napon a magzat silya
3515 gr. volt; a bal falesont lelapulisa még kis mértékben
lathato.

Ha most végig tekintiink a miitétel lefolydsdin, arra a ta-
pasztalatra jutunk, hogy mindazon elényoket, a melyeket Fritseh
kizleményében megemlit, megvaldsitva litjuk ebben az esetben is.

A hassebet még magasabban ejtettiik meg, mint a hogyan
azt Fritsch tette. A metszésnek kétharmad része a koldok folé és
esak egyharmad része jutott a koldok ald, kezdete pedig a sym-
physis felett 11 em.-re van. A hasseb ezen magas elhelyezésének
daczira a méh kigirditése sikeriilt, ellentéthen . Brawn azon
véleményével, hogy a hasseb magas elhelyezésekor a méhet nem
lehet kigorditeni.

A méh kigirditése utin a hasiireg annyira el volt zdrhato,
hogy abba semmi sem folyt be és igy az teljesen tiszta maradt.

A méhseb megejtésekor a vérzés kevés volt. A placenta
levilt része esaknem szdrazan emelkedett ki a sebbél és esak
a magzat extractioja utin volt annyi vérzés, mint a mennyi a
placentaris idészakban rendes kiriilmények kozitt is szokott lenni,
pedig a cervix ez alatt nem volt comprimdlva. A késébb tdmadt
kisebh foki atonids vérzés egydltaliban nem hozhaté Osszefiig-
eéshe a fundalis metszéssel, mert ilyen foki atonids vérzést a
méh gyors kiiivitése alkalmiaval per vias naturales is gyakran
tapasztalunk.

A magzat extractioja rendkiviill kénnyii volt. A burokrepesz-
tés utin a 1ib mintegy a keziinkbe esett és az extractiot a
a retrahdlédé méh is timogatta. Hogy a konnyii és gyors extrac-
tio daczira a magzat mégis asphyxidban sziiletett, az anmak tulaj-
donithatd, hogy a metszés a placentit érte. A méh a metszés
koriil hirtelen retrahdlédva a placentit nagy feliileten levilasz-
totta és igy a magzattél valé hirtelen oxygen elvonis anndl idd-
elitti légzdst vditott ki. Az operatio alatt a szillénG vizszintes
fekvéshen volt. Véleményem szerint Trendelenburgban a magzat
extractioja még konnyebb lett volna.

A méh retractiojival a koriilbelill 15 em. hosszi méhseb
9—10 em.-re rovidilt meg, tgy hogy T mély és néhiny felszines
varrat a sebszéleket pontosan egyesitette és a vérzést teljesen
esillapitotta.

Feltind volt, hogy a varrist a sebvonal ivinyindl fogva,
a mennyiben az a miitére merdlegesen esett, nagyon kényelmesen
lehetett végezni. A méhseb egyesitésére cumollal sterilizalt eatgut
esomds varratokat haszndltunk, a melyek a méh Ossszes rétegeit,
tehat a decidudt is felkaroltik. A cumollal teljesen meghizhatéan
sterilizalhato catgutot tartjuk erre a eczélra a legalkalmasabb
varroanyagnak. A catguttal a sebszéleket elég szorosan lehet
osszeillesateni és felszivodisa a sebszélek Gsszetapaddsa utin elég
gyors. Selyemmel valé egyesitésnél a sebszélek, fleg ha a var-
ratok siiviin fekiisznek egymdis mellett és ertsen vannak meghizva,
neerotizilhatnak, de primaer infeetio nélkiill nem esnek szét,
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ellentétben FEverke ama nézetével, hogy szerencsétleniil végziodiott L.

wsetében  a  communicatiot a méh s a hasiir koziott a neerosis
okozta és esak azutin szirmazott a méh iiregébél kiinduldé md-

sodlagos infectio.

Egy sectio caesarea-esetiink Everke nézetét megdinti.

1896. szeptember hé T-dikén Sz. M. 29 éves 1. P. kypho-
seoliotikus nén  absolnt indicatio alapjin sectio caesareat végez-
tiink. Az in situ megejtett hosszirdnyi méhseb egyesitése az egész
méhfalon athatolo csomos selyemvarratokkal tortént. Zavartalan
reconvalescentia utin 4 hétre beteg elhagyja a klinikat; tiidd-
hurutja miatt, melyhez szivgyengeség tinetei tarsultak, a II. bel-
klinik:in g)(»g)l\ezoltotl magat, eleinte mint bejaré beteg, majd
fokozédvin nehéz légzése, felvétetik és par nap mulva tiidéoedema
tiinetei kozitt éppen két homappal a miitétel utin elhal.

A sectio  altalinos oedemdn kivill egyéb meghetegedést
nem constatdl, a méhre vonatkozdlag azonban a Genersich tanir
ar altal kidllitott bonezjegyzikonyv megemliti, hogy jobh vége
kissé ki van huzédva és a csepleszszel és a  hasfallal Gsszefort ;
ott van a méh sebe, a mely a funduson hosszirdnyban halad és

a méh hatsd falira is dtterjed. Az izomszivet fakosirga elszine-
sedésben van, mely sajtos szétesésre emlékeztet, de még elég

szivos 68 jelenleg is vastag fondllal ecgymashoz foglalt. A fakd,
elhalt, mogyorényi témeg metszlapja részben tomitt, részben
egészen ligy, mindamellett szivos (nem morzsolékony). Ezen el-
halt rész hatira egészen éles és Kissé pirosabh szivet altal képez-
tetik. A mikroskopi diagnosis: Bgyszerii necrosis reactiv loho-
sodassal.

Ebb6l lathats, hogy nemesak a hardntirinyi fundalis met-
szésnél, a midén a varratok az ereket derékszighen taldljik,
hanem a hosszirdnyi metszésnél is szarmazhatik necrosis, ha a
varratok siiviin® vannak elhelyezve és talsigosan meg vannak
hiizva ; tovabba, hogy a necrotizdlt részek, hacsak primaer in-
feetio ninesen jelen, nem esnek szét, tehdt communicatio sem
jon létre a méh és a hasiic kizitt, a minek kivetkeztében a méh

iiregéhl sem jut vAladék a hasiireghe és igy misodlagos in-
fectio sem szarmazhatik.
Az operatio utin a 20-dik napon véghez vitt vizsgilat

eredményébil kitiinik, hogy a jol visszafejlodott méh fundusival

még a medencze hemenete felett fekszik. A méh ezen macas el-
helyezésének oka még a gyermekdgy 20-dik napjin a medeneze

szitk voltiban keresendd, minthogy a hasfallal valé dsszetapadisa

ki nem deritheté. A méh olyan fokban mozgathatd, a nélkiil,
hogy mozgisit a hasfal kn‘i\'('tné, miszerint az azzal vald Gssze-

tapadasa kizdrhatd, a mit még az is megerdsit, hogy a has zirdsa
elott a esepleszt a méhre boritottuk. Hogy vajjon a méh vala-
mely mds  hasfiri szervvel Osszetapadt-e vagy sem, bizonyosan
eldonteni nem lehet, de minden esetre figyelemre mélté azon koriil-
mény, hogy a méh contourjait a fundusban is, tehit a méhseh
kiriil is élesen tapintottuk és a gyermekigyasndl hasiiri szervek
dislocatiojat feltételezi tiineteket egydltaliban nem tapasztaltunk.

Herniologiai kozlemények.

Irta Ostermayer Millos dr., sebész a Charité® kérhazegyesiilet
rendeld intézetében Budapesten.

I
Properitonealis sérv két ritha esecte.

Habar a properitonealis sérvekrél szolo easuistiea Krinlein!
alapveté munkai Ota nem egy érdekes és  tanulsigos  esettel
lényegesen felszaporodott ¢és ezen egészhen véve nem is oly igen
gyakori sérvnem keletkezési modjara és symptomatologidjira vonat-
kozé ismereteink boneztani és korodai részletek pontos leirdsa dltal

tetemesen  boviiltek, gy mégis egyrészt ezen sérvnem kivdild
gyakorlati fontossfiga, masrészt az elsd esetnek rendkiviili ritka-
sdga 63 a masodiknak mégsem oly gyakori eldjovetele, nem-

kiilonben egyes igen érdekes részletek teszik a kovet-

kezi két eset kozlését.

jogosultta

1 Archiv fiir Chirurgie XIX.
kitet 548. lap.

kitet 408. lap és ugyanott XXV.

jarhaté kozlekedési nyilassal.

Hernia inguino-properitonealis sin. quadrisaccata. Incarceratio

duplex. Herniolaparotomia cum  operatione rad. Bassini. Sanatio.
L... Ferencz 16 éves kifaragilegény Leohenhdl fel-

vétetett a sebészi osztalyra 1893. junius 23-dikin. A beteg eld-
adja, hogy 10 éves kordaban a bal ligyéktijon egy daganatot
vett észre, melyet képes volt mindig visszatolni. Hiromszor sérv-
kizardddsi rohama volt. (Hanyds, székrekedés, a daganat meg-
nagyobbodisa és fajdalmassiga.) Fzen tiinetek majdnem mindig el-
multak hdirom O6ra lefolydsa alatt. Junius 22-dikén délutini 1
orakor a séry futds kizben hirtelen nagy fijdalmak kozt kijott és
megdagadt ; ugyanazon napon a beteg tobbszor hinyt. Székreke-
dés. h/,o.lel\ nem tavoznak. Junius 23-dikdn délutdni 125 drakor
tortént a beteg felvétele. (Ugyanazon délutan ezen eseten kiviil
még két kitart ezombsérvet operdltam; mind a hirom egymis-
utdn jott és dltalam operdltatott, mi minden esetre ecsak ritkdn
fordul eld.)

Jelen dllapot : JOl taplalt, kordnak megfeleldleg eriteljesen
fejlett legény. Nyilt jobboldali ligyékesatorna. A bal lagyék-
tdjon czitromnagysagn, valamivel a  kiozépen alul befiizodott,
feszesen rugalmas tapintatii, érintésnél fijdalmas, dobos kopog-
tatisi hangot add daganat. A daganat alsé, a befiizidés alatti
részét a sorvadt here képezi. Ugyanazon az oldalon a Poupart-
szalag felett czzel parhuzamosan fekvi, kolbdszalakd, két helyen
befiizodott, a hasfalat kidomboritd, feszesen rugalmas, dobos
kopogtatdsi hangot add, koriilbelill 15 em. hosszi, a spina ilei

ant. sup.-ig terjedd, nyomdsra fijdalmas daganat. A sérvkapn
kirnyéke igen fdjdalmas. HKdrisme: Kizart lagyékséry, mely,

tekintve az imént leirt viszonyokat, combindlva van properitonealis
tasakkal. Tekintettel ezen utébbi koériilményre, visszahelyezési
kisérieteket nem is fettiink, hanem rigton hozzafogtunk a sérv-
metszéshez.

Mitét : A wmetszést a serotalis  daganat  hossztengelyével
parhuzamosan végeztilk. Rétegenkinti kikészités utin megnyitjuk
a sérvtomlit, melybiol kevés, tiszta, sdrgis sérvviz kifolyik. A
sérvtimlo Ien(-ken az atrophizdlt here a tomlon Kkiviil f('ksmk
ezt befelé domboritvin. A sérvhennéket egy kékesen testeny-
zett, egészsézes vékony bélkacs képezi; a killonben heves Kki-
zarddds a  kiilsé  ligyékgyiiriinél székel. Az élesen elirengrod
gyliriinek Ovatos hemetszése utin ujjammal a ligyékesatornaba
behatoltam, hogy a hasfalat kidomborité dag wmibenlétérsl fel-
vilagositist szerezzek magamnak. Kovetkeziket taldltam: elbszor
egy mindeniitt sima és sikamlés feliiletii tasakot, melybe a kiilso
sérvtomliben 1évi bélkaes hatolt. Masodszor a belst sérvtomlinek
tilesérszeriien keskenyedd fenekén egy gitszeriien elbugré erds,
kemény gyiiriitol koriilvett, kiriilbeliil babnyi nagysagi nyilast,
a melybe a sérvtomléhen 1évi hél oly hevesen volt beleszorulva,
hogy a herniotom bevezetésérsl szé sem lehetett. Az utébbit
contraindiedlta egyszersmind a kizaréddsi helynek a hasfalak
migitti mély fekvése. A belsd sérv elhelyezidésének teljesen
megfelelt a kiilsoleg észrevehetd daganat a Poupart-szalag felett.
Nemkiilonben harmadszor : ezen belst fotasaktél két masodlagos
tomlo agazott el, t. i. egy nagyobb paravesicalis, mely a hélyag
mellett a kis medenczébe mélyedt, egy tag nyilissal és egy
misik kigebb keztyiinjjalakd, korviilbeliil 6 em. hosszi, a f6tasak
fenekéb6l kiinduld és lefelé terjedd, a mutatéujj szdmdra Aat-
A nagyobb paravesicalis tomlében
a fotomlohol behatolt vékonybélt taldltunk, miz a basalis keztyii-
alaki tasak sérvvizzel volt telve. Utébbi killonben a vizsgalat
alatt boven folyt a mélyen fekvé tomlokbol.

Hogy débridement-t és gyidkeres miitétet végezhessek, a
sérvmetszéshiol kiindulélag parhuzamosan a Poupart-szalaggal és a
praeperitonalis f6tasak hossztengelyével is parhuzamosan felhasi-
tottam a hasfalat a spina ilei ant. sup.-ig a belsé sérvtomlivel
egyiitt, enneck abdominalis nyildsdig, mire a kizaré gyiiriit pinece
haemostatique-kal eldhiztam és kiviileol befelé atmetszettem. Ez-
utdn az ép belet, melyen a befiizidési bavdzdiakat az ujjak kozti
dorzsolés  altal eltiintettem, repondltam, a sérvtomlot pedig az
abdominalis nyilds mogitt lekitottem és lemetszettem. Erre a
sérviomliot kioblosodéseivel egyiitt nagy faradsiggal a kornyezetbil
kikészitettem (igen nehezen ment az ondézsindrrdl vald levalasztis,
mivel a sérvtimld egyenlotlen, gerendaszerii megvastagodidsokat
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mutatott) és Bassini-féle gyikeres sérvmiitétet végeztem. Az el-

siilyesztett varratokat silkwormmal, a kiils§ sebvarratot selyem- |

mel végeztem ; alagestvezés és  jodoformgaze-wattakiotés. Szelek
csak a kovetkezi napon tavoztak.

Junius 25-dikén. A beteg jol érzi magit, éhes. Esti ho-
mérsék 37°2.

Junius 30-dikdn. A sebfolyamat teljesen ldiztalan. A varra-
tok és drainek eltavolittatnak. A drainhelyeket Kkivéve, a seb
teljesen begyogyult.

Juling 4-dikén beteg gydgynltan elhoesdttatott.

Ez esetet foképen azon koriilmény teszi érdekessé, hogy
tobh  tasalki properitonealis sérvtomli egy abdominalis nyildssal
van jelen, mihez hasonlé leletet tudomdsom szerint eddig még
nem kozoltek, a mennyiben az Gsszes, dltalam ismert properito-
nealis sérvekrdl sz6lo esetekben mindeniitt esak egyszerii pro-
peritonealis sérvtomlorsl van szd, gy a hernia inguino-, mint a
cruro-properitonealisnal. Hogy tiobbrekeszii és killinhoz6 nagy-
sdgn, praeformalt hashirtyatasak a ligyéktijakban, a fossa ilia-
eaban és a higyhdlyag mellett elGjon, azt mdir Rokitansky' oreg
emberek bonczolatindl - tobb izben megillapitotta; ezek wmindig
iiresek voltak. Ilyen hasi zsigerekkel telt tasakokat, tehat typi-
kus sérveket (belsé vetroperitonealis sérvek) szintén észleltek
egyes szerzik, mint Linhart és Bir esetei bizonyitjik, ezek azon-
ban mindig esak egyediil dllottak fenn a nélkiil, hogy egyidejiileg
kiilsé (lagyék- vagy ezomh-) sérvvel lettek volna combindlva. Ese-
tiink az elsé, a melyben egy inguino-properitonealis sérvnek belsd,
properitonealis tomléje tobbrekeszii, tobbtasaki.

A mi a jelen esethen ezen sérvnem keletkezését illeti, a
legvaldsziniibb, hogy tugy a ligyék-, mind a properitonealis sérv-
tomlé a priori, tehit clsédlegesen egymds mellett, tulajdonképen
egyiittesen jelen volt, dmbator az sem vonhaté kétségbe, hogy az
inguinalis sérvtomlé mdsolagosan a properitonealis tomlébol kép-
z0diott enmek Kkioblosidése (Ausbuchtung) folytan.

Esetiinkben érdekes még a kétszeres kizarddas, t. i. az
egyik a Kkiilsd ligyékgyiiriinél, a mdsik a properitonealis tasak-
nak abdominalis nyildsdnal. Ezen igen érdekes korillményre kiilon-
ben még vissza fogunk térni.

Hogy properitonealiz sérvek eseteiben a kényelmes és biz-
tos débridement kedvéért és a gyokeres sérvmiitét végrehajtisa
ez€éljabol herniolaparotomiit végziink, az magiatél értetidik.

11.

Hernia incarcerata — eruro-properitonealis.  Herniotomin cum  ex-

stirpatione sacci hernialis. Sanatio.

P ... Zsigmond 40 éves czukrisz, kihez 1895. mdrezius
18-dikén hivattam, elfadja, hogy évek Ota van sérve, mely eddig
semmiféle nehélyeket nem okozott és mindig visszahelyezhetd volt.

Tegnap 6ta nehezebb munka kivetkeztében kiinn. van, meg-
dagadt és fijdalmas. Mult éjjel tibbszioros hanyds, székrekedés;
szelek akaddlytalanul tavolodnak.

Jelen dllapot : a kozépnagysagni, mérsékelten taplilt beteg
fajdalmakrol panaszkodik a jobb lidgyéktdjon. Ugyanitt egy kis-
almanagysiagi, gombolyii, korlitoltan eltolhaté, nagyobb felével
a Poupart-szalag alatt elteriild daganat lithaté. Annak korismé-
zése, hogy vajjon ligyék- vagy czombsérv, nem volt oly kinnyii
a dagnak magas fekvése miatt, de a ligycékesatorna iires és nyilt
volta biztosan engedte megallapitani a sérv mindségét. ilotte a
bor rendes. A has nines felfuvédva.

Sérvmetszés chloroform-narkosishan. Rétegenkénti kikészités.
A kinnyen megvastagodott sérvtomlé felhasitdsakor koriilbeliil
evikandlnyli mennyiségii voroses, véres savo omlik ki és napvildgot
lat egy tyuktojasnagysiagn bélrészlet, mely rostonyds hartydval
van fedve:; ennek eltavolitisa utin a Dbélnek serosija veresen
alafutva tiinik eld, estesin feketésvorisen elszinesedve, egyenlit-
leniil, duzzadtan; azonban elhalisrél sz sines. Meglehetos nehéz
débridement ntan megkiséreljiitk a bél visszahelyezését, mi azonban
a tomld felsé részében székeld akadaly miatt nem sikeriil. A hasiir
felé tolt bél ugyanis egy medialis fekvésii paravesicalis, a cruralis

1 Handbuech d.
165. oldal.

speciellen path. Anatomie. T kit Bécs, 1842,

sérvtomlGhol eredd tasakba jut, mely a hasiirrel egy nyilds tjin
kozlekedik, a melyben a properitonealis tomliben levd bélkacsnak
szarai vannak, melyek mellett a mutatonjj elsé percze kényelme-
sen betolhatd. A belst sérvkapi széle hosszii pince-szel rogzittetik
és a hasfal a sérvmetszéshdl kiindulélag a sziikilleten tal felhasit-
tatik. Erre kivetkezi kép tarul fel szemeink elGtt: a Poupart-
szalagnak bels6 fele folott egy tyilktojasndl nagyobb, properito-
nealisan a higyholyag mellett fekvo tasakot litunk, mint oldalsé
eligazisit a cruralis sérvtomlének, mely az utobbival a ecruralis
gylirii segélyével kozlekedik és tetejében a sérvmetszés dltal meg-
nyittatott. Ezen tasakban egy vékonybélkacs fekszik, melynek
tetején a ernralis sérvkapiban kizdrédott, a mir emlitett feliilet-
beli elvaltozasok altal jelzett bélrészlet teriil el. A kizarddott rész
esak a mesenterium tapadasi hatardig terjed, tehat a bél peri-
feridjanak csak egy részét illeti, miért is jelen esethen bélfal-
sérvrdl, lateralis hernidrél van sz6. Ugy a cruralis, mint a
properitonealis sérvtomlirész a hasiirrel kizos nyildssal kizlekedik,
melyet a hasmetszéssel felhasitottunk, tigitottunk, gy hogy most
a visszahelyezés kionnyen volt végrehajthato. Az abdominalis sérv-
kapugyiirii nagyon mozgékony, tgy hogy pince-szel megfogva, a
cruralis gyiirfin 4t a sebbe hiizhaté. Miutin a sérvtomlét az abdo-
minalis gyiirii mogott dohdnyzaceské-varrattal lekstottiik, a kétszeres
sérvtomlot kiirtottuk. Sebvarrat selyemmel és alagesovezés. Isti
himérsék 3760, Ejjel volt az els székletét.

Marezius 29-dikén. Léztalan seblefolyds. Blsé kitésviltoz-
tatas. A varratok és drainek eltdivolitisa. A seb a drainnyiliasokat
kivéve per primam gyogyult.

Aprilis 2-dikén a beteget gyézyultan boesdtottam el a gydey-
kezeléshil.

Ezen eset a kétségkiviil ritka cruro-properitonealis hernia
prototypjat mutatja. Krinlein mir emlitett munkajaban esupin egy
esetet tudott felmutatni. Ezdéta kétségkiviil a eruroproperitonealis
sérvnek tobh esete keriilt megfigyelés és kizlés ald.

Mint ritka, a properitonealis séryvnemnél eddig még nem
észlelt tiineményt, a lateralis sérv elojovetelét, kitelessézemnek
tartom kiemelni.

Fmlitésre méltd ezen esetben azon koriillmény, hogy a has-
falnak a Poupart-szalag felett eléforduld, a properitonealis sérv-
daganat dltal eldidézett kidomborodasa, megkiilonboztetésiil az elsi
esettdl, hidnyzott; miért is a mennyiben ezen daganat fontos
diagnostikus tampontot képez a properitonealis sérvek kérismézéseé-
ben, a valédi tényallisnak felismerésérdl a sérvmetszés elott sz6
sem lehetett, anndl kevésbbé, mivel a kiilsé sérvdaganat, a czomb-
sérv, a kizart sérv Osszes jellegzetes tiineteit mutatta s ekként
ok nem volt arra, hogy a kizdrodas székhelyét, kiindulisi pont-

jat mésutt keressitk. Hogy “mésodik esetiinkben a hasdaganat
hidnyzott, annak okdul felvehetd egyrészt a properitonealis

témlének parayesiealis, mély, a kis medenezéhe elbujt volta, mais-
részt a rectusizmok fibrosus tapadisi végeinek feszessége, nagyobb
ellendllasa, mely a mellsé hasfalnak a rugalmas tomlébennék
altali kidomboritisat megakadilyozta. Ha a kizdrddas székhelye
a bels6 sérvgyiiriinél lett volna, akkor meglehet, hogy a bélnek
a gizok dltal el6idézett nagyobb tagulisa, tehat a sérvdaganatnak
erdsebh fesziiltsége, nagyobb térfogata kivetkeztében az alsé has-
tdj kozépsd harmaddban konnyen diffus kidomborodds vagy leg-
alabb tapinthaté resistentia a mélyben jott volna létre.

Végiil a properitonealis  sérveknél eléfordnlé  kizarddis
localisatiojirdl szeretnék egyet-mast megjegyezni. Az eddigi meg-
fizyelések szerint (Kvdnlein, Rossander, Neuber, Trendelenburg,
Bolling, Oberst sth.),! a mennyire ezek elGttem ismeretesek, a ki-
zarodas székhelye mindig a belsd sérvgyiiviinél, a properitonealis
tomlonek a hasiirbe vezetd nyilisanil volt. Egy altalam észlelt
és miitett esethen, melyet annak idején a ,Wiener med. Wochen-
sehrift“-hen (Nv. 26—23. p. 194) és ezen folydiratnak 1393-dik
évi 34. szimdiban koziltem, szintén igy volt. Ez tehat a rendes,
ez a szabdly. Jelen két esetiink azonban wmdsrdl tanuskodik. Az
elsé esethen, mint mar emlitettiik, kétszeres inearceratio volt
jelen (a kiilsé és belst sérvgyiiriinél), a masodikban a Kkizarddés
kizdrolag és a rendestl eltérden a cruralis gyiirviinél volt, mig a
belst sérvkapu a benne 1évé bhélkaes két szira mellett a mutatd-

L Albert’s Lehrbueh d. Chirurgie u. Operationslehre. Bées, 1885,
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njjat  kényelmesen Adtengedte. Ha mi ezen, a rendestél eltérd | ezen manipulatiok 4ltal legkevésbbé sem érintetik, mert a kiilsd

koriitlmény magyardzatit meg akarjuk kisérleni, véleményem szerint
egy dolgot kell szemiink el6tt tartani, t. i. mindkét sérvkapu
egymashozi caliberviszonyait. Ugyanis hogyan torténhetett az az
els6 esethen, hogy a bélkacsnak kizdréddasa tgy a kiils6, mint
a  belsé sérvkapunal létrejott ? Nézetem szerint akként, hogy
mindkét sérvkapunak atmérdje megkizelitileg egyenld volt, tehat
az inearceratiot eltidézd momentum mindkét sérvkapunal ugyan-
azon caliberviszonyokat taldlta, miért is a kizdrodasi tiinetek
gy a befiizodés intensitasara, mind pedig ennek a bélen észlel-
hetd kivetkezményes dllapotaira nézve is (a befiizédési barizda
mélysége, a bél szine, felfavidisa sth.) kell, hogy analogiit mu-
tassanak. s a miitéti lelet csakugyan egyenld tig sérvkapukrol,
egyenld mély bardzdakrol (mindkét sérvkapi szélei élesen elére-
ugrok voltak) és a bélen egyenld elviltozisokrdl tanuskodik.
Ezenkiviil a korelozményben a kizarddas hirtelen keletkezéséril
is van sz6; mindez a mellett szol, hogy mindkét kizirddis egy-
idejiileg, elsddlegesen jott létre.

A kizarodas masodlagos keletkezésére a kiilsé  sérvkapundl
csak akkor lehetne gondolni, ha az tigabb lett volna, mint az
intraabdominalis, és pedig akként, hogy a belsi, a sziikebb sérv-
kapundl kizarédott hél, mely a kizarddds pillanatiban és az ezt
kizvetleniil kovets idében a kiilsd, a tigabb sérvkapuban kényel-
mesen hever, csak a bélkaesnak fokozodd felfuvidottsiga és duz-
zanata kovetkeztében tényleg incarcerdlédik. Ebben az esethben
azonban a befiiz6dési bavdzdik alakja, kiilonosen mélysége kiilonh-
séget mutatna, mig a bélen észlelhetd tobbi, a vér- és béltartalom
keringési zavarai altal elgidézett elviltozdasok, mint szin, fény,
duzzanat, felfividottsdg sth. mindkét részen egyenltk lehetnének,
mivel a magasabban fekvo, a sérvkapi szikebb voltandl fogva
hevesebb incarceratio az egész cliesett hélkaesra vonatkoznék, az
egész kizdrodott bélrészletet uralnd.

Hogy miért jott létre mésodik esetiinkben a kizirédis a
kiils6, a ecruralis sérvkapundl, ennek az oka ismét csak a két
sérvkapi egymashozi  caliberviszonyaban keresends. A kills
sérvkapinak nagyfoki szitk voltirdl, viszonyitva ezt a belsihiz,
mar a miitéti lelethen megemlékeztiink mi kiilonben a ezomb-
sérveknél rendesen eléfordul — és mig a belsé olyannyira tig
volt, hogy a bélkacs mellett kényelmesen dughattuk bele mutato-
ujjunkat, addig a kiilsében a bél oly hevesen volt heszorulva,
hogy esak nagynehezen és kivald dvatossigeal voltunk képesek
a déhridement végrehajtisa czéljibol a herniotomot bevezetni.

A kizarodds a properitonealis sérveknél az eddigi meg-
ficyelések szerint, mint emlitettitk, rendesen a belsé intraabdo-
minalis sérvkapunal jon létre. Ennek okat az eddigi szemlélédéseink
szerint esupdin a belsé sérvkapi sziikebb voltiban, kisebb At-
mérdjében kell keresniink. Az eddigi esetekben ugyan a két
sérvkapi ecaliberviszonyaira semminemii tekintettel nem voltak
a  szerzok, mert a kizirédisnak a belsé sérvkapunidl vald
rendes elbjivetele ezt sziikségessé nem  tette; egyéhirint ez
miskép nem is lehet. Legelsé esetem is est bizonyitja, mert itt
is a kizdrédis az intraabdominalis sérvkapunil volt, mig a kiilsé
oly tag, oly kényelmes voll, hogy a kiilsé sérvtomlben fekvi
bélkaes az elébbi felhasitisakor, daczira annak, hogy a scrotalis
séry a kizarddis Osszes tiineteit mutatta, hirtelen, még mielitt
meg lehetett fogni, minden débridement nélkiil a properitonealis
tasakba, a hasfalak migé visszacsiszott. Ezen nézetemet kiilon-
ben a legtibh properitonealis sérv  keletkezéséril szolo Streubel-
Krinlein-féle theoria timogatja, a mennyiben arra nézve, hogy
properitonealis sérv létrejijjion, elsé feltétel az ostium abdominale-
nak hegesen sziikiilt volta, akir ligyék-, akdr czombsérvril legyen
sz6, mely koriilmény meggitolja, hogy a sérvhennék mechanikusan
haté erdkifejtésnél — mint gyakori erszakos visszahelyezési kisérle-
tek, czélszeriitlen sérvkotik viselése — a hasiivhe kitérjen, midltal
a sérviomlonyaknak a bels6 lagyék- vagy czombgyiiriitél vald
levilisa és a sérvtomléfalnak properitonealis, azaz a hasfal és
parietalis hashdrtyalemez kozé vald kioblosodése idéztetik eld.
Es hogy az esetek legnagyobb részében ezen ostinm abdominale-
nak sziikebbnek kell lennie, mint az ostium externumnak, ezt
legjobban bizonyitja a  kiilsé sérvgyiivinek gyakran ismétlods
tagitasa, melyet a betegek a visszahelyezési kisérletek dltal okoz-
nak. Igy tehit a properitonealis témlének abdominalis nyildsa

sérvnek tartalma sohasem a hasiirbe, hanem ¢sak a pro peritonea-
lis tasakba tolatik, midltal a belsd sérvgyiiviinek, mely a vissza-
helyezéssel jard tagitasokat kikeriili, elég alkalma van annyira
osszehizodni, hogy a passage csupdin az dtvonulé bélben meg-
marad.

Kozlemény a szt. Rokus- (4j dolog-) korhaz XI.
(fiok-) osztalyahol, Rendeld orvos: Torok Lajos dr.
egyet. m. tanar.

Unguentum cinereum labdacsok (pilulae hydrarg. ciner.)
adagolasa syphilis ellen.

Varga Géza dr. kérhdzi gyakornoktol.

A syphilis gyogykezelése, daczdra annak, hogy a higany
mint specifikus szer dltalanosan elismert, mégis mindig kutatds
targyit képezi. Viltoztatunk a gydgyanyagon is, a higany kiilon-
- biizb s6it véve alkalmazisba, de viltoztatunk a gyégymethoduson
is. Gyogyszereinket, a higanyt és a s6it a bor felilletére alkalmaz-
zuk redkenés, bedorzsilés, redtapasztis, befiistolés, fiirdok altal,
vagy a bor ald, illetGleg az izomréteghe feeskendezziik oldatok alak-
jaban, végre lahdaesokban, porokban és oldatokban adjuk belsSleg
Gket. Az eddigi methodusok koziil az inunctio-kira gyégyhatasa
tekintetében dltaldnos elismerésnek orvend, sét a legtobb szak-
orvos az dsszes antisyphilitikus eljarasok koziil ezt teszi hatékony-
sdg tekintetében elsé helyre. De a beddrzsiolési gyogymddnak szimos
hatranya van. Ilyen példiul az, hogy sok beteg odahaza nem
birja alaposan elvégezni a hedorzsilést, nem lévén kiilon szobaja.
A beteg ungyanis titkolni 6hajtja bajit s ha nem rendelkezik a
megfeleld helyiséggel, feltételesen vagy sehogysem végzi a be-
dorzsolést. A bedorzsolési kira ezenfeliil nem csekély Kitartast
¢s akaraterét igényel, a melylyel nem rendelkezik minden
beteg. Kzen és hasonld okokndl fogva igen gyakran az inunctios
kirat nem birjuk keresztiilvinni. Az injectio-kirdnak igen nagy
hatranya a fijdalmassdg, a mely miatt szimosan visszautasitjik
a higanyadagolds ezen formdjat, az oldhatlan sék, valamint a
szinhigany befecskendezésének azonfeliill az a hitrinya van, hogy
teljesen  kivill esik szdmitdsunkon, hogy mikor szivodik fel a
befecskendezett gydgyszer és mily mennyiségben. Ennek folytin
a szervezetbe hozott higanyraktarbol dltalunk tébbé nem modosit-
haté viszonyok kizt hirtelen indulhat meg a higanyfelszividas és
veszedelmes mérgezési tiinetek léphetnek fel. A legegyszeriibb,
legkevésbbé feltiinG és a betegre nézve legkellemesebh volna a
higany belsé adagolisa. De ezen eljiris a hatds intensitisa és
gyorsasaga tekintetéhen messze mogotte all a fentieknek s e
mellett  kellemetlen mellékhatisai vannak az emésztési szervek
részérél. Ha azonban sikeriilne egy oly praeparatum elkészitése,
mely hatisra nézve nem allna messze mogitte az inunctio- és
injectio-gybgyeljarasnak s e mellett az emésztési szerveket sem
tamadnd  meg tilsdgosan, ez mnemsokdra Kiszoritana a  tobbi
gyogyeljirist, mivel az antisyphilitikus gydégyeljarist mindenféle
accidentalis kellemetlenségeitél megfosztand.

Ezen irdnyban dolgozott Anwschat, a ki azon elvbél indult
ki, hogy feltéve, hogy a higany g6z alakjiban fejti ki antilueti-
kns hatisit a testre valé bedorzsilésnél, feltéve tovabba azt,
hogy a higany zsirral keverve belst adagolidsnal az epe emulsio-
nalis erejénél fogva finoman lesz elosztva, a bhél nydkhartydja altal
felszivatik, a vériramba jut s itt gOzalakjaban fejti ki hatasit.
A szinhigany belsié adagolisinil tehdt Anuschat szerint a fédolog
az, hogy megfeleld dosis zsiv legyen jelen s az epe miikidése
normalis legyen. I tényre tdmaszkodva magdbdl a higanyfémbil
pilulikat construilt, melyekkel syphilisnél Kkitiing hatdst ért el
Ennek megfelelélee Anuschat a kovetkez6 pilulikat ajanlja: Rp.-
| Hydrarg. metallic. pur. 50, Lanolini 10°0, Extinque Hg. ex-
| actissime terendo. Radieis althaeae qu. s. ut. f. pilulae Nr. 100.
" DS. 2-szer napjiban 1 labdacsot.
|
\
I

Tehat 1 pilula=25 em. higanyt tartalmaz s Anuschat szerint
ez megfelel 3 gm. ungu. cinereumnak. Napjidban 2 szemet ad be
s megfeleld zsiros tdplalékrdl gondoskodik. Egy kirdhoz 60 pilula,
tehat 30 napi adagolis sziikséges s tapasztalatai szerint ez ido

| alatt az Gsszes tiinetek visszafejlodnek. Szerinte a Hg. ciner. belss-
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leg adagolva egyenértékii az inunctio-kiraval, sit feliilmulja azt
annyiban, hogy semmiféle kellemetlen mellékhatasa nines. Annschat
adatait megerisiti Silberstein is a Therapent. Monatshefte juniusi
szdmaban kizzétett czikkében. O a pilulikon annyiban viltoz-
tatott, hogy elébb egy kenbesanyagot készittetett, t. i. az ungu.
lanol. hydr. ciner.-ot, ebbdl liquivit., mneil. gummi arvab. s glycerin
hozzdadasival készitik a pilula-massat.

Az igy eléallitott labdaesokkal ugyanolyan eredményeket
ért el, mint Anuschat, st § még tertiaer luesnél is, mint a kizzé-
tett kortorténetek is mutatjak, kitiind hatdst ért el. Tekintve
e szép eredményeket, fontkiom, Torik dr. egyetemi m. tandr tr fel-
szolitdsdra, kinek e helyen is legforrdbb kiszinetemet legyen
szabad kifejeznem, Kkisérleteket tettem a Pil. hydr. cinerei-vel
(vagy roviden pilulae einerei, sziicke pilulik), gy a budapesti
keriileti betegsegélyzi-pénztir rendeld intézetében, mint a poli-
klinikan s a dologkérhazbant A pilulak kétféle higanydosissal
késziiltek, Vannak D centigrammosok és 2D centigrammosok. Az
elobbiekbdl kettd, az utébbiakbdl négy a napi adag. Oly egyének-
nél, a kik hasmenésre hajlamosak, ajdinlatos az utébbiak alkal-
mazdisa, még pedig gy, hogy kezdetben esak két 2°H eentigrammos
pilula vétessék pro die. Az eseteket Kkisérletezésemnél valogatis
nélkiil hasznaltam fel Ggy, a hogy jelentkeztek. A betegek az
D ecentigramm labdaesokbdl napjiban 2 szemet vettek be, egyet
ebéd, egyet vacsora kiozben, két hétig, azutan rendszerint 8 napig
pihentek, s azntin két hétig ismét 2 szemet vettek be naponta.
Kellemetlen melléktiineteket, igy hasmenést, stomatitist nem okozott
a gyogyeljardas. Csak két esetben fordult elé 4—D-sziiri has-
menés egy mnapon. Ezen esethen azonban a betegek tévedéshil
iires, vagy majdnem iires gyomorra (reggeli utin) vették he a
pilnlikat. Elére mondhatom, hogy eredményeim migitte #llnak
gy Anuschat mint Silberstein eredményeinek. A tiinetek eseteim
legnagyobb részében igen lassan fejlodtek vissza, sot hetekig
stagnaltak, ngy, hogy sok esethen kénytelenek voltunk a kirit
félbeszakitani s inunctios kurara attérni, melynek alkalmazisara
a tiimetek rohamosan visszafejlodtek. Az eseteket, melyeket ész-
leltiink két esoportba osztottam.

1. Azon esetek, hol a pilnlik prompt hatist fejtettek ki.

2. Hol a szer hatisa lassi volt, vagy a hol a pilulik
egyaltaliban nem fejtettek ki szimba vehetd hatist, ide osztot-
tam tovibbd azon eseteket is, a melyeknél kezdetben megindult

a  tinetek visszafejlodése, de nemsokdra stagnatio kivetkezett |

be gy, hogy mis erélyesebb gydgyeljariashoz, az inunctios kira-
hoz kellett folyamodnunk. Megjegyzem, hogy az esetekben nem
szoritkoztunk kizirdlag a pilulikra, hanem sziikség esetén helyi-
leg is kezeltiink.

I. Azon esetek, hol prompt hatottak a pilulik, a Kkivet-
kezik :

1. T. F. 36 éves szerel6. Lues. 1898. oktéber T-dikén.
Nyolez hét elott infectio, akkor egy tourt kent, jelenleg condyl.
lata ad anum et seroti, roseola az egész testen, szétfoszlott
papuldk az alsé ajkon, fejfijis, dlmatlansdg, dltalinos mirigy-
besziirddés. Rendeltetik sziirke tapasz. Kerpel-féle sziirke pilulik
napjaban két szemet. Oktober 17-dikén fejfijis megsziint, jol
aludt, condyl. visszafejlédésben. Roseola halvinyabh. November
O-dikén az osszes tiinetek visszafejlodtek. A gyogykezelés tartama
ezek szerint 32 nap volt.

2. J. 34 éves gyiri munkds. Oktéber 4-dikén. Condyl. lata
ad serotum, ad anum et radic. penis. Angina, Altalinos mirigy-
besziirddés. R. sziirke tapasz. Kerpel-féle sziirke pilul. Oktéber
14-dikén a tiinetek nagyrészt visszafejlodében, kiilonisen a condyl.
lata ad anum laposabbak lettek. Kisfoki glossitis 1épett fel.
Pilulik kihagyattak. Oktober 20. glossitis visszafejlodott, ismét
pilul. November 10.: az isszes tiinetek visszafejlodtek. Gyogy-
kezelés tartama 36 nap.

3. KL J. 20 éves, karpitos. November H-dikén. 112 év
el6tt infeet., most a nyelv hegyének baloldalin és a torokban
plaque-ok. R. Pil. November 22. Tiinetek visszafejlodtek.

4., 7. P. Szeptember 26. Selerosis a jobb manduldn, Altald-

1 A pilolikat Anuschat eléirisa szerint Kerpel Vilmos budapesti
gyogyszerész készitette, ki azokat még gelatinival vonvin be, igen
esinosan allitotta ki,
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nos roseola, mirigybesziirédés. Angina. November 6. a tiinetek
visszafejlidtek.

D. R. J. Szeptember 21. 5 hd elott infectio, korhdzban fekiidt
T hétig, 40 kenést végzett. Papulae seroti. Erosiones lab. super.
et inf. Altalinos mirigybesziirédés. R. Pilulik. Oktober 12. tiine-
tek visszafejlédtek. Gydgyulds 21 nap alatt.

6. P. J. Szeptember 19. Condyl. lata ad anum. Infectio T
hé elétt, akkor 25 bedorzsilést végzett. R. Kerpel-féle sziirke
pilula. November 2. Condyl. lata sokkal laposabbak, altalinos
érzés  kitiinG. Oktober 1D. Tiinetek visszafejlodtek. Gydgyulis
36 nap alatt.

7. K. Gy. 30 éves. Szeptember 15. 1 év eldtt infectio, a
midin is 30 injectiot kapott. 4 ho el6tt 30 kenést végzett. Jelenleg
dltalanos mirigybesziirddés. Plaque-ok ad tonsillas. Osteokopikus
libfijdalmak. R. Pilulik. Oktéber d. tiinetek visszafejlidtek. Faj-
dalmak teljesen megsziintek. Gydgynlas 20 nap alatt.

; 3. K. F. 50 éves, magdnzo neje. Infectio 3 év elitt. Az
; infeetio utan kenékiiva, azéta tébbszor higanypilulik (sublimat) és
I jodkalium belséleg. 8 hénap elétt a jobb Iab hatin a mdsodik 1j
| tive tdjékin fekély keletkezett, mely azéta a korom felé és a
| lab hata felé terjedt. 1398, julius 22-dikén egy a hiivelykujjtol
| a 4. és D. ujjkizig félkbrben terjeds 2—3 millimeternyi széles,
‘ egyenetlen, mély és koriilbeliil 4—5 millimeternyi széles, egyenetlen
l

|

|

tomitt és  alavdjtszélii, szalonnas lepedékkel fedett s a labhat
mellsé harmadaban lefuté fekély van jelen, a melytél mellfelé a
libhat, a hiivelyk elsé perezének és a mdsodik ldbujj mind a
hiarom perezének hati részének hire hegszeriien viltozott it s
helyenként apro, tomott, keloidszerfi kiemelkedéseket mutat. A
| jobb térd alatt és téle hefelé az alsziron egy gyermektenyérnyi
teriileten tobb borsényi, barndspiros, a biér niveaujiban fekvo
gib. Juling 27-dikét6l kezdve sziirke pilulikat vett a beteg, hely-
belileg pedig 5%-0s arg. nitrie. étetések s fehér praecipitat-
kendesesel valo kotések alkalmaztattak. Szeptember 10-dikén, azaz
43 nap alatt koriilbeliil 70 pilula bevétele utdn teljes gyodgyulds.

|
| II. Azon esetek, melyekben a fémhiganypilulik nem hasz-
| niltak, illetve lassi hatdst fejtettek ki. 1 csoportndl megjegy-
| zem, hogy sok esethen az elsGé napokban a pilulikra a tiinetek
‘ visszafejlodésnek indultak, de ezutin a hatis megillott, esak hatd-
| sosabb szerelésre fejlodtek vissza teljesen.

i 1. J. K. 18 éves, kéjnd, a koérhdzba felvétetett szeptember
21-dikén. Elsé infectio. Papulae ad labia majora et minora, dlta-
linos papulo-maculosus kiiités az egész testen, dltalinos mirigy-
besziirddés, angina. Rendelés : kendkiira. Helybelileg emplastrum
cinereum. Az elsé bedirzsilésre dltalinos dermatitis arteficialis,
miért is a kenikira abbanhagyatott.

Oktéber 12-dikén dermatitis visszafejlodott. R. Pilulik.
November 26-dikin a condyl. laposabbak, visszafejlédésben.
November 5-dikén semmi elvaltozds. November 15-dikén semmi
elviltozds. Attériink injectio-kirdra.

2. P. 0. 22 éves fodrisz. Aungusztus 25-dikén selerosis,
melyet 2—3 hét eltt vett észre. Papulo-maculosus kiiités az
egész torzson és arczon, mirigyek megnagyobhodtak. Condyl. lata
ad anum et seroti. R. Higanytapasz, pilulik. Oktéber 12-dikén
papulik halvinyodtak, laposabbak, kiilonisen az arczon.

Oktober 20-dikdn a papulik legnagyobbrészt lelapultak
vagy laposabbak s pigmentfoltokkd alakultak &at, de a vissza-
fejlodéshen stagnatio dllt be, gy hogy kendkurit rendeltiink el.

3. V. 8. 19 éves lakatos felvétetett a dologkérhizba 1898.
oktéber 10-dikén. Sclerosis a praeputium bellemezén. Altalinos
roseola, angina. R. sziirke pilulik. Empl. ciner. Szeptember
22-dikén a roseolik feltiingen halvéinyabbak. Selerosis laposabb s
feltisztult. Szeptember 29-dikén : Status idem. Oktéber 5H-dikén :
Stagnatio Allandd. Kendkira lett elrendelve.

4. G. J. 30 éves napszamos. Infectio ezeldtt két évvel.
| Antiluetice kezelve nem lett. Jelenleg igen nagyszimi félkraj-
’ czarnyi egész tallérnyi kifoszlott papulik a véghél koriil s a
‘ serotumon, Papulik a torokban, felsé és alsé ajkon. R. Empl.

ciner. Etetés arg. nitr.-mal a torokban. Sziirke pilulik. Szeptem-
ber 22-dikén condylomik feltiindéen laposabbak, papulik a torokban
tiin6félben. Szeptember 30-dikdn dllapot ugyanaz. Oktéber 16-dikdn
' 60 pilula elhasznilisa utdn a papulik laposabbak, de el nem
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tiintek., Angina. Kenikira lett vendelve. November 30-dikin 40
kenés utin a beteg gydgyult.

Ha az itt peldal\epen felsorolt kortorténeteket végie tekintjiik,
a melyekkel egyéb tapasztalataim is  Osszevignak, 01\]\01' azt
hiszem, hogy az alibbi kivetkeztetéseket vonhatjuk le beldliik :

Tagadhatatlan, hogy a fémhiganyt zsiros vivi anyagban
tartalmazd  sziivke pilulak hatékony ‘llltl\\l)lllhtll\us u'wﬂ'\'modot
képeznek. Bizonysagot képeznek erre nézve a fentebb az I. esoport-
ban kozolt esetek. Jotékony hatdsukat a hor syphilisének fgy
secundaer, mint tertiaer alakjainal fejtik ki, e mellett izen kellemes,
egyszerii gyogyeljarast képeznek, a mely a betegek akavatere-

jével szemben nem tamaszt nagy igényeket, mely elég egyszerii

arra, hogy a betegek konnyen megértsék és keresztiil vigyék, s
a melynek véghezvitele a betegek vészérdl semmi akadalyokba
nem iitkozhetik, mivel sem feltiing, sem fajdalmas, és kellemetlen
mellékhatasoktol kello alkalmazisindl ment.

Ezen nagy elinyei daczira nem hiszsziitk, hogy képes lesz
kigzovitani a tibbi antiluetikus kurdt, nevezetesen a kendkurat.
Az utébbi hatdsira nézve tapasztalataink szerint messze feliilmulja
a sziicke labdaesokat. A syphilitikus kértiinetek a kendkiira
hatdsa alatt Osszehasonlithatlanul gyorsabban mulnak el, mint a
sziirke labdacsoknak haszndlatindl. Bizonyos esetekben pedig
sikeriil a kortiimetek eltiintetése a kendknra dltal, midén azok
sziirke labdaesok hasznidlatara vagy épen nem wmozdulnak, vagy
midén bizonyos foki javulis utin a visszafejlodés megall.

Mindezek alapjan oda kell nyilatkoznunk, hogy a syphilis-
kezeléshen akkor, midén erfsebb vagy gyors hatist akarunk el-
érni, a szokdsos erdsebb gyégyeljirisokhoz, elsé sorban fehdt a
kendkirahoz folyamodjunk. [de szimitjuk a syphilis mdsodlagos
szakdnak elsi tiineményeit is, még ha azok kisebb jelentoségiiek
is, mivel azon elvet kivetjiik, hogy minden esetben legalabb egy
erdsebh kirdn vezessiik keresztiil betegeinket. Enyhébb recidivakat
gy a masodlagos, mint a harmadlagos syphilis esoportjabol
esetleg ha sziikségesnek tartjuk, a lappangdsi idészakot —a sziirke
labdacsokkal kezelhetiink, Ezeket azévt helyezziik egyéh Dbelso

szereink folé, mivel itt ardnylag igen nagy mennyiségii higanyt
oly formiaban kebelezhetiink be, melyet a gyomor és bél jol tiir,
tapasztalatunk szerint  Gsszehasonlithatlanul  jobban, mint mis
belsGleg veendd higanykészitményeink sokkal kisebh adagait. Az
utébbi okokndl fogva inkabh ajanlhaté a sziirke labdaesok haszni-
lata, mint mds higanykészitményeké, oly esetekben, a midén a
fentebb emlitett okokndl fogva a hatdsosabb antiluetikus kezelési
médszerek Kkeresztill nem vihetok.

Ha tehat nem is osztjuk Anuschat és Silberstein nézetét és
nem hiszszilk, hogy a sziirke pilulikkal a kezelés hatds tekin-
tetében egyenértékii a kenkirdval, mégis annyibol kell ezen
kezelési modszer mellett n\lldtl\umuul\, hogy a syphilis gyogy-
kezelésnél belstleg alkalmazni szokott lug(l.n_yaul\ f61é helyezziik
Gket gy hatdsukat illetéleg, mint pedig abbdél a  szemponthol,
hogy alig vagy épen nem okoznak kelld alkalmazisnil kellemetlen
melléktiineteket.

TARCZA.

A laryngo-rhﬂlolagia Parishan.

A kiilfoldet jaré laryngologusok koziil ardnylag igen kevesen
keresik fel a franczia szakembereket. Nem akarom e helyen ennek okit
fejtegetni, csak annyit jegyzek meg, hogy sokakat elriaszt azon kiesinyld
lenézés, a melyben az osztrak ¢s német kartirsak a franczidkat indoko-
latlanul részesitik. En sem voltam minden elgitélettél mentes, a middn
Parisha érkezém. Most azonban, egy félévi itt tartézkodasom utdn,
annyira meg vagyok elégedve az itt t'tp'lsztaltdkl\.xl hogy mulasztasnak
tartom, ha valaki kilfoldi tanulmdnyutjiban a francziakat fel nem
keresi. Nemesak egyes intézetekben nyert kedvezé benyomasaim késztet-
nek e nyxlatk()/..\tm hanem fileg az, hogy a franczia fiil-, orr- 6s
gégebetegségekkel foglalkozok nemrég lefolyt congressusin az orszig
szakférfiait alkalmam volt egyiitt lathatni. Bz Osszejovetelkor az eld-
adafok magas szinvonaldnal csak az dltalinos (congressusokon majdnem
szokatlan érdeklodés) volt nagyobb. Az D napig tarté congressuson 32
szerzd H9 targyeyal szerepelt, 4 idegen kivételével mind franezidlk.

Onodi tanar is jelentett be 2 felolvasist, melyeket azonban nem
tarthatott meg. A easuistikus kozleményektsl eltekintve, a féfigye- |
lem az orr mellékiiregeinek megbetegedéseire irinyult: az itt kifejlo-
dott érdekes vitdrdl mds alkalommal szimolok be.

E szerény tircza keretében csak a parisi viszonyokat szédndékom
| a magyar orvosi kozinséggel megismertetni.

[ Hosszt idén keresatiil esak egyetlen Lu'\nwolnrrm\ szakintézet
' volt afranezia fovarosban, ez a régi Isambert-£éle a Lar l()OlnN‘)'l’-beu, melyel
| késobb Gouguenheim prof. folytatott s mai nap is elsérangit szinvonalon
| tart. Minthogy ez intézet a legismertebh a hasonld irdnytak kozil,
részletes ismertetésére tht‘rgos/,l\edm nem fogok, esak egyes érdekesebh
koriilményt emlitek. A tiitkrizéshez fvmfuu.wul Drwmont-téle  fény
szolgal, mely egy hosszi esében elhelyezett lencserendszeren &t jut a
megvilagitando teriilethez. A reflector haszndlatit egész feleslegessé
teszi. Ez utébbi pontban kiilinbizik pl. a Dundas-Grant & Tennoa-
Browne altal Londonban hasznaltaktol ; még a Fednkel demonstratio
czeljaira szolgdld lampa fénye is reflectorral vetittetilc.

A fény igen éles és szép fehér, kiilonosen alkalmas a légeso-
tiikrozésre ; koltséges voltandl azonban esak a tandr és segéd haszndlja.
Kivaléan szépek a falon fiiggé dbrak, melyek a gége koros dllapotait
tiintetik fel igen tvnm’zszetszm'(i(m.

Itt is ¢p Ggy, mint a tobbi intézetekben a fiilészet a felsd légutalk
betegsegeivel vw\'utt miiveltetik, hasonléan Anglidhoz, s6t Eszak-
Amerikiban még a szemészetet is ezen — mar elég nagy — kalap ald
vonjik.

Az utolsé  években szerfelett megnitt a specialis rendelések
szama s Kkiilonds az, hogy legtobbjiik igen kizel van egymdshoz.
Csoportosan  fordulnak clu mint némely jarvinyos betog\e'mk Egy
ilyen endemiis hely a Bod. St. Germain és a Szajna kiont fekvo tPruh't
jobbra a Bod. St.” Micheltél. Itt a legjobban megtimadott utezdk a
Rue St. André des Arts, Rue des grandes Augustins, Rue Serpente, Rue
Hautefeille; esak névleg emlitek fel néhanyat az ismertebbek Kkoziil :
Lubet- Bay bou, Baratowr.

A viz ngyanezen oldalin, nem messze van meég a Caster rende-
lése a Rue de Pécole de médecine-ben fokvu Dupur/uen muzewm-ban 3 jol
berendezett intézet, mindennap rendelés, hetenkint 3 egyetemi eléadis.
A Quartier Latin masik nagyobb intézete a Luc-6, hol szintén 2-szer
hetenkint eldadds van.

A legnagyobb és ennek daczdra a kiilfoldon alig ismert rendelés,
illetve szakkorhaz, a Marcell Lermoyez dr. vezetése alatt 4116 laryngo-
logiai, rhinologiai és otologiai osztilya a Iopital St. Antoine-nek.

Piris ('g)ﬂ\ leon('pc\(*hb iparos negyedében fekszik a Rue du
l‘rmbomq St. Antoine-ban. Az egeész intézot még 1j : eltekintye az 1896.
ota létezd kis rendeléstél, csak 1898, mérezins 1_|nn kezdte meg miiko-
dését, Legyen szabad ¢ minden tekintetben kivald intézménynyol kigsé
bévebben foglalkoznom, A szervezéskor mindenre kivalo figyelmet
forditvin, oly tikéletes fokot értek el, hogy hozzd hasonlit esak egyet
ismerek, Londonban a (nm/s Inn Roadon levh «Central London throa!
and ear hospital*-t, s6t még emnél is tdgasabb és viligosabb. Az
osztaly két emeleten van (‘llxcl\(*/vo egy kiilonallé épiilethen.

(Folytatiasa kovetkezik.)

- IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A belgyogyiszat kézikdnyve. Szerkesztik: Bokay Arpad dr., Kétly

Kéroly dr., Korényi Frigyes dr. Otodik kotet. Higy- ivarszervek beteg-

ségel. Venueas ¢s syphilitikus betegségek. Bérbot egségek. A sziveg

kozt szdmos dbraval és egy tiblaval. \ magyar tudmmm\'m akademia

segélyezésével kiadta fd(l'_]d.l szamara : A magyar orvosi kényvkiadd tar-
sulat. Budapest, 1898, 1037 lap.

(Vége.)

Réna Sdmuel a venereds ¢s syphilitikus megbetegedéseket irta
meg. SzerzGtél nehiny év elétt hasonld tartalmt s nagyterjedelmii
munka jelent meg, melyet annak idején az orvosi sajté biven méltatott
s nagy elismeréssel fogadott. Az elsttink fekvd munka kériilbelil 150
oldalon tirja elénk mm(l'ut kivonatosan, a mit nagy munkajiban meg-
irt. Szerz6 helyes érzckére és nagy tdjékozottsigdra vall hogy ezen kisebb
terjedelmii dolgozatiban sem maradt semmi fontosabb el. A férfi és noi
]mtrylur\/cr\'ol\ kankdja, a végbélkanks, a kankd vovndmcm ei, az al-
kankd, a Bokay dltal leirt croupos higyesilob, a sanker es szivod-
ményei, a svphllm szerzett ¢s oroklott alakja, a reinfectio stb. mind be-
hatd ismertetésre talilnak és csak elismeréssel lehetiink szerzének, hogy
figyelemmel volt az e téren elég boven felmeriilt djabb és lo«vumbl)
vivmanyokra. Rina irta meg enrvvorqmmd a nemi élet zavarait ferfiak-
nil, figyelemmel levén a l\oro‘s pollutidra, sp(\rnntonhoe‘lm, a7z impo-
tentia codtundira s a sterilitas virilisre. Ezen fejezeteket is érdekesen,
mindeniitt sajat észleleteire tamaszkodva s a legjabb irodalmi adatok
figyelembevételével irta meg.

A kotet utolsé szakasza a bdr betegségeivel foglalkozik. Szintén
érdeme szerkesztéknek, hogy egy a belgy ogyawattal tutrlalk()/() munka-
ban a bir elviltozisainak ele‘rendo tért nwtottal\. a mit eddig kizkézen
forgé nagyobb munkakban \'un‘ihttal nélkiilloztiink. A bérgyogyaszat a
b('lrr\ Ogyaszattol kiilon nem vilaszthatd, azoknak szémtalan helyen siirii
crmtl\c/eﬂ pontjai vannak. Az elottiink levd szakasz egyszersmind
fényesen dokumentilja, hogy Sechwimmer szakmija Adrvin nem maradf
e ho«r) egy dnalléan (lolrro/m képes kitiinG fiatal garda folstt rendel-
keziink.
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Ezen girda seniorja, Havas Adolf irta meg a berezetést a bir-
betegségekhez, @ blr lobos betegségeit, a pangisos dermatosisokat, az érzeteq
newrosisokat, a felbir ¢s fiiggelékeinel: betegségeit. Megillapodott Kklinikus
kitiind (‘\Zlblﬂ tehetsége nyilvinul az egyes kéralakok megrajzolisdiban,
a ki mindeniitt hlryclcmmol van a korboneztani viszonyokra, a kor-
joslatra és a legaprobb részletekre kiterjedd therapeutikus mozzanatok
felsorolasandl a gyakorlé orvos igényeit is szem eldtt tartja. Egy elmé-
letileg és gyakorlatilag egyarint képzett buvir jeles munkdja, mely
orvosi irodalmunknak minden tekintetben diszére valik.

Taugfer Emil az angioneurosisokat irta meg, melyek kozitt az
ajabb iddben ndlunk a szakkorik figyelmét lekitd pellagra is helyet
foglal. A kitiinden megirt fejezet az érdekelt orvosi korik figyelmét
Jogw‘ll van hivatva lektni. Igen behatéan tirgyalja szerzd tobbek ki-
Ziott az wrticaridt, az erythema Kiilonboz6 alakjait, a pemphigust, az
impetigot, a rosacedt, a Diihring- é3 Kibner-féle ritkibb koralakokat. A

trophonewrosisok fejezetében a herpes és annak kiilinbozi alakjai foglal-- |

nak helyet. A fejezetek alaposan, szépen és dttekinthetéen megirt volta
a szerzO jeles képzettségdét documentalja és a szakirodalomban is tejes
elismerésre szamithat.

A borgylgyaszat néhiny igen fontos fejezete Tirik Lajos szak-
avatott tollabol keriilt ki. Megirja a bir granulomait, melyek kozitt a
bor giimékdrja, tovibbd a mycosis fungoides, a lewkaemia és psevdoleukae-
mia cutis, a sarcoma idiopathicum multipler foglalnak helyet. A masodik
fofejezet a bir desmomdi, melyben tekintettel van a keloidra, a rhino-
phymara, fibroma molluscumra, lipomdra, a xanthoma kiilinbiz6  alak-
jaira, sth. Szerzi jeles tehetségének, onalld felfogisinak mis dolgozatai-
ban annyiszor adta tantjelét, hogy tjabb munk 4i irdnt mindig fokozott
virakozassal vagyunk, melyet szerzo teljes mértékben kiclégitctt. A
histologiat a birgyogydszatban 6 fektette nidlunk szélesebb alapra ; Hsszes
dolgozataiban mindig korszoveftani alapra tamaszkodik és épen ennek
kisziinhetd, hogy a targy beosztisa sokkal helyesebb, semmint azt kii-
linben oly |('l«,s szerzoknél, mint pl. Au.spll.,-n'ﬂ is litjuk.

A l)orw\ ogyaszat utolso szakaszait Nékdm Lajos irta meg. A hajzat
és ‘:rmglekmmg‘/:lc betegséger, a bor pigmentatioje kimerithen mownlfo_m-
zetek, melyek a gyakorlott b('irg_vég,\':'\sz kitiind megfigyeliképességéril
és nagy tajékozottsigardl tanuskodnak.

Nélkam irta meg egyszersmind az idegen {ldlényel okozta bir-
betegségeket, melyben szerzének nagy korboneztani tapasztalatai és
ismeretei is teljes érvényre jutnak és bakteriologiai tuddsinak kifejté-
sére b alkalom kindlkozik. E fejezetek nemesak a gyakorld bérgyo-
gyisz figyelmét fogjak lekdtni, hanem kdrboneztani magas értékiiknél
fogva hazai irodalmunk e szakaszinak is értékes l\mgov.lto részét fogjak
l\«‘penu

A munka kidllitisa kitiing és a magyar orvosi konyvkiadé-tirsulat,
valamint Dobrowszky és Franke kom vkiado czég ‘aldozatkes 6ot
dieséri. Tauszle dr.

II. Lapszemle.

Vaskészitmények bdr ala fecskendezésével tett kisérleteket
Terrile Maragliano tandr klinikdjan. Kisérleteihez ferrum arsenicosumot,
ferrum c:trwum ammoniatumot és ferrum natriocitricum p\mphmpho-
ricumot haszndlt. A befecskendések alig fijdalmasak, egyéb lokalis
vagy dltalinos tiineteket sem okoznak. Az ilyen befecskendésekkel
ur(in\latr nagymennyiségii vas juttathaté gyorsan a szervezetbe. A leg-
ezélszeriibb adag 2'5—10 centigramm pro die. A legjobb eredmény ol\et
az arsensavas vas adta. (IV. (:nnu'low) medico regionale ligure.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6varos egészsége. A fUvirosi statistilai hivatalnak 1899,
julius hé 16-dikatol 1899. julius hé 22-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 450 gyermek, elhalt 242 személy, a sziiletések
tehat 208 esettel multik feliil a hqlalumxol\at — A févirosi kozkor-
hazakban dpoltatott e hét elején 2320 beteg, szaporodas 752, csokkenés
816 maradt e héten végén dpolas alatt 2956, — Nevezetesebb halil-
okok voltak : cronp —, ronecsold toroklob 2, hikhurut —, kanyard 2,
vorheny 6, himlé —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi 14z - ,mﬂucxm

—, egyéb ragilyos bete«mc"el\ 3, dg)kerlob 8, agyvérbmleny 3, rin-
gdsok 9, szervi  szivbaj 15, tu(lu- me]lh.}rt\a- S hortrlob ¢8 horghurut 19,
tud(wumo ¢s sorvadas 37, bclhurut és bellob 26, carcinomata et neo-
pl.wmuh alia 18, méhrak 7, Bright-kér és veselob 7, angolkor 1, gor-
vélykor , velesziiletett gyengeség ¢és alkathiba 13, a.szk()r, uszz’tly és
sorvadis 2, aggkér 9, eroszakos halaleset 7. — A foviarosi tiszti
foorvosi  hivatalnak  1899. julius 23-dikatél julius 29-dikéig ter-
jedd kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymiazban
8 (meghalt 3), himlében —, (meghalt —), .ilhlmlobon —, baranyhimli-
ben 19 (meghalt —), virhenyben 36 (meghalt 6), kanyaréban 46 (meg-
halt —j, ronesolé toroklobban és torokgyikban 19 (meghalt 1) tracho-
miban 15, vérhasban — (meghalt —), hékhurutban 25 (meghalt 1),
orbinezban 10 (meghalt —), gyermekagyi lizban 1 (meghalt —).

/[y Kitlintetés. Bossdanyi Béla dre-nak, a Szt. Lukacs-fiirdé {6-
orvosdnak O Felsége a kozegészségiigy terén szerzett érdemeiért a
kiralyi tandcsosi czimet adominyozta.

Gyermekvédé-congressus. A f. ¢é. szeptember haviban Buda-
pesten tartandod gyermekrédi-congressus orvosi srakosztdlydnalk eddig a
kovetkezé elbadisok jeleztettek : 4) Hazaiak: 1. Farugé Gyula dr.:
Gyermekvédelem a sziiletés elGtt; 2. Temesedry Rezsé dr.: Gyermek-

védelem a sziiletés eldtt; 3. Grdsz Gyula dr.:
gyermekeknél ; 4. Farkas Jend dr.: Jitszo- és idiilohelyek ; 5. Szegd
Kdlmdn dr.: A tengeri gyégyintézetelk miikiddése, tekintettel a joté-
kony intézetekre: 6. Békay Jdnos dr.: A pcrtussxs prophylaxisirol,
kiilinos tekintettel a tuberculosis t(-r_[ede\ero 7. Berend Miiclds dr.: Az
jsziilottek helyzete a sziilohazakban és kérodakon ; 8. Torday Ferencz dr. :
A gorvélykorosak s a tengeri és gyoeyfivdik: 9. Vdmos Gyula dr. :
A dajkasigba adott gyermekek orvosi feliigyelete : 10. Oteds Jozsef dr. :
Gondoskodas elziillott gyermekekrdl; 11. Kende Mér dr.: Az alkoholis-
musrol; 12, Erdss Gyula dr.: A esecsemOkorhdzakrol 3 13, Deutsch
Ernd dr.: A korasziilottek gondozasardl; 14. Csillag Gyula dr.: Az
alkoholismus a gyermekeknél, torvényhozisi s tirsadalmi szempontbél :
15, Szaldrdi Mér dr.: A lelencziigy jelen allisa Magyarorszigon ; 16.
Bergrr Ferencz dr.: A fogszi gyakorisiga gyermekeknél, azoknak le-
kiizdése. (Szaj-dpolas) : 17. Szontagh Féliz dr.: A giimGkor prophylaxisa-
rol a gyermekkorban; 18. Thirring Gusztde dr.: A gyermekhalandiosig
Budapesten ; 19. Politzer Alfréd dr.: Az angolkér prophylaxisardl ; 20.
Politzer Alfréd dr.: A esecsemik és szoptatontk védelme : 21. Schuschny
Henrik dr.: A gyermekek szellemi megerdltetésértl; 22. Goldzicher
Vilmos dr. tanar: A gyenge litissal biré gyermekek iskolai oktatisa-
rol. &) Kiilfoldiek : 1. H. Newmann docens, Berlin: Die sociale Lage
der unehelichen Kinder in Berlin: 2. D. Biedert tanar, Elsass: Die
Versuchsanstalt fiir Erniihrung, eine wissenschaftliche, staatliche und
humanitire Nothwendigkeit; 3. Rothschild H. bard, Paris: A sterilizdlt
tej alkalmazasarél a csecsemiéknél; 4. L. Coneetti taniar, Roma: Sur
I'Enseignement de la Pediatrie dans les Universités: 5. L. Concetti
tandir, Roma: Sur la morbidité et mortalité infantile dans la ville de
Roma ; 6. Schabanoff Anna dr., Szt.-Pétervar: La protection des enfants
atteints d’affections chroniques en Russie.

Az alkoholismus a

& Kérelem. Tisztelettel felkérem az 6sszes hazai kartdrs urakat,
sziveskedjenek irodalmi mfikiidésiik Osszedallitdsat a nemsokdra meg-
jelend mag)u: orvosi bibliographia czéljaira mieldbd, legkésibb azonban
szeptember 15-dikéig nékem bekiildeni. Kiilon kmem dsszedllitani az
omllo vagyis l\dn‘\.ll.ll\ an megjelent dolgozatokat, és kiilon a folys-
iratokban kozolt ezikkeket, megjeliolvén, lmg) l\ulunlenyomat késziilt-e
beldlitk. Az osszedllitisban feltiintetendd a konyv teljes czime (ha mdis
nyelven is megjelent, gy ezen czim is), megjelenésének helye és éve,
esetleg njabh  kiadasai. Kartdrsi tisztelettel Budapest 1899. angusztns
hé 1-sején, Gydry Tibor dr., IV., Zioldfa-uteza 21, sz.

= A nyitravirmegyei ,Agoston-kbzkérhiz" segélyét Nagy-
Tapolesdnyban az 1898-dik év folyamdn, mint azt Firiedr ich Alajos dr.
kozkorhazi igazgato- foorvm kxmutataqabul olvassuk, 1039 beteg vette
igénybe 40 nagyobb és 223 kisebb miitéttel. A k()rha/ban mint '\lmvos
1':(101)11 Igndez dr. miikodott.

X Hazai fiird6k személyforgalma. Tdlrafiired (VI/30.) 2 926 5
Uj-Tat afiired (VIV30.): 6953 Szt Lukdes-fitrds (VII/29.): 785 : Lublé
(VIV27.): 738 Viknye ( \«'_"/244) 780.

<] Megjelent. A magyar szt. korona orszdgai balneologini eqye-
suletmel. 1899-diki évkianyve, dsszedllitotta Low Sdamuel dr. egyesiileti f5-
titkar. A szokott gazdag tartalommal és kiilsi diszszel kiallitott fiizet
elsé része 19 tétel alatt az egyesiilet mult évi torténetét adja, a misodik
rész pedig a IX. balneologiai congressus 13 eldadasat kozli az eldaddis-
hoz flizGdott eszmeeserével. — M:[hofn Sdndor. A szellemidézés on-
amitas. Budapest. Dobrowszky és Franke. 1899. Ara 30 kr. — Szegd
Kdlman dr. gyermekorvostél: A tussis convulsiva megjelenése és le-
folydsa a tengerparton. — Dr. Josef v, Kérisy: Zur internationellen
Nomenclatur der Todesursachen. Kritische Bemerkungen zu Dr. Bertillon's
Vorschligen, Berlin 1899. — Francken W. dr.: Scheveningen la Plage, ses
Bains. Photographidkkal és tablazatokkal illustrilva ismerteti a hires
hollandi tengeri fiird6t. Haga. 1899,

+ Elhunyt: Laborfolvi Nagy Kdroly dr. binyamegyei fGorvos,
torvényszéki orvos Abrudbinyén f. ¢y julius 28-dikin 56 éves koraban.
A megboldogult egyike volt a hetvenes évek elején gradudlt fiatal
orvosok legjelesebbjeinek, ki a fovarosbol vidékre tivozya m'lg:inak Sz€p
és dldisos mitkodeési kort 6s tisztelt nevet vivott ki. Nyugodjanak béke-
ben hamvai !

Dr. Herezel egyetf. m-tanir fijonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma*
(magingyogyintézet sebészeti, ndégyoégyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, V‘u'mh"etl fasor 9. sz. — Allandd orvosi fel-
iigyelet. — Gondos a.pnlaq — Kitiing ellitas. — Telefon. — Mérsékeit
drak. — Kivanatra prospektus.

v = rr Bhewma, kiszrdny, newralgiik, isch as

sth. ellen. Nagy kénes iszapfiirdé.

Szt. LUkacs-furdo lam,;beghn@\ Slések és kiildn fitrddk.
Ka-, kad- és goefiirdok (s uszodik,
Kitlin  szallodik. Vendégld sajat
ilzemben, Olesd drak. A firdd orvosa :

Dr. Bosiinyi Béla. Prospectust kiild

HRudapest. — . az igazgatésg.

téli és nyari gyogyhely

Dr. Baumgarten Samua Stefinia-at 5. szam alatti Sama-
torium sebész-[Gorvosa osztilyan sebészeti és huigyszervi
hetegek kiillon szobara Kitiiné ellatis, gondos dpolis és allandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bévebbet 1/:2-—1/24-ig
jardbeteg rendelgjében, Budapest, VI. ker., Edtvis-uteza 23. szim.
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TUDOMANYOS TARSULATOXK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kézkérhazi orvostarsulat. (X. bemutatd szakiilés 1899, majus 3-dikin.) 389, 1. — Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete. (VL. rendes iilés 1898. oktdber
13.dikan ) 391, L

Kozkorhazi orvostarsulat.

(X. bemutaté szakiilés 1899. mdjus hé 3-dikdn.)
Elnok : Rakosi Béla: jegyzi: Terray Pal.
(Folytatis.)
Laparotomizalt esetek.

Elischer Gyula: Az elsé bemutatis targyalja T. A. H6 éves,
hajadon, nullipara esetét, kinél harom év 6ta rohamosan niévekvi has-
daganat mutatkozott. Panaszai kiilontsen nehéz légzésre vonatkoznak.
Felvétele alkalmaval a hordészeriileg kitigitott alhasrél a kovetkezo
méreteket vefték : a kildok koriili (legnagyobb) méret 96 em., proe.
xyphoideustél a symphysisig 48 em., kildik és spindk kiozott 27-—29
cm. A has jobb oldaliban egy kiriilbeliil masfél emberfejnyi, a borda-
ivig terjedd, korlitoltan mozgahatd, kemény és egy gyermekfejnyi
porezkemény, sima feliiletfi daganat, azonkiviil homdlyosan a symphysis
felett még tobb kisebb daganat tapinthatd. E leletet vildgosabban ész-
leltiik, a middon beteget bal oldalira fektetve, a nevezett daganatot a
kildik magassigiie érd szabad hasvizkortél megkiilinboztethettiik.
Hymen adert, annulare ; vagina sziik, a bal hiivelyboltozaton &t a bal
medencezét kitoltd kemény dag tapinthatd. Vizsgalat kizben véres, savos,
biizs kifolyas,

Diagnosis : Cystoma proliferum ovarii dextri. A beteg nagyfoki
légszomja ¢és kimeriiltsége miatt elébb Schleich-féle infiltratio mellett
lett dprilis 6-dikan a has megnyitva s t6bb mint tiz liter tiszta savo
kiboesdtva. A mutatkozé fluctualé daganatot megesapolva, igen keves
colloid-folyadékot iirit, miért is a hassebet felfel¢ tagitotta. Ioy sikeriilt
a daganatot elébb a esepleszszel valo Osszendvesektél felszabaditani
s azutin a tenyérnyire megvastagodott jobb ligam. latummal kigérditeni.
E miivelet alatt a teljes eszméletnél lévé beteg a belek legnagyobb
részét kipréselte gy, hogy azok visszahelyezése utin a hasfalak provi-
sorikus Osszetiizése volt sziikséges. A csonk alikotése és a  daganat
eltavolitisa. Utina litjuk, hogy az emlitett kisebb, keményebb dagana-
tok a méhbdl erednek, s falaba bedgyazva vannak. Eltavolitasuk esakis
méhamputatio Gtjan volt lehetségés, a mielyet tgy hajtottak végre, hogy
a beteget rovid idore elaltattak, ez alatt mindkét uterinit elézetesen
alikotve a méhet csonkitottak. A méh firét erélyesen kikanalazva, abba
jodoformesikot vezettek s felette a méh két lebenyet tsszevarrva, a csonkot
peritoneummal vontdk be. A hasseb elzaratvan, erésebb nyomkotést
alkalmaztak, A beteg néhiny konyhasé-oldat csorét kap. A gondolhaté
legsimibb gydgyulds. Ezen eset bemutatisat indokolja azon koriilmény,
hogy egy nagyobb Kkiterjedésii kystadenoid psendomucinosum mellett
régibb keletii fibromata uteri voltak jelen s hogy a nagyfoki ascites
nem annyira az elébbi daganathil eredt, de nem is a fibromiknak tulaj-
donithato, hanem a nagyfok@ nyomisnak, melyet a kystadenoma az
alhas visszereire gyakorolt.

A masodik eset 28 éves, munkds nejére vonatkozik, kirdl roviden
(az eset a kizkorhazi évkonyvben terjedelmesen lesz kozilve) jelentheti,
hogy kétszer rendesen sziilt: 1897. év mérezins haviban elmaradt a
hoszamja, terhesnek érezte magit, ugyanez éy november havdban a
gyermekmozgisok megsziintek, mire a beteg osszeesett s agyba keriilt,
sziilését virva. Harom honapig fekiidt, 1898. januir haviaban havi vér-
zése visszatért, hisdarabféle részek tavolodtak el, de a sziilés nem indult
meg. A beteg hosszas betegsée utin végre fellibadt, tisztulisa 1898
nyar elején rendesen megindult s azéta pontosan jelentkezik, a terhosség
fenndllisa daczira. 1898. junius elején allitélag a végbélen it gyermek-
csontok tavolodtak el. Azéta folyton fogy, munkaképtelen, lizas. Fel-
vételénél az alhasban egy a koldikst 4 ujjnyira meghaladd, balrdl
jobbra és felfelé hazodd daganatot tapintottak, melynek jobb felsé
polusa gyermekfej benyomésit keltette, sit annak kutacsait tapintatni
veltek. A genitalis vizsgalat a méh részérdl rendes viszonyokat tiintetett
fel, Foly6 évi marezius 30-dikin végezték rajta a hasmetszést Schleich-
infiltratio mellett.

A daganat a méh jobb isthmusinak megfeleld tubaris terhességnek
felelt meg, a magzat teljes épséghen volta mellett. A magzattomld s
méhkiirt resecilisa utin jobbnak lattik a csonkot — melynek belfeliilete
amigy is rosszabb taplalkozisi viszonyokat tiintetett fel — kivarrni.
A gybgyulis siman folyt le. A kivarrt részlet erélyesen és egészségesen
sarjadzik s nines kétség az irint, hogy a beteg révid idé multin gyo-
gyultan hagyhatja el az osztalyt.

Sulyos garatsyphilis két esete.

Moskovits Albert: Az 52 éves nébeteg 4 gyermeket sziilt, ezek
koziil 3 él és egészséges, egy .torokfijas“-ban halt meg. 10 év elbtt
vett elbszir észre testén kiiitéseket. Gyakran fijt a torka. Jelen baja
2 év el6tt kezddditt, orrabdl bfizios valadékkal. Mult évi oktéberben
kilyukadt az orra és perforalidott a kemény szijpad. Az orrhit diffuse
virdsen elszinesedett. Az orrhiton egy harint behizodis vonul végig,
mely balfel6l mélyebb, és egy szalmaszil-kaliber(i nyilisba vezet, a mely-

nek széle beszéradt esapadékkal, pirkkel fedett és a mely nyildson
sonddval a szdjba lehet jutni. Az orr bal szdrnya kissé magasabban kez-
d6dik, mint a jobb, tgy hogy az egész bal orrfél a jobbhoz képest fel-
hizottnak latszik. A kemény szajpad kozepén mintegy 3 e¢m. hosszi, 1
cm. széles defectus. Az egész ligy szijpad hianyzik, csak a baloldali
szajpad-ivekbol latszik még egy-egy kis redd. Mindkétoldali idiilt eon-
junctivitis. Jobb alsé szemhéjan kisfoki ectropium. A jobb térden
eyermektenyérnyi sugaras heg, lejebb a tibia élén kis exostosis tapinthato.
A masodik egy 22 éves prostitudlt nébeteg, 2Y2 év elott kent
eliszor Béesben két tourt, 3 hé eldtt fjra kent 3 tourt. Jelen baja két
hét Gta 41l fenn. A garat hatsé felének inkdbb a balfelén egy nagy-
tallérnyi, éles, meredeken kiemelkedd szélii, sirgészoldes piszkos lepe-
dékkel fedett anyaghiany, mely beterjed a garat mélyébe, gy hogy
alsé hatira csak titkorrel lathat6. A bal tonsillin babnyi nagysdgi,
hasonlé kiillemfi fekély. Beteg igen anaemids, nagyfokban elgyengiilt.
Az okat ezen silyos elvaltozasoknak, a milyenek manapsig
arinylag ritkibban észlelheték, abban kell litnunk, hogy az elst eset
soha egyaltalan nem lett antiluetice kezelve, a misodik pedig nagyon
is fogyatékosan, a mennyiben 212 ¢y alatt Osszesen ot tourt kent.
Therapia mindkét esetben — Morelli tandr rendelése szerint — jodol-
insufflatio és belsdleg jodkali, a mely medicatio mellett a fijdalmassig
csakhamar megsziinik, a fekélyek megtisztulnak és a reparatio megindul.

Erythema nodosum esete

Torok Lajos: Az esetef azért mutatja be, mivel némelyek bizonyos
osszefiiggést vesznek fel az erythemdk és a syphilis kozitt, egyik fo-
érviil hozvan fel, hogy a secundaer stadium elején szokott mintegy
szabalyszertien fellépni; a bemutatott betegnél az erythema a tertiaer
szakban lépett fel.

Adatok a pseudoleucaemia tandhoz.

Korméezi Emil: A pseudolencaemidval és az ehhez hasonld
betegségek tandval, fondkeik Hochhalt és Genersich tanirok biztatdsira
¢s megbizasabol huzamosabb idé 6ta foglalkoznak. Ezen tirgyi munkd-
lataikat nyilvanossigra is fogjak hozni, most esak egy sajatos adenia-
fajrél, melyeteddig a pseudolencacmifihoz csatoltak, referdlnak réviden.

Ezen ezolbol tgy osztottak be az elmondanddkat, hogy a klinikai
részt 87010, a korboneztani és korszivettani részt pedig Feldmann tanir-
segéd fogja elmondani.

A pseadolencaemia ecsoportjdba tartozo betegségeket Hodgkin irta
le eldszir 1832-ben, sok mindenféle bajt foglalvin ezen elnevezés ald,
mit most mar nem sorozunk ide.

Nem akar most sz0ld a kozbeeso idik irodalmaval foglalkozni,
csak azt emliti fel, hogy manapsig a pseudoleucaemia alatt oly
betegségeket értenek, hol a szervezet nyirkszovete valamely ismeretlen
ok folytan tilteng és ezen taltengés kiséretébhen eachexia lép fel.

Ha tehdt most valaki a pseudolencaemia diagnosisat fel akarja
allitani, elészor constatilnia kell a nyirksziovet tiltengését, mit Kkiilono-
sen a lép, mdj és mirigyek megnagyobbodasa jelez, azutan ki kell
mutatnia, hogy ezen tiltengés oka nem valamely ismeretes betegség
kigéretében (tuberculosis, lues, leucaemia stb.) lépett fel. A pseudoleucaemia
fogalminak ezen meghatirozisabol egyszersmind eléggé kivilaglik az is,
hogy a pseudoleucaemia elnevezés gyiijté elnevezés, mert igen val6-
szinfi, hogy a nyirkszivet tiltengését létrehozd ismeretlen okok is
tibbfélék.

Ezen ismeretlen okt mirigytiltengések kozott azonban mégis
két esoport domborodik ki kiilontsen. Az egyik csoportndl a korkép
mindenben megegyezik a leucaemiaval, csak a vér aleucaemids. A
mdsik csoport az elsd esoporttol nagyon kiilonbézik a klinikai tiineteket
illetéleg, de azért mégis ide soroztik, mert nyirkszovettiltengés van
jelen, minek okdt kérboneztanilag, sot korszivettanilag sem tudtak ki-
deriteni.

Ezen misodik esoportozatot azutin a klinikai lefolyas szerint,
mint atypikus, mint lizas, mint heveny pseudoleucaemiat irtak le,
persze csak akkor, ha a lefolyis feltiinden kiilénos volt, mert maskép
ezek felett napirendre tértek, hiszen mint mondani szoktik, a pseudo-
lencaemia korképe tigyis viltozatos.

Ilyen atypikus leucaemiak ismertetése elég gyakori az ijabb
irodalomban is, melyeknek részletezésére most nem tér ki, de nines
azokban tulajdonképen mas leirva, mint hogy sajatos klinikai lefolydst
mutaté nyirkszivettiiltengés volt jelen, minek a bonczolas és a szovet-
tani vizsgdlat sem deritette ki az okit.

Mar régebhen felmeriilt azon vélemény, hogy ezeket a korképe-
ket kiilon kell csoportositani, Pel és Ebstein azért az olyan eseteket,
hol sajatos, a febris recurrenshez hasonlé lizmenet volt jelen: .Pseudo-
lencaemia mit recurrirendem Fieber-Verlauf*, v. Clieson . Riickfall-
Iieber* neve alatt irtdk le és egy sajitos infectiosus bajnak tartottik.
A misik csoportja az észleloknek az atypikus pseudoleucaemiat tuber-
culosisnak tartotta, mert itt-ott a giimikor szivettani elvaltozisait talil-
tdk. De hatirozottan nem tudtik eldiénteni a dolgot, mert sokan ezen
elvaltozasokat misodlagosnak vélték és arra utaltak, hogy van olyan
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atypikus pseudoleucaemia eset, mely nyomit sem mutatja a tubereulosus
szovettani elviltozdsoknak és az egész szervezet egyaltaliban tuber-
culogistél ment.

Koriilbeliil ez volt a kérdés allisa, midon eléadék a pseudo-
leucaemidra kiterjedd vizsgalddasaik kozepette egy ilyen esetet észleltek.

Egy giimékoros beteget észleltek nagyfokit anaemiival. A hor
szine olyan volt, min6 anaemia perniciosandl szokott lenni. A kiilsé
mirigyek alig voltak megnagyobbodva, a 1ép és maj csak kis fokban
volt nagyobb, egészben véve pedig a kérképet a cavernalis tiidGvész
szokott Iu)lk('pe dominalta, nagy foki rendetlen Id/,m('nettﬂl A bonezolas-
nal a tidovész mellett pwudulvu( emiat taliltak ; kiilondsen a belso
mirigyekben, tgy hogy a pseudoleucaemia és a tiidGvész egyiittes kor-
isméjet kellett felvenni, a pseudolencaemiira hasonlatos tumorok szivet-
tani vizsgilata azonban nem mutatta a pseudolencacmiinil rendesen
talalni szokott képet, hanem sajitsigos nagy sejtek ¢és azok csoportja
altal volt jellemezve.

Ime tehit volt egy olyan esetiink, melynél a nyirkszévet ismeret-
len ok folytin taltengett és a melyet ennélfogva psendoleucaemianak
kellett volna tartani, de a pseudolencaemiatél mégis el kellett valasz-
tani a szovettani lelet miatt. Még ingadoztak, hogy az esetet mikép
itéljek meg, midin egy masodik hasonld esetet észleltek.

Ew\' vmh‘l]u-\ gnmul\(m.ll nem terhelt  esalidbol szirmazo  férfi,
:illitdlaw ‘hirtelen meghetegedett. Szombaton még  dolgozott, \asundp
kirdzta a hideg, azota dercka faj és azért hétfon a korhazba jitt.

A beteg atvizsgilasindl a kivetkezd koros elvaltozisokat talal-
tak. A beteg lizas, a hémérsék maximuma 39° C.: a bérszin halviny,
hagonlit a sulyos elsddleges vérszegényeknél eléfordulni szokott bir-
szinhez. A lép és mdaj nagyobb, a jobboldali inguinalis mirigyek 3—4-szer
akkorik ¢s agy latszik, hogy a retroperitonealis mirigyek is nagyobbalk.
A Dbetegség lefolydsa roviden a kiovetkezo volt. A laz az egész beteg-
sée alatt fenndllt és este rendesen exacerbalt, néha borzongds eldzte
meg, maskor 2—3 napig tarté laztalan idoszak is volt. A liz kiséreteé-
ben azutén a mirigyek és pedig kiilondsen a hasi mirigyek néttek és
ezek nyomdsa folytan az alszarak oedemasak lettek és derékfijdalmak
is novekedtek. A cachexia és anaemia folyton erdsbbiditt, a képethen
tuberculosis-bacillug nem volt, sem a vérben malaria plasmodium.

Ilyen dllapotban volt a beteg két hénapie. Ekkor jobboldali
mellsziras 1épett fel frietio kiséretében. Pér napra ri exsudatum pleuri-
ticum fejlodott ki, mely probapunctioval tisztin savésnak bizonyult.

A beteg bonezolisra keriilvén, az exsudatum giimésnek bizonyult,
a  nyirkszovet tiltengése pedig maeroscopice a pseudoleucaemidhoz
hasolitott, de itt is fel volt lelheté a szovettani vizsgalatnil azon
sajatsagos nagy sejtek halmaza, mely ezen esetet a pseudoleucaemiatol
megkiilonbhoztette.

Ezek utan mir joggal azon véleményre lehetett jutniok, hogy az
ismeretlen okbol létrejiott adeniik — vulgo pseudolencaemiak — kit

van egy sa_]dtus féleség, mely klinikai tiinetei miatt mar régen mint
atypikus iratott le, de a melyet eddig kiilonvalasztani nem tudtak,
most azonban mér ezen kiilonvalasztis a szovettani lelet alapjin eszko-
zolhetd lesz.

Csakhogy szovettani vizsgilatot nem mindenki végezhet, azért
nyilvin ezen adeniaféleségnél is arra kell tirekedniink, hogy a betegsée
lefolyasi mddozatait megismerjiik ¢s ez altal a felismerest megkony-
nyitsiik.

Az elsi esetek ellendrzésére termeészetesen mindenkor sziikséges
lesz a szévettani lelet ig, de ha a klinikai kép teljesen kiépiil, akkor
ez is elég lesz a felismeréshez.

Kiiliniosen ez a szempont vezette eléaddkat, middn az irodalom-
bol osszevilogattik az idetartozé eseteket, megrajzolni iparkodtak ezen
adenia klinikai lefolydsat, mely vizlat nem végervényes, de legalabb
tajékoztatast nyijt és utb'ugmt

Mielétt azonban ezen klinikai vizlatot megirnd, sziikséges elére-
boesatania, hogy az elizetes irodalom attanulmanyozisa és  eseteik
klinikai, korboneztani, kdrszivettani és allatkisérleti alapon vald vizsgi-
lata valdszinitvé tette, hogy ezen adeniafaj oka a tuberculosis olyan
értelemben,: hogy a tuberculosis virus egy a kozonséges giimékoros
mirigyelvaltozasoktol eliité micro- és maeroscopikus képet hoz létre,
mely koriilmény volt épen oka annak, hogy azon adeniafaj giimis
term(-,.s/('t(‘t nem ismerték fel.

izen felyételiik helyessége mellett nagyon sok klinikai tény is
szol, fotimasztéka mégis a kérboneztani és kérszovettani részben  van
¢s ezért ennek hmmvlfgatasm'al sz016 most nem foglalkozik.

Ezen sajitos adeniafajt, melynek valdsziniileg a tuberculosis az

.

eléidézdje, tgy latszik két nagy csoportra lehet osztani.

I Az adenia tuberculosa (egyelore ezen eclnevezést hasznaljuk
ezen betegségesoportozat jelzésére) tiszta esetei.

Il. Az adenia tuberenlosinak a szervezet egyéb giimékéros meg-
betegedésével complicalt esetei.

Tz a masodik csoport ismét két részre oszthato

@) Ha az adenia tuberculosa mellett, csak az élet vége felé
fejlodik ki a szervezet egyéb helyein is a tuberculosis (pl. terminalis
giimbkoros pleucitis, peritonitis, enteritis, meningitis, vagy pl. egy acuf
miliar tuberculosis).

b) Ha adenia tuberculosa kezdettil fogya szividik a szervezet
idiilt giimdkorjival. A tiszta adenia tuberculosa esetek nagyon ritkik
§ ez termeészetes is, mert a giimékornal nagy mértékben megvan a
t(‘l‘_}(‘(](‘\l hajlam. Azért a korképet leginkdbb azon esetekbél dllithatjuk
ossze, melyeknél a tuberculosis efr)(‘b nulutnuldm csak késobb lépett
fel, mint a milyen a mi masodik esetiink is volt.

Ha ezen escteket hasznaljuk fel, akkor a klinikai lefolyds leg-
tobbszor a kivetkezo :

A bantalom leginkiabb kizépkorn férfiakat, ritkibban ndéket,
még  ritkabban gynrmekcl\et tamad meg. A betegek kiziil esak kevés-
né¢l mutathaté ki a tuberculosis s terheltség (ilyen volt pl. Renvers
esete).

A betegség altaliban véve kétfélekép kezdddhetik. I. A nyirk-
szivet tiltengése huzamosabb ideig csak egy tdjra szoritkozik és ‘esak
azutin 1ép az dltalinos adenia. (Ily(‘n volt Tangl, Brentana és Weisz
esete.) I Maskor a baj mindjart altalanos adenidaval kezdidik. Ez a
fellépési modozat is johet lappangva vagy hirtelen. Ha lappangva jon,
akkor legtobbszor a kovetkezikép folyik le. Aprd lizas mozgalmak
lépnek fel, melyeket sokszor borzongds eléz meg, azutin a lizak
erdsehbek lesznek, cachexia és anaemia fejlodik és bizonyos id6 mulva
mar constatalhato lesz a lappangva kifejlodott adenia. Maskor az adenia
liztalanul fejlodik és midén a mirigydaganatok mar bizonyos fokot el-
értek, egyszerre derék- és hasfijdalmak Iépnek fel. nyilvin a mirigyek
nyomisa folytin, azutin ers lazak lépnek fel, 1ép és mdj megnd ¢és az
adenia constatalhatéva lesz. (Epstein esete és az elbadott esetiink.) Az
igy kifejlodott korkép legpregnansabb tiinete a liz. A liznak legtobb-
szor nines meghatérozott typusa s leginkabb gy szokott fellépni, mint
azt a trumnl\nr septikus mmrhohmedmmnol latni szoktuk. Néha azonban
a lizmenet olyanforma letolv%t vesz, mint febris remittensnél. Az
irodalomban kozolt esetek kizott tobb ilyen recurrald lizmenet van
leirva. (Pel, Epstein, Renvers, Vilkers, As&urmsu). a mi azonban nem jelenti
még, hogy ezen lizmenet a d()mmdlo, mert sok esetet, hol a lizmenet
nem vult feltiing, nem irtak le, mig a visszatérd Ia/menet rendesen
figyelmet keltett. Elofordulhat ritka oscthen az is, hogy a laz hidnyzik.
(Weisz esete.)

A misodik jellegzetes tiinet a nyirksziovet tilszaporodisa s a
kivetkezményes 1ép- 68 mijmegnagyobbodis. A mirigyek koziil igen
sokszor esak a belsék vannak® megnagyobbodva, vagy les;alz'tbb is
nagyobb mértékben, mint a kiils6k. (Pel, Renvers, Barbrock, Weishaupt
¢s az elbadok owtex) A mn'ltrvmevmgvobl)odas azonban nem ér el,
legalibb a kiilsi mirigyekben, oly fokot, mint valdsigos pseudolcncacmm-
nal és a l(\p vagy mdj m(‘”‘llit"‘)()l)bﬂ(]ﬂl\a sem oly nagyfokd, st eld-
fordul az is, kiilondsen a gyorsabban lefolyo eseteknél (Hamen, Renvers),
hogy a lép- és mijtompulat megnagyobbodisa nem is mutathaté ki.

A liz és az adenia fejlodesével egyiitt jar az anaemia és a
cachexia is. Az anaemia fgy litszik semmi kiilonosséget sem mutat,
legfeljebb esak azt, hogy a bér szine nagyon hasonlit az anaemia pernicosa-
nél elforduld sajatos “bérszineihez.

A betegseg subjectiv tiinetei nem mondhatok valami stlyosak-
nak ; kiilonisen nem a betegség elején, gyengeség és laz az, a miril a
beteg leginkabb panaszkodik. Késdbb a megnagyobbodott mirigyek
. altal okozott nyomasi fijdalmak, vagy a visszerekre gyakorolt nyomds
folytin el6allé oedemak salyosbitjak a kérképet. A betegség késiobbi
szakdban azutin az esetlegesen kifejldditt giimékoros elviltozasok sym-
ptomai uraljik ll\Ol‘k(‘th meg a naw)fo]\u gyengeség ¢s cachexia.

Fzek volnanak azok, mehel\et ezen adeniaféleségrél nagyon is
osszefoglalva elmondani  akart és most egész rividen szoba hozza
azon pseudolencacmia esoportjit is, mulyrul azt mondotta, hogy az a
leucaemidhoz mindenben hasonlit, esak a haematologikus leletben nem.

Ezen esoport szovettani és allatkisérleti alapon vald vizsgalatandl
azt lattuk, hogy ezen betegségnek semmi kize a tuberculosishoz, vagy
az adenia tuberculosihoz és a vér vizsgilatindl semmi ]elro nem
akadtak, melybdl azt lehetne km't,tkwtetm, hogy a pseudoleucaemia
a leucaemia egy eldszaka. ltt azonban megjegyzi azt, hogy eseteiket
2 6v elott észlelték meég és akkor még sz0 sem volt a Liwit altal
tjabban publicalt hacmamoebakrdl.

Egész roviden dsszefdglalva véleményiik ezen sajatos adenia-
fajra vonatkozdlag a kivetkezo :

I. A nyirkszivet tilszaporodasinak van egy nyilvinulisa, mely
klinikai lefolydsiban, de leginkabb koérboneztani tiineteiben a psendo-
lencaemiat  feltiinben  utanozza.  Ezen  sajitos adeniafaj Kkiilonisen
a bantalom klinikai tiineteibél és korszovettani képébol ismerheto fel
¢s a sziikebb értelemben vett pseudoleucaemiatol kiilonvalasztando.

II. Ezen adenia kioroka a tuberculosis, mely tétel végleges meg-
szildrditasihoz azonban még azon feltételek bevaltasa s/,ukbe(rcs mely-
r6l a korboneztani részben losz sz6.

I Az tgynevezett atypikus pseudolencaemiak legnagyobb része
valogziniileg idetartozik.

Feldmann Igndez: A Kormioezi Emil §ltal klinikai szempontbol
ismertetett eseteket — Genersich Antal dr. tandr szives megbizisabol
elbadénak volt alkalma részletesebb korboneztani, kérszovettani és
bakteriologiai vizsgilat tirgydva tenni.

Az I-86 e\ctnel — Sz M. 30 éves kozéptermetii férfi hullija —
(bonez. 1897. november 8-dikin) a kovetkezd f6bb eltérések voltak :
a hulla lesovanyodott, feltiinden halvany. kissé sirgds. A nyakon, kiilo-
nosen a  supraclavieularis tajon, mindkét oldalt mogyorényi-didnyi
mirigyesomok tapinthatok. Az alszar alsé harmada és a libhat mind-
két oldalt oedemas. A hasfirben 1Yz liter tiszta sirga savd, hashirty:
sima, fénylo. A bal melliiregben 200 gr. tiszta savo. A vérszegény és
hatul savosan besziirdditt bal tiid6 felsé lebenyének egy 6kolnyi rész-
letében bab-mogyordnyi, ellentallé esomdk tapinthatdk, melyek nagyobbara
szivos, palasziirke, kisebb részben halvany-sargis és  voroses-sziirke
szovethe dgyalt sziirke és fehér szemeséket tartalmaznak ; a csiesban
egy dionyi, szivos falzati barlang, melynek léezezetes belfeliilete nagyobb-
rész palasziirke, foltonkint azonban sajtosan és meszesen besz{irodatt,
i fehéres, A horgtk nydlkabartyaja duzzadt és belovelt. A jobb tiido egész
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kiterjedésében hartyasan odanitt, altalaban hasonlé a balhoz, esakhogy
caverna nines benne és a giimés besziirédés kisebb terjedelmii.

A hirgmirigyek mogyorényiak, palasziirkék, részben azonban
fehéres-sziirkék és bennok egy-egy lencse-borsonyi, fehéres, sziraz,
sajtos és az egyikben egy meszes géez van.

Az interbronchialis, mediastinalis, jugularis, supraclavicularis és
hénalji mirigyek mogyordé-didnyira megnagyobbodtak, tomirek, szivosak,
halviny-siargasok, vagy fehéres-sziirkék s egyik-masikban kendermag-
lencsényi tomott, sirgis-fehér, dtlitszatlan gioezok és néhol egy-egy
meszes esomdéeska lathaté. Az emlitett mirigyek tilnyomé részében
azonban sajtosoddsnak semmi nyoma.

(Folytatisa kivetkezik.)

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(VL. rendes iilés 1898. oktéber 13-dikdn.)
Elnik : Navratil Imre ; titkir : Polyak Lajos.

(Vége.)

Némai: En a legutébbi idékben nem vagyok tibbé bardtja géoe-
tuberculosisnél a sebészi beavatkozdsoknak ; mert ha el is ériink nagy
faradtsdggal kikapards és tejsavkirik mellett eredményt, azt a betegek
nem sokkal élik til. En endolaryngealis tton a fedett infiltratumokhoz
nem nytlok, esak a fekélyekhez, nehogy a fedett infiltratumokat kezel-
vén, fekélyekké viltoztassam at, anndl kevésbbé, mert nem igen remény-
lem, hogy ezeket teljesen ki tudnam kaparni.

Hogy a gége felhasitisa utin a gégetuberculosis kikanalaztassék
sebészi elvek szerint ligy, mint a esont- és poreztuberculosis, ezt elvi
alapon ellenezni nem lehet, hanem meg kell jol vilogatni az eseteket,
nehogy az operilt beteg 1—2 hénap mulva tiidétuberculosisban pusztul-
jon el. Természetes, hogy az esetek megvalogatisa és az indicatiok fel-
allitasa mindig az illetd orvos belatdsitol fiigg.

Gégetuberculosisnil, ha sziikiiletre vezetett, iidvos a tracheotomia,
mert ekkor a gége nyugalomba lesz helyezve és a tiidd is tibb oxygent
kap. Schmidt idevigd tapasztalatai megegyeznek az enyéimmel. En
gégetuberculosisndl, ha stenosis is van jelen, a tracheotomiit indicilom,
meég pedig nem in ultimis, hanem még idejekorian, mint gydgytényezit
a gégetuberculosis ellen. Innen mér esak egy lépés vilaszt el a gége
felhasitdsatol és kikanalazasitol.

A bemutatott esetekben véleményemmel nem akarok ugyan prae-
judikilni, de én ezen betegek egyikénél sem nyitndm meg a gégét és
pedig a II. esetben azért, mert a folyamat joindulatinak litszik, mely
jodolbefivisra, tejsavkezelésre javulni szokott; de ha valaki ennél az
esetnél azt tartja, hogy alkalmas arra, hogy gégéje felhasittassék és
kikanalaztassék, akkor én a beavatkozast. contraindiciltnak nem tar-
tanam, ahhoz teljesen hozzéjarulnék, mar csak azért is, hogy ez altal
tapasztalatokat szerezziink. mintin a betegeknek ez altal gy sem
artandnk.

Az 1. esetben a firadsig hidbavalé volna, mert ezen ndbeteg,
ha ma nem is lizas, de késébb biztosan lizas lesz és baja silyosbodni
fog; igaz, hogy nala keveset koczkdztatnink. Bawmgarten-nel nem
vagyok egy véleményen az endolaryngealis curettement-t illetileg.

Zwillinger : Ismerjiik a Krause, Heryng, Schmidt ¢s masok ered-
ményeit, melyeket tuberculosisnil a tracheotomia és a géeének nynga-
lomba helyezésével elértek ; a mi a laryngofissiot és a giimds részek el-
tavolitasat illeti, theoretice lehetségesnek tartom, hogy vannak olyan
esetek, melyekben az dltalinos dllapot ezen beavatkozisokat megengedi,
de az utégondolatom e mellett az, hogy a miitét az dltalanos allapotot
kérosan befolydsolja.

* A sebészi beavatkozist illetdleg ma mér olyan polypragmasia
fejlodott ki, mely ellen dllist kell foglalni, mert a gégében mar til-
sokat tesznek.

Az L esetnél az endolaryngealis titon valé kaparis ¢és tejsav-
kezelés helyes volna.

Polydlk : Ha larynxtuberculosisnal sebészi beavatkozasrdl van szd,
akkor elméletileg ugyanazon indicatik és feltételek allanak az endo-
laryngealis miitétekre, mint a laryngofissio utjan végzettekre, azon
hozzatétellel, hogy utdbbindl a kilatisok az alapos kitakaritist illetileg
minden esetre biztosabbak.

Az ilyen beavatkozis clhatirozdsinil tehit kevésbbé fontos a
miitéti eljaras modja. Iranyado itt elsé sorban a szervezet és a tiidik
dllapota, mert sebészi beavatkozdst végezni ott, a hol tartés eredményre
nines kildtias, konnyelmiiség volna.

Ismeretes @ndk elétt, hogy bi alkalmam volt a larynxtuberculosis
kezelésével Gorbersdorfban toltott 3 évi tartdzkoddsom alatt foglal-
kozni. Curettement-t ez idoben gyakran végeztem és azzal, valamint a
tejsavkezeléssel nagyon meg voltam elégedve. Azt kell mondanom azon-
ban, hogy ugyanezen eljirasok irdnt, midta a sanatoriumot elhagytam,
daezira annak, hogy ez fton a legtébb fekélyt ideig-Ordig most is
sikeriil elhegesedésre birni, lassankint elhidegiiltem azért, mert az egészen
mas természetli fovarosi gyakorlatban, kiilontsen a szegénypraxisban,
ezen beavatkozdsoknak hasznit az dltalinos allapotra minél ritkdbban
littam és a betegek a gége minden dpolisa vagy javitisa daczira el-
pusztulnak — tiidovészben.

A gége kezelésének sarkkovét tehdt az a kérdés képezi, hogy
birjuk-e egyidejiileg a tiidébeli folyamat javalisat és az dltalinos allapot
emelését 1s elérni. Sanatoriumokban, a hol ez iranyban lehetd kedvezi
feltételek  vannak, indicdlt ennélfogva a larynxtubereulosis  sebészi

- jelentkeztek,

kezelése is, természetesen . itt is esak jol megvalogatott és jo prognosist
nyujté esetekben, a hol tudjuk, hogy a beteg a kinos kezelést nem
hidba tiiri, megvan a tartés eredmény reménye: a hol ez nines meg,
ott én sem intra- sem extralaryngealiter nem operilnék, mert azt az
érvet nem fogadhatom el, hogy a beteg ngy sem veszithet semmit.

A dolgok mai dllisa me'lett, midén a sanatoriumi kezelés
reménye még évekre van kitolva, a sebészi beavatkozas hatirait részem-
rol nagyon megszoritom. A gégét illetéleg csak korilirt folyamatoknal
végzem, a hol a porezok vagy iziiletek még nem betegek és miliaris
eruptio nines, mindezt pedig azon tovabbi feltétel mellett, hogy a beteg
tartosan ldztalan, az erdbeli allapot és taplalkozis kielégitd legyen, ne
legyen bélcomplicatio jelen és a tiidobeli folyamat se legyen nagy-
kiterjedésii. Contraindicilom a sebészi beavatkozast mindazon esetek-
ben, a hol a tiddbeli folyamat mér a felligyulisnal tart, a hol mar
szirtyzorejek, barmily apro hélyagaak is, hallhaték. Tulajdonképen csak
oly eseteknél szeretek beavatkozni, a hol a tiidofolyamat nem hajlamos
a szétesésekre, az 1. n. fibrosus phthisiseknél, melyeknek prognosisa
aranytalanul kedvezibb.

A curettement indicatioit tehdt véleményem szerint jobban meg
kellene szoritani, példanl a fedett infiltratumokat illetéleg én is teljesen
Némai allaspontjira helyezkedem, annyival is inkdbb, mert arra, hogy
ez uton minden korosat biztosan eltivolithassunk, a dolgok mai techni-
kdja szerint biztosan szamitani nem lehet.

Ilyen alapbdl kiindulva természetesen az emlitett megszoritisok
mellett semmikép sem ellenezném adott esetekben a laryngofissiot,
hiszen a kikapards és tejsav ez uton adhatja a legbiztosabb eredmé-
nyeket. Teljesen esatlakozom Navratil tanir tr azon nézetéhez, hogy
az eljirds megvilasztisa az esettdl figg.

A mi az L esetet illeti, itt sebeszi beavatkozdst tébbé indiedlt-
nak nem tartok azért, mert itt az epiglottison miliaris giimé-eruptio
van, itt tehdt nemesak a localis, hanem az dltalinos prognosis is nagyon
kedvezitlen.

Baumgarten : A két beteg figy lett bemutatva, hogy a tiidék
dllapota még jé és igy nem tettem kiilonbséget a két beteg kozott.
Bemutatd tr a kiilsé miitétet ajanlotta, nekem esak endolaryngealis
miitétekrdl van tapasztalatom, az ilyen eseteknél ismételten kell beavat-
kozni a kettis curette-tel. En operdlni c¢sak ott szoktam, a hol a folyamat
még koriilirt, ilyennek littam a folyamatot az 1. esetnél; az, hogy itt
az epiglottison is van 12 giimd, az nem hatiroz, ezeket ki lehet
irtani, hiszen amputalhatjuk az egész epiglottist is.

Navratil : Nagyon mellette vagyok annak, hogy gégetuberculosis-
nil minden olyan mdéd megkisértessék, a mely enyhébb és szelidebb,
és a mi hozzatartozik, hogy a beteg erejének nivelésével is hassunk.
Egy koriilirt infiltratum vagy fekélynél azonban, ha meggyizddtiink
arrol, hogy mds dton nem akar javulni, példiaul helyi kezelésre —
mindig az egész szervezet tekintetbe vételével — nem fejlidik vissza,
vagy stationaer marad, akkor hive vagyok a sebészi beavatkozasnak,
kiveve azon eseteket, a hol a tiidébintalom nagyfoki.

A jelen esetre vonatkozdlag Bawmgarten azt mondta, hogy inkabb
endolaryngealis iton, Némai pedig tekintettel az infiltratum fedett voltira,
sehogy sem avatkoznék be. Mi itt mar mindenféle kezelést megkisér-
lettiink, a beteg régdta van kezelés alatt és azt lattuk, hogy a banta-
lom nem valtozott, stationaer maradt, az dltalinos dllapot kielégitd, laz
nines, a beteg nem is kihog olyan nagyon, széval ellendllé képessége
elegendd arra, hogy sebészi beavatkozas tirgyat képezze ; inkabb csak
az a kérdés, hogy endolaryngealis tton, vagy gégefelhasitis ftjan
operdljuk-e meg. Tekintettel a nagy gobesékre, valamint arra, hogy
nem vagyok arrdl meggyozidve, hogy endolaryngealis dton a giimos
gbezokat teljesen eltivolithatom-e, végezem itt a laryngofissiot és ezen
utdbbi beavatkozis esak latszolag nagyobb behatds, mert tapasztalatom
szerint a prompt végzett laryngofissio, melynél olyankor, ha nagyobh
reactiotél tartunk, sziilkség esetén a tracheotomidt eléreboesétjuk, tuber-
culosisndl sem veszélyesebb a curettenél.

Ha ezen esetben elibb az endolaryngealis miitétet kisérteném
meg ¢s az eredményre nem vezetne, akkor elveszteném az extralaryn-
gealis iton elérheté eredmények feltételét, mert akkor mar gyengiiltebb
lenne a beteg.

Mindkét esetet alkalmasnak tartom extralaryngealis mfitétre, de
kijelentem, hogy bar hetek 6ta kezelés alatt vannak, még tovabb tartom
Gket észlelés alatt, hogy meggyizidhessem, vajjon a tiidibeli folyamat
nem halad-e, nem lépnek-e fel lizak, vagy nem meriil-e fel olyan
contraindicatio, mely arra késztethetne, hogy a mfitétet ne végezzem ;
d)e;’ha. az dllapot stationaer, akkor meggyé6zidésem alapjin Ohajtok
eljarni.

Hogy Polydk csak sanatoriumban végezné a sebészi beavatkozist,
arra vonatkozdlag megjegyzem, hogy ott a hygienikus viszonyok két-
ségteleniil kedvezibbek, de ha arrdl gyizédim meg, hogy a betegek
tobh heti tartézkodds utdn a koérhizban nem rosszabbodtak és erébeli
viszonyaik jok, akkor batran végzem nialuk a miitétet.

Bujakéros gégeszor mindkét gyfiri-kannaiziilet idilt lobja miatt.

Navratil Imre: Sz. K. 32 éves férfi clbadja, hogy 15 év elitt
luest szerzett, wely ellen esak helybelileg lett kezelve. Torka 5 év elitt
kezdett fajni, légzése mind nehezebb lett, sot fuldoklasi rohamok is
melyek miatt géoemetszés végeztetett, a canule . tehat
magiba a szenvedd helybe jutott. 4 hénap mulva eltivolittatott ugyan
a canule, a seb behegedt, légzése mindazonaltal nehéz maradt, st
késibb "annyira silyosbodott dllapota, hogy a fenyegeté fuladds miatt
eloadd osztilyara vétette fel magat (oktober 10-dikén). A jol fejlett
beteg tengéleti szervei épek, semmi rendelleneset nem mutatnak. Rhini-
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tis hypertrophica, crista septi nasi lat. sinistr. Garat feltiing clvaltozast
nem mutat, egy par granulomot a jobb oldalon kivéve. A gége nydk-
hartyéja diffuse l)(‘lu\vlt a jobb hangszalag fehér, feliiletén elviltozdst
nem- mutat, a bal hangszalag nem lathatd, mert egy sima feliiletli, az
dlhangszalagot boritd, nydlkahirtyival teljesen megegyezd kiillemii
nyalkahiartya-megvastagodassal van elfedve. a mely kozvetleniill megy

at az alhangszalagha és esak a sinus Morgagninak megfeleléleg van
egy arok dltal tole elvalasztva. Mindkét hangszalag tobbé-kevéshbé

kitott, a rima glottidis sziikitett, a légzés f6éleg jaras-kelésnél nehéz,
zorejes. A beteg kis fokban cyanotikus. Miutin a mindkét gyfirfi kanna-
iziillet megbetegedése miatt 5 év el6tt végzett géoemetszés nem ered-
ményezhette ezen iziileteknek nyugalomba helyezését, eldadd azt tartja,
mint azt a tapasztalisa bizonyitja, hogy mély légesomegnyitissal
fogja ezt megszerezhetni és ioy biztosra veszi, hogy a tracheotomidval
és antiluetikus kezeléssel teljes lesz a gyogyulds.

15

PALYAZATOK.

A szombathelyl m. kir. babaképezdénél f. évi oktdber hd 1-jétol 2 évre
bettltendd, 500 frt fizetéssel és természetbeni lakassal javadalmazott tanarsegédi
allasra ezennel palyazat hirdettetik

A palyazni kivanok felhivatnak, hogy az orvosdoktori oklevelitkkel, esalidi
allapotukat, nyelvismereteiket, valamint eddigi netalani klinikai vagy korhazi szol-
galataikat igazolo okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat a szombathelyi m.

kir. lnlmk?ln zde igazgaté tanarahoz f. €. szeptember 1-jéig kiildjék be. 1—1
Uj-Pécs, torontilmegyei li(“nzség lakosai koziil tébben elhatiroztuk egy

orvost kizségiinkbe letelepedés végett keresnmi, Kozségiink egy viragzo nagy és
szép német kizség szép nagy vidékkel. Biztositunk évi 600 frt azonnali jovedelmet,
melyet mi kezdeményezok fizetiink.

Letelepedni szindékozonak kereszténynek és az dsszes orvosi tudoményok-
kal biré orvesnak kell lenni. Felvilagositast ad
3—3 Stein Jinos, Uj-Pées, 73. hizszdm, Torontilmegye.
53631899, szim.

Vadasz, Bél-Zerind és Simonyifalva kizségekbol allo egészségiigyi kir-
ben a kdrorvosi allas lemondis folytin iiresedésbe jivén, arra pilyazatof hir-
detek s a vilasztasnak Vadisz kozség székbizinal leendd megejtésérs hatirid 60l
folyo ¢vi augusztus ho 27-dikének d. e. 10 drajat tizom ki

A kororvos javadalmazasa: kitelezd kézi gydgytar tartason kiviil 600 fit

évi fizetés, Ggy 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli latogatasi, tovibba 20 kr. halott-
kémlési s végre a szabalyrendeletileg megallapitott Inuvomlo—dl].zkl)()l all.
Felhivom mindazokat. kik ezt az allast elnyerni ohajtjak, hogy az
1876. évi XIV. t.-cz, 143. §-aban elbirt mindsitést igazoldo okmanynyal felszerelt
kérvényitket hozzam folyd évi augusztus hé 25-dikének d. u. 5 orajaig
adjak be.
A megvilasztott kororvos allasat f évi szeptember hé 1-én elfoglalui

tartozik,

Kis-Jend, 1899, évi julius hé 22.dikén.
3—2 Csukay Gyula, foszolgabird.
27741899 Kkig.
Krasso-
iiresedésbe

8z4m,
Nzirény
jott

és lemondis
palyizatot

rendszeragitett
allagra ezennel

jarasiban
kororvosi

varmegye bogsini
folytin kiralykegyei
hirdetek.

A kir 10 kozséghdl all; székhelye Kiralykegye
fizetés és 300 frt 0 i :m...u.\ul vi L1 ):u‘ul.nlm VZVA.

A valagztas hatarnapjat folyé évi augusztus hé 21-dik napjanak dél-
elotti 10 drajara Kirilykegye kizséghiazahoz tiizém ki.

A palydzni 6hajtok a nn-gkiv:‘mtntx‘» okmianyokkal felszerelt palyazati kér-
vényoket a magyar, német és roman nyclvbeni jartassig kimutatisa mellett
hozzam folyé évi augusztus hé 17-dikéig ammal bizonyosabban adjak be, mivel a
késobb érkezd folyamodasokat figyelembe nem veszem,

Bogsan, 1899, évi julius hé 18-dikan,
Knothy Gyula, foszolgabird.

s az allis évi 1000 frt

3—2

Jinosi Engel Adolf és fiai péesi czégnek fulajdonar képezth komloi ké-
szenbanyamunel a tarspénztari banyamuliorvosi allas betdltendd,

izen allas évi javadalmazasa 800 frt fix fizetés, természetbeni lakis,
és vilagitas,
Palyizotol a gyakorlé orvosi mindsitésen kiviil megkivantatik, hogy

magyar honos leg\ en és a magyar és német nyelvet tokéletesen lm;(l Azon pll\.un
a ki valamely egészségiigyi kozintézetnél s kiillonisen a sebészet terén mir huza-
mosb ideig miikadott, elonyben részesiil.

A bzm\.mnmrm\ a banyamii szolgidlatiban allé &sszesen mintegy 500—600
alkalmazot 1és munkist s azok esaladtagjait tartozik ingyen <vw>gsl\u«~lm § orvosi
ténykedésében a bianyamii szolgilatiban levd egészségiigyi feliigyelének (orvos-
tudornak) ellenbrzése alatt all. Az allis szolgilati szerzédes alapjan tiltetik be s
lehetbleg szeptember ho 1-jéig elfoglalandd.

Kellden felszerelt palyazatok f. évi augusztus hé 20-dikaig
banyagondnoksig Komldé (Baranyamegye)® czimre killdendok.

Bivebl felvilagositast készséggel ad
Komlo, 1899, évi julius ho 16-dikan
Jex Simon, fémérnik, tarspénztari elnik.

» Kbszén-

3—3
720/99. kb. sz

A kormanyzatomra bizott Kolozs-varmegye m.-drményesi jarasban meg-
iiriilt jarasi orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek, felhivom mindazokat,
kik ezen H00 frt évi fizetés és 100 frt ulmla]-unn\nl Jjavadalmazott allast clnwn'l

ohajtjak, hogy az 1883. évi I. t-cz. 9. §-anak '3." bekezdeésében eldirt mindsitvé-
nyiiket, valamint a nagym. Beliigyminister ur 80,999/893. sz. rendeletével neg-
kivant tisztiorvosi vizsga letételét igazolo okminyokkal felszerelt folyamod-

vanyaikat hozzam f. évi augusztus ho 10-dikéig :nm)l\ul is inkabb adjak be,
mert a késdbb beérkezd folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.
Kolozsvar, 1899, julius ho 14-diken.

Frof Béldi

Alos 8. k., foispan.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gyogyforrds évenkint noveli elismert, jo hirnevét s azonkivill a
legkitiinGbb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hdénapokban poharszamra is kaphat6.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkaik) biztos szer min=
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minoséghen van készletben a féraktarbao.

EDESKUTY L cs. és kir, és szerb kir. udv.
s szallitonal BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gybgyszertirban, fiiszerkereskedésben,

szilloddban és vendéglében, Pastilles de Bilin a legtdbb gyogy-
szertirban és gyldgyszeriri-kereskedésben.

Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

tehénhimld - termeld intézete

BUDAPEST, IlI., Margit-korut 45. sz.
témeges oltdsokhoz, jb és biztos hatékonysdgi olts-
anyagot a kdvetkezd drakon szallit :

1 fiola 2—3 egyénre -- oo —on —an --- 120 fillér
10 vagy tobb fiéla & .. -~ - —_. ___ 100 fillér
1 fiéla 10—15 egyénre ~~= ==~ 3 korona

{ 1 fiola 50 egyénre --- e can --- -~ 450 fillér

| 1 fidla 100 egyénre .. —o. can —an --- ¥ korona
Epidermin, egy tubus ... —.o —.- .- 100 fillér

| Ures fibla darabonkint ___ .. —oo - 2 fillér
o favéest darabonkint - .- - —-. 4 fillér

| Targylemez darabonkint .. .. ——— ——- 8 fillér
| Oltégerely kanesuk-tokkal - === ——- 2 korona

‘ | Portdért és csomagoldsért oo -on --- 80 fillér

—w
—

".W.I
FORRASOK, a franczia dllam tulajdona.

Kezeloség Paris, 24 Boulevard des Capuecines 24.

Ajanlva elsdérangd orveosi tekintélyek altal.

Célestins:

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

Grande Grille:

Majkolikaknal és epekoveknél, pangasok az alhasi
szervekben.

Hopital:

Mindennemt dyspeptikus bantalmaknal.

Forrastermények: fiirdé, gyogyviz, sok és pastillak.

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

Szigoruan arra figyeljiink, hogy a forrds meve meg-
jelolve legyen.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTAILOM:

— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK

Filep Gyula: Kézlemény Brandt Joézsef tanir kolozsviri sebészeti klinikajarol,
A sebészeti klinika miikodése 1896 és 1897-ben, 393. 1.

Sellei Jozsef: Az ,uleus cruris“ gydgykezelése ferrum sesquichloratummal 397, 1.

Meskd Aladar: Kizart ligyéksérv az incarcerilt hélrész teljes elhalisival, ennek
folytin sérvmiitét hasmetszéssel combinalva, 398. 1

Sziklai Karoly : A gyermekigyi liz gydgyitasa. 398, 1.

Tarcza. Donogdny Zakarids: A laryngo-rhinologin Parisban. 399. 1.

| Hetiszemle és vegyesck. A fovaros egészsége.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Marcuse J.: Diaetetik im Alterthum. 400, 1.
Lapszemle. Gottlieh és Vierordt: Ujabb kozlemények a tannalbinrél, mint anti-
diarrhoicumral, 100. 1.

A budapesti mentd-egyesiilet.

— Kézmarszky-féle szillészeti poliklinika — Betbltendd orvosi allis. — A buda-

pesti altalanos poliklinika. — Lakésvaltoztatis. — Kérelem, — Hazai fiirddk

szemeélyforgalma. — Elhunyt. — Herezel dr. — Suzt. Lukéces-fiirdd. Falta dr,
Palyazatok. — Hirdetések, 400, 1.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiiletek.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Brandt Jozsef tanar kolozsvari sehészeti
klinikéjarol.
A sebészeti klinika miikodése 1896 és 1897-ben.

Osszedllitotta Filep Gyula dr. mitborvos.

Fontkom, Brandt Jozsef dr., a kolozsviri egyetem sebészeti
tandranak megbizdsa folytin jelen kozleményben a vezetése alatt
all6 sebészeti klinikanak 1896. és 1897. évi miikidését ismertetem.
Az 1895-dik év anyaga az ,Orvosi Hetilap® XLI-dik évfolyams-
ban tétetett kozzé.

Ebbe a kimutatisba felvettem azokat a betegeket, a kik az
1896, és 1897. évben jottek a klinikdra, ellenben nem voltam
tekintettel azokra, a kik 189H-r61 maradtak vissza, mivel ezek
targyalva vannak az emlitett kizleményhben,

Az esetek csoportositdsindl hit maradtam az emlitett dolgo-
zatndl kovetett modszerhez: t. i. egyes testrészek vagy rend-
szerek szerint csoportositottam.

1. Fej.
F - Elboesitas Sors
Betegséy | - OFoeyny Javt | g |
g | = = =t
N - - = - - ~ -
[ = == =T A = =
e = 81 e i 0 B AE
7 = Ty Y vl E |
I. Sériilésel: :
a) Lagyrészeken | :23| 20| 81 12 | -- 8| 3
|
b) Csontokon .. | 23| 23| 1 6 | L | [ 6
11. Lobol: : I
v . - I
a) Lagyrészeken | 16| 8|70 e ) R |l 1)
b) Csontokon ___ || 17| 11| 6| 3 2| 5 | 4 | 2 1
[
[11. Daganatok: : | I
a) Ligyrészeken | 90| 73 17| 45 | 12 | 12 1 [42 | ‘ |
[ ‘
b) Csontokon [+ 9 T):2 [REG K () e B :
|
1V, Vegyesel : .. ! 15 .9 6|l 5 i 2 : 3 2 ’ =
\ | \ | |
Osszesen __ [|192 151 |41 84 [ 22 [ 35 | 10| 21 | 7 ]12] 1

I. Sériilésel:.

n) Lagyrészeken.

Contusiones. Négy eset (3 férfi, egy né). Ezek koziil egyik,
a kit éjjel almaban rohantak meg és vertek el s Kkiillinisen
arezdn és fején szenvedett sok sériilést, még 24 ora mulva is
aluszékony volt. Valamennyi gyogyult.

Viulnera contuse 14 eset (12 féefi, 2 né), ebbil H-nél a
sériillés esupin a borre terjedt; koztiik van egy olyan nf, a ki
részegen gyorsvonatrol ugrott le és mindissze egy 2 em. hosszi
sebet kapott a homlokdra s néhdny horzsolist a kezeire. Hétnél
a  sériilés a csonthartydig terjedt, egynél a csontig, a mely
filléenyi teriileteken le volt esnpaszitva. Egy férfinél, a kinek
egy léczdarabbal az arezdba vagtak, a bal szemteke teljesen el-
ronesoltatott, a reactio azonban enyhe volt. 14 nap mulva javul-
tan tdvozott, a midén a sérillt szem mdr csak kevés genyes
viladékot termelt.

Egy esethen vasvillaval verték fejbe — a beteg a sériilés
utdn 36 oOrdig eszméletleniil fekiidt, azutin 3 napig nagyon alu-
székony. A fején egy 3 em. hosszit zizott seb volt a sutura
coronaria tdjin és néhdiny contusio. Gydgvult.

Vulnus cacsum D férfindl ; ezek koziil egyiknél, a kinek
egy literes palinkdsiiveget csaptak a fejéhez, a mely eltort s
annak eserepei sebezték meg, az arczon a szdjiireget 1 em. hosszi-
saghan megnyité seb volt. A nyakhirtya kiilon catguttal, a tobbi
lagyrészek pedig selyemmel gondosan dsszevarratvin, per primam
eybgyult.

Vulnus combustum 16porrobbands folytin egy férfindl; ayo-
gyult. Egy eset, melynél silyos agyrizkodis tiinetei voltak, aldbb
targyaltatik,

) Csontokon.

Fissura ossis parveitalis sin. fejbeverés utdn ; gyégyult. Fis-
sura a homlokesonton, hasonlé okbdl, gyogyult.

Tiorésels. Homlokesonton. A sinus frontalis mellsé falinak a
torése loragas folytan; gyodgyult., A misik betegnél, a kit egy
karéval fejbevertek, a homlok kozepén, a hajas rész hatarin,
csillagos tirés impressioval ; eleinte semmi agyi tiinet, esak mis-
nap lépett fel mindkét kezén irdgiresszerii mozgds. Narcosisban
13 darvabka esont szedetett ki. Emlitett géves mdsnapra mdir el-
tiint, reactio nélkill gyogyul. Két betegiink, a kik koziil egyiket
egy szeges bottal homlokon iitittek s kinek a bal homlokdudors-
nal a esont krajezarnyi allomanyhidnyt mutatott, a mdsik pedig
a vonatrdl ugrott le s toébbszoros koponyatorést szenvedett, On-
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tudatlan &llapotban hozatott a Kklinikara, a hol felvételiik utan
fél, illetve egy oérdval meghaltak. Nem bonezoltattak.
Falesontokon. Egy esetben doronggal valé fejbeverés utin

a jobb falesont torése a dudor tajdn és attél medial felé a fej-

| gybgyult, 2 javultan, 1

gybogyulatiannl helyeztetett at a hor-

| osztalyra. Noma egy 39 éves férfinél, betegsége 15-dik napjin

tet6 kiozelében tallérnyi, fél em.-ve benyomott esontdarab. Bal |

testfél és facialis teljesen hitdott. Az imprimdlt csont kiemeltetett
és eltdvolittatott. A seb begyogyult, de a hiidés viltozatlanul
fenmaradt. Méisik esetiimkben szintén a bal faldudor tajan volt
tallérnyi csontdarab kitorve és benyomulva; jobb testfél hiidott.
Eltdvolitisa utin mdr mdsnap mozgatni birla jobb alsé végtagjit,
a melyen a hiidés tiinetei 14 nap alatt nyomtalanul eltiintek, a
felsé végtag azonban nem javult ily kedvezien, a mennyiben mii-
tét utdn 3 héttel, midén eltivozott, az ujj- és kéztiizileteket
egydltalin nem, a vill- és konydkiziileteket is esak mérsékelten
tudta mozgatni.

Igen érdekes alibbi esetiink. 34 éves erdteljes ember, Kkit
karddal fejbevigtak. A jobb faldudor tijan a koponyin athatold
9 em. hosszi, 1 em. széles folytonossdgi  hidny, a melyhil
ronesolt agydllomany nyomul eld. Mozgdsi hiidés a bal homlokon
és arezfélen, érzési és mozgasi hiidés a bal felkaron. Also végtag
teljesen szabad.

A kivetkezd napokban izgatottsagi tiinetek léptek fel a
sensorinm részérél, delivium sth., melyek azonban 4 nap mulva eltiin-
tek. Homérséke, a mely felvételkor 392 volt, 1épesizetesen 37 4-ig
leszdllott. A sériilés utan 10-dik napra a beteg hirtelen elvesz-
tette eszméletét. Bal testfél egészen hiidott lett és fokozddo agy-
nyomds tiinetei kozott a 11-dik napon meghalt. Bonezoldsndl
kitiint, hogy a haldl oka genyes agyhartya- és agyveldloh ; a
vdgds 3'D em. mélyen hatolt az agyba a gyrus centralis ant. és
post. kizepén. Az agyon és nytltagy koriil és a baloldali oldal-
gyomroeshan nagy mennyiséghen volt a geny felhalmozddva.

Hogy mekkora gyiilem lehet a Koponyaiirben, a nélkiil,
hogy agynyomds tiinetei jelentkeznének, élénken demonstrilja
kivetkezi esetiink :

kereste fel a korhazat; masnap meghalt. Nem bonezoltatott.

Tdlyogok. D eset, bemetszés és kikapardsra gyogyult 4,
1 szivhillentyiielégtelenségz kiivetkeztében meghalt.

Pavotitis epidemica 2 eset, gybégynltak.

Staphyloma corneae, opervatiora gyogynlt.

h) Csontokon.

Necrosis a homlokesonton luetikus alapon, antiluetikus keze-
lésre gydagyult.

Neerosis  a  nyakszirtesonton, tuberenlosus alapon, hideg
talyogeal ; felmetszés, kikaparas; fistuldval tivozott.

Felso fogmedernyilviny necrosisa szuvas fog kivetkeztében
2 esethen. A neecrotikus rész kivésése utin egy gydeyult, egy
javaltan  tavozott. Alsé fogmedernytlvany necrosisa rossz  fog
miatt D eset, 2 javultan, 1 miitéthe nem egyezett és gyigyu-
latlanul, 2 gyégyultan hagyta el a korhdzat. E két utobbindl
fistulik voltak kifelé és az dllkapoes teste is neerotizalva volt 2 em.
hosszisiaghan ; resectio, gyogynlds. Direct iités miatt két esetben,
torés miatt 1 esetben az allkapoes testén neerosis, mindhirom
fistulaval Kkifelé, a melyek tagittatvan, kikapartattak, neerotikus

| esontrészek eltavolittattak. | gydégyult, 2 javult.

46 éves erdteljes férfi, a kit 4 héttel azutin, hogy vas- |

villival fejbe vertek, vettiink fel a klinikdra. Jobb falesonton, a
halintéki varrat kozelében tallérnyi granuldlé seb, melynek kize-
pén lencsényi ecsupasz csont, a melyen egy rés lithaté. Ebhol
hig geny szivdarog eld. A csont krajezdrnyi teriileten Kkiffirészel-
tetett és ekkor egy suberanialis iivreghe jutottunk, a mely medial
felé a kozépvonaltél két ujjnyira végzidott, lateral felé a halin-
ték tdjig terjedt és 100 kem.-nyi megmért genyet tartalma-
zott. A dura sértetlen, idiilt lob tiineteit mutatja. A miitét utin
az azelott lazas beteg laztalan. Zavartalan gyogyulds.

Orresonttirés 1 eset, kitéssel elboesittatott.

Alsé  dllesonttivés D eset. Bzek koziil 2 szilirdan egyesiilt
(eziist-drdt a fogak koriil), 3 a sériilés torténte utin 2—3 héttel
kereste fel a korhazat, miitéthe nem egyeztek, gyogyulatlanul
tévoztak.

Végiil felemlitek még egy torési sérilést. 15 éves fin hot-
puskdaval meglovetett. A golyé bal oldalt az dllkapoes szegletnek

megfelelé helyen hatolt be, a hol krajezarnyi anyaghidny latszott |

szennyes puskaporos kirnyezettel. Sondazasnal apré esontdarabokat
lehetett kipiszkalni, a két alsé molaris fog mozog. A tarkén kemény,
borsonyi, ide-oda mozgathaté tdrgy érzik a bor alatt. A sebhil a esont-
darabkak eltivolittattak, gyszintén az ingd fogak is; a seb kimosatott.
A golyora rdmetszettiink és szintén eltavolitottuk. A seh bi genye-
dés mellett gyogyulisnak indult. A tarkon ejtett seb két hétre tel-

jesen begyogyult. A harmadik héten az alla alatt bal oldalt |

tytiktojasnyi fluetudlé dag lépett fel, a mely gyorsan nétt és
igen fijdalmas volt. A betegség 27-dik napjin, éppen midén a

beteg miitéthez hehozatott, a puha dag felpattant, beléle sok geny

iiriilt vérrel keverve, majd csak tiszta vér omlstt nagy mennyi-
séghen és vehementidval. A vérzést semmi modon nem sikeriilt
esillapitani, végre egy nyomd kotés tétetett ra, melynek alkal-
mazdsa utan tiz perczre a beteg meghalt. Nem bonezoltatott.

II. Lobok.
@) Ligyrészeken.
Luetikus fekélyek az ajkakon, orron 4 eset, melyek, miutin

a boérosztalyon éppen fires hely nem volt, egy ideiz ndlunk |

kezeltettek  higanytapaszszal és  higanykendes bedorzsoléssel. 1

Luetikus alapon sokszoros neerosis az alsé dllesonton, halin-
ték- és homlokesonton szamos fistuldval. Kikaparis. Javultan el-
hagyta a korhazat.

Ostitis mastoidea, kozép fiillob utin, 4 eset; typikus mii-
tétre 1 gydgyult, 3 a gydgyulast be nem virva, javaltan ta-
vozott.

IIT. Daganatol
a) Ligyrészeken.
Nacvus pilosus 13 éves férfindl, a mely a rvegio infra-

orbitalist kitslts 2 em. széles csikot képez. Thermocauterrel lett

operalva, azon elméleti feltevéshol kiindulva, hogy a kiallé papil-
losus részek leporkoltetvén, a kozbiil maradd apréd birszigetees-
kék kizpontjai legyenek a miitét utini borképzidésnek. Ez a kisér-
let azonban nem sikeriilt, ezért késtbb kimetszetett és a hidny
a felkar borébol vett lebenynyel potoltatott.

Atheroma capitis, 3 férfi, miitétre gyogyultak.

Fibroma nasi, 67 éves férfinél, miitétre gyogyult.

Polypus nasi, 4 eset, mind férfi. 3 esetben a dag az orr-
likon 4t fogdval és kaesszoritoval tavolittatott el, egy esetben
az orr a septum mellett felmetszetvén, a dagtomeg kikaparta-
tott. Mind a négy eset gydgyult.

Gliosarcoma orbitae két nbnél. Egyik miitéthe nem egye-
zett, a masiknal exenteratio orbitae, gyogyult.

Ranula, 39 éves nénél; kiirtatott, gydgyult.

Angioma, 2 eset az alsé ajakon, illetve
ignipuncturara mindketté gyoégyult.

Sarcoma  facici, 46 éves férfindl ; miitéthe nem egyezett,
gyogyulatlan.

Sarcoma pharyngis, 1 eset; mitéthe nem egyezett.

Epithelioma labii superioris 2 férfinél ; egyik a miitét utan
2 hoénapra rvecidivazott és meg is halt marasmus folytin; a misik
miitétre gyogyult, visszaeséssel sem jelentkezett maig.

Carcimnoma labii infevioris 34 eset; mind férfi; 14 a dag
egyszerii  kimetszésére és az  esetleg infiltralt mirigyek eltivoli-
tasdra gydgynlt per primam ; ketténél a dag eltdvolitisa utin
visszamaradt hianyt plasticaval fedtiik ; ezek kozill egy gyogyult,
a masik miitét utan erysipelast kapott, és a bbrosztilyra helyez-
tetett 4t; az alsé dllkapoesra is atterjedt 18 esetiinkben; ezek
koziil 2 esetben csupin a meghetegedett csonthdrtya tavolittatott
el és a ecsont megfeleld kiterjedésben levésetett; egy gydgyult,
egy a gyoeyulist be nem virva, gyégyulatlan tivozott. Négynél
részleges resectio végeztetett, hirom gydgyult, egynél még a kéro-
ddn val( idozése alatt recidiva lépett fel és igy tivozott. Az egyik

a  szajzughan ;

- dllkapoesfél resectiojiat végeztitk 7 esetben ; D gydgyult, ezy javul-

tan tivozott, egy meghalt a miitét utini harmadik napon, a
mér kordbban fenndlld marasmus folytdn. Végiil dten miitéthe

- nem egyeztek és igy gy6gyulatlanul ta voztak.

Carcinoma linguae 4 férfindl, ketté ezek koziil miitéthe nem
egyezett, ezynél totalis nyelv kiirtdst végeztiink az rt. lingualisa
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elozetes lekitésével, egynél meg thermocanter segélyével a fél
nyelv tavolittatott el. Mindketté gyogyult.

Carcinoma buccae 2 férfindl ; kérel6zményben mindkettiénél
szokvanyos bagézas. Gyogyultak. 1 miitéthe nem egyezett.

Epithelioma faciei 14 eset (11 férfi, 3 né). Ezek kiziil
miitéthe nem egyezett D. Miitét utin egyszeriien Osszevarratott 3,
gybogyultak. Plastica végeztetett 6 esetben, melyek kiziil H gyd-
gyult. Ezek egyike, mint a szévettani vizsgdlat kimutatta, melano-
cysto-carcinoma volt 76 éves férfindl. Meghalt egy, a melynél
az art. carotis externa lekdtése utan a féloldali alsé és felst
dllkapoes reseciltatott és az azon oldalon levd mirigyek eltdvo-
littattak, a midén a vena jugularis is megsértetvén, alikottetett.
A miitét ntini napon kimeriilés folytin meghalt.

Epithelioma frontis 2 ndnél, miitétre mindkettd gyogyult.

Epithelioma nasi 11 eset (6 férfi, 5 nd), valamennyi operal-
tatott, a hidny az arcz vagy homlok borébél vett lebenynyel
plastikus miitét 4ltal fedetett. 8 gyogyult, 2 a seb teljes gyboyuld-
sat be nem vérva tavozott, 1-nél még a kéroddn vald idGzés alatt
recidiva lépett fel.

Serumkezelés egy alsdé ajak- és egy orr-raknil lett meg-
kisértve, mindkét esethen eredményteleniil, gy, hogy miitétre
keriiltek.

b) Csontokon.

Sarcoma mazill. sup. 2 férfinil ; totalis resectiora mindketts
gyogynlt.

Sarcoma mandibulae, a fogmederbdl kiindulélag 1 nénél és
két férfinal, mindharomnal a betegoldali dllkapoesfél resecaltatvin,
2 gyobgyult, egy a seb teljes begyodgyulisa eldtt, javultan
tavozott.

Osteosarcoma orbitae 1 nénél, exenteratio orbitae, gydégyult.

IV. Vegyes.

Labium leporinum, 8 eset; D ledny, 8 fih. Ot miitétre
gyogyult, 3 operatioba nem egyezett.

Corpus alienwm auris d. Porezellingombot dugott a fiiléhe
egy T éves fii, melynek eltivolitisa nem sikeriilt, de azutin
semmi zavart nem okozott.

Defectus partialis labii inf. noma utin egy leinyndl, plasti-
kira gydgyult.

Hydrocephalus 3 éves fitnal.

Hernia cerebri 1T éves findl, az orrgyok felett tyuk-
tojasnyi dag, mely nyomasra csaknem egészen eltiinik ; ilyenkor
felette a bor rinezba szedheté és kozepén kis ujjhegynyi kerek
nyilis van a ecsonton. Agynyomdsi tiinetek ninesenek ilyenkor.
Sziiletésekor dllitélag esak borsényi volt, azéta lassan né. A beteg
kiilonben normalis szellemi képességekkel bir. Koponya azonban
kiesi, kerillete esak 49D cm.

Newralgia nervi infraorbitalis. Egy férfi. Neurectomia. Gyd-
gyulas.

Newralgia nervi supraorbitalis. A nervus supraorbitalis at-
vagasara javult.

I. Sériilések.
Viagott seb két férfindl; egyik gydgyult, a méisik, a mely-
nél silyos koponyasériilés is volt, meghalt.
I1. Lobok.

Abcessus colli, phlegmone utin, 5 eset (4 fin, egy né);
felmetszésre gyogyult 3, 2 gydgyulist be nem virva tavozott.

Necrosis ossis hyoidei, 1 nd; kikapardsra javult.

Caries wvertebr. colli, 4 eset (3 férfi, 1 nd), mindannyinal
nagy siilyedési tilyog a tarkd tdjékan; ezek felmetszésére és a
beteg csontrész kikapardsira 2 gyogyult, ketté javultan ambulans
kezelésre tétetett at.

I11. Dagavatok.

Kopoltyteysta, 18 éves leanyndal, bal allszioglet alatt,
Galambtojasnyi fluetudlé dag, mely felett a bor rendes szinii.
Probapunctiondl  sédrgds nydkos folyadék, melyben hédmképle-
tek nem taldltattak. BExstirpatio, prima gyoégyulds; szivettani
lelet, Buday professor dltal megvizsgilva: ,A tomlifal vékony-
rétegii 4—06 sor sejthdl &ll6 laphdmmal van fedve, mely feliiletén
elszarfisoddsnak indult; az alatta levé kotszovet lymphoid-szerke-
zettel bir, a mennyiben a kitdsziveti rések apré kerekmagvii
lymphoeytiakkal vannak telve. Hz a lymphoid-szovet szdmos
helyen mékszemnyi-gombostiifejnyi esomok alakjiban kiemelkedik
s a felette 1évé hdmot felemeli és megvékonyitja. A hdmsejtek
kizt kiilsnben wmindeniitt sok leucocyta ldtszik. Ezen szerkezet
folytdn a tomléfal nagy hasonlatossigot mutat olyan nydkhirtyd-
hoz, a melyikben kozvetleniil a hém alatt adenoid-lymphoid-szivet
fejlodik, igy a mandulikhoz, még inkdbb a garat egyes részei-
hez. Valdszinii tehat, hogy a témli a kopoltyl-tasak visszamaradt
esirajabol fejlodhetett.

Struma  hypertrophica, egy 16 éves leinyndl, thyreoidin-
pastillik hosszas haszndlata utdn javulatlanul tivozott.

Sarcoma colli T eset (6 férfi, 1 nd); kiirtdsra gyogyult
ketté, négy inoperabilis volt; egynél miutin a trachea igen Ossze
volt nyomva, légesometszés végestetett; miitét utin 3 hétre dlta-
linos marasmus folytin meghalt.

Lipoma nuchae 1 eset; kiirtis, prima.

Lymphoma colli T3 eset (34 férfi, 39 ndo).

1. Szabdlyos kiirtds primaer varrattal; per primam gyo-
gyult 22.

2. Szabdlyos kiirtds, primaer varrat; per secundam gydgyult
30, javult 7.

3. Elgenyedt mirigy kikapartatott T, gyogyult b, javult 2.

4. Miitét nélkiil tavozott 3.

5. Serophuloderma 4 ; gybgyult kikapardssal 3, javult 1.

IV. Vegyesel.

Pharynastenosis luetibus alapon, 18 éves férfindl. Trache-
otomia és gastrostomia. Mindezek daczara halal allott be a miitét
utan 14 nappal siilyedési pneumonia folytin.

Diphtheria laryngis 4 eset (3 ledny, 1 fih). Tracheotomia

2. Nyak. mind a négynél. Ketté gyodgyult, 2 meghalt.
| Papilloma laryngis 2 eset, miitéthe nem egyestek.
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Felvétel |—— ,0 B g—é——l Meg 3. Mellkas, gerince.
y gyogyult| javult | &yéeyu- | halt , :
Betegség - Lo A | Elbocsitas |
g E =) g ’ o | ? o £ | 1) g o | Felvétel i - : Eyogyu- l}‘;[:lgt.
e z I = = | < | & | =€ 1 = ’8 & Bitageo | gyogyult| javult Tolon !
s | ] Slel.le £ CHI -
I. Sériléscls : | | ] gle|B|e|B|€e|B8|€ |8 |82
a) Lagyrészeken DS | A g 1 v e oo W o e s Ty
b) Csontokon ... | ——| —|—[| —| —| —| —| —| —[|—]— 1. Sériilések: f
| |
T Bobals l { a) Lagyrészeken || 21/ 19 | 2|14 | 2| 4 | — | — - | X =
WA ‘ | 5)‘Orontokon: .= ||t 7loi6 |3 ==t =1 il it oi]i= o
a) Lagyrészeken | D | g1 2 14 2] —| —| —)—1— ) 7 If “ 5 ; !
b) Csontokon .. | 5, 3| 2| 2/ —| 1| 2| — —|—|— II. Lobok: | I i
12T Bupsnateh i | a) Ligyrészeken | 17 11 (6 1| 2 2| 3l 1i=T11
B BB b) Csontokon .. || 24| 11 |13 | 8 O 8 M 6 81 | B
a) Ligyrésseken | 83| 40(48| 27| 35| 6| 6| 6| 2/ 1/— o 1 i 3 |
mitaentokon Ll N sl S S el | S ~’_|'_ II1. Ujképletel: 2 6120( 2| 9| 2| 6| 2| B[—|—
S aets ool WG | BT K [P (N 8 G 58 1v. Vegyes.. .|| 8 g lsfl 1=t a1 1fa]a
Osszesen .. [102]| 52|50( 32| 88| 9| 8| 8] 2| 8| 2 Osszesen ... || 100/ 55 |40 |22 | 15| 21 |14 | 8| 18 [|a'| "
E 3

xS it
fatr2oso

S L e O
gy

[



596 ORVOSI HETILAP

1899. 33. sz,

I. Séviilésel:.
Contusiones pectoris D eset (3 férfi, 2 nd);
Vulnus caesum 2 férfi;

;;y«’»f"vultnk.

cgyiknél nem penetrans, gyogyult;
masikndl hatalmas parbajseb: huszarkardvagis, a mely a 2. és
3. bordakézben a melliiveget megnyitotta. Haemopneumothorax.
Atvitetett a ., Viris-Kereszt*-korhizba,

Vulnus punctum thoracis T eset;
penetrans, rovid idén gyogyultak. A T-diknél penetrans seb a
bal lapoezka esicsainal, baloldali haemopneumothorax. Véres
kopet, D mnap mulva némileg javult 4llapothan hagyta el a
klinikat.

Vulnus sclopetavium T eset; mind férfi. Néoy nem penet-
rans, ezek Lkoziil kettd gyogyultan, kettd gyogyulist be nem
varva javultan hagyta el a klinikit. Hiromnil penetrans sebzés.
Keltonel ezek koziil tiidosériilés ; utana pyothorax; bordaresectiora
egvik teljesen gyogynlt, masik gvogyulist be nem virva, javultan
hizi dpolasba ment dt. A harmadik, a ki bal tiidejét 16tte keresz-
tiill s a kinél, a mint a késébb kifejliditt pyothorax miatt vég-
zett  bordaresectio alkalmdval is kideriilt, a szivhurok is meg
volt sértve, a 16. napon meghalt.

Fractura cloviculae 1 eset; g
sem engedett.

Fractura costae 3 eset (2 férfi, 1 nd); 2 javultan, a gyo-

ruldsra nem varva, tavozott, egy gyogy ul.ttlanul attétetett a bel-
yogyiszati osztdlyra, mivel typhust kapott.

Gerinczoszlop sériilése 3 esetben fordult eld. Egynél biztos-
sageal lehetett korismézni a  gerinczoszlop torését az dgyéki
részen ; mozdulatlan fekvésre javult és sajiat kérésére hazaboesit-
tatott. A misik esetben valdsziniiségegel korisméztiik a 7. hdti
esigolya fiezamoddsiat ; meghalt. Nem bonezoltatott.

A harmadik esetnél, melynél a myelitis ex compressione
tiinetei voltak — fold és ké omlott az agyékira és kereszttdjra —
valosziniileg szintén gerineztorés volt; ez sajat kérésére gyogyu-
latlanul elboesattatott.

mind férfi. Hatnil nem

yogyulisra nem vért, stt kitést

(7‘
£y
o
n

I1. Lobolk.

a) Lagyrészeken.
Abscessus phlegmone utin 1 férfinal ;
Javultan tivozott.
Mustitis két nimél; felmetszésre és kikapardsra gyogyult az
egyik ; a masik, a kinél a terhesség alatt lépett fel, javultan at-
tétetett a sziilészeti osztalyra.

Lymphoma abscesswm a honaljhban T eset,
metszésre és  kikaparasra gyogyult egy, hdarom miitéthe nem
egyezett, hirom a gydgyulist be nem vérva, javultan tivozott.

Pleuritis serosa 1 férfinal, valdsziniileg tuberculosus alapon ;
punctiora javultan tavozott.

Pyothorar 6 eset (2 férfi, 4 né). Valamennyinél thoracotomia,
12 borda rescedlisival. Gyogyult 3, kett6 fistulaval tivozott,
egy meghalt.

b) Csontokon.

Necrosis sterni 4 eset (2 férfi, 2 nd); kikapardsra gyo-
gynlt 3, egy tuberculosisban elhalt a kérhdzban vald idézése alait.

Necrosis claviewlae sin. egy ni. Kikaparisra javultan tavozott.

Necrosis scapulae 1 férfindl. Kikaparasra javultan tévozott.

\mom costae 10 eset (6 férfi, 4 nd). Kikapardsra gyo-
gyult 2, 1 javultan elment; resectiora gydgyult 2, 5 pedig gyo-
gyuldst nem virva, javultan tivozott.

Spondylitis tuberculosa, kifejezett gibbussal 9 eset (7 ng, 2
ferfi). Ezek kozil 6, kiknél siilyedési tilyog nem volt, hosszasabb
systematikus kezeléshe nem egyezvén, egy-egy  gyps-fiizovel
hazamentek. Haromndl siilyedési talyog felfakadva, ezek kouziil
kikaparasra kettd javult, egy pedig, a kinél psoitis volt, meghalt.

111. Ujképletek.

Papilloma dorsi egy eset. Kiirtds. A seb teljes
he nem varva, tavozottt.
Serophuloderma dorsi et pectoris két férfi. Kikaparasra mind-
gyogyult.
Sarcoma mammae egy nénél. Kiirtatott. Gydgyult.
Sarcoma a hénaljban ; hirom eset, 2 férfi, 1 nd. Mitéthe
egyik sem egyezett.

felmetszésre és kikapa-
rasra

mind férfi. Be-

eyogynlisait

ketti

Adenoma mammae egy eset, kiirtdsra gyoégyult.

Carcinoma mammae 18 esel, koztik egy férfi. Exstirpatiora,
illetve amputatiora teljesen per primam gyégyult 4; a seb nagy
részhen per primam gyogyult 2-nél, per secundam [-nél. Javul-
tan, a gy6gyulist be nem virva tivozott T, ezek kiziil ketténél
részleges prima. Gyogynlatlanul, azaz még a korodin recidivilva
tdvozott 3; miitéthe nem egyezett egy. }\m' abban carcinoma miatt
operalya \nlt kiziilok 5.

A férfi, kinél carcinoma mammae diagnosisunkat a géresovi
vizsgilat is megerdsitette, T3 éves csizmadia, a kinél a baj 7 ho
ota allott fenn. A bal bimbé helyén tyiktojasnyi dag, mely
felilletén kifekélyesedett, keménytapintati, élesen hatirolt, mozgat-
haté. Ilénaljban két kisdionyi kemény mirigy. Exstirpatio, a
hénaljmirigyek mind eltdvolittattak.

LV. Vegyesek.

Cicatrices combust. axill. dextraec 1 férfinil ; egy széles
héromszigii heg miatt esak 60%nyira tudja fels6é végtagjit ahdu-
cdlni. Plastieira gydeynlt.

Fajdalmas hegkotegek az emloben mastitis utan egy oset.
Az emlit jol alitamasztd corsettet kapott.

Combustio bullosa  culis corp. lotius egy nénél, az egész
testen néhdny tenyérnyi hely kivételével. Allandé langyos fiirdi.
Meghalt negyednapra.

Sepsis egy férfindl, a kinek lipomdjit Budapesten a viris-
kereszt“-korhdzban  megoperdltdk s a ki gydgyulist be nem
virva, orvosai Ovisa daczdra hazament és még nyilt sebét telje-
sen kezelés nélkill hagyta.

Spina bifida egy fitgyermeknél. Megszikitt a korhazbol.

4. Has.
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1. Sérilésck.

a) Kiilinfélék.

Contusio abdominis 1 férfinél ; esupan a hasfalak szenvedtek,
néhdny nap alatt gyogyult.

Vulnus sclopet. abdominis 1 férfi. Golyé bemeneti nyilisa a
mijnak megfelelileg. Elvérzés tiinetei mellett egy dra mulva meg-
halt. Nem bhonezoltatott.

Viulnus punctum abdominis 2 férfinél. Bgyiknél a megsériilt
vastaghél eldesett ; miutin betegen shoek tiinetei voltak, egyelire
anus praeternaturalis ; két hét mulva a hasfalhoz nbtt bél lefej-
tetett, a lyuk rajta bevarratott és a hasiir zirvatott. A méisiknal
az elbesett cseplesz rigtén resecaltatvan, nyolez nap alatt per
primam gyogyult.

b) Sérvek.

28 jobboldali szabad ligyéksérv koziil (27 férfi, 1 nd) mii-
tétre keriilt 22, miitéthe nem egyezett b, ,.,yo,_,yulast be nem
varva tavozott egy.

Baloldali ligyékséry 12 eset; mind férfi, ezek kozil 10
szabad, 2 odaniitt. Gydgyult 10, L(Sziiliik 8 per primam, egy
gyogyulatlan tdvozott, egy fistulaval és utébb ugyanesak kérodin-
kon innen kiindulé pyaemiiban meghalt. (Lisd aldbb.)

Kétoldali seabad lagyéksérv 10 eset, mind férfi. Gydgyult 8,
kiizilliitk 6 mindkét oldalt per primam, egyik jobboldalt per primam,
baloldalt a mély varratok kigenyedtek; a mdsikndl jobboldalt
szintén prima, baloldalt a bennéket a hélyag képezte, mely mii-
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tétnél megsériilt. Eleinte fistula, a mely azonban 3 hét alatt allando
catheter alkalmazisra és edzésre teljesen begydgyult.

Kizart jobboldali lagyékséry 12 eset, mind férfi; 9 koziilik
gybdgyult, 7 per primam, 3 meghalt. A gyégyultak kozott van
egy, kinél 8 em. iiszkos bél resecaltatott. Az elhaltak mindegyi-
kénél a bél mar gangraenescilva volt. Ketténél anus practernatu-
ralist esindltunk, egynél a sérv hejovetele utin rogton magatol
visszament 8 miutin mindossze 24 Ordig volt kiszorulva, minden
miitéttsl elillottunk. A rdkivetkezé reggelve ismét kiszorult ; miitét
elkezdetik, de a bormetszés megejtése utan visszament. A miito
azért mégis megnyitotta a sérvtémlét abban a reményben, hogy
talan sikeriilni fog a visszacsiszott belet a kapun 4t kihizni, ez
a torekvése azonban meghinsult. A heteg oly alélt volt, hogy
laparotomiat mar nem lehetett csindlni s azonfelil a kapun Aat
siirli, biizos geny iirviilt. Drainezés ; miitét utdn 20 drdval halil.
Bonezolatndl perforatio az ileumon a vakbél felett 80 em.-nyire,
perforativ peritonitis. J6 példa arra nézve, hogy kiszorult sérvet
az els6 ordk eltelte utin ne is iparkodjunk repondilni.

Kizdrt baloldali lagyélséro b eset, 4 férfi, 1 né. 3 gydgyult,
ezek koziil ketté per primam. Ketté meghalt. Ezek kozill egyik-
nél a miitét alkalmival a tomlében csak eseplesz taldltatott. Haldl
a miitét utdn 20 oOrdval. Bonezolisndl atfurddds taldltatott az
ileumon a vakbél felett mintegy 80 em.-nyi tavolsighan, egy
Littre-féle sérv estesin. A méasikndl, bir esak az 6todik napon
keriilt miitétre, a szintén kiszornlt ecseplesztomegbe dgyazott hél
nem gangraenescalt, a beteg azonmban 48 dra mulva kimeriilés
tiinetei kozott meghalt. Bonezolds nem tortént.

Jobboldali seabad czombséry 1 férfinél. Per primam gyogyult.

Baloldali szabad czombséry 1 eset. Per primam gyogyult.

Kétoldali czombséry 1 férfinél. Egyik koziilliik kizart. Per
primam gydgyult.

Jobboldali Fizart czombsérv 4 eset, mind noé. Bgy koziilik
miitéthe nem egyezett bele s gydgyulatlanul tivozott. Ketté per
primam gy6gyult, egy- meghalt. Ennél a miitét alkalmival a hél
egészen szét volt mar mdlva, ugy hogy a bélsdr szabadon Gmlott
a hasiirbe.

Baloldali Lizart czombsérv 3 eset, nik. Kettd per primam
gyogyult, egy meghalt. Ennél mar felvételkor a kiszornlt sérvet
fedo ligyrészek két férfikéznyi teriileten iiszkosen szét voltak
esve. Nem bonezoltatott.

Kizdart Eoldoksére 1 nénél. Gydgyult.

Seabad hasfali sérv a fehér vonalban 1 férfinél, kinek egy-
szersmind kétoldali szabad ligyéksérve is volt; gydgyult. Bgy
gybgyulist be nem virva tivozott, egy utdlag elhalt.

Volt tehat Gsszesen 80 sérves betegiink, koztiik 13-an két-
oldali sérvvel, osszesen tehit 93 eset. Fzek kozil miitétbe nem
egyezett 8 cgyén 10 sérvvel, végeztiink tehdt 83 sérvmiitétet.
Ezek kozil szabad sérv volt B3 ; gvégyult H6, egy gyogyulatlanul
elment, egy utélag elhalt. Kizart sérv volt 25, ebbil meggydgyult
18, meghalt 7.

A klinikdnkon eléfordult sérv-esetek egyébirint feldolgozas
alatt dllanak és nemsokdra kozoltetni fognak. Itt esak nehdny
érdekesebbnek adom rivid vizlatit.

Hernia ventralis. Kgy év ota all fenn egy 40 éves férfinél,
a ki asztalos és a sérve keletkezése idejében sok munkaja volt. A
has kozépvonaliban a két rectus kozott, kizepén a koldik és a
proeessus xyphoideus kozitti tivolsagnak, négy ujjam hegyét be-
fogado rés a has falazatit alkoté szivetekben, esupin a vékony
hor 4ltal fedve, mely kiohogésnél elédomborodik. Miitétnél a hor
atmetszése ntan, igen feliletesen, meglehetés nagy zsirtomegre
bukkantunk, mely folytatodott a mélybe, a rectusok hiivelyei kizé.

Ovatos praeparilas; kitiinik, hogy a zsirtimegben peritonea-
lis hiively van. A leirt leleten kiviil érdekes, hogy az illetd
sajat vallomasa szerint gyalulis alkalmival gyakran timasztotta
hasdt épen ezen a helyen a gyalulandd targyakhoz, hogy azokat
rogzitse.

DT éves férfindl diagnosis hernia inguinalis immobilis, vald-
sziniileg esepleszsérv. Miitétnél legott feltiint, hogy a sérv burkai
nem kiilonboztetheték meg tigy, mint rendesen, rétegenkint, ha-
nem tomor kitosziveti kéreggé olvadtak Ossze. A mint ezt mind
tovabh és tovabb bemetszettiik, egyszere csak siivii geny Omlitt
elo és a kivetkezd metszésnél a dag distalisabb részéhsl hydro-
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cele folyadék. Tekintettel a beteg kordra, hogy a miitét tartamat
lehetéleg rividitsiik : castratio hatdroztatott el, hogy igy a herét
a megvastagodott hurkokkal egyiitt eltavolitsuk. A levilasztisu-
kat alulrél felfelé meg is kezdtiik, de a midén a Poupart-szalag-
hoz jutottunk, egyszerre bélnyakhartya Kkiilsejit dolog  Gtlott
szemiinkbe. A vakbél volt az, a melynek peritoninm dltal nem
horitott feliilete fekélyesen destrudlva volt, még pedig messze
felterjedéleg. B miatt le kellett mondani a vakbél resectiojirdl
egyelére, hanem anus praeternaturalis hatdroztatott idélegesen
¢s az emlitett miitét azutdnra terveztetett, ha a beteg jobban
lesz. A ecastratiot azonban végrehajtottuk. A heteg gyogyulist he
nem viarva, hazament. A korkép magyarizata az, hogy egy mir
meglevii vakhél-herniiban typhlitis vagy perityphlitis posterior
keletkezett, a mely genyedésbe ment it, a geny siilyedt kifelé és
okozta a burkok Gsszenivését.

Végiil még néhdny szét arrdl, a ki pyaemidban elhalt. 43
éves egyén 6 év Gta fenndllott baloldali szabad ligyéksérvvel
operdltatott 1896, julius 17-dikén, a midén a sérvtimlében esep-
lesz talaltatott és resecaltatott; azutin a kapi és a jarulékos bur-
kok catguttal, a bor selyemmel dsszevarratott. A seb felst zugd-
ban egy varrat elgenyedt és itt egy kis tilyog képzidott, a
mely azonban felnyittatvin, csakhamar teljesen begyodgyult, tgy
hogy julins 29-dikén a beteg gyégyultan tivozott. Oktéber 4-dikén
ismét felkereste a korodiat egy kis fistuldval a seb felsd zugdban,
Ez felhasittatott, kikapartatott, naponta kotoztetett, mégis mdr
20-dikén 1jabb sillyedés constatdltatott ; a kutasz egy mély menethe
jutott, a mely a ligyékesatorna felé haladt. Ez is narcosisban fel-
metszetett, naponta kotés. A seb szélei azonban kezdtek megloho-
sodni, besziiremkedni, a has e koriil érzékeny kezdett lenni. Novem-
ber 4-dikén csuklds, hinyds, hasmenés lépett fel, lizas lett, a ho-
menet nagy ingadozdsokat mutatott. November S-dikdin meningi-
tikus tiinetek is léptek fel és a heteg 9-dikén este meghalt.
Bonezoldsndl genygyiilem taldltatott a has mellsé faldhoz odanttt
mesenterium lemezei kozitt, metastatikus talyog a mdjban és az
agy centrum semiovalisiban, mely dttort a baloldali gyomroesba.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Az uleus cruris gyodgykezelése ferrum sesqui-
chloratummal.

Kizli: Sellei Jozsef dr. egyetemi tandrsegéd a borkértani klinikdn.

Régi kitelességet vélek teljesiteni, midén boldogult f6ni-
kimnek, Schwimmer tandr trnak ama tapasztalatait kozlom, me-
lyeket 6 az uleus eruris gydgykezelésénél ferrum sesquichloratum-
mal szerzett s melyeket 6 maga ismertetni szindékozott. Az
esetek gyiijtésével boldogult féndkom annak idején engem, vala-
mint Bruckmayer dr. baritomat, kérhazi alorvost hizott meg.

Schwimmer azon tapasztalatokbdl kiindulva, melyeket az
égési sebeknek ferrum  sesquichloratummal vald kezelésénél észlelt,

a midén ez szintén fényesen bevialt — azon gondolatra jutott, vajjon
nem volna-e helyes a ferrnm sesquichloratumot, kendes alakjaban,
az uleus crurisndl is megkisérelni. Ismeretes, hogy miné nehéz-

ségekbe iitkozik, kiilonosen a  kérhdzi  praxisban, az uleus
cruris-os  betegek gyogyitasa. A béntalomnak hosszit  tartama,

makacs viselkedése mindennemii gydgyszerrel szemhen, mar régeb-
ben transplantatio foganatositisira utalta az orvosokat, esakhogy
ezzel, foleg akkor, midén, mint azt makacs esetekben gyakran
latjuk, a nagy mértékben tagult visszerek és pangdsok miatt a hir
vizenyds, sem sikeriil mindenkor ezélt érniink. Habdr a trans-
plantatio sokszor nélkiilozhetetlen voltit semmikép sem akarndm
tagadni, mégis a transplantatio eszkizlése elitt ezélszeriinek litszik
oly szernek alkalmazisa, mely relative elég rivid idd alatt sikerhez
vezethet. S valdban azon esetek, melyeket kérhizi  szolgdlatom
alkalmaval gyiijthettem — szémszerint koriilbeliil 15 —, kivétel
nélkiil fényesen igazoltik a ferrum sesquichloratumnak kitiing
hatdsit az ulens cruris gyogykezelésénél. Azdta a magingyakor-
lathan, valamint a ,Teleia® borbeteg-ambulatoriumaban is tobbszir
meggybzidtem e szernek megbizhatésdga felél, miért is felhivom
red a kartirsak figyelmét.

A ferrum sesquichloratnmot Sehwimmer eleinte esak gyenge
perezentudciohan alkalmazta és esak késohb tért at D, sét 109/ ke-
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ndesre. A jol megtisztitott sebfeliiletet eleinte horogattatta ; horogato
viz gyanint a liquor Burow, vagy az aqua Goulardi megfelelé
(két-haromszoros) higitasban  szolgalt. Az  alszir meglehetisen
magasra helyestetett. Borogatasokat csak eleinte rendelt, melyeket
a beteg koriilbeliil 10—14 napig haszndlt s kizben 2-—3-szor
naponta ferrum sesquichloratumos kendestt viszonra felkenve
tett az uleus crurisos feliiletre. Az elsd idékben a ferrum sesqui-
chloratumot a kiovetkezd alakban iratta fel

Rp. Ferri sesquichlorati 050
Lanolini . . . 100
Vaselinaefl. . . 400

A kendes eleinte mar, de esakhamar megszokja a beteg,
a midén az izgaté hatdsra egyik-masik helyen aprobb sarjad-
zisok keletkeznek. Ilyenkor tehit, a mdsodik hét kiriil, a boro-
gatdsokat abba kell hagynunk és a fekélyt csak a kendescsel kezeljiik.
Ratérhetiink ekkor az erésebh dosisokra is, 200, 3-—50%0-ban,
lassankeént hozzdszoktatva. a beteget, rendeljitk a kendesot.

A kérkép, melyet igy a 3—4. héten lattam, rendszerint a
kivetkezo volt: a fekély helyén mindeniitt apro borszigetecskék,
melyek helyenként Osszefolytak, talilhatok; a fekély alapja egy-
altalidban nem genyes, nem nedves, mindeniitt sziraz. Toviabbi
egy-két hét mulva pedig a folyamat teljes gyogyulisra vezetett.

Kizart lagyéksérv az incarceralt bélrész teljes
elhalasaval, ennek folytan sérvmfitét hasmetszéssel
combinalva.

Mesleo Aladdar dr. miitGorvostol.

Nem lesz érdektelen egy talin nem mindennapi esetét a
kizart ligyéksérveknek koziolnom, mely ismételten szomort hizo-
nyitékat adja a miitétektsl még mindig irtozé kozonség gondol-
kozasdnak.

L. R. 65 éves zvegy maginzond Dobrin, évek ota szen-
vedett baloldali szabad ligyéksérvben ; sérvkotot sohasem hasz-
nalt. Miitét el6tt kilencz nappal a sérv kizarodott, mely alkalom-
mal minden médot elkiivettek annak repositiojara ; mivel azonban
ez nem sikeriilt, csak kilenczedik napon hivtak a beteghez, kit
mar nagyon gyenge pulsussal és magas homérsékkel fekve taldl-
tam. Kornyezete allitisa szerint mar két nap ota sziinetelt a bél-
sdrhanyds. Has kevéssé puffadt, érzékeny, kopogtatisi hang az
alhas tdjan kissé tompult dobos; az alhas bal oldalin egy kis
tyiktojasnyi nem nagyon ellentdlld daganatot taliltam, nagyfoki
érzékenységgel. A koérisme, minden kétséget Kkizdrva, kizart
ligyéksérv volt. A beteg beleegyezésével a miitétet chloroform-

narcosishan azonnal foganatositottam — nem a legjobb prognosis
sal — s midén a sérvtomlét megnyitottam, abbol kevés genynyel

vegyes, hig bélsar iiriilt ki. Tomlében kariilbeliil 4 cm. hosszi,
teljesen demaredlt vékonyhélrészt talaltam, melynek folytatisa
sem a centralis, sem a peripherikus bélrész felé nem volt feltalil-
hat6, alig egy tollszirvastagsign csepleszrészszel allott  esak
osszekottetéshen ; sérvgyiirii sziik, feszes, s ebbdl érthetd, hogy
az incarcerdlt bélrész a hasiivegi részektél a gyfirii erds szori-
tasa altal rovid id6 alatt, mondhatni teljesen levigatott. Ezen
okndl fogva, valamint mivel a mdr szabadon a hagiivegbe szdjadzé
két hélvég feltalalhaté nem volt, tehdt a bélsir a hasiiregbe om-
lott, a miitétet azonnal hasmetszésre valtoztattam at, midén onnan
nagymennyiségii biizos hig bélsir és geny iiriilt ki. Stlyos peri-
tonitis tiinetei természetesen azonmal feltiintek, és ezekbdl volt
magyardazhaté azon tény, hogy a beteg mir két nap d6ta nem
hinyt bélsért, mivel annak szabad lefolydsa a hasiireghe minden
akaddly nélkill megtorténhetett. A hasiiregh6l a két bélvéget
kiemelve, a hasiirt a mennyire lehetett desinficidltam, kimostam,
a két bélvéget a hasfali sebbe kivarrva, a hasiireget is drainiroz-
tam. Bzek utin rovid idore litszélag megkonnyebbiilt a beteg,
mindazondltal miitét utini 5 ordra bekdvetkezett a haldl. A
demarealt és a téml6ben feltaldlt bélrész romesolast és vérdmle-
nyeket mutatott, a mi erélyes kéz repondld kisérleteire engedett
kivetkeztetni. Bizony nagyon Ohajtandé azon idé eljovetele, midén
a miitét nem az utolsé perczben hivjik a beteg dgyahoz.

l

A gyermekagyi laz gyogyitasa.

Szilklai Kdroly dr.-tél Kis-Zomboron.

Maga a hivatalos statistika is bizonyitja, mily nagy ndlunk
a gyermekdigyi lizban megbetegedett sziil6 niék haldlozdsa, a
mennyiben azt 59°4%-nak tiinteti fel.

Az orszigban elszértan feldllitott babaképezdékben kikép-
zett babdk szaporoddsdval, kik a fertGtelenit eljarast a képezdében
gybkeresen elsajititottik, azon szinalomra mélté sziild nik szdma
évrdl évre apad, kik képzett, tehat veliik tisztin, azaz aseptikusan
biané sziilésznd hidnydban, kényszeritve vanmak arra, hogy a
legkizelebbi vén asszonyt tiivjék maguk koriill és ez dltal a
fertbzésnek konnyen ki vannak téve. A m. kir. Beliigyminis-
terium altal az orsziggyiilésnek beterjesstett kimutatds szerint
1892-hen 2000-nél téhb oly haldleset van feltiintetve, mely a
gyermekdagyi ldz altal okoztatott; de mér az 18394-dik évben
ezen szdm 1/i-del esokkent, a mennyiben azon évhen 1500-nil
esak valamennyivel tobben pusztultak el nevezett betegségben és
azota is apadéban van ezen haldlozas, a midta t. i. a fertitle-
nitd eljards a vidéken is erélyesen el lett rendelve és végre is
hatjva.

Nem volna ugyan szabad a gyermekigyi liznak egyetlen
egy kulturdllamban sem egyetlen egyszer is haldlokul szerepelni
és nalunk, Magyarorszighan, melynek egészségiigye oly zsenialis
és oly erélyes fondk vezetése alatt all, nem is fordul el hald-
lozds gyermekagyi liz kivetkeztében oly esetben, melyben a
gyermekigyas ni koriil okleveles sziilésznd foglalatoskodik. Csak-
hogy az ilyen még mindig nem elegendd szdmban allvin rendel-
kezésre, kiilonisen kisebb kozségekben és ezen kis kozségek kor-
nyékén, a tanydkon, a sziilések, de kiilondsen a gyermekigy
koriil tudatlan és piszkos asszonyok forgolédnak és onnan a gya-
kori fertiztetési veszély.

Fzen veszély a szillbnoket kiilonosen a gyermekigyban
fenyeceti, a melynek kiilinisen elsé hetében naponta legalibb is
kétszer kell, hogy irrigdltassanak és miutin kiilonisen olyanok-
nal, kik tanyin laknak, nem a sziilészné maga, hanem valamely
helyettes vén asszony foglalatoskodik koriilottiik; ezek azon esetek,
melyek a megfertéztetésnek leginkabb vannak kitéve.

Az én esetem is olyan, melyben a megfertoztetés a ren-
desen lefolyt sziilés utini negyedik napon kovetkezett be, mert
akkor mir nem az okleveles baba, ki a sziilésnél igenis szemé-
lyesen segédkezett, hanem valamely parasztasszony helyettesitono
apolta volt és ez, valamint hozzd hasonlé vén asszonyok még
ha he is vannak tanitva a ferttlenitd irrigilisra, mégis nem
elégoé lelkiismeretesek és megtorténik a szerencsétlenség.

Nézzitk meg azonban az esetet magit kizelebbrol.

Hajnali négy orakor siirgésen lettem hiva lakhelyemtél egy
oranyi tévolsdgra fekvd tanydra, a hol ngyanis egy fiatal asszonyt
dgyban fekve, hanykolodva, fajdalmasan nyiszorogve taldltam a ko-
vetkezé status praesens-sel : Test alkotdsa nyulink, vékony, de ren-
des méretii ; hifok 398 ; érverés 120 ; alhasi fajdalmakrol panasz-
kodik, mely fijdalmak nyoméisra még fokozédnak, nyelve piros,
sziraz; primipara.

Kérdésemre arrdl értesiiltem, hogy az asszonyka négy nap-
pal ezelétt rendesen sziilt; hogy szilléskor és még a kiovetkezo
napon a hivatalos sziilészni 4dpolta és ez azdta valamely dltala
allitolag betanitott parasztasszony éltal helyettesittette magat.

Tegnap délutinig egészen jol éreste magit; gyermekét
rendesen meg is tudta szoptatni; este felé azonban mér kezdte
magit kényelmetleniill érezni és alhasiban fijdalmat érezni, a
mely folyton nivekedett. Késé éjjel razé hideg lepte meg, mely-
nek tartama alatt a fijdalom nagy mértékben fokozodott, teje el-
apadt és erre nagy forrésig kivetkezett.

Kiilsd vizsgalatnil esekély gatrepedést talaltam, a mely ma-
giban véve jelentéktelen lett volna, a mely azonban jelenlegi dlla-
potiban, midén sziirkésen be volt vonva, az endometritis puerperalis
infectiosa-ra sz616 koérismét igazolta, annal is inkabb, mivel a
bels6 ujjal — méhtiikér nem volt nilam — megejtett vizsgdlat
alkalmival a hiively nydkhdrtydjit duzzadtnak, helyenként fajdal-
masnak, a méh nyakdt szintén duzzadtnak, érintésre és nyomdsra
tilsdgosan érzékenynek taldltam, a viladék pedig biizis, véresi-
kokkal vegyes volt.
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Lehet-e talin az adott tiinetek alapjan mds korismét fel-
Allitani ?

A heves fajdalmak esillapitdsdra azonnal morphium-injectiot
végeztem, tovdbbd elrendeltem a beteg nének azonmali dtszallitdsat
a kozségbe rokonaihoz, a hol kinnyebben és esetlegesen naponta
tobhszir felkereshetem ; lysol-t a rendes sziilészné dltal végzendd
irrigatiokra, antipyrint (5:120) bevevésre irtam fel és azon igé-
rettel, miszerint a déli orakban otthon, rokonainal fel fogom ke-
resni, tavoztam.

Déltajban tényleg megjelentem a mér hazaszallitott betegnél;
hofok még mindig 386, érverés szapora, fijdalmassig tetemesen
alibb szillt; nyomogatisra azonban a puffadt alhas még mindig
nagyon is érzékeny.

Azonnal a magammal hozott pilocarpinbél 2 cgm.-ot fees-
kendeztem bir alda, a mely adagrél azonban esak utélagosan gyé-
zidtem meg és a mi a szokdsos eljardsomtol ez alkalommal eltért,
mert rendesen elsé alkalommal esak 1 egm.-ot, masodizben 11/2-et
és csak harmadszor szoktam a teljes adagot, 2 cgm.-ot befeesken-
dezni, még pedig azon okbél, hogy némely szervezet a szer irdnti
esetleges idiosynkrasidjat legyen alkalmam észlelni és esetlegesen
lekiizdeni.

A teljes adagot injicidlvan, mindjart els¢ alkalommal a |

betegnél hosszabb idére megtelepedtem, hogy az esetlezesen be-
kovetkezheté viharos tiinetek ellen eljirhassak. Ilyenek azonban
nem léptek fel; az izzadds és nyilfolyds azonban nagyon is bo-
séges volt, a mely jo 2 ordig eltartott, a mint arrdl esteli lito-
gatasom alkalmédval értesiiltem.

A beteg nd este egészen jol érezte magit; a hiéfok ugyan
még mindig 378 volt, az érverés azonban egészen normalis, a
vialadék egészen tiszta, az alhas esakis nagyobbfoki mnyomdsra
még mindig kissé fijdalmas. Etvagy azonban mér jelentkezni kez-
dett, gy hogy esak az antipyrin bevevését taldltam szilkségesnek
tovabbra is.

Kivetkezé napon betegem tigy a reggeli, valamint az esteli
litogatdsom alkalmdval tokéletesen normalis; sem liz, sem fijda-
lom még nyomdsra sem észlelhetd tobbé, gy hogy a mdsnap
regeeli litogatisommal besziintettem a beteghez vald jardsomat. A
szoptatas is lehetségessé vilt a pilocarpin-befecskendezést kivetd
napon mindjirt. A lysollal valé irrigatiok naponta kétszer alkal-
maztattak.

Az oly gyorsan bekivetkezett tokéletes gyégyeredmény tehat
a kezelés kezdetén mindjirt teljes adagban alkalmazott pilocarpin-
nak kiszonhetd, oly eredmény, mely tekintve a folotte rovid idét,
mely alatt bekivetkezett, csakis a pilocarpin tulajdona.

A piloearpin tudniillik a gydgyszerek kizt ugyanaz, a mi
a mozgaté erdk kozt a villany, a mint ezt mar mds helyt han-
goztattam ; valamint ezzel a legnehezebh munkdt, a legfényesebh
vildgitist el lehet érni, még pedig a képzelhetd legrividebh ido
alatt, ép ugy beall a pilocarpin kivetkeztében oly esetekben,
a melyben annak alkalmazisa javalva van, a legtikéletesebb
gyogyeredmény a képzelhetd legrisvidebh idd alatt.

Az endometritis puerperalis infectiosa ezen esete a harmadik
azok koziil, a melycket 30 éves praxisom alatt észlelni alkalmam
volt, még pedig az utolsd T év alatt, tehit a pilocarpin iddszak-
ban mind a hirom. Az elsét a ,Gyboyiszat® 1895-dik évi 41-dik
szdmaban, a masodikat a ,Wiener med. Wochenschrift® 1897-dik
évi 22-dik szdmdban tettem kozzé, mindkettoben a pilocarpin-
gybgymod alkalmazisa kivetkeztében gyors és kedvezd fordulat
dllott be; de kiilondsen az elsd, melyben ezen kedvezd fordulat
oly betegnél, a ki mar delivalt, egyetlen egy éjjelen it hekivet-
kezett, még engem is meglepett, engem, a ki ily kedvezs fordu-
latokat majdnem minden egyes esethen, a melyben pilocarpint
alkalmazok, litok.

Uj tere nyilik tehit meg a pilocarpin-gydgymodnak, a
melyen a gyakorld orvosok a legszebh diadalokat arathatjak.
Nem is kétkedem azon, hogy mindoly esethen, a melyben fertd-
zésen alapulé gyermekagyi lidzra esak tdvolrdl is gyani volna,
pilocarpint alkalmazni fognak.

Szantszandékkal csakis a gyakorlé orvosokrdl, a tulajdon-
képeni kartarsakrol szolok, még pedig azért csakis ezek-
r6l, miutin endometritis puerperalis infectiosa esakis vidéken
fordulhat eld, a hol képzett,

okleveles sziilésznd hidnydiban a

sziilond tudatlan és piszkos vén asszonyok dpolisira szorul és
igy a fertézésnek konnyen ki van téve.

A vidéki gyakml() orvosoknak lesz tehat elsé sorban alkal-
muk gyégymddomat ezen kéralakban feliilvizsgdlni ; az orvostandrok-
nak, a kik varosokban lakvin, a melyekben ezen koralak elGfor-
dulaga amigy is elképzelhetetlen, kéroddikon nem lehet alkalmuk
gyogymodomat feliilvizsgdlat és birdlat tirgydva tenni.

TARCZA.
A la,ryngo-rhlqlologia Périshan.

(Vége.)

Az elsé emeleten van a bejaré betegek rendelése, a miitGterem,
laboratorium s az orvosi személyzet helyiségei. A falépesén (a nagy
nyugati allamokban a kélépesé mér pazarlis szémba megy, akiresak a
kett6sablak Parisban és Londonban) feljutunk egy eléesarnokba, melybil 3
djt() vezet tovibb. A szemkozt levé egy kisebb szobdba visz, mely a
miitdterem elbszobdja. Ebben virnak a kis miitétekre elékészitett betegek
mfitéti napokon, maskor itt végzik a fiil és mellékiiregek mosidsat és a
fiilkatheterezést. Viligos helyiség, mosdioszekrény egy igen elmés szerke-
zetii vizsterilizatorral ellatva. A bejzirattal szemkozt levo ajtéo a miitd-
terembe visz, mely hidbavald fényfizés nélkiil az asepsis legszigoribb
szabdlyai szerint van berendezve ; elektromos vildgitds ; elektromotorral és
vizsterilizitorral is bir. Jobboldalt egy kis ajton 4t a laboratoriumbe
juthatunk, melyet most rendeznek be géresovi és bakteriologiai vimgé—
latokra. Az utohln helyiségh6l is atmehetink a 15—15 méter meéretii
vdriterembe, melynek nagy ~ajtéja az elesarnokba nyilik. E nagy helyi-
ség rcn(lclcsm napokon egészen megtelik. Az intézet megkezdése 6ta a
mai napig, tchat Gtnegy ed év alatt 7900 j beteg kereste fel a rendelést.
A varoterem mellett, de ezzel osszekottetés nélkiil van a Jonik szobdju
68 az orvosi személyzet ruhatdara. Visszatérvén az eléesarnokba, fordul-
junk balra s egy kis folyoséra ériink, melybe szintén 3 ajté nyilik,
melyek kiilén helyiségekbe vezetnek. Jobbkézt taldljuk a sterilizdld

szobdt, kizvetlen kﬁ/elqeﬂben a rendel6teremmel és miitéti szobaval.

Balfell van az tgynevezett sitétszoba, itt torténik a hallas vizs-
gilata s azonkiviil az dtviligitis. Négy iivegszekrényben pedig az
eszkozok és villamos miiszerek vannak elhelye/ve

A nagy ajté a vizsgdld vagy rendelfterembe nyilik, a .salle
des consultations® méretei 1513 méter. A falak mellett koroskoril 11
vizsgdld hely van; ezek kiziil kettd a fonok és assistenséé, villamos
viligitas, motor és galvanocauterrel (az aramot mindeniitt accumulatorok
szolgiltatjik) felszerelve, ¢ teremben van még egy elektromos dllo-
mas a tobbi orvos szimdra. A tobbi kilencz assztal mindegyikénél 2—2
orvos szimdra jut hely, ezek a segédek twgynevezett .aides volontairs®,
ezek felerésze kiilfoldi, tnlnvomoan a latin orszigokbdl; az aidek Auer-
fénynyel tiikkréznek, mig a fonsk 6s assistense a Clar-féle binocularis
elektromos reflectort ha%m[ﬂja A falakon sok j6 dbra.

Egyik oldalon nagy gyog )a/eu/okron) és a kezeléshez sziiksé-
gelt l\os/ulekek A terem koaepen nagy kalyha van, mely igen jo
meleget ad ellentétben a franczia kandalokkal.

A kilyha mellett vannak egy tartéban a kértorténetek szim-
szerint elrendezve. Egy fali szekrényben pedig a betegségek szerint
csoportositott elfirdsok a betegek szamira, ezen eldirdsokban vildgosan
fel vannak sorolva a uul\scges lendvabalyok és recipék, az utobbiak
részletes hasznalati utasitdssal. Ezeken kiviil megemlitem még teljesség
okiért a vizvezetéki mosddoszekrényt és a 3 szakaszit mosdddllvinyt.
Mint latjuk, a berendezés mindenre kiterjed s m('glﬁ a magy terem-
ben elég nagy hely marad a betegek szamdra. A fentebbiekben
megismervén az elsé emeletet, menjiink fel a masodikra. Itt két jol el-
kiilonitett korterem van: a  Salle Itarel* férfiak szamira 16, a . Salle
Isambert* nék sziamira 14 dgygyal. Az agyak azonban oly tivol dalla-
nak egymdastol, hogy mindkét teremben tilzsufoltsig nélkiill még 10—10
agyat el lehetne helyezni.

Azonkiviil egy varészoba és egy kotozoszoba van, itt kezelik a

miitett bennfekvd és bejard betegeket; itt is van villamos berendezés.
A mellékhelyiségeken kiviil még a napos orvos és foapolénd szobajat

| és a konyhat talaljuk az emeleten.

Az orvosi személyzet all a fonokbél, az assistensbdl, az interne-
és externekbil. E két utobbi megjelilés kezdiket illet, kik e helyen
foglalkoznak e szakmival eldsziér. Mint kiilonleges intézmény emlitendd
az .aides benevoles®, vagy az .assistants volontaires®, ezek kész szak-
emberek, legalabb hat hénapra kitelezvén magukat, franezidk és kiil-

foldiek. Az dpolas és miitéteknél 3 szolga és ugyanannyi dpoléné
segédkezik.

Hetenkint 3-szor van rendelés, a midén az 10j betegek nyernek
felvételt ; ez az egész déleldttet elfoglalja. Koézben a fénok eladdst
tart, meﬂbeszelvc az érdekesebb eseteket vagy tirgyalva a szakma

.xlamoly fejezetét. Ezen napok csak a korismére és a nem miitéti
kezelésre szinvak. A miitétekre két kiilon nap 41l rendelkezésre, még
pedig a nagyobbakat pénteken, a kisebbeket hétfon végzik.

A kovetkezdkben a kezelés médjardl 6ha]tok igen roviden meg-
emlékezni. Legel6szor emlitem fel azon szigorié asepsist, a melylyel
itt dolgoznak. Minden eszkoz haszndlat elitt szoda-oldathan vald fozés
altal sterilizalva lesz, a tiikriket azonban alapos tisztitds utin fél, vagy
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egy Oraig /wo phenosalyl-oldatban fartjak, mely azoknak egyaltaliban
nem art. Az eszkozoket fertotlenités nélkiil csak egyszer szabad hasz-
nilni; az elhasznaltakat a minden asztalon jelenlevi fémtalba dobjak,
a honnan e tdllal egyiitt a sterilizalé szobaba jutnak s rendszerint
csak masnap keriilnek he a rendelé szobéba. Ebbiol mar ldthatd, mily

gazdagon van az intézet eszkozikkel felszerelve: dtlag naponta 40—50 |

llj I)eteu' jelentkezik (néha tobb is) és koriilbeliil 9200 régi. A kezelés
igen lelkiismeretes és erélyes, jorészt a frankfurti iskola “elvei szerint.
A kisebb miitéteket cocainérzéstelenités mellett végzik. Szabdly az,
hogy a cocain-oldat wmindig friss legyen, ezért az orvosok maguk készi-
fik minden alkalommal: ezen ezél kényelmes elérhetésére mm(l(’n HEVAS
talon van egy kis ﬁ"*mk'nml mely megtéltve 5 centioramm  sdésavas
cocaint foglal magaban, azutin a szintén kéznél levs és 19/0-0s earbol-
oldatot tartalmazd csepegtetd iiveg segélvével gyorsan tetszésszerinti
oldatot lehet késziteni. Az adenoid vegetatiokat, akdircsak Anglidban,
itt is narcosisban miitik. De mig amott egy complicilt szerkezetii keészii-
léken nitrogenprotoxzydot légeztetnek be, itt az aethylehloridot hasznil-
jik. Igen behatéan foglalkoznak a mellékiiregek megbetegedéseivel.
Ritkan torténik meg az, hogy pl. az dllkapm'\mev trenwd(-st esak kis
nyilason at kezeljék, ezt lvrrtohbx/m' esak p‘\llnuv miitétnek t tartjak,
ha az eset 4—6 hét alatt nem gydgynl, a nyilis tagitisit a mellso fal
eltavolitasaig folytatjak. Ezen miitét alkalmaval ]\mmy('n pontos meg-
ay6zidést lehet szerezni a rostasejtek és ikobol allapotarol, s ha ezek
is betegeknek taldltatnak, szintén miitéve lesznek. A miitét az ismert
elvek alapjan torténik. A korisme feldllitisa alkalmdval teljesen mos-
toha banasmdédban részesiil a Németorszaghan még néhol hasznalt son-
dazésa a mellékiiregeknek a természetes nyildson keresztiil, a melynek
prof. Stirk oly nagy partoldja.

Az orrpolypok és kagylotiltengések eltavolitisakor igen nagy
fievelem van forditva arra, hogy a vérzés elkeriiltessék, ezért a kaes
a levilasztas alkalméval, midén mar koriilfogta a képletet, esak igen
lassan lesz Osszehizva.

Az eljards igy 810 perezig is eltart ugyan, de ez idé alatt az
edemekben kepmdott thrombus elejét veszi ne w\nhh vérzésnek. Azon-
kiviil még szdmos igen elmésen szerkesstett eszkizt is volt alkalmam
megismerni. Az instrumentarium igen gazdag, az eszkozik legnagyobb
része Simol pll[‘hl czégtol vald, a nllamo~ berendezés pedig Gaiffetdl.

Feltiint még nekem  azonkiviil a betegek kivild orvosi képzett-
gége, pl. még az alsébb néposztalybol szarmazé anyak is igen gyak-
ran vezetik azzal elénk gyermekiiket .il souffre probablement des
vegetations®, s6t még oly betegre is akadtam, a ki Highmor-iireg em-
Py emaban vélte fejfajasanak okdt talalni; az meg mindennapos, hogy
az idiilt natha .corresponde avec les oreilles®, a mit azutin az orvos
is kénytelen elismerni. A mint a kartarsaktél hallom, mds szakmdaban
is igen jaratos a pdrisi beteg.

Meglatogatvin Pdris més orvosi intézeteit is, a nélkiil, hogy sokat
kerestem volna, szamos érdekességre akadtam, nem kaptam meg ﬂ/OHhﬂ.ll
bir igen kerestem, az annyiszor cmlitett dekadencziit.

Paris, 1899. julius 7-dikén.

Donogany Zakarids dr.

IRODALOM-SZEMLE.

L Konyv1smertetes.

Marcuse J.: Diaetetik im Alterthum. Eine historische Studie. 1899
Stuttgart. Ferd. Enke.
Kevés téren érvényesiil tobbszor Ben Akiba monddsa: .Semmi

sem 0j a nap alatt*, mint az orvosi tudomanyban. A diaetetikai gyogyi-
tasnak Leyden dltal @jabban inaugurdlt intensiv fejlesztését a régiek is
ép fgy mivelték s a szerzd ezen torekvéseket idok szerinti egymasutan-
ban csoportositva leirja.

A keleti népeknél az egészsée dpolisa az dllami vallas ki-
egészitd részét képezte. Az evés és ivasban vald mértéktelenséget

a bibliai egészségtan a legszigoribban tiltotta. Iippokrates 1j jelleget
adott a hygienenek, mely addig teljesen dallam-tirsadalmi intézmény

volt. Hippokrates 6ta azonban az orvosi tudomdény foglalkozott vele.
Caelius  Aurelianus, a methodikus iskola legkivalobb képviselGje, a
gyogyszerelésnél is fontosabbnak tartja a betegek diaetetikai magatar-
tasit. Plinius megirta a diaetetika torténetét, Arefaeus a tipszereket a
legfébb gyogyszereknek jelenti ki és hangsalyozza fontossigukat min-
dennemii meghetegedésnél. Galenus lelkesen szentelte minden tudisat és
igyekezetét a diaetetikinak, mir6l foként két miive tanuskodik: ,De
sanitate tuenda* és ,De alimentorum facultatibus® ; utébbi képezte a
késtbbi korszakok csaknem osszes diaetetikai munkdainak alapjat. Hogy
mily nagy fontossigot tulajdonitottak annak, eléggé bizonyitja a szimos,
bar sikertelen kisérlet, melylyel az osszes régi diaetetikusok a tapsze-
reket elemeikre széthbontani es taplalo értékiiket az emberi szervezetre
nézve meghatirozni igyekeztek. Heveny betegségeknél a régiek harom-
féle dmemt alk: almaztak : sovany, kozepes és tol_;e\ dlaet.u Az elso,
mely egészséges embernek elégtelen, a test fentartisira mégis elegendd
volt; a kowpe& a meglévG anyagot megtartani, a teljes diaeta az el-
veszetteket potolni volt képes. lhppnkmtmn(‘l és Celsusndl csak kevés
nyoma akad az idiilt betegségek diaetijinak. De Galenus anndl inkibb
reajuk  forditotta huvolme és kivialéan hangsilyozza a diaetetikus
therapia sziikségét és fontossagit azokban.

Marcuse f'mulmam‘l érdemes olvasmény. De esak e kevés belile
mondottakbél is kitetszik, mily elévigydzéaknak kell lenniink, ha vala-

i

mit ,Gjnak® jelentiink ki. A modern gydégytudomany a legrégibb idok
vivimdnyainak és eszméinek alapjdn &ll s az orvosi torténelem hivatisa
azokat szemmel tartani. Gy—y.

II. Lapszemle.

I']jabb kozlemények a tannalbinrél, mint antidiarrhoicumrol.
Az 1896. évben Gottlieb és Viervordt hmdelberwl tandrok Altal ajanlott
tannalbinrdl lapunk tibb izben emlékezett meg., A kitiinden bevalt szer
hatasardl azota tobb kozlemény jelent meg tjabban s e helyen rividen
a kovetkeziket emlitjiik meg, melyek kivétel nélkiil a legkedvezidbben
n‘,ihtkoznak lgy Stein C. Nothnagel klinikdjin szerzett mp'lvtalahi
nyomain me]orron ajinlja a tannalbint subacut és chronikus vékony- és
\dxtuub(\lhurutnknul még sulyosabb esetekben is ; tovabbd a phthisikusok
hasmenéseinél eclatans styptikus hatdsa van, esakhogy ilyeneknél nagyobb
adagokat hosszabb idén it kell alkalmazni. Wyss H. 0. ziirichi tanir a
gyermekgyogyaszatban szintén kitiing hatissal adagolta a tannalbint ente-
ritis és gastroenteritis acuta, valamint subacut és chron. béllobok és
hurutoknal & azt mondja réla: a tannalbin egyike a legjobb és legmegbiz-
hatdbb antidiarrhoikus szereknek. Rey dr. Aachenben édllitja, hogy a tannal-
bin calomellel, vagy felviltva calomellel minden «rlsnocnteutlst ey6gyit
eseesemoknél, ]uww a cholera infantum heveny eseteit és az onfﬂrms
tuberculosus alakjiat. Roemheld dr. a gyvermekklinika I segédje Heidel-
bergben azt irja, hogy a tannalbin nemesak gyermekeknél, hanem fel-
notteknél is az enteritis subacut ¢és chronikus eseteiben nemesak kitiing
hatdssal van, hanem azt valamennyi adstringens styptikus szerek kiozt
feltétleniil az elsé hely illeti meg.

Hetiszemle és vegyesek.

— A f8varos egészsége. A fOvdirosi statistikai hivatalnal 1899,
julius h6 23-dikatol 1899. julius hé 29-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 443 gyermek, elhalt 296 személy, a sziiletések
tehat 147 esettel multik feliill a haldlozisokat. — A fovirosi kozkor-
hazakban dpoltatott e hét elején 2256 beteg, szaporodis 825, esokkenés
788 maradt e héten veégén apolas alatt 9993, A févirosi tisuti
forvosi hivatalnak 1899, julius 30-dikdtél augusztus 29-dikéig ter-
jedd kimutatisa szerint e héten eldfordult mefrbcteﬂedes : hagymazban
4 (meghalt 1), himlében 1, (meghalt —), dlhlmluben —, baranyhimli-
ben 15 (meghalt —), vérhenyben 41 (meghalt 5), kanyarolnm 39 (meg-
halt ), roncsolé toroklobban és torokgyikban 19 (meghalt 1) tracho-
maban 10, vérhasban — (meghalt —), hokhurutban 25 (meghalt —),
orbé,nczban 12 (meghalt 1), gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— A budapesti mentdegyesiilet segélyét juliug héban 991 eset-
ben \'otték igénybe.

A Kézmarszky-iéle sziilészeti poliklinika julius héban 67
owtlwn P miitéttel nydjtott segélyt.

(O A budapesti altaldnos poliklinikan julius héban 2955 1j
betegnek 12,074 rendelés nyfjtatott. Laboratoriumi vizsgalat 43 esetben
tirtént.

< Lakasvaltoztatis. Vas Berndt dr. egyet. m.
1](-tnl \’I ker., Podmaniezky-utcza 11. sz. alatt lakik.

@B Kérelem. A t. fovirosi kartirs urak tisztelettel felkéretnek,
hogy az . Orvosok Zsebnaptdr“-dba torténé beiktatas, illetve h(‘l\(‘%bith
czeljabol lakasukat Purjesz Igndcz dr. szerkesztivel (lakik: IV. ker.,
Muzeum-korat 7. sz.) kozolni sziveskedjenek.

Q Bettltendd orvosi dallds: 1000 frt évi

tandr augusztus

fizetés, szabad lakds,

fiites, vilagitds. Curriculum vitae-vel felszerelt ajanlkozasok a ,Bihari
Erddipar-tirsasighoz, Dobrest* kiildendik.

Hazai fiirdék személyforgalma. Csorbai-té (VIII/3.): 3467 :
Lipile  (VII/31.): 1833 FLublé (VIII/3.): 82T7:; Budai BErzsébet-fiirds
(VI/31.): 619 lphm/e (VII/1.) : 9145 Uj-Tétrafiired (VIIL/4.) : 847
Tdatrafiired (VII/G.): 1230 Tdatra- Lammc; (VIIf7.): 377 Marosujedr

(VII/6.) : allandd \'endég 389 atfutd vendég )()1 Taresa (VII/S.): 928,

\/ Elhunyt. Verzdar Gyula dr. f. hé 8-dikin 55 éves kordban
Dombegyhazan.

Dr. Herezel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingyogyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek
részere) Buda.pest, VL Vamuhgetl fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
igyelet. —— Gondos dpolis. — Kitiing ellitas. — Telefon. — Mérsékelt

drak. — Kivanatra prinektuq

Szt. Lukacs-fiirdo

téli és nyari gyégyhely
IBudapest

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-uteza ¢s
e sarkin. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozas és
@en j6 ellatas. Kiilon szobdk. Mersekelt dijszabas. Kiilon trachoma-
'l‘Lleton 293. Kivanatra atmutato.

Nagw  kénes iszapfiirds, mclyn(‘k
520 négyszégméter nagysdigl nyitott
és zart medenczéiben a forrasviz na-
ponkint négyszer megajul. Minden-
nemil gyogy- és ditbfiirdtk, Kitlind
szilloddk. Vendégld sajiat {izemben.
Oles6 drak. Prospectust ingyen kiild
az igazgatisdy.

Mars-té
apolias, i
osztaly.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kozkérhizi orvostirsulat. (X, bemutaté szakilés 1899, méajus 3-dikan,) 401, 1, (XI. bemutaté szakiilés 1899, majus hd 17-dikén.) 403, 1, — A budapesti
kir. orvosegyesiilet gynaecologikus szakosztilya, (15, iilés 1898, november 15-dikén.) 403. 1.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(X. bemutaté szakiilés 1899. majus hé 3-dikdn.)
Elnik : Rakosi Béla: jegyzi: Terray Pal.

(Vege.)

A lép megnagyobbodott, 475 gr. silyd, tomitt, barna-viris,
metszlapjan szémos méikszem-kendermagnyi tomott, sziickés és fehéres
somoeska lithatd, melyek koziil egyesek érfal-megvastagodisoknak
latszanak.

A vesék nagyobbak, egyiittesen 410 gr. silyfak, tokjuk kénnyen
levonhatd, feliiletiik sima s gy ez, mint a kissé puhiabb, nedvdisabb,
H-—7 mm. vastag kéregallomany metszlapja feltiinGen vérszegény és
halvany-sargas alapon zavaros pettyeket és esikokat mutat: a bélillo-
many halvany-voros.

A mij nagyobb, 1740 gr. silyf, dllominya tomott, halviny
sziirkés-barna és benne elég nagyvamu l\endelm'lfr-babn) i, néhol a
Glisson-tokon is atfehérls, a maj allomanyianal témottebb és szivos.
fehéres-sziirke, itt-ott vgym:‘asmnl isszefolyd esomd, melyek a metszlapon
elédomborodnak 6s részben érfal-megvastagodisoknak mutatkoznak, a
mennyiben egyes csomdék kozepén sziik érlumen vehetd ki: sajtosodist
e gobokben nem taldlunk.

A vérszegény pankreas farkdt tobb — szivos kotoszivet altal
eoymassal Osszetartott, de azért a metszlapon kiilon-kiilon felismerhetd —
mirigy fogja koriil, mel\ ek koziil esak egyesekben vamnak sajtos
és meszes goczok. Ezekheéz hasonlé mirigycsomék a bal vese hilusinal
és az ureter mentén is nagyszamban talaltatnak. A fodormirigyek aprok.

A retroperitonealis mirigyek a rekeszt6l egészen a promontorium-
ig mogyor6-dionyira megnagyobbodtak s egymdissal szivésan ossze-
nittek, de azért a metszlapon kiilén-kiilon kivehetik : az aorta abdo-
minalist szorosan kiriilfogjak és azt némileg sziikitik, de az aorta fala
viltozatlan maradf; a vena cava inf-t is KoriilnGtték, de belhartydja
sima. Az emlitett mmg\ok szivosan tomattek, mntv]ap]ul\on (‘sal\ el-
vétve lehet egyes kendermagnyi-borsényi szivos, sajfos és meszes ghezo-
kat talilni. Az art. ilisea communist szintén tobb mogyoronyi mirigy-
ecsom¢ kiséri. A eruralis mirigyek azonban mar csak babnyiak.

Belek nydkhartydja halvany. A csontveld a czombesont also két-
harmadiban zsiros, felsd harmadiban nagyobbrészt sotét-virts és esak
egyes foltokban sirga: a csontkéreg kizépvastag és tomor.

A szovettani leletet a kovetkezGkben ismerteti: a nyirokesomok
stromdjit sejtekben és vérerekben szegény, durva, rostos, néhol hyalin
kotiszivet alkotja, melynek kotegei halézatot képezve, viltozd nagysign,
tobbnyire hosszikas, de rendetlen alakl, egyméssal itt-ott Gsszefolyo
sejtesoportokat fognak kozre. E sejtek durva szali reczézetben foglal-
nak helyet, melynek egy-egy likacsa tobbnyire egy, néhol azonban
2—3 a rést teljesen ki nem toltd sejtet is tartalmaz. E sejtek koziil
egyesek a nyirok-sinusokat kibélels endothelhez hasonlé nagysaghak,
de tilnyomé részhen azoknial 2-—3-szor, s6t tébbszorte is n,wvobbak
alakjuk igen viltozatos, hatiraik l(\gnav) obbrészt szabaly talanul sok-
szi}glctﬁck. csakhogy a szigletek sokszor letompitottak, némely sejtek
nytulvinyokkal vannak ellitva, melyek dltal néhol a rések falaval lit-
szanak Osszefiiggésben dllani.

A szobanforgd sejtek protoplasmaban meglehetisen gazdagok, s
az tobbnyire egyenletesen jol festidik, csak elvétve taldlunk sitéteb-
ben szinezett protoplasma-szegélyt és viligosabb perinuclearis udvart.

A sejtmagvak is feltiinéen nagyok, md](l kerekdedek vagy ovalisak,
avagy convex-concav lenesének keresztmetszetét umn(h//ak. mmd 4—6
tibbnyire letompitott sziglettel ellitottak, egyik-masik pedig karélyos-
sz6lii ; chromatin-tartalmuk felette gazdag, legnagyobb résziik egyszeriien
sotéten festodott, sokkal intensivebben, mint a normalis endothel-sejtek
magjai; esak itt-ott lehet valamivel viligosabb magéllominyban 1-—3
nucleolust kivenni; némelyik magban egy-egy exeentrikusan elhelye-
zett ovalis vacuolumszerfi, a magfestoszer altal szinteleniil hagyott folt
van, mis magvak pedig kifejezett karyokinetikus rajzolatot tiintetnek fel.

A leirt nagy sejtek kozt elég béven 2—3, sot tibbh, de legfeljebh
7—8 maggal bird sejtek is vannak. A mely sejtben esak két mag van,
ott ezek gyakran kiflialakiiak vagy plan-convex-lenese keresztmetszetére
emlékeztetnek és homord, illetve lapos oldalukkal vannak egymis felé
fordulva ; a tobbi magvakban gyakran patkéalakq, ritkdbban gyiirfiszeri
elrendezédést talalunk, de legtébbnyire minden rend nélkiill vannak a
magvak sszehalmozva. Egves magvakbdl, vagy az ezek Gsszefolyasibol
k('letl-.cmtt rendetlen '\laku, nh'omln chmm‘ltm tomegekbdl oly kor vé-
kony ny ulvi anyok indulnak ki, melyek a sejt protopla\m.l_}.tt is tilhaladva,
a sejtet koriilvevo iirbe hl’lz()(lnuk, vagy a sejt protoplasmija folé lat-
szanak kiemelkedni, s6t néhol két elkiilonitett protoplasmdji sejt magvai
ardnylag vastag chromatin-kiteg dltal vannak egymassal tsszekotve.

A nagy sejtek kozt tobb-kevesebb lymphoeyta is talilhato. Ki-
fejezett nyirok-folliculusok, veldsugarak a finom reticulumukkal ecsak
elvétve lithaték és ott is nagyobbdra a rendesnél kisebb, szabalytalan
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alaki sejthalmazokra vannak reducdlva, gy hogy mivoltuk néhol esak
a protoplasmaval alig bird aprd sejtek (lymphoeytak) jelenlétébol con-
statilhaté. A nagy ~ejtel\ azonban majdnem valamennyi folliculus lym-
phoeytai kizt feltalalhatik.

Az ily formin vegyes alakelemekbil alkotott sejttomegek sok
helyen vérerekhez (-mtlakwnak, melyek koriil kozvetleniil legtobbszor
Iymphocytikbil @116 tishb sejtsor foglal helyet, s csak azok kijziitt van-
nak a nagy sejtek: de eléfordulnak olyan vérerecskék is, melyeket kiz-
vetleniil nagy sejtek vesznek kiriil.

Néhiny metszet egyes tig nyirok-sinusaiban, valamint a nyirok-
esomok tnkmbdu elfutd ver- és nyirokerekben nagyobbszam, az endothel-
sejtekhez hasonlo, de tuln)nmu.m azokndl nagyobb, egy- és tohbmagvi
sejtet lehet észrevenni.

Ezeken kiviil tébb mirigyben sajatsagos, szabdlytalan, necrotikus
foltokra bukkanunk, mely ekben a reticulum elmosodott, de pontosabh
megfigyelésnél eléggé kivehet( ; rései finoman szemesés 'mya‘rg'ﬂ vannak
kltnlt\'(’ mely eosin dltal altaliban vorosre festodott, de azért haemat-
0\\]|nt01 kék, apro chromatin-szemesék is l)(m'"(‘\en vannak benne
elhintve, sit ilyenek a reczézet fonalain is lithatok. E teriileteken esak
kevés jol festdstt magva sejt fordul els, a tobbickben a mag vagy
csak halvanyan festoditt haematoxylinra, vagy csak eosinnal, de a proto-
plasmandl valamivel sitétebbre, av: 12y a sejt egészben, esupdn protoplas-
mit festd szer ltal, egynemiien szinezidott. Vérerek e necrobiotikus
teriileteken esaknem mindeniitt fellelhetdk.

A lép pulpija felette vérdis. Egyes folliculusok normalis nagy-

ghak és alkotastak, tilnyomd részilk azonban a rendesnél nagyobb
('s vcremk kiriil durva, reezézetlen — a nyirokmirigybeli eltéréseknél
vizolt —, egy- és tnhhmauvn nagy sejtek foglalnak helyet, melyek
kiizé hol t&bb, hol keves ebb lvmph()(-yta keveredik. Tibb ily megnagyob-
bodott és megvaltozott folliculus, néhol akdr babmekkorasagi, « szabaly-
talan alakia szigetté folyt Gssze. h goezok a pulpaval (i\\l(‘hdh()llllf\'ﬂ,
feltiinéen verve«rouwl\ A mirigyekben taldlt necrotikus géezokhoz
hasonldk a lephen is olev nagy s'mmb‘m vannak képviselve, és itt is
talilhaték egyes nyirok- és vol,onvfa\u vérerecskék, melyeknek firében
ama nagy sejtek fordulnak eld.

A mijban az egészen kiesiny, szabad szemmel alig lathatd goczok-
nak megfeleléleg a pOl’t‘lll\ erek ¢s a kiséretiikben levo epeutak kozott
taldlunk ly mphomtak kiozé iktatott néhiny nagy sejtet. A nagyobb
esomik metszetein a durva kitdsziveti stromaban az apré sejtek, az
egy- ¢és tiébbmagvii nagy sejtek mellett a géezok nagyobbodisinak
armnah.m mindinkdbb hattérbe szorulnak, B mellett a mar leirtakhoz
hasonlé neerotikus foltok is vannak jelen De Langhans-féle oridsi sej-
teket és giimdbacillusokat e metszeteken ép oly kevéssé lehetett kimu-
tatni, mmt a hogy az a lép- és nvlroknnutrvoklwn sem sikeriilt.

A 1I. esetben — M. S 26 eves koesis hullija — (bonczolat 1898,
februdr 11-dikén, 31: iU 50) a lesovanyodott hulla vérszegény, Kkissé
icterikus, Alszdrak oedemdsak. Jobboldali giimds mellhmtywvulada«
mellett mindkét tiidében makszem-kolesnyi sziirke, részben fehéres
vomc«eh voltak elszérva. A fott bab-nmtr\(n'(myl horgmirigyekben
apré sajtos géezok, két dionyi mirigy egészen tomott sajtos massivi
alakult.

A jugularis mirigyek akdr kisdiényiak, metszlapjukon néhiny
fehéres, atlitszatlan pptt\'

A lép nagyobb (18 em. hosszi, 10 em. széles és 4 5 em. vastag),
témott, barnaviros dllomdnydban sok dara-mikszemnyi szemese és akar
lenesényi foltok, melyek részben sziirkék, részben sajtosak. A 1ép
lmpu).lbcll nyirokmirigyek tetemesen mc"nfur)nbbmltak s egymaissal
isszeforrva, gyermekokslnyi csomét képeznek, melyhez a pankreas
farka n(l.xmgzitctf A duodenum a retroperitonealis és a pankreas feje
krotti mirigyek altal csaknem teljesen koriil van foglalva; kissé suii-
kiilt, de huvol\ku“nl atjarhato.

A mij kapujabeli mirigyek kissé megnagyobbodtak és részben a
pankreas kiorottiekkel Bsszeforrva, szivés fehér tomeget képeznek, mely-
ben azonban sajtos gdczok ninesenek.

A maj ledll\ld kiss¢ vastag, tokja feh('l(‘a-ppttye.s, allomanya
kissé sitétebb barndsveres alapon _]ol kivehetd fehéres reczézetet mutat ;
a Spiegel-féle lebenyben egy ty ul\tolasn)l esoportban  siiriin egymas-
mellett b'lb-m()ﬂ'\oron\l fehéres, szivds szovethOl all6 egyontetii eso-
moeskikat t'tlnlm. melyek sajtosodast nem mutatnak ;: ugyanilyenck e
lebeny alsé feliiletén, kiilontsen a vena cava arkaban is, kidomborodnak.

A retroperitonealis nyirokmirigyek a promontoriumtil a rekeszig
terjedéleg tetemesen meg vi mnak nagyobbodva, mi dltal egy daganat
timadt, melynek l(wvaxtfwahh része a pylorus és duodenum tdjin fek-
szik, ¢s itt akar 13 cm. s/(*los ¢s 7 em. vastag, holott alsé része csak
vagy 9 cm. széles és H em. vastag: a mirig_yek egyenkint bab-diényiak
és meglehetosen szivis kitGszovet altal szorosan dssze vannak egymas-
sal tarfva, mégis gy, hogy egymastdl, valamint a szomszédos szervektol
elkiilgnithetok. \’xlamonnv mirigy l\emenyded szivés, s hol fehéres-
sziirkés, hol koesonyaszerfien attiing metszlapon, ritkan vdrﬁses pettyeket,
gyakr abban fakofehéres, szivosan tomitt foltokat mutat; az utGbbiak
tibbnyire szabdlytalanul szigletesek és nyulvanyosak, némelyik azonban
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meglehetdsen élesen hatarolt. Torékeny sajtos anyagot sehol sem tald-
lunk. A vena cava inferiort a esomok szorosan koriilfogjak, sot vele
dsszendve, {irterébe domborodnak, de intimdja még dgaiban is mindeniitt

épen maradt. A ductus thoracicus kozépvastag, levalso mellkasi része
a megvastagodott mirigyekhez odandtt, belsé feliilete azonban megis

egészen sima.

A jobboldali ezombmirigyek mogyorinyiak ; az iliacalis mirigyvek
dionyiak s egymassal Gsszenbve Gkilnyi, a jobb synchondrosis sacro-
iliacahoz rogzitett daganatot képeznek, mely alatt a csont érdes. A
szegyesont veleje legnagyobbrésztvords, a felsé részben kissé koesonyds
¢s sargasba jatsz6; a czomb csontveleje az alsé félben kocsonyis, zsiros,
fels6 felében — legaldbb részben méilnavords, de foltonkint itt is
zsiros veldt kapunk.

A szivettani lelet lényegében az elobbi esetéhez hasonld, a
mennyiben tgy a nyirkmirigyek, mint a lép és maj csomdinak durva
rostkitegek altal kiilonboz6 irdnyban athatolt metszetein durva reezé-
zethen tobb-kevesebb lymphoeyta mellett egy- és tébbmagvu nagy sejtek
vannak.

De ezen esetben a léppulpa sejtjei és ama nagy sejtek koat,
foleg pedig a mirigyekben, nevezetesen a bronchialis és rotroperltonmll-
sokban Koch-féle «rumobamllu\ol at sikeriilt kimutatni, sot a retroperi-
tonealis nymkcaomok egyes nyiroksinusaiban, a necrotikus goezok
szomszédsdgaban néhol egy-egy littérben a giimobacillusok megszimlal-
hatlan mennyiségét volt alkalma elfadonak lathatni. A mdjbeli csomok-
ban a bacillusok kimutatasa nem sikeriilt, de a sok atvizsgalt metszet
kiziil kettében egy-egy magkoszorival ellitott Langhans-féle dridsi sejt
volt talalhaté oly milieuben, mint a typikus giimonél, t. i. lvmphoid-
sejtek altal koriilvett epitheloid-sejtek kozt, mely utobbiak nem oly
nagyok, mint az ismételten emlitett nagymagwvi sejtek, nem is mutatnak
oly nagysagi differentidkat sem a protoplasma, sem a mag tekintetében
és ninesenek kozittiik tébbmagvi sejtek (Langhans-féle Oridsi sejttil
eltekintve), azonkiviil az epitheloid-sejtek magvai halvinyabban festtd-
nek, mint ama nagy sejteké.

Kiemelendd, hogy egyes nagyobh (mogyordnyi) majbeli ¢somdk-
ban necrotikus részletek teljesen hidnyzanak.

A pleuritikus izzadmanyban giimébacillusok nagyszimban voltak
kimutathatok. A megvastagodott pleur‘woremlxhcn diis rostos sziveti,
lymphoid- és eplthelmd-\e}tol\bol allo szabilytalan halmazokat és kote-
geket tartalmaz és vastag, nagyobbira reezés fibrinnel boritott, mely
felulete%ebb retPgenben azonban majdnem parhuzamos rostozati ; melwbb
rétegei kizt mar fiatal kotosziveti sejtek dltal kisért vckonyfﬂu vér-
ereeskék mutatkoznak. A pleura szisvetében néhol kiézépnagysigi epi-
theloid-sejtek néhany sora altal kiriilvett egy-egy necrofikus folt, de
oridsi sejteket nem sikeriilt taldlni.

A tiid6beli gdbesék legnagy obb része edénytelen és benniik
finomabb structurit nneﬂkulonbmtotm alig lehet, magvakat esak gyéren
és azokat is inkabb a periferia felé lathatni; necrotikus-foltokban
finomabb és durvabb szemesékre felbomlott chromatin-anyag van siirfien
elhintve, mi miatt a szivet finom metszeteken is dtlitszatlanabb, mint
a necrotikus goezokat kornyezd, gémb- és epitheloid-sejtekkel infiltralt
teriileteken. Az utébbiak kiziil a vérbs és sejtesen  besziirGdott falzati
alveolusok duzzadt desquammadlt hammal és fehér vérsejtekkel vannak
megtelve, néhol fibrin és vords vérsejtek is vannak benniik. Giimo-
bacillusokat tigy a necrotikus témeghen, mint pedig a sejtesen infiltrdlt
teriileteken mindeniitt elég nagyszamban sikeriilt kimutatni, ellenben
Langhans-féle ¢rigsi sejtek, valamint ama nagy sejtek, melyek a lépben,
méajban és nyirkmirigyekben oly szidmosan voltak képviselve, egyetlen
tiidd-praeparatumban fem voltak lithatok.

Attérve a két eset  korboneztani  méltatasara, mindenckelitt
constatalhatd, hogy localisatio tekintetében mindkettd az Ggynevezett
pseudoleucaemiaval egyezik, a mennyiben dltalinos nyirkmirigy-hyper-
plasia mellett a megnagyobbodott lépben és majban lymphomaszerii
esomoék vannak. De mér a makroskopos kép eliit a pseudolencaemiitol
annyiban, hogy a feltiinden tomott mirigyekben sajtosodasra emlékeztet
elfajulis s az elsé esetben meszesedés is mutatkozott.

Lymphosarcominak sem tarthatjuk a bajt, mert lymphosarcomandil

a mirigyek rendesen nem testszerte, hanem kiilontsen egy tdjékon
annak megnagyobbodva ¢s nemesak egymissal, hanem a kornyezo
heterogen-szovetekkel dsszefolyva, a nagy obbh vérerek falat is atalakit-
jik, azoknak {irterébe lopuck s igy hoznak létre metastasisokat. Itt
azonban éltalinos nyirkmirigy-hyperplasiival van dolgunk ; a mirigyek
ugyan részben ossze vannak ndve, de azért hatiraik a metszlapon mmde-
niitt felismerhetik, a szomszédos vérerekkel kotdszovetesen osszefiigg-
nek, de azok falira az adenoid-szévetburjinzds nem terjedt itt el.

A makroskopos lelet’a nyirkmirigy-tuberculosis kzinséges képétil is
eliit, mert sem a nyirokmirigyekben, sém a lépben és ma_|ban nem voltak
typikus tuberculumok lathatok s mert a nyirkmirigyekben, a majban és a
lymphoméiban mutatkozé elfajulis a kizinséges wtosodastol kiilonbo-
zik. Itt ngyanis a fehéres vagy sirgis-fako guuok csaknem mindeniitt
szivosak voltak, holott a (rumol\mns megbetegedésnél  kozonségesen
észlelhetd Sajtos anyag torékeny, kinnyen \/(‘tll\ ‘omhato.

A mikroskopos lelet az egy- és tobbmagvii nagy sejtek jelenlété-
nél fogva sarcomira emlékeztet, dea m.xl\mskopns lelet — kapesolatban
azzal a kurulm(‘mnwl hogy a megvizsgilt szervekben mieroscop alatt
arinylag sok aprd nec rotikus ghez volt lithaté — kizdrnunk engedi a
sarcomat, noha necrotikus gdéezok az utébbindl is elofordulh‘xtnak esak-
hogy itt hattérbe szorulnak,

A necrotikus részletek tomottsége, szivossiga folytin, valamint
a miatt is, hogy benntk a szovet-structura még legttihbnvm, felismer-
hetd, sy phnlnma is széba johetne ; azonban gumma — ha néha el6for-
dul is  — nem talilhatd oly szimos nyirkmirigyben, s kiilonben is:
luesre utald jelenség sem az anamnesisben, sem a szervezetben egyebiitt
nem volt jelen.

De a széban forgd szivettani valtozis elsé tekintetre a tuber-
culosis pathohistologidjanak keretébe is nehezen illeszthetd be. Typikus
tuberculumokat, Langhans-féle oridsi sejteket, ismételten mas és mas
koros részleteken merre]tett szorgos vizsgalat daczira, az elsd esetben

egyaltaliban nem, a masodikndl is esak egy-egy példanyt sikeriilt két
majmetszetben kimutatnia. Nem quadralt a giimikdéros ubvetl\apmd-
mények _szokott képével az sem, hogy pl. a midjnak mogyorénagysigi
esoméiban coagulatios necrosisnak még csak nyoma sines. Szokatlan
volt az is, honry a necrotikus részekben a szovet, a structura, részben
még a sejtek contourjai, itt-ott néhiny olhalvﬁnyult mag és nagyobbira
még vérerek is meg voltak kiilsnboztethet6k. Végiil egészen idegen-
szerflinek tetszett, hogy giimds szovethen azok a nagy, sttéten festodo
egy- ¢s tobbmagvi sejtek oly toménytelen mennyiségben fordul-

janak eld.

S ha el6add e leirt valtozasokat mégis giimés természetiieknek
tartja, ezen meggyGzidését a kovetkezokre alapitja: a Langhans-féle
oridsi sejtek — iilonosen a ny1rkm1n«ryek tuberculosisanak ugvneve/ett
hyperplastikus alakjandl, de egyéb giimbkéros szivetekben is — eleg
gyakran hidnyzanak; ennélfogva az Oridsi sejtek jelenlétét mar régita
nem tekintik a tuberculosis szivettani diagnostizdlisinak elengedhetlen
feltétele gyandnt; a sajtosodds gyér volta, csekély kiterjedese, vagy
éppen hidnya, ugyanesak a nyirkmirigy tubereulosis hyperplastikus
alakjanal észlelhets. A mecrotikus reszlcteknek azon sajitossiga, hogy
benniik vérerek és a szovettani structura még legtobbnyire felismerheték,
a retrograd metamorphosis korai stadiuméra vall s mint ilyen — habir
ritkin — giimds képzddményekben maskor is megtaldlhaté. A necrotikus
géezok szivissiga a kotdszoveti struma nagymérvii felszaporodisiban
leli magyarizatat. A mi pedig a nagy sejteket illeti, d»nold (Ueber
Tuberculose der Lymphdriisen u., d. Milz. Virchow Archiv 87 k., 149 L
1882) mar 1882-ben emlitést tesz giimés nyirkmirigyben valé elifor-
dulasukrol, csakhogy kiemeli, hogy a giimds képzédmények alkotasa-
ban résztvevi szovetelemek koziil a legritkdbban talilhaték.

Langhans (Das maligne Lymphosarcom [pseudoleucaemia. [Vir-
chow Archiv 54 k. 509. 1) és Weiss (Himatologische Untersuchungen.
Wien, Prochaska 1896) egy-egy esetében hasonlé nagy sejtek vannak
leirva, de azoknak a tuberculosishoz vald viszonya nem lett tisztiba
hozva. Weiss ugyan gyanakodott tuberculosisra, de a sziévetekben baecil-
lust kimutatnia nem sikeriilt.

Vizsgilatai folyamata alatt jelent meg Sternbery C. tanulminya
(Uber eine eigenartige unter dem Bilde der P»xeudoleu(,aemm verlaufende
Tuberculose des l_vmphathohen Apparateﬂ Zeitschrift fiir Heilkunde.
XIX. Band, L Heft. 1898. februir 15-dikén), mely meglepen nagy
anyagra ta.ma»z.kodvn, kimerité és pontos szovettani leirisit adja a
szobanforgé bantalomnak. Sternberg 15 esete kiziil 10-ben az elGadd
dltal ismertetett 2 esethez hasonl szovettani lelet mellett Langhans-féle
oriasi sejtekkel ellatott fypikus tuberculumok is voltak jelen. Ezen
esetek kaziil hatban Koch-féle bacillusokat is sikeriilt a szévetben
kimutatnia és Sternberg mégsem babozott kimondani, hogy a nagy
sejtek dltal jellegzett szovettani viltozds giimOs eredetii. Sternberg
kiilonben nagyon értékes vizsgilatainak egy fogyatkozisa szembeszoko ;
6 tudniillik oly esetekben, mikor a szivetekben bacillusokat kimu-
tatni nem sikeriilt, nem timaszkodhatott dllatkisérletekre, minek az
volt az oka, hogy 6 nagyobbéra régi praeparatumokon végezhette
vizsgélatait. Pedig kivaléan érdekes ¢s a kerdés aetiologiai részére
valésziniileg véglegesen donté lett volna, hogyha azon 5 esetében,
a melyekben a tuberculosis typikus szovettani képe teljesen hidnyzott,
allatkisérleti adatok is allottak volna rendelkezésére. Ig) azonban, a
szokatlan szGvettani valtozds miatt, felmeriilhetne az a kétely, hogy a
mirigyeknek a nagy sejtek meg{)olenmevel egyiitt jard hyperplasidja
eredetileg wl'\meb ismeretlen okhol eredé meghetegedés — mondjuk pl.
pseudoleucaemia — lehetett, melynek klinikai és korboneztani képét
giimGkornak véletlen cooperilisa viltoztatta meg, illetve complicdlta ;
hisz a giim6kér nagy elterjedése mellett konnyen felmeriilhet az az
ellenvetés, mely szerint nem lehet meglepd, hajld ismeretlen aetiologiaji
egyforma megbetegedés koziil tizhez véletleniil tuberculosis tarsul.

Az elbadd 4ltal megvizsgalt elsé esetben, melynél a szivetekben
bacillusokat kimutatni nem sikeriilt, két tengerimalacz hasfali peritoneu-
mihoz lett egy-egy koros (retropentonealh) nyirkmirigyrészlet bevarrva
és a beoltas utin két ho mulva leslt dllatok sectioja tobb mirigy elsaj-
tosodasit s altalinos miliaris tuberculosist deritett ki.

A midsodik esetben 3 tengerimalacznil végeztetett nyxrkmmgy
részleteknek intraperitonealis bevarrasa (a laparotomiakat Boross Jozsef,
Beck Badog és Lipscher Mor dr.-ok voltak szivesek végezni) és =5
heti idékézben mind a hirom &llat altalinos tuberculosisban pusztult el.

Ha az elsé esetre nézve oOnmagaban még az a kétely dllhatna
fenn, hogy a szivettani vizsgdlat dltal ki sem mutatott, esupin dllat-
kisérlet 1tjan constatilt bacillusok a giimés tiidébél mésodlagosan
juthattak a mar elfzetesen megvaltozott nyirkmirigyekbe : ezen kételyt
az elsé esetnek a mdasodikkal valé egybevetése alkalmas eloszlatni. Itt
ugyanis a lépben, a bronchialis, de fileg a retroperitonealis mirigyekben
az elsé esetéhez teljesen hasonld histologiai lelet mellett oly nagymeny-
nyiségii bacillust talalt eloadd, hogy elképzelhetetlen, mikép ily — az
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allatkisérletek tanusagaként — virulens-bacillusoknak oly tomeges fel-
szaporodasa a letelepedésik helyén levi szivetben viltozast elé nem
idézett volna. Mar pedig az a felvétel, hogy a sokszor emlitett szivet-
tani eltérés elsdleges és a bacillusok esak utélag jutottak oda, azt a
feltevést involvilna, hogy a bacillusok oly nagymérvii felszaporodisa
valamely helyen az ott 1évi szovetekre nézve minden kivetkezmények
nélkiil térténhetik.

Mindezeknél fogva eloadénak a szovettani leletre ¢és az  allat-
kisérletek eredményeire alapitott meggyizidése szerint az egy- és tobb-
magvi nagy sejtek jelenléte altal jellegzett szivettani viltozast a giimd-
bacillus idézi eld,

El6ado azt hiszi, hogy ha a tovabbi vizsgilatok az figynevezett
pseudoleucaemia fiineteit mutaté meghbetegedéseknél pontos szivettani
és allatkisérleti adatokra fognak témaszkodni: Ggy a psendoleucaemia
a nagyon ritka koresetek sorozatiba fog keriilni.

(XI. bemutatd szakiilés 1899, miajus hé 17-dikén.)

Elnik : Rozsaify Alajos; jegyzo : Terray Pal.

Pemphigus laryngis esete.

Irsai Arthur: A 24 éves napszimos mult ho 26-dikin left a
\hrglt-l\orhzwba felvéve ; elbadja, hogy felvétele elott koriilbeliil 1 hét
Gta arczan és fején kisebb-nagyobb hélyagok, illetve sebes teliiletek
képzidnek, melyekbdl genyes Valadék iiriil ki
részben sziirkés, részben barnis porkik l\olntke?noh, melyek igen nagy
viszketést okoznak.

A jol fejlett s tapldlt egyén esontrendszere ép, izomzata kozép-
térfogatii. Birszine rendes; az areznak, orrszienyaknak, homloknak,
allalatti tdjnak megfeleléleg szamos lencsényi—babmekkorasagi, helyen-
kint véltozatlan biron, helyenkint piros alapon fejlidott viztiszta, mas-
kor enyvszerii, sargas-zoldes, vagy barnds folyadék dltal kitoltott, itt-
ott piros udvar dltal kirnyezett hdélyag lathatd. Egyes h(‘alvao'nk a
homlokon, valamint az orrszérnyakon metn‘(*podtok 68 sdrgas, vagy
barnis pirkké szaradtak. lw)cs helyeken a mar levalt pork allatt a
beboridzés folyamatban van, mig mas helyeken a pirosas vagy barnis
folt jeloli a mar elmult h(’)lyag helyét.

Garat diffuse belovelt: a jobboldali mellsé garativen egy len-
esényi, a bal oldalon pedig egy valamivel nagyobb fehéres-zildes ben-
nék altal kotott holyag lathato : a duzzadt uvula legvégén ugyanesak
egy attiing, élénkfehér kisebh hélyag foglal helyet. Iovnmlwn hélyag
szekel a ]obboldqh dlszalag alsé har m(tdén, valamint a_trachea bal felén,

A mellkasi ¢z hasi szervek épek : vizeletben idegen alkotd részek
ninesenek.

Felvétel utdn masodnapra a gégében levié hélyagok megrepedtek
¢x sargas-fehéres tormelék lepett hel)ul\he A framtb.m, valamint a
hirin észlelhetd hélyagoeskik szintén visszafejlodtek, tgy, hogy tovabbi
hat nap utin az emlitett hélyagok helyét mar mindeniitt purl\nk fiid-
ték. Ma tehat - hirom hét utin — az esetet mint egyelire gydgyultat
demonstralhattam : vajjon meddig fog tartani ezen allapot, arra nézve
nem igen mernék véleményt koczkaztatni, mert hisz a recidivak tudva-
levileg nem igen szoktak elmaradni.

A thempn roborald szerek adagolisabdl (chinin, vas) allott.

A diagnosis megillapitdsa nehézségeket nem okozott. A hélyagok
fellépési méd_]& képe, bennékiik kiilonbizo és atalakulo mingsége, a meg-
repedések utan visszamaradt feliiletes folytonossighidany és a gyogy uldsnak
hegnélkiili 1étrejivetele a kiiitést, mint punphwnkt jellemzik. Ez a harmadik
eset, melyetalkalmam van bemutatniz mindenikénéllattam a hélyagképzidést
68 annak visszafejlodését, de ezen esetben, mint a kortorténetbél kivilaglik,
a bor-, garat- és gégeelvaltozison kiviil még a trachedban is volt hol\dg

lithato. A gége- és garatfirnek, illetoleg a Telss légutaknak pemphigusa
ritkabb, rendesen a ])61‘1191\ hahonnemii elvaltozasaval jar err\utt A

heveny pemphigus razohideggel és magasabb hiemelkedéssel jiré beteg-

862 1 kezdetben pirosas foltol\ jelentkeznek, melyek gyorsan holy avcwal\l\a
.tlakuluak i, ezen holyagesik mihamardbb felpattanmk és pﬁrkkol fedett
excoriatio marad vissza. A pork alatt a felham rovid idé alatt regene-
ralédik ; mint subjectiv-tiinet néha égeté fajdalomérzés, miskor esak
viszketés mutatkozik. Megjegyzendd, hogy az esetek nagy részében a
hélyagképzidés szakat nem igen lehet meﬂh"\elm, hanem leggyakrab-
han a pemphwuq késibbi fejlode\et észlelik. A hélyagok ugyanis rovid
fennallds utan megpattannak és a hélyagok helyén egy fibrinosus izzad-
minyhoz hasonlé sdrgis-fehéres foltot latunk mely a nyalkahdrtya felett
kiemelkedik.

A pemphigus igen heterogen tiinetek kiséretéhen folyik le, sok-
szor teljesen erételjes egyének lepetnek meg altala ¢s esak késobb, a
betegségnek hosszas tartama alatt fejlédik ki a eachexia.

A pemphigus actiologidjit mély homdly fodi: vannak, kik a
pemphigust erds meghiilés, miskor nagy touosa" hehatisa alatt lattik
tejlédni, misok ismét rossz és tisztatalan tap‘my‘wuk thlsagos palinka-
fogyasztas altal vélik azt eldidézve. Azon észlelet, hogy a ])Cmphl‘fll\ a
legkiilonhozobb lduv,almklmu. a legkiilonboz6obb tllpdmavok felvétele

mellett jelentkezik, hogy ngy cw('\emul\ mint felnéttek és dregek
timadtatnak meg altala - Lellnlerr hmmntm hogy az étkezésnek sem
mennyisége, sem mindsége nem “hir fellépésére l)ofol\ésnll Tébben a
betegscget trophoncmotlkm eretetfinek tartjak.

(I'olytatasa kivetkezik.)

majd ugyane helyeken:

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(15. iilés 1898, november 15H-dikén.)
Einik : Kézmarszky Tivadar ; jegyzo : Toth Istvan.

Elndk iidvozli a megjelenfeket és jelenti, hogy a szakosztily
1897, évkinyve magyar és német nyelven megjelent. Inditvinyozza, hogy
Temesvary titkdarnak — ki az evkom v megszerkesztése koriil t«u‘adumtt
— Jpgwokonvu kiszonet szavaztassék. Elfu«radtahk

Jelenti tovabba, hogy a dresdai nog\(wva\/atl téarsulat jubileuma
alkalmabol a szakosztily Leopoldnak iidvizlo iratot kiildGtt, mire a
tarsulat viszonzasul a ,Festschrift“-et killdé meg. Koszinettel vétetik.
Temesvdry titkar jelenti, hogy az augusztus hoban tartandd amsterdami
nemzetkozi négyogydszati congressusra meghivé érkezett.

Elnok felkéri a résztvenni \/andd\wol\ut hogy minél révidebb
id6 alatt jelentkezzenek a titkdrnal.

Titkar jelenti, hogy Bruck dr.-tél, a szakosztily kiinyvtzims:it()l
nyert értesités szerint a tervbe vett katalogus nemsokira elkésziil és
hogy tjabban a berlini, lipesei, drezdai, amsterdami és kilni tarsulatok-
tél eserekiadvinyok érkeztek.

Kivetkeznek a bemutatisok.

Rendes helyen tapadé lepény idoeltti levalasinak esete.
Lovrich Jozsef : (Lapunk mds helyén egész terjedelmében kozoljiik)

Kézmdrszley Tivadar: A rendes fekvésti lepény iddelitti levilasa

ritkin fordul el6. A bemutatott esetben figyelemre mélté a vérzés
spontan megsziinése. Gondolkoddéba ejt ez a therapia szempontjahol,

mert ha a mch egy bizonyos helyének kidudoroddsabol diagnostizdl-
hatjuk a nem el§l fekvi lepény Ie\élmat virakozo ellnract kovet-
hetiink, mert a méhben felhalmozédé vér tampon gyanint szerepel. A
hol a meh%/a; it nem jarhato, ott mesterséges tagitis volna sziikséges.

Nem allitja bizonyosan, hogy a mavmt elhaldsa a levalis tol\"tfm
jott létre. Fehérjevizelésben szenvedd néknol gyakran hal el a magzat.
Meglehet, hogy mindketté ugyanazon oknak volt a kivetkezménye :
talin elgbb halt el a ma«rmt 68 esak azutin vilt le a lepény. Ezen
feltevés mellett szol az, hogv néhany nap alatt olyan foki maceratio
nem fejlédhetett volna. Sokan a lepon) levilisit endometritisre, masok
(pl. Veit) a fehérjevizelésre vezetik vissza. Nem lehetetlen, hogy fehérje-
vizelésben szenvedd néknél ez kozvetiti a magzat elhalisat.

A kis medencze hashartya alatti kotdszovetébdl kiindulé sarcoma.

Lovrich Jézsef: A daganat egy 62 éves XIV. P. n6t6l szdrmazik,
a ki a 8 éy elitt beillott klimax ota észreveszi, hogy hasa névekszik
és pedlg az utolsé 3 hénapban rohamosan és nagy fajdalmak kiséreté-
ben ; azita lefogyott, elerdtlenedett ; gyakori, de nem fajdalmas vizelési
ingerei vannak, “welek  és felbifogések bantlak Diagnosis : Cystoma
retroperitnneale Hasmetszég.

A daganat koriilbeliil férfifejnyi, babalakd, sima, dudorzatos,
esaknem mindeniitt hashirtya boritja. A metszlapon szimos lenesényi,
egész tylktojasnyi, egyenetlen, dudoros belfeliletfi fir lithaté, mely
csaknem mindeniitt keskeny sargdsbarna szegélylyel hatérolt: ezen
iirdk némelyike sima, fényld be]falu. koesonyds anyaggal kibélelt, mésik
része pedlg tollszarvastagsigh szivos gerenddzattél athuzodott. A daga-
nat solid része husszerfi, egynemii, tomott. A tumor egyik polusin egy
Indtojasnyi, kénnyen kihimozhato tomitt gbez van, melv ligyabb, nedy-
disabh, halvinysziirke, metszfeliillete szdmos tiiszardsnyi likaesoktol
pontozott. A daganat tokja igen béven erezett, hasonléképen a tumor
allomdnya is, igy hogy az erds vérzés miatt esak tampondlassal lehetett
a miitétet b(,t‘e|e/m

Haldl a miitét utdn harmadnapra. Bonezoldsndl kideriilt, hogy a
tumornak egy férfiokélnyi része a kis medenczében vnﬂvamaradt;
tovabba kideriilt, hogy a tumor nem az ovariumokbdl indult ki. A
daganat dsszekapaszkodott ugyan a méhnyakkal, de nem abbdl indul ki,
valamint nines sszekdttetésben a méhtesttel és a keresztesonttal sem.

A goresévi vizsgdlat szerint a daganat maoaejt(l sareoma, b()
edényhdléozattal ; a wmdenveL kiriil egyes, majdnem fészekszerii gé-
ezok lithatok ; ezen géozok kotészoveti sejtekbél allanak. A daganatban
ovarium- vagy uterusszivetet talalni nem lehetett. A goresivi  lelet
tehit igazolta azt, hogy a tumor egy a hashirtya alatti kistoszovetbil
kiindulé rosszindulati sarcoma.

A halal oka peritonitis, az dsszes szervek sorvaddsival és altalinos
vérszegénységgel.

Vestibulum-carcinomsa két esete.

Lovrich Jézset: Az egyik eset a jobb nagy ajk rikos megbete-
gedése, mely egy 66 éves VIIL Pt6l ered; a daganat két éve kezdett
lufekf‘l)eqc-dm s valadékot iiriteni. A g\elmekokolnn tumor a bdérrel
tsszekapaszkodott, kozepén majdnem tallérnyi teriileten l\lfekelyt'~ed9tt
s koriilbeliil 2 em. mély kratert alkot, melynek feliilete gobos, vérzd.
A metszlapon helyenkint a rikos mwoht a fekely saclét 3 em.-rel
is tdlhaladja s itt vakardsra bo, tejfelszerfi viladékot iirit. A eclitoris,
hiigyesd és inguinalis mirigyek nem elvaltozottak. A daganat kimet-
szése mindeniitt az ép szovetben tirtént. Sima gydgyulis. Goresé alatt
szamos epithelsejt altal képezett esoport és igen sok szarigyongy
lathato.

A misik eset egy 64 éves I P-tél szarmazik s a bal nagy ajkon
fejladitt legnagyobbra: itt almanyi a tumor, kriterszerii kifekélyese-
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déssel ; a clitoris helyét egy jo mogyoronyi daganat foglalja el; a jobb
kis ajkon didnyi gib. A fumor 34 éy elétt viszketéssel kezdidott,
késobb  kifekélyesedett. A daganat metszlapjin rikos rajzolati sivok
lithatdk, vakarisra b tejfelszerii valadék nyerhet6, A goresivi kép
ugyanaz, mint az elibbi esetben, csakhogy a szargyongyok hidanyoz-
nak. Zavartalan gyogyulas.

A bemutatott két eset a ritkdbb rikalakok kizé tartozik. Gurlt
statistikdja szerint 7479 rikos asszony koziil csupan kettonél volt vulva
carcinoma Kimufathato, A rak fejlidésére praedisponilé momentumot
kimutatniok nem sikeriilt. Az egyik esetben 64, a misikban 66 éves
volt a beteg ni, ugy, hogy tgy litszik, mintha a bantalom
inkabb a magas kort l\nutnc bar Saint Germain egyik kivételes
esethben egy it éves lednykatol tavolitott el vulva carcinomit. Az esete-
ket _10119711 a nagy tumorképzédes, a feliiletes gyors szétesés 68 a
szomszéd  szivetek  diffus infiltratioja. Az inguinalis mirigyek egyik
esetilkben sem voltak megnagyobbodva.

Dirner Gusztdr : A misodik targyra vonatkozélag szél. Egy betegét
8 év elbtt operdlta carcinoma miatt, mely szintén a nagy ajkakig hatolt
¢s mindeddig recidivainak nyoma sincs. Esetében szintén nem volt
semmiféle infiltratio, a gdresovi vizsgdlat azonban kétségtelenné tette
a carcinomat.

Kézmdrszlky vulvaris carcinomat tavolitott el sok év eldit ; a seb
részben per primam, részben granulatio ftjan gyogyult. Sok éven
keresztiill semmi recidiva nem mutatkozott. Egy orvos elbeszélésébol
tudja, hogy koriilbeliil hat év elétt ugyvanazon helyen carcinoma reci-
diva miatt ajbol operdltak. Egy idei nyu 1g‘|lom utdn ismét recidiva és
a haldl kovetkezett be. Altaliban a vulvarikot a recidivira igen hajla-
mosnak mondjak. Jelen esetekben sok év mulva sem jott létre rec idiva ;
ha pedig az 3 év mulva nem kovetkezik be, az esetet gyégyultnak
szokds mondani.

Extrauterin terhesség szokatlan esete.

Doktor Sindor: B. R. 26 éves né havibaja leinykoriban ren-
detleniil jelentkezett : f("ljllcnm‘n('u'l(‘ (5 ¢v) Ota rendesen, minden négy
héthen volt 6 napig. Egyszer abortilt 3 év eldtt a 1L hénapban, Kiiléin-
ben egészséges volt. Folyé évi janudr 12-dikén volt utoljira rendes
ll{l\lb‘lj.l Ekkor megint viselis Iett. Azonban mérezins 25-dikén, tehdt
a harmadik hénapban vérzeni kezdett fajdalmak s rosszullét kiséretében,
valami tavozott is téle. Volt hozzaértd orvosa, a ki észlelte s azt  alli-
totta, hogy ismét abortdlt; s minthogy a vérzés nem sziint meg, mintegy
két héttel utobb curettezte. A vérzés ugyan igy sem maradt el mindjart
hanem még fekiidt miatta a beteg Gsszesen 4 hétig. Majd végre jobban
lett s fenn jart. Mdjus elején egyszer sétilis kizben fajdalmat érzett a
hasiban bal oldalt, mely miatt ujb6l felkereste orvosit, a ki daganatot
talalt s azt exudatumnak tartva, mijus 27-dikén és 28-dikan megprobalta
irozni. Ez nagyon fijdalmas volt, igy hogy a beteg lefekiidt s mir
fekvése alatt, hirom nappal utébb. hirtelen rosszul lett, djulishoz ha-
sonld allapotba esett, de fajdalmak nélkiil. Ez tortént junius 2-dikén.
Utobb a daganat gyorsan kezdett noni, t6bb fajdalmat is okozott, ezért
a beteg felvétette magit az (‘Hotemll szamt noi klinikara, eldszor,
julius 9-dikén.

Ekkor csak tiz napig volt bent, hasiaban kozépiitt elhelyezkedo
tumorral, mely a koldokot 3 ujjnyira haladta meg, nem mozgathato,
nem érzékeny volt: a portio vaginalis egyenletesen kiszélesedve latszott
dtmenni a tumorba. Nem levén tiszta a kép, _csupan megfigyelésre szo-
ritkoztunk. Laz nem mutatkozott. Tiz napi észlelés utin sosfiirdibe
kiildtiik a beteget, a ki ott igen jol érezte magit s szemlatomast meg-
erdsoditt. Hasa azonban valamivel még nagyobb lett s e miatt jitt
ujbol klinikdnkra foly6 évi oktében 26-dikin, a mikor a kivetkezd alla-
potban talaltuk :

A has a koldok magassigdban 105, tenyérnyivel lejebb 112 cm.
keriileti : ki van toltve egy szabdlyos gémbalakid, sima, meglehetos
feszes, de a mellet elastikns tumorral, mely tetejével 4 ujjnyira haladja
meg a koldokot; harint irinyban esak kevéssé, fiiggélyes irdnyban
semmit sem mozgathatd. Sajatsagosak rajta a kopogtatas viszonyai. Csak a
tumor kiizepe felett tompa, koriil. nevezetesen jobb oldalan és tefején dobos
a kopogtatas hangja. Itt tehit belek fedik a daganatot. portio vagi-
nalis le van nyomva s jobbra tekint, folytatisa pedig balra kivethetd
a tumor mogé, melyen elég j6l mozgathaté ide-oda, a hiivelyboltozaton
at eliil és jobb oldalt a tumornak elég nagy segmentuma érheté el, mely
itt is feszes, vastagfald tomlének imponal.

Folyd évi oktober 29-dikén vegezte Kézmarszky tandr a nén az
operatiot. A hasfal élénken vérzd rétegeinek Atmetszése utin perito-
neumra nem, hanem mindjirt a tumorra akadunk. Csak a tenyérnyi
hasseb felsé végén nyilik meg a peritoneum s itt ujjnyi nyildson be-
tapintva, az deriil ki, hogy a peritoneum igen magasan, a nagy tumor
aequatoran feliil hajlik &t az eliilsé hasfalra, melyhez alsé nagyobb felé-
ben directe fekszik oda a cavum praeperitoneale Retzii-ben. Itt proba-
punctiot téve, ph/kns zavaros, hig folyadékot kapunk. Ezért a perito-
nealis nyilast zirva, megnyitjuk Késsel a tumort, melynek esak most
deriilt ki valodi t('nm‘vet(“ extrauterin pe tetimlé volt, sok magzatvizzel
s mintegy 31 em. hosszi, maceralt foetussal. A tomlot l\msltog atva,
kivarrtuk és nyitva kezeljiik naponkénti kiotésvaltassal s dblitésekkel.
Két hét alatt ma mar kis ékolnyire zsugorodott, tgy hogy teljes be-
gyogyulisa esak rivid idd kérdése.

Az elmondottakbdl konnyii megérteni, hogy miért nem tudfunk
helyes diagnosisra jutni ez psethen. Az qndmne\hl\us' adatok, melyeket
az evlel(>,~ mondhatjuk, hozz&értd orvostél nyertiink s ezért természet
szerfien nagyobb figyelemre méltattulk, telmwn elterelték a hgyelmiinket
attol, h(m) tt‘xhcs«vn‘re esak gondoljunk is, Janudr 12-dikén volt az

[ utolsé havibaj; mérezius 25-dikén az éllitélagos abortus, dprilis 4-dikén
curettage s egy honappal késbb a meéh mellett felfedezett tumor, gyu-
ladisos |elcn~cgektol kisérve gy a klinikus lefolyasban, mint az ob]eutm
vizsgdlatndl. Erthetd volt a tevedos hogy az a tumor «rvuladas()s pro-
(Iuctum exsudatum. Késiobb pedig, mlkor a fumor megnétt, s a foetus
elhalt, még nehezebb volt a tévedésre rajinni. Az egyediili, a mit tehet-
tiink, az wlt hogy fiiggbben hagytuk itéletiinket, s igy a miitételt is,
mcl\u(*l végre a tévedes kideriilt.

A kezels orvos, Lantos dr., utélag is azt dllitja, hogy az dlli-
tolagos abortusnal kiiiriilt timeg plabenta volt, s igy azzal a ritks
exettel volna dolgunk, hogy lkerterhessm llott be egy rendes méhbeli
és egy méhen kiviili petucl Ezck kiszil épen a rendes terhesség sza-
kadt félbe elészor, az extrauterin terhesség pedig ruptura utin tombb
' fejlodott. Ez valoban nem lehetetlen. Csak kar, hogy nines meg legalibb
|
|

valamely része a rendes petének. Igy, a mllyeu ritkasdgrol van sz, nem
tarthatom kizirtnak az 4jbol valé tévedést, nevezetesen aat, hon-y az
dllitélagos abortusnal kiiiriilt tomeg csak decidua-zsik és Véralvadék
volt. Szokatlan volt ez esetben az extrauterin petetémlé elhelyezése s
magyarazatot nyujt ahhoz, hogy mikép torténhetett az észleléshen a
| tévedés. Nem tudjuk miért, de gy latszik, hogy a gravid tuba repedése
’ rendesen hatra felé torténik s a kiomlé vérbdl és petéb6l képzodo daga-
nat a méh mogott, a Douglashan foglal helyet. Itt kivételesen megfor-
i ditva torténhetett a repedés, eliil: s a méh elott képzodott tumor, oly
‘ szoros sszefiiggésben azzal, hogy mint az észlelé mondja, az egészet
nagy méhtestnek tekintette a currettezés idején. Kés6bb pedig, mikor a
| méh mér nyilvinvaléan megkisebbedett, redrakodott, indolens. perimetri-
: tikus exudatumnak fogta tel Igamlaqara fog S/olg:ilm ha megjegyzem
i még, hogy a nének rendkiviil kivér, vastag hasfalai mellett a vizsgalis
2 ]\(}t“(‘“‘l\l\ll] nagyon meg lehetett nehezitve.
‘ Lantos Emil: A n6 1894-ben a ferhesség 3. haviban abortalt.
1898. januirban kimaradt a havibaja, mérczinsban alhasi fijdalmak
miatt fordult szoléhoz, ki terhességet constatilt, nyugalmat rendelt. /
nG vérezni kezdett és abortilt; egy esakis placentinak tekinthetd dolog
tavozott el tile, mely burkokkal is dsszefiiggbtt. Vizsgilatra ok nem
forgott fenn. A vérzés meg nem sziinvén, apuhx elsé napjaiban curet-
tage-t alkalmazott, a mikor szokatlanul nagy decidua-részletek tavoztak
el. Ezen leletbdl extrauterin terhességre nem gondolhatott; tekintettel
azonban a burkok tavozisira, hatirozoftan uterinalis tmhowéget vett
fel. Beteg mijusig jol érezte magdt. Majus 6-dikin ismét alhasi fajdal-
mak miatt kereste fel. Ekkor azt taldlta, hogy a rendes portio egy
kiriilbeliil okélnyi tumorba megy dt, a mely a méhtél kiilon nem
valaszthaté ; ezt 6 indolens exsudatum parametricamnak magyarizta.
Nyugalomra a daganat nivésében csaknem me"alhp()d()tt Junius 2-dikén
a nénél a belsé elvérzés minden tiinete 1épett fel, tigy hogy extrauterin
terhességre gondolt volna, ha abortus nem ment volna elére. Vizsgalat
csak juling 2-dikdn valt lehetségessé, a mikor a tnmort a hasiirben
tapinfotta. A né ezutin a sdsfiicdbe ment. Augnsztus 8-dikdn oda-
hittak : vérzés, tumor a kildsk felett tapinthato. \Leptember elsé  felé-
ben végre a klinikdra szallittatott. Hozzdvéve ehhez még azt, hogy
cgész idd alatt az emlékben tejelvilasztis is folyt, jogosan vette fel az
intrauterin terhességet.

Tuszkai a 11, sziilészeti klinikdn észlelt egy esetet, melyben a
cavum Retziiben kifejlodiott tumor hasonlé tiineteket okozott. Az ‘elas-
tikus tumor a méhet jobbra tolta és attdl jol volt elkiilénithetd. Terhes-
ségre gondolni sem lehetett; a nd 45 éves, 18 év dta nem sziilt, a férj
10 év Ota impotens. Két heti fekvés utin a nd felkelt, mire hirtelen
belsd elvérzés tiinetei léptek fel. A klinikin nyugalomra a tumor vissza-
fejlodott. jelenleg egészen kiesiny, fijdalmat nem okoz. Itt tehit egy
nem terhességh6l szirmazo extraperitonealis haematoma volt jelen.

Iw‘m(u szky : Lantos esetében a diagnosist igen nehéz volt fel-
allitani. O azt hiszi, hogy jelen esetben ll\eltcrhesseg volt jelen:; az
egyik iker abortus l’ltj:’m tavozott, a misik extrauterin fejlodott.

A petezsik intraligamentosusan fejlédott és ezért nem volt peri-
toneummal fedve: az a koriilmény, hogy a tumor extraperitonealiter
fejlodott és részben a hasiiregben volt, adta azon diagnostikai nehéz-
séget, hogy a kopogtatasi lelet ellentétben allott a tapintasival.

Dirner kétkedik abban,- hogy itt extra- és intrauterin terhesség
egyidejiileg lett volna jelen. Hianyzik a bilon)it{tsb‘m hogy magzat-
részek voltak taldlhaték, pedig a torhuseo mér koriilbelil 3 hénapos
volt. A levdlé decidua igen kionnyen adhat olyan képet, mintha abor-
tus folyna le.

Lantos tapasztalatai alapjan biztosnak allitja az abortust.

Ujabb adatok az abortus thempiijé.hoz.

! Lantos Emil : (Lapunk mas helyén egész terjedelemben kizoltiik.)
Az eléadashoz honawolt'tk- Barmnv I)uuer és Kézmarszky,

PALYAZATOK.

31,656/1899. alisp. sz.

A lemondas folytan iiresedésbe jott Hoi0 frt évi fizetéssel és 150 frt évi
uti  atalanyuyal javadalmazott jami jarasorvosi allasra ezeunnel palyazatot
hirdetek.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allast elnyerni ¢hajtjik, hogy az 1883.
évi I, t-ez. 9. §-dban eldirt mindsitésitkkel tiszti orvosi vizsga letételét, nyelvisme-
reteiket s eddigi alkalmazisukat igazold bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket
foly6 évi szeptember hoé 1-éig az alispani hivatalhoz nyujtsik be.

A romian nyelv ismerete kivanatos.

Lugas, 1899, évi augusztus hé 9-dikén.

2—1 Alispan helyett
' Issekutz, f6jegyzi.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magyar tud. egyet.
I. sz. koérboncztani intézetéhol. (Igazgato: Genersich
Antal egyet. tanar.)

Adatok a mellékvesék syphilises és giimés elfajuldsinak
kérdéséhez.

Irta: Ronw D. Dezsd dr. intézeti gyakornok.

A mellékvesék ép valamint koros viszonyai, azon Kkiterjedt
vizegdlatok daezdra, me[yek tjabb idékben e szervekre vonat-
kozblag eszkozoltettek, még elégeé homdlyosak s helyesen jegyzi
meg Lubarseh @ ,Sowohl die allgemeine Pathologie, wie die path.
Anatomie der Nebenniere ist in ihrer Erforsechung noeh nieht
geniigend vorgeschritten, weil Physiologie, sowie Anatomie und
Entwickelungsgeschichte dieses Organes noch zahlreiche Fragen
ungeltst gelassen haben.®

Hogy a mellékvesék mnemesak az embryonalis korban
a mikor tudvalevileg az osszszervezethez képest igen nagyok —, hanem
az extrauterin életben is functiot teljesitt szervek, azt tobb kisér-
leti eredmény bizonyitja. Ezek kiziil esak a fontosabbakat emlitem.

Stilling hazi nyulakon végzett egyoldali mellékvese-kiirtds-
nil azt fapasztalta, hogy a tilsé oldali mellékvese rovid ids
lefolydsa alatt térfogatinak majdnem kétszeresére ni meg ; mind-
két oldali mellékvese kiirtdsinal pedig a miitétnél visszamaradt
apré parenchymrészecskék, avagy észre nem vett és a miitét
altal el nem tavolitott accessoriug mellékveséeskék tengenek til,
a mi esak a szerv sziikségszeri miitkidése dltal volna megma-
gyardzhatd. Stillinggel egyezi eredményre jutott Velich is ten-
geri malaczokon végzett kisérleteinél.

Chassevent ¢s  Langlois abbdl, hogy a mellékvese-vendn
kifolyd  vér, biar a cavotisénil kevesebb, de a tobbi véndkéhoz
képest sok élenyt tartalmaz, arra vélnek kivetkeztetni, hogy a
mellékvesék a  testnek tényleges functiot teljesité szervei kiozé
tartoznak s ezért élenydis vért folos mennyiségben nyernek.

Tizzoni szerint a kisérleti dllatok — kizdrélag hizinyulak
egy- vagy kétoldali mellékvese-kiirtis utin 9—797 nappal min-
dig elpusztulnak az agyban, valamint a gerinezagyban talilhatd
degenerativ és gyuladisos jellegii viltozdsokkal. Hasonlé tapasz-
talatokat szerzett de Dominicis is hdzi nyulakon és kutydkon
végzett egyoldali  exstirpationdl. Mivel azonban masoknak sikeriilt
az allatokat kétoldali mellékvese-kiirtds utin is hosszabl ideig

életben tartani, nem lehetetlen, hogy Tizzoni és de Dominiecis
allatjai  koziil legalibb is azok, a melyek roviddel az operatio
utin elpusztultak, seeundaer infectio, avagy egy intercurrens
hetegsée dldozataiva lettek.

Abelons és Langlois békdkat és tengeri malaczokat kétol-
dali mellékvese-kiirtas mellett ép mellékvesék vizes kivonatianak
hor ald feeskendése illetve mellékvesedarabok inplantatioja utin
sokaig életben tudtak tartani.

Ezen utobhi adatok a mellett litszanak szolni, hogy a
mellékvesék miikidése a szervezetre nézve fontos, melynek Kki-
esése ha Tizzoni kisérleti eredményeit elfogadjuk — halalhoz
is vezethet.

De a mellékvesék pathologidjiban is még nem egy kérdés
megolddsra var. Hogy egyebet ne emlitsek, nem ismerjiik Kkize-
lebbi okdt a mellékvesékben nem épen ritkdn eléforduld vérzések-
nek és ép gy rejtély elottink a mellékvese tubercnlosisinak és
altalaban elvaltozdasinak osszefiizgése az  Addison-kérral. Nem
vélek ezen szempontokbol hidbavalé munkat teljesiteni, ha az
aldbbiakban a meellékvese megbetegedésének néhdny érdekesebb
esetét kozlom.

I. A szt. Istvin-kérhdz prosecturdjiban 1898. oktéber hé
3-dikan S. 1. 38 éves napszdamos bonezoltatott, ki haldla el6tt
pir nappal, ontudatlan Allapotban, silyos erysipelassal vétetett
fel a korhdzba, hol is 1893. oktéher 2-dikin elhalt. A Kklinikai
diagnosis ,, Erysipelas, pneumonia crouposa, lues® volt. A bonezolas
alkalmival felvett 3455/378. sz. jegyzokonyvhil pedig a kivetkezd
részleteket emelem ki,

o Pneumonia fibrinosa lobi superioris dextri in stadio hepati-
sationis rubrae eum pleuritide fibrinosa eiusdem lateris. Erysi-
pelas faciei et nuchae, intumescentia glandularnm cervicalium,
lienis, myocardii, hepatis et renum.

Syphilis recens, uleus durum in superficie inferiore penis
ad praeputium. (A fekély biizaszemnyi, kemény, infiltralt alapon
kiemelkedd ; az infiltvatio mintegy krajezdrnyi kiterjedésii, a
visszahtizodott praeputium  egészben oedematosus.) Papulae et
pustulae permultae cutis parvulae; hyperplasia glandularam
eruralivm, inguinalium, iliacarum et retroperitonealium syphilitica.
Lymphadenitis et periadenitis purnlenta glandulae inguinalis entim
perforans. Gumma (?) parvulum magnitudinis seminis cannabis in
testiculo dextro. (A esomdeska sziirke, attiiné, tomitt.) Gumma (?)
parvulum in hepate subserosum. Infiltratio syphilitica (?) glandn-
larum suprarvenalium. Inflammatio diphtheritica antri Highmori
dextri eum empyemate. Catarrhus nasi praecipue lateris dextri.”

A mellékvesék dllapota a kivetkezd volt:
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A baloldali mellékvese hossza T'5 em., szélessége 42 em.,
legnagyobh vastagsiga 1'6 em., felillete egyenetlen, dudorzatos s
a szomszédsigeal laza  zsivszovet dltal fiigg Ossze. Metszlapjan
helyenkint egész a felitletiz érd, helyenkint tébhé-kevésbhé ép,
keskeny kéregrészletek dltal hatirolt sargasfehér, feltiimden témitt,
kissé szivos, szabdlytalan alaki, a metszlapon ki nem emelkedo
részlet liathatd, mely a veléallomany helyét teljesen s a kéreg-
allomdnyét nagy részben elfoglalja és itt-ott van keskeny, az ép-
nek litszé kéregdllomdny maradvinyokbol kiindulé esikok altal
megszakitva, melyek a peripheria fell a kozép felé haladnak.

A jobboldali mellékvese hossza 6°7 em., szélessége 45 em.,
vagtagsaga jobh oldalt 1°25 em., hal oldalt 009 em.; dltaliban a
baloldalihoz = hasonld  azon kiilimbséggel, hogy a méaj tokjival
izen eridsen Osszendtt s hogy az elviltozds kiilonosen a jobb fél-
ben kifejezett, mig a balban, biar relative szintén kevés, de a
jobbhoz viszonyitva mégis tibh épnek litezd részlet talilhato.

A goresovi vizsgalatndl kideriil, hogy a baloldali mellék-
veséhol  készitett metszetek legnagyobb  részét eosinnal diffuse
festdditt sajtos massa foglalja el, mely a fennebb emlitett sirgis-
fehér, tomott részleinek felel meg s melynek szélei felé elpusztult
sejtmagvak maradvinyai gyanint chromatin  rogesék lithatok.
lizen  sajtos részben helyenkint a  parenchyma maradvinyait
képezd szigeteeskék talalhaték, melyek részben magfestést egy-
dltalin  nem  add, vészben eridsen szemesés zavarodist mutatd
parenchym-sejtekbal, ezek kozitt sok lymphoeytaval és itt-ott
orids  sejtekkel, dllnak. Ezen szigetek egyike-mdisika vérzéses
goezokat is tartalmaz, Ellenben ama fennebh emlitett, kizpont
felé haladd esikok gombsejtesen infiltralt és helyenkint hyalin
degeneratioban 1évi kitoszivetbol allanak, melyben orids sejtek-
kel is taldlkozunk. A sajtos részlet részben a kéreg kotészovetes
tokjdig terjed, részben parenchymmaradvanyok daltal hatdrolta-
tik, mindeniitt azonban egy gimbsejtekben igen dis zona
lymphoid zona — veszi kiviil, de ezenkiviil gy a kitésziveti tok,
mint az emlitett parenchymmaradvinyokat képezd goezok s
gombsejtes besziivodést mutatnak, kozittiik szamos orids sejttel.
Ezen kiilsé parenchymszigetek sejtjei legkiviil épek, befelé szem-
esés zavaroddasban 1évik, leghbeliil a sajtos gdéez szomszédsagdiban
magfestést nem adnak. A szaporodott interstitialis kotészovethen
haladé erek falzatinak nagyfokin megvastagodisa van jelen. A
kotosziveti toktol kifelé zsirlebenykék lathaték. Végiil a metsze-
tekben elszortan és esoportokban taldlhaté ganglion-sejtek kouziil
egyik-masik erdsebb pigmentatiot mutat s némelyik atrophids
allapotban  van, egyéh elviltozds azonbhan észre nem  vehetd
rajtuk.

A jobboldali mellékyese-metszetek gdoresivi képe a  baléhoz
hasonld, azon kiillinbséggel, hogy a fétomeggel Osszefiiggéshen
nem lévé, a kéregallomdinyban székeld, mikroskopi nagysagu, kiz-
ponti sajtosodassal bird gdezok lithatik.

Tuberculosis-bacillust tohb helyrél vett metszetek vizsgdlata
daezdra sem talaltam.

Az eset goresivi vizsgdlatinak egyéb részleteibil még kieme-
lem a kivetkeziket.

A retroperitonealis nyirkmirigyek kotoszivetes tokja, vala-
mint az abbiél a kozpont felé haladd gerendezetek kotdszivete
megszaporodott s helyenként  hyalin-degeneratioban van. A vér-
edények falzata jelentékenyen megvastagodolt, a mi egyrészt az
intimara, masrészt az adventitiara vonatkozik. A nyirokntakat
béleli endothel-sejteknek itt-ott hyperplasidja  liathaté. A mirigy
allomanydban szamos, kisebb-nagyobb, részben kizdrélag sejtes
elemekhGl alld, részben mar centralis sajtosoddssal hiré giimd
talalhato, a melyek koziil tohh kotoszivet képzidésére hatirozott
hajlamossagot mutatd sarjszivetet tartalmaz. A giimék szerkezete
teljesen megfelel annak a képnek, a mit typikus reticularis gii-
méknél lithatunk.

Az inguinalis nyirkmirigyekben kétoszivetes induratio vas-
tagfali véredényekkel s a tulajdonképeni nyirkmirigy-allomény
sorvadisa voltak jelen.

A mijbeli kis goezot egy nagyrészt hyalinfibrinbél  allo
szervillo thrombustél kitoltott vena képezi, melynek falzata, de
kitlondsen adventitidja megvastagodott, a mely adventitia széles
korben gombsejtes besziirtdéssel is bir.

A jobb here dllapota a kovetkezé volt: A tunica propria
testis jelentékenyen megvastagodott és sejtszegény rostos kito-
szovethil all. Ep tgy megszaporodott a here interstitialis kits-
szivete is, mely még sok helyt gimbsejtesen besziivGdott s benne
tohbh megvastagodott falzati ér fut. Ezen giombsejtes besziivtdés a
szabad szemmel is litott és fennebb emlitett kendermagnyi géez
helyén oly nagyfoki, hogy — ftgy litszik a nyomds folytin —
e teriilletbe es6  hereesatorndeskdk kisebb-nagyobb mértékben,
avagy teljesen sorvadtak. Az apré lymphoid-sejtek kozt rendet-
leniil, elszortan tGbh Orids-sejt is van,

A sclerosishél kimetszett darab goresovi vizsgilata azt mu-
tatta, hogy a ecorium felst, vérbd, papillaris rétegeiben nagyfokn
gombsejtes besziir6dés van jelen, esekélyebb fokban észlelhetd ez
a retienlaris réteghen is s mig a felsibb részekben a besziirddés
diffus, addig a mélyebb rétegekben leginkibb a véredények kiriil
taldlhaté, melyeknek falzata jelentékeny megvastagoddst mutat. A
apillarisok és nyirokutak endothelsejtjei  hyperplastikus dllapot-
ban vannak. A papillaris réteg felsé részében, e kizé és az epi-
dermis alsé sejtrétege kizé savos kiizzadas tortént, minek kovet-
keztében a hiamréteg helyenként leemeldditt és az igy keletkezett
iir tormelék, valosziniileg sejttormelék dltal van kitoltve. Ezen savos
izzadmany kovetkeztében a Malpighi-réteg sejtjei vacuolaer dege-
neratioban liathatok. A hamboriték egy, a goresd alatt korilbelitl
2 em.-nyinek litszd  teriileten hidnyzik s e hdmhiany helyét a
hesziirGditt kotoszovetes réteget boritd, elhalt sejtek maradvanyai-
hél 4116 tormelék foglalja el.

Ezek utin azon kérdés meriil fel, vajjon a mellékvesékben
talalhatd elviltozds tuberculosisnak, avagy syphilisnek tartassék-e ?
Az elst mellett kizarolag a rvetroperitonealis nyirkmirigyekben
taldlhatd rveticularis giimék jelenléte szol, mert eltekintve a baeil-
laris lelet negativ voltitél, sziamba veendd azon koriilmény is,
hogy, mint azt Neisser is hangsilyozza, a mellékyvesében a tuber-
culosis okozta elvialtozasok gyakran igen nehezen vagy épen nem
kitllinbiztethettk meg a syphilis &ltal okozottaktél & igy jelen
esethen is a mellékvesék gdoresivi leletére az eset elbirdlisdra
nézve absolut hiztossidggal tdmaszkodni nem lehet.

Igaz ugyan, hogy a syphilis oly korai stadiumaban, a mikor
még egyrészt a primaer sclerogis fennall, misrészt a koztakaron
papulosus ernptio van jelen, tehdt az egész folyamat legfeljebb
3—4 hoénapos, gummak fellépése, és épen a mellékvesében, nem
tartozik a gyakori jelensézek kizé, mégis, ha tekintethe veszsziik
az Osszes nyirkmirigyek kotoszivetes hyperplasidjit, a mi még a
retroperitonealis nyirkmirigyekben is jelen van, azonkiviil a vér-
edényeken lithaté endoperiarteritist és phlebitist, tovabbd a here-
beli elvaltozdisnak is az interstitialis kiotiszivetre vald localisatiojit,
a melyek mind a syphilis jelenléte mellett tanuskodnak, nem
zarkozhatunk el azon gondolattél, hogy a mellékvesékben syphi-
lissel van dolgunk. Fajdalom, Allatkisérletet nem végeztiink, mert
erre elére nem gondolvdin, a mellékveséket 4%0-08 formalin-oldat-
han conserviltuk s ezutin az atoltas mdr teljesitheté nem volt;
ez pedig anndl is inkdbb sajndlatos, mert ez altal az eset elbird-
lasa megkinnyittetett volna.

Az elmondottak kapesin esak roviden emlitem, hogy a
mellékvesékben syphilis okozta elviltozas esak ritkan talilhato.
Chvostek leirt egy esetet, melynél a syphilis nem okozott typikus
elviltozast, ellenben Girode heveditaer syphilissel 18 drdyal
sziiletése utdn elhalt esecseminél észlelt a jobb mellékvesében egy
dionyi és egy borsémyi gummait: végiil Orth szerint a syphilis
a mellékvesék egyszerii interstitialis lobjit is okozhatja.

A metszetek 49%0-08 formalin-oldatban 24 Ordig tartd fixilds,
alkoholkeményités és eelloidin hedgyazds ntan részben haematoxylin-
eosin, részben van Gieson-festéssel parhuzamosan vizsgiltattak s
ngyanigy tortént a specialis methodnsokon kiviil a tibbi metsze-
tek vizsgilata is.

I1. T. 8., 44 éves cseléd, meghalt 1893, november 30-dikdn
, Vitium cordis, arterio-selerosis, infarctus pulmonis dextri® klinikai
diagnosissal s bonezoltatott 1898. deczember 1-jén az 1. szdmn
korboneztani intézet boneztermében a kivetkezé (63/262. 1898,
sz.) lelettel :

»Endocarditis chronica fibrosa petrificans eum stenosi ostii
venosi sinistri et insufficientia valvulae bicuspidalis majoris graduns
et insufficientia valvularum semilunarium aortae incipiente e
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relaxatione valvulae sinistrae. Hypertrophia execentrica atriorum
et ventriculi dextri. Hyperaemia pulmonum cum catarrho brochiali
et gastroenterico. Hyperaemia chronica lienis, hepatis et renum.
Atrophia et hydrops mmiversalis. Synechia pulmonum. Tuber-
cula parvula glandulae suprarenalis dextrae. Bal mellékvese kizép-
nagy, mérsékelten tomott. Jobb mellékvese kizépnagy, metszlapjin
gyéren elszértan mdkszemnyi-kolesnyi, sajtos, faké géezok latha-
tok, a milyenek a bal mellékvesékben talilhatok nem voltak.
Tuberculosisnak a szervezethen sehol semmi nyoma.*

Mikroskopi lelet.” A metszeteken a véredények nagy részé-
nek tdg volta és nagyobbfokd vérhdség timik fel. B mellett a
parenchyma helyenkint teljesen ép, mashelyt azonban elzsivosodott
és szemesésen zavarodott sejtek timegéhil All, sok helyt pedig
erts gombsejtes besziirGdést taldlunk, mely az eredeti szoveti
szerkezetet fedi.

A kotbszoveti vaz részben ép, részben hyalin  degeneratio-
ban levé rostokbdl all, melyek kiozt egy-két kisebh fokban vas-
tag fali ér is fut. A fent emlitett gimbsejtes besziivtdés a stro-
maban is kiterjedten talilhato. FEzek mellett azonban elszértan
gy a kéreg-, mint a velfalloményban kilesnyi, mar szabad szem-
mel a metszeten valo attekintésnél is feltiing, tomottebh, sotétebbre
festodott részletek, illetve gdéezok lathatok, a melyek géress
alatt nézve nagyrészt sajtos tomegbdl dllnak, mely a széleken
részben gimbsejtekben dis mellékvese 4dllomany, részben sejt-
szegény kotdszovet dltal hatirvoltatik. Ezen széli dvben elszértan
orids sejtek vannak jelen. Azonkiviil elég nagy szimmal
skopi tuberculumokkal is talilkozunk, melyek mémelyike centralis
sajtosoddst mutat, mds része azonban apré giémbilyii sejtekbol
all és a reticularis giimének jellegzid képét mutatja.

A baloldali mellékvesében géresé alatt sem voltak
talalhatok.

Az eset érdekességét, a mellékvese tubarculosis elstdleges
voltan kiviil lényegesen emeli-azon koriilmény, hogy itt a mellék-
vese tuberculosis ritkdbb fajival, a miliaris glimdvel taldlkozunk.

Ha az 1. és II. esetben a mellékvesék gorestvi képét Gssze-
ha.sonlitjul\ azt litjuk, hogy a Kett6 kozott valami

giimok

mellékveséhben az interstitialis kot(is/b\ et xs/,apmodott é3 az erek
falzata feltiinden vastag. Nem is tisztin a gdéresivi lelet az, melyre
az eset elbiraldsindl timaszkodunk, hanem az eset kiilonds koril-
ményeinek szdmba vétele utin mondhatjuk azt, hogy az I. eset-
ben gumma syphiliticum, a II. esetben glimé van a mellékvesében.
Sclerosis penis, papulik és pustuldk jelenléte a bbrén biztos
alapjit képezik a syphilis diagnosgisnak ; masrészrél az is bizonyos,
hogy a belsé szervekben a syphilis kapesian elvédltozdsok léptek
fel, mindk a nyirokmirigyekben, a heréhen, mijban észlelt el-
viltozasok. Nines okunk kételkedni tehit, hogy a mellékvesebeli
viltozdsok is syphilis dltal okoztattak. Igaz, hogy ritka lelet a
syphilis ily korai stadiumdban gumma képz6dés a mellékvesében,
de éppen ezen kettés koriilmény: a gummiknak korai fejlodése,
masrészrol épen a mellékvesékben vald fellépése teszi az esetet
kitlontsen érdekessé.
(Folytatasa kovetkezik.)

I. A csecsnyujtvany csontlobjainak genyes dobiiri
lob nélkiil fejlédott két esete. II. Facialis hiidéssel
jelentkezett heveny genyes dobiiri lob lefolydsa
utan tamadt periostitis mastoidalis esete.!
Schawarez Fde dr. budapesti fiilorvostdl.

Bemutatand6 elsé esetemet még 1896. év Oszén, a Rdkus-
korhdaz Boke tanir vezetése alatt 4ll6 fiilbeteg-osztalydn operaltam.
Kozilhetéseért volt fénokomnek ez dton is Oszinte kiszinetemet
fejezem Kki.

Kortirténete a kivetkezo :

I M. P. Pal, 38 éves erdoszamtiszt, kit 1896. év szeptember

9-dikén littam elészor a Rokus-korhaz fulbete"-ambulantm_]an kérel§z-
‘ményre nézve elbadja, hogy gyermekkoraban angolkérban szenvedett,

1 Bemutatas a budapestx kir. orvosegyesiilet 1899. évi februdr
4-diki iilésén,

—

mikro- |

soha fiilbaja a jelenlegit kivéve nem volt. Anyja elotte ismeretlen
betegséghen halt el, atwn és 11 testvére él és egeszséges.

Jelen baja 1896. év dprilisdban (tehat 5 hoval ezelott) kezdédott,
midén — allitélag léghuzam kivetkeztében — bal fiilében hirtelen
nyilald fajdalmalk j@l(“nﬂx(WtPl\ E fijdalmak a homlokra is Kkiterjedtek
és azdta kisebb-nagyobb mértékben megmaradtak. Ugyanez év juniusd-
ban fordult ecsak eloszor orvoshoz, ki nila azonnal paracentesist vég-
zett, mely mfitét 2—3 hét multin ismételtefett. Szeptember 1-jén vette
észre, hogy a fijdalmak a mastoidealis tdjékon folyton nagyobbodvin,
fille magott dagadni kezd. Bz id6t6l lazas is volf, éjjeleken it nem !
aludt, magit mindinkabb rosszabbul érezte, miért is szeptember 9-dikén
a Rokus-korhiz fiilosztalyara vétette fel magat a kivetkezd jelen dlla-
pottal.

Mellkasi, hasi szervek épek. A kiilsd hangvezeték bemenete szabad,
a fiilmogotti arok nagyrészt elmosddott, a fiilkagylé mell-, le- és kifelé
tolodott: a fiillmogotti tajon a bor pirosan elszinesedett, duzzadt, a
csontos kiilsé hangvezeték felsé fala magassdgiaban koronidnyi terjade-
lemben hullimzist, ett6l le-, hit- és felfelé az ujjbenyomatokat megtartd
besziirddést mutat. A l\ulso hangvezeték hatsé felsé fala lesiippedt, a
dobhértya ¢lénken belovelt, me(rvaqtarrodottnak latszik ; sugirzo kip
hxanymk Hallds : suttogd beu(‘(lrc 2 m., orara D cm. Vizeletben rend-
ellenes alkotérész ki nem mutathaté. Homérsék 382

Miitétet 1896. szeptember 10-dikén narcosisban végeztem, melyet
megel6zéleg ejtett paracentesisre a dobhartyahdl szérmazé 1—2  esepp
véren kiviil egyébh nem iiriil. A fillmogotti tdjon a szokdsos Schwartze-
féle metszést megejtve, mérsékelt mennyiségli biizis, sargas geny iiriil
ki. A ligyrészek 1 em.-nyire megvastagodottak ; a esonthdrtya részben
ronesolt, “részben fellazult. Szabaddi téve a csecsnytjtvinyt egész ter-
_]edelmehen, annak alapjin, a esontos kiilsé hangvezeték felsd fala ma-
gassigiban sebészi sonddnak dtjarhaté fistuldt taldltam, melynek kor-
nvckcn a csont kis terjedelemben cariosusan felligyunlt. Az antrumot a
belevezetd kutaté mentén feltirva, az virhenyessirgds granulatiokkal
kitoltottnek latszik. Az aditus ki nem kutathatd. A eseesnyijtvany
csticsa ép. A kérosnak latszo részleteket vésé és kandl segitségével
eltdvolitva, az 12 cm. széles, 1 em. mély csontiireget jodoform-gaze-zel
tamponaltam.

Beteg oktéber 28-dikdin gydgyultan hagyta el a korhazat. Hallisa
suttogd beszédre : a szoba 6gesz ter jedelme, érara: 0°75 m. ; a dobhartya
beloveltsége teljesen megsziint. A miitét helyének megfeleldleg a csont-
hoz tapadé, behazdédott heg lathatd.

Misodik esetem a keriileti betegsegélyzi pénztar ambulantidjavol

| szdrmazik, hol Tomka kartars urat, felkérésére, a mult év Oszén

nags Eoionb: helyettesitettem.

ség nem all fenn, kivévén azt, hogy a gummis elfajulisban levs |

I V. Jozsefné, 32 éves napsziamos eldadja, hogy gyermekkordban
kiallott és 3—4 hoxmpxg tartott hideglelést kivéve mas betegﬁegben nem
szenvedett. Atyja, anyja oreg korban haltak el, 5 testvére él és
egészséges.

Jelen baja 1898. ¢y aungusztus 29-dikén, harmadnapos gyermek-
agyiban kezdGdatt, midon allitolag meghiilés kivetkeztében erdsen nithis
lett, fejében liiktett, és mindkét fiiléhen a tarkdtdjra is dtterjedd, idon-
ként jelentkezd szird fijdalmakat és fiillzigast érzett. Hallisa annyira
csikkent, hogy a hozzdintézett kérdéseknél hangokat nem hallott s esak
a szdj mozwa»sat latta. Ezid6tajt lizas volt a nellull hogy a hasi szervek
részérol tunetek Jelentkeztek volna. A fejfdjasok rivid idé alatt meg-
sziinve, a fajdalmak esakis a két fiilre localizdlodtak. Masfél hét alatt
gyermekagyabdl felkelvén, a keriileti pénztar ambulantiajan jelentkezett,
hol mintegy 3 hétig Politzer-beftvisokat kapott és kiorilbeliill 4 izben
paracentesis végestetett ndla a nélkiil, hogy ezutin fiilfolydsa lett
volna. Mar ez idében észrevette, hogy a fiile mogotti taj érzékeny lett,
liktetd fajdalmakat érzett; kétheti kezelés ntin a fiilfijdalmak meg-
sziintek, hallisa jobb lett, de mivel dllitasa szerint .gyengének*  érezte
magat, az ambulantidrél elmaradt. Betegségének 5—6-dik hetében bal
fiille mogott a fajdalmak mindinkabb erdsbbodtek, a bor duzzadt, vorss
lett, a midén ismét felkereste az ambulantiat, hol jeges borogatas alkal-
mazisa rendeltetett el

Oktéber 20-dikin a kovetkezé jelen allapottal lattam el6szor. A
beteg erfsen szenvedd képét nyujtja. Mellkasi, hasi szervek épek. Vize-
lethen sem fehérje, sem czukor ki nem mutathato Jobb fiil rendellenes-
séget nem mutat, hallis ez oldalt normalis. A bal fiilkagylé erdsen
mell-, le- és kifeld tolédott, mi altal az ellenoldalindl lejebballénak lat-
szik. A kiils hangvezeték bemenete szabad, a fiillm6gotti bardzda csak-
nem feljesen elmosodott. A mastoidalis tajon a boér tenyérnyi terjede-
lemben kékespirosan elszinesedett, feszes, erdsen duzzadt. E duzzanat
kiterjed az allkapoes mogitti tdjékra, hol esaknem deukatapmtatu, a
tarkd, valamint a halinték felé, hol tcutatapmtatu és a szemhéjak vize-
nyds besziirgdésében végzidik. A esecsny u_]tvany felett, annak egész
ferjedelmeében élénk hullimzs. A lagyrészek erds besziirodése kivet-
keztében a csont ellendllisa ki nem tapinthaté. A kiilsé hangvezeték
hitso felsé fala mérsékelten és esakis legbelsd szelvényében lesiippedt.
E helynek megfeleld részlete a dobharty Anak nem lathato, Maga a dob-
hirtya kékesviros, szivetében besziirddottnek litszik. Fiilfolyds nines

jelen. Paracentesisre a fiillmigotti daganatra gyakorolt nyomdsndl sem
iiriil semmi. Homérsék 389 pulsus 118. I-[alla’xvs: suttogd beszédre 3 m.,

ordra 15 cm.

A miitétet msnap narcosisban a keriileti betegsegélyzd miitijéhen
végeztem Léndrt Zoltdn kartdrs ur szives segédlete mellett. A csontig
hatolé ivalaki bemetszésre hioséges biizos geny iiriil. Az 1Y/2-—2 em.-nyire
megvastagodott ligyrészek sziv etiikben itt-ott genyes szétesést mutatnak.

&
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A cseesnyqjtvany periostjatol csaknem egesz teriiletén megfosztott, A
ronesolt részleteket kandllal eltavolitva és szabadda téve az egész csecs-
nytijtvinyt, annak kozepén a mutatéujj hegyét befogadd, szélein cario-
susan felpuhult, a cesecsnytjtvany esaknem valamennyi sejtjeit magiaba
foglalé egyetlen iireg tiinik eld, mely barnis-virids nyakhartyds granu-
latmkk.xl tcljcwn kitoltott. Ezeket, valamint a kirnyezd kdros csont-
részleteket kandl segitségével t:'w()litvu el, a suleus sygmoideust a
mutaténjj tapintofeliiletének megfeleld teriileten perfordlva taldltam, tgy
hogy a sinus itt a granulatiokkal kozvetleniil érintkezik:; a processus
mastoideus legvégso esticsa ép. Az aditus ad antrum sondéval kutatva
sem talilhatd. Az iireget véso segitségevel lehetileg teknészeriivé ala-
kitva, parakitést alkalmaztam.

Lefolyds. A dobhiartya kékesviros injectioja, mely tlgy latszik
pangzu kivetkezménye volt, mar 36 déra alatt eltiinik és as6bbi Politzer-
kezelésre esaknem normalis képét nyeri vissza. Minimalis beldveltség a
kalapics-markolat mentén, itt-ott diffus megvastagodas, ¢élénk, sugirzo
kip a jelenlegi kép. Hallas jelenleg (99. 1I/4.) suttogd beszédre a szoba
egész terjedelme, drira 1 meter. A metszés helyének megfelelleg a
csonthoz tapadd erdsen behnzodott heg, melynek legmélyebb pontjin
még igen kis teriiletii felhamhiany lathaté. A csontszivet regeneratioja
a nagyfoki anyagveszteség kivetkezt¢ben csak nehezen haladt eldre,
ug\ hug\ a gyogyulas meg koriilbeliil egy hetet vesz igénybe, a mi
aranylag rovid idonek mondhato. Beteg a miitét napjanak délutinjatol
laztalan,

Mindkét esetben feltiind, hogy a eseesnyijtvinyi  folyamat
mellett, mely kiilonisen a Il. esetben oly nagyfokii ronesolisokra
vezetett, a betegség egész ideje alatt dobhartyai atfirdddsra vezetd
genyes dobiireglob nem volt jelen, 8 az a tobhszor végzett para-
centesisre sem mutatkozott. Tekintettel e koriilményre és kevéssé
véve figyelembe a korelozményi adatokat, az ily eseteket az iro-
dalomban Altaliban mint a esecsnynjtviny elsédleges (primaer)
meghetegedéseit emlitik. Hogy mennyire nem jogosult e felvétel,
azt mar a kérelézményi adatok is mutatjak, melyek szerint az
elsi tiinetek mindig a dobiireg részérdl jelentkeztek. Valdszinii,
hogy azzal egyidejilleg vagy csak valamivel késébb terjedt 4t a
lobos folyamat a csecsnynjtvanyra, mely azutin lappangva az I
esetben a betegség kezdetétol szdmitott 5 honapra, a II. esetben
T hétre miitéti heavatkozdast tett sziikségessé. Tz utdbbi  esetben
a jobb fiil affectioja, mire az eset észlelésem ald keriilt, mar tel-
jesen visszafejlodott. Telintve a dobiiveg és csecsmyiijtvany cgymds-
hoz vald anatomiai viszonydtl, valamint a fertézés midjanak leheti-
stgeit, elsodleges esecsnyijtvanyi lobokat daltaldban sem igen vehetionl:
fel s bar példiul egy elsédleges tuberculogiza a esecsnynjtvanynak
feltételezhet, annak (-lnfm'(hl]fi.sn ninesen bebizonyitva.

Eseteinkben kétségtelen, hogy a fertézé anyag a tuban ke-
resztiil jutva a dobiireghe, innen folytatta tjat az adituson keresz-
tiill az antrumba és a eseesnyujtvany tobbi sejtjeibe. Hogy a ron-
csolé folyamat esakis az utébbiakra szoritkozott, az akképen |
magyardzhaté, hogy mig a dobiiregben egy serosus lob jott létre,
mely kedvezi feltételek mellett mindinkabb visszafejloditt, addig
a eseesnyijtvany sejtjeive atterjedt lob az azokat periostszeriileg
kibélelo nyiakhartya duzzadisit és az aditus tdjan kotoszoveti,
esetleg esonttilképlodést okozva, az antrumot a dobiiregtol és
igy a kiilviligtol is elzdrta (lasd Schwartze-t is). Az aditus tény-
leg egyik esetnél sem volt kimutathaté. Eltokolddva igy a mastoi-
dalis folyamat, az folyton eldrehalad, mint Besold mondja, a
meghetegedett eseesnynjtvanyi sejtek kedvezdtlen gyogyunlisi vi-
szonyok kozé keriilnek, rvészint az akadilyozott genylefolyds,
részint az élenyfelszividis okozta hyperaemia kivetkeztében, a
mint az minden, a leveg6tdl elzirt pneumatikus iiregben torténni
szokott.

Kutatva az idevonatkozé esetek utin az irodalomban, alig
néhdnyat taliltam. Ilyenek pl. Schwartze, Hessler, Levi, Zimmer-
mann esetei. (Utobbi két szerzd a esecsnyljtviny primaer meg-
betegedését veszi fel.) Levi esetében miitéti beavatkozis nem tortént
és halallal végzodott. A magyar orvosi irodalomban Krepuskdatil
taldlok egy esetet kizilve az Orvosi Hetilap tavalyi évfolyamaban.

Elég ritkin fordulnak tehdt eld ez alakjai a eseesnynijtvanyi
esontloboknak, s magam, a miitéti beavatkozds nélkiil visszafej-
16dott eseteket ide nem szdmitva, koriilbeliil 90 eseesnytjtvanyi
és idetartozé koponyaiiri meghetegedés kiziil, mely esetek leg-
nagyobb részét rokuskorhdzi miikédésem alatt volt alkalmam
észlelni, esak e két esetet lattam.

A dobhartya atfirodasaval jard, genyes dobiiri lob lezajlisa,
s6t a dobhirtya teljes regeneratioja utin bizonyos idbre, sokszor

honapok multin jelentkezd ostitisek és periostitisek az irodalomban
gyakrabban ismertetett esetek (Jacoby, Besold, Jansen, Zaufal,
Brieger) és ugyanesak ismételten alkalmat szolgdltatnak egy
elsddleges csont-, esetleg esonthdrtyds bantalom felvételére. (Jan-
sen, Weil.)

Ilyen periostealis talyogot volt alkalmam mult év Oszén
operalni.

II. A korasziilott, akkor mar 4 honapos csecsemdnél baloldali
genyes dobiireglob fejlodiott, ngyanezen oldali facialis hfidéssel, mely
hiides a genyes dobfiri lobbal egyiitt révid néhiny nap alatt meghzﬁnt.
Majd napokra ezutin teljesen laztalan allapot mellett a processus
mastoideuson egy periostealis tilyog fejlodott, melyet megoperalya, 12
nap alatt gyogyulis allott be.

Kozlemény Brandt Jozsef tandr kolozsvari sehészeti
klinikéjarol.
A sebészeti klinika miikodése 1896 és 1897-ben.
Osszedllitotta Filep Gyula dr. miitéorvos.
(Folytatis.)
I1. Lobok.

Perityphlitis 2 eset (egy férfi, egy nd). Miitétre ezyik sem
keriilt, exspectativ kezelésre gydgyult.

Perimetritikus tdalyog egy eset. A koldok alatt kifelé meg-
nyittatvan, draineztetett. Tiz hénapi genyedés utin meggydgyult.

Peritonitis ichorosa egy eset. Valosziniileg felpukkant salpyn-
zitisb6l ; meghalt. Nem bonczoltatott.

II1. Dagok.

Tumor parietalis abdominis. Sarcoménak tartvan, kiirtatott.
Szivettani vizsgdlatnal syphilomanak bizonyult.

Echinococeus hepatis. Miitét: a tomlé kivarrisa a hassebbe
nem volt sziikséges, mert feszesen oda volt néve a hasfalhoz,
gy hogy ennek dtmetszése utan riogton a tomlohoz jutottunk, a
melyben hig zavaros folyadék és teméntelen fiahdlyag taldltatott.
Drainezés, késébb tamponade gaze-zel. D hét alatt teljesen
gydgyult.

Strictura  pylori cicatricea 1 férfinél. Pylorus reseetio. A
beteg nagyon elgyengiilve keriilt a kérodira, miitét utin 2 napra
meghalt.

Carcinoma pylori egy 60 éves nonél. Szintén nagyon lefogyva
keriilt a klinikdra. Miitétnél kideriilt, hogy a carcinoma atterjed
a colon transversumra is. Ezért gastroenterostomiin kiviil ileo-
colostomia is végestetik. A beteg meghalt.

Carcinoma ventriculi esetiimk még 4 volt, de ezek miitéthe
nem egyeztek.

Végiil megemlitek még egy esetet. 42 né, kinél a has bal
oldalin 20 év Ota kis gyermekfejnyi daganat van, mely neki
azonban semmi alkalmatlansigot nem okozott, de egy év dta
ezen a tdjon fajdalmai vannak. Miitétnél a daganat a megnagyoh-
bodott lépnek bizonyult, a mely a parietalis hashirtydival és az
omentummal tobh  helyen szilagosan  Osszenitt. Az Osszenitve-
sek Atmetszetvén, a hasseb varratott. Per primam gydégyunlt és
azOta fijdalmai nincsenek.

Egyéb.

Fistula stercoralis 3 eset. BEgynél bélresectio, 2-nél bél-
varrat. Mindhdrom per primam gy6gyult.

Incarceratio interna D eset; egy wmiitét nélkiil nagy be-
ontésekre gyogyult, 4 kizil egy per primam gyoégyult, 3 meghalt.

A gybgyunlt esetben az incarceratio okat az ilenmban iil§
dionyi fibroma okozta, mely felett a bél invagindlva volt. Resectio.
A misik hirom eset kizill kettonél stranguldld dlszdlagok, egy-
nél a vastaghél invaginatioja volt az incarceratio oka. Mind a
hiarom nagy késén egyezett bele a miitéthe.
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5. Végbél, gdt. Blennorrhoea wrethrae D eset. Guyon-catheterrel mosis 'végez-
tetett valamennyinél hig zine. sulfocarbol.-oldattal. Ketto gyogyult,
! Felvitel [— Elboesiths | Meg- kettd javultan, ezy gyéeyulatlanul tétetett it a bér- és bujakor-
: b gyogyult| javult | &oesu- || halt | osztilyra.
Betegsép = ' o =z B i T Prostatitis purulenta 2 eset, blennorrhoea utin, mindkettdbol
5 |8 |2 |2 |82 (2|2 2|28 a geny naponta a higyest felé kinyomatott, utina higyestmosis.
= sl L | | Gyogyultak.
L. Sériilések 3 , 1 3i 1{ 1| F|—=1|—= ‘-— = Cystitis acuta gonnorrhoea utdn 3 eset. ’H(»lyngmosés ’csak
‘ ‘ egynél valt sziikségessé, ketts decoetum uvaera és langyos fiirddkre
II. Lobok .. __. il 2 Tf 2 Bp— = == | =) = gyogyult.
Il Ujképletek . || 9| 4| 5 — | —| 1| 1| 2| 4| 1|— Abscessus scroti 2 eset; ismeretlen okbol keletkezett, fel-
A i = ] ‘ ! metszés és kikaparasra gyogyultak.
Sl \"%)es" o a8 Bl R (0 I NG R T R e Phlegmone gangraenosa penis et seroti; allitolag spontan,
Osszes __ |40 |25 |15]|16| 5| 8| 6] 5| 5] 1|— Rogtin mély incisiok ; penis biore egészen elhalt és levdlt; plas-

I. Sériilések.

Ruptura perinei, plastikival gybgyult egy eset.

II. Lobok.
Periproctitis egy eset. Incisio, gydgyulis.
Abscessus perinei két eset. Felmetszésre mindketté gyogyult.

II1. Daganatok.

Papillomata ani. Leégettetett thermocauterrel, gydgyult.

Carcinoma recti 8 eset (3 férfi, b nd). Miitét végeztetett
két esetben: egyiknél a beteg reetumrész vesectiojn a farkesik-
csont kiizesitésével, javultan tivozott; a mdisikndl a ecarcinoma
magasan, kizvetlen az S hajlat alatt székelt és oecelusiot okozvén,
az ¢ miatt végzett laparotomidndl kérvisméztetett, Miutdn a daga-
nat nem volt kiirthatd, anus praeternaturalis készittetett. A beteg
azonban 64 éves volt, miitét utin G-od napra pneumoniiban
meghalt. A misik 6 eset részint inoperabilis volt, részben mii-
téthe nem egyeztek. Ezek némelyikénél bougirozis dltal sikeriilt
mulékony javnlist elérni.

1V. Vegyes.

Prolapsus ani 4 eset (2 férfi, 2 nb). Ezek koziil a bajt 3-nal
sikeriilt egyszerii repositio és kinnyii székletétrél vald gondosko-
dis dltal megsziintetni, egynél a bél nyakharydjit sugiriranyban
tobb  helyen thermocautereztiitk, hogy a képz6dé hegek dltal
azutin sziikittessék. Az eredmény jo.

Strictura recti dysenteria utdn 2 ninél; tagitdsra javultak.

Fistula ani 6 eset (4 férfi, 2 né); 2 miitéthe nem egye-
zett, négynél typikus miitét, koziilik 3 gyégyultan, egy gyéeyu-
list nem virva, javultan hagyta el a kérodit.

Noduli haemorrhoidales 13 eset (12 férfi, 1 né) operaltatott
11, miitéthe nem egyezett ketts, T-nél thermocauterrel vald
leégetés, 4-nél carbol-glycerin-injectio ; mindannyian gyégyultak.

6. Férfi higy- és ivarszervek.
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1. Sériilésck.
Vulnus caesum seroti, verekedés kizben késsel megvigtik.

Here nem volt sértve, néhany nap alatt gyogyult.

II. Lobok.

Ulcus molle, bubo dolens egy eset. Felmetszés, illetve ki-
kaparis. Gydgynlt.

|

1
!

ticdval sikeriilt teljesen fedni.

Periurethritis D eset ; 4-nél kioziiliik heveny kanké az anamne-
sishen. Felmetszésre gyogyult 2, javult 2; egy 17 éves tanuld,
kinél kiterjedt higyinfiltratio és gangraena volt a serotumon és
hasfalakon, daczdra az erélyes incisioknak, antiseptikus kezelés-
nek, sepsishen elhalt.

Epididymitis 6 eset, kanké utdin; borogatissal kezeltettek.
Ketté gyogyult, 4 javultan tavozott.

Orchitis purulenta, spontan; felmetszésre gyogyult.

Huydrocele testis 11 eset, 8 jobboldali, 3 baloldali. Punctio és
Lugol-oldat-injectio végestetett 3 esetben. Radicalis operatio Brandt
szerint (a tuniea vaginalis propria edzése HY%o-08 ecarbol-oldattal)
3 esethen. Valamennyi gyogyult. Bgyik koziilitk h. communicans
volt, miitétnél a proe. vaginalis falait Osszevarrtuk. A most emli-
tett mddszer szerint operaltak koziil recidivaval egy sem jelent-
kezett ; 1893-bol 1897-hen jelentkezett egy recidivaval, kinél akkori-
ban is radicalis miitét végeztetett, de carboledzés nélkiil.

IIT. Daganatok.

Papilloma penis. Praeputiumon diényi dag, mely kiirtatott.
Gyogyult.

Condylomala acwminale a higyesonyilisban. Exeisio, thermo-
canterezés.

Syphiloma penis 2 eset; higanytapaszra gyogyultak.

Varicocele lat. sinistri. Exstirpiltatott, gydgyult.

Tuberculosis testis 4 eset. Harom castratiora gydgynlt, egy
altaldnos tubereulosishan meghalt.

Sarcoma testis 4 eset. Castriltattak, 3 gyogyult, egy miitéthe
nem egyezett.

Adenocarcinoma prostatae 1 eset. A diagnosis a pars prosta-
ticdig Dbetolt catheter végén maradt szivetdarabka mikroskopi
vizsgilata alapjin dllapittatott meg. Miitéthe nem egyezett.

1V. Vegyes.

Tschuria  ismeretlen  okbol,
fiirdokre 4 nap alatt gyogynlt.

Defectus penis post gangraenam. Circumeisio ntin erds vér-
zés lépett volt fel, melyet tévedéshil vitriollal esillapitottak. Az

T éyes gyermeknél. Meleg

| egész penis elhalt. Hét hé mulva jiott a kéroddra, hol az Ossze-

hegesedett higycstesonkot metszések altal tagitottuk és a bérbe
kivarrtuk. Gyogyult.

Euxstrophia vesicae 10 éves fiindl. A defectus a hasfal
bérébol vett lebenyekkel részben fedetett.

Uleus durum 2 eset. Attétetett a megfelels osztalyra,

Phymosis 6 eset; 4-nél Hagedorn-miitét, egynél egyszerii
phymosis-operatio, egynél a fitymat sikeriilt narcosisban visszahizni
és mozgathatdé is maradt. Az operiltak mind gydgyultak.

Caleulus vesicae 9 eset. Négynél litholapaxia, kik Kkoziil 3
gyogyult, egy meghalt 2 napra a miitét utin. Sectiondl a hilyag
mellsé  falinak incomplet perforatioja, praevesicalis phlegmone
sepsis. Héromnil epicystotomia. Ketts gydgyult, egy, a ki igen,
marasmusos dllapotban jott be, meghalt. Sectio nem volt. Ketti-
nél hypoeystotomia, mindketté gy6gyult. Egyiknél miar 1891-hen
és 189D-ben is végeztetett ugyancsak ko miatt.

Caleulus urethrae 2 eset. Kandllal sikeriilt eltivolitani.
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Strictura wrethrae 40 eset, ezek kozil fistuldk voltak jelen 8. Medencze-keveszttdy.
12-nél. Tagitds bougieval vagy dllandé ecatheterrel 17 esetben, = = ™ , 7
mindannyiszor kielégitd eredménynyel. Urethrotomia interna ketto- Felvétel [ f]lbocs 2 i | Meg-
nél ; gyogyult. Urethrotomia externa, a hegek kiirtdsdival, a hol | Bitessdu Gybgyult| Javult | “piEnt g
sziikséges volt és esetleg a higyess veseetiojaval 14 eset; 10 b g “: o = P -
eyéeyult, 4 javult; 4 miitéthe nem egyezett., Hdrman silyos 2 lgd|glelgle |82
cystitis diphtheriticival jottek be; mind a harom meghalt urae- | |=— =
midban. I Sériilések _._ | 1 | 1|—f—|=]=|=| 1] =}—]—
Hypertrophia prostatae 13 eset; 2-nél kétoldali castratiora 1
gybgyulis, a prostata visszafejlodésével; a tobbi nem egyezett S EODORTR vaie Gl R o [l BT M 5
ebbe a miitéthe ; ezeknél rendszeres catheterezés. Javult D, gyo- IIL Ujképletek . | 1 | — |1 —| 1| —= | —=1]—=|—=|—|—
rulatlanul elment 2; 3 meghalt: egy dysenteriaban, kettd urae- :
8y ) 8 gy ¢y A Osszes .|| 10] 64| 1] 1] 3] 1].2] 1]]—]1

midban (cystitis diphtheritica utan, kiviilrol ezzel jott mdr be.)

7. Noi higy- és ivarszervek.
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I. Lobok.
Blennorrhoea vaginae 1 eset. Boérsavas hiivelybblitésekre
gyobgyult.

Cystitis 3 eset; borsavas holyagmosdsra mindhirom javultan
tavozott.

Endometritis chronica 3 eset. Curettezésre ketté gydgyult,
ey dttétetett a néi kidzosztilyra.

Puarametritis 1 eset, dgybanfekvésre ¢és langyos irrigatiokra
Jjavult.

II. Dagok:.

© Fibroma vaginae, a hatsé falban a nyakhartya alatt. Mii-
téthe nem egyezett.

Carcinoma uteri 10 eset; ezek kizill totalis exstirpatio per
vaginam végeztetett hdromndl, mind gydgyultak ;
thermocanterezés 6tnél; semminemii miitéthe nem egyezett Kketto.

Cystoma ovarii 11 eset, ezek kiziil operdltatott 9, egy mii-
téthe nem egyezett, egy miitét elstt a klinikin meghalt. Intra-
peritoneal kezeltetett a csonk 6 esetben, extraperitoneal 3 esetben,
ezek koziil ketté meghalt. (Cystoma-eseteink bdvebben kozoltetni
fognak.)

Fibromyoma uteri 4 eset. Ezek kizill operiltatott 3, eey

kikapards és |

. szoros  értelmében kozelében nem tiirhetett ;

miitéthe nem egyezett. Gyodgyult egy (extramuralis uferus myoma, |

L o e ol = aorhe SRR e ) ’ . . .

exstirpatio a méh firének megnyitisa nélkiil). Meghalt l\e{:u k-(‘kk - gybgyszeremmel* az ligynevezett mucilago camphorataval kezeljem
P a6 10w 10w
ANAESIOK | ¢s hozzam Jova.

stirpatio uteri per laparotomiam). Ezeknél Kiterjedt
voltak a szomszédos részekkel; a miitét hosszi ideig tartott s a
betegek kimeriilés folytin meghaltak.

I11. Vegyesck.

Graviditas az D. honapban. Mindkét eset vidékrdl tumor
abdominis korismével kiildetett be, a diagnosist sikeriilt mind-
kettéinél positive megillapitani.

Caleulus vesicae 2 eset; litholapaxidra mindketté gyogyult.

Atresia hymenalis vaginae 2 eset; nagy haematocolpos és
haematometra. A hymen inecisioja utin mindketti gydgyult.

Fistula vesico-vaginalis 2 eset; miitétre mindketts gydgyult.

|
|

1. Sériilésel:.

Fractura ossis ischii. Szekér ment at rajta.
tivozott. -

Gyodgyultan

I1. Lobok.

Abscessusol:  a kereszttdjon 4 eset, a keresztesont necrosisa
folytin. Ketté miitéthe egyezett: felmetszés, a beteg esont kivé-
sése. 1 gybgyult, 1 javult. Ketté miitéthe nem egyezett.

Necrosis ossis ilei 4 eset. Neerotomidra kettd javult, egy
gyogyulatlanul ment el, egy midr amyloid degeneratioval jitt be,
meghalt.

Atheroma a ligyék tdjon; exstirpatiora gyogyult.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Takarékossig a kozkorhazi sebkezeléseknél.

Korda Kdlmdan dr.-t6l.1

A f. évi janudr hé 4-dikén tartott szakiilésben volt alkal-
mam a calomel nagy adagban adhatésigat Kilitdsba helyeave

Célni azon kifejezéssel, hogy ,a szer, melyrél beszélek, nem 1j, de

annak alkalmazisi médja, melynek valésziniileg tulajdonitom axzt,

hogy a szijiirbeli sth. kellemetlen tiinetek, melyeket a calomel

mérsékelt adagjai is el6idézni szoktak, Wj, most is ismétlem®.

1, mai eléadisomban is egy nem 1j, s6t mondhatom leg-
régibb szert emlitek fel, még pedig azért, mert ezen szernek
jo hatdsdt dhajtom beigazolni azon a téren, hol még eddig esak
elvétve szerepelt, pedig ennek itt is nagy szerepet kell jatszani,
t. i. a sebészetben.

Ezen szer a kimfor,

Mir az 1868-dik évben, a midén még csak mint szigorld
orvos, Budapesten a szf. Rokus-korhdz II-dik sebészeti osztalydn
a nagy emlékii Lumniezer Sandor dr. tandr mellett voltam sze-
rencsés mitkodni, az addig is szerzett tapasztalataim alapjin kitlo-
nis eldszeretettel viseltettem ezen szer irdnt, melyet & elismert
wgyan nagyhatdasinak, de a rinézve Adthaté szaga miatt a sz6
mégis a renyhe,
tiszkisidésre hajlandd, vagy mar iiszkos fekélyeket egy esoportha
gyiijtve dtadta osztdlyomba, hogy az & szavai szerint kedvelt

Itt is mindenkor tapasztalvin e szer esalhatatlansdgit,
1869. mijus havitél mir maginorvosi gyakorlatomban is az
elofordult esetekben folyton sikerrel alkalmaztam mindaddig,
mignem a Lister-féle kotés tett hoditist, melynek mindannyian
kivetdi lettiink.

Késthb az egyenként belépd gaze-ek foglaltak helyet. Carbol,

jodoform, sublimat, dermatol stb. mindannyijit alkalmazva, a
jodoform vilt ki, mely alatt a per primam gybeyulds megszo-

kotta wvilt.
De hat ki tehet rola, ott volt a kimfor, ott volt a cumarin

- sth. szagtalanito dolgok, melyek dllitolag elvették volna a jodo-

Corpus aliewwm uteri. Havi baja meginditisa ezéljibol hat

hét elbtt egy nyirfa vesszit degott be hiivelyébe, mely beletort.
Miitétnél a 11 em. hosszi, D cem. Kkeriiletii vesszit a méhben,
annak iiregében taldltuk ; felért a fundusig. Kihiizatott fogoval.
Oblitések. Gyogyult.

Prolapsus uteri 2 colporaphidra gyogyultak.

|
|
|
|

formszagot, mely talin az egyetlen szag, melynek - élvezije még
az idegesek kiozt sem akadt, ez a szag az, mely irdnt, hacsak
valaki nem Zdzombos, kidllhatatlan s azon szobabdl, melyben alkal-
maztatik, esak hosszi id6 mulva kiiszibolheto ki.

1 Felolvastatott N-Viradon a biharmegyei orvos-gydgyszerész és

' term. tnd. egylet 1898. év mdjus ho 1-sején tartott szakiilésén.
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Ekkor hatiroztam el magamat, hogy az dltalam kedvelt
szert, melynek hatisa megfelel a tobbinek, mely nem mérgezo,
56t ellenkezbleg élénkit6, mely nem dthaté szagi, mely hatalmas
gyogyhatisa mellett még olesd is és mely nem vir gyiri eli-
allitasra: egy 1) alakban tiintetem fel és veszem hasznilathba,
tudniillik gaze alakjiban és izy is lett, egy ,kimfor gaze®-t
készitettem, melyet a megboldogult nagynevii és kedves emlékii
Fuchs Jozsef dr. miité orvos az elsé alkalmazistél az altala végzett
utolsé miitétig mint esalhatatlan s drtalmas mellékhatds nélkiili
szert folyton alkalmazott.

Midén az 1896-dik év julius havinak harmadik felében
egyik fOvarosi lapban a m. kir. beliigyminister ir 6 nagymélto-
sigidnak egy a torvényhatésigokhoz intézett korlevelét olvastam,
melyben az van irva, hogy, mivel a tapasztalat mutatja, miszerint
a kozkorhdzakban a betegdpoldsi napi és tapdijak minden koltség-
eldiranyzat készitésénél emelkednek, holott azoknak inkabb ecsik-
kenése volna dhajtandd, felhivia a torvényhatosigokat, miszerint
a feliigyeletilk alatt 4ll6 kizkérhdzak belsé iigyeinek vezetését
akként valtoztassik, hogy a napi gydgy- és tdpdijak mindinkabb
keveshedjenek, elhatiroziém magamban, hogy gondolkozdsom tar-
gyava teszem. "Tettem is és oda jutottam, hogy a napi dpolasi
dijak emelkedéséhez #észben hozzdjarulhat az is, hogy a mai
napig a sebészeti kitGszerek bir a tudomdny elirehaladottsa-
gandl fogva ritkdbban viltoztatandok, mégis kiltséges gyari eld-
allitasuk miatt dragak 1évén, a napi korhdzi kiadasokat novelvén,
az apolasi dijak emelkedésének eldmozditisihoz jorészt hozzi-
jarulnak. S ugyanakkor elhatiroztam, miszerint a 28 éven it tel-
jes megelégedéssel megtartott eljirdsomat nem egyéni hitsighdl,
hanem a takarékossig irinti kedv élénkitése czéljabdl kozzé-
teszem.

Mindez azonban eddig nem tortént; most azonban, midbn
hazdankban tobh az elszegényedés, mint a gyarapodds, elgondolva,
hogy a sujtott kizségeknek még az is nagy jotétemény volna,
ha a szenvedd betegeikért fizetendd korhizi kiltségnél a napi dapoldsi
dijalk  Fkisebbedése wmiatt naponta csak pdr krajezdrt is megtaka-
rithatnanak, elhatirozdm, azon reményben, hogy a t. szakiilés
egyes tagjainak unalmat nem szerzek hosszas tapasztalatomon
alapulé nézetemet, sot hatdarozott, allitasomat eloterjeszteni s kérni
a t. szakiilés illetdleg egylet azon tagjait, kik a sebészettel
gyakrabban foglalkoznak, hogy ajinlatomat kisérletezés végett
elfogadni, azt esetrél esetre alkalmazni, tudoményosan és gyakor-
latilag megfigyelni ¢és elbivalni s az eredményrol akir magin-
lton, akdr szakiiléseiken értesiteni kegyeskedjenek.

A kamfor-gaze eldallitisahoz sziikséges :

1. Bgy vagy a sziikséglethez képest tobb boszdji iiveg-
edény iivegdugdéval, megtoltve H0% kamfor absolut alkohollal.
Kozonséges mull (végben).

Egy hosszi mag- vagy habarezfogo (ruggyanta).

Egy kis esavardégép.

. Egy iivegszekrény.

mull a sziikséglethez képest feldarabolva a fogd segé-
lyével az 5000 oldatba helyeztetik, 48 6rdan 4t abban hagyatik,
ezutin mir a fogd segélyével kivehetd, s a esavard géppel ki-
esavartatik, de gy, hogy az ebbél kifolyé camphor-oldat fel-
fogassék s az edénybe visszatiltessék tovabbi hasznilat végett,
az igy kiesavart mulldarabok (bdir azonnal hasznilhaték is) az
iivegszekrénybe elhelyezve szdrittatnak (esetleg kivasaltatnak) és
azonnal alkalmaztatnak, miként mds gaze-ck.

o 2o 10
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A kimfor-gaze elényei: 1. Gyors és biztos fert6tlenito
hatds.
2. Tartés gyogyité erd.

3. Nem athaté kellemetlen szag.
4. A vastag vattaréteget nem igényli, csak kello polyd-
zds kell dztatott mullpélydkkal.

D. Felszivodasi nagy hajlamdndl fogva a collapsus ellen
miikddik.

6. Olesdsdy.

7. Konnyii és gyors elédllithatosdga miatt iidén és feltét-
leniil por vagy méis idegen anyagok nélkiil alkalmazhato.

8. A mérgezés lehetosége is teljesen kizdrhato.

$**

Kérhazakban, intézetekben a mdir hedztatott mulldarabok
érisen kiesavartatnak és azonmal, minden tovibbi sziritis nélkiil
alkalmaztatnak.

TARCZA.
A mihelyek hygienéje érdekében.

A mithelyel: szabalyrendeleti tervezetét nyujtotta be nemrég Scher-
mann Adolf, székes fovirosunk érdemes tiszti foorvosa a tandes koz-
egeszségi ligyosztilydhoz. Ha a tervezet jovahagydst nyer és a szabily-
rendelet érvénybe 1ép, minden esetre igen sokat fog lenditeni a munkdsnép
eg6szséoi érdekein és hatalmas gatja leszen a tuberculosis terjedésének is.

JEgeszséoes lakis é8 egészséges munkahelyisée az alapja az
iparos egészségeének® mondja ki vezérld elvéiil a tervezet sziivege, s
ennek értelmében teszi meg rendelkezéseit, melyek koziil alibb a fon-
tosabbakat egyenként felsoroljuk. ElGbb azonban ideesatoljuk azon
eliterjesztés egynehiany szemelvényét, melynek Kkiséretében a jovendd
szabalyrendelet az iigyosztalyhoz benyujtatott. Az , Eldterjesztés® be-
hatéan foglalkozik a szabdlyrendeleti tervezet kiboesitisa sziikségessé-
gének okaival. ,A székes fGviros statistikai hivatalinak hiteles adatai
szerint az iparos osztily nagy halandésiginak egyik legfébb oka maguk-
ban a mihelyekben rejlik. Ezer halileset koziil a sajit vagyonukbdl é16
férfiak sordban a tuberculosis szerepelt mint halilok 106 esetben ; ezer elhalt
szahd koziil ellenben mar 418-at, ezer elhalt asztalos koziil 485-t, ezer elhalt
varga koziil 494-et, ezer clhalt nyomddasz kiziil meg épen 606-ot pusztitott
el a giimds betegség, ha az dsszes korosztilyokat tekintetbe veszsziik. Szabo,
asztalos, varga ¢és a sajtogépek 6lmos atmosphaerajaban dolgozo intelli-
gens munkads egyarant a mfihely négy falahoz vannak kitve. A modern
idik nagy embervesztd koérja, a tuberenlosis, mindjart kevésbbé szerepel
s ezzel az dltalinos haldlozasi ardny azonnal szelidiil, mihelyest a mun-
kalkodas inkdabb szabadban folyik le. Hisz a napszémos, koesis, a mo-
sond, a szolganép serege nines jobb anyagi kériilmények kozott, mint
az imént emlitett iparosok sorban, s mégis az Osszes elhaltakhoz ari-
nyitva a giimfkoér elragadta aldozatok szamat, kitiinik, hogy a nap-
szamosok kozott ez aranyszam 389, a koesisok kozt 370, a szolgiknil
366, a mosoniknél meg csupin 314%0, azaz 1000 elhalt mosénd kiziil
314-nek oltotta ki az életét tuberculosus megbetegedés, a mia nyomdd-
szok giimOs halanddésigihoz mérve ahhoz képest csaknem felényi tuber-
culosis-mortalitist tesz.*

+A tuberculosis-haldlesetek mutatjik legjobban a helyiségek okozta
kiros befolydsokat® . . . .a gyakorlatban ez a legfontosabb szempont,
mert absolute véve a tuberculosis a leggyakoribb haldl-ok* . . . .a tar-
tézkodisi helyiség egészségi viszonyainak rosszabbodasaval = kariltve

JSokozatosan pusztitd tuberculosis ardnytalanul nagyobb szdmmal szedi aldo=

zatait az iparos osztdlybdl*. Ezért timaszkodik a tiszti fGorvosi els-
terjesztés is a phthisis okozta haldlozési viszonyok megjelolésére, mint-
egy beléilleszkedvén a giimGkoérsag ellen orszdgosan megindult védekezé
mozgalomba. :

A sok hézagos rendelkezés helyébe a jelen szabdlyrendelet — ha
sanctiot nyer — a foviros teriiletén létezd Osszes miihelyekre érvényes
meghatirozasokat Iéptet majd életbe, jelentékeny oltalméra a munkésnép
egészségeének s mégis, a hol lehel, szimot vetve az iparos (fGleg a kis-
iparos) érdekeivel is, a kinek helyzete (mi ¢des hazankban!) bizony
nem annyira fényes, hogy a fels6bbség érint6 kezének bizonyos gyengéd-
ségére rautalva ne volna.

Ha tehdt a miihely-szabalyrendelet érvényre lép, a keriileti el6l-
jaré az iparigazolviny kiszolgdltatisaval egyidejiileg fel fogja hivni a
tiszti orvost, hogy a jelentkezi iparos miihelyét 3 nap alatt vizsgilja
meg 6és pedig a kivetkezé f6bb pontokat tartvin szemei elitt: Lakdsul
hasznalt helyiség egyszersmind mifhelyiil nem szolgalhat. Bolt vagy
annak egyes elrekesztett részei esak akkor haszndlhatok miihelyeknek
is, ha a szabdlyrendelet kivetelményei a mellett kielégittetnek. A boltok
magassigbeli kettéosztdsabol szarmazd galléridk esupan bizonyos meg-
szoritdsokkal tfirhetk meg dolgozo helyekiil. Hogy pinezehelyiség
miihelyként igénybe veheté legyen, megkivintatik a padlojanak az
utezai kozesatorna felett 30 em. magassiga, a padlé alatt 10 em.-es
beton vagy 1 em.-es aszfaltréteg, a falaknak féldben lévo részei mindeniitt
elszigetelenddk ; azonkiviil megszabja a szabilyrendelet az ily pineze-

' helyiség magassiagdt, ablakainak mindségét (gilaszerdi kitagulas befeld),

megkiveteli, hogy a lokalitas jol fiithetd legyen, az firiték- 63 szenyviz-
vezetés alatta zomdnezozott vagy agyagesovekben torténjék, stb., szoval,
igen helyesen, az elv ezentl az: mihely csalk olyan helyiséy lehet, mely
lakohelyiségiil is megfelelhetne. !

Gondja van a szabilyrendeletnek a dolgozéhelyiség levegi fogha-
tosdgdra, vilagossigira (olyan localitas, melyben nappal is mesterseges
vildgitis mellett folyhatnék esak a munka, nem acceptilhaté!), helyes
szellézésére és hygienikus értelomben vett tisztantartiséra.

Ez utébbi ezélt tartja szem el6tt az a pont is, mely a miihel
falainak évente legalibb egyszer kimeszelését vagy (az eélelmiczikke
készitésével foglalkozé helyiségekre 2 méter magassigig olajfestési
falak 1évén elbirva) lemosasat rendeli el. A miihely padlézatit felmos-
haténak, dltaliban kinnyen tisztogathatonak kell késziteni, élelmiczik-
kekkel foglalkozd helyiségekben vizhatlan, hézagmentes 'burkolat kivin-
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tatik. Minden miihelyben legyen elegendd mosdokészlet és kiilon | plasmata alia 18, méhrdk 7, Bright-kér és veselob 7, angolkér 1, gir-

toriilkoz6je minden embernek. Elelmiczikkekkel foglalkozd munkiasokon
dolog kizben mindig ftiszta felsiruha és kitény legyen: a hasznilt
eszkozok is mind kifogdstalanul tisztan tartanddk.

Padléra kopni természetesen nem szabad, az erre vonatkozd
figyelmezteté tibla mindeniitt, a hol 6tnél tébben dolgoznak egy helyi-
seghen, kifiiggesztendd (elkelne, sajnos, nilunk még 6tnél kevesebb
munkdsnak is!). Tiidovészes munkisok a tébbiektdl elkiilonitve foglal-
koztatandék (mindaddig béven indokolt intézkedés, a mig kell§ szdmu
sanatorium nem fogja iskoldzni tiidibajosainkat ; azontil megfelels fel-
iigyelet mellett batran elmell6zheto leszen . .).

A mindenre figyelmet fordito szabdlyrendelet iigyes elirelatissal
és gonddal van megalkotva, batran varhatjuk téle, ha lelkiismeretes
végrehajtis is szegidik hozzi, miihelyviszonyaink egészségiigyének
jobbrafordulasit. Elismeréssel kell adéznunk megteremtijének, Schermann
tiszti foorvos firnak, a ki a modern haladds egészséges natjira tereli
immér a nemzet nagy kinesének, az orszig fovirosinak fejlodését
hygienikus tekintethen, s ezzel nemesak Budapest javara cselekszik, de
oszt6kélo példaadisival iranyt is jelol: kifelé vezeté biztos Osvényt a
néppusztulis ingovanyabol.

Kuthy dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Boas: Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. II. Spezielle
Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. Leipzig. Verlag von G.
Thieme. 1899,

Koriilbeliil egy éve, hogy szerzinek a bélbetegségek dltalinos
diagnostikdjit és therapidjit targyalé munkdja a konyvpiaczon meg-
jelent. A konyvrdl annak idején mi is megemlékeztiink és azzal az
Ghajtissal fejeztiik be rivid ismertetésiinket, vajha a részletes rész nem
varatna sokdig magira. Ez az Ohajtds immar teljesedésbe ment. A bél-
betegségek részletes diagnostikajat és therapidjat tartalmazé rész mar
szintén kikeriilt a sajté alul, bizonydra nagy oromére mindazoknak, kik
szerzo kitiing tulajdonsagait elézo munkai révén ismerik.

A konyy koriilbeliil 400 lapon tirgyalja a bélbetegségek rész-
letes diagnostikajat és gyogytanat, kiilonds figyelmet forditva — a
gyakorld orvosokra valé tekintettel — azon megbetegedésekre, melyek
inkabb a gyakorlé orvos, mint a klinikus hatdskorébe tartoznak, mint a
milyenek példanl a bélhurntok, a habitnalis székszornlis, a hélneurosisok
stb. E mellett azonban a tébbi fejezetek sinesenek elhanyagolva, a mint
ezt a tobbi kozott a bélsziikiiletrGl és bélelzarddasrdl szélé  mintaszerii
fejezet mutatja. Az elbadds mindeniitt vilagos és a kizvetlenség be-
nyomasat kelté: minden fejezeten meglitszik, hogy irdja targyaval
nemesak tudomianyosan, hanem gyakorlatilag is, még pedig nagy anya-
gon foglalkozik. E mellett a fontosabb dolgok kelléképen elidomborit-
vik, oly tulajdonsig, melyet az orvosi munkik tilnyomd tibbségében
sajnosan nélkiiloziink. Mindent egybevetve mondhaté, hogy a munka
egyike a legjobbaknak, melyeket az tjabb német orvosi irodalom ter-
melt, és a hélbetegségekkel hehatobban megismerkedni éhajtdk szimdra
Nothnagelnek a bélbetegségekril sz6l6 nagyobb munkaja mellett tgy-
szolvan nélkiilozhetetlen.

Remélhett, hogy a munka ép oly gyors és széleskirii elterje-
désben fog részesiilni, mint szerzonek eldbh megjelent, a gyomorbeteg-
ségekrol sz616, mir szamos kiaddst megért munkija.

II. Lapszemle.

Pellagraban szenveddk hasmenése ellen eddig legjobbnak tar-
tottak a Lombroso-féle kezelést: calomel kis adag opiummal. A calomel
haszndlatinak hatranya azonban az, hogy a pellagrisok tobbnyire
nagyon elgyengiiltek, lesovanyodottak és tébbnyire méar stomatitisben

szenvednek. Cerato tehit mas gyogyszerekkel tett kisérleteket és azt |

tapasztalta, hogy nagyon jé eredmények érheték el airollal, melybdl na-
ponkint 3—4-szer 30—40 centigrammot kell adni poralakban. Ha a szék-
letétek szama miar kevesbedik és a tenesmus is enged, az adagok
kisebbitendik ¢s mindaddig folytatandok, mig a hasmenés teljesen meg-
sziinik. (Semaine médicale, 1898, 61. sz.).

Hetiszemle és vegyesek.
— A f6varos egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnal 1899.
julins hé 23-dikatél 1899. juling hé 29-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 443 gyermek, elhalt 296 személy, a sziiletések

tehat 147 esettel multik feliil a haldlozasokat. — A fivirosi kozkor-
hizakban dpoltatott e hét elején 2256 beteg, szaporodds 825, esikkenés
788 maradt e héten végén dpolis alatt 2293. — Nevezetesebb halil-

okok voltak: croup —, ronesold toroklob 2, hékhurut —, kanyard 2,
vorheny 6, himlé —, typhus abdominalis 2, gyermekagyi laz —, influenza
—, egy6b ragilyos betegségek 3, agykérlob 8, agyvértmleny 3, rin-
gasok Y, szervi szivbaj 15, tiido-, mellhartya- s horglob és horghurut 19,
tiid6giimé és sorvadas 37, bélhurnt és béllobh 26, carcinomata et neo-

vélykor ——, velesziiletett gyengeség és alkathiba 13, aszkor, aszaly és

sorvadis 2, aggkor 9, erOszakos haldleset 7. — A fovarosi tiszti
foorvosi hivatalnak 1899. julius 30-dikatél augusztus 29-dikéig ter-

jedd kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymazban
4 (megbalt 1), himlében 1, (meghalt —), dlhimlében —, barinyhimlé-
ben 15 (meghalt —), vorhenyben 41 (meghalt 5), kanyaréban 39 (meg-
halt —), ronesold toroklobban és torokgyikban 19 (meghalt 1) tracho-
miban 10, vérhasban — (meghalt —), hokhurutban 25 (meghalt —),
orbanczban 12 (meghalt 1), gyermekagyi lazban — (meghalt —).

& A magyar orvosok és természetvizsgalok XXX-dik, Szabad-
kin tartandé vandorgyiilése utin egyik legérdekesebb kirdndulis
lesz a boszniai 68 herczegovinai, Augusztus 31-dikén egyiitt indulnak
el Szabadkiarél. Szeptember 1-sején Jajeziba, 2-dikin Szarajeviba ér-
keznek. Itt maradnek 3-dikin és 4-dikén, meglatogatva Ilidse-fiirdot ;
H-dikén megérkeznek Mostirba, 7-dikén Meskoviesba, 8-dikin Fiuméba
onnan 9-dikén Budapestre. A vasiti és gozhajé viteldija az I-s6 osztalyon
48 frt 55 kr., a IL osztilyon 39 frt 40 krba fog keriilni. A rendezé
bizottsig kéri a tagtirsakat, hogy e kirinduldsra vonatkozé szandékukat
f. h6 27-dikén Békeffi Gyula dr. titkirnal Szabadkén jelentsék be, hogy
a sziikséges intézkedéseket idejében meg lehessen tenni. A vindorgyii-
Iésre mir sokan jegyeztették elé magukat. A helyi fogado és elszdllasolé
bizottsig mar megalakult. A résztvenni akark Szalkay Gyula dr. pénz-
tarosndl jelentkezhetnek Budapesten, I. ker., Lanczhid-utcza 2. A szak-
iilésekre ijolag tibben jelentkeztek elfadasaikkal, ngy hogy eddigeld
koriilbeliil 86 el6adasra lehet szamitani. Kiranduldsok lesznek : Paldez-
fiirdGbe, Belgridba, az Aldundra, Marillira ¢és Bosznia-Herczegovinaba.
Tagsagi dij 5 frt.

/. Pestis-hirek. Egy Lisszabonbdl augusztus 15-dikérdl a napi-
lapokhoz érkezett tavirat szerint  Oportéban azonnap 33 pestis-meg-
betegedés fordult elé s kilenczen haltak el. Ujabb hirek szerint pedig
Lissabonban is kiiitott a baj. A hatalmak megtették a leheté intézkedé-
seket a baj behurezolasa ellen.

— Kérelem. Tisztelettel felkérem az Osszes hazai kartdrs urakat,
sziveskedjenek irodalmi miikodésiik osszedllitisat a nemsokara meg-
jelend magyar orvosi bibliographia ezéljaira mielébb, legkésébb azonban
szeptember 15-dikéig nékem bekiildeni. Kiilsn kérem ssszedllitani az
tnalld, vagyis kinyvalakban megjelent dolgozatokat, és kiilén a folyd-
iratokban kozolt czikkeket, megjeltlvén, hogy kiilonlenyomat késziilt-e
beldliik. Az Gsszedllitisban feltiintetendd a konyv teljes czime (ha més
nyelven is megjelent, ligy ezen czim is), megjelenésének helye és éve,
esetleg tdjabb kiaddsai. Kartdrsi tisztelettel Budapest 1899. augusztus
ho 1-sején, Gybry Tibor dr., 1V., Zsldfa-uteza 21. sz.

@ Nyilatkozat. Honig Mdrton kartirsunk kérésére koziljiik a
kovetkezd nyilatkozatot: Tisztelt bardtaim és kartarsaim beeses tudo-
masira hozom, hogy miutin az 1876, évi XIV. t.-cz. 145. §. 1. pontjinak
akartam érvényt szerezni, a vittenczi kororvosi allasrél, melyet 123/
évig viseltem, lemondottam és mint uradalmi gyakorlé orvos maradok
tovabbra is Vittenczen. Vittenezen, 1899, augusztus hé 14-dikén. Dr. Hinig
Mdrton.

% Hazai firdék személyforgalma. Lipik (VII/9.): 2097; Uj-
Tdatrafitred (VII/11.) : 1094 : Tdtrafiired (VIII/14.) : 1430 1 T'étra-Lomnicz
(VII/13.) : 417 : Herkulesfitrds (VIII/9.): 6609 : Viknye (VII/8.): 1022 ;
Csdaszdrfitrdd Budan (1/1-t61 VII/31-dikéig) 754 egyeén lakotr, 228,033
egyén fiirditt.

i Elhunyt Bunsen Ribert Vilmos a speetralanalizis vilighirii fel-
fedezije Heidelbergben folyé hé 18-dikin 88 éves kordban. Gottingdban
sziiletett 1811-ben ; sziilovarosaban, Parisban és Béesben tanult. 1833-ban
lett docens a gittingai egyetemen, 1836-ban pedig a chemia tanira
Kasselben, honnan hasonlo mindségben 1851-ben Boroszléba, 1852-ben
Heidelbergbe jutott. 1889-ben vonult nyugalomba. Akademiink 1858-ban
valasztotta kiilfoldi tagjava.

Dr. Herczel egyet. m.-tandr tijonnan épiilt ,Iasorsanatorinma®
(magingyogyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos apolds. — Kitiiné ellitdas. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

v P 1t Bheumn, kiszoény, newralgidk, ischias

Szt Lukacs_fu rdo sth, ellen, Nagy kénes iszapfiirdo,
" Iszapbegingydlések és killon fiirdok.

Ko-, kid- és gbzfiirdik és uszoddk,
Kitiind  szdllodik. Vendégld sajat
fizemben, Olesd arak. A filrd orvosa :
Dr. Bosdanyi Béla. Prospectust kiild

= Budapest. — .. az igazgatésag.

téli és nyari gyogyhely

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-at 55. szim alatti Sana-
torinm sebész-féorvosa osztilyin sebészeti ¢és hifigyszervi
betegek kiilon szobdra kitiing ellatds, gondos dpolas és dllandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet 1/22—1/24-ig
jarébeteg rendelGjében, Budapest, VI. ker., Eotvis-uteza 23. szdm,

Dr. Sarbé Arthur egyetemi magantanir (VL., Podmaniczky-u.
10.) intézete a compenzald gyakorlati gyogymod keresztiilyitelére (Dr.
Frenkel-féle modszer, tabeses ataxidk gyégyitasdara) a dr. Griinwald-féle
sanatoriumban (VII, Varosligeti fasor 13 —15).
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G-dikan,) 414 1

Kozkoérhazi orvostarsulat.
(XI. bemutaté szakiilés 1899. mdajus hé 17-dikén.)
Elntk : Rézsaify Alajos; jegyzi: Terray Pal.
(Folytatas.)

Réna Sdmuel : Torok nemrégiben bemutatott egy pemphigus-
esetet, s nagyon ovatosan jart el, midén feltételesen dllapitotta meg a
pemphigus dntmowmt melynek mai allisat részletesen kifejtette.

A ma bemutatott betegnél a nydkhiartyan levi elvaltozisokbol
biztos diagnosist esindlni nem Tehet t, mert az onthuna bullosum hasonld
timetukl\el jar. A pemphigus chronikus b(*tv"svg, az esetek oridsi tobb-
ségében feltétleniil haldlos kimenetelii, prima vista esak a legritkibb
esetekben vagyunk képesek a pt-mphmus-betegseget dnvnostu,alm
be kell virnunk a betegsée lefolydsit.

Abb6l, a mit ma a bemutatott betegen latunk, nem mernék
pemphigust diagmmtizz’tlni, mert — a hogy ma tanitjuk a pemphigust —
ezen esetnek is haldlos kimenetelfinek kellene lennie; igaz, hogy a
pemphigus szeret nydkhirtydkon fellépni s ez esetleg 1o'a7oln.| a fel-
tételes diagnosist, minden esetre be kell virnunk a kor letoly.v«

Irsai Arthur: Réma felviligositisat kiszoni; a lmyug.,()lotriai
praxisban az ilyen eseteket mingt pemphwuxt lrjak le és ezért fenn-
tartja volemcnwt Szolonak volt még egy pemphigus-esete, de ott
tuberculosissal vegyes fertizés forgott fenn s a eachexiit nem a pem-
phigusnak, hanem a tuberculosisnak tudtik be; oft a garat és gége
nydkhartydjan hasonlé elviltozis volt, mint a mainil, a koéztakarén
pedig 1—2 hélyag.

A jelen betewncl a cachexia ez id6 szerint még nincs, de a
beteg meg fog ﬁﬂvvltotm és jelentkezni fog a kérhizban idénkint s
akkor kideriil m‘gd hogy milyen lefolyist vesz a betegség.

Réna Sdamuel : Rovid id6 alatt két p(‘l.up]ll"u%—f‘hl’tﬂ’ észlelt : az
egyik esetben a nydkhirtyikon léptek fel a pemphigus-elvaltozasok,
mol) eket eleinte Inefikus eredetficknek tartott, csak a mikor az
emlibimbon is felléptek a tiinetek, melyekhez liz, cachexia esatlakozott
s rovid idé alatt haldl, dolt el a biztos diagnosis: a misodik
esethen rogtin megillapithattik a pemphigust, hét hénap alatt bullosus
elviltozasok fejlodtek s 3—4 nap mulva bedllott a haldl. A bemutatott
betegnél sz616 nem tudni ma még a diagnosist biztosan megéallapitani.

Garatsyphilis esete.

Irsai Arthur: A 32 éves cseléd felvétetett mult ho 21-dikén a
Margit-kérhazba. A Lorelu/membon felemlitendé, hogy 5 év elitt ke-
mény fekélye tamadt ' a nagyajkakon, mely allito].w rovid idi alatt
begydgyult ; m.&sudl(woa tiineteket nem észlelt ; orvosi gyogykezelés
alatt nem allott.

Jelen bajara nézve elGadja, h(w\ koriilbeliil egy héval ezeldtt
nyelési fajdalmai jelentkeztek, berekedt és légzési nehezw-rel keletkez-
tek, oly érzése volt, mintha valami a torkdt voron«mtna

Felvétele alkalmaval a kizéptermetii, mérsékelten fejlett nébeteg-
nél a garat hatso falinak megfelelGleg a kézépvonalban egy kisriilbeliil
tallérnyi, elmosddott hatirokkal bird, elére domborodd, sirgis-genyes
lepedékkel fedett, a kizepén kriterszerit mélyedéssel biré fekélyesedés
lathato. Az epiglottis élénk-piros, a {r(meb(’ valé betekintést a garat-
falon elddudorodé képlet neheziti. A megejtett gégetiikri vizsg'{ilat a
lithaté gégeképleteknek csak beliveltségét és duzzanatit mutatta.
A légzési nehézséget a hiatsé garatfalon v(,l\elo képletnek a gége-
bemenet felé domborodaxa okozta. A birén és egyeéb nydkhirtya-terii-
leteken elviltozds mem volt talalhatd. Jellegzetes inguinalis- 68 tarko-
mirigy-besziiremkedés. =

A betegnél a Lulkasiewitz-féle nagy toménységii sublimatnak (5%0-0s)
intramuseularis befecskendezését ln</na|tal\ és pedig gy, hogy heten-
kint egy ilyen injectiot kapott. Most mar négy m]e(tmt alkalmaztak
nala, minek eredményeképen mutathatja be ma a beteget, kinél a fekély-
nek, illetve a szétesett gumminak ecsak mmadvam.ut lehet észlelni,
a menn)lhr‘n az elédomborodis eltiint, a légzési n(-he/\(w megsziing
és esupan egy lapos, szétteriilt, kevés genyes Iopcdekkol fedott fel\el\c
sedés lathato.

Az egyén még hirom Illj(‘(tl()t fog kapni. s meggyGzidése szold-
nak, hogy a koros dllapot teljes gyégy uldsba megven at.

Ezen eset kapesan felemliti, hogy mar l\eh izben mutatott be
H%0-08 sublimat intramuscularis IHJL‘(fIUI\ altal gyogyult garat- 6s gége-
syphilis-eseteket, ¢és tudtaval a laryngologus-praxisban & hasznilta
e modszert el6szor.

Az esetek nagy szamdban, hol alkalma volt ezen gydgymddot
kivetni, lehetd ]etrfemmebb siker mutatkozott; az injectiokat mindig
a gluteusok kozé alkalmazty, egyetlenegy esetben sem kapott kel-
lemctlcn complicatiot, a befecskendés helwn abscessus nem fejlodott,
salivatio, stomatitis nem jelentkeztek, a vesék és hélhuzam részérdl
semmiféle complicatio nem mutatkozott. Az intramuscularis sublimat-

injectiok alkalmazisa kiilingsen ott van indokolva, hol gyors elhatiro-
zasrol van sz6 az életet veszélyeztetd stenosis mmtt

Nyert tapasztalatai alapjdn batran hangsilyozhatja, hogy silyos
syphilis - eseteiben az 50/0-0s intramuseularis -~ sublimat-injectiok alkal-
mazasa folénynyel bir az antiluetikus egyéb szereléssel szemben, mert
erre feljogosit ama fényes eredmény, melyet elért, a nélkiil, hogy a
higany kezelésnek rossz  mellékhatdsa barmiképen zavarolav befolyt
volna.

Havas A.: Irsai felszélaldsiban az 5%0-os sublimat-injectiokat
a legjobbnak tartja a syphilis therapidjaban, a mely feliilmulja a tobbi
higanyszereket. S5z616 ez allitast nem irhatnd ald, ‘mert a bedorzsolési
egyogymodot még mindig souverain-szernek tartja a syphilis therapidja-
ban. Nem jobb hatdsra nézve az 50/0 sublimat-oldat, mint az 1% sublimat-
oldat : a kiilonbség a ketté kiozitt csak az, hogy az 5% hetenkint csak
egyszer, mig az 1% minden nap injicidltatik. Igy tehdt esakis techni-
kailag elonydsebb az 590 sublimat-oldat, mert nem kell minden nap
l)et(‘twk?l)(l('?(‘“t \(vre?m Azon nézethdl kiinduldlag, hogy a beddrzsolési
gy6gyméd nem miskép, mint a higany belégzése dltal hat, djabb idé-
ben Welander osztilyan egy 4j hxvauyl\evntmen}n)el a mercurollal,
magnesium és aluminium zuu.xlgdm tett kisérleteket. B konny( hngun)-
$6bol egy sziros pamuttasakba 5 gm. hintetik és ezen tasakot a beteg
testén hordn Az ezen tasakbol elpmolgo higanyso™ belégzése Altal a
betegeknél a syphilitikus tiinetek elmulnak. Ezen eljararismod tehit
egy l'ljabb haladis a therapia terén, mert itt sem a gyomor nem irritdl-
tatik, sem a test és ruhdzat nem piszkittatik sem fajdalmat nem okoz,
mint a boralifecskendezés. Welander annak bizonyitisira, hogy a
higanyparik belégzése elegendd a luetikus tiinetek oltuntntoser(- egy
betegnek fél testét higany kenéesesel vékonyan fodte és ennél a beteg-
nél is eltiintek a luetikus tiinetek. A bedorzsslési kirindl a higany
valészinfileg mint sublimat in statu nascenti vétetik fel és gyakorolja
hatdsit. Ugv hittiik ezt legalabb eddig. Hogy Irsai abscedilist a be-
fecskendezés utin nem ewlolt az esak annak a jele, hogy tiszta folya-
dékot tiszta eszkozzel alkalmazott.

Irsai Arthur: Az antiluetikus gyégymédok koziil a sublimat-
injectioknak elényt ad, mert a fod()log hogy tudjuk, mennyi higanyt
kap a beteg: az ‘oldhatatlan higanysékrél sohasem tudjuk, hogy mennyi
és mikor szivédik fel, mig az oldhaté sokrl tudjuk, hogy pl. 5 cgm.
sublimatot kapott a beteg, az gyorsan felszivédik, hamar elimindlddik,
ugy hogy cumulativ hatisa sem lehet.

Tisbb esete volt szélonak, hol a betegek mindenféle higanykirin
mentek keresztiil és az efflorescentia valtozatlanul fenndllott ; egy par
sublimat-injeetiora azonban a lehetd legszebben javult az allapotul\

Miutin eddig az injectios eljardsnak semmiféle rossz hatisit nem
tapasztalta, sot elonvﬁcebbnel\ talalta mas eljirdsokndl, azutin is ezt al-
kalmazza, f6leg, ha siirg6s beavatkozdsra lesz sziikség.

A pajzsmirigy hasznalata a fiilgydgydszatban.

Tomka Samu: L. N.-né, 40 éves jol fejlett nonek egyéb szervei
egeszséeesek ; sziileinek és rokonainak fillbaja nem volt, egyik nivére
kivételével, ki igen rosszul hallott és 45 éves kordban belbintalomban
halt meg. Beteg dllitél'w 6 év ota hall rosszul, azelétt nem volt soha
fiilbaja, sem orr- vagy torokh aja s e«rwb b(‘tog.sev(- sem. Hat év elitt
sziilés utdin mindkét fiilében nagy zigis lcpvtt fel, mindkét fiiléhen
nagyfokit nagyothallissal. A zigis azon idé Gta folyton, sziinet nélkiil
mnull. a rosszulhallds is mmdjart kezdettl fogva csaknem oly nagy-
fokii volt, mint a késibbi években. Beteg 2 év elitt kereste fel rende-
lésén sz6lot, a mikor is suttogdst épen nem, hangos beszédet esak
kizvetlen a fiil kozelében hallott meg. Azéta idékozokben a kezelésnek
mindazon mddszereit megkisérlette a betegen, a melyek ily bantalomnil
szokdsban vannak, azonban a legesekélyebb eredmény nélkiil,

Jelen allapot: a ku]h‘lll)amt mindkét oldalt elég tig, a dobhirtya
mindkét oldalt aftetszé, mindkét oldalt hatul alul keskeny félkoralakn
homilyosodassal, mindkét oldalt a dobharty an 4t a belsé dobiiregtalnak
hatso felsé része sargisnak tetszik: a (lobllart\a és kalapies a Siegle-
féle tolesérrel elég jol mozgathato. ‘A hangvilla-lelet : Rinne-féle kisér-
let mindkét oldalt negativ: Weber jobb oldal felé laterizilt; a magas
hangvillit mindkét oldalt jol, a mélyet gyengén hallja, A leveﬂo mind-
két tuban t széles dramban hatol a dobiiregbe. Hallasvizsgilat : suttogo
szokat bal oldalt 3 m.-nyire, jobb oldalt 1 m.-nyire hall: converzalo
szokat bal oldalt 5 m.nyire, jobb oldalf 6—7 m.-nyire hall. A midén
egyéb kezeléssel nem ért el semmi hatast, 1898. november 1-jén beteg-
nek pajzsmirigy-tablettikat rendelt. Még aznap vette az elso tablettat,
napjaban 1 szemet november végeig, innen deczember 20-dikiig tarto
sziinettel ; majd ajhol janudr 25-dikéig tarté szedéssel, 1Wjbéli sziinet
febrodr 15-dikéig 8 innen mdarezius 15-dikéig ismét szedett pajzsmirigyet.
Két hénap 6ta nem szed pajzsmirigyet : sszosen 41/a honapig dllott a
pajzsmirigykezelés alatt. A mig — mint a beteg mondd — a pajzs-
mirigy vevése eldtt feje nob(-/,, zavart, fiillzigésa nagyfoki volt, addig
ezen kezelés misodik hetétdl fogva feje Lonn}ebb majd egészen
konnyii és szabad lett; fiilzigasa mindkét filéhen fennall ugyan, de
lényegesen gyengébb, ‘csendesebb. A halldsa ugyanolyan jo, mint 2
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hénap el6tt és lényegesen jobb, mint a pajzsmirigy-szerelésnek hirom
elsé hdénapjaban.

K. H., 38 éves férfi jol fejlett belsd szervel egészségesek ; esalid-
jaban nines fiilbaja senkinek. Azelott teljesen jol hallott, 8 év Gta azon-
ban hallisa folytonosan gyengiil és ezen iditol togva idonként mindkét
fiilében fiilzigasa van. Hirom év elGtt vizsgilta a beteget eloszir. A
kiilhalljaratok elég tigak, a dobhirtya mindkét oldalt kissé behtzodott,
baloldalt a kalapacs kissé hatrafelé hizédott, mindkét dobhartya kiiliin-
ben elég szép. A hangvilla-lelet : Rinne mindkét oldalt negativ, Weber
balra lateralizdlt. Hallasvizsgalat : suttogé szdkat egyik fiilon sem hallott,
hangos szokat mindkét oldalt 10—15 centimeternyi tavolsigra. A levegd a
baloldali tubdn kissé vékonyan hatolt a dobiiregbe, bougirozdsra késtbh
elég széles dramban. Az orrban rhinitis hypertrophica, a garatban phar.
granul. volt jelen, a mely szintén kezeltetett. Az idiilt szaraz kozepfiil-
hurntnil szokisban levé kezelés mellett esakis a 20/0-08 pilocarpin-oldat-
nak a tubdn it a dobiiregbe valdé beflvasatél latott valami eredményt,
a mennyiben a hallisképesség a converzald szdékat illetleg H0—60

cm.-re emelkedett. A midén tehit egy évi kezelés mellett nem tudott |

egyveéb eredményt elérni, prébaként ajanlotta a betegnek a pajzsmirigy |

szedését, természetesen megfeleld Gvintézkedések mellett, 1897, marezins
12-dikén vette be az elsé tablettit és vette dprilis 12-dikéig, ezutin
prilis végéig sziinetelt; majd egész majuson &t vette junius 1—20-dikaig
terjedd sziinettel, innen kezdve ismét szedte julius 25-dikéig. A zlgas
megsziint mar a Kezelés alatt, a hallas szintén javalt, a mennyiben jobb-
oldalt 3 meternyire, baloldalt 22 meternyire hallott hangos szokat:
suttogdst jobboldat 1 meternyire, baloldalt 70 em.nyire hallott. A jo6
hallis azutin koriilbelill vagy 5 hénapig tartott a pajzsmirigy-szedés
abbanhagydsa utdn: ezutin lassanként visszafejlodott a jo hallis csak-
nem az eredeti rossz hallisra. Egy tjabb pajzsmirigyszedés-cyelus utén
a hallds ismét megjavult, és mint mult évi szeptemberben latta, a
hallis véltozatlan jo volt.

Vdmossy Zoltdn, frsai, Vas, Gara sth. behatéan foglalkoztak a
pajzsmirigy therapeutikus hatisival és szerepével, de munkiikban a
fillgyogydszatban vald slkalmazdsirél még nines emlités téve. Vulpiusnak

feltiint, hogy myxoedemds nagyothallé betegek hallisképessége pusztin a |

pajzsmirigy hasznilatira jelentékenyen javult; Bwald, Apl, Bruck, Briihl,
Politzer stb. ¢s bemutatd is tettek a pajzsmirigygyel kisérleteket. A
tapasztalt eredmények igen eltérék. A mig Vulpius igen dieséri, addig
Bruck semmi eredményt sem latott téle: mig bemutaté 10 fiilbeteg
koziil 2 szdraz idiilt kozépfiilhurntndl elég szép javulast észlelt, a kik-
nek a hallisa jelentékenyen javult, a subjectiv fiinetek nagymértékben
enyhiiltek : 1 idiilt széraz kiozépfiilhurutos betegnél a hallds véltozatlan
maradt, de a fiilzigas lényegesen csekélyebb es ritkdbban jelentkezik,
a fiil és fej szabadabb, kénnyebb, 7 betegnél pedig— 5 kizépfiil-sclerosis,
2 idiilt szaraz kozépfiillhurut — semmiféle hatdssal nem volt. A paizs-
mirigy hatdsa még ismeretlen : szintigy a fiilre nézve is. A fiilre vald
Jhatisat illetéleg tibbféle hypothesis van. Javulhat a hallis és enyhiil-
hetnek a subjectiv fiiltiinetek az 4ltal, hogy esetleg a dobiiregben egy
olyan folyamat kiovetkezik be, melynek folytan a dobiireghen az tijonnan
képzodott kotoszoveti szdlagok fesziilése esokken ¢és igy a dobhirtya
fesziilése is kisebb lesz, vagy hogy a megszaporodott korsejtek zsirosan
szétesnek, felszivodnak, Eloadé nézete szerint az oly gyakran a binta-
lomba bevont témkelegre nagyobb hatissal lehet a pajzsmirigy, mint a
dobiiregre. Briihl a szer jodtartalminak tulajdonit hatist vagy a pajzs-
mirigy és a fiil kizti functionalis osszefliggést veszi fel ; Vulpius szerint
a sulyosabb kozépfiilhurntokat megelézé vjonnan képzidott kitdszoveti
szilagok felszivodasa okozza a javulast. Bz okbol — szerinte

azonban nem fogadhaté el, mert egyrészt mar savés kozépfiilhurut
seeretorius stadinmaban is képzédnek ily kotiszoveti hidak a dobiireg-
ben, mas esetekben lappangva, elizd kozépfiilhurut nélkiil, interstitialis
lob léphet fel a dobiiree nyalkahirtydjin, a melyben levd korsejtek
egbszben vagy részben dtalakulnak rostos kitoszovetté, az alapallomany
pedig vastagodik, zsugorodik, s a halliscsontok ankylosisa kovetkezhe-
tik be. Ezen idiilt kozépfiilfolyamatoknal kiséreljiilk meg a pajzsmirigy

tehat |
csakis a bantalom kezdetén lehet hatasaapajzsmirigy-kezelésnek. Ezen nézet

hatdsdt. A pajzsmirigy-kezelésnek egyéb ismert kellemetlen mellekhatasan |

kiviii a fiilre nézve fokozott ¢s igen heves fiilzigas jelentkezhetik,
foként ha nagyobb adagokban rendelik. Bemutaté 01 gm. Merek-féle
tablettit vétet naponta egy hénapon &t, ezutin hirom heti sziinet ; @jhol
egy havi, napjaban 01 gm. tablettaszedéssel s ezutin hdrom heti szii-
nettel, végre ismét egy havi ugyanilyen adagolassal. A j6 hatas némely
esetben hosszabb id6 mulva visszafejlidik, a mikor is ismételni kell a
eyklust. Ily kisebb adagolis és dvatossig mellett eléadé semmiféle kelle-
metlen melléktiinetét a pajzsmirigykezelésnek nem tapasztalta. Azon
esetekben, a melyekben a pajzsmirigy egyaltalin hatissal van, mar a
két elsé hétben latunk némi, legalidbb a subjectiv tiineteket illeté javu-
list. Indokolt azon kérdés, vajjon az jonnan képzidott kotoszovet fel-
szivodasa okozta-e a bantalom javuldsat? Tovabba, hogy valéban ezen
kotdsziveti Gjképzédmények okoztik-e a nagyothallisti? A fiil bonezoldsa
alkalméval azt taliltam, hogy alig akad dobiireg wjonnan képzodott
kitioszivet nélkiil ép vagy koros dobhartya mellett, ép vagy kéros dob-
iiregnyakhartya mellett. Nem képzelheti el, hogy azon szamtalan emher
nagyot hallott volna, a kiknek a hallészervét felbonezolta, és a kiknek
dobiiregében kiilonbozé vastagsagi, djonnan képziditt kitoszoveti szila-
gok voltak. Sok oreg embert vizsgilt életben a béesi szegényhizban,
a kiknek haldla utin a legtobb esetben tjonnan képzddott kotoszovetet
latott a dobiiregben, azon esetekben is, a mikor élethen, a haldl elitt a
hallas jo volt. Vannak azonban esetek, a melyeknél oly sfiriin léptek
fel a kotoszoveli szalagok az egyes dobiiregfalak kizt, a hallascson-
fok kozt, egymiskizt, a dobiiregfalak, hallascsontok és dobhdrtya kozt,

hogy hatirozottan ezen kitGsziveti fijképzédményeket tekinthetjiik a
nagyothallis okdnak, mert a halliscsontoeskakat, legfokép a kengyelt
a dobiiregfalhoz rogzitik és igy hangvezetési akadalyt képeznek.

Scheartz Ede: Amerikai és angol szerzéknek myxoedemds bete-
gekre vonatkozé kértirténeteiben lev feljegyzések mir 1893-ban arra
birtik Vudpiust, hogy maga is kisérleteket tegyen a pajzsmirigygyel.
Az illetd szerzok ugyanis azt talaltik, hogy oly betegeknél, kiknél a
hallas elébb rossz volf, a pajzsmirigygyel valé kezelés utin a hallis
javulast mutatott. Vulpivs a dobiiregi chronikus catarrhus fogalma alatt
ismert meghetegedési formélkndl alkalmazva a thyreoidint, dgy taldlta,
hogy a kezelés kiilondsen az tgynevezett ,hyperplastikus® formaknal
jar igen jo eredménynyel és kiilondsen az elhizott egyéneknél. 1896-ban
megjelent kiozleménye utdn sz6lo is azonnal megkezdte kisérleteit ez
irinyban és folytatta a legutobbi id6kig : azonban az eredmények teljesen
megegyezileg Bruckéival (ki mintegy 40 esetet észlelt) absolute rosz-
szaknak mutatkoztak. Kisérletei kizben természetesen nagy figyelmet
forditott kiilontsen a sziv és vese részérdl jelentkezd tiinetekre és az
esefleges silyveszteségre. Kérdi: forditott-e figyelmet erre bemutaté ?
Mellékesen megjegyzi sz6l6, hogy bemutaté emlitett eseteinek egyike
legutobb, a thyreoidin-kezelés 24-dik napjan heveny genyes dobiireg-
lobbal jelentkezett ndla, mely két napi lazas dllapot mellett 6t napi
tartam utén a dobhartya lencsényi atfirédasdval véezoditt. Bz esetet
sz016 mar mintegy 212 év elott kezelte thyreoidinnal teljesen eredmény-
teleniil, s a jelentkezett heveny dobfiri lobot is a nélkiil, hogy oki
osszefiiggésbe hozna a thyreoidin-kezeléssel, csak egyszeriien felemliti.
Bir fehérjét vagy més idegen alkotérészt a vizeletben nem taldlt, két
betegénél a sziv részérdl jelentkezd tiinetek miatt a kezelést félbe kel-
lett szakitani, misrészt harom betegénél, kiknél az elhizottsdg nagyon
is kivanatossa tette volna a sidlyveszteséget, ez egyaltalin nem mutat-
kozott. Ez eredmények minden esetre ellentéthen allanak Brihl és Al
kisérleti eredményeivel, kik kiziil az elébbi 21 betegénél kettonél igen
jo, négynél kielégiti eredményt kapott, nyoleznil hatis egyiltalin nem
mutatkozott, mig nyolez a kezelés alél kivonta magit.

(Folytatisa kivetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya. i

(16. iilés 1898. deezember 6G-dikan.)
Elnok : Kézmarszky Tivadar ; jegyzo : Toth Istvan.

Készitmények bemutatisa a II szimu sziilészeti és ndgyogyaszati
klinikdro6l. 1. Fibromyoma uteribm:ltiplex a corpus carcinomajaval
combindlva. -

Schwarz Hug6: A daganat 51 éves notél szarmazik, ki harom-
szor rendesen sziilt: a gyermekagy lefolydsa is mindannyiszor normalis
volt. Két év Ota volt tudomasa arrél, hogy daganata van, mely ez id6
ota lassan, de dllanddan novekedett. Egyediili panaszit vérzések képez-
ték, melyek részint menorrbagiak, részint metrorrhagiak képében jelent-
keztek és 6t szerfelett elgyengitették. Az utolsé hetekben biizos folyas
és gyakori lazak tarsultak bajahoz s ez untébbiak birtdk 6t arra, hogy
a koroddra jijjon be.

Vizsgalatnal azt taliljuk, hogy a kissé ftagult hasfirben egy kozel
a koldok magassigiig érd, tomott, kemény, tobbosztati képlet tapint-
haté, melynek felsd részleteiben nagy didnyi, jobban prominedld rész-
letek kiilonboztethetk meg. Oldalirinyban a daganat felsébb részlete
a bimbd-vonalakat éri el, mig a mélyben fekvo részletek csaknem a
medenczefalakig terjednek. A kopogtatasi hang az egész alhas felett
tompa iires, a felso hasfél felett, valamint a lumbaltijakon dobos.
Kombindlt vizsgélatndl taldljuk, hogy a portionak esak mellsé ajka
van meg félholdszerfi redd alakjaban; méhszaj njjat befogad. A meden-
ezébe magasan nyllik fel s azt csaknem fteljesen kitolti egy tOmott
kemény gombszerii tumorrészlet, a mely a cervix hatsé falabol indulva
ki, kifejti azt s vele egyiitt a portio hatsé ajakat is. Baloldalon s hitul
a medenczéhe beékelt daganat teljesen eléri a medencze falakat, mig
a jobb oldalon a tumor s medenczefal kozott egy ujjjal fel lehet hatolni.
A daganatnak e segmentuma tehdt egy cervicalis, subperitonealis elhe-
lyezkedésit fibromyomgdez, mig a kiilsé vizsgilatndl tapintott daganat
segmentumok interstitialis, illetdleg subserosus fibromyomgdezoknak
felelnek meg. Egy ideig észleljiik a beteget, bfizios folyast, 38—390-ig
felmen& temperaturdkat, idénkint profusabb vérzést constatilva naila.
A lizat, tekintettel arra, hogy Dbfizis folyds van jelen s hogy egyéh
azt magyardzé physikalis tiinetek hidnyoznak, infrauterin bomldshol
eredd valadék felszivédasabol magyardzzuk. Mindeme tiinetek indi-
catiot adtak a miitéti beavatkozdsra s ezért november 23-dikian laparo-
tomidt végeztiink nala. A hasfalat a kildok alatt a kozépvonalban mint-
egy S em. hossziisagban megnyitjuk. A daganat felsé részébil kiin-
dulé, részben subserosus goéez legfelsd s kissé hatraesé polusin belek
tapadnak szivos kotoszoveti alhdrtydk dtjan, melyeket ovatosan tom-
pan megoldunk. Koriiltapintva a daganatot, azt tapasztaljuk, hogy a
mintegy két okolnyi cervicalis géez — melyet mint olyant mar Kiilso
vizsgalattal diagnostizaltunk volt — az egész daganatot a kis meden-
ezébe ékeli és hogy az adhaesiokkal is fixalt. Utobbiak megoldisa
utin megprébaljuk a daganatot kiemelni, mi azonban éppen a kis
medenczébe ékelddott volta miatt nem sikeriil. Thgitjuk a has sebét
felfele a koldokig, lefelé a symphysisig. A kiemelés még mindig nem
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sikeriil. Most egy nagyobb intramuralis, de egy segmentumival sub-
serusns 60z onudmmndt kisértjiik meg térnyerés ("anl_]xll)()l azonban
megrf(‘lolu rétegre nem akadvin, ez sem vezetett eredményre, ezért a
ligamentum latumoknak a daganat felsé részének megfeleli részletét
mindkét oldalt az uternshoz kizel egy-ecy klammerbe f()‘rjlll\ a szila-
gokat dtmetszszilk s a daganat folsé részét amputdljuk. Most litjuk
csak, hogy az amputatios feliilet legnagyobbrészt egészen ligy, malé-
kony szivethdl képezett s hogy egyes helyeken, (lmmmnalt'm geny-
esapok bujnak eld, foleg a peripheriat képezd tomottebb dsszeallasi
szivvetben, melyek — mint a kesébb tortént vizsgialatbol kideriilt —
részint kis borsonyi abscessusoknak feleltek meg, részben pedig a tagult

nyirkutakat injicidltik. Tehidt ceferis paribus lymphangoitis tumoris
volt jelen. Miutin e genyes viladéktol kellé koriiltampondlis altal a

peritonenmot meww(ltuk. a cerviealis gdezot tokhasitds utian enucledljuk.

Két at allott most eldttiink a miitét befejezésére, 1. m. egy mélyebb
amputatioval minden kérosat eltdvolitva, a csonkot ellatni, vagy po(hg
totalexstirpdlni. Minthogy az amputatios feliilet m.LIc]\onv szovete @
malignitas gyaniijit nagy mértékben idézte fel, az utébbit végestiik 6s
p('dlg, nchogy a heteken 4t vérzd, elgyengiilt betegn(-,l a miitét lefolya-
sat nynjtsuk, nem alikitésekkel, hanem klammerekkel. E czélb6l a
hélyag lepraepardlisa utin a hiivelybe vezetett ujjak vezetése mellett
megnyitjuk a mellso, majd a hatso hitvelyboltozatot, a nyilisokat tagit-
_|uk s a hiively felél jobb és baloldalt egy-eey hosszit klammert veze-
tiink fel a ligamentum latumokra s a l|.l"‘llmt0t eltavolitjuk. Az adne-
xumokat szintén egy-ezy klammerrel l.mnl\ el. A mellsi hiivelyboltozat
sebének tagitisa kb/b(‘l) megesett, hogy bar a hdélyag kelloképen le
volt \'alavtva. az mégis m(‘gr.\cmlt mintwq 112 em. hosszisagban. A
sebet tovafutd e lt«rutvarmttwl egyesitettiik s felette egy masodik ot age-
ban a porltnneumnt hiiztuk Gssze. Klammereket 45 6ra mulva leszedtiik.
Semmi vérzés. Jelenleg a beteg teljesen jol érzi magit, csak hdlyag-
hurutja van, mely ellen megfelel kezelésben részesiil,

A daganat multiplex fibromyoma, mely mellett a corpus earcino-
mija van jelen. A myomds daganatok umllnndtmr\ a corpus malignus
elviltozdsaval épen nem mondhato ritkinak. Igy Martin A. 205 exstir-

palt uterusmyomanil ‘l or akadt carcinomdra, 6-szor sarcomdra, tehdit
a fibromyoma mellett 7:3%0-ban talilta a corpus malignus elvaltoz

Rihrig 570 hl)uun\()m.m‘xl 24 esetben akadt a corpus earcinomdjira.
Tekintettel a combinatio relativ. gyakorisdgéra, igen fontos, hogy a
hysteromyomektomiinal még a csonk ellatisa ('lott felmetszsziik a
daganatot s metrno//,ul\ vajjon tartalmaz-e malignusnak litszo részeket,

mert ez esethen — még ha a cervixet épnek ht_]uk is — fotalexstirpatiot
kell végezniink. Az xmdnlumban talalhaté azon esetek, melyek a esonk-
hol tqludott malignus dlképlet ezimen képesték kizlés turfr)ait esak
kivételesen magyarazhatok gy, hogy a malignus elviltozdas mar a esonk-
ban fejlodott, mert ez esetekben a lllﬂ.ll"‘llll\ ‘elvaltozas mindenek szerint
mar megvolt eredetileg a daganatban a m‘lkul hogy azt a miitét alkal-
l}m\;:ll felismerték vagy lattak volna. Erre fl«'velm(\/tot kiilontsen Ehren-
dorfer.

A myomdval combindlt carcinomik histogenesisének targyalisanil
tobb lehetoséggel kell szamolnunk. E carcinomik ugyanis a nydlka-
hirtya phy smlotrll\u alakelemeibél fejlodhetnek és pedig a fedhambol

vagy a mirigy lmmbol Fejlodhetnek tovibbad egy chronikus endometritis
Im\'etke/tnl)un lefiizodott mirigyrészlet h.mudbol Pejlédhetnek az éb-
rényi id6bol fenmaradt 1. n. \\ulﬂ féle esiveeskékbdl, a hasonld eredetfi
Giirtner-féle esivecskékbil, mely utébbiak a cervixben taldlhatok fel
néha s végiil a Miiller-féle vezetéknek a nyakhirtya fejlédése embryona-
lis idejében lerepesztett himelemeibil. Az irodalomban talilhaté esetek
két esoportba foglalhatik, még pedig primaer myocarcinomik és secun-
daer myocarcinomak. Az elsékben a carcinoma a myomgdéezok bel-
se;(-l)en “elsGdlegesen  keletkezett. Az utébbiak azok, melyekben a car-
cinoma a nyakhiartya epithelialis alakelemeibil keletkezett s innen  ter-
jedt it a myoméra. A primaer myocarcinomik mar a priori suppondlni
engedik, hogy a myomgéczokban epithelialis alakelem volt jelen, mert
azon esetek, melyekben a carcinoma keletkezését a régi Virchow-féle
tan értelmében gy magyardzzik, hogy kotdszoveti l‘_]h‘l\ valtoztak
it raksejtekké, minden modern, a daganatok hl%()"(‘ll(‘\l\t‘lul alkotott
fogalommal homlokegyenest ellenkeznek ; Virchow maga is megvaltoz-
tatta allaspontjat és igy kritika targyit nem képezhetik. A m\unwm-mk
epithelialis alakelemei ombr\'un.llh vagy postembryonalis “eredetiiek ; az
elsé esetben a Wolff-féle, n Girtner-féle, vagy a Miiller-féle vezeték szir-
muol\alml allunk szemben, utébbiban pt‘tll"‘ endometritikus folyamat

kapesin lefliz6dott mirigyrészletekkel van dolgunk. A legtibb szerzi
megegyezd véleménye szerint a primaer 11“'0031'01110111.11\ 11\ patholo-
"‘Il\\l‘! folyamat altal lefiizéditt mirigyrészletekbil fejlédtek, Az embryo-
nalis credetfi enclavekbil fejlédott myocarcinomik a legnagyobb ritka-
sigok kizé tartoznak.

Jelen esethen latjuk, hogy az uterus iirege mindeniitt milékony
tomeggel kibélelt, horr) e m'llvl\nn) tomegek fohw a |nhh0ld it és feliil
lévi intramuralis géezot infiltraljak. N\(tkh:’ut\'drol sz0 sinesen. A t(Gme-
gek lerrlzi«r\‘xbbal\ az iireggel hatiros™ részeken, a peripherikus részek
cle" ]\Lan\Ll\ A cervicalis csatorna makroskopice épnek litszik, egye-
diil a belss méhszaj tajan, talin inkdbb valamivel folitte lithatd a
nydkhartyibol kiemelkedd mogyordnyi, ligy, felfelé kihegyesedd malignus
blu)an?a% mely alatt az uterus szovete mxn(le\mmhtentna,u A beallitott
goresovi metszeteken jol latszik, mint terjed a carcinoma a myomdra,
helyenként annak legperipherikusabb részleteit is infiltralva. A carcinoma
ez esetben tehit evidens modon a nyidkhirtyaban keletkezett s innen

terjedt 4t a myomdra. Mint a metszeteken lathatd, adenocarcinomaval
van dolgunk. A bedllitott metszetek az uterus iiregével szomszédos

milékony szivetbdl késziiltek s az adenocarcinoma fejlidésének hirom
stadinmadt mutatjak. Lithatok benne egysejtrétegli, kevéssé polymorph-
sejtekbél 4116, mirigyet utinzd burjanzisok, melyeket Ruge €s  Veit,
Gebhard, Winter 8 misok adenoma malignum elnevezéssel rubdztak fel,
mint kiilén carcinoma-typust: lithaték tobb sejtrétegii, polymorph-sej-
tekbol allé adenocarcinomas burjanzisok, végiil solid carcinoma-tomegek,
mely utobbiak sejtjei sokkal halvinyabban festédnek a tébbiekéinél :
szamos oOrids-sejtet tartalmaznak és ezenkiviil nagy szémmal lithatok
azokban az ismert inclusiok legvaltozatosabb alakjai. Jol demonstralhato,
mint lesznek az adenoma malignum  minden jellegével bird, kevéssé
polymorph- sejtekbdl 4116 és ey h(‘)tl‘(‘t(‘"{l lmryulm&ok t()bl)wjtrutrlghekkc,
mint valnak a sejtek polymorphokka, valamint az is jol lathato, mint
veszti el az adenocarcinoma a glandularis jelleget az altal, hogy a bur-
Janzasok nagyobb excessivitisa folytin solidda valik.

2. Sarcoma alveolare makro-, partim giganticellulare.

Schwarz Hugd: 19 éves 0 P.-tél szirmazd daganat, melynek
novekedését a beteg 6 honap ota észleli. Vizsgalatndl az igen nagy
fokban tagult hasban egy 3 emberfejnyi, tomott, nagy feszilés alatt
allo mwalmas képletet tapintunk, mely a rekeszt magasan felnyomja. E
miatt a nagy fokban depascalt, eachecfica betegnel tetemes légzési nehéz-
ségei voltak. 1898. november 12-diken lapamt(nma Hasmetszés a koldiok
alatt a kozépvonalban. Peritoneum a daganattal szélesen Osszendtt, mi
miatt a peritonealis firt itt meg nem nnth.lt]uk Miasodik metszés a
kioldik felett. A daganat kupya bar sima, de szélesen dsszenitt az inte-
stindkkal és a uwplvs/s/el Adhaesiok megoldisa utin elég  tetemes
vérzés. A mélybe tapintva, keziink malékony tomegek kiozé jut, melyek
az egész medenczét elirasztjik s az Osszes genitaliakat az intestindkkal

egy kizis conglomeratumma olvasztjak Ossze. Most mar tisztdban vol-
tunk azzal, hogy itt radicalis mfitétrél sz0 sem lehet; mindazoniltal,

hogy l)ete«rnck lo-rnlubh némi megkonnyebhiilést \/cre//,unk annyit, a
mennyit lehet eltivolitunk. A rendkiviil diisan edényzett daganat vissza-
hagyott részeibil egyrészt, masrészt az adhaesiok megoldisa altal ejtett
sebekbil elég tetemes vérzés indul meg, melyet alikitésekkel csak
részben sll\mul csillapitani. Beyrészt a relativ nagy vérvesztés, masrésat
a tetemes tranma kisvetkeztében — hiszen a ]J.l!‘l(.‘f‘lll\ peritoneum nagy
része le volt esupaszitva — beteg collabil. Moschus-injectiok, hypodermo-
clysissel nagy nehezen sikeriil esak a szivmiikidést fentartani, sietve
Usszehiizzuk a hassebet s azzal az érzéssel viszsziik dgyba betegiinket,
hogy a legrividebb id6 alatt be fog kiovetkezni az exitus. Azonban
hypodermoclysis ismételt alkalmazisira, excitantidk adagolisa mellett
feltiinden javul a szivmfikidés; miitét utin a negyedik napon kozérzete
J6, a szivlgkések szima, mely P(ldll)' 130—150 kizott ingadozott, leszall,
a kizérzet feltiinden javul és miitét utdn valo 19- dik napon betegunk
azzal az érzéssel tavozik a kérodardl, hogy 6 megeyogyunlt. Mar a 14-dik
napon terjedelmes resistentia jelezte a recidivat s teljes  tudatiban va-
gyvunk annak, hogy e symptomatikus therapiaval nem értiink el tohbet,
mint a mennyit példiul ascitesnél a folyadék lecsapolasaval elérni lehet.

Tetemes nagysigin ¢és gyors fejlodésén kiviil foleg mikroskopikus
szerkezete miatt ordekes. A mint a beallitott l\(,sntmenwlwn lathato,
exquisit alveolaris szerkezet(i daganattal van dolgunk. Ismeretes, hovy
sok szerzo az alveolaris szerkezetii daganatokat tisztin ezen morpho-
logiai sajatossag alapjan a carcinomdhoz sorolja. Morphologiai saja-
tn.wlo- azonban a daganatok osztilyozdsinil sohasem tekinthett ezél-
szeriien criteriumnak. Itt csak histogenetikus szempontok donthetnek.
Jelen esetben igen szépen lathaté erfs nagyitasnal, mint viltoznak
it a stroma sejtjei daganatsejtekké ; helyenként az dtmeneti alakok
linczolata is jol kiveheto. lmmemoval lneuvm«ralm a metszeteket lat-
juk tovabba, hogy a sejtfészkek sejtjei kizé finom kis fibrillik nytlnak
be, mindannyi momentum, mely a daganatnak kotészivetbil vald szir-
mazasat minden kétségen kiviil helyezi. Nagyon sok helyen talalkozunk
degeneratiokkal, A \(‘rcd('nwl\cn az a _]Oll(‘g/(), hogy még az ardnylag
.wxbl) kaliberfiek falzatit is esaknem tisztan az intima képezi, A w;-
tek nagyok, igen nagy fokban polymorphok; sok maggal bird drids
sejtek nagy szimmal talilhaték. A medullaris tomegek a belsé geni-
talidkat kizos nagy conglomeratumma olvasztottik ossze, igy hogy nem
dontheto el, mibol indult ki a daganat; mindenek szerint valamelyik
ovariumbdl.

3. Fibroma ovarii multicellulare.

Schwarz Hugé: A 38 déves multipara-tdl szirmazo kis emberfejnyi
daganat a jobb ovarium lateralis részébol fejlidott ; medialis részén két
ludtonsn}x vékonyfali cysta lathato, iivegtiszta hig bennékkel, melyek
Graaf-féle tiiszok hydropsdnak felelnek meg. Géress alatt feltiinik a
daganatnak sejtekben dis volta. A sejtdis fibromdkat sokan fibrosar-
cominak nevezik s a két daganat-typus kizott valdé atmeneti alakokat
értik alatta. Masok ez olneve/cat oly daganatok szimdra tartjdk fenn,
melyek a fibroma és sarcoma combindlt d.ldl\jd.if képviselik. E két foga-
lomnak eey kiozos névvel valé illetése sok zavart okozhat, mert Ie")en

bar a fibroma barmily sejtdis, az histologice mindig |omdulatu, mig a -

fibroma és sarcoma mmlnndlt daganatai a sarcomdis “Tésaletek elenyészo
volta mellett is a malignitis minden jellegével birnak a consequentiik
Osszes lehetiségével. A daganat laparotomia \tjin nyeretett. Hatso felii-
lete a I)()llgl.l\b‘m fixalt volt: az adhaesidk megoldasa utin sima miitét.

4. Sarcoma ovarii fusocellulare.

Schwarcz Hugd: A 32 éves multipardtél szirmazé emberfejnyi,
karélyozott, medullaris consistentigval biré daganat a jobb ovariumbdl
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fejlodott. Laparotomia. 14 liter ascites folyadék iiriil. A daganat az |
uterus jobb sarkival 2 ujjnyi hisos koesanynyal fiiggitt ossze, melyet |

alikotve, peritonenmmal boritva elsiilyesztettiink. Minthogy a medullaris
consistentia és az ascites malignitds mellett szolt, a kissé megnagyob-
bodott bal ovariumot is eltivolitottuk. A daganat medialis részén bor-
sOnyi cysta volt. E részletet goresovileg vizsgilva bebizonyult, hogy
az Graaf-féle tiiszonek felel meg s hogy kirnyékén koriilbeliil 112 em.
széles s 1 em. mély teriilefen egészen ép ovarialis szivet van. A daga-
nat tehat — mely sarcoma fusocellularenak felel meg — nagy teri-
méje daczara az ovarium egy részét nem tangalta. Ennek, valamint
annak daezara, hogy a mésik oldali  ovariumot goéresovi vizsgdlat
alapjan épnek talaltuk az uterus rendes mekkorasiga mellett, beteg
112 év 6ta nem menstrudlt. A daganat fejlodését beteg 4 hénapon at
észlelte.
Csaszarmetszés septikus sziiléndnél.

Doktor Sandor : (Lapunk mas helyén egész terjedelmében kiziltiik.)

Téth Istvdn : A bemutatott esetben a beavatkozds nem a sepsis

miatt tortént — a mint a ezimbdl kovetkeztette —, hanem az indieatiot
daganat képexzte.
‘ A méhnek in situ megnyitisira nézve megjegyzi, hogy igaz
ugyan, hogy a mch teljes kigirditésével sem tudjuk egészen biztosan
kikeriilni @ hasiireg fertozését, de azért a méh kigorditése és a has-
iireg ideiglenes zardsa dltal a veszély a minimumra reducdlhat. A
1I. sziilé- és nibetegklinikian mindig ilven mddon jarnak el.

A misik kérdés a esonk ellatasinak kérdése. Ma mar nem kell
a csonk visszahagyasitél félni, mert annak szétesését megakaddlyoz-
hatjuk és a vérzésesillapitis is tikéletes. A hol azonban a méhiireg
nem tiszta, ott tapasztalataik szerint jobb a totalexstirpatiot végezni.
Doktor szerint a septikus méh a earcinomatosushoz hasonlithatd. De
épen rakndl sziikséges a méh teljes kiirtdsa, vagy legalabb a csonknak
a hasiiregb6l valé kizdrdsa, A IL sziilé- és ndbeteg-klinikan ldzas sziils-
nénél mindig vagy totalexstirpatiot végeznek, vagy ha ez nem lehet-
seges, a esonkot a hasiiregbdl kizarjak és a hastalhoz rogzitik.

A statistika ezen kérdésben nem bizonyit: az eredmény nem-
esak az alkalmazott eljardstol fiigg, hanem a sepsis fokatol is, a mit
pedig elére meghatirozni nem lehet.

Tauffer Vilmos : Minthogy a sepsis fokat sohasem tudjuk eldre
meghatirozni ¢és minthogy néha legrosszabb infectio utan is a méh-
iireg  kifisztitisa utin ldztalan a gyermekigy, indokolt a totalexstir-
patio, annal is inkdbb, minthogy manapsie technikai nehézségek egy
esetben sem tartanak attél vissza. Doktor a statistika alapjan nem
tulajdonit jelentéségel a magzatvizzel vald szenyezésnek. Ha sepsis van
jelen, nem kozombos a magzatviznek a hasiirbe vald jutésa, ép ezért
meg kell azt akadilyozni. Ez a miitétet nem neheziti meg lényegesen :
még feltéve, hogy a hiivelyen it nem bocsatjuk ki a magzatvizet, ki-
iirithetjitk punctioval, a mely utin a méh lényegesen megkisebbedik,
De ha ez nem is torténik, gy dllnnk vele szemben, mint egy myomé-
val. A méhet a has elé gorditeni normalis viszonyok mellett nem nehéz.
Igen elonydsen alkalmaztik az ilyen operatiokndl a szorité csipoket.

Nézete szerint — bér ez irdnyban tapasztalatai nincsenek — a
septikusan megbetegedett gyermekagyas méh kiirtdsa nem adhat jo
eredményt.

Dolstor Sindor: A magzatviznek a hasfirbe vald jutisit szintén veszé-
lyesnek tartja, de azt hiszi, hogy a bedmlést elkeriilni konnyfi. Ugy litszik,
hogy ez eddig sikeriilt is, mert egy esetben sem kivetkezett be ful-
minans sepsis. Kis hasseb mellett ez azonban sokkal kénnyebben érheto
el, mert a seb széle feszesen railleszkedik a méhre.

A csonk ellatisat illetdleg 6 is legjobbnak tartja a totalexstir-
patiot: ha pedig Porrot végziink, akkor — véleménye szerint — jobb
a csonk intraperitonealis ellatisa, mert ha a friss sebek jol vannak
boritva peritoneummal, nines alkalom a tasakképzidésre és igy igen

e}

0l gyogyulnak ezen esetek. A hassebbe rogzitett esonk gyogyulisa

genyedés, bomlas altal késleltethetik.

Braun egy esetében az extraperitonealis csonk koriil genyedés
lépett fel és a nd metastatikus pneamonia folytan halt el; a méh tel-
jesen ép volt.

Newmann Siegfried : Dermoideysta egy szamfeletti pefefészekben
a falzat rosszindulati elfajulasival® ezimen eloadast tart.

PALYAZATOK.
9925/1899 sz

A Budapesti keriileti betegsegelyzé pénztar a f. é. julius hé 9-én és
23-4n hozott hatdrozatok alapjin a mar régebben Allandé fizetéssel javadalmazott
30 orvosi allas fenntartasa mellett ezennel palydzatot hirdet tovabbi 37 kezeld orvosi
és 4 szillészszakorvosi allisra,

Palyazhatnak okleveles orvostudorok és sebiszck, illetve szillészszakorvosok
logalibb harom évi gyakorlattal.

A pilyazati beadvanynak tartalmazuia kell :

1. Az oklevél keltét és kiallitasanak helyét.

2. Az esetleges kérhazi, illetve korodai gyakorlat kimutatasit.

3. Annak felemlitését, hogy a pialyizé mas pénztarnak vagy
orvosa-e¢ vagy sem,

4. Annak kijelentését, bogy a palyizo a palydzatban az illeté allas sza-
mara kijel6lt févarosi, illetve Gjpesti teriileten beliil, lehetbleg anmak vala-
mely fOkizlekedési vonalan fog legkésébb f. ¢vi november 1-jéig lakast venni s

5. annak hatarozott igéretét, hogy a palyazé a pénztar hivatalos helyisé-
gében betekinthetd szolgilati szerzidést magara nézve kotelezének elfogadja, illetve
megvalasztisa esetén ala fogja irni,

egyesitletnek

f
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Az allasok a kivetkezik :

1. Lakoéhely : I. ker. A Vir teriiletén. Dijazis 400 frt.

2. Lakoéhely: I. ker. A Retek- és Virfok-uteza, a Lovas-it, a Granit-
lépesd, a Miko- es Krisztina-uteza, az Enyedi-at, a Kékgolyé- és Varosmajor-u,
kozitt. Dijazas 400 frt,

3. Lakohely: II. ker. A Baithyiny-, Fazekas-, Horvit-, Zirda-, Margit-
Torik-, Zsigmond-uteza, a Csaszarfirdd és a rakpart kozott, Dijazas 500 frt,

4 Lakoéhely: IL ker. A Batthyiny-, Fazekas-, Horvat-, Zarda-, Zivatar-,
Bimbo-, Oszlop-. Rét-, Nagy Rékus- és az Ostrom-uteza kozott, Dijazis 720 frt,

i Lakoéhely : IL. ker. A Retek-, Varfok-, Batthyany-, Ostrom-, Nagy Rékus-,
kiilsé Kis Rokus-uteza és a 1ovilde kozott Dijazis 400 frt.

6 Lakoéhely: ITL ker. A Csiszirfirdd, az Obudai rakpart, a Hatir-,
Keeske-uteza, az Ujlaki- és Holtzspach-féle téglagyar, a Karmelita-, Lelkész- és
Domonkos-nteza, az Urdmi-ot és a Zsigmond uteza kozitt. Dijazas 500 frt,

7. Lakéhely : III. ker. A Templom-, Kis-Czelli-uteza, a Béesi-it, a Fila-
torl védgat, a Matrdz-uteza, és az Obudai rakpart kozotti része, (Margitszigeti
betegek kezelésével.) Dijazas 600 frt.

8. Lakohely : IV. ker. Belvaros. Dijazis 400 frt.

0. Lakoéhely : V. ker. A Rakpart, Deik Ferenez-uteza, Vaezi- és Arany
Janos-uteza kozott, Dijazas 400 frt.

10. Lakohely: V. ker. A Rakpart, Szalay-, Kohiry-, Markd-ufeza, Vaezi-
¢s Lipot-korat kozott. Dijazas 500 frt.

11. Lakéhely : V, ker. A Felst-rakpart, Lipot-kirit, Visegradi- és Drava-
uteza kozitt. Dijazas 500 frt. .

12, Lakohely: VI ker. A Kirily- és Gyar-uteza, az Andrissy-at, Vaezi-
korint és a Deak Ferencz-tér kozitt. Dijazis 400 frt.

13, Lakohely : VI. ker. A Podmaniczky-, Csengery-, Aradi- és Sziv-uteza
kozott, Dijazas 720 frt.

14, Lakdhely: VI ker. Az Aradi-, Sziv-, Kirily- és Csengery-uteza kbzitt.
Dijazas 600 frt.

15. Lakohely: VI. ker. A Podinaniczky- és Bajza-utcza, a Varosligeti
fasor és a Hungaria-nt kézott. Dijazds 400 frt,

16. Lakohely : VI ker. A Lehel-uteza, Hungiria- és Foti-ut, a Csingd-
uteza, a Viezi-ut és a Ferdinand-tér kozétt. Dijazias 720 frt.

17. Lakohely: VI. ker. A Viezi- és a Palotai-ut, a Figyelé-uteza, a Hun-
garia- é8 Foti-it és a Csingd-uteza koziott. Dijazas 840 frt.

18, Lakohely : VIL ker. A Kiraly- és Kazinezy-uteza, a Kerepesi-it és
a Karoly-kirmt kizott, Dijazds 600 frt.

19. Lakéhely : VIL ker. A Kiraly- és Akaczfa-uteza, a  Kerepesi-ut és a
Kazinezy-uteza kozott, Dijazas 720 frt.

20. és 21, Lakohely VIL ker. A Kerepesi-iit, a Rottenbiller- Wesselényi-
és Harsfa-utezak kozdtt, Dijazas 600600 frt.

22, Lakohely: VIL ker. A Varosligeti fasor, az Aréna-it, az Elemér-,
Bethlen-, Dembinszky- és Rottenbiller-uteza kozitt. Dijazas 500 fre.

23, Lakohely : VIL ker. Az Aréna-uit, a Verseny-, Hernad-, és Elemér-
uteza kozitt. Dijazas 600 frt. ;

24, Lakokely: VIIL ker. A Kerepesi-it, Rokk Szilard-, F6h. Sandor-uteza
68 a Muzeum-korat kozott, Dijazas 500 frt,

25. Lakohely : VIIL ker. A Muzeum-korit, Foh, Sandor-, Rokk Szilard-
uteza. Jozsef-korat es Ullsi-at kozitt. Dijazis 720 frt.

26, Lakohely : VIIL ker. A Kerepesi-iit, a Csokonay-, Vig-, Jozsef-, Er-
délyi-, Népszinhiz- és Aguteleki-nteza kizott. Dijazis 500 frt.

27. Lakohely : VIIL. ker. Az Aggteleki-, Népszinhiz-uteza, a Teleki-tér,
a Kiztemets- és Kerepesi-at kizitt, Dijazas 840 frt 4

28. Lakohely : VIIL ker. A Teleki-tér, Erdélyi-, Jozsef-. Or- és Baross-
uteza, a Kialviria-tér és a Koztemetd-ut kizitt, Dijazis 720 frt. -

29 Lakohely : VITL ker. A Baross-, Illés- és Ludoviczenm-uteza, az [/116i-
ut, & Nagy- és Kis-templom-nteza, a Maria Terézia-tér és a Baross-uteza kizitt.
Dijazas 840 frt.

30. Lakohely : VIIL ker. A Kerepesi-, Koatemet- és Kibanyai-it kozitt.
Dijazas 400 frt. g

31 Lakohely: IX. ker. A Vamhaz-korat, az Ull6i-at, a Kinizsy-, Lonyay-,
és Kapisztran-uteza és a Csepel-rakpart kozitt. Dijazas 500 frt,

32. Lakohely : IX. ker. A Marton-, Ranolder-, Bokréta-, Ipar- és Sorok-
siri-uteza és a Ferencaviavosi védgat kozitt. Dijazas 720 frt,

33, Lakoéhely : IX. ker. A Marton-uteza, az Ulldi-it és a Ferenczvirosi
védgat kozitt Dijazas 500 frt.

34. Lakohely : X. ker. Tisztviselo-telep, Dijazis 400 frt.

35. Lakohely : ujpest. A Jozsef-, Istvan-, Mezo-, Attila-, Rakdezy-uteza
és a Duna kozitt. Dijazas 720 fit,

36. Lakohely : Ujpest. Az Arpad-ut, Istvan- és Vasit-uteza kozott.
Dijazas 500 frt. A y

37. Lakohely : Ujpest. Az Arpad-ut, Istvintelek, Gyali-t6, a Temetd- és
az Istvan-uteza kozitt. Dijazas 400 frt.

38. Sziilészszakorvosi allag; lakohely a Duna jobb partjan. Dijazas
300 frt.

39. Sziilészszakorvosi allas; lakdohely a Duna bal partjan, a nagy
koraton belill. Dijazas 300 frt.

40. Sziilészszakorvosi allas; lakoéhely a Duna bal partjan, a nagy
koriton kiviil, a Kerepesi-uttol éjszakra. Dijazis 300 frt.

41, Sziilészazakorvosi allas; lakéhely a Duna bal partjan, a nagy
kiraton kiviil, a Kerepesi-attél délre. Dijazas 300 frt.

A megvalasztott orvosok kitelesek napouta, a meghatarozott idében a nalulk
megjelend jiré betegeknek rendelni és a fekvd betegeket meghivasra nemesak azon
kozigazgatasi keriiletben, melyben laknak, hanem barhol a févaros, illetve Ujpest
teritletén Kezelni; tavolabbra valé meghivas esetén azonban koesikoltségitk meg-
téritésél igéuyelhelik. Az igazgatosig a fent felsorolt allandd tiszteletdijakon felil
tobb ezer frtnyi Osszeget iranyozott elb oly czélbél, hogy a nagyobb mérvben
igénybe vett orvosokat az év végén tevékenységiik aranyiban killin jutalmazhassa.

A pénztar anyagi helyzetének alakulasihoz képest korpotlek, illetve foko-
zutos eliléptetés van tervbe véve Oaként értetik, hogy a teenddk jelentékeny val-
tozdsa esetében a tiszteletdij is iddszakonként njbol fog szabalyoztatni.

A palyazati beadvinyok bélyegteleniil f. é. szeptember ho 2-aig bezarolag
a pénztar igazgatésaganal (Kohary-u, 4.) nyujtandok be.

A vilasztasok f. é. szeptember misodik feléhen ejtetnek meg, az 4j allasok
f. é. oktdber 1-jén foglalandik el.

A jelolésnél a pénztar eddigi kezeld orvosai egyenld kirilmények koat
elinyben részesiilnels. Részletesebb felvilagositissal a pénztir irodaja (Kohiry-u,
4. sz,) szolgil a rendes hivatalos Ordkban: d, e. 8 dratol d, u. 2'/; ordig.

Budapest, 1809, évi angusztus 20-dikin.

Az elnikséy.
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Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szt. Rokus-kérhaz II sebészi osztalya-
rol (féorvos: Navratil Imre dr. nyilv. rendes egye-
temi tandr.)

A pajzsmirigy bujakéros megbetegedésérsl.

Irta: Hultl Hivmér dr. szaksegéd.

A pajzsmirigy bujakoros meghetegedése esak a legutébbi
években lett felismerve és koresetek szorvanyosan kozilve. Vir-
chow munkdjiban a thyreoidea syphiliséril még ninesen emlités
téve, Ziegler csak azt mondja, hogy  ,Gummiknoten der Schild-
driise sind sehr selten“. Orfh ezen kérdésrdl a kivetkezikben
nyilatkozik : Uber gummése Neubildungen der Schilddriise ist nur
soviel bekannt, dass sie vorkommen, aber sehr selten sind®.

A pajzsmirigy luese tehit mindezek szerint egy felette ritka
megbetegedés, gy, hogy egyes esetek leirdsa szitkséges. Annyival
is inkabb fontos a kozlés, mert a diagnosis helyes feldllitisa a
betegre nézve nagy jelentoségii. Mint alibb litni fogjuk, a hely-
telen diagnosis miatt (struma maligna) Kiiliner két esetében feles-
legesen lett a beteg a strumectomia veszélyének Kkitéve, Kihler
esetéhen a helyes korisme alapjan a beteg a myxoedemdbdl ki
lett gyolgyitva, esetiinkben pedig szintén csak késébb részesiilt
a beteg a neki megfelelé kezeléshen.

A mennyire ismereteink e targyrél megengedik, az észlelt
eseteket két csoportha lehet beosztani és igy két kdrformat fel-
allitani.

I. Heveny syphilishez csatlakozd pajzsmivigymegnagyobbodds
(thyreoiditis parenchymatosa syphilitica). Engel-Reimerst 1891-hen
azt 4llitotta, hogy a pajzsmirigy megnagyobbodisa a  syphilis
korai iddszakdban meglehetdsen gyakran, koriilbeliill az esetek
felében elofordul és pedig néknél valamivel gyakrabban, mint
férfiakndl. Néha mar messzirél lithaté struma képzoditt, tobb-
nyire azonban a mirigynek csak oldallebenyei nagyobbodtak
meg, mig kizépso része a folyamatban nem vett részt. A duozza-
nat mindig puha volt és teljesen fijdalmatlan, dgy hogy a bete-
gek sokszor nem is vették észre. Vagy a mésodik incubatios szak
alatt vagy az els6 constitutionalis tiinetekkel szokott fellépni. Ugy
litszik, hogy az antiluetikus kezelés nem befolydsolja, hanem csak

1 Engel-Reimers, Ueber Schilddriisenschwellung in der Frithperiode
der Syphilis. Jahrbuch der Hamburgischen Staatskrankenanstalten, Jahr-
gang 1891/92. Bnd. IIl. Ref. Cbltt fiir die med. Wissenschaft 1895, 95. L

lassan, néhiny év alatt fejlodik vissza. A betegség késébbi  ki-
julisainal nem nagyobbodik meg ismét. FEngel-Reimers lehetsé-
gesnek tartja, hogy a pajzsmirigy ezeén megbetegedése ritka ese-
tekben silyos zavarokra, esetleg myxoedemara adhat okot.

Newmann®  Engel-Reimers — fejtegetéseire megjegyzi, hogy
mivel ezen észleletek egészen egyediil allanak, a kérdés eldinté-
séhez még tovabbi kutatisokra van sziikség.

Az Engel-Reimers-t6l leirt megbetegedéstél a Manriac? dltal
kozolt eset annyiban tér el, hogy a daganat hamar visszafejlodott.
Eeyébirint ezen esetben a struma a korai lues alatt altaldnos
adenitis kiséretében jelentkezett egy 30 éves fiatal embernél, ki
gyermekkordban serophulotikus  volt. Hasonlo esetet észlelt, mint
szives szobeli kiozléshil tudom, Justus dr. is egy fiatal orvoson.
A heveny lues tiinetek alatt keletkezett gyermekdkdlnyi pajzs-
mirigy daganat higany-bedorzsilésre szépen visszafejlodott.

Mindezen esetekben a pajzsmirigy diffus megnagyobbodisardl
van sz0. Okul heveny parenchymatosus gyuladdst lehet felvenniink,
melyet, mint tudjuk, egyéh zsigerekben (mdj, vese stb.) szintén eltidéz-
het korai syphilis. Mennél idisebb a hetegség, annal inkabb kizarolag
a kotoszovetre és az edényfalakra szoritkozik hatisa és kiros
befolyasinak a parenchymdra gyakorolt nyomis kivetkeztében
amyloid degeneratio altal ad kifejezést. (Engel-Reimerst.)

IT. A masodik esoportot képezik azon esetek, hol harmadlagos
tiinetek kiséretében vagy velesziiletett bujakérnal mutatkoztak syphi-
litikus elvaltozdsok a pajzsmirigyben. A meghetegedés jellege sze-
rint megint két alakot kiilonboztetink meg, tudniillik a pajes-
mirigy interstitialis szoveténel bujakoros lobjat és a  pajzsmivigy
mézgadaganatdt, melyek azonban egymistél élesen el nem vilaszt-
hatok.

1. Thyreoiditis interstitialis syphilitica.

Diffus pajzsmirigymegnagyobbodast régi luesnél, mint Newu-
mann emliti, mar Lancereaur és Mauriac leivtak. lde vonatkozo
kortorténettel kozolt eset esak kettd van az irodalomban, tudni-
illik Kihler esete, hol a pajzsmirigy syphilise myxoedemat okozott
és Kiittner struma syphilitica“-ja.

Kohler> a kivetkezikrsl értesit: BEgy 48 éves asszonyndl
myxoedema atrophicum (W. Gull) mutatkozott. Miutin a hetegnél

2 Neumann, Syphilis. 1896. (Nothnagel Specielle Pathologie und
Therapie.) 817. lap.

3 Mauriac, Syphilis primitive et syphilis secondaire. 1890, 474, L

4 Monatshefte fiir praktische Derm. 1892, XV. k. 477. L.

5 Kohler : Myxoedem anf Syphilis beruhend. Berlin. klin. Wochen-
sehrift. 1892, 30. sz.
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miitét a pajzsmirvigyen nem végeztetett, a myxoedema operativiimot
ki lehetett zarni. A pajzsmirigy tapintisa nehéz volt, mert a
nyak cgész mellsé részén a bir deszkakeménységre be volt szii-
rodve és alatta hegeket és heges kotegeket lehetett érezni. Nem
volt valészindi, hogy egyediil a hegek nyomasa okozta a pajzs-
mirigy miikodésének kiesését. A bal sternoclavienlaris iziilet felett
egv a fejbiczezenti izomig hatold, szennyes szinii, alavajt széli
fekély volt lathaté, mely tgy nézett ki, mint egy szétesett gumma.
A nyak felsd részén a nyelvesont magassigiban egy tynk-
tojasnyi porezkemény daganat volt érezhetd, piros, vizenyisen
besziirddiott bort6l fedve. A daganatba bemetszve Kkideriilt, hogy
az részint -sziivke, részint sirgds tomitt rvostkiotegekhdl All. Fz
adta a gyanit, hogy itt lues esete forog fenn, miért is anti-
syphilitikus gybgyvmod vezettetett be, mire a fekély meggydgyult,
a daganat és a heges kitegek eltiintek, a pajzsmirigy 0jbol tapint-
hatéva lett, a myxoedema pedig eltint. Utébbi  eredmény jod-
kaliumra esakis gy magyardzhatd, ha felveszsziik, hogy ebben az
esethen a  thyreoidea interstitialis szivetének syphilitikus meg-
betegedése volt jelen.

Kiittner® a német sebészek 27-dik congressusin egy 27 éves
férfit mutatott be, ki néhany év elitt syphilissel fertézte magit.
A kezdethen kiesiny struma az utébbi id6ben rohamosan nétt,
gy hogy fuladdsi tiineteket okozott. A nyak jobb oldalin volt
egy Okdlnyi, igen kemény, litszolag vossz indulati golyva, mely
részbhen a szegyesont mogott fekiidt, a légesivet erdsen balra ki-
helyezte ¢s veeurrens hiidést okozott. A miitét igen nehéz volt, a
daganat a fedd izomzattal egy tomott tomeget képezett, melynek
eltavolitdsa lehetetlennek bizonyult. Feltiind volt a golyvit kor-
nyezé szovet szalonmds Kiileme. A sulyos légszomj miatt légeso-
metszés végeztetett. A goresdi vizsgdlat alapjin ki lehetett zdrni
a rosszindulati elfajulist, tehat a miitét utin jodkalium adagol-
tatott, mire 3 hét alatt az azelott okélnyi daganat eltiint.

2. Gumma glandulae thyreoideae.

Demme® szevint - velesziiletett, herveditaer syphilitikns  meg-
betegedésnél ritka esetekben és pedig esakis olyan gyermekeknél,
kiknél a zsigerekben is kimutathaték egyéb syphilitikus elvaltozd-
sok, a pajzsmirigyben is talilhatok gumma- géezok. Két ilyen
escthen, melyeket Demane  észlelhetett, egyidejiileg a mdjban be-
szilrddott  bujakoros  goezok és interstitialis  syphilitikns majloh
dllott fenn. Egy harmadik esetben a mdjban és a lépben gummis
esomOk voltak kimutathatok. Hochsinger’ Demane egyik esetét nem
tartja kifogdstalannak. Demme szerint ugyanis gummas infiltratio
alapjin bronchopneumonia forgott fenn. Hochsinger hajlando fel-
venni, hogy a tiidéloh ép gy, mint a pajzsmirigyelviltozas
tuberculosistol volt feltételezve.

Demme egyébirdnt még egy negyedik esetet is kozolt,” mely-
nél a pajzsmirigy gummds meghetegedéséhez Basedow-kor jarult.
A gyermeknél sziiletése Ota voltak Tluesjelek (kiiités, kinyok- és
térdloh, dactylitis syphilitica, késibb a bintalom korébe be lett
vonya a kulesesont, crista tibiae, homlok- és nyakszirtesont). A
6-dik életévben a bal here és mellékvese besziirddott, ngyanekkor
hirtelen tytuktojasnyira nagyobbodott a pajzsmirigy is. A golyva
esombs volt, tomott és killonosen a jobb oldalon erdsen kifejlidve.
Basedow-kér tiinetei és amyloid elfajulis jelei kiozitt kivetkezett
be a halil. Bonezolatnal tobbek kozott a golyviat részint tomott
rostos csomokbol, részint szdmos kiesiny koesonyds mézgadaghdl
allonak talalta.

Demme  szerint a pajzsmirigy mézgadaganatai  mint koles,
eoész  horsomekkorsden  esomok  mutatkoznak, sziirkés-virisek
vagy sziirkés-sargak, élesen hatiroltak és ép gy, mint a rdkos
vagy giimis esomdi ezen szervnek, tobbnyire golyvihoz tarsulnak.

Végiil még felemlitendd, hogy Birch-HirschfeldY egy eset-
hen szamos gummis goczot talalt egy (jsziilott pajzsmirigyében,

6 Kiittner. Struma syphilitica, Cbltt fiir Chir. 1893, 27. sz.

T Demme, Gerhard’s Handbueh der Kinderkrankheiten, Il kétet 2.
413. 1.

8 Hochsinger C., Studien iiber die hereditire Syphilis 1898, 389. 1.

9 Demme, Gummose Erkrankung der Schilddriise mit Basedowschen
Symptomen. XX. Med. Bericht iiber die Thiitigkeit des Jenner'schen
Spitals. 81. old. Ref. Virchow-Hirseh. 1883, IL k. 649. 1.

10 fsiveh-Hivschfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie 1884,
I. k. 381. lap.

thymusiban, tiid6, maj és pancreasiban, Dubois! pedig sajitsidgos
elviltozist litott a pajzsmirigyben oly gyermekeknél, kik lueti-
kus sziiloktél szarmaztak ¢és maguk is syphilis jeleit viselték.
A pajzsmirigyben kis dionyi besziiremkedések és szétszort talyo-
gok voltak.

Szerzett  bujakérnal észlelt mézgadagot a  pajzsmirigyben
Navratil. 234 éves né, skilmekkorasaga, fdjdalmatlan, témott tapin-
tati strumaval, mely a kinnyezi szivettel erésen dsszekapaszkodott
és a gégét balfelé  helyezte ki. Nagyfoki dyspnoé és nyelési
nehézségek, részint mert a daganat a garatra is beterjedt, részint
mert a légest Gssze van nyomva. BelsGleg jodkalium adagoltatott,
a daganathba pedig naponta 1°0 gr. jodtinctura lett hefeeskendezve,
mire az hirom honap alatt felére megkisebbedett. A javulds dsszesen
D hénapig tartott, mikor a vizeletben fehérnye mutatkozott és nem-
sokdra bydropikus jelenségek léptek fel, eldszor megdagadtak a
labak, majd a has, késébb a torzs és arez is. Minden szer hatds-
talan maradt, agy, hogy a beteg hiarom hénap utin elhalt. A
bonezolat Gkolmekkorasdgi syphilomdt mutatott ki a jobb pajzs-
mirigylebenyben és a kirnyezo izomkoriili kotosziovetben. Syphiliti-
kus hegek voltak a nyelbest felsé részében és a vagina hatsé
faliban, jobb vese atrophikus, baloldalt interstitialis nephritis.
Altalinos hydrops.

A Frinkl E.-t61' kozilt esethben a 41 éves nibeteg esieshurnt
korismével kezeltetett. A bonezolat a zsigerek és kiilondsen a
légest syphilisén kiviil még a pajzsmirigvre vonatkozilag kovet-
kezéket deritette ki: a pajzsmirigy nines megnagyobbodva ; széles
isthmusdinak Atmeneténél a jobb lebenybe a pajzsmirigy szivete
2D em. széles, 2 em. magas és | em. vastag helyen lényegesen
eltér a normalistél, a mennyiben sziirkés-sirga tomegeé alakult
it, mely éles hatir nélkiil megy &t a kornyezi parenchymiba
és a légest mellso falihoz eridsen kititt.

Ewald" ecsak ezen egy esetet ismervén, felveszi, hogy a
pajzsmirigy nagyfoki immunitisnak Grvend a syphilitikus virus-
sal szemben.

Ugyanesak a mdr mondott helyen Kiittner egy 39 éves nit
is  bemutatott, ki 18 éves kordban luest szerzett, kiiitése volt,
két évvel késébb pedig egy elhalt magzatot hozott a vildgra. A
gyermekkora Ota fenndllo kis dkélmekkorasigi golyva az  utéhbi
ddiben gyorsabban nitt és légzési nehézségeket okozott. A diagno-
sist stroma malignira tették és a kiirtdst hatiroztak el. A mii-
tétnél feltiint a golyva timottséze és a kirnyezet vizenyis be-
sziirddittsége. Tuberenlosis biztosan ki 1évén zdrhatd, a diagnosis
cumma glandulae thyreoideaere tétetett és esakugyan D hiénappal
késohb kiterjedt syphilitikus fekélyezodés lépett fel a lgy szdj-
padon és a hatsé garatfalon, mely jodkalium adagolisra elmult.
Fz az aszony D év Ota egészen egészséges.

Az altalunk  észlelt eset is ezen csoportha tartozik és a
kovetkezo :

M. F. D3 éves ezipész (sziil. Mora, Bukovina). Jelen baja
kezdetéig egészséges volt, tudomdsa szerint lueshen vagy kiiités-
ben nem szenvedett. 8 gyermeke volt, kik koziil kettd 6l és
egészséges, a tibbi 2—3 éves kordban, gyermekbetegséghen halt
el. 1894-ben lett eloszir beteg. Nehézlégzés jelentkezett, mely
ellen a szt. Janos-kérhazban keresett segitséget és esakugyan
két honapnyi ecsetelés utdn annyira jobban lett, hogy foglalko-
zds utdn nézhetett. 1896, vége ota rekedt, 1897 november eleje
ota pedig esak nehezen tud nyelni. Ezen baja miatt 1897, de-
czember 16-dikdn (19,472 fksz. alatt) a szt. Rokus-korhdz gégé-
szeti osztilyira vétette fel magit.

Megvizsgdlvan a gyengén fejlett és lesovanyodott férfibete-
get, az orr, szdj és garat nyalkahdrtyajiat, igy mint az egész
szervezetet rendkiviil vérszegénynek taliltuk A pajzsmirigy kis
almamekkorasagra nagyobbodott, a jobb lebeny valamivel nagyobh,
tapintata a normalisndl kissé tomottebb. A hal kisebb lebenyben
egy mogyordnyi, dudoros, korilirt tomott gob érvezhetd. A jobb
hangszalagon a mellsé commissurara kiterjedve egy felhanytszélii,

1 Bouchut, Mal. des enfants. 1121. lap.
2 Navratil, Chirurgische Beitriige, Stuttgart, Enke, 1882. 21, lap.
1 Feinkl E. Ueber Tracheal- u. Schilddriisensyphilis. Deutseh. med.
Wochensehrift. XXIIL k. 1035. lap.
W Fwald, Die Erkrankungen der Schilddriise, Myxoedem u. Cretinis-
mus, 1896. 51. lap.
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piros ndvartél kirnyezett, lepedékes, 20 fillérnyi fekély Lithato.
Légzése teljesen szabad, panaszit erfs rekedtsége és nyelési
nehézségei képezik. A kirisme gégerdikra és rosszindulati goly-
vara tétetett. Mivel pedig a beteg semmiféle beavatkozisbha (egy
kis rész eltivolitisa mikroskopizalds ezéljabol) nem akart bele-
egyezni, D nappal felvétele utin a korhdzbol tivozott és igy meg-
figyvelésiink aldl elvonta magdt.

Hérom honappal kés6bb 1898. mirezius 16-dikdn (4942,
fksz.) fuldokolva hoztik a beteget a kdrhdzba. Erds eyanosis, ki-
fejezett stenotikus légzés. A struma most két férfickilnyi, minde-
niitt tomott, a nyak kozépvonaliban fekszik, takarja a gyiiri-
poreztol lefelé egész az incisura jugularisig a légesd tdjat, mind-
két lebenye koriilbeliil egyenlé nagysigih, felette a hor normalis
kiillemii, azonban némileg kititt. Tekintve a nagyfokiu szénsav-
mérgezést, el kellett dllanunk a gégetitkrészésétol, de kiilonben
is ismertitk a beteget, mint gégerdkban szenveddt, azért haladék-
talanul a tracheotomia végzéséhez fogtunk. Terviink az volt, hogy
a jugulumban ejtjiik meg a légesimetszést, kiszabaditjink a pajzs-
mirigy alsé szélét és felfelé tolva nyeriink tért. A kozépvonalban
ejtett 8 cm. hosszii metszéssel val6ban sikeriilt is a pajzsmiri-
gyig hatolnunk, annak alsé szélét azonban kikésziteni nem lehetett,
mert retrosternalisan sokkal mélyebben leterjedt, mintsem hogy
elérni vagy felemelni lehetett volna. Nem maradt mds hitra,
mint a pajzsmirigyen at hatolva jutni a trachedhoz. Azonban a mint
a strumaba bemetszettiink, olyan nagy lett a vérzés, hogy beldttuk,
igy nem jutunk ezélhoz. A pajzsmirigy metszlapjan tomittnek
mutatkozott, mirigyes, lebenyes szerkezete jol fel volt ismerheto,
mindeniitt azonban it volt hizédva tomott, sziirkés-sdrga, helyen-
kint fehéres kitegektdl. Feltiint a pajzsmirigyet kirnyezd szivetnek
oedemaja is. Windwarter miitéttaniban azt tandcsolja, hogy siir-
gis  tracheotomidknil Paquelin-égetével lehet a miitétet azon
pontig végezni, mig a trachea megnyitdsira keriil a sor. Tandcsat
kovetve, Paquelinnel hatoltunk &t a pajzsmirigyen, azon elynek
megfeleldleg ,tarsd magad a kozépvonalban“., A tomitt struma
alatt persze a légestvet tapintani nem lehetett. J6 mélyen be-
hatoltunk, azonban a légesivet a kozépvonalban megtalilni nem
birtuk. Miuntin pedig idékozben a beteg dllapota igen vilsigosra
fordult, és tovabb keresgélni nem volt tandcesos, habozds nélkiil
meghosszabbitottuk a bhérmetszést fel a pajzsporczok bevigdsdig,
ezt irdnypontnak véve onnan a gége, majd a légesd vezetése
mellett ketté valasztottuk a mirigyet, addig, mig az erésen bal-
felé kihelyezett 3—4—5-dik trachealis gyiirit szabadon kikészitve
fekiidt elottiink, hol a légesivet megnyitottuk.

A golyva ronesolt kinézésii, égetett sebét a canule koriil
jodoformos gazzal tamponaltuk, a miitét eredményéhez azonban nem
sok reményt fiiztiink.

Heves horghuruttal, lizak mellett kezddditt a lefolyds, azon-
ban a 10-dik nap koriil, mikor az égési pirkik kezdtek levdlni,
feltiint, hogy a pajzsmirigy sebe szépen sarjadzik, a széleken
pedig hamosodds indult meg. Ez hivta fel fizyelmiinket arra, hogy
vajjon helyes-e a ,struma maligna“-ra tett kérisme és nines-e
tévedés a felvett ,gégerdk“-ra vonatkozdlag is. Ezért a gégében
levi fekély széléhdl kis darabot kimetszve Krompecher dr.-nak
kiildottiink megvizsgalisra, ki a kovetkezokben volt szives ész-
leloteirGl értesittetni: ,A géeébdl kiirtott daganaton gérest alatt
a carcinoma biztosan kizdrhaté. Hamszaporodas sehol nines, de a bi
gombsejtes infiltratio a kisebb erek és ecapillarisok koriil lues
mellett sz61“. Most, hogy a gégére nézve ezen felviligositist nyer-
tiik, a struma maligna diagnosisit is hajlandék voltunk mar el-
ejteni. Daczira, hogy az ijolag gondosan megejtett vizsgdlat
syphilis felvételére nem adott timpontot, a betegnek jodkaliumot
adtunk mire a golyva 3 hénap alatt teljesen eltiint és a beteg
megerdsodott. Hajlandok vagyunk ennélfogva ezen esethen a stru-
mat interstitialis thyreoiditis syphiliticinak felfogni, mely egy
gumma syphiliticnm (a beteg els6é megjelenésekor a bal pajzsmirigy-
lebenyben, mint méir emlitettiik, egy mogyordnyi, dudoros, kiriilirt,
tomott gob volt érezhetd) kiséretében fejlodott. A beteg 1898,
angusztus 24-én tivozott a korhdzbol canullel,

Odahaza jol érezte magit, mig september 24-én tjolag jelent-
kezett. Eldadja, hogy néhdny nap Ota nyakdn fijdalmas daganato-
kat észlel. Telvétel (14,643, fksz.): A nyak jobb oldalin a sterno-
cleidomastoideusnak megfelelileg egy gyermekikilnyi, igen kemény,
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éles hatari, az izommal erdsen dsszekapaszkodott daganat tapinthato.
Struminak nyoma nines. Az epiglottis belivelt, rdhajlik a larynxra.
Ha befogjuk a canulet és phondltatunk, akkor azt litjuk, hogy a
jobb arytaenoidealis tdj oedemdsan duzzadt. Befelé a processus
vocalis felé sziirkés-virss szinii granulationak 1itszé szivettiltengés.
Mélyebben a larynxba belitni nem lehet. 3 heli jodkali szedésre
a jelzett nyaki daganat egészen visszafejlédott és ezen allapotban
an szerencsém a beteget bemutathatni.

Goresdi vizsgalattal a  pajzsmirvigy bujakéros meghetegedé-
seirdl eddig még alig rendelkeziink. A gummdas alakra vonatkozo-
lag Demme azt irja, hogy a géreséi lelet megegyezik azzal,
melyet a mdj gummajandl talilunk. Egyik vizsgilt esetében az
elszért lenesealaki esomdk puhdk, koesonydsak voltak. A finom
reczeszerii kotoszovettol képezett vazban KkillénGsen orséalaki és
kerek, oszlisban levi sejtek voltak talilhaték, melyekben nagy
szammal szabad magvak voltak beigyazva. A sdrgisabb esomok-
ban a sejtek zsiros elfajulisa volt jelen. Fraenkl szerint a buja-
kéros folyamat az intrafollicularis szovetben folyik le, és nyomdis
vagy a follicullus belsejébe valé birjinzas dltal pusztul el a
parenchyma. Az tjonnan képzett sejtelemek ép oly kevéssé mutat-
nak valami jellegzeteset, mint mas szervek gummai. Fraenkl érids-
sejteket mem talalt, azonmban a Lustgarten-féle bacillusokat igen.
Kiittner elsé esetében a kimetszett pajzsmirigy vizsgilata azt
mutatta, hogy a parenchym fibrosus elfajulisinak esete forog
fenn, Oridssejtképzidéssel és kiterjedt sziraz elsajtosoddissal,

A megbetegedés ritkasdiga mutatja, hogy ezen szerv luessel
szemben magas immunitassal bir. Teljesen rejtett még ezido-
szerint, minek koszoni a mirigy ezen tulajdonsigit. Kozelfekvi
azonban a felvétel, hogy véaladékdinak jodtartalma képesiti az
ellentallasra.

Kozlemény a hudapesti egyetem alt. kor- és gyogy-
tani intézetéhol.
A hazinyulak lépemulsio-injectiokkal elGidézett anthrax-

immunitdasardl és a normalis szervrészekkel valé immuni-
zalasrol.

Auwjeszloy Aladdr dr. egyet. tanirsegédtil.

Az egyet. alfalinos kor- és gyogytani intézetben a mult
esztendibent végzett kisérleteimb@l kitiint, hogy a hazinyulakat
— az anthrax irdnt eléggé fogékony allatokat — ép nydl lépe
dirzsolékének bor ald feeskendezésével az esetek egy jelentékeny
szamaban mentesiteni lehet a haldlos hatisa lépfeneferttzés ellen.
Az e tirgyra vonatkozé vizsgdlataimat tovabb folytatva, ezek
eredményeirdl az aldbbiakban oOhajtanék beszdmolni.

Az impulsust e kisérletekre a\ berlini Koch-féle . Institut
fir Infectionskrankheiten® laboratoriumdbol kikeriilt az a fil-
fedezés szolgaltatta, hogy a fetanus irdint felette fogékony dllatok
(fehér egerek) normalis gerinezveld emulsiojinak bériik ald valo
fecskendezése #ltal a tetanusméreg halilos adagai ellen mentesit-
hetok. Wassermann és Takaki® a tetanusméregnek és egészséges
tengeri malacztél szdirmazé gerinezvel§ emulsiojinak keverékét
fehér egerekbe oltottik és az egerek ily mddon a tetanotoxin
haldlos adagdinak hdromszorosit is eltirték. Ha a gerinczveld-
emulsiot esak magdban feeskendezték az egerekbe: akkor ezek a
24 drival kés6bb a szervezetiikbe juttatott tetanusméreg 3-—b-sziros
mennyiségétél sem pusztnltak el; s6t az egerek megmentése :
normalis gerinezvel emulsiojival még 4—6 dérdval a fertézés utin
is sikeriilt.

E kisérleti tényt bizonyitékul hoztik fel az Ehrlich-féle

|
|
|
|
1

theorin mellett, a mely szerint azok a szervek, a melyek bizonyos
fertézbanyagok, bacteriummérgek irant specifikus affinitdssal bir-
nak (tetanusndl az ideganyag): ugyanazon fertézoanyag, bacterium-
méreg antitoxinjainak és létrehozoi. Ehrlich? szerint bizonyos sej-

1, Adatok a lépfene ellen valé immunizilis kérdéséhez* Math.
és Természettud, Ert. 1898, 4. f. és ,Zur Frage der Milzbrandimmuni-
sation*, Centrbl. f. Baer. 1898, XXIV. k. Nr. 8.

2 Wassermann : Uber eine neue Art von kiinstlicher Immunitiit*.
Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 1. Wassermann ¢s Takaki: ,Uber
tetanus-antitoxische Eigenschaften des normalen Centralnervensystems®,
ugyanott,

3 Klinisches Jahrbuch, VI. két. 1897,
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tek specifikus affinitissal birvin bizonyos mérgek irint, magukhoz
vonzzik a mérgezé anyagot s vele Osszekittetésbe lépnek. A sej-
teknek azokat a részeit, a melyek a méreggel egyesiilnek s azt
megkitik, ,tozophoros oldalldnez” oknak (Toxophore Seitenketten)
nevezi. Ehrlich szerint a méreggel igy egyesiilt, tehit megkotott
oldallinezok helyett a szervezet ijakat iparkodik képezni s lassan-
kint az oldallinezok tilszaporoddsa kivetkezik be, vagyis ezek az
oldallinezok képezik azt az antitoxikus hatdsi anyagot, mely a
szervezet védelmére szolgdl a méreg ellenében. Es ha ez igy van,
valdsziniinek latszott az is, hogy hasonlé médon bizonyos fertzo
anyagok irdnt hasonlé affinitdssal rendelkezd szervrészeknek az
allati szervezethe juttatisa dltal, a bennok méar praeformalt védo-
anyag hatdsa folytin egyéb fert6zé6 betegségek ellen valé immu-
nitas is létrehozhatd.

Wassermann és Takali emlitett kozleményének megjelenése
utin és ennek hatdsa alatt csakhamar jelentékeny szama kivet-
kezett a hasonlé vizsgdlatok eredményeiril szidmot adé kozlemé-
nyeknek. Az immunitis tandnak szdmtalan bonyolodott kérdését
megoldani hivatott laboratoriumi buvArkoddsok részben egy ujahb
irdnyba terelédtek s dltaluk nem egy érdekes njabh tapasztalati
adattal gazdagodtak ismereteink, ha mindjirt azoknak kielégité
magyarizatival ez id6 szerint adésok is maradtunk, Epen azért
nem tartom foloslegesnek, hogy mielétt az egy. alt. kér- és gyogy-
tani intézetben a mult év tavaszin eszkozolt, majd késbb tovibb
folytatott hasonld vizsgalataimrél beszdmolnék, néhiny széval meg-
emlékezzem a Wassermann és Takaki czikkelyének megjelenése
Ota kizzétett idevagd kisérletek eredményeirdl.

A parisi Société de Biologie 1898. marezins 26-diki iilésén
Ttoger és Josué hejelentették, hogy vizsgalataikbol kideriilt, mi-
szerint 0°'10—0°15 kem. tetanotoxin és 0°006 gr. névrin keveréke
egyszerre oltva 400—500 gm.-nyi testsilyi tengeri malaczba : az
dllatot nem &li meg, pedig a tiszta tetanotoxin ezekre az dllatokra
mir 0°05—0°10 kem.-nyi mennyiséghen haldlos hatisi. Ha a
keverékben a szerzék 025 kem.-re emelték a mérget, a tengeri
malaczok elpusztultak ungyan, de esak késobb mint a kontroll-
allatok, a melyek 4—DH-szirte kevesebb mérget kaptak. Ha pedig
a névrint és tetanotoxint nem Osszekeverve, hanem kiilon-kiilon
oltottik a malaczokba, ezek tetanusban ténkrementek.

Metschnikoff* és ennek laboratoriumabol Marie? mar a Pasteur-
Annales 1898-diki februari szdmdaban megerdsitik Wassermann
és Takalki folfedezését, Metschnikoffnak is sikeriilt a tengeri malacz
gerinezveldemulsiojaval egereket és tengeri malaczokat tetanusméreg
ellen immunizilni, de a dermedéssel szemben fogékonytalan, vagy
erre csak esekély fokban fogékony dllatok (tyilk, teknishéka,
béka) gerinczvelejének emulsiojit hatdstalannak taldlta a tetanus-
méregre. Ki is mondja a tételt, hogy: ,Plus un animal est sen-
sible & la toxine tétanique, plus ses centres nerveux seraint
efficaces contre ce poison.® Metschnikoff, midén a Wassermann és
Takaki kisérleteit megerdsiti, a tények magyardzatiul nem fogadja
el az Ehrlich-féle theoriit, hanem ismét a phagocytosis-elméletnek
akar érvényt szerezni. Szerinte a szervezetbe juttatott ideganyag
izgaté hatdsira fokozottabb mennyiségben vindorolnak ki a phago-
eytak, a melyek azutin magukba kebelezvén a mérget, a szer-
vezetet a halilos fertdzéstol megvédik.

A ,Société de Biologie® egy masik iilésén (1898, méjus 28)
Cowrmont és Doyon® azokrol a kisérleteikrol szdmoltak be, a me-
lyekbol kideriilt, hogy a béka agyvelejének emulsioja, daczara
annak, hogy ez az dllat, ha testét 37—380-ra folmelegitjiik, a
tetanus irant igen fogékony lesz: a dermedés mérge ellenéhen a
tengeri malaczokat nem képes megvédeni. Asakawa* pedig Tokio-
ban, Kitasato intézetében hasonld vizsgdlatokat végezvén, meg-
dllapitotta, hogy az egészséges tengeri malaczok, hizinyulak sth.
agyvelejének ideganyaga erésebb hatdst gyakorol a tetanus mér-
gére, mint a gerinezvelé ideganyaga.

1 Recherches sur l'influence de I'organisme sur les toxines. Annal.
de I'Inst. Past, XII., 2.
3 2 Recherches sur les .propriétés antitétaniques® des centres ner-
veux de I'animal sain.

3 La Semaine Médicale, 1898, Nr. 30.

4, Die Basis der natiirlichen Immunitiit des Huhnes gegen Tetanus.®
Cblt. fiir Bakter. 1898, XXIV. Nr. 4—17.

Milchner' az ideganyagnak a tetanusméregre vald hatdsit
Leyden klinikajan vizsgalvan, tanulmdnyai alapjin arra a meg-
gybzbdésre jut, hogy a kizépponti idegrendszer antitoxikus részei

Reagensglase, ohne dass es dazu der Hiilfe des lebenden Organis-
mus bedarf. Dies spricht fiir eine chemische Bindung von Gift
dureh die Nervensubstanz im lebenden Korper, wie auch Ehrlich
annimmt®.

Hogy kiilonben az ideganyag nemesak a tetanotoxin, hanem
egyéb, nem bakterinmoktél szirmazé mérgek megkiotésére is alkal-

as, ezt mis jabb kisérletek is bizonyitjak. A ,Société médicale
des hopitaux® 1898. februir 20-diki iilésén Widal és Nobecourt
bejelentették, hogy az ideganyag a strychninnek és morphiwmnalk
mérgezd hatisit csikkenteni képes. A nevezett buvirok egészséges
hdzinyulak veldemulsiojinak 0°25 gm.-jdhoz 0 mgm. 02 sésavas
stryehnint, illetéleg 0 gm. 01 egm. morphiumot kevertek, mint a
mely méregadagok 15 20 gm. silyt egercket biztosan megilnek.
E keverékek 1—2 6rai allis utin egerekbe fecskendeztetvén, ezek
nagy része élethen maradt, sot 3 esetben az egerek a kétszeres
adagot is eltiirték.

Az ideganyagnak a tetanusmérget megkotd tulajdonsigat
bizonyité Allatkisérletek arra birtdk Krokiewicz-et,? a krakkoi
szt. Lazar-korhdz foorvosat, hogy a veléemulsioval egy traumds
tetanushan szenvedd, 46 éves nibetegénél kisérletet tegyen. Tud-
tommal eddigelé ez az egyetlen eset, melynél az ideganyag az
emberi tetanus gyogyitisara alkalmaztatott. Az emulsiot, melyet
Krokiewiez tehén friss kisagyvelejébol 0°690-0s konyhasé-oldattal
készitett, 3 izben fecskendezték a hetegnek hire ald (hypochon-
[ drium). Az els6é alkalommal a beteg az emulsiobél (B gm. veld,

15 gm. konyhasos viz) D kem.-t kapott, mire trismusa és giresei
csakhamar csikkentek ; a misodik befeeskendezés harmadnap tir-
tént 10 kem.-vel (L0 gm. vels, 15 gm. konyhasés viz), a harma-
dik 4 nap mulva, szintén 10 kem.-rel (15 gm. veld, 20 gm.
konyhasés viz). A két utébbi injeetio helyén abscessus timadt
ugyan, de a beteg felgydgynlt. Ez az egy eset ugyan magdban
még nem élég bizonyiték a tetanus ilyetén gydgyitisinak sikeres
volta mellett, de minden esetre figyelemreméltd és tovabbi klinikai
vizsedlatokra dsztoniz.

Miként a tetanusnal, gy tudvalevileg a veszellségnél is az
idegrendszer a szervezetnek az a vésze, a hol e betegség kiilond-
sen fészkel, s azért Onként felmeriilt a kérdés: vajjon nem lehet-e
hasonlé médon normalis ideganyagnak a bor ali feeskendezése
Altal Allatokat a veszettség ellen épen gy immunizdlni, mint a
hogy az a tetanus ellen sikeriilt. Erre vonatkozélag az elsé koz-
lemény Babes-t61® sziarmazik, a ki kutydkon és hiazinyulakon
positiv eredményeket ért el, kiilinisen akkor, ha a kisérleti dlla-
tokat nem nagyon erés virussal (két napos passage-virus) fertozte.
Calabrese-nek* és Centanni-nak,® a kik hasonld kisérleteik alkal-
méval utezai virussal dolgoztak, nem sikeriilt az dllatokat e metho-
dussal a veszettség ellen immunizilniok.

Sajat, az egyet. dltalinos koér- és gyogytani intézethen vég-
zett és legkizelebh kizlendd vizsgilatainkbol pedig az deriilt ki,
hogy a mnormalis ideganyaggal vald oltisok esupdn az igen
gyenge veszettségi virus ellenében képesek az dllatokat megvédni,

Végiil meg kell még emlitenem Bail-nak a , Verein deutscher
Aerzte in Prag® 1898-diki juliusi iilésén tartott eldaddsa alkal-
maval kozolt azt a tapasztalatat, hogy a hfzinyulak és fehér
egerek a staphylococeus pyogenes haldlos hatisi adaginak 6tszi-
risét, sot tizszeresét is eltiirik, ha az leukoeytikkal keverve fees-
kendeztetett beléjiik. Az igy kezelt dllatok nagy része élethen
marad vagy chronikus staphylococcosishban pusztul el. A lencoeytik
ilyetén hatdsukat azonban elvesztették, ha 600-ra felmelegitet-
ték Oket. (Folytatasa kovetkezik.)

1 Nachweis der chemischen Bindung des Tetanusgiftes durch
Nervensubstanz.“ Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr, 17.

2 Wiener klin. Wochensehr. 1898, 34. sz.

3 Compt. Rend. de I'’Académie des Seciences 1898, CXXVI. 986. L
¢s .Bemerkungen iiber das Verhalten gewisser Organe gegeniiber speci-
fischer Infectionen®. Berl. klin, Wochensehr. 1899, Nr. 17.

+  Possegono i centri nervosi di animali sani e di animali immu-
nizzati contro la rabbia il potere di neutralizzare il virus rabbico ?¢
Clinica Moderna, 1899, Nr. 2—3.

Medica, 1898, III. Nr. 54.

és a tetanusméreg kozott chemiai osssekittetés 1étesiil ,bereits im.

5 Sui prodotti tossici secondari nelle infezione®. La Riforma
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Kozlemény a budapesti kir. magyar tud. egyet.
I. sz. korboncztani intézetéhol. (Igazgato: Genersich
Antal egyet. tanar.)

Adatok a mellékvesék syphilises és giimds elfajuldsinak
kérdéséhez.

Ita: Rona D. Dezsd dr. intézeti gyakornok.
(Vége.)

III. H. P., 43 éves napszamos ,Meningitis tuberculosa,
pleuritis chronica® klinikai diagnosissal 1898. deczember 20-dikéin
bonezoltatott a szent Istvan-kérhdz prosecturdjiban, mikor is a
3589/521. sz. felvett jegyzGkionyvben a kivetkezé lelet conmstatdl-
tatott: ,Meningitis basilaris tuberculosa eum hydrocephalo acuto
interno. Peribronchitis fibrosa mediocris gradus in lobis superio-
ribus pulmonum et pleuritis chronica tuberculosa cum synechia
totali pulmonum. Tuberculosis ecaseosa glandulae suprarenalis
sinistrae. (A mellékvese megnagyobbodott, hossza H'8 cm., széles-
sége 4'D em., vastagsdga ott a hol legvaskosabb 1 em.; jobh-
oldali kétharmada teljesen elsajtosodott, tomott, sdrgds-fehér
tomeghdl 4ll, baloldali egyharmada épnek litszik. A jobboldali
mellékvesén a rendestél eltérés nem vehetd észre.) Intumes-
centia lienis renumque, uleus tuberculosum vesicae urinariae ad

8

¢

r

I. Metszet mellékvese-gummdibol; « b sajtos részletek ;
¢ mellékvese-szivet, mely a szélén gimbsejtesen beszii-
rédott 5 d szaporodott kitdszovet vastagfald véredények-
kel, balrél két oriassejt. Reichert mikroskop, ocul. 4,
objectiv 4 ¢. (Sziveget 1. 0. H. 34. sz, 305. 1)

parietem anteriorem. Hepar lobatum cum atrophia majoris gradus
lobi sinistri. Dermoidum ovarii dextri ecomplicatum. Pneumonia
catarrhalis partis posterioris dextri.“ Goresovi vizsgalatnal az el-
valtozdist mutatd részhil készitett szeletek nagyfoki sajtosoddssal
jard giimé képét nytjtottik, melynek leirdsit mdir fennebh adtam
s esak felemlitem, hogy a sajtosodis oly elérehaladott volt, hogy
abban ép részletek talilhaték nem voltak, tovabba, hogy a lym-
phoid zéndnak helyenként vérbiséee és az edényfalak kisebh foki
megvastagodiasa voltak jelen. Ugyanezen részlet metszetein Ziehl-
Nelsen-féle eljirassal festve, a lymphoid zéndiban a sejtek kizitt
elszortan elég nagy szdmmal tuberculosis bacillusok voltak 1it-
haték a Langhaus-féle sejtekhez vald kiilénésebb viszony nélkiil. A
mellékvese bal polusabol eloallitott metszeteken elég  nagyfoki
vérhiség, a veldallominy sejtjeinek zsivos, a kéreg sejtjeinek szem-
csés degeneratioja lathaté, ellenben gliméknek semmi nyoma.

A mellékvesékben az infectiosus granulomdk koziil a tuber-
culosis fordul el leggyakrabban s mdr az elmondott esetekbél is
kitiinik, hogy kétféle formajit kiillénboztethetjik meg: az egyik
az acut miliaris tuberculosis és ez a ritkabb alak, a mdsik a sarj-
szovetképzodés, kérgesedés és gyors sajtosoddssal jaré chronikus
tuberculosus lob és ez a leggyakrabban litott kép. Neusser ki-

emeli, hogy a sarjszivetképzidés és az azt kivetd kotoszdveti
kérgesedés a szomszédsigra is dtterjedhet, a mi a mellékveséknek
a rekesz, vese, mdj, s6t plexus solarissal vald erds osszentvéséhez
is vezethet.

Legfeltiinébb a mellékvese tuberculosisanal, akir egyik, akar
mésik alakjirol legyen is sz, a giimbk gyors fejlodése, azoknak
sszefolydsa és a sajtosoddsnak csakhamar nagy mértékben valo
bekovetkezte, a minek eredménye gyandnt a mellékvese nagy
része, s0t az egész mellékvese is sajtos tOomeggé alakulhat at,
Baillie mar 1820-ban ,Serophula® elnevezés alatt leivja a mellék-
vese olyan megnagyobbodasat, melynél az a vese mekkorasigit
érte el s olyan fehér tomeggé alakult it, mint az a serophulosus
nyirkmirigyekben taldlhato.

Ezen feltiing gyors fejlédésre és lefolydsra a vilaszt — azt
hiszem — a mellékvesék boneztani és szivettani viszonyaibol
merithetjitk. A mellékvesék ugyanis a legdisabb véredényhaldzat-
tal bird szervek kozé tartoznak; iiteres vért rvészben direct az
aortabol az arteria supravenalis 1tjan, részben oldaligak kizveti-
tésével a rekesz és vesearteridkbhol nyernek. Az iiterek a kotd-
szovetes vazban haladva rendkiviil kiterjedt és kiilonosen a veld-
Allominyban tdg capillaris hdlozattd oszlanak, melynek dgai az
acinusokat korillveszik s melybdl a vena supravenalis szedddik
Ossze, ez pedig a vena cava inferiorba Gmlik.

Misrészrél azonban lényeges momentumot képez a parenchym-
szigetek sejtjeinek a capillavisokkal valé kozvetlen Osszefiiggése.
Tibb metszeten ldttam, hogy az acinusok kozotti capillarisokban,
melyek vérsejtekkel voltak kitiltve, a parenchymsejtekhez oda-
simulva endothelsejtek voltak kivehetdk, a mi azt litszik bizo-
nyitani, hogy a ecapillarisok endothelsejtjei a kornyezs parenchym-
sejteknek kozvetlen szomszédjai. Manasse azt talilta, hogy a
mellékvese venak firében a vérrel keverten parenchymsejtek vol-

tak lathaték s hogy a véndk lume-

nébe egyes sejtszigetek nyiltak be,

melyeket a keringd yér szabadon
~ mosott.

Ezen rendkiviil tig hdlézatban
a vér lassan keringvén, az odaju-
tott virusnak egyrészt biséges al-
kalma van a megtelepedésre, mis-
részt meg a kezd6ds folyamat a
parenchyminak a véredényrendszer-
hez mindeniitt kizeli viszonyafolytin
a megtimadott szervben gyorsan is
terjedhet. Ebbol vélem megmagya-
rizhatni azt is, hogy oly ritkdn lehet a mellékvesében miliaris
giimdket talilni, a mingket a I[. esetben leirtam, hanem a giimés
lob gyors terjedése, valamint a sajtosoddsnak a lobos teriileten
korai bekovetkezte folytdn esakhamar az egész szervre kiterjedo
sajtos goezok keletkeznek. :

Ezeken kivill valdszinii, hogy ezen tig érrendszer a vena
suprarenalis Altal kizvetlen a vena eava inf.-ral lévén Osszekiotte-
téshen, egy a mellékvesékhil kiinduld dltalinos fertézésnek kimy.
nyen ttjava lehet. Ennek bizonyitékdul szolgilhat a kivetkezd eset.

IV. B. M. 17 éves eseléd ,Meningitis basilaris“ klinikai dia-
gnossisal bonezoltatott 1897, mdjus 9-dikén a szt. Istvin-korhaz
prosecturdjiban. A bonezolds a kovetkezd leletet (2T55/186. sz.)
deritette ki. :

»Tuberculosis miliaris acuta. Meningitis basilaris tuber-
culosa. Tuberculosis miliavis pulmonum, pleurae, lienis, renis,
hepatis, glandulae thyreoideae et chorioideae sinistrae. Foeus
caseosus magnitudinis seminis cannabis et piri duo in glandulis
suprarenalibus. Glandula interbronchialis una petrificata.”

Nyilvinvald, hogy az dltalinos fertézés a mellékvesében
levé sajtos goezbol kiinduldlag tortént s nem lehetetlen, hogy a
III. esetben is az tjabb keletii meningitis basilaris is a mellék-
vese tuberculosisinak volt a kivetkezménye.

A mi a sajtosodds korai és gyors fellépését illeti, annak
okat Hanau szerint tuberculosis bacillusok nagy szdmban vald
jelenléte képezi, mikor is a tuberculosis kezdettdl fogva sajtoso-
dds alakjaban nyilatkoznék a megtamadott szervben.

Nines kizdrva azonhan, hogy a virus behatisdira gyorsan
fejlodo sarjszivet, mely a mellékvesének megnagyobboddsat okozza,

II. Elsajtosodott giimds mel-
Iékvese keresztmetszete : @ saj-
tos részlet, b mellékvese szivet.
Természetes nagysig. (Szove-

get 1. 0. H. 31, sz, 306. 1)
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ezyben a meglevd véredényhdlozat Gsszenyomatisihoz vezet s
ujonnan - fejlodott  véredények hijival a  taplilkozds lefokozdsa
kiovetkeztében esakhamar sajtos tomeggé alakul at.

A mellékvese tuberculosisanal dltaliban s jelen esetekben
is lymphoid — Kkis gombsejtes — glimiket talilunk elég nagy
szami orids sejttel és centralis sajtosoddssal, de kevés epitheloid
sejtalakkal ; vagy azért, mert az epitheloid sejtproduetio Altalaliban
esekély, vagy pedig azért, mert a lobos emigratio oly gyors és
oly fokiu, hogy a lymphoeytik kizt az epitheloidsejtek szimban
elenyésznek, illetve dltaluk fedetnek.

A folyamat Kkiindulisa Neisser szerint leggyakrabban a
velGallomianyhdl torténik, de kiindulhat szerinte a kéregdllomany-
bol, s6t a kornyéki kotdszévetbél is. Virehow szerint a kéreg-
ben, Cornil és Ranvier szerint a veldallomdnyban, Alezais ¢és
Arnond szerint hol a kéreghen, hol a veléallominyban kezdddik
a baj. Azt hiszem, csak elegendd szami s Kkiilonalld miliaris
giimiket tartalmazé tuberculosus mellékvese esetének észlelése
utdn lehetne categorice kijelenteni, hogy a mellékvese tubereulo-
sis az egyik vagy mdisik részben kezdodik. Sokkal valdsziniibh-
nek latszik, hogy a tuberculosis ott kezdiddik a mellékvesékben,
a hol a virus megtelepedésére a legkedvezibh momentumok van-
nak jelen, legyen az akir a kéreg, akir a velodllomdny.

A mellékvesék tuberculogisa rendesen mds szervek tuber-
culosisdval egyiitt — mint mdsodlagos helye a betegségnek —

III. Mellékvese idiilt giimés lobja; « megvastagodott

kotoszovetes tok ; b sejtdis zéna, mely a sajtos rész-

letet hatarolja, Orids sejtekkel és jobbrél fenn egy

obliteralt véredénynyel ; ¢ sajtos tomeg. Reichert mikr.
ocul. 3, objectiv 8 a,

fordul el6. Nem sok azon feljegyzések szima, melyeknél a mel-
lékveséken Kkiviil a szervezetben mdshol tuberculosis taldlhato
nem lett volna, mint a kizilt esetben, avagy a kivetkeziben.

V. F. L. 22 éves foldmives 1898, mdrezius T-dikén hon-
czoltatott a  szent. Istvdn-kérhdz prosecturdjiban ,Typhus 2%
klinikai diagnosissal. A bonezolisi lelet (3171/94. sz.) a kivet-
kezd volt.

» Typhus abdominalis, intumescentia glandularum Payeri-
anarum reticulatarum et solitarium. Cieatrix magnitudinis fabae
in parte infima ilei, verosimiliter post uleus typhosum. Intnmes-
centia laxa glandularum ileocoecalinm, lienis. Degeneratio parenchy-
matosa renum, myocardii majoris gradus. Endocarditis verrucosa
valvulae bicuspidalis et valvularum aortae minoris gradus. Dege-
neratio nodosa glandularum suprarenalium totalis. (Borin és nydk-
hartydkon bronzkdros foltok nincsenek.)

Az sem gyakori, hogy a folyamatnak a mellékvesékhil
vald Kkiinduldsa evidens, mint IV. esetiinkben. Hanau is kozil
ket esetet, hol Altalinos miliavis  tuberculosis a  mellékvese
tuberculosisinak kivetkezménye volt, mely esetekben a {tuber-
culosisnak a vena suprarenalisba vald attorési helye fel volf
talalhaté. Hogy a solitaer mellékvese tuberculosis congenitalis
eredetii lehet, dllitjAk Schmorl és Kockel, kik jszilottek mellék-
veséjében solitaer glimfket taldltak, mig tuberculosisnak egyebiitt
nyoma sem volt, Lehet a folyamat egyoldali — IL és III eset

—, de sokkal gyakoribb a kétoldali megbetegedés, mint IV. és V.
esetiinkben. Hanan fenti esetei koziil az egyikben egyoldali, a
masikban kétoldali meghetegedés volt jelen.

Tuberculosis bacillust tibben és ismételten mutattak ki
oiimfs mellékvesében. Guttmann és Rauschenbach 1885-hen, Gol-
denblum 1386-ban taldlt tuberculosis bacillust elsajtosodott mellék-
vesében esoportokban és szétszértan. Hasonld leletrdl tesznek
emlitést Letulle, Orth, Vuesefies és masok; pseundotuberculosis
bacillust faldltak elsajtosodott mellékvesében Hayem és Lesage.
Eseteink kizil csak a IlI-dikban voltak bacillusok talalhatok és
pedig elég nagy szimmal a lymphoid zéndban.

Végiil megkillonbiztetendd a mellékvesék tulajdonképeni
giimis elfajuldsitol azon dllapot, melyet egyes szerzik kiterjedt,
de egyéh localisatioval biré tuberenlosisban szenvedd egyéneknél
észleltek s a mely koriilbeliil chronikus interstitialis lob képének
felelne meg. Ilyen a Marchand és May dltal leirt egy-egy eset,
kik phthisikusokndl a mellékvesék kitoszivetének szaporodisit
észlelték, mi mellett annak sejtes besziivddése és a parenchym-
sejtek nagy részének pusztulisa volt jelen s a mirél May mint
a mellékvese cirrhosisdrol beszél. Lubarsch azonban nem tartja
lehetetlennek, hogy ezen esetekben ogy mdr lezajlott és kérges
kitoszivet képzbdésével végzodott ,eyogyult® gimds folyamattal
allunk szemben,

IV. Miliaris giim6é a mellékvesében: a ép mellékvese

szovets b giimd sejtdis zdéndval, a kozepén sajtos

részlet ;s e gombsejtesen besziirddott mellékvese-allomany.
Reichert mikroskop, ocul. 3, objectiv 8 a.

Mellékvesetuberculosisrl — 1évén sz, lehetetlen roviden —
az esetekre vald vonatkozzdssal — az Addison-korrdl is meg nem
emlékeznem, anndl is inkabb, mert az V. esetben mindkét mel-
lékvesének majdnem teljes, giimis jellegii sajtosoddsa lévén jelen,
rarhatd lett volna, hogy az Addison koérnak azon tiinete, melyre
a korisme megdllapitisa korill nagy silyt fektetnek, a koztakard
erdsebb  festenyzettsége legyen jelen. Bronz-szin vagy ecsak fel-
tiinobh festenyzettsége a boérnek és nyakhdrtyiknak azonban
hidnyzottak s igy jelen eset is hizonyitékaul szolgalhat azon alli-
tasnak, hogy a koztakaré bronzszinezidése nem  szitkségkép
kivetkezménye a mellékvesék meghetegedésének, a mint hogy
mindinkabb tért kezd héditani azon felfogds, hogy az Addison-kor
tiinetei egydltalin nem kozvetlen a mellékvesemegbetegedés al-
tal okoztatnak. Lewin statistikdja szerint Addison-kér 285 bon-
czolt esetében 8D-szir taldltattak a mellékvesék épeknek, és
44 esetben, melyeknél a mellékvesékben elviltozis volt jelen,
hidnyzott a bronz szin. De a bir és nydkhirtydk intensivebb
festenyzettsége nem is  biztos timasz a diagnosis felallitisara,
mert  vannak Addison-kor typikus esetei felemlitve bronz szin
nélkiil, a minGé Lewin elébb emlitett 44 esete is; Dieulafoy is
ezy esetrdl, Lancereaux két esetrdl, Carpentier egy esetrél tesz em-
litést 8 ez utébbi még 31 — franczia, német és angol szerzik

dltal kozolt — esetnek rovid kivonatdt adja, hol Addison-kor
" volt jelen ,sans melanodermie®. Mdsrészrol Alexander kiemeli, hogy
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elég gyakran észlelhetd a hior abnormis festenyzettsége egyéb
cachexiival jard betegséghben sinylodoknél, mint phthisikusok-
nal, rikban szenvediknél.

A kozolt esetek elsejénél, a mennyiben itt is a mellékvesék
teljes sajtosoddsa van jelen, igaz, nem mondhats, hogy giimis

fontosabbaknak litszd egyéb tiinetei vajjon jelen voltak-e, a minik
az idegrendszer részérél mutatkozé zavarok, silyos béltiinetek,
nagyfoki gyengeséz, lesovinyodis és anaemia, azt megdllapitani
in vivo sem lehetett, minthogy a korhdzba silyos erysipelas miatt
ontudatlan allapotban, halila el6tt par nappal vétetett fel. Az, a
mit Lubarsech az Addison-kérban szenvedokrol allit, hogy azok
litszélag kielegité ok nélkiill halnak el, jelen esethen szintén
combination kiviil esik, minthogy a farsult complicatiok a haldlra
biségesen szolgdlhattak okul.

Hasonlé esetekrol ki is emeli Lubarseh, hogy ott, a hol az
Addison-kérnak fentebb elmondott eharvacteristikus tiinetei mas
okra is visszavezethetok, mint a mellékvesék meghetegedésére,
példiul tiidé- vagy béltuberculosisra, ott a diagnosis megéllapi-
tds in vivo rendkiviill meg van nehezitve. Dieulafoy fentebb
emlitett esetében olyan tiinetek voltak jelen, hogy elsében menin-
gitis basilarist vett fel betegséz gyanant s esak a betegnek fel-
vételét 112 Graval hirtelen kivetd haldla utdn tirtént bonezolds
deritette ki mindkét mellékvesének teljes elsajtosodasit kiterjedt
tiidétuberculosis mellett, a mikor is a diagnosist ,Addison-korra
bronz szin nélkiil* rectificilta. Dieulafoy Hiler-vel egyiitt a hir-
telen haldlt az Addison-kérra jellegzetesnek tartja. Ugyanilyen
esetekrdl tesznek emlitést Doederlein, Alezais és Arnound is: az
elsének esetében mellékvesetuberculosis mellett elérehaladt tids-
tuberculosis, az utébbiakéban még silyos béltuberculosis is volt
talalhato. May szintén két ilyen complicilt esetet észlelt. v

lgy tehit abbdl, hogy bronz szint nem talilunk ott, hol a
mellékvesék  sulyos megbetegedésével dllunk szemben, még nem
kovetkezik, hogy Addison-kérrél mne szolhatniank, legfeljebb
Addison-korrol bronz szin nélkiil, ha az Addison-kér tobbi tiinetei
jelen vannak. Masként all a dolog akkor, ha a pusztulis nem
nagyfoki és még elég miitkodésképes parenchyma marad vissza,
mint Hanan két és Cagiati egy esetében, a mikor az Addison-
tiinetesoport tényleg el is maradhat, illetve kifejlédésre nem jut.

Tény azonban az, hogy a mellékvesék meghetegedése és az
Addison-kér kozott bizonyos Osszefiiggés nem tagadhato. Orth azon
nézete azonban, hogy az Addison-kér épen a mellékvesetuberculosis
altal okoztatnék, mdir tisztin azon esetek dltal is megezifoltatik,
melyekben, mint azokkal az irodalomban tibbes szdmmal faldl-
kozunk, a mellékvesének egyéh természetii meghetegedése okozta
az Addison-kort. De valdsziniinek latszik Lubarseh azon feltevése,
hogy az Addison-kér és a mellékvesetuberculosis kozitt mégis
szorosabb mnexus all fenn, csakhogy ezt a betegség természete
hozza magédval, a mennyiben a tuberculosis progressiv voltindl
fogva a functionalé parenchyminak vrendkiviil pusztulisival jir.

Végiil azon felfogasra vonatkozolag, mely a sympathikus
bantalmaival, illetéleg viltozasaival igyekszik osszefiiggéshe hozni
az Addison-kér tiineteit, esak Eulenburg és Guttmannak a kisér-
leti élettan eredményeire timaszkodd kijelentésére utalok . . .
»Die experimentelle Physiologie keine Stiitze an die Hand gibt
den Addison’schen Symptomencomplex aus einer Erkrankung des
Bauchsympathicus erkliren zu kénnen,

Befejezésiil legyen megengedve ezen helyen is mélyen tisz-
telt fontkomnek, Genersich Antal tandr trnak az anyag szives
atengedése és nagybeesii uthaigazitisaiért Oszinte kiszinetemet
kifejeznem.

Lrodalom.

Abelous T. FE.: Soc. de Biol. 1892. Archives de Physiol. 1893.
V. k. Abelous et Langlois: Soc. de Biol. 1892. és 1893. Archives de
Physiol. 1892. IV. k. Alezais et Arnoud : Sur la tuberculose des capsules
surrenales ef ses rapports avee la maladie d’Addison. Revue de Méd.
1891. XI. k. Baillie: Anatomie des krankhaften Baues. Berlin 1820.
Cagiati : Sul rapporto fra le alterazioni delle capsule surrenali ed il
morbo d’Addison. Riforma med. 1890. Chassevent et Langlois: Soc. de
Biol. Paris, 1893. Chvostek : Syphilis. Wiener med. Wochenschrift 1877,
Nr. 33. De Dominicis: Pourquoi Iexstirpation des capsules surrenales
ammeéne la mort chez animaux. Archiv de Physiolog. 1894. Dieulafoy :
Clinique Médical 1897—98. IL. Girode: Syphilis congenitale. Gommes

|
|
|

syphiliques de la capsule surrénale droit. Bull. de la soc. anat. de Paris.
1890. Goldenblum : Virchow Archiv 104, k. Guttmann: Deutsche med.
Wochenschrift 1885, Hanaw : Beitriige znr Lehre von der acuten Miliar-
Tuberenlose. Virchow Archiv 108. Lanceranx: Archives generales de
médecin, janvier 1890. Letulle: Note sur la dégénérescence graiseuse de la

| capsule surrénale. Bulletin de la soe. Anat. 1889. Lewin : Ueber Morbus

alapon, az Addison-kérnak a koztakaré erésebb pigmentatiojanal &=~ Addisonii, Charité Annalen X. és XVIL k. Lubarsch: Allg. path. Anat,

der Nebenniere (Lubarsch-Ostertag : Ergebnisse der allg. Path. Wiesbaden,
1896.) May : Beitrige zur path. Anat. der Nebennieren. Virchow Archiv
108. k. Manasse: Ueber die Beziehungen der Nebennieren zu den Venen
und dem vendsen Kreislauf. Virchow Arehiv 135. kitet. Mayehand :
Ueber eine eigenthiimliche Erkrankung des Sympathicus, der Neben-
nieren und der peripherischen Nerven. (Ohne Bronzehaut.) Virchow
Archiv 81. k. Neusser: Erkrankungen der Nebennieren (Nothnagel :
Spec. Patholog und Therapie 1897. XVIIL k. 3. rész). Orth: Lehr-

| buch der spee. path. Anat. Rauschenbach (orosz): Wratsch 1886. Stil-
| ling: Compensatorische Hypertrophie der Nebennieren. Virchow Archiv

|

118. k. Tizzoni: Ueber die Wirkung der Exstirpation der Nebennieren
auf Kaninchen, Ziegler Beitriige, 1890. VI. Welich: Ueber die Folgen

. der einseitigzen Exstirpation der Nebennieren. Wiener klin. Rundschau
[~}

1897. Virchow : Die krankhaften Geschwiilste. II. k. Vuesetics: Beitrag

| zur Kasuistik des Morbus Addisonii. Allg, Wien. med. Zeitg., 1893,

Carpentier: Tubereul. eapsul. surrénales. Thése de Paris. 1897,

Kozlemény Brandt Jozsef tanar kolozsvari sebhészeti
klinikajarol.
A sebészeti klinika miikodése 1896 és 1897-ben.
Osszedllitotta Filep Gyula dr. miitéorvos:
(Folytatas.)

9. Felso végtag.
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1. Sériilésel.

a) Lagyrészeken.

Paralysis trawmatica manus dextri, mankd nyomisatél. Nem
gybgyult.

Contusiones, 3 férfinél, gydgyultak.

Vulnus contusum d eset, 4 férfi, 1 ndé.
gvult conservativ kezelés mellett.

Tulnus  caesum 6 eset, mind férfi. 4 gyogyult, 2 gyogyulast

Valamennyi gyo-

| nem virva tavozott. Egynél 4t volt vagva az art. radialis, ulnaris,

a flexor carpi ulnaris a kéztoiziilet felett. Varrds, prima gyodgyulds.

Vidnus punctum 2 férfinél, mindketté gyogyult. Egyiknél
a megsértett arteria  brachialisbél hatalmas aneurysma spurium
fejlodiott. A brachialis alakitésére és az aneurysma kiirtasira
gyogyult.

Vulnus laceratum 2 eset. Cséplgéptdl eredd zizis. Javultan
tdvoztak.

Conguassatio manus 4 férfinél, szintén eséplogéptol eredd
sériilés ; 2 gyogyult, 2 javult.

Gangraena brachii egy 16nél, felkartorés miatt alkalmazott
tilsdgos szoros gipszkotés folyvin. Amputatio.

) Csontokon.

Fractura brachii 13 eset; 9 férfi, 4 né. 5 jobboldali, 8
baloldali. A felkaresont diaphysise volt tirve T esetben, ezek

N
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kozill 4 gybgyultan, 3 keménykitéssel tavozott; a collum chirur-
gieum volt eltorve hiromnal ; ketté gydgyultan, egy kitéssel tavo-
zott. Ezek mind zavttorések voltak, Haromndl nyilt torés, ketto
gyogyult, egy javultan tdvozott. ’

Alkar-csontokon torés 8 esetben, 6 férfi, 2 né; ezek koziil
ulnatorés 5 esetben. Egynél koziilok két helyen. Ezek koziil 4
gyogyult, egy kitéssel tdvozott. Radiustirés két esetben, gyigyul-
tak. Mindkét esont el volt torve ezy esethen, kitéssel tavozott.

Amputatio traumatica  digitorum 3 esetben, mind férfiak.
Cséplogéptol eredd sériilések. 2 gydgyult, 1 javultan tavozott.

Vulnus  sclopetarium - digitorum 2 esetben. A sériilt  ujj
enucleatiojara gyogyultak,

) Tziileteken.

Louzxatio humeri 4 eset, 3 férfi, egy ni. Ezek kozil hirom-
nal trauma utdn; kettd koziililk reponiltatott, egynél, a mely mir
6. hénapos volt, a repositio nem sikeriilt, miitéthe egyezni pedig
pem akart. Egynél habitualis luxatio allott fenn, reposition kiviil
ez sem engedett semmit.

. Luaxatio cubiti (mindkét esont) 3 eset, 2 férfi, 1 nd. Ezek
kizill egy acnt, repositiora gyogyult; kettd régi. Egyiknél véres
repositio, gyégyult; a masik miitéthe nem egyezve, viltozatlan
allapothan tavozott. :

Distoesio articul. manus 1 eset. Borogatisra és massagera
gyogyult.

Luzxatio carpi dextri 1 eset; radius és ulna a tenyéri oldal
felé luxdlva. Repositio, kemény kotés. Gydgyulis funetiozavar
nélkiil.

I1. Lobok.

a) Lagyrészeken.

Gangraena manus sin. spontan, az egész kézre és az alkar
alsé harmadara kiterjedd szaraz iiszkostdés. Amputatio, gyogyulas.

Phlegmone brachii 11 eset, 6 férfi, 5 no. Felkaron 4 eset,
incisiora gydgyultak. Alkaron 1 eset, incisiora gydgyult. A kézen
6 esethen, 3 incisiora, egy sziirke kenbesre gyogyult, egy miitét
utdn hdzi kezelésbe ment at, egy miitétbe nem egyezvén, gyogyvu-
latlanul tavozott.

Arthritis tuberculosw cubiti 13 eset, T férfi, 6 né (6 jobb-
oldali, 7 baloldali). Koziilok miitéthe nem egyezett ketté; kika-
pardsa a beteg esontnak 2 esetben végeztetett, egyik gyogyult, a
masik fistulival tivozott; 9 esethen totalis veseetio, gydgyult T,
kettd hazi apolisba ment 4t. A hét gydgyult kiozil derékszigbe
hajlitott merey iziilettel tdvozott hirom, négynél minden irdnyban
korlitolt activ mozgis.

Arthritis tuberculosa carpi 10 eset, b férfi, 5 né (6 jobb-
oldali, 4 baloldali). Miitéthe nem egyezett 3. A Dbeteg csontok
kikaparisa végeztetett 4 esethen; egy gyvogyult, 3 fistulival tivo- ‘
zoth. A kéztd resectioja 1 esetben gydgyult, korlitolt mozgathato- |
sdgeal, de mesterségét — férfi-szabé — ma is folytatja. Kettonél
amputatio, gyogyultak.

Osteomyelitis, necrosis ulnae 3 eset. Necrotomidra gyogyultak.

111, Ujképletek.

Atheroma hwmeri egy férfinél, exstirpatio, gyogyult.

Lipoma humeri két eset, egy. férfi, egy nd, exstirpatiora
per primam gydgyultak.

Sarcoma hwmeri 1 nonél, a vallon gyermekfejnagysagn dag.
Kiirtds utdn 10 napea recidivizott.

Scrophuloderma 1 férfinél. Kikapardisra gyogynlt.

(Folytatisa kovetkezik.)

TARCZA.

Orvosok élete Anglidban.

Csalad. Haziorvos. Iszakossag. Orvos elyzete a pappal szemben. Térsa-
dalmi érvényeuiilés. Assandlo tirekvések. Tarsulati élet. Praxis dtruhdzds.
Orvosi jovedelem. Ferdeségek s kuruzsolok. Repressalidlk,

Ha mi az angolokat az elviéve hozzink elkeriilé turistikbol
akarnék megitélni, alaposan csalédnank. Azokat a koezkas feloltdjii,
hirtelenszike, pofaszakalt urakat, a kik tgy jirnak, mintha éramf{i moz-

gatnd Oket s a kik a hist félig nyersen eszik, azokat hidba keressiik
Anglidban. Az angol ember kiilfoldon esak utazik, de otthon él.
Ugyanaz az ember, a ki a parisi opera thedtre paréjdra képes szirke
bicyeli-rubdban elmenni, ugyancsak veégig néz, ha valamelyik kis londoni
szinhdzban nem dressben jeleniink meg! Az elsé nagy meglepetés tehit
akkor éri a kiilféldit, ha Anglidba jutva a megszokott és elképzelt
furesa angolok helyett feszes, kimért, etikettes, kisltozitt alakokat taldl.

Még nagyobb a meglepetés, a mikor valamelyik ilyen hideg szi-
getlak( bevezet a csalidjiba ¢és bepillantast enged abba a meleg, valla-
08, patriarchalis életbe, mely ndlunk ofthon elképzelhetetlen: lenne.

Hol latjuk mi azt, hogy a hiaz ura esténként Gsszegyiijti esalddjat
¢s a cselédséget, s felolvas nekik egy fejezetet a bibliab6l? Hogy az
urnd leiil egy harmoniumhoz és a eselédek zsoltdrénekét kisérje vasar-
naponként ? Kiilséleg még a legkizelebbi vérrokonok kozott sines meg
az a bizalmassig, mely a mi esalidi életiinket jellemzi, de viszont sokkal
kisebbnek litszik az az fir, mely a cselédet gazdajatol elvilasztja.
Anglidban a szobaliny naponként haromszor oltozkodik, tanul zongo-
rizni, olvassa az jsdgot, fogad és latogatast tesz és ugyanazzal a
you-val beszél arnojével, melylyel ez 6t szolitja.

Az ily patriarchalis tirsadalomban a doktor helyzete is mis, a
rogi idékre emlékeztet. Anglia a medicus familiaris hazdja, s itt még
léteznek azok a befolyaésos, dreg hazibaritok, a kikhez az egész csalad
ragaszkodott, a kik sziiletni lattak a gyermekeket, beleszoltak ezek
nevelésébe, a kiket megkérdeztek a fia pdlyavilasztdsanal, a leany
férjhezmenetelekor, a kik kezébe a haldoklé apa érvdinak sorsit letette,
Az angol gyermek azt hiszi, hogy testvérkéit a doktor hozza az egres-
farél . . s néhiny év elott kozolte a Lancet egy kis fitinak a hizi-
orvosukhoz intézett levelét, melyben az siirgeti 0t, hogy juttasson mér
neki is egy Kkis testvérkeét . .

Azonban Angolorszdg sem egyarant boldog. Talin nines nép,
melyben a kasztok oly szélsGségeket érnének el, mint az angolndl. Az
orosz muzsik is nyomorult, de annak nines sejtelme az trnak életérdl

Az angol szegényember rettenetes kiizdelmet viv az élettel és
nagyon kinnyen elbukik, Anglidban atlag évenkint 15—20 embert veé-
geznek ki gyilkossdg miatt. Nilunk az utolsé akasztis tudomisom sze-
rint 1888-ban volt! Pedig az angol embert phlegmatikus természete
kevéssé praedestindlja a biinre. Az angol, ha szerencsétlen, inkdbb leiil
és elmélkedik sorsardl, és miként tehefné ezt konnyebben, mint a sze-
gények vigasztaldjanak, Lethe vizének, az alkoholnak tarsasigéban.

Azokon a habitualis részegeskeddkon kiviil, a kiknek hazdjs
Oroszorszig, de a kik szép szammal vannak képviselve mindeniitt, igy
nalunk is és a kik pénzerejiikhiz képest hetenként egyszer vagy ket-
szer derekasan leiszszak magukat, keresve az alkoholnak stimuldld,
viditd mamorat és a kik a hét tébbi napjain esetleg egész jozan
polgirai a tirsadalomnak — ezeken kiviil Londenban egy mas fajjal is
talilkozunk : a melancholias dngyilkosjeloltekkel, a kik tudva haldlra
iszszdk magukat. Elfogja ket a halni vigyds, mir reggel bent iilnek a
public house-ban, és iszszak a keseril, erds sort, alig esznek: bambdn,
eltompulva, tintorogva jirnak, esakhamar annyira reszket keziik, hogy
a poharat nem birjak ajkukhoz emelni. Illyenkor dtkétik jobb esukldjukat
zsebkenddjiikkel, athuzzik azt a tarké felett s balkeziikkel hizva a
végét, gy kozelitik reszketd keziikkel a poharat. A vendéglds ilyenkor
rajta van, hogy koveteléseit behajtsa ; miiérté szeme felismeri, hogy az
ivé par hétnél tovabb nem viszi.

A tirsadalom persze nagy kiizdelmeket viv e korral. Mindenek-
elitt felemelték egy gallon alkohol addjat 116 d-ra (koriilbeliil 1 frt
20 kr, literenként) ; megszoritottik az alkoholkimérés jogit, idejét, helyét,
az%italok minéségét; olesén kindlnak fiiszeres, nem alkoholos italokat
jol hangzd nevek alatt:; sportra nevelik az ifjisidgot, mértékletességi
egvleteket, dijakat stb. alapitanak, politikai jogaiktél megfosztjak a
részegeket, asylumokat, leszoktatd intézeteket létesitenek, szétszorjik a
munkishizakat, hogy a rossz példitél elvonjik Gket , . . az alkoholo-
mania mégis nagyon erds marad, s a tarsadalom két fGharczosinak, a
papnak és orvosnak erejét ngyanesak igénybe veszi.

Ezek a tdrsadalmi actiok tehdt szoros érintkezésbe hozzik a papot
és orvost; és minthogy a nép érziillete miatt a pap Anglidban igen
hatalmas, a vidéki orvosnak sorsa egy ndlunk ismeretlen tényezotil, a
papnak jéakaratatol fiige. Ez kiilonben is tébbnyire a féldes trnak
fiatalabbik fia, s igy rokoni dsszekiottetéseinél fogva is nagy befolydssal
bir. Az orvos tehat a papnak kegyeit kénytelen keresni, és eljar ren-
desen a misékre, részt vesz iskolaszéki, korhdzegyleti, jotékonysigi
gyiiléseken, a hol rendszerint titkéri szerepet visz; otthon étkezik, siet
megnésiilni, hogy rendes csalddi életet vihessen, s igy kiérdemelje a
papnak elismeresét. Nékam.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Zur internationalen Nomenclatur der Todesursachen. Kritische Bemer-

kungen zu Dr. Bertillon’s Vorsehliigen. Von Dr. Josef von Korosy,

Director des Budapester communalstatistischen Bureau’s. Berlin, 1899,
Puttkammer und Miihlbrecht, Preis 1 Mark.

Bertillon dr. a halilokok nomenclaturdjinak egységessé tétele
végett hirom tervezetet Allitott Hssze, a melyekb6l a kiilonbszi  statis-
tikai hivatalok tetszés szerint vélaszthatnak a szerint, a mint egyszeriibb
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vagy complikdltabb nomenclaturdt ohajtanak hasznalni. Az elsé tervezet
44, a masodik 99 ¢s a harmadik 161 haldlokot tartalmaz. 1

Jeles statistikusunk, Kérosy Jozsef legtijabban megjelent munkaja- |
ban a Bertillon-féle propositiokkal foglalkozik, azokat részletesen meg- '
birflja és nagyobb résziiket a magaéva tevé, azokat a dolgokat, a
melyek ellen kifogdsai vannak, tirgyilagos kritika ala veti és helyiikbe |
a maga részérél modositasokat ajinl, |

A szerzi fileg a Bertillon-féle elsé nomenclaturiaval foglalkozik, ‘
mint a melyet az iigy érdekében elsé sorban tisztdzandénak tart. A
valtoztatasokat, melyeket a Bertillon ajanlotta tervezetben az elsé (44
halil-okot feldlelé) nomenclaturara vonatkozolag Koérosy ajénl, a szerzd
miive végén 24 pontban foglalja Ossze. Valéban elonyére lenne a
Bertillon-féle tervezetnek, ha ezeket a propositiokat figyelembe veszik
és a nomeneclaturiban a Korosy altal ajanlott valtozdsokat elfogadjik.
Ime ennek bizonyitasira néhiny példa:

Bertillon fiévre typhoide®-ot és .tyvphus“-t emlit, mi sok zavarra
adhat alkalmat, Kérosy nagyon helyesen azt ajanlja, hogy ezek helyett
az a correctio tétessék, hogy kiilon rubrika legyen a . typhus abdomi-
nalis¢ és .typhus exanthematicus* feltiintetésére.

Az anaemia perniciosit Korosy kiilon rubrikiba ohajtja vétetni,
nem pedig egyiitt hagyni a chlorosis rovatival. A ,persistance du trou
de Botal* is nagyon helyesen a fejlédési rendellenességek rovatiba
tartoznék, nem pedig a szivbajok kiozé.

Az elsé nomenclaturabol néhany fontos fertizé betegség, mint a
cholera nostras, influenza, syphilis és veszettség egészen kimaradtak és
azért Korisy ezek felvételét is sziikségesnek jelzi stb.

Mindezeket és hasonld tihbi propositioit a szerzd ismert szigori
és meggyOzd logikdjaval targyalja, érdekes olvasmanyt nyidjtva a targy
irant érdeklédiknek.

Mint halljuk, az Orsz. Kozegészs. Tandes is foglalkozott a Bertillon-
féle nomenclatura-tervezettel és hibdit kimutatvin, a beliigyministerium
figyelmébe ajanlotta azt a nomenelarurit, melyet annak idején készitett
68 az orszagos statistikai hivatal dltal vald hasznilat végett a beliigy-
ministeriumhoz felterjesztett. —,

Hetiszemle és vegyesek.
— A i6varos egészsége. A fUvarosi statistibai hivatalnak 1899,
aug. hé 6-dikatél 1899, aungusztus hé 12-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 446 gyermek, elhalt 310 személy, a sziiletések

tehdt 136 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A fovarosi kozkor-
hizakban apoltatott e hét elején 2403 beteg, szaporodds 867, esokkenés
798 maradt e héten végén dpolis alatt 2492, — A fGvirosi tissti

foorvosi hivatalnak 1899. augusztus 13-dikatél augusztus 19-dikéig ter-
jedé kimutatisa szerint e héten elGfordult megbetegedés: hagymazban
15 (meghalt 5), himlében 0, (meghalt —), alhimlében —, baranyhimlo-
ben 11 (meghalt —), vorhenyben 42 (meghalt 5), kanyaréban 38 (meg-
halt 1), ronesold toroklobban és torokgyikban 17 (meghalt 1) tracho-
méban 11, vérhasban 1 (meghalt —), hokhurutban 11 (meghalt —),
orbinezban 9 (meghalt 2), gyermekagyi lizban — (meghalt —).

/. A stomatologusok (fogorvosok) orszigos egyesiilete folyo
év szeptember h6 22. és 23-dikdn tartja 1L kioz- és nagygyiilését. A
kizgyiilés szeptember 22-dikén tartatik a kir. orvosegyesiilet iiléstermé-
ben a kivetkez6 tirgysorozattal : o) Elniki megnyito ; b) titkdr jelen-
tése; ¢) pénztiros jelentése; d) esetleges inditvanyok. A kozgyiilést
kiveti a nagygyiilés, melynek targyai: ugyanazon nap d. e.: Bauer dr.:
A cavitisok formilisa tomésekhez, kiilonds tekintettel a zoménczszé-
lekre. Dalma dr.: Fémmunkik kiillonbiéz6 mddszerei s azok értéke ;
délutan folytatis az egyetemi fogiszati klinikdn: Hattyasy dr.: A
fornix cavi pulpae és az ostium can. dent. megnyitisa. Szabd dr.: Uyeg-
és porezellintomések. Bauer dr.: Sekély cavitisok tomése aranynyal.
Dalma dr.: Uj tomésféleség. Uj modszer lenyomatok vételére. Wolff dr. :
Empyema antri egy esete. Weiss Gir Béesb6l mint vendég : Ujabb mifi-
szerek  és  modszerek., Sdndor dr.: Contour-aranytomés. Szeptember
23-dikan, szombat d. e. a kir. orvosegyesiilet iiléstermében: Szabd dr.:
Caries chronica. Bauer: Contourtémés és separatio. Arkédvy tor.: A conser- |
vativ fogmiitétek indicatioja; d. n. az egyetemi fogiszati klinikdn :
Kozma dr. : Pericementitis phagaedenica (Black) 6j gyégymodja Csered dr. :
Clampek kiilonboz6 fajai s azok felillesztése. Balassa dr.: Matriczok s
azok alkalmazésa, Rothmann dr,: Casustikus kozlemények. Rudas dr.: |
Goresovi  készitmények bemutatisa. Metallurgiai aprosigok. Bauwer dr.:
Technikai Taprésigok. Weiss Gr Béesddl mint vendég : Ujabb eszkozik
és modszerek,

B A nemzetkdzi konferenczia, melyet a syphilis prophylazisa
targydban Gsszehivtak, mint mar lapunkban jeleztiik, szeptember 4-dikeétsl |
8-dikdig lesz Briisszelben. Részletes programmja a kivetkezo : i

L. A kiilonbézd orszdgokban létez6 prostitutionalis viszonyok eld- |
terjesztése. Kikiildottek : Németorszdg részérol: Dr. Blaschko (Berlin) és |
Dr. Neisser tnr. (Breslan). Anglia részérél: Dr, George Ogilvie és Dr, |
Drysdale (London). Ausztria részérbl: Dr. Finger tnr. (Bées). Belgium |
részéril : Dr. Bayet és Dr. 1. Verhoogen (Briisszel). Bosznia részéril :
Dr. Gliick (Sarajevo). Chili részérol: Dr, Valdes-Morel (Santiago). Ddnia ‘
részér6l: Dr. Ehlers (Kopenhiga). Hgyesiilt-Allamok részérdl: Dr. Dyer i
(New-Orleans). Francziaorszdg részerél: Dr. Ozenne és Dr. Jullien |
(Paris). Magyarorszdg részérél: Dr. Rona tnr. (Budapest). Olasz-
orszdg részérdl: Dr. Tommasoli tor. (Palermo) és Dr. Bertarelli (Milano). i
Norvégia részér6l: Dr. Axel Holst tnr. (Christiania). Németalfild része- |
r6l: Dr. Selhorst (La Haye). Argentiniai kizt. részérél: Dr. Baldomero- |

Sommer (Buenos-Ayres). Romdnia részérél: Dr, Petrini de Galatz tur,
(Bukarest). Oroszorszdg vészér6l: Dr. Petersen tnr. (Szt.-Pétervir). Svéd-
orszdg részérol: Dr. Welander tor. (Stockkolm). Swdjez részérdl : Dr.
Jadassohn tnr. ég Dr. Schmid (Bern). Tordkorsedg részérél: Dr. von
Diiring tor. és Dr. Zotos (Konstantindpoly).

IL. Altaldnos jellegii eléaddsok. A) A syphilisnele veszélyessége a tdr-
sadalomra. El6adé : Dr. Fournier tnr. (Paris). B) A b'ennorrhoea veszé-
lyessége a tdrsadalomra. Eloadé : Dr. Neisser tor. (Breslan). €) Mennyiben
okolhats a prostitutio a syphilisnele és venerids betegségeknel: terjesztésével,
Eléadok : Dr. Le Pileur és Dr. Verdiére (Paris). D) Mennyiben okolhatok
a prostitution kivill eqyéb fertztetési modok a syphilis s venerids beteg-
ségelk terjesztésével. Eloado : Dr. Lassar tnr. (Berlin).

L. A tdrgysorozat hat kérdésére vonatlozi elbadasol. Elsé kérdés :
A prostitutiot szabalyozo és ez id6 szerint érvényes rendszerek gyako-
rolnak-e befolydst a syphilisnek és venerids betegségeknek gyakorisd-
gira és elterjedésére ? Eldadok : Dr. Barthelemy (Péris), Dr. Blaschko
(Berlin), Dr. Angagneur tor. (Lyon).

Misodik kérdés: Lehetséges-e a prostitutio orvosi ellentrzésére ez
id6 szerint érvényben lév6 szabalyzatokon javitisokat eszkézolni? El6-
:(1{161{: Dr. Finger tnr. (Bées), Dr. Jadassohn tnr. (Bern), Dr. Fiaux tor.

"iris).

Harmadik kérdés: Tiszstdn orvosi szempontbél elénydsebb-e a bor-
délyhizak fentartisa vagy czélszeriibb-e azokat elnyomni? ElSaddk :
Dr. Wolft tnr. (Strassburg), Dr. Pospilow tor. (Moszkva), Dr. Hoeffel
(Bouxwiller, Alsace).

Negvedik kérdés: A prostutitio rendéri felilgyeleténele administra-
tionalis szervezésén lehetséges-e javitdsokat eszkozolni? Eléadok : Dr.
Welander tnr. (Stockholm), Schmiolder, Oberlandes-Gerichtsrath, Hamm,
(Westphalia), Dr. Mireur (Marseille).

Otodik kérdés: Milyen tirvényes rendszabalyokkal lehetne estk-
kenteni azon nik szamat, a kik a prostutitiot kenyérkeresethdl fizik ?
El6adék : Dr. Neisser tnr. (Breslau), Lejeune iigyvéd, dllamminister
(Briissel), Bieber Boehm 1irné (Berlin).

Hatodik kérdés: Eltekintve mindentdl, a mi a prostitutiora vonat-
kozik, mily dltaldnos rendszabdlyok volninak betartanddk, hogy a syphilis
6s a venerias betegségek terjesztése ellen iranyunlt kiizdelem sikeres
legyen ? El6addk : Dr. Lesser tnr. (Berlin), Dr. Kaposi tnr. (Bées), Dr.
Besnier (Péris). RraLLy

X A gyermekvédelmi kiallitds a congressussal kapesolathan
szeptember 13-dikian nyilik meg. Erdekes/ targyak érkeznek bele tgy a
vidékril, mint a kiilfoldrdl. Maga a kidllitis a vdrosligeti iparesarnokban
lesz elhelyezve, rendezését egy bizottsig élén Kovaes Gyula dr. kir
tandcsossal vallalta el, ki kivald tevékenységet fejtett ki a millenniumi
kidllitds idején is.

(D Uj katona-kérhaz fog épiilni Budapesten a TII, keriiletben, a
Zsigmond- ¢és Mecset-uteza kozti teriileten: a katonai korménynak az a
szandéka, hogy a koérhazi épiileteket még ez évben tetd ald hozza.

Iskolaorvosi tanfolyam. A budapesti kir. tud. egyetem orvosi
karin a kiozépiskolai orvosi és egészségtan tandri tanfolyamra a felvétel
végett beadandé kérvények szeptember 1-jét6l 10-dikéig nytjthaték be
az orvoskari dékani hivatalba. :

X Figyelmeztetés. A VI. sziinidei orvosi kursust, noha teljesen
el volt készitve, az eddig jelentkezett résztvevik csekély szimara vald
tekintettel, ez idén megtartani nem fogjik. Az elhalasztisra donté volt
az Urszagos Orvosszivetségnek Nagyvaradon megtartandd évi congressusa,
mely a kursus idejére esvén, amnigy is absorbedlja a résztveviket.
Schaffer, titkér.

K Jendrassik Erné dr. a budapesti egyetemen az idegkdrtan ny.
rk. tanirdnak O Felsége megengedte, hogy eltaddsait az Gsszes bels
klinikai targyakra kiterjeszthesse.

& Lakasvaltoztatas. Idéshb Sikldssy Gyudn dr. egyet. m. tandr
6s szemeészfGorvos, lakisat Kerepesi-iit 10. sz. ald tette af.

i A Hazai tiird6k személyforgalma. Balatonfiired (VII/12.): 4046:
Uj-Tatrafired (VIII/20.): 1411: Lublé (VII/18.): 9743 Herkulesfilrdé
(VIIU17.) : 7752 Tdatrafired (VII/15.): 1545 3 Tatra-Lomnicz (VII/16.) :
4531 Csorbai-té (VII/14.): 5D12; Viknye (VII/17.): 1126 ; Korytnicza
(VII/13.) 1343.

— Megjelent. Nagy Képes Vildgtiriénet 34. fiizete, mely a ,Girog
miiemlékek feltimasztasi*-rol sz6l. Ara 30 kr. S

i Elhunyt: Visy Istvdn dr. f. hé 24-dikén Péesett 91 éves koraban,

Dr. Herezel egyet. m.-tanir ujonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingyogyintézet sebészeti, ndgyégyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos dpolas. — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

7 2l 10 Nagu kénes iszapfiivd, melynek

Szt Lukacs-furdo 520 négyszbgméter nagysigi byitott

- és zart medenczéiben a forrasviz na-

ponkint négyszer megijul, Minden-

nemil gybgy- és tiditofilrdok, Kittind

szalloddk, Vendégld sajat iizemben.

. Olesd arak. Prospectust ingyen: killd
az igazgatiosdy.

téli és nyari gyogyhely
Budapest

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és
Mars-tér sarkan. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozis:ds
apolds, igen jo elliatis, Kiilon szobik. Mérsékelt dijszabas. Kiilon trachéma-
osztaly. Telefon 293. Kivanatra Gtmutatd, :
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426 ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOX ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kizkorhazi orvostirsulat. (XI. bemutatd szakiilés 1899, miajus hd 17-dikén.) 426, 1. — Magyar fill- és gégeorvosok egyesiilete. (VIL. rendes iilés 1898, oktéber
27-dikén ) 428. I. — Budapesti poliklinikai egyesiilet. (II. tudomanyos estély 1899. februir 24-dikén). 428. 1. — A 1II. Internationalis sziilészeti és ndgydgyiszati con-
gressus, 420, 1,

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XT. bemutaté szakiilés 1899. mdjus hé 17-dikén.)
Elnik : Rozsaffy Alajos; jegyzi: Terray Pal.
(Vége.)

Vulpius és Bruck egymissal teljesen ellentétben levé eredményei
arra birtik Heermannt, hogy a Deutsche med. Wochenschrifthen a mult
év végén ot betegcuek kortorténetét kozdlje, kik kozil ketté iilo élet-
modot folytaté soviny, anaemias, hirom abnormalisan jol taplalt volt:
valamennyien emésztesi s vérkeringési zavarokban szenvedtek. Ezek
kiziill ketténél altalinos kezelésre, kells hygienikus és diaetetikai
szabilyok alkalmazisa mellett hallist, és mds tekintetben is igen jo
eredmeényt ért el, mig hirom észlelés alatt maradt. Ezek alapjin nem
tarfja jogosulatlannak a thyreoidin-tablettak adagoldsat ott, hol az alta-
linos kezelés azt sziikségesnek mutatja; de hogy 6 exzt mindeddig nem
tette, ennek oka abban van, hogy pusztin dltalinos kezelésre is jo
eredményt kapott. Ila mdr most “dltalinos kezelés mellett ily betegeink-
nél thyreoidint is alkalmaztunk volna, vajjon az esetleg jelentkezd Thatist
nem az utobbinak tulajdonitjuk-e ? Tekintve az egy altalin nem biztatd
owdmvmeket és azt, hogy alkalmazisa nem is egészen veszélytelen,
87616 ez lran}u kisérleteit tovabb nem is fogja foly tatni.

Tomka Samu: Tiz betegét, kiket thyreoidinnel kezelt, allandé
feliigyelet alatt tartotta, a szivet vizsgilta s csak azért nem hozta ezt
fel, mert tudta, hogy a szakorvosok erre figyelemmel lesznek.

Hogy egy esetben heveny dobiireglob fejléditt volna, arrél szolé-
nak nines tudomdsa, lehet, hogy az a n/cxwg\cdnk esetben lépett fel,
melyril sz616 nem referdlt, ‘mivel a beteg esak piar napig jart hozzd, s
a/utan kimaradt.

A mi a thyreoidin adagolisinak silyos kovetkezményeit illeti,
ott fordult eld, hol éridsi mennyiséghen .ul'woltdk 30 cgm.-os tablettik-
bél hat darabot pro die; sz6lo esak 10 cgm.-0s egy tablettit adott
naponta ; soha kellemetlen mellékhatist nem tapavmlt. 80t egy betegénél
a fiilziigas megsziint, igaz, hogy hallasa nem javult.

A mi az altalinos lm/nl("s mellett a thyreoidin-adagolas eredmé-
nyeit illeti, igaz, hogy néha ériink el _]:uulaht hiszen vannak chronikus
kazépfiilfoly a.untok mel) ek spontan gydgyulnak; sz6lé egy esetben
pilocarpinra ért el javulast: az eddigi crcdményekb(’jl a  pajzsmirigy
hatdsira kovetkeztetni nem lehet, sz6l6 e¢sak beszémolni kivint thy-
reoidinnel eddig kezelt eseteirdl. ’

Rottenbiller Odion: A Il-dik szam sebészeti klinikdn minden
strumas betegnél adagolnak thyreoidint ¢és pedig igen jo eredmény-
nyel, mert a struma tenmo)obon kisebbedik s s igy a kesGbbi operationil
fellép6 vérzés prognosisa jobb. Osztja Schwarz nezetét, hogy a thyreoidea
adagolisa veszélyessé vilhat, mert stilyos neuritis léphet fel, igyelni kell
tovibbé a szivre 8 gyakran kell a vizeletet vizsgilni.

Schwarz Fde: A mi az adagolast illeti, s7616 (nem a német, ha-
nem az angol praeparatumot haszndlva) Y2 tablettarél emelkedett fel
3—4—b-re es tekintve azt, hogy Ebsteinnel fijabban kizolt tapasztalatai
azt mutatjik, hogy a ~man\1tn curik eredményei még nem allandok,
masrészt sokszor l\nn.u.ldn'\l\, toviibba mivel nemesak zsir- de f vher;o-
veszteség is mutatkozik az esetleges lesovanyodasndl, sz016 szintén elébe
helyezi “dobiiri megbetuge(léseknél, ott, hol sziikségesnek mutatkozik,
az altalinos kezelést ezen nem minden veszedelem nelkiili kirdnak.

Irsai Arthur: Szold is azok kizé tartozik, kik elészor kisérle-
teztelstruma ellen thyreoidinnal ; sok esetben alkalmazta: eloszor élla-
tokon, azutin betegeknél s végzett anyagesere vizsgilatokat, s nem
tapasztalt rossz hatist, csak tgy, mint mas gyégyszerekkel, gy a
thyreoidinnal szemben is vannak, kik idiosynkrasiaval viseltetnek.
Azért emliti ezt fel sz616, mert nem szeretné, ha valaki a mai discus-
siobdl azt a consequentidt vonna le, hogy a tln reoidint ne alkalmazzuk,
mert ha thyreoidinnel esak néhany em.-rel is sikeriilt a strumat lmpav-
tanunk, mar javitjuk példinak okaért a nehézlégzést, melyet a légesi-
nek compressioja okoz s igy indikalt annak alkalmazdsa.

Neémely esetben jo hasznot fog hajtani, természetesen nem minden
esetben.

Alkalmazdsinal évatosnak kell lenniink s félbenhagydlag adagol-
juk, figyelemmel kell lenniink a vizeletre, azt ne is annyira fehérje, mint
inkabb ezukorra vizsgaljuk, mire Ewald hivta fel a figyelmet, a ki egy
myxoedema esetében thyreoidin alkalmazdsira a vizeletben czukrot
talalt,

Nagyon karos hatdsa a thyreoidinnek nines, mint ezt a D. Med.
Wochensehriftben kizilt eset is igazolja; hol t. i. egy gyermek vélet-
lenséghdl szamos 30 cgrm.-os tablettat fogyasztott el — azt czukornak
nézvén — ¢s semmi baja sem tortént; mint mindeniitt, a thyreoidin al-
kalmazisindl is individualizalnunk kell.

Rottenbiller Odon: Sz6l6 nem akarta azt mondani, hogy a thyreo-
idin ndarroldxatol tartézkodjunk, hiszen a IL szimi sebészeti klinikén
minden még operdlandé struma esetében is alkalmazzik, csupin ast
hangsiilyozta, hogy eldvigyizatosak legyiink.

Tomka Samu: Ismeri a veszélyeket, melyekkel a thyreoidin ada-
goldsa jir, mindig kis adagokat alkalmazott; a leirt fiilzligds nagy dosi-
soktol szarmazik ; mindig figyelemmel volt arra, ninesenek-e kellemet-
len melléktiinetek ; egy esetben nagyon szép eredményt ért el vele.

Rhinoscleroma esete.

Morelli Kdroly: A mai esettel #sszesen négy rhinoscleroméban
szenvedd beteget észlelt, melyeket egész terjedelmében ismertetni szén-
dékozik s rajzait bemutatja szines fametszetben. A ma bemutatott beteg
a Hebra 4ltal 1870-ben elészor leirt rhinoscleromdnak idealis képét
mutatja.

Az 1885-ben a kir. orvosegyesiiletben bemutatott és eléadasiaban
részletesen leirt betegnél, mely eset elsé volt Magyarorszdgon, mely
clinice lett észlelve és rhinoscleroménak koérismézve, a mely koérismeét
késébb szivettani vizsgdlattal Hutyra és Babes dr.-ok erdsitettek meg. A
rhinoseleroma itt nemesak az orra, hanem a gégére is terjedt, s igy bemutaté
feljogositva érezte magdt, hogy az esetet ,rhinolaryngo-scleromi*-nak
nevezze, a mennyiben a (h«ranat a se lemmunak ép olv Jellelr'/o képét
\orox-l\ékes l\omény (ludurok melyck id6kozonkint centralis megpuhulist,
szétesést, gyors hegedéssel mutatt‘lk

A masodik esetet 1894-hen e helyiitt mutatta be elb’nd('), mely az
els esettdl annyiban tért el, hogy a jellegzé kép az orr- és szdjpad-
iveken is constatilhato volf : i«rx ezen esetét ,Rhinopharyngo-seleroma®-
nak nevezte el. Ez esetében tigy a szivettani, mint a bacteriologiai
vizsgilat agar-agaron és gelatinon positiv volt s a secleroma tisata
t'ultunut knpt&k

A harmadik eset a mai, mely a Hebra dltal leirt rhinoscleromitol
csak abban tér el, hogy itt csak az elsé miitéti beavatkozas 6ta mutat-
kozik centralis szétesés idkozonkint, felviltva a jobb és bal dudor-
ban: de bar Pertil: tanir és 166k m.-tandr szovettani vizsgilata a
rhinoseleromat megerdsiti, a bakteriologiai vizsgdlat eddig csak a strepto-
coccus-culturdt adta, mig az elso esethen a centralis szétesés nemesak
az orrszirnyon lev dudorol\ra hanem a gégében levék centrumdra is
vonatkozott, és hogy ezen részben megrepedt, részben megnyitott dudo-
rok bennékébdl is ki lebetett mutatni & Mikulitz-féle bakteriumokat.
Az itt bemutatott nébeteg 29 éves, kinél allitélag 9 éves kordban a
bal orrnyilison pork keletkezett, mel) gyakrabban vérzett; a kis var
lassan nitt, gy hogy 21 éves knra,lrr mar babnyi lett: Lcsobb ugyan-
ezen duzzanat attexjodt a jobb nrm)nlasra s igy keresett elszor orvosi
segélyt és akkor vidéken osszehizé szerekkel kezelték.

Hat évvel ezeldtt itt Polydk dr. kezelte és allitélag altala ekkor
azon curiaban részesiilt, melyet 1870-ben Hebra utin az észlelok gyak-
ran megkiséreltek, tudniillik antiluetikus kezelésben; azonban sem
higanyra, sem jodkalira dllapota nem jav ult, mint ezt mésok is, &0t elsd
esetemben én is tapasztaltam s ekkor a./,uté.n klkapnrtntott a daganat
azonban rendkiviil gyorsan kiGjult; egy évre rea Irsai tandr “tette
szabaddd a légzést és erre két évvel ezelott Ludvik igazgatl az Osszes
m(-vhoteﬂedett részek kiirtdsa végett felhasitotta az orrszirnyat s ki-
irtotta a tumort; azonban erre ismét csak kinjult s most eléadé tivoli-
totta el késsel és galvanocauterrel a koros részleteket a bal orrlyukbdl.

Elfadonak ez a harmadik bemutatott esete s ez mutatja tisztin,
miutin csak az orra vonatkozik, a mit Hebra akkor hangsilyozott és
jellemzinek mondott. Ezen esetben sem hiszi, hogy sikeriilne radicalisan
teljesen megsziintetni a betegséget, hanem ecsak javulist elérni, a mint
azt escteikben Billr oth, Albert 8 mzteol\ is bizonyitjak. Hogy a javulis
lehet tartds, bizonyitja bemutaté masodik esete, hol alhtolab mdig sines
kitjulas.

. A szivettani vizsgélatot Pertik tandr és Torok végezték, s mind-
ketté megerdsiti a rhinoseleromat, de a beoltas gelatinon, melyet 7'6rdk dr.
szives sevcl} ével végeztem elso ﬂmba,n masodszor magam, a leggondosab-

ban jirva el mindkét alkalommal, mégsem adta a tiszta Mikulitz-féle
culturakat, hanem csak qtreptococcus—uxlturat miért is Tordk azon véle-
ményben van, hogy itt vegyes infectioval van dolgunk. Mivel pedig
eddig esak a baloldalt operalta bemutatd, a Jobboldalon levé tumort is
'lld.p()\:m fogja — foleg ezen felette erdekes lelet miatt — a legnagyobb
figyelemmel és koriiltekintéssel vizsgdlni ép tgy gelatinba, mint agar-
warba tett beoltisokkal, hogy a tiszta rhmo%cleroma bacillust nyer]ok

Polydlk Lajos: Nem ért egészen egyet eloaddéval, hogy a rhino-
seleroma a ritkasigok kozé tdrtoznek minden cvben litunk egy-két
esetet, legttbbet Rona, szolonak is volt két esete, Navratilnak 3—4;
ezek nem azon esetek, melyek Bécsben fordultak meg Galicziabol, hanem
magyarorszigi esetek.

Ot év elétt volt egy esete, melyben csekély keményedés volt az
orrszarny borén a bor és nydakhartya hatdrén, l\ul%olcg kezdddd selero-
manak imponilt s idonyerés czéljabol jodkalit rendelt a betegnek, nem
mintha luesnek tartotta volna; ezen keményedés nivekedett, majd zsugo-
rodott, kimetszette, gérestvel mevn/,awalt‘l. s oltott beldle ; rhmox(,lerom.x-
culturdkat nem nyert, géresi alatt sem  taldlta meg a Mikulitz-féle
sejteket ; a perichondrinm megvastagodott, sejtprohferatm volt az edények
és perichondrium kiriil ; a betegnél radicalis miitétre nem volt sziikség.




[‘,

b Tk L g BT

(21 T 3 VR NGNS

1899. 3D. 8z

:Irdckes_, hogy az eset rhinoscleromanak hizonyult, melynek kezdeti
stadiumat olyannak felismerni nem lehetett.
 Irsai Arthur: A Morelli dltal bemutatott beteget ¢ is észlelte ;
mindkét orrnyilasa teljesen el volt dugulva, 8 honapig fekiidt korhaz-
ban 8 mivel nem tudtak vele mif esindlni. Ludvik feltirta az orrot

‘és kihasitott a daganatbol a mennyit lehetett, s ez altal az orrlégzés

lehetéve valt. A mit Polyik emlitett, hogy a metszetekbGl nem lehetett
a rhinoscleromat diagnoztizalni, arra nézve sz0lo felemliti, hogy a dia-
gnosist a szivettani lelethél és a bakteriologiai vizsgdlat positiv ered-
ményébél biztosan lehetett megallapitani, mit megerdsitett a klinikai kép.

Riéna Sdmuel : Ezen esetek tényleg igen ritkdk : szélonak csak
ug_\'ctlenerr} esete volt; a rhinoscleroma csak hi/om,m orszagokban
fordul elé s kiztudomash, hogy endemia esaknem lgy mint a l(*pm‘ igy
példaul nines Fr m(vmm\/‘lgh‘m, a legtibh eset Ausztridban forduit

eld, Oroszorszagban 29, h(m*p-;\morll\ab‘m 22, Olaszorszighan 5 eset,
Magyarorszigon a béesi D esettel egyiitt eddig Osszesen 17 biztos

rhinoscleroma eset észleltetett,

A mirigyek viselkedését illetéleg elorehaladott esetekben hata-
rozottan regionalis mirigyduzzanat van jelen, minek hignyat pedig
Besnier klinikai differentialis jelnek veszi lues és carcinomaval szemben.

Morelli Kdroly: Hogy a rhinoscleroma, nem tartozik a gyakori
esetek kozé, bizonyitja, hogy Rdéne kartirs is csak egy esetet észlelt

eddig, de féleg az dltala Gsszeallitott statistika. A kapott felvilagosi-
tis utdn a bemutatott eset annal érdekesebb, mert Polydlknalk Tirikiel
akkor meég nem sikeriilt a rhinoscleromit géresovel felismernie, s red
egy évre pedig mir Irsainalk sikeriilt, s6t a culturikat is kitenyésutette
Krompecher ; most - szolénak Ter Skekel eeyiitt nem sikeriilt tiszta cultu-
rakat kitenyészteni. Hogy a betegnél az elsdé miitéti beavatkozis ota
id6kozonkint a dudorok kozepén felvaltva szétesé géezok tamadnak,
fajdalom, fesziild, kellemetlen érzés kiséretében, ezzel nem akarja ast
mondani  sz016, hogy a miitéti beavatkozisnak szerep jut, de rendkiviil
érdekes, mert alig van ilyen eset kizilve. Az elsot 1880-ban Zeissl irta
le, a mamdlk hemnhtnnak els6 esete, de ezeknél a betegek semmi oki
0\\/(-tuggwt nem hoztak fel a kezeléssel ; az esetek ritkasa \ga, 4 cen-
tralis szetesés ez esetben, a gyors kitjulas, a kor lefolydsa mogérdcmli
a bemutatist mindenkor.

A bakteriologiai vizsgalat negativ
hogy a streptococcusok léptek elGtérbe ;
esés indult meg a dudorban.

A negvedik esetben. melyet alkalomadtan szintén be fog mutatni,
a betegség meu]eloucmc 01'(1011111 meg a figyelmet, a menn\lhen sem az
orrszirnyon, sem a sovényen elél, vagy a gégében, garatban, hanem
esak a hirom orrkagylon hatul és a sévény szélén vannak a selerotikus
elvaltozasok, melyeket esak a rhinoskopia posterior tar elénk.

eredményét annak tudja be,
talin azért, mert éppen  szét-

Lovés a hasba a belek tobbhszoros sériilésével,

Donhoffer Szilard: Jelen beteg husvét méasodnapjan délutin
5 orakor jelentkezett a korhizban azon kijelentéssel, hogy tirsa azelott
egy oOrdval 6-os Flauberttel hasba lotte.

A 1ovés helye a koldok alatt balra 5 em.-nyire fekszik. Vizsgilai
czéljabol a loesatorndt tigitotta s ekkor kideriilt, hogy a liveg a has-
{irbe hatolt. Ez altal — hogy a liveg a hasiirben volt — mér indokolt
volt a rogtoni laparatomia, bar a bélsériilés tiinetei, mint: nagyfokn
idugl‘l/l)dd\ clesott\('g, gyenge szapora pulsus, nagyfoku anaemia, heves
fajdalmak, béleolica, sth. hidnyoztak. Ha teljesen elzarkozni azon nézet
elél nem is lehet, épen a fonnebbi tiinetek hidnya miatt, hogy a lveg
sem a bélt, sem nagyobb edényt talin nem sértett. vagy ha sérfett is,
a bél nyalkahartya mmk a: kitiiremkedése a nyildst elzirhatja s igy a
béltartalom lmlrul(w(‘ a szabad hasfirhe meg left akadalyozva s ez eset-
ben a beteg laparotomia nélkiil is meggyogy ulhat mindazonaltal tekintve
a pnobalapamrommnal\ aseptikus (‘l]dl.l\ melletti veszélytelen voltat :
joggal hiszi sz616 azt, hogy a radicalis beavatkozas dltal a beteget sokkal
kevesebb veszélynek tessziik ki, mintha conservative |drunL el sa
beteg sorsat a véletlenre bizzuk. Kellé elékészités utan a miitétet nar-
cosishan, nem a linea albaban, hanem a mir elobb hardntul tagitott
Ioesatorna  irdnydban, koriilbeliill 5 em.-nyi hosszisighan, a hasfalon
keresztiil hatold sebréshen végezte. A vékonybelet eléhizta s annak
als6 szakaszdnak megfeleléen 150 em. hosszisagi béldarabon 10, a
projectil dltal okozott nyilist taldlt. Az egész vékonybél hiromszori
végignézése utn nwog\o/odtvk arrdl, hogy tul)b nyilds nines. Szamot-
tev vérzést, valamint beélsarat a szabad ‘hasiiregben nem talalt. A bél-
sériilés egyesitésénél eloszor a nydlkahdrtydt az izomzattal Atdltve
egyesitette, azutan a peritoneumot raforditva Lembert-varattal folotte
tsszehtizta, A bélnyilisok egyesitése utdn a hasiireget szirazon kitoriilte
¢s Kitisztitotta, majd a hasfalakat egyesitette. A love(ret nem talalta meg.

Utokezelés tinetura opium ‘l(latfuld\dbdll és jegmacsko .Lppllk.ll.im-
ban allott.

Kérlefolyds nem  volt liztalan: peritonitisneck azonban nyoma
nem volt, hanem a laz a hasfali fascia elgenyedésében lelte magyarizatat,
melybe a liveg, mely a rubdn keresztiilhatolt, a foszlinyokat bevitte és
deponalta, tgy horr\' a hasiiregbe abbdl semmi sem jutott.

Miitét utan 8-dik napon volt betegnek el6szor
belek miikodése rendes.

Gyogyulisa utan felmeriilt az a kérdés, vajjon a liveg, mely a
hn%uregben ‘maradt, esetleg eltivolitando-e s prognosis \/mnprmtlabnl
is fontos annak tuddsa, vajjon a loveg hol fekszik s utdlag, vandorlis
tjan, nem fog-e bajt okozhatni?

A Rontgen-fénykép szerint a loveg az os sacrum bal oldalin, az
incisura ischiadica major magassigiban fekszik, mely az os sacrum
2—3. esigolydjinak felel meg s minthogy a kiilonben gémbélyii projec-

szoke, azdta a

ORVOS]I HETILAP

til alakja jelenleg ellapult, ovalis, az kovetkeztetheté, hogy a cszenton
lapult el, tehit azon fekszik s igy késibbi complicatiokat alig fog
okozni s a Ioveg ellavolitisa jelen id6 szerint legalabb is nem indicalt.

Pemphigus esete.

Ferenczi Sandor: A bemutatandé beteg B. P. 64 éves heves-
megyei sziiletésli napszamos, ki mult év oktéber haviig teljesen egész-
seéges volt. Orsklési terheltség nala ki nem mutathato. I\(mt‘tkdro_]a az
emlitett idiig rendes szinii wlr semmi elviltozast nem mutatott. 1898,
oktéberében a jobb libasziran koronamekkorasigh teriiletet elfoglalo
hélyag lépett fel: hogy elébb volt-e a hélyag felletenok megfeleld
vords folt, s hogy a kitorés elott vagy alatt lazas volt-e: arra vissza-
emlékezni nem tud. A holyag felnyilt s beléle kissé sargas, tiszta
folyadék iiriilt ki, ez késibh bes/,ara(it de mar elizetesen a kornyeken
fwjabb holyagok léptek fel, melyek hasonlé sorsban részesiiltek. Par
héttel késébb a mellen. és haton léptek fel ndla hélyagok rendetlen
csoportokban, azutén az arczon, s végiil alig maradt hcl) a mely a
hélyagos kiiitéstil megkimélve maradt volna,

A Dbeteg jellen all‘lpota a kovetkezi : az egyén nagymérvben le-
sovanyodott