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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Koranyi ffig&es tnr. vezetése alatt
allo I. sz. belgyogydszati korodardl.

Adatok a puerperalis idegbajok tandhoz.
Irta: Balint Rezsd dr.

Régi id6k Ota ismeretes az az Osszefiiggés, mely az ideg-
rendszer s a genitalis rendszer kozt, foleg funetionalis tekintethen
fenndll. A genitalis rendszer miikodésére az idegrendszer reagilisat
gyakran nagyon is prompte latjuk megnyilatkozni s talin nem
igazsig nélkill mondja  Hallervorden! a puerperalis ideghajok
okainak keresésekor, hogy a genitalidk fomiikidése: a generatio
az agyfejlodés egy utdlagos kiegészitését, az egyéniség érlelbdését
hozza magidval: ,Eine Frau, die nicht geliebt und geboren hat,
bleibt cerebral incomplet und ihre Seele um eine lichtbrechende
Facette iirmer.“

A két rendszer egymishoz vald viszonya kiilonben anndl
is konnyebben felismerhetd volt, miutin a genitaliik funetioihoz
csatlakozé pathologikus ideges functiok, mint. pl. a terhességnél
a esillapithatatlan hinyds, a puerperiumnil a transitorikns mania
sth. egyaltalin nem tartoznak a ritkasigok kozé.

Az idegrendszer azonban a genitalidk miikidését nemesak
functionalis, hanem organikus elvaltozisokkal is kisérheti. Igy
mar régebb idéh6l szirmaznak kizlések organikus ideghajokrdl,
igy neuritisrél, myelitisrél, melyek részint a terhesség, részint a
gyermekdgy tartama alatt léptek fel, melyek azonban mindaddig
nem keltettek érdeklodést, mig Mobius® éles szeme rendszert nem
talilt e meghetegedésekben s 1887-hen irt ezikkében puerperalis
neuritis elnevezés alatt uj korformit nem ismertetett meg.

Mibius azt taldlta, hogy miként bizonyos mérgeknek és

toxinoknak, fgy a diphtheria, syphilis toxinjinak, az Olomnak,
arsennek sth. a testben hizonyos praedilectionalis helyeik vannak,
a hol a deletaer hatisukat kifejtik, gy a puerperium utin fel-
lépG nenvitisek kedvenez s gyakori loealisatioja a n. medianus
és ulnaris végagaiban van meg. S ezt akovetkeztetését D ily eset
kapesan alkotta, melyekhez késibb még 2 esetet adott. Ez a meg-
jelenési  typus szerinte a leggyakoribb s 6 ezt kartypusnak
nevezte el.

Figyelmessé 1évén a tudomanyos vildg, Mibius kizlése utdn
mai napig nagyobbszdmi esetrél talilunk emlitést, a melyek
azonban véleményem szerint esak nagyon megvilogatva illeszthetik
a neuritis puerperalis korképébe. Hiszen Mobius az dltal, hogy a

puerperium okozta neuritiseknek ezt a loecalisatiojat talilta jelleg-
zetesnek s igy a puerperium s bizonyos idegmérgek kozt analo-
gidt litott, mar ex offo kizdrja a puerperalis mneuritis elnevezés
alol azokat az eseteket, hol a puerperium esak kozvetitd ok
szerepét jatszsza. Vagyis kizarta azokat az eseteket, hol a neu-
ritis puerperium utjan bar, de akdr a terhesség vagy sziilés
alatt a koponya s medencze kozti részarinytalansig miatt, vagy a
sziilés alatt a fogé nyomdisa folytin, mint nyomdsi neuritis, akar
puerperalis sepsis utan, mint a sepsis részjelensége, akdr pedig
valamely genitalis lobos folyamatnak direet az idegre valé atterje-
dése dltal jott létre. Puerperalis ideghaj alatt esak azt érthetjiik,
hol a puerperium nem mint valamely az idegbajt okozd koros
momentum alkalmi oka szerepel, hanem, a hol maga a puerperium,
mint a genitalidk mitkodésének egy phasisa képezi a meghetege-
désre vezetd momentumot.

Ebbil a szemponthdol itélve, talin joggal zarhatjuk ki a
puerperalis neuritis gyiijté neve aldl pl. Sottas® esetét, melyet a
gyermekagyban magas lizak eléztek meg s melynél azonkiviil
el6haladott tuberculosis is dllott fenn, Mader-ét,* mely hasonld
koriilmények kozt folyt le, Raynold-ét,> hol szintén septikus lizak
voltak jelen, Lamy-ét,% ki a fogd nyomdisat teszi felelissé sth. S
nem fogadhatjuk el ezen az alapon Hitnermann® felosztisit, mely
szerint a puerperalis neuritisek részint a medencze sziik voltinal
fogva jinnek létre, mint nyomdsi peroneus hiidések, részint para-
metritis atterjedése folytan, mint lobos folyamatok, hasonléképen
nem Mills® felosztisit, mely szerint otféle puerperalis idegmeg-
hetegedés van: 1. traumatikus peroneus hiidés; 2. parametritis
Atterjedése folytin a plexus saeralisra; 3. sepsis rvészjelensége ;
4. neuritis phlegmasia alba dolens kiséretében s D. puerperalis
myelitis ; vagy Lunz-ét,9 ki a septikus és kacheetikus neuritiseket is
ide sorolja, vagy Windscheid-ét, ki felosztisit a nevezettek Altal
is elfogadott alapokon csindlta meg, sth.

Mis és nehezebb kérdés természetesen az, hogy az egész-
séges puerperium a fent kizart tényezék nélkiil miné dton s médon
idézheti el6 az idegrendszer meghetegedését, Ennek a kérdésnek
tirgyalasit azonban késGbb, az én eseteim kiozlése utin akarom
megkisérleni. EI6bh azonban par széval meg akarok még emlékezni
a puerperalis neuritisek alakjairdl.

Mobius tehdt a puerperalis neuritisek praedilectionalis he-
lyét T &set koziil 5-ben a nervus medianus és ulnaris végdeaiban
litta. A bantalom az idegek motorikus és sensorikus rostjait
egyenlé mértékben timadja meg s igy fijdalmakkal s hiidéssel,
még pedig degenerativ atrophikus hiidéssel jir. A betegsée pro-
gnosisa dltaliban j6, a mennyiben hénapok mulva gydgyulis vagy
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legalibb javulis észlelhets. Késébh maga Mobius & masok az
alsé végtagokon is észleltek hasonlé megjelenésii és jelentoségii
hiidést s Twilantt 1891-ben mdr kétféle hiidési typust Allit fel:
a kartypust, mely a Mibiuséval megegyezik és a labtypust, hol
a folyamat foleg a peroneus dgaiban lokalizilédik. A késébb ismer-
tetett esetekben azonban midsféle localisatiokat is litunk. lgy
Raynold? egy esetében korasziilés utdn az alsé végtagok hiidésén
kiviil holyag- és bélhiidés, Danzinger'® esetében garat- és gége-
hiidés, Korsakoff-éban'* nyelési nehézségek sth fordultak els. S
vannak végre esetek — kérdés természetesen, hogy tiszta s jog-
gal ide sorolhato esetek-e —, hol dltalinos puerperalis polyneu-
ritis allott fenn. Eulenburg'® killonben ezen az alapon kétféle
puerperalis neuritist kiilonbiztet meg: 1. lokalizilt alakot, hol a
. kar- és libtypus foglal helyet és 2. generalizilt alakot, mely
néha a Landry-féle paralysishez hasonlit s rosszabb prognosisi.
Hasonlé beosztist fogad el Windscheid is.

Meg akarom még emliteni, hogy a puerperalis neuritis
gyakran egyszeriien folytatdsit képezi egy a terhesség folyamata
alatt fellépett neuritisnek s Hulenburg szevint ez az Osszefiiggés
sokkal gyakoribb, mint’azt az irodalomban felhozott esetekbil kijvet-
keztethetnok. Hogy a puerperalis neuritis a terhességi ideges el-
viltozisokkal valamelyes viszonyban &ll, azt talin abhol is kivet-
keztethetjitk, hogy az illetoknél, kiknél a puerperium utin a
neuritist észlelték, a terhesség alatt az esetek nagy sziamdban
esillapithatatlan hanyds volt jelen.

Nagy vondsokban koriilbelill ennyi az, a mit a neuritisek
azon fajirél érdemlegeset tudunk, melyeknél aetiologikus alapul
esak a puerperium taldlhaté fel. Es bar eseteim, melyek kozlé-

sére rogton ritérek, nem neuritisek, elmondtam ezeket egész

rividen, hogy miutin eseteimben is a puerperium a litszélagos
oka a meghetegésnek, szemiink el6tt legyen mindaz, a mit a
puerperinmrdl, mint organikus ideghajok aetiologikus momentumd-
rol tudunk.

Egyéb puerperalis organikus s Kkiilondsen kozponti ideg-
rendszeri meghetegedésrdl a fent tirgyaltakhoz hasonld értelmezés-
sel és korldtozdssal az irodalomban emlitést alig talilunk. Mills
megemlékezik ugyan puerperalis myelitisrél, esete azonban any-
nyira nem tiszta, hogy szamba alig veheté. Kézi konyvekben is
taldlunk emlitést hasonlé megbetegedésekrdl. Igy Strimpell’ meg-
emliti, hogy asszonyoknidl néha a myelitis elsé symptomii egy
gyermekdgy utdn lépnek fel. Oppenheim!? szavai ezek : ,Auch im
Puerperium auftrefende Form der Myelitis scheint infectitser Natur
a sein.“ Mds kézikonyvek, mint pl. Leyden-Goldscheider-615, esak
terhesséei myelitisrol tesznek emlitést, puerperalisrdl nem s azt
is az infectiosus Dbetegségek utin felléps myelitisekkel hozzik
analogiiba.

Nem lesz tehat talin érdektelen az dltalam észlelt két eset
megbeszélése, melyeknél a puerperinm mint aetiologikus momen-
tum sokkal fontosabb s jelentdsebb beszimitds ald esik. Az esetek
a kivetkezok :

I. Eset.

P. Gy.-né, 29 éyes, rom. kath. asztalos neje. -

Sziilei és 9 testvére élnek és egészségesek. Négy testvére kis korban,
elétte ismeretlen bajban halt meg. Havibajit 16 éves kordban kapta
meg, mely azutdn 8 hénapra kimaradt, de azéta mindig rendes iddben,
minG és mennyiségben, fijdalmak nélkiil jelentkezett. Gyermekkoriban
s lednykordban teljesen egészséges volt.

Négyszer volt teherben. Els6 terhessége két honap utin abortus-
sal végzodott, a tobbi harom rendes idére, rendes sziiléssel. Gyermekdgyai
teljesen normalisale voltak, ldza egyik allkalommal sem volt.

Elsé sziilése, illetéleg abortusa utin, midén dgyibol felkelt, bal
libaban nagyfoki gyengeséget érzett: jards kozben hizta maga utdn
annyira, hogy munkijit sem volt képes végezni. Fél év alatt jardsa
valamit javult, igy hogy mar hosszabb ideig is tudott jarni.

Misodik sziilése utdn jobb kezében észlelte a gyidngeséget, mely
szintén nagyon zavarta hdazi teenddiben; ekkor libdnak bénultsiga
mir annyira javolt, hogy hosszi sétikat is képes vol megtenni. Kezé-
nek bénultsiga hénapok utin szintén javulni kezdett, de teljes erejét
sohasem nyerte vissza.

Harmadik sziilése utan ismét bal 1dba lett gyenge s kissé feszes,
ekkor azonban mar jobb liba sem volt olyan erds, mint azeiitt. Ekkor
orvoshoz fordult bajival & a gybgykezelésre be is dllott némi. javulis
annyira, hogy hdzi munkdjit végezhette.

14 héttel azelitt sziilt negyedszer. A sziilés, valamint gyermek-
dgy ismét rendesen folyt le, ldza nem volt. Mikor azonban felkelt, azt
észlelte, hogy labain alig tud &llani. Jirni esak igen nehezen tudott,
mindkét 1abat hizta maga utin, a balt azonkiviil igen feszesnek érezte.

Kezei, kiiléntsen a johb, szintén nagyon meggyingiiltek. Allapota azéta
nem javult s koriilbeliil két hete még az is jarult hozzd, hogy vizeletét
sokd tartani nem tudja, s6t néha magitol is elfolyik. Fijdalmai soha-
sem voltak. Az utolsé héten libai annyira gyon g,k letteiz, hogy mdr
nem is tud rdjuk allani s igy hoztik be a korodgnkra. 1898. november
25-dikén kovetkezi jelen dllapottal : ,

Kozéptermetii, erdsen lesovanyodott nébeteg. flp csontrendszer.
Halvany bir és nyilkahirtyak. Bevont nyelv, renyhe székletét, szervek
felett semmi eltérés, szivmiikodés elég jo. Laz nines. Pupillak tagak,
egyenldk, fényre és accomodatiora jol reagalnak. Az agyidegek teriiletén
eltérés nincsen. Nystagmus nines. Fels6é végtagok durva izomereje,
kiilonosen a jobbé lényegesen gyongiilt. Active a mozgisok minden
irdnyban rendkiviil korlatozottak, passiv. mozgatisndl spasmus nem
észlelhetd. Triceps reflexek kivalthaték. Ataxia, tremor a felsé vég-
tagokon nines. A jobb alkar izomzata a balénal sokkal kigebb térfogati,
a jobb thenar egészen lelapult. A sorvadt izomzat faradikus ingerlékeny-
sége ugy az ideg, mint az izmok részérol erosen lefokozott. A galvanikus
ingerlékenység az idegek részérol szintén erdsen csokkent, az izmok részé-
rol ellenben neémileg fokozott. KZR>AZR. Osszehizédasok renyhék. Az
alsé végtagok koziil a jobbat kevéssé tudja mozgatni, felemelni azonban
csak igen kicsiny magassigra ; a ballal teljesen tehetetlen. Baloldalt passiv
hajlitisndl spasmus észlelhetd, térdreflex baloldalt spastikus, jobboldalt
kivélthaté. Baloldalt clonus valthaté ki.

Bal czomb és alszdr izomzata a jobbhoz hasonlitva térfogatban
erfsen megesivkkent. A sorvadt izmok villamos vizsgalatinak eredménye
a jobb, felsé végtag izmaiéval megegyezik. Hasi és talpi reflex kivalt-
haté. Erintést mindeniitt promptan jelez. Az alsé végtagokon a szirist
gyakran csak érintésnek mondja be. Ho- és helyérzés intact. Vizeletét
maga ala boesitja. Székletéte rendes. Szemtiikri lelet negativ.

November 28-dikéan. Jobb liba ismét lényegesen gyongiilt, kiilonben
a status ugyanaz.

November 31-dikén.
arezi dgakra szoritkozik.

Deczember 2-dikdn. Mr jobb ldbat is alig mozgatja. Alsé végs
tagjain a fijdalmat alig érzi.

Deczember 4-dikén. Beteg ugy vizeletét, mint székletétét maga
ald boesatja.

Deczember 6-dikin. A jobb trochanteren az éjjelen it tenyérnyi
teljesen feliiletes decubitus fejlodott. Laz nines.

Deczember 7-dikén. A decubitus a mélységbe terjed, s sotét livid-
kék szél veszi kiriil. Beteg soporosus.

Deezember 9-dikén. A decubitus viltozatlan, bar a mélybe vald
terjedésre mutat intentiot. Homérsék 399, Elénk deliriumok. Tiid6k felett
hiatul erés hurut.

Deczember 10-dikén. Beteg laztalan, azonban teljesen apathikus.
Decnbitus viltozatlan.

Deczember 12-dikén.
alig vesz magdhoz.

Deczember 13-dikdn. Az clesettség egyre nivekszik. Beteg nem
tud magérél semmit, tiidé felett kis oedema.

14-dikén. A tidooedema nivekedett. Agonia. Halil.

A mésnap Pertik tandr intézetében megejtett bonezolds a kovetkezo-
ket deritette fel:

Bonezjegyzokinye. P. Gy.-né. Erisen lesovanyodott, ép esontrend-
szerrel biré halviny ndi hulla, kevéssé puffadt hassal.

Agyburkok mérsékelten fesziiltek, a ligy agyburok visszerei
sotétkékes vords folyds vérrel teltek, elég kénnyen levonhatd, szakadé-

Baloldali facialis paresis, mely csak az

Ismét 879008 hiemelkedés. Beteg ételt

| kony. A gerinczagyban, ha harintmetszetekkel a cervicalis részt6l a

filum ferminale felé haladunk, a metszlap legkiilonbiiz6bb helyein aleg-
viltozatosabb képeket taliljuk. Nevezetesen teljesen sziirke, a metsz-
lapon a felszin ald es6, halvanyrdzsaszin, a felszin felé kiemelkedd,
sziirkésrézsaszin, a metszlap niveaujaban fekvd, tomott tapintati szigetek
vannak elszérva. A cervicalis részen a Goll- és Burdach-koteg helyét
63 a sziirke Allomany eliilsd szarvait, valamivel lejebb az oldalsé
pyramisok helyét, a dorsalis részben az eliillsé pyramisokat, majd az
egdsz antero-lateralis koteget foglaljak el, hogy lejebb ismét a hatsé
palyikban jelenjenek meg. Koriilirt systema megbetegedés ki nem
mutathato.

Az agyvelé pedunculusaiban, a zona radiataban, a centrum se-
miovale Vieusseniben s a sziirke dllomany parietalis részeiben, a gerinez-
velé gbéezaihoz teljesen hasonld, tébbnyire kitdsziovetesen induralt érdes
szigetek vannak elszorva.

Szivburok sima, fényld, iirében néhiny em? tiszta sirga savo.
Sziv normalis nagysagi, a bal systoleban, a jobb diastoleban. Ureiben
nagy mennyiségfi, lazan alvadt vér. Belhartya mindeniitt sima tiikrizo, bil-

-lentyfik normalis vastagsigiak ; izomzat halaviny, kissé petyhiidt, toré-

keny. Nagy edények intiméja mindeniitt sima, fenylo.

Pleura mindkét lemeze sima, fényld, a cstesokon kevés kiotiszo-
veti hirtya Gtjan egymassal Osszendttek. Légeso nydlkahiartydja halvany,
kevés nyakkal fedett. Tidé egész terjedelmében ldoszdrparnatapintatd,
metszlapja sima, vérbd, belble kevés sfirli nydk és nagymennyiséeii
légholyaggal kevert savé szorithaté. Ugyanez all a tiidé fels6 lebenyeire,
mig az alsé témor tapintati, metszlapja dudorzatos, egyenetlen, levegit
nem tartalmaz.

Lép tokja kissé rinczos, helyenként a rekeszhez nétt. Pulpdja
rendes vérbéséefi, elég nehezen kikaparhat6, trabecularis rajzolat elég
jol kifejezett.

Maj normalis tomottségli, kissé vérszegény.

Gyomor nyalkahartydja halviny, keves nyilés nydkkal fedett.
Némely helyen postmortalis inbibitio.
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Belek nydlkahartydja mindeniitt halviny, nydkkal fedett, Vastag-
és végbélben nagy mennyiségii, eléggé besziradt bélsdr.

Uterus mcvnag,yobbodott retroflexioban.

Izomzata tomott, nydlkahdrtydja barnavirds, a cervixen sotét-
kékesen szinezett, ép figy a vagina nyalkahirtydja is. A plexus pampini-
formis mindkét oldalt tagult, tomeges. Ovariumokban néhiany megnagyob-
bodott tiiszo.

Diagnosis : sclerosis polyinsularis medullae spinalis et cercbri.
Hyperaemia passiva meningum. Degeneratio parenchymatosa myocardii.
Oedema ef hyperaemia passiva pulmonum. Splenisatio loborum inferiorum.
Anaemia universalis. Retroflexio uteri.

A bakteriologileus vizsgdlat, melyet Verebélyi dr. tr volt szives
végezni, a legfrissebbnek litszd szigetek egyikének kaparékdval tortént,
s teljesen megativ volt. A lemezeken néhiny a Kkivitelnél hozzékeriilt
légcoceuson kiviil egyéb colonia nem lathato.

A kozponti idegrendszert mikroskopikus vizsgilat ezéljabol con-
servaltam. A vizsgalatokat Marchi, Weigert, Nissl methodusa szerint,
valamint haematoxylin- eosinnal festett készitményeken végestem, s
miutin a vizsgilati eredmények, melyek fGleg a sclerosis polyinsularis
szoveti fejlédesére vonatkoznak, s igy tulajdonképeni thémdnkkal kevéssé
fiiggenek Gssze, bévebb tirgyalist igényelnek, azok kozlését mis alka-
lomra tartom fonn. Itt csak azt akarom megjegyezni, hogy az egész
idegrendszerben elszérva a typusos sclerosis polyinsularisnak kiilonbizl
régiségii gbezait taldltam a legrégibb tokéletes sclerosistol a legfiatalab-
big, hol a Marchi-képeken egészen friss velGszétesés lathato.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti poliklinika orr- és gége-
osztalyardl.

Az orrsovény elhajlisainak és léczeinek miitevése a
Schleich-féle érzéstelenitd eljarassal.

Irta: Bawmgarten Fgmont egyetemi m. tandr, az osztily vezetdje.
(Folytatas.)

Az els6 tampon kieserélését rendesen a mésodik napon végzem ;
a vérzés, ha a kicserélés Ovatosan végeztetik s a tampon meg-
elozdleg felpuhittatik, rendesen csekély foki. Hogy mennyi ideig
kell kitomniink az iireget, az a seb nagysigatol fiigg, tovabba,
hogy melyik részén van az a sévénynek s végiill magitél az
egyéntol. Az egyik beteg pl. 8 napon at vérzik, a masiknak a
harmadik napon nem kell mar szabalyszerii tampont betenni. Az utébb
altalam operdlt léczek egy esetében, melyben egy parasztasszony-
nil jékora ecsontléczet levéstem, azutin erdsen kitomtem, megtor-
tént, hogy a beteg — nem is gondolva arra, hogy az illetd nem itt
lakik — mdsnap a tampon kieserélésére jelentkezett, semmit sem
vérzett, nem volt reactioja, 8 tampon nélkiil maradhatott. Legtovabh
egy 24 éves fiatal embert kellett tampondlnom, ezt csak 8 nap
lefolydsa utin hagyhattam tampon nélkiil. Legtovibb véreznek
serdilld lednyok, rendesen a férfiak erdsebben és hosszasabban
mint a nék. Ep olyan kiillonbozi a gyégytartam is, kizepes sebek-
nél 14 nap az dtlagos id6, mig a seb besarjadzik vagy mig a
betegek orrukat kités vagy zarétampon nélkiill hagyhatjik.

Mihelyt a vérzés megsziint, minthogy a betegek a jodoform-
gaze miatt kellemetleniil érzik magukat, ki szoktam azt cserélni

jodoform helyett sublimatgaze-csikokkal, a mi mellett sok hetegnek

nines meg az az érzése, mintha orra el volna dugulva. Mindegyik
beteg orvend, ha a jodoformgaze-tampontél megszabadulhat, mert
az priiszkolési ingert, nathit stb. okoz, de egy gaze alatt sem,
legyen az jodol, dermatol, xeroform, sziinik meg a vérzés és indul
meg a gybgyulds oly szépen, mint a jodoformnal, miért is daczira
annak, hogy e mellett a beteg kellemetlenségeket érez, jobban
mint eddig, ehhez a szerhez ragaszkodom. Erés vérzésnél ez a
tampon 2—3 napig is benmaradhat, mig a tébbieket naponta kell
valtoztatni.

Miként mar emlitettem, 15 év éta alkalmazom gyermekeknél
a puhité eljardst a sovényelhajlisok eseteiben. Igen értelmes gyer-
mekeknél ezentil a Schleich-féle eljirdst fogom alkalmazni elszir
és a deviatiot vagy az esetleges léczet azutin kivdgni, de legtobh
gyermeknél ez nehezen viheté keresztiil s kénytelenek lesziink a
puhitis lassi menetét tovibbra is alkalmazni. A végeredmény
nagyon is kielégité és még jobb, mint a hogy azt mindjart ki is
fejtem. Gyermekeknél 10—12 évig a deviatio tébhnyire a sivény
mellsé falat illeti, és ti}bbn}ile valamely traumdnak kovetkezmé-
nye ; a deviatiot az orresies felemelésével tohbnyire mar lithatjuk.

Ugy az itteni Stefinia-gyermekkorhazban, valamint magdn-
rendelésemen is sok esetben sikerrel kezeltem ily elhajlisokat. Ezen

szabadon fekvé deviatick nyflkahdrtydi rendesen vastagodottak
és duzzadtak, és azoknak chromsavval vald szétronesoldsira annyi
id6 kell, akdresak a porez elpuhitdsira magdra. A bdrmennyire
is rakoneczitlan gyermekek 2—3 perczig fixdltatnak és a chrom-
savgyongygyel ellatott eziist sonda segélyével a deviatio helye
bedorzsoltetik. Eleinte mindennap, midén azonban a nydlkahdrtya
el van pusztitva, minden masod-, késébb minden harmadnapon.

A porezon torténd edzések kevéshbé fdjdalmasak, mint a
sebes nydlkahartydéi. Gyakran eleinte a dolog lassan halad, vége
felé azonban rapid gyorsasiaggal, az egész kidllo rész egy éjszaka
levalhatik. Altaliban a gydgykezelés hosszantarté, gyakran négy
hetet is igénybe vesz, azonban még a legneveletlenebb gyermeknél
is véghez vihetd s a felnittek septumdeviatiojdnak operatiojival
szemben mindig perforatio nélkill végzddhetik.

A sovény legmellsthb részén levé elhajlisoknak kezelése, az
operatio szempontjabél tekintve azt, a legnehezebb, a perforatio
veszélye miatt. Emlitettem, hogy ezen miitéteknél a lebenyképzést
megtartottam. Azonban nem mindig sikerill a lebenyt a dombori
oldalrél lefejtenem, minthogy ezen kiszogellés nydlkahdrtydja
gyakran heges, erésen tapadd, vagy igen vékony volt elannyira,
hogy a lefejtés vagy levdlasztds kozben beszakadt. Az esetek
szépen gyogyultak kis perforatioval, melyek a betegnek semmi-
nemii kellemetlenséget absolute nem okoztak, legaldbb senki sem
tett ilyesmirél emlitést. A levilasztas Schleich-féle érzéstelenités-
sel igen jol és konnyen sikeriilt.

Mégis megkisérlém — daczdra, hogy a kis dtfuréddsoknak
semminemii jelentségiik sines — a homorn oldalon a nydlkahdrtydit
megtartani, a mi azonban nem elég jol sikeriilt. Hallottam egyszer,
hogy bizonyos operateur ily esetekben oly erés befecskendezést
csindlt, hogy az egész nydlkahartya leemelédott. Ezt én is meg-
kiséreltem egy esetben, hol orrtiikkor nélkiil is lathaté félgémb-
alakit elhajlis volt jelen a sovény mellst részének felsé darabjin.
El6bb a dombori részben végeztem Schleich-féle befecskendezést,
azutin két feeskendényi physiologikus konyhasé-oldattal a homoru
oldalon gy, hogy a nyidlkahdrtya mindeniitt leemel6dott, ezek
utin a dombori részt levdgtam, a mit a nyilkahirtya homorn
oldalirél konnyedséggel le lehetett vilasztani s ez utébbi mint
sivény meg is maradt.

Ily médon eddig esak két esetben operdltam, egyik esetben
a tampon kivétele utin mégis kis perforatio keletkezett, mely azon-
ban semminemii tiinetekkel nem jart.

Sz0lni akarok még azon miitétmodorokrol, melyeket a lécz-
nek a kagyld alsé vagy felsd részéhez valé odanivése esetén
végzek. A Schleich-féle eljirds itt is a gyors miitéti beavatkozist
elosegiti. Itt ngy szoktam eljarni, hogy elobb akagylén operilok,
akdr levéséssel, akir fiirészeléssel és esak azutin vésem le az
elhajlist és csontléczet; ha az odanivés kisfoki, akkor elébh a
sovényen operdlok és végiil az Osszenovést egy esontollécsapis-
sal sziintetem meg.

Az elhajlisok és léezek miatt végzett miitételeket, ha azo-
kat radicalisan végzik, a mi a Schleicli-féle eljaris mellett mond-
hatni mindig sikeriilt, az én eseteimben majdnem mindig teljes
siker korondzta. Két esetben tapasztaltam azonban, hogy egy
rivid széles csontléez eltivolitdsa utdn, birha a sovény elég erds
volt, egy hénapra az iireg ismét sziikiilt. Az elsé eset oly deviatiot
és cristat illetett, hol mér kiilsdleg is lithaté volt a nagyon is
girbiilt orr, a mellett az orestes jobb felé volt hajolva, ehhez
kiilons keskenylapi, hosszi orrtiikkrit kellett hasznélnom, hogy
a baloldalon operdlhassak. A beteg erfs asthmdban szenvedett és
a bal orrfél teljesen atjarhatatlan volt. A miitét utin az asthma
megsziint. A beteg jol érzi magit, noha az orr lumene nem oly
szabad, mint az a miitét utin volt, mert a sévény azon a helyen,
hol jobboldalt a legna yobb homoxulat volt, kissé behajlott.
Koénnyen lehet ezen 1j deviatiot gyingéden sondanyomﬁssal ki-
egyenliteni, azonban a sévény mindjirt bal felé hizdédik vissza.

A misodik esethen hasonldéan a léez és elhajlis kivetkez-
ménye asthma volt. A léez baloldalt a kozépsé orrkagyloval
csonthid altal volt dsszekapesolva s az elhajlis oly nagy s oly
széles, hogy a bal oldal teljesen el volt dugulva. A miitétet az
Osszentvés nehezitette ; az dtjards szabaddd lett téve. A betegnek
6 honap 6ta nem volt asthma rohama, csak itt-ott félelmi érzetek.
Daczira annak, hogy még hosszii idén 4t a sovény és a kozépsd
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kagyld kizé gazeesikot vezettem he, mindazoniltal a stvény ismét
elhajlott e helyen, ugy hogy ezen a helyen érintkezés van jelen,
az alsd orrjarat teljesen szabad, a betegnek mindig van levegije,
de talin az eredmény tokéletesebb volna, ha a stvényen a kizépso
kagylé magassigdiban atfirédas létesiilne, a mely koriilményt,
ha ijabb asthmarohamai jelentkeznének, minden esetre mérlegel-
ném, vajjon nem volna-e indokolt ez Atfiirddist miivileg is 1étesiteni.
Még egy korlefolydsrdl kell megemlékeznem, melyet azonban eddig
esak egyszer észleltem. Egy férfibetegnél jobboldalt széles, rovid
csontléez volt jelen a sivény mellsé részében, az elhajlis a mellett
esekély. A eristat kinnyen eltivolitottam, a megzavart orrpassage
teljesen helyre lett dllitva, a sivény azonban, bir ezen a helyen
nem volt vékonyodott, most bhal felé nyilik ki, melyet nyomissal
vissza lehet ugyan terelni, de mégis, mint ldthato, hal felé¢ hajlott.

Néhiny percz alatt csontléczeket véstem le, melyek a stvény
egész hossziban terjedtek ki és a léezet egészben kaptam ki.

A tobbi esetben a miitét mindig teljes sikerre vezetett, mind-
annyijindl a Schleich-féle érzéstelenitési eljaras Kkitiinden bevalt,
egyetlen egy esetben volt erds vérzés, a minek oka talin az volt,
hogy még akkor az eljirisnak mem voltam teljesen birtokdban.
Az eset egy 18 éves ifjut illetett baloldali sitvényelhajlissal és
eristdval, a deviatio felett vérzé edény volt, mely megelizileg is
gyakrabban vérzett; mintin a lithaté deviatiot levéstem, azt lit-
tam, hogy a sivény hitsé része, tehat a esontos, az alsé kagyld-
val egybenétt és a midén én tovabb dolgoztam, oly nagy vérzés
tdmadt, hogy a synechiit csak 2—3 nap mulva tudtam fokozato-
san elvilasztani.

A tobbi esetben egydltaliban nem vagy esak alig volt vér-
z6s, a beavatkozist a betegek mind jol tiicték elannyira, hogy
most dllithatom, hogy a deviatiok és eristik miitevése most mar
nines vérzési szakok dltal zavarva, hanem a fogadd 6ra alatt is
végezhettd miitétté valt.

Binnighaus tr az orvsivényelhajlisok resectiojarol ivt leg-
utobbi munkdjiban, mely sok tanulsigosat tartalmaz, ép eme
koriilményre mutatott rd és valosziniileg a Schleich-féle eljardissal
az 6 miitéti methodusa szerint még szebb eredményekril fog meg-
emlékezhetni, sokkalta kisebb firadtsig és id6 mellett.

11.
A hortyogd csontos elzdarddaasdrol.

A hortyogd elzirédasirdl eddig kozilt eseteknek szima még
mindig oly esekély, hogy minden esetnek megemlitése érdemes. A
»Monatschrift fiir Ohrenheilkunde ete.“ 1896. I-s6 szdmiban va-
16di és dlhortyogé-elzirédasokrél sziamoltam be és valddiaknak
csak azon részleges, csontos, hirtyds vagy vegyes eseteket jelez-
tem, melyek a hortyogdk sikjiban fekszenek és esakis azokat
zarjik el, a tobbieket pedig a hortyogdk dlelzdrédisinak neveztem
el. Ez utébbiak, az dlelzirodisok, ritkin velesziiletettek, tébbnyire
szerzettek és kiilonféle folyamatok maradékai, wmiért is inkabb
hiartyds vagy heges természetiiek. A valédi hortyogd elzdrédé-
sok legtobbszor csontosak és vagy tisztin csontanyaghdl dllanak
vagy jorészt majdnem mindig velesziiletettek tigy az egy-, mint a
kétoldali esetekben. Az dlelzdrédiasokndl az egyoldali el6fordulds
ritka, miként ezt a kozolt esetek legjobban bizonyitjik.

Az utébbi idoben észlelt és operilt egyoldalu valodi és teljes
hortyogt elzirédds esete azért is iit el a szabdlytél, mert az orron
At vald levegditboesité képességen kiviil mas melléktiinetek hid-
nyostak és az eset egészhen véve az eddig észlelt esetekkel szem-
ben ellentmonddsban All.

BEgy 18 éves jogdsznak, ki a vidéken lakik, gyermekkora
ota, illetve midta emlékezetét birja, a bal orrban nines levegé-
jarata. A fiatal ember mindig jo egészséghen volt, a mi meg is
litszik rajta; a fogak szabdlyosak, a szdjpadlis boltozata idealisan
alkotva, a beszéd teljesen tiszta, légzés zajtalan, arezkifejezés
rendes. Jobb orriireg szabad, a balban a hitso részben kevés nydlka,
kiilonben teljesen szabilyos. Midon gyapottal védett kutaszszal a
nydlkdt el akarom tavolitani, érzem, hogy ezen orrfél a hitsé
részben keményen el van zirddva.

A késiébb megejtett kutaszvizsgdlat mindeniitt kemény, eson-
tos ellentillasra mutat és a vékony kutaszt sehol sem lehet hitra
vezetni. Az elzarédis melliilr6l nehezen lithaté, de a rhinoskopia
posterior megcjtésénél szépen- latjuk, hogy a bal hortyogd szabad,
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a hitsé sovényben semmi ardnytalansdg, a jobb hortyogd pedig
vékony, dttetsz0, szabilyos nydlkahdrtydval van boritva és egy
sdrgdsan Atting képlettel kitoltve. A tubanyilis magassigiban,
koriilbeliil a hortyogd kozepén, nagy gombostiifej mekkorasigi
eonikus mélyedés lithaté, a melyet az orrgaratkutaszszal kinnyen
lehet érinteni és a mely a keménység érzetét adja, de 4t nem

- jarhaté. A Kkifeeskendezésnél viz ezen nyildson &t nem hatol.

Ezen esontos elzaréddsa a hortyogénak velesziiletett, lehet-
séges, hogy a kis gidrieske az elsd életévekben nyitott volt és
esak késGbb zarodott el. A miitét teljesen és kinnyen sikeriilt.
Hosszabb Hartmann-féle firéval, minét az allkapoesiireg megnyi-
tdsdndl rendesen hasznalni szoktam, minden nagyobb erékifejtés
nélkiil elébh egy nyildst készitettem, azntin koroskoriil egy hosz-
szabb viajt vésé és néhiny kalapdesiités segélyével a esontot at-
tortem, a nyilkahartyin esiiggd egynémely részletet utélagosan
hossziinyaki kanalas fogémmal eltavolitottam, a mit a beteg alta-
tas nélkiil, ecsak igen kevés vérzés mellett nagyon jol eltiict s
végiil az egész hortyogot kitampondltam. Mdsnap a tampont ki-
vettem és a megejtett hitsé orriiregi titkrozésnél a  hortyogdt
majdnem szabadnak littam, esak ki- és felfelé maradt meg egy kis
hid, melyet utélagosan letirtem.

Csodalkozom, hogy némelyek ezen miitétet a villanyos ége-
tivel végzik, a mi daczdra a coeainnal vald érzéstelenitésnek, mégis
fijdalmas és hosszantartd, mig firdval és vésivel végrehajtva még
cocain nélkiil is elég fajdalmatlan, gyorsan végezhetd, sot még reactio-
tiinetekkel sem jar, mit a villanyos égetéssel kikeriilni nem 1lehet.

Egészen ellentéthben dll ezzel egy misik: eset, melyet elébb
észleltem, a hol kétoldali valédi esontos, részleges elzdrédas volt
jelen. A 14 éves fiut nehézhallis és diimnydgt beszéde miatt hoztak
hozzam. Halviny, soviny fif, bigyadt, fénytelen szemek, nasolabialis
redk elmosddva, a szdj nyitott, fogak dllisa rendetlen, magas,
kemény szdjpadlis, diinnydgd beszéd, nehéz hallds, aprosexia, szd-
val jellegzetes adenoid habitus. A hatsé orrtiikrozésnél igen meg
voltam lepve, sehol nyoma sem volt lithaté az adenoid vegetatiok-
nak, de az aranylag tdgas orrgaratiiveghen a kovetkezdé ritka
leletet észleltem. A szabdlyosan egyenld nagy hortyogdk felsé fele
esontszerii anyaggal van' kitoltve, e mellett a kozépso ' kagylok
felsé részének korvonalai is kivehetdk és gy lAtszik, mintha a
kozépst kagyldé a hortyogd killsé szegélyével Ossze volna nive.
Eliilrdl egyszerii rhinitis chronica hypertrophieit taliltam, s eocain-
nal valé ecsetelés utdn 4t is lehet tekinteni és az elzirédis fél-
holdalakit alsé szélét litni lehet, valamint ennek csontkeménysé-
géril kutaszszal meggyGzidhetni.

Hogy miért van, hogy egyik esetben semmi, masikban pedig
oly feltiinG tiinetek szerepelnek ilyen részleges vagy egyoldali
elzdrédisokndl, ez véleményem szerint attél fiigg, vajjon a szabad
fél vagy rész nydlkahartyaja bizonyos idétartamra képes-e annyira
Osszehlizodni és Osszehtizédva maradni, hogy az orrlégzés fen-
tartassék.

Oromomre szolgal, hogy Haag (Archiv fiir Laryngologie,
Bd. 9) és Joél (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde Bd. 34) legijabb
munkdikban a hortyogdk elzarédisinak emlitett beosztasat el-
fogadtak.

(Folytatisa kivetkezik.)

A hugycséblennorrhoea antiparasités gyogyito
' modjai.
Felelei Hugo dr. egyetemi magintandrtol.
(Folytats.)

Nem lehet féirdnyelviink, a mit a boroszléi iskola mint
els  kovetelményt hirdet: mindenckelitt a gonococcusnalk minden
koritlmények  kozt' vald  Kiirtdsdara érdnyuld torekvés, mi mellett a
klinikai jelenségek  tekintetbevétele hittérbe szorul; mert ha a
megfelels antiparasitds szer alkalmazisa mellett a gonococeusok
esakugyan gyorsan esikkennek, de a lobos folyamat esetleg foko-
z6dik, gy az elért eredmény nagyon is problematikus, mert két-
ségtelen, hogy minél inkdbb fokozddik a gyuladds, vagy minél
tovabb 4ll az fenn, anndl nagyobb a valdsziniiség, hogy a bin-
talom hétra fog terjedni. Tehdt a gonococcusok esokkenésével
vagy idoleges eltiinésével még korint sinesen meg a garanczidnk
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az irdnt, hogy a beteget a legnagyobb veszélytdl, a bhéntalomnak
hatraterjedésétél megévtuk. Bz csak az esethen dllana, ha tényleg
léteznék oly szer, mely a lobtiinetek esetleges fokozdsa drin is
a hiigyesivet a gonococeusoktdl gyorsan sterillé tenni képes volna.
Ha ez igy allana, akkor gonmorrhoeis urethritis post., illetéleg
az ebbil kiindulé complicatiok létrejitténck veszélye tényleg kisebb
volna, de ily szeriink eddig, sajnos, ninesen.

Kisérleti sorozatom elsé esoportjindl az antiparasitas szerek
értékének megbiralisdndl épen ezen tétel képezte a fix pontot, a
mint ezt a kovetkezdkben kifejteni szerencsém leszen.

Tapasztalataim, melyeket vizgdlataim elsé sorozatibdl nyer-
tem, nagyjiban megegyeznek azon szerzik észleleteivel, kik az
eziistpraeparatumok antiparasitas hatasarol kedvezoleg nyilatkoz-
nak, de egyuttal hangsilyozzak, hogy ezen szerek barmilyen gyor-
san ¢és barmily helyesen is alkalmazva sem abortive hatni, sem a
folyamatnak hatraterjedését megakaddlyozni nem  képesek, sem a
legtibl  esetben nem elégségesek  egymagukban a blennorrhoeq teljes
qybgyuldsanalk elérhelésére. Tény az, hogy egyes esetekben a bin-
talom e szerek applikalisa mellett gyorsan gydgyul, de viszont
vannak esetek, hol, ha kivetkezetesen alkalmazzuk e szereket,
semmiféle javuldst, s6t rosszabboddst észleliink, tgy, hogy kény-
szeritve  vagyunk egyéb gyoégyszerekhez ¢és gyogyeljardsokhoz
folyamodni. Tény az is, hogy a gonococcusok e szerek applikdli-
sara sokszor riovid néhiny nap alatt a vialadékbol végleg eltiin-
nek, de viszont vannak esetek, hol a gonococcusok heteken dt
talalhaték a viladékban, vagy eltiinvén, napok mulva ijbél jelent-
keznek. Ez untébbi két jelenség kétes értékiivé teszi azon statis-
tikai adatokat, melyek akdr az e szerekkel elért gyogyuldsi ido-
tartamot, akdr a gonococeusoknak a vialadékbél vald eltiinésének
idejét Atlagos szimokban jelzik. Mert barmilyen alapon magya-
razzuk is azt, hogy e szerek egyik esetben kedvezten, misik
esethen kedvezitleniil hatnak, tulajdonitsuk ezt akar a pathogen
gomba virnlentidja kiilonbiozo fokdnak, akdr a beteg egyének
kitlonbizé  ellentalld képességének, vagy egyéb toliink nem fiiggd
tényezik befolydsinak, gyakorlati szempontbél az ily dtlagos
szamok a szerek hasznavehetisége tekintetében alig adhatnak t-
mutatast. Hiszen épen pidrhuzamos kisérleteim bizonyitjik, . hogy
adstringens szereknek alkalmazisa mellett néha a kankods folya-
mat ugyanoly gyorsan, vagy még gyorsabban zajlik le, mint az
antiparasiticumok applikalisindl, és hogy a gonococeus e szerek-
nek alkalmazasindl is néha rovid néhany nap alatt tiinik el a
valadékbol. De az dtlagos szamoknak értéke azon okndl fogva is
csekély, mivel mint emliték, a gonococcusok eltiinése sokszor esak
idoleges és mivel a gonococeusok eltiinése és a bantalom gydgyulisa
épenségeel nem identikus fogalmak. Mint egyediil positiv kivet-
keztetést, melyet az dtlagos szdmok alapjin kisérleteimbél levon-
hatok, azt lehet felemlitenem, hogy a gonococeusol a viladékban
antiparasiticumol  alkalmazdsindl tényleg az esetek tGbbségében
rividebb idé alatt tiinnek el és ritkibban térnek vissza, mint az
adstringens szerek applikaldsandl. Mi a Elimikai lefolydst és a
bantalom tartamdt illeti, tgy az atlagos szamok alapjin alig tald-
lok a kétféle kezelési methodus eredményei kozott eltérést, ha
makacsul ragaszkodunk akar az egyik, akir a misik szer kivet-
kezetes alkalmazdsihoz, csak az urethritis post. létrejitte tekint
tetéhen fennallé jelentéktelen kiilonbséy sz0l itt is az antiparasitis
szerek alkalmazdsa javira. Engem az eziistpraeparatumokkal
végzett kisérletek meggydztek arrdl, hogy ligy az argentamin, min-
az argonin, a protargol és largin oly tjabb készitmények, melyek
a gonoeoceus therapijiban kivalé eredménynyel alkalmazhatdk, de
meggyoztek egyuttal arrdl is, hogy e szereknek wmegvan a maguk
specifikus indicatioguk, a gonorrhoednak stadiwma ¢és fellépésének
modja, letileg a fenndallo jelenségek szerint. Kisérleteimbil azt a
tapasztalatot nyertem, hogy e szerek egyediili alkalmazisa mellett,
barmilyen gyorsan tiinnek is el néha a gonococeusok, az ered-
mény igen sokszor sem a beteget, sem magunkat kielégiteni nem
fog, ¢s hogy csakis akkor lesz beavatkozdsunknak sikere, ha appli-
kalasulk indifdlt, és hogyha a tiinetek figyelembhe vételével ezen
antiparasiticumok alkalmazisat egyéb megfelelé szerekkel és el-
jarasokkal felvaltjuk vagy kombindljuk. Ezen tétel helyességérsl
meggeybzodtem a betegek azon nagy ecsoportjandl, kiknél a fent
jelzett elvekbél kiindulva a kombinalt kezelést alkalmaztam és
alkalmazom.

|

Ezen tapasztalataim alapjdn a kovetkezikép allithatom fel
az eziistpraeparatumok indicatioit: a protargol, largin és argonin
egyarant csekély izgatis mellett antiparasitis hatast képesek
kifejteni. E szerek prolongalt injectiok alakjdban igen jé ered-
ménynyel alkalmazhatok az acut blennorrhoea mindazon eseteiben,
midin a beteg a bantalom fenndlldasanal legelsé napjaiban keriil
észlelésiink  ald. Az ily esetekben hatdasuk joval felilmilja az ad-
stringens szerck hatdsat, a mennyiben sikeriilhet nemcsak a gono-
coceust  gyorsan  cltiintetni, hanem a betegséget is a pars ant.-ra
korlatozni és a bantalom gydgyuldsdat néhdany nap alatt elérni.

Oly esetelben azonban, midin a lobtiinetel mar jelentékenyel,
midon  a wvaladéhképeidés b, e szevel hatdsa mdr kétséges és a
mennyiben injicidlisuk utin az irrvitatio jelenségei mutatkoznianak,
vagy pedig 1—2 napi alkalmazisuk mellett javulds nem mutat-
koznék, czélszeriibb lesz a gyuladdst gyenge adstringensekkel esik-
kenteni, semhogy az antiparasiticumok folytatott alkalmazisival
a lob fokozéddsit és Atterjedését a hngyesd hitulsé részére eld-
segitsitk. Az esetnek megfelelbleg akdr a lobtinetek engedésével,
ahkdar még azolk fenndllasa mellett, felviltva ae adstringenselkel,
alkalmazhatjiul az antiparasiticumokat, de minden koriilmények
kozott keriiljitk azon injicidlé szereket, melyek a bantalom lobos
jelenségeit fokozzik és iparkodjunk a lob estdkkentésére hatni.
Ezen torekvésiinkben a mir jelzett localis lobesillapité, illetileg
adstringens szereken kivill a szilkséghez képest ezentil is segit-
ségitl kell venmwiink egyréset mindazon belsé szeveket, melyek eddig
is a bantalom lefolydsira nézve kedvezd hatdst tanusitottak,
masrészt a helyi killsd szereket (borogatisokat), a megfelelé hy-
gienikus és dinetetilus rendszabdalyokat ezentil sem fogjuk figyel-
men kiviil hagyni. Nem tarthatjuk megengedhetének — a mint
ezt szintén a boroszloi iskola hivei teszik —, hogy acut ureth-
ritis post. jelentkezése esetén, vagy ezzel Osszefiiged complicatiok
jelentkezésének elsG idejében is az antiparasiticnmokkal végzett
injectiok folytattassanak. A befecskendezések okozta irritatio a
bintalom rosszabboddsira vezethet, azon igért elény pedig, hogy
a gonococcusok gyors kipusztitisival a folyamat is gyorsabban
meggyogyul, tapasztalataim alapjin nem bizonyult valénak. Hiszen
maga az a koriilmény, hogy urethritis post. létrejon oly ese-
tekben is, a midén az antiparasiticumok a gonorrhoea legelsd
napjiatél kezdve alkalmaztattak, bizonyitja, hogy e szerek nem
képesek a Neisser dltal igért hatdst kifejteni, t. i. a gonocoe-
cusokat gyorsan veszélytelenné tenni és hogy nem bizhatunk
Neisser ama megnyugtatdsiban sem, hogy ha az injectiokkal a
hiigyesd hdatulsé részébe juttatunk is gonococcusokat, ez jelentt-
séggel nem bir, mivel azok eldlt allapothan keriilnek oda.

Akdar az urethritis ant., akdr az wurethritis total. a jel-
zett kombinalt eljardsok alkalmazdsa mellett is oly szoveti elval-
tozdsokat okozhat, melyek a bantalomnak pusztin injectiokra
valo gyogyulasat kizaviak. 4 kankd ugyanis a nydalkahdrtydan nem
minden esetben idéz elo egyforma elvdltozdsokat és killondsen az
elég sok esetben létrejivé mély hesziirodések mar magukban rejtik
az idiilt lefolyfsra valdé hajlamot. Ha tehat a kankdé subacut
stadinmaban oly lefolyast mutat, mely elGjelét képezi a chronikus
szakba vald dtmenetelnek, hogyha a tiinetek allandék maradnak
vagy idoleges javulis utin hjabb visszaesések jelentkeznek, ngy
még  azon szakemberek is, kik nem minden esethen alkalmazzik
az urethroskopot, a higyesonek tiikorrel valo megvizsgildsit nem
fogjak elkeriilhetni, hogy a kivetendd therapidt alelet szerint dlla-
pitsak meg. A localis kezelés az urethritis ant. ily eseteiben rend-
szerint a  titkedn &t valé ecsetelést, instillatiokat, esetley mecha-
nikus thevapia alkalmazdsat is fogjik indikaltta tenni, mi mellett
a kankofecskendbvel applikilando, injieiald szerill az argentamin
haszndlhaté, mely kiilinisen subacut esetekben meglepd eredmény-
nyel hasznalhaté. Urethritis post. vagy urethrocystitis létrejotté-
nél az acut jelenségek engedése utin az oblitések Nelatonon dt,
esetleg  becsepegtetéselk, vagy ecsetelésel sth. jovoben sem lesznek
mellézhetok. Oblitd szeriil izen jo eredménynyel alkalmazhaté az
argentaminnak 1900 oldata.

Hogy a chronikus esetekben a jelzett antiparasiticumokkal
épenséggel nem lesz médunkban eredményt elérni, azt adatokkal
bizonyitani felesleges: is. A  higyesé nydlkaharvtyijan talal-
haté  mély elvaltozasok: periglandularis infiltratiok, follicu-
litis, erosiok, granulatiok, epithelfelrakédisok, kotoszoveti dtala-
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kulasok, a prostata kivezeté estveinek hurntja stb. mind oly
mélyre haté kéros folyamatok, melyeknél az antiparasiticumoknak
akdr befecskendések, akér oblitések alakjiban valé alkalmazisa
a legjobb esethen is csak idileges eredményt nytjthat. Epen-
séggel nem logikus az a felfogds, hogy az ily esetekben is
mindenekelétt a gonococcus mielébbi elimindlasa eczéloztassék,
mert a tapasztalat azt bizonyitja, hogy ott, hol idiilt esetekben
dllanddan, vagy esak exacerbatiok alkalmaval gonococeusok még
talaltatnak, ezek csakis a mély szoveti elvaltozasok kezelésével
tiinnek el végleg. Az idiilt kankd therapidja tehdt az antiparasi-
ticumoknal a kezelésbe vald bevondsa dltal nem vdltozott. Ezentil
sem  fogjuk az éteto szereknmek a tiikrin dat vald applikdalasat és
ezelk kozill elsé sorban az arg. witr-mal vald  ecsetelések, vagy
cuprum-palczikdval vald edzések alkalmazdsdat, tovdbbd a Fkiilon-
bozd instillatiokat és a mechanikus gydgymddok kitlinbizo alakjait
(az Oberliinder-féle dilatatiot, sonda-kirat) sth. nélkiilozhetni. Még
inkdbb all ez a chronikus kanké azon alakjaira, hol a folyamat
a higyesd hatulsé részeivel kapesolatos szervekre: prostatira,
onddéhdlyagra, higyhélyagra terjed dat.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-korhaz V-dik orvosi
(Rona 8. tor.) osztalyardl.

Az ulcus venereum oktandnak mai 4llisa. Ulcus vene-
reum és prostitutio.

Csillag Jalkab dr. kérhizi gyakornoktol.
(Vége.)

Az uleus venereum székhelyei a 24D észlelt ndi betegnél
(XI. fiok- és V. orv. osztdly anyaga) gyakorisig tekintetében
kivetkezdk voltak :

I. Genitalis székhely.

. Hiively bemenet
Alsé commissura
. Kis ajkak
SUINRRY= s b e T
. Bartholini vezeto kiilsé nyildsa
. Hymenalis foszlanyok (carunculik) .
. Higyeso melletti lacunak .
. Felsé commissura .
SnHbvelyials o Bt i
10. Higyesé kiilsé nyilisa
L1. Portio vaginalis
12. Praeputium clitoridis .
13. Clitoris

. 89 esetben
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II. Perigenitalis székhely.
SAE G e e R el B e 1 LD enetDen
. Czombviginyok és czomb belfelillete . .12
5 VeoDAINTIHAS AL s all 4 o aatils B s i e o0 3
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A genitalis sankereknek legnagyobh része tehat azon helye-
ken volt, melycket ecoitus alkalméval a leggyakrabban érhet
trauma és igy leginkabb ki vannak téve a hamlaesiok létrejotté-
nek ; ezek : hiivelybemenet, alsé commissura, kis ajkak, nagy ajkak
(e két utébbinak foleg bellemezei), carunculdk és felsé commissura.
Egy kisebb része a sankereknek oly helyeket foglalt el, melyek-
nél nem valamely trauma idézi elé a hamhianyt, hanem vagy
pangé és bomlé valadék, vagy pathogen mikroboknak (gonococeus,
staphylo- és streptococeus) behatasara létrejott hurntos folyamat.
Ily helyek: a hiugyes6korili lacundik (pangd, vaselinszerii vi-
ladékkal), Bartholini-vezetok kiilsé nyildsa (staphylo- és strepto-
coceus, gonococeus) és a higyesonyilds (gonocoecus) ; taldn ide sorol-
hatnidnk még a praeputium elitoridis feliiletét. Kiemelendonek tar-
tom kiilonosen a Bartholini-vezets kiilsd nyilisinak elég gyakori
sankeres meghetegedését azért is, mert az uleus venereum locali-
satioi kozott nem igen szokott felsoroltatni.

Hogy ez utébbi esoportbeli loealisatiokndl a trauma mily
csekély szerepet jatszik a ham- vagy folytonossighidny létre-
jotténél, azt eléggé bizonyitja azon kimutatis, melyet az eld-
fordult, trauma folytdn létrejott és erosio, excoriatio s uleus
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traumaticum név alatt feljegyzett genitalis laesiok localisatioirdl
Gsszedllitottam az V. orvosi osztilybeli beteganyagrdl bejivete-
litkkor :

1. Als6 commissurdn volt . . 24 esetben
2 ntroitushan | SN E T SRR I
3. Kis ajakon, féleg a bellemezen . . . . 8
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Tehat mint latjuk, a masodsorban felsorolt loecalisatiok koziil
csak egy esethben, a praep. eclit.-on volt traumds laesio, mig a
tébbi helyeken egyszer sem.

Feltiinden ritkdin volt az uleus venereum a vagina faldn ész-
lelhetd ; a kimutatott 3 eset koziill az V. orvosi osztalyra, tehat
150 ulcus venereumra csak 1 esett, noha a férfi genitalis uleus
venereum coitusndl a vagina faldval rendesen érintkezik. E ritka-
sagnak csak hdrom oka lehet: 1. vagy elkeriili a figyelmet, mert
ha sanker taldltatik a kiilsd genitalidkon, a titkrot foleg korhazak-
ban nem igen alkalmazzik, hogy elkeriiltessék a virusitvitel leheto-
sége €8 fgy az uleus venereum esetleg spontan gyégyul, mielitt
még észrevétetnék. Ezen felvétel azonban a mi eseteinkben nem
alkalmazhatd teljesen, mert ha a sanker csak a kis vagy nagy
ajkak élén vagy ezek kiiloldalan iilt, vagy perigenitalis volt, a
tilkorvizsgdlat megtortént; 2. vagy nem bir elég fogékonysigeal
a sanker virusa irdnt; 3. vagy végiil, hogy a vagina fala egy-
részt  tigulékony voltinal fogva, méasrészt az dltal, hogy a
vaginalis desquammatio és az uterinalis viladék allanddan sikam-
lossa teszik, nem igen szenvedhet traumat, még azoknal sem, kik
a coitushan kezdék. Ezen felvételt tartom én részemrdl a helyes-
nek, ezt mutatja fenti kimutatis a laesiokrdl és ezt ama tapasz-
talatunk, hogy gy a titkér, mint méis eszkozik bevezetésénél esak
nagyon kivételesen észleltilk valami laesiojat a vagina falanak.
Hangsilyozni kivanom még végiil, hogy a vaginafal sankerének
diagnosisdnal sohase feledjiik el a bacilluskeresést, mert esak
ennck positiv lelete fogja azt kétséget kizardan megerdsiteni.

Még feltiinébb a portio vaginalis uleus venereumdnak ritka-
sdga, annyival is inkdbb, mert legalibb is minden H-dik kéjnonél
megtaldljuk a portio erosiojat — tart kaput — a sankervirus
bevindorldsira. Mi a 150 uleus venercumban szenveds koziil
csak két esetben tudtuk azt kimutatni, daezdra annak, hogy
minden gyanis esetben szorgosan kerestilk az uleus venereum
bacillusat. Hogy semmi esetre sem oly gyakori, mint azt Klinck,
Deporés  (14°%),  Rasumow (T°4%0) és DPetersen 0. taldltik,
arrél meg vagyok gy6zédve, mert szimos oly esetben, midon
klinice majdnem teljes biztossiggal portionalis sankert vettiink
fel, a goresé rendesen az ulcus venerenm valadékatél (féleg
genysejtek, gyéren hdmscjt, sankerbacillus és masféle mieroorga-
nismusok) igen eliité képet (sok hiamsejt és tormelék, igen gyéren
genysejt és rendesen semmi vagy igen kevés bakterium) adott és
csak a fenti két esetben taliltuk meg a rendes kép mellett a
streptobacillus Unnae-t, és igy itt is esak azon esetben tartom
azt uleus venereumot felvehetének, a hol annak bacillusit is ki
tudjuk mutatni. '

A mi a perigenitalis sankerel székhelyeit illeti, ezek elso
sorban a hiivelyhél leesurgd valadék, az érintkezd feliiletek erts
izzaddsa okozta felmarédds és kevésbbé trauma altal hatiroztatnak
meg. Extragenitalis sankert egyetlenegy esetben sem észleltiink.

Nem hagyhatom még e helyen felemlités nélkiil ama tapasz-
talatunkat, hogy toébb kéjnénél, kik a 10 havi észlelési id6 alatt
3—4-szer keriiltek kezelés ali, majdnem minden bejoveteliikkor
egy és ugyanazon helyen uleus venereumot taldltunk ; tgy latszik,
a sanker helyén fellépett még gyenge heg feltoretett és ily médon
lett az uleus venerenm ismételten oda oltva.

Altaldnosan ismert, hogy az uleus venereum egyik tulajdon-
sdga a tobbszorosség ; de ez, igy latszik, nem egészen All a kéjnik
nleus venereumdra. A mi észlelésiink ald keriilt 245 sankerben
szenvedett és %7 részben nyilvianos kéjntékbol 4llo betegnél ngyanis
csak 115 esetben (46°93%) wvolt tibbszirss és 130 esetben (53°07%0)

volt eqyszeres az wulcus wvewercum, tehdat az eseteknel tobb mint
| felében csak eqy hely wvolt sankercsen megbetegedve. A sankerek
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tobhszords volta rendszevint nem a coitusndl vald beoltdshol,
hanem a kezelésnek vagy késti, vagy hiinyos igénybevétele
folytan autoinoculatio Wtjin jon létre, a mennyiben a beteg rész
nem izoldltatik eléggé az egészséges teriilettél. Ezen okok hidnyA-
nak a kéjnbknél vagyok hajlandé a fenti eredményt betudni. A
nyilvinos kéjnék ugyanis a kotelezd gyakori orvosi vizsgdlat
folytdn eléggé kordn keriilnek szakavatott korhdzi keze-lés ald,
hogy az autoinoculatio ne torténhessék oly gyakran meg.

Elég gyakran volt alkalmunk észlelhetni a follicularis
(Petersen, 1894) sankert, mely Petersen szerint ugy jon létre,
hogy a virus valamely folliculusba jut perifolliculitis 1ép

fel, minek kijvetkeztéhen“;wy kiesiny mély fekély képét k'l])-

juk, mely egy megyorosodott, keményded, kissé kiemelkedd sdnez

altal van koriilvéve. Ezen alakot Petersen kinnyen dsszetévesat-
hetének tartja a sclerosissal, annyival is inkdbb, mert makacsul
ellenall a kezelésnek. Igen ritka alaknak tartja. Hammer (1 897) szin-
tén elég gyakran taldlta néknél és szerinte inkdbb secundaer
papulival téveszhetd Ossze, st ezzel kombindlva is eléfordulhat.
Tényleg némely esethen a 3—4 taghdl all6 sorszerii elrendezidés,
a kissé eroddltnak latszé feliilet, papulaszerii kiemelkedés és barna-
viros szin annyira fokozhatjik a hasonlatossigot a secundaer pa-
puldval, hogy a diagnosist biztosan esak akkor dllapithatjuk meg,
ha latjuk, hogy a sebsonda vésiis végével mily konnyen hatol-
hatunk egy ardnylag mély, beliil szélesebh keriiletii iireg bel-
sejéhe és onnan sirgds, genyszerit valadékot hozva ki, ebben a
typikus Unna-féle streptobacillust taldljuk, a mit résziink-
rél minden esethen meg is taliltunk. Természetesen ilyen eset-
ben is szamolnunk kell esetleges luessel valé combinatioval. Hogy
ezen alak a kezelésnek mily makaesul dll ellen, azt magunknak
is alkalmunk volt tapasztalni, de ezen rossz gydégyhajlam inkdbb
jabh szomszédos perifollicularis infectiora vonatkozik.

Az wleus elevatumot a kéjndknél a 150 ule. ven. eset
koziil egyben sem talaltuk.

A sanker szdvidményei kozill (phagedainismus, phlegmone, stb.)
nem volt alkalmunk egyiket sem észlelni. A mi pedig a bubokat illeti,
ezek is vitkasigként voltak észlelhetik, ugy hogy a 150 ule. ven.-ra
alig eset 10 bnbo, mely megnyitasra keriilt. A bubdk ezen ritka-
s:igénak oka nyilvanvaléan csakis abban rejlik, hogy a nyilvinos
kéjnok sankerei kezdettél gondos korhazi kezeléshen részesiilnek
és igy meg van adva minden eszkioz arra, hogy a bubo fellépése
megakadalyoztassék és mindjart elsé nyilvinulaskor visszafejlodésre
birassék.

A sanker kezelését osztilyunkon 3 irdnyban végeztiik és
pedig 1. afekélyt a kornyezet teljes letisztitasa utin alaposan /i-
dirzsoltivk 1°w  sublimat-tamponokkal mindaddig, mig teljesen
tiszta sebfeliiletet nem kaptunk, azutin ismét desinficidlva tgy
a sebet, mint a kornyékét, a sebfeliletet jodoformmal kezeltiik
tovabb; ha a kidorzsélés teljes volt, rendesen 7—8 nap alatt
teljes gyogyulast értiink el. 2. D1 esethen a fekélyeket kimet-
szettilk oly modon, hogy az ép borbil hozzi metszettiink keveset,
azutan desinficidlva az egész metszési felilletet és kornyékét, a
vérzést jodoformmal esillapitottuk. 1z esetekben is, ha az exstir-
patioval az egész sankrosus teriiletet kiirtottuk, recidiva alig for-
dultield és a sebzett felillet a tiszta bérseb rendes gydgytartama
alatt gyogyult. Ezen eljarast kezelési czélhol természetesen esak
ott alkalmaztuk, hol minden egyes fekély ki volt irthaté. 3. A
sugdrzé hot (Audry) szintén alkalmaztuk kezelési ezélbol, azonban
csak az utolsé idében és igy még kevés eset felett rendelkeziink
a czélbol, hogy abhdl az eljirds therapeutikus értékére nézve ez
id6 szerint végleges kivetkeztetést vonhatnink, de méir eddig is
lattunk néhany esetben alkalmazisa utin gyors gydgyuldst.

Irodalom.
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TARCZA.

A rokkantsdg és aggkor esetére szolé német biz-
tositdsi torvény, kiillonos tekintettel a vagyontalan
tiidobetegek gyogykezelésére.

CUsak a legutébbi évtized vivménya, hogy a tuberculosis ellen
eddig legnagyobb sikerrel jiré hygienikus-diactetikus gyégyméd alda-
sait a szegény néposztalyra is kiterjesztik.

Angolorszag, mely mint minden kizegészségi kérdésben, g
tiddbetegek ezélszerii ellatisiban is eldljart, mar e szdzad elején e czelra
tobb korhdzat rendezett be, melyek ha nem is felelnek meg tébbé egy
mai modern intézet kivetelményeinek, hathatésan kizremfikodtek meégis
abban, hogy a tiidébajban elhaltak szima az6ta koriilbeliil felényire apudt

Anglia példajat, bar sokkal szerényebb mérvben, kivette Franczia-
orsvég, mig tehit Angolorsziagot méltin megilleti az elismerés, hogy
mir e szizad elején gondoskodott \agyontalan tiidébetegeir6l : azon
daltaldnos mozgalom, melynek hatisa alatt ma Ggysz6lvan minden miivelt
europai dllam siet ¢ téren eddigi mulasztdsait helyrehozni, Németorszig-
bol indult ki. Itt Driver dr. mar 1882-ben felhivta a tarsadalom figyel-
mét ezen fontos kérdésre, egyelore siker nélkiil ; Goldschmidt dr. az 1887.
évi berlini congressuson ujra megpenditette az eszmét, szintén siker
nélkiil ; esak Finkelnburg, Dettweiler és kiilonosen Leyden tandr fira-
dozasainak sikeriilt az eszmének annyi hivit szerezni, hogy a német
tartomanyokban sorra egyletek alakultak (az els6 Hannoverban 1888),
melyeknek czélja volt a vagyontalan tiidébetegek sorsin segiteni.
Dettweiler érdeme, hogy a frankfurti egylet tamogatdsaval 1892-ben az
elsd szegénysorst tiddibetegsan atoriumot Falkensteinban, késébb Rupperts-
hainban megnyithatta,

E példan felbuzdulva, egész sora a sanatorium-egyesiileteknek
alakult Németorszigban, melyek részint tagjaiknak jarulékaibol, részint
varosi es egyéb subventiobdl, vagy a bLte«r%gelym pénztirakkal szivet-
kezve hathatésan kozremfikddnek a kO/c«rcuwv ezen legfontosabb
részének javitdsin. A legijabb adatok szerint Ncmetorszé,gban ma nem
kevesebb, mint 33 ily sanatorium-egyesiilet buzgélkodik, melyek koziil
9-nek sajat sanatoriuma van, 9 ez évben fog még elkésziilni és 11 most
foglalkozik az épités terv ewel altaliban 22 sanatorium van mér beren-
dezve szegénysorsi tu(lobete«vek felvételére.

s

A tuberculosis azonban igen hosszadalmas betegség, melynél a
siker leginkdbb attél van feltételezve. vajjon sikeriil-e az illeté beteget
kellé hosszi ideig a red nézve kedvezd hygienikus viszonyok alddsai-
ban reészesiteni, és igy nem lehetett kétséges az érdekelt ‘korok elott,
hogy a gy(')gyuléshnz megkivint hosszi idd koltségeit, mas szoval a
vagyontalan tiid('ibcteg-sanatoriumok fenntartasdnak magasra rugé kiadd-
sait nem lehet csupin a jotékonysighol fedezni. A magin jotckonysig
nagyon is ingadozo tényezé, mely mihelyt a kozonség érdeklédése meg-
esappan, cserben hagy. Oly dllandé forrisok utin kellett tehat kutatni,
melyek az ily sanatoriumok zavartalan miikodését biztosithatjik.

Ily forrdsnak bizonyult a német toryényhozis dltal mar 1889-ben
megszavazott :  rokkantsdg és aggkor esetére 2016 biztositasi torvény*,
és (ebhardot, a Hansa virosok biztosité intézetének elnikét illeti meg
az érdem, hogy ramutatott, mint lehet ezen tiirvény egyes intézkedéseit
a vagyontalan tiidébetegek sikeres gyégyitdsira felhaszndlni.

Miutdn az utobbi idében ndlunk is egyes felszélalisok torténtek
ezen biztositas érdekében ; testiiletek, wugrw%uwk (szegedi kereskedelmi
congressus) annak torvcnyhozasn dton valé szabalyozisit kérték ; sot
a foldmivelésiigyi minister csak nemrég egy képviseld felvolalé.qﬁra
valaszolva, kilatdsba helyezte egy munkasbiztositasi torvény alkotasat :
nem lesz talin felesleges dolog, ha a német torvényt f6bh vondsaiban
rividen ismertetem.

A torvény, teljes nevén Rel('hwe'setz, betreffend die Invaliditits-
und Altersversuherung“ 1891, janudr 1-jén lépett életbe ; alkotdsat
I. Vilmos német csaszar 1881. évi azon hires szozatinak koszoni, mely
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werint minden Németorszighan 616 munkdst a betegség, baleset, rok- | esak halaval lehetiink a szerkesztok irdnt, hogy daczdra a siirgetésnek,

kantsag ¢és aggkor eseteiben segélyezni kell. gy keletkestek az u. n.
\()cmlpnhtlkal, mis  szoval munkdsvédelmi torvények ; 1883-ban a
betegség esetére, 1884-ben a baleset elleni ¢s 1889-ben a széban forgd
torveny.

Alapelve a biztositdsi kényszer, vagyis minden 16- dik életéveét
befnlhm, 2000 markanal kevesebh évi |mc(lelemmcl bird munkas, segéd,
inas, eseléd sth. koteles a biztositdsha belépni, évi ]owdvlmenvk meg-
feleléleg (4 fokozat) hetenként befizetést eszkozilni, melyhez a munka-
ado u'r\an:mnvmll Jarul. A befizetés bélyegekkel tirténik, melyeket
egy a biztosifott nevére sz010, szdmozott n\uwt‘d.lpm nv%/tdnal\ A
biztositds tirgyit az aggkor illetdleg rokkantsig esetére nytjtando
jaradék Iképezi, mclyhcz az dllam évi 50 méarkavil jarul. Az aggkori
jaradékot a 70. év betdltésével fizetik ki, a rokkantsigot pedig tekin-
tet nélkiil a korra mm(la/on biztositott tag élvezi, kmel tartos munka-
képtelenség lépett fel és egy év Ota tel_]mm a befizetést.

Egész Németorszag fmulot(‘w tibbnyire az egyes tartomanyoknak
nmgfelelulog, 31 ily (l“‘lllll biztositd intézet-van szervezve, mely ek szék-
helye leginkdbb az illetd t‘lrtmn.iny fGvarosa ; azonkiviil 9 hasonld
|0rr0k1\al felruhazott pen/t'u is miikédik. Minden ily allami intézet
iigyeit az elnik vezeti, 6 intézi el elsé fokban a Jamdckot kérg folya-
modvanyokat, 6 felelds a pénzkezelésért. Az intézet kebelében egy
bllOttSa“ miikadik, mely felerészben a munkaaddk, felerészben a mun-
kasok k(’pnselonbol all, és alapszabaly-tervezetet dolgoz ki, melyet a
birodalmi biztositisi hivatalnak jova kell hagyni. Ezen bizottsigon
kiviil feliigyeld tandcs is alakithatd, bizalmi forfiak valaszthatok, és a
kormany allambiztost kiildhet ki, ki a tar gyaligokon jelen lchet, indit-
vanyokat tehet, az aktikat betekintheti.

Az oOsszes rokkantsigi biztosité intézetek felett a feluws eletet a
birodalmi biztositasi hivatal teljesiti, melynek élén a esiszar dltal ki-
nevezett elnok all.

Jaradékot igénylé kérvényeket a kozigazgatisi hatosagnil kell
beadni, ez bizalmi férfiak n)ctrlnllgatlw.hal véleményét felter |0~/t1 azon
biztosito intézethez, melynek teriiletén a fél lPtrutol]am befizetést eszki-
z6lt. A biztositd intézet a félnek irdsbeli dintést kézbesit, mely ellen
az itélo tandcshoz lehet felebbezni. Ennck végzése ellen pcdig mindkét
fél a revisio jogaval élhet, melyet a birodalmi biztositd intézet dint el
veglegesen. i

Messze tilhaladnd ezen riovid ismertetés keretét, ha részletezni
akarnék azon 6ridsi eredményeket, melyeket ezen torvény fennallisinak
rovid ideje alatt elértek; elég ha megemlitjiik, hogy a mult évben
11,813.259 biztositott tag wlt “kik 1022 milli6 markat fizettek be ; ezen
¢qy évben

aggkori jaradékot kapott 222,500 egyén 275 millié marka értékben,

ml\l\‘mtsawl o 294.000 R 2 5 5 =
fujhcnm‘n(-tel vagy hallo-
zas esetén 146.000 u 45 i = '
osszesen 664 o

A torvény életbelépésétil kezdve a mult év végéig, vagyis 18‘)1 61
1898-ig volt 7276 millié mérka bevétel.

“Gebhard libecki elnik jott arra az iidvos gondolatra, hogy ezen
torvényt a vagyontalan fiidobetegek gyogy ke7cloae czéljabol felh%/ndl_]a
Alkalmat adott erre azon szomort tapasztalat, hogy az invaliditasi

esetek 12:80/0-4t a tiidosorvadas okozza, s6t, hogy 1000 rokkantsigi
eset koziil a

2024, életévben 5H48-ndl

25—29. 521-nél a tiidGbetegség hozza létre

a munkaképtelenséget.

(iebhard rémutatott az idézett torvény 12. paragraphusira, mely
szerint a biztositd intézetnek jogdban &ll megbetegedett tagjainak keze-
lését atvenni oly esetekben, hol ezen betegség kisvetkezményeként elire-
lathatélag munkaképtelenség fog lwl\(w(‘themu, mig a kezelés azt el-
hauth.md vagy elodizhatja.

Kozelfekvo volt tehat a gondolat, ha sikeriil a tiidébeteg tagok
koziil bizonyos szimi esetet ulcwrsowutam kettés czél lesz elerve: a
hiztositott fél visszanyeri munk'll\cpcwcget és igy a biztosité-intézet fel
lesz mentve a ;deel\iuetc\ kiitelezettsége aloL. Legfontosabb azonban
mindig, hogy a betegség minél kezdetibb stadiuméban kezdodjek a
gyooykezelés, midon a ‘?yl)"_\.llld\ valdszinfisége legnagyobb.

Heisler Igndcez dr. (Arco-Gleichenberg.)
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A belgyégyészat kézikonyve. Szerkesztik : Bokay Arpn,d dr., Kétly

Ks,roly dr., Koranp Frigyes dr. Otodik kotet. Hagy-ivarszervek beteg-

ségei. Venereas ¢s syphilitikus betegségek. Birbetegségek. A sziveg

ki‘izt szamos abraval és egy tablival. A magyar tudnm.m\os akademia

segélyezésével kiadta tagjai szdmdira: A magyar orvosi kényvkiadd tar-
sulat. Budapest, 1898. 1057 lap.

Tekintélyes konyv alakjiban fekszik elottiink a Magyar Belgydgyd-
szat V-dik kitete. Es ha sajnilatos kiriilmények -- egy kitiind munka-
tars korai haldla — hatraltattak is megjelenését a kitiizott idoben, agy

| jut kellé érvényre, hol egyes fobb részek megiras

azoknak elegendd id6t engedtek, kik az utolsé pillanatban voltak kény-
telenek az elirvult fejezetek megirisat dtvenni. A munka egyintetii, az
cgyes szakaszok harmonikus egésszé olvadnak ossze, a mi kivalt ott
n tébben osztozkodtak.

A hirom foszakaszra oszl0 munka elso része a hiigy- és dvar-
szervek  betegségeivel foglalkozik.

A | Bevezelds a vesebetegségel: tandhoz® ezimii ezikk Pldsz Pdl tollabdl
ered. Kimerité dolgozat, mely a torténelmi adatok felemlitése mellett
mindeniitt klinikailag méltatja az jabb nézeteket és fényes bizonyitékul
szolgal, hogy szerzje e nehéz tirgy legaprébb részleteit elméletileg és
gy 1konlatllau teljesen uralja és kedvvel fogott feladatanak megoldisihoz. A
vese boneztandnak vizolisa utdn a vese miikodésének ismertetése kovetke-
zik. Szerz6 a glomerulusban végbemend folyamatot nem tekinti egyszeriien
filtrationak. A vesemiikodés murnla'rlt(m uf'mp(mtjabol behatdan foglal-
kozik Dreser vizsgilataival (,s mdeme szerint tdrgyalja Kordnyi Sdndor-nak
és munkatirsainak a vér és vizelet fagypontsiilyedésére vonatkozd dol-
gozatait, melyek szerz6 szerint a - Bowmann- Heidenhain-féle elméletot
nemesak kibovitik, de egyszersmind 0j adatokkal tamogatjik. A vizelet
kivalasztisat szabilyozo tényezik, ugy a vérkeringés és osmosis folya-
matok befolydsa a vizeletelvilasztisra behatéan lettek ismertetve.
Gyakorlatilag felette fontos kérdés az ép vizeletben elGfordulé fehérje.
Szerz e nagy jelentdségli targyhoz tnallé kutatasai alapjin szélhat. Senalor
kizleményét feliilbiralva, annak physiologiai albuminuriajat nem 'tekinti
vesebeli f(lhorjewzolvsnek hanem a fehérje legtibbszor a holyagbdl és
ivarmirigyekbél szirmaztatandé. () minden oIvan fehérjevizelést, mel.yml
b!/(m\'lthato hogy az valédi renalis albuminuria, egyuattal kérosnak is
tekint. Halival \awwuk hogy a fehérjekémlések kozott az aether-eczet-
sav probat ismét cmleke/etbe hozta, mely kémlés annyira érzékeny,
hogy segélyével kivétel nélkill minden vizeletb6l lehet fehérjét és
nucleoalbumint levdlasztani. A fehérje quantitativ meghatirozasara
pontossiag tekintetében a Klug-féle methodust ajanlja, mely a Glan-féle
speetrophotometerrel colorimetrikus, illetve photometrikus titon hatirozza
meg a fehérjét. A hengerek kép?b’dé\éle és vegyl tulajdonsigaira
vald fijabb ismereteink most is szerzi intézetébdl kikeriilt dolgozato-
kon alapulnak és az 0jabb id6ben e téren megjelent munkélatokban az
azokban kifejtett nézetek csak megerdsitést nyertek. A vizelet bacteriolo-
gidjinak részletes ismertetésével zirja le Pldsz a vesebetegségekhez be-
vezetésiil szolgald szakaszokat, melyek megirdsit a \/erl\eﬂltol\ szak-
avatottabb kezekre nem bizhattik volna,

(Folytatasa kovetkezik.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. junius -23.

Az 0j szorgalmi- és sziinidé-rend az egyetemeken. A buda-
pesti ég kolozsviri tud. egyetemek meég Csiky kizoktatdsiigyi miniszter
idejében felterjesztést tettek a kozoktatisiigyi miniszterhez az dltala
behozott szorgalmi és szfinidG-rend megvaltoztatisa érdekében, Kifejtvén
azt, hogy a |olenle(r fenndlld rend tébb irdnyban kéros a ta,mtaxm 68
tanulasra. Mind a két egvetem kiilén javaslatokat tett a megviltoztatas
madjira nézve is és végelemzetben oda concludalt, hogy a régi Trefort-
féle sztinidérendszer jobb a jelenleginel és kérte a minisztert, hogy a
mennyiben az dltala propondlt javaslatok — melyek a tobbi euaropai
egyetemek sziinidi-rendszereihez kozelednek — el nem fogadtatninak,
allittassék vissza inkabb az elhagyott Trefort-féle sziinidé-rendszer. A koz-
oktatisiigyi miniszter hossz tandcskozasok utin f. hé 2-in e tirgy-
ban a kivetkez6 rendeletet boesajtotta kozre :

LAzon meggyizidésre jutottam, hogy az egyetemeken gy a tan-
id6, mint a szfinidé beosztasdval, a tapasztalas szerint, a jelenlegi hely-
zet a tanitds értékesitése, valamint a tandirok tudomanyos miikddése és
kitelessége teljesitésének érdekeit kelléen nem szolgdlja.

Kiilindsen az eldadisoknak a jelenlegi rendszer mellett télen tor-
téné ismételt megszakitisa az, mely tgy a tanitdsra, mint a tanuldsra
legalkalmasabb szorgalmi id6t megrontja.

I sajnos éllapotot fSleg az idézi eld, hogy a jelenlegi rendszer
mellett a tanév I-s6 fele nem sziinik meg a karicsonyi iinnepekkel, ha-
nem a tanév janudr végével sziinik meg: a kardesonyi sziinidének
amigy is hosszira nytlé “kitolasival e sziinet tart januar 8-—10-ig, az-
utdn rendszerint egy hétig elfadas van és az eldadasok tulajdonképen
az egy heti elfadis utin “ismét februr kizepéig sziinetelnek.

Ennek az allapotnak érzékenyen sijté eredménye az, hogy a
tanulisra és tanitisra legalkalmasabb harom téli hénapban : deczember,
janudr és februdr hénapokban tulajd(mkepen az elbadas esaknem szii-
netel, és a mennyiben eldadds tartatik, ez is ezen honapokban, minthogy
a vidéki hallgatdsdg deczember ho kd/epeu elhagyja a fGvarost, gyéren
latogatott.

Stlyosbitja a helyzetet még az a koriilmény is, hogy mér a mér-
czius vagy dprilis honapokban bekoszonté hisveti iinnep, majd ezen
iinnep utan igazod6 tobbi iinnepnapok miatt is gyakran megszakittatnak
az elbadisok.

Azon reményemben, hogy a munka tomoritésével noni fog a
tanitds eredménye is, ezeknek, valamint a kitiizott czélt szolgdld alta-
lanos didaktikus és tudoményos érdekeknek szemmeltartisa mellett, a
jelenleg fennallé beosztds miatt ismétlodd félbeszakitdsok altal szét-
darabolt tanidd jobban kihasznalhatésiga érdekébil a jove 1899/1900.
tanévtol kezdve a kivetkezé tanidi-beosztast léptetem életbe ;
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Az I-86 félév tart szeptember 1-t61 januar 6-ig.

Beiratdsok iddtartama a quaesturdn 12 nap, a taniroknal 3 nap,
tehat Osszesen 15 nap.

Az elbaddsok az 1. félévben szeptember 16-4n, a mennyiben
ezen nap nem vasirnapra vagy iinnepre esik, foltétleniil megkez-
denddk.

A leczkelitogatis tantsitisanak (Index-aldirdsok) kezdete az I-s6
félévben deezember 20-ika.

A 1L félév kezdete januar 7-ike, vége junius 25-ike.

Beiratisok idétartama 12 - 3 nap, tgy mint az I-s6 félévre
nézve kijeloltetett.

Az elbadisok a Il-ik félévben foltétleniil januir 23-in veszik
kezdetiiket.

A lec7kelatogat.i~ tanisitasanak (Inde\ aldirisok) kezdete a IlI-ik
félévben junius 1-je.

A kardcsonyi sziinidd deczember 23-t6l janudr H-ig,

a hisvéti pedig virdgvasarnapjatél hisvét utini szerdaig bezd-
rolag tart.

A tanulményi-, fegyelmi- és tanpénz-szabilyzat megfeleld szaka-
szai a jelen rendelet moutolelu intézkedéseihez képest modosulnak.

A l(‘('ll\(llll'lt(‘l\f)\.lbb'ln hangsilyozni kivinom, hogy az elfadisok
a megjelélt idépontban foltétleniil megkezdenddk és okvetleniil a ziros
hatirnapig megtartanddk, azoknak késobbi megkezdését vagy hamarabb
megsziintetését kizartnak tekintem.

Abban az esetben, ha egyik-masik karndl esetleg fontos és el
nem harithaté okok miatt ettol eltérés sziiksége mutatkozik, a tanies
indokolt eliterjesztésére az elhatirozast magamnak tartom fenn.

A legnyomatékosabban kivinom hangsilyozni azt is, hogy az
eldaddsi orak a legszigoribban betartassanak és az egyetem tanaraitol
és  buzgoOsaguktol elvarom, hogy épen az dltalam mindig tiszteletben
tartott egyetemi autonomia érdekében kellé erélylyel gondoskodjanak
jelen rendeletem pontos és szigorii végrehajtasardl és altaliban a rendrél
és fegyelemril.

A vizsgalatok hatirideje természetesen szintén az 10j beosztisnak
megfelelien alakul.

Mir6l a tandesot tudomas és tovabbi eljaris végett 1895. évi
575. sz. a. kelt folterjesztésére azzal értesitem, hogy a tanévnek a
tandces 4altal javasolt beosztazit nem fogadhattam (‘l mert az a gyakor-
latban a jelenlegi szorgalmi idd nw-rnii\idil(‘%éhez vezelne és mert az
eloadasoknak oktober ho S-dikdn megkezdése altal a kozépiskolak
sziinidejétol tetemesen eltérne, s vn/ont ezen hatrinyok mellett a jelen
rendeletemmel életheléptetett félév-beosztassal szemben szimottevd
kiilonos elonydkkel nem bir. Budapesten, 1899. junius hé 2-dikdn
Wiassics, s. k.*

E rendelet tehit lényegileg életbe lépteti az elobbi Trefort-féle
sziinidei rendet s részben legalabb megfelel az egyetemek kivinsigai-
nak és habdr fjra visszadllitja a tanitisi idé L 6s IL fele kozitt a

ssaky-féle rendelettel eltoréltetni szandékolt ardnytalansdgot, mégis a
rendeletben is kifejtett okokndl fogva czélszeriibb lesz a jelcnleginél.

Sajnalattal kell megemlékezniink azonban ez alkalommal arrél, hogy
a rendelet objectiv részét kivetd sziv egezés, a melyben a kizoktatisiigyi
kormanyzat lelkére koti az egyetemi tanaroknak, hogy a rendeletet
pontosan és szigorian végrehajtsak, ismét alkalmat adott egy kulturalis
sebiink létezésének demonstralisira. A rendeletnek az egyetemekhez
intéztetni szokott rendeletek hangjahoz képest szokatlan erélyességet
visszatiikrozni litsz6 szavai ugyanis a hazai napi sajté egy részében,
mely -—— nem tudni mivégb6l — minden alkalmat mevua-rad arra, hogy
két legfébb kulturalis mt('zmenvunl\e t, az akademiiat ¢és az egyetemet a
kirorvendés rosszul kendozott indulatival becsmérelhesse, élénk vissz-
hangot keltettek és a rendelet energidjinak dicsditése mellett hasdbok
zengették megrendszabalyzott egyetemeink gyalizatit, hogy ezekben
tandrok, tanulék hanyagok, hogy szigori ellendrzésre szorulnak.

Meg vagyunk gy6zidve — az orvosi karokra pedig hatirozottan
dllithatjuk —; hogy ezen egész altalanossagban tartott és az egyetemi
tandrok oqswﬂqeoere lutel_;eutett vidak a letmavqnbb mértékben alap-
talanok. Valamely 200—300 egyénbGl allo testiiletben akadhatnak talin
egyesek, kik kitelességiik teljesitését lazén veszik, de e bizonydra ki-
vetelesen eldforduld esetekbil egyetemes himet varrni az egész egye-
temi tanité testiiletre, legszelidebben szélva méltinytalansig. Minden-
esetre azonban badarsig, mert az egyetemesitett vadaskodas épen a
kotelességeiket lazén vevd tandrok hanyagsigit fedezi és menti, mig
a kotelességiiket buzgon és odaadissal toljesltn tandrokat elkedvetlenitl.
az egev, mtozmou)nok tekmtolvct pcdng a kizfelfog t\h.m losmlhtn

(‘s mc"nm ezni egy cnkmt azokat, a klk esctlefr han) 1gnk és nem atald-
nositani ! A hazai sajto kozmiivelodésiink szent i'ury: ellen vét, ha egyesek
esetleges hibdiért vidaskoddsaival az egész intézményt suma és csak
sajnalni lehet, ha az ily méltatlan vadaskoddsok kitorésére maga a
kozoktatasi Lounan)mt hivatalos rendeletszovege adhatja meg a bizo-
nydra nem intendalt impulsust.

— A f8varos egészsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnak 1899.
junius h6 11-dikétél 1899. junius hé 17-dikéig terjedé kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 482 gyermek, elhalt 270 személy, a sziiletések
tehat 207 esettel multik feliil a haldlozasokat. — A foviarosi kozkor-
hizakban dpoltatott e hét elején 2275 beteg, szaporodds 787, esokkenés
718 maradt e héten végén apolis alatt 9314, — Nevezetesebb haldl-
okok voltak : eroup —, ronesolé toroklob 4, hékhurut —, kanyard 3,
virheny 5, himlé —, typhus abdominalis 4, gyermekigyi 14z —, influenza
—, egyéb ragilyos betegségek 7, agykérlob 14, agyvéromleny 8, rin-

gisok 2, szervi szivbaj 18, tild6-, mellhdrtya- s horglob és hirghurut 27,
tudon-umo 68 sorvadds ..)2, belhurut és béllob 9, ('.Lrunoma.ta et neo-
phsmftt‘t alia 12, méhrik 3, Brmhf-l\or és veselob 9, angolkior 2, gir-
vélykor 2, velesziiletett gyengeség és alkathiba 13, aS/kor, asmly s
sorvadas 3, aggkor 11, erGszakos halaleset 9. — A fovarosi tisati
féorvosi  hivatalnak 1899. junius 18-dikatél junius 24-dikéig ter-
jedd kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagyméazban
7 (meghalt —), himlében 2, (meghalt —), alhimlében 1, barinyhimlé-
ben 19 (meghalt viirhenyben 39 (meghalt 2), kany:m')ban 73 (meg-
halt 2j, ronesold toroklobban és torokgyikban 11 (meghalt 2) tracho-
maban 10, vérhasban 1 (meghalt —), hokhurutban 5 (meghalt —),
orbanezban 12 (meghalt 1), gyermekigyi lazban — (meghalt —).

-+ Adomany a Semmelweis-emlékre. Az [-s6 szdmi néi klinika
tjabb gyiijtésébil 30 frt. Az emlék-bizottsdg pénztarosinak dtszolgaltattuk.

Trachoma-tanfolyam. Fewer Ndthdn dr. egyetemi tanir és kir
kozegészségi feliigyeld julius 4-dikén a székesfovarosi szt. Istvin-kor-
hizban a vezetése alatt allé trachoma-osztalyon ingyen trachoma-tan-
folyamot fog kezdeni.

\hnthno-v a tirgy természeténél fogva hallgaték esak korlitolt
szaimmal veheték fel, elinyben azon orvostudorok 6s a zarvizsga elGtt
all6 szigorlok fognak részesiilni, kik trachoma-orvosi kikiildetést eln\ erni
oha_]t.mak

5 Egyetemi alkalmaztatisok. A budapesti orvostudominyi tandr-
testiilet junius 20-dikdn tartott iilésében Palotai Andor dr.-t és Wallheim
Béla dr-t az I-s6 sziilészeti és nogydgydszati klinikan dijazott gyakor-
nokul, Bexheft Armin dr.-t a kozegészségtani intézethez, Molndr Sandor
drt.-t a biérgydgydaszati klinikihoz, I[m]('r Péter ¢s Torday Béla szigorld
orvosokat az 1-s6 koérboneztani intézethez dijazatlan gyakornokokul
alkalmazta ; Safranck Janos és Hollos Jozsef dijazatlan gyakornokokat a
torvényszéki, illetbleg Il-dik kérboneztani intézetek mellett dllomasukban
még egy évre meghagyta,

| A lipiki gyermek-gydgyintézetben még néhiny féld{jas hely
gorvélykoros, luetikus, angolkoros, vagy vérszegény gyermekek dltal
toltend6 be. Folkéretnek ennclfmrv.l azok a k/uluk gyamok, intézeti,
alapitvanyi vagy egyesiileti 1«ra/gat()~*wok a kik g)umckell\, illetve
gyamoltjaik részére a lipiki gyogyhasznalatot biztositani ohajtjak, hogy
ajanlataikkal vagy kozvetleniil a Sanatorium Lipik igazgatésigihoz,
vagy pedig Budapewtcn Radé Lipét dr. tirhoz fordulni sziveskedjenek,
a ki naponkint 2—4 odra kozt szoval is ad bGvebb felviligositast. A
féldijas holvel\on elhelyezett gyermekek ingyenes 01vos| k(velmben
dpolashan és feliigyeletben részesiilnek. Csak a fiirdo- és tmrésh(tsnmlat
az étkezés és a szolgaszemélyzet dijazasaval egybekotott kiadas és a
lakbér téritendd meg az intézetnek, a mely csak abbl a czélbol létesiilt,
hogy a szegénysorsi gyermekek gy amolitisival foglalkoz6 hatésigi és
tar ~a(l.1hm tun ezdknek "’\alll()lt_ld.ll\ gyogyitisit lehetové tegye. A meny-
nyiben j6tékony alapitvinyok, adnmanvok vagy jarulékok ezt lehetdve
toszik, legkozelebb teljesen ingyenes helyek is fognak betiltés ala
keriilni.

— Hazai fiirdék személyforgalma. Tarcsa (VI/26.): 251. Lipik
(VI/14.) : T05. Tdtrafiired (V1/22.): 117. Budai Erzsébet sisfiirdd (V1/19.) :
290. Herkulesfiirds (VI/19.): 1944,

— Hutyra Ferencz dr. egyetemi rk. tanirt 0 Telsége a féiskolai
szervezetet kapott Allatorvosi Akadémia rektordvd neveste ki. Hutyra
tandrnak eddigelé is tevékeny része volt az dllatorvosi oktatisiigy
tovabbfejlesztésében és az 6t megilletd tekintélyre emelésében, ismert
buzgalma és energidja biztositékul s/olgal arra, hogy az igazgatisira
bizott intézmény, az emberi egészségiigyeyel kapesolatos allategészségiigy
az O keze alatt az eddiginél is még jobban fel fog virdgozni.

Q Rottenbiller 0don dr. miitGorvos, sebész-klinikai tandrsegéd, mint
uradalmi fiirddorvos Trencsén-Tepliczben m[ikodlk

3 Kelen Istvdn dr. massage-testegyenészeti és svéd-gymnastikai
gyogy intézetét nydrara Uj- Tatrafiiredre tette at.

< Megjelent a Marczalr-f/[e Nagy Képes Vildgt irténet 29., 30. és
31-dik tluete, melyek a gbrog szobriszatot, épitészetet és ezeknek fen-
maradt remekeit “ismertetik. Ara egy fuzetnek 30 kr.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingyogyintézet sebészeti, nogyoégyaszati és belbetegek
részere) Budapest, VIL, Vé.rosllvetl fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
iigyelet. — Gondos upolus — Kitiin ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

Fasor-szanatérium Vizgyogyintézete

Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (V drosligeti fasor 9. szim). Bejiré és ben-
lakd betegeknek. — Fgész éven dt nyitva van, — \ngoru orvosi vezetés, — Rendeld
orvos : Dr. Kuthy Dezsd, a wzgyogyaszat magdntandra a budapesti egyetemen.

Nagy kénes iszapfilrdd, melynek

520 négyszdgméter nag)sagu nyitott

z u acs ur és zirt medenczéiben a forrasviz na-
ponkint m"gymer megijul. Minden-
nemit gyogy- és fiditbfiirdok. Kitiind
szdlloddk. Vendégld sajat fizemben.

Olesd drak. Prospectust ingyen kiild
az igazgaldsdig.

téli és nyari gyogyhely
Budapest

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza es
Mars-tér sarkan. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozis és
apolas, igen jo ellatas. Kiilon szobik. Meérsékelt dijszabas. Kiilén trachoma-
osztaly. Telefon 293. Kivanatra Gtmutato.
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330 ORVOSI HETILAP 1899. 27. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XXI, rendes iilés 1899, junius 10-dikén.) 830. 1. — A berlini tiddvészeongressus. 331, 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXI. rendes iilés 1899, junius hé 10-dikén.)
Elnik : Bokay Janos; jegyzi : Lévai Jozsef.
(Vége.)

Holyagkitiiremlés miitett esetei, a hugyhélyag kiirtdsaval és az
uretereknek a vastaghélbe valé implantalasaval.

Herczel Mand : Az ectopia vesicae gytkeres miitétének kivitelénel
két modszer concurrdl, melvek egyike a felfrissitett holyagfalnak egye-
sitéséb6l all és kiilonbozi segéd- és utémfitétekre szorul; a masik ellen-
ben a hélyag teljes kiirtisa utin az uretereket a flexura sygmoidedba
implantilva, a vizeletet a végbélbe vezeti, hol az a végbélzardizmok
kozremiikidésével orikon dt, 8—10 oraig is akadilytalanul maradhat.
Az els6 esoportba vagd szamtalan miitéti eljaras dll rendelkezésiinkre,
melyek koziil egyesek igen nagy mortalitdssal jirnak, misok szamtalan
utomiitétre szorulnak. Kielégité eredményre azonban még a legmegfelelbb
eljaris, a Trendelenburg-féle sem vezetett 1—2 eset kivételével (és
ezekben is a betegek a vizeletet csak igen rovid idore tudtik vissza-
tartani és csak fijdalmak kozott vizelhettek), mert alapkévetelménye :
a sphineter vesicae jelenléte, functioképessége, praecis egyesitése, a mi
nélkiil az djonan keépezett hélyagiirben a continentia nines meg, csak
a legritkabb esetekben lesz varhaté. Ezzel ellentétben a Maydl-féle
eljards valoban idealis viszonyokat teremt, a mennyiben a betegeket a
kidllhatatlan vizeletesurgistdl teljesen megszabaditja s megadja nekik a
vizeletvisszatartas képességét normalis idékozokre.

A legnagyobb ellenvetés, a mi az eljirist illeti, az, hogy az ure-
tereknek a bélbe valé implantatioja utat szolgaltat a vese intestinalis
infectiojanak, ascenddlé pyelonephritisek létrejottének. De mig egyrészt
a vesék infectioja a plastikus miitéteknél sinesen kizdrva, s6t mint
tudjuk, nem operilt egyéneknél is vesebaj szokott a szerenecsétlenek
cletének véget vetni, addig masrészt gy tiinik fel, hogy épen a Maydl-
féle methodus, mely az ureterek szijadékat s zdréizomzatit teljesen
conservilja, a mennyiben a higyhdlyag eliptikus részét is kimetszi és
implantalja a vastaghélbe, gy litszik, hogy ép ezen koriilmény veszi
némileg elejét ascendalé lobos folyamatok tovaterjedésének. Az idé még
tilsdgos rovid, hogy e tekintetben végleges részrehajlatlan itéletet alkos-
sunk magunknak. Annyi azonban bizonyos, hogy rendelkeziink huza-
mosabb idén &t észlelt esetekkel, melyeknél a vese functioképessége
igen keveset szenvedett.

A mondottak illustralisira felhozza sz6l6, hogy legiijabb statistika
szerint (1899, februdr héig) ily mdodon 20 beteg operdltatott, ezek kozott
egyik a sz0lo elsG esete. Azota még két esetet operalt, e két utolsd is
akadalytalanul gyégyult. Egyikét 11/2 év eltt mutatta be az orvos-
egyesiiletnek, az utolsét, egy 11 éves fiit most demonstrilja gyogyultan.
Egyuttal ismét bemutatja a két év eltt operdlt, jelenleg 7 éves fitieskit.
A Dbeteg azéta szépen gyarapodott, jo kizérzetnek orvend, vizeletét
nappal 6—7 Ordig is visszatartja, ¢éjjel gyakrabban firiti. Ha mélyen
alszik, a vizelésingert nem érzi és maga ali bocesit. Még mindig van
polyuriija (naponta 1800 em3), a vizelethen fehérnye nyomokban fellel-
hetd, fajsilya 1005—1007, fagypontja Kordnyi Sdindor tanir vizsgilata
szerint 0°60, konyhasétartalma 0-4%o, arinyosan kisebb, tigy hogy valé-
szinfileg igen konnyii foki nephritis interstitialis chronica 4ll fenn,
melynek eredetét annak idején egy hosszasan tarté lobaris pneumonidra
vezették vissza.

A miasodik esetrél (Smiesek), melyet 11/2 év el6tt operalt, esak
a beteg mult heti (mdjus 28.) levele alapjin referdlhat. Ez a beteg is
dllapotéval teljesen meg van elégedve, a mennyiben azt irja: ,fijdalmaim
egy szOval ninesenek, igen jol érzem magam, esak ha hideg van, kell
gyakrabban vizelnem, éjjel, ha mélyen alszom, hébe-hdba vizes leszek®.

Harmadik esetét, melynek kortorténete kivetkezo, 1899. mirezius
hoban operilta. Per primam gy6gyult, minden sipoly visszamaradisa nél-
kiil. Természetes, hogy sokkal rovidebb az observatio ideje, semhogy
az esetleg fellépo pyelonephritist illetéleg véleményt lehetne koczkaz-
tatni, bar jelenleg a vizeletben fehérnye esak nyomokban mutathaté ki.
Még rividen megjegyzi sz6l6, hogy az elétte ismert 22 eset koziil esupén
egy haldlozott el a miitét utin, a mi minden esetre eléggé bizonyitja,
hogy avatott kezekben e silyos beavatkozis relative veszelytelen.

P. J. 11 éves, napszamos fia, sziiletett Berczelen, Szaboles megyé-
ben. Atyja iszikos, anyja egészséges, csalidjaban velesziiletett diffor-
mitisok nem fordultak el6. 4 testvére él és.egészséges, 2 meghalt elitte
ismeretlen betegségben. Fekvé beteg soha nem volt.

Status. Korinak megfeleloleg fejlett, kizepesen taplalt fin, lithato
nydkhartyai halvinyak, mellkasi szervei épek, maj- és léptompulat
megnagyobbodva ninesenek.

A 8 em.-nyire titongé symphysis felett a hélyag szémos borsé-
mogyorényi élénk vords dudorokbdl all6  gyermekokolnyi daganat
alakjaban domborodik eld. A tumor hariant atmérdje 4 cm., magassiga
3 em., kohogésnél erésen elddomborodik, almanagysigot ér el. Tavén
1 em.-nyire a penis gytke felett 2 symmetrikus fekvésii dudoron az

ureterek szijadékai 2 mm. hosszi hasadékok alakjdban lithatok, beld-
lik 250—70 mp. idékozikben egészen tiszta vizelet buggyan ki, még
pedig a jobb ureterbdl dllandéan tébb, mint a balbdl, a viszony 4 :3.
Penis hossza 2 em., legnagyobb részét a glans foglalja el, teljes epis-
padiasist mutat. A bal here a herezacskdban, a jobb a lagyékesatorna
kiilsd nyilisiban tapinthaté. A kitiiremkedett holyag felsé teriiletén a
bir 2 em. magas, felholdalakh teriileten hegesen elvaltozott, megvéko-
nyodott. Koldok hidnyzik. Vizelet napimennyisége dtlag 1400 gm., faj-
sulya 1026 ¢és 1032 kozitt ingadozott, teljesen tiszta, iiledéket nem ad,
idegen alkatrészeket nem tartalmaz. A 2 ureterbdl kiilon felfogott vize-
let fagypontja Kordnyi Sindor vizsgilata szerint mindkét vese épségére
és teljes miikodési képességére enged kovetkeztetni.

A miitétet Herczel 1899. méarczins hé 9-dikén 212 dra hosszat

tarté chloroform-narcosisban hajtotta végre olyképpen, hogy mindenek- -

elott az ureterekbe gyufavastagsgi elastikus hiigyesébougikat vezetett,
hogy a hélyag kipraepardlisa kizben a higyvezérek lefutisirél minden-
kor tijékozva legyen és azokat meg ne sértse. A hélyagot a bér és
kitiiremkedett nyakhdrtya hatirin koriilmetszette, a metszést fent a
peritonealis (ir megnyitisiig mélyitette, az elGtolulé bélkacsokat lapos
gaze-torlokkel visszatartotta.

Most a bal mutaté ujjat a hasiiregbe vezetvén, ennek ellenorzé-
sével a metszést a hélyag koriil mindeniitt a hasiireg megnyitasiig
mélyitette s a hélyagot teljesen kifejtette a nélkiil, hogy az uretereket
megsértette volna, Ezen miivelet a holyag oldalain és foleg a pro-
statikus részen igen bo vérzéssel jart, melyet lekitéssel és koriiloltések-
kel teljesen csillapitani nehezen lehetett, ligy, hogy thermocauterrel
kellett utébb a penis gy@kén mutatkozé parenchymdis vérzést eldllitani.
Miutén az uretereket, az Gket kisérd véredényekkel egyiitt tobb em. hossz-
ban a subperitonealis szovetben tompan kifejtette, a hélyagnak leg-
nagyobb részét olléval lemetszette, csupan egy 312 em. hosszi, 1Y2. em.
széles, az ureter szdjadékokat magdban foglalé darabot hagyvin meg
belole és a peritoneumot gondosan kimélve. Ezutin a sebbe elétoluld
flexura sygmoideit a mesenterium tapadisival szemben 4 em. hosszi-
sighan lemetszette, a nélkiil, hogy a belet a metszés felett és alatt,
mint azt Waolfler teszi, lekititte volna. A béltartalom kifolydsit egyik
segéd a Dbélnek ujjal vald Osszenyomdsa altal gitolta meg. A hossz-
iriny sebszélek most hardntivinyban széthtzatvin, a hosszrés harint-
résseé  viltozott, melynek alsé széléhez a hélyagesonk felsd széle, felsd
széléhez a holyagesonk alsé széle lett 26 elsisoros és 20 misodsoros
selyemdltéssel, utobbi a peritonealis lebenynyel egyetemben odavarrya.
A vastaghél visszasiilyesztése utdn kovetkezett a hasfalak zardsa silk-
wormmal, mi azonban a symphysis és rectusok erfs titongisa miatt
csak a seb felsé */s-dban volt lehetséges. A nyitva maradt alsé sebzugba
az implantatio helyéig jodoformesikot vezettek, mely egyrészt a has-
iireg elzirdsira, misrészt arra szolgdlt, hogy netdni vizeletattirés ese-
tén annak levezetése biztosittassék. A végbélbe bourdonnet-t vezettek.

Lefolyds. Marcz. 9-dikén, mfitét utani délutin beteg székelési
ingerrél panaszkodik, a bourdonnet-t véralvadék eltGmeszelte, egy vas-
tagabbat vezetnnk be, mire 200 gm. siirfi, véres, bélsarszagu folya-
dék iiriil.

Mirezins 10-dikén. Beteg egyszer hinyt, homérséke 36:90, pulsus
89, légzések szama 20, kiozérzete jo. Végheléhsl 1650 gm., 1015 fajstly
vizelet iiriil, mely fehérjét nem tartalmaz. ‘

Mérezius 11—13-dikdig beteg kiozérzete elég jo, laztalan.

Marezius 14-dikén elso kitésvialtoztatds ; a csik szdraz, kissé meg-
hiizzik ; vizelet napi mennyisége 2500 gm., fehérjét nem tartalmaz, faj-
stlya 1011,

Marezius 14—17-dikén a csikot naponkint kissé meghtzzik, beteg
liztalan, vizeletmennyisége 1500—2000 gm. kozt ingadozik, vesetijékok
nem fiajdalmasak.

Mirezius 18-dikin a bourdonnet-t eltévolitjak, beteg evikanidlnyi
ricinust kap, mire 6ranként sok bélsarral kevert vizelet iiriil.

Marezius 20-dikan. Esti homérsék 37-20, beteg kozérzete jo, esikot
teljesen kihizzik, a seb hardntrésalaki sarjadz6 iireggé viltozott dt,
beléje 1j, vékony ecsikot vezetnek, a varratokat, melyek erésen bevig-
tak, eltavolitjak, beteg atlag orankint vizel, éjjel sfiriibben, miért is
a csészét allanddan alatta kell tartani.

Mirezing 21-dikén. Az esti hémérsék hirteleniil felszokik 39-20-ra ;
peritonealis tiinetek ninesenek, tiidék felett semmi rendellenesség, seb
sziraz, reactio nélkiili, élénken sarjadzik. A rectumdban a prostatatol
balra, mogyordnyi, lapos érzékeny resistentia tapinthaté. Vizelet rendet-
len id6kézokben, 1/2 Orinként iiriil.

Mirezius 22-—-27-dikén. Beteg lizas, de kozérzete elég jo, nem
hiny, nem esuklik, vesetdjékok nem fijdalmasak, vizelet fehérnyét nem
tartalmaz. A 1z okat felderiteni nem sikeriilt, a végbélben 1évo
csekély resistentia, melynek fijdalmassiga lassacskin sziint, azt meg
nem magyarazza.

Mirezius 27-dikét6l aprilis 11-dikéig. Beteg megint laztalan, jo
étvagygyal eszik, sebe mindig sziraz, lassacskan telédik, vizelet napi
mennyisége - atlag 1800 gm., nappal 2 érankint iiriil, éjjel gyakrabban
és sokszor maga ald bocsétja.
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Aprilis 11—16-dikdig. Magas lazakkal jaré acut gyomorhurut.
Azota a beteg teljesen jol van, sebe begydgyult, a vizelet napi meny-
nyisége 1600 gm., fehérnyét alig tartalmaz, nappal 5—6 6rdig tudja tar-
tani, ¢éjjel, ha mélyen alszik, az ingert nem mindig érzi meg s a vize-
letet néha maga ald boesitja.

Kordnyi Sandor szives volt a vizeletet miitét utin ismételten
(utoljira 4—5 nap el6tt) megvizsgilni; a fagypont mindenkor a vese
teljes miikodési képességére engedett kiovetkeztetni.

Transpleuralis uton miitett elgenyedt majechinococcus esete.

_ Herczel Mano : Utolsd idében a ritka esetek véletlen halmozdddsa

folytdn héromszor nyilt alkalma méjtilyogokat jelen esethez hasonld
transthoracikus titon megoperdlni és ezek kozdtt kettot (egy dysenteria,
egy echinococcus) meg is gydgyitani. A 3. esetben a beteg a miitétet
kitiinGen Kkidllotta ugyan, sebe akadalytalanul gyégyult, de a javulds
esak néhiny hétig tartott, mert dysenterikus 1évén a baj, qjabb tilyo-
gok léptek fel a maj szélén, melyek azutin végzetesekké viltak a betegre
nézve. Ezen esetekrfl mas alkalommal akar bdvebben dsszefoglald-
lag referalni, jelenleg csak ezen beteget, kinek talyogiat ezen ritkabb,
transpleuralis aton nyitotta meg és ki az osztilyt holnap hagyja el,
akarja rividen bemutatni.

F. J. 38 éves korhdzi szolga, csalidjaban giimSkéros meghbetege-
dés nem fordult eld. Gyermekkoriaban egy éven &t valtélizban, 3 oév
elitt 2 héten at heves bélhurntban szenvedett. 1899. janudr hé 4-dikén
elesiiszott, hasa jobbfelét megiititte. Ezen id6 6ta jobb bordaive tdjékan
dllandéan tompa fijdalmat érzett, mely mindinkibb fokozddott, étva-
gyit elveszitette, munkaképtelen lett, miért is janudr hé végével Hoch-
chalt féorvos osztalydra vétette fel magat, hol is a fajdalmak idénkint
colicaszerfi, jelleget Oltittek, eleinte csekélyebb, utobb nagyfokd, egész
esti 400 C.-ig mend hiemelkedéssel, razo hideggel és hanydssal jartak,
miért is a beteg cholelithiasis ¢és cholangoitis suppurativa gyantija miatt
osztalyunkra tétetett at.

A magastermetii, teljesen elesett beteg bire és nydkhértydi alig
¢szreveheté sirgds drnyalatot mutattak. Szivhangok tisztik, szivtompulat
kissé feltolt. Majtompulat: a jobb parasternalis vonalban az 5. bordén,
bimbévonalban az 5. borddn, hitul azonban a lapoezka szigleténél
kezdidik, mig alsé hatira jobboldalt a mellsé hénaljvonalban elhagyja
a bordaivet és azon a parasternalis vonalban egészen 3 ujjal tal ér ¢s
baloldalon a bimbdvonalban éri el a bordaszélt. A mdj tehit minden
irdnyban, nevezetesen feliil meg van nagyobbodva. A mellkason alul, hatul
kimutathaté tompulat tisztan a maj megnagyobbodasa, illetéleg rekeszizom-
alatti terimenagyobbodis altal van feltételezve, a mi mellett sz61 azon
koriilmény, hogy a tiid6 anscultatorice és percutorice épnek tiinik fel,
izzadmény a melliiregben ki nem mutathaté és a Litten-féle tiinet is
hatarozottan rekeszizom alatti terimenagyobbodéisra vallott. A mdj tdjéka
nyomisra mindeniitt igen érzékeny, féleg elsl az epehdlyag tajékan és
hatul, a 11 - 12. borda f6lott. Az epehdlyag ki nem tapinthato, a beteg
jobb oldalin fekiidni nem tud, mély légzésnél jobb mellkas felében
szird fijdalmai vannak, beteg sokszor hiny, fajdalmai allanddak, idon-
kint erésbodnek. A reggeli hémérsék 36—370 kiozt, az esti 39—400
kizitt viltakozott. A majtompulat megnagyobbodisa s a lizak menete
a mellett szélott, hogy a majban vagy a maj koriil, subphrenice genyedd
folyamatnak kell lennie ; esak az volt a kérdés, circumseript genyedés-
sel, méj abscessussal vagy pedig cholangitissel van-e dolgunk, mely
utdhbi talin epekdvek alapjin fejliditt. A kérdést eldontendd Herezel

miérezius 1-sején prdbapunctiokat végzett kiilonbozé helyeken, mig végre

3 eredménytelen beszirds utin a kozépsé hoénaljvonalban a 7. és 8.
borda kozott 8—9 cm. mélységbil siirii igen biizis genyet kapott, mely
igen sok staphylococcust és coli-bacillust tartalmazott. El6l az epigas-
triumban is végeztek vékony hosszi tiivel probapunctiot, de genyet
nem kaptak. A végkép kimeriilt beteget aznap még tobbszor kirdzta
a hideg, homérséke 40° koriil mozgott, majd erdsen collabilt, pulsusa
nem volt szdmlilhaté, légzése repiilo; camphor-aether injectiokra ¢s
1000 gm. konyhasé-infusio utin a beteg szivmiikidése és eribeli dlla-
pota annyira javult, hogy rajta misnap a miitétet végre lehetett hajtani.
Azon koriilmény, hogy a mdj fbleg felfelé volt megnagyobbodva és
hogy a prébapunctiok is azt mufattik, hogy a geny csupin a mdj
kipjiban van, mig alsé része tomott és ép, Herczela tdlyognalk transplewra-
lis vald iiton megnyitdsdra hatdrozta el magdt. Mivel a beteg elesettsége  al-
talinos narcosist nem engedett meg, Schleich-féle érzéstelenitéssel a mellkas
jobboldalin egy a 12. borda szabad végétil a esecsbimbé felé irdnyitott,
a 7. borddig er6, 18 em. hosszit ¢és egy masik, az el6bbit derékszig
alatt keresztez0 15 em. hosszi metszéssel a bér és izomzatnak vissza-
hajtasaval a 11., 10., 9, és 8. borda a honaljaroknak megfelelé részleteit
szabadda tette és azokbdl 10—10 em. hosszii darabot resecdlt, mire a
mellhértya majdnem 2 férfitenyérnyi teriileten szabadon elbttiik fekiidt.
Terve volt, hogy a pleurdt lefejti, feltolja és igy ha lehetséges, a pleuralis
fir megnyitisa nélkiil teszi hozzaférhetGvé a tilyogot, ellenesetben a
transpleuralis dton vald feltdrdst veszi folyamatba. Ujabb probapunetiok-
kal ismét bebizonyult, hogy a genygyiilem sokkal magasabban fekszilk,
semhogy a melliireg megnyitisa nélkiil hozzd lehetne férni.

E miatt a bordakozotti edények kett6s alakitése utdn a mell-
hirtya 18 c¢m. hosszisdgban alulrél felfelé fokozatosan fel lett hasitva
és rogton a diaphragméahoz 21 csomds selyemoltéssel varrva, még pedig
olykép, hogy egy segéd enyhe nyomdssal a pleura lebenyeit két oldalt
dllanddan a rekeszhez nyomta. Ez dltal kitiinden sikeriilt a levegének
a pleurafirbe valé bedramlisit megakadalyozni, még pedig oly tikéletes-
ségeel, hogy a miitétet koveté napon legkisebh légmellt sem lehetett
kimutatni. A melliiregben izzadmény nem volt. Ekként sikeriilt a rekesz-
nek 18 em. hosszit és 8 em. széles orséalaki részletét egész a mell-
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hirtya alsé athajlasi reddjéig kivarrva extrapleuralisan elhelyezni és
egyben a mellhirtya iiregét elzarni. Kivetkezett a rekesznek atmetszése
14 em. hosszisigban, mire elbtiint a mdj dombor feliilete, mely a
metszés felsd részletében a rekeszszel Ossze volt ugyan néve, de a
metszés alsé széle mentén nem, miért is, hogy a hasiireget a geny elil
elzirjak, a rekeszt a majhoz e helyen 6 c¢somds varrattal rogzitették.
Még e magas helyen is a mijba mélyen, 4em. vastag gyurmdn &t kellett be-
hatolni, mig a geny hatalmas sugirban elébukkant. A mdaj sebének
gyors tagitdsa utin circa 2 liternyi igen bfizos geny és néhany echino-
coccusholyag fiiriilt, mi dltal kideriilt, hogy elgenyedt echinococenssal
van dolgunk. Az iireg kiirrigilisa utin reflector segitségével dttekint-
hették a maj egész kupjat elfoglalé, genyes czafatokkal boritott iireget,
melynek nagysiga (23 cm. hosszi, 15 cm. széles) valéban meglepett.
Vérzésesillapitis thermocaunterrel, tamponad steril-gazzal.

Lefolyds. Miitét utin beteg 900 gm. konyhasj-oldatot kap sub-
cutan, mire szivmiikodése erosbiidik és erds izzadas jelentkezik. Az els
3—4 napon at a légzés kissé szapora, de pneumothorax nines. A beteg
feliilletesen ¢és ezért szapordn légzik, mert a mélyebb légvételek fajdal-
masak ; mfitét ota dllandéan liztalan. Az iireg eleinte igen hiven ge-
nyedt, a viladék epétél erdsen festenyzett, de mir néhiny nap mulva
az epeimlés megsziinik, a viladék kevesbedik. A beteg étvigya foko-
zott mértékben visszatér, elébbeni allapota gyorsan javul. Az iireg eleinte
igen gyorsan kisebbedett, de késobb csak lassan tel6dott, jelenleg még
nehiny em, hosszii és 1 em. dtmérdjii élénkvirds sarjakkal bélelt csa-
tornat képez. ,

Cowperitis bilateralis gonorrhoica.

Tausz Béla: A 26 éves beteg, ki azért is érdekes, mert luetikus
uleeratiok kévetkeztében penise 3 orificiummal bir, e héten jelentkezett
a poliklinikdn Feleki tandr 1r osztalydn, s elGadta, miszerint 3 héttel
ezelott blennorrhoedat kapott, mely eleinte igen erdsen folyt, késGébb
azonban a folyds eldllott s rizéhidegek léptek fel. Ezzel egyidejiileg
a gt thjan elébb a raphetdl jobbra, majd mésnap a baloldalon is egy
kis kidudorodist vett észre, mely székletétnél és vizelésnél fajdalmas
volt. I fijdalmak mindinkabb fokozédtak s miutén lizas mozgalmak
is felléptek, a poliklinikat kereste fel. Vizsgalatndl kitiint, miszerint a
serotumtdél az anusig terjedileg a raphe mindkét oldaldn egy koriilbeliil
diényi terimenagyobbodis mutatkozik, mely felett a hor mozgathatd s
analis vizsgalatnal a prostatitol kiilon 4116 terimenagyobbodisnak bizo-
nyul. A diagnosist tehat cowperitisre kellett tenniink. Felmeriilt ugyan
a gyant, vajjon nem a Cowper-mirigy primaer tuberkulosisival van-e
dolgunk, de a debilitist megmagyardzta a luetikus egyénben fellépett magas
ldz, valamint a klinikus lefolyds és igy a diagnosisunk cowperitis
gonorrhoica bilateralis maradt.

Idegen test a bronchusban, extractio, gyogyulas.

Berend Miklés : (Lapunk més helyén egész terjedelemben kozoljiik.)

A kauesuk s annak szerepe a fogaszati gyakorlatban,

Abonyi Jbzsef : (Lapunk més helyén egész terjedelemben kiziljiik.)

A berlini tiidévész-congressus.
(Folytatis.)

Warfeinger (Stockholm) mér redlisabb themdt pengetett: elbadta
a swéd népsanatoriumol szimira kidolgozott dtrendjét, mely lehetGvé
teszi a phthisises beteg olesé és j6 taplalkozasat. Richling (Misdroy) a német
Leleti-tengerparteidél: alkalmatossiagit bizonyitgatja a tiiddvész téli keze-
lésére (ardnylag magas téli homérsékek, hosszn Gsz, hosszi tavasz, mini-
malis napi amplitude, arinylag kevés egészen borus nap). Denys (Lowen)
mér a masodik elbadd, a ki a tuberculintdl nem bir megvilni: ,dans
les tuberculoses pulmonaires avec pew de lesions, la guérison est quasi-
certaine aprés plusieurs mois de traitement*. Hambleton a tidévész gyo-
gyitdsdrdl szolvan, a tidok miikodési insufficientidjit mondja lekiizden-
dének és meggyizidése, hogy a giimibacillus mérge akkor eliminilédik
legjobban a szervezetbil, ha a hir, a vesék és a tiplilé-csatorna 1tjdn
torténé kivalasztisokat emeljiik. Az initialis szakban naponta 3 fiirdst
és enyhe salindkat ajdnl a betegnek. (O maga is tiidGtubereulosisban
szenvedett és meggyogyult. ,In 1876 I recovered from pulmonary tuber-
culosis, I have found in practice that it is easy to cure this disease at
its commencement, even when both lungs are attacked.*

W. Gebhardt, physiologiai chemikus (Berlin) bizonyara nem is
sejtette, miné nagy igazat mond, mikor a tiidébajosok gyogyitdsiban a
napvildgossay eminens fontossdgat hangoztatta. E. Friedrich (Dresden) a
tengeri utazdsok jelentiségérol szolt, ajanlva a kényelmesen berendezett
vitorlis hajokat betegek szamdra; atjaikon esak a tropusi klimit kell
elkeriilnitk. Schwmburg (Hannover) a kola, kavé, tea, alkohol stb. érté-
két illetéleg a phthiseotherapiaban kissé merész keriild dton jutott el
(ergographikus vizsgilatai révén) ahhoz a conclusiohoz, hogy a tiidj-
bajosok taplaldsahoz ez anyagok, f6leg a kissé nagyon is elitérbe tolt
JExtractum Kolae“ igen elinyds excitantidk. R. Hammerschlag (Schlam'
Csehorszig) szerint a mirigytuberculosis legjobb gyogyszere is a higienés-
diaetds therapia, de jelentekeny segitsége van e kezelésnek az intraglan-
dularis jodoform-glycerin-befecskendésekben, melyekre a nagysejtii scro-
phulis mirigyduzzanatok az esetek 65%0-aban teljesen eltiinnek. De la
Camp el6adasa utdn a hamburg-eppendorfi kézkorhiz tiidovész-kezelésé-
nek statistikajarol v Schweinitz (Washington) a tuberculosis serumithera-
pidjérdl beszelt. Elmondta az 6 évekkel ezelftt végrett immunitdsi
kisérleteit gyengitett culturikkal (tengeri malacz; a culturik évekig
tenyészttettek gyengén savanyt talajon), az 6 probalkozasit, hogy 10b6l,
Gszvérbol, szamarbdl sth. immunizalé sayét dallitson eld, valami ilyen
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serumat azutdn ki is probalta legnjabban Stubbert, a liberty-i (State
New-York) sanatorium orvosa 90 betegen, s az eredmény —a statistikai
kimutatisbol megitélhetileg — szerencsére nem rosszabb, mintha serumot
nem alkalmaztak volna. Igen Dbecsiiletesen azzal végzi is eldadisit
Schweinitz, hogy : .az, hogy egykor specifikus serum birfokdba jutunk
a tuberculosis ellen, biztossaggal nem dllithaté®. Mir Roberto Campana
romai orvos |0blmn bizik az j tuberculin hatisossigiban lupusnal (a
granulosus folyamat resolutioja jobban megy véghe erre). Egger (Basel)
.1/n't.m ismét a sanatoriumok jelentoségét lmnmulw/n s ilyen intézetek-
nek 6g idiildeoloniaknal (melyekben a beteg (lolg»n/lmtm k is valamit)
létrehozdsit siirgeti a magaslati klimaban ; Wolff, a reiboldsgriini sana-
torium vezetdje pvdw azt inditvanyozza, hogy ln//()n meg a ,Central-
Comité* egy arra vald fiatal orvosokbdl alkotott csoportot a kiilonbiz6
klimatikus viszonyok befolyasanak vizsgdlatival (anyagesere-, veér-vizs-
galatok).
Kuthy dr.
(Folytatdsa kovetkezik.)
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Temesvar sz kir. varos kozkoérhazanal az iiresedésbe jott korhaazi

II-dik masodorvosi allag faispini kinevezés ntjan betoltés ala keril.

Ezen &llas évi 400 frinyi fizetéssel és évi 200 frinyi lakpénzzel, esetleg
természetbeni lakas élvezetével van (_'gybck(itvu; az allassal nyugdijjogosnltsig és
kétszer Gtodéves 10—10°/, korpdtlék jar,

Az 50 krezaros bélyeggel és az eddigi szolg! ulqtut. valamint a ké ppsm'sr
igazolé okméanyokkal felszerclt palyazati kérvények 1899, évi julius hé 81-dikéig
a pulvr.mneaten hivatalhoz nyujtandék be.

Temesvar 1899, évi junius ho 24-én.

Temesvdr sz. kir. vdros tandesdtol.

4054/899, kig. szam.

Miramaros varmegye Okormezoi jarasba
allasra, melyhez Szinevér kizség székhelylyel Szinevér,
Kalocsa ku/surek tartoznak, palyazatot hirdetek

A Kkororvos javadalmazasa a l\uvetl\uu:

. Tiszti fizetés 400 frt.

‘.’. Fuvardij 53 frt.

3. Halottkémlésért Szinevér kizségtol 40 frt.

4. Ejjeli latogatasért Szinevéren 1 frt, a tobbi kozs
litogatisért Szinevéren 50 kr., a korhdz tartozé mis
természetbeni fuvar.

b, Kézi gydgytir kotelezd tartisza.

Ha a megvalasatott orvost a magas kinestir
kovetkezo illetményeket nyeri:

Tiszteletdij 200 frt.

Természetheni lakas kerttel, 11 kat, hold rét illetmény, 42 iirm?® bikk-
tiizifatovon az erddben és a kinestir érdekében tett kiszallaskor s m, kir, erdészt
megilleté nap- és fuvardij. E szolgalattal valé meghbizatis a nagyméltosigi {51d-
mivelésigyi m. kir. Miniszter Urtol 1\01\'('1‘\ utjan kulon mc)emlu ki.

A valasztas hataridejéil f, évi juliug ho 24-dik nu.p‘[.uml\, d, e.
Szinevér kizséghe a lmr;(-rrwm irodihoz tlizém ki,

l‘ellmmn pilyazni chajtékat, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényiiket
hozzém julius ho 20- dlkalg 1|\ll|ts ak be.

Okormezd, 1899, évi junius ho 27-dikén.

kodrorvosi
és Felso-

kebelezett szineveri
Polyana, Also-

égekben 2 frf; Il:lpp:l‘“
kézségekben 1 frt és

alkalmazza, lgy onnan a

11 orajat

1—1 Szahd, tiszolgabird.

Az aradi és csanadi egyesiilt vasutak igazgatosaga elhalilozds kovet-
keztében megiiresedett gurahonczi palyaorvosi allasra a kivetkezd feltételek
mellett palydzatot hirdet:

1. Pilyazhat minden egyetemes orvostudor ki
ki legalabb két évi kdrhazi gyakorlattal bir.

2. A palyaorvos székhelye Gurahonez.

3. Wizetése fuvarkoltséggel egyiitt évente 1200 frt (mely Gsszeg elilegesen
havi 100 frtos részletekben fizettetik) és 3 szoba, eselédszoba, konyha, éléskamra,
mosokonyhabdl és kertbol allé természetbeni lakas.

4, A palyaorvos tartozik Bradtdl Bokszeg-Beélig terjedd vonalszakaszon,
az ipartelepeken és a vonalmenti kozségekben lako vasuti alkalmazottakat, mun-
kiasokat és ezek esalidjait gydgykezelni.

A mennyiben a vasuti teendok ellatisa wmegengedi, magingyakorlat is
folytathatd., A vidék lakossiga nagyrészben romin lévén, a romian nyelv tudisa
elonyds és kivanatos.

5, Mindkét részrdl kol

35 évnél mnem iddsebb és

nisen harom havi felmondasi ido kottetik ki,
6, A palydzati kérvény julius hoé 156-dikéig alulivott igazgatosaghoz
Aradra killdendék, A palyazok kozil a vilasztas szintén juling hé 15-dikén fog
torténni és az illetd valasztott palyaorvos alkalmaztatisirél azonnal értesittetik.
Az alkalmazott palyaorvosi allisat folyd év augusatus ho elsején tarto-

zik elfoglalni.

=

Arad, 1899, évi junius hd 20-dikan,
Aradi ¢s esanddi egyesitlt vaswtak igazgatdsdga.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Ujabb adatok az abortus kezeléséhez.
Lantos Emil dr. nGorvostol.

Kizel 6t éve annak, hogy a budapesti kir. orvosegyesiilet-
ben [00 eset kapesin az abortus kezelésérdl tartottam volt egy
eldaddst, melynek foezéljat egy egységes kezelési mod megallapi-
tdsa képezte. Az ot év Ota nyert Gjabb tapasztalatok, felviligosi-
tisok, melyek tjabb segédeszkozik, elsé sorban bévebb bakterio-
logikus ismereteink dltal vannak feltételezve, végiil sajit eseteimnek
tekintélyes szdma arra jogositanak fel, hogy ma ujbol a kérdés-
hez szoljak.

Joggal emliti Brausewetter (Monatsschrift f. Geburtsh. und
Gyn. VI. kotet, D. fiizet), hogy feltiind, miként az wjabbi szerzik
a fenyegetd és lefolyt abortus kezelésén szétalanul elsiklanak és
legfeljebb esak ismeretes tényeket ismételnek. Nézetem szerint ez
csupan azért van igy, mert az itt felmeriils kérdésekben még
elég egyintetii az eljirds; mindazonaltal nem hagyhatom az abor-
tus e két phasigit sem sz6 nélkiil.

A fenyegeto abortust, vagyis fajdalmakat és vérzést rend-
szerint zart méhszajndl, manapsig foleg dgynyugalom elrendelésé-
vel igyekezziik lekiizdeni,annyival is inkabb, mert zirt méhszajndl a
vérzés tobbnyire igen esekély. Ha a vérzés itt oly nagyfoki,
hogy elsé sorban a hiively tampondlisihoz kell fognunk, tgy
tobbé alig szbélhatunk mdar fenyegetd, hanem ecsakis kezd6ds
abortusrél és ilyenkor a tampondlds nem lesz tobbé a fenyegetd
abortus lekiizdGje, hanem az abortusnak magdnak hathatés meg-
inditéja és igy egyszersmind a vérzés sikeres megsziintetije is.
Elég oly esetet ismeriink, a hol a fenyegeté abortust dgynyuga-
lommal sikeriilt lekiizdeni. Oly esetek, a hol nyitott méhszij
mellett az abortust feltartoztatni sikeriilt volna, a ritkasigokhoz
tartoznak és utolag sem tekinthetik fenyegetd abortusnak, hanem
oly kivételes eseménynek, a hol a tiinetek visszafejlédésével a
terhesség toviabb folytatodott. Elég nagy anyagom mellett hatdro-
zottsdgeal csak egy idevagd esetet észlelhettem, mely egy nit
illet, ki egyszer sziilt és mdir egy izben a terhesség 2-dik havi-
ban elvetélt, mely alkalommal az odanitt petét manualisan kellett
levalasztanom. A benniinket érdekld esetben a terhesség 3-dik
haviban elég erds vérzés mellett a nyakesatorna ujjnak dtjarhaté,
a pete pedig a belsd méhszdj téjin elég jol tapinthatéo volt. Mi-

1 Eléadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus szak-
osztalydnak 1898. november 15-diki iilésében.

utin a beavatkozdst nem tartottam teljesen javaltnak, nyugalmat
és hiivelyoblitéseket rendeltem azon meggyizidéssel, hogy egy-
néhiny 6ra mulva a pete eltivolitisinak sziikségessége be fog
kivetkezni. Legnagyobb meglepetésemre a vérzés riovid 1—2 ora
mulva csupin szivirgis alakjaban mutatkozott, a sziiléfdjdalmak
pedig teljesen megsziintek. Nyolez napi dgynyugalom utin beteg
elhagyhatta az dgyat, a terhesség pedig zavartalanul tovabb
folytatodott. A sziilés minden kimutathatd ok nélkiil a terhesség
T-dik haviban kivetkezett be; az ez idépontnak megfeleléen fej-
lett magzat azonban csak néhiny ordig élt. Ezen eset ép oly
kevéssé tekinthetd fenyegetd abortusnak, mint pl. egy olyan terhes-
ség, a melynek végén sziilofajdalmak lépnek fel, a méhszdj meg-
nyilik, magzatrészek pedig tapinthatok lesznek, esak kezdodd és
nem fenyegetd sziilésnek veendd. Lattam mar sziilontket 3 ujjnyi
méhszdjjal, a hol a fijdalmak elmaradtak és a sziilés 3 héttel
késidbh dllott be. Ezen kivételes esetekben egy méar kezd6ds
szillés csupdan hetek mulva ért véget.

Fenyegeti abortus ellen ezek szerint az dgynyugalom az
uralkodé szeriink, a melylyel elég gyakran fog sikeriilni az abor-
tust feltartoztatni. Jelentékeny vérzés mellett azonban, filee ha a
méhszdj megnyilott, az abortus a legnagyobb Kkivételekkel fel-
tartoztathatlan; az ily esetekben vald eljardsrél késébben.

Miel6tt még rioviden a befejezett abortusra #dttérnék, meg
akarom jegyezni, hogy dolgozatomban esupan a 3-dik ferhesséyi
hénap végéig terjedd abortusra szoritkozom, mint olyanra, a mely
a késdbbi, mir inkdbb a rendes sziiléshez hasonld elvetéléstil
eliité tulajdonsigokkal bir.

A mi a befejezett abortust illeti, nugy itt szabdlynak tekin-
tendd, hogy oly esetekben, a hol minden — tehat pete és
fiiggelékek tivozott, a vérzés teljesen megsziinik vagy leg-
feljebh nyomokban még 1-—2 napig mutatkozik. Ebbil egyszer-
smind az kiovetkezik, hogyha az abortus utin vérzés még fennill,
gy majdnem bizonyossiggal feltehett, hogy a méhiiregben pete-

részek maradtak vissza. Az ilyen koriilmények kozitt megejtett
vizsgalat az esetek tilnyomod szdmdban a nyakesatorndt ujj szdmdira
atjarhaténak fogja taldlni, jeléiil annak, hogy az iireg nem iires.
Ezen lelet esupin azon ritka esetekben fog hifinyozni, a melyek-
ben aprd, a méhfalhoz tapadd deciduarészecskék okozzik a vérzést.
A benniinket itt érdeklté kérdés az, hogyan lehet a post abortum
vérzéseknek elejét venni? A vilasz e kérdésre attél fog fiigeni,
hogy vajjon mi fejeztitk-e be az abortust avagy pedig a mir be-
fejezett elvetéléshez hivattunk-e. Mintdn e kérdés sokkal ezél-
szeriibben  oft  beszélheté meg, a hol az abortus lefolydsirdl
illetileg kezelése eredményeirdl szimolunk majd be, gy e helyen
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esak roviden azt kivinom megjegyezni, hogy mindenkoron szabaly-
nak dllitsuk oda, hogy oly esetekben, a hol mi fejeztiik be az
abortust, vérzésnek tovabb fenndllani nem szabad; ha mégis vér-
zik, gy peterészek maradtak vissza a méhiiregben, melyek azutin
valamilyen madon eltavolitandok. Ha méar a befejezett abortushoz

joviink, gy mindenkoron kitelességiink az eltavolodott petét be-

hatéan  megvizsgalni; esupin pontos megtekintés gyizhet meg
henniinket arrol, vajjon eltavozott-e a pete avagy maradtak-e
részletek a méhiirhben. Ha utobbi eset forogna fenn és ha egyszer-
smind  vérzés is fennallana, tgy belsté vizsgdlat sziikségessége
all be, melyet azntin, ha a nyakesatorna atjarhatd, ezélszeriien a
méhiireg  kitakaritasival kothetiink Ossze. Vérzés zirt méhszaj
mellett rendszerint deciduarészletek visszamaradisira vall, ezek
eltavolitdsa a curvette sezélyével a vérzés fokiatol fog fiiggni.
Természetesen lesznek oly esetek is, a hol a befejezett abortus
utini vérzés atonia uterive vezethetd vissza, esetek, melyekkel
a 3-dik terhességi hénap végéig bekivetkezett elvetéléseknél igen
ritkdn talilkoztam ; ilynemii vérzések alig tartanak 1—2 napndl
tovabh és sikeres lekiizdésitkre dgynyugalmon kiviil ergotin ada-
golisa elégséges. Napok és heteken at tartd vérzés a legnagyobb
bizonyossdgeal visszamaradt deciduarészletekre (endometritis deci-
duae) enged kivetkeztetni; kezelésére még visszatériink.

Nézetem szerint tehiat befejezett abortusnil nem any-
nyira annak Kkezelésérol, mint inkdkb felismeréséril lehet szo.
Akfir mi fejeztiilk be az abortust, akdr magitél folyt légyen az
le, mindkét esetben semmi tennivalénk ninesen, haesak a méh-
iireg tartalma nem mutatta a bomlas tiineteit, a mely esetben a
méhiiveg  kioblitése fertitlenité  oldattal (sublimat, lysol) valik
sziikségessé, Ha vérzés all fenn, ngy vagy hamis volt a kérisménk
6s az abortus nem volt befejezve, avagy pedig ritkabb esetekben
a méhnek atonidja okozta a vérzést.

Az abortus kezelésének dattekinté fejtegetése annak 3 sta-
dinumba  valé osztdlyozisa dltal sokat szenved ¢és ha dolgozatomban
ezen osztalyozashoz ragaszkodtam, annak oka esupin az, hogy
12 itt felmeriild vitis pontra kivintam kiterjeszkedni. Sokkal
egyimtetiibh  és minden phasist felkarolé, ha esupin az abortns
kezelésérdl magardol szolunk, mely ép gy fog a complet, mint az
mcumph-t abortusra lut(‘rlvvl\ulm ¢s természetesen az utdkezelést
is magdban feldlelni. Ily értelemben lépek targyam féfeladatihoz,
a tulajdonképeni abortus kezeléséhez : tandnak fejlodési menetétol
batran eltekinthetek, mert esak ismert dolgokat kellene felsorolni,
a mi pedig ez eldadds keretébe nem vald.

Az abortus kezelésében még mindig vita targyat képezi
azon kérdés, vajjon nem ezélszeritbh-e a pete, illetileg egyes
részeinek  kikiiszibilését a természetre bizni, mint az abortust
activ beavatkozissal befejezni. Figyelmiink joggal irdanyul e kér-
dés felé, a mennyiben kevés kivétellel oly esetekben vétetiink
igénybe, a melyekben nem az abortus korisméjét, hanem annak
lefolyasaban felmeriil6 szabalytalansigok lekiizdését virjak el t6liink.
E tény tekintethe vételével fogok « magdangyakorlatomban eli-
fordult és active kezelt 300 abortus-eselrol bheszamolni és ott,
hol helyén vald lesz, azon eseteimril is megemlékezni, a melyek-
ben az aetiv beavatkozast sziikségtelennek tartottam.

Miel6tt azonban azt megtenném, egynehiany az abortus
lefolydsa kozben felmeriilo dltalinos nézopontnak fejtegetését
annyiban vélem sziikségesnek, a mennyiben ezek tudtommal eddig-
elé ily alakban systematikus megbeszélés targyat még nem képez-
ték, helyes felismerésiik pedig az egyedil kovetendd ntat kije-
16lni képes.

Az abortus lefolydsiban fellépd vérzés és ldz az a két tiinet,
melyek miatt tandesunkat és  segitségiinket legtobbszir igénybe
veszik. A vérzés rendszerint magyohh foki lesz, mert gy a
beteget, valamint kiornyezetét is egy ecsekély vérzés ép oly
keyvéssé nyngtalanitja kezd6dd abortusnal, mint pl. kezd6dé sziilés-
nél szilofdjdalmak fellépése; a liz pedig aggodalomra mindig
ad okot. Az esetnek helyes megitélése mindenkoron kivetkezo
kérdések tekinthe vételétil til~m'|un. 1. Miota és milyen fokban
vérzik, illetéleg lizas a beteg? 2. Milyen a beteg altalinos 4lla-
pota? 3. Tavozott-e midr valami? (Magzat, fiiggelékek, avagy
mindakettd). 4. Milyen a méhszdj, illetéleg a nyakesatorna ?

Ad 1. Els6 sorban a vérzés, illetoleg liz tartama veendd
tekintetbe. Ha a vérzés csak esekély mértékben és rovid id6 ota

-

all fenn, ngy dltalinossigban virakozd dllispontot foglalunk el :
dgynyugalom, hiivelyiblitések valamely antiseptikus oldattal
eliszeretettel lysol-t haszndlok — rendelendék. Igen gyakran
elegendik a természeti erék a méh tartalminak kitolisira. Egy-
szeri ldzndl avagy rizéhidegnél szintén még varhatunk ; rdzéhideg
fellépése a legnagyobb valdsziniiséggel a mellett szol, hogy a pete
mir elhalt és a felszividisi folyamat mar beallntt, ezen dllapot
korjoslata azonban, fileg ha a liz nem tartos, elég kedvezo; ily
esetekben szintén helyén valdk az dgynyugalom és az antiseptikus
hitvelyablitések. Ha azonban fokozodik a vérzés, ismétlodnek a rdzo-
hidegek, igy komoly feladatunk az abortust minél gyorsabban
hefejezni, vagyis a beteget minél elébh az emlitett veszélytol meg-
szabaditani. Most esetleg a beavatkozds kovetkezményeitsl vald
félelem miatt még tovdabb véarni, annyit jelentene, mint a beteget
nagy valdsziniiséggel a legnagyobb veszélynek elvérzés (anae-
mia), sepsis — annyival is inkdbb kitenni, mert sohasem vagyunk
képesek azt az idépontot elére meghatarozni, a melyben a vérzés
aggasztd, a liz pedig 0ldoklo jelleget vesz majd fel.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a Koranyi Frigyes tnr. vezetése alatt
allo 1. sz. belgydgyaszati korodarol.

Adatok a puerperalis idegbajok tandhoz.
Irta: Balint Rezsd dr.
(Vége.)

I1. eset.

Cs, J.né, 20 éves, r. k., féldmives neje. Sziilei élnek és egészsége-
sek, esaladjiban idegbaj nem fordult eld. Jelen baja elitt nem volt
beteg. Havibajat 13 éves kordban kapta meg s azéta két terhességtil
eltekintve, rendesen Jelentkezik. Jelen betegsége elsé tiinefeit négy év
elGtt, elsi terhessége végén vette észre. Liabai a kilenezedik hdénapban
annyira elg)enyultek hnrry gyakran jirni sem tudott. A kilenczedik
hénap végen egészséges fingyermeket sziilt, mely azonban egy hé mulva
giresik kozott meghalt. Gyermekdgya rendes lefolyisu volt, liz
nélkiil : két hét mulva felkelt, labaira “azonban alig tudott ralépni. Gyen-
géknek, feszeseknek érezte azokat, azonkiviil zsibbadisi 6s hangya-
maszasi ¢rzése is volt. Honapok multan allapota megjavult, jardsa kony-
nyebb, biztosabb lett. Hét honappal elsG sziilése utin ismét  teherbe
esett: terhessége alatt libainak allapota nem rosszabbodott. A sziilés,
daczdra terhességének harmadik honapjiban elszenvedett leesési traumd-
nak, rendes idében folyt le s szintén teljesen rendes gyermekigy kivette.
Felkelése utin azonban 1ijbol s még nagyobb fokban észlelte libainak
gyengeségét, sit ekkor mdir l\uru)e/et('nek is feltiint nehézkes, bizony-
talan és botorkdld jardsa. Kiilonisen jobb ldba volt az, mely gyenge
lett. Néhiny héttel késobb kezei is gyengiilni kezdtek, majd késébh
reszketni is, u'ry hogy finomabb munkdt végezni nem tud. utébbi ido-
ben beszéde is nehézkesebbé valt, s knrn_\ezetenek bemondisa szerint
kedélyhangulata labilisabb. Vizelete esak nagyobb erimegfeszitésre indul
meg. £ pmm:zol\kll kereste fel kérodinkat kovetkezé jelen dllapottal.

Eriteljes, jol taplalt ndbeteg, ép esontrendszerrel. Bor rendes
szinfi, nyalkahartydk szintén. Etvagy jo. Szervekben semmi eltérés.
I’upill&k kizéptagak, egyenlbk, szabalyosak, fényre és accomodatiora
jol reagalnak. Szemmozgisok szabadok, nystagmus nines. Facialis, hypo-
v]omh intactak. Felso végtagok, kiilondsen a bal izomereje erdsen
esikkent. Active minden irinyban jél mozgatja, passiv mozgatisnal
spasmus nines. Triceps-reflexek kivalthatok. A felsd vévtngol\b'm ki-
fejezett intendalt remegés, kisebb fokban az alsé végtagokon is. Alséd
vegtagok izomereje kevessé esikkent. Activ m()/,bisnk |()l sikeriilnek,
passiv. mozgatasnal kis spasmus észlelhets. Térdreflexek spastikusalk,
jobboldalt clonus vilthato ki. Jirds spastico-paretico-atactikus. Nagy-
fokii Romberg-tiinet. Tapintds, fajdalom-, hi-, hely- és izomérzés intact.
Latas, hallas j6. Dysuria a fent emlitett alal\ban. Székletét rendes. Be-
széde kissé nehézkes, idonként inkabb hebegd, mint skandald. Kisfoki
imbecillitas. Nagy fokit kedélybeli labilitas.

Diagnosis. Selerosis polyinsularis.

Betmv koriilbeliil hirom hétig fekiidt klinikiankon. Allapota azon-
ban keveset javult, miért is tivozott.

A két eset kiziil az elsé bizonyira érdekesebb és tanulsd-
gosabb, anndl is inkdbb, mert enmél autopsiival is rendelkeziink.
Bayszeri pillantdsra is feltiinik mindkét eset aetiologidjanak
hasonlosdga s az, hogy mindkét eset aetiologidjaban van valami,
a mi vezérszerepet jitszik, s ez a pnerperinm. Mindkét esetnél
littuk azt, hogy a betegséz symptomii a teljesen normalis puer-
perium utin léptek fel s minden kivetkezd puerperium utin
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hatdrozott fokozodds allott be. A symptomak e silyosbodisa a
betegsée el6haladisdinak jele, a mit az is bizonyit, hogy az elst
esetben a kiilonhoz fejlodési szakoknak kiillnhozo korn géezok felel-
nek meg a gerinez- és agyvel6ben. Hangsilyozni akarom még
egyszer azt, hogy a beteg minden gyermekdigyi lizat tagadott. A beteg-
ség lefol).’lsa az 1. esetben kiilonben ndlunk is teljesen liztalan
volt, 1gy hogy sepsisre, pyaemidira gondolnunk nem lehet,
annal is kevéshbé, mert ha nem is akarunk a beteg bemonddsi-
nak teljes hitelt adni, 4 gyermekigy utin sepsist, mely mindig
ily hasonlé alakban jelent volna meg az idegrendszerben, még
elképzelni is nehéz. Az infectiosus evedet ellen sz60l, ha kevés
nyomatékkal is, a bakteriologikus oltds is, mely mint mondottuk,
egy egészen friss géez kaparékabol tiortént és pathogen bakteriu-
mot vagy coceust nem eredményezett. Itt tehdt a puerperinm
maga, mint a generationak phasisa az a momentum, melyet az ideg-

rendszer ezen elviltozisinak létrehozasival okolni lehet. Kérdés
mar most, mily iton képzelhetd ez el s most kénytelen vagyok

ismét a puerperalis neuritishez térni vissza s azokat a magyara-
zatokat vizsgilni, melyekkel a puerperalis nenritisek 1étrejottét
megkizeliteni igyekeztek.

Eltekintve azoktdl, kik, mint mdr fent emlitettiik, a nyomdst
és sepsist is az aetiologikus momentumok kizé sorozzik, voltak,

kik a valddi puerperalis neuritis okdt toxinokban keresték. Igy
pl. Mader szevint a terhesség alatt keletkeznek toxikus anyagok,

melyek azutin valamely alkalmi ok pl. vérzés, gyuladds, sziilés
sth. alatt kdrositjdk az idegrendszert. Lunz szerint az 4ltalinos
anaemia, a psychikus affectusok, melyek a terhességnél illetve
szillésnél jelentkezhetnek, a vérnek a regressiv metamorphosis produe-
tumaival valé tualtelddésével kapesolathan okozzik az elviltozdsokat.
Hasonléan vélekedik Kiister, Hallerworden is, kik mind a terhes-
ség s puerperium alatt megviltozott anyageserét okozzik a heteg-
ségek elGidézésével. Schrader a sziilési aktusndl haszndlt desinficien-
tiak hatasat latja az elviltozdsokban. Ismét mdsok, igy Lunz, Tuillant
a szilléshen, mint egy az egész szervezetet gyongité momentumban
esak praedizpondlé momentumot litnak, mely kiviilrsl jove drtal-
mak behatisat lehetové teszi.

A mi a localisatiot illeti, Singer a kézben, s féleg a jobb
kézben valé kedvencz localisatio okdt abban keresi, hogy a sziiléng
az erés fijdalmak alatt valamely tirgy erds megfogdsival igyek-
szik tamogatdist nyerni, mi dltal az illetd kéz idegei jobban igénybe
vétetnek, mar pedig tény az, hogy valamely idegteriilet hyper-
functioja konnyen vezet neuritisekhez.

Mind e magyardzatokat hallva, mindenekelitt szembeszikik
az a koriilmény, hogy a puerperalis neuritisek ardinylag elég
ritkdk, mar pedig ezeknek az anyagesere sth. valtozdsoknak a
terhesség és puerperium minden egyes esetében jelen kell lenniik.
De kiilonben is igen nehéz azt mér teleologikus szemponthél is
elképzelni, hogy physiologikus sziilésnél és puerperiumnal toxinok
képzodhessenek, melyek a szervezetet karositandik. Tény az, hogy
eseteinkben is a magyarizat legkinnyebben a toxinok segitségével
torténhetnék, anndlis inkabh, mert a selerose en plaquenak az ese-

tek nagy szamdban toxinok altal okozott volta ma mér az ideg-
gyogyaszatnak majdnem végérvényesen megvitatott kérdése. E

toxinok képzodése, jelenléte s mibenvolta azonban normalis sziilés-
nél, mint mondottuk, annyira kétes, hogy szdmba alig jihetnek,
valamint hogy eseteinknél az eddig tirgyalt magyarizatok egyikét
sem vehetjiik igénybe.

Valdsziniinek tartom, hogy eseteinkben a selerotikus géezok
létrejottére a puerperiumok esak alkalmi okul szolgdltak, de mint
ilyenek, nagyon is fontos szerepet jatszottak. Nem is nehéz elkép-
zelni, hogy egy idegrendszerre, mely barmely okbdl selerotikus
elviltozdsokra inelindl, a puerperiummal jird nagyfokia megersl-
tetés és rizkodtatis oly befolydst gyakorol, mely a pathologikus
elviltozisokat kiviltani vagy siettetni képes. Hiszen a selerosis
polyinsularisnak nem egy esetét taliljuk leirva, hol az elviltoza-
sok hatdrozottan trauma utin jonnek létre. Nem nagyon egyszerii
s konnyii volna-e a puerperinmot mint ilyen traumdt fogni fel, mely
azutdn ismétlodése 4altal a folyamatot fejlidésében elosegiti ? En
tehit azon a véleményen vagyok, hogy eseteinkben a puerperium
traumdhoz hasonléan hatott az idegrendszerre, s okozta ennek
meghetegedését, a mi mellett természetesen fel kell tételezniink
azt, hogy oly idegrendszerrel van dolgunk,

melyben a betegség

e e e e g e i

csirdja, annak tulajdonképeni okozdja mér benn van, de a mely
korokozo momentum hatdisit csak egy hatalmas alkalmi ok jelen-
léte mellett képes kifejteni.

Nem tudndm ezzel megmagyarizni a neuritis puerperalis
létrejottét, anndl kevéshbé "annak hatirozott localisatiojat, a wmi
azonban nem is képezhette czélomat.

Végre még egyet. Két esethdl itélni vagy kivetkeztetni
egydltalin  nem, vagy csak igen merészen lehet; mindannak

daczdra mdr most felmeriilt eldttem a kérdés, hogy vajjon az
orvosnak, ha a puerperiumnak ily deletaer hatisit litja az illetd
egyén idegrendszerére, nem kell-¢ arra gondolnia, hogy 6t tovabhi
sziilések okozta 1'azl\odt(1tastol 8 igy bajanak elihaladasatol valami-
kép, esetleg a nemzés korlitozdisa dltal megdvija? Oly kérdés,
melyre mint mondtam, két eset kapesdin reflectilni alig lehet.
Talin a késtbbi casuistika megadja rd a feleletet.
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Kozlemény a budapesti poliklinika orr- és gége-
osztalyarol.

Az orrsovény elhajlidsainak és léczeinek miitevése a
Schleich-féle érzéstelenité eljarassal.

Irta: Bawmgarten Lgmont egyetemi m. tanir, az osztily vezetije.
(Folytatas.)
I11.

A phenolum natrosulforicinicum az orr-gégészeti gyakorlatban.

Ama sok 0j és njabb szer kozitt, mely az orr-, torok- és
gégebetegséeek kezelésénél ajanlva lett, esupan a phenolum natro-
sulforicinicumot  tettem tiizetes vizsgdlat targydvi, minthogy azt
Heryng tandr, a gégetuboreulosis helybeli operativ kezelésének
eléharezosa, melegen ajanlotta. Francziaorszighan eloszor Ruauli
tett ezen szerre figyelmessé és kozolte annak haszndlhatésagat, a
franczidk esupin  Phenol sulforiciné  elnevezéssel illetik. \hut‘m
tobb mint egy éve, hogy ezen szert kiilinféle betegségekhen al-
kalmazom és ezen idi alatt hosszas megfigyelések altal meggyi-
zodést szereztem arrol, hogy az némely betegségekben kitiing szol-
gdlatot tanusit, mds esetben pedig, hol az ajanlva lett, tartés
hatds tekintetéhen kevésbhé megfelelé, mint az ismert gyogy-
szerek, ennélfogva indittatva éreztem magam az e téren szerzett
tapasztalataimat  Osszegyiijtve egybefoglalni; kénytelen vagyok
azonban ez alkalommal az Osszehasonlitis ezéljabdl az acid. lac-
ticum, a  phenocollum  hydrochloricwm, orthoform stb. szerrdl is
megemlékezni, mert esak igy lehet ezen 1j szer valodi értékét kelld-
kép méltatni.

A phenolum natrosulforicinicnm nem més, mint phenolum
syntheticumnak oldata natrium sulforicinicnmban ; sdrgdsbarna  siivi
folyadék, szorpszerii, vizzel keverhetd, erés antiseptikumot képez,
szaga a carboléra emlékeztet s a nyidlkahdrtydra dorzsilve, fijdal-
mat nem okoz. A legtibb beteg a szer alkalmazisinal fijdalmat
nem érzett, egyeseknek a szag, masoknak a szer ize volt kellemetlen,
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kiilinisen akkor, ha az orrgaratban vagy torokban tirtént az al-
kalmazis.

Ezen orvossigot eliszir a  gégetuberculosisnal  probiltam
meg és pedig 20--30%0-08 oldathan s az elsé idében igen meg
voltam lepve, mily gyorsan s litszélag mily szép gyogyulisnak
indulnak fileg a fekélyek. Ma azonban igen oriilok, hogy akkori
véleményemet nem kozioltem, mert ma utélag meg kellene valla-
nom, hogy kordntsem értem el ezen szerrel ama eredményt, a mit
eleinte attél reméltem. Most tobb mint egy évi tapasztalis utan
teljes meggeyizodéssel mondhatom, hogy ezen szert nehezen nél-
kiilizném, noha azzal felting gydgyeredményekrsl heszamolni
nem tudnék. Mindazondltal egyes betegedéseknél, miként litni
fogjuk, igen jol bevdlt, s6t a rhinitis chronica atrophicandl
killontsen teljes megelégedésemet vivia ki maganak.

Giimdlkdros gégefelélyeknél 30 esethen kiséreltem meg e szert

és az alkalmazds kezdetétdl szamitott két homap alatt feliiletes |

fekélyeket két esethen begydégyulni littam. Nem mondhatom, hogy

jodoform, jodol, vagy egyéh porok befivisa utin, vagy menthol- |

olajjal sth.-vel valé ecsetelés utin tobh gyogynlist Littam volna,
de kevesebbet se, de minden esetre dllithatom, hogy a tejsavval keze-
lés jobb  eredményre vezetett. Két esetre, melyet kezdetben
kezeltem, kiilinisen emlékszem. Egyikben egy 24 éves férfinél a
bal hangszalag pirvos, besziivemkedett és nagyon vastagodott volt,
a proe. voealis koriil fekély, mely a hangszalag oldalrél vald
megtekintése mellett horsonyinak volt mondhato. Négy heti 30—50%
phenol.  natrosulforicinienm oldatokkal valé eesetelésre az azelott
mindig rekedt hang javult, a fijdalmak elmultak, a hangszalag
majdnem halaviny, esak igen keveset besziiremkedett volt, a fekély
sokkal tisztibh és élesen hatarolt.

Azt hiszem, hogy e szernek hatdsit legjobban ez esettel
jellemezhetem, ha mondom, hogy tébbnyire tgy hat, miként ezt
ez esethen megirtam, sem tiébbet, sem kevesebbet. Mert a milyen
volt a hatds ebben az esetben, olyan volt majdnem a tibhi 27-ben,
a fekélyek tisztultak néhdiny nap alatt, a kornyezet, mely elobb
belgvelt volt, mihamardbb normalisnak jelentkezett, a tisztult feké-
lyek élesen elhatirolédnak a kornyezettsl, sit a reactio is tiinik
és a subjectiv érzés sokkalta javul. Ha a szert toményen alkal-
maztuk, akkor a toviabhi gydégyhajlam a legtiibh esethen egy-
szerre megallott és 3—4 héten At ugyanazt a képet és ugyan-
azon eredményt kellett feljegyezniink.

Az emlitett esetben még 4—5 héten 4t 50—T0%-0s oldatot
haszndltam naponta, a lelet ngyanaz maradt, végtére a szert tisz-
tan haszndltam 4 héten 4t, a fekély azonban mitsem viltozott.
Ekkor a 30—50%0-0s tejsavat vettem alkalmazisba, melylyel a
fekélyt bedorzsiltem, 14 nap mulva nem volt a fekélyen lepedék
lithatd és 8 napra rd a fekély, mely akkor szirkés és lenese-
mekkorasdgt volt, ngy nézett ki, mintha kikapartik volna, a
rdja kivetkezi 8 nap mulva a hely piros és sarjadzova lett és a
betegnek megjott a hangja. A beteget hat hénapon it megfigyel-
tem rivid idékozikben s a hangszalagfekélyt teljesen gyodgyultnak
kellett tekintenem, habdr a tidomegbetegedés rohamosan haladt
elire.

A miéasodik eset 35 éves nit illetett, kinek az egész jobh
hangszalaga fekélyes volt, a fekélyek balfelé az interarytaenoid-redd
kiizepéie terjednek, lepedékkel fedvék, hangtalansig, beszéd és
nyelési zavarok.

Négy héten &t mindennap folytatott 30—509% phenol. sulfo-
ricinienm-oldattal valé eesetelés utin a fekélyek tisztik, a kérnye-
zet hyperaemidja eltiint, vildgosan lithatok a fekélyek hatarai s
kiztilk az egészséges kis szigetkék, hang jelentkezik, a beszéd
¢és nyelési nehélyek eltiintek. Miutdn 4 héten &t T5%-o0s oldattal
vald esetelés nem vezet tovdbbi javulisra és 8000-0s oldattal 4
héten at folytatva sem tudok elérehaladni, DO%-o0s tejsavhoz nyiil-
tam, melylyel 2—3 napi idékdzben eesetelve, rvivid idé alatt
hamulatos eredményt értem el. Mir négy hét mulva behegednek
a fekélyek, a hang érdes, de mégis hangzatosan csengd. A bete-
get még 4 héten At hetenként kétszer eesetelik, mig a keletkezett
hegek is mintegy felszivodnak. Még ma is, 1 év utin, a gydgyulis
Allandd és  tartés, a beteg hivatisdnak él és allapotanak minden
legkisebb viltozdisindl jo magiat ecseteltetni.

Gitmds perichondritiselknél, melyek fekélyesedéssel jiarnak, a
szer kevéshhé jo szolgalatot tesz; a gégefeds hunkoiszerii vastago-

| ddsaindl fekélyesedés kiséretében tobbszirisen 5000-08 oldatot
haszndltam, de sem a fijdalmak esillapoddsat, sem pedig kénnyeb-
biilést a nyelésnél nem értem el, de még a fekélyekre sem volt
a szer hatdssal. Minden esethen esak egyszer-kétszer lehetett alkal-
mazni, mintan a betegek a fijdalmak csillapodisa utin vigya-
kodtak. Tejsav még 20°%0-08 oldatban is ezen folyamatokat még
jobban ingerli, cocain-ecsetelés mitsem haszndl, minthogy annak
hatisa esak néhdny perezig tart. Ellenben phenocollum hydro-
chloricum H5—10%0-0s vizes oldata igen jé szolgdlatokat tett gyak-
aan. Sajnos, hogy nem lehet erdsebh oldatot késziteni, mert mér
a 10%-0s sem oldédik és igy azt is mindig fel kell rdzni, Most
az orthoform birtokdban, a ki megprobalta annak ilyen bantal-
makndl a hatisit, az annak Kkivalé és gyakran Ordk hosszat
eltartd  hatékonysdgat fogja orommel konstatilni. Minthogy az
orthoform nem minden gégefedin tapad, ha 5—6-szor is torténik
egymiasutan befiivis, tovibbd minthogy heteken &t hasznilva sines
gyogyito hatisa, ezért én megelizileg a befuvasok elétt H50—60%
phenolum sulforicinienm eesetelést végeztem s egy esetben azt igen jo
sikerrel alkalmaztam. A beteg a gégefedd duzzanatinak elmulti-
val és a fekélyek javulisival harom hét mulva befivis nélkiil
tudott nyelni, a mi eleinte orthoform nélkiil teljes lehetetlen volt,
még orthoformmal is nagy nehezen. Fedett besziivembkedéseknél D
esethen alkalmaztam, 4 esethen a hesziivemkedésre nem volt ha-
tassal, esak a kornyezet lett valamivel halvinyabb, a betegek
subjective kinnyebbiilést éreztek; egy esetben az interarytaenoid-
redd besziirGdése D heti ecsetelés utin lényegesen kisebb lett, de
tovibbhi 4 hét untin valtozatlanul maradt. Ezen infiltratumot a
Krause-féle kettds enrvettel eltivolitottam és a sebet H0%0-08 oldat-
tal kezeltem, de fgy ezen, mint mas esetekben is azt tapasztaltam,
hogy az sem pirkképzddést nem idéz eld, és messze sines az a
fényes hatdsa, mint a milyen mir 20%-o0s tejsav-oldatnak van a
kikapart feliileten.

A szer tehdt mindazon fekélyek és besziiremkedések esetei-
ben alkalmas, a hol esak valamelyes sebészi beavatkozist végezni
ohajtunk, mert ezen eljaras a miitétet mintegy elGkésziti, mert a
fekély és besziiremkedés élesen elhatiarolddik, a gége a beteg
helyektol eltekintve, rendes képet mutat, a betegek subjective
megkinnyebbiilést éreznek s a mellett a fekélyek feltiinden tisz-
tulnak. Igen érzékeny egyéneknél, kik a tejsavat nem tiirik, ezen
szert lehet alkalmazni és a kezelés kezdetén vele igen szép ered-
mények éretnek el, csak késdbb kell okvetlen a tejsav-kezelésre
attérni.

Ep ezen desinfieidld és fekélytisztité tulajdonsdgaindl fogva
hasznaljuk ezen szert az Altalinos kezelésen kivill az Gsszes buja-
kéros fekélycknél sok haszonnal. A gége és orr fekélyesedéseinél,
a nyelvszélen 1évi szétesett gummikndl sth. littam mar gyors
gybgyulist, minden esethen pedig a fekélyek tisztuldsat.

(Folytatdsa kivetkezik.)

A hugycsoblennorrhoea antiparasitas gyogyito
modjai. ;
Felelei Hugo dr. egyetemi magintanartol,
(Vége.)

A mi a Janet-féle eljardst illeti, gy mindenekelitt ennek
teehnikajira vonatkozdlag kell néhiny megjegyzést elireboesdta-
nink. A higyeso eliilsi részének dblitésekkel vald kezelése kordnt-
sem mondhato uj eszmének. A nyolezvanas évek végén ily irri-
galisok részben nagyobb feeskendikkel, részben 6hlité pésesapok-
kal (Ziilzer, Griningen, Szalay-féle hugyestmosok) vagy a Finger-
féle késziilékkel sok helyiitt alkalmazishan voltak. A liigyest
hitulsé részének és a hdélyagnak oOblitése katheter nélkiil szintén
nem Janet eszméje. Vandenabeele 1882-ben mér kimutatta, hogy
1°7T0 m. magassigi vizoszlop hydrostatikai nyomdsa elegends a
folyadéknak katheter nélkiil a hélyagha vald juttatisiva. Lavaye
1887-ben és Desnos 1888-ban végestek ily Oblitéseket katheter
nélkiil, izaz, hogy utdbhi egyittal kijelentette, hogy ezen eljirds

titist és vérzéseket idézhet eld.
En 1891-ben a budapesti orvosegyesiilethen tartott eléadisom-
ban . Kisérleti adatok a higyest zardizomkésziilékének szerepe

stilyos kivetkezményekkel jarhat, a mennyiben herelohot, prosta-
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és a hélyag posesapnélkiili Ghlitéséhez® ezim alatt beszAmoltam
egészségeseken  és betegeken végzelt kisérletek alapjin ez irdnyu
tapasztalataimrol és ama hatdisrdl, melyet az ily dblitések az egyes
esetekben kifejtenek, Koreseteket is koziltem, melyeknél a blenno-
rrhoedt és eystitist ily katheter nélkiil valé oblitésekkel kezeltem
és felsoroltam ama feltételeket és koriilményeket, melyek a sz6-
ban levd eljards alkalmazisit indikaljik vagy contraindikaljik.

Mindezekhil kideriil, hogy a kankonak irrigalisokkal valo keze-
lése kathetervel, vagy anélkiill mdr Janet eldtt is taldlt alkal-
mazokra. A mi a kaliumhypermang. oldatinak a kankd thera-
pidjiban valé applikalasat illeti, gy ez tudvalevileg szintén
Janet publicatioja elGtti idore vezethetd vissza. A Janet-féle el-
jards eredetisége inkdbb esak a kezelés sémdja, illetéleg az obli-
tések intensiv és rvendszeres alkalmazasiban nyilvénul ; de mint-
hogy az egyes esetekben elérhetd eredmények, ngylatszik, éppen
e szabdlyszerii applikdlisi modnak kiszonhetd, gy annak meg-
honositdsa minden esetre érdemsziamba johet, még hogyha Janet
eljarasanak hatdsara vonatkozdé theoretikus magyardzatait teljessé-
giitkben nem is fogadhatjuk el. Tudvalevileg ngyanis még az a kér-
dés sinesen teljesen tisztdzva, mennyiben jatszik szerepet hatis
tekintetében az itt applikalt kalium hypermanganicum. Hiszen ezen
szer tobb szakférfi, igy Schiiffer, Steinschneider altal gonococcussli
tulajdonsdgaiva vizsgdltatvin, a higyes6ben alkalmazhatdé concen-
tratio mellett esak igen jelentéktelen parasiticid hatdsinak bizo-
nyult. Mdsrészril tudjuk azt is, hogy mas szerzik egyéb szerek-
kel végzett irrigatiokkal szintén jo eredményeket értek el.

A mi a Janet-féle eljivds gyakorlati jelentéségét illeti, tgy
alkalmazisinak birdlatinadl a kankd egyes stadiumait kiilon-kiilon kell
szem olétt tartanunk. Ha az acut kankd elsé napjaiban alkalmaz-
zuk ez eljarist, a midon jelentékeny lobjelensézek még nem All-
nak fenn és az irvigatiokat esak a hugyes6 eliilsé részére terjesat-
jiik ki, sok esetben tényleg igen kedvezi eredményeket litunk.
De az ily eseteknek gondos kezelésénél is azt a tapasztalatot
nyerjitk, hogy még ilyenkor is szerfelett ritka ez eljardsnak abor-
tiv hatisa. Mdsrészrél azonban nem tagadhaté, hogy az esetek
egy részében tényleg igen rivid idé alatt sikerill a valadékkép-
z0dést vagy teljesen megsziintetni, vagy ad minimum redukdlni
¢s serosussd valtoztatni, ngy hogy valamely adstringensnek inji-
cidldsara néha rovid néhiny nap mulva teljes gydgyuldst allapit-
hatunk meg.

Ha a beteg a blennorrhoea acut stadiumdban, de mdr Zeves
lobtiinetekkel keriil kezelésiink ald, tigy az e kezeléssel jird
mechanikus és vegyi irritatio a gyuladis jelenségeit legtobbszir
fokozza és minthogy ezen eljirds mellett sem sikeriil a gono-
coccusokat mar az elsé napokban eltiintetni, e kezelés folytatisi-
val a bintalomnak a higyesé hiatulsé részére valo Atterjedését
feltétleniil elémozditandk.

Semmi esetre sem osztozhatom azon szerzik felfogdsiban,
kik urethritis ant. fennallisandl mdir teljes Oblitéseket végeznek,
illetéleg az irrigatiokat a higyesé hdtulsdé részére is kiterjesz-
tik. Egyes szerzfk ezen kivinalma a priori illogikus, a mennyi-
ben ha a Janet-féle eljirds, mint azt annak fanatikusai dllitjak,
tényleg oly kitiing eredményeket nyiijt, hogy vele az urethritis
ant.-t rovidesen meggyogyitani, a gonococensokat elemészteni és
urethritis post. létrejottét megakaddlyozni képesek vagyunk, gy
mivel sines indokolva, hogy praeventive a higyesé hatulsé részét
is irrigdljuk, Kisérleteim és tapasztalataim alapjdn az irrigatiok-
nak az egész higyestre kiterjeszkedd alkalmazisit acut urethritis
ant. fenndllisa esetén minden Kkiriilmények kizt elitélendinek
tartom, mert még hogyha sikeriilne is ily eljardas alkalmazisa
dltal egyes esetekben a kankds folyamat hitraterjedését meg-
akaddlyozni, tigy ezen elény teljesen hattérbe szornl ama kétség-
telen ténynyel szemben, hogy urethritis post. létrejottét mecha-
nikus insultusok dltal igen kinnyen elésegithetjiitk és elisegithet-
jitk kiilonisen, ha ezen insultusok kiséretében a pathogen gombikat
is a higyes6 hatulsé részébe juttatjuk. Itt tehdt az, a mit egyes
szerzik ovatossignak neveznek, f. i. a teljes praeventiv oblitések
alkalmazisa, hatirozottan kdrosnak deklardlandé. Hasonldképen
nem tartom helyesnek a Janet-féle oblitések alkalmazisit méir
mérsékeltfoki, még kevéshbé természetesen jelentékeny lobtiine-
tekt6l Kisért acut urethritis post. esetében. Mert, ha vannak
is egyesek, kik e kezelést ily esetben is tiivik, tgy masrésaril

R LTl i = - el o —

szamos betegnél az ilyenkor alkalmazott irrigilisok a gynladist
fokozni és complicatiok létrejottét eldmozditani fogjak. Tapasata-
lataim igazoljik, és erre mir 1891-hen felhivtam a figyelmet,
hogy teljesen egészséges egyéneknél is el6fordul, hogy a higyest
illetéleg holyag zirdizméinak a hydrostatikai nyomas altal okozott
szétfeszitése jelentékeny reactioval jar, sot, hogy vannak esetek,
a hol a folyadék behatoldsa egyaltalin nem sikeriil. Es ez eljirds
leglelkesebh hivei is kénytelenek bevallani, hozy vannak esetek,
hol esak coeain elézetes alkalmazisival érhetiink ezélt, valamint
olyanok, hol ez eljiris, fijdalmas voltindl fogva, nem volt folytat-
haté. Ezen tapasztalataim inditottak arra, hogy a Janet-féle el-

jardst acut urethritis post. eseteiben — a beteg érdekét tartvin
szem elGtt — még kisérleti szempontbél sem tartottam jogosnak
eszkozolni.

Subacut  urethritis post.-ndl, illetéleg ily urethroeystitis
fennallasdanal, feltéve, hogy a here, a prostata, az ondohilyagok
épek, a Janet-féle eljirds eredményesen alkalmazhatd, dmbir ez
irinyl kisérleteimb6l ismét esak azt a Kkovetkeztetést vonhatom
le, hogy ily oblitések nem minden esethen mutatnak fel ered-
ményt ¢és hogy akdrhinyszor egyéb szerekkel Nelatonon at vég-
zett mosasok gyors sikert mutatnak fel oly esetekben, hol a
Janet-féle irrigalisokkal ezélt érniink nem sikeriilt.

Ha tehat a Janet-féle eljardsnak hasznit aeut és subaent
blennorrhoednal mérlegeljiik, gy szivesen konstatdljuk, hogy ez
eliards a megfelel6 indicatiok szem el6tt valé tartdsa mellett
egyes esetekben igen jo eredménynyel alkalmazhatd. Ia azonban
Osszehasonlitjuk a szokdsos kezelések egyszeriiségét azon alkalmat-
lansagokkal, melyek ez eljards alkalmazisat betegre és orvosra
nézve megnehezitik, ha tekintethe veszszitk a complicatiok gya-
kori létrejottének eshetoségét, a mint ezt kivalé szakemberek
altal véazett ily 6blitések utin szimtalanszor volt alkalmam ész-
lelni, ha tovdbba szem elott tartjuk ama sziik hatirokat, melyek
kizt a kezelés rationalisan applikilhatd, gy nagy tilzasnak kell
tartanunk azon szerzik felfogdsat, kik ezen twjabh gydgyeljirissal
a kankd egyéh kezelési midjait hdttérbe szorithatéknak képzelik.
Nem szabad feledniink, hogy az acut kanké azon eseteiben, a
hol a Janet-féle eljardssal tényleg igen rivid idd alatt teljes
gybgyulast vagyunk képesek elérni, egyéh kezelési methodusok
szerint is hasonlé sikert arathatunk. En 1894-ben ,Adatok a
gonorrhoeds Iigyesélob abortiv - orvoesldsdhoz* ezim alatt egy
eljardst publikiltam, melyet azéta is sikerrel alkalmazok és mely-

lyel — feltéve, hogy az illeté betez a bdntalom elsé napjaiban
részesiil a kezelésben — sokkal kevesebh alkalmatlansdggal és

minden koezkdzat nélkiil ngyanoly rivid idé alatt érek el teljes
gyogyuldst, mint Janet az 6 komplikilt kezelési methodusdval
egyes esetekben képes elérni. Abortiv eljardsom abbdl all, hogy
a higyesd korosnak mutatkozd részét, esetleg az egész pars an-
teriort tiikrin &t arg. nitr. oldattal kieesetelem. Bz eesetelésnél
fontos, hogy a higyesd nydlkahdrtydjinak minden részlete érint-
kezéshe jusson a gydgyszerrel és ezért lehetileg nagy kaliberii
tilkrot  és elég  terjedelmes gyapottampont kell e miiveletnél
hasznilnunk. Publicatiom O6ta ez eljdrist csak annyiban mdédo-
sitottam, hogy az annak idején alkalmazott DO%-os arg. nitr. oldat
helyett most csak 3%-o0s oldatot hasznilok. Ily kezelés mellett
legttbbsziir egy, ritkibban két izben vald ecsetelés sziikséges a
kankos folyamat tovaterjedésének megeitlisira. Az eesetelés okozta
reactiot gyenge adstringensek kis kankofeeskenddvel tovténd inji-
cidlisaval esillapitom. A gyégyulis minden nagyobb irritatio
jelensége nélkiil és a nélkil, hogy a heteg rendes munkakorétol
elvonatnék, datlag 8—9 nap alatt szokott bekidvetkezni.

De a mint emlitettitk, a prolongilt eziistinjectiok is a kankd
elsd napjaiban  alkalmazva akdrhdnyszor gyors eredményt nyuj-
tanak.

Subacut urethritis totalisndl, illetdleg nrethrocystitisnél
kisérleteim folyamén szintén nem sikeriilt a Janet-féle eljirdstol
szembeszikid  elénytket litnom egyéb  kezelési methodusokkal
szemben és valamint a tobbi, pusztin a higyesi feliletes elvil-
tozdsait orvosolni képes injicidlé methodusok, gy ez is esak
felilletes elviltozdsok eltiintetésére lesz alkalmas. A mint a lob-
folyamat mélyebb besziirddésekben, vagy a higyestvel kapesolatos
mirigyek megdagadisiban is nyilvdnul, a J.-féle eljaras applikdilisa
utdn is kénytelenek lesziink egyéb, a mélyebb elviltozdsok meg-
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sziintetését czélzo beavatkozasokhoz nyulni és az urethroskopiai,
a valadék- és vizeletvizsgalati lelet alapjan, valamint az urethraval
anatomiai Osszefiiggéshen all6 szervek szorgos megfligyelése utén
az indikdltnak litszo gydgyeljirdsokat alkalmazni.

A Janet-féle eljirasnak chronikus esetekben vald alkalmazisa
ellenkezik mindama fogalmainkkal, melyeket a gonococeus hiolo-
giajinak ismeretéhil, az urethroskopiai leletekhil és a higyeso
histologiai vizsgilatabol meritettimk. Eppenséggel nem  érthetd,
hogy a jelentékeny sziveti elvaltozisokkal jard urethritis chroni-
candl miért kelljen a Janet-iskola elbirdsa szerint elobb irrigdla-
sokat végezni, wmindaddig, mig meggyizodtink, hogy gonocoe-
cusok tobbé nem jelentkeznek a viladékban és miért nem volna
helyesebh elibb a szembeszikid koros elvaltozdsokat megsziintetni,
a melyeknek gyogyuliasaval tapasztalatilag a gonococeusok is el
szoktak tiinni. Szembetiing példaval élve, ha konstataltuk, hogy a
prostata kivezeté csiveinek, vagy magdnak a prostata szovetének
chronikus kankds meghetegedése van jelen és a prostatabdl ki-
sajtolt valadékban még taldlunk gonocoeccusokat, vajjon mikép
lesz képes Janet a gonococcusokat 6blitéseivel a  prostataban
szekeld rejtekeibdl kiesalogatni ? Vajjon nem észszeriibb-e a prosta-
tanak megfeleld kezelésével (massage a véghélen, nrethrdin it sth.)
ott a koérallapotot elébb orvosolni éx esak azutin Gblitéseket vé-
gezni akdr Janet szerint, akir mds methodus szerint? Es nem
ugyanez dll-e akkor, ha a chronikus kankd eseteiben mély peri-
glandularis infiltratiokat, vastag epithelfelrakédisokat, kezd6ds,
vagy mir jelentékenyen kifejlodott strieturdt, granulatiokat sth.
taldlunk ? Azt hiszem elfogultsiag nélkiil allithatjuk, hogy a jelen-
tékeny sziveti elvaltozasokkal jard idiilt kankd eseteiben az obli-
téseknel, biarmely modszer szerint alkalmaztatnalk is, igen mdsod-
rangit — szerep  jut  osztalyrészill.  Mar  azon  koriilmény s,
hogy a chronikus esetekben a sziveti elviltozisok rendszerint
esak kisebh teriiletekre korlitozddnak, rvationalissd feszi az oly
gvogyeljirds alkalmaziasat, mely mellett, e koros részek localisa-
tiojanak pontos megillapitisa utin, kezelésiik lehetileg a szem
ellentrzése mellett torténhessék ; a mélyre hatold elviltozasoknak
fennallasuk folyamdn észlelhetd kedvezitlen sziveti adtalakulisa
pedig azt koveteli, hogy e kezelést ne halogassuk, illetGleg, hogy
kétes értéldi ivvigaliasolkal ne halaszszulk el a megfeleld gydgyeljiras
idejét. 198 végiil a Janet hiveinek még egyet. Ok is ama dllds-
pontra  helyezkednek, hogy a Dbeteget gydeynltnak deklavaljik,
a mint a suhjectiv jelenségek engednek és a vizelethen tiszé fosz-
linyokban gonococcust méar nem talilnak. Nem tagadhaté e jelen-
ségeknek fontos diagnostikai értéke, de megtamadhatlan positiv
kivetkeztetésre esak akkor jogositanak azok, ha eme észlelet
allandd, illetleg, ha olyankor is, midén a beteg rendszabilyok
dltal nem korlitozott régi életmédjihoz tér vissza, dllandék ma-
radnak. Tehat, ha a Janet eljards hivei a beteg felszabaditds:

el6tt nem végeznek — mint a hogy ezt én és sokan masok
szitkségesnek tartjuk — urethroskopiai vizsgilatot, tgy a gyo-

eyulis megallapitisit a fent jelzett kriterinmtol kell fiiggévé ten-
nem. Csakhogy a kozolt koresetekben nem igen taliljuk annak
jelét, hogy az illeté szerzik ezen sziikséges serupulositiast szem
elitt tartottik volna.

Azt hiszem, a Janet-féle gyogyeljiras értéke felett is a leg-
rovidebb id6 mulvin eljon a dontés ideje. Ha ezen eljaras tulzdi
fanatismusukat el fogjak hagyni, akkor bhe fog Kkivetkezni a
kritika egyintetiisége, mely esak abban nyilvinulhat, hogy e
kezelési methodusnak a Janet elGirdsa szerint esak az acut kanko
cqyes  eseteiben  lehet  Eiilon, ondalld  szevepkire. Acut esetelben is
legtobbszir csak eqyélh injectiokkal Eiegészitve van hatdsa, solkszor
pedig eqyaltalaban nem alkalmazhatd. A Lal. hypermang.-mal vald
irvigaldsok, katheter ndlkiil, a kankénal subacut és esetleg idiill
stadivmdaban s, az eddig is divd gqydgyeljarasok sorozataban, ille-
toleg ezel kiegészitéselép megfeleld indicatiok alapjdn sikeresen al-
kalmazhatok, de Limagaslo szerepkivitk a bantalom e stadivmaiban
semmiképen ninesen.

Ha tehdat az itt vazolt antiparasitis gyogveljarisok kriti-
k4jabdl a kivetkeztetéseket Ohajtom levonni, tigy azt litom, hogy
ezek javarészt Osszeesnek azon tételekkel, melyekkel 10 év elitti
hasonld targyu kozleményemet befejeztem. A jelzett szereknek és
eljardsoknak a kankd therapidjaban valé alkalmazisa kétségtelen
nyereségnek tekinthetd, de nem felel meg a tényeknek, hogy

médunkban dllana akir recens esetekben mindenkor abortive hatni,
akir a gonococeust mindig gyorsan eltiintetni és a kanké hatra-
terjedését, valamint complicatiok létrejottét az esetek ardnytalan
tobhségében megakaddlyozni. Az 1j szerek vagy eljardsok egyi-
két sem lehet souverain antigonorrhoicumnak tekinteniink ; meg-
van azok alkalmazisinak szigoru indicatioja és ellenjavallata, és
észszerii applikdlisnk esetén is rvendszerint esak egyéb szerek-
kel és esetleg mas kezelési methodusokkal kombindlva fognak az
esetek tibbbsézében sikeres kezelésre médot nyujtani.

Szembe kell széllanom végill « kankd therapiajiban még
mindig divd  daltaldnositiassal. Ne feledjiik, hogy részben jol ismert,
részben eldttiink ismeretlen tényezok eredményelép a kanko lefolydsa
szembeszilden  eltéré  kdrképet nudathat. Ha localis kezelés alatt
nem levi, fekvi betegen észleljiik a tiinetesoportokat és azt
tapasztaljuk, hogy egyébként hasonlé viszonyok kizt az egyik
ily betegnél enyhe helyi és dltalinos complicatioktél mentes a
betegsée lefolydsa, a masikndl pedig gyors, heves localis és egyéb
tavoles szervekben is (iziiletekben, inhiivelyben, szivben, szembeu,
idegekben sth.) manifestalodd tiinetektl kisért lefolydst veszen a
bantalom; ha azt latjuk, mikép vilik egyes esetekben a legész-
szeriibb  kezelés daczdra is idiiltté a kankd és mikép daezolnak
egyes esetek mindama beavatkozdsokkal, melyekkel masokban
czélt  ériink ; és végiil, ha tiikorrel vizsgdlva a nydlkahdrtydt,
azokat a Kkiilonbségeket liatjuk, melyek az egyes esetek sziveti
elvaltozasai kozt fenndllanak : akkor bizonydra nem indokolt a
kankdnak az ismertetett két eljdrdas hivei altal s propagalt dlta-
lanos minta  szerint wvald kezelése csake azon a jogezimen, hogy vala-
mennyi eset ugyanazon néveel nevegtetil ¢s valwmennyinek wgyan-
azon pathogen gomba okozta létrejottét.

Irodalom.
Neisser : Bedeutung der Gonococeen fiir Diagnose u. Therapie. Ver-
handl. d. Dentschen Dermat. Ges. Wien, 1889. — Zur Behandlung der

acuten Gonorrhoe. Ein neues Silberpracparat. Derm. Cbl. 1897, Fyiedheim :
Zur Injectionsbehandlung der acuten Gonorrhoe. Verhandl. d. D. Derm.
Ges. Wien, 1889, Feleki: Antiparasitikus gy6gymod a heveny blenno-
rrhoea kezelésénél. Gyogydszat, 1889. — Kiserleti adatok a higyeso
zirdizomkésziillékének szerepe- és a hélyag posesapnélkiili Gblitésehez.
Orvosi Ietilap, 1891. — Die Rolle des Compressor part. membr. gegen-
iiber der Urethritis acuta ant. u. post. Internationales Centralbl. fiir d.
Physiologie und Pathologie d. Harn- u. Sexualorg. 1891. — Beitriige zur
abortiven Behandlung der blennorrhoischen Urethritis. Centrbl. fiir d.
Krankh. d. Harn- u. Sexualorg. 1894. Finger : Beitriige zur path. Ana-
tomie des gonorrh. Prozesses. Verhandl. d. Deutschen Dermatol. Ges.
Wien, 1894, — Uber das Protargol als Antigonorrhoicum. Heilkunde,
1898. Schiffer und Steinschneider: Uber die Widerstandsfihigkeit der
Gonococeen gegeniiber Desinfectionsmitteln u. anderen Schiidlichkeiten.
Verhandl. d. Deutsch. Derm. Ges. Wien, 1894. Schiffer: Uber die Bedeu-
tung der Silbersalze fiir die Therapie der Gonorrhoe. Miinch. medizin.
Wochensehrift,1895. M. Seé: Le gonocoque. Thése de Paris. 1897.
J. Jundell und C. G. Ahmann: Uber die Reinziichtung des Gonococeus.
Arch. f. Dermat. u. Syphilis. 1897. Werner : Beitriige zur Behandl. der
Blennorrhoe. Monatsh. f. prakt. Derm. 1897. Schliffka : Bemerkungen zur
modernen Trippertherapie. Wiener med. Wochenschr, 1895, Bender:
Weitere Mittheilungen iiber neuere Antigonorrhoica. Wiener med. Presse.
1898. Callari: Sulla termoterapia de processo blennorragico, irrigatione
a temperature elevate. Giornale italiano delle malattie veneree e della
pelle. 1896. D'Haenens : Traitement de l'urethrite antérieur. Journ. méd.
Bruxelles. 1897. Stark : Zur Behandlung der Blennorrhoe. Monatsh. fiir
prakt. Derm. 1897, Swinburne: Some Observations on the Treatment of
acute Gonorrhoea. Journ. of Cutan. and Gen. Urinary Diseases. 1898.
P. Cohn: Zur Frage der Gonorrhoebehandlung. Dermatol. Centralbl.
1898. Goldenberg : A Contribution to the treatment of Gonorrhoea. New-
York Med. Journ. 1898. Unna: Zwei kardinale Punkte bei der Behandl.
des acuten Trippers. Monatsh, f. prakt. Dermat. 1898. J. Bloch: Zur
Behandlung der blennorrh. Harnréhrenentziindung. Monatsh. fiir prakt.
Derm. 1898. Vierter Protest gegen die moderne Tripertherapie.
Deutsche med. Zeitung. 1898. E. W. Franlk: Uber den heutigen Stand
der Gonorrhoetherapie. Medicin der Gegenwart. 1898. Krising: Uber
Argentamin und Argonin, Derm. Zeitsch. IV. Aschner: A higyesikanko
orvoslasa argentaminnal. 0. H. 1895. Jadassohn : Uber die Behandlung der
Gonorrhoe mit Argentum-Casein (Argonin). Archiv f. Derm. u. Syph.
1895. Liebrecht: Uber Argonin. Therap. Monatsh. 1895, R. Meyer: Uber
die bactericide Wirkung des Argentum-Caseins (Argonin). Inaug. Dis-
sertation. Breslan, 1895. Lewin : Erfahrungen bei der Behandlung der
acuten Gonorrhoe mit Argonin. Berlin. klin. Wochenschr. 1896. Boltz :
Uber die Resultate der Blennorrhoebehandlung mittelst Argonin. Mo-
natsh. fiir prakt. Dermat. 1896, Swindburne: Argonin bei Gonorrhoe.
Centrbl. f. d. Krankh. d. Harn- n. Sexualorg. 1897, Jellinek J.: Egy 1j
SArgonin“-készitmény. Gyogyaszat. 1898. Werler: Uber die Anwendung
des citronensauren Silbers (Itrol). Ref. Centralbl. f. d. Krankh. d. Iarn-
u. Sexualorg. 1898. Hertz: Uber die Anwendung des Itrols bei Blenno-
rrhoe. Ref. Monatsh. f. prakt. Derm. 1898. Dworetzky: Uber die iusser-
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liche Anwendung von Itrol und Actol. Ref. Monatsberichte iiber der
Gesammtleist. auf d. Geb. d. Krankh. der Harn- und Sexualorg. 1899.
Spietschlea : Ein neues Silbersalz zur Behandlung der Gonorrhoe, Am(‘n-
tum orthophosphoricnm. Prag. med. W ochensehr. 1898, Eichengriin : Uber
Protargol. Pharmae. Centralhalle. 1897. Benario: Eine neues Antigono-
rrhoicum und Antisepticum. Deutsche med. Wochenschr. 1897, Barlow :
Zur Behandl. der acuten Gonorrhoe mit Protargol. Miinchen. med. Wo-
chenschr. 1897. Schwerin: Zur Protargolbehandlung der Harnwege.
Deutsche med. Wochensehrift 1898, 4. Sh'uuss: Uber das Protargol als
Antiblennorrhoicum u. Antisepticum. Monatsh. prakt. Dermat.- 1898,
E. W. Ruggles : Protargol ein neues \nh«mnuuhun um. Centrbl. fiir d.
Krankh. d.” Harn- u. Sexualorg. 1898, Wentscher : Kurze Mittheilungen iiber
d. Behandl. d. Blennorrhoe mit Protargol. Deutsche Medizinalzeitung, 1898,
Somogyi  B. A protargol mint 'mtlgonmlhowum Gyogyaszat. 1898.
Dreyer: Uber Protargol. Monatsh. ii. d. Gesammtl. auf d. Geb. d. Krankh.
des Harn- u. \e\u(ll.mpp.n.tt 1898. Lohnstein : Uber die Wirkung des
Protargol ete. Allg. med. Cenfralzeitung. 1898, Rosenthal : Uber l’mt.mrol
(V' erhandl. d. Berlin. derm. Ges.) Arch. fiir Dermat. und Syphil. 1898,
Welander : Uber die Behandl. der Blennorrhoe mit Protargol. Arch. fiir
Dermat. u. Syphil. 1898. Nogués: Traitement de 'uréthrite & gonococces
par le pmt.uvol Annal. des mal. gen.-urin. 1898. Desnos: Des instilla-
tions de protargol dans les uréthrites chroniques. Annal. des mal. gen.-
urin. 1898, Pezzoli: Uber die desinficirende Kraft des Largins. Wiener
klin. Wochenschr, 189S, {'ber das Largin. Wien. klin. Wochenschrift.
1898. Kornfeld : Erfahrungen mit Largin. Wien. med. Presse. 1898, Janet :
Diagnostic et traitement de 'uréthrite blennorrhagique. Annal des mal.
des org. gén.-urin. 1892. — Traitement abortif de la blennorrhagie.
Congrés de la chirurg. franc. Bulletin méd. 1892, — Traitement de la
phase gonococeique de Ia blennorrhagie. Semaine méd. 1893. — Traite-
ment abortif de la blennorrhagie par le permanganate de potasse. Ann,
de dermat. et de syphiligraphie. 1893. — Quelques instruments nouveaux
ou perfectionnés destinés an traitement des maladies de voies urinaires.
Ann. d. mal. des org. gén.-urin. 1894, Traitement de la blennorrhagie
chronique chez 'homme. Ann. des mal. d. org. gén.-urin. 1895. — Appareil
elevateur pour les lavages au syphon. Ann. des mal. des org. gén.-urin.
1895. Reverdin : Traitement de Iurethrite par les lavages au permanga-
nate de potasse. Annal des mal. des org. gén.-urin, 1893. Fiirst: Die
Abortivbehandlung des Trippers nach Janet. Deutsche med. Wochensehr.
1894, Mibelli : Behandlung der Urethritis gonorrhoica mit Kal. perman-
ganicum. Monatsh. f. prakt. Derm. 1894, Hogge: Contribution & 1'étude

du traitement des uréthrites. Ann. des mal. des org. gén.-urin. 1894,
Strauss: Der heizbare Irrigator. Allgemeine med. Centralzeitung. 1895,

Fekelund: Beitrag zur Behandlung der Gonorrhoe nach Janet'scher
Methode. Arch. fiir Dermatol. und Syphilis. 1895. Cumston : The treat-

ment of gonorrhoea in the male by urethral irrigations of KMnO4. Journ.
of cut. and gen.-urin. disaeses 1893, Wossidlo : Beob.whtunrren iiber die
Behandl. d. Gonorrhoe mittelst der Janet'schen Methode. (enhbl. fiir d.
Krankh. d. Harn- n. Sexualorg. 1896. Goldberg: Die Behandlung des
Trippers durch Spiilungen mit iibermangansaurem Kali. Centrbl, fiir d.
Krankh. d. Harn- u. Sexualorg. 1896. — Weitere Mitteilungen zur Abortion
der Gonorrhoea incipiens. Cmmhl f. innere Medizin. 18')() Buleovsky :
Uber die lhenpm der Blennorrhoe nach Janet’s Methode. Wien. med.
Wochensehr. 1896. Tdnagoy Garcia: Uber die Behandl. der Blennorrhoe
nach d. Meth. von Janet. Ref. Monatsh. f. prakt. Derm. XXIL Hotaling :
The use of permanganate of zine in the treatment of gonorrhoe ete.
New-York Med. News. 1896. Maller : 100 Fille von Urethritis gonorrh.,
behandelt nach Janet’s Methode. Arch. f. Derm. u. Syphil. 1896. Nieber-
gall : Die Behandl. d. Blennorrhoe dureh Spiilung mit iibermang. Kal.
nach Janet. Deutsche Militiriirztl. Zeitschr. 1897. Charpentier : Traitement
méthodique de la blennorrhagie chez I'homme par les lavages uréthraux
ete. Gaz. des hopitaux. 1897. S. de Mendoza: Uber eine neue Caniile
zur Ausspiilung der Urethra ant. Monatsb. iiber d. Gesammtleist. auf d.
Gebiete d. Krankh. d. Harn- u. Sexualapparates. 1898. Newhaus : Behandl.
der Blennorrhoe mit Spiilungen. Monatsh. f. prakt. Derm. 1898, Kyrzysz-
talowicz : Janet's Irrigationen in der Therapie der Gonorrhoe., Arch. fiir
Derm. u. Syph. 1898,

TARCZR

A rokkantsig és aggkor esetére sz6l0 német hiz-
tositasi torvény, kiilonds tekintettel a vagyontalan
tidéhetegek gyogykezelésére.

(Vége.)

sebhard elbleges szimitasa szerint a gydgykezelés dtvétele nem
fog a biztositoé intézetekre nagyobb pénzterheket réni, ha sikeriil a
betegek koziil 29 szizalékot annyira helyredllitani, hogy 1 évig meg-
tartvin munkaképességiiket, nem kell nekik jaradékot fizetni. (/\ tény-
leges eredmény, mint mindjirt litni fogjuk, sokkal jobb volt.) Halis
feladatnak ivéxk zett tehdt mar cleve is, ha a biztositd intézetek sajat
koltségiikin l\e/eltetlk tiid6beteg lau_['ul\al ; ezt az intézetek agy eszkio-
/,ultck hogy egyetértoleg a lwto'r&o"cl\ z-penztirakkal, szerzidést kotot-
tek a sanatorinm-egyesiiletekkel, “sanatoriumokk: al, ezekre bizvin bizonyos
napi drért (3—3-5 mirka) tagjaik kezelését, igy természetesen lényegesen
h()//tl]lllllltd]\ a sanatorium fentartdsinak k()lt\("f(‘lh(‘/ Egyes but(mto
intézetek gy jartak el, hogy igen elonyis kolesonoket (1/7— 30/0) nynj-
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L ismerése

|
| tottak a sanatorium-egyesiileteknek ; végre egyesek sajit kiltségiikon

épitettek kiilon sanatoriumot, pl. a Hansa virosok Oderbergben, Hanno-
ver tartomdny Elbpun/mtanneh'm az északnémetorszigi nyufrdijponztar
Sulzhaynban, Berlin varos, Brandenburg és Baden tartnmm) biztositd
intézetek sanatoriuma ez évben fog elkésziilni.

sak_1894-ben kezdte a Hansa virosok rokkantsigi intézete az
idézett §. szellemében tiidobetegeinek kezelését, példijit lassan kovette
a tobbi biztosité intézet is, Ggy hogy a leghjabb hivatalos adatok sze-
rint 1897-ben, egy év alatt 36241 tiidobeteg kezelését fejezték be 1.061,601
mirka koltséggel. Az eredmény minden véirakozist feliilmult, a mennyi-
ben 69% nyerte vissza munkaképességét aunyira, hogy az elérelitha-
tolag hosszabb ideig fenn fog dllani; ez mmdeneictro oly eredmény,
mch a lowbl'/tusabl) renuwncket nyujtja a jovire nézve.

S'\_]nm hogy az idézett paragraphus nem kitelezi a  biztosité
intézeteket a «'\ow)ke/cl(% atvételére, a mennyiben a térvény szivege
szerint esak jogdban all (ist befugt) az intézetnek ily médon elo]ct
venni a munkaképtelenségnek, a nélkiil, hogy erre kitel ezett volna. Ez
az oka, hogy az egyes biztositd intézetek a legkiilinbozibb mérvben
éltek e t(ir\'cn\ adta jogukkal: mig pl. a Hansa virosok tobbszor emli-
tett intézete 100,000 biztositott tag gja koziil 205 tiidobeteget részesitett
ezen kezelésben, addig Szilézia csak nyolezat ; ezen szembetiing kiilonb-
ségre a hi ratalos jelentés is utal.

Megtirténtek azonban a birodalmi biztosité hivatal részérél a
kell6 lépések, hogy a biztosité intézetek ezen a torvényben lefektetett
Jjogaikat minél nagyobb mérvben gyakoroljak, fostlyt mindig arra fek-
tetve, hogy a baj minél kezdetibb stadiumaban jusson a hoteg ")00")-
kezelés - ald. E tekintetben a német vallas- ¢és kozoktatisiigyi minister
adott ki igen iidvos rendeletet ; miutin a baj kezdeti stadiumanak fel-
gyakran esakis nagy pontossigoal végzett baecteriologikns
vizsgilat alapjin lehetséges, mel\nol\ kivitelét a betegﬂovwl)ao pén/,tar
orvosaitél nem lehet nwtrl‘owlelm, a minister megengedte, hogy ezen
bacteriologikus vizsgdlatokat a fertdzi betegségek intézetében ingyen
vegzzék.

Ily ezéliranyos eljardssal litjuk tehit, hogy a tébbszir emlitett
12. § nemecsak praeventiv intézkedés a munl\al\eptvlml\(-v elharitasira,
hanem egyittal a leghathatosabb eljirds a tiidébaj terjedésének meg-
g,iitl.w.im

Igen érdekesek a hivatalos kimntatis azon adatai, melyek a
munk.ll\epcusw tartamarol, az elért gydgyulds tartéssigarél szdlnak :
nem kevésbé tanulsigosak az adatok arra ne/.\e, mit tettek ezen bizto-
sité intézetek a tobbi betegségnél, mily oridsi osszegeket forditottak
korhazak  épitésére, utak Javlt.w&la népfiirdiokre, mezei vasutakra,
munkislakisok épitésére sth.; mint médositjak a torvényt a munkasol\
érdekében a mostani r(-uhsmthhun, mind ennek méltatdsa azonban
nagyon tilhaladni ezen ismertetés sziik keretét.

Szerény soraimnak czélja nem volt egyéb, mint a nilunk is han-
goztatott kérdés elényeire felhivni a fltrvelmet az eszmének minél tobb
hivét szerezni. A terv gyakorlati kivitele Magyarorszighan bizonydira a
messze jive kérdése és io\ a vagyvontalan tudubctooc]\ gyogy kezelésé-
nek kérdését nalunk esakis tirsadalmi ton l‘]l('\lﬂlt‘fjllk vihetjiik
diilére. Még mindig a jétékonysigra vagyunk utalva, nagyon kivinatos
volna t('lmt ha ennek forrasai az e(l(hrvm(‘l nagyobb méry then  buzogni-

nak a Kordnyi tandr altal Le/demen)e/ett Lsanatorium-egyesiilet* iidviis
ezéljaira.

Heisler Igndez dr. (Arco-Gleichenberg.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.

A belgyogyaszat kézikonyve. Szerkesztik: Békay Arpad dr., Kétly

Karoly dr., Koré.nyl Frigyes dr. Otidik kitet, Hugy-ivar uenck beteg-

ségei. Venereds o6s syphilitikus betegségek. Borlwtewewuk A sziveg

kozt szimos abraval és egy tablaval. A magyar tudnm‘m)m akademia

segélyezésével kiadta t«l"‘_].ll szamdra : A magyar orvosi kinyvkiado tar-
sulat. Budapest, 1898. 1037 lap.

(Folytatas.)

A vesebetegségek nagyjelentiségii fejezeteit jeles fiatal buvarunk
Kordnyi Sdndor irta meg.

Mindenben igazolja a hozziftizott virakozisokat és hogy tdrgya
elméleti  és  gyakorlati  nehézségeinek  lekiizdésére (m\armt képes.

Mindenekelitt a szervezet azon koros elvaltozdsaival foglalkozik, melyek
a diffus vesebetegségek kozos kivetkezményei. Kiilon chzetet szan itt
a vér elvaltozisainak. Szerzd nagy Jclcxltbsc'r{i vizsgdlatai alapjin a vér
fagypontsiilyedésének hrryelcmbewtelovel olyan (lmgnostxkal jel birto-
kiba jutottunk a vese hmn\ os miikiidésének felismerésére, mely semmi-
féle mas vizsgilati eljards altal nem pétolhaté. Ha a vér fagypontsiilye-
dése 0-56"nal nagyobb, a betegség dltal létrehozott miikodési hidny a
szervezet (()mpenmlo l\epea\eﬂct feliilmulja. A vesebajhoz tirsuld vizi-
betegséget oly modon fejti meg, hogy a vizkiadis physikai akadilya
nkozza a viz felhalmozddisiat, a melybdl fokozott transsudatio kivetke-
zik. Igen jol kiegészitik a vesebetegségek dltalinos tiineteit az uraemia-

1 Tényleg sokkal tébbet részesitettek a biztosité intézetek
lésben, mert a hivatalos adatok esak azon betegekrél szdmolnak be,
) 1897. évben befejezést nyert.
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rél és a vese elégtelen miikiodését compenzild tolyamatokrol irt szaka-
szok,  kitiind attt-l\mteﬂt nyijtva a sok vita targyat képez6 kérdés
irodalmarél. A legnehezebb fejezetek egyikével kellett Kordnyinak a
wvese diffus betegségei® czimii szakaszban megkiizdenie. ..Minden Szerzo
miskép korvonalozza a Bright-kér fngnlma’lt mindegyik mis alapot
keres az osztdlyozisra és ma_]dnem mindegyik mds eredményre jut.*
Hogy szerz feladatat mindezen nehézségek daczara oly sikeresen meg-
oldotta, azt jorészt a helyes felosztasnak is kiszoni. A diffus wsobetm-
ségek egyik csoportja verkeringési zavarokban, masik esoportja dlﬁ‘us
vesegyuladisban talilja alapjit. “A vesegy ul‘xdéu kisebb-nagyobb mérték-

koztak, hogy a sanatorinm terveit teljesen dijtalanul készitik el Az
ajanlatokat kiadtik az egészségiigyi bizottsignak. Kuthy Dezsd dr. jelen-
tést tett a berlini tiidévész-congressusril. Ezutin ~ Kordnyi tandrt
megvalasztotta az igazgatd \.\las/tmany az egészségiigyi kizottsig elni-
kének és a holgybizottsagba bevilasztottik Malcomes Gizella birénet
Harldnyi  baronct, Sehwarcz Bélanét és San Marko herezegnét, sziiletett
Ndlks grofnét. A pénztiros kimutatisa szerint a pénztarba befolyt
78,587 frt, jegyeztetett 112,598 frt.

X Fango-sanatorium Budapesten. A ,Fango® (vulkanikus iszap)
gyogymo6d hasznositisira és alkalmazisira ma tewvenyt{maeév alakult

f

[ ben a vese minden sziveti alkoté részére kiterjed, tehat a nephritis Bu(lapeston A kiilféldon mar eléggé elterjedt gydégymdd sanatoriuménak
kv, interstitialis és parenchymatosa elnevezések elvetendok. Ellenben meg- | a Damjanich-utezdban béreltek hclviﬂégot A sanatorium a hozzafordulo
kiilonboztet hevenyés Bright-kért, idiilt, zsugorodishoz nem vezet(i igazolt szegényeket dijtalan gyodgykezelésben részesiti. Az igazgatésag
38 vesegyuladiast és idiilt, zsugorodishoz vezetd gyuladist. Az arterio- | tagjai lettek : Ddniel Gdbor Or\édgngllesl képviseld (elndk), szentgyorgyi
[ sclerosisos vesét kiilon tirgyalandonak véli és csak ismétlések elkerii- | Jordan Ference dr. kozkorhazi féorvos, Dondth Gyula dr., Forgdch Antal
| lése veégett esatolja a korkepet a zsugoroddé vese tiineteihez. Ellenben | grof orszdggyiilési képviseld, Antal Jend dr., Born Frigyes biard, Frenkel
I, kiiltén lhmerten a vesének degenemt:on alapuld diffus megbetegedéseit, | Gyula Av., Veszter [imre orszaggyiilési képviselb’ és  Benedek szsef. A
B hgymint az amyloid vesét és a zsiros vesét. Mindezen fejezetek, | feliigyeld bizottsag tagjai: Gajdri Géza (elnok), Riser Janos, Atzél Endre,
[t ‘valamint az ltrwncﬂal\ Kordnyi Sdndor tollibol szérmazd, pyelitisril, | Kovdes Eyné és Balogh Igndez. A tarsasig igazgatd orvosa Frenkel
I pyelonephritisr 0/ a vese jlképleteiril és cystds elfajuldsdrdl, a vese fejlidési | Sdandor dr.

% mdellenescegeuol veseneuralgidrdl, vese-llosdiekrol sz016 szakaszok Kitii- © A nagykarolyi nyilv. kdzkérhdzban az 1898-dik év folyamin
z nden vannak megirva és a szerz6 nagy klinikai tapasztaltsagirél | — mint azt Aldor Adolf dr. igazgaté foorvos kimutatiasabol olvassuk —
U tanuskodnak. Biztosnak vehets, hogy szerzonek a vér és vizelet fagy- | 962 beteg nyert fpolast, 20,584 dpolisi napon. Sebészeti miitétet 50,

pnntjara vonatkoz6 vizsgdlati methodusa csakhamar nélkiilozhetetlen
lesz, ha annak eldontése var a klinikusra, vajjon miitéti beavatkozisnal
a nem érintendd vese ép-e vagy nem, vagy hogy a beteg vese oly
lényegesen kirositja-e az egyeén egev,.seget hogy annak eltvolitasa indi-
kilt. A diagnosis menetének feltiintetésére b (asulstlmmhol két tanul-
SAgos esetet emlit fel. Elégtétiil szolgalhat, hogy Kordnyi ezen diagnos-
tikus eljardsa nemesak idehaza, hanem killfoldon is méltatisra tallt és
hogy munkdjiban szerényen telhn/ott vizsgilatai legutobb Berlinben
egyik orvosegyleti vitiban kelld elismeréshen részesiiltek.

Plész és Kordnyi S. ezen kimeritd dolgozatai utin tobbi szak-
embereinknek kevés jutott.

lgy Csatdary Agost, kinek a globulin és vesevérkeringés egymas-
hozi vwonvat targyald behatd dolonmta e I\()nyvbcn is m(‘lf‘lt.hm jut,
csak a genyedd ru()yyulada.s) 6l és wesegiimGkdrrol irt szak aszokkal van
képviselve, melyek jol és kimeritden vannak megirva.

Hasonloképen Kordnyi Frigyes, a munkanak egyik szerkesztije
6s a legs/orgalmd\abb munkatirsak egyike, az elottiink fekvo kinyvben
csakis a mozgélony és vdndorvesérél irt dolgozatival vesz részt. HEzen
kitiinden megirt czikk alapjit Komm/malc azon vizsgalatai képezik,
melyek 1890-ben Berlinben az ott 1626 nemzetkizi congressus tisztele-
tére kiadott ,Berliner Klin. Woehenschrift* iinnepi szAmAban megjelen-
tek. Ezen mélto elismerésben részesiils vizsgalatokban Kordnyi azon
befolyids fontossagiat fejti ki, mely eddig a néknél tekintetbe nem vett
rubizkodisi modban rejlik, és melynek lényege a magassarki ezipGkben
jaré noknek nagy salylyal bird syo]\nv‘w.amban van. Feltevésének
helyességét hull.ll\mcrlutc l““LIl)l|dl\ Ezek mellett a vandorvese kor-
tiinetei, korisméje, gyogykezelése is behaté méltatisban részesiilnek.

(Folytatasa kivetkezik.)

II. Lapszemle.

Bright-kérban szenvedoknél a fenyegetd uraemia elharitisira
Lemoine a pilocarpint a szijon at adja kis adagban: Rp. Pilocarpini
hydrochloriei (001, Mixturae gummosae 1000. Naponkint 3 evikanillal.
Ezen adag tcl_|e\en (‘leﬂ'cndu arra, hogy a bormiikidés fokozdédjek,
kellemetlen, sot \CSLl‘l\C‘l tiinetek pedig, melyek a szokdsos nagyobb
adagok haszndlata utin nem ritkdk, ily modon teljesen elkeriilhetik.
(Semaine medicale, 1898. 61. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A i6varos egészsége. A flrdrosi statistikai hivatalnal 1899.
junius h6 18-dikat6l 1899. junius hé 24-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 401 gyermek, elhalt 258 személy, a sziiletések
tehat 142 esettel multdk feliill a halalozisokat. — A févirosi tiszti
féorvosi  hivatalnak 1899. junius 25-dikétél  julius  1-dikéig  ter-
jedd kimutatisa szerint e héten elGfordult megbetegedés: hagymizban
6 (meghalt 2), himlében {meghalt 1), z’xlhiml(’ibon 1, béaranyhimlo-
ben 21 (meghalt —), vorhen)bpn 5 (meghalt 6), kany aréban 106 (meg-
halt 3j, ronesolé toroklobban és torokgyikban 5 (meghalt 2) tracho-
maban 14, vérhasban — (meghalt —), hékhurutban 8 (meghalt —),
orbinezban 18 (meghalt —), gyermekagyi lizban — (meghalt —).

Y ﬂ,] torvenyszekx orvosok. Az ez évi dprilis haviban Buda-
pesten és az ez évi aprilis és majus haviban Kolozsvirtt tartott torvény-
széki orvosi vizsgilatok alkalmaval a kovetkezi orvostudorok nyertek
torvényszéki orvosi képesitést : Kitiinden képesittetett : Ziegler Kdroly y dr.
nydradszeredai jardsi orvos. Képesittettek : Damdé Zoltdn dr. egyetemi
tandrsegéd, Duchon Jinos dr. zombori gyakorlé orvos, Fisch Aron dr. nagy-
viradi gyakorlo orves, Hajdu Imre dr. budapesti miitGorvos, Hegyi
Mézes dr. kolozsvari egyetemi tandrsegéd, Kemény Salamon dr. zilahi
jarasi orvos, Veres Sdndor dr. Csik varmegye tiszti foorvosa, Zehery
Istvan rimaszombati h. jardsi orvos.

© Az Erzsébet kirdlyné sanatorium-egyesiilet junius 30-dikin

Kordnyi Frigyes elnvklete alatt igazgatdvalasztmanyi iilést tartott. Tudo-
masul vette a valasztmény, hogy a féviros az épitendd sanatorium részére
24,000 négyszogol teriiletet ajandékozott az elsd keriileti erdd-diiloben.
Bejelentésre keriilt, hogy Czigler tanir és Bobula épitésvillalkozd ajinl-

szemészeti miitétet 52 esetben végeztek.

K Nuszer Lajos dr. a munkicsi kérhaz igazgatéjanak tisztele-
tére igazgatdi miiktdésének 25-dik wfordulépm junius hé 29-dikén
Munkdes varos polgirsiaga jubileumot rendezett. A kozkérhazi vilaszt-
mény e ezélbél diszkozgyiilést tartott, melyen mindenekeldtt Meisels
Vilmos dr. iidvizolte a korhdz tisztviseléi nevében a jubilanst; az
iinnepi beszédet pedig hozzd a viros és megye intelligentidjinak Jelcu-
létében Fankovich gondn, elnik mondotta, l\lfejtven az iinnepelt érdemeit
a kérhiz felvu.w«)/tat'\sa és a virosi iigyek fejlesztése koriil. A beszéd
folyamén leplc/tel\ le az iinnepelt igazg gaténak a korhdz széméra meg-
fostetott arezképét. Az iinnepi beszédre azutin maga az iinnepelt vala-
szolt, elmondva a kérhdz fejlesztésének nehuwuelt és tovabbi dldozat-
l\eﬂ/seoro buzditva a hallgatokat a korhaziigy tovabbfe]levteqeben Udvizlé
szavakat intézett hozzd még a féispin is. Miutdn a jubileum napja
Gsszeesett az iinnnepelt hizassiginak 25 éves évforduldjival is, az
innepély tobbi része csalidi korben folyt le, a hol a virosi hoI"y-
kozonség, a kartarsak és a gydgyszerészek nevében Széll Kdlmdn dr.
tiszti orvos, majd a niegyesiilet vilasztmanya és a voros-kereszt egye-
siilet kiildsttsége fejezték ki szerenesekivinataikat. Juling 1-jén estve
pedig kiszebédet rendeztek a jubilans tiszteletére. Orgmmel csatlakozunk
mi i8 az iidvizlok sordba, mert tisztelt kartirsunk pilyafutdsiban és
magéiban ez iinnepélyben latjuk, hogy az orvosnak tudomanyos ¢s tirsa-
dalmi miikidése, ha ez feliil bir emelkedni az egyszer(i kenyérkereset
kéznapi szinvonalan, ki birja vivni a kozbecsiilést ndlunk is és az
orvosi gyakorlat terhes hivatisat aldisossd, széppd és vonzovi vard-
zsolja.

e 25> Kinevezések a honvédorvosi karban. A kirdly a honvédorvosi
tisztikar tartalékdllomanyaban 1899. évi julius hé 1-jei ranggal segéd-
orvosokka kinevezte : Vamossy Zoltdn dr.-t, Newwirth Gusztdav dr.-t, Mester-
hazy Istodn dr-t, Bodé Kalmdn dr.-t, Weisz Ferencz dr.-t, Barta Béla dr.-t,
Sz6llési Ernd de-t, Horacsek Jdnos dr.-t, Hidossy Gedeon dr.~t, Kandcz
Janos Ar-t, Barta Kornél dr-t, Hubert Hugé dr-t, Filipp Jakab dr.-t,
Friedmann Armin dr-t és végiil G(u:ger Arnold dr-t

— Hazai fiird6k személyforgalma. Szt. Lukdcs-fiirds (VII/1.) : 599.
(I/1—V1/30- (hl\.ug) 217,634 fiieds. Tdtrafired (VI/28.): 172. Uj-Tdtra-
fitred (VII/2.): 1T

—r. A% europ:u gyogyhelyek soriban Gleichenberget kétségkiviil
az elsd helyek errnke I“Pfl meg. BEgyrészt ismert dsvanyforrasvizei s
kedvezé klimatikus viszonyai 'm)k melyol\nek 65 ota vilighirét koszoni,
masrészt az ott berendezett gyégyintézetek mintaszeri berendezése és
a véaroska Osszes hygienikus intézményei. Az eddig létezett gydgy-
intézetekhez, mint a bol(xu/(‘sx termek szetporlasztott lig és fenyd Bargozok
szémdara, a pneumahklh kamardk. a hidegvi /w\og)mt(v,et sth. a folyd
évben két kiilon cabin is esatoltatott ezen inhalatiok szdmdra, melyek a
vendégeknél teljes megelégedést keltettek. A lakis- és élelmezési viszo-
nyok tel;exon megfelelnek a vendégek igényeinek. Ezek irdnt az igaz-
gatdsdg készsdgesen ad f(llwl&(roqm\t Az tjitdsok kozt emlitést erdemel
az ljonnan opult postaépiilet és a vizvezeték kibGvitése.

Dr. Herezel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingydgyintézet sebészeti, ndgyodgyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos apolds. — Kitiiné ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

v e Rheuma, kiszrény, newralgidk, isch as

sth. ellen. Nagy kénes iszapfiirdo,

Szt. LUkacs-furdﬂ Is7a'»beghng)uh sek és killon flirddk,

Kb-, kad- és gbzflirdbk ¢8 uszodik,

I\xtuno szalloddk. Venddégld sajit

fizemben. Oles6 drak. A filrdd orvosa

____ Dr. Bosdnyi Béla. Prospeetnst kiild
== iugyen az igazgatésag.

téli és nydri gyogyhely
Budapest.
Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szam alatti Sama-

torinm sehész-fiorvosa osztilyin sebészeti és huagyszervi
betegek kiilon szobara kitiing ellitds, gondos dpolas és allandé orvesi

feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bivebbet 1/22-—1/24-ig
jarébeteg rendelijében, Budapest, VI ker., Edtvis-uteza 23. szdm.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kozkérhizi orvostiarsulat, (VI szakiilés marezins 8-dikin.) (VIL bemutatd szakiilés 1899, marezius 22 dikén ) 341, I. — A berlini tiidovészeongressus, 343. 1,

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VI. szakiilés 1899, mdrezius hd 8-dikdn.)
Elnik : Rakosi Béla; jegyzi: Terray Pal.
(Vége.)

Aldor Lajos: Csak néhany szét kivinok az eléadashoz fiizni, mely
a theoria mai allasat olyan viligosan targyalta.

A prophylaxisra altaliban nagyobb silyt kell helyezniink, mint
az ma a gyakorlatban érvényesiil ; nevezetesen ne elégedjiink meg azzal,
hogy minden betegnek megvizsgaljuk a vizeletét eczukorra, hanem a
gyakorlatban a glykosuria minden alakjat diabetesnek tekintsiik, ne
vegyiik tehat fel a praxisban a glykosurianak alimentir, transitorikus
és egyeb fajait: legyen szabad erre egy példit felhoznom : egy 31 éves,
gravid n6 vizelete mefrw/,svalt'ltvan, abban 190 ezukor volt kimutathato :
a nd egy hét mulva més iltal is megvizsgiltatta vizeletét s az erPdmen)
nmv.ltxv volt; a csalidot n\uotnlamtottu ezen koriilmény és egy éven
beliil teljesen szabad diaeta mellett a bet teg vizeletét tobbszir megvizs-

edltatta, mindig negativ Pwdmens nyel; ez megnyugtatta a l)etoget Gs
mvust egy -1r.mt, mert kétségtelennek litszott, howy diabetese nines. at
év mulva, 4 mult évben egy emésztési zavar alkalmival a né vizelete
1jbol megvizsgiltatott s akkor 8"%0 ezukor volt kimutathaté; ha 6 6év
elétt nem transitorikusnak tekintik a glykosuriat, akkor ma nem illa-
nank szemben a diabeteznek ilyen silyos alakjaval. Tehat nem elégséges
mindig csak annak megvizsgalisa, hogy tartalmaz-e a vizelet egydltali-
ban czukrot, hanem, ha a legkisebb gyanunk is van diabetesre, s ezukor
nines is kimutathato, smk\c"eq volna a szervezetnek szénhydrat assimi-
1416 képességét mowvmmtlm Ezen czélra eddig a Noorden eljdrisdn
kiviil, mely nem egészen megbizhatd, mas nmds/,erunk nines.

Régi t.tph/ml.lt h(wy a fh)romdm a szervezetnek szénhydrat
assimildld képességét jelentckenyen leszallitja. Sérauss-nak olyan diabe-
tikusoknal, kik el6zileg czukormentesek voltak, thyreojodinra sikeriilt
czukrot létrehoznia, s arra az eredményre ]ut()tt hogy c¢sak ot érhet el
thyreoidin adagolasira glykosuriat, a hol a hajlam diabetesre megvan ;
tehat nem ele«r a c/ul\mvqulat negativ eredménye, hanem ki kell
tcr]csz}’ednunk a smnh_\,dmtok assimilalé képességére is.

Hertzka Imie: A czukorbetegség therapidjanak kiilonboz6 modjat
abbdl magyarizhatjuk, hogy a diabetes egyaltalan nem 6nallé betegseg,
hanem a glykosuria a fétiinete a testben eléfordulé legkiilénbizébb
megbetegedéseknek, mint azt a lizndl és sirgasigndl is tapasataljuk.

Nagyon érdekes Gyurman felolvasisa, a mennyiben kiterjeszkedett
a szénhydratok felhaszndlisi képességére, a melybol szintén megitélhet-
jitk a diabetes heosztdsdnak helyességét. Leo ngyanis kimutatta, hogy
az amylacedknak fehérjét kimél§ szerepe van egyes diabetes-esetelcben.

Rumpf (Hamburg) egcy eljadisiban kimutatta, hogy a silyos
diabetesnél egyves esetek A ordulnak, melyekben a testnek az amyla-
cedkat felhas/nilo képessége megsziinik, s ilyenkor az amylacedk fel-
vétele czukor-elvalasztist erodmmww,, mol} sokkal nagyobb mennyiségii,
mint a bevitt keményitd s a legszigoribh diaeta mellett elvilasatott
czukor mennyiségének megfelel; 6 Minkovszbynalk a szamitisat vette
alapul, mely szerint 1 gm. felvett nitrogenhél 3 em. cznkor keletkezik.

Vannak esetek, melyekben 1 gm. nitrogenre 10 gm. czukor is
esik, hogy ilyen nagymennyiségli czukor csak fehérjébol keletkezhetik,
ez alig tehet fel, tehit mds magyarizatot kell keresni, s ez csak a
zsirany .vmkr.l vonatkozhatik. Fischer és Taafel kimutattik, hogy a glyce-
rin .1Iod| czukorfajba mehet at, és igy keletkezik mayvl) cogen glyce-
rinbél és zsirokbdl, de mivel 100 gm. zsir esak 10 gm. czukrot “ered-
ményezhet, a vér elarasztatik illo zsirsavakkal, s igy meg van a magya-
rizata ammk is, hogy silyos diabetes-esetekben /,sus‘wal\ taliltatnak a
vizelethen, mint azt Rumpf és Jaksch mar évek elott konstataltik.

Eddig azon véleményben voltunk, hogy az oxyvajsav fehérjébol
keletkezik, bar ezt nem sikeriilt kimutatois Markoenikov azonban a vaj-
savbol kis mennyiségii oxyvajsavat allitott elé. Rumps ebbél kiindulva,
egy diabetikusnak, kinek vizelete oxyvajsav mentes volt, hét napon &t
naponta 50 gm. vajsavas natront adott, s esakugyan oxyv: Juav-elva,lasz-
tast eredményezett. Liebreich killonben a Virchow tisateletére kiadott

JFestschrit*-ben a protagont hozza fel mint olyan anyagot, mely zsir-
savakat 6s ezukrot produkal, vannak tehit esetek, mely ekben a plasma-
fehérje kiméltetik és a Ashan) ag szenved, .uonb-m ez individualis, s6t
egy ¢s ugyanazon egyénuél is valtozik.

A Kkiilinhizo szerzik dltal ajanlott gydgymodok egyes esetekben
bevaltak, miskor nem, a szerint a mint a diabetesnek egyik vagy
masik oka van.

A sanatoriumi gyégymdéd nem mutat fel mindig kedvezd ered-
ményeket, mivel a betegek nem egyformik; foleg fiatal egyéneknél
éppen a sanatoriumi gydoymad a l(ur\ow(\(](-lmcsol)b, mivel 0/01\ tiirik
legkevésbbé a drastikus diactetikus eljarast, melyet Kiilz és Noorden
telallitotmk

A silyos, kozépsilyos és konnyfi esetekre beosztast sz6l6 mar
1884-hen ismertette és a wiesbadeni belgy6gydszati congressuson tartott eld-
addsdban kimondta, hogy a Seegen-féle beosztissal nem lehet ezélt érni.

Megjegyeste még sz6lo, hogy a tiineteket kell gydgyitani, sily
helyezendd a bor dpolasra, a complicatiokra ; szivbajost keveset, de sok
arterio-selerotikus diabetikust litott.

A diaetira vonatkozdlag a kozvetlen atmenetfet, a mint Noorden
is szereti, foleg fiatal egyéneknél kell keriilni; a mi pedig a sanatoriumi
kezelést illeti, annak silyos esetekben, féleg fiatal egyéneknél, kik egy-
altalan kilatds nélkiili, kétséghe esett esetek, nem lehet szoszloja
példa erre egy 17 éves leanv esete, a kinél a Koranyi-klinikin a
leggondosabb apolis, megfigyelés és szigori étrend mellett sem lehetett
a 6—8%0 czukrot lcsmlhtam, az illetonel Karlshadban péar nap alatt el-
tiint a czukor, az esetet azonban mégis igen stlyosnak tartotta sz6lo,
18—20 hénap mulva tényleg coma diabeticumban elhalt; fehdt sanato-
riumban silyos diabetest gydgyitani nem lehet.

A thyreoidint illetbleg egy myxoedemdban szenvedé din hilgyet
latott, a kinek allapota thy reoidin adagolasara javult, de egy ¢év mulva
a ~nlv0s diabetes tiinetei 1éptek nala fcl persze, ma mir bajos volna
mcwmond.mn, hogy ez thyreoidin betolyaéa. alatt jott-e létre, vagy pedig
az illeté mar el6bb is ezukorbeteg volt; tehat mieltt thyreoidint alkal-
maznank, vizsgiljuk meg a beteget diabetesre.

Gyurman Emil: Osztom Aldor nézetét, hogy nemcsak a czukrot
kell vizsgilni, hanem a szervezet assimilalé  képességére is kell proba-
kat végezni.

A mi a thyreoidin alkalmazisat illeti, sokkal jobb 100 gm. dex-
trosevel végezni a prébat, a mi a glykosuria nemét is megmutatja, hogy
alimentiir-e az vagy anyagesere hetegség.

A gravid n6 esetét illetoleg ki kellett volna mutatni, hogy a
vizeletbcn megjelent czukor nem tc|czul\or-e, mert a graviditas alatt,
sziilés utan és szoptatis alatt tejezukor van a vizeletben: ez lactosuria,
melybél diabetes soh'sem lesz.

Hertzka monographidjat nem ismorom s nem tudtam, hogy o
osztotta fel; a szigortt beosztiast mégis esak Noorden csindlta.

Ismerem a diabetes ivogyogymodjanak hatalmas eredményét, de
ezzel nem foglalkoztam.

(VIL. bemutaté szakiilés 1899. marezius ho 22-dikén.)
Elnik : Rézsaffy Alajos; jegyzi : Terray Pal.

Laparotomia érdekesebb esete.

Elischer Gyula: Mid6n utolsé alkalommal e helyen néhiny lapa-
rotomizilt esetet bemutatott és a narcosis javalatainak megszoritisirdl
értekezett, nem hitte, hogy ily hamar ama helyzetbe juthat, hogy nemesak a
Narcosis mello/,ese de a bidito eszkizik teljes kikeriilése mellett is nevezett
miitétet végezni kenytelen legyen. Ugyanis ¢ ho 11-dikén H. Zs. 50 eveq
férjezett napszémosni (Sdrosmegyébol) ment be osztilyira bajat gyo-
gyittatni.

A beteg el6adja, hogy havibajit 13 éves kordban — rendes idd-
ben, de hét napi tartammal — kapta; két izben rendesen sziilt: havi-
ban hat hénap Gta kimaradt, s azota hasa folyton nagyobbodlk Kz
azonban kevéssé nyugtalanitotta ; nagyobb haja az, hmr) alteste, szemé-
rem részei, kiilonosen pedig alsé végtagjai vizenyosen besziirGdtek,
vérzése pedig szerfelett akadalyozott lett; egyéb fa_]ddlmal ninesenek.

Felvételkor a nagyon lesovinyodott s hhc"oeu légzi asszonynil
egy koriilbeliil 145—150 em.-nyi kirfogati altestet lnthatunk melyben
a besziirodott és feszes hasfalakon keresztiil tobb rendbeli dudoros
daganat volt tapinthaté. A jobb Poupart-szalag alatt egy férfiskilnyi
repondlhaté sérv. Az ivarszervi vizsgalat kisvetkeztében feltételezheto,
hogy a magasra feltolt méh mogott %za.ba,d hasvizkor van Jelen

Pulsus igen gyenge, szapora; a tiidok felett szdmos szires-zirej ;
fehérje a vizeletben nines.

Ilyen allapot mellett arra kellett térekednie, hogy eldszor is a
magasra feltolt rekeszl, valamint a tiiddket szabaditsa fel és pedig a
(lacranat esetleg a has-vukor megsziintetése altal. S mivel a Schleich-
félo szovetinfiltratio érzésnélkiilivé teszi a hasfalakat, a szerfelett nagy-
fokt vizenyds besziirédés mellett azokat most a nélkiil is Iehetse«remek
mutatkozott megnyitni. Ezen ¢érvelés alapjan kisérelte meg a " miitét
végrehajtasit.

Betegét fiirosztés, a belek Kiiiritése és a hasfalak elGkészitése
utdn narcosis és infiltralis nélkiil vetette ali a miitétnek.

E hé 15-dikén a hasfalakat bemetszve esakhamar kiriilbeliil 8 liter
colloid-folyadék iiriilt ki; valosziniileg egy a hasfalakhoz nitt eysta-
rekeszt nyitottak meg, Lnnel\ eltavolitasa utin meég koriilbeliil 3 liter
tiszta hasiiri savé folyt ki. Ezutin a daganatot levalaq/tam akarvan,
megeyizidott arrdl, hogy az az dsszentvések Altal annyira tapadt a has-
falhoz, hogy sikeresebbnek mutatkozott a hassebet folfelé tagitani s on-
nan a peritoneum lehdmlasat eldmozditani,
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Ily madon sikeriilt is a peritoneumot levalasztani; a miitét azon-
ban baloldalt koriilbeliil a kildik magassigiban megakadt, a mennyiben
baloldalt egy 3 ujjnyi széles kisteg a hasfalba belényult. Jobboldalt
szamos széles Gsszenoveés tompan levalasztisa utén a licamentum latum
és ovaricumig haladt, melybdl egy 9 honapos terhes méh nagysiginak
megfelelé daganat emelkedett ki. A daganat ers, 5 ujjnyi széles koesa-
nyat Richelo-csiptetébe fogva lemetszette, majd a baloldali rivid-széles
Koesdanyt hasonloképen befogva, a hasfalrdl levigta és a daganatot ezek
utin kiemelte a hastirbél.

Most a hasiir toilettejének kezeléséhez fogott s a esonkok megerd-
sitése utin meglepetésére folytonos vérszivirgiast észlelt. Ez a hasfalak
tsszendvésébil eredd arteriosus vérzés alakjiban jelentkezett 4—5 helyen,
s a feeskendd edény felkeresését és szorgos alikotést vonta maga utin.
Ennek megtirténtével megdllt minden vérzés és a miitét befejezése a
rendes modon megtortént. A esonkokat lehetéleg peritonenmmal vonta
be: a hasiirben levi folyadékot pedig eltavolitotta.

Miitéti beavatkozast igényelt a hasséry is. Konnyen keresztiil-

vihetonek mutatkozott a sérvkapunak a hasfirben leendd elzarisa, a mit |

erds catgut-varrattal eszkizilt; a hasfalakat matraz-iltéssel rétegzetesen
egyesitette. A hasra szokdsos dermatolgaze-wattakitést alkalmazott erds
flanell-nyomkotéssel fedve.

Beteg a miitét utdn igen kimeriilt volt, homérséke délutin
382, pulsus 112, Fajdalmai nincsenek, hanyasa nem volt, Hirom dran-
kint a véghélbe 2—300 gm. borlevest rendelt, azonban a 2-dik beiintés
utin a beteg — megsajnilva a borleves ilyen médoni pazarlisit — azt
inkdbb per os kivanta bevenni, mely kivinsigit teljesitettok.

Azon idd ota betegnél teljesen normalis allapot van jelen ; harmad-
napra a fesztelenit Gltéseket eltavolitotta, azonban a felsé oltések még
benhagyattak, p. p. gyégyulis igérkezik.

Szelek tavoztak : bedntésre iiriilése volt.

A beavatkozast — mondhatni — hdosiesen allotta ki feltimdnek
litszott azonban, hogy — daczdra a nagy besziirddésnek — a hasfalakba
vald metszés igen fijdalmas volt s ehbol kisvetkeztethetd, hogy a Schleich-
féle infiltrationdl a cocainnak hatisa az, mely fijdalommentessé teszi a
metszést,

A hasdaganat kiemelésénél nagy eldvigydzattal kell eljirni,
betegénél ekkor egy csekélyfoka shok allott be. Az ovarium tapintisa
a Douglas-kitorlésénél mindig éles fijdalmat okozott. A hasfalak egyesi-
tése ismét elég fajdalmasnak mutatkozott.

Rendkiviil nagy eldny az ilyen eljardsndl, hogy a beteg uté-
kezelése igen meg van egyszerfisitve s a gydgyulis gyorsan indul meg.

Ezek tudatival a nem épen kiméletesnek latszo eljards kiment-
hetd, foleg, ha a tibbi allapotok is ily kozonséges modszerre kényszeri-
tik a miitot.

Majsyphilis esete.

Angyan Béla: Mult év oktéber havdban mir volt alkalma a kor-
hiz-tirsulatnak egy mijsyphilis-esetet bemutatni, melynél a korisme
semmi nehézségekbe sem iitkozott. Azon alkalommal felemlitette ama
diagnostikus nehézségeket is, melyekkel a visceralis syphilis megallapi-
tisanal sok esetben talilkozunk. Felhozta egytttal azt is, hogy a syphilis
visceralis alakjait az orvosi gyakorlathan ritkdbban lithatjuk ¢és habar
a mijsyphilis arinylag gyakrabban keriil észlelés ali, meégis nem oly
gyakori, hogy az egyes eléfordulé esetek tobb figyelmet ne érdemelnének.

Ezen kiriilmeny vezette arra, hogy ma ismét egy a tavalyihoz
hasonld esetet mutasson be.

A Dbeteg 41 éves mosond, sziilei elétte ismeretlen bajban haltak
el. Havibajit 15 éves kordban kapta, mely mindig a rendes idében és
mennyiséghen jelentkezett. Otnegyedéy ota kimaradt. Ilat izben volt
terhes. Két gyermeke 2 —4 éveskordban gyermekbetegséghen halt el, hiirom
¢l és egészséges. Az utolso terhességhil ezelétt 5 évvel szirmazé mag-
zata halva sziiletett,

Beteg el6adja, hogy mint mosond nyilvinos hizba jart rubit
mosni, hol egy elhalt leanynak ruhdjat oltétte magira Allitolag ettol
genitaliai és jobb keze megdagadt. A kezeld orvos ezen daganatokra
borogatist és belsileg kanalas orvossigot rendelt, melyet két honapon
at szedett és teljesen meggydgyult.

Két év elitt a bal arczfele fajdalmasan megdagadt, melyet a kor-
hizban operaltak, az operatio nyomat a fiiltbmirigy tajan a fiil el6tt
lithatd fiiggGleges linearis heg mutatja.

El6bbi baja 6ta gyakran szenvedett éjjeli fejfajasokban.

Egy év ota igen gyengének érzi magat, bigyadt, munkajit nem
tudja végezni: étvagytalan, gyakran hanyds-ingerek kinozzik.

Heét hete veszi észre, hogy a gyomortijon fijdalmas daganat mu-
tatkozik, mely lassanként nivekedett, Két héttel folvétele elitt a homlok
jobb felén fajdalmas dudorodas lépett fel.

Februir 7-dikén felvétele alkalmaval a kivetkezié jelen allapot
mutatkozott.

A beteg igen elgyengiilt, allani is alig képes, nagy fokban leso-
vanyodott : bire és a lathaté nyakhartydk feltinden halavinyak, sit a
bor kissé faké szinfi. A homlok jobb oldalin a hajzatos fejbor szélén
egy mogyordnyi daganat lithaté, mely onkéntesen is, de nyomdsra is
fijdalmas, felette a bir ép, az alappal Gsszekapaszkodik, kissé puhdbb
tapintati,

Fipanaszit a gyengeség, étvigytalansig, gyomortdji fijdalmalk,
fejfajasok és az alszar fajdalmai képezik. Ezen fajdalmak féképen éjjel
lépnek fel s a beteg almit elraboljak.

A pupillik egyenlik, fényre kelléen reagilnak. Nyelv fehéres
lepedékkel bevont, szajiz keserfi, nyelés szabad, szomj nem fokozodott.
A mellkasi szervek folott semmi rendellenesség.

A mdj bal lebenye tetemesen megnagyobbodott, elfoglalja az
egész epigastrinmot, érzekeny, szélei megvastagodottak ¢és kemények,
felitletén mér szabad szemmel is lathaté két dionyi dudorodis észlelhetd,
mely porezkemény, valamint igen kemény a tébbi egyenetlen mdjfeliilet
is. A jobb lebeny rendes. A lép nem nagyobbodott. A tébbi hasfiri
szervek felett semmi rendellenesség. A vizelet idegen alkatrészeket nem
tartalmaz, az ivarszervek vizsgilata rendellenességeket nem mutat. A
nyirkmirigyek a tarkon, hénaljban borsénagysieiz megnagyobbodottak.
A bemutatott esetben a esaknem cachexidig fokozddo anaemia, ‘a lesovi-
nyodds, elgyengiilés, tovibbda a maj bal lebenyének megnagyobbodisa
és feliiletének dudoros volta elsé pillanatban azon kérdés elé allit, hogy
nem rossz indulati dlképlettel, in specie carcinoma hepatissal van-¢
dolgunk. Ezen felvétel ellen szol a betegség fejlidése, a lép megnagyob-
bodds hidnya és a beteg kora.

Mis oldalrél olyan tiinetek és elviltozisok észlelhetfk, melyek a
maj luetikus megbetegedése mellett szélanak és pedig: a mar évek Gta
tartd s kiilonosen éjjel jelentkezd fej- és labszarfajdalmak, a homlokon
észlelheté mogyorényi daganat, az egy év oOta fokozddd gyengeség,
mely mellett a maj fijdalmas daganata csak hét hete kezd fejlodni és
végiil a nyirkmirigycknek megnagyobboddasa. Igaz ugyan, hogy a fertd-
zés helye, valamint az elsédleges tiinetek a koérel6zményben semmi
tampontot nem taldlnak, de azon korilmény, hogy a beteg 6-dik és
utolsé gyermekét ezel6tt 5 évvel halva hozta a vildgra, valésziniivé
teszi a luetikus fertézés fennallasat.

Ezen alapon a betegnél antiluetikus therapiat inditottak meg, a
mely eleinte sziirke-kendes innunctiobdl dllott, minthogy azonban 27 gm.
sziirke-kendes bedorzsolése utan salivatio kivetkezett be, ezt kénytele-
nek voltak besziintetni. Ezen id6 6ta (februir 24.) jodkalinmot szed
belsileg.

Ezen gyogyeljaras csak megerdsiti a kérismét, a mennyiben azt lat-
Juk, hogy a beteg taplilkozisa fokozatosan javul, eribeli dllapota gyara-
podik, anaemidja csikken, fej- és tagfijdalmai elmultak, alvasa jo, a
homlokon észlelt gumma mér tiz nap elott eltint, a maj feliiletén ész-
lelt daganatok ecllapultak, maga a mdj bal lebenye megkisebbedett, de
még mindig nagyobb, kemény és kissé szemesés feliiletli, érzékenysége
azonban mar teljesen megsziint. Az eddigi javalis alapos reményt nyjt,
hogy a beteg az antiluetikus kezelés melleft egbszséglt visszanyeri.

Lues maligna esete.

Rona Sdmuel: Cs. J. 51 éves hazmesterné, f. ho 10-dikén véte-
tett fel az osztilyra silyos betegen. Mult kardcsony ota beteg s baja
torok-, fiil- és fejfijassal kezdddott, nyelni alig tudott. Két héttel
ezutan a koztakard kiilonbozo részein kiiitések léptek fel, lazak ki-
séretében.

A folyamat, melyr6l itt sz6 van, ,syphilis maligna®. Az egész
kiiztakarén clég siivfin nagy babnyi gobos syphilidek, krajezirnyi, egész
tallérnyi mély pustulas syphilidek lathatok, legtébbnyire mar rupiaszerii
qarakkal boritva. Allandoan mérsékelt liz, nagyfoki anaemia és elesett-
sée. Az infectio kiinduldsi pontja valdsziniileg a genitalidk voltak. Erre
vall az inguinalis mirigyek tetemes nagysaga, a tobbé feliiletes mirigyek
ezekkel szemben elenyészik. Azonban a primaer laesiot vagy annak
nyomiat nem tudtuk felderiteni.

Hogy mi az oka itt a malignifasnak, szintén nem lehetett ki-
deriteni.

A syphilis elsé nyilvanuldsa a jobb alsé szemhéjon.

Rona Sarauel: 24 éves czipész neje f. hé 20-dikén vétetett
fel az osztalyra. A jobb alsé szemhéjon az orbita alsé széle tijan mint-
egy nagy kirtmnyi, barnds-yoros, porezkemény, élesen hatirolt, erisen
tapadd, barnas-fekete varral fedett, fijdalmatlan besziirodés. Az allzug
alatt jobb oldalon ¢s az all alatt kozépen mogyoronyira besziirodiott
mirigy van, ellenben a fiil elétti nem tapinthaté. Altalanos foltos-syphilis.
A genitalidk épek, inguinalis mirigyek rendesck. A primaer laesio beteg
dllitasa szerint valoszinfileg kedvesének csokjaitol eredt, mert 10 ho dta
férjétil elvaltan élt és kavéhazban szolgalt.

Oroklott syphilis esete.

Bruckmayer Ferencz: Cz. E. 18 éves ndtlen napsziamos 1899,
janudar 14-dikén vétetett fel Réna osztalyira. Betegsége 3 év elott kez-
dédott : a bal kényokhajlatban esomé képzidott, mely kifakadt és ki-
fekélyesedett. Egy év el6tt a nyak baloldalin mirigyei kifekélyesedtek.
Hasonlo fekélyek Iéptek fel a bal fille migitt és a fej hajzatos birén.
Apja, valamint négy testvére, elitte ismeretlen bajban haltak el. Tibb-
szor fekiidt korhdzban, a hol sebészileg kezelték. Antiluetice kezelve
nem lett.

A koriahoz képest gyengén fejlett beteg hajzatos fejhérén, a fal-
csont folott tallérnyi teriileten livid, egyenetlen szélii fekély, melynek
alapja sirgis-barna lepedékkel fedett. A bal allzugtél kezdédéleg, a nyak
kiizepéig terjeddleg kétujjnyi széles, sargds genynyel belepett, helyenkint
lencsényi, egész babnyi fekélyektol belepett teriilet lithato.

A felkar alsé harmadatél az alkar felsé harmaddig dtterjedileg
a bér livid, beszirddott, egyenetlen feliiletii ; az alkaron tallérnyi, duz-
zadt, lividszélfi fekély., A felkar alsé harmadiban mogyorényi gumma.
A kiénytkiziiletben nagykiterjedésii heg.

Hasonld elviltozdsokat talilunk a serophulodermindl is, melynek
kedvencz székhelye és kiindulé pontja a mirigyek és a esonthirtya, de
minthogy egyes fekélyeknek hatarozottan nem tuberculosus kiilleme volt,
és a fekélyedd folyamat local empl. hydrargira gyorsan begyogyult:
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jelen esetben a korismét luesre tettiik. Beteg belsileg jodkalit szedett,
30 bedorzsolést végzett.

Fibroma tonsillae esete.

Paunz Mark: A mandolik rosszindulati daganatai Ggyszolvin
mindennaposak. Leggyakoribb a carcinoma, rosszindulati sarcomak sem
tartoznak a ritkasagok kizé. Sokkal ritkabban fordulnak eli a mandolik jo-
indulati (1arranata| ¢és esak fjabb idében képezik nagyobb figyelem targyit.
Rokitansz I./, Virchow a joindulata mmdnl.ul.n<r‘m'1tn]\‘\f még nem emlitik.
Pitha-Billroth nagy sebészeti munkdjiban Weber tirg) d-lj.L a garat-
bantalmakat ¢s csak egyetlen mandolafibromardl tesz emlitést, melyet
Curling tivolitott el. Mowll Mackenzie tobbszir észlelt aprobb fibromé-
kat, papillomikat a tonsillikon. Ujabban mind tobb ¢s tiobh esetet
Nm(\rtotm‘k Aru'wnm 1896-ban dsszesen 72 esetet tudott 1N~xzu(r\ll]t(‘m
thesN‘ben, melyet a joindulati mandoladaganatokrél irt. De azdta is
mar tébb esetet kiziltek. Nemrég Onodi tanir mutatott be a mandold-
bol kiindult zsirdaganatot a kir. or\ose«'w'\iiletben.

Réna tanir \/new(‘«rvnek I\mmnhotn. hogy ma egy idevigo ese-
tet mutathat be: P. N., 21 éves czipész, 1899, februdr 7-dikén Vétetett
fel a sut. Istmn—kérha'm bérbeteg osztilyira psoriasis miatt. A beteg
néhany nappal a felvétel utin torokgyuladast kapott és ez irdnyban
megvizsgdltatvin, felfedeztetett nila a bemutatandé daganat. Az eset
korrajza roviden a kiovetkezd. Lvente 3—4-szer szenved torokfajisban,
mely rendszerint néhany nap alatt megsziinik. Mellkasi szervek épek.
Orr feltiing véltozdsok nélkiil. Szdj, «r-lrut nydkhartydja rendes. Fogak
épek. Mindkét mandola jelentékenyen taltengett; a jobboldali kmhoml
a baloldali nagydiényi. A bal mandola felsd polusin, a mellsé garativ
migitt mogyordnyi, kortealaki, koesinyos, nyelével egy mandolatiiszi-
b6l kiinduld,  sargds-rézsaszinfi, sima felszinfi, a mandolinal joval
tomottebb daganat iil. A gége feltiindbb valtozdsok nélkiil: a hang
tiszta. Tekintettel a daganat tomottségére és arra a koriilményre, hog\
a mandolak jéindulati da«ranat(u kizill a fibroma fordul el6 leggyak-
rabban, itt is fibromét (lld"ll()stltdltdk F. évi marezius hé 1-6n mindket
tiltengett mandolat, a baloldalit a rajta iil6 dagannattal egyiitt, kimet-
szette. A szivettani vizsgalatot Krompecher dr. tandrsegéd végezte. A
daganat tényleg tiszta Tibromanak bizonyult, helyenkint lxcrcl\%(ut.es
besziirGdéssel.

Nem az eset ritkasiga inditotta annak bemutatisira. Van ezen
joindulati  daganatoknak is gyakorlati jelenttségiik. Nivekedésiik altal
nemesak kellemetlenekké, hanem olykor veszedelmesekké is vilhatnak.
Curling emlitett esetében nagyfoki nyelési nehézségek tették sziikségessé
a kiirtdst. Peyser 15 éves leanynal koesianyos fibromit észlelt a jobb
mandoldn, mely légzési nehézségeket okozott. Hamilton 22 éves fiatal
embernél a jobb mandoldml tivolitott el 3 hiivelyk hosszit koesinyos
lymphangiomat, mely ¢jjel fuladasi tiineteket okozott. Barnard Holt
pedig emlit egy esetet, melyben a mandola migott fejlodiott 9 hiivelyk
hosszi lipoma bekeriilvén a gégemenetbe, silyos asphyxiat idézett eld.

Ily koriilmények kozistt ezen dng'umtok megérdemlik a figyel-
met és ha jelen vannak, eltivolitandok. Ezt rendszerint egyetlen oll6-
csapassal végezhetjiik. Ha a mandola tiltengett, lcwucls/crubl)cn azzal
egyiitt irtjuk ki a daganatot, a mint az esetiimkben is tortént. Tudnunk
kell még, hogy m‘lm észleltek nagyon V(lr('den\im fibromékat, sit
koesanyos .mumnml\.lt is. llyenkor, ha nem is \'evedslme\ de minden
esetre kellemetlen vérzést kaph.mml\ az eltiavolitisndl. " Ezen kis kelle-
metlenség érte Haugot is, midon iddsebb asszonynal egy nyxofibrolipomat
lemetszett. Nem szabad Osszetévessteni ezen joindulati daganatokat a
mandoldk polyposus hypertrophidjival, a melyek elég gyakran (‘s/lel-
heték. Ha még figyelembe veszsziik, hogy ezen ]mndul.\tu mandoladags
natok néha csecseméknél is el forduhmk koriilbeliil kimeritettiink min-
dent, a mit ezekrél gyakorlati szempm\tukbdl ez idd szerint tudunk.

Lues hereditaria a szdjpadlasnak szétesett gummas syphilidjével.

Huber Aliréd: Jelen bheteget egyrészt mint a lues hereditaridnak
typikus klinikai esetét, masfell pedx«r annak demonstralisira mutatja
be, hogy az oroklott lues mily Gridsi ronesolisokat képes Iohehn/.m,
ha a specifikus kezelés mar 1dannmn nem eszkozoltetett.

A 17 éves nébeteg januar 21-dikén vétetett fel a szt. Istvin-kor-
hiz bérbeteg osztilyira azon panaszszal, hogy a torka fij és fuladozik.
Anamnesw' S/‘upadlaw két ev Ota beteg, szemein gyermekkora Ota
hilyogja van. Tiz év 6ta mindkét fiilén rosszul hall. Borl\mtese allito-
lag sohasem volt, Menstruatioja mindeddig még nem jelentkezett. Harom
ho elott a nyak jobb oldalin kelése tdmddl’ a mely sziirke-tapasz
hasznidlata utan kifelé tort. Fél év Gta a torka faj és fuladozik, ngyan-
ezen idd 6ta a nyaka kiviilrgl is lithatélag erésen dagadt. Atyja, vala-
mint 2 testvére ¢l és egészséges. Anyja tobbszér vetélt, hogy hanyszor,
azt beteg nem tudja. Anyja eltte ismeretlen siilyos bajban halt el.
Status praesens: A genitalidk épek. A torkan, a hat kizepén, a jobb
fiil mogott, a nyak jobb oldalan, az arcz bal oldalan, a bal fil eldtt és
a nvak baloldalin babnyi, didényi, rozsaszinii, részben sima, részben
hypertrophikus hegek lathatu]\ Az arez jobb fole féleg a parotis tdjan
mérsékelten duzzadt. Az egész fej a hydrocephalus lwnvomaﬁat kelti.
Mindkét fiilén rosszul hall, fole«r djjel fokozodo fejfajasban és fiilzigis-
ban szenved. Mindkét szemén keratitis parenchymatosa nyomai. A
nyak mindkét oldalin mogyordényi, didnyi kemény fijdalmatlan mirigyek
tapinthaték. Lenna«r\\obbak az elviltozisok a szdjiiregben. Mindenek-
elott feltiinik, h()b) az egész szajpadlas végig, kezdve a felsd all-
kapoesnak a ket mellsd mctszutog kozotti r(*votnl a garatig, a kizépvonal-
ban wethaxadt A hasadék homokdra alaku, elil és lmtul a legszélesebbs
legsziikebb részén a kozépen az anyaghiiny mintegy egy cm. széles. A

hasadék alsé hatirai tilsarjadzo fekélyekbél dllanak. A hasadék az orr-
iireggel kommunikdl, a minek kivetkeztében a beszéd erisen diinny6gd.
A fogak egyenetlenek, a bal felsé incisivus Hutehinson-féle fognak felel
meg. A beteg alacsony termetfi és nagy fokban anaemidas. A kezelés
jodkali belsé adagolasaban, a szajban levo fekélyes feliiletek lapisozdasban
és inunctiokban all.

A lues hereditaria diagnosisaa a Hutchinson-féle trias jelenlétén
alapul ; tdmogatja a diagnosist a nagyfoki anaemia, a menstruatio hifinya
és az egész szervozet infantilismusa. A nyak és arez kiilonbozé részein
lathato hc"ek valOsziniileg gummak szétesése utdn maradtak vissza,

Atypikus localisatioji psoriasis vulgaris.

Ivanyi Erné: K. S. 60 éves pinczemunkis februdir hé 14-dikén
vitetett fel a sat. Istvan-kdérhdz birbeteg osztilyara. Bejovetelkor elbadja,
hogy kézujjainak behajlitott allasa 30 év 6ta all fenn, jelen bajara vonat-
kozélag pedig, hogy 5 hé elétt a bal kéz tenyérnyi felszinén lencsényi
fehéres folt keletkezett, mely beszaradt, majd leesett, késobb jak kelet-
keztek. Két hét ota a baj mindkét tenyerére diffuse elterjedt. A hajzatos
fejbirén siirfin egymas mellett lenesényi, koromnyi pikkelyfelrakédasok,
psoriasis telepek vannak. Mindkét kéz tenyéri felszinén helyenként sar-
gias-fehéres, tobb mm. vastag elszarisodott hamtomegekkel fedett, a bor
megvastagodott, halvinykékesvirts, mérsékelten besziirddott. Mindkét
kéz hiti feliilletén egyes kiolesnyi-lencsényi, eziist-fehér hiamlemezekkel
boritott, a bir niveaujabol alig kiemelkedd pikkelyek, melyeket eltivo-
litva, halviny-voris, vakarisra pontszeriien vérzo kerek teriilet lit-
hatd. Hasonlé elviltozisok vannak a bal alkar alsé harmadiban és a
jobb kéztbiziilet alsé felszinén. Mindkét lab ujjainak talpi felszinén egyes
lenesényi, kiskoromnyi psoriasis plague-ok. A fandombon a fanszirsk
altal hatirolva a bor halvany, kékes-virds, kis fokban besziirtditt, mér-
sékelten hamlé, hasonlé a penis hiti feliiletén.

Ezen esetet azért mutatta be, mert a psoriasis fellépte életének
60-dik évében tértént, a gyakoribb localisatiokat érintetleniil hagyva,
foleg a rendesen ép tenyérre és talpakra kiterjedt. Figyelemre mélté azon-
kiviil a kezeken jelenlévé inzsugorodas.

Psoriasis universalis esete.

Ivanyi Erné: Z. F. 50 éves vasintd februir hé 10-dikén jott a
szt. Istvan-korhaz borbeteg osztilydra. Mult év augusztus végén munkéja
kizben erGsen lehiilt, mely eset utin két napra vette észre, hogy a haj-
zatos fejbdron és haton egyes (cirea 6 db.) fillérnyi mekkorasigi, veres
foltok keletkwtel\, mire orvosho/, fordult, ki antiluetikus bedorzsolé-
seket rendelt. 5 hé Ota az egész kztakarra  diffuse kiterjedt a bin-
talom.

A hajzatos fejbéron, fileken a bér diffuse halvany virds, vékony,

¢ tapado  szaripikkelyekkel fedett, ezek levalasztisa utin a bor
élénk virids. Homlok, arez és a nyak eliilsé részének bire — egyes len-
esényi-kiromnyi, szabalytalan, ép bérszigeteket kivéve — hasonléan
elviltozott. Az orr bire ép, kissé kitdagult hajszilerekkel, az alsé ajk
felett a bor szintén normalis szinfi és tapintati. A tarko, mell, hat, has
bire diffuse halviny vorits, mérsékelten besziirddott, érdes feliletli, a
normalis rinezolatokat kifejezetten elGtiintetd, az egész teriileten fehéres,
konnyen levald, korpidzé pikkelyedzés lithaté. Hasonlé folyamat a
felsé ¢és alsé végtagokon, kivéve a bal lib feliiletén a sarok felett
6—8 em. hosszi ujjnyi széles ép birteriiletet.
\ psoriasis universalis ezen esetét foleg azért mutatja be, mert
nem a szokvinyos helyeken vette kezdetét s hogy dreg korban kez-
dodott, azonkiviil az antiluetikus inunectiokra az egész testre kiterjedt.

(Folytatisa kovetkezik.)

;.

A berlini tiidoveész-congressus.
(Folytatis.)

Maillart és Revilliod (Genf) a genfi kantonalis korhaz égkiirdhoz
szolgdlo késziileteit s a hygienés-diaetas eljaras sikereit 1898/9 telén ismer-
tették. Arra a conclusiora jutnak, hogy a nagy virosok kiiltelkein fekvi
kérhdzakban, ha hideg szelektél védett kert all rendelkezésre, a sana-
toriumi kezelés surrouatumM adhatjuk a betegnek. Nem is kell sok
berendezés. Délnek n_vitot-t barakk, benne pz’\rm’tzott fekviszékek, télre
jOl védd takardk, melegité palaczkkal a libnal. A genfi klimaban télen
at 68 ordn at alkalmazzak naponta a szabad levegd-kurit s igen biz-
taté eredménynyel. Legelébh a kiohogeés, etvwrvtulamatr 6s dhlld.tldll\:l"
enged, utébb a testsily emelkedik, hogy azutin végiil az ()l)_]("('tl\’ tiinetek
partnalns visszafejlidése kivetkezzék.

Bruno Alexander dr. (Reichenhall-Nervi) jonak litta a congressust
egy .sajit kezelésmodjival® megismertetni és ez nem egyéb, mint az
oleum camphorat. officin. pharm. germ. bor ald fecskendése. , A camphor-
kezelés — mondja eléadonk — a tiidovész végstadiumdban is eredmé-
nyes volt. Ersiti a lélegz6-mechanismus izomzatit s a szivizmot, esok-
kenti a kthogeést és a kipetet, megsziinteti a lazat és djjeli izzadist,
emeli az ¢étvagyat, iidité almot szerez a betegnek s rendkiviil élénkitd
befolydssal van rd“. Némi vigasztalist mégis csak 4d azonban az 1j
therapia felfedezije a sanatoriumok hiveinek, mikor igy végzi mondani-
valdjat: ,a gazdag embernél biztosabba teszi a camphor a jo sikerf, a
szegény néposztalyokndl hivatva van pdtolni a eausalis therapidt, a
hygienés-diaetas kezelést*. Petruschky (Danzig) merészen kijelenti, hogy a
Koch-féle tuberculin szakérté alkalmazasaval ambulanter is eltiintethet6k
az Gsszes tuberculosus kérjelenségek. Két esztendd alatt négy izben meg-
ismételt tuberculin-kira rendszerint kells eredményt ad. AJanlja a szer
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igénybevételét, mert kedvezitlen hatist soha sem litott tole. Krause
(Vietz) 25 phthisis-beteg kiziil 12-t meggyogyitott, 13-ndl pedig javulast
idézett elo a tuberculinnal. Az esetek ,gondosan kivalasztott esetek®
voltak, d&mbdtor eliado szerint egy Koch altal inaugurdlt masik eljiaris,
az inhalatios kezelés itt-ott a kevert fertdzést is megsziintetni birja.
Nagyon kivanatos volna — mondja Krause —, hogy a sanatoriumokban
obligatorins legyen a tuberculin alkalmazisa (? Ref.).

Baradat cannes-i orvos a franczia Riviera gyogyhelyein és fokép
Cannes-ban szereplé hygienilus tényezblerdl és egészséyiiqyi intézkedéseleril
sz0l, melyek a betegek reinfectiojat vannak hivatva meggatolni egy
foleg tiidGbajosok altal litogatott telepen. Nagy védelmezidje a bi inso-
latioji tengermellék lakdinak a fertizéstél mar maga a napfény (a saison
180 napja koziil Cannesban 156 deriilt!), de megvan Cannes varosiban
ehhez az emberek hozzajarulisa is: a beteglakta helyiségek és hasznilta
targyak desinfectioja, a tehenek tuberculinozasa, pontos, naponta tirténd
istallo-vizsgalat és szigorn tej-ellenérzés ntjan stb. Nemsokdra tényleg
ligy leszen, mint a hogy Landcuzy taniar mondotta — jegyzi meg eld-
ado ~demain ce seront les stations pour tuberculeux, dans lesquelles
on se trouvera le plus en séeurité contre la contagion de méme que
¢'est dans les maternités gu'on sait le mieux se garantir aujord’hui
contre la fievre puerpérale® (magyar orvostarsai elitt ugyanezt évekkel
ezelott igy fejezte ki e sorok irdja: . A sanatorium az a hely, a hol a

fertb=és épen leghkevésbbé torténhetik meg® . . a zért gy(xg.\‘int(w‘tokr(il
ez helyes vezetés mellett bizvast all is; mar bajosabban a nyilt gyogy-
helyekral).

Pecnik dr. (egyptomi Alexandria) érdekes tanulminyt olvasoft

fel a sivatagi klimdrol, tekintettel a tiidiivész gyogyitasra. Kozép-Aribia
ég a Sahara absolut ])hﬂll\l\l!llllllllllf.l\‘lli)] ugyan batran masként
vélekedhetiink, mint eléads, mégis el kell ismerniink, hogy tanulmanya-
val sok tekintetben alapos klimatologiai ¢és klimatotherapiai munkad
végzett. Eleinte fokozodik egy kissé a tiidébajos kiohigése a si\':li’:’l;:;
éghajlatin, de esakhamar erés kinnyebbiilés all be. A kdpet kevesebb
és nem annyira genyes, a lélegzés ~ul)|ml|\u kinnyebb, a liz é¢ izzadas
csokken, esetleges fohu,onn‘lv\ tiinik, te ~1\ul\h.m gyarapszik az egyén,
exsudatumai, bt voltak, felszivodnak, infiltratioi hovatovabl vissz: l[t’lllml-
nek. Vérzésekre hajlandd phthisises egyének haemoptoéi azonban rend-
szerint silyosabb alakot oltenek s az erdsen legyengiilt beteget rapid
er6beli hanyatlis éri utél a szdraz-meleg athmosphaeraban. A két utobbi
esetet kivéve, a tiiddvészes haszonnal keresheti fel a délibdbos sivatagot.

Nune venio ad fortissimum virum . . . A therapiardl szolo fejezet
befejezéseképen van szerencsém referdlni arrél az eloadisrol, mely sze-
rintem a congressus Eris-almijat megérdemelte volna., Maragliano genuai
tandr a higiends-diaetds therapio tudomdnyos indokoldsdt adta meg a ko-
vetkezd, tengeri malaczon kisérletileg beigazolt tételével : | egészséges
emberele vérsavdja a giimdébacillusok toxinjdnalk haldlos dosisait bivja neu-

tralizdlni, elgyengiilt, testileg leromlott egyénel vérsavija ellenben ezt a
sajdtsagot nélkiilozi.

Tessék tehat a legyengiilt szervezetet 1j erére kapatni s meg-
valésul a szervezet sikeres .awtoserotherapidaja* a giimds méreggel

szemben ! Kuthy dr.

(Folytatiasa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

23747 ki 1899. sz.

Jasz-Nagykun-Szolnok virmegyénél a jaszsagi felsSjarasi orvosi allas
elhalilozas folytan diresedésbe jovén, ezen allasra a virmegye foispinjinak meg-
bizasa folytin palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen évi 440 frt fizetéssel 200 frt Aati
atalanynyal javadalmazott jardsi orvosi allasra palyizni 6hajtanak, hogy torvényes
képzettségitket és elényi miikidésiiket igazold okmanyokkal felszerelt palyizati
kérvényeiket hozzam folyo évi augusztus ho 2-dikaig beadni sziveskedjenek,

Megjegyzem, hogy a kinevezendd jarasi orvos a jards székhelyén.
berényben koteles lakni,

Szolnok, 1899, évi julius ha ¢

és

L-dikén.
Kirdlyi tandesos, alispin helyett :
Dr. Benkd, virmegyei f6jegyzi.

T746/899. kig.
Mihalyi székhbelylyel 8 kozséghil csoportositott s elbalilozis folytin meg-
liresedett mihalyii kororvosi allasra, melynek javadalmat 300 frt fizetés, termé-

szetbeni fuvar, tovibba a Mihilyiban 1891. évi mareziug 16-an felvett jegyz
konyvben megallapitott latogatasi, valamint Mihalyi kozségben a halottkémlési

dijak képezik, ezennel palyazat hirdettetik,
Felhivatnak tehat azon urvustudumk. kik ezen allast elnyerni ohajtjik,

hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-anak megfeleldleg felszerelt kérvényiiket
f. évi julius hé 25-dik napjaig ‘nlulnl foszolgabirdéi hivatalhoz annal inkabb

nyujtsak be, mert a késobben érkezé
A valasztis folyd évi

folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.
julius hé 26-an d. e. 9 orakor fog Mihilyiban a

rom, kath. iskolaban megtartatni.
Kapuvar, 1899, évi junius hé 19-dikén.
3—1 A flszolgabirdi hivatal.

6400 /899, V, sz.

Torontalvirmegye torokkanizsai jarisaba kebelezett Oroszlamos kozség
székhelylyel szervezett iiresedésben levi kororvosi allas betoltése czéljabal, mel)
korhoz az emlitett kozponti kozségen kiviil Egyhazaskér, Majdan és Rabé kozsé-
gek tartoznak. palydzat hirdettetik s felhivatuak mindazok, a kik a kérdéses
,dlnt elnyerni ohajtjak, miszerint orvostudori oklevéllel s eddigi alkalmaztatasukra

HETILAP 1899.-8 8z

vonatkozé bizonylatokkal felszerelt kérvényeiket f. évi augusztugs hé 5-dikéig
alulirott fiszolgabirsi hivatalhoz nyujtsak be.

Ezen kirorvosi allassal 600 frt évi fizetés, 40 kr. nappali, 80 kr. &jjeli
Intogatisi dijak élvezete van egybekitve.
A megvilasztandd kororvos kozségeit az azok Altal elballitandéd fuvarok

igénybe vételével hetenkint egyszer hivatalbdl meglitogatni, a szegényeket ingyen
gydgykezelni, Oroszlimoson a szabilyrendeletileg megillapitott dijazas mellett a
halottkémlelesi s hisvizsgalati teenddket teljesiteni tartozik.
Kiteles végiil a torontalmegyei orvosnyugdijegyletbe belépni.
T-Kanizsa, 1899. évi julius hd 3-dikin,

A foszolgabirdi hivatal.

HIRDETESEK.

i~ TERMESZETES ~5{)

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (35,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforrds évenkint noveli elismert j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiinGbb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyidri hénapokban poharszamra is kaphat6.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
mindségben van készletben a foraktarbar.

¢s. és kir. és szerb kir. udv.

EDESKUTY Ll szﬁllito;lal BUDAPESTEN.

Kaphaté azonkiviil minden gyégyszertirban, fiiszerkereskedésben,
széllodiban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legtébb gyégy
szertﬁrb'm és gyolgyszeriri-kereskedésben.

A budapesti poliklinikin berendezett vegyi-, géreséi- és bacteriologial

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatef-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovibbd szdveteknek, daganatoknak ngy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgalatira vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika: VII., Harsfa-utcza 13—15. szam.

RANZENSBAD.

NATALIE-FORRAS.

Orvosi tekintélyek kitiind sikerrel rendelik. podagra stb, ellen.
Hugyhaijté hatas. Kellemes iz, Konnyen megemésztheto.

Kizdrdlagos szétkuldési jog: MATTONI HENRIK, Franzenshad, Karlsbad, Bécs, Budapest

SZENSAVDUS
LITHION FORRAS

Sikeresnek bizonyult a hiigysavas
diathesis minden eseteiben, a higy-
sav hianyos kivalasanal a vérbdl,
hiugydara és fiveny, vese- és
hélyagbajokndl, kbszvény, csiz,

Porosz kiralyi

FACHINGENI

asvanyviz, mint gyogyviz,

‘ a balneo-therapiaban kivalo eredménynyel alkalmazhatd. gydgyjava-
latait illetbleg szerepel:

\ mint tisztin diaetetikus viz profilactice teljes eredménynyel
hasznilhato typhus abdominalis, disenteria, cho era és malarianal,
mint adiuvans hatiny kivalo hasznot ha|t a szaj, garat, légeso,
horgik, gyomor és belek hurutos bantalmainal.

Mint specifikus agens legeredményesebben hasznilhaté arthritis
uterica, diabates, oxaluria, acut nephritis és chronikus Bright-kor acut
exacerbatioinal, pielitis acuta és chronicanal, acut és chronikus cistitis
esefeiben, de kiiléndsen meglepd eredményeket nyujt a vese higy-
savas concrementumainal és oxalsavas vesekivekkel szemben,

Kimerit6 prospektust készséggel kiild a féraktar :

EDESKUTY L. Budapesten

es. 6s kir. udvari szallité.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti T{.Tn. t. egyetem II. szamu
(Réczey Imre tanar) sehészeti klinikumahol.

Intravenosus befecskendezések borkdsavas sublimattal
streptococcus és staphylococcus pyogenes aureus fertd-
zésnél.

Kizli Boross Ernd dr, miit.

A serumtherapia korszakiban, a mikor az dllatokat — a
vérsavoval vald immunizilds megteremtije, Raynaud (1877) 6ta —
a fertdz0 bantalmak majdnem mindegyike ellen immuniziljik, sot
Behring és tirsai az dllatokat vérsavoval gyogyitjik, azon kor-
szakban, melyben az orvosi gyakorlatban is igen elterjedt és ked-
velt hasznalatnak orvend a vérsavd, a fertéz6 mikrobdaknak a
szervezeten belill vegyi anyagokkal valé drtalmatlannd tételének
kisérlete szinte visszaesésnek mondhato egy rég letiint korba.
Hogy azonban a vegyi anyagokkal a méar évekkel ezelétt folyta-
tott kisérletezéseket ismét felelevenitjiik, legyen indokolva az alab-
biakban, mid6n roviden az egyes fertdzd bantalmakkal szemben a
vérsavoval elért eredményekre utalunk, masrészt felsoroljuk azon
feltételeket, a melyek mellett sikerrel alkalmazhaté a vérsavo.

Behring, Wernicke, Martin vizsgilati eredményei s Rowx-
nak a parisi Pasteur-intézetben eszkozolt vizsgdlatai a vegyes
fertozést illetéleg egyarint kedvezitlenek, bar Rowuzr a vegyes
fertozésnél nem egy egységes antitoxint, hanem a vegyes fertizés-
nek megfeleld antitoxint hasznalt. Igy pl, midén a diphtheria-
bacillusok mellett streptococcusok voltak jelen, a diphtheria anti-
toxinja mellett streptococeus antitoxint is feeskendett a kisérleti
allatokba. Ugyanazon kedvezitlen eredményekre vezettek a kisér-
letek a2 pneumonia elleni vérsavitherapiandl is, a hol annyiféle
mikroba fordulhat elé egyiittesen s annyiféle mikroba lehet kiit-
forrdsa e bantalomnak. Puerperalis lizndl, pyaemianil, septi-
caemiandl pedig alig beszélhetiink tiszta fertGzésc6l. Marmorek
maga is bevallja, hogy antistreptococcus seruma a vegyes ferti-
zésnél (pl. staphylococeusok jelenléténél) teljesen hatdstalan, sot
bevallja azt is, hogy az igen erfs virussal fert6zott allatokat
mar nem sikeriilt megmentenie. 7%zzoni és Cattani-nak sikeriilt
ugyan a tetanussal beoltott kutyik vérébol készitett savéval mds
allatokat immunizalni, de mar Baginsky, Renon, Escherich-nek
nem sikeriilt minden esetben a tetanust wmeggydgyitaniok. Az
irodalomban felsorolt 22 gybgyult eset (Réezey, Bokay, Fauser
legiijabban még egy-egy esetet kizolt) nagyobbdra mind chronikus

lefolydsit eset, de ilyen idiilt eseteknél spontan gydégyuldst a
serumtherapia elitt is észleltek. Lazarus-nak, Pavlovsky és Buchstab-
nak sikeriilt az dllatokat cholera ellen immunizdlni, de mar nem
sikeriilt azokat meggyogyitani. Végre szabadjon még megemlitenem
Pansini kisérleteit a streptococeusokkal, Mallia kisérleti eredmé-
nyeit a lépfenével. Ok azt emlitik fel végeredményként, hogy az
immun 4llatok  vérében tenyésztett streptococeusok és lépfene-
bacillusok virulentidja nemesak hogy nem esikkent, s6t hatdro-
zottan fokozodott staphyloeoceus és streptococcus fert6zésnél,

A vérsavitherapia sikere elsé sorban azon feltételhez van
kitve, hogy a fertizés tiszta és egységes legyen, mésodszor a
betegség mnagyon elérehaladt folyamatban ne legyen. Hol van
azonban a biztositék pl. puerperalis ldzndl, pyaemidinal, septi-
caemianal, hogy esak a staphylococeus, avagy esak a streptococcus
an jelen.

Végre, ha igaz Behring-nek, Rwmmo-nak amaz dllitasa, hogy
egyes fertozd betegségek ellen vegyi szerekkel lehet immunizalni,
miért ne lehetne akkor e szerekkel az dllatokat meg is gyogyi-
tani ? Mindezek, tovabba Righi-nek a sublimattal meningitis
cerebrospinalisnil elért kedvezd eredményei, Kézmdrseky két
gyobgyult siulyos gyermekigyi ldzas esete, végre azon koriilmény,
hogy a savanyi sublimat igen hig oldatival sikeriill a mikrobik
fejlodését megakasztanunk s azokat a tapanyagokon tonkretenniink,
felbitoritottak arra, hogy kisérleteinket a mard higany savanyi
oldatival az dllati szervezeten beliil is folytassuk.

A kisérletek egész sorozata Altal fényesen igazolt és
altaldnosan jol ismert tény az, hogy a mardhigany a szimos
desinficiens és antisepticum koziil kivalik és elfoglalja az 6t mél-
tin megillet elsé helyet. A mard higanynak e kivaldé tulajdonait
bizonyité és Koch, Liffler, Wolfhiigel, Fiirbringer, Passet, Jaeger,
Laplace sth. altal végzett kisérleti vizsgdlatoknak eredményei a
kivetkezik :

Koch és  Wolfhiigel a sublimat hatisit az anthrax-bacillu-
sokra és annak spordira vizsgiltik. Eredményiik az volt, hogy a
sublimat 1 : 300,000-es oldata 1ényegesen befolydsolja az anthrax-
bacillusok szaporoddsi képességét, az 1:100,000-es oldata pedig
teljesen megakasztja azok tovafejlidését a mesterséges tenyész-
talajokon. Az 1:1000 s6t az 1:5000 oldattal egyszer megnedve-
sitett anthrax-spords selyemfonalak, ha néhdny perez mulva rész-
ben gelatinaba helyeztetnek, részben egerek hitbire ala varrat-
nak, sem a gelatinin nem adnak tenyészetet, sem az egereket nem
betegitik meg.

Abbot 1 :1000 sublimat-oldathol egy cseppet adott staphy-
lococens emulsiohoz. Rivid idire ebhdl egy eseppet oltott 10 cem.
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vizbe, a vizb6l pedig egy eseppet 10 em? agarra oltott &t, ebhél
lemezt Ontiott és eredménye a kivetkezé volt.

1. Bizonyos mennyiségii sablimat esak bizonyos szimi
mikroorganismust képes elpusztitani.

2. 1:1000 sublimat D perezen beliil a staphylococeust nem
0li meg.

3. A sublimat desinficidlé ‘képességét a jelenlevs fehérje-
félék lényegesen aldszdllitjik.

4. A sublimat dltal gyengitett staphylococcus-tenyészet 1j-
holi datoltas ftjan ismét virulenssé vilik. '

A sublimat és a staphylococeus pyog. aunrens kizti viszony
nem mindig egyforman fiigg a kultura koritdl és eredetétil.

Az el6bbi manipulatiobél lathaté, hogy a sublimatnak esak
igen minimalis mennyisége hatott a stapylococensokra.

Jaeger kisérleteiben Koch-éval egyezd eredményeket kapott.

Passet kisérleti vizsgdlatai révén azon meggyozidésre jott,
hogy a staphylococeus pyogenes aureus a desinficienseknek meglehe-
t6s makacsul ellendll. Az dltala
sublimat hatott a legerélyesebben, mert mig az 1:300 salicyl-

savas-oldathol 100 esepp, az H:100 carbolbol 25 egepp volt |

sziitkséges, addig az 1:1000 sublimatbél esak 6 esepp volt sziik-
séges arra, hogy a staphylococeus pyogenes aureus nivekedése meg-
sziinjék.

Girtner, Plagge, az 1:1000 sublimat és az 1—2—3%0-08
carbol-oldat hatdsit vizsgaltak a staphylococcus pyogenes albus,
aureus, mikrococens prodigiosus, mierococens tetragenus és anthrax
hiisleves tenyészetében. Az emlitett desinficiensek dltal a spora
nélkiili anthrax-bacillusok médr 10 misodperez alatt elpusztultak, a
staphylococens pyogenes aureus 15 mdbsodpescz mulva, a staphy
lococcus pyogenes albus azonban esak D perez mulva pusztnlt el

Woronzoff, Winogravoff, Koleskinkoff eredményként azt talal-
tik, hogy 1:1000 sublimat-oldat 15 percz mulva teszi tonkre
az anthrax-spordkat a huslevestenyészetben, 2:1000 oldat pedig
egy percz mulva; friss anthraxos vér 2:1000 sublimat egyenld
‘mennyiségével keverve 20 percz mulva teljesen sterillé valt.

Liffler malleus humidusra vizsgdlta a  sublimat hatasat.
Burgonyardl vett tenyészethl hiislevesben emulsiot esindlt, ebben
egy napon at steril selyemfonalakat dztatott, a fonalakat azutin
megszaritva 1: 5000 sublimat-oldatba helyezte ; 2 percz mulva az
ekként desinficialt takonykoéros selyemfonalak baranyvérsavéban
‘teljesen sterileknek mutatkoztak.

Guttmann és Merche a sublimat fertitlenitd képességét a
kivetkez6 modon vizsgaltak meg. 6—8 cm. hosszisdgi anthrax-
sporas selyemfonalakat erdsitettek tapetikra. A megerisitett fona-
lakat spray-késziilékkel nedvesitették meg. Bizonyos idd mulva a
fonalakat a falrél gelatinaba helyezték. Eredményként a kivet-
kezbket jegyzik fel: 1: 5000 sublimattal megnedvesitett 75 anthrax-
sporas selyemfondl Kkiziil sterilnek egy sem mutatkozott. 20 ora
mulva a gelatinin épen annyi volt a telep, mint a 75 control-
fonalas gelatindn.

1:4000-es oldattal nedvesitett fondl koziil 2 lett sterillé
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sublimat horkésavas oldatinak hatisit és a lemezen semmiféle
bakterium nem fejlodstt (Rp. Hydrargyr. bichlor. corrosivi gramma
10, Acid. tartar. grammata 50, Aquae dest. grammata 1000°0.)

Misik kisérleti eredménye az volt, hogy mig a 4%-os car-
bol-oldat esak 12 nap mulva 6li meg az anthrax-spordkat, addig a
20/0-08  sésavat tartalmazé carbololdat egy oOra alatt eloli azokat.
A borkésavas sublimat pedig 1:20,000 dilutioban 24 6ra mulva
pusztitja el az anthrax-sporikat.

Kétségteleniil bebizonyitott tény az, hogy a higanychlorid
a fehérjékkel oldhatatlan vegyiiletet (higany-fehérjét) képez, és
ezen alakulatiban mint desinficiens megsziint szerepet jatszani.
Laplace kisérleteibol kitiint, hogy 0°5 em.? serum elegendd arra,
hogy a higany desinficidlé képessége O-ra redukdltassék. Az
emberi vér 2z része pedig vérsavé mintegy 8% fehérjetartalom-
mal, azonkiviil a bakteriumok #ltal termelt ptomainok és toxinok
is fehérjetermészetii anyagok, s igy egyrészt a vérsavoban foglalt
fehérje dltal a higanyehlorid higanyfehérjévé alakitva, mdsrésat
nem lévén Kkizdrva azon lehetiség (mint azt Higyes is dllitja),
hogy a higanychlorid nem kozvetleniil a bakterinmokat 6li, hanem
az altaluk produkalt ptomainokat és toxinokat gyengitve fejti ki
hatdsat, igy tehdt ezek dltal is chemiailag le lévén kitve, desin-
ficidld képesséze csakhamar O-ra redukalodik.

Ezen kiriilményeket szem el6tt tartva végestitk kisérletein-
ket nem egyszeriien higanyehloriddal, hanem a higanychlorid
borkésavas oldatival, leszdmolva azon eshetéséggel, hogy & borkd-
sav  bizonyos mennyisége az alkalikus vér Altal kizombositve
hatdlyon kiviil helyeztetik. Nem 1j mdr, sit meglehets régen
all fenn a kisérleti therapia terén azon torekvés, hogy a fertdzo
bajok azon nemeinél, a melyeknél a pathogen bakteriumok vagy
azok vészthozd termékei a vérben keringenek, a korfolyamat meg-
sziintetése a vérnek desinficidlisival, a kiértokozé termékek drtal-
matlannd tételével éressék el. Lote koriilbeliill 11 év elitt vitte
harezba az anthrax-spords fertézésnél a bakteriumild vegyi szerek
egész hadit. Eredményei azonban negativek voltak. Mir szeren-
esésebben kisérletezett Bacelli Guido a malaria és syphilis ellen.
Legujabban pedig Kézmdrszky a gyermekigyi laz két igen silyos
esetében alkalmazta meglepben kedvezd eredménynyel az intra-
venosus befecskendezéseket a  higanychlorid 1: 1000 oldatdval.
Kézmdrszhy osszesen 30--33 mgm.-nyi sublimatot feeskendezett
9 nap alatt egy-egy lizas beteg vérébe. A budapesti kir. orvos-
egyesiilet egyik iilése alkalmival kételyek keletkestek a felett,
hogy a higanychlorid ezen esekély mennyisége sziintette-e meg a
korfolyamatot az dltal, hogy a vérben keringd mikrobdkat és
azoknak mérges hatisi termékeit hatilyon kiviil helyezte s egy-
dltalin birhatott-e a 9 nap alatt bevitt 30 mgm. higanychlorid
a koriilbeliil 6 kgm.-nyi vérben elég nagy desinficialo képességgel ?

Dolgozatunk elején jelzett feladatunkat hdrom fokérdésre
osztottuk fel :

1. A borkésavas sublimat milyen toménységii oldata mennyi
ido alatt képes még a szervezeten kiviil a mesterséges tenyész-
talajokon a staphylocoeens pyogenes anreust és a streptococens

1:3000-es n n n '_3 n ” pyogenest tonkretenni, fejlédésiitket megakasztani és  virulentidju-
1: 2000-es 22 cat oveneiteni? .

" » n n ; n ”n kat gyengiteni ?
1:1000-es ° 5 54

n Y n n
Guttmann és Mercke az elobbi szerzikkel egészen ellentétes

2. Mily mennyiséget lehet a savanyii sublimat-oldathél a
kisérleti dllatok, nevezetesen a nyulak vérébe veszély nélkiil be-

eredményre jottek, s a mig RKoch, Wolfhiigel, Girtner, Plagge PSP Ivik ek | o
’ ’ ° ' & (4 WCSK /. ?" . ) V1K « l.' z-' “ H : ’ g
sth. azt taldltdk, hogy 1:1000 sublimat-oldat néhiny perez 1 s\en(,(/ m,, tlge FLEot SEOR-ERAZTRENHS S MG s LR SIIONY eSS A
"y ~ , . . . 0OKOZ NEEZERT ¢
mulva  6li az anthrax-spordkat, addig szerintiik a  sublimat | 0%0% MOTSEZES

1:1000 oldata esak a 9-dik napon, 1:2000 oldata a 11-dik
napon, 1:3000 oldata a 13-dik napon, 1:4000 oldata a 21-dik
napon pusztitja el a nevezett spordkat.

Laplace azon ténybdl Kkiindulva, ‘hogy a fehérjefélék a
sublimat hatasat nagy mértékben aldszallitjik, mint azt Abbot is
taldlta, kisérleteit a sublimat savanyt oldatival végezte. Eleinte
gosavat adott a sublimathoz, de figyelmeztetve Kock dltal, hogy
a sosav iddvel elpirolog, izgat és a sziveteket meg is timadja,
borkésavval helyettesitette azt és igy a kovetkezé modon végezte
kisérleteit. Hat kémestbe, melyek rothadd emberi vérrel vegyest
genyedést okozo bakteriumokat tartalmaztak, 5 em3 1:1000
sublimat-oldatot adott. 20 percz mulva gelatindba végzett oltasokat
és ebbol lemezt omtstt. Ot nap mulva a lemezen a staphylocoeeus-
telepek egész tomege fejlodott. Ugyanazon

modon vizsgdlta a

3. Lehet-e a borkésavas sublimattal a staphylocoeensok és
streptococeusokkal fertozott Allatokat megeyogyitani; lehet-¢ az
elizetesen horkésavas sublimattal kezelt Allatokat e fertGzéssel
szemben immunizalni ?

. Az elsé kérdés megoldisira vonatkozélag a kivetkezd
kisérleteket végeztiik. Elso kisérleteinknél, az id6tol teljesen fiigget-
leniil, esupdn a borkdsavas sublimat kiilonbdzd oldatinak hatdsit
vizsgdltuk a nevezett coceusokra. Kisérleteink a kivetkezok :

Az 1:(Hg Clz) 10:(Cs He Os) 1000 (H20) borkdsavas higanychlorid
hatdsit fgy vizsgiltuk, hogy a staphylococeus és streptococens pyoge-
nes aureus telepekbdl sfivfi hisleves emulsiot készitettiink, az emulsio-
bol egy kacsnyit vittiink 1 kobem. borkésavas higanychlorid-oldatha,
ebb6l  azutin agarra végeztiink oltdsokat. Tobb napon keresztiil a
fertozitt agart a tenyészszekrényben tartva 3759 (. hémérsékletnél, azon
telep nem fejlodott.
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Az 1:10:2000, az 1:10:3000, az 1:10:4000, az 1:10: 5000, az
1:10:10,000, az 1:10:20,000 és az 1:10:50,000 oldattal ngyanazon
l\lscrletvket \('"‘(‘/hl]\ haxonlo eredményekkel.

A teny (‘.s/,.s/,ckmm be helyezett tapanyagokon kultura nem képziditt,

Az 1:10:100,000 oldatndl, az elsé, a misodik és a harmadik
napon az agaron telep nem (0|lndntt de mir a negyedik napon a tele-
pcl\ l\(‘plo(luw megindult. A controll-agaron azonban mar masnap nagy-
szami telepek mutatkoztak., Az 1:10:200,000 oldatot alkalmazva,
méar 24 6ra mulva szamos telep fejloditt,

Az eredményeket Osszegezve azt talaltuk, hogy 1:10:1000 egész-
1:10:50,000 borkdsavas ln«mn\(hlmld a ~tlept0cocmw és staphy lmou‘m
pyogenes anreus fejlodését fel|ewn megakasztja a mesterséges tenyész-
talajokon. Az 1:10:100,000 oldat lényegesen alaszallitja azok fejlodését,
Az 1:10:200,000 oldat teljesen hatdstalannak bizonyult.

Ezen bevezeto kisérletek utan az idot illetdleg végeztiik a kisérlete-
ket a savanyi sublimat kiilonbozo oldatival. A kisérleteket gy veégez-
titk, hogy tpluwln steril gyufaszilacsokat 24 6rdn at dztattunk ~tqph\l()-
coceus és streptococens pyogenes aurcussal fertGzitt hislevesemulsioban,
a ferthzott szalacsokat kiillonbozo idé mulva vittiilk azutin borkosavas
sublimat-oldatokba ; végiil destillalt steril vizzel letblitve a szalacsokat
agarba helyeztiik. Eredményeink a kivetkezék :

Az 1:10:1000 és 1:10:2000 borkésavas higanychlorid 5 perez
alatt biztosan megili a coccusokat,

az 1:10: 3000 1:10: 5000 oldat 10 perczen beliil

az. 1:10: 10,000 L 15 £

az 1:10: 20,000 »® o 20 perez alatt”

az 1:10: 50,000 A 24, Gra ¥

az 1:10: 100,000 i 24 drai  behatds - utin

sem pusztitja el a coceusokat, de fejlodésiiket lvnye«re\en alaszdllitja a
nevezett idé alatt. Telepek az agaron az elsé és a misodik 24 6raban

még nem mutatkoztak, de mar I armadnapra szép szimmal vontak be a.

temev&mvag felszinét. A controll-agaron méar a beoltds utin kovetkezd
napon nagyszamn telepek voltak lithatok. a

Az elsé ponfra vonatkozélag kisérleteink eredménye tehait
az, hogy a borkésavas higanyechlorid meglehetés hig oldatban
ardnylag igen rovid id6 alatt képes biztosan elpusztitani a
staphylococeus pyogenes aurveust és streptococeust a mesterséges
tenyésztalajokon.

IL. A wmdsodil; kérdés megoldisit illetéleg, vajjon a borké-
savas higanychlorid 1 :10: 1000 oldatinak milyen mennyiségét
(a mely mérgezést nem okoz) lehet a nyulak visszerein it a
vérbe befecskendezni, a kivetkezd kisérleteket végestiik.

Schlesinger idevigd kisérleteit szem el6tt tartva, a ki
kutydkon és nyulakon végzett kisérleteket a sublimattal s ered-
ményként megjegyzi, hogy a nevezett dllatok a sublimathdl igen
nagy adagot tiirnek el (pl. kutydk hasbire ald a sublimat
0°50/mn-es oldatabol 1 emd.-nyit feeskendett tébb hénapon at), kisérle-
teinket a horkisavas lu"'mwhlurulnak 35 (1 6. 100001th4\ al kezd-
tilk meg. Eredményeink a kovetkezik :

A horkdsavas higanyehlorid 1:10: 1000 oldatabdl 1 kihem.-nyit
feeskendeztiink a ny ulak fiilvisszerein keresztiil azok vérébe, Egy emd-ben
van 1 mgwm. higanychlorid, Az elsd m_]t'(tmk a nyulaknak igen nagy faj-
dalm.tkdt okoztak, a befecskendés helyén erds heveny lob tdmddt h/clt
misnap elhagytuk a befec skendezéseket, A harmadik napon, miutin a
lobos tlmetel\ mérscklodtek, mar 2 feeskenddvel, tehat 2 mgm.-nyit vittiink
a vérbe. A nyulak ezen mésodik injectiot mar moulohetosen jol
tiirték.

A 8-dik napon egy-egy fecskenddvel, tehit egy-egy mgm.-nyit
injicidltunk a kisérleti allatok vérébe. A nyulak 8 nap alatt dsszesen
mgm.-nyi sublimatot kaptak.

A 7-dik és 8-dik napon a vizeletben kevés fehérje volt kimutathaté ;
ezért 6 nyulndl besziintettiilk a tovdbbi befeeskendezéseket, mig 3 ny ul
vérébe, a melyeknél ardnylag legtobb volt a fehérje s Nll]\bdll valo
esokkenés is nmtfxtk(»/ott, az nlJC(‘tl()l\at tovabb folytattuk. Ezen dllatok
vérébe 1—1 mgm.-nyi sublimatot t0<'~l\elx(leltllllk A nyulak  koziil
ketté 12 mgm. sublimat adagolisa utin a 13-dik és a 14-dik napon, mig
a harmadik a 15-dik napon puvtult el. Nevezett allatoknal a vizelet
mennyisége a 10-dik napon mdar erisen megkevesbedett, a vizeletben a
fehérje mennyisége erdsen felszaporodott: az iiledékben hamsejtek és
vérsejtek is mutatkoztak. Azon 6 nyul, a melyek 8 nap alatt 8 mgm.-nyi
sublimatot kaptak, megmaradtak.

A 800—1000 gm. silyt nyulak vérébe tehdt 8 nap alatt
8—10 mgm. mennyiségii 1:10: 1000 borkésavas higanyehlorid
feeskendhet, a nélkiil, hogy olyan mérgezési tiinetek mutatkozni-
nak, a melyek a n)ul.il\ elpusztulasahoz vezetnének.

III. Lehet-e a borkésavas sublimattal a staphyloecoceusokkal
és streptococensokkal fertdzott dllatokat meggydgyitani ?

Izen kérdésre vonatkozd kisérleti eredményeinket rividen
a kovetkezikben foglaljuk Ossze.

Hiazinyulnak borén sebet készitve, a sebvonalat streptococeus
és staphylococens pyogenes aureus kulturdival fertézve : a controll-
nyulak 8—4 nap alatt elpusztultak phlegmonosus genyedések
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kivetkeztéhen. A borkésavas higanychlorid oldatival kezeltek koziil
egy sem pusztult el. A kezelés tisztin helyi volt. Az elpusztult
nyulakat bonezolva savés izzadményt a szemben, vizenybt a
melliireghen és a hasiirben, pleuritist, pericarditist, a vesékben
degeneratio parenchymatosit és apré necrotikus genyes gdezokat
taldltunk. Mdjban, 1épben kevesebb volt a staphylococeus pyogenes
aurens és streptococcus ; legtébb volt a vesékbil készitett met-
szeteken.,

Hézinyul fiilét inficidltuk qtaphylococcus pyogenes aureus
és streptococeus  kulturdival ; hdrom oéra mulva még tokéletes
fertétlenitést voltunk képesek végezni; nyolez éra multin a
fertbzést esak bizonyos mértékig akaddlyozhattuk meg.

Azon esetekben tehdt, midén a staphylococens pyogenes
aurens és streptococens kulturdkat frissen ejtett borsebbe vittitk
és az inficidlt teriileten borkésavas higanychlorid oldataval
helyi fertotlenitést végeztiink, minden esetben positiv eredményt
értiink el. A kisérleti nyulak kizil egy sem pusztult el

Nagyon virulens staphylococeus pyogenes aureus és strepto-
cocens kulturdkat a hasiiche, bér ald és vérbe fecskendezve:
az ekként inficidlt nyulakon borkésavas higanychlorid oldatival
intravenosus befecskendezéseket végeztiink ; eredményiink korintsem
mondhaté kedvezinek.

Borkésavas higanychlorid oldatdval kezelt nyulak kozil volt
ketté olyan, a mely hamariabb pusztult el, mint a controll-dllat.
A halélt ezen esetekben nem septicacmia, hanem a vesék dege-
neratioja idézte eld.

Intravenosus befeeskendezések utdn mar egy 6ra mulva
talaltunk a vizeletben staphylococcusokat és streptococcusokat,
kétszer huszonnégy 6ra mulva elpusztult nyulak esontvelejében
pedig, a esonthartya alatt és a vesél\beﬁ tdlyogokat. Valamennyi kisér-
leti nyulndl lényeges hocmdkcdcst észleltiink (Dondth, Serafini,
Lucatello). 4

Nem zarkézhatunk el cgé;z,cn azon feltevés elfl, hogy ha
esetleg nagyobb és erdsebb szepvezetii dllatokkal Kkisérleteziink,
a melyeknél a mérgezd borksayas higanyechlorid oldatabdl nagyobh
mennyisézet fecskendezhetiink A vérbe: eredményeink is mdsok
lettek volna. A =

Staphylococeus és strvptoéoccuq tenyészeteink annyira viru-
lensek voltak, hogy a (‘()lltloll -nyulak a fertbzés utin 36 Ordval
mar elpus&tultak

Kedvezitlen eredményeink daczdra az intravenosus befecs-
kendezéseket folytatni kivdanjuk, nem a mérgezd fémso-oldatokkal,
hanem a kevésbhé veszélyes szerves vegyiiletek s6 oldataival, pl.
a chininsékkal.

Dolgozatunk e negativ eredmény daczara a gyakorlatra
nézve talin nem mondhaté teljesen feleslegesnek, mert a mint
bizonyos az, hogy a phenol-oldat kevés konyhasé hozziadisa dltal
erélyesebben fertGtlenit, gy kisérleteinkbél kovetkeztethetjiik,
hogy az 1:1000 sublimatoldat kivalé fertétlenité képességét a
borkdsav jelenléte lényegesen niveli.

Azon esetekben pedig, a hol a septikus folyamat annyira
elorehaladt s oly szerveket timadt meg, a melyeket a miité
kése meg nem kiozelithet, ezekben végsi kisérletként a borkésavas
higanychlorid 1:10: 1000 oldatit intravenosus befecskendezések
alakjaban alkalmazni megkisérelhetjiik.

Ujabb adatok az abortus kezeléséhez.

Lantos Emil dr. nforvostél.
(Folytatas.)

Ad 2. A betegs dllapota rendszerint az abortust okozta
tiinetektol fog fiiggni. Minél csekélyebb a vérzés, minél ritkabh
és jelentéktelenebh a ldz, anndl jobb lesz az dllapot. Egy hosszab-
ban tarté, de nem is nagyfoknu, avagy pedig egy hirtelen fellépd,
de heves vérzés az anaemia oly silyos fokdt vonhatja maga utin,
hogy mér annak végleges lekiizdése egymaga teheti a Kkiiiritést
Gyakrabban visszatérs razéhideg, tehdt hosszantarté iz
természetszeriien  befolydsolni fogja az dltalinos 4llapotot, az
ahortus befejezését pedig ezek utdn kivdnatossa tenni. De az abor-
tusnak ezen az dltalinos dllapotot befolyiasold természetes kivetkez-
ményein kiviil oly koriillmények is léteznek, melyek még nem is
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oly nagyfoki vérzésnél vagy liznal sem tiirik a varakozast. Szervi
béntalmak (sziv, tiidd, vese), betezségek (typhus, pneumonia sth.),
gyengeségi dllapotok, reconvalescentia sth. mar annyira megingat-
hattak az elvetélendd jolétét, hogy mar egy kisebbfoki vérzés
avagy liz elégséges lesz arra, hogy a legnagyobb aggodalomra
adjon okot.

Ad 3. A mennyire fontos is minden egyes esetben mdir
eleve tisztiban lenni azzal, hogy mi ment el és mikor, annyira
gyakran lesziink azon helyzetben, hogy ez iranyban nemcsak
elégtelen felviligositisoknak, de még a vizsgalat ntin is esak
hidnyos tdmpontoknak birtokaba fogunk juthatni. Fileg gyakran
fog ez a 2-dik terhességi homap végéig bekivetkezi elvetéléseknél
elofordulni : az ily idében még kis ébrény tapasztalataim szerint
rendesen az abortus kezdetén, a mikor esetleg még vérzés sem
Iépett fel, mely pedig rendszerint a betezet rendellenes #llapotira
fogja figyelmeztetni, szokott észrevétleniil tivozni, mintegy kisik-
lani a méhszajbol, mely azutin zarédhatik. Ia most oly véraés
lép fel, mely orvos igénybevételét teszi sziikségessé, tgy az
egy kissé megnagyobbodott méhet, zirt avagy ujjhegyni méhszdjat
fog talidlni és igen gyakran nem lesz abban a helyzetben biztosan el-
donthetni, vajjon tiavozott-e el mdir valami. A legtibb esetben
jogeal egy kezddds abortusra fog gondolni és a szerint ix  esele-
kedni: csekély vérzésnél agynyugalmat elrendelni, eridsebbnél
pedig tampondlni. Ha mdr most ily esetben a pete eltavozott,
tigy nemecsak az torténhetik, hogy a tamponilis nem fog
czélhoz vezetni, hanem az is, hogy — a mint én azt 8 esctben
észlelhettem — életveszélyes vérzés léphet fel, egy dllapot, mely
esak a méhiireg gyors kiifiritésével sziintethetd meg. Protrahalt
elvetéléseknél, fileg a terhesség 2-dik honapjiig, az ébrény nem
ritkan fel is szivodhatik, avagy pedig a pete mola cruenta vagy
carnosa-vi alakulhat at; mds alkalommal megint a pete érintetle-
nill bér, de észrevétleniil is tivozhatik. Elég gyakran megesik,
hogy még az ébrénynél sokkal vaskosabb placenta eltavozisa is
elkeriili a figyelmet. Hanyszor tartjak a placentat vérrdgnek és
masrészt pedig hanyszor nézik — elGszeretettel a bhiabik — a
vérrogiket placentinak! Ha még ezt az . n. placentit az abor-
tus megallapitisa czéljabol megorzik, ngy a tévedésnek nyomara
juthatunk ; de ez nem torténik dm minden esetben. Mindebhol ki-
viliglik, hogy ama kérdés, hogy tavozott-e el valami és ha igen,
mi, sem anamnestikus tuton sem egyszerii vizsgalattal, hanem
egyedill a méhiiregnek kozvetetlen kitapintisa dltal dllapithaté meg.

A pete vagy fiiggelékei eltivozasinak idépontja féleg a be-
avatkozdsi mod megvilasztisira bir fontossiggal. Gyakran meg-
esik, hogy ez iranyban pontos adatokra tehetiink szert, gyakran
azonban csupdn az anamnesis, kapesolathan a tiinetekkel, illetéleg
a lelettel lesz képes felvilagositdassal szolgalni.

Ad 4. Az eset megbirdlisira és a kivetendd eljards meg-
vilasztisdra a legtébh esetben a méhszdj, illetéleg nyakesatorna
dllapota lesz dontd befolydssal. Nyitott méhszajnal altalinossigban
felvehett, hogy vagy az abortus folyamatban van, vagy pedig,
hogy a placenta vagy annak egyes részletei még a méhiireghen
vannak. Ha a méhiireg iires, gy a méhszij kevés kivétellel zdro-
dik. Zardodhatik azonban a méhszaj mar a magzat kikiiszobolése
utdn is, a mikor a méh nagysiga és consistentidja, a gyakran
elég erds vérzés, liz az iireghen még visszamaradt részekre
engednek kivetkeztetni. A méh belfeliiletére tapadé decidualis
részek mellett is zarédhatik a belsd méhszdj; ezen eshetosézre
a hosszan tarté, ha nem is profus vérzés figyelmeztet majd ben-
niinket. Méz csak azt akarom e helyen megjegyezni, a mire alabb
még vissza fogok térni, hogy placentavisszamaradasnal a latszolag
zart nyakesatorna konnyen tagithato, valdsziniileg azon okbol,
mert ily koriilmények kozott a méh teljes contractioja és igy
zaruldsa még nem kivetkezhetett be.

Ezen bevezetés utin, melynek elég nagy fontossigot tulaj-
donitok, attérek most mdr a sajit eseteim megbeszélésére,

Az activ beavatkozdsra 260-szor erds vérzés és
tobbnyire rdzohidegtél kisért laz szolgaltatott alkalmat.

A méhiireg kitakaritdsa 246-szor manualisan, 4-szer mag-
fogoval és DO-szer curette-tel tortént.

A méhszdj 200 esetben — a tébbi DO esetet, melyekben a
curettement napokkal vagy hetekkel a placenta eltivozisa utin
decidua-részek visszamaraddsa miatt lett végezve, figyelmen kiviil

40-szer
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hagyom — 24-szer ujjhegynyi, 32-szer sziiken ujjnyi, 184-szer
ujjnyi és 10-szer 11>—2 ujjnyi volt.

Teljes (complet) abortust, a hol még a mageat és fiiggelékei
a méhiiregben voltak, 19 esethen, tikéleteletnt (incomplet) pedig
281 esethen észleltem.

A complet abortushoz 17 oly eseten Kiviil, a hol exspectativ,
illetéleg palliativ eljaras utin a silyos tiinetek miatt mégis esak
beavatkozasra keriilt a sor, még két oly eset tartozik, melyekben
a timetek mar eleve a virds ellen széltak. E 19 esethen a ter-
hesség két honaposndl idosebb nem volt, az abortus pedig mind-
annyiszor manualisan a pete levalasztasaval egy ujjal lett
befejezve. 1D-szir erts vérzés miatt fogtam a kiiiritéshez, mely
azutén mindannyiszor meg is sziint, 4-szer pedig rdzéhideggel
kapesolatos liz miatt; a beavatkozast 3-szor teljesen liztalan
allapot kivette, 1-szer pedig, a hol kifejezett sepsis mellett lett
a pete eltavolitva, igyekvésem sikertelen maradt, ez egyetlen haldl-
esetem.

Silyos tiinetektél kisért abortus eseteiben rendszerint a
placenta anomalidjival, leggyakrabban odanivésével talilkozunk, a
mikor is, ha hosszabb virakozis utin a magzat el is tivozott,
végiill még sem fog egyéh hatramaradni, mint beavatkozni, a pla-
centit levilasztani és eltavolitani. Ilyenkor a tampondlisnak értelme
nincsen, egy beavatkozis helyett kettore lesz sziikségiink.

Incomplet abortus 281-szer fordult elé: 221-szer vagy az
egész placenta vagy annak részei, 60-szor pedig deciduarészletek
voltak a méhiivegben. A placenta vagy részei 216-szor manualisan,
4-szer a magfogoval és l-szer a curette-tel, a deciduarészletek
pedig 11l-szer manualisan és 49-szer a curette-tel lettek eltivolitva.

Mind a 227 manualisan befejezett abortus, ha tgy szabad
neveznem, acut eset volt, olyan, a hol a beavatkozis a fellépett
zavarok utini ordkban vagy 1--2 napon beliil tirtént. A méhszdij
Allapota ilyenkor, ha esak csukottnak nem taldltatott (a mi, a
mint azt mar emlitettem, aggaszto tiinetek mellett esak nagy
ritkdn fog megesni), a beavatkozis elé akaddlyokat nem gordit;
a legtobb esetben az ujjhegynyi méhszij, illetGleg nyakesatorna
rovid perezek alatt ujjunkkal minden erdszak nélkiil annyira tigit-
hato, hogy az a méhiireghe hatolni és a kitakaritist eszkozolni
képes lesz. Ha a tiinetek megengedik, gy alig nyitott méhszijnal
még varhatunk, nem egyszer fog az rovid idé mulva megnyilni.
10-szer sikeriilt rovid vdrakozds utin a méhszd) e megnyilisit
észlelnem és esak azutdn a kitakaritishoz fognom. Ha azonban
a tiinetek a virakozdist meg nem engedik, ngy a tigitist mds
médon kell eszkozilni; szerenesére ritkdn eliforduld esetek ezek,
magam csupdn két hasonlé felett rendelkezem : mindkettGhen ese-
kély vérzés mellett ldzas tiinetekrol volt szo. Elorehaladt terhesséy
eseteiben ujjnyi méhszdj mellett gyakran nem fog sikeriilni a
placentdt egészben kihozni; ezen ritkabb esetekben az ujj a mair
levilasztott placentit a méhiiregben kisebbitheti és azutan min-
den fennakadds nélkiil eltavolithatja. Bgyaltaliban mindenkor
elviink legyen — a mit magam is kivétel nélkiil kovettem —
a méhiiregbe minél ritkabban, ha lehetsézes, esalk egyszer hatolni
és az ujjat esak akkor eltivolitani, ha a méhfalak teljesen simik,
vagyis ha minden — placenta és decidua — le lett valasztva.
Hogy mennyire kivinatos a gyors és {leljes kitakaritisa a méh-
iiregnek, azt egyrészt azon 12 esetem mutatja, a hol a méhiireg-
nek mds oldalrél tortént kitakaritisa utdn a vérzés még oly nagy
foknu volt, hogy az illeté betegeket a legsilyosabb anaemidban
taldltam: e 12 egethen kivétel nélkiil esak decidua volt a méh-
iireghen, melynek wujjal vald eltivolitisa a vérzést véglegesen
megsziintette ; mdsrésat azon B esetem, a hol a vérzés jol végzett
hiivelytamponalds utin még mindig oly nagyfoki volt, hogy azt
csupdn a méhiireg tartalmanak gyors levialasztisa és kihozatala
altal sikeriilt véglegesen csillapitani. Bamulatos, hogy a legnazyobb
fokit vérzés is mennyire enged mar a placenta levilasztisa alatt,
annak eltavolitisa utin pedig mily egy csapdssal sziinik meg.

A manualis kitakarvitds 796-ssor vérzés miatt tortént, 795-
szir kozvetetlen eredménynyel, a mennyiben a vérzés a kitakaritas
utdn tgyszolvin teljesen megsziint. Csak egy esethen maradt el a
vart eredmény, és kénytelen voltam a eurettehez folyamodni, mely
azonban alig egynéhiny decidua-czafatot hozott ki; ecurettement
és hiivelytampondalis daczira 2—3 oOra mulva a vérzés oly erds
mértékben jelentkezett, hogy a tampon eltivolitisa utin a méh-
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iiregnek tampondlisihoz Diihrssen szervint nynltam. 8 draval ké-
s6bb a vérzés a mar nagy fokban anaemikus betegnél 4jhol ismét-
loditt, a melyet véglegesen csak egy ijabb curettement és liquor
ferri  sesquichlorati intrauterin befeeskendésével Braun szerint
sikeriilt megillitanom. Ez esetben kétségen kiviil a méhnek silyos
atonidja okozhatta e makaes vérzést. De nemesak a pillanatnyi
eredmény volt annyira kielégitd, hanem az esetek toviabbi lefolyds:
is. Eme 196 eset koziil 194 teljesen liztalanul folyt le és csak
kettd ldzasan. A lizt azonban e két esetben nem lehetett a beavat-
kozisnak tulajdonitani: az egyil egy oly nét illetett, ki mar ismé-
telten sziilés és abortus utin méhkorili izzadmdnyban szenvedett
és kinél ez alkalommal is képzodott egy ilyen, mely azonban két
hét utin felszivodott; a mdsik pedig arra a nére vonatkozott,
kinél a beavatkozis — mint azt D év elott megtartott eléadisom-
ban részletesen ismertettem — abban a szobdban tortént, melyben
virhenyben meghetegedett gyermeke fekiidt.

A 31 ldz miatt manualisan befejezett esetemben, a hol tobb-
nyire razohidegekrsl 400 hémérsékkel volt sz6, a placenta 29-szer
az ujj segélyével lett akaddlytalanul eltivolitva. Csak kétszer
taldltam a méhszdjat zdirtnak, a miért is ez esetekben a Diihrssen-
féle tamponaldhho/ folyamodtam ; mindkétszer a tampon koriilbeliil
20 draig maradt a méhiivegben, mialatt a hémérsék lényeges
alibbhagydsit nem észlelhettem. A tampon eltivolitdsa utin egy
esetben sem taldltam a placentit levdlva a hiivelyben, a nyak-
csatorna azonban ujj szdméra atjarhaté volt, wmidltal képes is
voltam a mwég odanétt placentit ujjal levalasztani és eltavolitani.

30 esetben a ldz a kitakaritids utan teljesen megsziint ; egyszer-
misszor megtortént, hogy Fkdzvetetleniil a Kitakaritis utin még

exy-két rizéhideg lépett fel, melyet azonban mindannyiszor tel-
jesen liztalan dllapot kovetett. Csak egy esethen, a hol a bheteg
miar a beavatkozis el6tt is peritonealis izgalom miatt ldizas volt,
tartott a liz 10 napig.

Négyszer lett a placenta magfogdval cltivolitva, mindannyi-
szor jelentékeny vérzés esetében. Mind a négyszer a vérzés meg-

sziimt és a lefolyds ldztalan volt. A magfogé hasznilata, mely
mindenkor a méhbe vezetett ujj ellendrzése mellett tortént,

minden egyes alkalommal azon kiriilményben taldlta magyarizatit,
hogy egyediil az ujjammal nem voltam képes a placentit teljesen
koriiljarni & igy le sem vélasztani. Meggy6z6désem, hogy e még
gyakorlatom legelsd éveibil valé 4 esethen is sikeriilt volna tébb
kitartdssal a placentit tisztin manuell levdlasztani, a miként én
azta sohasem jottem abba a helyzethe, hogy a fogéhoz folyamod-
jam, melynek hasznilatit mir csak az okbdl sem ajinlom, mert
dltala azon kivanalomnak, mindent eltavolitani vagyis semmit sem
visszahagyni, nem lehet mindig biztosan eleget tenni.
(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti poliklinika orr- és gége-
osztalyarol.
I11.

A phenolum natrosulforicinicum az orr-gégészeti gya-
korlatbhan.
Bawmgarten Egmont egyetemi m. tandr, az osztily vezetije.
(Folytatas.)
Térjiink At ezen szer hasznalhatosigdra a heveny és idiilt
gégehurutokndal, a hol azonmban semmi kiilonosebh befolydst sem a
lefolyds, sem a gydgyulis dolgdban nem tapasztaltam. Kiovér egyén-
nél, kinek idiilt gégehurutja volt a zirdizmok hiidésével, néhany
napig ezen szerrel kisérletet tettem, minthogy a 100/ eziistnitrat-
oldatok tovdbbi hatisukat nem gyakoroltdk. Ezen esetekben is
jobban érzik magukat a betegek, a seeretio is megindittatik, de
bidrmennyire is jol érezte magat az illeté beteg az ecsetelés utdn
és ez igy volt a legtibb esetben, mégis kénytelen voltam mis
szerhez nyilni, mert nem volt helybeli hatdsa. Ep oly eredmény-
teleniil haszndltam a szevt pachydermidndl, valamint papillomdalkndl,
parha ép ezeknél dicsértetett. Az elsé két eset ntin annyira el-
kedvtelenedtem, hogy azontil mar nem alkalmaztam. Az els6 ese-
tem egy nd volf, kinek papillomdit eltavolitottam, minthogy azon-
ban kiujultak, azoknak tobbsziris kiirtdsa utin a gégét hosszabb
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idén 4t ezen szerrel eecseteltem, a mire a kifjulisok oly gyorsan
kivetkestek Dbe, hogy a beteget extralaryngeal miitenni kellett.
Tovabbd két gyermeknél, testvéreknél. hosszii idén 4t ecseteltem
gégepapilloma miatt, de eredményteleniil.

Még magdnal a gégeozaendndl is, hol a szer jél hatott, nem
merem a hatdst annak egyediil betudni, mert jodglycerin és més
szerekkel ép oly sikerem volt és igy ast hiszem, hogy itt féleg
a mechanikai koriilmény jo szamitisba. Kiilonos eloszeretettel al-
kalmazom a szirazhurutok minden esetében, mert a véladék el-
vialasztast fokozza.

A heveny orrhurutoknil ép oly kozombisen viselkedett e

szer, mint az idiilteknél, a tiltengett nyalkahdrtyik ép oly kevéssé
fejlodnek vissza az ecsetelésekre, mint a massagera. Ellenben igen
szép eredményt évtem el az egyszerd rhinitis chronica atrophicandl,
valamint a rhinitis chronica atr. c. ozacnandl és azt is kell jeleznem
eddigi tapasztalataim alapjan, hogy semmi mds kezelési moddal
sem értem el ily vagy hasonlé sikert, mint ezen szer oldataival,
elannyira, hogy azt ezen megbetegedéseknél nem is nélkiilozhetem,
mert ezen esetek szdmdira e szer gyogyszerkinesiink nagyszerit
szerzeményeill tekinthet6, Iogy félre ne értessem, ismételten ki-
emelem, hogy ezen szer haszndlata mellett az ozaena mindazon
eseteiben, melyeket hosszasan kezeltem és melyeket ellendrizni
alkalmam nyilt, sokkal jobb eredményem volt, mint az eddig al-
kalmazott gyog ymodokkal és hogy figyelemmel kisérek eseteket,
hol a folyamat mir egy év ota Javnlasban van és bizonyira nem

haladt elére, tovabbd, hogy oly eseteim vannak, melyeket nagyobb

idékozikben kell esak ecsetelnem, s6t sok esetet gyogyultnak
mondhatok, ha a gydégyulds alatt a porkképzidés és rossz szag
abbahagydsit és az atrophids folyamat tovabbi haladdsinak meg-
sziinését értjitkk. De hogy az ozaena a sz6 szoros értelmében meg-
0‘y0°‘vult az. tekintettel arra, hogy még csak egy év mult el,
mégsem mondhato.

Az utébbit 15 év lefolydsa alatt minden kezelesx méddal
megprobdlkoztam, kivéve a rézelectrolysist és a Gradenigo dltal
ajanlott jodinjectiot, valamint a seruminjectiot is, melyeket azért nem
alkalmaztam, mert olvastam, hogy azok sziinetelése utin az elébbi
dllapot teljesen visszatér és az egyszerii electrolysisnek egyes
esetekben mem volt haszna, tovdbba hangoztattik egyesek, hogy
a rézelectrolysisnél sinesenek Allandé eredmények, de féleg azért
nem, mert a phenolum natrosulforicinicum-mal nagyon meg voltam
clégedve. Ozacndnal eddigi gybégymdédom az orrnak naponkénti
tisztogatasaban dllott. E czélva fém- vagy iivegfeeskendét készit-
tettem, melynek fogantyls végén hiarom gyiirii van és eldl a
hajlitott csiveeske olajkdval végzédik, hogy a gyermekek mér

maguk kordn t.muhal\ meg a klfecskendezest Oblégets gyanant
sublimatot, jodsét és utobbi idében kivalo eloszeretettel az odolt
haszndltam, egy-egy esethen az aluminium acet. tartaricumot, de
a tobbi szert, mint ecarbolt, kali chloricumot, hypermangansavas
kaliumot, mint drtalmasat, elvetettem. Ha a folyamat hosszabb
fenndllasindl az orrnak tokéletes kitisztitisa feeskendével nem
sikerill, akkor a pirkék elézetesen spray-vel megpuhittatnak, vagy
beolajoztatnak, a mi azutin mindig czélhoz vezet. Fzen esetekben
a beteg utasittatott éjjelen it vagy az egyik, vagy mindkét orr-
nyilist kinnyen gyapottal betémni, a mi sokkalta elviselhetéhb,
mint a Gottstein-féle tamponad és a porkképzidést lényegesen
estkkenti. Fzek ntin a megtisztitott orr  nyalkahartyafeliilet
vagy jodglyecerinnel, vagy egy rakds mds szerrel bedorzsiltetik,
vagy annak rendje és modja szerint massiroztatik. Ezeket mind
azért kell ily rvészletesen elmondani, hogy az elért eredmények,
melyeket e szer ntjan értem el, Osszehasonlitis altal még inkabb
feltiinjenek.

A régi gyogyeljardssal — egyszerii electrolysis, galvano-
caustika, edzések eredménynyel nem jartak, siot tobbszir a bete-
gek dllapota rosszabbodott — a legtobb esethen sikeriilt a folya-
matot megdllapodisra birni és a porkképzidést és a kellemetlen
szagot megsziintetni. A kifeeskendezést 1-—2-szer kellett naponta
eszkizolni és az eeseteléseket gyakran bizonyos idokozikben. Két-
hirom betegnél a legjobh akarat és a leggondosabb tisztogatis
mellett sem sikeriilt a porkképzodést és a rossz szagot megsziin-
tetni, ezen esetekben, minthogy az atrophids folyamat igen eldre-
haladt és az orriireg igen tig volt, kénytelen voltam az orriireget
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hatulrél mellfelé az alsé orrkagyldig szabidlyosan jodoformgaze-zel
kitémni, a mirél mas alkalommal fogok beszimolni.

Az ozaeniban szenvedd betegekrdl, kiket 112 év Gta a
phenolum  sulforicinicummal kezeltem és kezelek ma is, a legjob-
bat mondhatom.

A Stefania-gyermekkorhazban 3 lednykdt, koriilbeliil 10—15
évesek, hetenként kétszeri 300/0-08 oldattal valo erélyes hedorzsoléssel
kezelek, kettonél a folyamal javull, szag mir nem érezhets, a
porkképzidés megsziint és a kifeeskendezések félév 6ta sziinetelnek,
a harmadik leanykdnal itt-ott még alkalmazni kell a feeskende-
zést. Ugyanezt kell mondanom egy 18 és egy 22 éves lednyrdl is,
ez utébbinal az atrophia nagyon el6haladott, a kagylék mint kes-
keny léczek lathatdk esak, mindazondltal mir nem kell neki
magdt naponta kifeeskendeznie és ha hetenként 3-szor ecsetelésre
jon, akkor semmit se. Annyi bizonyos, hogy a gydgykezeléshen
az a kitartdas, melyet ez utébbi leanyok mutattak, a toébbinél nem
volt meg, de még a legrosszabb esetekben is a kezelés alatt lénye-
ges javulds mutatkozott. Egy 15 éves fiindl, kit féléven it az
emlitett mddon tampondltam minden 8-dik napon, mir 4 heti
kezelés utin elértem, hogy egyszerii kifecskendezéssel az orr
tiszta letf, a mit azelott spray, olaj igénybevételével esak nehezen
tudtam elérni s a porkoket mindig sonddval voltam kénytelen
meglazitani. Ezen fit gyermekkora 6ta kezelés alatt allott és tsbh
év elott megbetegedvén, Schnitzler tandr altal galvanocaustice
kezeltetett. Magingyakorlatomban sok beteg 3—4 heti kezelés
utin javult és hosszabb ideig kimarad, miutdn a kifecskendezés,
melyet naponta végeznek, kinnyen sikeriil, illetve az orr teljesen
tisztara oblittetik. Egyeseknek azért otthoni hasznalatra a spray-
hez 10%-08 oldatot adtam, de mily sikerrel, azt még nem
tudom. A Poliklinikain a betegek gyakrabban jelentkeznek és
mind e szert kérik, a mennyiben dllapotuk 3—4—5 hénapon it
jobb volt. Gyogyultnak tehdt relative esak két esetet mondhatok,
a tobbickrél esak azt tudom, hogy sokkal jobban érezték magu-
kat, és hogy egy esethben sem volt a szer rossz hatdssal.

A Poliklinikdn feltiind sok felndtt esetem volt rhinitis
chronica atrophica simplexzel, ezeknél a szer még jobh eredményt
mutatott, 86t vannak ndébetegeink, kik mdar nem is nélkiilozhetik.
Az orrban és garathan 1évo kidllhatatlan szdrazsig érzete meg-
sziinik, szamos melléktiinet javul, reflex-tiinetek elmaradnak. Mint-
hogy a szer driga, 30%0-os oldatot alkalmazok és az orrnydlka-
hartyat lapos sonddra esavart vatta-gomolylyal 2—3-szor egymds-
utin erdsen bedorzsiltetem. Ha megfigyelik, akkor mindjart ezutan
észrevehetd, miként pirosodik az elébb még halvany szaraz nyalka-
hartya még oly esetben is, hol kifejezett atrophids folyamat
van jelen, sét még bizonyos nedvesség is jelentkezik. Erisebb
dorzsolésnél észrevettem, hogy a betegek egynémelyike zsebken-
ddjét is hasznalta. A szert senki se talalta kellemetlennek.

Eleinte mindennap, majd minden mdasodnap és késibb heten-
kint 2-szer alkalmaztam a szert 2—3 hénapon at. Koénnyebb
esetekben 1—2 hét mulva kezdem lassan a fecskendezést sziinetel-
tetni, egyik nap fecskendezés, misodnap az ecsetelés keriil sor-
rendre. Erdsebb oldatokat az orrban nem alkalmaztam, miutin az
ecsetelés és dorzsolés altal a szer eléggé jol lesz a nydlkahdrtydra
kebelezve és ez esetekben kell, hogy a szer nem mint edzé, hanem
mint fertdztelenitd szer hasson. Vajjon a szer hatisit a bakterium-
6l6  vagy pedig az elfajult nydlkamirigyeket éleszté tulajdon-
sdgdnak tudjam-e be, azt esak késGbbi vizsgdlatokbél fogom meg-
allapithatni.

Miként bujakéros fekélyeket a géeében, tgy az altalinos
hujakéros kezeléssel kapesolathan a nyelv luetikus fekélyeit, az
orr gummait is e szerrel vald ecseteléssel sikeresen gyogykezeltem,
nemkiilinben jo eredmény latszott wlcus perforans septi 2 esetéhen is,
mivel az atfirédds, mely tébbnyire fel nem tartéztathaté, hosszabb
hasznalat utin, miként azt az ecllendrzés megmutatta, egyelire
nem kovetkezett be.

Csoddlatos, hogy a szdraz garathurut- és orrgarathurutndl,
holott feltehetd volt e szer hatdsa, semirél sem szamolhatok he. Az
illeté betegek kivontdk magukat a kezelés aldl és magingyakorlat-
ban mas orvossigot 6hajtottak , minthogy vagy a szag vagy az
iz terhiikre volt, birha bevallottdk, hogy a szirazsig érzete
sokat engedett, de a szer kellemetlencbb a jodglycerinnél és
azért ismét ahhoz kellett visszatérnem.

Bamulatos, hogy az én eredményeim e szert illetbleg egé-
szen eltérék voltak mds kisérletezokeétol, kik azt ajanlottak, és
hogy ép azon betegedési alakoknal, melyeknél az oly melegen ajinlva
lett, pl. a papillomdknal, semmi, a gégetuberculosisnil elenyészé
eredményeket lattam, mig ozaeninil nagyon j6 sikerrel hasznéltam,
a hol pedig minden szer, minden kezelési mod ki nem elégitett és
mér a gyogyeljirast illet6leg kételyeim voltak, most azonban azon
az optimistikus nézeten vagyok, hogy elég korin véve azt gyogy-
kezelés ald, még gydgyithatéva is lehet.

(Folytatisa kovetkezik.)

Orvosi jelentés a ,Stefdnia“ pesti szegény-gyermek-
korhaz 1898-dik évi miikidésérol.

A Stefinia® pesti szegény-gyermekkdrhiz az 1898-dik évvel
miikddésének 60-dik évét fejezte be. Ezen hatvan évet magiba foglald
idoszak alatt az intézetben Gsszesen 457,290 beteg gyermek nyert keze-
lést s himldellenes védoltds 29,769 gyermeknél végeztotett.

A diphtheriaellenes savé-kezelés a lefolyt évben is rendszeresen
gyakoroltatott a korhdzban! s miutin 1898-ban Gsszesen 292 gvigy-
savoval kezelt beteg fekiidt a kérhdzban: az isszes esetek szima 1894,
oktéber havatol 1899. janudr 1-sejéig 1105-re emelkedett.

A lefolyt évben elért eredményeket az alant kovetkezd tablazat-
ban hasonlitjuk ossze az elébbi években (1891-re visszamendleg) elért
eredményekkel.

| & - T |sa
: i:'ﬁ :gc % §8§§
=
gl :‘;‘ Osszes diphtherias esetel .. 361 | 185 | 176 | 48:TH
2
FL l nem operdlt esetek ... . ___ " 185 68 | 117 | 6324
A5 ; operdlt esetek ... . . . || 176 | 117 | 59 | 3352
P .
;g | tssues diphtherids esetek ___ { 521 | 174 | 163 | 4678
213 V’J } nem operalt esetek .. ... ___ 138 48 90 | 6521
Z‘? operalt esetek ... ... ... ... 189 | 126 63 | 3333
2 |
< 5 | Oswes diphtherids esetek . | 341 | 196 | 145 | 4252
.‘L T nem operalt esetek . ___ __. 145 a7 88 | 6068
:ﬁ% operdlt esetek ___ .. ___ 196 | 139 52 | 2908
3
§3¢ osszes diphtherids esetek . | 402 | 109 | 203 | 72:88
i g nem operlt esetek ... . . | 251 | 38| 218/ 8709
%‘é‘,’ operalt esetek _-. _.. ___ ... [ 251 76 75 | 4966
~ 2’5‘ Osszes diphtherias esetek 225 84 | 141 | 62°23
S ; nem operalt esetek ___ __. 140 | 41 99 | 7072
Hci‘i operilt esetek AL AT 85 43 42 | 4941
§ | Osses diphtherids esetek . | 184 | 41 | 143 | 7772
%é ?, nem operalt esetelk __ . 111 11 | 100 | 90 90
g =| operdlt esetek .. ... . __ 73| 30! 43| 5890
. 5,5 tsszes diphtherids esetek .. 292 80| 212 | 7260
2 E| nem operdlt esetek . . . | 781 | 24| 157 | 8674
—‘EL operalt esetek ... ... .. ___ l 111 56 55 | 4955

Intubalt eseteink szama a lefolyt [év végéig (1891-t61) 1066-ra
emelkedett.

A lefolyt évben felvett diphtheria-esetek dltalinossagban eldg si-
lyosak: voltak : nemesak az esetek szdma emelkedett 184-rél (1897-ben)
292-re (1898-ban), de azoknak shlyossiga is fenmaradt, mit a kovetkezo
adatok bizonyitanak :

1 A héchsti savé mellett majdnem kizarélag a Preisz-féle savo
hasznaltatott az intézetben, melyet a nagymélt. beliigyministerinm min-
denkor dijmentesen boesatott az igazgatosig rendelkezésére.
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A diphtherids megbetegedés a betegekuek tdbb mint egyharmadd- julins  augusztus  szeptember  oktéber november deczember
ban (101 eset) 2 éven aluli gyermekekre vonatkozik ; az eseteknek (obb 2766 2053 3178 3342 3437 3288

mint felében (154 esetben) az alhirtyas folyamat a gégére is Kkiterjedt

volt ; tovabba, hogy 25 gyermek kirhazi tartézkodasinak elst 24 orajan |

beliil haldlozott el.
Ezen 292 beteg koziil
gyogyult 212 beteg, azaz .. .. 72:6%0
meghalt 80 s s O L

Ezen 292 beteg kiziil operiltatott (intubatio) 111 beteg, vagyis
az dsszes betegek 380/0-a 5 ezek koziil gydgyult 55 eset (49-550/0) éy
meghalt 56 beteg (50:450%0). A 111 intubdlt gvermek koziil H-nél masod-
lagos légesimetszés is veégeztetett, mely egy esetben vezetett gyo-
gyulashoz,

Operatiot nem igényelt 181 beteg, ezek kizt gybgyult 157, azaz
86:749%0 s meghalt 24 (13:260/0).

A kérhdzi tartozkodas elsd 24 6rdjin beliil elhalt 25 beteg, ezek
koziil 21 operalt és 4 nem operdlt gyermek szerepel. ‘Ezek levonisa
utin maradt 267 diphtherias beteg, kik kiziil meghalt 55, vagyis
2006000 és gybgyult 212, azaz 79'4%. Ezen egy napon beliil elhaltak
levondsa utan marad 90 operidlt beteg, kik koziil gyogyult 50 (55-55%/0)
¢és meghalt 40 (44°44%0). Levonas utdan a nem operalt betegek szdma
177, kik kozil gyogyult 157 (88:7%0) és meghalt 20 (11-300/0).

A leggyakoribb heveny fertzé korok havi forgalmiat a korhaz-
ban, 1898-ban, a kovetkez§ tablazat mutatja :

| \ | | - P
| g [0 2 ‘ | “ "‘E '2 [ e E "‘g
“5-3.:5 S|P E|E|5]8
R Rl e e R R R = z‘::
[ ; | ! ‘
Kanyaré ... .- ... || 4| 2| 5|13/17|17/22| 811 |54 (50|24
Vorheny ... .. . || 7| 7/13| 8| 920122 |11 /38|24 13/ 8
Bérinyhimlé .. ... (10| 4| 8| 9| 3| 4| 6| 3| 1| 6| 8| 4
Diphther. és croup |28 |31 35 (203311 (38 21|24 46 40 35
Pertussis [12110| 6| 6|18 6|10|10| 4' 9| 4| 4
Meningitis cerebro- | ‘ ! | ‘
spinalis .. ... ___ 0 G e —|—]—
| | | | | | |

Osszes 17,507 betegiink kozott valddi himld, orvendetesen, egy

esethen sem fordult eli; hasi hagymdz 9 esetben észleltetett.
#* Ed
k3

A Stefinia“ pesti szegény-gyermekkdorhazban 1898-dik évi januar
1-jét6l deczember 31-dikéig tsszesen 17,007 beteg gyermek gyogvkezel-
tetett ; ezek koziil 16,233 beteg mint ambulans litogatta az intézetet, a
nyilvinos rendelési ordkban, melyek délelott 1210-t61 12-ig, délutin
pedig 3-t6l H-ig tartattak. Azon szegények, kik az intézetben dpoldsra
fel nem vétethettek, gydgyszereket részben ingyen nyertek, a mennyiben
a rendeléseknél irt venyek, a keriileti eloljarok utalvinya mellett, a f6-
6s székviros kiltségére szolgdltattak ki a gydgyszertarakbol; szdmos
sebészi beteg kitszerckkel, a szembetegek pedig kiilsé gydgyszerekkel
lattattak el, koltségmegtérités nélkiil.

A korhdzhoz esatolt s a korhaz féépiiletében elkiilinitett helyi-
séggel ellitott magy. kir. orsziagos kozponti védhimlGolté-intézetben 757
oltds és 161 fijraoltas, dsszesen 918 oltds végestetett, s igy az orvosi
segélyt korhazunkban igénybe vett gyermekek szama az 1898-dik éyvben
dsszesen 18,475 volt.

Orvosi dpolasban részesiilt az intézet 148 4dgyan mint benfekvi
1324 beteg gyermek. :

A 16,233 ambulans beteg litogatisainak Osszes szdma az egész
éven it 44.927-et tett ki, mely szambdl 52,346 latogatas a 14,592 orvos-
sebészi esetre, 9798 litogatis az 1236 szembetegre, 2783 litogatas 40
fiillbetegre esett és igy dtlag egy napra 123 ambulans beteg jutott.

Az ambulans betegek sszes szamabol az egyes hénapokra a ki-
vetkez6 szamok esnek :

janudar februdr marczius aprilis majus  junius
1250 1242 1590 1494 1394 1367
julius augusztus  szeptember oktéber november deezember
1496 1457 1278 1374 1175 1116

Nemre nézve volt: 8635 fit és 7598 ledny: korra nézve: 5H348
egy éven aluli, 4788 1 évtil 3 évesig; 3313 3 évestol 7 évesig 6s 2784
7 cvestdl 14 évesig. Sziiletési helyre nézyve volt 12,324 budapesti, 3851
az orszag kiilonféle részeibdl és 58 kiilfoldi.

Az intézetben korhazilag orvosolt és dpolt gyermekek szama 1324
volt: ezek koziil 100 beteg a megelozé ¢évrél maradt vissza 63 1224
vétetett fel az év folyamaban. Az ingyenes osztilyon dpoltatott 902, az
elsi fizetéses osztalyon (70 kr. apolisi napidij mellett) 172, a masodikon
(50 kr. dpolisi napidij mellett) 250 gyermek. Apolasi dij fejében 6419
frt 25 kr. folyt be az intézet pénztiraba, A korhdzi vardszobdkban léve
perselyekben nyilvinos adakozas atjan 497 frt 19 kr. gyiili 6ssze.

Az 1324 korhazi beteg 38,604 dpolasi napot t6l¢5tt az intézetben,
melybél egy betegre dtlag 29 nap esik.

Az dpolasi napok Gsszege kiovetkezdleg oszlik szét az egyes
honapokra :

janudar februar marezins aprilis majus junius
3130 3314 3959 3456 3472 3159

Egy napra tehat atlag 105 beteg esik.

A esecsemik s nagyobb gyermekek mellé felvett 91 kisérd 849
napot toltétt az intézetben.

Az 1324 korhizi beteg kozt volt nemre nézve T41 fin és H83
ledny 3 korra nézve 110 egy éven aluli, 334 egy ¢évtol 3-ig, 487 3-t6l
T-ig 6és 393 T-t6l a 14-dik életévig,

Az év folyamdban részint a ker. el6ljardsigok és keriileti orvo-
sok, valamint a renddrség, részint a foviros jotékony intézetei is kiild-
tek beteg gyermekeket az intézetbe, kik mindig készséggel vétettek
fel 8 az ingyenes osztilyon dpoltattak ; igy 17 gyermek, kik a keriileti
elljarosag, keriileti orvosok, rendirség és menté-egyesiilet atjan jutot-
tak a korhazba, 642 napot toltott az intézetben: a gyermek-menhely 6
drvija 94 napot: a fovirosi arvahizak 21 drvija 877 napot, az orszagos
kisdeddvi-egyesiiletnek 10 betege 289 napot. Apoltatott tovabba a kor-
hazban a szeretethdznak, a sziirkenénéknek, a Maria- és Ranolder-intézet-
nek, a Margit- és Szt. Janos-intézetnek, a magyar gazdaasszonyok
arvahdzanak, protestans és izraelita drvahaz ¢s izr. siketnémdknak,
valamint a szegénygyermekkert-egyesiiletnek 15 betege osszesen 640
napig.

Vallasra nézve volt 882 rém. katholikus, 224 izraelita, 71 dgostai,
130 helvét, 15 gordgvalldsi és 2 anabaptista; tovibba volt 1136 torve-
nyes ¢s 188 torvénytelen sziiletésfi. Sziiletési helyre nézve volt 729
budapesti, 573 az orszig kiillénbdzd részeibil és 22 kiilfoldrol.

A korhazilag kezelt betegek kiziil gyogyultan elbocsitattott 726,
javultan 190, nem gyoégyunltan 82, meghalt 221 (kik koziil 25 haldokolva
hozatott be az intézetbe). 1899-re maradt 105 beteg. Levonva a haldokolva
behozottakat, a haldlozds 150%-ra rig. A 221 halileset koziil elhalt
torok-diphtheritisben és alhdrtyds gégelobban (eroup) 82, giimikoros
meghetegedésekben pedig 32.

Az ambulanter és koérhizilag orvosolt gyermekek betegségei a
kitvetkez6 koresoportozatok szerint fordultak el :

S | g
g S
A kéresoportok megnevezése ‘I Bl é"
| 8% oo

|
I. Agy- és gerinezagyi betegségek .. w 242 4D
II. Idegbetegségek . ... . .. . | 262 | 26
1. Fiilbetegségek “ 403 | 1
IV. Szembetegségek ... .. . .. .. 1236 | 11
V. Orrbetegségek .- .. iisc s naam i 238 4
VI. Légzési szervek betegségei .. . . 3419 | 114
VII. Vérkeringési szervek betegségei .. .. | 4| 28
VII. Nyirkrendszer betegségei ... ... .. 310 | 14
IX. Szij, torokiir és birzsing betegségei .. 21720 32
X. Alhasi szervek betegségei ... __. _.. | 2634 a6
XI. Hagy- ¢s ivarszervek betegségei 1 435 H3
XII. Bérbetegségek 1183 46
XIIL Sejtszivet-, mirigy- és izombetegségek | 286 24
XIV. Izileti betegsegek ... ... ... ... ... | 450 74
XV. Csontbetegségele . ... oo o fae 292 o4
XVI. Heveny-fertizési betegségek .. .. 1131 | 510
XVIIL Idiilt fertozési betegségek ... . . 212 22
XVIIL Altalinos megbetegedések - 944 | 44
XIX. Pejlodési rendellenességek . . . 187 56
XXioMergeadaek; | o vesr 2s sl otias 32 2
XXI. Szinlelt betegségek 2 3
XXIL - Batogsep-nelkails 7 s Sv i U e i 89 3

Osszesen ;| 16,253 l 1234

A koresetek tekintélyes részét oly sebészeti esetek képezték
melyek miitéti eljarast igényeltek. A véghezvitt miitétek a kiovetkezok
voltak :

13 hagyhodlyag-metszés higyhdlyagks miatt, 4 hélyagka-morzsolds,
1 higyesoks eltavolitiasa, 3 urethro-plastika. 6 esonkitis, 4 necrotomia,
7 osteotomia, H ujjkiizelés, 4 brisement foreé, 1 Calot-féle redressement,
26 inmetszés, 18 légesémetszés, 8 laryngo-fissio, 1 1égesdsipoly elziras,
111 esetben iutubatio (a gyogyulasi szazalék 49:55%0 volt), 25 garatmGgotti
tilyog megnyitisa, 17 nyalajkmiitét, 47 taltengett mandola kiirtdsa, 2
staphyloraphia, 31 véredenytapld kiirtasa. 1 ranulamfiitét, 3 végbélhabarez
eltavolitisa, 2 végbélképlés, 2 castratio, 6 Bassini-féle sérvmiitét, 8
fitymaszor-miitét, 2 hypospadiasis-mfitét, 14 laparotomia, 1 mellkas-
csapolas, 1 mellkasmegnyitas, 17 bordacsonkolds, 1 incisio perieardii, 3
hasesapolas, 11 viz-sérvesapolds, 1 resectio coli, 1 plieatio eoli. 1 gastro-
tomia, 1 Bacelli-punctio, 1 végbélsipolymiitét, 1 vesekiirtids, 8 c¢zomb-
fiezam-repositio, idegen test eltivolitisa a légesdb6l 5 esethen. az orrbdl
17 esetben, a fiilbol 14 esetben, a bdéralatti kitoszivetbol 11 esethen, 7
paracentesis membr. tympani, 1 agyhartyasérvmfitét, 25 esethen lumbal-
punctio, 56 esetben adenoid-képlodések eltavolitisa a hitso orriireghdél,
tisbb fiilhabarezkiirtds, szdmos iiszkos csont és szivas fog eltavolitisa,
32 nyirokmirigy és 11 dlképletkiirtis s végre tilyognyitisok, varratok
alkalmazdsa és bdrfarkas-kikapards t6bb esetben. Usont- és iziileti bén-
talmak miatt 85 gypskidés, 35 tirémész- és organtin-kités, és 60 gyps-
agy alkalmaztatott, 30 gyermek pedig testegyenészeti géppel littatott el
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A szemészeti osztilyon 8 v,lvarv{my('sonkol.h
1 reductio bulbi, tébb
geztetett.

A szemészeti osztalyt Vidor Zsigmond dr. 0r vezette s a szem-
betegeknek mindennap d. e. 10-t61 11-ig rendelt.
A sebészi osztily Verebdly Ldszld dr. és docens dr feliigyelete
allott: a korhazi miitétek altala s az igazgato dltal végeztettek.!
A fiilbetegeknek Bike Gyula dr. és rk. tandr tr rendelt kétszer
hetenkint az intézetbhen.

3 halyogmiitét,
szarticsapolds és  konyesatorna-felhasitas veé-

alatt

A gége- és orrbetegeket Bauwmgarten Egmont dr. és docens Gr |

litta el, :'iz ideggyogyiszati rendelést pedig Kordnyi Sdndor dr. egyet.
rk. tanar (r vezette.

A Kkdrboneztani vizsgalatokat 1 eisz Hugd dr. akademiai tanir
ur teljesitette.

Rendszeres gyermekgyogydszati el6addsok az intézetben heten- |

kint kétszer tartattak s az intézetet litogaté orvosok és orvostanhallga-
tok alulirott és a tandrsegéd dltal 0\'4k01lnt|la<r is oktattattak. Az elo-
adasokat 125 ur\mnovondvk lutmmttd, a n)xlxunnx orvosi rendeléseken
pedig 78 szigorlé orvos és orvos vett részt az év folyamdan.

A gyermekek szembetegségeirél Vidor dr. hetenkint egyszer
tartott az orvostanhallgatok szamdra eldaddst. A magy. kir. babaiskola
egyetemi niivendékei alulirott ¢s Vidor fGorvos altal nyertek rendszeres
oktatdst a gvermel\apola\b()l

A pénztiri kimutatis szerint a korhazi kiadisok® (a 3-dik tételtol
a 18-dikig) 28,780 frtot tesznek: ezekbGl 20%, vagyis 5756 frt
10 kr. a 16,233 ambulans betegre, 23,024 frt 43 kr. pedig a korhizban
38,664 napon dpolt 1324 beteg ﬂ'vmmcl\ gybgykezelésére és ellitisira
fordittatott. Ezek szerint egy l)etew ellitisa és gydgykezelése atlag
17 frt 39 krt igényelt, melybol egy apnldhl napra H9Y2 kr. esik.

A kérhdz orvosi személyzetének irodalmi miikddése 1898-ban a
kivetkezt volt:

1. Bdkay Jdnos:
retéhez.

2. Baumgarten Egmont: A gyermekek gégepapillomairdl.

3. Boke Gyula: A kiils6 hangvezetékbil hiroméves gyermeknél
veres miitét utjan eltdvolitott idegen test esete.

4. Haltl Hiimér : Gyermekek ligyéksérvének radicalis miitételéral.

b. Preisz Hugd: A nervus vagus és recurrens elviltozdsai chorea
laryngis egy esetében.

6. Preisz Hugd: Bacillus pseudodiphthericus dltal okozott endo-
carditis ulecerosa gyermeknél.

7. Berend Miklds: Velesziiletett dextrocardia esete.

8. Berend Miklés : Xeroform a gyermekek bérbantalmainal.

9. Faludy Géza: Pénzdarab a bamsmgbm

10. Loewy Led: Uytbb mozzanatok az intubatio terén. (Enucleatio,
écouvillonnage, tubage intermittent.)

11. Loewy Leb: Ecouvillonnage tanulsigos esete.

12. Preisich Kornél: A formalin-fertitlenités egy 1j

13. Preisich Kornél: A diphtheria lmktmm]u"la_].uol

14. Preisich Kornél: A diphtheria vegyes fertGzésérdol.

15. Torday Ferencz: Sblerodm'ml.iho/, csatlakozott hemiatrophia
progressiva esete.

Az elosorolt czikkek mindannyian az ,0Orvosi Hetilap® . Gyermek-
gudgydszat® ezimfi s alulirott szerkesztésében megjelent mellékletében
jelentek meg.

\’e«ro/etul felemlitjiik, hogy kérhdzunk, beliigyministeri engedély
folytan, a lefolyt évben han«r}ogytarral szereltetett fel.

Bdkay Jdnos dr. egyet. tnr., igazgato.

Adatok a velesziiletett kiilsé fejvizkor isme-

modszerérol.

TARCZA.
_—

Mihalkovics Géza dr. egyetemi tanar
sziiletett 1843, meghalt 1899.

Azok kiziil, kiket életiik folydsa és bens Gsztoniik a modern
magyar onndllé orvosi kultura fejlesztés nagy és nehéz, de szép munka-
kiirébe vezérkiizdok gyandnt allitott be, Mikalkovics Géza halildval egy
igazdn erés oszlopos tag dolt ki az élok sordbdl.

Teljes mértékben fel volt ¢ ruhizva mindazon tulajdonsagokkal,
a melyek nmgl\lvmmtndk arra, hogy azt a positiot, a melyet egy modern
értelemben vett egyetemi tandrnak a nemzeti kultura fe_]lewteqelwn el-
foglalnia kell, sikeresen megallja.

Szakmdja korében tudds volt, a ki tndllé atdolgozis utin fel birta
dlelni és elméjében egyetemes egészszé tsszeolvasztani tudoménydnak
mind egyes részletét: bdudr volt, ki az anatomiinak, embryologidnak
egyes ug:ulmn az ismereteket positiy kutatisok figyelmet kelté ered-
meényveiel birta gazdagitani; tanité volt, ki megérett és kiforrott isme-
eteit egyszeri tiszta nyelven tudta hallgatéival kozilni ¢és azokban a
-

1.Jul. és ang. hoban Verebély fGorvost, tivolléte alatt, Hiltl Hiimér dr.
miitd ur helyettesitette.

A Kkorhazi kiaddsok osszegében benfoglaltatik a kisérik, dpols-
nok, k(m) ha- és mosd-személyzet telJe~ ell'mtasm is.

ki Gnalls

targya irnt vald tartés szeretetet nem szdcziczomdval, hanem a tények
és igazsigok kelld érzékitésével és azok fontossiaginak kelld kidombo-
ntds.n al telvhre&/tvm tudomdnyos ¢s nemzeti ird vnlt a ki élénk érzeté-
ben és todataban élt hlvntaaahoz kotott azon kitelességének, hogy egy
magyar egyetemi orvos és termevettudnmanvl t'mtirmll\ nomcmL tanito-
nak, hu\.mrnal\ tudésnak, hanem irénak is kell lenni, fudomdnyos ironak,
\1/.\_ralo(lm'unal\ eredményeit, nem zirja magdba, lmnem
irodalmilag is kozzé teszi, kozzé teszi magyarnl azért, hogy egy onallo
nemzeti tudomanyos irodalom létesitéséhez hozzdjaruljon, kozzé teszi
idegen internationalis nyelven egyfeldl azért, hogy a vizsgalodisok ered-
llll"ll\l‘it az egyetemes tudomanyossagtol el ne zarja, masfelél azon, ha
gy tetszik ehauy inismushol, ho«r) documentilva legyen az dltal az, hogy itt
mlnnka/, internationalis tudomauvok egyes dgaiban a modern iddk cellis
munkéssiga folyik ;: mindezen munkalkodisaiban pedig az enthusiasmus,
a becsvagy volt vezetje azon fokig kifejlédve benne, mely sajit szak-
majit tartja élete kozpontjanak, a mely koriil forog minden gondolatd-
val, a melyen Kkiviil az élet egyéb romei red nézve mdasodrendfi szere-
pet jiatszanak.

E tulajdonsagok neki itthon és kiilféldén elismert nevet, meg-
beesiilt johirt teremtettek, munkajinak eddigelé is sikerét latta tudo-
minyos alkotisaiban és azon alkotisok (rtelwswtrenel\ elismerésében
egyarant,

Munkakedye teljességének tetGfokin ragadta el a halil: nagy
boneztanit és fejlodéstanit, a miken rendkiviili buzgalommal és szere-
tettel dolgozott utolsé éveiben, be nem fejezhette ugyan, de a mit eddig
adott 63 kozzétett is azokbol, azok magok is ondllo egészet képeznek
és hirdet6i maradnak mindenkor ir6juk magas tudomanyn 6s bavarkodé
képességének.

A mintatudés, bivir, tanité, tudoményos és nemzeti ird ravata-
lindl legyen szabad meghajtani elismerésiink zaszlajat nekiink is azzal
az Ohajtdssal, hogy nemzeti tudomdnyos életiink tovabbfejlidése érdeké-
ben elhunyt baritunk és munkatirsunk — fijdalom, idéknek elitte be-

fejezidstt — élete tevékenysége szolgdljon mintaképiil mindazoknak,
kiket hivatisuk az elhunytéhoz hasonld életpalyara vezetend. ,Insta, ne

Al
Jlegyen ez

cesses, veninnt post semina messes® — ezzel fejezte be 6 nagy
tomidja kozelebbrol megjelent elsé kotetének eloszavat —
jelszavank. mely torekvéseinkben kitartisra buzdit.*

Mihalkovies Géza tandrnak révid életrajza kovetkezo :

Sziiletett 1844-ben Pesten, a hol atyja iigyvéd volt. Kozépiskolait
8 az egyetemet Pesten vmre/fo 1869-ben ugyanott orvosdoctorrd avat-
tatott. 1869—71- -ig hirom éven at Lenhossék J. oldala mellett tanir-
ncgod volt, azutin félévig Kovdes J. tandr klinikdjan miiténgvendék
gyanint m(ikoddtt majd “kiiloniisen boldogult Balogh tanir dsztonzésére
a Schordann-féle utazisi osztondijjal kiilfsldre utazott, magat specialiter
az anatomiiban tovabb képezni, Béesben s Lipesében egy-egy félévet
toltott, 1873 —74-ig pedig Strassburgban tartozkodott, a hol Waldeyer
taniar mellett I-s6 land.r\e«red lett és ugyanott magantanarrd habilitaltatott,
1875-ben a budapesti e(rv(‘temhe/ a fejlodéstan nyilvanos rendkiviili tandriva
neveztetett ki, 1878- bﬂn rendes tanarri lett eldléptetve a tajboneztanbol
és fellodestanbol és igazgatjiva lett a méasodik boneztani intézetnek
(a mely a volt feJlmlmtanbol keletkezett), 1892-ben pedig a leird bonez-
tan masodik parallel taniriva neveztetett ki. 1888-ban Lenhossék Jozsef
haldla utin az I-s6 boncztani intézet helyettes vezetésével Lenhossék
Mihdly, elsé tanirsegéd s magintandr lett megbizva, félév mulva azon-
ban az L boneztani intézet vezetését Mihalkovies Géza vette at mint
helyettes, azonkiviil megmaradt a II. boneztani intézet igazgatoja gyandnt.
1892-ben a masodik boncztani tanszékre Thanhoffer Lajos neveztetveén ki,
Mihalkovies Géza az elsG boneztani intézetet vette dt, mint rendes igaz-
gatd. Az agyveld fejlodésérél” irt munkdjit a M. Tud. Akademia
1882-ben 2 nagy dijjal jutalmazta, JAltalanos boneztan“-it az orvos-
egylet a Balassa-féle jutalomdijjal tiintette ki. 1893-ban pedig a buda-
pesti kir. orvosegyesiilet ,Agyvelé morphologidja® ¢zimii munkdjaért a
Mésziros K.-féle jutalomban részesitette. A M. Tud. Akademia 1879-ben
levelez, 1884-ben rendes tagjai soraba vilasztotta. 1888—1892-ig az
orvosi kar valasztott prodekénja, 1892/3 és 1893/4-ben pedig dekdnja
volt, vigre az 1808/99-dik tanévre egyetemi rektorra valasztatott.
Tandrsdga idején kiilféldon t6bb utazast tett. 1882-ben a nyarat Ileidel-
ber'rl)on Gegenbauer intézetében dsszehasonlité boneztani t(mulmﬂn\ol\at

wre/ett 1894-ben mint az egyetem kikiildotte részt vett a hallei egye-

tem 200 éves jubileumin, a mely alkalommal meglitogatotta llnllandm
és Belgium boncztani intézeteit is. 1895-ben bv.q(/b:m. Parishan ¢és
Londonban jart hasonld czélbdl. Rendes litogatdja volt az anatomusok
internationalis congressusainak. Még ez évben is a hisvéti sziinidéket
arra hasznilta fel, hogy a franczia és némef egyetemek administratiojat
tanulman) ozza. Erdemeinek elismeréseiil 0 Felsége 1896-ban III. osz-
talyt vaskorona-renddel tiintette ki.

Mihalkovies Gézat fenvizolt intensiv tudominyos munkassagahoz
meglehetis erds, szivos szervezettel aldotta meg a természet. Igaz ugyan,
hogy tanulé koriban egyszer vérkopés lepte meg, de ez rovid ideig
tartott és késobb tiidejével semmi baja sem volt. Egyetlen bajt késibbi
életéveiben neki a sok allas folytin kifejlodatt alszarvisszértigulatok
okoztak, melyeket ist-hat évvel ezelott vaschlorid-injectiokkal gyogyitot-
tak meg. Halallal végzodott baja hirom évvel ezelott kezdddott, a mikor
hirtelen rendkiviil heves gyomorvérzés lepte meg, a mely tobbszir
ismétlodstt ndla; egy alkalommal oly heveny anaemia fe;lodott ki, hngy
ajulasabol esak knn\htw)-tmmfusmkl\al lehetett magihoz tériteni. B
koriilmény akkor az uleus rotundum ventriculi lelwt('l('t tette valoszis
nlivé, A késobbi lefolyas e felvételt igazolta. Egy év elitt tdjra veér-
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hinyas lepte meg. X misodik rohama is tigy, mint az elso, kello orvos-
lisra elmult és bar régi erdbeli dllapota az els$ roham ut:m soha sem
tért egészen vissza, relative elég erdsnek érezte magit arra, hogy nagy
boneztaninak és tqlnde«t,manal\ elsé kioteteit megirja ¢s kizrebocsdssa.
A rendes, kiilénben is terhes tandri teendék mellett a fokozott szellemi
és testi megerdltetés, a mihez még az ij boneztani intézet épitésével és he-
rendezéséy cl tovabbd az egyetem igazgatisaval j jaré gondot ado és faraszto
teendsk csatlakoztak anaemids szervezetot végképen luumututtek ligy hogy
folyé évi mijus haviban mir fjra agyba keriilt. Gyomorfijdalmak, majd
gyomorveérzések léptek fel niala, melyeket az elobb alkalmazott gyogy-
eljarisokkal esak kis mértékben sikeriilt csillapitani. Némi reményt
nyujtott kétségbeesett dllapotaban e ho elején az a koriilmény, hogy
gyomra a tejet nagyobb mennnqwbon adva is jol tiirte ¢és subjectiv
érzete annyira |a\ult hogy remény tdmadt benne arra, hogy a nyarat
Karlsbadban toltheti, a melv utén félbe maradt irodalmi munkdilatainak
bevégezhetését remélette. E- remény azonban hitinak bizonyult. Folyé hé
11-dikén veggel ismeét heves gyomorfijdalmak léptek fel nila, majd heves
hanyds és székelés fogta el, ngy a hanyadékban mint a bélsirban kevés
vértartalommal. A hinyds megsziinte utin azonban a has folyfon igen
érzékeny maradt, az ériitcs iiressé, alig tapinthatova viltozott, mig végre
a has érzékenységének folytonos fokozodasa és az eleritlenedés tovabb-
fejlédése kozben 12-dikére virradélag a haldl bekivetkezett.

Tetembontdsa f. ho 13-dikin ment véghez, melynek eredményét
Pertik Otté tandr a kovetkezikben volt szives kozleni veliink :

»Mihalkovies Géza tandar haldlinak legkozelebbi oka genyes
rostonyds hashirtyagyuladas volt, melyet a hasiireghe 6molt gyomor-
bennék idézett el ; ez pedig wleus perforans ventriculi dltal jutott oda.

Lényeges a gyomorlelet :

A gyomor Gsszeesett, fundusa tagult, egészben fire felé diseccilt
s tilnyomolag a rekesz bal felének homorulatiban fekszik.

Savos felszine genyes-rostonyds 2—3 mm. vastag, elég puha, le-
moshaté izzadmanyny al takart, Mellsé szabad szinén 4 em. -nyire a pylo-
rus elott s 25 em.-re a kis hajlat alatt egy lencsemekkorasigh, gom-
bilyii, 2 mm. atmérdjii, éles kihegyezett széli lyuk, melynek szomszédsiga
sziirkésfeketén elszinesedett.

A gyomor a nagy hajlison felmetszetvén, fircben majdnem egy
liternyi, a fundusban felhalmozott, kivéaljszerfi savanyuszagi bennék, a
melybdl mintegy 400 kobem. volt a szabad hasiirben is és pedig a
rekesz bal homorulata és a léptajan Osszegyiijtheté. A gyomor ny. h.-ja
a pylorus tdjan megvastagodott, kovezetes rajzot mutato: egyebiitt siirii
Sllll‘l\(“hf(‘]\("f(‘l):\l‘n.l l\nrnlbulul egy em. vastag lepedéktdl takart, mely-
nek lemosisa utin egy eliptikus .xl.\lm 15 em. hosszii, 4—6 cm. széles,
a gyomornak mellsé és hatsé falira ter_iodfi, a kis curvatura mellett
majdnem egészen symmetrikusan iil6 fekély lithaté, melynek ny. h.
szélei, ki a gyomor felszine wagyis a fekély alapja telé hajlottak, aldvijtak
(iistszerfi fekély), alapjit pedig sima, tomott heges sziivet, részben maga
a heges pankreas képezi.

Kiterjedt heges zsugorodist mutat maga az omentum minus is, gy
hogy a gyomor kis hajlata tetemesen megrovidiilt: a cardia és a fekely
bal széle kiozott 4 em., utdbbi jobb széle és pylorus kozitt 25—3 em.

A nagy fekélynek a gyomor mellsé részére terjedd heges alapjin,
mintegy 2—3 cm.-re a kis hajlat alatt félkrajezdrnyi, élesszelii, masod-
lagos fekély, melynek kozepén egy lencsényi, élesszélii, a gyomor
kiilsé szinén is lathaté lyuk.

A gyomor mellsé szine szabad, sehol sines oda nive.

Beyeb szervei épek. Csak az odanétt bal tiidd esiesiban vannak
kiterjedtebb palas heges kitegek, melyek a lebeny hitsé 2/s részénck
mérsekelt zsugorodisat okoztak : a hegekben két kis borsonyi sziraz,
meszes gocz.

Mindkét tids oridsi mértékben puffadt, ballonirozott : a jobb tiidd
légitjaiban savany6 gyomorbennék: a jobb tiidében, fileg az alsé
lebenyben, aspirdlt gy omorbennék okozta, savanyé szagi, a tobbi vérdis
tiidoszisvettol sziirkessarga szine altal élénken eliitd igen szakadé kony
erck, féldiényi ligy ult«rncm]\

\hkllkn\'lcs “tandrnak tehat idalt lefolydsii, nagy gyomorfekélye volt,
mely az . n. symmetrikus fekélyek osztilyaba tartozik s melynek ré-
gebbi attirését a pankreassal vald dsszendvés gatolta meg. A régi fekély
alaman egy tjabb gombilyli lagyulas allott be, mely azért vezethetett
akadilytalanul a gly omor #tfirisihoz, mert, mint oly sokszor, ez esetben
sem léptek fel védelmezi osszendvések a gyomor mellsd falzata és a
szomszédsagos L(‘plotel\ kozitt.

Az igen savanyt gyomorbennék hényaskor a jobb tiidébe lett
aspirdlva, hol emésztési ligyult géezokat, de mint a nagy tiidopuffadis
mutatja, fuladisi rohamot is okozott.*

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A belgyogyaszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay Avpad dr., Kétly
Ké.roly dr., Koranyi Frigyes dr. Otidik kitet. Higy- ivarszervek beteg-
ségei. Venereds os syphilitikus betegségek, Borbnte«rxmrol\ A ~/d\04r
kozt szamos dbraval ¢ egy tablaval. A magyar tu(lom.hl_\ os akademia
segélyezésével kiadta hw_]m szdmdra : A magyar orvosi konyvkiadd tar-
sulat. Budapest, 1898, 1037 lap.
(Folytatas.)
Elismeréssel adozunk a szerkesztGknek, hogy tért nyitottak ezen
munkdban a sebészeknek is. A belgyégydszat és sebészet ma annyi

ponton talilkoznak, hogy sok helyen sikeres eljaris esak e két szakma
egyiittmiikodésetol varhatd. A, Grenzgebiet*-nek igen hilds 68 nagy
tér jut ,a hiigy és ivarszervek® betegséweiben. Es ha mint elébb lattuk, a
belgyogyaszok a sebész kiivetelményeit szem el6l nem tévesztették és
igy Kordnyi Sdndor a vesemiitétek eshetoségeinél a sebészi beavatkozis
Jjavalatait szigoran koriilhatarolo vizsgdlati eljarast hozott alkalmazasba,
igy viszont a munkdban kozrem(ikodd sebészek targyuk feldolgozasinil
a miitéti technika részletezésétél mindeniitt tartézkodtak és a fosilyt
helyesen tirgyuk klinikai tiineteire helyezték. Nem utolsé érdem, hogy
a nem sebészi gyégymodok részletezésetdl és ismertetését6l sem riadtak
vissza.

A hilyaghurutot Janny Gyula irta meg. Felette (’r(lPszPn tirja
cle a kéroktan k()mplll\alf viszonyait. A bacteriologiai rész attekintheto-
ség tekintetében mi kivanni valét sem hagy hatra. Helyeq dsszefiiggésbe
hozza az el6idézd microorganismusokat azon momentumokkal, melyeket
a régi nézetek a tulajdonképeni korokoknak tekintettek, ma pedxg csak
el(’jsegiti} okok gyanint vagyunk hajlandék elfogadni. A hoélyaghurut
kiilonbézo nemei kiilon-kiilon targyaltatnak és “mindeniitt a klinikai
tiinetek kimeritd, L‘Ib“l\ ecsetelése altal tiinnek ki. Kiilin fejezetet szen-
tel a pericustitisnel és a mi eléggd nem méltanyolhato, a prophylaxisnak
is. Hihetd, hogy Pasteur idézett szavai ,ha azzal diesekedbetném, hogy
sebész vagyok, sohasem vezetnék miiszert az emberi testbe, mig azt
kizvetleniil hasznalata eltt forrd vizbe nem tettem, vagy linggal ki
nem hevitettem és utdna gyorsan le nem hfittttem vohm a gyvakorlat-
ban nem maradnak hatis nélkiil. A desinficidlisra a leomessmbbre
mené utasitisokat adja meg ¢és azokhoz practikus me-rwrryaesol\et
esatol. A gyigykezelést tirgyalé szakaszban a therapia legijabb viv-
méanyaira van figyelemmel. A hdlyagtuberculosissal kiilon fejezetben
foglalkozik és itt is a viszonyok kimerit$ targyalisa dltal tiinik ki.

(Folytatisa kovetkezik.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6véros egészsége. A fivdr /m statistikai hivatalnak 1899,
junius hé 25-dikétsl 1899. julius hé  1-jéig terjndo kimutatasa sze-
rint ¢ héten élve sziiletett 422 gyermek, elhalt 236 .s/,emoly, a sziiletések
tehat 186 esettel multik felil a hallozdsokat. A fdévirosi tiszti
foorvosi hivatalnak 1899, julinus  2-dikéitol _]llllll\ S-dikéig  ter-
jedd kimutatisa szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymizban
2 (meghalt 1), himlében (meghalt ), alhimlében 2, baranyhimlo-
ben 34 (meghalt —), vorhenyb en 39 (meghalt 4), knnyaroban 64" (meg-
halt —;, ronesold toroklobban és torokgyikban 12 (meghalt 1) tracho-
maban 7, vérhasban — (meghalt —), hokhurutban 16 (meghalt —),
orbanezban 12 (mmrlmlt 1), gyermekagyi lizban — (meghalt —).

o Sauer Igndcz tandr halilinak idejére tévesen lett megemlitve
a napilapokban, hogy @t dgy mint most elvesztett ._\luhall\ovmqunkat
egyetemi rektori mikédése alatt érte utol a halal. O mint az 1862/63
tanév rektor magnificusa teljesen befejeste ebbeli miikiidését és 1863.
oktéber 1-sején megtartotta a beszamolo és leléps rectori beszédet. Az
1863/64 tanévben el is kezdte 6s folytatta eldaddsait egészen november
17-dikéig, a midon déleldtt elbaddsit, délutin pedig sugorlatant megtar-
totta és estve vaesora utdn mult ki bicuspidul lnllentyﬁele-rt,elcuseg-
hez esatlakozott heveny tiidGvizenys kivetkeztében.

@ Kitiintetés. Ludvik Endre dr. az 1) szt. Janos-korhdz igaz-
gatdjinak O Felsége a Il osztilyn vaskorona-rend lovagkeresztjét ado-
manyozta.

- Hazai fiird6k személyforgalma. Ealaton-Fiired (VI/30.) :
Budm E:zsébet-sosfm(lb (VII/S.) : 491; Uj- Tatrafitved (VII/G6.):
Herkulesfitrdd (VII/9.) : 3692,

1279 :
295+

Dr. Herczel egyet. m.-taniar Gjonnan ¢piilt ,asorsanatoriuma®
(magdngyogyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek
részere) Budapest, VIIL, Varoslwetl fasor 9. sz. — Alland6 orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos apolé.s — Kitiiné elliths. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra pmﬂpektu%

Fasor-szanatérium Vizgyogyintézete
Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (Varosligeti fasor 9. szim). Bejird és ben-
lako betegeknek, — KEgész éven it nyitva van, — Szigord orvosi vezetés, — Rendeld

orvos : Dr. Kuthy Dezsd, a vizgyéx)dsmt magdntandra a budapesti egyetemen.

Nouge  kénes  iszapfirdd, melynek

S 520 négyszogméter nagysigd nyitott
z u acs r és zart medenezéiben a forrisviz na-
ponkint négyszer megijul. Minden-
nemii gyogy- ¢és ditdtirdok. Kitiing
szalloddk. Vendéglo sajat tizemben.
Olesd arak, Prospectust ingyen kiild

az igazgatésdy.

téli és nyari gydgyhely
Budapest

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és
Mars-tér sarkan. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozds és
apolas, igen jo ellatas. Kiilon szobdk. Mérsékelt dijszabas. Kiiltn trachoma-
osztaly. Telefon 293. Kivanatra Gtmutato.

Dr. Sarbo Arthur egyeteuu magantandr (VL., Podmaniczky-u.
10.) intézete a compenzalé gyakorlati gy ogymod keresltulvltelere (Dr.
Frenkel-féle modszer, tabeses ataxidk gyogyitisira) a dr. Griinwald-féle
sanatoriumban (VIL, Varoahgetl fasor 13—15).
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : Magyar fill- és gégeorvosok egyesiilete, (V. rendes iilés 1898, oktdber G-dikéan.) 354. 1. — Kazkorhizi orvostarsulat. (VIL bemutati szakiilés 1899, méirezius

22.dikén ) 355. 1. — A berlini tiidévészecongressus. 355. 1

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(V. rendes iilés 1898, oktobér 6-dikan.)
Elnik : Navratil Imre; titkir: Polyak Lajos.

Mindkétoldali kiilhalljiratot csaknem teljesen elzard exostosis.

 Tomka Samu: (lizen bemutatis a miitétet megelizoleg tirtént a
czelbol, hogy az egyesiilet a beteget mai dllapotival imerje. A részlotes
ismertetés a miitétet kovetd masodik bemutatis alkalmival kivetkezik.)

Carcinoma laryngis esete.

Navratil Imre: Sz (5., 66 éves férfibeteg 10 év dta rekedt, baja
allitolag magitol tamadt, luese nem volt. Hat év ota gydgykezelték, de
eredmény nelkiil. Az erdteljes és jol fejlett beteg egészséges esontrend-
szerrel, mell- és hasiiregi szervekkel bir. Areza ¢5 ajkai kissé eyanotikusak,
légzése hangos és sivité. Ore- és garatiireg a normalistl nem mutat
eltérést. Ao jobb valédi és alhangszalag helyét kisdidnyi, egyenetlen,
dudorzatos, karfiolszerdi, tetején kifekélyesedett dag foglalja el, mely a
kiirnyezettél élesen elhatirolt. Mellsé széle a kizépvonalat, a hatsé pedig
az arytaenoidealis tajat éri el. A gége nydlkahartydja belovelt, duzzadt.
Nyaki ¢s éllalatti mirigyek ninesenek megnagyobbodva. A beteg liztalan.

Eldadé ezen betegnél elireboesitott tracheotomia utian részleges
larynxexstirpatioval kivanja eltdvolitani a rdkoson elfajult részt. '

. Zuwillinger: A diagnosist illetéleg hozzajarul a  bemutaté
n(.\xetv_hl,‘z, hogy a jelen esethen a carcinoma klinice is minden tekintet-
ben biztosan megillapithaté szovettani vizsgiiat nélkiil is. Az operatiot
illetbleg 6 is azt hitte, hogy a jelzett modon gyikeresen kell eljarni,
annyival is inkdbb, mert gyakran fordul az eld, hogy a tiikorképben
:c_icxinyn]ek latszo daganat a gége feltirisakor nagyobb kiterjedésiinek
rizonynl,

Bawmgarten : Azon kérdést veti fel, hogy miért nem végzi ez
esetben a bemutaté egyidejiileg a tracheotomiat és a féloldali kiirtist,
mint azt most az angolok teszik. Jobb-¢ ily esetekben eliéreboesatani a
tracheotomidit ? :

_ Morelli: A vizsgidlatndl azt litta, hogy az alképlet mir egészen

a gége hitso falinak kozepdie terjed, el kell tehat késziilve lenni nem-
Lsakoa resectiora, hanem a teljes kiirtdsra is és épen ezért helyesli,
hogy a bemutatd a légesdmetszést elirehoesitja. =
i Navratil: Orvend, hogy Zwillinger az & &llaspontjira helyezkedik ;
miutdn a diagnosis kétségtelen, nem is szdndékozott szovettani vizsga-
lat végett eldleges excisiot esindlni, ezt majd miitét utdnfoejdk végezni.

Hogy resectiot, vagy teljes kiirtist fognak-e végezni, az majd
csak miitét kozben fog eclvalni, ha a daganat kiterjedését ismerjik.
Tapasztalataibdl itélve, reményli, hogy taldn a resectioval sikeriilni fog
Kiirtani minden kérosat, mit anndl szivesebben tenne, mert a resectio
Jobb gyogyulisi szizalékot ad. Csak annyit fognak végezni, a mennyit
kell, tehat ha lehet, akkor esak resectiot. 1

A mi azt a kérdést illeti, hogy miért nem végzi a légeso-
metszéssel egyidejfileg a radical miitétet, azt kell mondania, hogy tobb-
szor vegezte mar ily alakban papilloma multiplexnél, sit epitheliominal
Is es azt tapasztalta, hogy voltak complicatiok : mig ha a légesé sebe
mir reactio nélkiili volt, akkor sokkal biztosabb volt a miitét eredménye.
Ma, az asepsis idejében bitrabban végezziikaz egyiittes miitéteket, neki
azonban tapasztalatilag aza benyomasa, hogy jobb a 1égestmetszést eldire-
boesatani. Nem zdrkozik el azonbanazeldl, hogy kedvezobb esetben, vagyis
ott, a hol a bantalom ecsekélyebb kiterjedésfi, a két miitétet egyidejiileg
végezi.

O’Dwyer-intubatioval gydgyult és recidivalt laryngitis hypoglottica
esete.

) Lénart Zoltén: Az eset, melyet Xavratil tandr tir szives enge-
délye folytin van szerencsém bemutatni s a melynek kezelésével kegyes
volt megbizni, egy laryngitis hypoglottica. :

A beteget f. évi januir 7-dikén fuldokolva hoztik be a szt.
Rokus-korhizba, a hol rajta felvétele utin azonnal tracheotomia wvégez-
tetett,

o Az anamnesis adatai szerint a beteg mindig egészséges volt,
4 h’nn{xp elitt meghiilt s ekkor rekedt lett, rekedtségéhez esakhamar
nehézlégzés tarsult, a mely az utébbi idében hevesebb mozedsok utdn
fuldoklassia nivekedett, :
: A mérsékelten taplalt, elég jol fejlett 15 éves fii mellkasi szervei
(-pek'. Orr-, szij-; garat-iireg elvéltozist nem mutat. Mindkét hangszalag
halvinyviiris, mellill 23 mm.-nyi teriileten Osszendtt egymdssal ;
phonationdl a jobboldali teljesen szabadon mozog, a baloldali kititt.
Az epiglottis, arytaenoidealis tdjék elviltozist nem mutat. A hang-
szilagok alatt mindkét oldalt, valamint a mellsé commissura alatt a
gége nydkhirtydja a gégeiiveg mélye felé vonuld laposdad duzzanat
alakjiban beemelkedik a gége lumenébe és kiriilbeliil 1 mm.nyi réssé

sziikiti azt: e duzzanatok a hangozilagok egész hosszinak felelnek meg,
rozsasziniiek, phonationdl alig mozognak, sondavizsgilatnal kemény
tapintatuaknak mutatkoznak. A jobboldali columna valamivel mélyeb-
ben kezdddik, mint a baloldali, tgy, hogy jobb oldalt a hangszilag
¢8 a duzzanat kozott kis rés van, a mely lehetivé teszi, hogy a hang-
szilag phonational egészen szabadon mozog, elesiszva a duzzanat felett,
mig a bal oldalon a duzzanat Gsszefolyik a hangszilag alsé feliiletével
s azt mozgisaiban korlitozza. A beteg a tracheotomia utin kitiinGen
érzi magdt s a gybégykezelés ezélja a stenosist megsziintetni s igy ¢
canule eltivolitisat lehetGvé tenni. A stenosis kezelésére az O'Dwyer-téle
tubusokkal valé systematikus tagitist vilasztottuk.

Az els6 intubatiot januar 25-dikén végeztem a legkisebh tubussal,
a mely elég kinnyen hatolt a gégébe s a mit a beteg elég jol tiirt. A
tubust eleinte csaknéhiany perezig hagytam a gégében, késébb, a midén
a beteg hozzaszokott az eljardshoz, mind hosszabb ideig lehetett azt
bent hagyni s fokrdl fokra haladva mind nagyobb tubust sikeriilt a
géudhe vezetni. A beteg az intubatiot dllandéan kitiinGen tiirte, napon-
ként intubdlva lett ¢ a kezelés vége felé 5—6 oOriig is bent maradt a
tubus a gégében, a mi nyelésében nem akadalyozta, mert a tubussal a
géoében konnyedén, nehézség nélkiil evett és ivott. Mdjusban mér
annyira tagult a stenosis, hogy a beteg bedugaszolt canule mellett is
igen j6l tudott lélegzeni s gégéjéhe egy a heteg korianak megfeleld
tubus egészen knnyen volt betolhaté. A hangszilagok kissé beliveltek,
a gége oldalan 1évi  duzzanatok, kiilénosen a jobboldali, megkisebbed-
tek, a jobb hangszilag egészen jol mozog, a bal azonban még mindig
kiitve van.

Az dllapoinak ezen javulisival szemben azonban a commissura
anterior alatti duzzanat alig valtozott s még mindig beemelkedik a gége

firche, a mi arra inditott, hogy e duzzanatot — a melyet az intubatio
4 honap alatt alig befolydsolt — mas dton igyekeztem megsziintetni s

ezért a beteg elizetes cocainozdsa utin gégekéssel kettéhasitottam a
hangszalagok kozott melliil 16v6 dsszendveést s a duzzanatba galvano-
kaustikus égovel tobb bardzdat égetve, azutin a gégége tubust helyeztem,
hogy a hangszilagok 0jbél vald Gsszenivését megakadalyozzam.

A beavatkozds nem idézett eld nagyobb foki reactiof, az intu-
batiot zavartalanul folytatni lehetett s a harmadik héten az Ggetés
utin keletkezett porkok ellokédtek, az infiltratio lassanként oszlani
kezdeit s a duzzanat is eloszlott, a hangszalagok kozott nem fejlodatt
ki (ij dsszenivés. Ezen objectiv javulisnak megfeleléleg a beteg légzése
is teljesen akadilytalan a gégen keresztiil, gy hogy a canulet allandéan
éjjel ¢és nappal bedugaszolva tartja s ezért jollehet a bal hangszilag
alatti duzzanat bar megkisebbedve, de jelen van még és a hangszilag
mozgdsaiban kissé korlatozott, julius 10-dikén megtortént a canule el-
tavolitisa. A beteget ezentil csak mésod-, harmadnaponként intubdltam :
a ecanule eltivolitisa utin is igen jol érzi magit, minden akaddly nél-
kiil vesz lélegzetet, hangja erételjes s a stenosis laryngis tiinetei teljesen
megsziintek, azért a decanulement utini masodik héten azon figyel-
meztetéssel, hogy infubdlias végett koronként jojjon el az intézetbe,
a korhazbol elboesdttatott.

Szeptember 26-dikdig nem lattuk a beteget, ekkor azonban ismét
visszajott a korhdzba. Légzése hangos, a gége nyikhirtydja belovelt,
nyakkal fedett, a hangszilagok meg vannak vastagodva, a baloldali
nem mozog, kozel a kiozépvonalhoz 4ll, alatta a duzzanat ismét promi-
nal a gége fire felé s a glottis rés jelentékenyen megsziikiilt.

Szeptember 27-dikén intubatio, tubuson keresztiil kitiinden 1éleg-
zik, de az intubalds nagyon irritdlta a gégét ez alkalommal, a gége
nydkhirtydja megduzzadt, érzékeny, gy hogy indiciltnak latszott a
gégének néhiny napig nyugalmat biztositani s az intubdlist nem foly-
tatni, e miatt a beteg nchézlégzésére valo tekintethdl & hogy a kezelést
késtbb minden zavar nélkiil folytatni lehessen, szeptember 29-dikén trache-
otomia inferior végeztetett ismét a betegnél.

Méltoztassék a beteget megtekinteni, a gégeelviltozisok tivolrél
sem oly fokhak, mint januirban voltak, de a folyamat recidivilt s a
beteg, a ki hosszabb idén A4t canule nélkiil lélegzett, ismét canulere
szorult,

Az esetet érdemesnek tartottuk a bemutatisra, egyrészt, mert
tanulgigosnak litszott a kérfolyamatot egész lefolydsiban megismertetni,
kizilve a sok faradsiggal eléft kedvezd eredményt és Gszinten bevallva
ezen eredmény rovid tartamdt, misrészt, mert esetiink is esak azt igazolja,
hogy az eredményre, a mely a “figulissal elérhett, a legnagyobb be-
folydssal a laryngitis hypoglotticat okuzwapbfmmlom van 8 a midin

nem egyszerit hypertrophia vagy lobos ¢ nat okozza a stenosist, ha-
nem — mint valoszinfileg a jelen esethehi i —- a scleroma, akkor, ha
mir egyéh operativ eljarasoktol eltekintettiink és a tdgitdst vilasztottuk
a stenosis lekiizdésére : sziikséges, hogy a beteget hosszi idon it meg-
figyeljiik, dllapotit ellendrizziik s bizonyos idékozékben a recidiva
meggatlisa végett intubaljuk.

Baumgarten : Az eset mai képét kivetkezonek laftam: a hang-
szilagok duzzadtak, a bal hangszilag kiizepén fekélyes, a két hangszilag
majdnem a kizépvonalban fixdlt, esak belégzésnél mozog kissé a bal.
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A két hangszdlag kozt csak fekete rést litok és jelenleg mem mond-
hatndm, hogy laryngitis subglottica okozza a stenosist, hanem a ecrico-
arytenoid-iziilet anchylosisa.

Polydlk : Felhasznilom az alkalmat arra, hogy észrevételeim kapesin
beszdamoljak arrél a hasonlé esetrfl, melyet a mirezins 31-dikén tartott
L iilésiinkben mutattam be. Méltoztatnak emlékezni, hogy egy kordhoz
képest nagyon gyengén fejlett 15 éves leany volt a beteg, a kinél siir-
getése folytin tagitds helyett miitétet szindékoztam végezni és mér
tracheotomizilt allapotban mutattam be. A beteg idikizben beleegyezett
a thgitisba, melyet az O’Dwyer-féle fubusokkal, kezdve a legkisebb
gyermektubuson, végeztem igen gyors eredménynyel, igy hogy 3 hét
mulva mir a beteg kordt joval tilhaladd nagy kaucsuk férfitubust is
konnyen be tudtam vezetni. A gége teljesen tig volt, a subglottikus
kemény gyiirli egészen felpuhult, de csak részben tiint el; laza zacskéd
alakjiaban korkérosen még mindig lithatd volt. Ezért a canulet nem is
tivolitottam el. Kézben a beteg tavollétem alatt kikéredzett a kérhazhol
és a canule-lel hazament. Valdsziniinek tartom, hogy itt is mihamar reci-
diva fog keletkezni és akkor a beteg tijra jelentkezni fog. |

Ez épen a tagitisi mod hitrinya. Az eredmények sokszor igen |
szépek, de nem tartosak, ha egy iddre abba hagyjuk a tdgitdst, @jbol
elgall a sziikiilet. Misrészt az O’Dwyer-tubusok, bér a mis hasonld
tagitd miiszereknél joval elénytsebbek, épen chorditis voe. inf. hyper-
trophicinal nem felelnek meg eléggé a ezélnak, mert ott, a hol a leg-
nagyobb nyomdst kellene kifejtenik, a hangszilagok alatt, még tilkar-
estiak, Azt hiszem, hogy ott, a hol tartés, j6 eredményt akarunk elérni,
nem szamithatunk a tagitdsra, hanem radicalis miitétet, a hypertrophiak
kimetszését kell ezentil végezniink.

Baumgarten : Nem taldlom, hogy a tdgitis dltal rossz eredményt
mutathatnank fel . . .

Navratil : Nem rossz, esak nem tartds . . .

Bawmgarten : . . esak tiirelem kell. Hivatkozhatom a gyermek-
korhdzban szerzett tapasztalataimra, a hol egy hasonld eset egész éven
at intubdltatvin, gyogyult. Tébbszior tapasztaltam, ha nines valddi
seleroma, akkor kivetkezetes tigitissal szép eredményt lehet elérni,
seleroméndl pedig mindaddig kell intubdlni, mig csak a folyamat tart,
itt a miitét sem Ov meg a kigjulastol.

Léndrt : Bemutatisom elején megjegyeztem, hogy a betegnél a
gégebeli elviltozasok nem oly typikusak és nagyfoktak, mint az elsd
bemutatds alkalmaval. Az esetet recidivanak kell felfognom, én litom a
hangszilag megvastagodisit nemesak annak szélességében, hanem kip-
alakban, a mélyre terjedileg is és ebbdl magyarizom a baloldal anchy-
losisaf, magaban az iziiletben soha sem volt semmi elviltozas, a melybél
az anchylosist magyardzni lehetne.

Azt hiszem, hogy a jelenlegi elviltozist révidebb idé alatt lehet
visszafejleszteni, mint a régits ha a beteg nem lett volna vidéki ember,
akkor a misodik tracheotomiat sziikségessé tevo elvaltozisok nem jittek
volna jbol létre, hanem a folytatélagos intubalds sikerre vezetett volna.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VII. bemutato szakiilés 1899, marczius ho 22-dikén.)
Elnik : Rozsaify Alajos; jegyzi: Terray Pal.
(Vége.)
Hypospadiasis ritkiabb esete.

Ferenczi Séndor: A bemutatandé betegen nagyobb fokban ki-
fejezve észlelhetd a hypospadiasis, a mit talin helyesebben urethro-
sehisisnek lehetne nevezni. Az eset nemesak azért ritka, mert az urethralis
repedés igen nagyfoki, hanem azért is, mert a genitalidk kiilsd confi-
guratioju atmenetet mutat a pseudohermaphrodisia mascnlina extern:
képéhez. E mellett sz6l az anamnesis is.

A patiens G. F., 23 éves, gyormegyei sziiletésii, foldmives : sziilei
és 6 testvére élnek ¢s allitélag semmi fejlédési rendellenességet nem
mutatnak. A patiens bemonddsa szerint anyja, mikor vele koriilbeliil a
negyedik hénmapban volt terhes, a koesibél kiesett. Sziiletésekor alig
tudtik elddnteni: fit-e vagy ledny ? és késobb is sokat kellett szen-
vednie a falubeli tébbi gyermektdl, a kik 6t sokszor az orszigiton
lefogtik, genitalidit lemeztelenitették, ujjal mutogattak red és minden-
féle csifnevekkel illették Gt. E miatt 16 éves kordban elvandorolt a
falujabol. Ekkor 1épett fel ndla az els6é pollutio, 17 éves kordban pedig
masfurbalni kezdett. Ez volt mindezideig ndla egyetlen mdédja a nemi
osztin kielégitésének, mert rendellenességének tudatiban sohasem merte
a coitust megkisérelni. Ha ma vizsgiljuk a beteg genitalidit, a nem irdnt
semmi kétség nem meriilhet fel, annyira kifejezett a férfitypus. Vald-
szinfi_azonban, hogy sziiletése utin és kora gyermekségében a herma-
phrodisia képe sokkal kevésbbhé volt egyoldali és hogy a mai status
csakis a pubertas alatt fejlodott ki. A penis in toto hatrafelé gorbiilt
és ngyszolvan Gnmagdba visszatérd gérbe vonalat képez gy, hogy a
glans a git felé van irinyitva. Valdszinii, hogy a barlangos testek erd-
teljesebb kifejlodése elétt a penist elitorisnak tartottak. A corpora
cavernosa penis jol kifejlodvék, ellenben a corp. cavern. urethraenek csak
hitulsd negyede van jelen, az eliilsd rész hidgnyzik. A praeputium dur-

vanyos, hasonlé a hianyosan koriilmetszett elobérhoz. A frenulum prae-
putii dthidalt és kettéoszlott. A penist felemelve lathatjuk, hogy az

urethra helyét nyilt csatorna foglalja el, melynek partjaib6l kiindulva,
jobb és bal oldalt egy-egy borredd fesziilt meg, a melyek a penist gor-
biilt helyzetében rogzitik. Az urethrinak megfeleld csatorna sziraz,
epidermisszeriileg megszarisodott himmal van fedve, esak hatulsé har-
madiaban van némi nydkelvilasztas. Az orif. urethr. a raphenak megfele-
loleg, kozvetleniil a pars membranacea elitt van és igen sziik. A kutasz
akadalytalanul a hélyagba jut. A hiagyesG-nyilastél jobb és bal oldalt az
emlitett birredd erdteljesebben kifejezett, a nyilt urethra nyédlkahdrtyija
nedvdisabb, a nyilds patiens gyermekkoriban a vulvtival) volt dssze-
téveszthet. Mint rendesen, a nemi szervek fejlédési hidnya itt is tobb-
szoros. A nagyfokii hypospadiasis partis cavernosae mellett monorchismus
is van jelen. Az egyik here hidnyzik vagy a descensus testiculi elmaradt.
Azon az oldalon, a melyiken a herezacské iires, a scrotum feltiinden
hasonlit a nagy szeméremajakhoz. A feminismus mds jelei, melyek ha-
sonlé esetekben néha konstataltattak, itt hidnyzanak. A csontrendszer,
izomzat, zsirpirna, szirzet, emlok és gégeporczok jellege teljesen férfias,
valamint a psychikus dllapot is normalis és a sexusnak megfeleld.
A leirt boneztani elvdltozasoknak miikodési zavarok felelnek meg a
detrusio urinae, az erectio és az ejaculatio koriil. Vizelésnél a sugir a
hatrahajlott penistil eltéritve nem elére, hanem hétra irinyul; tehit a
beteg vagy gugold helyzetben ni modra vizel, vagy allé helyzetben,
de ekkor kénytelen a penist kezével elére fesziteni. Erectio kozben a
két borredd megfesziil és fajdalmat okoz. Ejaculationdl-a sperma hétra-
felé lesz feeskendezve. Ronifson beosztisa szerint ezt az esetet torvény-
széki orvostani szempontbd6l olyannak kell mingsiteni, a melynél tgy
a potentia cotundi, mint a potentia generandi hianyzik. A beteg féleg
a kozosiilési képtelenség ellen keres gydgyulist a kérhazban. Bz elérheto
egyszeriien a keét rogzitd borredd harantmetszése és hosszirdnyt varrata
utjn. Ha magat a hypospadiasist és a vele jaré inpot. generandit akar-
juk gyégyitani, complicdltabb és hosszadalmasabb plasticai beavatkozds
volna indicdlt, a melyeknek a sikere is kétségesebb. A tig urethra-
nyilds egyuttal mint a gonorrhoeds fertizés allandd veszélyét okozo
kériilmény is tekintetbe jon. Mdasrészrél az ennyire nyitott higyesovin
érdekes a gonorrhoea lefolyasit és a helyi kezelés hatisit kiozvetleniil
megfigyelni.

A berlini tiidovész-congressus.

(Folytatas.)

IV.

A nagyszabdsi congressus targyalasainak utolsé (5-dik) fejezetét
a sanatoriumi mozgalom megvitatisa tette. Ebben kulminilt a gyiileke-
zet egész munkissiga, e fele a kérdés felé terelte a congressus osztatlan
érdeklodését mar maga az a kiemelendd tény is, hogy a therapia tirgya-
lisa kizben minden mas gydgyité eljardsnak esak egyes sz6sz6l6i akad-
tak, ellenben a sanatorinmi kezelés czélravezetGségét, eredményeit s
ennélfogva jogosultsagat nem volt eldadsé, a ki el ne ismerte volna s
igen kevés akadt, a ki hangsilyozni elmulasztotta. Mi tébb, a kozolt
pardnyi kivonatokbol is littuk, hogy a tuberculin hive is a sanatorium-
ban akarja obligdttda tenni a szer haszndlatit, a serum, az antitoxin fel-
fedezije elsé dolganak tekinti, hogy a sanatoriumi therapia tudomdnyos
substratumat megadja, az él6 phthiseoklimatotherapeutik egyik leg-
nevesebbje feltétlen elonyt ad a sanatoriumi gydgyitisnak a nyilt gyoégy-
helyi kezelés felett és igy tovibb.

Ennél hatalmasabb internationalis manifestatio nem térulhatott
volna szemiink elé, meggyo6zibb dildsfoglalis a sanatoriumok mellett nem
torténhetett volna. Az egyes orszagok fiai versengve tartak fel a vagyon-
talan tidobetegek gydgyitasa érdeleében eddig tett intézkedéseiket. Nemet-
orszig, a gazda, persze mar az ismerkedd estélyen kissé deprimalta
vendégseregét. Elibénk tarta a birodalom képviselGhdza kupolaesarnoka-
ban az 6 nagy esomo készen allé és keletkezi félben levi sanatoriuma-
nak képeit, tervrajzait rogtonzott kiallitdsban s ilyenféle nyomtatvinyokat
osztogatott szét a congressus tagjainak : ,Uber Entstehung und Verhiitung
der Tuberculose als Volkskrankheit, mit besonderer Beriicksichtigung
der. Errichtung von Volksheilstiitten iiberall im deutschen Vaterland
(101 old).* ,Die Volksheilstitte vom rothen Kreuz Grabowsee* (214 old.).
.Die von Invaliditiits- und Altersversicherungsanstalten im Harze ange-
legten Heilstitten fiir Lungenkranke® (ez maga 8 sanatoriumnalk nagy-
méretli képeit és tervvazlatait tartalmazza !), hozzd Pannwilz szerkesztésé-
ben egy 197 oldalra terjedd diszes kotet: ,Deutsche Industrie und Tech-
nik bei Einrichtung und Betrieb von Sanatorien und Krankenhiinsern*,
melyhen 26 szegénysorstiaknak szant és 10 fizetd betegnek szolgilé német
tiidogyogyintézet bo leirdsa és illustratioi foglaltatnak stb. Mas orszagok
azutan annyit mutattak, a mennyit birtak ; Norvégia leirta sanatoriumait,
Ausztria 96 oldalas vaskos, illustralt fiizetben (talin a pangermanismus-
tol félve?) franczia nyelven ismertette az 6 ,Sanatoire Alland“-jift,
de a hareztépte spanyolok is referiltak .Porta Coeli* nevii zirt gydgy-
intézetiikrdl tiddbajosok szémara (Valencia kozelében). Mi pusztin j6
szandékrol referdlhattunk egyelére, iires kézzel kellett hogy megjelenjiink
a nagy nemzetkizi gyiilekezés piaczan . . .

Példat azonban vehettiink eleget !

Az otodik csoport eldadisai tehat futtdban dtpillantva a kovet-
kezik voltak. Meyer ,Landesrath® Berlinbil, a sanatorium-alapitds ténye-
24ir6l szélott mindenekelitt finanecialis szemponthol. Szerinte sem egye-
sek, de még egyesiiletek vallira sem nehezedhetik a nagy pénziigyi
teher, mely szamos szegénysorsi tidOgyogyintézet alapitasab6l szirma-
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zik, hozzé kell ahhoz jirulni a munkaadénak, a betegpénztaraknak és
(persze a német foldon megvan!) az dllamilag szervezett rokkantbizto-
sité tarsulatoknak is. A véros és az alladalom, mint kizvetetleniil érde-
kelt felek, minden lehets eszkozzel kitelesek a sanatoriumok létrehozd-
sdhoz hozzéjarulni. ,Auf der ganzen Linie muss der Kampf und zwar
moglichst gleichzeitig aufgenommen werden® . . . meddig? . . . a mig
minden nagyobb keriiletben eclegendé nagy gyogyintézet dll: egy sze-
génysorst tiidébajos férfiak és egy masik nok szamdira. Friedeberg dr.
a betegpénztiral: és ezek orvosamak szerepérdl szolott a  sanatoriumi
mozgalomban. A betegpénztir gondoskodjék tiidébajos tagjinak kell§
idében sanatoriumba kiildésérdl, az egész intézeti kezelés alatt segélyezze
a beteget és csaladjat: a pénztar orvosai évente egyszer minden tagot
pontos vizsgilatnak vessenek ald, a kezddd tuberculosis jelei nfin
panaszok hidn is kutatva; hygienice tanitsik a tagokat elfaddsokban,
népszerii nyomtatvanyok tjan, sth.

Schmieden (Berlin) a sanatoriumok épitési normativumait fejtegeti.
Altaliban egyszeriiség, takarékossig, az Gsszes modern higienés vivmi-
nyok igénybevétele s a mellett a betegek kényelmérol leheté gondosko-
dds jellemezze az épitési modot. A két nem szdmdra kiilon sanatoriumok
allitandok, A telep épiileteinek elrendezését illetéleg a konyha soha sem
lehet a betegek héziban, legfeljebb a betegpavillon egy toldaléképiiletjét
képezheti. A mosékonyha egészen félreesd egy épiiletkében helyezendd
el. Alkalmazottak csaladi lakdsait teljesen el kell kiiloniteni a betegek
helyiségeitdl. A betegek helyiségei mind napos fekvésiiek legyenek, A
halokban legalabb 30 m? levegdtartalom jusson egy dgyra. A beteglét-
szam 100/0-dra szdmitva készitsiink egy agyas szobdkat. Két dgy kozott
1 meter tivolsdg ; ha egy szobaban negynel tobb dgy van, akkor az
dgyak négyes csoportonként alacsony kizfalakkal vilasztandok el. Min-
den sanatorium centralis fiitéssel és elektromos vildgitassal litandd el
a legkisebben is benn kell hogy lakjék legalabb egy orvos. Schulizen
torzsorvos (Berlin) a sanatoriumok berendezéséril és fentartdsdrol, vala-
mint mibkidésének eredményeirsl sz6l. Nagyobb sanatorium feltétleniil
pavillon-rendszerben épitendd. Nydron transportabilis Dicker-féle barak-
kokkal lehet még féréhelyeit szaporitani. A sanatoriumnak legfeljebb
annyi betegre legyen helye, a mennyit egy féorvos tényleg dttekinthet
és legalibb annyi beteget kezeljen, a mennyi egy assistens alkalmazisat
indokolja (75—160 tehdt a hatirszdamok). A betegszobik 2--4 agyasak
legyenck. A padlo linoleummal fedessék be. Halo- és firdoruhat az inté-
zet adjon a betegnek, jo, ha egyaltalan ellathatja fehérnemiivel. Egy-
ontetii beteg-ruhdazat, a betegek uniformisba bujtatisa: keriilends. Az
étkezésnél a tilak sziikség szerinti koriilhorddsa Kkivdnatos, nem a por-
tionként mend ételkiosztds. Az intézet nemesak orvosi, de gazdasigi
szempontbol is egyediil a féorvosnak kommanddja ald helyezendd, a
féorvos azutin az intézet Gsszes dolgaiért kizardlag is felelos az intézet
tulajdonosénak. A vezeté forvosnak feltétleniil a sanatoriumban kell
laknia. Apoldkul legjobbak miivelt apiczik, 160 dgyra 3—4 testvér. A
sanatorinm fentartisa az esetre, ha a beteg 1 frt 80 krtfizet napjéban,
az eddigi tapasztalatok szerint mindenképen biztositva van. Sajat major
berendezése igen elinyos az intézetre,

A sanatoriumok eredményeit illetGleg, mondja Schultzen, az G. n.
gazdasdgi értelemben vett gydgyulds a legfontosabb, mert leggyakrabban

-ezzel talalkozunk. Ez a kortimetek megsziinésével beallé tartos munka-

birds 4llapota. Minden esetre sziikséges azonban, hogy a sanatorium
vezetsége késibb is értesiiléseket szerezzen be maginak a beteg sor-
sérol (véalaszos levelezd-lapok, kérdbivek, ha lehet, egészen orvosi uto-
vizsgalat ntjan). Az eredmények egyontetii kimutatisit egy internatio-
nalisan elfogadott séma szerint kellene eszkozilni, fdgy a momentan
eredményre, mint ennek tartéssagira vald tekintettel. Igy néhiny év
mulva, ha e jelentések dsszegeztetnének : teljesen megbizhaté kép allna
eléttiink a sanatoriumok tevékenységének sikerérél. A német . Reichs-
Versicherungsamt® mér megkisérlett egy ilyen Gsszegezést, s azt a
congressusnak ajanlotta. A 3958 sanatoriumi apoltrdl vald tapasztalat sze-
rint az apolasi koltség e tiidébajosoknal koriilbeliill még egyszer akkora
volt, mint mésfajta betegeknél. Sem 1897-ben, sem 1898-ban nem voltak
a tiidébajosok gydgyitisiban elért eredmények rosszabbak, mint a mdis-
nemii bantalmak kezelési eredményei. Az 1897. év végén constatilt
therapeutikus resultatumok 1898 végén (1 évvel az elboesitis utin)
controlliltatvin, kitiint, hogy a tiidébajosoknal 1 év mulva az eredetileg
6200 j6 eredménybdl még 4690 érintetleniil fennillott, mas betegségek
kezelesi eredményeinél pedig egy esztendd multin 58%0-bél 45%/0 maradt
fenn. A tiddvész kezelési eredményei tehdt a sanatoriumi gydgyitisndl
tartéssagban sem maradtak el mis betegségekéi mogott. A kira ismét-
lésére tiiddbajosok sem sokkal gyakrabban vannak rdutalva, mint cgyéb
betegek : tiidébajos egyének 7—10%o-ban, mas bantalomban szenvedtk
7—8%0-ban. Kiemeli még szerzo a terjedelmes dolgozatokban az 1. n.
dtmeneti intézetek sziikségességét, a hol a beteg a sanatoriumi eredmé-
nyek consolidilésira egy ideig még egészséges munkalkodds (tehat mas
kenyérkeresés) kizben tartézkodhassék.

Pannwitz a sanatoriumi apoltak esalddjdnalk segitésérél ¢és az
intézetbil kibocsdtott egyén lehetd istdpolasdrol szol. Ia a szegény ember
honmaradt csalidjidt nem tdmogatja a tarsadalom, akkor a legtibb eset-
ben talkéson jut majd a munkds az intézetbe é8 tilkordn lesz kény-
telen ecsalidja miatt elhagyni azt. A betegpénztirakra vir e téren
nagyszabisu feladat és jotekony egyesiiletek tervszerfi osszemiikidése
is sziikséges lesz ez irdanyban, nemkiilonben kitelességek harulnak majd
a hatdosagokra is. Persze az is fontos, hogy a beteg baja kelld idiben
felismertetvén, ne toltsiink heteket, honapokat eredménytelen medicinalas-
sal, ne meritsiik ki ezélra nem vezetd kirakkal a szegény esalid anyagi
erejét, még mieclGtt a beteg sanatoriumba jutna. Az intézeti tartézkodis

utolsé idejében a gyégyuldfélben levé tiidibajost egészségi allapotinak
megfelelé foglalkozasra (mezégazdasigi teendik, kertészkedés, stb.) kell
tanitani s e részben a sanatorium maga készitse eld az egyén hivatds-
viltoztatdasat.

Predohl (Hamburg) a betegek lkivdlasztdsdnak és utilagos szemmel
tartdsdnal: modjairdl szol, igy a hogy az a Hanza-virosok - rokkantbiz-
tositd intézménye kebelében torténik. Kiilon bizalmi orvosok jelslik ki
a sanatoriumba felvételre alkalmas tiidébajost. Betegségének eddigi tar-
tossaga, a momentin lelet a lélegzé szerveken s az dltalinos allapot
characteristikonjai veendék figyelembe fékép (laz, vérzés az utobbi rovatba
tartozik). Mindig lehetd initialis legyen az eset, a mely sanatoriumba
kiildetik. Gégei szévodménynyel biré tiidébajos nem valé sanatoriumba.
Az intézet elhagydsa utén az elért eredmények még 5 éven it controlld-
landdk.

Kuthy dr.
(Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

5929/99, szam

A nagykikindai szolgabirdi javashoz tartozo Nakédfalva kozségében a
kozségi orvosi allas lemondas folytin megiiresedvén, arra ezennel palyazat
nyittatik, s felhivatnak mindazok, kik ezen allast elnyerni ohajtjik, hogy szabaly-
szeriien felszerelt palyizati kérvényeiket az alulirott fészolgabirdi hivatalhoz f. évi
augusztus ho l-ig nyujisak be, mert netin késobb beérkezd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A Dbetoltendd kozségi orvosi alldssal jard javadalmazis all: 600 frt évi
fizetés, 40 kr. nappali és 60 kr. éjjeli latogatasi dijakbol, tovabba a megyei
szabalyrendeletben megallapitott hiasszemlészeti dijakbol.

N-Kikinda, 1899, évi julius ho 12-dikén.

2—1 A foszolgabirdi hivatal.

2068,899.

Az Elek kozséghen lemondds folytin firesedésbe jott kozségi orvosi
allasra, a mely évi 700 frt fizetés, 220 frt lakbérilletmény s a virmegyei szabily-
rendeletben meghatirozott beteglatogatisi és halottkémlési dijakkal van javadal-
mazva, ezennel palydzatot hirdetek.

Bzen allasnak valasztas Gtjan leendd betdltésére f. évi augusztus ho 2.
napjanak d. e. 10 érajat a kézség székhizihoz tiizom ki s felhivom a palydzni
kivanokat, hogy kelléen felszerelt kérvényeiket hozzam legkésébb a valasztast
megel6z6 nap d. u. 6 oraig nyujtsak be annyival inkabb, mert e hataridén tal
pilydzatokat nem fogadok el.

Elek, 1899, évi julius hé 12-dikén,
1=1 Salacz Gyula, szolgabird,

23747 ki 1899, sz,

Jigz-Nagykun-Szolnok varmegyénél a jagzsagi felsSjarasi orvosi allas
elhaldlozas folytan iiresedéshe jovén, ezen allasra a virmegye fiispanjinak meg-
biziasa folytan palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen évi 440 frt fizetéssel és 200 frt auti
atalinynyal javadalmazott jardsi orvosi allisra palydzni éhajtanak, hogy térvényes
képzettségitket és elonyl miikodésiket igazold okmanyokkal felszerelt palydzati
kérvényeiket hozzam folyé évi augusztus hé 2-dikaig beadni sziveskedjenek.

Megjegyzem, hogy a kinevezendd jardsi orvos a jirds székhelyén. Jasz-
berényben koteles lakni,

Szolnolk, 1899, évi julius hé 4-dikeén.
Kirdlyi tandcsos, alispan helyett :
Dyr. Benkd, virmegyei [Gjegyzi.

1w
|
()

7746/899. kig.

Mihalyi székhelylyel 8 kozségh6l csoportositott s elhalilozids folytin meg-
livesedett mihalyii kororvosi allasra, melynck javadalmat 300 frt fizetés, termé-
szetbeni fuvar, tovabbia a Mihalyiban 1891. évi maérczius 16-4n felvett jegyz0-
kinyvhen wmegillapitott litogatasi, valamint Mihalyi kozségben a halottkémlési
dijak képezik, ezennel palyazat hirdettetik.

Felhivatnak tehat azon orvostudorok, kik ezen allist elnyerni ohajtjalk,
hogy az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-Anak megfeleloleg felszerelt kérvénylket
f. évi julius hé 25-dik napjaig alulirt foszolgabiréi hivatalhoz annal inkabh
nyujtsak be, mert a késibben érkezi folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

A vilasztas folyé évi julius ho 26-an d. e, 9 orakor fog Mihalyiban a
rom, kath. iskoliban megtartatni.

Kapuyar, 1899, évi junius hé 19-dikén.

3—2 A [fészolgabirdi hivatal.

6405/899. V, sz,

Torontilvarmegye tirikkanizsai jirdsiba kebelezett Oroszlamos kizség
székhelylyel szervezett iivesedésben levi kdrorvosi allas betoltése czéljabol, mely
kirhdz az emlitett kizponti kizségen kivill Egyhazaskér, Majdan és Rabé kozsé-
gek tartozuak, palyazat hirdettetik s felhivatnak wmindazok, a kik a kérdéses
allast eluyerni ohajtjak, miszerint orvostudori oklevéllel 5 eddigi alkahmaztatisukra
vonatkozo bizonylatokkal felszerelt kérvényeiket f. évi augusztus héd 5-dikéig
alulirotl (Gszolgabiroi hivatalhoz nyujtsak be.

Ezen kororvosi allassal 600 frt évi fizetés, 40 kr. nappali, 80 kr. sjjeli
latogatasi dijak élvezete van egybekotve.

A megvilasztandé kirorvos kozségeit az azok altal eldallitando fuvarok
igénybe vételével hetenkint egyszer hivatalbdl meglatogatni, a szegényeket ingyen
gydgykezelni, Oroszlimoson a szabilyrendeletileg megéllapitott dijazis mellett a
halottkémlelési s hisvizsgilati teenddket teljesiteni tartozik.

Koteles végiil a torontalmegyei orvosnyugdijegyletbe belépni.

T-Kanizsa, 1809, évi julius ho 3-dikin.

3—2 A [dszolgabirdi hivatal,
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Atlatszo sarga anyagok fényelnyelése.
Schuwlele Vilmos tanirtol,

A fényelnyelésre dltalam vizsgdlt anyagok sokja sarg:
volt. Ez a sarga szin arra mutat, hogy az ilyen anyagok az
ibolydsat nem eresztik at, hanem elnyelik. Rmnen\ leni lehetett.
hogy higitas altal a sarga szint elvesztik és az ibolyit ateresatik.
lgy azutin az egész szines spectrum atmenne és talan a hyper-
ibolya még sem. Az egész kérdéshe alaposan beleereszkedni
kellett.

Minthogy a fényelnyelés viszonyai diontenek a testek
szine folott, hatarozott szind oldatok altaliban a sajat  sziniik
lm]ldmlmsw.(ut ateresztik, ¢s a szin az el nem nyelt sugarak
egyiittes  hatasatol fiige: hajlandok vagyunk a szinrél az
elnyelésre visszakivetkeztetni. Ez azonban csak nagyjaban
talial. A szines iivegekrdl pl. ismeretes,! hogy a legtobben sok
mas fényt is ateresztenek, melyet a tilnyomoan jelenlevd
fénynem érzetiinkben nem enged ontudatra jutni. ,,Sok maédon
vu"\'iilr fény ugyanazon érzést keltheti, mint homocentres
fen\ A lt-gg\(lkm'nlmhh néz6 sem tudja megmondani, hogy
milyen egyes szinek vannak az Osszetett ten\ben

Ha a szinvegyités veégtelen sok finom lehetdségét és a
mi gyenge lueu,l\uluul)n/lelu ké pe\s’gunkot elgondoljuk, akkor
nem l(}phe meg, hogy a sok sfirga anyagtol olyan sokféle
szinkép szarmazhatik, mint a hogy eldzd kizléseimben jelen-
tettem. Ha ez maskép volna, sok firadsigot kimélni lehetne.
Radde szinlépesozetében a 8382 szinfokozat hullamhosszait
egyszersmindenkorra meghatirozni és azontil kiolvasni lehetne.
De ez nem lehet. A szinezés megnevezése helyett hullam-
hosszakban beszélni nem tudunk, bar megforditva igen.

Az elnyelés ezen részleteirél az irodalomban ninesen
felvilagositas. Pedig hatarozottan mutatkozott, hogy vékony
rétegek nem agy hatnak, mint megfelelden higitott vastagab-
bak. A 1‘et60ben |elenle\'o ugyanannyi molekula még nem |Jl7-
tositja az (Jlu_wlc.. azonos voltat (bar a Beer torvénye allitja).®
Folyadékok szine a rétegvastagsaggal valtozik (metachromia).
Mindezt vizsgalat targyava tenni nemesak érdekesnek igér-
kezett, hanem munkdlatom ezéljai szerint sziikségessé is valt.

Azon anyagokhol, melyeket a H vonalnal torténé absorp-
tiora mar vizsg siltam volt, egy sorat a szineseknek kiszemeltem :
zOldsargat, tisstan sargat, aranysargit, narancsosat, barnavoroset
és tisztan barndt. Voltak avultak is, melyek sziniiket valtoz-
tattak (heterochrom). Ezt tudni kell, ha a jelen adatokat az
elébb nyertekkel tsszevetni akarjuk.

Vierordt szinkeé pnézGjének fél hasadéka elé az anyagot
allitottam, a masik felet \/dl)(l(]()ll hagytam. I‘Uf(-mt mozgo
tiikorrel (heliostat) vetettem red. A he wulvk két fele altal adott
két speetrum kiilonbségét kvmstmn. A folyos anyagot eldszir
palaczkja szerint vastag rétegben, azutan ¢éksejthe ontve a
12, 9, 6, 3 és 1 mm. vastag helveken mikodtettem. Kétes
eredmény esetében a Konig spectrophotomerét Auer-fény mel-
lett ellendrzi ezélbol hasznaltam. Hullimhosszak meghataro-
zasdig a ponfossagot nem vihettem, de nem is kellett, mert

1 Eder, Abs. speetr. farb. Gliser, Wien, 1894. K. Akad. és Vogel
Spectralanalyse 1889. sokszorosan kimutattik,

2 Helmholtz, Physiol. Optik, 2. kiadds, 311. és kiv.

3 V. 6. 0. Knoblauch, Absorptionsspectralanalyse sehr verdiinnter
Losungen. Wiedemann's Annalen 1891, 43. k. 738,

az eredmény czéljaimra, a papaszemes kérdésre, elég jol szol-
gal, mint majd megitélni lehet.

Mielott részletezek, hadd emlékeztessek a  helyzetre.
Fdjelentésemben ' az volt a kérdés, hogy a fényelnyelést épen |
a H vonalon el lehet-e érni, és friss anyagok szerepeltek. Az :
ottani sorozatos vizsgdlasoknal a réteget 68 a toménységet
tehat a H vonalhoz viszonyulas szerint kellett valtogatni. A
melléklet dbrai viszont azt akacjik mutatni, hogy milyen
fényvédelmet adhatnak azok az anyagok, melyeknek szinképei Z
ott allanak. Erre lehetdleg oeska, azaz végleges szintre vilt
oldatok hasznaltattak. Most sem a JH vonal utan, sem a fény-
elnyelés allandosaga utan kérdezoskodiink, hanem az utdn, hno
a szinezést a szinképhol megértsiik.

24 anyag szinérol 6 féle réteghen ¢s mindegyiknek fény-
elnyelési szinképérol, valamint az utébbinak nyoman koészitett
elnyelési gorbéjérdl lesz emlités. Az anyagok szinezését rétegek
szerint tablazaton szingorbékkel (1. abra) mutatom be. A fent-
emlitett rétegvastagsigok szerint a szinezést megallapitottam, v
a tablizatban ponttal megjeloltem és a hat pontot vonallal
osszekotottem. Ez a vonal a szingtrbe.

Mint feltiinhetik, a tablizatban esak két tényezo szerepel :

a szinezet (Farbenton) ¢és a szinvildgossdg (Farbenhelligkeit).
A szinezet oldalfele, a szinvilagossag a fiiggélyesen valtozénak
van berajzolva. Mind a ketté functioja a réteg vastagsiginak.
De ez a rétegvastagsig maga nem kapott helyet a tablazathan.
Azt esak egy harmadik iranyban, Kifele a térbe, lehetne meg-
alakitani. A geometrikus ‘mal\ sisre tehat ez a tablazat toke-
letlen. Kettt azonban jol megtestesit: 1. a girbék hardnt
vsszetevije a rétegek szinezet-valtozasat jelképezi és 2. a
magassagi  kiillonbozet pedig az atjott fény megfogyottsagat
mutatja, mert a vastag rétegek adatai balrol font vannak, mig
a vékonyakké jobbfele ¢s lefele. A szinezetvaltozas a zavart
szinbsszhang kovetkezménye, a sotétedés pedig a részleges
fényelyonds eredménye.

Az vsszes tényezdket, melyek ezen vizsgilatnal szerepel-
nek, még kevéshbé lehet egységesen mértani analysisbe fogni.

A majd bemutatandd elnyelési gorbék létrehozasiban ugyanis

részesek a bejuto fény, az atjart réteg, a moleculis szerkezet

(ennek szempontjabol az Osszes faktorok, melyek anyagra

hatnak, mint a légnyomas, hifok ¢s egyebek), a l\uo\n fény .
hullimhosszisag és erdsség (intensitas) szerint, és végre vagy

a nézének szinlato alanyi érzése (szemkozegek, latohdrtya
chemismusa, idegpalya és agykozpontok), vagy a fényképi

felvétel Osszes koriilményei (a gép tivegrészei, a fényérzo lemez

mivolta ¢s egycbek).

A tovabh kivetkezd rajzolt vazlatokban a szinkép (a Fraun-
hofervonalakkal) a hosszisdg altal, a hejoyé fény mennyisége
a magassag altal van lwp\N-lw A berajzolt gorbék a fény-
elnyelési eredményeknek graphikus dbrazolasai. Ennélfogva az
egv-egy gorhétol balra-felill eso teriilet az dteresztett, a jobbra
alul es6 teriilet az elnyelt fénynek felel meg. Minden gorbén
a réteg vastagsaga mm.-ben felirva, a szin az oldalon Radde
szerint jelezve, régibb vizsgdlatok gorbéje szaggatozott vonallal
megkiilonboztetve, az anyag maga a fojelentés folyoszamaval
ellatva, a felsorolas sirga anyagoktol sitétebbekre haladoan
és a leirds a vastag rétegekrdl a vékonyakra mendé sorban

1 L. ,Szemészet® 1899, 2. és 3. sz
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adva van. A szinképet a vorostél a hyperibolya felé emelke-
dének veszem. Minden egyes anyag targyalasanal a szingorbe
és az elnyelési gorbék osszehasonlitandok.

1. Petrolewm (16), mint finom gépolaj (Fiume) sdrga az
iiveghen, 212 év 6ta még sotétiilt. A vastag réteg naranessirga
¢és szinképében az ibolyds és a kék hianyzik. A legvékonyabb réteg
zoldel és szinképének absorptios vazlatiban az ibolyateriiletbil egy
rézsutos csik kiesik. Maga a 2°0 (tehdt a 3-hoz kozelité) mm.-nyi
réteg szinképe is mdsolva van az I. tib. 3. sz. a.!

2. Ol. amygdalarum (33), avult; a 35 mm. réteghen sirga
és vékonyodo réteghen is az marad, mig mdr csak kevés mm.-nyi
réteg a zoldesbe hajlik, a mint azt vele megkent feliilleteken vagy
hézi haszndlatkor litni lehet. A szinképben elébb a kék gyenge
és az ibolya hidnyzik; azutdin a kék szabaddd lesz ngy, hogy
mind tibh ibolyds is esatlakozik hozzid; végre mar esak hardnt
ibolyds esikoeska hidnyzik, a mivel a zildesbe térd szinezés
osszefiigg.

3. Ol citri (158), 212 év 6ta avul; mér vastag réteghen
zildessdrga, azutin mindinkabb halavinyabb és zoldebb, mig végre
szintelen lesz. A gorbékben ez az alsé végen nyilatkozik, mely

vel Osszevetve, meglepd, hogy a 2'5 mm. réteg szine mind a
ketttben kozel egyenls, mig a szinképek az I tdb. 17. és 18.
sz. a. anmyira kiilonbozok. Igaz, hogy a bromeziist-gelatinos lemez
érzékenysége is F' és G kizitt a legnagyobb, tehat killonbségek
az elnyelésben ott kirivéan nyilvinulnak.

6. Acid. picrinicum (70) in aqua 1 : 20, friss oldat. Szi-
nezb ereje nagy. Vastag réteg naranessdrga, kizepes sdrga, vékony
zoldelld. A girbék balrél majdnem meredekek, higitott oldatéi
mindjobban elhajlok. Az 1 : 10000 oldatnak 25 mm. réteghen adott
szinképe az I. tab. 11. sz, a. lithaté. Girbéje még két mis a
fijelentéshen mdr szervepelt oldatiéval egyiitt az ide mellékelt
2. szami dbrdn leolvashaté. A givhék Osszességébil kitiinik, hogy
azok mindjobban az ultraibolya felé leddlnek, de alsé végiik
makaeson az F vonalhoz tapad. A Thigitissal jaro elzoldiilése a
sdrga szinnek karbltve jir azzal, hogy a girbe elétt elébb a kék,
azutin az ibolyds az elnyeletés elol szabadulnak, ellenben a giirbe
mogitt a kéknek és ibolydsnak egy maradvinya teljesen kibon-
takozni mégsem tud.

Emlékezve a chinin bisulf.,
anyagokra a fGjelentésbol,

vagy a chinidin sulf. és mds
hogy egy sora az & oldataiknak az
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1. dbra.
az ibolydsba visszahajlik. Szinképe az 1. tib. 19. sz. a. lithatd, | ibolyat I elétt mervedeken elvigja, és hogy sziniik épolyan zildes-

mely a givhék alakjival jol Gsszefér.

4. OL carvi (155), dregiilt folyadék ; sirganarancsos és véko-
nyitva is az marad. A girhék eleintén meredekek, azutin fekvih-
bek, alsé végiitk az F' vonalat nem hagyja el. Az utébbi jelen-
ségben killondsen eltér a petrolgirbéktol: ott a felsG vég elore-
tolakodik, itt az alsé vég visszamarad. Tessék a 3. és 3. szdmi
girbét egybevetni. Szinképét az I. tdb. 17. sz. a. mutatja.

b, Ol cinmamomi (157), avult; olyan szinii, mint az eldbbi
és gorbéi mégis masok. A fijelentés mér mOI‘ldt.’l, hogy szinképe
az I. tab. 18. sz. a. kiilonboz6. A girbék kozép része (a dintd)
meredek, a végek messze elnyulnak, belbliik a felsét erds s az
als6t gyenge fény jobban kiadja. A vékony réteg szinét kimagya-
riazanddk, kiemeljiik, hogy a girbe kozéprésze sok hidnyt a kék-
ben és ibolydsban drul ugyan el, de hogy a szinkép felst vége
nem egészen fénytelen, az alsé vége pedig nem teljesen kivildgi-
tott. A dolog még sem egészen érthetd, mert az ol. carvi gorbéi-

1 L. a Szemészet 1899. 2. sz mellékletét.

sdrga, mint itt a pierinrél mondva van: azon kivetkeztetésre

jutunk, hogy a zildessirga szin épligy az ibolya és kéknek dlta-

linos gyengiilése 4ltal, mint az ibolydnak a H vonaltél visszafele
megrividitésével allhat el6. Még egy harmadik méd az, melyet a
petrolenmndil és még tisztAbban az ol. citrinél lattunk, a hol a
gorbe a H el6tti alsé sarkot rézsutosan elvigta. Ha e vizsgilatok
féezéljara gondolunk, hogy t. i. az egész ultraibolya és esak ez
elvigassék, akkor kideriil, hogy zildessirga, ezitromsarga, tissta
sirga, s6t némileg narvanessirga, kevéshhé azonban sirganaran-
esos anyagok ill§ oldoszerben és jol talilo toménységben vagy
réteghen az ultraibolydt esetleg nagyon vagy egészen megapasvt-
hatjik, de mindebbdl a t0bbi physikalis tlllaJdonsaigok nyoman
elére mi sem ismerheté fel. Elénk fluorescentia azonban annyit
elirulhat, hogy az anyagnak az Osszes fényhez valami kivilaszto
vonatkozdsa van, mint egy rapillantis a Hagenbach adataival erre
megtanit.

1 L. Szemészet 1899. 1. sz. 3. 1. abrik.
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1. Primulin (Victoriasirga), ez egy amidophenol és a fi-
jelentésben nem foglaltatik. Naranesos jegeczpor, oldathan sirga,
fénysziirének haszniljik a szines nyomdsban. Itt 1 : 1000 alko-
holos oldat! vétetett, melynek szinezései a vizlathoz vannak fel-
irva. Azonkiviil egy szinkép is van a 1L tab. 26, sz. a. 1 : 30.000
oldattél 2'D mm. réteghen, melynek girbéje ide is 4t van véve
osszehasonlitdsra.® A gorbék elébb 4110k, azutdn féldsltek. A naranes-
szinii 40. szdmi mint ellenszin (complementaer) érthets, a sirga
1. szami az ibolyds terillet leszelt darabjival fiige Ossze. Az
elszelésnek eldbb emlitett

b) régibb szinképek adatai szerint az akkor friss oldatok elnyelési
girbéi szakgatott vonalakkal a vézlatba is fel vannak véve; ¢) a
nagyon hig (1 : 10,000 és 1 : 20,000) oldatok girbéi alsé végiik-
kel konokul ragaszkodnak egy /s H-ndl levé helyhez, és igy
nagyon fekvi helyzetet kapnak az ultra felé, hol messze elnyul-
nak; d) az elnyelés 2 év alatt nagyot viltozott, a gérbék eleintén
meredekebbek voltak, a szin akkor kitartéan naranesos volt, most
a szin rétegek szerint ingatagabb; ¢) az elnyelés nétt, annyira,
hogy most 1 : 20,000 elég arra a szinképre, mely a II. tdh. 24,

8z. a. nézhet6, mig elébh

3 alakja itt egyiittesen ¢S & 3 2ol MR M, O 1:5000 kellett.

fordul eld: a fiigeélyes, ; B Sed by i ;15;»? %“:’“;%Qﬁ(;a{w 11_. Kali bichromicum
a harint és a H also 9. | TR 6Tt 3R L Ln (14) in aqua 1:50. Sirga
sarokjabeli. ' ¥ ANt SRRt narancsos és esak vékony

£t

8. Quercitrin (214)
alkoholban telitve. Na-
rancsos és siarga a réte- 3

rétegben narancssarga. Az
elnyelési gorbék forésziik-
ben fennallok és mind az

| Slamwadalon (veme)
175 ® 15 M“ 1-8
R L TR wy
l*9 R 14w 4R v

gek szerint. Az elnyelési

E vonal koriil esoportosul-

girbék mind meredekek
68 a szin kiegészité (com- 3
plementaer), mint a hogy

1 20 X (weaws)

1%25 R 18w "6 9 nev

nak. A szin a gorbék helyé-
Tt e bél érthetd. Erds higitdsok-
T e nil ez miskép mutatkozik.

mintdnak képzelni szok-

‘I Ugyanis 1:2500-hoz 25
1 O covvon (peiva)

tuk. Szinkép is van réla It % bl mm. rétegben R. 9. u.,
a {I-')I'O tb. 23. sz a, " -4 Z:Z Maohsr azaz sdrghs fizold, &s el-
1:500 oldatbél 25 mm. P9 gq AR 6w nyelési girbéje nagyon
vétegben, hol litni lehet, i o ¥ % dblt, hosszt, kezdetével
hogy H-nil él'esen levig K fl‘boé’“:‘:ff:""l_‘e":*‘g“z ) még F—nél"tap'adt (innen
csekél% t%dalekkal. o : R RIS (T IN a nagy fest]o in)d),é vi%élzel

. Nitrobenzol (62) - 9% s AR LW messze az ultrdba ér. Mikor
purum, zoldessirga folya- - aery 1 : e . A B vizlat baloldalin a me-
dék, mely vékony rétegek- 3ol et 2 5T T L3R Gp-q TR DA redek vonalakat littam,
ben sérgazijld lesz. A 6. ,'.Y'/’:li/,//;#’,—': 25 R gin =121 tv 3% l.M. 1-eménykedtem’ ]logy higi-
gorbék meredeken vig- Y ARIE U SR tds 4ltal az elnyeletés ha-

== 1 Bumanbivuin afk vonee,  tArdval ilyen 8116 alakban

- |rasoe K0 K 0D A6R 6, lehet majd a H vonalig
1,?.'2'5 ‘.g.ll\

nak le. A szin az ibolya- s s
teriilet végének, a H vo- 7 / f // //
nalon til elnyujtézkodd

részének , lemaradasabol i’y S =

| -

b 13 ‘:: :é’ y "21:76.2_-: cljutni. Azonban hamar
et S ' i iy lattam, hogy sok higitds
keletkezik. A szingirhék T 0y St ] 7 1 @uneualimak sat vdows @ szinen csak lassan vil-
tablazataban (1. dbra) ki- 1R B O 6% toztat. Bz mar gyanis lett
i e 3 loaense 2% 6%, . siiks folold

zel | ardantnak van rajzolva, ) -9 ep AR 1AW 8 esakugyan a megfele
és itt négy Radde szinezet- == £ e = = ( girbék mindjobban diil6k
fokot fut 4t. Tehit az | ],ngc,;_‘?f&”“ lettek. Igy a remény nem
elnyelési gorbék fiigoé- 9 1528 o 3% pweo teljesedett. Igy van ez
}]ye;el;, a‘ szinezetlil giiérbe J) 1208 aowm "4 w mind z;\z]\ ailsvé.nylos ts;zi.rgl;
ardntos ! azaz ellentéte- IR R > 5 anyagokkal, a higitisnd
sek. Szinkép 1:30 alko- RERT T el ek ok sl shrgik s maris ultrat
hol oldathdl 2°5 mm. ré- 0. B3 8 {‘é Has “-G_;a;o le® 74 -3% glw kezdenek atereszteni. Kzt
teghen az 1. tib. 4. sz. a. ‘{/ LA T * et dante 3% sa 9% o még illustralni fogjik a
van. Ez 6eska anyaghol - lgse s s  Holh bach vn aq 150 sito s8zines  fivegek“  czimii

van véve. Friss oldathol ,.f_'"“f;"" MesoRuew %6hspq  leendd kozlésem adatai és
1:20 kellett. Két év alatt M. Fof | AR A seep “IRSebe ginkép mellékletei. A sze-
valamit sotétiilt a barna L Y AN ERe TIREES észeti irodalomban pedig
felé. Ez altalinos sotéti- o i Ombhaae wbewnol safvine  sz€ltiben gy irnak, mint-
tést a szinképben okoz 29 l'“i: ";’ ""3: Z:" ha sdrga iivegek az ultra-
w1 i Tog tian. Binyels SV Tl cnmlatl
g 5 F I ] 3 zar :
ereje tehdt két irdnyban AP ;_?Gviogowwommt-w' 12.  Awnthracen (100)
nitt: egy helyheli a szin- 13, / 5 1o R ”‘5‘:‘: 35‘;‘ ‘7"63: ",'; benzolban  telitve. Naran-
kép végén nyilatkozd és Aol Pt R _ l-9%Gp c4mom 808, majd sarga. A girbék

egy dltalinos, 2z egész B
szinképen mutatkozo ha-

thsa fokozodott. Ezen fino-

mabb koriilmények vizsgalisnak hozziférheték és a még homalyba
burkolt szinviltozis (metachromia) kérdésében méltinylandok.

10. Quercetin  (215) alkoholban telitve. A vastag réteg
narvanessirga, azutdn a vékonyabbak sirga, fiizoldsirga, sirgafii-
zold, és végill tiszta fiizold. A gorbék Allok, esak alsd felilk haj-
lik valamelyest vissza. A szin kiegészito. Részleteiben ez az anyag

1 Az dbra melletti adatokban hibisan all, hogy 1 : 100,
2 A mellette &l16 2500 szdm 30000-re igazitando ki,

2. dbra.

hajlongok, kozepiik vala-
melyesen rézsutos, alsd
végiik D, felsé véglik H
tajaig elhizodik. Azonkivill F és G kozt majdnem egymisra
osszerakodnak. A szin kinnyen kimagyardzhaté. Nem egyezik
azonban ez az egész eredmény azzal, a mi a fGjelentéshen elo-
hozva és rajzolva is van. Csakhogy az oldat idékozben sok
paranthracen jegeczet lerakott és ezzel gyengiilt. Azonkiviil sokat
sotétiilt, és ezzel joval tilszdrnyalta az elébbi véltozist, az elnyeld
erd novekedésében. Még ezenfelill ha nyilt iivegben expondlunk,
az anyag az iiveg szélére hamar kivirdgzik. Tehat az anyag tébb
irdinyban meghizhatatlan. A régi saturdlt oldat 2 év alatt vég-
leges dllapotdt talin esak elérhette, ezért 2'D mm. réteggel,




KE o S A5, E Y

ORVOSI HETILAP — SZEMESZET

1899. 4. sz.

mely most R. 7. w, az L tib. 120 sz. a. elnyelési szinképet
helile készitettem.
13. Jodoform (20) alkoholban telitve. Czinobernarancsszinii,

majd fogyd réteg szerint sarganaranes, sarga, sargafiizild. Az

elnyelési girbék kozepiikon elébh  fenndllok, majd mindjobban
diilsk. A végek legorbiiltek és pedig a sorozat elején inkabb az

alsd, a sorozat végén inkdahh a felsi
mezni. A szinvaltozias a  girbéknek

vég. A szint kimnyii értel-
szétszortsiagdhol  érthetd és

Radde 3-tol 9-ig terjed. Az elsd és a misodik girbe kozitt a
hézag Kkiesi, a szin pedig sokat valtozik. Csakhogy ezek az K

vonal el6tt, illetve utin vannak elhelyezve, gy hogy a zild az
egyiknél hidnyzik, a mdsiknal mdr szerepel. Még egy girbe van
pontozottan berajzolva, mely 1 : 500 oldatbdl 2'5 mm. réteg mel-
lett spectrographosan késziilt. A

14, Ferrum  sesquichloratume (14) in aqua 1:1 (pharm,
Hung.). Vastag rétegben carminezinober, kozepesben eczinober

3 mm.-hen ezinobernaranes, és innen gyvorsan leszdll a szin a
narancssirgiara. A palaczkban a széli felemelkedid adhaesios réteg
szintén a szinekben tarka, sit a felsé éle! egészen * szintelen. Az
ékiivegsejt hegyes vége szintén ezt mutatja. A vastagabb rétegek
szine még azonkiviil hogy egyszersmind  mellékszinnel  is
bir, melyet nem lehet a Radde-skdliban megtaldilni:  combindlni
kell a barna és ezinober rovatokat. A 6 mm. vétegtil lejebb mdr
minden jol egyezik. Minden orvos ismeri a szert, mely az iiveg-
ben barna, hasznalatkor higitva szép safranyszinfi, Az elnyelési
gorbék i3 érdekesek. Egészben meredekek ugyan, de alsé végiik
(a gyenge absorptio) messze visszanytlik a vordshe, talin az infra-
teriiletbe. Nem minden gorbén van ez igy. A 6. szdmitol kezdve
a vékonyabb rétegek mar ezen nyulvanynyal nem birnak. Ha ezt
a tényt a fent emlitett szinvaltozas fel6l és az alsé nyulviny
hidnya fell Osszevetjiik, azt a jelentds Osszefiiggést taldljuk, hogy
a mely réteg barna, az az emlitett nyulvinynyal bir, és ellen-
kezileg, a mely réteg nem bir tébbé nyulvinynyal, az nem is
barna. B szerint a nyulviny és a barna szin dsszetartoznak ! gy
ha az Gsszes jelenségeket tsszevetjiik, azon kivetkeztetésre jutunk:
hogy vékony rétegek narancsos sziniiek, mert a szinkép jobh-
oldali része, mintegy az K vonaltol, hianyzik; vastag rétegek
virosek, a mi azon alapul, hogy az elnyelesi hatir D-nél van,
¢s az egyidejii barna onnan jon, hogy a balrél megmaradt szin-
képrészben partialis absorptio unralkodik.

Még egy részlet figyelemre mélté. Gyenge, azaz 1 : 250
oldat 2'5 mm. réteghen R. 8. w. zildes sirga. Elnyelési girbéje
a vazlatban lithaté. Nagyon fekvé irdnyu és mintegy a fél ibo-
Iydshan kezdodik, ugy, hogy itt egy lapos teriiletet levig. A
zildessdrga szin ebbél érthetévé valik.

Ha war most mindazt, mi a témény oldatokrdl fonnebl és
a higabbrdl most mondatott, egyiivé fogjuk, tovibbi kivetkezteté-
seket tehetiink. A szinezések Radde 10 osztilyzatit fogjik be:
carmintdl virdson, narancson, sargan at a fizoldig. A gorbéket
illetileg belilitk a legmeredekebh  kiozel K vonalndl van. Innen
jobbra a gorbék mindinkabb leddlnek, de elég egyenesek. A balra
jutd girhék kampdszeriien visszatiornek, és beldlitk egy rész mere-
del mint az eltbbick, mésik rész hardntosan toldalékos. Vajjon
mi megy a molekulikban véghe? valami dltalinos és mellette
valami  viszonylagosan jirulékos ? Minthogy a kétféle jelenség
ezen az Aasvinyos (1) anyagon a molekulalengés kifejezése \':l;:yi;;
molekulas szerkezetének funktioja kell hogy legyen, ezért vald-
szinii, hogy a jelenségeknek gondos és aprorva szedett tanulmi-
nyozasa altal a molekulds szerkezetre valamilyen visszakovetkez-
tetés for lehetiivé valni.

15, Fluoresceinkalium (90) in aqua: a) oldat 1:50, sotét
carminviros, a széli emelkedd esik vagy felrdzis utian az iiveg
iires falazata sirga. Vékonyabb rvéteg sarga, az 1 réteg czindber-
naranesos. A girbék meredekek és D-nél vannak. A szinezés
egyszeriien mint kiegészitd magyarizandd. ) oldat 1: 1000, tiszta
sdrga, majd zoldes, ha a réteg vékonyodik. * A girbék meredekek
és nagyon szorosan vannak FA-hez kitve, siiviibben mint az eldbbi
oldatéi. Ennek oka az F elitti elnyelési siv, mint mindjirt k-

vOros,

1 Csak nem kell felrdzni, mert

muftat.
9

ekkor a lesiklé folyadék mast

2 A gyimyirii zold szinjatszastél itt még el kell tekinteniink.
Most esak az dteresztett szinrdl, a tulajdonszinrdl, van szd.

vetkezni fog. A szin és a girhék jol egyeztethetik. ¢) oldat
1 : 10,000, honyodalmas elnyelése van. A szinezést illetéleg a
rétegek ismert rendjéhen elohb sirga szinezet urvalkodik és 2z
intensitas n6; azutin az intensitis marad egy (okon és a szinezet
megy a zioldesbe. A girbék fekvése ennek megfelel. Ugyanis a
szinkép F mogitt hirtelen elvigddik, a girbék az eltbbi esoport
helyére is nyilnak (és ezért esak kozéprészilk van rajzolva).
Azutdn a vizsgdlatual j jelenség tamadt, a mennyiben G és H
kozt deriilni kezdett ; siét vékony és még higabl réteg mir esak
I vonalndl hagyott egy kiilon siotét helyet. Ez a sttét siv konokul
megmarad és esak nagyon hig oldatoknil enyészik aprianként. Az
ultraibolya régen kibijt az elnyeletés alél mielétt mée a kék és
az ibolyds megjelenése teljessé vilik. Az 1:100,000 oldat még
mindig sdrgazild, holott az ultraibolya mér hatalmasan jelent-
kezik.

Osszegezzitk az adatokat olyan sorban, mint a hogy az
elnyelés apad. A szin gy a réteggel mint a higitissal fogy. A
girbék I elott gy torlodnak, mintha a 0°500 w hullimhosszisdgnal
kiilinGs akaddly volna. Elnyelési gorbék visszahajloan B felé
jelennek meg, mig végre az egész F—H vidék és az ultraibolya-
teriilet szabaddd vilnak. Csak épen F' elott nem tud teljes fény
kibontakozni. Tehat a 0°500 p fényhullimokat a molekulik selectiv
modon fogyasztjadk még akkor is, midén mar igen kevés szdmban
vannak jelen.

16. Quassiin (221) alkoholban 1:10. Carminrél
esosig egyenld lépésekben viltozik a szin. A girbék kiesit
rol erésen rézsutosra véltoznak. Van visszahajlisuk az also,
elivenytlasuk a felsé végen. Elszortan vannak D-tél G-ig. A
szinezés jol érthetd. Harom régibb meghatirozdisi girbe is be
van jegyezve, melyek szerint az absorptio akkor kisebb volt és
azota nott, de a szin is sotétiilt.

17, Iridin (207) alkoholban L:50; a szin ecarmin, kevés
barna hozziadissal, fogyé rétegekben R. 1-5. A gbrbék elsii
kampos alakfiak, azutin S-formdjiak, azutin rézsutosabbak és
széjelebb, t. 1. F-t6l G'/z-ig helyezettek. A szin a gorbék helyébol
érthetd, esak a visszahajlé darab, mely a 3512 mm. réteggel
jar, kioveteli kiilon figyelmiinket, mert a barnis szint kell vele
kimagyardzni, annyival inkdbb, mivel a vékony réteseken a harna
szintoldalék is, a kampos alak is hidnyzik.

18. Guajak (197) alkoholban 1:5; a szin rétecek szerint
hiborearmin, earminezinober, naranesos, de nem biztosan hatiroz-
haté meg, mert hozza sok barna vegyiil. A girbék allo és fekvi
részszel birnak, a mi a balséknak kimydkisen merev szogot ad ;
a tovibbi girbéken az Allo rész elhajlé és szendén S-alaki, mig
a hardnt rész mindig messze az A felé visszanyilik. A girhék
elhelyezése C-til H-ig széthinyt. A szinezés iigyében az elmon-
dottakbol értjiik, hogy az miért olyan sokfélés, hogy R. 27--30
és 1—d-re, tehit 8 szinezetosztdlyra kiterjed ; szintigy értjiik,
hogy "a nagyon makaes barna szinvegyiilék a girbék alsé vissza-
hajlo részének folyton az A felé elnyijtozkoddisatol fige, Eros
vildgitasban pl. mapfényen szép biboros, gyenge fényen komor
sotétharna lenne ez az anyag, olyan mint a malaga 68 a ruszti
asszit borok. ' Az I, tab. 20. sz. a. a mellékleten szinkép lithato,
mely 1:25-t61 26 mm. réteghen szdrmazik és R.H. >-t szinii.

19. Anilin (63). Szintelen volt 2 év elitt. Most earmintol
sdrgdig vannak a szinei. A girbék karesi S-alakiak, de végeik
eliill és hétul messze elnytilnak. A szinvaltozdst értjilk, mert a
girhék E-t6l 12H-ig rendezvék. Az elnyilé végek magyarizisa
fennakaddst okoz. Mi befolydisuk van a szinre? Az eddig észleltek
szerint barna szint virnink, de az nines. Meg kell emlékezni,
hogy az elnyeléshen a gyenge kezdetet és a késlekedd teljességet
jelentik. Ugy latszik, hogy ez a kettd itt egyensilyt tart és hogy
ezért nem érvényesiil benniink nézékben a barna érzése. Ha igy,
akkor a barna szinérzés keltéséhez valami egyensilyhaboritis is
szitkséges. Kérjitk a hozzdszolast,

20. Tannin (83) in aqua 1:2; barna folyadék kevés vi-
rissel, a réteg fogydsaval lassan vildgosodik és esak a 6 mm.-
nyinél alibbiakban gyorsul a viltozds. A szint nehéz megillapitani.
Az foként kettébol 4ll Ossze a vékonyodd rétegek szerint a)

a naran-

! Szakértdk is borpinezékben az ilyen borokat kétféle viligitisban
nézegetik.
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carminhdl le czinobernarancssirgiig (R. 29., 30. 1-5); ) és
barndbél lefokozédéan (R. 33. e—u!) a sotéttél a majdnem szin-
telenig. Az elnyelési giorbék abban érdekesek, hogy felsé feliik
meredeken 4ll, alsé felitk elgorbiil visszafelé, bir nem kinyikis
hirtelenséggel. Elszértak D-t61 */sH-ig. Azonkiviil még egy friss
gyengébb oldathdl vett speetrographos dbra nyomdn van kiilin
girbe berajzolva. A szint a gorbék két részébil kell kimagya-
razni: a szin élénk alkotd részét a gorbék meredek, a komor
barnas componenst a girbék fekvi darabjiabol.
21. Gelsemin (147)

barna borokrdl ez kiillénben kiztudomdsi. A szinteltség tényeadjét
ki kell zdrni, mert ez giatolja a barna elenyészését, mit a kivet-
kezt elvi fejtegetések szimbavételével lehet indokolni. A vizlatba
mée 3 mas vizsgdlathol vannak alkalmi gorhék berajzolva. Szinkép
is lithaté a Il. t4b. 25. sz. a. A készitmény gyantis volta a
szinmagyarizathan természetesen kozonyos, bar nem az absorptio

fokérdésében.
238, Kreosot purissinuni  (15). Szintelen volt 2 év elitt.
Minden réteghen tisztin narancsos, csak a fényintensitis viltozik.
A szingérbe az 1. sz. dbrdn

alkoholban 1: 20 avult ol- ¢ 9 ¢ & b e nézheté: a jobboldali eso-
dat; szine lehigilag car- i :&u.cwqmu&l.c};u.m_u;‘c. porthan egyenesen dll. Meg-
min, czinober, naranes- . _,a"-.}_,.:f: o }'?722:1% Ti‘( test lepbaz anyagnak ez a szin-
sdrga, nagyobb ugrissal a | Ll e i “9R4h AR 5. hiisége  (statochromia) a
3 mm. és 1 mm. rétegek * u‘.; y e ) s S ol sok szinviltoztatd kozott.
kivzitt. A girbék hasonlék [ [ /11 N——7—F Stwovesceinkaliinoqne Ay elnyelési gorbék na-
a tanninéihez, csak a vé- | “5/" i B UL 11000 gyon hossziak, és kizép-
kony rétegekéi mnagyon L LA jiHE————li{elet0 részitkkel emelkedve, azon-
szétest helyiiek ; az alsé Ak s d til megint esak elnyiiltan
vég messze visszanyilik, D 29'.5 8.4 70 folytatédnak, részben az
bir meglep6, hogy a vé- i 9 R 120 fei 6.1 7.5 ultraibolyiba. A girhék
kony rétegekéi inkabb. Az § 6 R 30k-94 6, » Vi tsszeges képén sajitsdgos
utobbi része a girbéknek BN RS | G-7.% 7-8% egyensilyozis uralkodik,
egészen alul simml  tova A A 7-8.% 8-9, % Ennek daczira nehéz ma-
és oly kiesi fénygyengii- 250 Airooc 4:40,000 gyardzni, hogy a szin miért
lést fejez ki, hogy az o ey : naranesos mindenrétegben.
isszes szinezéshen a harna- 7 4 ﬂ' % Mol | Qwapsin malkvovd.  gaz, hogy mindegyik gor-
sag fel sem tiint. Tehit ’}6/ / fp;f‘;,» :‘éi«‘"?’ }7:-3& : S:a »63': 3"..9‘1“ be kizel az egész szines
a spectroskoppal kellett a . -%. 2 - ,rﬂ;‘:—'—_’/\" A 76 R & M spectr.nmon végig véltoz?at
sommas  szinérzést az on- s g s A e o A v:glamlt. Hanem A szin-
tudathan  kiigazitani. A It / /'J,lws-n %R s0d-c ek 2k képnek az elnyelés dltal
vizlatban még egy kiilon : J PP [ -9zR9 ?h 3%l elest teriilete a 4D mm.
girbe van, mely szinképes T et L T AN tgh AR sbe dteonél két akkora mint
felvétel szerint késziilt. T AV G 7 | Swajok imdl ol vsur.  az 1 mm. rétegnél, holott

22. Frazin (217) 1% / ,;‘:5“; o :":-‘5‘:: iﬂi M;: Ul. mind a kettd mégis csak
agqua 4 és alkohol 1-ben v g 22"\ SR q':’t‘ naranesszinti. A balsé
telitve. A szin minden ré- ' — = ! : " airbe szerint ibolya, kék
teghen esak barna R. 33. ] = —t— A 2 ] Qdime puviss. vetws 68 egy  darab a  zdldbil
i—v-ig! A girbék felsv || A9 q'""_“::} i’i’i"k“ ‘gl‘s”ff elmaradt, és ez narancsos
fele meredezs, alsé fele .!L I 9% 41k -9ngw Szint adott. A jobboldali
messze visszahajlo; a két P s T et - = : girbe szerint az ibolya
fél taldlkozé helye a gir- / 7 ‘ZSM‘{“’W‘“‘M““ Flaee.  pem egészen és a kékhol
bék sordban elein térdes, 20, / / / R :“.:,?,i:::;m;:i::ﬁ esak kevés hidnyzik, és ez
azutan esak ives. A szine- ;"g ] iy | - 9hmgre -1nmasw I8 naranesszint szolgdltat.
zést, tekintettel a tisztdn N el Ty oy 3 3 AN i Azt hiszem, hogy ezen eset-
barna szinre, kell kimagya- / / :%t%: :m'."&%;f‘s’:?{m ben a hegyesen kifuto kes-
rizni. Ha a girbék felso ). _-"/}.,a?ih“v Jcexan «3nsg  keny teriileteket a metszd-
és alsé felét killon vesszitk,  pmmeettd =1 fmO% 3k AR W tengelyen, balrdl lent és
ezt a szinezést nem értel- 2 2 p—F 777 1 Braim wagwkatins ok, jobbrdl fent, nagyon szi-
mezhetjiik. Az litszik ne- 99, / N g ns | %R A RBA 3,0 mon tartani kell, mert a
kem az egész lelethol ki- ' P o "'% ;’3-‘ :3: 220, sainhiiség ezek segedelmé-
deriilni, hogy a barna * T3 ~ . 5 g IR R l.' vel vilik esak érthetové.
szinezet létrejovéséhez egy =l 71 Mreonok pwiias Menh ot Bkkor t. i. latba vetjiik,
igen nagy darab szinképi 2% / 7;/ i”';;z e '72‘%1; iw, hogy a balsé gorbe sem
teriileten a fény részleges | -9% lw c4n ny  egészen zirja ki a kéket,
fogyottsdginak kell lenni, BRI ¢ ) és a jobboldali girbe sem
azonfeliil, hogy még a H vo- C TR it:;«(‘::u&is";mahg::? eoészen fogja be a sdrgit.
naltél visszaterjedileg egy 2k r-—-“'”% z b s - ahsmae A mindegyik gorbe altal
bizonyos teriileten minden X - : _.—-—Hﬁ” b oo %t A%y meghagyott teriilet a hul-
fénynek egészen hidnyozni - = limhosszaknak minden faj-
is kell. Ha az ibolyis hi- 3. dbra. tAjabhol bir valamit, habir
dnyzik, tehat sdrgaszin mas, st ellenkezd ardny-
keletkeznék, — ha ibolya a kékkel egyiitt hiinyzik, tehit | ban. Ehhez jirul, hogy kiillinbizien eris viligitis a megzavart,
narancsszin dllana eld, — ha még a zold is hidnyzik, s igy = vagyis jobban mondva a esak nehézkessé valt szintsszhangot még

virosszin szarmaznék, — és ha mindezen esetekhez még a szinkép
alsé részének egy nagy darabjiban részleges fényhidny is hozzd-
jarul: akkor, legalibb ezen vizsgilat ervedményei szerint, barna
szinezés timadhat. Hogy a fényhidnylatnak nem kell egészen ¢
vagy B-ig terjedni, azt a vizlat 1. szimi gérbéje mutatja. Ha
ez a magyarizata a barna szinezésnek helyes, akkor az ilyen
szinii atlitszé anyagoknak a barndt erds dtviligitisban el kell
vesztenitk. Ez tényleg fgy is van, a mennyire kiprobalhattam, A |

inkdbb egyensilyba hozhatja. Legaldbh annyi eléretudhatd, hogy

gyenge fény a vizlatbol lithaté helyzetet a bal oldalon, erds
fény a jobb oldalon fogja mnagyobh szerepelésre juttatni. Az eset
megérdemelné a biovebb tannlmdnyozist.

24. OL. awimale Dippelii (149), A szinezés minden rétegen
R. 34 narancssziirke, ezért a szingorbék tablizatin (1. dbra) a
kozéphelyen kiilon kellett berajzolni. Az elnyelési girbék havdnto-
san elnytjtozkoddk, mindegyik mdr B-t6l indul és egész az ultra-

F
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ibolydba nyilik, esak G-t61 H-ig van nagyobh emelkedés. A szin-
magyardzis tekintetében a narancsos a rézsitosan emelkedd hely
szerint, a sziirke kiilonhozo foka a hardnt rész emeletszerii ossze-
rakisabol vezetendd le. Ha a vizlatnak ezt a képét a tobbivel
egybevetjiilk, 1j rejtély elott allunk. Az imént még a girbék
hardnt megindulisit vettiik igénybe a barna szinezés kimagyari-
zasira. ime, most a girhék harint elnyilisit az egész szml\eppn
végie megtaliljuk, annyira, hogy mellette minden mis jelenség
mint litszolag mellékes, hattérbe szorul. A barna szin most jol
érvényesiilhetne, ha esak ezen milnék. Pedig az anyag szinében
a barnianak nyoma sines. Megkisérlek magyarizatot. Talin azért
nines itt barnaszin, mert hozzi a virtsnek (és esetleg toldalé-
kainak) tilsnlya egyhekitve az intensitds visszamaraddsival sziik-
séges, Ith azonban ez a visszamaradottsig az érzésimkbeli keve-
redésre értéktelenné lett, mert az egész szinképben uralkodévd
valt. gy azutin a barna helyett esak elkomorult naranesszin keriil
ki érzésiinkben. Az elézi esetekben is mar feltiinhetett, hogy a barna
szinérzés csak ott keletkezett, a hol a \'dl.l.lt()]\h{m a girbének
lapos meginduldsa volt nagyon kifejezett, lapos és nytjtott végzi-
dés azonban hidnyzott. A hol a szinkép szines rvészében a  gir-
bének kifutdsa is lapos volt, ott nem talilkoztunk barna szine-
zéssel., 1

Erdekesnek gondoltam bemutatni, hogy vannak meredek
hatari és egészen elteriilt hatird absorptiok ; a kozlottekbol
pl. a nitrobenzol és az ol. animale Dippelii ilyenekkel birnak ;
ezek alakjinak vegyese a fraxiné és a kreosoté; 6s azok
alakjianak kozepese az aniliné.

Visszatérek az altalanos targyalisra. Ha valamennyi itt
kizlott vazlatot dttekintiink, azt taldljuk, hogy az c]nw 6s
hatara lehet hirteleniil teljes, lehet hosszan elnyilé, lehet fogyo
és novekeds gyorsulo modon. Az elnyelési hatdrvonal tehas
4 typust mutathat, mint az abra 1-—4-ig érzékiti.

Sivoknal, milyent a
fluoresceintdl szarmazni Lat-
tunk, a leszallo tilso oldal
is szamit, tehat a typusokat
még az H., 6., 7. alakok- i
kal klewesatem kell. Ttbb 4
lehetéség nines. A 2-ik
typus ritkan fordul eld
magaban, s6t hogy éppen a H vonalon dlljon, mint azt kere-
sem, az szerfelett ritka. Mindenféle vegyiilése a typusoknak @
kizinséges.

Ha a szingorbéket az 1. abran megnézziik, feltiinik, hogy
majdnem minden girbe balrol inbbn leszall, hogy tovabba
leginkabb ott lhl]]lk le, a hol a szinvaltozas a legkisebb, 6s
howv az irdny dltalaban az elnyelési giorbék dtlagos irdnydra
merdleges. A szingirbék az elru/cléw qwbek dllentétes kiogészitéi.
Ez nemecsak a torvényessée benyomdsat teszi, hanem valo-
szinfien nem is mas mint graphikus, tehat mértani kifejezése
annak, hogy az elnyelés a hidnyz6 fényben, a szinezés a meg-
maradt fényben — mind a kettd a beeso fény dsszességihez vald
viszonyuk szerint — fokozati Lifejezésiiket taldljdk. Az elnyelés
és a szinezés reciprok értékek. Summijuk a beesé fény maga.

A mi eseteinkben ez ungvan nem pontosan taldl, de az
alapul szolgalo meghatirozisokba is pongyolasigok, s6t elvi
hibak keveredtek. A szinezést nem atesdleg All.lplt()ttul\ meg,
hanem az anyagra red nézve, holott az al)sm ])tl()\ gorbe ateso
fényt kcpvml hiszen a spectroskopha néztiink és a fényt az
anyagon at juttattuk szemiinkhoz szinbontott dllapotban, > De
nem lehet félreismerni, hogy elvbhen is a meredek szingirbék-
nek fekvé elnyelési gorbék és viszont felelnek meg. A fri-
phenylmethant éppen ezért nem is lehetett itt szoba vagy
rajzba hozni. A H vonalndl meredek hatdrral nyel el és szin-
girbéjét a Radde-scala alsé hatirvonalin kellene végie hizni,
mert szintelen. Szintigy all a dolog a mellékleten kiozlott

I Semmit sem ragaszkodom ezen szinmagyardzésaimhoz. Ha ki
jobbat tud, szivesen oltmradom y

2 L~ ennek vmnmmtnl\l\(‘] megheesiilése nagyon ingatag. lLeg-
kevésbbé sem merem allitani, hogy a m]lolt eiirbék mind természethiiek.
De a mis leméréseiben sem biznim meg. Csak a f6 nyképezés ad alap-
vetd adatokat, mint mindjirt szoba fog jonni.

. dbra.

2—26. sz szinképek anyagjaival, azaz csak az ott emlitett
toménységl oldataiklkal.

A szinvaltozis (metachromia) és a réteg kozott a viszony
az anyag szerint kiilonbhozd lehet, de legtobbszor a 3—6 mm.
réteghen mutatkozik a szinben a feltinébb ugras, mig 10 és
30 mm. rétegek egymiastol mar alig szoktak szinben kiilon-
hizni. Az 1 mm. rétegen a4t kozinségesen még teljes visusunk
érvényesiilhet, sit a réteg sokszor egészen szintelen. Az ék-
fivegnek a fcmlnnadel\ elott gyors végigmozgatasa az abqorp-
tionak rétegek szerint vald egész menetelét plastice mutatja
és a fontolgato lassi megnézés kiegészitésére, sot ellendrzo
elbandsnak dltalaban ajanlhato.

Minthogy a sargallé emberi szemlenesét is fényateresz-
tésre vizsgdlni késziiltem, ezért itt is mint hatarériéki réte-
geket 1 és 3 mm.-t veftem. A 6, 9, 12 mm. réteg azutin ter-
mészetes lépestzésnek volt valaszthato. Raadasul még a pa-
laczkbeli vastag réteg is szolgalhatott. !

A vildgitis neme nagyon hatiroz. A késziilék dispersioja
az ar.mwka‘r valtoztatja. Hullimhosszak lemérésére fényelhaj-
lisi szinképpel (Interferenzspectrum) kellene dolgozni, és leme-
zeket hosszan exponalni. Igy az a nagy elény tiamadna, hogy
az elnyelési hatarvonal elGtt és mogout allo teriileteket lemérni
és ardnyba allitani lehetne, a mi anyagul szolgilna a tanul-
manyra.

A szinmeghatiroziasokat (1. ébra) felesé fényben tettem,
és az iivegsejt megfeleld helyeit keménypapirba vigott réseken
nézegettem. Igy kellett tennem, mert mar a fdjelentés adatai
eoynemii eljardsra koteleztek, de meg az anyagok koztudati
szinét kellett iranyadoul vennem, hogy kionnyebben megértes-
sem. Szabad hangsilyoznom, ]uw\ hasonlo  vizsg? Llatokh()/. az
dtesé fényben mutatkozé szin vétessék mértékiil ; et kivanja
a tudomdanyos jozansdg, tobb fontos okbol. Az elnyelési szinképet

__az ates6 fény adja, tehat
e az atesé fényben mutatkozo
Yom szinezését az anyagnak le-
. het esak az ilyen szinképhol
“e-—___ magyarazni. Szines papa-
szemeknél is az dateresz-
tett fény jojjon szamba,
mert ezt fogja a szemiiveg
viselGje érezni. A felesé fényben vizsgdlis azért km'ulendo
mert az ilyen fényben mutatkozo szinbe idegen elemek vev\‘ul-
nek és 1: 1Jta modositanak : az anyag mo«rottl hattér és a rola
torténd visszasugarzas ; az atalanos leOkou vilagitasnak és még
a kirnyezet targyairdl is a rvﬂ(leenvnek oda vetddése ; sot az
egyvéh targyak szinellentétei is bele,]d,tsmndk Az utobb emlitett
kiriilmények az anyag sajat szinéhez a telités tényezdjét (a fehéret)
csatoljak és esetleg 1telf-tunl\et teljesen murhammt)d,k * Ha tehat
az elnyelési szml\vppt itéletiink alapjaul venni akar Juk az anyag-
nak szabad szemmel nézett szinét csak lét tényezl bewltse%-
vel szabad meghataroznunk : a szinezet (Farbenton, Radde
1—-1?) ¢s a szinvilagossag (Farbenhelligkeit, Radde a—v) té-
nyezéivel. A harmadik tényezének, mely kiilonben folyton sze-
epelm szokott, t. 1. a szin teltbe(’mek (Farbensiittigung) ki-
zarva kell lennie.

Ha mdar sirga tirgyak érdekelnek, az asvanyok sargs
szine is ide tartozik. Az dsvinyok szinezésének kimagyarizisa
sem a legtikéletesebh cddig‘elé. Dolgoznak rajta, de sok a
hizonytalansig és a kétely. ¥

Most még az ilyen vizsgalatoknak, mint az itt végezettek,
elvi oldala marad f(‘]t("rotm valo.

A rétegeknek fényateresztésére mend vizsgdlat a gya-
korlati pipaszemes iigyben talin elég jol megillja a birdlatot,
azonban ezen vizsgalatoknak a szoros tudomanyos értékesités
ezéljaira, kiilonosen, ha velik az anyag szerkezetét felismerni

1 Folyadékok hatalmas rétegeit még alig vizsgaltik a fényateresz-
tésre. Légkoriinkrsl vannak |m-~l\in a(latok — de hogy milyen fény
van foléttink a légkoron kiviil, nem lehet um«rtudm Valészinii, hogy
végtelen kicsi lengések is vannak benne, mvl\el\rul fogalmunk sincs.

2 V. 6. Holmhnlt/. Phys. Optik. IL kiadis, 392 1.

¢ Erdekes kizlés volt réla a l'elm(‘\/ottudoményi Kozlony 1898,
janudri szamdban.
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akarnok, sokkal pontosabban ¢s behatobban kellene torténni.
A mi a szinezés megdllapitisat illeti, az a dolog természete
szerint esak alanyi lehet. De a b/,mlcpcm'jzetnek mégis finomabh
osztasaira volna sziikség, mint a mindket a miszaki czélokra
késziilt Radde-féle nyujt. ' A physikalis elv kifogastalan ke-
resztiilvitelére Atlatszo (transparens) szinskdla szerkesztése elen-
gedhetlen. Ilyen kellene tehat a Radde-féle helyett. Minden
egyébnek nem elbecsiilés szerint, hanem praecisios késziilékelk
hasznalataval kellene megejtetni.

Elséhen is a fényforras dllandosdgat * és egymértékii-
ségét kellene végre me"wrcml‘eui, ¢ tehat az 1 em® fehérizzo
pl.ttuﬂ(‘m(‘/bul kiindulni. * A szin meghatarozasat mar ilyen
mellett kellene megtenni. A spectro wmph quarzhél birjon ive-
geket, » s6t a racsos szinképre kellene dtmenni. A felvevésre
lemezek kivanatosak, melyek az egész szinképet vagy legaliabh
a szines részt egyontetiien visszaadjak; mivel erre kilatas
nines, a lebecsiilésre olyas szabatossagi késziilck kell, mind
a mar leirt Simon-féle. ¢

Csak szoros mennyiségmeghataroziasai a fényhatisnak
képesek a pontosabb egyezést a szinmeghatirozissal Tétrehozni
¢s a még fennallo bizonytalansigokat, mvl_\« khol egyik-misikat
a munkalathan emlitettink © a tudomanybol  kikiiszobilni.
Ekként pontosabban tudnok, hogy az ismert nagysagi beeso
fény hova lett. A hatul luJuto fény mérheté lenne ¢és beldle
az elnyelt fényt kiszamithatnok. Az érzékeny lemezen torténé
felvétel és a-szabatos lemérés az elnyelési hatarnak pontos
megallapitasat lehetévé tennék. Pontos mértani képet a meg-
maradt fényrol szemben az elnyelt fénynyel szerkeszteni lehetne.
A képen graphikusan megalakitani és szdmokban Kkifejezni
lehetne, hogy mely hullamhosszak és milyen erésségben ma-
radtak még meg. A most csak megkozelitG beesiilés tjan
szerkesztett eln\'elem gorbéket azontul az elnyelé anyagnak
subjectiy uton ]\11)1111<1to]t szinezésével teljes vonatkozdsha hozni
lehetne. A kiegészitd szinérzések tanat a legkisebb részletekig
kidolgozni lehetne. Az elnyelési vonalnak oldalfelé eltolatisa
kopeben minden egyes esethen tudhato volna, hogy a kiegészito
§zinérzeés letrelw/,as(m, mel\ hullimlengések vannak meég teve-
kenységben. Az elnyelési vonalnak magassagi eltolatisa dltal
felismerheté volna, lmov a szin vildgossaganak létrehozasira
amaz az elnyelési foly amatnal még fenmaradt hullamlengések
milyen lengési erdt tartottak még meg. Pontog mértani képével
birnank a har alanyi médon, de hatirozott targyrol lemért szin-
fokozatnak. SGt, ha egyes szemléldben a tirgyilag kidomboritott
kép az alanyilag megérzett képpel nem  vigna Ossze, mindjart
a szinérzésbeli koros folyamatoknak, még a szinvaksignak és
szintéyvesztésnek i, men'll] witdsira kész adatokkal birndnk.

Az elnyelé szines anyag kiilonben a tényleg kovetett
eljarashan szintén kétszer vizsgaltatott hatdsdra. Egyszer arra,
hogy milyen szinbenyomast tesz. Masszor arra, hogy fényhatisa
a spectrographos eredmény szerint milyen gorbét enged készi-
teni. Ha minden phvsll\.uld r lufn(rustdlmml elvégeztetett, akkor
ezen két ogymistol fiiggetleniil nyert eredménynek eg }111:1&5:11 Jo
megegyezésben levinek kell bizonyulni. Ha ez egy rétegen el van
érve, az anyagnak mas vastagsagu rétegével ugyanilyen kettds
modon kell elbanni. A vizsgalat megint ]ut egymastol fiiggetlen
modon nyert tapasztalatot fog adni, mely ezymissal felelkezik.
Ha méir most ezen kettds tapasztalatokat, a kétféle szinezést és
a kétféle gorbét dsszehasonlitjuk, kovetkeztetésnek a szinezés
kiillonhgégére és a girbék kiilonbségére kell vonhatonak lenmi.

Es most kovetkeznék az a tovabbi levezetés, hogy ezen
kétféle nemi kiilonbségnek egymast ért¢kében teljesen fedeznie
kellene. A szin valtozdsabol a gorbék viltozasara és viszont

1 A hol eserbe hagyott, ott tibb osztatot fogtam a keménypapir-
ban készitett ablakba.

2 Eddig minden fényforras ingatag.

3 A spermacetgyertya, Hefner-Altenecker amylacetatlimpa sthi
elégtelenek.

4 1. Winkelmann Physik, II k. 450 L

5 Eder szerkesztett ilyet ¢&s felvételei remekek. Lehrb. d. Phot.
I. k. 221. L

6 1. Szemészet, 1899. 1. sz. 6. L

7 PL hogy a triphenylmethan, chinin, chinidin absorptidja a H
vonal elé terjed a nélkiil, hogy az oldat szinessé valjék,

kellene, hogy a kivetkeztetés leheté legyen. Vagyis lehetének
kellene bizonyulni, hogy a gorbéb6l a szinezést és viszont
kitalaljuk. Ez azonban csak kozelitoleg van igy. Mert szin-
vegyitésekbol Helmholtz ! k('tswtelcnul bebizonyitotta, hogy
szinérzésiink tompabh, semhogy a hulhunlengbsel\nck finomah-
han lc’pcs('i/iirr valtozisaval 1épést tarthatna. Az elébb emlitett
forditott iranyn kovetkeztetés még sokkal bizonytalanabb: a
s/ml\nlnnl)swrlml a girhék kiilonbségét szerkeszteni mindig
bizonytalan el]ards fow maradni. A szinezéshdl és kiilonbségei-
b6l ugyanazon okoknsl fogva a molekulis alkatrél sohasem
fog valami biztosan és \crrlcwesen kitudodni.® Ellenben a tar-
gyilag elsallitott \pvctrumkepel\ — az elnyelési girhék —
alap,](m torténé buvarlat (a rétegeknek észszerit lépesdzését ®
és kifogfstalan modok betartigat feltételezve), mindenek szerint
kilatast nyit arra, hogy a rétegvastagsigokbol és samkcpl
kivetkezményeikhol a molekulds mindség  kipuhatolasara 1j
eszkiz fog tamadni. Fénylengéseknek, vagy ezek kitérésének
(amplitude) valamely kimutatott hianylata felismerhetének igéri,
hogy @ molekuldk @ sugidrzd energidnalk azon részletél elhasz-
ndltile, mely sajdt lengési képességiile rythmusdnak megfelel. Ezen
rythmushol a molekulas alkatra kovetkeztetni azutin mds
buvarlati eljarasok feladata.! Eddigelé az elnyelési savokbol
vontak kovetkeztetéscket. A rétegvastagsagok funktioinak tudo-
manyos értékesitése altalanosabb hasznavehetdséget, vagy leg-
alabh is igen becses ellendrzo modot igér.

A fényelnyelési giorhéken a merdleges alkatrészt (az
ordinatokat) a hullimhosszakra ¢s esetleges helyzeti viltozasait a
kiegészité  (complementaer) szinjelenségekre, tehat altala-
ban a szinezetre (Farbenton) kell vonatkoztatni. A fényel-
nyelési girbéken a harant alkatrészt (az abscissokat) a fény
erfsségére ¢s  esetleges magassagi  valtozasait a viligossig
fokara, kiilonbozések esetében a hullimhosszak teruletcben
('"wnlotl('n vilagossigra kell vonatkoztatni. Ezek szerint egy
kifogfistalanul esziilt elnyelési szinképben az elnyelési folya-
matnak a fényforrashoz viszonyultan hii func tionalis Abrazolasat
kapjuk. Ezen mikodési képben a fényforrashoz viszonyitando
hianylat az elnyelést magat szorosabban megitélni engedi. A
mikodési képnek tényleges tartalma a szinérzés keltésére szol-

2alo ph\'sil alis alapot (az clettani vizsgdlds anyagat) lehetd
pnnt(mm ég targyilagosan felismerni enoedl Mind a kettd, a hidny-
lat és a maradék te]untet( ben, ugy a hullimhosszak uulyeu-
sége (a gorbek fiiggélyes alkatreszébdl) mint a hullimhosszak
mennyisége (a gorbék harant alkatrészébol) szimszeriileg meg-
hatarozhato. A szamokban torténhetd kifejezés a milyenséget
illetéleg absolut értéki, a mennyiséget illetdleg a fényforrashoz
viszonylagos jelentdségii. Ha a fényforras egységekben meg-
allapitva van, a mi kielégité modon lehetévé lenni igérkezik,®

1 Phys. Optik 312. 1

2 Bir, mint a chemiai évkonyvek forgatisabdl kivehetni gon-
doltam, a vegyészek reménykednek benne.

3 Aequi molekulas oldatot kell késziteni tigy, hogy egy milligramm
molekuldt (azaz a molekularis silyt mlllurr.unmol\ba.n) Iu/un)m mennyi-
séafi (leginkabb 20 ke.) diaktinos (ultr‘lt ateresztd) oldészerben feloldunk
és ezt bizonyos térfogatra (rendszerint 20 ke.) hozzuk. Iy mdédon az
anyagok kiilonbizé molekulasilyai mindig egyenls térfogatokat fog-
lalnak el. Ha azutin mindig hatarozott \a\t‘lrr\wu oldatr('tefrct hasz-
nalunk, ennek hatasiat az e«r)enert('ku (avqmmlem) elnvelokapexsewm,
azaz a 1|101(‘Llll‘l\ absorptiéra vonatkoztathatjul.

Az optikai vastagsig befolyasa a Bunsen és Roscoe dltal kisér-
letileg holn/rmutntt tm\cm cknek hédol (l’nmr Annalen 18')7 101. kitet),
nmlwk szerint 1. a sugaraknak azon mennyisége, melyet véges vaqmtr\agu
réteg elnyel, a felesd \ul"drdk menmne'revel (mtonutamvﬂ) aranyos 6s
2. az elnyelt fénymennyiség a kioltd k0/c«r sfirliségétol fiigg. Ezen téte-
lekbil vezetddik le az elnyelési egyiitthatd, mel\ et az 1 rétegen dteresztett
fénynek viszonya a felesd fény erejéhez (mtcmlt‘i\) kifejez, vagy a B. ¢és R.
altal a téménységnek az elnyelésbil kényelmesebb kiszdmitasara forga-
lomba hozott extinetiés eotfficions tolralma t. i. azon rétegnek viszonyos
értéke, melyet a fénynek atfutnia kell, hogy eredeti ere_|('nok tizednyi-
jére kioltassék. (Landauer, Spectr. an. 1896, 60. L)

5 (0. Lummer a ,Physik. exp. Reichsanstalt“-ban (Charlottenburg) a
tikéletesitésen dolgozik, v. 6. Wied. Ann. 1897, 98. k.-ben: Die Roth-
gluth von Metallen. — Ch. Féry fényegységnek m‘et\l011rrau ajanl, mely
05 mm. atmeérdjli és élesen elvagoft végii Lsovet’skebol aramlik és a
szabad levegiihen ¢ég. Az intensitds a lanvnak 10 mm. magassagatol
25 mm. magassagiig ardnyosan nd, tehdt hosszmértéken lcmcrheto
(Compt. rendus 1898., 126. k., 1192—-1194.)
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akkor a spectrographilas kiozvetitésével azon helyzetbe jutunk,
hogy exact photochemiis tton az oldatrétegek szinviltozasirol,
a m(*nnwl)en a physikalis folyamat jon l\tulvsbc, szimot adhas-
sunk. Altalaban is a gizok, folyadékok és atlitszo szilard testek
szinezésének megitélésére szolgalo physikalis alap meg lesz
e teremtve. !

&/ Ha nem ezt az tjat a vizsgdldsnak kive tjiik, hanem az
atlatszo testeket és rétegeiket csal\ alamely még oly tikéletes
szinskalaval hasonlitjuk Ussze, akkor az egyéni s/vmd\es szin-
itélkezés tévengéseitdl el is tekintve, ingatagabh eredmcnveket
kapunk. Ekkor ugyanis az altaldnos vildgitasnak és a fény-
szétvetéseknek nehezen ellenérizhetd helejatszasaval l)omulodlk
a helyzet. Egyszersmind a szinellentétek, mint szinérzéseinkben
jelentds tényezo, alnokul hamisito befolyast gyvakorolhatnak.?
Sot még az emlékezéstdl és annak befolydsi itol sem meneked-

B hetiink eléggé.
9% A .s/,m(,/,v.snvk a megtekintés 1itjan megallapitisa a gya-
Y korlati ¢letben elsérendit jelentdségét sohasem fogja ugyan

vesziteni, hanem ha a kisérd koriilmények szerint a tudomdnyos
kérdéstétel meginditva ¢és jol koriilirva van, a megfelelés lehetd
fog lenni a nélkil, hogy kozben ismét alanyi meghatarozasok-
hoz folyamodni kel]]en 3

A vizsgalasi eljaras altal, a hogy azt leirtam, a szinkér-
désekben megbizhatobh  physikai alap\ etés érheté el mint
eddig. Ismereteink a szinekrol maulncm mind élettani buvir-
latokbol szarmaznak noha physikai segédeszkozokkel. De a
physikalis bazis nines kiépitve és (-sak a szinkép vonatkozasos
részeivel Osszehasonlitisokra szoritkozik, A hullamlengéseknek

-3 objektiv, azaz tisztan physikai hatasat még nem tudtak kimu-
k8L tatni, még kevésbbé szamokban kifejezni. A photochemia kifej-
e lodésével teljes physikalis biztossig fog a bevigo adatok szer-

zéséhen eléretni. A szintan egy észszertien ielepulo fény hatis-
; tannal (photologiaval) fog k‘\p(‘&()l«lﬂ)‘l lépni és ez meg fogja
‘o sziintetni az eddig kényszeri, de félszeg helyzetet, hogy a
fenylengések tényleges hatiasanak ismerete nélkiil kellett a
szinélettant dltalaban és a kiegészitd szinérzések tanat kiilo-
nosebben kifejleszteni.

Astigmatismus és vizsgalati modszerei katonaorvosi
szemponthol.

Binder Emil dr., ez idi szerint a budapesti egyetem szem-

e Irta:
4 klinikajara vezényelt m. Kkir. ezredorvos.

g A kozis hadsereghidl és a monarchia mindkét felében fenn-
. allo honvédesapatok dllomanydbol, a szolgdlatképtelenek gyandnt
kivilasztottak kozott elég nagy szamat talaljuk azoknak, a kik
e a latds élességének esikkenése és a fénytord kozegek rendelle-
: nességel miatt bhoesattatnak el. A kizis hadsereg #ltal évenkint
kiadott ,Bgészségiigyi statistikai évkonyv® (a m. kir. honvédség
ez id6 szerint még nem értékesitette hasonld alakban és  ezél-
bol, a esapatok és intézetek részérdl szerkesztett beadvinyokat)
4 dsszedllitdsai szerint pl. 1896 és 189T-hen a litis élességének
esikkenése (ebben benne foglaltatnak a gyuladasok altal feltéte-
lezett vagy ezek utdn visszamaradt hegek, homdlyok és tors-

(i 1 Peliiletszinezések iigyében (dtlatszatlan szilird testek) a vissza-
L. vetett fényt és a nagyon vékony rétegeken dteresztett fényt lehetne
B spectrographalni és a kettGf osszehasonlitani, noha ez a nchezebben
> megoldhaté része a felvetett kérdésnek.

B - 2 W. H. Vogel azt mondja (Hb. d. Phot. 1894. 1L
ellentétes  szineknek most uralkodd egész tana az fjabban felismert
tényeknek nem  allhat helyt. Es valéban meglepd észleleteket kozol,
) melyek kiimnyen ellendrizheték. A barna szinezés is féként ilyen alapon
s, all, azaz nem spectralis, hanem feliileti szin.

¢ 3 Mar ajanlottuk, hogy szemészeti gyakorlati eczélokra a spectro-
graphalist mindig ikeresik ‘llnl\_mlun vegezziik gy, hogy a fényforrds
specfruma az elnw ssi szinkép mellett .1]1)0:\ Ha ez nem lohcm legalabb
kiizyetetlen egymisutin és egyenls koriilmények kizt \/mk(‘pcnlmk Ha
A a 11 tab. 31. sz.-tol folytatolag ll6, mintegy 10 szinképet, a szines iivegek
44 spectrumait megnézziik, feltiinhetik, h()(r_y milyen kevés itéletiink lehetne
v a targyban az ("wf('-nv(‘s kiiléin \/ml\ép('slluuh hidnya esetében. Egyediil
e allo fénykepes ~pett1um alig fejez ki valamit. Ha a hasadék a gépen csak
‘ 9 mm. losszi, akkor esak wl\om targyak helyezhetik a hasadék felére.
Kivinatos, hogy a hasadékot hosszabbra készitsék, legalaibb 15 mm.-re,
mint Steinheil tette volt,

249), hogy az

kizegi rendellenességekkel Osszefiiggéshen 8116 latdszavarok is)
miatt elboesittatott: 244 ; a rovidlatds nagyobb foka miatt: 239

| 6s  tullaths miatt: 60 egyén. A latds élességének esikkenése

czimén, mint gyiinév alatt vannak dsszefoglalva, a rvivid- és til-
litds {6bb alakjaitol eltérd, de a refraktionalis rendellenességekhez
sorold egyéh tortkizegi anomdlidk is, mint az anisometropia és
astigmatismus s ennélfogva nem lehet Kivenni, hogy speciell az
astigmatismus mennyiben adott okot és himy esethen a fegyveres
szolgdlat aluli felmentésre ? Ep ilyen zavarban hagy a védtorvény
végrehajtisira vonatkozdé utasitds I-s6 részéhez kiadott 3-dik
szami melléklethen foglalt s a védkotelesek orvosi megvizsgilisit
tdvgyazo kiilon utasitds, mely 1-s6 almellékletében, a litds tehet-
ségének vizsgalatinal, fOképp a myopia mikénti megallapitisira
terjeszkedik ki s jeloli meg a rovidlitisnak azon magasabh ha-
tarit, mely a fegyveres szolgalatra valé alkalmassigot Kizdrja.

A litds élességének megdllapitdsira nézve az utasitis dlta-

liban akkép intézkedik, hogy a sorozé-bizottsigban wmiikids
katonaorvost, fokép idokimélés szempontjibol, de meg azért is,
mert a Litaﬂtehetse"nel\ korrekt megallapitisa a kedvezid viligos

helyiségen és tibb szemészeti eszkiz alkalmazdsin kiviil, szak-
szerii ismereteket és jartassigot kivan, felmenti a koriilményezett
litasvizsgalatok eszkozlése aldél. Egyben kimondja, hogy a hyper-
metropia vizsgalata, javitoé iiveg rendelése czéljabol tohhé-kevésbhé
1'010810«(‘3, mert a 21—24 éves korukban sor ald keriilé védkote-
lesek amngy is olyan j6 alkalmazkoddsi képességgel birnak, hogy
egyarant jol litnak u) rovidebb, mint nagyobb tavolsagokra.
Mindazondltal a sorozds szinhelyén bizonyos esetekben a pana-
szolt rovidlatist illetéleg vizsgalatot kell eszkozilni, a mely ezél-
bél 4 darab concav iiveg: — 10, —325, — 250 és —1°TH D.
all rendelkezésre.

A vizsgilatokbol nyert eredmény azonban a legtéhh esethen

kétes értékii, mert a latdsélesség kideritésénél subjectiv kijelen-

tésekre levén szornlva, sem a fokra nézve, de igen sok esethen
még a panaszolt latdszavar milyen természete felett sem fogunk
hatdrozottan nyilatkozhatni. Ezen okokhdl kifolydlag a védkitele-
sek  részérol felhozott panaszok, melyek a litis gyitngeségére
vonatkoznak, vagy a litistehetségnek vizsgilata kizben az agra-
valds gyanijat ébreszté esetek, alapos voltukat illetdleg a katona-
kérhazakban lesznek kizelebbril mérlegelve és tigy az alak, mint
a fokra nézve szakszerii vizsgalati eljardsokkal és eszkizikkel
megallapitva.

Az ilyen kétes természetii és a sorozds szinhelyén meg Jiem
allapithatd esetek kozé tartoznak az emberi szemmek azon vele-
szitletett hibai és szabalytalansigai, nemkiilonben tordkizegeinek
rendellenességei is, melyeknél a litis fgy kiozelre, mint tivolra
rossz és sem convex, sem concay fivegekkel hatirozott litisjavu-
last 1étrehozni nem tudunk. A szem rendellenes alkotdsdinak ezen
itt megbeszélendd esoporfjandl a fénytord kizegek nem egyenlien
torik meg a fényt, a mcun)ibon pl. a lencse kiillos szelvényei
dltal a fénysugarak nem is egy pontban és nem egy és ug gyan-
azon tengelyen egyesittetnek és a cornea sem bir minden irdny-
ban egyenli fénytird képességeel. Ennek azutdn az lesz a kiz-
vetlen folyomanya, hogy a retindn nem pontszerii (¢ = privati-
vim, 07iyie = pont) éles, hanem elmosddott szérddasos kép fog
megjelenni.

A normalis szem sem mentes egészen a fénytoré kizegek
szabdlytalansigainak bizonyos fokatél. Igy ismerjiik a physiolo-
gikus astigmatismust ¢és a szemnek spherikus ¢s chromatikus el-
térésében nyilvanulé szabdlytalansigait. De ezek a normalis
szemnél oly cesekély mérvben érvényesiilnek, hogy a litas élességét
lényegesen meg nem valtoztatjik.

Ha azonban a fénytoré kozegek physiologikus szabilytalan-
sagai nagyobb fokot érnek el, ha a lencse egyes szelvényei kiilon-
kiilon nagyobb fokban torik meg a fényt és a cornealis girbiiltség
mintegy korosan fokozddik, ebbél, mint emlitve volt: a fénynek is
kisebh-nagyobbfokit eltéritése idéztetik eld, mely alatt a korrekt
litds is észrevehetfen és érezhetfen szenvedni fog. A targyakat az
ilyen szem elhnzodottaknak és eltorzultaknak fogja litni (astig-
matismusos amblyopia).

A szemnek azon dllapotit, melynél a fény eltéritése a lenese
boneztani szerkezetének tikéletlenségével fiige Ossze: szabdlytalan
astigmatismusnak hivjdk, mig a cornea rendellenes gorbiiltsége
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altal feltételezett fénytirési szabilytalansigot cornealis wvagy sza-
balyos astigmatismus névvel szokas jeldlni.

A lencse szelvényeinek kiilonhozd tiordképessége Altal fel-
tételezett szabalytalan astigmatismus targyaldsat mellozve, reatérek
a gyakrabban eléfordulé cornealis astigmatismus révid ismerteté-
sére, mely a katonaorvos érdeklédését mar azért is kihivja, mert
egyes alakjai és fokozatainal a megfeleld javité iiveggel jo latdst
hozhatunk létre.

A szabdlyos astigmatismusnal a fénytorési kiilinbségek a
cornea girhiiltségének a kiilénhizé délkirikben vald  killonhségei
altal okoztatnak. A cornea legnagyobb girbiiltsége rendszerint a
fiiggélyes déllohen (meridiin) van, mig a csekélyebb a vizszintes-
ben. A délkérik, melyekben a girbiiltség maximuma (M), illetve
minimuma (m) all fenn: fédélloknel: hivatnak.

Az astigmatismusos szemeknél, mint érintve volt, a fény-
sugarak sohasem egyesiilnek egy pontban és ez okhdl a szemnek

nines gyiijtopontja, hanem csak gyiijtétere. Hogy a retina méar
most a gyiijtétérnek milyen sikjiba esik, ez a szem hosszabb
vagy rividebb voltatol filgg. A retindnak a gyiijtétérhez valo

viszonya szerint lesz azutin: 1-szér a szem minden irdnyban
hypermetropids, ha a gyiijtétér a rvetina mogé keriil ; 2-szor
myopidas, ha elébe jut. Beillhat azonban az az eset, mikor a
retina a gyiijtétér hitsé sikjaba esik s a szem egyik féirdnyban
emmetropids, masikban myopids; ha pedig a gyiijtétérnek mellso
hatardban all, akkor egyik féiranyban hypermetropiis, a mdisik-
ban emmetropidshoz; a gyiijtétéren belill azonban a myopia és
hypermetropia kombinalodhatnak is. Az astigmatismusnak azon
alakjat, melynél a szem egyik foiranyban emmetropids, Donders
egyszerit sezabalyos astigmatismusnalk nevezi és ebbil folydlag meg-
kiilonboztet: egyseeric hypermetropids (As. h.) és egyszeric myopids
astigmatismust (As. m.). Osszetett hypermetropids astigmatismusril
(I 4+ Ash) sz6l akkor, ha a gyiijtotér a retina megett van,
asszetett myopidasrél (H 4 Asm) akkor, ha a gyiijtétér a retina
eléhe keriil. Ha végre a retina a gyiijtétérnek mintegy kizepébe
jut: wvegyes astigmatismusrol van szo.

A fodéllok fénytorési killonbozete fejezi ki az astigmatismus
fokat. Ha pl. az egyik déllsben E s a masikban II3D. van,
az As=3°0D; ha az egyik irdnyban H2'0 és a mdsikban
Hm3:0D. van, az As=10D. M2 é M3 esetéhen As—1D
és végre, ha az egyik fodéllohen Hm 2 és a mdsikban M1 van
jelen, akkor a vegyes As=3D.

'Hogy a felemlitett astigmatismusos viltozatok kizill melyik
alak fordul elé leggyakrabban, erre nézve a vélemények szét-
agazok. Donders szerint az astigmatismus leggyakrabban tdrsul
hypermetropidhoz; Snellen és Burnett szerint legeyakoribb az

- egyszerii myopids, Hulke és Green szerint: az Gsszetett myopids As.

Az altalam megvizsgdlt 61 astigmatismusos kizitt volt: egyszerii
myopids 11, dsszetett myopids 4, vegyes 7, a tibbi hypermetropids
As volt. Az astigmatismus tobbnyire mindkét szemen van jelen,
eléfordulhat azonban az az eset is, hogy esak egyikre szoritkozik,
vagy hogy a két szemen Kkiilinbizd fokot mutat, vagy végre hogy
fodéllsi ellenkezd irdnyuak.

A litdsélesség megdllapitisa végett a sorozdsokrdl vagy a
esapatoktdl katonakorhdzakba kiildott egyikénél-mdsikdndl eléfor-

dulhat, — talin nem is olyan ritkin — hogy a litdsromlds okdt
a szem astigmatismusos  voltdban kell Kkeresniink. Statistikai

adatok ugyanis azt igazoljik, hogy az astigmatismus leggyakoribb
a 20—-25. életkorban. Az én 61 esetemben 16—33 éves korig
taldltam : 27 astigmatismusos egyént, a tobbi 16 éven aluli gyerek
volt. Ennek a gyakorisignak indokoldsit sok szerzé abban taldlja,
hogy a tillitisndl mir a tivolba nézés alkalmival Allandé Gssze-
hiizéddsban van a ciliaris izom, mely a nivekeds korral és az
alkalmazkodasi képesség cstkkenésével lassankint kifirad, eler-
nyed, s ha a cornea valamelyik f6irdnyban amigy is asymetrikus
volt, idével az astigmatismusra jellemzé asthenopikus panaszok
(olvasds és irdsndl a szemek gyors kifiradisa, fejfajas sth.) fogjik
az astigmatismus magasabb fokinak jelenlétét eldrulni. De azt
is littnk, hogy az astigmatismus sokféle alakban keriil a vizsgdld
szemorvos elé és ezen viltozatoknak valamely hatdrozott irdnyban
valo felfedése és a foknak megdllapitisa utdin, azon kérdés eldon-
tése is a vizsgilat megejtésével megbizott katonaorvosra vir, hogy

adott esetben az astigmatismus altal feltételezett latisgyingeséy
olyan-e, hogy a szolgilatképességet kizdrja vagy javité iivegeel
odaig lehet korrigalni, hogy az eset a szolgalatképtelenség hativdn
beliill maradjon. A felvetett kérdésekre félremagyarizhatlan hatd-

| rozottsdgeal esak az a katonaorvos felelhet meg, a ki megfeleld

szakmabeli jartassiggal bir, a vizsgalati modszereket ismeri és

| azok helyes alkalmazdsival tisztiban van.

Lassuk mar most, melyek altalaban azon vizsgdlati mad-
szerek, a melyeknek segélyével az astigmatismus felderithetd,
alakja és foka megallapithato ?

Legezélszeriibb, ha a vizsgilatot ott kezdjiik, — mint az a
budapesti szemészeti klinikan divé szokds — hogy a rosszul litdsra

| panaszkoddénak szemét elébh dtesé fénynél (fokalis viligitis) meg-

tekintjitk, mikor az esetleg jelenlevé kiozegi homdlyok s mds za-
varok, mint a latisromlis el6idézéi, azonnal szembedtlenek s
azutan forditjuk figyelmiinket a szem alakjara. Igen sok esethen
ugyanis mar a szem alakjabol képesek lesziink annak fénytord
tulajdonsdgaira kivetkeztetést vonni. Igy a hypermetropids szem
hidnyos fejlodésii, méreteiben akdrhanyszor tetemesen megkiseb-
bedett (mikrophthalmus), a sclerotica csekélyebb gorbiiltséget
mutat és az egyenlitd tajan hirtelen athajlik, melyhdl rovid szem-
tengelyre lehet kiovetkeztetni, a esarnok sekélyebb, pupilla kisebh
és latszolagos kanesalsdg van kifelé. A myopids szem egészhen
véve elébbre diil, a szemhéjakat elédomboritja és szarihartydja
laposabbnak tiinik fel, mig az astigmatismus nagyobb fokainil a
szemteke a délkorok gorbiilési hatiran parnacsiiesikhioz hasonld
alakimak fog latszani.

A tovabbi vizsgilatok soran a vizsgdlanddét hattal az ablak
felé iiltetve, felszolitjuk, hogy az D meternyive feldllitott Csapodi-

féle tdablin felrajzolt betitket (,LaAtds-probak®) feliilrgl lefelé
folytatélagosan olvassa le, vagy ha olvasni nem tud, a Csapodi

altal szerkesztett és kiilonféle helyzetben levé alakokrél mondja
meg, hogy azoknak villaszerii hiaromaga merrefelé néz, eldszor
az egyik s azutin a masik szemével, mikozben az egyik szem
teljesen elfedve marad. Feltéve, hogy szabadszemmel esak ujjakat
veszen ki vagy esak 1—2 sort olvasott le, megkisértjiik elébh
positiv, azutin negativ iivegekkel, a leggyingébheken kezdve
(+ 025; —— 025 D.) a litast javitani. Ha czélunkat igy nem
érnék el, megkisértjiilk a szem clé helyezni a sziiklikat, s ha most
2—3 sorral tobbet olvas az illet6, jogunk van feltenni, hogy a
szem astigmatismusos (a gyuladasok és hegek utdn visszamaradt
cornealis As. itt nem lesz figyelembe véve).

A szabalyos astigmatismus mértékének megdllapitisa tekin-
tetébsl kétféle iranyban fogjuk a vizsgdlatot folytatni: 1-szir a
fodéllok iranyat kell meghatiroznunk ; 2-szor a fodéllok fény-
tirése kozotti killonbséget, illetve az As. fokit. A kitiizitt ezél
elérésére nézve a vizsgdlati eljardsok kétfélék : funetionalis (sub-
jectiv) és objectiv vizsgalati modszerek.

A functionalis vizsgdlati modszerek azon kisérleti eljardson
alapulnak, melyekkel Young, Airy és misok sajat astigmatismu-
sokat akartik meghatirozni.

I. A functionalis modszerelk a kivetkezok :

@) Donders ajinlata szerint a fodéllsk meghatirozdsa akkép
eszkizolhetd, hogy az ablak egyik iivegtiblijira kozepén Atlyu-
kasztott lapot helyeziink s az astigmatismusos szemii egyénnel a
nyildst nézetjilk. A mely ivdnyban a nyilist elhizddottnak fogja
litni, lesz az elsé s a keresztez6désben a misik f6délls. Ha az
igy talalt fodéllok irdnydban a stenopaeikus rvést eldszir fiig-
gélyesen dllitva helyezzitk a probaszemiiveg foglalatdba, mikézhen
a masik szemet elfodve tartatjuk s a litdsprobikat D ‘meternyiril
olvastatjuk s a litdsélesség igy nyert eredményét feljegyezve, a
rés elé convex iiveget tartunk s azt taliljuk, hogy a litds javult;
a legeridsebb convex iiveg fogja a délkérre nézve a fenndllé hyper-
metropia fokdat kifejezni. A rést vizszintesre dllitva, ugyanezen
sorrendben fogjuk a masik fodélly fénytorési dllapotat kipuhatolni.
Ha a convex iiveg nem felelne meg, concav iivegekkel kell meg-
probilkoznunk. Azon leggyingébh concaviiveg, a mely a litdst
javitja, fejezi ki az egyik vagy masik fédéllshen fenndlld myopia
fokit s az elolvasott sor a litasélességét. Ha valamelyik fodél-
lohen a rés elé tartott positiv iiveget nem fogadja el és negativ
nem javit, ezen délkirre nézve emmetropia 41l fenn, Példdul ;




S e

Rz st o B

o

it

I

AL S L L

< SR
R )

2

|
M

T

TN T

4 ORVOSI HETILAP--SZEMESZET

o =% il n. :
| 3169+ 1°0 D. v = 31

—5/%0 i, n. j.

l | 320 4 1°0 D.v = 310
'.

J | 315 M. — 0D D, v=5?
i ' 5/30 ;':"15 Hm. | 20 D. v =35k

| 9s? M. — 015 D, v = 317
—515 IIm.+ 20 D. 579

J. = jobb szem ; B. = bal szem ; = fliggélyes rés; — = vizszintes
rés: ii. n. j. = tiveg nem javit; M. — myopia: Hm. hypermetropia.

b) Az Airy-féle modszernél, melyet az Osszetett myopids
astigmatismus  magasabb  fokainak meghatirozisinal vehetiink
igénybe, tgy jarunk el, hogy sitét ernyi kozepén levi kerek
nyilast tartunk a vizsgilanddé szeme elé, s mikizben az égre vagy
valamely fényforras felé nézetjiik, a nyilist a szemtol oly messzire
tolatjuk el, illetéleg kozelithetjiik, mig az elliizédds az egyik s
mésik fodélliben a legtisztabh lesz: a léptéken leolvasott tiavol-
sdgok fejezik ki a két fodéllé myopidjinak a fokidt. Ha e mod-
szert a nem myopidsoknal is akarjuk alkalmazni, a szemet egy
megfeleld positiv iivegeel eldzileg myopidssd kell tenmi. A mddo-
sitott Airy-féle eljardsnal az alkalmazkodast mydriatikummal sziin-
tetjiik meg.

¢) Stokes modszere. A Stokes-féle 4°0 D.-4s astigmatismusos
lenese all egy convex és egy concav eylindrikus iiveghél, melyek
egymas felett forgathatok. A vizsgalandoval ezen a lenesén ke-
resztiil nézetimk s az iivegeket addig forgatjuk egymais felett, mig
a legtisztabb latdast értiik el. Az eszkozon alkalmazott mutatoval
bedllitjuk a talalt déllt s a beosztiason leolvassuk az astigmatis-
mus fokat., A gyakorlatban azonban ezen mddszer nem vilik be,
mert az astigmatismus javitasinidl az ametropidnak egy esckély
része még mindig korrigalatlan marad, a mennyiben az As.
myopiara vagy hypermetropidra kiegyenlithetd ugyan, de emme-
tropiara csak sphaerikus iivegekkel lesz lehetséges, a végleges
javitast eszkiozilni.

d) Becker a fodélloket félkirben #1106, sugdrszeriien elhelye-
zett, kinyitott legyezihoz hasonld, fekete vonalas dbra segitsé-
gével hatarozta meg. A vonalak 10%nyi tivolban vannak egy-
mastél s a 00-kal jelolt kozépsG vonaltél balra esték minus (—),
a jobb oldalon dllok plus (+4) jeliiek. Ha az astigmatismusos
ezeket a vonalakat 5 wméternyiril szemiigyre veszi, az egyik
fodélkorben dllokat tisztin, a vele kevesztezodiket esak homalyo-
san fogja kivehetni. A f6délldk ilyetén meghatdrozisa utin, a
fénytorést eylindrikus iivegekkel fogjuk megallapithatni.

¢) A Becker-féle vonalas dbra helyett Pray és Heymann
a fodéllok meghatirozasa ezéljabdl, a mondott Abrdhoz hasonld
alakban felrajzolt esikolt betiiket nézettek a  vizsgalandoval,
kinek azt a betiit kellett bemondania, a melynek ecsikjait leg-
tisztabban kivette.

f) Az astigmatismuns fodélldinek és egyuttal ezek refractio-
janak meghatirozisira, valamint maginak a cornealis asym-
metridnak kijavitdsira, illetve a tivolpontnak a véghetetlen tavolba
valo Kkitolasdra szolgdlnak a cylindrikus iivegek. Ezek hdromfélék :
egyszerii eylindrikus, bieylindvikus (J7) és sphaero-cylindrikus (Z)
livegek. Az egyszerii eylindrikusak a sphaerikus fivegek minta-
jara, gyiijtétavoluk szerint, positiv és negativ esoportra oszlanak.
Positivek : a biconvex, planconvex ¢és concaveonvex (positiv Me-
niskns) ; negativek: a hiconcav, planconcav és convexconeav
(negativ. Meniskus) iivegek. Mindezen elésorolt iivegeknek az a
fosajatsiga, hogy a tengelymentén a féaysugarakat szabadon dt-
eresztik, mig a girbiiléssel keresztezett irdnyban hatisukat vagy
mint gyiijtd-, vagy mint szirdlencsék fejtik ki.

Cylindrikus iivegekkel a vizsgdlatot akkép ejtjitk meg, hogy
a probaszemiiveg forgathatd gyiiviijébe, a sziikséghez képest con-
vex vagy concav eylindrikus livegeket tesziink s a vizsgalanddval
a latdsproba betiiit olvastatva, az iivegeket addig véltogatjuk és
forgatjuk a szem el6tt, mig megtaldltuk azon legerisebb convex
vagy leggyéngébb concav iiveget, melylyel adott esetben a fenn-
All6  astigmatismusnak kielégitd vagy megkozelitbleg tokéletes
kijavitisat létrehozhattuk.

A cornealis asymmetridt azonban, mint az a mondottakbil
is kitetszik, eylindrikus iivegekkel esak kielégitileg, esak meg-
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kizelité pontossdgeal korrigdlhatjuk, s a mint az a tapasztalathol
ismeretes, esupdn azokban a kedvezi esetekben, mikor a cornea
fodélkirei a eylindrikus iiveg f6tengelyével Osszeesnek. A pdpa-
szem foglalatinak elhajlisa, a szemek oldalmozgisai, avagy a
szemiiveg oldalrészein vald keresztiilnézés elégséges okot szolgdl-
tatnak arra, hogy a cornea f6délléi és a hasznalt cylindrikus
iiveg kozott létesitett dioptrikus Osszhang meg legyen zavarva és
a tirgyak természetes alakjukbol kiforgatottaknak, eltorzultaknak
littassanak. ,Az ilyen eylindrikus szemiivegeket hasznalo egyé-
neknek dltalinos panasza abban 4ll, hogy litéteriik sziik és esak
akkor latnak élesen, ha a eylinderlencse kozepén néznek At.
A torus-lenesék hasznilata dltal a felsorolt nehézségek el vannak
haritva, mivel a nézivonal minden dlliasandl a cornea fomeri-
didnjai a viszonyoknak jobban megfelelé iiveggirbiiletekkel dlla-
nak szemben.*

Vannak egyszerii (convex, coneav) és kombindlt torusok,
azaz olyanok, melyeknek egyik feliilete torikus s a masik sphae-
vikus gorbiiletii. Vannak azutin bitorikus és periskopikus-torikus
(kagyloalaki) lencsék.

A torns-lenesék 1gy a széban forgd cornealis, mint az dssze-
tett astigmatismus javitasara vannak hivatva és minthogy a
eylindrikus iivegeknek Osszes elonyeit, azok hitrinyai nélkiil
egyesitik, velok a kivant czél idealisan elérhetd. (L. Goldzieher-
nek LA torus-lenesék“-rél 1893-ban tartott eldaddsit.)

II. Objectiv modszerek, illetve vizsgdlati eszkizik : a Placido-
téle keratoskop, a Weeker-Masselon és Javal-Schiotz-féle astig-
mometerek, Schmidt-Rimpler refraktometere, a skiaskopia és
végre a szemtiitkor.

g) A Placido dltal feltalilt karatoskop bddoghdl késziilt s
kozéppontjin atfirt korong, mely a patiens felé forditott és fehérre
festett oldaldn, egyenld szélességii, koncentrikusan elrendezett fekete
kiviket tiintet fel. A vizsgialando astigmatismusos szemet, a korong
kozepén levi és convex lenesével elldtott nyildson 4t szemléljiik.
A normalis szem cornedjin a kozik felrajzolt szabilyos tavolsdghan
kirkorisen - titkrozédnek vissza, mig cornealis astigmatismus jelen-
létében, elliptikus elhizoddst észlelimk. Az ellipsis hossztengelye
a esekélyebb gorbiiltségii hossztengelyben fekszik, a mely jelen-
séehil nemesak a fenndllé astigmatismusra, hanem a délkorok
féirdnydra nézve is tdjékozva lesziink. Pontos adatok azonban ez
eszkiozzel nem nyerhetik. A sorvozisoknal valo haszndldsa annyiban
ajinlatos volna, a mennyiben az astigmatismus jelenvoltinak
konstatdlisaval, a katonakérhdzakban eszkozlendd, tovabbi vizsga-
latokra nézve, némi timpont lenne nytjtva.

A Weeker-Masselon, Javal-Sehiitz-féle astigmometerek, vala-
mint a Schmidt-Rimpler-féle rvefraktometer is az astigmatismus
fodélloinek és fokanak meghatirozisira szolgdlnak, de ezek koriil-
ményes leivdsit mellgzém és rovidség okaért, az emlitett eszko-
zokhiz esatolt pontos leirdsok és dbrakra utalok.

h) Skiaskopia. A Cuignet dltal ajinlott s Pavent, Chibret
és Monoyer dltal vizsgalati modszerré emelt skiaskopia (drnyék-
proba) lényegéhen a kivetkezi: ha a pupilla teriiletére 1 meternyi
tavolrol siktitkorrel fényt vetitiink és a titkrot fiiggélyes tengelye
kiriil jobbra elforditjuk tgy, hogy a pupillateriilet egy része még
megvildgitva maradjon, akkor a masik felére drnyék fog borulni,
mely a titkor teljes elforditdsindl balrél jobbra suban at.

Ha tehat a vizsgilandd szeme olyan fokban myopiis, hogy
tavolpontja (punetum remotum) a vizsgdld és vizsgalt szem kizott
an, az arnyék a pupilla terviiletén a titkor elforditisdval ellenkezé
irAnyban fog dtsuhanni. Ha a vizsgilatot coneav tiikorrel végezziik,
az drnyék haladdsa kinnyen értheté physikai okokhdl megforditott
irdinyban fog véghemenni. Az drnyék haladisi irdnya, alakja és
sehessége ujjmutaté lehet az ametropia megitélésében. Mennél
lassibbh az drnyék haladdsa és iveltebb hatdra,  anndl nagyobh
fokti az ametropia és megforditva.

Birmely szemet. myopidssd lehet tenni, ha eléje erdsebh
coneay iiveget tartunk, a mikor egyszersmind az drnyék dtcsapasit
is alkalmunk lesz észlelni. Ep figy lehet myopids szemet coneav
iiveggel emmetropidissd tenni vagy a rovidlitas bizonyos alacso-
nyabb értékre redukdilni (pl. 1 D.-ra).

A Kkifejtett  elvelk alapjin konstrudltattak a kiilonbozo
skiaskopok (Sehweigger-, Hess-, Roth-, Wolff-, Hori- és Rindfleisch-
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féle skiaskopok). Valamennyinek az a ezélja, hogy az drnyékproba
segélyével a szem refraktiGjit meg lehessen hatdrozni.

A budapesti szemészeti klinikin a Roth-féle skiaskopot tshh
izben haszndltam a fénytorés és az astigmatismus fokdnak meg-
hatirozasira és kielégitd eredményeket értem el vele. B kéaziilék
alkatrészei : siktiikor nyéllel, korong 6 iiveggzel (convex =4, 8, 13 ;
concay = 6 és 12) kiillinhozo szinii lapokkal {ell:ﬂnerlwtul\l\o téve
és méroszalag az iivegeket jelzé szines savokkal, mely a két
alkatrészt egymassal kapesolatba hozza.

Az astigmatismus alakjainak és fénytirési viszonyainak
meghatirozasindl ezen eszkozzel megdllapitjuk elszir a  szem
refraktiojat a vizszintes délkiorben gy, hogy a korongba foglalt
iivegek valamelyikét kozvetlen a vizsgdlandd szem elé tartjuk és
bizonyos tivolrol a tiikor altal a pupilla teriiletére vetitett fényt,
a titkérnek mertleges tengelye koriil vald elforditisa dltal jobbrol
balra és viszont dtvezetjiik és a fliggélyes délkévben ftgy, hogy
a fényt feliilr6l lefelé és megforditva redboesdtjuk. Azutin a
vizsgilandd szemhez mindaddig kozelediink, mig az drnyék haladdsa
bizonytalannd vilik és most a szem elé tartott iiver jelzi szinét
a méroszalagon felkeresve a refraktiot direkte leolvassuk. Ha mdr
most a vizszintes délkorben pl. 3 D. myopidt és
D D.-t talaltunk, az astigmatismus foka egyenls a két fodélls
fénytorési killonbségével, tehat jelen esethen 2 D.-val. Ennek a
vizsgdlati eszkiznek az a nagy elénye, hogy a f6déllok refraktidjat
megkizelitd pontossigeal meg lehet hatirozni és igy az Osszetes
astigmatismust is, de hatranya, hogy a fédéllok irdnydt nem lehet
vele pontosan bedllitani, melyek mint tudjuk, nem fekiisznek
mindig pontosan sem a vizszintes, sem a fiiggélyes délkirben,
hanem igen sokszor ie]entéken\' eltéréseket tiintetnek fel. A vizs-
gidlatot barmely szemtiikiorrel és sphaerikus iivegek igénybevételé-
vel hasonlé médon meg lehet ejteni.

) Szemtiikor. Knapp dr. volt az elsdé, ki 1861-ben red-
mutatott arra, hogy astigmatismusndl a litéidegfé (papilla) egyenes
képben vizsgilva, alakvaltozist mutat, azaz, hogy az erdsebben
torg, illetve rividebb gyutivi délkor irdnydaban el van hizodva.

Ha szemtiikiorrel egyszerii myopids astigmatismust vizsgdlunlk,
azt fogjuk észrevenni, hogy a papilla hosszirdnyban tojdsdad
alakban el van hizddva, felsé és alsé szélei elmosédottak, mig a
kiils6 és belst szélek elesen hatdroltak ; megkizelitéley fucrwelycsen
kiindulé véredényei tisztin kiv ehctol\, a tobbé-keveshhé vizszinte-
sen haladék azonban fityolozottak. A kép megforditott sorrendben
ugyanazon viszonyokat fogja feltiintetni, ha az erdsebb fénytorésii,
illetve rovidebb gyltivi f6délld, a vizszinteshen van. Ha a fodél-
korsk ferdén dllanak, mint a hogy ez elég gyakran eléfordul,
papilla is ferde dllisi ovalis alakot fog mutatni. Forditott képben
vizsgilva a papillat, arra a tapasztalatra fogunk jonni, hogy a mig
egyenes képhen a fliggélyesen alld f6déllo iranydban hosszikdsan
ovalis alakja volt, addig forditott képben alakja hardntul ovilis vagy
kerekded. Ezt az astigmatismus lényegében rejlé  alakvaltoztatist
— a papilla anatomikus konfiguratiojatol teljesen eltekintve — az
egyenes ¢és forditott képben vald vizsgalisndl mindig szemiink elitt
kell tartani, ha a tévedést kikeriilni akarjuk. A papilla elhizéddsi
irdnya tehat, a fodéllék fekvésére nézve is t:'liéknz:ist nyujt.

A fodéllsk refraktiGjat egyenes képben figy hatdrozzuk meg,
hogy a fodéllok irvdnydiban a papillabdl derékszig alatt snét.lm_)lo
és fiiggélyesen felfelé torekvd, respective vizszintesen haladé edé-
nyeket, a papilla széléhez kozel szemiigyre veszsziik és kikeressiik
azon leggytngébb concav vagy legerdsebb convex iiveget, melylyel
azokat legtisztabban tudjuk megkiilonhoztetni. Azon iiveg, melylyel
a fiigaélyesen haladé véredényeket vehetjiik ki legtisztabban :
a wvizszintes délkor fénytorési dallapotat jelzi, s melylyel a macnla
lutea felé vizszintesen haladdk litszanak legjobban : a fiiggélyesben
fenndllo refraktiot drulja el. Az iivegek kozotti kiilonhozet adja
az astigmatismus fokat.

Ha az itt felsorolt eljardsokon és vizsgilati modszercken
végig tekintiink, tnként felvetédnek a kovetkezd kérdések, 1. Gyak-
ran fordul-e elé az astigmatismus? 2. Van-e olyan alakja és foka,
mely a megfelelé iiveggel vald javitis utdn, katonai szolgilatra
fegyverrel vagy a nélkiil, tehdt csak bizonyos ecsapatnemekre
nézve nyujt a besorozast és szolgdlatképességet illetdleg, kecsegtetd
kilitdsokat és ha igen, elérheté-e olyan magas n/,.nnu ték, a latds-
élesség javitdsa altal, mely a kivdlasztdssal jard f

a fiiggélyeshen
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tiivelmet  és  1dét  igényld hosszadalmas utdnjirdst indokolja ?
3. Melyik azon vizsgilati eljiris, illetve eszkioz, mely a katona-
orvos részérdl a legtibh figyelemre érdemes ?

ad 1. Donders ,Astigmatismus und eylindrische Gliser®
ezimii munkdjinak elészaviaban azt irja: ,nem vonakodom ki-
jelenteni, hogy 100 beteg kiziil, a kik a szemorvoshoz fordulnak,
atlag legaldbb ketté van olyan, kinek litdsa a szem tortkizegei-
nek asymmetridja miatt rossz és a kinél eylindrikus iivegekkel
javitis vdrhat6®. Késobb ismét azt mondja, hogy 40—5H0 szem
kisziil legalibb egy astigmatismusos van. En 8 hénap leforgsisa
alatt, a budapesti szemészeti klinikdn 2317 egyént vizsgdltam
meg szemtiikirrel (tordkizegi zavarok rendellenességek és  szem-
fenéki eseteket Osszevetve) s ezek kozott taldltam: 1018 hyper-
metropids, 316 myopids és 61 astigmatismusos szemet.

ad 2. Pfalz (Diisseldorf) szerint az astigmatismusos szemek
alig javithatok s a javitds esak specialista 4ltal eszkizilhets, —
mert teljesen jol ill6 szemiivegek mellett is, olyan litdsélesség
nem érhets el, mely a tiizérségnél, gyalogsig- vagy lovassignil
megfelelne. A jo latds, szerinte, akadalyozva lesz mir egyszeriien
az altal, hogy a szemiiveg foglalata esetleg elhajlik, valamint azon
kiriilmény miatt is, hogy czélzasndl a szemiiveg oldalrészein kell
Atnézni éx végre minthogy a katona szemiivegét csakis liovéskor
haszudlja, nem tanulja meg az alak és tivolsig helyes megitélését.
Az As. esekélyebb fokaindl (1'5 D.-ig) 96 esetben mégis j6 katonai
latélességet kapott, mig a magasabb fokokndl, még ha a tengelyek
egyenesen dllottak is, tetemes apadis volt ésylelh('tu az Osszetett
astigmatismussal még kedvezitlenebbiil dllott a (lolog. A mondot-
al\bol a végén oda concluddlt, hogy az astigmatismus 2°0 D.
értéknél t6bbh nem lehet, mert ilyen litds a fent emlitett esapatok-
nal a szolgalatképességet az érintett okokbdl kizdrja.

Nordenson , Recherches ophthalmometrique sur I'astigmatisme
ete.” czimii munkdjiban viszont kiemeli, hogy 1'5 D. cornealis
astigmatismus mellett fiatal egyének litélessége nem hagy kivanni-
valét (.. .. les jennes gens d’avoir une acuité visuelle superienre
A %), Masok még tovabb mennek és észleleteikre tamaszkodva
odanyilatkoznak, hogy ez nemesak a fiatalsdg kivaltsaga és hogy
még 3°0 D. As. ‘mellett sem fog a jo litds a legkevésbhé is
szenvedni.

Az dltalam  megvizsgdlt astigmatismusos szemek esekély
szdma nem jogosit fel arra, hogy merész kijelentéseket tegyek,
de tamaszkodva a mdsok vizsgilataira és minthogy 61 eset kiziil,
egyszerii hypermetropids és myopids As.-ndl a megfelelé eylindrikus
iivegekkel (1'5—20 D.) 14 egyénnél 37 (Csapodi-féle ,Latds-
probak®) és 3-ndl 35 visust értem el, hiszem, hogy ezek az
egyének jol construdlt és toruslencsékkel — melyeknek egyetlen
hibija, hogy nagyon dragik — felszerelt pipaszemmel, gyalogesapa-
tokndl, a litds élességiikkel szemben timasztott koveteléseknek ép
ugy meg fogndnak felelni, mint a—4'0D. pdpaszemet visels
myopidsok ; kiilinosen, ha figyelembe veszsziik, hogy a torus-
iivegek szerencsés constructiéjandl, illetve kiszoriilésénél fogva:
»a litvonal a szemmozgisaindl mindig koriilbeliil mertlegesen az
iiveg felilletére és ilyenképen a littérben oldalt fekvd targyak
széthiizdsa és eltorzuldsa elesik“. (L. Goldzieher ,Torus- -iivegek“.)

Az astigmatismusos szemii egyén pdpaszemét kénytelen
hordani, ha a tirgyakat természetes alwk;nkhan akarja litni, s
ez esethen meg fogja szokni az alak és tavolsdgra nézve. is a
helyes itéletalkotast. Es ha azt elfogadnok is, hogy 20 D.-nil
magasabb értékek, a tiizérségnél és lovassigndl vald szolgdldst
megnehezitik, s6t lehetetlenné is teszik, marad még elég olyan
csapat- és fegyvernem, hol kiilonbeni alkalmassig mellett 3°0 D.
értékit egyszerii hypermetropids vagy myopidas As. a besorozis és
az illetd csapatnidl vagy katonai intézetnél valé szolgilatteljesités
elé semmiféle akadalyt nem fog gdrditeni. Ezzel kapesolatosan a
hevezetéshen feltiintetett és a litélesség csikkenése czimén (ebben
az astigmatismusos egyének is henne foglaltatnak) elboesitottak
szdma is tetemesen meg lesz apaszthato.

ad 3. A szemtitkor az az eszkoz, melylyel a szemész-katona-
orvosnak tgy kell binni tudni, mint a legjobb vaddsz vagy gya-
logos katondnak a Mannlicher-puskaval. Katonds rividség ok aért,
de a lényeg megesorbitisa nélkiil, ezzel kezdhetjitk a tiord lxoaegek
rendellenességére valé puhatolézast és nagyobb gyakorlatnal, azt
mondhatnam minden esetben, ezzel az eszkozzel, a kivant értelem-
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ben be is fejezhetjitk a vizsgalati eljarast. Ha az egyenes és
forditott képben valé vizsgilattal, mint azt fenn leirtam, kideri-
tettitk, hogy a vizsgilandd szem astigmatismusos, az drnyékproba
segélyével kinnyen tdjékozédhatunk a meglevé asymmetridnak
alakja és fodéllginek iranya fel6l is: azntin egyenes képben
meghatirozzuk a refraceidt és végiil a talilt eredményhez képest
kikeressiitk a megfelelé  eylindrikus  (respective  torus-lencsét)
iiveget.

A szemtiikier kezelésében jaratos katonaorvos a leirt érte-
lemben kimnyen fog boldogulni s az astigmatismusos szemben
elhiizédottnak latszé és elmosddott hatirokkal bird papillit ép oly
kevéssé fogja a gyuladdsos eredetiinek (papillitis) tartani, mint a
hogy a physiologikus szemfenéki tablizottsignak semmi koze nines
a degeneratio retinae (retinitis pigmentosa) korképéhez.

Irodalom : . Astigmatismus und eylindrische Gliser® F. C. Don-
ders. — .Regulations as to Defects of vision* ete. by J. Fayrer. — ,Optique

phisiologique Teherning. — .Refraction et Accomodation* Landolf. —
LLa vision et ses anomalies® Giraud-Teulon. — .Der Sitz des Astigma-

tismus® Donders. JEladisok a szemtiikrozésrol* Grész Emil. — (A

szem fénytiorése* Hoor. — .Utmutaté a szemészetben® Csapodi Istvén. —
LDe lastigmatisme* Imbert. — ,Refraction of the Eye* G. T. Helm. —

.Vorlesungen iiber den Gebrauch des Augenspiegels® Schweigger. —
Tébb kisebb dissertatio az astigmatismusrol. . L'examen de la vision
devant les conseils de rivision et de reforme dans la marine et dans
I'armée®. A. J. Barthelemy.

A kozellatosag osztalyozasa.

Irta: Csapodi Istvdan prof.

A myopidnak kis fokura, kiozepesre és nagy fokira vald
feloszldsa nem elégséges, az excessiv jelzivel vald megtoldasa pedig
hizonytalan. Eldadisaimon én praktikusabbnak latszé osztilyozast
szoktam tenni. Mivel pedig, azt hiszem, a szemiiveg-rendelés dol-
odban ez az osztalyozis teljes thaigazitist 4d, e helyiitt is ismer-
tetem felosztdsomat.

I. Csekély fokn kizellitosag 0°25—0°7H D.

Ezen a fokon nem okvetetleniil sziikséges a szemiiveg, a
szem Osszehunyoritisa annyira estkkentheti a szoroddsos kiriket,
hogy teljes litds is lehetséges. A kiknek azonban kivald sziiksé-
eiik, hogy messzive tisztdn, finoman ldssanak, orresiptetét rende-
link. Kozelre nem engediink iiveget viselni.

II. Kis foki kozellatosdg 1—3'H D.

Messzire nézéskor okvetetleniil sziikséges a szemiiveg, tehit
kinnyen foltehetd és leveheté orresiptetét adunk. Irdshoz, olvasds-
hoz nem engedjiik meg az iiveg viselését. Bizonyos foglalkozdsok-
hoz azonban sziikséges lehet a szemiiveg. Zongorazishoz, iizleti
kinyvek irdsihoz mintegy félmeternyi tavolsigie kell tisztin Litni;
tehat erre a ezélra javitjuk a 2 dioptridn felill esd részt pl.
2:H D-bol 0D D-t, 3 D-bol 1 D-t, 35 D-b6l 1°H D-t. Vonds hang-
szerekhez méar az 1 D-dn foliil levé részt javitjuk.

1. Kozepes kizellitosig 4—8 D.

A myopia ezen fokaira nézve szabdly, hogy messzire nézés-
kor az egészet javitjuk, de olvasishoz is okvetetleniil adunk
szemiiveget, még pedig 3 dioptria javitatlanul hagyisival az ezen
foliil levo részt potoljuk divegeel. Pl 4 D-bdl 1 D-t, H D-bél 2 D-t,
6 D-bil 3 D-t. Az elébbeni pontban emlitett czélokra szintén a 2
illetéleg 1 D-dn foliil levd részt potoljuk. Azonban megjegyzem,
hogy nem szivesen rendeliimk 6 dioptridsndl erdsebb iiveget, a 7
és 3 D. rendelése kivételes.

IV. Nagy foki kizellitésag 9—13 D.

Az ilyen fokban kozellaitoknak is rendszerint esak 6—8
dioptrids szemiiveget rendeliink a messzire nézéshez. A kizelre
nézéshez nem egyforma a rendelésiink, az osszetérités dallapota
hatdroz, Ha az Osszetérités elég jo, ugy hogy a két szem egyiitt
szokott miikiidni, a szemiiveg dllandd viselését, tehat olvasdshoz,
irdshoz haszndlisdt is, nemesak megengedjitk, hanem meg is kive-
teljiilk. A 8 dioptridst természetesen csak 11 D-t6l kezdve enged-
jilk meg olvasdshoz is. Ellenben, ha az Osszetérités rossz, tetemes
az insuflicientia, akkor a kizelre nézést szemiiveg nélkiil végez-
tetjilk, fél szemmel. Ez sokkal kiméletesebhb szemhasznilat, mint
ha szemilveggel osszetéritésre kényszeritjiik a két szemet.

V. Igen nagy foki kizellitésig 14 D-atol fogva.

Bzt az osztilyt a Fukala-féle miitét javalata vilasztja el az

el6bbeni esoporttol. A mint Grdse Ewmil az egyetemi szemklinika
részérol a lencse-kieresztés javalatit megdllapitotta, a 14 D. a
hatir, melyt6l kezdve tetemes haszna lehet a myopids embernek
az operaldsbol. Operdlds nélkiil az ilyen ember sohasem juthat
latdsa élességének teljes kifejtéséhez, s6t még csak meg sem kize-
liti a rendelhets G—8, sot esetleg 10 dioptrids szemiivegével az
egész 14t0 tehetségét. Ellenben lencsehias allapotban 14 1. myopia
utin esupin 3 D hypermetropia virhaté, 15D utin 2:5D, 16D
utin 20D, 18D utdin H 1 D, 20D utin emmetropids lehet a szem
fénytorése. Természetesen az alkalmazkodist még 3 dioptrids con-
vex iivegeel kell potolni az E-ra nézve, 3 D-t kell hozzdadni a
H fontebbi fokait potlé convex iiveghez, tehat 6, 5'H, b, 4 diop-
trids lesz az olvasd szemiiveg.

Osszefoglalds.
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Iritis papulosa esete.
Inta: Csapodi Istvdn prof.

A bujakérsig misodik idoszakinak korai nyilvinulisa szo-
kott lenni a szivirvinyhiartya gyuladisa. Ennek sajitlagos gobos
alakjat eddig altalidban éritis gummosa néven szokds mevezni
Mivel azonban ebben az idészakban nem fejlédnek gummdik, hanem
azok a harmadik idOszak termékei, okszerii dolog volna, ha Widder
tandesa szerint a masodik iddszak gohis szivarvanyhartya-gyula-
ddsat iritis syphilitica papulosa névvel jelélnénk.

Tehat az iritis syphilitica papulosa egy érdekes esetét aka-
rom ismertetni, mely gydgyitisa sorian gondolkoddoba ejtett, s mint
ilyen tanulsdgossi valt. '

P. V. 32 éves konyvelot 1898. oktober 21-dikén littam
eloszor. Jobb szemén élénk sugirtiji beloveltsége volt, de szivir-
vanyhdrtydja épnek litszott. Egyelére enyhe o6lomvizes borogatist
rendeltem neki. Mivel azonban az izgalom nem sziint, folvétettem
a kereskedelmi kérhdzba. Atropinra a szembogiar kitdgult, szélé-
nek tagulis kozben lithatova valt letapaddsai megszakadtak, Ekkor
tudtam meg, hogy kizvetetlen e szembaja el6tt bujakorsig miatt
gyogyitottak. A koérhdzhol gyogyulofélben boesatottuk el, de még
janudrius haviban is folyton kiizddttem nemesak a jobh, hanem
az idokizben szintén megfajdult bal szem gyuladisival is. Mihelyt
az atropin beesipigtetését abbanhagytam, a két szem tjra meg-
virosodott, sot apré letapadisok is tamadtak. Altaldnos orvoslisul
Kerpel-féle sziivke pilulikat szedettem vele, majd bedorzsolé karit,
azutan jodkaliomot rendeltem neki.

1899. janudrius 13-dikdrdl jegyeztem fél, hogy a kiilinben
igen tdg szembogdir nem egész kerek, hanem a bal szemben kiviil-
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alul, a jobb szemben alul nem egészen teljes a tagulisa, erre felé
a szivarvanyhartya vastagabb, mintha ki nem fejlodott gob volna
benne. Jan. 15-dikén a bal szem szivirvanyhdrtydja megvastagodott
részében kis kerek virds foltot lattam, ennek némi nyomat a jobh
szemben is.

Minden esetre killondsnek tetszett, hogy az iritis okszerii
gyoOgyitisa mellett, majdnem teljesen kitagitott pupilldji szivar-
vinyhartyaban gob keletkezhessék. Azonban gondolkodoba ejtett,
hogy ha azon a helyen csakugyan papula timad, s a mint szokta,
maradandé letapadast okoz, ott a kiornyéki részen, nem lesz-e az
nagyobb baj, mintha sziik pupilla széle tapad le. Elhatéroztam,
hogy meghagyom sziikiilni a bal szem pupilldjat, a jobbé marad-
jon tag, ott ngy sem hizonyos, fejlodik-e gih.

Jan. 17-dikén a bal szem pupilldja mir megsziikiilt, még pedig
felsé keriiletében mérsékelten, alul-kiviil azonban nagyon sziikké
valt, itt a szivarvinyhartya megvastagodott, szélesen letapadt,
szovetében jol Kifejlodott voroses sarga gob latszott. Scopolamint
esippentettem kétszer, otthonra atropint rendeltem. Mdsnapra a
folsé keriilet jol kitagult, de a letapadis megmaradt. 10 percznyi
iddkozikben 3-szor cséppentettem scopolamint. Jan. [9-dikén a le-
tapadds még mindig nem engedett. Ekkor scopolamint, 10 perez
mulva atropin-cocaint, fjabh 10 perez multin megint scopolamint
csippentettem. Mdésnapra a szembogar teljesen s kerekre kitagult,
a giob elsimult s lassanként eltiint, nyomot alig hagyva.

Ez alatt a jobb szem pupillijat folyton tdgan tartottam. A
gyanus folt itt is papulinak bizonyult, de a tigan tartis miatt
nem nétt nagyra. Azonban mégis meghdntam, hogy nem tettem
ezzel a szemmel is tgy, mint a ballal, mert az irvitis teljes gyo-
gyultaval is csorba maradt a szembogar. Ugyanis a Kkiilénben
rendes tiagsagn pupilla alifelé egy kissé elhuzodik, affelé a kis
sorvadt folt felé, mely a szivarvinyhartya alsé felének lapjaban
lathatd.

Erdekes volt ebben az esetemben, hogy a papula az okszerii
orvoslis kizben, honapokig tartd gyogyitis sordn, majdnem tel-
jesen Kitdgult szembogari szivarvinyhdrtyiban fejlodott ki, még
pedig mind a kettéhen. Erdekes, hogy a megsziikiilés gyors kifejlodést
engedett neki. Erdekes, hogy az erbitetett tigité kisérletek a
letapadist végre tikéletesen megszakitottik ; pedig tudjuk, mily
ritkan sikeriil a papulds letapadisokat teljesen megsziintetni.
Brdekes, hogy ehhez megvolt az ellendrzi kisérlet a misik sze-
men misforman alakult folyamatban.

A jo eredmény elérése arra vall, mily hatalmas tagito sze-
riink van a scopolaminban, bar e hatds elérésében része lehetett
az atropin-cocain-oldatnak is.

Végezetiil megjegyzem, hogy a scopolamint. szeretem iritises
szembe csoppenteni, de a betegre magira nem bizom, mert mér-
gez6 hatisa sokkal hamarabb bedll, mint az atropiné. A magam
szemeén is megprobaltam néhanyszor., Mar riovid idével a beesip-
pentés utin szarazsigot éreztem torkomban, s ha ismételtem a
hecsippentést, szinte hinydsra ingerlé kihogéssel kelle kiizdenem.
Bgyszersmind vizeléskor sajatszerii forré érzésem volt, a mi bo
vizivas sordn sziint.

IRODALOM-SZEMLE.

A vasszilankok felismerésérdl és eltavolitasdrol gyiijtitt
adatait kozli Asmus. A szem belsejében székels magneses természetii
idegen testek diagnostikdja és miitéti modja az utolsé évtizedek-
ben sokat tokéletesedett, nevezetesen az idegen test felismerésére
szolgdld  érzékeny eszkoziok, valamint az eltdvolitdst eszkozlé
erdsebb electromagnes hasznilatba vétele dltal.

Igen elterjedt hasznalatnak orvend a Hirsechherg-féle eleetro-
magnes, melynek kezelési mdédjat szerzéje pontosan koriilirta.
Igen j6 eredmény érhetd el vele, esak arra kell iigyelni, hogy
megfeleld arameré alkalmaztassék., Egydltalin nem mondhatd, hogy
a nagy electromagnes feleslegessé tette volna ezen kisebb eszkizt,
mert sokszor esak éppen ezzel sikeriil az idegentest eltdvolitdsa.
A nagy electromagnes annyiban kiméletesebh eljirast enged meg,
hogy nem kell vele a szem belsejébe hatolni; nagy elénye, hogy
ismeretlen helyzetii testeket is sikeriil vele eltdvolitani, ellenben
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hatranya, hogy a nagy vonzd ereje miatt, folegz ha nem kells
dvatossaggal alkalmaztatik, a szilink a szem bels6é  képleteit
zizhatja, szakithatja. Az dltal, hogy az idegen testet erdsen Iizza
68 igy bizonyos érzést idéz fel a szemben, hozzijirulh azonban
jelenlétének, s6t helyzetének felismeréséhez is. Bz az érzésat a test
elmaradhat, ha a test oly kiesiny, vagy oly mélyen iil, hogy a
magnes hatdskorén kiviil esik. Ily esetekben jo szolgdlatot tesz
a diagnostikdnak az érzékeny eszkozok, nevezetesen a Gérard-féle
magnetometer, s a sideroskop alkalmazisa; ez utobbi kiilénisen
megfelel e ezélnak.

A legidealosabh eredmény érhetd el a sideroskop s a kis
és nagy electromagnes egyiittes, cgymast kiegészitté haszndlataval;
ha a nagy electromagnes nem all vendelkezésre, tgy a Hirsch-
berg elbirdsa szerint alkalmazott kis eleetromagnes a sideroskoppal
egyiitt is jo eredményt adhat. A statistika bizonyitja, hogy a
miitéti mod tokéletesedésével mind tobh idegen test eltivolitdsa
sikeriil. Hogy a latasélességhil mennyi mentheté meg, arra ter-
mészetesen a miitéti eljardson kiviil tobb mas tényezo is hefolydssal
van, nevezetesen a sériilés természete, a szilink nagysiga, asep-
tikus, vagy septikus volta, valamint a baleset 6ta eltelt idG; ez
utohbitol fiige, hogy esetleg siderosis vagy izzadminyképzidés
bekivetkezett-e, vagy sem. Bér nem tagadhaté, hogy Hippel
szerint a szem siderosisszerii elszinezidése haematogen eredetii is
lehet, mégis az irisnek rozsdis szine, valamint az eliilsé lencse-
tokon lathato rozsdabarna foltok jelentis timpontot nyunjtanak a
szem belsejében  székelt vas- vagy aczél-szilink felismeréséhen,
E torekvésiinkben esetleg a Rintgen-féle X-sugarak is seeit-
ségiinkre lehetnek, de hogy az idegen test magneses természetii-c,
erre csak a magnestii adhat feleletet. (Zeitschrift fiir Aungenheil-
kunde 1899. 2. Heft).

Az 1897. és 1898. évben megjelent bacteriologiai dolgo-
zatokrol kozilnek adatokat Bach és Neumann. A vizsgilék nagy
része egyetért abban, hogy a conjunctivin ép viszonyok kazt is
szimos babteriumfaj talalhato, koztilk tiobh feltételesen pathogen
is. Kimutatisuknal jé szolgdlatot tesz a fedGlemez készitmény,
mert t6bbh bacteriumot éppen csak festés ntjin lehet kimutatni
(xerosis-, diplobacillus), mig tenyésztésiitk eddig a kozinséges tala-
Jjokon igen nehezen, vagy egydltalin nem sikeriilt. A mi a valddi
diphtheria-bacillus, a pseudodiphtheria s a xerosis-bacillus kizt
rald elkiilonité diagnosist illeti, arra a meggydzidésre jutottak,
hogy éles és hatirozott, minden esetre érvényes megkiilinbdztets
jel az emlitett 3 microorganismus kozt nem dllapithatd meg: sit
inkdabb fgy litszik, hogy dtmeneti alakok vannak a virulens
diphtheria-bacillustol az egészen hatdstalan xerosis-bacillusig.

A conjunctivaéndl is nagyobb szimban talilhatok pathogen
bacterinmok a szemhéjszélen; a védekezés veliik szemben igen
nehéz. Eddig nem ismeretes oly moddszer, melynek segélyével biz-
tosan csiramentessé tehetnék a kotohartyat, s még kevéshhé a
szemhéjszélet. Az erds desinficiens anyagok valamennyien kirosan
hatnak egyszersmind e szervekre is, a mennyiben esikkentik az
ellentallisi képességet a microorganismusokkal szemben, s heves
izgalmi dllapotot teremtenck. Az ujabb kutatok tényleg az asepsis
mellett foglalnak Allist. Sebzések ntan bekivetkezett infectiokndl
még a hydrargyrum oxyeyanatum ajinthatd leginkdhbh ; Bachnak
mindig sikeriilt vele a corneiba oltott bacteriumokat megilni.
Ostwald kisérletei nyom:in azon kivetkeztetésre jut, hogy az intra-
ocularis operatikhoz szeg6ditt fertzés fiigg: 1. mindenekelGtt
lencsetirmelékek jelenlététél, 2. a baeterium virulentifjatol és 3.
mennyiségétol.

A conjunctivitisek bacteriologidjinak mar nagy irodalma
an. A kérdés még kordntsem sines teljesen tisztdzva, de taldn
nines messze az az id6, midén a conjunctivitis aetiologidjiat a
bantalom keletkezési mddjabhol, egy, vagy kétoldalisdagabol, a két
szem meghetegedése kozt lefolyt iddbdl sth. a legnagyobb vald-
szinfiséggel lehet majd megdllapitani. Hogy tisztdn esak a honez-
tani és klinikai tiinetek e czélra elégtelenek, azt a vizsgdlatok
egész sora igazolja.

Ismereteink mai dllisa szerint a conjunetivinak feltétleniil
és feltételesen pathogen bacteriumait kiflonbiztethetjitk meg ; eléb-
biekhez soroljuk a gonococcust, a Koch-Week-féle bacillust s a
diplobacillust ; utébbiakhoz a diphtheria-bacillust, pneumococcust,
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staphylococcust s a streptococeust. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde
1899. 6.) Leitner Vilmos dr.

Ismereteink mai dlldsa a trachoma fejlédését, korbonez-
tanat és aetiologiajat illet6leg. Junius dr. A trachoma fdjellem-
vondsa a conjunctiva érdessége médr az okori orvosok elott is
ismeretes volt. Az érdesség lényegére nézve azonban igen eltérik
voltak a nézetek. A nevezetesebh nézetek koziill megemlithetjiik,
hogy egyesek a conjunctiva mirigyes szivetelemei bantalmanak,
masok Eblétél leirt papillaris testeesek tiltengésének, egyesek
holyagos exanthemdnak, a submucosus szivet plastikus izzadma-
nyanak tekintették. Bendz (1858) arra terelte a figyelmet, hogy
a trachomds conjunctivin a lymphoidsejtek koriilirt halmaza (lym-
phoidfollikulus) a legfeltiinébb kérboneztani elviltozast képezi, a
nézetek mas irdnyt vettek. Vizsgalatai utin felmeriilt a kérdés,
hogy vajjon a follikulus esak a trachomdnal fordul-e eld, vagy
vannak a conjunctivianak mas charakteristikus elviltozdsai is, és
hogy micsoda sziveti szerkezete van a follikulusnak, vajjon valddi
lymphoid-follikulus-e, vagy lobos termék? Mig a vizsgilok egy
része (Krause, Baumgarten, Stiohr, ijabban Logetsehnikow) folli-
kulust ép conjunctivaban is taliltak, masok mar pathologikusnak
tartjidk. Wolfring (1868) szerint follikulus ép conjunetiviban nem
fordul el6, és a trachomaszemesék, a melyek esak a papillikban
fordulnak eld, sohasem hidnyzd és leglényegesebh substratumai a
trachomdnak. A trachomaszemese az adenoid rétegben levé lymph-
sejtek korviilirt halmaza, a mely a conjunctiva reczés szivetébil
allo stromdbol, ennek hézagait kitoltd lymphoidelemekhbdl, a folli-
kulusokat kiriilvevé és beléjiik hatold erekhél és igen gyakran a
follikulust koriilvevi a szomszédszivetbtl képezett hartyahdl dll.
Ilyen sziveti szerkezetii follikulosok mas conjunctiviteseknél is
eléfordulnak, azonban Wolfring szerint jellemzd tomeges fellépésilk,
hogy bizonyos allandd elviltozast okoznak a conjunctiviban. Ezen
allitiasok mindegyikét megtimadtik a szerzik, mégis kevés vilto-
zassal maig is fennall. Hogy a trachomis esomonak stromdja van,
Mandelstam kivételével minden autor elfogadja. Hogy vannak vér-
erei, szintén dltalinosan elfogadott nézet, kivéve Twanoffot, Riihl-
mann Michel elfogadja, hogy a trachomaszemesét kitszoveti héirty:
veszi korill, Blumberg, Berlin TIwanoff szerint ezek nem tartoznak
a follikulusokhoz. Villard ujabb vizsgdlatai szerint a follikulusok
lymphsejteket, mononuelearis leucoeytikat, phagoeytikat és eosi-
nophil-sejteket, polynuclearis sejteket tartalmaznak. Hogy a tra-
choma follikulusok visszafejlidhetnek, a szerzik részhen tagadjilk,
részhen elfogadjik.

A conjunetiva egyes rétegei elviltozasiara vonatkozo nézetek
a kivetkezOkben adhaték: Az epithel kétféle elvaltozist szenved,
localisan hypertrophizial, a mely a conjunetiva érdességét képezi és
neerotizal. A Berlins és Lwanofftél felfedezett ,,trac]mm:uniri;:yek“
szerepe a trachoma létrehozasiaban kétes, jelentéségiik annyiban lehet,
hogy a trachoma kirokozojit magukba rejthetik, és ujabb ésijabb
infektiora alkalmat szolgdltathatnak. A conjunctiva adenoid szive-
tében lévd elviltozist a vesienlosus granulatiot, a mely tiszta
Iymphaszerii folyadékot tartalmaz, mar a régi szerzik is ismerték.
Ezen réteghen eléforduld elvaltozasok kioziil megemlithetjiik a
Lebertil leivt félholdalaki sejteket, melyeknek jelentiségefisme-
retlen, és a szivet mélyében elGjivi egymagvi sejteket, a melyek
thionin vagy methylkékkel ibolyara festédnek, mig a mag kék
marad. A hegképzidés a trachominak igen gyakori kimenetele.
Hogy miképen jo létre, hogy vajjon a follikulus elemei a koto-
szovethen viltoznak el s ezt a szerzbk csak egy rvésze fogadja
el, vagy pedig az infiltrilt adenoid szivetben a follikulusokon
kiviil jo létre a hegesedés és ez az altalinosabban elfogadott
nézet. Az anatomiai vizsgdlatok eredményét tsszefoglalva dltaliban
mondhatjuk, hogy a trachomdira leglényegesebb, mnoha nem kizi-
rolag charakteristikus a trachoma szemese, de hogy az lymph-
follikulus-e vagy sem, jelen koérboneztani ismereteink alapjin el
nem donthetjiilk. A follikulus strueturdjit illetéleg Wolfring mun-
kaja alapvet6, a késtbbi autorok koziil Rihlmann, Villardtél tudunk
a finomabh szerkezetre vonatkozdé adatokat.

A trachoma koérokiat mar régente kutattik a vizsgalok. A
bacteriologiai ismeretek elétt valamely constitutionalis dyskrasid-
nak, nevezetesen chronikus localis izgalomnak tulajdonitottak f6-
szerepet. A bacteriologiai vizsgilatok, mintegy két évtizedre vihe-

juthatnak a vizsgalé szemébe.

tok vissza, noha mar Hirschberg és Krause irtak le a trachominal
pilezika-hacillusokat., Ezen id6 6ta igen jeles antorok a legkiilin-
félebb mikroorganismusokat irtdk le, mint a trachoma okozdjit.
Igen sok tamogatija akadt, a Sattlertil 1881-hen felfedezett diplo-
coccusnak, a mely morphologiailag és biologiailag a Neissertol
felfedezett gonococenssal majdnem azonos, esakhogy kisebb. Koch
Egyptomban, az tgynevezett egyptomi szemgyuladis salyosabb
alakjindl a vdladékban a Neisser-féle gonococeushoz hasonld mikro-
organismust mutatott ki. Michelnel; 1885 sikerillt oltdsi kisér-
letei voltak. Hasonlo eredményre jutottak Réhlmann, Poncet,
Désormes, Kucharski stb. Azonban mindezen vizsgilatok nem dllot-
tik ki a szigori kritikat. Hasonlé mondhaté a tébbi bacterinm-
fajtakra is, pl. a mikrosporon trachomatosum Noisewski, a mikro-
sporon furfur Kaposi sth. A vizsgildk mds része a follikulusokban
nem talalt mikrobdkat, hanem a conjunctiva viladékdban igen sok
bacteriumot mutattak ki. (Da Gama Pinto, Reid, Cagalis,) Ujabban
egyesek tagadtik, hogy a trachoma infectiosus eredetii volna,
hanem visszatértek a régi nézetve (Mutiermilch, Guénod, Gunning).
Mdsok a protozodk kozott keresték a trachoma kdérokit, azonban
positiv eredmények ez ideig ninesenek. Burchardl ovalis coecidiu-
mokat, Czaplewszki amiobikhoz hasonlo testecseket, Elze plasmo-
diumokat a monadatok esoportjabél irtak le. Mindezeket Ossze-
vetve latink, hogy a trachoma actiologidja ez ido szervint ki nem
deritheté. Az egyes mikroorganismusok eldidézhetnek acut conjune-
tiviteseket, a melyeknek azonban a trachomidhoz semmi koziik
ninesen, esupdn esetlex a talajt alkalmassi tehetik a trachoma
kifejlidésére. Legtjabban egy 1j hypothesis meriilt fel, hogy a
trachoma nem egy, hanem tébbféle mikroorganismus dltal idéztetik
elg, a melyek egyiittes kozremiikodése adja a trachoma typikus
képét. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde I. 5. 1889. Mai.)
Guabler Lajos dv.

Thorner Walther 6j, stabil szemtiikrot ismertet, melynél
az Osszes reflexel: ki vamnal adrva: eszkozével, mely mozgatlan
alapon dll, a szemléld a vizsgdlt egyén szemfenekét tisztan 14t-
hatja, a nélkiil, hogy a corneirdl, vagy a lencsékrél visszavert
fény a képet zavarnd.

A reflexek kizarasinak tobb modja van. Legegyszeritbb be-
rendezés az, midén a vizsgilandd szem elé iiveglapokkal hatdrolt
kamarat illesztiink, melyet physiol. konyhasé-oldattal toltink meg ;
ez utdébbinak a torés tényezije a cornedéval kiriilbelill megegyez-
vén, elesik a cornea-reflex. Az eljdrdis azonban koriilményes volta
miatt nem terjedhetett el. »

Egy mdsik méd a fény-polavisation alapszik. Ha ugyanis a
szemet vonalasan polarizilt fénynyel viligitjuk meg, tUgy ez a
fény a cornedrol ngyanigy, a szemfenékrdl azonban depolarizilva
verodik vissza. Mir most, ha az Osszes visszavert fényt oly Nicol-
hasibon dt nézziik, melynek polarizdld sikja 90°%val keresztezidik
a beesé fényével, akkor a corneinak a reflexe megsemmisiil, a
szemfenékril visszavert depolarizilt fény ellenben ismét vonalasan
sarkitva, a vizsgdlé szemébe jo. Legjobb ezen ezélra polarisator-
nak és analisatornak is Nieol-hasibokat haszndlni; ilyen beren-
dezéssel sikeriilt az Gsszes, cornedrél és lenesefeliiletekrdl szar-
mazott reflexeket eltiintetni, esak az a kar, hogy a hasibok a
szemfenékr6l visszavert kiilonben is gyenge fényt még jobban
megeyengitik. Azért szerzé a reflexek Kkizdrdsinak egy mas,
sokkal egyszeriitbb mddjat igyekezett a szemtiikriozésre hasznal-
hatévi tenni.

Az elv, melyet szemtitkrének wmegszerkesztésénél kovetett,
azon alapul, hogy ha a pupillinak csak felén at vilagitjuk meg a
szemfeneket, 8 a mdisik felén &t vizsgiljuk, akkor reflexek nem
Oly valaszfal azonban, mely a
vizsgdlandé szem cornedjinak volna tdmaszthaté, tényleg nem
alkalmazhaté, mdr pedig, ha e vilaszfal a cornea felszinétil csak
nehdny millimeterre is van tévol, mir annyi sugir reflectilodik
a megvilagito félrél a vizsgdlandd félre, hogy a ezél elérésére
irinyult torekvésiink meghitsul. Elérheté lesz azonban, ha e
ténylez nem alkalmazhaté valaszfalat egy ily valaszfal optikai
képével potoljuk. E ezélt Th. oly berendezés segélyével érte el,
melynek lényege az, hogy a viligité sugarak uatjiba egy rekeszt
téve, azoknak a felét kizdrta; lencse és ferdén allé tiikorrel ily
modon a vizsgalandd szem pupillijanak csak fele 16n megvilagitva,
mig a misik felét a vizsgdlé sttétnek latja. A pupilla felén 4t
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bejutott sugarak azért az egész szemfencket megvildgitjiak, esak
a fény erdssége csikkent a felére. A vizsgilandd és a vizsgild
szem kizé iktatott convex lenese a feléhen megvilagitott pupilla
képét a vizsgilo pupilldjinak felére veti; a vizsgdld tehidt ezen
fél pupillijin keresztiil veheti csak észre a vizsgdlandd szemrdl
jott reflexeket gy, hogy nem kell mast tenni, mint alkalmas
rekesz segélyével a vizsgalé szeme felé esé ezen sugaraknak ttjit
allni, s akkor a vizsgilandd szem meg nem vildgitott pupilla-felén
it a szemfenékrsl jové sugarak reflexek nélkiil érhetik el a vizs-
galé pupillijinak felét. Ezen elv alapjin készillt a szemtiikir,
melynek szerzi oly berendezést nytjtott, hogy a szemfenéken be-
lithaté teriilet, a fényerdsség s a nagyitis is lehetleg elonyos
legyen. ;

A tikorrel, mely forditott képét adja a szemfenéknek, oly
nagyitds érheté el, mint egyenes képhen valé vizsgalatnil. Ajin-
latos a pupillit kitdgitani; ilyenkor a papilla s a mae. lutea
egyszerre lithaté. Miutin reflexek nem zavarnak, az egész kép
tisztin litszik, s miutén az eszkiz mozgathatlan, az egyes részek
hosszabh ideig figyelheték meg, s igy finomabb részletekig ter-
jedhet ki a vizsgdld figyelme. (Zeitschrift f. Psychol. u. Physiolog.
d. Sinnesorgane. Bd. XX. H. 4., 5.)

Leitner Vilmos dr.

Kulmt Hermann T09 eset alapjin szimol be az utéhélyag
miitétekrsl, melyeket jobbdra sajit modszere szerint végzett.

Rendszeres diseissiot gyakorol Kuhnt a hilyogmiitét ntdn koriil-
beliil egy hét mulva, de esak teljesen hékés szemeken. A typikus
discissidt tigy eszkizli, hogy elészir is  egy dltala elmésen
konstrudlt kettds tubusban elhelyezett dsszetett lencserendszer-
rel biré elektromos viligitikésziilékkel rendkiviil intensiv fényt
vetit a miitét teriiletére, miialtal az utohdlyog helyzetét, mi-
néségét, a kitegek irdnydt alaposan megismervén, a kiilén
e czélra készillt késecskével végzi a miitétet. Ilyen kétféle van :
egy jobbra és egy balra metszé kés, mely hasonlit a Knapp-féle
késecskéhez, csakhogy nyele a kés lapjinak megfeleldleg kiriil-
beliil 1200-nyira meghajlitott. I mfiszert koriilbeliil 3—4 mm.-re
a corneaszélt6l dtszirva a conjunctivin subeonjunctivalisan vezeti
a esarnok széléig, itt beszirva a késecskét, az iris sikjdval pdr-
huzamosan az ad maximum tig pupillatérbe tolja elé, majd a
sphineter széle ald siilyesztve az utdhdlyogon dtszirja, koriilbeliil
2—3 mm. mélyen, s aprd fiirészeld mozedsokkal az  ellenkezi
pupillaszélig vezetve koriilbeliill 6—8 mm. hosszit rést hasit.

Szivacsos seenndariiknal T-alaki rést készit. Bzt mir két
késsel végzi ngy, hogy az egyik késsel hosszii horizontalis met-
szést tesz, azutin felette Atszirvin a seenndaridt iparkodik ezt
az el6bbi metszéssel Gsszekitni; ha ez nem sikeriil, eléretolja a
masik kést is és az oll0 mechanismusit utinozva a két kés kozé
fogott hartyit a késélek kozelitésével dtvigja. Mdiskor a két kést
atszirja az utéhdlyogon, s fokkal Allitvin egymdis mellé, az élek
tavolitisival metsz rést a hdrtydkon. Vagy két pirhuzamos rést
készit, s a hidat koztiik ismét a két késnek olldszerii alkalmazd-
sdaval vigja 4t.

Mindezen miitéteknél az a féelv, hogy a metszések a hdr-
tydk rostjainak lefutdsi irdnydra lehetbleg mertlegesek legyenek.

Vaskos secundarvia ellen, Kulnt is a Wecker pince-ciseaux-
Jjat hasznalja. Ugyanezzel gyakorolja az ividotomidt is. Ha azonban
az iivegtest elhigult, akkor megfelelshbnek tartja a Mooren 4ltal
ajanlott és Graefe-késsel végzett iridotomidt, a melynél a cornealis
punctio helyén az irvisen dtszir, s alatta elvezetvén a kést, az it-
ellenes oldalon kisziir. Most egy gyors metszés dtvigja a hartyds
képleteket és irist s a kést a esarnokbél visszahizza. E czélra
Kuhnt Weiss & Sohn-ndl killon kést készittetett, melynek 10 mm.
hosszit pengéje 5 mm.-nyire kétélli, s nyele a sebet obturdlja.

Legvégiil az ¢ miitéti eljardsit ismerteti azon vaskos dia-
phragmiknil, melyeket az iris, lencsetok és izzadminy-hirtyik
Usszenivése alkot. Ezeknél a cornedt Graefe-késsel dtszirva azt
a diaphragmdn dtvezeti s a cornea dtellenes felén kiszirja, majd
fiirészeld mozgdsokkal a cornedt dtmetszi s e seben At iris-esipi-
vel a diaphragmit elthizvin, helble eris pince-ciseaux-val V-alaki
darabot eltivolit. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde 2., 3. 1899.)

Braddch Emil dv.

Anderson  Critchett egy jodoform dltal eldidézett toxikus

amblyopiat mutatott be. A betegnek rikos fekélyesedése volt

mellén, melyet 3 évnél tovibb kezeltek jodoformmal. Extrem rossz
litds dllott eld, mds szint, mint kéket nem birt felismerni s erre
is nagy centralis scotomdja volt; a papillik kiils§ fele halviny
volt. 10 héttel a jodoform kihagydsa utin minden szint képes
volt felismerni, de esak a peripheriin a kiterjedt centralis scotoma
az Osszes szinekre nézve megmaradt; a litdsélesség a jodoform
kihagydsa utin szintén javult. (Opht. Review 1898. junius.)

Schmidt-Rimpler a sziirke hdlyog spontin feltisztuldsa-
rol értekezik. Bz kétfélekép képzelhets, az elsziirkiilt lenese fel-
szivodasa és feltisztuldsa dltal tirténhetik. Az elébbi eshetGségre
Natanson az irodalomhdl vagy 50 esetet dllitott Ossze, ehhez
Schmidt-Rimpler 2 esetet fiiz hozzd; a halyog felszividisa vagy
ugy torténik, hogy a kéreg elhigul, azutin felszividik s végiil a
mag is felszivddik, vagy pedig ugy, hogy a hdlyog annyira
topiradik folyadékveszteség folytdn, hogy a pupilla egy része
szabad lesz. Az elsziirkiilt lencse feltisztulisat sem tartja lehetet-
lenségnek ; traumaticus cataractik, naphtalin-etetés dltal mester-
ségesen létrehozott cataractak, valamint a Seegen altal kozolt
diabetikus cataracta-esetek, melyek feltisztultak, eme lehetisée
mellett szélanak. (Die ophth. Klinik. 1898. november.)

S. A. Mullen kisebb szemoperatidknal, kiilonosen pterygium
eltavolitiasndl, tenotomidkndl nagy hasznat litta az extractum
suprarenalenak ;: e készitmény ugyanis dsszehiizvin a conjunctiva
kis arteridit, a cocain hatisat intensivebbé és tartosabbi teszi s
egyszersmind a vérzést is esillapitja, az operatio utini izgalmat
kisebbiti, a kinyesivees felhasitasindl és a konyorrvezeték son-
ddzisandl is jo hasznit latta a coeain mellett; a cornedra, a
szer kiros hatdist nem gyakorol, a papillit és az accomodatiot
sem befolydsolja. (Americain Journ. of Ophthalmology 1898.
augusztus.)

Guttmann a kornak és nemnek befolyisit a szem scro-
phulotikus béntalmaira (ideszimitja a phlyctaendt, a nem sérii-
léses eredetit keratitis superficialist, a catarrhus mucopurnlentus
serophulosust) vizsgdlta statistikai alapokon. A Doroszléi szem-
klinika 40,000 betege kiziil 6550 szenvedett ezen bantalmak
valamelyikéhen, ezek 2/s-a nf, fs-a férfi; a 1D éven aluli szem-
betegeket kiilonvéve, ezek 1/5-a szenvedett ezen scrophulotikus
szembajokban ; a linyok és fiik ardnya szintén 2 : 1 volt. Mis
az irodalombdl vett statistikdkban, melyek Gszesen 107,000 szem-
hetegre vonatkoztak, szintén a nék tilsilydt birta constatilni a
férfiak f6l6tt a serophulotikus szembajokban szenvedtk kozott. Itt
az ardny 1.7 : 1-hez volt. A korra nézve azt taldlta, hogy a
scrophulotikus szembajok 45 a 15 éven aluli korban timad,
legnagyobh a meghetegedési szam az elsé és masodik dentitio, a
2—6 év kizitt; a 15—20 éves korra az Gsszes esetek 1/-e esik,
s a 20 éven felilli korra ismét 1/w. (Deutsche med. Wochensehrift.
1890.) Polya Jené dr.

Diez a keratitis parenchymatosa aetiologidjira vonatkozo
adatokat kozol; az irodalom e kérdést tirgyald munkdi mellett
a wiirzburgi klinika 5 évi (1893—1898) anyagit is felhasznalva,
bi dtnézetet nyunjt a targyban.

Tudomdnyos szemponthol a keratitis parenchymatosit Michel
nyomdn primaer és secundaer alakok szerint kiilonbozteti, hang-
siilyozvan, hogy éppen az aetiologikns szempont teszi kivdnatossi
a szétvilasztist. Statistikdja térgydt esak a  primaer keratit.
parenchym. képezi. ‘

Hutchinsonig az aetiologidban majdnem kizdrdlagos szerep
jutott a serophulosisnak; a keratitist ,serophulotica“-nak nevez-
ték. Mi6ta Hutehinson ama fontos kijelentést tette, hogy minden
keratitis parenchymatosa a lues hereditaria tarda-nak részjelen-
sége, azota a bivdarok nem sziintek meg e kérdést vitatni. A né-
zetek azonban mai napig is igen széttérdek. Vannak, kik II. fel-
fogasit osztjik, masok megint egyaltalin tagadjik; a legnagyobb
szamban vannak azonban azok, kik elfogadjik, hogy a keratitis
parenchymatosa az esetek nagy részében, de nem valamennyiben,
a lues hereditaria kivetkezménye s esak ama kérdéshen tér el
a nézetok, hogy mely tiinetek alapjin lehet a lues hereditiridt
felismerni. Szerzé a lues heredit.-t akkor vette fel okul, ha a
korleirdsokban a  Hutehinsontol jellemziknek mondott tiineteket
taldlta a gyermeken vagy testvérein. B jellemzd tiinetelk : a cson-
tok meghetegedése, sugaras hegek a szdjzng koril, fekélyek és
hegek a torokban, a ligyszajpad gyorsan szétesé gummdii, vagy
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ily gummik a test egyéb helyein, syphilitikus gégesziikiiletek,
psoriasis s esetleg halldsi zavarok s fiilfolyds. A Hutchinson-féle
fogakat, melyek egymagukban nem bizonyitanak semmit, keratit.
parenchymatosival egyiitt bizonyitéknak tartja a lues heredit.
tarddara nézve; egyes esetekben az anya tobbszords, ki nem mu-
tathatd okbdl hekovetkezett elvetéléseit vette tampontnak.

Ily szemponthol itélve, statistikdja anyagit kitevd 107 eset
koziil 37-ben (34:'6%) volt képes a lues hereditaria tardit, mint
korokul kimutatni.

Lues acquisita a primaer keratit. parenchym. esetei kozt esak
egyszer volt okolhatd., A bantalom egy kozépkori férfindl, ki a
tabes II. szakdban volt, egy szemen lépett fel s recidivalt. Alta-
liban a szerzett lues igen vitkdn hozhatd oOsszefiigeéshe a kera-
titis parenchymatosiaval. Mint a lues késii tiinete, rendesen
esak egyik szemen jelenik meg s recidivilhat.

A secundaer keratitis parenchymatosa a szem eliilsé  kép-
leteinek gyuladiasaihoz tiarsul. Aetiologidja nagyjaban Gsszevig a
primaer alakéval. A veleszilletett és szerzett Inessel szemben szerzo
eseteiben a tuberculosis 4ll elsd helyen. 107 eset kst 47-szer
biztossageal, 10-szer valdsziniiséggel lehetett a tuberculosist fel-
venni. A tuberenlosist a tiidik allapotabdl, esontbintalmakbdl s
a lizamentum peectinatum irid. tuberculumai alapjin diagnostizal-
tik. Bgy esetben lues aequisita volt kimutathato. (Zeitsehrift fiir
Augenhk. Bd. 1. 5-6.) Leitner Vilmos dr.

A német biztositdsi torvény a munkisoknak egy szem el-
veszitése esetén 200 kirtéritést biztosit, kivéve, ha a mdsik szem
nem normalis vagy tUgynevezett ,qualificlt® munkdsrdl van szé,
a kinek 331%0-0t biztosit. (Zeitschr. fiir Augenh. 1399. 5.)

A német birodalmi biztositasi hivatal teljes balesetjara-
dékot itélt meg egy munkisnak, a ki tabeshen s kivetkezményes
latoidegsorvaddashan szenvedett ugyan, de tanik altal beigazoly a,
munka kizben felheviilve s légvonathan dolgozva, hirtelen veszi-
tette el meglevii latasat. A Dbeteg kiilonhen tdb(‘hh(‘ll, arterio-
selerosishan és aortabillentyfi-elégtelenségben szenvedett. (Zeitschr.
fiir Augenh. 1899. 4.)

Az 4tlatszé lencse eltdvolitdsdrdl referdlt Ppliger a fran-
czia szemészeongressuson.  Dolgozatinak legnagyobb része a
myopia operdlisival foglalkozik. 1891—1896. 103 myopidst (108
szemet) operalt, 95 sorsit tovabbra is figyelemmel Kkisérhette.
83 esethen az operiltak kora T—30 év kozt volt, 30—40 éves
12, 40—5H0 5, bl éves 1 volt. 3 esethen 10D, 5 esetben 11 D,
20-szor 1213 D myopidst operdlt. Ezek valamennyien hyper-
metropidsak lettek (D D-ig). 12-szer 14D, 4-szer 15 D volt a
myopia, 53 esethen 16—27 D. Pfliiger tapasztalatai szerint a
myopia nivekvése sziinetel a miitét utan. Technikdja: a Fukala

eredeti methodusa, discissio s utdna extractio. (Revne gén. d’opht.

15899. No. 6.)

A nyitott sebkezelés hivének vallja magit Rohmer 89
hilyogoperilisa alapjin, pedig 129/, iris prolapsusa, s 3 panoph-
talmitise (3°88°/,) volt.

A trachoma gydgyitds modjardl ir Fewer Ndathdn. 2 fiszere
a 2%, argentum nitrieum és 1/, sublimat-oldat, ezekkel egyik
j szer sem vetekszik. Elohbit a viladékos s a conjunctiva duz-
zadasos szakdban alkalmazza, és pedig rendesen mdsodnaponkint.
A mint a viladék megesikkent s a kotGhartya sucenlentidja meg-
sziint, vagy ha azok a lapis-oldatra nem engednek, attér a sub-
limat ledorzsilésre, ezt vattagomolylyal eszkozli s ugyanesak
masodnaponkint. A esomdék kinyomasira nagy silyt helyez, ezt
kiirmei segélyével eszkiozli s esak a zugokban alkalmaz kozin-
séoes epilatort. A Knapp-féle mdngorlérél mnines jo véleménye.
Azon esetekben, a midén a cornea a sublimatot sem tiivi, 1%,

jodtriehlorvid- vagy 3"/, borsav-oldatot hasznal ledorzsolésre, ilyen

esetekben a lapis mitigatus is jo szolgalatot tesz. Pannus ellen
horsavpor, jodoformpor Dbehintéseket is haszndl. Az argentamin-
rol s a protargolrol nines jo véleménye. Ezutin behaté birdlat
ald veszi az dthajlisi redd s a porez kimetszésének a kionigsbergi
iskola Altal gyakorolt eljardsat. Feuer fGleg azon esetekben tartja
indieAltnak, a midén a porez maga nagyon vastagodott, elgirbiilt,
a midén a trachoma kivetkeztében ptosis van jelen. (Gyogydszat
18399, és Centralblatt fiir Augenheilkunde 1899. IV, és V.)

Budapest

Snellen a kagylés miiszemek helyett egész gimbiket ajanl,
mi dltal a viladék pangisa akadilyozva van. Ilyeneket a wies-
badeni Miiller-czég készit. (Klinische Monatsbliitter fiir Augenheil-
kunde 1399. mdrezius.)

A vérboesitas és a revulsio a szemészetben. Pergens a
helga szemorvosok egyesiiletében tartott el6adisdval kimeritden
ismertette a vérboesitds torténetét és hatdsit. Kifejtette, hogy
az altalinos vérbocesdjtasoknak hatdasa a szemre tagadhatatlan, ezt
a vérvesztések ntin keletkezd amblyopidk és amaurosisok eléggé
igazoljik, mégis, ha egyiltalin vérboesitis szoba johet, az localis
szokott lenni. Egészben véve a halinték pidezdzdsatol azonban
nem sok eredményt vir. A conjunetiva secarificildsa szerinte ered-
ményes lett, mig a fiill mogitti vérboesitas czéltalan. Hashajtok,
meleg labfiirdik elvondlag hathatnak. A hideg borogatasok Pergens
szerint a conjunectiva zsdk temperaturdjit aldszallitjdk, a meleg
borogatasok emelik. Sinapismusok, vesicatorok a szemre jo hatds-
sal nem alkalmazhatok.

A fondlbehtizdstél sem varhaté eredmény, bar Panas jo véle-
ménynyel van ezen eljirds felsl.

Pergens azon nézetben van, hogy mindezen eljirdsok a fij-
dalomesillapitds révén nyerték jo hiriiket s nines tibbé jogosult-
sdguk. (A halintékon alkalmazott vérboesitisok hatékonysiga
iritis  eseteiben  tagadhatatlan. Ref. Kliniseche Monatshl. fiir
Augenh, 1899. Juni.)

VEGYESEK.

— A IX-ik internationalis szemész-congressust — mint mar  jelez-

tiilk — 1899. augusztus 14—18-dikidig Utrechtben tartjik. A congressust

Argyl Robertson fog]a megnyitni, az osszes iiléseken Leber (a szem tip-
lilkozdsi viszonyai), Pristley-Smith (a gyermekek kancsalsiginak keze-
lése), Panas (traumatikus eredetii szemizombénulisok), Reymond (a cornea
hibis gorbiiletének operativ kezelése), Knapp (a szemtengelyek helyze-
térél s forgisirdl) és Dimmer fognak elbadasokat tartani. A sectiok
(A) boneztan, korboneztan, bakteriologia; B) optika és physiologia;
C) klinikai methodusok és operilisok) szimira sziamos elfadist jelen-
tettek be, Magyarorszaghdl Goldzieher Vilmos és Grdsz Emil.

— A pesti izraelita hitkGzség Brddy Adél gyermekkdrhdzdnalk
szemészeti osztalyan (osztilyos rendeld orvos : Mokr Mihdaly dr.) az 1898.
évben az osztilyon 80 beteget, jardlag 1140-et kezeltek, eldbbieken 51,
utébbiakon 31 operdlist végesztek. A betegeket felekezeti kiilonbség
nélkiil dpoljik (a betegek csak 340/0-a izraelita vallisi). Az egész kor-
hiz orvosi szolgdlatit 8693 gyermek vette igénybe s 819 fekvo beteget
dpoltak. A kirhiz osszes kladasax az elmult évben 37,261 frtot tettek,
egy-egy 4polisi nap 1 frt 70 kr., egy-egy napi élelmezés 366 kr. A
korhiz dgyainak szama 117. Ez adatok sok tanulsigot rejtenck maguk-
ban, mindenekelGtt azonban buzditisul szolgalnak arra, hogy hazank
korhizhianydn tarsadalmi 1ton is qevitsunk JOl mondja Imre Jozsef,
hogy a kizegészségiigy kérdése elsd sorban kérhizkérdes.

— Waldhaver a rigai maginjotékonysag ittjan keletkezett szem-
korhaz egykori vezetdje 79 éves koriaban meghalt. Graefe és Desmarres
tanitvanya volf, s tudasat sziikebb értelemben vett hazijanak szentelte,
Curland lakossiaga szerette, a tudomdnyos vilig pedig becsiilte, pedig
csak akkor irt, a mikor volt mit mondania — manapsig ritka erény.

A Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde szerkesztGje Zehender
1899. majus 21-dikén iilte meg 80-dik sziiletésnapjit, a folydirat térs-
szerkesztGje Axenfeld rostocki eg gyetemi tanir lett.

Cohn Hermann f. é. junius 15-dikén iinnepelte 25 éves tandri
jubileumat. 1868/69--1899-ig 126 eldadist hirdetett, 2646 hallgatéja volt,
217 dolgozatot irt.

Bader, a szemészet egykori eléaddja a Guy's Hospital orvosi isko-
lijaban, meghalt.

Neuwreuther, a priagai cseh egyetem szemésztanira meghalt.

Pribsting freiburgi egyetemi magantanar a kolni szemkérhiz
igazgatija lett. Elodje Samelsohn volt.

Helmholtz marviny-emlékét 1899. junius 7-ikén leplezték le a
berlini egyetem kertjében. Az iinnepélyen jelen voltak: a német
csdszdrné, a tréndrokos, Frigyes Henril herczeg s a politikai s tudo-
manyos vilag szamos képviseldje. Az elsé beszédet Delbriick miniszter
mondta, ki el6adta az emlék feldllitisanak torténetét, mely hivatva van
az 1t|usnuot allandéan emlékeztetni Helmholtzra, a ki a tudoményt on-
magaért muve]te, a ki munkissiginak sokoldnluaaga 8 annak a koz-
életre valo befolyisa dltal a (11L“(.Nt‘" kevesek altal elért magaslatira
emelkedett. Waldeyer rector, az egy etem nevében tartott nagy szabasi
beszédet, melyben Helmholtzot, kinek emléke Humbolt Sdndor és Vilmos
szobrai mell¢ ker iilt, mint a német tudominyossig dlcsxo%eget iinnepelte.
Az emléket Grassnick \uertﬁxzsorvm, Warburg tanir, Siemens asszony
és gyermekei (Helmholtz lednya és unokdi) is megk(nsloruzt:!k Az emlék
megszemlclesekor a tronorokis Helmholtz dzvegyének nyijtotta a karjat.
Igy beesiilik meg a tuddst s emlékét — Németorszagban.

8‘39 Pesti Lloyd-tarsulat kdnyvnyomda_]a (felelos vezets Miiller Agoston), Dorottya-uteza 14. sa.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az egyetemi I. szamu n6i Kklinikarol.
(Kezmarszky tanar.)
Rendes helyen tapadé lepény iddelstti levildsénak esete.

Kizli: Lovrich Jozsef dr.

Mult évi oktéber 30-dikin este 10 drakor egy terhes nit
szallitottak be az egyetemi I. sz. néi klinikdra meglehetds silyos
allapotban, a Kkirél kérdezeéssel a kivetkezfket tudtuk meg:

32 éves, l. grav., ntolsé havibaja 1898. méirezius 15-dikén
volt. Egész terhessége alatt nem jol érezte magit; gyakran hinyt
s koronkint mnehéz 1élegzéshen szenvedett; két héttel felvétele
elott labai dagadni kezdtek, négy nap ota pedig az arcza is pof-

fedt; gyakran fajt a feje. Eloz6 napon, tehdt a terhesséy
nyolezadik haviban, séta Kkozben IRirtelen fajdalmai tamadtak

a hasiban s ezért clébb bibat, majd orvost hivatott, kik ismé-
telten megvizsgaltak. Vérzése addig nem wvolt, de wvizsgdlat wtin
erdsen megindult. Bgész éjjel nem aludt fijdalmai miatt. Felvétele
napjan orvosa ismét megvizsgilta, mire |'|jl)()l vérzett ; este ismé-
telvén a vizsgilatot, operatiot — Allitélag csdszdrmetszést — ajin-
lott, mibe a beteg kirnyezete nem egyeze tt bele.

Felvételekor a beteg folytonos kinzo fijdalmak miatt igen nyng-
talan. Mindkét 1aba térdig vizenyos, arcza poffedt, szemhéjak duzzad-
tak ; a conjunetivin chemosis. A hasban a méhfenék a koldsk felett 3
ujjnyira tapinthato; a méh feszes, igen éreéleny. Magzatrészek
nem tapinthatdk, szivhangok nmem hallhaték. Fijasokat kifejezetten
nem észleltiink. Belsé vizsgialatot egyelére melloziink. A vizelethen
igen sok fehérje és elzsivosodott veseham. Homérsék 37'7—132
pulsussal. Vérzés nines. Fzek alapjin a terhesség nyolezadik
haviban levé ninél egyfelél placenta praevidra gondolhattunk,
mely mellett a vérzés épen sziinetel, madsfelél a rendes helyen
tapadd lepény idGelotti levdlisa johetett szoba, melynek felvéte-
1ét tdmogatta a fenndllo nephritis. Ejjel s mdsnap folytonos
nyugtalansidg, a hasnak A4llandé fijdalmasssdga miatt bhehatébh
vizsgdlat még mindig nem végezhets. A himérsék délelitt 37-3—108,
délutdn 372128, Ekkor mir hatirozottan fijisok észlelheték s
ezért belst vizsgalatot tesziink s azt taldljuk, hogy a medencze
kimenetében van a fej, mely kicsi, puha, erfsen egymdsra tolédott
csonfokat mutatd. Csakugyan kevéssel hat ora utin megsziiletett
spontan egy maceralt magzat: ledany, 43 cm. hosszia, 1685 gm.
silyt. Utdna kis vérzés mutatkozik s a méh gydnge nyomisdra
nwagy okolnyi, sitét, fekete, timditt, tehat régi alvadék diril ki

Hiisz perez mulva kinnyen kinyomhaté a lepény s wtina hasonld
jellegii,  Kiviilbelitl  mdasfél  okolnyi  véralvadél:  tomeg. A lepény
285 gm. silyi, 17—18 cm. terjedelmii, 53 em.-nyi koldiokzsinér-
ral. A lepény tehat koriilbeliil a terhesség végének megfelel(
terjedelmii, de igen vékony, lapos, méhi felszinén [érfitenyérnél
nagyobb, ovalis besiippedést mutat, melynele  szélei karimaszerileg
koroskoral Tiemelkeddk, alapjin pedig [—2 aprd, mogyordnyi,
réoi fekete véralvadék tapadt. A wdjulatba pontosan odaillesztheto
az egyik  véralvadéltomeg. A két daral  alvadél dsszes silya
720 gramm.

A gyermekigyban a mésodik naptél fogva biizis folyds is
mutatkozott ngyan, de esak két izben okozott 33°D%-ig mené hé-
emelkedést. Allandobh maradt a pulsus szaporasiga, mely egyszer
sem volt 108-on alul. A nephritis e mellett fokozatosan javult.
Kilenezedik napon kivinsagira a gyermekigyast hazabocsatottuk.
Mint utdlag értesiiltiink, otthon még mintegy két hétig volt
gyongélkedd, azutin egészséges lett.

Ezekben foglalhatom vézlatosan Gssze az eset torténetét s
fileg azt ohajtanim kiemelni, hogy a terhes nb igen silyos meg-
betegedés képét mutatta a klinikdra valé bejovetelekor. A 132,
kiesiny, iires pulsus mellett a beteg halvinysiga, szegényvériisége,
nagy nyugtalansiga, a has dallandé fijdalmassigai voltak a szembe-
0tlo  tiinetek.

Mint az eset tovabbi lefolydsdibdl kitiint, e silyos allapotot
a lepény idéeldtti levilisa idézte eld. A terhesség VIIL havaban
levé, vesebajos nénél minden kiilsé ok mnélkill vérzés tiamadt a
pete felszinén ott, a hol a placenta tapad. A kiomlitt vér levalasz-
totta egy darabon a lepényt s megalvadva retroplacentaris haema-
tomat alkotott. E névvel jelslik ez dllapotot a kiilonféle szerzik.

A kiomlitt vér nagy tomegii lehetett; ez okozta a né  hir-
telen rosszullétét, fajdalmait és nemsokdra a sziilés megindvldsit.
Geyeldre azonban kiilsé vérzés nem mutatkozott, hanem esak késobb,
vizsgdlas utan.

A terhesség vége felé a lepénynek rendes tapaddsa mellett
ilyen idéeltti levdlisa, mint alibb litni fogjuk, igen ritkdn fordul
eld, talin még silyosabb jelentdséggel bir, mint™a lepénynek
eliilfekvése (placenta praevia) esetén. Sulyos ez a belsd vérzés
miatt. A terhesséz kezdetén ugyanez a jelenség: vérzés, ennck
folytan a pete egy részének levilisa mindennap elofordul. Tudva-
levileg gy indul meg szimos esete az abortusnak. Itt a vérzés
azért nem oly veszélyes, mert csakhamar kiilsoleg is eldrulja
magit és segitségre hiv fel. A kis méhbdl kis pete mellett
mindjirt kiilsévé is valik a megindult vérzés. Nem tgy a terhes-
gég végén; ecleinte itt a vérzés esak belst, mely megalvadva

Tvey




% 7

L

b

e AR SR A

s it G A i

358 i ORVOSI

HETILAP

1899. 30. sz.

haematomat — daganatot — alkot s ha nagyobbmérvii a vér-
vesztés, a nit komoly veszedelembe dionti. A daganat elbdombo-
rodik a méh testébil, kipuposodik s igy kinnyen osszetéveszthett
méhtumorral, pl. myomdval is (Bar elfadisai szerint); azonban a
vérzés hirtelen keletkezik, ez dltal a né gyorsan kifejlods, silyos
dllapota, a méh kemény volta, kizdrjik a myomiat. Nem szabad
ezen allapotot Osszecserélniink a placenta praevia eseteivel sem,
mert ez utobbindl a lepény hibas fekvése okozza az iddelitti le-
raldst 8 igy a nagy vérzést, mig itt a normalis helyen tapadd
placenta kezd levilni, ekkor keletkezik a retroplacentaris
haematoma s a vérzés nem sziikségképen tor maginak utat mindig
kifelé is. A bels6 vizsgilat megdv benniinket ezen tévedéstil, mert
itt a vizsgdld ujj nem tapint el6lfekvé lepényt 8 mert a ni nagy-
foki anaemidjit nem tudjuk magyarizni az elfolyt vér mennyi-
séeéhil.

Miutin az ilyen retroplacentaris haematomak silyos anae-
midhoz vezetnek, gyors beavatkozasra is lehet sziikség, ezért
fontosnak vélem ezen eset kapesan rividen Gsszefoglalni mindazt,
a mit errél tudnunk kell, hogy a bajt felismerjiik s kezeljiik.

Az ilyen betegségek actiologiajiban foszerepet jitszik a
nephritis, mely esetiinkben is megvolt; ezenkiviil a kiilonféle
szerzik megemlitik az endometritist, a placenta és hullé hirtya
meghetegedését, a rovid koldokzsinort, traumdit; ritkin minden
kimutathaté ok nélkiil is tamadhat ilyen vérzés.

A betegség symptomdi Altalinosak és helybeliek, mint azt a
mir elmondottak szerint litjuk. Az altalinos tiinetek kizé tar-
tozik a terhes né nagymérvii anaemidja s ennek jelei: a nb el-
esettsége, gyors pulsus, nyugtalansig, djuldozis, mely tiineteket
a kiills6 vérzéshil nem magyarizhatunk meg: a helybeli tiinetek
a méhre vonatkoznak ; a méh nagyobb, mintsem ez a terhesség
idejének megfelelne, a méh rendesen kemény, noha tésztis is
lehiet, néha kidudoroddst mutat; magzatmozgis vagy szivverés
nem mutathaté ki, mert a magzat a vérzés kezdetén elpusztul.
Belsé vizsgdlatnal, ha a nyakesatorna Kkitdgult, gy a placentit
kitapintanunk nem sikeriil, toviabbd a burok majdnem Allan-
déan fesziil. Ezen tiimetek mellett timpontul szolgdl az is, ha a
vizeletben fehérjét mutathatunk ki és ha oedemdk is vannak jelen.

A placenta képe és a vérrtgdk a placenta mellett esetiink-
ben esakis a normalisan tapaddé placenta idGeldtti levialisa mellett
bizonyitanak. E mellett szilanak még a tobbi jelek is, melyek
esetiimkben el6fordulnak. Tudjuk azt, hogy normalisan tapadd
placenta f6leg albuminuridsoknal vilik le id6 elitt ; esetiimkben a
terhes né kifejezetten mutatta a nephritis jeleit; a vizeletben lev
fehérje, az arez és labak vizenyos duzzanata a mnephritis mellett
szolanak.

Kezdethen gyakran nines Kkiilsd vérzés, mert a normalisan
tapadd lepény levalisa a kozépst részeken kezdodik; ide omlik
kezdetben a vér, midén a lepény széli részei még erdsen tapad-
nak ; ha a vérzés nem tilsdgosan nagy, ugy kifelé nem is kell
vérzenie a terhes ninek; ha azonban a vérzés nagyobbmérvii,
ngy ez kifelé is tor maginak utat, azonban nem oly mérvhen,
hogy beléle a nagyfoki anaemiit magyarizni tudhatnink. Igen
ritka esetben megtortént az is, hogy a vérzés betor a placentin
at a pete iiregébe. A Kkizarolag centralisan elhelyezett vérzés ritka
8 noha egyesek ennek lételét tagadjik, mégis biztosan észlelt
ilyen eseteket ismeriink az irodalombdl. (Oldham és Gant esetei.)
Goodel az irodalomb6l 106 eset kozill tizszer mutatja ki a pla-
centdnak ecsupdn centralis levaldisat. Természetesen a vérzés nagy-
sgdt s az ez dltal okozott tiineteket siulyosbitja azon dllapot, mely-
ben a legtobb ilyen esetben nephritica mdr ezen betegsége miatt
is szenved.

A prognosis a vérzés miatt rossz 0gy az anydra, mint a
magzatra. Az anya a sok vérvesztés miatt keriil komoly veszélybe.
A Kkiilonféle szerzok esaknem egyhangilag kedvezitlen statistikat
dllitanak fel az anydra; igy Goodel Osszedllitasdban 110  eset
koziil D6 anya halt el ilyen természetii vérzés kovetkeztéhen.
Brunton 32 esete koziil 19 volt halilos az anydra és Dumarcet
13 esetében ot volt halilos kimenetelii. Mi ezen iranyban kiilin-
ben sem rendelkeziink tapasztalatokkal, hisz klinikai évkinyveink-
ben ilyen eset eddig nem fordult el6; esupin meg kell jegyezniink
azt, hogy bar csetiinkben a nd dllapota igen silyos volt, mégis
az eredmény kedvezoé volt. Az dsszedllitasokbol kimaradhattak azon

nagyszami esetek, hol a vérzés csekélysége miatt alig észrevehe-
tien folyik le ezen miskor silyos megbetegedés.

A magzatra azonban még sokkal kedvezétlenebh sors vir,
mint az anydra, mert a magzat csaknem biztosan elhal a vérzés
dltal okozott lepénylevilds kezdetén. Az irodalomban a magzatok
haldlozisa nagy szimmal szerepel a statistikai Osszedllitdsokban ;
igy Goodel 111 esetében csupin hét magzat volt megmenthets.

Miutan a statistika ilyen nagy haldlozdsi arinyokat mutat ki,
nem mulaszthatom el a therapia méltatisat sem ennél a meghetegedés-
nél. Bar esetiink ani siilyos meghetegedésével és utéelvaltozasokkal is
volt egybekdtve, mégis a therapia semmit sem kiilonbozitt azon el-
Jjardsoktol, melyeket egy normalisan lefolyo sziilésnél is kivetiink.
A klinikdn uralkodd conservativ eljirds jelen esetben is haszon-
nal vilt be. Mas szerzik szerint is ezen betegség therapidjiban
az ellendrzés jatsza a foszerepet, de ez elengedhetlen fontossig,
mert az esetek intensitisa szerint fogunk tovabb viarakozni vagy
kiilonfélekép beavatkozni a sziilés Kkillonféle stadiumai szerint.
lgy mérsékes kiilsé vérzésnél ép gy, mint az abortusnal diaete-
tikus lehet eljarasunk; beérhetjitk egyszeriien a nd lefektetésével,
nyugalommal, borogatissal, esetleg narcoticumokkal is: erdsebb
vérzésnél az ellendrzés folytonossiga mellett tampondlishoz is
folyamodhatunk ; ez ugyanis fdjdalmat, illetve confractiol valt ki
s fgy ez dltal lesz a vérzés kozvetett esillapitdja. Ha a magzatviz
mar elfolyt, ngy a kiillonféle szerzik szerint tanacsos a sziilés
gyors befejezése akdar tagitd eljardsok segélyével is.

Fontos azonban tudnunk azt, hogy silyos vérzéseknél
ovakodjunk a sziilés gyors befejezésétil, hanem dllandé ellenirzés
mellett figyelniink kell, mikor szlinik meg az unterus nivekedése,
mert ezen terimenagyobbodds a méh falit esak egy bizonyos
mértékig tigithatja s azutin a méh fala maga lesz természetes gatja
a tovibbi vérzésnek. Ha azonban a sziild utak eléggé kitagultak,
lassan ereszszilk ki a magzatvizet és exprimdljuk a magzatot.

Esetiinkben kiilon kiemelendének vélem végiil azt, hogy
a lepény tivozisa utin a méh rendesen contrahdlédott s nem
dllott he az atonia uteri semmilyen foka, noha az elézmények
utin ettél jogeal tarthattunk volna. Kivilo gondot kell forditani a
lepényi idfszakra is, mert a lepény gyors kisajtoldsa jabb
vérzésre s igy a collapsus emelésére adhat okot. A méh renyhe
Gsszehlizéddsa utin is ellendrizni kell a méh tovabbi miiksdését.

Természetesen a vérzés kivetkezményei ellen altalinosan erd-
sit6, izgatd szereléseket haszndlunk.

Végiil kedves kitelességemnek ismerem hdlis koszinetemet
kifejezni mélyen tisztelt fonokiémnek, Kézmarszky tanir drnak,
hogy az eset kozlését megengedni kegyes volt.

Ujabb adatok az abortus kezeléséhez.
Lantos Emvil dr. njorvostol.
(Folytatds.)
A curettement-t D0-szer végeztem, majdnem Kkizdrdlagosan
. n. chronikus esetekben, vagyis a hol az abortus napok vagy még
tobbszor hetek elott kovetkezett volt be és pedig:
2-szer 2 nap elitt

l-szer 4 ,
2:szer 1 hét
Yomzar 12 o

(S0 70) s T N

D-gzor 4 ,

beazor D, 5

4-5zer 6 ,

F55701) - R

Az abortus mindannyiszor tikéletlen volt és pedig: 49 eset-
ben esupan deciduarészletek és esak egyetlen egyszer placenta
visszamaradisarol volt szo. Lzen egy esetben, a hol még a placenta
a méhiivegben tartézkodott és a mely méar 8 év elGtt keriilt keze-
lésem ald, elvem ellenére esupan azért folyamodtam a curettement-
hoz, mert a betegnek allandéan razohidegei voltak (8 hétig post
abortum!) és a tagitist duzzasztokkal veszélyesnek tartottam. A
tagitis jodoform-gazeval, a mint azt most végzem, annak idején
még ismeretlen volt.
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28-szor az [—II. hénaphan
18-szor a 1L -
4-gzer a II-III.

Az abortus ez H0 esethen:

kivetkezett be.
A beavatkozis javalatit 44-szer vérzés képezte: az ered-

mény mindig kedvezo, a lefolyds pedig mindig liztalan volt.
Hatszor liz, illetoleg razohideg miatt tortént a beavatkozds: a
liz itt is a miitét utdn mindannyiszor megsziint, valamint ezen

esetek is simdn, minden kovetkezményi baj nélkil folytak le.
Kellemetlen esélyeket, mint méhdlfirdst sth. nem észleltem.

Végezetiill még egynéhiny altalinos megjegyzés :

A mannalis  kitakaritist minden esethen a szilléesatorna
elizetes fertitlenitése nélkiil, esupin kezeimnek gondos tisztitasa
utdin (tobbnyire szappan és sublimat) végeztem.

A kitakaritist a méhiivegnek kigblitése kovette valamely
antiseptikus oldattal, eleinte carbol- vagy sublimat-, ma pedig
lysol-, lizas esetekben pedig kizirdlagosan sublimat-oldattal. 12
esethen, a mikor az igen erds vérzés gyors ténykedésre hivott
fel, az Gblitéstil teljesen el kellett tekintenem, a mennyiben sem
irvigator, sem mis efféle rendelkezésemre nem 4llott; mindazon-
dltal ezen eseteim is teljesen liztalanul folytak le, gy hogy méir
azok kapesin is, a mint arra még késibb vissza fogok térni, azt
a benyomdst nyertem, hogy a legtobb esetben nem a betegek,
hanem mi vagyunk a fertézé esivok vivéi. A kioblitéseket
azonban mdr csak az okbol sem hagyom el, mert azok elég
gyakran mar levilasztott, de még az iireghen visszamaradt apré
placentaris vagy decidualis részeket fognak kimosni.

A curettement Sims-fekvésben a portionak golydéfozdval vald
lehiizasival torvtént; elozetesen a esatorna carbol- illetleg lysol-
oldattal lett tisztitva. A nyakesatorna tagitisa egy esetben sem
valt sziikségessé.

500 esetem kozil egyben sem kellett a narcosishoz folya-
modnom, minden egyes esetben képes voltam még a legérzékenyehb
és legvastagabb hasfalakat is annyira engedékenyekké tenni, hogy
azokon dt a méhet kiilonts fiajdalom okozdsa nélkiil belsé ujjam-
hoz kozelithettem. Tiirelem és Kkitartds itt is ezélhoz fognak
vezetni még oly nehézségekkel szemben is, melyeknek lekiizdésére
elsé pillanatban esak a narveosis latszik teremtve lenni, mely
gyakran igen kiriilményes és nem ritkdin nem eléggé megbizhatoan
vihetd keresztiil.

’

Az utdkezelés 85—10 napi dgynyugalombdl dllott, mialatt a
szokasos gyermekagyi diaetit kivettitk: az els6 3 napban esak
folyékony taplalékot (leves, tej) nynjtatok: az elsé 2 napon
Priessnitz-horogatisok rakatnak a hasra; székrendezésrdl gon-
doskodunk., A kiilsé nemirészek  kétszer mapjaban  lesznek
lysol-oldattal lemosva; hiivelyiblitések esupin lizas lefolydst
esetekben a szitkséghez mérten alkalmaztatnak. Nem emlékszem,
hogy az altalam kezelt esetekben valaha szotérdemls utévérzés 1é-
pett volna fel; gyakrabban megtérténik ugyan, hogy az abortus
hefejezése utdan 1—2 napig esekély vérszivargds mutatkozik, ez
azonban ergotin (20%0) adagolisira rendszerint megsziinik.

Abortus-eseteim  lefolydse  kizel idealis volt: 300  esetem
kiziil, koztiik 41 olyan, a hol a fennallo liz képezte a beavat-
kozas javallatit, 295 liztalanul folyt le. (lly ldzas esetek be-

fejezését kovetd 24 ordn beliili htemelkedés itt szamba nem johet.)
De még az 5 lizasan lefolyt eset sem megy a heavatkozis
rovasiara, mint azt mar lattuk. Bgyetlen egy esethen sem jelent-
kezett laz ott, a hol a befcjezés clott a beteg laztalan volt és
igy a laztalan lefolyds, ha a 2 septikus esettol eltekintek, a tobbi
harmat pedig hozzdszimitom, 29%0-ot tett ki, oly szizaléki szimot,
melynél kedvezibbet el sem lehet képzelni.

Ha még felemlitem, hogy eseteim lefolyiasa kozben — leg-
alibb tudtommal — sohasem észleltem sem jelentékenyebh uto-

vérzeést, sem deciduoma, avagy placentaris polypus képzidését,
sem pedig mds bonyodalmat, gy referatumom végére érkeztem és
esupan rivid szavakban kivinok még az abortus sepsisérél meg-
emlékezni.

Az abortussepsisrol hatarozottsigeal nem nyilatkozhatom, a
mennyiben esak 2 olyan eset felett rendelkezem, a mely, bar
bakteriologikus vizsgalatot eszkiozolni nem lehetett, a sepsisnek
klinikus képét mutatta.

Az 1. eset egy a terhesség 4-dik haviban levié V. parira
vonatkozik, kinél vérzés, illetbleg liz 6 nap ota dllott fenn és
mar 3 rdizohideg 40%os homérsékkel a magzatnak 24 ora  elott
tortént tivozisa Ota jelentkezett. Ezen anamnestikus adatok birto-
kdban elozetes sublimathiivelyiblités utdn a  sziiken ujjnyi méh-
szdjon 4t eltdvolitottam az odanitt és mar biizos placentit a

méhiiregh6l és utdna az egész  csatorndt sublimat-oldattal  ki-
fecskendeztem. A hOmérsék a beavatkozds alatt 40:20-p61 390-pa

esett. Mdisnap jhol rdzohideg, hinyds, kezdidé meteorismus,
sziaraz nyely ; hémérsék 400, Az iiresnek talilt méhiiveg kithlitése
sublimat-oldattal. A tiinetek rosszabbodnak : Allandéan magas hi-
mérsék, legnagyobbfoki meteorismus, esillapithatatlan hanyds,
filiformis pulsus; a haldl a septikus peritonitis tiinetei kozitt a
kitakaritdst kovetd 6-dik napon allott be. Minden rendelkezésemre
allo eszkozzel igyekeztem a sepsis ellen kiizdeni, a méhet sajnos
késtn igénybevett segitségem utdn azonnal kiiivitettem, az
iireget azontul mnapjiban [—2-szer sublimat-oldattal kivhlitettem,
kiilinben is minden megtortént, de semmi sem volt képes a fulmi-
nans sepsist megakasztani.

A 2. esethen egy Il pardhoz lettem hiva, ki 24 déra ota
mérsékelten vérzik és kit 2 dra elGtt rdzott ki a hidez. Utolsd
tisztulds 7 hét el6tt; has kigsé meteoristikus, érzékeny. HOmérsék
59790, Beteg bevallja, hogy=2 nap elétt az abortus provokalasa ezéljahol
-alamely hiivelyen At tortént beavatkozdsnak vetette magit ala,
egyéb felvildgositisokat azonban megtagad. A méh nagysigahol
koriilbelii! 6 hetes terhességre kivetkeztethettem; a méhszdj
ngyan nyitva volt, de a nyakesatorna az ujjat nem fogadta be.
A beteget azonnal asztalra fektettem és  Sims-fekvéshen, hazi-
orvosianak segédkezése mellett ecurettement-t végeztem. A curette-
ment esupin  kevés deciduaczafatot hozott ki; a méhiiregnek
sublimat-oldattal valé kioblitése utin Diihrssen-féle utero-vaginalis
tampondlds. Aznap délutin a hémérsék 39:20, a meteorismus
jelentékenyebb, alhasi fijdalmak és hinyds. Mdsnap reggel a
meteorismus még nagyobbfokii, igen gyakori hinyds, hémérsék
azonban csak 3820 délutdn a tiinetek valtozatlansiea mellett ho-
mérsék 37°80. Ettél kezdve liztalan lefolyds mellett a peritonitikus
tiinetek még 2 napig fenndllanak ; azontil gyors javulis. Beteg
o miitét utani 14-dik napon gydégyultan hagyja el az dgyat. Fel-
Jjogositva érzem magamat ez esetet septikusnak tartani és erds
megeyizodésem, hogy a gydgyuldst esupin a gyors beavatkozds-
nak egészben 1 razohideg 2 Ordval a kitakarvitis elott —
kiszonhettem.

Egymismellé dllitva e 2

esetet, rogton szembetiinik azon
kiilonbség, mely koztiik létezett. Az 1. esetben az abortus jelen-
tékeny lizas tiinetektél kisérve 6, a razéhideg pedig 1 nappal
a kitakaritis elott kezdddiott, a 2-dikban pedig az abortus kez-
dete egynéhiny, az egyetlen rizéhideg azonban csupin 2 6ri-
ral a miitét elott. Két esethél kovetkeztetést vonni nem lehet, de
beldlitk mégis azt a benyomdist nyertem, hogyha a kitakaritishoz
¢s a méhiiregnek antiseptikus kezeléséhez az elsé silyos tiinetek
fellépése utdin azonnal hozzdfogunk, még a septikus abortus is kedve-
zéen folyhatik le; ha azonban a tiinetek mér hosszabh idé  Gta
allanak fenn, ngy a kitakarvitds és kioblités mar nem fog sokat
haszndlni és ily esetekben Olshausen ajdnlatit, a méhet fiiggelékei-
vel egyiitt kiirtani, komoly megfontolis ald kell venniink.

® o @ i

Valamely gydgyeljaris ajanlisa illetéleg kivetése akkor
Jjogosult, ha vele egy létezi bajt kiméletesen és véglegesen olykép
sziintethetiink meg, mint azt mds (akdr activ, akar passiv) el-
Jardsokkal elérni nem vagyunk képesek és végiil akkor, ha uté-
kivetkezményei nincsenck. Vizolt eljirdsunk e kovetelményeknek
teljesen megfelel: 1. kiméletesnek mondhaté, a mennyiben egy
abnormis allapotnak mdr oly idébhen vet véget, a mikor az eset-
leg vészthozo tiinetek még fel sem léptek (prophylactikus hatis) ;
2. tényleges veszélyt (vérzés, anaemia, 14z) véglegesen lekiizd és
3. késobbi meghetegedéseknek (deciduoma, placentaris polypus,
endometritis) elejét veszi.

Még mindig ninesen véglegesen megoldva azon kérdés, hogy
vajjon az abortuskezelésnél a passiv (exspectativ) vagy az activ
eljirds jogosult-e és igy a gyakorlé orvos még mindig nines abban
a helyzetben, hogy egységes elvek szerint jarjon el. Tobb ijabh

*
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dolgozat a passiv eljards mellett kardoskodik és egyik-masik
szerzd annyira megy, hogy még .igen nagy vérzés okozta gyenge-
séoi dllapot mellett® is varakozik. A passiv eljirds kétségenkiviil
diveet és késobbi veszélyeket rejt magdban: direct veszélyel, mi-
ként azt tagadhatatlan példikkal meg is erdsithetem, a wvérzés
illetbleg silyos anaemia és ldz, késobbi veszélyek pedig deciduoma
¢s placentaris polypus képzidése, endometritis, Miutin eleve soha-
sem lehet majd megallapitani, hogy mikor fognak e veszélyek he-
kiszinni, gy a priori az exspectativ eljards mindig ezen veszé-
lyekkel fog jarni. Hogy az ,erds®, a passivitis abbahagydsira
inditd vérzés nem mindiz a betegnél vald tartézkoddsunk alatt
fog bekovetkezni, az ép oly természetes, mint hogy adott esetben
az orvos megjelenéséig a vérveszteség oly jelentékeny lehet, hogy
azaszervezetre kozonyiosnem lesz, Bizonydaratalalkoztunk mindannyian l
oly esetekkel, hol az exspectativ kezelés a beteget a legnagyobh |
életveszélybe hozta; bar ilyen korillmények kozott fellépett el- ‘

|

|

vérzési haldlesetrél kozvetetlen tudomdsom ninesen, de viszont a
legnagyobbfokii anaemidval nem egyszer talilkoztam. Az exspecta-
tiv kezelést azonkiviil lizas tiinetek kisérhetik, a méh tartalminak |
decompositioja folytan, mely azutin megnehezitett koriilmények
kozott teheti a gyors kiiiritést kivénatossi.

Egyediil helyesen akkor jirunk el, ha oly esetekben vira-
kozunk, a hol a méhbil még semmi sem tdvozott, vagyis complet
abortusndl enyhe tiinetek mellett, azaz, ha aggasztd vérzés avagy
liz még nem lépett fel ; hiszen ne felejtsitk el, hogy az elvetélé-
sek nagyobh része spontan folyik le. Nagyobbszerii vérzés avagy
liz kisérte complet abortusnal tovabb vérni, teljesen jogosulatlan,
a mennyiben a tapasztalat arra tanit, hogy ily koriilmények
kozott késtbb mégis esak beavatkozisra keriill a dolog. Ezen
eszmemenet helyességének bizonysigdul, e¢lég gyakran littam a
complet abortust spontan lefolyni; ha azonban nagyobb vérzésnél
mégis vartam, miként azt a 19 complet abortus esetemben meg
is tettem, tigy csak 2-szer littam a abortust spontan bekivetkezni,
ellenben 17-szer be kellett avatkoznom és pedig 10-szer tisztin
exspectativ eljirds (nyugalom és hiivelyGhlités), T-szer meg hiively-
tampondlds utdn.

Incomplet abortusndl azonban schogysem helyeselhetem az
exspectativ eljirdst ; mert ha az activ kezelés egy ,eris® vérzésnél
vagy lizndl nagyobb veszélyt rejtene magdban, tgy a virakozd
methodus hiveinek dllispontja még esak jogosult volna, de helyt
nem allhat abban a pillanathan, a melyben a beavatkozis quoad
valetudinem elényisebb lesz. De a virakozd eljardis méar esak
azért sem tekintheté szabdlynak, mert analogjival mas koros
allapotoknil seholsem talidlkozunk. Kinek fog majd eszébe jutni
egy rendes sziilés utini placenta retentio illetéleg odatapaddsnal, |
még ha vérzés vagy liz nines is jelen, rovid par ordndl tovabb
varakozni! Hiszen ilyen viszonyok kozott sem képezhetné a pla-
centa levalasztisinak egyediili javalatit azon koriilmény, hogy
a méhszdj egynéhiny dra mulva zirul és igy a késobbi eltivoli- |
tas elé nehézségeket gordit! Hiszen a né nem vérzik, liza
sincsen ! Ugyanigy 4ll a dolog abortusndl: ha a magzat tdvozisa
utin vérzés vagy liz nines, a nyakesatorna zérulni fog. s mégis
az elébbi esetben beavatkozzunk, utébbiban pedig vérjunk! A
placenta levialasztisa és eltavolitisa rendes sziilés utin — feltéve,
hogy az expressio eredményhez nem vezetett - féleg az okbol torté-
nik, hogy egy esetleg felléphett vérzésnek vagy laznak (decompositio
folytin) elejét vegyitk; a méhszdj Osszehnizédisa csak masodik
sorban johet tekintetbe, mert itt ép gy, mint a tokéletlen abor-
tusndl, médunkban volna, ha kell, a méhszijat tagitani.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti poliklinika orr- és gége-
osztalyarol.
1V.
A rhinitis chronica hypertrophica véres kezelése.
Irta: Baumgarten Egmont egyetemi m. tanir, az osztily vezetije.
(Folytatis.)

A nydlkahdrtya tiltengésével jiré orrhurntok kezelése az
utolsé években lényeges viltozason ment keresztiil, mert mig a
szakorvosok arra figyelmeztették az orvosokat, hogy az ecsetelé-

sek, sit az étetések csak nehezen, lassan vagy egyiltalin nem
vezetnek czélhoz, hanem a villanyos égetések, miben tigy az
orvosok, mint a betegek mar hinni kezdtek, azalatt a mindinkabh
nagyobb tért hodito sebészeti eljirdsok az orrkezelésben is minden
mias eljarast elnyomnak. A sebészeti eljardsok Kkitiinden beviltak,
de a galvanocaustikdt az orrnyilkahdrtya tiltengéseinél teljesen
ki nem szorithatjak, s6t sok esethen nem is pétolhatjak, de mi-
vel oly sok és oly kellemetlen mellékhatdssal jar a galvanocanstica
hasznilata, esak bizonyos eset kiorre fog szoritkozni. Minél na-
gyobh valamely tultengés, annil egyszeriibb, kénnyebh, gyorsabb
és alaposabb a sebészi eljards, ellenben minél esekélyebb s
minél tbb reflex-tiinettel jar, anndl alkalmasabb a villanyos
éeetésre vagy étetésre és pedig azért, mert mis és mis a be-
hatasnak eredménye.

A fiatalabb orvosi girda mar 4dltaldnosan tudja, hogy a
tialtengésekkel jard orrhurutndl a felszippantisoknak, a hetnté-
sek vagy kifecskendezések akdrmilyen szerrel, de még a
most is divé jodglycerin vagy argentum nitricum concentraltabb
oldataival valé ecsetelések, vagy az oly sokszor hasznalt zink-
oldatban telitett tamponnak bevezetése a tiltengésre befolyissal
ninesenek. Az orrdugulis a kezelés alatt valamivel javul, de magara
hagyva, ismét nagyobh foki lesz, a melléktiinetek elmulhatnak
ugyan, de tébbnyire ismét mutatkoznak. Az oly nagy reclammal
hivdetett orrmassage-ok szintén nem vezetnek ezélhoz, a massage
tartama alatt sokszor javulnak a melléktiinetek, az orrdugulis
esekélyebb lehet, de a tiltengés megmarad és a tiinetek a kezelés
befejezése utin ismét jelentkeznek.

Az étetéseknek ellenben mdar lényeges hatisa van a til-
tengésekre, st esckélyebb fokiundl teljes sikkerel haszndlhaték.
A leggyengébb étetés a mar alig divatos pokolkdvel torténik,
melyet eziist kutaszra rdolvasztva, érintjitk a nydlkahartyat. Ha a
tiltengés csak esekély foki is, ezen eljiras kellemetlen és nagyon
sokd tart, mert nagyon sokszor kell ismételni. Sokkal hathatésabb
a trichloreczetsavval valé étetés, melyet timény oldatokban
vagy kristdlyokban haszndlunk, de még ennélis jobb és sikeresebb
a chromsavval valo étetés. Kz utobbit szintén eziist kutasz forrt
végére red olvasztjuk és a tultengett nyidlkahartydt az egész terjedel-
mében érintjiitk. Mig az elsé két szernél az érintés utin a nydlka-
hértya egészen fehér lesz, addig a chromsavnal drapszerii sirgis
szint latunk. Miutdn ezen szerrel mar nagyobb reactiot sziiliink,
az étetés utdn a felesleges chromsavat soda-oldattal kifeeskendezziik.
Mir ezen étetés utin is kellemetlenebb szivodmények léphetnek
fel, igy angindk, kis ldzak, fejfijisok sth., a helybeli erdsebb
reaction kiviil. A chromsav Kkitiind szernek bizonyult; kiilontsen
ott, hol ecsekély a tiltengés, de hd a viladék, és kiilondsen ott,
hol véresen, vagy ott hol a villanyos égetéssel nem fandcsos
mindjirt kezelni, igy a kizépsé kagylé felsd részében.

A villanyos égetések akdrmilyen médon eszkoziltetnek,
mint pl. a lapos égetések, a vonalos (Furchen) égetés, a submu-
cosus égetés, rendesen nagy helybeli reactioval jarnak. Az orr
nagyon bedugul, a valadék bo, lizak, fejfijdalmak, anginik, kiilo-
nisen angina tonsillaris szokott fellépni, tovabba erds garatgynla-
ddsok sth. Az orrvdladék &ltal az orrbemenet sebes lesz, or-
banezok léphetnek fel, mér azért is, mert az orrban keletkezi
sebeket mem kotozhetjik be és nem zarhatjuk el. En 15 évi
miikidésem alatt csak egyszer littam orbanezot fellépni, de az
illeté holgy tudtomon kiviil maga ecsetelte orrat, és egyszer a
poliklinikdn, mi sokkal kevéshbé esodalatos, mert ezen betegek
vajmi keveset adnak a tisztasdgra és az dvszabdlyokra. De tud-
juk a tobbi jelentésekbil is, hogy helyenként gyakrabban fordul eld,
ép tlgy a lizak, melyek néha 3 8 napig is tartanak s néha
az infectio jellegével jarnak. Az ntolsé években tobbszir littam
ily ldzakat és kiilonds, hogy épen kartirsaknil voltak a legkelle-
metlenebbek, mert senki sem inficialja magit oly kinnyen, mint
épen az orvos. Bgyes esetekben a helybeli reactio dtmegy a
homlokibolbe, valamint a Highmor-barlangba is, hol acut genye-
dést okozhat. De eltekintve mindeme kellemetlenségektdl, noha
vannak hénapok, melyekben semminemii complicatio sem jelent-
kezik az égetés utin kelld elbvigydzatndl, mégis nagyobb til-
tengéseknél, ha egy iiléshen az egyik orrfélt, misodnap a misik
orrfélt még oly alaposan égetjilk és 8 nap utan, mert addig leg-
aldbb is tart a reactio, ezt ismételjiik, 14 nap utin mégis kény-
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telenek vagyunk 1jbhdél harmadszor is égetni. Ha a tiltengés
még nagyobb, akkor bizonyira még egy negyedik beavatkozis
is szitkséges és igy esak 4D hét mulva szabadithatjuk meg a
beteget bajitol.

Mar évek Ota szokidsos az alsé kagylé hitsé bunkos til-
tengését hideg- vagy villanyos kaesesal egy iilésben eltavolitani.
A villanyos kaes kevésbbé alkalmas, mert nehezebben lehet
a miiszerrel banni, habdr alkalmazisa idealisabb volna a vérzés
kikeriilése okdbdl. De részben azért, mert nehezebben lehet a
kaesszoritoval a tiltengést atfogni és tobbnyire a villanyos kaes,
mint egyszerii kacs miikddik, azaz a hideg kaesudl sem léphet
fel rendesen nagyobb vérzés, ez utébbival szoktik az eltivolitdst
végezni. A vérzés sokszor csekély, néha nagyon nagy, egy beteg-
nél 4—bH napon 4t voltam kénytelen az orrt tamponilni, egy
misik esetben hiarom napig, de késtbb, midbn ez eljardst nagyban
alkalmaztam, meggytziddtem, hogy csak ritkdn fordul el§ nagy
vérzés, st voltak betegek, kiknél habdr jo mogyordnyi bunkot
tavolitottam el, vérzés egyaltaliban nem volt. Ily mogyorényi
polypoid tiltengésnek villanyos égetével vald elpusztitisa leg-
alabb 3 hétig eltartott volna, mig igy egy pir mdisodpercz miive
volt és azonkiviil még alaposabb. Az ilyen hatsé polypoid til-
tengések eltdvolitisa hideg kacsesal volt az els§ lépés a most
mindinkabb terjedd sebészi eljirishoz, melyet az orrnydlkahdrtya
tiltengéseinél haszndlnak. A ki sok ily hitsé taltengést eltivo-
litott, tobbszor tapasztalhatta, hogy a kaesesal nem sikeriil mindig
a hitsé véget teljesen levigni, hanem midén egészen dsszehiztuk,
kénytelenek voltunk egy esekély tractiot gyakorolni és ilyenkor
egy kisebb-nagyobb része a tiltengett alsé kagylé nydlkahdir-
tydbdl is vele jut és minél nagyobb, azaz hosszabb darab jott
ki, annil jobb volt az eredmény.

Bzt felhaszndlva és hogy a villanyos égetést kisebb kirre
szoritsuk és egyszersmind a kezelést rovidebb id6 alatt végezhes-
sitk, nagyobb tultengéseknél régen a kagyldé mellsé részét is
amputaljuk vagy hideg, vagy villanyos kacsesal s ha a tiltengés
polyposusan elfajult, tdgy, hogy a kacsha foghaté volt, eliilrdl
hatra felé haladva darabonként eltdvolitottuk. A vérzés ecsekély
volt, az eredmény jo volt, mert ha igy = sikeriilt a thltengett
részeket eltivolitani, akkor egy-két égetéssel czélt értiink. De az
égetés még mindig sziikkséges volt, mert esakis a tiltengés lebe-
nyes részeit tavolithattuk el, tébbnyire pedig csak a hatsé és
mellsé végeket és egyes részeket a szabad szélekril.

Most mdr nem féliink a vérzésektél, kivéve, ha tudjuk,
hogy valaki haemophil természetii, mit nem mulasztok el minden
esethen alaposan kikutatni. Kizdrjuk a terhes ndket a 4—5-dik
hénaptol, betegeket, kik sziv és véredények megbetegedéseiben
szenvednek.

Minél nagyobb fokii a tiltengés, minél jobban zirja el az
orrjiratokat, minél keményebh a szivet, és minél kevéshbé hizé-
dik Ossze cocain-bedirzsilésre, anndl egyszeriibb az eltivolitdisa
olloval és anndl gyorsabb és fényesebb az eredmény. A fijdalom
nagyon csekély, és hogy anndl alaposabb legyen a miitét, elo-
zetesen nem is szoktam cocainnal ecsetelni. Az e ezélra készitett
Panse-Hartmann-olloval a mellsd véget levigjuk, a esont mentén
egyenesen hditra haladva, a tiltengést lenyirjuk és midin érez-
ziik, hogy az orrgaratiirhe érkeztiink, az olld hegyével azt ki-
felé forditjuk és a hdtsé bunkds véget egy esapissal levigjuk.

Kellé iigyességgel és gyakorlattal egy perez alatt az egész
alsé orrkagyld tiltengését a mellsé és hitso végekkel egy Gssze-
fiiggd darabban lenyirhatjuk és ez a fédolog, mert ha a lenyirds
kozben a tiltengést egy helyen dtvagjuk, a vérzés miatt nehezen
vagy alig végezhetjiik a hditralévé rész lenyirdsit. Arra kell
ligyelniink, hogy az olloval mindig érezzilk a esontot, és hogy
igen gyorsan tirténjék a miitét, mert azt meg kell tanulnunk,
hogy vérzés kizben meg mne dlljunk és vérzés kozben tovabb
menjiink. A levigott tiltengést a beteg vagy kiftjja vagy egy
csipesz segélyével kihiizhatjuk. Az utolsé miitéteknél a nagy til-
tengéseknél oly alaposan tortént a levdgds, hogy a beteg nem
volt képes azt Kkifujni, hanem csak nehezen sikerillt a nagy le-
vigott darabot az orrbdl kivenni. Tobb ily egy darabban eltd-
volitott orrkagyld tiltengést a fill- és gégészeti egylet szakiilésén
volt szerenesém bemutatni.

A vérzés rendesen 1—2 perez mulva meglehetisen erds,
valdsziniileg azért nem mindjart, mert az izgatottsig kivetkez-
tében a véredények reflectorice Osszehizédnak. Sziikséges tehat
ezen jelenséget felhaszndlni és azonnal az illetd orriireget lege
artis kitommni. A kitomés sokkal nehezebb és a betegre kellemet-
lenebb mint maga a miitét, miért is sohasem szabad egy iilésben
mindkét oldalon operdlni, mert a kétoldali tamponilds a betegre
nézve kinos volna. En mindig jodoformgaze-csikokkal tomom ki
az orriireget, mint ezt az orrsdvény elhajlisainak és léezeinek
miitevésénél mar emlitettem, de ha valaki nem nagyon jartas az
ilyen kitomésekben, tandesos az ilyen vérzéseknél Belloquot hasz-
ndlni. En még nem voltam azon helyzetben, hogy az dltalam
ajanlott tamponaldssal czélt nem értem  volna. Miutin miitét
utin az orriiveg eléggé tag, watta vagy Penghavar D’jambi
tampon-vinkost esindlva a jodoformgaze-csik végébil én ezt hatra
tolom a hortyogéig; az a legnehezebb, mert eleinte rendesen
tovabb tolja a nem gyakorlott miité, a vankos felnyilik és a
esikok az orrgaratha és garatha estiszhatnak, a mi vagy kellemetlen-
ségeel jar, vagy pedig nem tolta eléggé hditra, akkor pedig a
kagylonak hatsé vége nincsen eléggé Osszenyomva és vérezni fog.
Ha a tampon vége ép a choandban jol van beékelve, a tovibbi
kitomés konnyii, egyszeriien a tampont hatsé falul haszndlva, az
egész orriireget a esikkokal egyiitt jol kitémiom. E ezélra szolgdl
egy Kkillon orresipesz ¢és hosszi jodoformgaze-esikok, melyek
10 meter hosszisigban és 4 cem. szélességhen, mir szegélyezve
és felesavarva készen kaphatok. A kiillsé orrnyilist egy watta-
tamponnal, melyet a beteg tibhszor kicserélhet, elzarjuk. A bete-
geket utasitani fogjuk, hogy miitét utin masnapig esendesen
maradjanak, nagyobb vérzés adtin az illeté orrfélre kiviilrol be-
felé bizonyos nyomdst gyakoroljanak.

Elére figyelmeztetjitk a beteget, hogy orrabél folyton véres
folyadék fog szivirogni, de ez a jodoformgaze dltal okozott
inger hatdsa és esak akkor jelentkezzék azonnal, ha orrabdl
nagyobb vérzés mutatkozik. Ilyenkor tébbnyire elég a tampont
hatrabb szoritani és még egy darab esikot bevezetni, midltal az
orriireget jobban tomjiik ki és esak mnagyon ritkan kell a tam-
pont kivenni és egy misikkal feleserélni. Ha a hditsé tampon
leestiszik, a mi 2—3 déra utin tobbszir megesik, kiilontsen, ha a
heteg lefekiidt, elégséges, ha nem vérzik, a szijban levé résat
az uvula mogott levigni, a tobbi rész nem zavarja a beteget: de
ha vérzik, melliilrél vegyiik ki a esikokat, mert hitulrél kihvizya
ez nagyon ingerli a bheteget és sokkal nagyobb lehet a vérzés.
A tampont, ha jol fekszik, rendesen 24 ¢riig fekve hagyom,
24 6éra utdn lassan kihizom, a beteg feje mindig rogzitends és
azonnal mdsik jodoformgaze-tamponadot esindlok, mely, ha nines
nagy vérzés, sokkal lazibh az elsénél. A harmadik vagy negyedik
napon, ezt szintén a vérzéstél teszem fiiggdvé, ezt is eltivolitom
és egy steril- vagy sublimatgaze-esikot vezetek be lazin, melyet
naponta egy mindinkabh révidebbel eserélek ki.

Rendes kiriilmények kozott a T—8-dik napon esikot fiibhé
nem vezetek be, csak watta-dugaszt kap a  beteg, nehogy a seb
fertdztessék és koriilbeliil 10—14 nap utin a seb teljesen be-
hegedt, de sokszor a 6—7-dik napon is gyogyulva boesathato el
a beteg, vagy megkezdhetd a mdsik oldalon ugyanaz az eljiras
és a poliklinikin rendesen a 12—14-dik napon befejestetett tel-
jesen a gybegyulis és pedig alaposan és fényes eredménynyel.

Az igen alapos angolok rendesen az orrkagylot vagy annak
nagyobb részét is eltivolitjik, de a turbinotomia a betegre nézve
sokszor kiros kivetkezményekkel jar. Mar most is figyelmeztetnek
egyes szakorvosok, hogy ilyenkor a beteg ugyan teljesen meg-
szabadul az elduguldstol, de dllapota a keletkezd atrophikus folya-
mat miatt, s6t a nagyon is tag orrjaratok kovetkeztében a
szirazsig és a pharyngitis sicea folytdn tlirhetetlen, Itt is az a
foszabdly, hogy a rendesnél tigabb orriireget ne csindljanak.

Mir néhinyszor kénytelen voltam az alsd kagylo szabad
szélébil egy j6 darabot eltivolitani, némely esetben a kagyld
nagyobb felét is, ha az erosen kidll, a nydlkahdrtya tiltengése
pedig esekély, azaz annak teljes eltavolitisa utin az orriireg még
igen sziik maradna. Igy volt alkalmam asthmds betegeknél, a
készitményeket szintén a fiil- és gégészeti tarsulat egyik iilésén be-
mutattam, a nydlkahdrtya esekély tiltengésével a kagylo kidllo részét
egész hosszdban eltdvolitani. Ilyen miitéthez persze az erdsebb és
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nagyobb Hartmann-féle esontolld szitkséges, az eljards ugyanolyan,
mint a masikndl, de a tiltengéssel egyiitt a kagylohdl is eltavolitjuk
a sziikiiletet okozd részletet.

Bzt is sikerill gyakorlattal, egy Osszefiiggd darabban el-
tavolitani, a vérzés nem mnagyobb, mint a milyen az egyszerii
leollozasnal, a vérzésesillapitis pedig hasonléan torténik. Ha a
csont, kiilinidsen noknél, nem nagyon kemény és likacsos, a fij-
dalom nagyon esekély cocainozis nélkiil is, de néha férfiaknal a
esont kemény, az ollozds fijdalmas és egves esetekben sziikséges
lehet a vésés és fiirészelés is. Az angolok azért is esindltak oly
sok turbinotomidit, mert ha a sziikiiletet egy sovényelhajlis és
léez okozta, ezt bintani nem merték, hanem inkabb az egése-
séges kagylot tavolitottik el a turbinotommal. Bz egy éles kapoes,
melyet az orrba hitra hevezetnek €63 a kagylot vele levigjik
az Altal, hogy belefogjdk és nagy erével elore huzzik.

Ugy mint az alsu kagylo tiltengését, ngy lehet a kozépsoét is
az olloval eltavolitani, de miutdn rendesen ennck csak a mellsé
é3 hatso végén latjuk a tiltengést, én a kozépsé kagylo ezen
két végét inkabh a hideg kaesesal operalom és esak ritka esetek-
ben nyirom le az egészet.

A véres miitétnek emlitett elényeihez még az is hozzdjarul,
hogy az étetések és villamos égetések utan néha felléps  Gssze-
novések nem képzidhetnek.

32 év ota fennallo, hélsarsipolyokkal komplikalt
cruralis eventeratio mfitett esete.

Laczko J. 62 éves, foldmives, 32 év 6ta szenved jobboldali ezomb-
sérvben, mely lassan-lassan nagyobbodott, de kizdrddva soha nem volt.
Felvétele el6tt 5 héttel sérve fajdalmas lett, a bor kipirosodott, beteg

nem széke  volt,

hanyt,
szelek mentek. Egy hétre rd a sérv kiilsé felszinén a bor kifakadt, sok

biiziis geny iiriilt, azota dllandéan bélsar omlik sérvébil, rendes szék-
iiriilése esak 8—10 naponként van, beteg rendkiviil elgyengiilt, miért is
bajatol mogsmlmduland(), oktéber hoban osztalyunkat kereste fel.
Felvételkor : a lesovanyodott, gyenge testalkatii betegnél kiriilbeliil
emberfejnyi, tobb almamekkorasagi dudorral bird, vékony, helyenként

| heges baorrel fedett sérvet taldltunk,

mely mint egy Oridsi herezacsko
(’:«un«mtt le a ezomb belfeliiletén, mely a ('ymnbcwtnrml)ol indul ki és
a anb normalis serotumot teljesen elfedte. A sérv alsé polusan a belsd
felszinen két borsonyi nyilasbél, mely koriil a bir gyermektenyérnyi
teriileten halviny sarjakkal volt boritva, folytonosan hig, zoldes, biizos
bugyborékolé beélsar iiriilt. A sérv tartalma teljm&on lrrep(mlbxlls, kopog-
tatasi hangja mindeniitt élesen dobos. A bélsir mindsége, a beteg roha-
mos gyengiilése és sovinyodisa a mellett szoltak, hof'va sipoly magasan
fekvé  bélkacson iil, ¢s hog\ a béltartalom lowna'rvobb része lufelo
folyik ; azon Lnrulnwn), hogy a betegnek 10 nap lcfol) dsa alatt esak
egyszer volt széke és beontésre is esak kevés bélsdr iiriilt, feltevésiinket
igazolni litszott.

Az inanitio veszedelménél fogva, a miitét a beteg magas kora
daczdara indikalva volt, melyet oktéber hé 14-dikén végeztem helybeli
érzéstelenités alkalmazasaval olyképen, hogy elozetesen a sipolyok felett

a birt Osszevarrtam, hogy bélsar a miitét .1latt ne omiolhessen. Azutian
az egész vékony, szinte powamonts/erll bort a séry egész hossziban

felmvts/vvn kifiint, hogy egyrészt a sérvtomlé a borhoz szorosan oda
van néve, misrészt a bélkacsok egymis kizitt és a sérvtomlovel egész
feliiletiikkel annyira Gssze vannak forrva, hogy tiszta tenylo serosit
sehol sem littunk. Az egyes bélkaesok contourjai az dsszenivések foly-
tdn annyira el voltak mosddva, hogy levilasztiasuk rendkiviil nehéz és

faraszté munka volt, nagy elivigydzatot és sok idot igényelt. Lassaeskan
kiszabaditvan az egyes bélkacsokat, latni lehetett, hogy egy bélkacs

2 szara kozott egy lapos, 2 em. széles, tomott alhartya van kifeszitve,
a melyen keresztiill koriilbeliil 80 cem. hosszii bélkaes beestiszott a
homokoéraszerfi sérvtomld alsé részébe. Ezen kaesnak domborulatin, ott,
hol ez a birhoz, illetGleg a sérvtomléhioz tapadt, voltak a sipolyok, és
pedig 2 borsonyi egymashoz kozel s egy babnyi, az elébbiektol 8
em.-nyire ; a bélen azonban strangulatio nyomai nem voltak. A sipolyo-
kat a bél hossztengelyére harantul allé orsé alakjiaban kiriilmetszettiik
¢s a széleket 15, illetve 10 sero-serosus varrattal egyesitettiik. Ezen
kétségteleniil magas, koriilbeliil 3 m. hosszi vékonybélkacs repondltatvin,
hvmn‘uadt még a sérvben a vakbél a féregnyujtvinynyal és az ileum
legalsé része ; ennek fala egy helyen annyira volt e]nngalva elvékonyodva
s oly szorosan volt a sérvtomlohéz s boérhoz odandve, hogy lefejtés
kiizben beszakadt. Miutan ezen szakadist 16 sero-serosus varrattal egye-
sitettiik, ezen bélszakaszt is repondltuk. Azutin a sérv nyakin a peri-
toneumot, illetéleg a sérvtomlit ecircularisan koriilmetszettiik és a metszés
szélét dohdanyzacskoszerfien Osszevarrtuk, a 8 ujjnyi széles sérvkaput
erds catgut-fonalakkal elzartuk. A miitét 4 és fél 6ra hosszat tartott,
az oreg gyenge beteg kimeriilt, s ezért a mfitéttel sietendd, nem irthattuk
ki az egesz wr\tnmlnt egy r(‘smt mely igen tigasan volt a birhoz

nive, \1\\7:11).1;:3 tuk. A h-leulwrN Dot levigvan, a mély sebiireget lazin
tamponaltuk. A collapsust kunyhn.s()s infusiokkal es analepticakkal

sikeresen lekiizdvén, a lefolyds teljesen zavartalan volt, héemelkedése
soha nem volt. 32 év Ota fenndllo Oridsi sérvétél megszabadulva, a
beteg 23 mm. széles sarjadzo sebbel elhagyja osztalyunkat.

Herezel Mand dr. e, m. tandr,

TARCZA

A csizi jodtartalmi asvémyviz physico-chemiai vizs-
galata.

A esizi (Gomor-Kishont m.) asvanyvizet eloszor Than Kdroly
egyetemi tandr vizsgilta meg 1865-ben. 1890-ben 1j kutat fartak, melynek
vizét Ludwig FE. béesi egyef. tandr vizsgilta meg.! 1898-ban a fiirdd
jelen igazgatoja, Glos Arthur Gr, felkérte Than Kdroly egyet. tanir
urat a viz physico-chemiai vizsgilatira. E vizsgilatot Than tanir tr
utasitdsai szerint alulirott segédje vc«rutc

A vizsgdlat tirgyat képezd wlot Glos Arthur firddigazgato
meritette és 1 llt(‘l(‘\ 101 bedugaszolt és szinig megtoltott palaczkokban
kiildte be. A viz teljesen tiszga s s'vmf«'l('n Invnwm vald allaskor
rovid id6 alatt a kivalé vashydroxydtdl megzavarmlik. Annak eldin-
tésére, vajjon az utolsé analysis ota megvaltozott-e a viz Osszetétele,
meghatiroztatott a chlor-, brom- ¢és jod-aequivalensek osszege, a viz
Osszes szilird maradéka, ngyane maradék sulfatokka alakitva, és a viz
fajsiilya. E meghatirozas szerint 1000 gr. vizben van:

Ludwig adataibol
a haloid-avqu.-ek

Ludwig szerint Most nisvekedése alap-
jéu szamitva
Cl, Br és J aequivalensek ... ___ 03367 05592 —
szildrd maradék ___ S el U 21-375 21°503
= »  sulfatokkd alakitva 24-347 25726 25971
fapeuly: o o L N s e 01480 1:01605 —

Ez adatokbol lathato, hogy a ofz Jelenleg mintegy 6%/o-kal concen-
trdltabb, mint 1890-ben volt. A chlor-, brom- és jod- acqmvalenmk Usszege
Jelenleu 1:0667-szer nagyobb, mint wlt 1890-ben. Miutin ez alkatré iszek
egyrészt pontosan mc«rh‘ltdrwh'ttuk mésrészt a szilird maradék foképen
halmdsokbo] ill, e viszony alapjin szémitottam &t Ludwig analysisét
oly mdédon, luwy a most kozvetleniil meg nem hatirozott alkatrészek

1 Wiener klin. Wochenschrift, 1890, 42. sz,
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nivekedését is a haloidokéval arinyosnak tételeztem fel. Ez atszimitas
szerint 1000 gr. viz chemiai dsszetétele jelenleg a kovetkezo :

Gr. Acquiva'ens Aequ.-szazalék
K 0:01985 0-00051 0137
Na 763218 0-33111 89375
Li 0:00084 0:00012 0:033
Hs N 005997 000332 0:895
Ca 0:32030 0:01602 4-3235 5100
Sr 0:02146 0:00049 0132
Mg 022976 0-01886 5092
Fe 000118 0:00004 0011
Al 0-00005 0-00001 0:002
Cl 12:66292 035720 96-418
Br 0:13105 0-00164 0442
J 004541 000036 0-097 160
S04 0:02171 0:0004H 0122 (7
Bi 07 003089 000040 0107
HCOs3 063599 0:01043 2:814
szabad €02 0-16069 0-00365 0-986
Si 02 001033 0:00017 0046

Ez tsszedllitisban van kifejezve mindaz, a mi a chemiai analy sissel
biztosan megdllapithaté. Mert az, hogy a femalkatrészekbdl és a sav-
maradékokbdl combinalhatd sok uwlykv foglaltatik a vizben, az tisztan
chemiai modszerrel egydltaliban nem dontheto el.

A mai f(’]foﬂ‘d\ szerint kiilonben a soknak esak egy, tébhnyire
csekély része van meg boml: Iﬂ.ln molekulik (molok) alakjiban az ol-
datban, az oldott s6 nagyobb része positiv és negativ elektromossiggal
toltott ionokra, a tablazatban kozolt fém- és savmaradék-alkatrészekre
van dissocidlva, melyek mint ondllo kiilonvalt részecskék léteznek az
oldatban.

A physico-chemiai analysis czélja, az oldat bizonyos physikai
sajitsigainak, nevezetesen a viz fagydspontjdnalk, ill. osmosis-nyomasanak,
¢és elektromos vezetiképességének a meghatirozisa alapjin egyrészt fel-
vilagositist adni az oldott vegyiiletek comtltutw_]drol masrészt ellengrizni
a chemiai analysis adatait.

A esizi viz' fagydspontja egy, elvben Rolol! médszerével egyezi
eljirds szerint moghaturoz.\n -—1:24720, illetleg —1-24370, kozepertol\-
ben —1-245 C.9

A vezetiképesség az ismert Kohlrausch-féle modszerrel2 hatiroz-
tatott meg. Két, kiilonbizi palaczkokbdl vett vizproba spec. vezetiépes-
sége 180-0n 003081, illetéleg 003083, kozépértékben tehat

AP — () <)
% = 003082 o P
Ez adatokbdl a kivetkezi kivetkeztetésoket vonhatjuk.

A viz fagyaspontjabdl (—1-2459 « wizben oldott anyagole osinosis-
1:245 ., 224
1-85
Az 1 liter vizben foylalt molok és ionok Gsszege, ugyanesak a viz

1245 0678
85,
; 3 1
A viz spec. elektr. vezetiképessége ('/.—()'03()8'2 = (m) meg-

nyomdsa 1507 almosphaera.

fagyispontjahol szamitva,

egyezik az olyan natriumechlorid-oldat vezetdképességével, mely 1 liter-
ben 0:37 aequivalens natriumehloridot tartalmaz. Ilyen concentratioji
oldatban a natriumechlorid dissociatio-foka 0-755. Ebbol az 1 literben fog-
lalt fonok szdma 0°559.

A fagyaspontbol szamitott molok és ionok dsszegébil (0673) és
a vezetGképességbil meghatiarozott ionok szamabol (0:559) az 1 liter
vizben foglalt wem dissocialt molok szdma O0'114-nel adidilk.

A physico-chemiai analysis szerint tehat 1 liter esizi viz tartalmaz

0114 nem dissocidlt mol-t,
. 00559 idon-t,
dsszesen  0'673 mol-t s fon-t.

Ez adatok esak kozelitoknek tekintendék, mert az olyan concen-
tratioji oldatokra, mint a milyennek a esizi viz tekintendd, az oldatok
torvényei mdr nem érvényesek szigortian és mert a vezet(képesség az
ionok szdmdn kiviil mindségiiktél is fiige. Mindamellett az igy meg-
allapitott adatok a helyes értékektél nem fognak lényegesen eltérni.

A chemiai analysis adatait is tekintetbe véve, a tisztin physico-
chemiai G(ton taldlt emdmen)cket a kivetkezé mdédon ellendrizhetjiik.

A fentebh kozilt analytikai adatokbdl kitiinik, hogy az alkali-
fémek egyenértékei 90°4%/0-at, a caleium egyenértékei 4:3%/0-it, a stron-
fium (0°19-at é3 a magnesium  51%-at teszik ki az Osszes fénmgyen-
értékeknek. B fémegyenértékek 96:9%0-a haloidokhoz ¢és csak 28 /0-a
bicarbonat- mamdol\h()/, (HCO3) van l\()twe Ha a szimitds egyszerfisitése
czéljabol a fémeket mind chloridok és az alkali fémeket mind natrium-
chlorid alakjiaban fejezziik ki, a mi kiivetkeztetéseinket lényegesen nem
befolydsolja, akkor az analysis adatai alapjan e vegy iiletek ismert
higitasabol ¢z az ennek mep*t(‘l(-lo dissociatio-fokabdl a vizben foglalt
nem dissocialt molokat ¢és ionokat kiszamithatjuk, E szdmitds eredménye
a kivetkezd :

L Zeitschrift fiir phys. Chemie 18. k., 572. L. (1895).
* Kohlrausch u. Holborn. Das Leitvermigen der
Leipzig. 1898.

Elektrolyte.

Tonok és nem

LIRS b e Jolnt om A G moi

Na Cl 03403 076 0517 0082 0599
CaClz 00081 0-8H 0:020 0001 0:021

St Clz 0-0002 097 0001 0000 0-001

Mg Clz2  0:0095 085 0024 0001 0025
szab. COz 00037 0 0 0004 0004

Si Oa 0:0002 0 0 0:000 0-000

03620

Az analysis adataibdl szamitva 0562 0-088 0-650
A f-ponthol és vezetiképességhil 0559 0114 0:670.

A megegyezés a physico-chemiai Gton talalt és a chemiai analysis
alapjin szamitott osszetétel kiozitt kielégitt. Kideriil egyattal ezen
adatokbol, hogy az dsszes oldott moloknalk (0°362) minteqy 72%0-a eleletro-
lytosan wnaLm dissocialva foglaltatil a vizben és csak minteqy 28%0-a az
asszes moloknak bomlatlan, A bomlatlan molol: tilnyomd része nem dissocidlt
natrivmehloridbol dll.

Az dsvényvizek chemiai constitutiojanak kérdése a chemiai és a
physico-chemiai analysis adatai alapjin kozelitéleg meg van oldva. Vég-
legesen ¢és szigortan megoldottnak a feladat esak “akkor lesz tekinthetd,
ha elméleti ismereteink annyim fognak fejlidni, hogy teljes szigorﬁs:ig-
gal nemesak az oldott kiilonvilt részek (molok és ionok) szamat, hanem
azok minGségét is fogjuk tudni megillapitani. Akkor egész a/wurua&(r-
gal fogjuk tudni kltc_]oml az asvanyvizek tényleges chemiai Bsszetotelét.
A‘\ddw azonban, mig ez lehetséges lesz, egyediil hel\'eq képet az dsvany-
vizek ('ml\flhltlﬂl.ll‘ul c~mpén az alkatrészek ouveneltbkmbcn kifejezett
chemiai Osszetétell nyujt, kiegészitve a ph)mco -chemiai analysis azon
adataival, melyek a tudomd.ny mai allaspontja szerint megdallapithatok.

Bu(lapestcn 1899. mdjus havaban.

Buchbiick Gusztdv dr. egyet. tanirsegéd.

IRODALOM-SZEMLE.

L Konyv1smertetes

A belgyogyaszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay Avpad dr., Kétly

Kéroly dr., Kordnyi Frigyes dr. Otodik kotet. Hugy- -ivarszervek beteg-

ségei. Venereds és syphilitikus betegségek. Birbetegségek. A sziveg

kiizt szimos dbrival és egy tablival. A magyar tudoméanyos akademia

segélyezdésével kiadta tagjai szdmdra: A magyar orvosi konyvkiado tar-
sulat. Budapest, 1898, 1037 lap.

(Folytatas.)

Réczey Imre jeles sebésziinknek e munkéban ugyanesak nagy
feladat _jutott, melyet a legteljesebb sikerrel oldott meg. Mint fontos részt
a higyhdlyay daganatait targyalja, és pedig helyes érzékre vall, hogy 2
kérboneztani viszonyoknak elegendi tért szentel. Finom megfigyelési
képességét a vérvizelés, a vizelet kitivitési modozatdnal leirdsa bizonyitja.
A hélyagtiikriozés technikajat e helyen ismerteti a tirgy fontossigihoz
mért nl.lpos%dgg'll A L higyhdlyaghkia®  fejezet mecru"nabol latszik, hogy
a szerz( oridsi ondllo tapasztalat felett rendelkezik, de azért mindeniitt
kell6 figyelemmel van a kiilféldi és régibb hazai irodalomra is. A kiilon-
boz6 sebészeti beavatkozasoknak kiilon-kiilon allapitja meg a javalatait.
Ugyancsak Réczey irta meg a ,vesekdbaj” szakaszt. Kello méltatasban
részesiil a kiképzidés és korboneztan. Mint mindeniitt, gy ezen sza-
kaszt is érdekesen illustraljik szerzi nagy tapasztalatai. Egyes példai,
igy midén mindkét ureter egyszerre el van tomve, méltéan sorakoznak
Dittel hires eseteihez. A kortiinetek fcltuntctcsc kimerité és a o')og\-
kezelés ismertetése is olyan, hogy még belgyogydszati szempontbol is
a legmesszebbre mend 1g(‘n)eket kielégiti. Koszonettel lehetiink szerzd-
nek, hogy megfelelé helyen hazai asvanyvizeinket mindeniitt a kiilfal-
dieklkel pérhuzumba helyezte. Hasonlé alapossiggal vannak megirva
JIdegen testek a hibgyhblyagban®, Elisdiek a higyhdlyagban® és .1
hitgyholyag ideges bajai czimii fejezetek. Utébbinal az ideges holyag-
bajok két esoportjit kiilonbozteti meg, n. m. a kérosan fokozott inger-
lékenységen alapuld hélyaggiresit és ennek fokozatait és a korosan
estkkent ingerlékenységen alapulé hélyagbénulist és ennek fokozatait.
A holyaggibres okait pontokban 6sszefoglalva tirgyalja, a mi rendkiviil
kinnyiti az attekintést. Ezen szakaszoknal is a klinikai tinetek mélta-
tasa minden dicséretre érdemes.

Bilkay Jdnos ezen kinyvben mindossze A gyermekel: éjjeli  agyha
vizeldse* czimii szakaszszal van képviselve. Erdeme hazai bivirkoddsunk-
nak, hogy azon nézetek, melyeket hazinkban a modern g)clmcl\ovo-
g)u.s/.at megalapitoja, Békay sen. évek elitt kifejtett, ma is érvényben
vannak. ,A kezelésnél a gyermek biintetése s a durva banidsmoéd, mely-
ben ily lwf(‘g(’k gyakran részesiilnek drtatlanul, mindenkoron hfxlytelv-
nitendé*. Ezen elv ma a gyogykezelésnél mfmyado lett. Egyébként ezen
szakasz is méltéan sorakozik szerzének a , Magyar Belgydgydszat® elozi
kiiteteiben megjelent dolgozataihoz.

(Folytatisa kovetkezik.)

1 Lasd Than Kdroly. Az dsvinyvizeknek chemiai constitutiojirol
és Osszehasonlitdsarol. M. T. Ak. Ert. a termttud. korébil. 1890. XX.
k.. 2. sz.
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II. Lapszemle.

Két hygienikus tjdonsigot allitott ki Berlinben a Radlauer-féle
gyogyszertir. Az egyik Radlauer formoform pinus-essentidja. Ezen
készitmény combinatioja formolnak a tirpefenyé destillatjaval. Tudva-
levd, hmr\ a formaldehyd a legjobb fertétlenitd szer a betegszobdban tiidd-
VESZeS 68 urwl) fert6zo betegeknél (hékhurut, dx])hthentls) A formaldehyd
azonhan kellemetlen éles szaga folytin izgatja a nyalkahdryakat. Ezen
Radlauer igy segitett, hogy atnrpof(‘nvo destillitjat Kombindlfa a formal-
dehyddel, mely nek fertitienitd hatisa megmarad és rossz szaga a forpe-
fenyG ozondas illata altal potoltatik. Az alkalmazis porlas/t()val tir-
ténik. A masik wjdonsag Radlauer antiseptikus sadjgyingyei. Bzek bssze-
allitisa thymol, saccharin, menthol, eucalyptol, vanillin aa 00001, mely
szerek kis czukros golydeskak -1]:!.]\]&‘).“! kellemes izzel és szaggal "birnak
és a szij- és garatiirt, valamint az orrjaratokat desinficidljik s a rossz
szajbiizt  megsziintetik. Fzen szdjgyongyok két szemenként tobbszir
napjaban véve, a gyomrot nem izgatjik & kivalt gyermekeknél, kiknél
az Gblités nehezen megy, igen elénydsen alkalmazhaték a szdj, garat s
gége hurutos bantalmaindl. l'(r\'\/,mt('n preservativ szer gyanint ajinl-
tatnak diphtheritis ellen, mert a szdjban feloldédva, a mandolikon levi
gombikat, azoknak esirdit és a rothaszt anyagokat eltivolitjak. Ily
ezélbol lldp_l.ll)dll két golydeskit kell az egészséges gyermekekkel vétetni.

Tannigen dysenteridanal. Cronkhite dr. egy dysenteriajarvany alatt
a tannigent 23 betegnél alkalmazta, kivalt gyermekeknél s belile a
kor szerint H—10 grant (30—60 centigramm) adott 34 drankint, egyes
esetekben 11 gm. calomellel. Csak két esetben maradt el a hat.w a
tébbinél bamulatosan gyorsan hatott s a kezelés tartama igen rovid volt.
Szerzo mint lO"blltO\abb ¢és gyorsan hato szert melegen ajanlja a tanni-
gent hasmenések és vérhas eseteiben. (Medical Re\ww May 99.) Ugy-
szintén Cigja dr. is alkalmazta a  tannigent vérhasj:'lrv{mynzil és tej-
somatoscéval kapesolathban kitiinG hatdst tapasztalt. Ha a véres nyilkas
szckelés megsziint, az utdkezelés tej-somatoséval megkezdetett és a
betc«rek foltunoen rivid idd alatt ismet visszanyerték nrejukot (Il Mor-
gagno 22. 99.)

Hetiszemle és vegyesek.

— Mihalkovics Géza tanar temetése kartirsainak ¢és a nagy-
kozonségnek élénk részvétele mellett folyt le f. hé 15-dikén, szombaton
d. u. 5 orakor. Ravatala az egyetemi templomban volt felallitva, ellepve
koszoriikkal, melyeket kiilonbozo hivatalok, testiiletek, tovabba tiszteldi
és baratai — kozottilk a kozoktatdsiigyi minister is — kiildittek a
koporsdora. A Kkoszorik kozt voltak a béesi, boroszloi, strassburgi egye-
temek orvosi fakultasanak, valamint a strassburgi boneztani intézetnek
koszorhi is. A béesi orvosi kar nevében Tholdt prorektor és a boneztan
tandra személyesen tette a koszorat a ravatalra. A gydszold esaldd és
az egyetemek tandrtestiiletei a templom szentélyében foglaltak helyet,
a templomot betoltd kozonség koziott a rendet az egyetemi ifjisig tar-
totta fenn.

A vallisos szertartds befejezése utin a koporsot a templom el6-
terébe vitték, a hol mindenekelitt Herezey Mihdly prorektor mondott
buestiztatd beszédet, hosszasan fejtegetve a megboldogult érdemeit, majd
Waldeyer berlini boneztanar és a berlini tud. akademia titkdra lépett a
ravatal elé és megindult hangon pdlmadgat téve a ravatalra, mondotta
a kivetkez6 mélyen atérzett szép beszédet : | Tisztelt halotti gyiilekezet ! Ez
a virdgoktdl boritott ravatal az Isten hiza eldtt, koriilvéve e gyiszold
gyiilekezettel, elmondja mindenkinek, a ki azt nem is tudna, ki az, a kit
e sziik utolsé hazaeska rejt m.wumn és nyilvanvalévi teszi, hogy olyan
valakit késziilink ©orok ny ug\ohelww kisérni, a kinek halala xul\u\
veszteség a budapesti egyetemre, sit egész Magy arorszigra. V aléhan ez
a ]mpursé egyik legjobb fiit zdrja m'wulm ennck a szép 6s virdgzd
orszagnak, De st még tibbet is. “lh'l“\{)\/l(% Geézanak, a kit ma suh.t
helycziink, fajdalom oly koran bekivetkezett halilit nemesak itt érezik
meg és fijlaljidk mélyen a Duna partjain, hanem tivol messze minden
orszigokban, a Szajna, gy mint a Spree mellett, a Tiber partjin, gy
mint a Newaén, s6t til a tengereken tilon is. \crrwncl\ engem Magyar-
hon fiai ennek tanibizonysigiul! Nekem ugyan nines lnt""bl/uh()lll,
hogy kiilféldi kartirsaim nevében is beszéljek, mert azt a gy dszhir meg-
l\amaml utdn, itten meg akarvin jelenni, idd hijan meg nem zerezhettem :
de azért h1~7em hogy nem fog akadni odakiinn l\ull('rrmm koziil barhol
is akarki, a ki engem meghazudtoljon : mindenki l"‘dldt fog nekem adni
abban, a mit mondottam 68 ismételve mondok : lmgy ezen forfitinak olyan
kora elkoltozése az ¢é16k sorabdl nagy veszteség arra a tudomdnyra, a
melynek szolgilatiban dllott! Kiilonosen fogjik ezt érzeni hazamban,
J\t*metorva«vb‘m a melynek legifjabbik egyeteme az elhunytat egy koron
kitelékében tartotta.

A tudominy nem ismer hatirt a népek kozt; és barmennyire
legyven is thlsdlyban most sajgd er/ctunl\‘ e lcrrslomomhb or‘ib‘m ez a
tudat feliil emel benniinket az emberi sziv |0m)~mlt bénatin ¢és vigasz-
talddissal tolt el e gydszuton.

Es engedjen a t. szomori gyiilekezet most még egy sz6t a barit-
t61 is az eltivozo barithoz: mert ez a koporsd nokem tobbet is takar el,
mint csupdn a tudomdny emberét; takarja az én hii segitémet is, a
kinél jobb nekem sohasem volt:, takarja az én hosszi éveken keresz-
tiil eleven szellemfi munkatirsamat is, a kivel valé érintkezés egynémely
dolgokban javamra vilt nekem is: takarja az én legkedyesebb bardtomat
is, a ki az 6 nemes és mélyen szomorkodo ieles(-vewl az enyéimnek is
l"‘.l/.i baritja vala.

Hogy nekem tégedet sirodhoz kellett kisérnem, az mélyen fijdal-
mas nekem, mélyebben mintsem kimondhatom! De igy volt elvégezve !

fured (VIU18): 391; Uj-
Sitred (V[I/ll.): 2007.

Nyugodjdl tehdt békében kedves baritom, nem felejtiink el
sohasem !¢
A beszéd elhangzisa utdn a koporsét feltették a gydszkocsira s

| a menet megindult az Egyetem-utezin keresztiil a Kossuth Lajos-utcza

fele. El6l a rcudumeg ment diszruhdban, utina a segédorvosok testiileti-
leg, majd az ifjisig az egyetemi ziszloval. Az lt]usaw utan haladt a
a gyaszkoesi a koszorikkal. A gydszkocesi mellett mindkét oldalr6l
haladtak az egyes fakultisok dékanjai, koszorik szalagjait tartva, utd-
nuk pedig a szolgik diszben az egyes fakultisok jelvényeivel. A kopor*é
utn haladt a prmvkton s a rektori szolga diszben a rektori jelvények-
kel. A prorektor mellett mentek Waldeyer és Tholdt. Ezutin kivetkez-
tek az egyetemi tanirok, majd pedig a gydszolé csalad és a gydsz-
kazinség.

Mikor a menet a Kossuth Lajos- és Ujvilig-uteza sarkara ért,
oda, a hol a régi egyetemi épiilet dllott, a menet megallt, és a
l\npormt tjra beszentelték., Innen azutin a menet végig a Kerepesi-iiton
kivonult a kerepesi-iti temetébe, a hol Mihalkovies rektor tetemét a
fovaros dltal felajanlott diszsirhelyre temették el.

A sirndl Klug Ndndor orvoskari dékian mondott biestszavakat.

«Benned, driga halott — dgymond — a jeles tuddst, ki a messze
idegenben is beesiilettel szolgiltad a magyar tudomanyossig hirnevét, s
a szeretett palyatirst egyarint siratjuk.

Banatos, Oszinte részvétiink kisérjen Gj, rideg otthonodba. A
végzet hatirozata el6l nines menekiilés. Vissza nem térsz tobbé. Keres-
niink kell a megnyugvist. S midén ezt teszsziik, gy latszik, te még
sem hagysz itt w«rl\ep benniinket : alkotisaidban koztiink maradsz, Fi-
radhatatian kutaté lelked élni fog kozittiink, példad pedig jové nemze-
dékeknek mintaképiil szolgdland.

Mint tndds orik emlol\ot biztositottal magadnak.

Emléked legyen dldott !

Utina Tellyesniczky Kdalmdn dr, 1. tanirsegéd a boneztani intézet
személyzete, Morelli orvostanhallgaté pedig az orvostanuld ifjushg nevé-
ben intéztek bicsiszavakat az elhunyt intézeti fontk és szeretve tisztelt
tandr hiilt tetemeihez, mire a sirdsék vették &t munkajokat, hogy at-
adjik az orik enyészetnek hamvait azon tuddés férfiinak, ki hosszi
haldoklisa alatt is az életrekelés 6rok probleméit kutatta és ismertette
mindaddig, mig a mikroskop és irétoll kezébdl végkép ki nem esett.

— A fOvaros egészsége. A fovdrosi statistilkai hivatalnal 1899.
julius hé 2-dikat6l 1899. julins  hé 8-dikaig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 393 gyermek, elhalt 267 szemdély, a sziiletések
tehdt 126 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A fovirosi kozkor-
hizakban apoltatott e hét elején 2355 beteg, szaporodias 741, estkkenés
747 maradt e héten végén dpolis alatt 2349. — Nevezetesebb halal-
okok voltak : croup —, ronesold toroklob —, hikhurut —, kanyar6é 3
virheny 9, himl§ —, typhus abdominalis 1, gyermekagyi 14z 1, influenza
+—, 0gyeb ragilyos betegségek 3, agykérlob 14, agyvérdmleny 7, ran-
gisok 4, szervi szivbaj 12, tiid6-, mellhartya- s hirglob és hirghurut 35,
tiidogiimé ¢s sorvadias 46, bélhurut és béllob 11, carcinomata et neo-
plasmata alia 25, méhrak 11, Bright-kor és veselob 5, angolkér —, goir-

vélykér 1, velesziiletett gyengeség s alkathiba 13, aszkor, aszily és
sorvadas 1, aggkor 6, erdszakos halaleset 10. — A fﬁv:irosi tiszti
féorvosi  hivatalnak 1899, julius  9-dikétél  juling 15-dikéig  ter-

jedd kimutatdsa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban
9 (meghalt —), himlében —, (meghalt —), alhimlében —, baranyhimli-
ben 23 (meghalt —), vorhenyben 38 (meghalt 1), dnvarobfm 49 (meg-
halt 3;, ronesold toroklobban ¢s torokgyikban 12 (meghalt 3) tracho-
méaban 8, vérhasban — (meghalt —), hokhurutban 9 (meghalt —),
orbanezban 6 (meghalt — ), gyermekigyi lazban (meghalt ).

@ A British Medical Association 67-dik nagygyiilését angusztus
1—4-dikéig Portsmouthban tartja Sir Thomas Grainger Stewart edinburgi
belklinikai tanir elndklete alatt.

— Hazai firdék azemelyiorgalma Vihnye (VII/12): 5303 Tdlra-
Tdtrafired (VII/10.): 387: Herkulesfirdl

(VII/13.) : 3933 Lipik (VII/S.): 1264 ; Taresa (VII/13.): 564 : Balaton-

- Bejelentett oklevelek. A tiszti féorvosi hivatalnal okleveliiket
mijus ho folyaman bemutattik : Gobler Lajos, Cholnoky Ferencz, Fried-
mann Kornél, Baranyai Jend dr-ok és 3 sziilészné.

Dr. Herczel egyet. m.-tandr djonnan épiilt ,Fasorsanatorinuma“
(magingyogyintézet sebészeti, ndogyégyaszati és belbetegek

részére) Budapest, VIL, Viroshigeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
iigyelet. — Gondos apolas. Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt

drak. — Kivinatra prospektus.

v %, gy Bhewna, kiszoény, newralgidk, isch'as

sth. ellen. Nagy kénes iszapfiirdo.

Szt. LUkacs-furdo Israpbegﬁugy&losck ég killon flrdok.
Ko-, kad- és gbzfiirdok ¢és uszoddk,

Kitiind szalloddk. Vendégld sajit
fizemben. Olesd drak. A fiirdd orvosa:

Dr. Bosdnyi Béla. Prospectust kiild
— Budapest. — . az igazgatésig.

téli és nyari gyogyhely

Dr. Banmgarten Samu Stefinia-it 55. szim alatti Sama-
torium sebész-féorvosa osztilyin sebészeti és hugyszervi
betegek kiilon szobdra kitiing ellitis, gondos dpolds és dlland6 orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet 1/22-—'/)4-|g
jarébeteg rendelSjében, Budapest, VI. ker., Eitvos-uteza 23. szm.
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— A berlini tidévészeongressus, 367, 1

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(V. rendes iilés 1898. oktober 6-dikdn.)
Elntk : Navratil Imre ; titkir : Polyak Lajos.

(Vége.)
Primaer inyvitorlardk ritka esete.

Zwillinger Hugo : Az 53 éves, beteg, kit bemutatni szerencsém
van, szept. 30-dikan jelentkezett a keriileti betegpémtér poliklinikdjanak
gégészeti osztalydn azon panaszdval, hogy négy nap 6ta nyelyén fijdal-
mdkat érez ; ezelott mindig egészséges volt daczara fofrldll\u/,:is'l.nalx
(hajofiitt), esak legénykordban volt bd]‘l melv leirasa szerint uleus molle
lehetett, semmiféle kirit nem végzett. A rosszul tapldlt, sipadt arczi
ember szijat tokéletesen kmwtm nem birja, az inyvi tnrla jobb fele
formatlan, megvastagodott, kifekélyesedett; a fekély egyenetlen, 6blis,
besziiremkedett, megvastagodott, szélei felfelé a kemény és a lagy szij-
pad hatdrin sirgasvirosek, kemények, balfelé az oedematosus nvula es
vele az eltolt inyvitorla bal fele hataroljak az Gjképletet, befelé a nyelvy
lenyomésa utédn lithato a tumor alsé hatira, mely az inyvitorla also
szélének megfeleléleg megvastagodva s uunteg,) a nyelvgyokon fekiidve
részint szabadon 1010" A mehg)ok jobb széle mellett ujjalaki kis
képlet lithato, az arcus palatoglossus nyoma veszett, ép ugy, mint a
jobb tonsilla-¢: ennek helyén sziirkésfeheér nekrotizald s felfele és jobbra,
a jobb fogatlan felsd processus alveolaris felé terjed az wjképlet, az
intermaxillaris reddt infiltralva. A kifekélyesedett hely egyenetlen
fenekén sziirkésfehér lepedékkel fedett helyek sargasvirds helyekkel

viltakoznak. Kutaszszal az tjképlet mogé Juth.\tm, mozgatasrol, mint
lathatjak, sz6 sincsen. A gége szabad, légzés és hang rendes. A jobb

allalatti mirigyek duzzadtak.

A beteg jodkalit szed, A daganat egy kis része kérszivettani
megvizsgalis ezeljabol kivagatott, a csekély beavatkozdsnak nagyobb-
fokn vérzés volt a kovetkezménye. Czélszerii tehdt ily esetekben tral\ano-

caustikus kacsot hasznalni. Az esetet szemiigyre véve, hirom kiilonboz6
folyamattal lehet dolgunk : kizdrva elore a giimés folyamatot, elsd sorban
carcinomira vagy sarcomdra, végre szétesdé gummira kell won(lolnlmk

A sarcoma 4 legtébb esetben jol elhatarolt dag anatot képez, igen
ritkan jelenik meg, mint a lagy részeket infiltralo elenkpnmu tomeg,
a tumorképzidés mindig elotérhen van, gy hogy a korisme klinice
konnyen megallapithaté. Kétséges esetekben a histologiai vizsgilat meg-
adja a magyarazatot, |ellew,efeﬂ kiilonben a mmgyek md“‘ﬁt‘llt‘ha 18,
sarcomanal hidanyozhatik a mirigydaganat, mig az a carcinomanal megvan.

A rik tendentidja a mélybe valé hatolis és a gyorsabb szétesés,
A szétes6 gumma characteristikus kivajt fekélyével, egyenes széleivel
ritkan téveszthetd Gssze carcinomdval ; megjegy /ond(), hogy az ex juvan-
tibus valé kérismézésnél soha nem tévesztends szem elol azon koriil-
mény, hogy jodkali adagolisra a rosszindulati daganatok fekélyei is
kitisztulnalk, hogy tehdtbiztosak legyiink, ehhez eclatans javulas sziikséges.
Az anamnestikus adatok hidnya mellett fellelhetdk talin mis syphilitikus
elviltozasok. Az dllalatti mirigyek jéindulatii djképleteknél is megduz-
zadhatnak, hacsak a regionalisak is.

A mi esetiinkben carcinomaval van dolgunk, és pedig az inyvitorla
primaer carcinomajival. Azt fogjak mondhdtm hog} a mevbetorrulwx ily
elérehaladott stadiumédban nehezen hatirozhaté meg a daoamt kiindulasi
pontja; ép ezen okbol sorolom eﬁetelm(-t a ritkdbbak Lo/ mert elsd
megtekintésre lithaté, hogy a gbez az inyvitorlaban icksml\, a folyamat
esak késGbben terjedt at a pharynx oldalfalara. Jellegzetes a csekély
fajdalmassig, a beteg csak négy nap Ota panaszkodik nyelési fijdal-
makrol. A rhmolalla aperta, mely ily esetekben hamar keletkezik,
egyelre hianyzik még; megvan azonban a széjszor, mely besziirGdés az
intermaxillaris redére valé atterjedés kivetkeztében keletkezett.

Az fjképlet felsé szélén habar csekély oedema lathatd, a mdr
kinnyebb megérintésre beallé vérzés mind oly tiinetek, melyek felteve-
siink mellett szélanak.

Az adagolt jodkalira viltozds nem tapasztalhato.

Hogy therapeutice mi esindlandé ezen szomorit prognosisi ese-
tekben, a felelet az, hogy ha a bantalom, mint itt, a pharynx oldal-
falira atterjed, nem marad mas hitra, mint phary nvotomm és ezen 1ton
valé tokéletes kiirtdsa az djképletnek és a mo'rtamadott mirigyeknek.
Megszivlelendd Mikulicz azon ajdnlata, hogy az .llllmpocm felhago dgdnak
maradandé resectioja eszkzoltessék, mi dltal a bekévetkezendd szAjszor
elejét veszszilk; hogy az egész beavatkozdst praeventiv tracheotomia el¢zze
meg, az a mflto tapas/talatmtol figg.

Baumgarten : Sonddval ugyan nem vuﬂrralhm de azt a benyomist
tette rdm az eset, hogy a tumor raterjed a cﬂwol_va.km is, ezért nem
tartom a miitétet indiciltnak.

Zuwillinger : Sondaval természetesen megvizsgaltam, csontra nem
jutni sehol, a fekély alsé hatira megfelel az inyvitorla szabad szélének,
a pharynx hiatsé falara nem terjed af.

Navratil : Es az allkapocsiziilet ?

Zwillinger : Az izillet szabad, csak az intermaxillaris redd in-
filtralt.
Nurratil: A miitét lehetosége fenndll, esak az a kérdés, tartds

lesz-¢ az eredmény ? Careinomdandl az a f6, hogy esak akkor operiljunk,
ha legalibb abban vagyunk biztosak, hogy egy ideig nem fog Kidjulni.
A |elen esetben, tekintve a carcinoma Orids kltcr_]cde%t nem vagyok a
a kinjulast 1lletuleo' optimista, a miitét contraindicatioja azonban nines
meg. Kétségtelen, ho«r  az eset carcinoma és nem tartom itt sziikséges-
nek a ghresovi vwwdlatot

Angioma multiplex linguae esete.

Morelli Karoly: A bemutatandé eset olyan ritka, melyhez hasonlot
a kiilféldi irodalomban, szakmunkikban és s/,al\l\wlemén)elshen nem
taliltam 8 a melyhez hasonld egy esetet Schwimmer tanir mutatott be
1894-ben a kozkorhizi orvostirsulat deczemberi iilésén s 6 is hang-
stilyozta annak unicum voltat. Az & esetében a 12 éves fitnal a nyelv-
bl kiinduld, miakszemnyi, gombostiifejnyi veres dudorok voltak jelen,
melyekre nézve esak a — Torok altal végzett — géreséi vizsgdlat
allapitotta meg a diagnosist, mely szerint azok lymphangiomiknak
hizonyultak. Most _]Ll‘.‘llt meg Mikulitz és Kiimmel ,Die Krankheiten
des Mundes® ezim{i munkdja, “ebhen egy adatot talaltam, hogy Jullian
kiizolt volna ilyen eseteket 1886-ban, de ezen esetek leirasai részemrol
nem voltak még megkaphatdk.

A bemutatandé 47 éves nibetegre nézve jelezni kivianom, hogy
23 éves kordig teljesen egészséges volt, esak tiz éves koratol fogva
voltak gyakori orrvérzései, melyek azonban minden beavatkozis nélkiil,
rovid idé alatt spontan meg is sziintek,

24 év elott vette észre, hogy evés utdn vérrel telt meg a szdja s
nyelvének egy pontjan meglehetos profus vérzése tamadt, melyet
Kovies Sebestyén Endre, akkori kérhazi sebész ferrum  sesquichloratnm-
mal sziintetett meg, mire a betegnek 6t évig nyngalma volt.

Engem a beteg tizennégy év elitt keresett fel az o-utezai ambula-
t()rmmhau eliszor, a “mikor is a nyely hegyéhdl kiindulé angiomak gya-
kori vérzésre adtak alkalmat, azonban .lk]mr operatiot indicdltnak nem
tartvin, 800/0-0s tanninglycerin-ecseteléssel kezeltem, a mi a vérzést meg
is ~s/uutbtte

Ot év elétt ujbol jelentkeztek a vérzések, a mikor a nyely kizép-
vonaldban s a nyely hegye felé terjeddleg jobbra-balra 24 mal\%/emnv
eglszen ‘TOllll)O\fflfejll) Iy s()t lencsényi, barnds, itt-ott élénk piros, smm
feliilet(i géb volt jelen. Allitélag a beteg anyjindl is voltak ilyen daga-
natok a nyelven s az is szenvedett gyakori mncrmﬁokbcn Ezen
edénydaganatokrol azt vettem ésare, ho'r\ szaporodnak és nonek, leg-
utobb az arczan, a fiilkagylén, a mellk'w(m, s0t az ujja hegyén is fel-
léptek.

A vérzéseket a nyelven, a fogak surlddisa miatt, ez év januar
havaban galvanokauterrel cxxlhpltottwm, g mivel ezen daganatok nem-
osak smpuxodlmk hanem néttek is s ismétlodo vérzésekkel fenyegetnek,
indicaltnak tartom — Schwimmerrel ellentétben — azok «va]vmo(‘dmtl-
kus sorvasztisat, természetesen egy iilésben ecsak 9 3at operalvan,
A géresdi vizsgalatra Torok Lajos dr. kartdrs urat fogom felkérni és a
leletrél beszamolok.

Gégescleroma ritkdbb esete.

Baumgarten Egmont: A 20 éves ledny 3 év eldtt rekedt lett és
légzése folytonosan rosszabbodott. Két év elitt hosszabb ideig beléuze-
sel\l\cl és gégeecsetelésekkel kezeltetett, de eredmény nélkiil, Az utébbi
hetekben nehéz légzése annyira fokozédott, hogy allitisa szerint napjé-
ban 2—3-szor olyan fuladdsi rohama van, hogy belekékiil. Egy év ota
légzése zorejes és hangja alig hallhaté. Fdjdalmai nincsenek. A csalid-
ban hasonlé betegséget nem tnd de kozségében sem volt tudtival. A
beteg a poliklinikéin a bemutatd osztdlydn jelentkezett 6s az elsd vizsgi-
latnal a kovetkezd dllapotot mutatott: Soviny, vérszegény ledny, majd-
nem teljesen hangtalan, légzése nagyon zbrejes. Belsé szervek egésa-
ségesek, l\opetvuwalat uvgdtu’ eredményli. A torokban és a v(,gefednn
nincsen elvaltozds, a nyalkahirtyak anaemikusak. Az aryepiglottikus
redik duzzadtak, kissé infiltraltak, kevéshbé mozognak. A gége és lég-
esé lumenje feltiingen szlik, a nyalkahartya foh(*req besziradt porkdk-
kel fedve. Mindkét ulhzmm/nlmr és az mteraryt'tenon(hhs redd besziirem-
kedett, kiallo és a valédi hangwalawokat eltakarjak. A  hangszalagok
alatti nyall\.ﬂm tya kitiiremkedett és a gége hitfalatol kiemelkedd nyalka—
hartyadudorral a gégét és légesot lénycgcscn sziikiti.

Az orr véletlen vizsgilatindl a baloldalon egy a porezos orr-
soveényb6l kiinduld, félmandulanagysigil, kinnyen vérzé, alsé részében
kemény, fels6 részében puhiabb daganat lathato, melvnek létezéséril
betegnek nem volt tudomasa.

Az orr és gége valadékabol vett culturak sikeriiltek és a cul-
turabdl festett bacillusok géresében szépen lathatok. A beteg utasittatott
erésebben fellépd fuladasnal rogton a kérhiazba sietni tracheotomia esz-
kijzlése miatt. Mar az elsé alkalommal sikeriilt egy 6tos szama Schroetter-
féle gégeesivet d perczre bevezetni, masodik nap pedig mér 10 perczre
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€8 mar a misodik ejel egy fuladisi roham sem mutatkozott. ﬂz;v hét
utin beteg légzése mir alig zirejes, a gégecsdvet mar 20 perezig tiiri.
A gégelelet Teltiinien viltozott, a gége lumenje sokkal nagyobb, a
valodi hann'walaguk mir jol I'Ltmtok a hangszalagok alatti “dudorok
lényegesen visszafejlidtek.

Ez esetben elsodleges gégescleromival van dolgnnk, mely lassan
fejlodik és a légesibe letor_pod és saiikiiletet okoz. Az orrban a scleroma
('v\l\ tijabb crcdetﬁ lehet. Az alakja a gégescleromdnak szokatlan, az
egész nyakhartydra kiterjeszkedik és sehol sem dudoros, mint ezt egy-
kot ily elsodleve\ esetben bemutatd latta.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(IX. bemutaté szakiilés 1899. Aprilis hé 19-dikén.)
Elntk : Rozsaity Alajos; jegyzi: Terray Pal.
Esetek a hassebészet korébsl.
Herczel Mané : (Lapunk mis helyén egész terjedelmében kiziljiik.)

Elischer Gyula: Multkori el6adiasa kapesan felemlitette, hogy
a bronchitis fellepését az esetek legnagyobb szimdban a narcosisnak
tudja be; azt is mondta, hogy a statistika szerint tényleg Ggy all a
dolog, hogy majdnem ugyanannyi beteg hal meg a narcosis, mint az
operatio kivetkeztében.

Ha a pneumonia okat keressiik: hogy nem az erds haskotés
okozza-e, mert sok sziz eset kapesin ez a lehetdség is felmeriilt,
Schrider azt tapasztalta, hogy ha ragtapasz- -esikokkal egyesitette is a
laparatomia sebét, ezen esetekben épp ftgy fellépett a pneumonia,
mint ha kitozte volna a betegét, tehat a tiidogyuladisnak nem a nyomas
volt az oka.

A tiidégyuladas kimarad, vagy konnyii lefolyasi, ha az életerd
megvan, dmde az életerdt a hasdaganatok rendkiviil fogvasztjak, kiilo-
nosen, ha a taplilkozisi viszonyok bizonyos mértékig leszalltak, vagy ha
a tumor bizonyos nagysagot ért el, pl. egy e\trauteun tmho\so«rhen
szenvedo bctcrren nem vnlt m.l.x, mint has(lmrmmt esont ¢és hor.

\Pmr\ak a narcosis jar ilyen vovol\l\'e hanem a peritonealis
shok, illetleg az intestinalis Ichiilés és a nagy nedvveszteség is, a
melyet az 1lycn beteg szenved.

A cocain-hatas a Schleich-methodusnil néha 1—2 napig is eltart
8 ha ez szovidik a peritonealis shokkal, akkor a pulsus igen rossz:
ez ellen igen j6, ha minél nagyobb mennyiségfi folyadékot vissziink be
a szervezetbe, s mivel ez per os hasoperatioknal nagyon nehéz, sokkal
jobb  per anum: az utolsé Ot laparotomizalt esetében 3 Grdnkint
200—250 gr,, részint physiologikus konyhasé-oldatot, részint borlevest
adatott a betegnek per anum, s a pulsus feltiinden javult.

Mindezt tekintetbe véve, rajta lesz sz6l6, hogy a hol lehet, még
a Schleich-methodust is mellizze.

Az utolsé héten szintén végezett egy laparotomidt narcosis nél-
kiil. a hol az elhalt érett magzat 2 évig volt a méhen kiviil a tubdban ;
ezen betegnél szivgyengeség miatt meég Schleich-érzéstelenitésre sem
lehetett condolni, s a beteg egészen jol tiirte az operatiof.

Egy masik c\ctbcn 10 liter ascitest, 9 10 kg.-nyi fibromyomit
tavolitott el kevés Schleich-érzéstelenitéssel, s a bPng alig érzett fij-
dalmat ; esak a szervek mechanikus vongilisa Az, a mi f.1|d.tlmat okoz.

bzonmgk Feliz: Hogy g}e!mel\ekuvl is fellép operatio miatt
végzett narcosis utin pneumonia, bizonyitja egy esete, melyben a 3
éves fiit Ludeil igazgatd incarcerdlt hernia operilisa végett narco-
tizdlta s masnapra l\lfeylmlott a kétoldali silyos bronchopneumonia,
gy, hogy az operatiobdl szépen meggyogyult gyermeket nagyon nehéz
volt megtartani.

Pemphigus vulgaris esete.

Torsk Lajos: A 35 éves férjezett napszimosnd 1899. janudir
vége felé betegedett meg. Azota egy mérezius elején bedllott, kiriilbeliil
10-—12 napos sziinet kivételével fol\tnn jelentkeznek atlatszd savoval
telt lencsényi egész mogyordnyi hoh.wnl\, fileg a KkiilsG ivarszervek
tdjan, az emlék alatt, a h(nnl]:;lkb‘m. a Tmu.xtm fejboron, a szdj nyik-
hartydjan, a végtagokon, a hit kizepe tdjin, valamint elszértan egye-
biitt is. A hélyagok normalis kinézésii bioron lépnek fel; részben
besziradnak és eltiinnek, részben beszaradasuk utin peripherikus ham-
elemelddés folytan még tovaterjednek. Az utébb emlitett médon nagyobb
polyeyklikus szélii teriiletek jonnek létre, a melyek kozépen hyper-
aemikusak, széliikin hélyagkoszorit vagy hilyagos sinezot tiintetnek
fel. A holw«rok gyogy uldsa utdn fc*tomtoltok ‘maradnak vissza. Subjec-
tiv érzesek u('l\cl\fnkudk. A Deteg kissé gyengiilt, erfsen izzad. Az
eruptio kezdeti szakaban ecsekély lizas hoemelkcd('s volt jelen. Az
ernptio jelenleg nagyrészt tiindfélben van. Itt-ott egy heszaradt hélyag,
gzdmos festenyfolt.

A kérisme igen egyszerii volna, ha a béesiek alldspontjat foglal-
juk el. Az vr\ﬂwmd multiforme bullosum kiiziinségesebb ,xlal\|.uunl\, az
urticaria bullosinak és ehhez hasonld tol)axn'bt()l\n.lk kizirisa untin a
pemphigus elnevezéssel lathatnék el a még fenmaradd folyamatokat,
tekintet nélkiil arra, hogy azoknak milyen a tovabbi lefolydsa, azaz,
hogy haldlos kimenetelliek-e, vagy jéindulatiak.

Nehezebb a dolog, ha az amerikai és franczia kutatok dltal el-
foglalt allispontot nonnlmr méltanyoljuk. Bar elismeri 8z6l6, hogy ezen
kutatisok sem vezettek még teljes vilagossighoz az ery thcm‘lto-l)ulloaua
borkititésekkel jaro folyamatok memtclescbon mégis be kell vallanunk,

hogy némitimpontot adtak az idetartozo folyamatok - megitélésére: esakhogy
ez altal a diagnosis-megallapitis sokkal nehezebb és ingadozobb lett, mivel
egyroszt tibb folyamat wegkiilonboztetésértl van sz0, masriszt az ODJL‘('tlY
lelet olyan, hogy az Gsszes “bullosus birbetegségeknél egy arint elofordul-
hat. A (Ihwnosw tehat a bullosus kiiités konstatdlisa utin még mis moz-
zanatok felhaszndlisdval allapittatik meg s ezek is olyanok, a melyek
nem fordulnak elé kizdrdlagosan az egyes komlakoknal hanem az
egyiknél esupan gyakrabban, mint a mésiknal. Igy pl a lu')lv igoknak
a normalis béron valo fellépése, a szajiireghen valo l()c.tlhatno]a in-
kabb észlelhetd a pemphigusndl, de eléfordulhat az erythema multi-
forme bullosumnal s a dermatitis herpetiformisndl is. A diagnosis ily
viszonyok kozitt sokszor szorul rectificatiora. Szl mér ru'gcn figyel-
meztetett arra, hogy a holyag egymagiban mily kevéssé jellemzi tiinet
s hogy a kérisme mem]lapltasanal csak masodrendii szerepet jitszik.
A holyaghdél egymagdbél nem' lehet diagnostizilni. Ezen alldspontot
miésok, még pedig hazai kartirsak is, nem akartik helyesnek elismerni.
Tovibbi tapasztalatok azonban mindinkibb megerdsitették sz616t véle-
ményének helyességéril s a bemutatott eset is ezen irdnyban tanulsigos.

Réna Simuel: Ma nilunk a mérvadé kirok a pemphigust illeté-
leg azt az allispontot foglaljik el, a melyet Térék emlitett, t. i. a
francezia dllaspontot.

Két honappal ezelott egy kartars a dermatologiai egyesiiletben
egy pemphigus neanatorunm-esetet mutatott be, akkor koriilbeliill ugyan-
azt mondotta sz6lo, a mit ma 7Tardk, szoval eltérink a régi béesi
iskolatol, melynek tana szerint sokkal kinnyebb volt a pemphigust
diagnostizalni, mely pedig, hogy milyen nehéz, azt bizonyitja 76rik be-
mutatasa.

Bélresectio gydgyult esete.

Fischer Aladar: A 40 éves férfibetegnek 22 év dta van jobb-
oldali ligyéksérve, mely azonban nagyobb kellemetlenséget soha sem
okozott egész mult hé 2-dikdig, mikor sérve a reggeli ¢rdkban kiziré-
dott. \lhpota folyton rosszabbodvian, mult ho 4-dikén délben osztalyunkra
vétette fel magat a kivetkezi jelen dllapottal

Jol fe]l(‘tt esont- 68 izomrendszerrel, valamint egészséges légzési
6s vérkeringési szervekkel bird ferhhete«rnel a serotum jobb felében két
ferfickolnyi, a herétdl elkiilonithetd tcrfo‘ratnag)obbochs foglal helyet,
mely kocsényszeriilez a canalis inguinalisba folytatédik. A terime-
nagyobbodas felett a “bir kissé oedematosus, maga a terimenagyobbodis
érzékeny, feszes, elastikus tapintati és tompult dobos kopogtatasi han-
got ad. Beteg faciese kifejezetten abdominalis; nyelv széraz, érliokeés
108, kinnyen elnyomhatd ; légzés szdma 30. Has nagy mértékben puffadt,
a jobb inguinalis tijon mérsékelten érzékeny. Beteg majdnem folytono-
san esuklik és sok bélsdrszerfi epés hinyadekot iirit. Ily koriilmények
kozitt Navratil tanar meghizasabol betegnél annak kelld megtisztitisa
utin rogtin végezste a miitétet. A sérvtimlire red praeparalvin, azt
megnyitotta, mikor is mérsékelt mennyiségili haslészerfi, bélsarszagn
sérvviz diriilt ki, egyszersmind kideriilt, hogy mintegy gy (‘rmcknl\olny
csepleszdarab és egy 30 cm.-nél hosszabb bélkacs van Kirckedve. Ugy
a cseplesz, mint a bolkaes a tomldhoz tobb helyen odandtt. A bélkaes
kékestekete, tobb helyen palasziirke, fénytelen foltokkal. Mintegy két-
ﬁllérmekkorusﬁgu’n sdvszerli helyen annyira mallékony és szakadékony,
hogy a tomlével képzett fibrinosus gyenge adhaesiok levalasztisanil
beszakadt. A beszakadds helyét rogton klammerrel befogta.

A debridement végrehajtisa utdn a bélkacsot 6vatosan elérehizta,
mikor is kideriilt, hogy tgy az elvezetd, mint az odavezetdé szaron ki-
fejezett strangulatios gyiirli van jelen, mely helynek me«rtolololen‘ a bél
teljesen anaemikus és tapintisnal elvékonyodottnak és csel\(-ly resisten-
tidgjinak mutatkozott.

Mindezek alapjan a bélkaes resectiojnak indicatioja evidens vol.
Hogy manapsag ilyen esetben, mikor a bél szabadon elévonhaté és a
kopmemnknx intoxicatio tiinetei sem tilsigosan silyosak, a resectio a
normalis eljards és nem az anus pmctenntumlm készitése, azt nem sziik-
séges részletesen fejtegetni. Bemutaté tehat elévonta a belet, hogy a
resectiot boven az cpben végezhesse, mert ez a miitét sikerének elso
feltétele ; azutin a miitét terét szorgosan isolilva és a belet a megfeleld
helyeken comprimalva, 47 em.-nyi lwldambot resecalt. Kezdetben a bél-
kaes exeisiojandal 1chetnlorr kizel tartotta magat a bél margo mesente-
rialisdhoz, de azutin a l;élt(i] a mesenterium gyokere ir;’mya’tbun tavozott ;
ez azért tortént, hogy mig igy egyrészt a belesonkok taplilisa bizto-
sitva maradt, addig mdsrészt a mesenterium varratit megkinnyitette.

Eltavolittatvan a resecdlandd bélrészlet, a bélesonkok egyvesitése
kivetkezett.

A bél egyesitését a Navratil tandr dltal az osztalyon inaugurilt
eljaras szerint a Murphy-féle gombbal végezte, a bouton felé még egy
sero-serosus biztositd varratot alkalmazva.

A bél circularis varrata utin a miitéti teviileten még egyszer
alapos toilette-ct végzett. A mesenteriumon tamadt nyilist osszevarrta,
az eldesve volt csepleszt részletekben valé lekotése utdn ugyanesak
resecilta és azutin a belet a hasiiregbe visszasiilyesztvén, a sérvk aput
bevarrta és a sérvtomlot kiirtotta. Minthogy hasonlé esetekben a miitéti
teret gyengén inficialtnak kell feltételezniink, minden tovabbi varrat
betevesétdl eldllott, hanem a sebet jodoformgaze-zel tamponilta.

A lefolyis idealis volt, beteg miitét utin rogtin 2 kanal ricinust
kapott és még aznap délutin bis székiirilése volt ket izben. Eltekintve
a masodik napon fellépett 380 hiemelkedéstdl, a lefolyds teljesen laztalan
volt. A gomb a 19-dik napon tavolodott el.

Genersich Antal: Oly esetekben, midén a sérvek elzarddasanal
kitiinik, hogy a bél nyomast szenvedett s repondlni nem lehet, kor-
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boneztani tapasztalataim alap]an a resectiot nagy Ovatossiggal kell
végezni, mert csak akkor jir j6 credménynyel, ha az incarceratio nem
fartott sokaig: mert ha ez s ennek nwtdoleloen a bélsirpangas sokdig
tartott, akkor nemesak a Kkizirodas helvén, hanem attél 2—3 meter-
nyire is fekélyedések szirmaznak a bélben, melyek annak kivetkez-
ményei, hogy a pangd, bomlott bélsir izgatja a belet, helyi taplilko-
zhsi zavart okoz infectio folytin, a mirigyek lobja, elhalisa-genyedése,
szoval fekdly jin létre sokkal magasabban 4116 helyeken, mintsem azt
a sebész gondolnd.

Ilyen esetekben korboneztani alapon sokkal helyesebb anus
praeternaturalist késziteni, mert ezen 4t a materia peccans tavozhatik,
s ezen fekélyeknek idejitk van meggyvdgyulni.

Fischer Aladdr: Operilt betegiinknél az incarceratiot kiveto
24 Gran beliill végeztiink resectiot; debilis, a koprhaemia tiineteit
mutatd egyénnél, kinél napok ota fenndl az incarceratio, tényleg sokkal
helyesebb az anus practernaturalis készitése.

Carcinoma labii inferioris kérboncztani készitménye.

Pertik Otté: J. A. 47 éves horddr bonezoldsindl a jobb alajkon
babnyi terjedelemben feliiletesen kifekélyesedett, egészben véve mint-
egy féldidnyi, tomitt dsszedllast daganat taliltatott, melynek metszlapja
lapos hamriknak jellemzé makroskopikus képét (sziirkefehéres epithe-
lialis szemesézettség és e kozott kissé besiippedd, attiing kitiszovetes
rajzolat) adja. A leletnek egyéb részletei: 1. a felsé jobb incisivus és
caninus felett a foginynek babnyi terjedelemben tomott, kemény be-
sziirddése a nydlkahartya kifekélyesedese nélkiil: 2. a jobb mellkason
a XI. borda magassagiaban a normalis kiillem{i borrel ssze nem kapasz-
kodott, mogyorényi subeutan giéb : 3. hasonlé subeutan fekvésii, borsonyi
gécz a jobb alkar feszitd oldalin. A Delsd vizsgilatndl a jobboldali
thalamus opticusban egy mogyoronyi, a I1X. hati esigolya testében
szintén egy mogyordnyi gdez taliltatott, mely a gerinezesatorniba betirt ;
egy diényi géez a jobb trochanter szivacsos dlloménydban ; diénal nagyobb
Y-alakét gocz a jobb tiidé alsé lebenyében: 2 kraterszer(i, merey és
meredek partu krajezarnyi fekély a gyomor nagy qulat‘m ¢s  borsonal
nagyobb, submucosus fekvésii, ki nem f(‘l\(‘hcxe(l(-tt két gdez : hat sub-
mucosus, a n\'all\ah.xl'r\av'l] “/ol\ap'tv,luulntt goez a w-l\onvlwlnl\ln-n-
nagyobb szdmi borsé-diényi goezok a majban: egy I\ls(h(m)l, burok
alatti felilletes gdécz a l(*].)bk‘ll: egy mogyordnyi a jobb mellékvesében,
néhany kisebb borsényi gocz a vesékben.

Az ajakbeli fekély ¢és a vazolt dsszes goezok giresdi vizsgalata
a kozinséges lapos hiamrik fenforgisat bizonyitotta; az azt jellemzi
canceroid-gyongysk nemesak az ajakon, hanem a vizolt tsszes szervek-
ben, tehdt a gyomorban, a mdjban, a subeutan két goczban is Kimutat-
hatok voltak.

Ezen goresdi vizsgalat magaban is kétségtelenné teszi azt, hogy
a vazolt oocmk kozott olxodlugo\nek a jobb alsé ajakbeli l\lfvlml\e-
sedett rikos gbez tekintendd. Hiszen valamennyi attételi géezban el-
szartsodott hamu\nn«rwl\ voltak jelen; a primaer (1.wanau|1k tehat
elszartisodd [)h\sl()l()‘ﬂdl hambol kellett kiindulnia és mert a felss iny-
beli géez evidensen misodlagos, miutan a nyilkahdrtya alatt fekszik,
azaz még ép inybeli nyalkahirtyival van takarva, azért az ajakra'lk
elsddleges volta feltétleniil beigazoltnak tekintendd.

Az esetnek rendkiviil érdekes voltat és ritkasagat is épen az adja
meg, hogy egy ardnylag nem nagy kiterjedésti ajakrdk a testnek joformdn

minden szeyvében képezett metastasist. Ezek némelyike — gy a esont-
beliek, mint a majbelick — mdaris nagyobb kiterjedésiiek a primaer

a]nkboh gbéezndl, a mint hogy ismeretes dolog, mikép a mdajban, nyirok-
mmrryekl)ul, wontvclulmu az attételi rikos gdezok rendkiviili gyorsa-
sdggal birnak noni.

Az attételeknek ily nagy kiterjedése veti fel épen a kédrdést a
melastasis itjairdl. Ismeretes, hogy a rakmetastasisok boneztani ttjait
rendesen a nyirokpalyak \L(il"altdtjak Igy lehetséges, hogy maga a
ductus thoracicus szenvedi a rikos elf(qnla,st és ez Nton az 08szes savos
hartydkban, néha a tiiddékben is timadhat carcinosis miliaris universalis.
Ujabban ilyen generalizilt careinosist talalt Kontarowicz rikos gécznak
tiidévenikba valo betorése utdn, a mi tehiat analogonja a Weigert-féle
leletnek dltalinos miliaris giimgkorndl. Es t(‘n)lur az adott esetben is
az attételi goezoknak annyiféle szervben vald elterjedtsége elsG  sorhan
arra utal, hoo'y az itt vazolt ajakriknak igen kordn kellett a vérpalyikba
betornie ¢s igy hihetéleg a venikon &t a tiididbeli géez, a tiidébeli
gbezbol esetlee az utoroq rendszer a venae pulmonales kozvetitésével
lett inficidlva, A goresoi praeperatumok magatartisa, melyeket elfado
részletesebben vizol, legvaldszinfibbé épen e tollon'ast teszi.

A Dberlini tiidévész-congressus.
(Folytatas.)

Westhoven dr. a Ludwigshafenben lévé anilin- és szodagyar (,Ba-
diseche Anilin- und SO(ldfx\hl‘lk") vezetbinek buzgélkodisit ismerteti a
tidovészes munkasok megmentése koril. A gyir igazeatosiga mar
1892-ben elhatirozta, hogy Dannenfels (a. l)nnnord)orw) kizelében giimé-
kéros alkalmazottainak sanatoriumot &llit. 1893 szeptembercéhen a gydgy-
intézet meg is nyilt s mig a beteg munkds benne tartozkodik, az alatt
a gyar honn maradt csalddjinak is gondjit viseli. Pedig a kezelési ido
e gyiri sanatoriumban legalibb hat hénap s egy évre is l\nwujthato'
Az a munkds pedig, a ki nem vw)(r}ullmt mir meg, néhiny sziz marks
segedelmet kap a gyirtél megfelelobb 1j élethivatis kezdéséhez. A

;
i

dannenfelsi intézet 100 betegébdl régi foglalkozisdhoz (a gydri munkd-
hoz) aggodalom nélkiil visszatérhetett 37, kozilok 21 ,gyogyult*, 16
.esaknem meggydgyult*. A ,gyogyult® jelzést csak azok kaptik a sana-
torinmban, a kik gy kozérzetiik, mint a physikalis exploratio és kopet-
vizegilat értelmében egészségeseknek litszottak s a kiknek eme kedvezi
dllapotuk régi munkajukhoz visszatérésiik utin egy esztenddvel is meg-
maradt. A gyogyité intézetek allitisival karbltve megteendok az Gsszes
prophylaktikus intézkedések is a munkdsnép érdekében: jo lakdsok,
fiirdok, nétleneknek megfelels étkezik, a reconvalescens szamdra iidiilo-
hizak sth.

E. Kaurin (Reknaes-Sanatorium) Neredgia tidbgydgyintézeteit irja
le. 1896-ban szavazott meg a norvég storthing jokora sszeget a , Reknaes-
leprakdrhdz* atalakitisira tiidoveszesek sanatoriumdvd és 1897. november
15-dikén az északi orszignak elsé tiidogyogyintézete mar megnyilt

wRelenaes-sanatorium tiidtbajosok szdmdra® czimmel. Bz Allami intézet
nyugati Norvégiaban fekszik, Molde (1600 lakost viroska) kozelében,
a 63 43 p- északi szé Hlesség alatt, erdos park kozepén, 107 m.-nyire a
szép Romsdalsfjord=-t6l, gyionyoriiséges kilatdssal a romsdali hirneves
alpesekre. Enyhe, ocedni klimdja van —I- 6:30 €. évi kozéphimérséklettel
(Budapesti - 100 €. Ref.). A sanatorium fGépiiletje kétemeletes, benne
délnek allé ablakokkal vannak a betegek szobai tébbnyire 4—5 (egye-
sek esupan 2) féréhelylyel. Valamennyi helyiségbe gézzel hajtott szellozG
apparitus hajtja be a friss levegit, ha kell, melegitett allapotban. A
kiipetet az intézetben gizzel mo«rt(motnk s ngy ontik el a tengerhez
vezet csatornaba. \d])l fizetsége egy-egy betegnek 1:20 skandindy
korona = 79 kr. a mi pénziink szerint, a tobbi koltséget az dllam viseli.
A sanatorium mindkét nembeli tiidGbajosok sziméra nyitva van, az
orszig barmely részébdl, barmind tirsadalmi osztilybol legyenek is azok.
A betegek napi tejfogyvasztisa az intézetben 27 liter, vajfogyasztisa
894 gm. Forralt tejet nem adnak, csak nyerset, de az istillok folyton
allatorvosi feliigyelet alatt allanak.

Egy mdsodik norvéy sanatorium tervei is elkésziiltek nemrég, tgy
hogy nemsokdra fel is épiil majd. Kz a .St. Jirgens Hospital* lepra-
korhdz anyagi javaibdl késziil, ngyanesak az orszig nyugati részében a
«Lysterfjord* szomszédsigaban (Sogu-ban), 470 meternyire a tenger
szine felett 4116 erdos teriileten. Fileg bergeni szegényeket fog befogadni
s 80 egyénre terveztek.

Néhany privat-sanatorium is van Norvégidban. Legnagyobb kozii-
16k a Tonsaasen-sanatorium a 600 49 p. északi swl(‘ss(wmn Norvégorszig
kizepén, Valders-ben, 625 meterrel a tenger szine felett. Nem l\uarola"
tiidébajosok szimdara all fenn, fileg nvamnta mas mellkasi bete"%del\-
ben szenvediket, sit ld(“"bﬂ_}O*Ok'ﬂ szegényverficket sth. is felvesznek
az intézetbe.

Azonkiviil tébb dllamilag segélyezett gybgyintézetik is van a nor-
végeknek serophulosis ég altaldban giimékéros gyermekek szamdra. Ilyen
a Fredrilsvarn melletti hospice, az orszag déli partjan; ezt 1889-ben 20
férjhelylyel alkottik meg s ma mdar 100 gyermeket vehet fel az intézet.
Egy masik, a hagevihen-i gyermeksanatorinm Bergen mellett 40 skro-
phulosus esemetét fogadhat gondjaiba. Mind a két hely kitiing tengeri
fiirdo. A gydgyitis dij‘l, naponta fejenként 1 skandindy korona (66 kr)
A kiadas tobbletét itt is az allam és magdnosok jotékony adomdnyai
fedezik.

Ewald tandr, a ,Verein fiir Kinderheilstiitten an den deutschen
Seekiisten® titkdra, a tengeri gybgyintézetelersl igy nyilatkozik : . Ezek
tuberculosisra hajlanddsagot keltoé gyengeségi allapotok és betegségek
esetén az ifji évek leghathatéosabb oltalmazéi.® A tengeri gyermek-
sanatorinmok akdrhdnyszor teljes gyogyulist eredményeznek a lélegzo
szervben megfészkelt gimékdorban is és ugyanigy hatnak sokszor a
bantalom kiilsé loealisatioi (mirigy-, esonttuberculosis stb.) alkalmaval.
A gybgyitis télen-nydron egyarant sikeres s az eredmény az intézetben
maradis id6hosszival ni. Lehetéleg nem szabad a kirdt csupin 6 heti
id6kozre szoritani. A téli hénapok pedig jobban kihasznilandék a ki-
zimség részéril, mint az eddigelé tapasztaltatott. A 20 év Ota észlelt
eredmények imperative kivetelik a német tarsadalomtél, hogy gyerme-
keinek e mentsvarait, a tengeri gyodgyintézeteket szaporitsa! Majd J.
Rufenacht- Walters (London) az angol sanatoriwmokrdl tartott eloadast. A
mit ¢ sorok irGja mér 1896—97-ben hangsilyozott, hogy a sanatoriumi
kezelés alapelvei a németekkel szemben az angol fajnak régibh birtokat
teszik, & a mit a tavalyl szentpétervari congressuson (1898. deczember
12) Berthenson, az orosz ezar udvari orvosa is érintgetni kezdett, most
végre eldall vele a londoni orvos is. Kiemeli, hogy ,a szabad levegi-
kum 68 a ]o taplilkozas gyvogyrendszerré all\ot{isa Anglidban mar réges-
rég megtirtént*. Ezutin kizli veliink az angol intézetek és ldevﬁgo
mtezmenyek leirdsit s a hazdjabeli sanatoriumok therapeutikus ered-
ményeit. A tiidfgydgyité intézet elhelyezéséril szélvan, feleslegesnek
tartja a magaslati fekves kiilonos kereseését.

Kuthy (Budapc. ) a magyar sanatoriumi mozgalmat ismerteti, mely
1896-ban Kordnyi Frigyes tandr férendihazi beszédével indult meg s ma
elsé miivének, a budapesti , Erzsébet Lirdlyné-sanatorium* mégalkotisi-
nak kiiszobén all. Mint a kiillf6ldon, gy nalunk is a legmagasabb
kordk vették oltalmukba az életfontos ligyet. A .szegénysorsi tﬁrlﬁbotegek
sanatorium-egyesiilete” (titkarsag : Budapest, VIL, Damjanich-uteza 35, 1., 5.)
védnokéiil O Felségét, a kirdlyt tisztelheti, holtrylulottsﬁgdnuk ved«ue
Klotild h»herczegas zony, az egyesiilet élén mint elndk egy igen teveé-
keny, tigybuzgd magnds, a volt fiumei korméanyzé, Battkjdny Lajos grof
ill, holgybizottsigi elndskiink pedig Andrassy Géza gréfné. A holgy-
bizottmany maga 100 tagot szamlal, koztiik forangi aﬂvonyol\ és miivelt
tirsadalmunk hélgyeinek szine-java. Az egyesilet 1898. ma]m 3-dikén
alakult meg hivatalosan, orszigos gyiijtését részben az elmult 6sz ked-
vezitlen polltlkal viszonyai, részben a telekszerzés nehézségei miatt
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esak folyd év v(-ptnmbm'-—nl\h')hnr haviban fogja megindithatni, mind
a mellett |ut(ll\(m\' adomauyokbdl mér is tébh mint 110() )0 fnrmt|a van
egyiitt. Az Gszin megkezdendd orsziigos gyiijtéshez a b\u;tm\ck emblé-

- sanatoriumok iigyét hozza széba. Giimikdros gyermekeknek feltétleniil

| specialis

majat Beneziir m]/ulm meg az o"wsulcmel\ ajandékba  (a boldogult !

kiralyné arczdval biro .lng\.ﬂ ]arul oda részvevileg a szegenysorsi titdo-
ba;m leanydnak ‘w\.llm/), a hirlapok #tjan is megindul nnJ(I a «rwl_ltos
Jokai Mor felhivasaval és igy tovabb. Az dllam a maga részérél szintén
minden lehetét meg fog tvmu A sanatorium- -igy
gara, jelenleg pedw a tclekl\ml(-x van elmtoym alatt a székes tmarosn‘ll
Akkor a congressuson az egyesiilet titkdra még csak legjobh remény-
séeének adhatott kifejezést, azota e remények meg is valdsultak.

A székes fovaros kozénsége, tir 'Hlyhatds:’lgi bizottsiginak folyd
évi junius hd, 21-dikén tartott kozgyiilésén nemes dldozatkészséggel egy
24,000 négyszogol terjedelmdi t(‘llu‘t engedett it a sanatorium- euve\ulct-
nek az L keriileti erdédiliben a pozsonyi hegy és Budakesz kiizség
kizitt, a nletlolmlhtul 5/ drai koesizasnyi tu\ulsaom A telekhez, molv
a {Gvirostol nyungati irdnyban s a Szép Juhiszn to] kariilbeliil 12 kilo-
meterre, ettol délnyugatnak fekszik, a budakeszi thol kiagazolag
asphaltozott miiutat is (~pit a varos, nemkiilénben elkészitteti a Szép
Juhdszné mellett végzido vizvezetékhilozatnak kizirélag az intézethez
szolgald folytatasat, mely a sanatoriumot napi 60 kébmeter Duna-vizzel
fog|.l ellitni. Ebhez magira vallalta a sziikséges vizmedeneze-Cpités,
esifektetis, frepl)crende/('\ és géphazépités koltségeit, mindezzel fenyes
példat advin sok kiilféldi nagy virosnak s hazink egyéh municipiumai-
nak tavol jovendikre.

A congressuson azutdn folytatélag Sehmid adott el6 Svedjez wép-
sanatoriumardl. Bz id6 szerint 7 ilyen van a kis koztarsasigban, 366
férdhelylyel. Valamennyi 189198 kizitt keletkezett és pedig: Bern
sanatovinma Heiligenschwendiben (110 dgy), Basel viros inteézete Davos-
ban (86 agy), Ziirich-¢ Wald-ban (90 dgy), Glarus sanatorinma Brauwn-
wald-ban (28 dgy). tovibbi a .Sanatorium de Malcilliers® (Neuenburg,
22 4gy), az ,Asile pour femmes* Feydey-ben (Waadt-kanton, 15 dgy)
s az .Asile pour hommes® Leysin-ben (Waadt, 15 dgy). Azonkiviil
nagyobb Osszegeket gyiijtittek eddigelé sanatorium-épitésre: St.Gallen,
Aargau, Solothurn, Waadt, Thirgaw é8 Graubiinden kantonok.

C. A. Halbach (B.u‘men) a jdtékonyegyesitletek szerepérél beszelt
a tuberculosis elleni hadviselésben. Jotékonyegyesiiletek hathatosan  mii-
kodhetnek kézre a tidévész ellen inditott croisade-ban, ha a szegény-
sorst tiidébajost hozzisegitik, hogy kellg ideig sanatoriumban idizhessek
és az intézetbdl kilépése utdn kenyérkeresethez juttatjak, esetleg sziik-
séges hivatasviltoztatisaban gyamolitjak. Tidogyogyintézetek keletke-
zését ily egyesiiletek anyagi hozzdjarulasokkal siettethetik, mi tdbb,
alkalomadtin ilyenek dllitisat Snmaguknak is ezélul tiizhetik. A tagok
jarulékai, de a ‘munkaadik és hatoxngok segedelme is rendelkezésre 4ll
majd a jotckonyegyesiileteknek a tiidévész korlatozisira a szegény-
sorstiak kozdtt, mely czél felé torekedven, elhintik a . socialis béke
magvit, kozelebb hoznak egymashoz munkast és munkaadot s a giimd-
kor elleni védekezést nopq/erﬁ\e fogjak tenni*. Vollmer (I\wu/.n:u h) a
sdsfiir dbkben s tengeri fiirdbkben allé gyermeksanatoriumol: ](‘I(‘ntoat‘"et
tejtegctl Joggal mondja eléadd, hogy ezek azon intézetek, melyck révén

a giimbs betegség sanatoriumi ke/ele»(-nvk elinyei lufvl\omhb.m beiga-
'mlodtak (Anglidban, mint tudjuk, 1791-ben nyilt meg az elsd ily mtwct
az orszdg déli részében Kent ﬂ'rot».ltrb'm Ref)). \omotorwagml\ ma 48
o'_‘,()o)hel) én allanak s('mphula\ és dltaliban giimikoros gyermekeknek
épiilt sanatoriumok, kiegészité részeiként a 's'/d/d(l"("gl nagy hygienikus
mozgalomnak, melv ha pusmm a felndttek védelmét c/elw/,a, bétran az
egyoldalisig vadjaval illettethetnék. Weicker (Girbersdorf) a sanatoriu-
mok  eredményeinel egységes limutatdsdt tartja sziikségesnek. Német-
orszagban az Osszefoglald statistika megteremtése le'f]obb.m a ,Reichs-
\ersuherungﬂmt“ kezébe volna leteheté, mely azutin hii képét ta]/olnu
az intézeti kezelés adta gazdasigi haszonnak.

F., Reiche (]lamhux,lz) a Hawseatzsbhe Versicherungs- Anstalt” sana-
torium dpoltjainal 1893 Ota elért gydgyitisi eredményrél szidmol be.
Ambir a jelentés konstatdlja, hogy az objectiv tiidébeli elviltozisok
csak itt-ott fejlodtek vissza tehcson, mégis a beteg testi erejének helyre-
allitdsaban, a korfolyamat megakasztisiban, s6t retro«rradda fejlesztésében,
a munkabirds visszaszerzésében nyilvinulé siker 1gen tetemes és fartos-
sdgra nézve is teljesen sufficiens volt, tgy hogy nem tekintve a beteg
sanatoriumi iskolazdsdanak hygienikus olumelt maga a coneret haszon
is, melylyel a kezeltetés jart, mindenkép megfelel a virakozasnak. Ezutin
Koonker (Groningen) beszélt hosszan és nem tilsokat mondva a népsana-
toriumok dllitdsinal kirilményeirél Németalfoldon. Mindjirt az elso ki-
jelentése nem valami nagy igazsigot tartalmazott: .Viligos — tugy-
mond — hogy a mi orszigunkban hidval vagyunk a déli klima kedvezd
hatisanak . . .* (Gabr:lowztsch a halilai orosz sanatoriumban télen kapja
legjobb eredmcn\elt' Ref.) Alutan biven fejtegette eloadé az intézeti
kezelés részleteiben manapsig még mutatkozo eltéréseket, majd ismét
a sziikséges klimatényeziknek tilzott méltatasihoz fogott, majdnem oda
lyukadvan ki, hogy Németalféld nem igen alkalmas sanatoriumok
allithsara . . . .

Mayer (Frankenthal) a betegseqélyzi pénztiralk ]()uava tenné, hogy
a tagsigi kotelezettséggel bird egyéneket a munkaba Iépés el6tt meg-
n/agalja 8 giimbkoros vagy arra h&]lando embert drtalmas f(urlall\oMs-
tol tavnltmtmn A pf'n/.tar orvosai a sanatoriumi kezel¢sre " alkalmas
tiidébajost hivatalbol kénytelenek legyenek bejelenteni, hogy felile a
vezetiség részéril gondoskodss tnrt«-n]e]\ A beteg cmla(ly\ml\ — az 0
egész intézeti tartézkodisa alatt -— a teljes ,tappénzt* szolgiltassak ki.
Azonkiviil helyezkedjék érintkezésbe a betegpénztir a munkaadékkal,
hogy a sanatoriumbdl dologra alkalmasan elbocsitott tagjat hamarosan
kenyérhez juttathassa ismét. A. Baginsky tandr (Berlin) ismét a gyermek-

financialis gyamolitd- |

gyogyintézeteket kivan, A tuberculosus bantalmak meg-
elozésére a gyermekkorban a legnagyobb tisztasagot tartja elsében is
szitkségesnek a novendék emberke koriil, mert a fertozések nagy része
épen kt)/\etlen érintkezés Atjan tmteno atvitel (contact- fertu/(\s) Az
infantilis tuberenlosis hatirozottan gydgyithatd, esak elég hosszi ideig
kell a gyermeket sanatoriumban hagynunk, és ott helyben megfelelé
iskolizasarol is gondoskodhatunk. A gyermeksanatorium legjobb ha
pavillonrendszerben épiil a gyermekkorhazak és iskolak legjobb hygienéje
szerint.

T. E. Vieant (Monte-Carlo) a monacoi ,Nounvel Hopital“-ban be-
rendezett kiilén pavillont mnertetn, mely a szabad levegd-kiirdra van be-
rendezve tidévészesek szamira. A 16 dgyas pavillon kertben &ll, délnek
nézé homlokzattal ; elektromos vuﬂgltas‘ml alacsony nyomdsi goAtit(N-
sel van ellitva, a szobdkban sem fiigginy, sem tapéta: az épiilet mind-
két végén fekvi folyosok. A helyiségek tisztintartisa Ggy van tervezve,
hogy mialatt a betegek kiinn tartézkodnak (s a nap j6 része ily modon
telik el), formalin gozfejleszté apparatus fog egy ordn dt a szobdkban

miikidni. 4. Hohe (Miinchen) a kizéposztdaly részére dalllitandd sanatoriu-
molk  érdekében emel szot. Egy ily intézetet dllitandé alakult is

mir Wieshadenben a megfelels egyesiilet, hogy azoknak, a kik a nép-
sanatoriumokba nem vehetik fel vagy nem akarnak felvétetni, mérsékelt
dron tegye hozziférhetivé a hygienes-diaetds kezelést. Méltd volna az
iigy masutt is felkarolisra, nehogy a tirsadalom kizéprétegeiben talil-
kozo kevés anyagi erejii ember elhagyatottabb legyen bajiban a foldhoz
ragadt szegényneél.

Erdekes volt José Juan Domine dr. és E. Sanchez-
adasa Porta Coeli  nemzeti sanatoriumdrdl® Spanyolorsziagban, Valencia
kozeleben. Moliner tandr (Valenzia) kezdeményezésére mozgalom indult
meg nemrégiben Madridban egy sanatorium allitdsira, mely a kirdly és
regens kirilyné timogatisdval csakhamar azt eredményezte, hogy egy
XIHI. szazadbeli (14000 [ m.-t boritd) orids épitményt, Porta Coeli
kolostordt tiidogyogyintézetté alakitottak at, allitolag annak déli fekvesii
részleteit (Claustrum, kipolna, terrasse) levegé-kira hasznalatira tették
alkalmassd, A halok két pavillonban vannak  elhelyezve. Minden
tarsadalmi osztdly szamara van az intézetben hely: a kozéposztalynak
meérsékelt drakon, vagyonosaknak nagyobb dijért: az ez utébbiak dltal
fizetett Osszegek nveresegebbl ~:7en'énysoru betegek részesiilnek kedvez-
ményekben. Sit a szegények honnmaradt csalidjai részére is juttat a
sanatorium némi Hegélydijat. A virosi hatésigok szegény tiidGbajosaik
utan bizonyos jarulckot fizetnek az intézetnek. Jellemzi, mennyire at-
hatotta a spanyol népet a giimékor elleni helyes védekezés kivinalma,
hogy Valencia munkdsai is tnkéntesen felajanljak a sanatoriumi moz-
galom szamdira anyagi segedelmiéket. Keresményiik minden pesetija
utdn 1 centime-ot szdndékoznak adni a sanatorium alapjira.

Kuthy dr.

Rosal dr. eld-

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

H920/99, szim

A nagykikindai  szolgabirdi jarashoz tartozdé Nakofalva kozségéhen a
kozségi orvosi allas lemondus folytin megiiresedvén, arra ezennel palyazat
nyittatik, s felhivatnak mindazok, kik ezen allast elnyerni dhajtjik, hogy szabily-
szeriien felszerelt pialyizati k-*rvenyelket az alulirott fGszolgabiroi bivatalhoz f. évi
augusztus ho 1-ig nyujtsak be, mert netin késibb beérkezd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A betoltendd kozségi orvosi allassal jard javadalmazis all: 600 frt évi
fizetés, 40 kr. nappali és G0 kr. éjjeli latogatisi dijakbol, tovabbi a megyei
szablyrendeletben megillapitott hisszemlészeti dijakbol.

N-Kikioda, 1899, évi julius hé 12-dikén

—2 i3 A flszolgabirdi hivatal.
7746/899. kig.

Mihalyi székhelylyel 8 kizséghl csoportositott s elhalilozas folytin meg-
tiresedett mihalyii kororvosi allasra, melynek Jnvadnlmkt 300 frt fizetés, termé-
szetbeni fuvar, toviabbia a Mibilyiban 1801, évi mirezius 16-in falvett jegyzi-
kinyvben megillapitott latogatisi, valamint Mihilyi kozségben a halottkémlési
dijuk képezik, ezeunel pilyazat hirdettetik.

Felbhivatnak tehat azon orvostudorok, kik ezen allast elnyerni ohajtjik,
hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-ianak megfeleldleg felszerelt kervén)ukvl
f. évi julius hé 25-dik napjaig alulirt fGszolgabiréi hivatalhoz annal inkabb
nyujtsik be, mert a késdbben érkezd folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

A vilasztis folyo évi julius hé 26-an d. e, 9 drakor fog Mihalyiban a
rém, kath iskolaban megtartatni.

Kapuvir, 1899, évi junius hé 19-dikén.

3—3 A foszolgabivdi hivatal.

720/99. kb. sz,

A korminyzatomra bizott Kolozs-varmegye m.-orményesi jarasban meg-
iiviilt jarasi orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek, felhivom mindazokat, a
kik ezen 500 frt évi fizetés és 100 frt Gtidtalanyuyal javadalmazott allist elnverm
éhaijtjik, hogy az 1883. évi L t-cz. 9. §-anak 3 bekezdesében eldirt mindsitvé-
nyitket, valamint a nagym. Beliigyminister ar 80,999/893. sz. rendeletével meg-
kivant tisztiorvosi vizsga letételét igazolé okminyokkal felszerelt folyamad-
vinyaikat hozzam f. évi augusztus ho 10-dikéig annyival is inkabb adjik be,
mert a késobb beérkezi folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Kolozsvar, 1890, juling hé 14-dikén.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kiozlemény a Koranyi Frigyes tanar vezetése alatt
allo I. szamu belklinika laboratoriuméhol.

Vizsgalatok a ,gelatine“ vérmegalvaszté hatdsdrol.
Kozli: Tovilgyi Elemér dr.

Daczdra az utolsé  évtizedekben az orvostudomany sokat
hangoztatott nagy haladdsinak, még itt is, ott is akad egy-egy
nagy hézag, a melynek betoltésére, fijdalom, még eddig minden
kisérletezés kudarezezal végzidott. 1y hézagnak tekintendd példdul
egy Kkitiind vérmegalvaszté anyagnak a hidnya. Olykor ugyan
meriil fel egy ily a coagulatiot siettetd avagy el6idézd szer a
lithatiron, de a mint jott, ép oly gyorsan eltiinik, miutin nyilvin-
ralova  lett, hogy tényleges alvaszté hatisa mellett az €16 szer-
vezetre nagy mértékben kirtékony, avagy artalmatlan, de e mellett
nem is véralvaszté. De mivel oly anyagra, mely ngy a kiilso,
de még inkabb a bels6 veszélyes vérzéseket volna hivatva meg-
sziintetni, nagy sziikségiink volna, érthetd, ha orommel fogadunk
minden 1j szert, a mely e téren hatdsosnak igérkezik.

Jelen kis kozleményemben azon kisérleti eredményekril
ohajtok beszimolni, a melyeket a legujabban coaguldlé anyag-
nak hirdetett gelatinnal az I. szima belkérodin végeztem.

Dastre és Floreseo voltak az elstk, kik 1895, majd
1896-ban az ,Archiv de physiologie“-han el6zé kisérleteik alap-
jan  kinyilatkoztattik, hogy a gelatin minden tekintetben meg-
feleld, kitiind vérmegalvadast siettetd anyagnak bizonyult. Dastre és
Floresco kisérleteiket kntydn és nynlon, de foleg az elibbin végezték,
annyi degm. gelatin-oldatot feeskendezve be az dllat kikészitett vena
tibialisdba, a hany kilogramm silylyal birt az dllat: Az injeetiora
D0 gelatin-oldatot hasznaltak, mely kis mennyiségii, 6%
konyhasdét is tartalmazott. E folyadékot a sorbonne-i laboratorinm
egy taldlminydval, az ,injectenr thermostat“-tal feeskendezték be,
mely az injicidlisra szint folyadékot 58° C.-on tartotta meg.
Az injectio eldtt koriilbeliil 5 em.-nyi vért fogtak fel az arterio cru-
ralishdl egy eprouvettiba, a befecskendezés utdn pir perezezel
ugyanoly mennyiséget és mindkét izben pontosan meghatiroztik az
idit, melynek elteltével a véralvadis annyira elérehaladott, hogy
az eprouvetta a vér kiomlése nélkiil, szdjaval lefelé volt fordithatd.
ng

Kisérleteik kivetkezikben

O88ze

eredményeit a foglaljak

A gelatin-oldat dllatba injicidlva a vér gyors megalvadasit
hozza létre. A gelatin-oldat e eoagulatorikus hatisat ngy in vitro,
mint in vivo is kifejti.

Mi sem természetesebb mar e kozlemény elején mondottaknal
fogva, mint hogy a klinikusok e kisérletek alapjin mindjart meg-
ragadtik az alkalmat, hogy a gelatina eddig még ismeretlen
coaguldlé hatdsat kiilonbozd koéreseteknél, hol a véralvadisnak a
nivelése akdar a maradanddé gyogyuldst, akar a rogtoni életmen-
tést illetbleg szitkségessé valik, érvényesitsék. ey Lancereanx
aorta aneurysmiknal tett kisérletet, vagy két-hiarom esetben allito-
lag sikerrel, egy-egy betegnél félév alatt tiz-tizenegyszer fees-
kendezve be 190 gelatin-oldathol H0—150—250 emd-nyit.

Igen érdekes Boinet kisérleti eredménye. A beteg, a kin
kisérletét végrehajtotta, az aorta anenrysma mellett még kisfokn
tiidGestieshurntban  is  szenvedett. A gelatin - befecskendezések
alatt az aortatidgulat a felhalmozodd véralvadékok kivetkeztében
olyan nyomdst kezdett gyakorolni az arteria pulmonalisra, hogy
ez altal a tiidobeli vérkeringés akaddlyoztatva, a tiidévész roha-
mos terjedése mellett az egyén esakhamar elpusztult.

Boinet ez esethfl ama kivetkeztetést vonja le, hogy a
gelatininjectio a coagulatio tokéletlensége mellett még oly compli-
catioknak is vilhatik az okozdjivi, melyek az exitust esak siet-
tetik.

Nem dall szandékomban, hogy a tovabbi
ményes és eredménytelen Kkisérletrol, a pro és

néhiny ered-
contra elhang-

zott véleményekr6l heszamoljak, esak mindissze annyit akarok
még  megjegyezni, hogy némelyek gyomorvérzések esetén a

megitatott gelatintél lattak hasznot, masok epistaxisndl alkalmaz-
tik, még pedig dllitolag szintén sikerrel.

Az eddigi eltéré nézetek mellett még mindig nyilt kérdés
az, hogy a gelatina kipes-c véralvadast létrehozni a kisérleti  dllal
véredényrendszerében, épen dgy, wmint a hogy « kiboesdtott vér alva-
dasat sietteti.

Szerény  véleményem szerint  Lancereaux, Boinet eldhh
emlitett kisérletei korantsem elegendik arra, hogy e kérdést el-
dintsék, nemesak esekély szimukndil fogva, hanem azon okbdl is,
hogy aneurysmakndl a thrombusképzidés killimbizi okokbdl 1étre-
johet és eldsegitheti a hosszas dgybanfekvés és a kellben alkal-
mazott diaeta is.

E  kérdés tisztdzdasira hazinyulaknak
Siandor tandr ajanlatira a jol ismert modon elronesoltam. (zélo-
mat eczzel az  képezte, hogy a kisérleti dllat edényrendszeréhen
egy érdes helyet hozzak létre, a mely az esethen, ha a Defees-
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kendezett gelatine tényleg fokoznd a vér megalvadisi képességét,
a thrombosisnak kiinduldsi helyiil szolgaljon.

Miutin hallgatédzassal nyulaimndl a systolikus zorvej jelen-
létérdl megeyizodtem, egy, ot ¢és tiz szdzalckos gelatina-oldatot
feeskendeztem be nelumy kisérleti dllatnak a vendiba, néhiny-
nak a biralatti kotoszovetéhe, ezekhez Osszehasonlitisképen egy
nyul Bombellon-oldatot kapott, egy pedig minden injectio nélkiil
hagyatott.

Mind e kisérleteknél azonban sajnos, tulajdonképeni ered-
ményrél csakis negativ értelemben lehet szo.

Autopsia alkalmaval a sériilt, a legtébb esethen azonban
teljesen leszakitott aortabillentyii helyén sem az egyik, sem a mdsik
nyulnal a thrombus-képzodésnek nyomat sem taldltam.

Tovabbi két kisérletemnél a lekitott sziv és nagy véredények-
ben foglalt vér allapotit figyeltem meg az exitus utin par dra
mulva.

A kisérleti allat reggel 20 kihem. 11/20/0-0s gelatinit kapott
a has hoéralatti Kitszovetébe, délutan a befeeskendezést kovetd
hatodik 6raban el 16n altatva és a nagyedények lekitése utdn
a vérrel jol megtelt duzzadt sziv  0°6%-08  konyhasdé-oldathan
maradt 17 6ra idétartamea. A jelzett idd elmultival a sziv és
nagyedényekben foglalt vér legnagyobb részét folyékony allapot-
ban taldltam, esak itt-ott akadt egy kis véralvadék, de a lelet
kiilonben teljesen hasonlé volt azon dllat szivéhen taldlt vérhez,
mely a Briicke-féle kisérlet mellett injectiot nem I\qutt

I hiabavald firadozisok utin nem maradt mds hatra, mint
hogy megismételjem a Dastre és Floresco kisérletét.

Az eredményril a kovetkezOkben szdmolhatok be.

I. Hirom kilé silyt maceska arteria femovalisa ki-
készittetvén, 11 dra 21 perczkor 8 kibem.-nyi vér vétetett. Az
alvadas befejezbdiott 11 6ra 25 perezkor, tehdt négy perez alatt.
11 dra 32 perczkor a vena femoralisha kapott 40 kibem. 5%0-08
gelatina-oldatot két pereznyi id6kizikben. 11 dra 39 perezkor
vett vér 2': perez alatt megalvadt, a 11 dra 46 perezkor vett
vér pedig !z perez alatt. Az eredmény tehat az elsd ilynemii
Kisérletemmél eléggé hiztatd, de épen nem mondhaté ez a kivet-
kezGkril,

II. 212 kil6 silyt maeska art. femoralisibél 11 O6ra
40 perezkor vett vér 412 perez alatt megalvadt. 11 6ra 5H8
perezkor injicialtatott 40 kibem. H%o-0s gelatina-oldat a jobholdali
gluteus izomzatibha, 1 érakor vett vér alvaddsi idbtartama ot perez,

I 3%1 kil silyG macska art. femoralisabél 11 dra
29 perezkor vett 4 kibem. vér megalvadt 1 perez alatt. 11 dra
33 perezkor kapott 112 perez leforgdsa alatt a vena femoralisha
30 kobem. 59 gelatinat. 11 dra 40 perezkor a kiboesitott 4
kibem.-nyi vér alvaddsi idétartama 112 perez. 11 6ra 45 perez-
kor vett vér alvadisa pedig esak 3 perez mulva ment végbe.

11 6ra HD perezkor vett 8 kibem.-nyi vér egy tiagasabh
iirterii eprouvettiban még T perez mulva sem alvadt meg, midén is
hozzaontottem D kibem. Do gelatina-oldatot és daczdra ennek,
megalvadds még njabb 6t perez alatt sem kivetkezett be teljesen,
mindissze is az eprouvetta fenekén képzidott egy kis véralvadék.

Végiil kisérletet tettem egy (semmi szerelésre nem javald)
haemophilids egyénen. A hetegnél egy izben 10, egyszer 20
¢és egyszer 40 kobem.-nyi 11/20/0-0s gelatindt feeskendeztem be a
has és a glutensok izomzatiba. Az egyén az elsé és a  harmadik
hefeeskendezésre 390 (. lazzal reagalt, azonkiviil a hefeeskendezés
helye mindannyiszor téhb napig rvendkiviil fijdalmas volt mir a
legesekélyebh mozdulatnil, s6t az injectio terilletén a hor alatt
apro gombostiifejnyi véromlenyek is képzbdtek és nem is tiintek
el esak hosszu idd elmultaval. Az orr- és szajvérzések semmit
nem engedtek elébhi hevességiikhil és a test szdmos apro bor-
alatti véromlenye nem hogy kevesbedett volna, de szaporodist
mutatott. H(w) mégis legalabh valami kis javolist hozzak létre a
miar nagyon is vé e;:ouv betegnél, az orr- és szijvérzéseket
D00-08 eelatina orefiicdék és szijobligetésekkel igyekeztem esilla-
pitani. Az orrvérzések tényleg minden 6blités utin egy-két napra
kimaradtak, de a szdjbol ereddk esak oly heves magatartist
tanusitottak, mint annakelGtte.

Osszefoglalva tehat az elmondottakat, a végeredmény rividen
a kivetkezo :

ORVOSI HETILAP

1899. 51. sz.

1. A gelatina-oldat csak egyetlen egy esetben mutatkozott
gy, mintha coagulatorikus hatisa volna, azaz a Dastre és Flo-
resco kisérletének els izben valé megismétlésekor. A tovabbi
ilynemii kisérletck azonban a gelatina vérmegalvaszto hatisa ellen
és azon jol ismert tény mellett tanuskodtak, hogy a vér alvadisa
a kisérleti 4allat edényrendszerén kiviil, a gelatina-oldattol fiig-
getleniill szdmtalan oly ismert avagy ismeretlen koriilményektol
fiige, a melyek siettetik vagy pedig épen késleltetik a  coa-
enlatiot.

2, A haemophilids egyénre a gelatin-injectio teljesen hatds-
talannak bizonyult.

3. A sziik eprouvettiban a vér, akdr gelatinaval volt kezelve
az dllat, akir nem, gyorsabban megalvadt, mint a tagabb eprou-
vettaban a gelatin-injectiot kapott dllaté. S6t e tagabb dirterii
eprouvettiban foglalt vérmennyiséget hiaba raztam Ossze a mere-
vedéshez mir kiozel 4ll6 kihiilt gelatina-oldattal, a megalvadis még-
sem kivetkezett be.

Nem mulaszthatom el végiil, hogy hdlis kiszinetemef ki ne
fejezzem tigy Kordnyi Sindor tandr tirnak, mint Balint Rezs
dr.-nak kisérleteim alkalmdval tanusitott joakarat tamogatdsukért.
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La semaine meédical 1898, Corin, Ueber die Ursachen des Flusswb]cnbons
des Blutes bei der Erstickung und anderen Todesarten. Foa-Cmboue,
Zur I'rage der Thrombose. Hmmu Zur Entstehung und Zusammensetzung
der Thromben. Pelelharing, Ueber die Bedmltun«r der Kalksalbe fiir die
Gerinnung des Blutes. Hauser, Ein Beitrag zur Lehre von der patholo-
gischen I’lbnnvemmung Bonne, Ueber das Fibrinferment und seine
Be'/mhmwen/,mn Organismus. Klug N., Blettan. Eberth und Schimmelbuseh,
Ueber das Verhiltniss v. Thrombose und Blutgerinnung. ». Falk, Uebel
postmortale Blutveriinderung. Schimmelbusch, Die Thrombenversuche
und Leichenbefunde. Jm/le;, Lehrbuch der .llla: Pathologie.

Ujabb adatok az abortus kezeléséhez.
Lantos Emil dr. nborvostél.
(Vége.)

Miért nem hatdrozhatjik el magnkat a passiv eljaris hivei
egy activ therapidra? Foleg az infectio veszélye miatt. Azonban
hogyan dllunk ezen esetekben az infectioval 7 Mirve tanit a tisztdn
objectiv tapasztalat? 300 active befejezett abortus koziil, mely
kiziil Diztosan ketts, de esetleg még tobb is septikusan volt
inficidlva, csupin D-nél mutatkozott 14z, tehit 19%-ndl. Képes-e
a viarakozé eljiards esupdn ez ivdnyban is jobb eredményeket fel-
mutatni ? Nem! BElég gyakran litunk az abortus kapesin kivet-
kezményi bajokat, lizt, gyuladdst fellépni ott, a hol egydltaliban
semmiféle beavatkozds nem tiortént. A nyakesatorna és hiively
csirmentességét, a mint azt Menge és Kromig bacteriologikus
vizsgdlataik alapjin kimutattik, sajit tapasztalataink is megerd-
sitik. Kiilonben hogy lennénk képesek ily kedvezd eredményeket
felmutatni? A nemi esatorna fertGtlenitése vérzés okozta beavat-
kozasndl — a leggyakoribb javallat — mdr esak az abortus
befejezése utin tortént. Ha a hilvelyben és a cervixhen tényleg
tartozkodndnak fert6zi esirok (miként azt annak idején tobbek
kizott Winter is 4llitotta), tgy nem egyszer kellett volna meg-
esni, hogy azok az uternsba vive, még az antiseptikus Kigblités
eltt hatoltak legyenek a vérutakba. Hogy annak lehetdsége tel-
jesen kizdrva ninesen, bizonyitjik azon esetek, a hol rovid ido-
vel a placentinak minden esetre joindulatic decompositioja miatt

tortént  levilasztisa utin — daczdra, hogy azt mindig fertit-
lenitd kioblités koveti — majdnem wmathematikai pontossiggal

1—-2 razohideg 1ép fel, parasitik a placenta levilasztisa alatt
a vérntakba valé jutdsdnak kifejezijeként. De még felhozhatom
e helyen, hogy 12 esetben, a hol hirtelen hivtak és épen esak
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kezeimet fertétlenithettem
volt mindannyiszor sz6

sublimattal nagyfoki vérzésekrol
, a kitakaritast a méhiiregnek utdlagos

fertitlenitése nélkiil végeztem a nélkiil, hogy a lefolyisban a
legesekélyebh héemelkedés is mutatkozott volna. Egy azonban
kivetelhett — és erre miar az D év elétt megtartott eléadiasom-

ban is utaltam hogy a beavatkozd orvos, még inkabh a specia-
lista, a mennyire ez egyaltaliban lehetséges, tudataban legyen an-
nak, hogy esirmentes. Els¢ pillanatban paradoxnak fog tiinni,
hogy e kivetelményt feltétel gyanint allitjuk oda. Es mégis
eleget tehetiink ennek a kovetelménynek. Mar annak idején hang-
silyoztam, hogy .nézetem szerint semmisem képes annyira puer-
peralis fertézést létrehozni, mint azon mieroorganismusok, melyek
tapasztalatilag a seb- és fertizé betegségek okozdi. Szoval a puer-
peralis fertbzés okat az esetek tilnyomdé szimaban az emlitett
anyagok atviteléhen a sziilonire oly személyek segitségével litom,
kik seb- avagy ferttzé béntalmakban szenvedikkel érintkezésbe
jonnek. Csupian azon kioriilményben, hogy évek sordn fertizd
bajokban szenvedtkkel sohasem jottem érintkezésbe, keresem ked-
vez6 eredményeim okit“. Ezen kiovetkeztetést, a melyre akkor
100 abortus-eset kapesin jutottam, ma, a mikor tébb mint 300
abortus és nagyszami sziilészeti eset felett (koztiik a legsilyosabb
beavatkozdsok) rendelkezem, teljességben megerdsithetem. Teljes
tudatiban vagyok anmak, hogy abban a pillanatban, a melyben
ezen kivetelménynyel lépek a kezelé orvos elé, majdnem legy6z-
hetetlen nehézségekbe iitkzom. De esak majdnem, a mennyiben
ez irdnyban sokat tchetiink. A mi elsé sorban azt az dhajt illeti,
hogy a beavatkozd orvos sebekkel érintkezésbe ne jott légyen,
az annyival is inkabb esupdn pium desiderium, a mennyiben a
sziilészetnek a ndgyogyaszattol valo elvilaszthatatlansigdaban rejlik,
hogy még a szakorvos sem keriilheti ki, hogy naponként a leg-
kiilonbozébh sebeket ne kezelte légyen. Sebbantalmakkal szemben
azonban, miutin itt kizardlag esak fAezeinkrdl van szo, melyek
a sebbel érintkezéshe jove esetleg esirokat vihetnek be a méh-
iiregbe, elsé sorban kezeink legszorgosabb fertitlenitésével véde-
kezhetiink. Ily esetekben az epidermis felpuhitdsira, energikuns
dorzsilésére és sublimatnak a kézre hosszi ideig vald behatasira
kiilonds sily fektetendd ; sziikség esetén ruhdt is valthatunk. Ilyen
médon nemesak a szak-, hanem a gyakorlé orvosnak is sikeriilni

fog az esetleg a kézhez tapadt sebgerjesztoktél menekiilni.
Sokkal nehezebh a misik  kovetelménynek megfelelni: fertizi

esiroktél mentnek lenni azaz ferttzd betegekkel érintkezéshe nem
jonni. E kérdés mar okvetetleniil ketté osztandd a szerint, a mint
a szak- vagy pedig a gyakorlé orves all az esettel szemben. A
mi a  specialistat illeti, gy axiomaként dlljon, hogy a seiilész
zal,'.'fsuzl,l/ fertozi  betegeket sohasem  kezeljen, a mibél természe-
tesen nagy valdsziniiséggel kovetkezik, hogy rajta aligha fognak
fert6z esirok tapadni. Nagy varosban ez kinnyen is fog menni,
a mennyiben itt a szakorvos kiilén szakmijival egyediil fog bol-
dogulhatni, s6t csak igy fog elismerésre igényt tarthatni; ép igy
all a dolog nagyobb vidéki virosok specialistdival is, kiknek a
kirnyék annyi anyagot kell hogy szolgaltasson, hogy szak-
majukbol tisztessézesen megélhessenek. De ott a hol ninesenck
specialistik, a vidéken, a hol az orvosnak mindennel Zell foglal-
koznia, miskép all a dolog. Ha egy vidéki orvost sziiléshez illetve
abortushoz hivnak akkor, a mikor aznap vagy egy nappal elébb
fertozo bajban szenvedit gydgykezelt, tgy, ha még arra idé van
és helyben, vagy kozel egy misik orvos lakik, ki véletleniil
nines ugyanabban a helyzethen, eczen orvos segitségét vegye
igénybe. llyen kiriilmények kozott egy masik kartirs meghivisa
esetleg nagy bajnak veheti elejét! IHa azonban ezen orvos is
inficidlt avagy a kozelben egyaltaldban ninesen orvos, gy az
egy vis majornak engedd beavatkozd orvosnak szent [lkitelességit
képezze, hogy magit, a mennyire az egyiltalin lehetséges, ,esir-
mentessé® tegye. Ezt legjobban tgy fogja elérhetni, ha egy subli-
matfiirdd vétele utin, melyben a fej- és arezhajzat fertétleni-
tésére kiilonts gond forditandd, tiszta fehérnemiit és e czélra
egy kiilon szekrényben megorzott ruhdat és czipiket vesz fel ;
4 hetegnél azutin 1ujhol legszorgosabb fertitlenitése a kezeknek.
Ha ezen elikésziiletekre idé ninesen, gy az orvos legalibh arez-
és fejhajzatat, valamint kezeit is alaposan tisztitsa és fertoztele-
nitse 8 csak egy az dalltol a talpig lefuté. kendének maga elé
kitése utan lépjen a vizsgdlathoz illetbleg a miitéthez. Jly rend-

szabdlynak kivetése a meghetegedési- illettleg haldlozdsi szdzalék-
szdmot sziilészeti vizsgdlatok és miitétek utdn bizonydra a képzel-
het6 minimumra fogja leszdllitani! Hogy az ujabb idében. ajin-
latha hozott miitéti keztyiik mennyire lesznek hivatva a fertézés
ellen védelmet nyujtani vagyis az Ovo-eljarast megkonnyiteni, azt
a jivé fogja majd megmutatni; ez idd szerint ez irdnyban tapasz-
talatok felett még nem rendelkezem.

A passiv eljirds kivetdi, utalva azon nehézségekre, melyekbe
a fokivanalmunknak, az absolut tisztasignak keresztiilvitele fitko-
zik, konnyen vészthozénak jelenthetnék ki az activ kezelést. Erre
azonban az a vilaszom, és azzal egyszersmind az egyediili fegyve-
riiket az infectio veszélyét ragadhatom ki keziikbol, hogy
1. az emlitett Gvointézkedések betartisival a veszély kizel O-ra
sillyed és 2. virakozé magatartisndl sem hirvithaté el az altaluk
hangoztatott veszélye az infectionak, a mennyiben, mint azt mdr
hangsilyoztam, az orvos segitsége rendszerint nyugtalanité tiine-
tek fellépése utdn lesz igénybe véve, mondjuk pl. vérzésnél, mely
hacsak nem jelentéktelen, a mikor mi sem avatkozunk be, egy
belst vizsgdlat megejtését fogja kovetelni. Ennek a vizsgalatnak
alaposnak kell lenni, mert téle nemesak a koérisme, de a kezelési
terv megdllapitisa is fog fiiggni, tehdt legaldbb is a méhszijig
kell terjedni, elegendd passage esetleges fertdzi esirok elhelyezé-
sére illetéleg tovabbvitelére. Gyenge vigasznak tartandm, ha mi

egy ilyen kirvillmények kizitt bedllott fertézés utin lelkiismeretiin-
ket azzal nyugtatnok meg, hogy hiszen nem avatkoztunk be és

igy nem is lehet az infectioban résziink; ilyen esetben az alig
elkeriilheté vizsgalat mir maga egy beavatkozds.

Tehit fertozéstil valé félelem miatt, mely egymaga is ritka
és akkor ép oly gyakori lesz varakozo kezelés mellett is, a bete-
get esetleg a vérzés, anaemia, liz veszélyének kitenni, hogy
késtbb mégis csak beavatkozdsra keriiljon a sor, bizonyité érvnek
az exspectativ eljirds mellett nem tekinthetem. Vagy tovabb is
rdrakozzunk, ha ily eljards mellett, miként azt Winternitz kozle-
ményéhél (Graefe'sche Sammlung I1. Band, Heft 4) kitiinik, késthbi
idioszakban vérzések lépnek fel és pedig T0 ilyen eset koziil H0-
szer placentarpolypus, 12-szer deciduomaképzidés és T-szer endo-
metritis miatt. Ezen tény maga beszél! Tehdt batran allithatom,
hogy incomplet abortusndl, a mikor a nyakesatorna csak félig-

meddig is atjirhaté, a virakozo eljardsnak ninesen helye és
csupin az activ eljards jogosult, melyrél csak akkor ZXell le-

mondanunk — és akkor is csak, ha a tiinetek nem vészthozdk
— ha a kezel6 orvos tisztasigdért feljesen nem szavatolhat.

Az abortus kezeléséhez méhtampondlissal (jodoform-gaze), a
mint czt Dithrssen ajdnlotta, egynéhiny szé fér. Ha eljarisa nem is
nevezheto direet activnak, mégis annak Osszes veszélyeit, taldn
még fokozottabb mértékben, vejtheti magdban. A mint tabld-
zatdbol kitiinik 19 esete koziil esupin 1O-szer kivetkezett be az
abortus, T-szer csupin a nyakesatornit talalta atjarhaténak és 2
izben eljardsa teljesen eredménytelen volf, vagyis 19 esetben tor-
tént vizsgdlat (a vizsgdlat veszélye), 10-szer kivetkezett be az
abortus, tehat 10-szer lett a tampon és a placenta a hiivelyhél
eltavolitva (ijabh beavatkozds), végiill 9-szer eredménytelen volt
az eljards, a mikor is a tampon eltivolitisa utdn manualisan
kellett beavatkozni (a beavatkozis veszélye). Hogy Diihrssen el-

jardisa nem fog mindig a czélnak megfelelni, az konnyen érthetd,

ha meggondoljuk, hogy az elvetélések tekintélyes szdma placentitis

és  endometritis kovetkeztében 1ép fel, oly elviltozisok miatt,
melyek rvendszerint a  placenta odandvéséhez vezetnek. Ezen

pathologikus odanivést a tampon nem fogja levilasztani és igy
az eljaras sikere mér eleve is kérdésessé valik. Ezen hiatranyok
az dltalam vizolt eljirdsndl elesnek, a mennyiben rendszerint
csak egyetlenegyszer hatolunk a méhiireghe. (A kezelés a vizsgilat-
tal esik dssze.) Azon ritka, osszesen két esetben, a hol placenta-
retentio mellett a nyakesatorndan dthaladni nem voltam képes,
Diihrssen eljarasihoz folyamodtam azon ervedménynyel, hogy a
tampon eltdivolitdsa utin csupin a méhszijat  illetdleg a nyak-
esatorndt taliltam ujjnyira tigulva, a miért is azutdn az abortust
mannalisan kellett befejeznem; a placentat ezen esetekben ép oly
kevéssé talaltam levalva a hiivelyben, mint hirom, Diihrssen
modszere szerint miivileg meginditott elvetélésnél is esak a
nyakesatorna tigulisit, nem pedig a pete megsziilését eredményez-
hettem.

*
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A hiivelytamponalds alkalmazésat ily esetekben mar csak
azért sem tartom ajanlatosnak, mert az természetszeriilez még
kevesebbet fog nyujtani, mint a méhtampondlis.

Az activ beavatkozis tilzasinak az éles kandl és a curette
alkalmazisa tekintendd. El6bbi eljirds még a méhiivegnek elézetes
letapintdsa utén is elvetendd, a mennyiben ilyenkor a tapinto
ujj a placenta levalasztisat illetdleg eltdvolitdsit sokkal biztosab-
ban és kiméletesebben fogja eszkozolni, mint a nem egészen
veszélytelen éles kandl.

A mi még a curette-et illeti, helyén valonak tartom, hogy
itt annak hasznira és haszndlatira az abortuskezelésben annyival
is inkdbb ratérjek, mert réla még mai napig is a legkdszabh és
véleményem szerint a legtilzottabb nézetek uralkodnak. Teljesen
Brausewetterrel tartok, ki Abelnek ama illitasa ellen, hogy ,abor-
tus utiani vérzésnél minden tovabbi eltkésziilet nélkiil a portiot
goly6fogéval megragadjak és a méhet kikaparjak®, jogeal alldst
foglal, ezt ily alakban érvényre juttatni nem engedi. Az orvosok
legtébbszir az iskoliban nyert elvek szerint fognak a gyakorlat-
ban eljarni. Nem ismerek azonban iskoldt, mely azt tanitand,
hogy abortusndl mindenkép a curette-hez kell nyilni. Mindig esak

egyesek szoszoloi a curette-nek, kik is absolut beesét dicsérik és |

allitjdk, hogy haszndlata utin sohasem észleltek sem méh perfora- |

tiot, sem mas bajt. Ezen csak elvétett dicsGitéseit a curette-nek
nemesak a tanité, hanem a jézan olvasé is igazi értékére fogja
visszavezetni. Lehetséges, hogy egyesek, kik tekintélyes szami
esetben kapartak mér, a curette-nek annyira mesterei, hogy
kivetkezményi bajokat nem litnak tole, de igényt iskold“-ra
nem fognak sohasem emelhetni. Adcut esetekben, tehit ott, a hol
az abortus' réviddel megjelenésiink elGtt folyt le és a hol a vér-
zést vagy lazt peterészletek avagy deciduaczafatok visszamaradisa
okozza, a curette haszndlata okvetetleniil elvetendd, minthogy
ilyenkor nemecsak kionnyebb és kiméletesebb a méhiireget ujjunk-
kal kitakaritani, hanem sokkal biztosabb is annak eldintése, hogy
onnan mindent eltivolitottunk-e. Chronikus esetekben, tehat ott, hol
az abortus mdr napok vagy hetek el6tt folyt le, a vérzést vagy
lazt legtibbszir deciduarészeesek vagy chorionbolyhok visszamara-
dasa okozza, a mikor is rendszerint a nyakesatorna zirt lesz.
Ilyenkor a curettement, mint azt Schrider oly -classikus mddon
leirta, a nyakcsatorna elozetes tagitisa nélkill az egyediili jogosult
eljards. Némi gyakorlattal — a mely pedig minden orvostél jog-
gal megkivianhatd — a curette itt sokkal hasznosabb lesz, mint
a tampondlis és az ujjnak behatolisa a méhiireghe a ezélhil,
hogy az az ilyen koriilmények kozott szivdsan a méhfalhoz tapadt
deciduat levilaszsza.

Kavetkeztetéseimet dolgozatombol, mely az abortus kezelését a
terhesség elsé 3 hénapjiban oleli fel, kivetkezd pontokban vélem
osszefoglalhatni :

1. 7Zart méhszdjndl a vérzés rendszerint minimalis és le-
kiizdésére legtobbszir dgynyugalom és hitvelyiblitések elégségesek.

2. Jelentékenyebb vérzésnél, féleg ha a méhszdj megnyilott,
az abortus a legritkabb kivételekkel feltartéztathatatlan, a mikor
is az exspectativ eljiris életveszélyes lehet.

3. Jelentékeny vérzés kiozvetetlenill az abortus utin, avagy

méhiiregben vald visszamaraddsira utal.

4. A hiivelytampondlis nem gy6gyité, hanem csak eli-
készito eljaras.

d. A hiivelytampondlds nem tekinthetd a fenyegetd abor-
tus lekiizddjének, hanem csupin maga az abortus hathatés be-
vezetdjének.

6. Ha a méh iires, a nyakecsatorna rendszerint zdrul.

7. Jelentékeny vérzésnél a nyakesatorna rendszerint At-
jarhato.

3. Tokéletes abortusnil, a hol a magzat figgelékeivel egyiitt
idozik a méhitregben, a beavatkozdsnak esupin komoly veszély
esetében — jelentékeny vérzés vagy liz — van helye.

9. Tokéletelen abortusnil annak befejezése szabalynak te-
kintendé.

11. Minél ritkdbban — ha lchetséges esak egyszer - hato-
Innk be a méhiiregbe, annil kedvezibb a lefolyas.

12. Aent vagyis esupin Ordk eldtt végbement tikéletlen
abortusndl, a hol a nyakesatorna félig-meddig atjarhaté, lehet és
kell a manualis beavatkozist igénybe venni, ellenben elvetends a
curette haszndlata.

13. Chronikus vagyis napok vagy hetek el6tt véghement
abortusnil, a hol a nyakesatorna zirt, kell és lehet placenta
visszamaradasnal Diihrssen-féle uterovaginalis tampondlis utdn
manualisan beavatkozni decidua visszamaraddsndl pedig — és
ez a gyakoribb eset — a curette-hez folyamodni.

14. Chronikus abortusnil a uyakesatorna tégitisa curette-
ment czéljabol sziikségtelen.

15. A kitakaritdst mindenkor egy méhiiregi 6blités valamely
antiseptikus oldattal kivesse.

16. Manunalis vagy instrumentalis kitakaritis utin a vérzés-
nek meg kell sziinni ; a vérzés ilyenkor a méhiireghen visszamaradt
peterészletekre vall.

17. Az activ eljardas gyakran prophylactikus, a mennyiben
kiiléinben kikeriilhetetlen bajoknak elejét veszi.

18. A passiv — exspectativ — eljiras veszélyei lehetnek kizve-
tetlenek : vérzés illetéleg elvérzés, anaemia, liz, és kozvetettek :
deciduoma vagy placentarpolypus képzidése, endometritis.

19. Az activ eljarisnil veszélyril esak akkor lehet szd, ha
a miitd fertézé csirok jelenlétét, a mennyire ez egyaltaliban lehet-
sézges, nyugodt lelkiismerettel ki nem zirhatja.

20. Septikus abortusndl, a hol az egész pete vagy részei
még a méhiireghen vannak, az iireg lehetéleg gyorsan kiiiritendd
és sublimat-oldattal kioblitendd.

21. Ha befejezett abortus utdni sepsisnél az antiseptikus
méhiiregiblitések gyorsan eredményhez nem vezetnek, a méh és
fiiggelékeinek kiirtdsa Olshausen ajinlata szerint kisérlendd meg.

Kozlemény a budapesti poliklinika orr- és gége-
osztalyarol.
V.
A hysterids aphonidk és azok Gjabb kezelése.

Irta: Bawmgarten Egmont egyetemi m. tandr, az osztily vezetdje.

A gégében felléps hysterids hiidések valtozatos képet mutat-
nak, tébbnyire csak a zdré izmokban jitszédnak le és csak nagy
ritkin van alkalmunk a tagité izmok hiidését észlelni. Nalunk
majdnem kivétel nélkiill a gége hysterias hiidései csakis néknél
fordulnak elé s feltiind, hogy mir 8—9 éves leanyoknil is,
mig férfiaknal, a mi pl. Francziaorszaghan nem ritkasig, nalunk
egvaltaliban nem jelentkeznek. Mar a tabetikus gégehiidésekral
82016 kizleményeimben riamutattam arra a jelenségre, hogy a gége-
hiidések a romdn faj férfiaindl is gyakran el6fordulnak, itt mi-
nilunk pedig szerfolott ritkak. De azért ndlunk sem nagyon
gyakori a hysterids gégehiidés, mert a poliklinika fenti osztdlyin
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csekély, de mapokig vagy hetekig tarté vérzés peterészleteknek a | kezelt 2176 beteg kiziil csak 3 esethen volt hysterids aphonia, mig

- a hasonld franezia kimutatdsokban ily beteglétszam mellett leg-

| aldbb is 10-szer annyi eset van megemlitve. A magingyakorlat-

ban id6nként tobb ily beteg jelentkezik, tébbnyire a vidékrsl és

- nevelé intézetekbdl.

A betegnél akar a m. thyreoarytaenoideus, lateralis vagy
transversus nem miikodik, vagy egy, vagy mindkét oldalt, vagy
akdrmiképen is egymdssal egyiitt, a fGjelenség az aphonia. A gége
kiilseje rendes, tobbnyire kissé vérszegény és esak az egyik
vagy a masik vagy tébb izomesoport hiidése lathaté a hangadis-
nal. Jellegzetes néha a hysteriira, hogy a gégelelet utin alig
hiheté, hogy oly nagymérvii aphonidval jir a jelenlévé hiidés.

- Az aphonia néha a vizsgdlat alatt is vdltozik, vagy mdsnap,

10. Ha oly vérzésnél, a hol virhatunk, a méhszdj ismé-

telten nem nyilik, lehet és kell a Dithrssen-féle tampondlashoz
folyamodni.

néha esak erdsebb rekedtség van jelen, de az is el6fordul, hogy
teljes hangtalansiggal is talalkozunk, mely dallapotot Peltesohn
apsythyridnak nevezett el. :

Az aphonikus betegek legalibb suttogni tudnak, az apsy-
thyridndl azonban még suttogdst sem hallunk, a beteg csak aj-
kaival heszél.
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Ha tobb beteget vizsgdlunk meg, feltiinik az, hogy egyik
eset ritkdn hasonlit a mdsikhoz. Leggyakoribb alak a muse.
thyreoarytaenoideus hiidése, azutin ezen izom hiidése pdrosulva a
muse. transversus hiidésével, tovabbi e kettének hiidése a m.
lateralissal egyiitt. Ritkdbb a m. transversus Ondllé hiidése és
legritkdbb a m. lateralis-é. A hiidés rendesen kétoldali, azonban
a m. thyreoarytaenoideus és kivételesen a m. lateralis egyoldali
hiidése is eldfordul.

A hysterids aphonidnak a hiidésen kiviil még mds oka is
lehet és ez a hangszalagok girese. Az aphonia spastica eseteiben
a hangaddsndl litjuk, miszerint a hangszalagok 1gyszolvin egy-
mésra goresosen fekiisznek, midltal nem johetnek rezgésbe. Tobb-
nyire mind a hdrom izom giorese van jelen és a hangszalagok
egész hosszukban mutatjdk a spasmus tiineteit, mdskor a hang-
szalagoknak esak hdrtyds része, mig a porezos rész nyitva
marad, tehdt a giresit esak a museuli thyreoarytaenoidei és a
lateralis-ok idézik el6. Azt azonban, hogy ecsak a mm. transversi
mutatninak spasmust, eddig még nem lett megdllapitva.

Az aphonia spastica hysterids egyéneknél is eléfordul, de
rvitkdn, férfiaknal, kiilondsen szénokokndl, papokndl, s némely szerz
szerint fuldokldssal jérnak. Ezen meghetegedés a foglalkozassal
egyiitt jar és mint ilyen hasonlit pl. az irdgireshoz, és néha
esak nehezen gydgyithatd, mig ellenben a hysterids aphonia spas-
tica néha hamar mulik.

El6bbi években, talin mig a gégetiikrészés még az ujdon-
sig jellegével birt, a hysterias aphonidk gyorsan gyégyultak. Az
ily targyi elsé kozleményekben olvashatd, hogy egyes esetekben
a  gégetiikir bevezetése alatt a beteg rendes hangja megjitt,
késobb villanyos 4rammal kezelték a betegeket, eleinte percutin
darammal, majd midén a hangtalansdg 0jbol jelentkezett és ezen
kezelés nem vezetett eredményre, endolaryngealis iton. Mindinkdbhb
ritkul azon betegek szama, kiknél a villamozds még impondlna,
rendesen médr semmibe sem veszik, kivéve az elsé napokat, vagy
az elsé megbetegedést. Ha, miként az tobbszor eléfordul, mdsod-
szor is elvesztik a betegek hangjukat, akkor rendesen a villa-
mozisnak tébbé mar nines haszna.

Hypnosis altal a legsilyosabb hysterids aphoniikat, melyek
éveken 4t fenndllanak, sikeriilt meggyogyitani, de ezen gyodgy-
kezelés mar kiment a divatbol, mert az illetd betegekre a sok
hypnotizalis szdnalmas hatdsi volt.

Jouquiere-nek sikeriilt az ovariumokra valé nyomds és
massirozds Altal néha 1—2 iiléshen éveken it fenndllé hysterids
aphonidkat meggyogyitani. Ezen eljirdis némely esethen valdban
esodds hatisi, mint az egyik aldbb kizlendd esetemhidl kivilaglik,
de néha esak az els6 alkalommal vezet eredményre, némely eset-
ben pedig teljesen hatastalan.

Maljutin egy 1j kezelési midot ajinlott, melyet a siket-
némdak tanitisinal is hasznilunk és melyet, miutdn minden gyogy-
mdod eserben hagyott, szintén sikerrel alkalmaztam.

A petefészek nyomds dltal kezelt esetem a kivetkezo :

1898. dprilis haviban Szigeti dr. kartirvs tr vidékrdl egy
dpoléndt kiildott fel hozzdm, ki masfél éy ota hangjit elveszitette,
elébb gyermekkertészné volt, de most hang nélkiil nem folytathatta
foglalkozdsat és dpolond lett. A kiilonben egészsézes 23 éves nénél
a diagnosis nagyon egyszerii. A gégében a képletek rendesek, 160zésnél
a hangszalagok teljesen kitérnek, hangadisndl a mm. thyreoarytae-
noidei és m. transversus hiidése észlelheté. Az aphonia a titkrozés és
villamozds alatt valtozatlan. A n. vagusra gyakorolt erdsebb nyomasra
valamivel javul. A betegnél fekvé helyzethen erésebb nyomdst
gyakoroltam a petefészkekre, mire a hang lényegesen javult, és
harmadnap, napjiaban tobbszir gyakorolva nyomdist a petefészkekre,
teljesen visszatért. Az ilyen gyors gydgyulison a kisérs, a segé-
deim és én magam is esoddlkoztam és legjobban a beteg, mert
a gylgykezelés, mely annyira tivol a gégétil tortént, nagyon is
magin  hordta a kiilondsség jellegét és a  heter a vardzslat-
ban hitt,

Jelenleg  hénapok 6ta jar a poliklinikdra egy 18 éves
ledny, kinél aphonia spastica hysterica van jelen. A hangadisndl
litjuk, hogy a hangszalagok a pars membranacedban szorosan
egymis mellett fekszenek és legkisebb rést sem mutatnak, a mi
esak a porezos részben lithaté. A kezelés elején a tiikérbeveze-
tésre még adott hangokat, és mdr néha oérdkra tért vissza a hang,

de most ez hirom hénap 6ta mitsem hasznal, naponta villamoz-
zdk, utébbi idéhen erdsebb fdrammal. Allitisa szerint most néha
van hangja, de a rendeléskor mar hangtalan.

Vagus és ovarium nyomdsra, valamint massagere nem reagdl.
Miutdn most mér régen kezeljilk, megkisérlem nila a hangvilli-
kat, mert eme eljirds két esetben, miként emlitettem, jol bevilt.

Az egyik esetben, egy 14 éves kis leinynal, kit Dasinszky dr,
kartdrs ir hozott hozzdm, hét hét 6ta hangtalansig van jelen. E
kis ledny mnevelé intézethil jon és kérdésemre elmeséli, hogy jelen-
leg az intézetben 4 liny szenved hasonlé bajban. Az intézet
orvosa e bajt helybelileg is kezelte, valosziniileg pokolkd-oldattal
ecsetelt, mert a kezelés fdjdalmas volt, A kis leiny még akkor
nem menstrudlt, A gége vérszegény ; a diagnosis: aphonia hys-
terica, mit elsé perezben fenti kartirsam sem igen hihetett el,
mert nagyon kétkedd arczezal fogadta kijelentésemet, Ovarialis
nyomdsra és villamozdsra a hang, gondolom egy hét alatt, tel-
jesen visszatért.

Négy honap mulva a kis lednyt ismét felhoztik, az aphonia
ismét bedllott az intézetben. Ismét tgy mint elsé alkalommal a
mm. thyreoarytaenoidei teljes hiidése, ovalis rés marad nyitva a
hangszalagok hartyds részében. Mér odahaza 14 napon &t villa-
mozis, massage sth.,, de hang nem mutatkozik.

Nélunk is minden mivelet hatistalan, miért is megkisérel-.
tem az eljardst a hangvillikkal. A rezgé hangvillat a gégére, a
pajzsporez kizepére helyezem, korillbelil a hangszalagok magas-
sdgdban  és felszolitom a kis lednyt, hogy énekelje A-val a villa
hangjit. Az elsé két napon hang nem mutatkozott, de a harma-
dik napon mér sikeriilt belgle hangot kihozni s mihelyt az egy-
szer, habdr gyengén, megszdlalt, a hangot tobbé el nem veszitette.
A negyedik napon mér az Osszes maginhangokat a villa segélyé-
vel elénekli, az 6todik nmapon mir szavakat ejt ki hangosan a
villival, melyet mindig kisebb nyomdssal teszek a gégére. A hatodik
napon mdar villa nélkill is hangos volt a beszéde ndlam és a
hetedik napon mér otthon is egyszerre hangosan tudott szélani.

Figyelmeztettem a sziiloket, hogy ne kiildjék vissza az
intézetbe és a kis ledAny, mint nénije beszéli, bevallotta, hogy
nem szeret ott lenni, mert sok az imddsig és kevés az ebéd.

BEgy misik 18 éves lednynal apsythyria volt jelen, mér
hetek 6ta hangtalan, utolsé napokban ecsak irdsbelileg kozilheti
kivinsdgait. A vizsgdlat kideriti, hogy mind a 3 izomesoport hiidése
van jelen. A leiny nagyon vérszegény és valésigos hysterids
latvinyossig. A szegényt eléhb sokat hypnotizaltik, most persze
oly szinalmas benyomist kelt, hogy senkisem merné hypnotizilni.
Es miutdn mir villanyoztak nala, szintén megkezdtem a hang-
villaival valé eljardst és mar hirom nap mulva az apsythyrid-
bol egyszerii aphonia lett, ismét suttogé hangtalan beszéd jelent-
kezett, mire a beteg elmaradt.

Végiil egy mar régebben észlelt és mar egyebiitt felemlitett
esetrdl akarok beszdmolni, melyhez hasonlét az irodalomban esak
egyszer taldltam leirva.

Egy kis ledny, 9—10 éves, teljesen hangtalan volt, az sz-
szes sziikité izmok hiidése volt jelen. A kis ledny még nem men-
strualt, de mdr vannak méhgiresei.

Egy hé elott hangjat teljesen elveszitette olyannyira, hogy
én sem vagyok képes feleleteit megérteni, majdnem apsythyria
van jelen ndla. Nagy meglepetésemre apja Kkivinsigira fényes
hanggal d-val elénekel szimos népdalt és pedig fényesen, de az
d-t kimondani képtelen, ép gy nem énekelhet az ¢ vagy %
hangon. A kis lednyt villamozdssal kezeltem két hétig, de minden
eredmény nélkiil. Késébb kérdeziskodtem utina és azt a valaszt
nyertem, hogy még hénapokon 4t hangtalan volt, 10 éves kori-
ban megjitt havibaja s azdta visszanyerte hangjit.

VL
A kemény szajpadlds eddigelé ismeretlen fekélyérdl.

A szakminkba vigd fekélyeknél, kiilsndsen, ha azok a nyel-
ven vagy a szijpadlidson, hitsé és alsé garatiirben foglalnak
helyet, néha az els§ megtekintésnél, néha pedig csak bizonyos
id§ elteltével korismézhetjiik a biAntalom lényegét. Ily kétes
fekélyeknél segitségiinkre van elsd sorban az anamnesis, a tapasz-
talat, azaz a litds, tapintds, tovabba a fekély valadékabdl vett
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oltisok és a viladék goérvesivi lelete, nemkiilinben a fekély szélé-
rol kimetszett részlet goresovi vizsgdlatinak eredménye és sok-
szor esak a sikerrel avagy a nélkill jaro antiluetikus gyogykezelés.

Nem emlékszem egyetlenegy mdas esetre sem, melynél elhb-
utobb a korvismét biztonsigeal nem tehettem volna az imént fel-
sorolt segédvizsgalatok alapjin és ha mindezek cserben hagytak,
a klinikai megfigyelés segitett vildgossigot deriteni a homdlyban.
A 3 éven it megfigyelt korkép, melyet kozilni érdemes, e tekin-
tetben kivételt képez, ugyanis most, mikor a fekély végre on-
magitél gydgyuliasnak indul, be kell vallanom, hogy mitsem
tudok e fekélyesedés eredetérdl, nemkiilénben, hogy mindazon
szaktirsak, valamint boérgydgydszok és korboneznokok, kik az
esetet lattak, felviligositdassal nem szolgalhattak, habdir a szoki-
808 segédeszkiziket a korismézés ezéljabol tobhszorosen igényhe
vették.

1897. év elején K. M., 17 éves kereskeddsegéd, azon
panaszszal jott hozzdm, hogy a szdjpadlisa érdes és ha keményebh
dolgokat eszik, fijdalmakat érez. A fiatal ember haja viroses, igen
vérszegény, de jol taplalt és elégeé erds. Mellkasi szervek épek.
A kemény szijpadlis kozepén egy 3 em. széles, 22 em. hosszu,
lepkealakil, lapos, szemesés, mirigyes, kissé sirgds, élesen hatdrolt
fekély lathato, melyet, ha érintiink, nem fdj. A kutaszszal be-
hatolva alig vérzik, de igen fijdalmas s mindeniitt az ép esont-
hartya kitapinthato. Egy mdasik koriilbeliil 2 em. hosszi, 1 em.
széles hasonld fekély jobb oldalt a fogsor szomszédsagdban, A beszéd
dunnyogd, az orrbemenetben idiilt eczema, a pirkok eltavolitdsa
utin a beszéd tiszta és az orr belsejét rendesnck taldlom. A
nyaki mirigyek infiltrdltak, jobb oldalt Gkilnagysigiak. Ezen alla-
pot mar 2—3 hét o6ta 4ll fenn, beteg bujakéros fertézést tagad
68 a vizsgdlat ez iranyban szintén semleges.

Ennélfogva a fekélyt elsé megtekintésre inkabb primaer
tuberculotikusnak vagy luposusnak tartottam. A valadékot tobbszir
goresivileg megvizsgaltam, de Koch-féle bacillusokat nem taldltam.
A fekély szélébol kivagott részletnek vizsgdlata szintén semmi
gyanut sem szolgiltatott a giimékorra. A metszetekben felhdm-
sejtek, papillaris struetura, kotészivet s kozte szamos lymphoid-
sejt, helyenként csak ezek lithaték, tovabbd véredények és
mirigyek,

A fekélyt helybelileg tejsavval, menthololajjal és sok mis
gzerrel ecseteltem, késébb chromsavval edzettem, de az viltozat-
lanul maradt. A beteggel késibb kénesé bedirzsoléseket végez-
tettem és jodkalit szedettem honapokon 4it, de a fekélyek mitsem
vialtoztak és arra a tapasztalatra jutottam, hogy azok magukra
hagyva, alig terjednek s a legkisebb kellemetlenséget se okozzik.
Nydron it arsen-kezelést ajinlottam, de a hetegnél a fekélyek ép
olyanok maradtak, azonban a nagy nyaki mirigyek lényegesen
eltiintek. Ekkor a heteget bemutattam a fiil- és gégeorvosok szak-
gyiilésén és dambir senki sem mondhatott biztos véleményt, mégis
a tobbség Inetikusnak tartotta a fekélyt.

1898-ban ismét erélyesebb antiluetikus kezelést rendeltem,
ezt azonban egy hoénap mulva abba kellett hagyni, mert stomatitis
mereurialis 1épett fel, a jodkalit pedig sokd szedte. A fekélyek
kissé kiterjedtek, a két fekély csekély hid dltal egyesitve, de a
mélybe nem terjedtek, szétesés vagy mélyedés azokban nem volt
lathato.

Most biztos volt az, hogy Inetikus eredeti a fekély nem
lehetett, mert a tertiaer luesnél vagy a lues tardinil 3 éven belil
egyik vagy misik helyen szétesés mutatkozott volna és fileg azért,
mert az antiluetikus kezelés teljesen eredménytelen volt.

A beteget ismét bemutattam a szakiilésen és az Osszes jelen-
levé szaktirsak most a bujakort kizartnak wmondottik. Egyesek
most tuberculosusnak, masok luposusnak mondottik és én a negativ
eoresovi lelet utin ismételt vizsgilatok alapjian ezt is Kkizdrtam,
mert nemesak hogy glimdbacillust nem taldltam, de egyetlenegy
meétszethen sem volt Gridssejt talalhato. A tiidoben soha a leg-
kisebh elvaltozis, a beteg inkabb erdsebb lett.

1899-ben a fekélyek egy alkalommal, midén a beteg kemé-
nyebb zsemlyét evett, terjedni kezdtek és utdna fijdalmak léptek
fel.- Az eredeti két fekélybsl egy nagyobb fekély lett, mely johh-
oldalt egészen a fogsorig terjedf, baloldalt pedig a kozépvonalon
joval tal.

A mirigyes fekély alapja jobboldalt erésebben allt ki, gra-
nulalt és mintdn fajdalmai voltak a betegnek, a kidlld részeket a
villamos égtvel laposan érintettem. Ekkor én, mert a gégefedinek
kiilonds alakja volt és majdnem iivegszerii besziiremkedést mutatott,

a sok lymphoid-sejt miatt attél tartottam, hogy lymphosarcomai-
val lesz dolgom, mert a bintalom terjed és mindinkabb kellemet-

lenné valt, mir esak azértis, mert az az arsenkezelésnek mindig

cmegvolt a jo hatisa. Bgy sebész kartirsam a fekélyt egész

terjedelmében és mélyen ki akarta irtani, én azonban esak a ki-
allo  részeket égettem le kétszer és csakhamar a régi  allapot
tért vissza, mely 2 hénapon 4t fenndllott minden valtozds nélkiil.

Ekkor egyszerre a fogak kezdtek fijni, a mells6é fogsor

- gingividja besziivddott, vords, feszes és fijdalmas lett, a fogak

kizott voris, kilesnyi, szemesés képletek keletkeztek, melyek evés
kizben maguktol is leviltak. Egy ily eltdvolitott szemesét Vas
Bernat dr. 1ir a poliklinika laboratoriumdban megvizsgilni szives
volt. A szemese egyszerii papillomdnak bizonyult. A fogakon sok
mészlerakodds, miért is alkoholos vizzel valé tisztogatist rendel-
tem, mirve a fijdalmak lassan javultak és a szemeseképzidés meg-
sziint. Torok Lajos dr. magintandr r a beteget ez idotdjt szin-
tén megnézte és a  bajt  tuberculosisnak tartotta, fentartvin
magdnak azt, ha a géresivi kép nem mutat valamely mdis el-

Cviltozdst. Ismét kis részletet vettem ki és azt Vas drv. és Torik dr.
. kartdrsakkal néztem meg, de a kép ugyanaz volt, a mi a mult-

kori leletben : lymphoid-sejtek nagyszimban., A fekélyek majdnem
az egész mellsd kemény szajpadlison elterjedtek, esak kevés
egészséges nydlkahdrtya-sziget lithatd, a periost mindenhol egész-
séges.

E napokban a betez, mint rendesen havonta egyszer meg-
latogat és nézem-nézem a fekélyeket, de azok nyomtalanul eltiintek,
egy 12 em. dtmérdjii fekély van még a kozépen és talin 23
gombostiifejnyi elszort pontokon.

A nyilkahirtya a fekélyek helyén még pirosabb, hegek e
helyen nem latszanak. A kik a beteget ezelétt ismerték, meg
voltak lepve a gyors és spontan gydgyulds miatt, mert a mint
litszik, a még fekélyes hegek hamarosan szintén begyodgyulnak.

A leirt eset egyes phasisainak elolvasdsabél kitiinik, hogy
oly megbetegedéssel van dolgunk, melyet eddigelé még nem isme-
riink, azaz nem tudjuk, mily névvel illessitk e betegséget. Mig az
Allapot viltozatlan maradt és esak szélességhen terjedtek lassan-
kint a fekélyek, én mindig esak ismeretlen fekélyesedésnek
mutattam be. Most midén a dolog dnmagatol oly gyorsan gyogyul
és remélhetéleg nyomtalanul fog elmulni, reflexiok folytdn mégis
inkibb merném definiilni. A fekély lehetne lymphatikus fekély,
melyr6l sokat nem tudunk és mivel oly sok lymphatikus egyén-
nél nem észlelték, inkiabb azon mnézeten vagyok, hogy ez az
idegekkel fiigg oOssze. A beteg, mint & azt most bevallja, ideges,
utolsé idéhen észreveszi, hogy lélekzete idénkint 1—2 percare
elakad. Tids és sziv dllapota most is rendes. En most azt hiszem,
hogy — miutin a fekélyesedés esak felilletes volt és kiilsd érintésre
érzéketlen gy hideg, mint meleg irdnt — ezen fekély newro-
paralytikus jellegii, hasonléan a keratitis neuroparalytiedhoz.

Hogy mennyire van igazam, azt csak 0Osszehasonlitis dltal
bizonyithatom, de legjobban tudom ily kérdéses és még le nem
irt kéralaknal a magyarazat problematikus voltdt és esak idbvel
tisztazhatok 'a killonféle vélemények és felfogisok.

Négyhonapos csecsemének horon &t tortént heveny

alkoholmérgezése.
Az irodalomban kozolt heveny alkoholmérgezések rendesen per os
tirténtek ¢és pedig — a felnittelétol eltekintve — leginkdbb veletlen

folytin vagy a gyermek elpusztitisa czéljabol.

Jelen esetet annyiban tartom kiozlésre érdemesnek, a mennyiben
V. K. négy hénapos csecsemd heveny alkoholmérgezése a horon it
tortént felszivodds utjan okoztatott az dltal, hogy allitélagos bélkolikajat
a hasra alkalmazott borszeszes ruhdval vélték csillapithatni. A négyrét
hajtott durva héziviszontériilkéz6t tiszta borszeszbe mértottdk s némi
kicsavards utin a hasra alkalmaztik, jol bepdlydzvin a gyermeket.
Koriilbeliil méasfél ora mulva feltiint az anyanak gyermekének szokatlan
halvinysiga, mire siirgisen hivatott.

Megérkezve, jajveszékelé kiornyezet fogadott, azon hiszemben
lévén, hogy a gyermek kiszenvedett. Azonnal mesterséges légzést foga-
natositottam és fekete kavét csepegtettem a gyermek szdjaba, de az
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nem végzett nyelési mozgasokat. A test, s kiilontsen a végtagok hiivi-
sek, arcz viaszsarga, ajkak vértelenek. Pupillik kissé tagultak, nem
reagilnak, cornealis reflex felfiiggesztett, Ggy hogy ujjal érinthetik, a
nélkiil, hogy a cseesemd erre némiképen is reagilna. Légzés gyér és
feliiletes, alig észlelhetd, a Kkilégzett levegd alkoholszagn. Szivmiikidés
nagy fokban lassubbodott s arythmikus. A végtagok elernyedtek, fel-
emelve, sajat silyuknil fogva visszaesnek, rajtuk visszahajlisi mozgisok

ki nem valthatok. Hémérsék a végbélben 3580 R. A hasfal egész ki-
terjedésében nagyfoka dermatitis, a koldok koriil pedig valésagos

excoriatiok liathatok.

A gyermeken végzett mesterséges légzés lathaté eredménynyel
nem jart, mire az idékozben elkészitett 300-0s8 meleg fiirdébe tettem,
melybe 50 gm. mustarlisztet helyeztem vékony véiszonba kitve.

Ugy anekkor félfeeskendd oleum camphoratumot  injicidltam Dbire
ald. Par perez mulva a test veszitett halvinysagabol, a szemek fénylokkeé,
a mellk as kitérései lithatokkd lettek, s a gy ermek a sziajaba esepegtetett
fekete kivét és liquor. ammon. anis-t vontatottan lenyelte.

A fiirdsztést  aznapon haromszor mo«mmctcl\o s az emlitett
orvossagot sfirlin adva, a gyermek uundmkéhb magahoz tért, majd nyu-
godtan ﬂlu(lt egész éjjel. Mdsnap szopni kezdett s mk hal\an} hérszine
és higyadtsiga drulta el az elézé napi silyos dllapotot. Az eset ota
immar nyolez nap mult el & a gyermek teljesen egészséges.

Ezen eset is igazolja, hogy az egy ¢éven aluli gyermekek nagyon
érzékenyek az alkoholikikkal szemben s hogy az alkohol még a koz-
akmon it is okozhat igen silyos mérgezést, ha — mint ez esetben s
t annak elparolgasa gitolva van. Mutatia azt is, hogy a némely
vidéken népies palinkiban rald furm/tus birbajok g
nem kiozombos dolog a gyermek egészségére.

Nagy-Szillos, 1899. januar 20-dikan.

Fried Aladdr dr.,

jarasorvos.

TARCZA.
Harsfalvarol,

Ha a gyogyfiirdikrdl ugyanaz allana, a mi a nékrél, t. i. hogy

azok a legjobbak, a kikrdl legritkabban beszélnek, akkor a czimben

megnevezett és jelenlegi tartézkodasunk helyét ]f‘l/() fiird6t a legjobb-
nak kellene tartanunk. Tényleg azonban megforditva dll a dolog.

Harsfalvardl, tudtunkkal legalibb, \'ajmi ritkdn torténik megem-
lékezés a napi sajtoban, és legfolebb egyik-misik halidatos betege adja
szajrol szijra tovabb, a nemesak egeszségiigyi, de nom/etwaulasug-
tani szempontbél is tobb méltanylist, de féleg nagyobb publiczitist
érdemlé  tulajdonait. Ezen tudathél foo]yélag, e fiirdGben szerzett
tapasztalatainkkal anndl szivesebben jarulunk a kdzjdhoz, mert médunk-
ban van a hozzi hasonlé Kkiilfoldieket is, sajit szemléletiink alapjan,
parhuzamba hozni s mindazt kiemelni, miben a kiilféldiek elétt elony-
ben vagyunk.

E tekintetben pedig kezdjiik azzal, a mi Harsfalva jellegét képezi.
A ki esak rovid idon &t is tartozkodoft Hirsfalvi dn, annak elénydsen fel-
tiinik sz¢élt6l védett fekvése és magyon enyhe levegGje. Ehhez képest
elqu sorban és foképen az olyen le\elroro utalt aersrm/wu/ek, sipledrosak

s kivalolag titd6hurutosok keresik fel és ha bajuk még csak kezdetleges,
itt meg is talaljik gyogyulasukat. Els6 pillanatra azt gondoltuk, hogy
Glewhvnbelgbvu vagy unk ha a két hatalmas harsfasortol hatarolt sétinyén
a nagyobbdra iil6, l«-veshbv sétald kozinséget vettiik futd Wemlore-
késdbb azonban meggy6zodtiink arrél, h(ury mas bctegsmok gyogy-
helyeit is képviseli Harsfalva, nevezetesen Franzensbadot és Karkb'ldot
a mem:\ylben kivilt a gyengébb szervezetii nénem ivarszerveinek ]\nl(‘infele
betegségeibil eredt dltalinos elsatnyuldsat képzeli itt potolhatni ; masrészt
pedur gvomorb'uosok ha b't)uk mc‘r nem stlyos koros elviltozisbol ered,
szintén felkeresik. A .maradék* végre azokbol all, kik a mindennapi élet
hareziban kimeriilve, itt keresnek pihen .nyugalm‘lt 6 megfelel szdralko-
zdst. Mert bfirmelm)ire kiilonosnek tetszszek, a szorakozds is egyik — és
nem a legutolsé — gyogyhatiny ; mert tapasztalatilag : a ki busul, az nem
gyogy ul! A magyar fiirdik pedw mar régen hiresek arrdl, hogy azok-
ban nemesak a test gydgynl meg, de igen gyakran a lélek is. N6t nem
egyre koziilok az az “illand6 panasz, lmgv kevés benne a esend, semmi
a rend (kivalt az étrend!) s nagyon sok a mindenféle zene fent és lent.
Ezért a ki nem gyodgyulni, de szérakozni megy a fiirdébe, az bizvast
magyar fiirdébe menjen.

Harsfalva nem ezek koziil valé. Elsé sorban gydgyhely, még
pedig klimatikus gydgykely! Beregmegyében — a szolyva-hirsfalyai
mav. allomastol féloranyira — a Beszkidek aljan, 230 m. a tenger
felett fekszik és északrol kellen védett fekvése elsrangi gyogyhelynek
mindsiti. De kiilonben is, élelmes és koriiltekintd fiirdogondnoksiga
megértette mir a mai kor igényeihez mérten, a kello kényelmen Kkiviil
itt olv gyogyhatinyokat l(-te\m‘m, melyek — mint a hlde-rvugwg\'lllte~
zet, mel)uek savanyt és vasas fiirdoi, Gjonnan berendezett sos- és
fenyb’belégzési intézete Wachsler Ede dr.
buzgd vezetése alatt all, tovabbi melegtej-intézete, juhsavo- és mas-
sage-kardja, végre pedig a . Stefinia-forras“ igen kellemes izii, ligos
savanyi vize — mind oda hatnak, hogy a fentnevezett bajok a legjobb
sikerrel gyogyuljanak. A kik pedig kiranduldsra dhitoznak, ime a ter-
mészet bamulatraméltd szépségeivel pazarul felékesitett e kies vilgyben
egyebek kozt (mint példiul a

gyogyitasa ("I(‘lj.ll)()l‘

budapesti orvos szakavatott, .

LViesa volgy®) a honunkban annyira |

elterjedt ,Luhi® (Erzsébet és Margit), tovabbd a ,Szolyvai viz* és végre
a .polenai* vilgyben fekvi .Polenai viz® forrdsat keresheti fel. Ben-
niinket, szakértéi mindségiinknél fogva, esak ezen utébbiak érdekeltek
s egyik szép napon a fiirdGorvos és gyvogyszerész kiséretében fel is
kerestiik azokat.

Els6 ezélunkat — forditott rendben a Harsfalvihoz vald fekvé-
siikre nézve — a _Polenai viz® forrisa képezte. Es méltan. Mar fekvése
is olyan, hogy megérdemli az egy és egy ketted ordba keriils kirindu-
list. Mert igazdn egy masodik . Tempe-volgy®, melynek iide és tiszta
levegdjénél kiilonbet nem is képzelhet az ember! Erzi ezt kiilonben
mindjart egy olyan, a fiviros kiilonfélekép megszenyezett légktrébil
ide szakadt magunkféle bureaukrata. Mert a fiist, por és korom helyett
ozonnal megtelitett levegd kimondhatatlan hatissal van a firadt testre :
friss vérkeringést ¢rziink ereinkben és lelkiink, mintha villany-dram
rizta volna fel te\p(’dc.s(‘hul szabadon érzi magat ; tclulomelkodxk biana-
ton, gondon, szirnyvat nyer és esak bnl(log%zwot érez. Hat még dsviny-
vize ! Csoddlatos, hogy ezen viz a helyett, hogy elsé helyen volna meg-
emlitve s e szerint méltatva is, csak harmadik helyre szorult &s a
kozforgalomban, de még az orvosi gyakorlatban is alig szerepel.

Pedig kétségtelen, hogy vegyi dsszetételénél fogva nagyobb ha-
tassal bir a kiilénben eléggé ismert és kedvelt szolyvainil is: sit. a
mint meggyozidtiink, nagyobb kell is hogy legyen, a mennyiben a
chlorsék még a szolyvaindl is nagyobb mennyiségben fordulnak benne
eld, ¢és natronbicarbonatot is tobbet tartalmaz. De még més tekintetben
is egyetértiink ama chemiai szakértikkel és kivald fiirddorvosokkal, kik
azt tartjak, hogy : a mennyiben az égvényes asvanyvizek h.ltukopn\smm
a kettedszénsavas natrontartalom avinyaban wivekszik, emeli ezen hatist,
foleg a higysav ¢és higysavsoknak a szervezetben oldott :i-]lapntl)un
lévo tartdsara nézve, ha megfelelé konyhasomennyiség is jarul hozzi.
Ha még hozziteszsziik, hogy egy égvényes savanyaviznek — miné a
szOban levé — értékét elso sorban a kettedszénsavas natron tartalma
szerint konyhasé  kiséretében beesiilik legtobbre : mésodszor, hogy a
gyogyviz mészsékban minél szegényebb, ¢és végre, hogy a gyomrot
feleslegesen megterheld  vastsszekottetésektol majdnem  egészen ment
legyen : akkor fenti kijelentésiinket kelloképen indokolva, az annak
megfeleld Polenai vizet* legalibb is oly hirnévhez akarnék juttatni, a
minében — nem egészen érdemképen — a . Luhi Margit® részesiil. Mert :
wamicus Plato, amicus Aristoteles, sed magis amica veritas*: az ,igaz-
sig® pedig kiveteli és az illetd forriasoknil csak most tapasztaltuk,
hogy a masodik helyet a ,Luhi Erzsébet® és esak a harmadik helyef a
nagyhirii .Lubi Margit® vagyis .Magyar Selters* érdemli. Hasonldlag
nem kelléképen van “méltatva a .,S/Olv\'m viz* is, a hires Giesshiiblivel
szemben, melyrél miar mas helyiitt és ungyanazon értelemben szdltunk
volt, a midon .A eseh viligfirdok, tekintettel a hazai viszonyokra®
ezimii, 1885-ben megjelent tanulnmwunl\ban kiemeltiik volt, hogy a
.Giesshiibli viznél kiilonbet is tartalmaz hazink 1* S ime 14 évyel ko-
sobben esakugyan a helyszinén gy6zédtiink meg arrdl, hogy a .Szolyv:
viz* esaknem Adromszor concentraltabb a Giesshiiblinél, ennél fogva
annyiszor hathatésabb is.

Ha a kiiszobon allo kozigazgatasi reform alkalmival a kozegész-
ségiigy, mint annak egyik kiegészitG és kivald része, ha mis szempont-
bol nem is, de legaldbb nemzetgazdasigibél kello figyelemben fog része-
siilni, akkor Magyarorszig asvanyvizeiben rejlé kinesei — s ezek kozt
remélhetileg elsd sorban a fentiek is — szintén kello méltinylasban
ro'-m‘qulomlmwl\, a kinestirnak jovedelmet hajtanak, a szenvedd emberi-
ségnek pedig egészségére és élvezetére valnak.

Budapesten most a sanatorinmok feldllitdsanak kérdése forog szi-
nyegen, és megvitatisa nem csekély port ver fel. Ime: hic Rhodus, hic
salta, a Polena és Szolyva-Harsfalva kozti territorinm magitol kindlko-
zik arra: mit, hogy minél is hamaribb bekivetkezzék, tiszta szivbél
kivanunk.

Valyi Zsigmond dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Az ember és az egészség. Irta: Olah Gyula dr. Budapest, 1899. A
sziivegbe nyomott 33 dbraval. Az Atheneum irod. és nyomdai r. tér-
sulat kiadisa.

Ezen czim alatt most hagyta el a sajtot Olah Gyula dr. kartir-
sunknak legiijabb miive.

A koényv harom részre van osztva. Az elsd rész magiban fog-
lalja az emberi szervezet ismertetését. Az emberi test egyes dll\atrevmt
azok osszefiiggését, az egyes szerveket s azok m(ikﬁdos(‘t rividen és
mindenki altal kiénnyen mcoerthoto eloaddssal ismerteti: szerencsésen
eltalilja azon kizéputat, hogz\' a mii ezen része ne legyen sziraz bonez-
tan és sziaraz céleftan, de azért a laikus olvasé tiszta képet nyerjen az
emberi szervezet boneztani és élettani viszonyairdl s ezen ismerete alap-
jan fgy a felmeriilé segélynyujtisi esetekben, valamint az egtszségi 68
I\OI(’O'(‘\L ségi vt*dekweqek alkalmaval ezéltudatosan jarhasson el.

A m/s!)(hl Tés7 a swrolvnvn]ta»x mdédjaival foglalkozik s egyen-
kint véve a hirtelen rosszullét vagy megbetegiilés és a sériilések folv-
tin  sziikségessé valo segély ll\lljtd\()lult nem elégszik meg azzal, hogy
szdrazon és roviden megmondja a segélynyujtis maodjat, lanem minden
egyes esetben konnyen megerthet elbadissal ismerteti a szervezetben
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bekivetkezett azon elviltozist, mely miatt a segély nyujtis sziikségessé

valt és az elviltozdssal ka (-qolatown megismerteti eg qyersmmd a7z |
ey

.qanloft qow*l)nyu)tzis ez6éljat és hatisdt. Ezen részben behatdan (e|t('— |

geti szerzé a gyermeknevelés, a tanitis és a betegipolis hy gienidjdt is.

A munka harmadil részében szerzd tiizetesen t.ll"’)d.l_]d. az egész-
ségi és kozegészségi szabdlyokat. Itt sem elégszik meg a ~/‘xhalmk
('«r_\_ﬂvel(l h‘l\orol.xs.u‘ll_ hanem behatdan és mmdenl\l altal konnyen
megértheté médon kifejti ezen szabdlyok indokait és eredményeit, mert
a szerzo, mint zarszavanak végén mondja, arra torekedett, hogy a segély-
nyujtas is, az egészségiigyi védekezés is ne csupin az adott tandces
egyszerii kovetése, hanem ontudatos cselekvés legyen. A kizegészségi
torvény kimondja a segélynyujtis kitelezettségét és elrendeli, hogy a
segélynyujtas modjait és az egészségiioyi szabalyokat az iskolaban tani-
tani kell : ez a konyv egészen alkalmas arra, hogy a térvény ezen ren-
delkezéseinek w(rwha_]t%'lt lehetive tegye. Azért ez a mii irodalmunk-
ban valdsaggal hézagot pitol és kivanatos, hogy ngy a kozségek vezetii,
valamint a ll(‘[)l\]\(llﬂl tanitok mentél részletesebben moglsmerl\e(ljenek
annak tartalmival ; de a nagy kozonség is sokat tanulhat ezen kinnyen
megértheté és nagyon sok esetben buon\am igen jo szolgdlatokat tevo
munkabol.

A 416 oldalra terjedd konyvet az Athenaeum r.-t. diszesen alli-
totta ki. Bolti dra angol vaszonkotésben 3 frt 50 kr.

A belgybgyhszat kézikényve. Szerkesztik: Bokay Arpad dr., Kétly

Kéroly dr., Korényl Frigyes dr. Otidik kotet. “llf'\’-lle"ilt‘lVel\ beteg-

ségei. Venereds és syphilitikus l;etewwm-k B()l‘b(‘te"\("ﬂ:’l\ A sziveg

kizt szimos abrival és egy tiblaval. magyar tudom.un os akademia

segélyezésével kiadta tatrJal szaméra : A magyar orvosi konyvkiadé tar-
sulat. Budapest, 1898. 1037 lap.

(Folytatas.)

Puky Alos a . Peri- és paranephritis® fejezetét igen érdekesen és
a legaprobb részletekre vald koriiltekintéssel irta meg.

Réczey, mint a tollabol ez alkalommal utolsé szakaszt A4 prostata
betegségeit® irta meg, Figyelemmel van a prostata velesziiletett bajaira,
sériiléseire, heveny és idiilt gy uladisira, a prostatakovekre, a prostata
tultenfmwro sorvadisdra, daganataira és minden sorbol latszik, hogy
szerzl (‘")Il\ kedvenez tt\r«rsnval foglalkozhatott és hogy az itt letéthe
helyezett tapasztalatai maradandok és a prostata betegségeirél alkotott
nézeteinkre 6s kivetends gyogyveljirisra nézve monadol\ A sziveg
kiizé nyomott tibb sikeriilt abra rendkiviil konnyiti a megértést.

A szerkeszték érdeme, hogy e munkdba a .udi nemi szervek
bdntalmait* is felvették és az orvosi kozonség hildra lehet kitelezve
Tauffer Vilmosnak, hogy e nagy ¢és nehéz szakasz megirisit magira
villalta. Felesleges mondanunk, hogy Tauffer a hozzifiizitt sszes
viarakozasoknak eleget tett. Es biar a munka mint monographia is meg-
allja helyét, igy mindeniitt bo vonatkozisok a belgydgyiszati kérdések-
hez jelen munka fontos kiegészitd részévé teszik. Behatéan foglalkozik
wd havi tisztulds és annak rendellenességei*-vel, kellé helyet szdnva a
menstruatio és ovulatio mindig érdekes elméletének. A noi nemi részek
gyuladisos betegségeinek targyalisanil a gyors tdjékozodist megengedd
szokdsos anatomiai beosztist koveti, bar hangsilyozza, hogy az egyes
részleteiben a genitalidknak szorosan véve esakugyan nem koriilirt és
nem élesen elhatirolt a megbetegedés. A mig egyrészt tartézkodik
mindenben a mierobik hatalmat l(.ﬂ'L‘"lll gy misrészt szimitani tanit
e kirnemz6 tényezikkel, .mert ha egyszer megismertiik e/eket, akkor a
korl\ep minden phasisaban exact aldpnt ny eriink itéletiink szdmara és
gy a kérboneztani valtozasok, mint a diagnosis, a joslat és a therapia
egyarint hasznit veszi ez alapnak®.

Behatéan targyalja a szeméremrés és hitvely nyalkahirtyajanak
gyuladisat, a mit a méhesatorna  gyuladisos dllapotainak részletes
ismertetése kivet, A tirgy tontoxsafrdhoz képest igen alaposan foglal-
kozik a méhiireg nydlkahirtydjinak lobjaval ﬁv\elemmel lévén annak
kiilonbiizo alfajaira, igy tébbhek kozt a mohuuw kankds gyuladisara is.
E mellett kiterjeszkedik a giimés, bujakoros, diphtheritikus, septikus
sth. dllapotokra. A tiinetek méltatisa a kérképet mintegy szemiink elé
tirja, a gyogyitds tirgyalisinil figyelemmel van a (nnsntutmu 8 ©
mellett behatoan ismerteti a localis kezelés szempontjiabdl felmeriilt Gsz-
szes beavatkozisokat.

Hasonlé alapossiaggal tirgyalja a méhgyuladdst és pedig ennek
gy heveny, mint idiilt alakjat. A petevezetik lobjuml\ valamint a
petefészekgyuladds Gsszes mozzanatainak, a koroktan, kdrboneztan, kor-
tiinetek, korisme, joslat és gydgyitas ssszes részleteinek felsorolasaval
zirja szerzé a ndi nemi részekkel foglalkozé szakaszt, mely szakmnnkik
kozott is elokeld helyet foglal el. Taugfer Vilmos e kitetben egyszer-
smind bcbx/on\it_].t, hogy a lutuuu négydgyasz miikidési tere nem szorit-
kozik a sz0 szoros értelmében vett «r\naek()l()wnm A vesevizkdrrdl irt
fejezetekben bizonyitékat adja, 1100'\ nemesak maga foglalkozott elmé-
letileg és gyakorlatilag e Ler(lexsol hanem a vezetése alatt ll6 klinikai
személ) zet is értékes adatokat vuloaltat()tt ez érdekes kérdés tisztiza-
hoz. Igy Téth Istednnak h\dmnephmsl\ esete viligot vet a vesevizkor
ritkdbb koroktani mozzanataira, mig Neumann Sigfried észleletébol ki-
tiinik, hogy mily erdvel dolgu/lk a vesemedencze muscularis és elastikus
szervezete a vizelés pangdsa esetén. A differentialdiagnosis szempontjé-
bol szerzé korodajardl két esetet kozil,a melyekbél levont kivetkeztetések
irinyaddknak tekintheték gy a diagnosis, mint a therapeutikus be-
avatkozds szempontjabol.

(Folytatisa kiivetkezik.)

IL. Lapszemle.

A lagyiekély kezelésérdl jodoformmal, dermatollal, europhennel, nat-
rium sozojodolicummal €8 weroformmal Gsszehasonlito M/]nlptekpt kiiziil
Grinzow G. dr. a sebastopoli teng. kérhaz venereds osztalyabol, mely észle-
letekbil oda concludal, hogy minden eddig ajanlott szer kozil a
natrium sozojodolicum a qu_;obbunl; mondhaté, és pedig biztos hatdsa és
absolut szagtalansige miatt. Az europhen esak bizonyos fokig concurril-
hat a natrinm sozojodolicummal, a mennyiben az europhennek hatdsa a
lagyfekély lefolyasira szintén kedvezd ugyan, de az sokkal kevésbbé
onclym mint a natr. sozojodolic umeé. Azonkiviil az europhennek is van
kellemetlén szaga, mely erdsen a jodoform szagira emlékeztet : végre
az europhen kétszerte drigibb, mint a natr. sozo_lodohcum Az egyéb
ligyfekély elleni szereknek nines ugyan kellemetlen szaguk, azonban hati-
sukban nemesak messze elmaradnak a jodoform mégdtt, hanem teljesen

értéktelenek is. (Medicinskija Pribawicnija K. Morskomu Sborniku.
1898, aug.—szept.)

Hetiszemle és vegyesek.,

A f6varos egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnak 1899,
julius hé 9-dikét6l 1899. julius hé 15-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 448 gvermek, elhalt 277 személy, a sziiletésok
tehat 171 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A fovirosi kizkér-
hizakban dpoltatott e hét elején 2349 beteg, syaporodas 763, csokkenés
792 maradt e héten végén dpolas alatt 2320. — Nevezetesebb haldl-
okok \oltal\ croup ". ronesold toroklob 1, hokhurut —, kanyard 2,
virheny 2, himlé —, typhus abdominalis —, r)ermekagyl liz = mllueuza

—, e"wh ragﬁl)o‘i betegségek 2, agykérlob 18, agyvéromleny 7, rin-
gasol\ 6, szervi szivbaj 12, tiido-, mellhs&rtya- 8 hdr"lob és horghurut 33,
tiidogiimé és sorvadas :’)l, bélhurut ¢és béllob 22, carcinomata et neo-
plasmata alia 11, méhrak 1, Bright-kér és veselob 3, angolkér 2, gor-
vélykor 1. velesziiletett gyengeség és alkathiba 17, aszkor, aszily és
sorvadas 2, aggkdér 10, erészakos halileset 12. — A fovarosi tiszti
fgorvosi hivatalnak  1899. julius  16-dikatél julins 22-dikéig ter-
jedd kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban
9 (meghalt 2), himlében —, (meghalt —), alhimlében 1, baranyhimld-
ben 17 (meghalt —), vonhonyben 40 (meghalt 3), kany'u'obzm 56 (meg-
halt 3), ronesolé toroklobban és torokgvnkban 11 (meghalt 1) tracho-
méban 9, vérhasban — (meghalt —), hkhurutban 22 (meghalt —),
orbanczban 9 (meghalt —), gyermekdgyi lizban — (meghalt —).

X A tisztiorvosi vxzsgﬁra. eldkészité tanfolyam Kolozsvart
szeptember hé 15-dikén kezdddik. Cursus a vizsga minden tirgyibél
lesz. Bovebb felviligositist nyujt Konrddi Déniel dr. kértani t‘mmnegcd
Kolozsvart, Felsé szén-utcza 4.

4 A gomodrmegyei kozkérhazban az 1898-dik évben — mint azt
Licherer Tamds dr. igazgatdé kimutatisibol olvassuk — 1213 ° égyén
nyert dpolist, jardlag pedig 1241 egyén részesiilt 2178 rendeléshen.

-+ A Kézmérszky tanir sziilészeti poliklinikéjanak segélyét
junius hé folyaman 54 esetben vették igénybe 39 mfitéttel.

— A budapesti altalinos poliklinikdn junius hdéban 3009 1j
betegnek 11,806 rendelést szolgaltattak.

O Kérelem. Az ,Orvosi zsebnaptarban® val6 kozlés végett kérem
a kartirs urakat, hogy ezimiik valtozisat vagy letelepedésiiket velem
kozdlni wnml\vdjvnck Ivmagé Gyula dr. Budapest, IV., Magyar-uteza 5.

14 Lakasvaltoztatas. Arkivy Jozsef egyet. tanir lakdsat augusztus
1-jét6l kezdve a Ferencziek bazarjabdl IV. ker., Lipét-uteza 27. sz. a.
hiziba teszi it; Polydk Lajos dr. kizkorhizi féorvos augusztus 1-jén IV,
ker., Kaplony-uteza 3. sz. ald teszi at lakasat: Sarbo Arthur dr. egyet.
m. tandr f. évi szeptember 1-jét6l kezdve eddigi lakdsardl, Budapest,
VI, Podmaniczky-uteza 10. sz aldl V., Arany Janos-uteza 10. sz ald
koltozik ; Lévai Jozsef dr. lakdsa 'lugus/tus 1-jétil kezdve VI, Gyar-
uteza 19. sz.

X Hazai fird6k személyforgalma. Tdirafired (VII/22)): 630:
Uj-Tatrafired (VII22.): 549 Tdtra-Lomnicz (VI/17.): 2331 Vihnye
(VII/20.) : 7003 Lublé (VII/‘.ZO.): H19 ¢ Herl:ula.qu‘b'rlli (VIU17.): 4426,
Lipil (Vl[ilb) 1562 ; Balatonfiired (VII/20.): 2677,

& Megjelent a Marczali-féle Nagy Képes Vildagtirténet 32. és 33.
fiizete, amaz Sokratest ¢s korat, emez a Schliemann-féle mykenei hires
asatisokat irja le. Ara egy fiizetnek 30 kr,

| Elhunyt. Farkas Jdanos dr. Fejérmegye egykori tb., féorvosa
és 1848-a8 nemzetdri szazados f. hé 22-dikén Székesfehérvarott 84 éves
koraban.

Dr. Herczel egyet. m-tandr @jonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingyogyintézet sebészeti, ndgyoégyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Vaxoshgetl fasor 9. sz. — Alland6 orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos dpf)lﬁ,ﬂ — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

Fasor-szanatorium V1zgyogymtezete

Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (Varosligeti fasor 9. szam), Bejaré és ben-
lako betegeknek, — Egész éven dt nyitva van. - Szigori orvosi vezetés. — Rendeld
orvos : Dr. Kuthy Dezséd, a vizgyégyfﬁzit_ magantanira a budapesti egyetemen.

I =5  Nagt  kénes iszapfiivdd, melynek
520 négyszigméter nagysigl nyitott
- + . = '
Szt. Lukacs furdo és zdart medeénczéiben a forrasviz na-
ponkint négyszer megnjul. Minden-
nemili gyogy- és tditéfiirddk, Kitlind
szialloddk. Vendégld sajit iizemben.
Olesd érak. Prospectust ingyen kiild
az igazgatbsdg.

téli és nyari gyogyhely
Budapest
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kozkorhazi orvostarsulat. (X. bemutaté szakiilés

1899, mijus 3-dikan.) 377. 1. — Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete. (VI rendes iilés 1898. oktdber

13-dikén.) 879, 1. — A berlini tiddvészcongressus. 380. 1,

Kozkorhazi orvostarsulat.

(X, bemutaté szakiilés 1899, mdjus hé 3-dikdn.)
Elnik : Rakosi Béla; jegyz6: Terray Pal.

Adatok az orbitalis 16vési sériilések kértandhoz. «) Sériiléses csont-
kindvések miatt operdlt eset. 5) Sériiléses chorioiditis ossificans
plastica esetébdl szirmazd goéreséi készitmények.

Goldzieher Vilmos: A 20 éves férfi suicidii causa revolverrel
jobb halintékin lotte magat. A l6vés a jobb szemet azonnal elpuszti-
totta s a liveg az orrfévin 4t a bal orbitiba hatolt és tangentialis
iranyban az orbitalis szélig haladva, annak kozepén kilépett és a vele
szemkozt levd ablakkeretbe farodott. A beteg a szt. Jinos-kozkorhiz
szemészeti osztilydira keriilt a kovetkezo jelen allapottal :

A jobb szem legnagyobb mértékben sorvadt, a bal szem minden
tekintetben ép: az alsé szemhéj duzzadt, piros, érintésre fijdalmas, a
bor alatt szdmos kisebb-nagyobb hegyes és dudoros szilird csontkindvés
és osteophytaszerfi nyilvany, melyek a bal alsé orbitalis sz¢1t6] kiindulva
részint az orbitiba hatolnak, részint az arcz felé, a fosssa canina ird-
nydban terjednek. Minthogy a bor a kiemelkedd csontrészletek miatt
lobos és fijdalmas volt, azonkiviil igen észrevehetd eltorzulis dllott
fenn, az operatio a kovetkezé moédon hajtatott véere: bérmetszés 5 em.
hosszisagban -— diagonalis irinyban — a bels6é szemzugtél a jarom-
esont alsé széléig, a bor felpraeparilisa ¢és a periost meglehetés le-
valasztiasa utin a kiemelkedé csontrészletek éles vésivel és kalapacsesal
vald eltavolitisa, a esontbasis simitdsa az éles kanallal. A mfitét Schleich-
féle anaesthesia alatt folyt. Teljes gyégyulis minden reactio nélkiil.

A bemutaté dltal mar tébb esetben észlelt orbitalis lovések

kiziil szerzett tapasztalatainak rovid tirgyalisa utin attér azon
érdekes szemfenéki elviltozdsokra, melyeket az esetek legnagyobh

szamidban észlelink. Ezen szemfenéki elviltozdasokon alapszik a la-
tis romlisa vagy teljes elpusztulisa még akkor] is, ha a szemtekét
magit vagy a litéideget a golyé nem is érte. Az orbitin atfuté projek-
til minden esetre a bulbus nagyfok megrazkodtatisit hozza létre: ha
kozvetleniil a 1ovés utin megvizsgiljuk a szemet, akkor majdnem min-
den esetben siirii vérzést észleliink az iivegtestben. Ha a vér felszivo-
ddsa utin a szemtiikri vizsgilat ismét lehetséges lesz, latni fogjuk, hogy
a szemfenéken nagy rendetlen alakd pigmenthalmaz és gdez, tovibba
fehér ivalaki vonalak, hasonlok az érhirtya-repedések ismert képeihez,
végre igen kiterjedt fehér plaqueok és hartyaszerii, nyilvin kotsziveti
kérgesedések vannak jelen, melyek néha igen nagy vastagsigben emel-
kednek ki s az iivegtestbe érnek.

Az elsé boneztani vizsgélat Waldeyer-t6l szirmazik, a ki kideri-
tette, hogy igen sejtdis, az érhartyabol eredd sarjadzis van jelen, mely
a retindba is hatolt: tehdt choreoretinitis plastica. Hasonlé eredményhez
jutott bemutaté is, a mennyiban constatilhatta, hogy érhirtyagyuladis
van jelen disan burjanzé lobtermékekkel, melyek elesontosodisba mehet-
nek dt. Ezen készitményeket bemutatja ma be, a melyek szemlé-
lése utan mindenki meggyOzGdhetik arrdl, hogy ezek a képek egy
chorioidealis lob kovetkezményei és nem a verroghdl létrejott fibri-
nosus kérgesedés.

Mert a biivirok egy része, mint pl. Berlin és Leber azt allitjdk,
hogy a lévési sériilések utin visszamaradd proliferdld lob a szemfenéken
épen 1igy, mint a tulajdonképeni retinitis proliferansnal a szemtiikrileg
lathato fehér kotsziveti tomegek, egyenesen a véromlenyek dtvaltozasahol
eredd tomegek, mely nézet ellen azonban felhozhatd, hogy szamtalanszor
retinalis vérzések utin elmaradt a kotszoveti tltengés, mig kotszoveti
tiltengés a retina felszinén létrejon a nélkiil, hogy valaha vérzés eld-
fordult volna.

A mi a 1oveési sériiléseket illeti, annal val6sziniibb a choreoretini-
tis plastica ondllo (azaz nem a vérzes altal feltételezett) keletkezése,
mert a szemteke mogott repiilé liveg minden esetre a szem hatulsd
polusiba belépé véredényeket pusztitja el és direkte Wagenmann kisér-
leteibél tudjuk, hogy a ciliar-edények dtmetszése utan sikeriil kisérleti-
leg pigmentelviltozisokat és plastikai elvaltozdsokat aszemfenéken eld-
idezni. A klinikai és anatomiai lelet tehit teljesen megegyezik a kértani
kisérlettel.

Grisz Ewmil: A 16vési sériilés utin a szem belsejében létrejovo
elvaltozisok magyardzisira kétféle nézet uralkodik. Egyesek azt mond-
Jik, hogy a 16vés utdn kiterjedt vérzés keletkezik, mely atalakul koto-
szovette s mds gyuladisos termékek is szirmaznak. Mis szerzik, igy
Waldeyer és Goldzicher véleménye az, hogy ilyen esetekben fidolog a
chorioiditis plastica, de 0k is concedaljik, hogy itt vérzések vannak, a
mint a masik nézeten levon szerint is gyuladis forog fenn.

E nézeteltérés felett nagy vita folyt mér a kiilonbozd gyiilése-
ken -és az irodalomban: a kérdés az, Goldzicher nézete megerdsitésére
hozott-e fel ma 1j érveket. Constatilnia kell szélénak, hogy a most
bemutatott készitmények azon praeparatumok, melyek felett a vita folyt,
tehit ezeket 0j érvekiil sz016 el nem fogadhatja; mdsrészt 0f érvek
foglaltatnak azon dolgozathan, melyet Scholtz az egyetemi szemklini-

kardl kozolt, s a melyben azon éllaspontra helyezkedik, melyen Berlin
is volt, hogy t. i. fi a vérzés, mely magdban esontosodast szintén meg-
tlir. Constatdlnia kell szélénak, hogy azon felfogist, melyet Leber is
képvisel s mely Berlin nevéhez fiizodik, még jo érvekkel, jo bizonyi-
tékokkal megdionteni nem sikeriilt, sit gy klinice, mint szovettanilag
azon felfogas mellett bizonyitanak, hogy itt a vérzés a f6, ebbél ala-
kult a kotdszivet, szoval regressiv folyamat van jelen.

Goldzicher Vilmos: Uj érveket nézete helyessége mellett nem
kellett felhoznia, mert az anatomiai lelet a féérv, a milyen pedig nem
sok van; igy a lipesei szemkorodin egyetlen egy eset fordult eld,
melyben a lovés utan fellépett elviltozist goresivileg be lehetett bizonyi-
tani; s ha ezen két adat megvan, eddig a kérfolyamat kérboneztani
megitélésének ezen két adat képezi legfébb basisat.

Hogy a vérzések a szem fenekén meginditanak kotdszoveti bur-
janzast, mindt sokszor litunk, ez a tényen nem sokat valtoztat, s sz6l6
Leberrel szemben is fentartja allitasat, hogy a vérzés és a jelzett szem-
fenéki elvaltozis kozt oki dsszefiiggés nem all fenn : hinyszor van a szem-
fenéken vérzés, mely felszivédik a nélkiil, hogy kotdszoveti burjinzas
lépne fel, pl. a Haab dltal leirt korongszerfi vérzések a retina és iiveg-
test kozott, tovabba endoarteritisnél fellépld vérzések esetén kotoszoveti
burjanzast soha sem litunk, ez csak oly esetekben lép fel, hol a szem
nagy razkédtatasnak volt kitéve, vagy syphilisnél, hol vérzés néha
van, néha nines: a vérzés csak post hoc s nem propter hoe.

Sz6l6  nézetét fentartja, az fjabb kirboneztani vizsgilatok is
mellefte szélnak ; mellette szélnak Purtschernak a retinitis proliferans-
rol sz6010 munkdjaban az edényfalakbol kiindulé kotsziveti burjanzasok,
tovibba mas szerz6k és klinikai tények; retinitis proliferanst latott
82616, a nélkiil, hogy vérzés lett volna jelen: nem is ismerheti e
a retinalis vérzés es a kotoszovet burjanzis kozti oki sszefiiggést, a
kettd legfeljebb egymas mellett &llo eltavozas.

Kétoldali pyosalpinx operilt esete.

Biicker Jozsef: K. Anna, 25 éves, 0 P, foly6 évi mirezius 9-dikén
vétetett fel a szt. Janos-korhiz nébeteg osztalyara. Fehérfolydsa és
alhasi fajdalmai voltak. Vizsgilat alkalmaval jobboldalt a kissé duzzad-
tabb uterus mellett egy hosszikas, gyermekokolnyi, pyosalpinsra emlé-
kezteté tumort, bal oldalt egy gombolyded, jo dionyi daganatot taldltak.
Mindkettd érzékeny. Absolut nyugalom és jégtomlo alkalmazisa mellett
laztalan 13-dikdig, sit fajdalmai is esikkentek. Ily allapotban maradt
marezius 27-dikéig, midén kimutathaté ok nélkiill homérséke 38:80-ra
emelkedik razohideg kiséretében, s egyidejiileg az albas érzékenysége
is fokozodik. Mérezius 28-dikan d. e. 38:2—120, d. u. 392132 ; 29-dikén
d. e. 382100, d. u, 402134 ; 30-dikan d. e. 39°2—120, d. u. 39-2—132;
31-dikén d. e. laztalan, d. u. 381 : aprilis 1-jén d. e. 375, d. u. 3870,
Ezentul laztalan, esak 4-dikén d. u. emelkedett még a himérsék 387-re.
Apilis 6-dikatél 11-dikéig ismét 38 3870 esti hoemelkedések mutat-
koztak. Ezen lizas id0szak alatt az alhas érzékenysége tetemesen foko-
zodott, de altaldnos peritoneitis tiinetei nem mutatkoztak. A daganatok
azonban tefemesen megnagyobbodtak. A jobboldali kis gyermekfejnyi,
a baloldali 6kélnyi lett. Négy ldztalan nap utan dprilis 16-dikédn proba-
punctiot végeztek, per vaginam. A hig, zoldessirga genyben Minich a
staphylococcus albust megtalalta. Aprilis 16-dikin végezte sz616 a mii-
tétet. Eloszor a hitso fornix széles megnyitasa utin, a jobboldali tumor
alsd polusit kiriiljarva, kettévalasztotta a friss adhaesiokat, azutin
pungilva, a hiivelysebbe hizta a daganatot s jol kiirrigalta, A pontos
objectiv és subjectiv desinfectio utin a daganat felsé részének adhae-
sioit is dtszaggatva, a tumort a hiivelybe hizhatta 8 koesinyéat péanokba
fogta s levagta. Ezutin hatrafelé luxdlya a méhet, a baloldali tumort
sikeriilt lejebb hoznia. adhaesioit atszaggatnia. s punctio utan kiiiritett
allapotban ugyancsak a hiivelybe hizni, & a koesany lekitése utin el-
tavolitani. Eredeti terve az volt ugyan, hogy az uterust megtartja. De
mindkét szarviban a tuba interstitialis része duzzanatot alkotvin, wjabb
infectiok forrdsa lehetett volna s ezért tandcsosabbnak tartotta végiil a
méh eltavolitisat. A beteg zavartalanul gydégyult, esak a 8-dik napon
volt 3820 hiemelkedése, mely keserfivizre megsziint. Ma 14 napos, a
hiivelybe kivarrt esonkok még nem lskédtek el. Kozérzete jo. Erdemes-
nek tartotta az esetet a bemutatisra, mert a daganatok typikus képei a
pyosalpinxnak, s éhajtotta felhivni a kartarsak figyelmét arra a koriil-
ményre, hogy a vaginalis Gton valé miitevés mily konnyii és aranylag
veszélytelen beavatkozis ily heveny daganatok eltivolitisira. A tumorok
genyes tartalmitol biztosan megvédhetjiik a hasiireget, s az esetleg eld-
fordulé laza adhaesiok dtszakitasdra, a tumor szabadda tételére elegendd
a tér, ha ily nagy daganatokat darabolas nélkiil sikeriil eltivolitani,

Tuberculosis verrucosa cutis (Riehl) a bal kézhaton.

Réna Samuel: K. J. 21 éves, nétlen, péklegény, dprilis 9-dikén
vétetett fel az osztilyra. Anyja él és egészséges (69 éves). Atyja 69
éves korban, egy heti betegeskedés utén, tiidélobban halt el. 9 testvér
kiiziil 4 kiesiny korban halt meg; 1 leanytestvére 19 éves korban (1883)
2 évi kohogés utin phthisisben meghalt.
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Jelen bajara vonatkozolag : 2 év elétt a bal gyiirfisujj metacarpo-
phalangealix iziilete felett egy gombostiifejnyi, virises, \/Om()l('“lel'lil\lllt(‘\
tamadt, mely folyton nudvuett erdsen kiemelkedett és gyuladt " udvari
volt. Nem tud réla, hogy e helyet elizetesen megsértette volt. Azota a
kiiités lassan terjedt a p(‘npllcrml).x lelapult  és 78 ho 6ta csak alig
levedzik egyes kl\ ghezbol.

St. pr. Nevezett helyen 1'5 em. hosszi, 1 em. széles, a/.lbal\ml.m
kissé hosszikds alaka, halvanyvirgs, a horb6l 1—2 em.-re kiemelkedd
besziirGdés lathaté, melynek feliilete egyenetlen, gGringyis és mérsékelt
vastagsdgn  szaritomegekkel Dboritott; a kézhatra nézé  szélét tibb
kendermagnyi, halvinyviris, goczszerli kiemelkedés, kozepiikon koldok-
szerli behzodassal és abban szardcesappal, képezi, mely utobbiak nyo-
masra minimalis savos genyet iiritenek ; hasonlé néhany géez a plague
kiizepén is. Az ujjperez felé nézi szél alig észreveheto hatdrokkal megy
it az Gp birbe. Sem spontan, sem nyomdsra nines fajdalom. Az egész
koztakaré kiilonben, valamint a nydkhirtydk ¢és a mellkasi szervek épek.
Nagyfokn anaemia. Urethritis, periurethritis gonorrhoica.

Ezen esetben tehat beoltisi localis tuberculosissal allunk szemben.
Miutin esak localis folyamat mutathaté ki, elsé sorban a radicalis
exstirpatio indicalt.

Tuberculosis verrucosa cutis (Riehl) a bal kéztén 10 év ota, csat-
lakoz6 lymphangioitis nyomﬁn, scrophnloderma a bal alkaron. Tiid6-
esues-infiltratio 2 év 6ta.

Roéna Samuel : R. M. 39 éves, nitlen, napszamos, marezius 25-dikén
jott be a korhizba. Atyja elbtte ismeretlen bajban halt el; nem kohi-
e6tt. Anyja ¢l, egészséges (T0 éves). b testvere él és egészséges, 2
testvére "vvlnmld\mh.m halt el.

Jelen bajara vonatkozolag: 10 ¢év elétt a bal kézté bal feliilet(\n
kiiités tamadt, mely egyik hvlwn mult, a szomszédsigban meg tov:
kuszott, féleg lu(h'"chb évszakokban exacerbalt. A bal alkar l)(‘lw
feliiletén 6—7 hét elott egy duzzanat tdmadt, mely ecsakhamar kifeke-
lyesedett.

St. pr. A bal kézté hajlité feliletérdl a tenyér felé haladdélag a
bir sitétbarnasan festett, hegszeriien atrophids, erGsen barizddzott, re-
zett. Ezen heges teriilet hatarin, kizvetleniil a tenyéri szélen, a 2—3
em. széles plagueban alig besziirddott alaprol gila-alakia  esoportos
papillaris kiemelkedések, tetejiikén vastag, kemény szaritimegekkel.
Ugyanezen kéz kisujjanak szélén hasonld, korondnyi hegszerii teriilet,
melynek folytatisaban fillérnyi, kisso beszfirtdott ahpnn az elibbivel
azonos szaraesapos plagque, darkolatos bemélyedésekkel. Ugyanesak ennek
szomszédsagdban ismét 34 millimeternyi ho-rvmni .ltm]»hm majd ismét
1 koronianyi papillamatosus plague halviny kékes alapon. A bal alkar
belso felsé felszinén, kozépharmadban, a boralatti kotoszovetbdl kiindult
és borsonyi nyilissal kifelé tort talyog, mely koriil 3 négyszigeentimeter
teriileten a bér lividszerii, vékony és alavijt. A I\nn}nkumklmu két
kismogyoronyi mirigy. A kiiztakard tobbi része, valamint a nyalka-
lnhtm ép. Mindlkét Tiiddesies felett erésen tompult kopogtatasi hang.
A l\upotbvn tomeges tuberculosis-bacillus.

Ezen bet evnel valOszinfiséggel felvehetd, hogy a tuberculosis elsid-
legesen a horbe nlmtott be 10 év elitt, és hogy a szervezet innen fer-
toztetett masodlagosan: e mellett latszik széIni azon koriilmény, hogy ¢
beteg esak két év dta tapasztal tiineteket a tiidd részérdl ; ezelitt sem nem
kohdgitt, sem vért nem kopott. A laesiok kiirtdsa a beteg kivinsiga
nyoman torténik, mert azok munkaképtelenné teszik. A scrophuloderma
médr Kiirtatott.

Lupus papillomatosus a jobb labon ; tarsuld lymphangxoltls nyo-
min sorozatos scrophuloderma a )obb alszaron és czombon ; lymph-
adenitis, tuberculosis regionis cruralis dext. Beoltasi lupus

Réna Samuel: S. I 20 éves nétlen napszimos — dprilis 8-dikin
jott be. Atyja 39 éves korban ismeretlen bajban halt el 3 heti beteg-
ség utin. Anyja is ismeretlen bajban halt el hosszi betegség utdn (nem
kuhmrntt) Két testvére kiskorban pusztult el. Két év elott a jobb
bokaiziilet felett, a 1db marjin, kelése timadt, mely kifakadvin, sokiig
genyedt ; ezutin kiiitések leptek fel a labujjakon, talpon és ezek nyo-
maban megduzzadt a jobb alszir is.

St. pr. A jobh talp belsé szélén, a sarok elott, tallérnyi teriileten
éles  hatard, papillomatosusan elviltozott és vastag, kemény szari-
rétegekkel fedett, a bor niveaujabél mérsékelten kiemelkedd plague.
Az egyes papillaris esapok kozott biizis detritus. A talp kizepeéb6l az
treguj) fele haladé és ennek nagy részét szintén elfoglalé  karfiolszerii,
a bir niveaujabdl erdsen kiemelkedd varral és helyenkint szarttomegek-
kel boritott, nyomdsra az interpapillaris kozokbil biizos valadékot és
detritust iirit6 teriilet. A bokaiziilet felett, a 1ib marjin éles llntaru, a
bér niveanjabdl hatalmasan kiemelkedd, részint karfiolszerii, részint sima
feliilotii dudorok és hypertrophidas birhidak dltal képezett teriilet, melyet
az oregujj eldbb leirt elviltozisival egy ezeruzavastagsign kerekded
hypertrophids birkiteg kit ossze. Ezen leirt teriiletek kozitt a bor
helyenkint porczkemény és diffuse halvinykékes-viris. Itt-ott ép birben,
¢s  kolesnyi, kendermagnyi szarikupokkal fedett barndsvirds, igen
feliiletes gtbesék, majd ezek tibbjének egymismellé sorakozisa .llt.ll
lenesényi  szarfiesapos  plaqueok. A Jabhati folyamattol az alszdrra
haladé perilymphangioitikus  abscessus nyomok ("—3 krajezirnyi heg),
majd a czomb belfeliiletén a kozé ‘pharmadban még egy mogyorényi ki-
fekélyedett scrophuloderma. A eruralis tiajon egy Iidtojasnyi mirigy-
I\Otl‘" Beteg nagyfokban anaemiis, de jol tlpl.xlt A koztakaré tibbi
része, valamint a nyalkahartya ép. Mellkasi szervek épek.
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Ezen esetsen a therapia a nagyobb bérlaesiok, a scrophuloderma
és a mirigyek kiirtdsaval csak arra torekedhetik, hogy a beteget egy
ideig ismet talra dllitsa.

Lupus papillomatosus a jobb labon; Ilupus kiilonboz6 alakjai

elszortan a jobb alsé végtagon ; tdrsulé lymphangioitis tuberculosa

nyoman olvasdszerii scrophuloderma-csoportok lymphadenitis tuber-
culosa regionis cruralis. Beolthsi lupus.

Réna Samuel: K. F., 19 éves nitlen csizmadia. Anyja méhbajban
halt el ; apja és b testvére &l és egészsbges. Ot év elott j()bl’) talpat droét-
szeggel megszirta, azonban a szurds le\e begydgyult. Néhany ho
mulva 2 )()I)I) labhat kozepén egy e/mtfnrmtnvl eshmo - keletkezett,
mely rovid idi alatt kifakadvin, hosszas genyedés utin ismét b('«ryu-
ey ult, de koriilstte ijabb kisebb-nagyobb az elébbihez hasonlé kiiitesek
tamadtak, hasonld lefolydssal. Az elsé évben esakis a labon voltdk, a
masodikban mar az alszar alsé felét foglaltak el: a kivetkezd két év-
ben egész a térdig és az utolsé évben a ezomb telso részéig mutatkoz-
tak hasonlé elviltozasok.

St. pr. A jobb talpon kisl\iir'cinm}i h.llv’mv-vi)'rm lupusgiesikbil
all6 teriilet. Az L, IL és IIL ujj erésen megvastagodott és gy ezeken, mint
a libhaton, a |nl)l) alsziron a lupus: vulgarisnak kozonséges, valamint
papillomatosus alakjai lithatok. Ugy a ‘lbhatou. mint az alszirakban
mogyordnyi és nagyobh félgimbszeriileg kiemelkeds hullimzé serophulo-
der lna-m)(‘/,nl\. tovabba ezek szétesésébol eredt krajezarnyi, tallérnyi és

.w\nhh lividszélii talsarjadzé  alapi fekélyek. Ezenkiviil a térdirok
belsé szélén egy tylktojasnyi hullimzé scrophulodermas cruralis taj gyer-
mekokalnyi uuu"\kotcge el dsszekotd vonal mentén 6—7 olvasoszeriileg
elrendezett mogyoronyi _serophuloderma-sor (perilymphangioitis tuber-
culosa), Nagyfoku anaemia, a bal tiidé estiesa felett érdes légzeés.

Lupus vulgaris kiilonb6z8 alakjai az arczban, felsd és alsé vég-
tagokon; a tuberculosis verrucositél meg nem kiilonboztethetd
szarucsapos laesiok ,a sarkon és egyes labujjakon. Perilymphan-
gioitis nodosa tuberculosa az egyik alsziron. Lymphadenitis cruralis.

Rona Samuel: A folyamat 13 év oOta all fenn. A mellkasi szer-
vek épek.

Az autorok szerint a tuberculosis verrurosa cutis (Riehl) és a
lupus papillomatosus (verrucosus, corneus) kozott a kivetkezd differen-
tidgr 1éteznek :

1. A betegek korbeli differentidja; a tuberculosis verrucosa cutis
fellépése rendesen felnétt korban észleltetik ; a Tupnsé rendesen a zsenge
korban: 2. boneztani differentia: a tuberenlosis verrucosa (Riehl) igen
feliiletes : a folyamat itt subpapillaris, mig a lupus corneusnal mélyebben
a cutisban, sot a bor alatti kotészovetben fészkel : 3. lefolyasi differen-
tin: a folyamat ~(>l\(iirr egy kis koriilict helyre szoritkozik : a peri-
pheriiba ¢sak lassan és kis ardnyokban terjed: 4. a <omplicaﬁol\at ille-
tileg: a tuberculosis verrucosa cutis rendesen a nyirokmirigyek rész-
vétele nélkiil all fenn, mig a lupusndl azok a szomszédsigban meg
szoktak betegedni.

A bemutatott tuberculosis verrucosa cutis eseteket tekintve,
azok koziil az I-sd a kort illetéleg alig tér el a bemutatott lupus papillo-
matosus esetektél. A IL tényleg késti fellépést mutat. Azonban egy-
részt a lupus vulgaris is felléphet minden korban, méasrészt ma tudjuk,
hogy kis gyermekek sziileik, vagy mis rokonaik tuberculosus kipete
altal a kézen inficidlva typikus tuberculosus verrncosa cutist (Riehl)
kaphatnak (Cambry esetei, 1898). A boneztani differentia nem tarthatd
fenn a két folyamat typikus példanyai kozitt, ha dsszehasonlitjuk a
II. esetet az V. esettel: mert ezen utébbi lupusoa betegnek a sarkin
68 egyéb helyeken is feljesen azonos boneztani al.tpol\nn nyugvo s
alakilag Insonlo laesioi is vannak. A lefolvast illetdleg temh’u mmdkv
eset (l és IL) mutat differentiat; az egy ik esethen (-wlug, a masodik-
ban egy évtizedig igen sziik ‘mmyul\b.m terjedt a folyamat a kirnyékbe, de
ezzel szemben tud‘]ul\ hogy a lupus vulgaris is szokott néha Gvekig,
s0t eévtizedekig igen kis kiirre szoritkozva fennallani. A wmphcatmkat
illetdleg lattuk, hogy a tuberculosis verrucosa (Riechl) nyomdn is kelet-
kezik, h.lhar sokkal késBbben, perilymphangioitis tuberculosa, serophu-
loderma és lymphadenitis tuberculosa: st a tidonek masodlagos meg-
betegedése is.

Mindezek alapjén sz0l6 is Besnier nézetéhez csatlakozik, hogy a
két folyamat lényegében egy és ugyanaz: és hogy esak kisebbszerii
klinikai differentidk léteznek kozottik. Es ha mindennek daczira a
sz6banforgd folyamatot nem Iupus papillomatosus  vagy verrucosus
névvel jelzi, hanem tuberculosis verrucosa cutis (Riekl) névvel, ezt azért
teszi, mert ezzel minden koriilirds nélkiil kiemelni akarja, hogy esakis
a kézre localizalt és jellemzé Riehi-féle folyamattal egymagdval all
szemben, hogy tehit a folyamatot biztosan kiils6 beoltas folyomanydnak
tartja, és nem a lnpus vulgaris (mely lehet 6rokliott, vagy metastatikus
sth., vagy beoltasi t‘rclleth) egyik, a localisatiotdl fuggo féleségének.

Térdk Lajos: A lupus papillaris és verrncosus theoretikus szem-
ponthdl minden esetben megkiilénbiztetendé cgymdastol, ambar tény,
hogy a praxisban néha igen nehéz vagy teljesen lehetetlen Gket egy-
mastol kiilonvalasztanis a lupus verrncosus u. i luposus szivet felett
az_epidermisnek verrncosus hypertrophidjat mutatja, lupus papillaris
pedig fekélybil keletkezik, a melynek granulatioi hypertrophizalnak.

Diagnostikus vcmpombol a Iupm verrncosus typikus esetekben
a verrucosus elvaltozds mellett az irba infiltratiojat mutatja, minthogy
a lupus a kotoszivetet timadja meg ; nem typikusan l\nﬂlodott esetekben
azonban konny(i az Gsszetévesztés a kiizinséges verrnedkkal.
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Réna Sdmuel : A szerzik nem tevm’k oly éles kiilonbséget a
papillomatosus ¢és verrucosus lupus kiziott és nem mondjik, howy a
papillomatosus lupus fekélybél indul ki: sz610 a harmadik esetben @
talpon levi elviltozdsokon nem képes fekélyes folyvamatot felismerni s
igy a Tirik dltal emlitett lényeges klinikai differentiit sem fogadhatja el.

Tuberculosis verrucosa cutis 6 éves leanykanal.

Szontagh Félix: Rdna tagtirs elbadasahoz szolva ¢s az dltala a

g) ermekek birtuberculosisira mna(kwohw mondottak megerdsitése

andnt bemutat sz016 egy 6 éves ledny kat ki foly6 évi februir hé
('l('wn vétetett fel a szt. Janos-kzkorhiz gy ermekosztalys ra azon kor-
elozménynyel, hogy birbaja mér nagyon régen all fenn és kezeltetett,
de eredmény n(‘lkul Felvetelkor a Jﬂhl) libhatan ket helyen a birnek
a tuberculosis verrucosa cutisra jellegzetes megbetegedése volt constatil-
hat6 ; ezenkiviil borsényi egészen mogyordnyi giobok (serophulodermilk)
voltak a béralatti kitoszivetben kitapinthatok a libhitin, az alsziron
és a czomb alsé harmadiban, még pedig typusos helyen: a nyirkutak
mentén ; a ligyékmirigyek pc(lw nagyfokban meg ~voltak duzzadva.
Eliiadd két izben narcosisban a Iab hiton székeld giimds  biraffectiokat
yirosen izz0 paquelnmel erélyesen szétronesolta, a revmt még fungosus,
részint azonban mar elgenyed serophulodermikat kimetszette. “A metszett
birsebek mind per primam egyesiiltek, a labhatan az égetés dltal eli-
allott borfekélyek pcluhal/.muu -ecsetelésre litszolag cluuvuscn befolya-
solva gyorsan behimosodtak, a ligyékmirigyek duzzanata spontan telje-
sen visszafejlodatt, ngy hogy azok kiirtasatol batran el lehetett tekinteni
s a gyermek az osztalyrél aprilis 25-dikén tgyszolva teljesen gydgyul-
tan tivozott.

Az anamnesis értelmében a gyermek sziilei és testvérei allitolag
mind egowsv'rmel\ és giimokor a cxaladban egyaltaliban nem fordult
volna eld; a leanyka maga — oltekmtw a halvanysagtol és egy 20 fillérnyi
giimds kiillemfi hegtil a jobb fiil elGtt —teljcson oue~zwuo~nek latszik.
Benmtato mindazondltal azt hiszi, hogy a bir giimis meOhc tegedése ez
esetben nem elsodleges infection dlﬂplll hanem b.wnmtu'rt'n Titon jott
létre, metastatice keletkezett, valosziniileg peribronchialis mirigy tuber-
culogishol.

Bemutatiskor recidivik azonban maris constatilhatok ; még pedig
egayik égetett helyen és a metszett sebek hegeinek egyikén 3, illetbleg
1 kis gtihese alakjdban, nemkiilénben egy 16j scrophuloderma is van
keletkezdben a labhatin, tgy hogy sz60l0 a leanykat gyigykezelés ezél-
Jjabol mai napon osztdlydra lljh()] felvette.

(Folytatasa kovetkezik.)

Magyar fil- és gégeorvosok egyesiilete.
(VL. rendes iilés 18938. oktober 13-dikan.)’
Elnok : Navratil Imre ; fitkis : Polyak Lajos.
Mindkétoldali homlokobdl, ikobol és rostasejtempyema esete.

Polyak Lajos: A 38 éves ndbeteg 1898. mirczius 15-dikén
consultdlt elsd izben. 8 év dOta szenvedett erds baloldali homlokfejfijas-
ban, mely késibb a jobb oldalra is atterjedt, ezenkiviil genyes, idonkint
kissé biizos kifolydsa volt mindkét orrbol és az orr lassankint eldugult,
2 év Ota mindkét orr teljesen el volt dugulva.

Az elsé vizsgalatndl mindkét orr teljem‘n ki volt téltve polypok-
kal, melyek kozott hig geny szivargott ala. A polypok kitakaritasa utin,
mely alkalommal azok gytkéhez tapadva, vékony rareficialt rostasejt-
lemezek is iiriiltek ki, kideriilt, hogy mindkét alsé kagylé rendkiviil
nagy fokban hypertrophids, a kézépsé kagylok tetemesen nagyobbak,
genynyel teltek és ezenkiviil b6 geny diriilt ki mindkét kozépsoé orr-
Jarathol.

Ily kiterjedt folyamatnil alapos kitakaritdsra volt sziikség : foko-
zatosan eltivolitottam tehat mindkét beteg kozépsé kagylot és resecil-
tam az alsé kagylokon levé hypertrophidkat. A kizépsd kagylok
eltivolitasa utan jol lathato lett mindkét oldalt a homlok- és ikéblok
természetes nyilasa, melyeken it bé geny iirviilt ki.

A tovibbi kezelés a szintén beteg hitsé rostasejtek és mindkét
ikiibil alapos feltarasibol és kikapariasabol allott. Jelenleg a betegnél
mér esak a két homlokiobol genyedése all fenn, de ez is sokkal cseké-
Iyebb mérvben, ezenkiviil egy jobboldali hatsé rostasejthéGl iiriil kevés
geny. A homlokoblik naponta ki lesznek a természetes nyilison at éblitve
és idonkint erdsebb lapis-oldatokkal edzve.

A beteg az erélyes kezelést igen jol tiirte, a miitétekre keveset
reagilt, fejfajasai teljesen megsziintek, kozérzete tetemesen javult, test-
silya 7 kiloval gyarapodott. Az eset igen tanulsigos. mert jelenleg a
mellékiiregek  kivezetd nyilasait illetéleg in vivo a legkényelmesebh
anatomiai tanulmdnyokat nyidjtja. Erdekes még, hogy ilyen Kkiterjedt
sinus genyedések mellett a Highmor- barlangok ('pok maradtak, mirdl
probapunctio és atiblités altal lr)u/()dt(‘m meg.

Baumgarten: A rostasejtekben valdsziniileg a benniik iilo poly-
pok okoztik a genyedést: a homlokoblit illetGleg bajos ily gyorsan
dinteni. Az ikesontoblit illetdleg, azt a nyildst, m(-l\('t hemutato ezen
bl nyilasaként demonstralt, én nem tartom .mnak évek elott én is,
az elstk kiozt voltam, megnyitottam az ikesontiblot ; ha az 6bliot sonddiz-
sk, akkor az oblot kibélels nydkhirtyit oly vékonynak érezziik, hogy
azon keresztiil rendesen a csontot is Atérezziik. A jelen esefben nem
éreztem  esontresistentiat, de a hely sem felel meg az 6bol fekvésének.
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mert az ikesontébél sokkal feljebb, beljebb és hatrabb szokott lenni.
Valosziniileg itt egy hatso rostasejt fekszik, mely mélyebbre terjedt be,
ez tobbuyire tévitra is vezet, épp tgy mint a homlokdbdlnél, a hol
sokszor hiszsziik azt, hogy a homlokiblot sondizzuk, pedig esak egy
mellsé rostasejthe jutottunk bele.

Tovabbi megjegyzésem az, hogy nem tudom, miért thvolitotta
el elbéadd az alsé kagylot ? Hiszen a folyamat nem terjedt ide, sem a
polypok, sem a l()\tﬂ\t‘_jt"‘(‘n\ edés. Az zm«rol()k most kezdenek végezni
turbinektomidt egy j miiszerrel és tlfr\elme/tettok ezen miitét hit-
dnydra, ugy, hogy megelégszenek a resoctioval. A jelen esetben olyan
rhinitis .mophl a fog |(‘l('ntl\0/m az als6 kagylo hidnya miatt, mely
sokkal tobb bajt fog okozni, mint az elézé orrbedugulisok. Lehet, hog)
azért tavolitotta el a benmtato, hogy jobban férjen a miitéti térhez, de
vppa-n abban mutatkozik a m(lto iigvessége, hogy az orrkagylét meg-
tartja.

y Zwillinger : Eléttem sz6010 a szot vette ki a szdjambol. Az esetet
Lty m azon tiinddtem, hogy miért tavolitotta el bemutaté az alsé kagy-
16t ¢s miért esindlt total vagy partialis turbinektomiit ?

Polyak: Az alsé kagylokat illetileg sajnalattal littam, hogy
Baumgarten kartirs dr nem jol értett meg. én nem tivolitottam el az
alsé kagylékat, hanem csak reseciltam a hypertrophids nyfkhirtyat és
a kagyldesont szabad szélét; a ki latta a beteget, lathatta azt is, hogy
ott az alsd kagylok jo része megvan, persze a természettGl tag orr-
firben most az nnqut(;l\ igen tags lk, de ez nem hatdroz semmit ; isme-
rem az angol kiseérleteket, mol)d\vt Banmgarten idézett, de ily alakban
nem erdsithetem meg Gket: e tekintetben én a sajit tapasztalataim
alapjin dllok és az ¢én betegeim sziraz torokrdl és mds ily subjectiv
panaszrol még nem tettek emlitést ; persze én nem végezek turbinec-
fomiat, csak a foloslegest tavolitom Azt pedig igazin nem értem,
hogy miként vezethet még a kagyld elt‘u’ohmw is atmphlftra 4

Kiilonben megvaliom, hogy a mikor az esetet kezelés ald vettem,
az alsé kagylok kérdése nagyon alarendelt szerepet Jatszott elottem.
A mint cmlm'tlem, a beteg orra ki volt tiltve polypokkal és genynyel
s igen erés fejfajisai voltak. A polypok kitakaritasa utin, melyeknek
egyszerii extractioja alkalmaval rareficalt esontoeskak is jottek ki a
koesinynyal Gsszefiiggésben, elobb mindkét beteg kozépsé  kagylot
tavolitottam el. Ekkor littam, hogy az alsé ka"ylol\ oly nagy fokban
hypertrophidsak, még a felsé dombori felulptul\un is, hogy felfelé is
elzarjdk részben a tert os ezert resecialtam roluk a felesleges koros
r("d/(‘l\t‘ Az orr tele volt genynyel, a tiikorkép itt differential diagnos-
tikus szemponthdl nem volt értékesithets, mert geny jott minden oldal-
rol s ezért fogtam a kioblitéshez és bo genyet kaptam a homlokiblikbe
bevoﬂ-tett canultjl\(m keresztiil. Az orr alapos dtmosdsa utin littam
azutin, hogy az dsszes rostasejtek tele vannak genynyel és polyposus
sarjakkal.

Az ikesontéblit illetdleg, az a nyilas bal oldalt, melyet ¢én az
Gbol nyilisinak demonstraltam s melyet Baumgarten hitsé rostasejtnek
tart, nem arteficialis, hanem jelenvolt akkor is, esakhogy kisebb alakban
mint most ¢és bo polyposus sarjas nydkhartyival volt koriilvéve ; én tagi-
tottam a nyilist az éles kandllal és éles fogdval és igy nyerte gydgyulis
utin mai alal\)at Csodalkozom rajta, hoo'v ezt a nyilist és a Sinust,

melybe vezet, Baumgarten nem tartja xkubulncl\ hiszen, a ki életében
csak egy kottéﬁirésznlt koponyit latott, az tudja, hogy itt, mas, mint
ikesontiiree nem fekhetik. Az analogia, hogy ez hatsé rostasejt lehet
és a czélzas arra, hogy itt oly dsszetévesztés forog fenn, mint a homlok-
obol kivezetd n)ll&s{lnal mely tényleg sokszor fnl)lk egy vagy tobb
mellsé rostasejttel egybe, itt elfogadhatatlan, ilyen analogiat itt az ana-
tomia nem ismer. Osszetévesztés itt esak nagyon durva tévedés folytan

johet létre, a mi legfeljebb olyankor érthetd, a mikor meglevi kozépsi

kagylé mellett végez valaki sondavizsgilatot, a hol tehit nem lat, csak
tapint és nem biztos benne, hogy hova hatol be a sondival: a jelen
esethen, teljesen eltivolitott kozépsG kagylé mellett, midén az orriireg
hitso és felsd fala teljesen szabadon fekszik szemeink elott, ilyen
tévedés ki van zdrva.

Azaz, hogy még sines kizérva, hiszen mindezek daczara is azt
dllitja Baumgarten kartirs tr, hogy itt hatsé rostasejtet lit és nem ik-
esont6blot ; azon argumentumat azonban, hogy ez mar azért sem ik-
esontébol, mert ikesontobolnél a vékony nydkhirtyin it dtérezni a
kemény caonttalat ez esetre vmlatkomlau szintén nem acceptalhatom.
Vonatkozhatik az ¢ leirdsa egészsiges, pl)\\ll)l()gll\lh viszonyokra, de
ilyen esetben, mint az enyém, a lml chronikus empyema volt jelen, a
nyikhirtya meg van erdsen vastagodva, hypertrophids, sarjakkal is
boritott helyenkint, ezen &t persze nem érezheté oly kénnyen a esont.
Ellenben az én dllithsom mellett szél ezen 6bol mélysége. melybe a
sonda c¢saknem két em.-nyire hatol be. Kiilénben feltéve, de meg nem
engedve Baumgarten allitasat, hogy ez itt egy hatsé rostasejt, akkor
meg ¢én kérdem tole, hogy vn(\\ked_](:k megmutatni, hol van itt az ik-
esontébisl ? Hiszen az ikesontobol nyilasat, ha a kizépso kagylé el van
tavolitva, szabad szemmel is latni lehet, sondival pedig biztosan fel-
lelhetjiik, a jelen esetben azonban ezen nyilison kiviil mésat taldlni nem
lehet. Kiilonben azt hiszem, el van dontve a kérdés, ha még felemlitem,
hogy a jobb ikesontiireghe canulin 4t befec skendezett mlvadek bal-
oldalt ezen a nyilison folyik ki: a jelen esetben t. i. tay az kesontobil,
mint a homlok&blok is communikilnak egymassal.

Bawmgarten: A bemutaté tr érvei nem hatottak rdm bizonyi-
tolag: hanem, ha az a tiinet megvan, hogy befecskendésnél a masik
oldalon jon ki a folyadék, akkor a diagnosist elfogadom, hanem kérem
ezt demonstrdlni, kiilénben fenn kell tartanom, ho-r\ a nyilis rosta-
csontrészletekbe  vezet ¢s esak akkor fogadom el hogy itt a sonda-




vizsgalatnal csontot a metr\aﬂtavodott nyakhirtya miatt nem lehet tapm- | nevelési szempontbél is igen ajanlatos. Ezutin Ljubomir Nenadovies dr.,

tam, ha bebizonyul, hn«r_y communical az iireg a tiloldalival. Hogy miért
esindlt bemutato p-’smaln turbinektomiat, azt nem érvelte meg.

Polydl: Sajnalom, hogy az eltivolitott részeket, m('lwl\ot alko-
holban megdriztem, elfﬂlqtettvm magammal hozni, kiilonben lithatnik,
hogy az alsé kagylobél csont allg, legfeljebb a szabad szél 1 vagy
1‘7 mm. szélességben lett elvive,
esik. Hogy az orr it ilyen tig, ma az fileg azért van, mert a polypok

a tobbi a hypertrophidk rovisara |

68 a tnlmwv bullosusan  felfivott k()/epso kagylok nyomdsa miatt a :

lateralis falak szét voltak nyomyva. Kiilénben a beteg e miatt semmi
subjectiv zavart nem érez és a torka sem sziraz.

Larynx tuberculosis esetei.

Navratil Imre: Eloadd ismerteti az irodalom alapjin azon el-
jarasokat, melyekkel operative akartaik a gégegiimisidést meggyogyi-
tani. lelsomlja az Osszes miitett eseteket és ezeknek eredményeit. \lajd
irodalmi kozlésekre timaszkodva sajat tapasztalatai alapjin a mifitétre
az indicatiot a kovetkezikben dllitja fel: Javalva van laryngofissioval
a kéros goezok eltavolitisa: ha az elviltozisok olyan l\bruhrmk hogy
romemlem lehet, hogy minden koéros el lesz tavolithato, ha a tiido ki-
elevltu Allapotban van, vagy ha végre dyspnoé miatt szilkséges volt a
tracheotomia.

A mondottak megviligitisira kivetkezdé eseteket mutatja be:

I T. R, 27 éves |ol taplalt né. Harom év 6ta fokozddik rekedt-

sége, a log/ese ezen idd Ota nehéz, baja allitélag hirtelen keletkezett,

a betev meghiilésre vezeti vissza. Jobboldali tiiddesies felett kissé
tompult l\opogtatacl hang van, ennek megfelelleg érdes a belégzés és
megnynilt a kilégzés. A ‘haloldalon a belégzés végén néhdny szortyzirej.
A Johb alh'u\m/,ala-r helyén, ennek egész hosszinak megfelelileg egy
a gége fire felé kiemelkedd kisehb mogyorinyi, egyenetlen feliiletii,
hahanyrozsawmh sziirke lepedékkel fedett infiltratio, a mely elmoso-
dott szélekkel megy it a kirnyezetbe. Ugyanilyen jeleket mutat a
meenmvtaenm(lalls '«ll beszfirdése is. Hiemelkedés nines. estve kiohi-
gés, olykor éjjeli izzadds.

I H. J. 37 éves férfi. Bgy év ota rekedt, bajat meghiilésre vezeti
vissza. A meglehetisen tiplilt egyénnél a tiidoesiesok felett kis fokban
tompult a kopogtatisi hang, a ]ﬂl)b és bal oldalon érdes belégzés, meg-
nyult kilégzés hallhato. A “pal Alhangszalag hatsé harmadin a hanvva-
laggal parhuzamosan egy hosszikis, feliiletes, kiriilirt, babnyi nagysign
infiltratio. Kohiigés féleg este, hoemelkedés nines, olykor éjjeli izzadas.

Baumgarten : lula]d(mkcpen nehoz hozzdszolni az eldadé tr dltal
felvetett kérdéshez, mert a kisérletek és tapasztalatok nagyon esekélyek.
Egy alkalommal, midon polypusokril és extralaryngeal- -mfitétekrdl volt
570, azt mondtam, hogy ecsak akkor térjiink extralaryngealis mfitétekre,
mikor az (‘ﬂd(lldl’)nﬂ‘(‘dll's uton egy vagy tobb kisérletre nem sikeriil.

Az L esetnél én endolary nwmlh Titon végezném a miitétet: nem
tudom, hogy sikeriilne-e nekem igy minden korosat eltiy olitani, de ne-
kem az a benynmfm)m hogy igen. Igaz, hogy extralaryngealis Gton
soklkal v)orsabb volna az oljar.xs de a-rgod.llmalm vannak az irinyban,
hogy a miitét utdn hogyan reagilnak a betegek, mert ismerek eseteket,
példiunl azt az esetet, a hol a tidok kitiing allapotb'm voltak s a gégé-
ben Billrothnal carcinomét diagnostizalva laryngofissiot és partialis
resectiot esindltak: a miitét uthn az eltavolitott részek vizsgilata  ki-
mutatta, hogy a folyamat nem rik, hanem tuberculosis volt ¢s a beteg
utébb acut miliaris tuberculosisban halt el. En magam
ilyen miitétet még nem végeztem, de driilni fogok, ha eléadé dr jo
eredményt ér el

(Folytatasa kovetkezik.)

A Dberlini tiidovész-congressus.
(Vége.)

A Porta Coeli-sunatorium felvése valéban egyike lehet a legszeb-
beknek. A Kklastrom a Sierra Naguera déli lejtojén Valencia virosatol
északnak, ettél 28 km. tdvolsagban fekszik (17 km. vaspdlydn, 9 km.
j6, épitett Gton teendd meg). BEgy kis halmon teriil el maga az épiilet,
a halom szép vilgy olében fekszik, észak felél magas fenyves hegyek
amplntheatmmatol kérnyezve ; délnyugatnak megnyilik a vilgy s ez
irinyban is hatalmas (8 km. t(’l_]("(li‘llllll) tiilevel(f erdoség képét tirja
elénk. A klastrom tdjan 5 forrds fakad, melyek vize az épiilettombit
mindenfeldl koriilfolyja. Az egész 360 meterre van a tenger szine
felett és mindossze 9 km. horizontalis tivolsigban a tengertél magitol.
A nem nagy magassig, a tenger kozcl\ege. a sok cnluwg annyira mér-
soklik a mldr‘uu fekwes(-n kiviil is a hely klimajat, hogy téli kozép-
homérséklete - 149 C., egész évi atlagos temperaturija pedig -f- 220 C.
Télen naponta 9, ny:’n‘nn 14 dran at van az intézet kitéve a nap suga-
rainak. S most még csak azt emlitjiik meg, hogy ezt a paradicsomot
kisrnyezio 6000 hektar terjedelmii 6rids ien\ocxdme"ct az allam kiilén
tirvényezikkelylyel engedi 4t a sanatoriumnak brok tulajdonul !

A. Bourcart (Cannes) a gazdasdgi colonidval egybekiititt sanatoriu- |

molkrdl beszélt. Hogy a giimis betegnek lehetiové tegyiik a sanatorium-
ban toltendd hosszabb idit pnoductlve télteni el, meg hogy eld is
készitsiik esetleg egy neki megfelelébb élethivatisra : ig(rn ezélirdnyos
a ﬂanamuumhn/, megfeleli rrudas igi colonidt esatolni hozzi. Ebben a
tiidGébajos relativ euphor u‘qd idején konn_\ebb munkdval foglalkozhatvin,
megmarad neki az a felemelé erzése, hogy toviabbra is hasznos tagja
a tarsadalomnak, eyermeksanatorinmokban pedig a némi munkdilkodis

tuberculosisndl |

Panesova szabad kir. varos delegdltja szolott az dllam daltal létesitendi
sanatorivmokrdl a vidék lakossdga szimara. Szerinte a giimGs betegeket
a jardsorvos tartsa evidentidaban s a kormanyzat helyezze el Gket alkal-
mas gy otrymtweteld)on Az elbadas utolsé vezérmondata igy hangzott :
~Mivel levegd és vilagossig az élet fentartisanak elsd kellékei és a
tuberculmuq beteg gy (Srryulasﬁnak alapfeltételeit teszik, az ablaknyildsokra
és szobikra kivetett adokat be kellene sziintetni. Munkislakdsok ado-
menteseknek volnanak meghagyanddk.“ Héit létezik Pancsovin ablakadd
is ? Vagy Magyarorszigrol akartuk ezt a barbarismust elhitetni ?

Landouzy tanar (Paris) végiil a giimOkor prophylaw sérdl mond
még el potlolag egyetmist. Kiemeli, hogy a magas testalkatisi emberek
hajlandobbak tuberculosisra s igy ezeknek keriilniok kellene a vérosi
életet, l'art du puériculteur® volua, hogy a lympathikus gyermek az 6
Lbacilliphile* szervezetével ne sok idét toltsin  virosban, iskolak falai
kizitt, hanem mar praeventiv intézkedéskép is idejében eljusson az
Loeuvre des hopitanx marins®, az .oeuvre des enfants tuberculeux*
gondjaiba, avagy legalabb adassék ki mezei munkira a vidékre mint
Lenfant-assisté®, hogy visszanyerje egészségben azt, a mit mér sziilei is
elveszitettek volt a kéhazsorok levegihijas labirintusiaban.

Sok jozan tanitis, tenger iidvis beszéd! Osak kivitelre jusson
egy-egy kis részlete . . . . Az orvosi tényezik valoban megmutattik,
h()gy iranyt wlhlm nem mulasztottik el. A berlini congressussal egy-
idben tisztin a giimfs betegség kérdésével foglalkozd szamot jelentetett
meg egy csomé elokeld szakfolydirat is: A, Zeitschrift fiir diéitetische
und physikalische Thcrapie a ,Centralblatt fiir innere Medizin“, a

+Deutsche med. Presse®, Berlmer klin, Wochenschrift“, a ,Deutsche
med. Wochenschrift* és Jay tovabb, hogy még fokozzik a tirgy meg-
vilagitisinak lehetoségét minden képzelhetd oldalardl .

Elmondhatjuk, hogy a congressus hatdsa miris érezheté a nem
orvoskirfkben ; tekintélyének nyomasa alatt, a sok nagynevii szakérto
véleményének hallatira kedvezd iranyba terelddik a gumikorsig ellen
megkezdett kiizdelem s szilird bizodalommal nézhetiink az 1j szdzad
els negyede felé, Ez fogja nagy részben eldénteni a nemzetek szambeli
u\arapodaﬂanak mikéntjét a jovendd seculumban. A hol elébb irjak
majd ki népsanatoriumok levelszekrényei oldalira (mint azt Grabowsee-
ben, Berlin mellett littuk):

+A 2030 esztendds munkasnép koziil minden mé-

sodik embert a tiidévész tesz munkaképtelenné® . . .
ott fog ez a szomorité helyzet hamaribb megviltozni, ott indul hama-
rabb erds szaporoddsnak az orszidg népessége, hogy eldontse szim-
ardnyaival, szellemi, anyagi javakban gyarapodisival a nemzetek hatalmi
versenyvet.,

JKuthy Dezsé dr. magintandr,

PALYAZATOK.

Uj-Pécs, torontilmegyei kizség lakosai kozill tobben elhatiroztuk egy
orvost kizségiinkbe letelepedés végett keresni, Kozségiink egy virdgzo nagy és
szép német kizség szép nagy vidékkel. Biztositunk évi 600 frt azonnali jovedelmet,
melyet mi kezdeményezik fizetik.

Letelepedni szindékozdnak kereszténynek és az tsszes orvosi tudominyok-
kal biré orvosnak kell lenni. Felvilagositast ad

3—g Stein Jdnos, Uj-Pées, 73. hizszam, Torontdlmegye.

H363/1899. szim.

Vadasz, Beél-Zerind és Simonyifalva kizségekbil allo egészségiigyi kir-
ben a kororvosi allas lemondis folytiAn iiresedésbe jovén, arra palyazatot hir-
detek s a vilaszstasnak Vadisz kozség székhazanil leendd megejtésére hataridail
folyd évi angusztus ho 27-dikének d. e, 10 drajat tizom ki.

A kirorvos javadalmazasa : kitelezo kézi gydgytar tartason kiviil 600 firt
évi fizetés, gy 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli latogatisi, tovabba 20 kr. halott-
kémlési 8 végre a szabilyrendeletileg megallapitott hitsszemle-dijakbol all,

Felhivom mindazokat. kik ezt az allast elnyerni chajtjak, hogy az
1876. évi XIV. t-cz. 143. §-dban elirt minfsitést igazolo okminynyal felezerelt
Lcl\en})hkct hozzim folyé évi augusztus hé 25-dikének d. u. 5 orajaig
adjak be,

A megvilasztott kdrorvos allasat f évi szeptember hé 1-én  elfoglalni
tartozik.

Kis-Jend, 1809, évi juling hé 22 dikén.

3—1 Csukay Gyula, fiszolgabird,

2774/1899. kig. szam,

Krasso-Szirény virmegye bogsini jarasiban rendszerasitett és lemondis
;‘nly]h’mk iiresedésbe jott kiralykegyei kororvosi allasra ezennel pilyazatot
rirdetek.

A kir 10 kozséghdl all; székhelye Kiralykegye s az allas évi 1000 fit
fizetés és 300 frt i Atalinyoyal van javadalmazva.

A vilasztas hatirnapjat folyé évi augusztus hé 2l-dik napjanak dél-
el6tti 10 orajara Kirdlykegye kozséghazahoz tiizém ki.

A palyizni dhajtok a megkivantaté okminyokkal felszevelt palydzati kér-
vényidket a magyar, német és romian nyelvbeni jartassig kimotatasa mellett
hozzam folyd évi augnsztus hé 17-dikéig annil bizonyosabban adjik be, mivel a
késdbb érkezi folyamodisokat figyelembe nem veszem,

Bogsian, 1899, évi julius hé 18-dikin.

3—1 Knothy Gyula, fészolgabird,

»
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