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A féregnytjtvany lobos meghetegedéseinek kor- és korok-
tana nagyjiban ugyanazon phasisokat futotta be, mint a gynae-
cologidnak azon fejezete, melyet ma tisztdzva az adnexdk lobos
hiantalmainak esoportja alatt ismeriink.

A megismerés mindkét téren az objectiv boneztani meg-
szemléléssel vette kezdetét, de az igy nyert képek szerves kap-
csoldsa jo ideig varatott magira. Mindkét téren teljes vildgos-
sag csak az operativ technika fejlodésével kezdett mutatkozni,
azon korban, midén a korfolyamatok késoi stadinmairdl beszi-
mold koérboneztani adatok a fiatalabb stadiumokat felszinre hozd
sebészi tapasztalatokkal Gsszevethet6kké lettek. Az operativ chirur-
gia e korfolyamatok fiatalabb stadinmainak autopsidja lett in
vivo, s mint ilyen az iskolizott szemnek betekintést engedett
oly idgében, midén a finomabb anatomikus viszonyok miatt tugyis
decens alapfolyamatokat mdsodlagos elviltozisok még nem takarjak.

A jobboldali esip6tinyér és vakbéltij genygyiilemeinek mind
nagyobb és nagyobb teret hodité sebészi kezelése kedvezd esetek
révén azon conclusiora jutott, hogy a therapia nem #llhat meg a
szoban forgd s a folyamat lényegének tetszd eme kéros viszonyok-
ndl, hanem tovabb menni kénytelen, a mennyiben ezek a folyamat
pathologidjaban mdsodlagos eredetiiek lévén, eredményei egy drtat-
lannak hitt szerv oly megbetegedésének, mely csekély anatomikus
dimensioi folytdn a secundaer dllapotok dltal takarva van.

! Elgadatott az orvosok ¢és természetvizsgdlok XXX. vandor-
gyiilésén Szabadkén 1899. augusztus havéban.
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I[ly okoskodds révén jutott a chirurgia a perityphlitikus
talyogok egyszerii incisiojatél az appendix resectiojdig; s midta
ez sikeriilt, tisztazta a pathologia az azel6tt oly kevéssé mél-
tatott féregnytujtviny fontos kértani jelentiségét.

Ma tudjuk, hogy a vakbél korili gyuladisok s az ezek
eredményeiként keletkezd genygyillemek nem elsddlegesek, nem
ezek teszik ki a folyamat koértani lényegét, hanem ily esetekben
a killonben csekély élettani értékkel bird féregnytilviny az, mely
elstdlegesen van megbetegedve s mint ilyen a pathologia s therapia
irnyité pontjat kell, hogy képezze.

Ezen élettani feladat nélkiili kiesinyke szerv, mely phyllo-
genetikus szemponthél a vakhél visszafejlédési maradvinydnak
tekintend6, kortani fontossiga épen abban rejlik, hogy: a bél-
huzamba nyild csokevényes, stk jdratic szerv.

A bonez- és élettani viszonyok mostohasdga az, mi a bél-
esatorna e fiiggelékének kortani fontossagot kolesondz; mintha
esak pathologia akarnd poétolni azt, mit téle az anatomia 8 phy-
siologia megtagdtott.

A féregnydjtviny-gyuladdsok pathogenesisét elsé sorban
e szerv czélszeriitlen bonezi s hidnyos élettani berendezéseire
kell épiteni.

Alig van szerv, mely lobfolyamatok kifejlédhetése tekin-
tetében alkalmasabb koriilmények kozé lenne karhoztatva, mint a
féregnytujtviny. Egyik végén vakon végzéds szikjdrati nyik-
hartya-tractus ez, mely egyetlen nyildsival a bélesatorna mélyebb,
lassibb keringésii s rendellenes bomlisokra alkalmas részletébe, a
vastaghélbe nyilik, oly ecsatornarészletbe, melynek bennékéhez
normalis viszonyok kozitt is mieroorganismusok milliardjai van-
nak keverve.

Igaz, hogy a bélhuzam csivjainak milliardjai a bennék ren-
des keringése mellett, hogy tlgy mondjam physiologikusak, adott
esethen azonban veszedelmesekké lehetnek egy oly exponilt szervre,
mint. a féregnyijtviny, melynek védoherendezései oly hidnyosak.
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Mert minden sziikjaratih nydkhdrtyahuzam, mely akir a
kiilviligha, akdr egy mas tagabb nydkhdrtyatractusba nyilik, be-
rendezésekkel van ellitva, melyektdl hizonyos czélszeriiség el nem
vitathatd. :

Vegyiik “elsd sorban azon sziik caliberii nydlkahartyahuza-
mokat, melyek a féregnytjtvinyhoz hasonléan a bélhuzamba nyil-
nak s azt fogjuk talalni, hogy elegendéképen vannak ellitva be-
rendezésekkel, melyeket a féregnytjtviny nélkiloz. Ugy az
epentak, mint a pancreas kivezeté esove Dbillentyiiszerii késziilék-
kel birnak, mely azok lumenét a Dbélesatorna kdaros hatdinyai
el6l kielégitben elzdrvja. Hisz arrél alig tudunk valamit, hozy
ezek lumenét a hélbhol beléjiilk keriilt idegen test valamikor el-
zirnd, mihez analog jelenség a féregnyujtvanyndl esaknem minden-
napi. Masrészt ezeknek felhdgd infectioi is mennyivel ritkdbbak
a féregnytjtvany analog megbetegedéseinél !

De nemesak acceptabilis billentyii hidnya jatszik fontos
szerepet e szerv koralakjainak pathogenesisében, fontosabb ennél
az, hogy a féregnynjtviny nélkiilozi még ama berendezést is,
mely az elobh emlitett tractusok hatalmas fertézést gatlé ténye-
zhje s ez: a jdratok kifelé tartd wdladékanal intensiv drama.
Ezen viladék-arammal szemben a bélhuzam fertézi hatinya mér
mechanikus okok folytin sem emelkedhetik. A mi nem kiesinylendd
berendezés, még ha e vialadék-aramok antiseptikus képességeitol
eltekintiink is.

Mindezen Ovo-berendezések a féregnyijivanynal hianyzanak.
Sem kiilonos billentyiije, sem intensiv kifelé toré viladék arama
nincsen, s6t mirigyviladékot nem vezeté mdés sziik tractusok ama
védoképességével sines ellatva, hogy esillészirds mozgassal vila-
dékat tovdbbithatnd, mint a hogy azt az orrgaratiir mellékiiregei-
nél, a dobiirnél, a bronchusokndl, petevezetékeknél taldlhatjuk.

Méir ily futélagos Osszehasonlitis révén sejthetové valik,
hogy e véddberendezések hiinydt bizonyos tekintetben beteges
dispositioval fizeti meg a féregnyujtvany. Igaz, hogy jol fejlett
izomrétegével energikus Osszehizédisok révén bennékét kihaj-
tani s igy a vakbél felél beléje keriilo anyagok eléhatolisinak
bizonyos fokig ellendllani képes, de e tulajdonsiga mégsem potolja
teljesen a fennebh emlitettek hidnydt. A kortani tapasztalis leg-
alabb ennek felvételére jogosit.

Mert a féregnyijtviny integritisa elsd sorban a vakbél,
illetve annak bennéke fel6l van veszélyeztetve. Mint a coecum
alsé falihoz tapasztott sziik lumenii, vak fiiggelék, a hélesatorni-
nak fejlodéstani tton az emésztésbil teljesen kizart szakaszit
képviseli. Feladata, melylyel az emésztés munkdjaba beleilleszked-
nék, az embernél nines s igy teljesen haszontalan képletként
fityeg a bélesatorndn. A tdpesatorna emésztendd vagy felszivandd
bennéke nydkhartyival normalis viszonyok kozott nem érintkezik,
lumene Osszehtuzodott és iives, illetve hdmrétege altal produkélf
néhany csepp tiszta nydkkal van kitoltve. (E tekintethen ecsak a
foetalis élet tesz kivételt, midon lumene néha kevés meconiumot
tartalmaz.!) Neki az ember életében semmi mds feladata nines,
mint hogy a bélhuzammal valé communicatio daczira megtartsa
azt, mire a phyllogenesis karhoztatta, azaz: drének a béltartalom-
mal sohasem vald érinthezését — vagy a pathologia nyelvén szilve
— sterilitdsat.

Addig, mig e két tulajdonsagot megérizte, az embernél
normalis viszonyok forognak fenn. Ezek birmelyikének elvesztésé-
vel koros koriilmények dllhatnak be.

Az, hogy a féregnyujtvany normalis viszonyok kozitt a
felnGttben iires, azaz bélsarat nem tartalmaz, mdr régen ismert
tény, és calibere sziik voltinak s hatalmas izomrétegének tekintethe
vételével értheté is. Vannak ugyan Kkivételes esetek, melyek-
ben az appendix Kkiesiny, rendesen beszdradé s concrementum
képzidésben 1évié Dbélsirdarabkdakat tartalmaz, a nélkiil, hogy
lobos lemne. De ez esak ritka kivétel. A norma az, hogy a
féregnytjtvany az embernél Dbélsartél egydltalin mentes marad
(Ribbert2).

Mar sokkal sajitosabb elsé pillanatra, hogy a vakbélbe
nyilé alig 8—10 em. hosszi féregnyijtvany lumene steril, azaz
bakteriummentes is legyen. Pedig ez igy van, mir6l barki meg-

1 Testut : Anatomie humaine.
2 Virch. Arch, Bd. 132,

eybzédhetik, ha felnéttek féregnyijtvanyat kizvetleniil a haldl utan
sterilitdsra vizsgdlja. Tohh izben volt alkalmam alig néhiny ora-
val a haldl utin kivett ép féregnyujtvinyokat vizsgilhatni, de
az ezek lumenében levé kevés tiszta nyakot mindig teljesen steril-
nele talaltam.

E kortllményt nemesak azért emelem ki, mivel az appendi-
citisek pathogenesise szempontjibol igen fontosnak tartom, hanem
azért is, mivel irodalmi kizlésekben széltében talilkozunk ki-
tételekkel, melyek szerint a féregnyijtviny gynladisaindl a benne
yrormaliter® eléfordulé microorganismusok jutninak érvényre. E
feltevés alapjaban hibds s csak onnan eredhet, hogy a féreg-
nytjvany-lobok bakteriologidjival foglalkozott hivarok az appendix
normalis viszonyait kelldkép nem méltanyoltak.

Pedig az appendix belsejének sterilitisa — ha mis sziik
caliberti nyakhdrtyahuzamokkal Osszehasonlitjuk — nem is oly

meglepd. Tudjuk az emberi szervezethen saprophyta moédon élé
mikroorganismusok elterjedési médjabol, mily oridsi mennyiséghen
drasztjdk el azok a szdjgarat iiveget, az egész bélhuzamot, a néi
eenitalidk alsobb szakaszit, mégis az ezen részekbe nyild saziik
nydkhartya-menetek toéliik teljesen mentek maradnak, azaz steri-
lek. Igy van ez az orrgaratiir mellékiiregeivel, az Gsszes bronchus
dgakkal, az epeutakkal, a Fallop-kiirtokkel stb. 8 ezen szabdly
alél normalis korillmények kozott az esetek tilnyomé dtlagiban
nem tesz kivételt a féregnyujtviny sem, jollehet védéberende-
zései az el6bbiekhez képest — mint littuk — hidnyosak.

Mindig abnormis jelenség, ha ezen helyeken mikroorganis-
musokat taldlunk. Kivétel e tekintetben csak az epeutakkal
teendd, melyek bennékében kivalasztis 1tjan esefleg lehefnek
gyér szdmban mikroorganismusok jelen a mnélkiill, hogy lobos
vagy kéros jelenségrdl szolhatnink. De oly féregnyijtviny, mely
mikroorganismusokat tartalmaz, az nem normalis, mert a esirok
lassu keringésii nydkos bennékében alkalmas talajt talilva, bizo-
nydra rohamosan fognak felszaporodni s gyorsan fogjik fertézni
nyirktiiszokben dus, jol felszivé nydlkahartydjat.

Az appendicifisek pathogenesise szempontjibdl tehat fontos
kérdés az, hogy mikroorganismusok mi mddon juthatnak a steril
féregnytjtvinyba ? A fertézésnek nagyjiban két alakja van.

I. Vagy a coecum lumenébhdl belekeriilt idegen test fel-
szinéhez tapadva, vagy consistensebb faeces-rogoeske belsejébe
rejtve juthatnak magdval az idegen testtel a coeeumhbdl a féreg-
nyujtvanyba. A fertozés e modja ardnylag elég gyakori s az
alabb targyalando fert6zési modtél abban kiilonbozik, hogy ez
esetben a féregnyijtvany egyszerre az dsszes bélbakteriumok dltal
fertdztetik, hisz az azelétt a coecumban idézitt idegen festen a héi-
bakteriumok wvalamennyi fujtai tapadva lesznek. Iz igen nevezetes
pont az ily mdédon létesiild appendicitisek pathologidja s progno-
sisa tekintetében, mert ily esetekben az idegen test dltal okozott
excoriatio vagy decubitus helyérdl megzindulé infeetio a jelen
leve szamos saprophytikus esir altal konnyen iiszkos gyuladassd
alakittathatik, rapid perforatiotél, st az egész féregnyijtviny
teljes necrosisatol kovetve. Csak igy értelmezheté az idegen testek
iltal fentartott appendieitisek feltiing {iszkosodési hajlanddsaga,
mert az ezeknél fenforgd ferttzések nem egyebek Fevert fertozé-
selnél (Mischinfection), melyeknek e helyen exquisit rothaszto,
putrid tendentidja van.

Nem sziikségképeni kovetkezmény azonban, hogy az e
helyre tomegesen eljutott bélbakteriumok azonnal gangraends ferto-
zést hozzanak létre. Szdmos eset van, melyekben a koprolith
mellett az oOsszes bélbakteriumok hosszi ideig tartézkodtak a
féregnytjtvinyban a nélkiil, hogy a gangraends gyuladis be-
kivetkezett volna. Ily esetekben az idegen test s az dltala be-
vitt polyinfectio chronikus hurutot tart fenn, nydkhdrtyatiltengéssel,
folliculus-duzzaddssal, s az anatomikus kép csak egy appendicitis
catarrhalis chronicdnak felel meg. Az ily appendix azért minden
pillanathan ki van téve anmak, hogy a ki s az infectio altal
fentartott hurut a jelenlévé saprophytik virulentidjanak felfokozo-
dasa mellett egyszerre iiszkos gyuladasba csap at. Addig, mig
egy ily hurutos féregnyijtvanynil a valadéknak az idegen test
mellett szabad lefolydsa van, komolyabb incidensek nem tortén-
nek ; mihelyt azonban akdr a ké appositionalis ndvekedése, akar
a nydkhartya erdsebb duzzaddsa folytin a féregnyujtvany elzaro-
dik s ez altal a valadék lefolydsiban akaddly meriil fel, azonnal
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bedllnak azon silyos complicatiok, melyeket egyebiitt is, hasonld
hurutos menetek hirtelen eldugulisa alkalmdval észlelni szoktunk.

A homlok- és dllkapesi 6blok, valamint a koézépfiil ehronikus
hurntjairdl tudjuk, hogy az exacerbdlds azonnal bedll, mihelyt a viladék
lefolydsdnak valamely akadaly allja utjat. Ilyenkor az elzarddott
liregekben nemesak a viladék nyomisa emelkedik, hanem meg-
viltozik a bejutott esirok biologiai viszonya is. Az azelétt aérob
koriilmények kozitt tenyészett bacteriumok az oxygen elhasz-
nialasa utdn anaérob életet kezdenek folytatni, melyben a sapro-

ilszkios gyuladasba.

A kozépfiil hurutjaindl ez jol ismert mindennapos jelenség
8 az orvosnak, hogy lgy mondjam, szeme el6tt folyik le.

A féregnyiijtvanynil sem lehet ez maskép; hisz elzdrddisa
esetén a ki mellett bezdrt hélbacterinmok virnlentidja épen iigy
fel fog fokozédni, mint a hogy azt experimentalis uton Klecki!
a hélbacterinmokra (speciell a hact. coli-ra) ki is mutatta.

A megsziikiilésnek, illetve elzirédasnak tehdt csak hurutos,
vagyis fertézitt féregnyijtvanyndl lehet jelentisége, mig egy
normalis, azaz steril appendix elzirddisa semmi lobos kiovetkez-
ményt nem kell hogy vonjon maga utin, mint a hogy azt tény-
leg a hydrops processus vermiformis-nal litni alkalmunk is van.

Fentebbiekben tirgyaltuk a féregnyijtvinylobok azon faj-
tajat, mely a fertdzés mechanismusa s a bennitk miikods bac-
terinm-flora tekintetében kiilon csoportot igényel. Ezeknél a fer-
tozés kézzel foghaté mechanikus viszonyokra (faeces-particuldk,
idegen testek bejutdsira) vezethetd vissza; az infectiot magit
pedig jellemzi, hogy az keedetlol fogva a bélbacteriumok idsszessége
dltal van képviselve, tehit polyinfectio.

II. A féregnytjtviny fertézésének mdasodik mddjindl az
elébbire jellegzetes egyszerii mechanikai momentumokat nem taldl-
juk, de ezzel kapesolatban a gyuladds nem is a hélbacterinmok
Osszesége, hanem esak egy, vagy két csir, tehidt egy infectio sui
generis® dltal van feltételezve. Ezen koriilmény az, mely bacterio-
logiai szempontbdl a féregnytjtvianylobok e fajira jellemzd.

Ezen appendicitisek értelmezésénél a mechanikai momen-
tumokat teljesen szdmitdson kiviil kell hagynunk, mert képzel-
hetetlenek oly mechanikai koriilmények, melyek a bélhuzamhol
esakis bizonyos fujtdjit bacterium species vagy speciesek be-
jutasit segitenék eld, vagy engednék meg. Pedig az appendicitisek
e fajtii ngy litszik nagyon gyakoriak, s merném A#llitani, hogy
az idegen testek 4ltal és per contiguitatem létesiilt alakok kivé-
telével valamennyi mids ide tartozik, vagy legaldbb kezdeti stadiu-
maiban ide tartozott.

Ha most azt kérdezziik, hogy hogyan lehetséges az, hogy
a béllel kozlekedd féregnyijtvanyba a Dbél fel6l nem az Gsszes
bélbacteriumok, hanem esak egyetlen pathogen esir keriil bele,
ligy erre directe vilaszolni nem tudok, hanem néhdny dltaldnosabban
ismert analogiival igyekszem megvildgitani a tényt.

Kozismert dolog, hogy garathurutok, tounsillitisek utin fel-
lépé kozépfillgyuladisok nem egyebek a garathél kiindulé specialis
infectiokndl, infectiok ,suwi generis®.

Heveny otitiseket bacteriologikus controllal kisérd fiilészek
elott ismeretes, hogy a folyamat kezdeti stadiumaiban a genyben
rendszerint egyetlen esirt, leggyakrabban streptococeust, diplo-

|
|

cocenst, a mésikban diplococens Friinkelnek minden tekintethen
megfelel6 lancettas, capsulds mieroorganismust taliltam teljesen
tiszta tenyészetben. A fertézésnek a hél fell ascenddlé médja
mindkét esetben elvitizhatatlan volt, annyival is inkdbb, mivel az
epentak mélyebh pontjain a bélbe valé benyilishoz kizeledbleg
mind tibh és tobb bélbacterium fajta volt talalhato.

BEzen analogiakbdl Kkitiinik, hogy a nydkhdrtyahurutoknak
feliiletel: szerint vald kiterjedésénél nem szokatlan jelenséz, hogy

egy nyidkhdrtya szakaszb6l, mely normaliter mikroorganismusokat
phytik nagy részének virulentidja, toxicitisa rendkiviil felfokozod-
van, a régi catarrhalis folyamat explosioszeriileg csap 4t heveny

tartalmaz, kivilnak bizonyos pathogen speciesek s bizonydra
virulentidjuknak ad hoc valé felfokozddasa eredményeként elirasz-
tanak s fertéznek oly nydkhirtyatractusokat, melyek normalis
viszonyok kozitt bacteriummentesek, azaz sterilek.

Igy van ez az otitisek, bronchitisek, az epentak infectioinak

jO részénél, s igy kell annak lennie az ezen fteriiletek anatomid-

javal elvben Osszhangzé féregnytjtvinyndl is.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a szt. Istvan-kérhdz bérbeteg és buja-

koros osztalyarol (féorvos: Rona S. dr. ny. rk. tanar).

Adatok a lupus vulgaris elterjedéséhez Magyarorszagon.
Bruclkemayer Ferencz dr. alorvostol.

Ma, a midén a tidbétuberculosisnak hazdnkban o6ridsi elter-

jedtsége felzavarta a kozvéleményt és egy védekezd dramlat meg-
indithatdsihoz vezetett, nem véliink felesleges munkadt végezni, ha

ezittal a bortuberculosis elterjedtségének ismeretéhez némi titmutatd

statistikai adatokat nyujtunk. Egyelore esak a lupus wulgarisra
kell szoritkoznunk, melynek korisméje a multban is legjobban volt
biztositva.

A giim6s infectionak ezen nyiltdnulisa is a mindennapi
jelenségek kozé tartozik, azonban jelentdsége annyiban nivekedett,
mert ma a lupus wvulgarist az esetek Oridsi tobbségében beoltdsi
tuberculosisnak tartjdk.

Jelen soraimban néhdny statistikai adattal kivinok hozzi-
jarulni e pusztité betegségnek hazinkban elterjedési és egyéb
aetiologiai viszonyaihoz. Csak egy része lehet ugyan ez annak a
szdmnak, a mely Budapesten magdban is észleltetik, mert a Stefdinia-
gyermekkérhdz, a poliklinika, a sebészi osztilyok stb. is bizonydra
nagy szimi lupus-statistikdval allhatninak el§ — és kivanatos is
volna, ha ez, dltalinos tdjékozbddis végett, meg is torténnék —,
mégis ezen csekély rész is elégeé kizérdekkel bir, hogy kozoltessék.

Adataim eléggé megbizhaték, minthogy azoknak alapjit a
szt. Istvdn-Térhdz biorbeteg osztdlydnak mintegy 13 évi (1898,

deczember 31-dikéig) anyaga képezi. Ezen id8 alatt Ssszesen 690

coccus Friinkelt vagy staphylococcust talilni. A garat nagyszami |
mikroorganismus fajtdi koziil tehat speeciell bizonyos fajta az; mely |

az appendixhez hasonléan steril kozépfill-terilletet eldrasztva, annak
lobjit, hurutjit idézi elé. Ugyanigy 4ll a dolog a rhinitisek utin
fellépG homlok- s allkapesi 0blok lobjaival is, s6t tovdbb megyek
s emlékbe hozom, hogy a lehigd bronehitisek, s6t pneumonidik
is — legalibb a folyamat kezdeti stadiumait tekintve — rend-
szerint specialis monoinfectiok.

A bélhuzam felfl Kkiindulé nydkhirtyahurutokndl is meg-
taliljuk az analog magatartdst. A felhdgé cholangitisek legalabb
is sok esetben monoinfectiok, s élénken emlékszem két esetre, hol
aseenddlé cholangitis kapesin fellépett nagyszdmi majtdlyogokban
egyetlen egy bacterium speciest, az egyikben egy kis strepto-

1 Recherches sur la pathogénie de la péritonite d’origine intes-
tinale, Annales de I'Institute Pasteur, T. IX.

lupus-beteg, még pedig nemek szerint :
252, azaz 36°6% férfi
438, azaz 63°4%0 ni
Allott gyogykezelés alatt.

A betegség tidnyomd szdmmal niknél éseleltetett és igy statisti-
kiank ezen rvésze csaknem teljesen egyezik Raudnitz (37°3%0 férfi,
62:7% no) és Pontopidan (34% férfi, 66°0 nd) adataival.

Igen érdekes képet nyujtanak azon adatok, a melyek a
betegségnek kor szerint valé feltiintetésére vonatkoznak; neve-
zetesen @

A férfibetegek koziil volt

4 hetes . . . 1 azaz 00D szdzalék
I1 hénapos. . 1 s 0D “
1=53018ven e P L5 16:9 o
1120 S 5122 » 43D #
21-30 -, 70 % 2719 %
31-40 29 L0 ph
41-50 ) 9 S 2
51—60 5 1 ¥ . 0D =
61—-T70 s 2 5 109 =
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A férfibetegelnel:  legnagyobb részét tehdt, mint ldtjuk, a

11—20 éves betegek szolgdltattalk ; a gyakorisig innen kezdve

a korral arinyosan fogy; az életkortablizat dttekintéséuél fel-
tiinik mint nevezetes észlelet az, hogy a férfibetegek - kiziil wvolt
egy négy hetes és egy 11 hénapos csecsemid is, de megengedjiik,

! hogy e két esethez kétség férhet.
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A nébetegek koziil volt az életkort illetéleg :

1—10 éves 29 azaz 67 szdzalék
Trt T | e S
SOk n o DB BB
81—40: 4 . B o L1830 s
41-50 , 21 o 48 s
5160 13 SR by
G S S
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Vagyis a noknél is a lnpus-betegedések legna,,ynbb contin-

gensét a 11—20 éves egyének szolgaltatjidk. A korbeli adatok is |

megfelelnek nagyjiban Raudnitz hasonlé adatainak. Erdekes itt
az a korillmény, hogy a hetegség igen magas korban is észleltetett.

A két tdbldzat szimadataibol levonva az egyiittes kivetkez-
tetést, azt latjuk, hogy a lupus vulgarist az eseteknek mintegy fele
részében 11—20 éves egyéneknél észleltiik, hogy azomban viszont
nincsenek a betegség ellen megdéva a legextremebb korft egyének
sem. A mi a betegségnek vallis szerint vald elosztédasiat illeti,
ugy ez a kovetkezo :

romai katholikus 452 azaz 6479 szézalék

reformatas . . 86 , 12:TD A
jegalifa o0 T8 e R 30) .
evangelikus . . 61 384 =
gor. kath. és kel. 10 144 i
unitarins . . AL 014

E tablazathél kxtilmk hogy a lupus wulﬂams elteuedtse"e ‘

vallisok szerint megfelel a megfeleld vallisi lakossig szdmard-
nyénak.

A betegségnek foglalkozds szerinti elosztoddsa a kivetkezd :
kiskoru. vagy foglalkoszds-

A T O R SRR 1 orvosnivendék 1
napszdmos . . . . . 134 katonatiszt 1
7 S LR RER . kinyveld 1
foldmives, . . . . . . 62 utazo 1
genly=s 7 s+ . nDb vasnti malhézo 1
S e e R RN babanivendék 1
czipészsegéd, . . . . 14 szakdesnd 1
kereskeddsegéd . . . 11 acssegéd 1
szabosegéd . S siitosegéd 1
asztalossegéd 3 hentes 1
lakatos 1 kéményseprd 1
Kovicssegéd, 6 banydsz 1
maganzd 6 kévés 1
molndrsegéd 5 mészAaros 1
kiimivessegéd 4 fazekas 1
taniténd . 3 mérnik 1
mosénd 3 gyarvezets 1
nyomdasz 3 mozdonyvezets . 1
gépész 3 kéntor 1
pinczér 3 palyadr 1
hézal6 3 zsellér 1
hivatalszolga 2 iivegessegéd . 1
ZeNész s 2 szitdssegéd . 1
mézolosegéd . 2 kaddrsegéd . 1
aranymiivessegéd . 2 SZAPPanos 1
borbélysegéd 2 érezfényezi . 1
hivatalnok 2 gombkiité 1
kertész 2 szijgydrtd 1
tévirdsznd 2 rostds 1
hadogos T ok g 2 operai zsinér- munkés 1
bérondossegéd 2 2 cseesemo 1

A mia betegsegnek megyék szerint vald elos7t6das.&t llletl,
tgy ez fogy6 sorrendben a kivetkezd :
Pestmegyei volt 173 beteg (ezek kozill 58 budapesti).
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| magdban véve nem lehet elérni (Archiv fiir

Vas 10 Turdez 5
Sopron 9 Ung b
Pozsony . 9 Szatmér . 4
Zemplén . 9 Arad -+
Lipto . 3 Bereg 3
Arva . 8 Marmaros 3
Gomor 3 Temes 3
Bars . 1 Moson 3
Szaboles . 1 Szilagy ! 3
Krasso-Szirény . 1 Nagy-Kiikiills . 3
Saros . 1 Haromszék . 2
Békés 6 Udvarhely 2
Bées . 6 Zdlyom 2
Abanj D Csanad 2
Bihar ) Ugoesa 2
Torontal 3] Brasso : 1
Trencsén 5 Bordad st e, L
Borsod b Csik 1
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A tibhi beteg idegen szdrmazdsi volt.

E tablizat azt wmutatja, hogy a lupus vulgaris min-
deniitt elterjedt betegség. Hogy az erdélyi megyék kis szammal,
a Budapest kozelében levik pedig ardanytalanul nagy szimmal
vannak képviselve, annak esakis a kozelségi és tavolsigi viszo-
nyok adjik meg magyarazatat. Erdemes volna minden esetre
kutatni azt, vajjon f6leg a viarosokban, de egyebiitt a vidéken is,
kimutathaté-e a lupus vulgaris és a foglalkozas kozott oly Ossze.
fiigeés, a mindt a tiidétuberculosisra vonatkozélag mar ismeriink-
Nem szenved azonban kétséget, hogy esak némileg is meghizhatd
adatokat az olyan statistikik fognak szolgdltatni, a melyeknek
anyagdt nemesak a korhdizi szegénybeteg-anyag képezi. lgen
valdszinfi, hogy csak 1igy, mint a tiid6tuberculosisnal, a lupus
villgarisnal is elsé sorban a praeventiv eljirdsoktol, vagyis az
egyéni és dltaldnos hygiene helyes itbaigazitisa Altal fogjuk a
legtibb eredményt elérhetni. A mi speciell a lupusnak regionarius
fellépését illeti, gy errédl esak azon esetben lesziink képesek helyes
képet alkotni, ha gy a kiévhdzi, mint a privat beteganyagot az
orszdyg leghkilonbozobh pontjaivdl gyiijtyik dssze.

A mennyiben, mint littuk, a lupus az esetek tobbségében
a 11—20 éves egyéneknél keriil észlelés ald, onként kivetkezik,
hogy féleg az iskolis gyermekek egészségével foglalkozd szak-
kizegek volndnak elsé sorban hivatva, hogy ezen annyira vészes,
mint elterjedt bérbetegsée aetiologidjinak teljes felderitéséhez a
pontos és megbizhaté anyagot Gsszehordjik.

A kivetkez6 években mddunkban lesz a birtuberenlosis
eqyéh féleségeirdl is kimutatist készithetni.

Az idiilt dobiireglob tujabb mechanotherapeutikus
kezelése.
Sugdr K. Mdrton dr. filorvostél Budapesten.!
(Folytatds.)

Warnecke, Lucae tandr klinikdjdn, evacnatios késziiléket
szerkesztett, melynek foalkatrésze a kiiivitési palaczk. iz utébbi
a kiilllevegével és azonfelill a vizvezetékkel, tovabba a fiil-
jArattal hozhaté Osszekittetésbe. Warneeke légritkitast végez és
ezen gyogykezelést a catheterismuns légsiiritésével ecombindlja. Ha
a vizbeimlési csapot felnyitjuk, a viz a palaczkbél levegit aspiral,
és pedig anndl tobbet, minél jobban nyitjuk fel a palaczkbdl a
vezetékhez nyuld csapot. Manometeren leolvashatjuk mindenkor a
palaczkban levé negativ nyomdst, illetve ennek magassigit. A
légritkitds combinatioja a catheterismussal oly kezelési sikereket
hoz létre, melyeket a gyodgykezelés egyikének alkalmazisdval
Ohrenheilkunde
44, kitet).

Wegener kiilonis készilléket haszndl, a melyben egy a
Delstanche-féle rarefacteurhoz hasonld légszivattyit kézzel moz-
gatott hajtokerék altal gyors mozgatiasba hoz. Wegener ezen
eszméjét, ha Noebel doetor a szaszorszigi Zittanban nem is vallja
be ezen nyilvinvalé tényt, ugyanesak ennek a késziilékében is
értékesitve taldljuk. A Noebel-féle készilléket Noebel tanitvinya
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Lohnberg irja le (Monatschrift f. Olrenheilkunde 1898, 8. sz.).
B késziilék kis légszivattyibél 411, mely minden kézonséges varro-
gépnek orsokésziilékével Osszekittetéshe hozhaté és  mely a
varrdgépnek labbal valé mozgatisa dltal jon mozgdsba. A beteg
fgy a dobiir pneumatikus massage-it, esetleg az orriireg massa-
ge-it is, az utébbit egy gummiesivel Gsszekotott kis gummilabda
segitségével, maga végezheti, természetesen esak elézetes orvosi
tandeskozds utin és az orvos idiszaki feliigyelete alatt. A varrd-
gép mozgisdnak dtlagos sebessége mellett az eszkoz dugattytija
H00—600 oda- és visszalokd mozghst végez; az egyes iilések
2—D perezig tartanak és az eszkioz 2—3-szor naponta alkalmaz-
tatik. Mindenesetre 1j és eredeti gondolat a varrégépnek moz-
gidsit a gydgydszatban mint mozgatd erit értékesiteni.

Kozonséges varrégép hidnydn az eszkozt kézzel mozgathatd
hajtokerékkel is lehet hasznilni. En magam ezen egyszerii kis
gépet haszniltam és mondhatom, hogy feltalilisa Wegener, illetve
Noebel dltal, hatirozottan haladdst jelent a chronikus dobiireglob
kezelésénél,

Jankau (Deutsche med. Wochensehrift 1896. 46. sz.) a fiil
duplamassage-a ez¢1jabol puha gummiballont hasznal két szeleppel
a levegd behatolisira és kilépésére, és két gummiesivel, melyek
egyikét a catheterhez, a masikat a beteg kiilsé hangjdratiba
szorosan illeszti; ha a ballont ismételten gyorsan egymdsutin
dsszeszoritjuk és megint kieresztjiik, ez dltal a dobhdrtya és vele
a halloesontoeskak linezolata beliilesl és kiviilrél is rivid egyen-
letes mozgdsok sorozatdba jon és ezen az viton massageszerii hatdst
létesithetiink, a midén a léghullimok kiviiledl és beliilrél is a
dobhartydra hatnak. Jankan allitisa szerint médszere a dobhdrtya
Osszendvéseinél és fiatal egyének sclerosisaindl indikalt.

Ezen therapeutikus irdny tovabbfejlesztésének j phasisa az
electromotorikus  erével hajtott massagekésziilékek alkalmazdsa
idiilt kozéps6 fiillhurut ellen.

Ha meggondoljuk, hogy Moure (Avchiv f. 0. 44. kitet.)
fijabban  gyégyithatatlan  sclerosis  eseteiben, ha az  ideg-
apparatus intakt, a dobhirtya operativ eltivolitisat és a hallé-
esontocskak excisiojat a kengyel kivételével ajanlja, és pedig, ha
az elizetes explorativ paracentesis sikerrel jart, mindezen conser-
vativ kisérletek jogosultsigat meg kell engedniink.

Mir Lueae nyomdkutaszit akként modositotta, hogy egy
orarugd modjira villanyos erével mozgatott uwmosonddt szerkesz-
tett, hogy lehetd gyors mozgaté sorrendet (,S tossfolgc“) létesitsen.

Nyomokutaszinak egyik viltozdsdval van itt dolgunk, mert
Lneae eszkizét tjabban tobb izben javitotta, hog¥ a rvugdellen-

dllis  szabdlyozdsa és a  rugd jelentékenyen gyengitett zaja
dltal  késziilékének hasznavehetdségét emelje. (Berliner klin.
Wochenschrift 1896. 4. sz.) )

Az elektrikus ers dltal
mindenekel6tt Seligmann H. késziiléke tartozik
Ohrenh. 1896. 1).

Seligmann a periodikus légritkitdsokat és légsiivitéseket a
kiilsé  hangvezetékben, melyek a kinos subjectiv fiilzirejek sok
fajandl j6 hatdssal vannak, henger segélyével eszkozli, mely egy-
részt hosszii estvel a Siegle-féle tolesérrel van osszekotve és igy
a légritkité teret képezi, misrészt a eylinder dugattyijinak
rudacskzq.m egy kis motor tengelyével deméksziget képez; a motort
hat elemes acenmulatorral hajtja, mely 2000 légritkitist kepes
perczenkint  eszkozolni.  Kzen dgynevezett ,tympanovibrator®
segélyével dllanddan kedvez6 hatdst gyakorolhatunk a subjectiv
zirejekre.

Ostmann  egy a berlini Hirschmann-czéz 4ltal  készitett
eszkizt hasznal. Az elektromotor tengelyével egy kiilonis készilék
van Gsszekitve a fill massage-dra. Ez utobbi hengerbil dll, mely
ben a tengelynek rotatioi dltal egy légmentesen zdré dugattyi
ide és tova mozgattatik ; a tengelytél a dugattyd radjara vald
mozgas dtvitele akként van berendezve, hogy a dugattyl'n'ud(lcsk'i
emelkedése 0°20 mm.-ig modificilhato, mi altal alevegs excursioi
is  megfeleld viltozé magassigot nyerhetnek. A  hengerbe a
dugattyirudaeska elitt és utin egy-ezy 4 mm. dtmérsjii elvezeto
es6 van erdsitve; a gummicsé és a tilesér dltal a  léghullimok
szitkség  szerint  mind a két dobhdrtydra dtvezethetdk, vagy a
késziilék a feltalilé akarata szerint egy idéhen az orron és fiilin
keresztiil, mint a duplamassage egyik vilfaja alkalmazhato.

mozgatott massagekésziilékiekhez
(Monatschrift f.

Ostmann kisérleti kutatisai alapjan a massilé léghullimokat
az Altal tehetjiik hasonlévd a hanghullimokhoz, ha azoknak az
idGegységben lehetd nagy szimat hozzuk létre, dé e melletf a
dugattyit exeursioi soha tobbet ne tegyenek ki, mint 2 mm.-t,
mert kiillonben meg nem engedhetd nyomdsmagassigok keletkeznek,
és a belsd fiil, mint ezt allatklserletel\ mutattdk, silyos sérlllése-
ket szenved. Lllcae is ovatossigra int, a mlddn Ovieszkoziil a
dobhdrtya pneumomassagejindl mar a Delstanche-féle szivatty
alkalmazdsandl is azt tandcsolja, hogy a fiilhoz vezetett gummi-
csében kozel a kiilsé hangjirathoz olléval lyukat vagjunk, mely
utobbi mint biztosité szelep miikidik és e mellett az ingaszerii
légmozgasok mégis elég erbsek maradnak, hogy a dobhirtyat
mozgasha hozzik. Lucae tandr Wegener és Breitung készilékénél
is, mely utébbira mindjirt 4t fogok térni, ajinlja ezen oviszert.

(Arehiv f. O. XLL., 34.)
A VI-dik nemzetkizi otologikus congressuson Londonban
(1899. augusztus havdban) Ostmann kimeritden nyilatkozik az

elektromotorikus tton elGidézett pneumomassage-rél, mint a selero-
sis gyézymddjarél. Szerinte souverain szer a kinzé fiilzigis ellen.
Labyrinthbdntalmak kizdranddk, de ezeknél Lucae nyomdkutatdja
is hatdstalannak bizonyult. Igaz, hogy ugyanott TLueae tagadta
az elektromotorikus pnenmomassage-zsal elért ezen sikereket, sit
a  hyperaemia és a zigds nagyobbodisit észlelte, s6t mi tébb,
szédiilési tiineteket is tapasztalt djuldssal és hdnydssal (Archiv
f. Ohrenh. 47. kit. I11. fiizet).

Az elektromotorikns késziilékek kozott a dobhdrtya magas

szimi rezgési massage-a czéljara az Osszes hasonld szerkezetii
késziilékeket feliilmulja a Breitung-féle késziilék. Breitungot

Coburgban késziilékének felfedezésénél a kivetkezi eszme vezé-
relte. Ha a Sigle-féle tolesért, legjobban a Kirchner ltal mbdo-
sitottat, szorosan a kiilsé hangvezetékbe illesztjilk és a Kiilsé
hangjdratban rythmikus ldul\uzukben a leveght ritkitjuk és sfirit-
jilk, ez altal a dobhartydnak pneumatikus massage-a tamad. Jog-

oal tételezi fel Breitung, hogy a sikernek hatirozottan johbnak
l\ell lennie, ha a dobhdrtydt lehetd rovid, rythmikus idékozikben
hozzuk rezgéshe. Breitung késziiléke jol kifirt f’emhentrerbdl all,

melynek fels6 részén harom esbtoldalék és egy csap van, mely
elibbire a hasznilandd, villaszeriileg el-tga/o gummi-esivet erdsitjiik.
A henger belsejében dugattyit mozog fel és ald, melynek rudacskija
oldalvist egy excenterrészre van csavarva. B rudacska megeri-
sitési pont)a igazitd csavarral viltoztathatd, és pedig jobbra valé
csavardsa dltal a dugattyirudacskinak vége az excenterrész kizpont-
Jjahoz kozelittetik, mi iltal a dugattyn mozgdsi tere nagyon kiesiny lesz,
balra valé esavards dltal a dugattyirudacska megerdsitési pontJa
egészen az excenterrész szegletére tehetd at, midltal a dnffattyu
mozgdsai nagyon hossziak lesznek.

A szabilyozis mellékelt kules dltal torténik, melynek alsé vége
az igazité csavar négyszigletii fejébe illesztetik be. A mint a duo'attyu
mozgasha hozatik, felviltva levezGt nyom ki és sziv be ; torténik pedlo‘
ez a kozépso, felfelé irdnyitott esétoldalék dltal a csapon levé emeltyii
alldsindl balfelé (vizszintesen). Ha ezen emeltyiit egy negyedkior-
rel jobbra csavarjuk, hogy tehat felfelé alljon, felvaltva a bal
csitoldalék dltal levegd lioketik ki, a jobb dltal pedig besziva-
tik; a bal esotoldalék tehat csak kilok levegét, a jobb esak
beszi. A késziiléket 110, 65 vagy 12 Volt-os motor segltsegével
hozhatjuk mozgisba. A wbmtm a rajta levi csavaranya (s, Mutte®
sezitségével egyszeriien az elektromotorra erdsittetik; az utébb;
sebessége és egvuttal a dugattyll mozgasinak szima és ergje . a

vibratorban a beillesztett vheostat fltal teljesen szabdlyozhatd. :

U;ryan‘uon vibrator hajtékerékkel, tehit kézzel valo mozga'
tasra is berendezhets. A siker fiilsklerosizok eseteben, kiiltng-
sen a kezdeti stadinmokban, eklatdns modon bedll és fbkép a
subjectiv zorejek nagyon kedvezben befolyasolhatok. :

A gybégykezelés természetesen egészen az orvos kezébeh

marad. Lrzékeny egyéneknél itt-ott hanydsi inger lép fel, a
mely azonban azonnal megsziinik, ha a motor miikodését besziini-
tetjiilk. Breitung az elektromotorikus légszivattyid dltal vibratioba
hozott dobhdrtyat egy tdgynevezett tympanoskoppal szemléli, mely
nélkiil nézhessiik,
Breitung

megengedi, hogy a dobhartyit homloktitkor
mert a villanyos fényforrds magiban a télesérben van.
tympanoskopjat a kivetkeziképen irja le:




196 ORVOSI
A fény felvételére szolgdld tagas fémtilesérben egy he-
csavarandé kemény gummibél valdé  feddlapon  izzéldmpacska

erpsittetik meg, a mely fényét egy 40 foknyi szog alatt 4llo, a
tubus belsejében levé tiikirre veti, melyrdl a fénysngarak koz-
vetlenill a dobhdrtydra vettetnek. A reflectild tikir kizepén
4t van firva; ocularon és titkirlynkon &t latjuk a dobhartydt
elttiink. Az ocular ngy van berendezve, hogy ebbe kis lenesé-
ket, mint ezek a szemtiikornél haszndlatosak, lehet beestsztatni,
correctura vagy esetleges lupenagyobbitis ezéljabol, a mint ezt
mir eléhh Weber-Liel ajéinlotta. A tubus alsé részén toldalék
van a gummi-csd szdmira, mely az Osszekittetést a légszivattyn
hérom utas esapja és a tympanoskop kizott helyredllitja. A lég-
siivités (,Abdichtung“) oly pontos, hogy a légszivattyi dugattyi-

jdnak mozgatisdra csak a szivattya és a Kkiilsd hangvezeték
kozotti 1ézoszlop all rendelkezésre. A készilléknek meghizhato
(=) o

légsiirii szerkezete nemesak a vibratiora van befolydssal, hanem
kiilsngsen a levegd kiiiritésére (evacuatiojara) a kiilsé hangveze-
tékben, mely utobbit Breitung czélszeriien a rezgés elott végez.
A kiilsé hangjiratban alkalmazandé tolesér nagyon kavesi, hogy
lehetéleg messze, egészen a esontos hangjaratba eléretolhatéd
legyen, mert a porczos hangjirat konnyen engedd falai az aspi-
ratiokndl konnyen Osszeesnek és ez dltal a tolesér belsejét elfedik
és igy a dobhdrtydinak szemlélését meggatoljak. A fiiltoldalékot
gummi- cstvel kell ellatni; maga a tympanoskop egészen aluminium-
bél van, nagyon konnyii és egyszeriien kezelhetd. Ha aceumulato-
rok hidnyoznak, sziraz elemek is jo szolgdlatot tesznek, fgy hogy
az orvos még alegutolsé faluban is alkalmazhatja a tympanoskopot.

Breitung késébb (Monatschrift f. Ohrenh. XXXIII. 8. sz.) ki-
meritéen nyilatkozik elektromotorikus légszivattyiija alkalmazisirol.
A mint a kalapies markolatin beliveltséget lit, ezt intd jelnek
veszi, a szivattyl megallisdig lassan kilopodzik és besziinteti a
motort.

Politzer tandr elvhen szintén ajinlja a pnenmatikus dob-
hirtyamassage-t, ha kengyelankylosis nem lépett még fel. Breitung
erre megjegyzi, hogy a stapes fixatioja és ankylosisa koziott a
kiilonbség klinice nehéz, anatomice konnyii.

Breitung tovabbd kifejti, hogy az eddig hasznilt aérisatio
a chronikus progressiv nagyothallis allandé gydgyitisira nem
valt be a halljesontlinczolat és kiilondsen a kengyeltalp és a
lig. annulare hypokinesise kivetkeztében. A Politzer-féle légdouche
vagy a katheter alkalmazisa folytin muldlag fellépd hallisjavulis
valosziniileg az altal tamad, hogy a linezolat a dobhdrtya kifelé
vald mozgatisa dltal ki lesz huzva.

A diisseldorfi német természettudominyi congressuson (1898.
szeptember havaban) Breitung elektromotorikus vibratios massage-
jdnak tudomdnyos magyarazatit adta,

A Waldeyer-féle neuron-theoridhoz esatlakozik, mely, mint
ismeretes, azt allitja, hogy az egész idegsystema megszamlilhatlan
magaba bezart, elkiilonitett egységekhil all, melyek histologice
és functionalis tekintethben fiiggetlenek. A paracusisnak, azaz
a zajban valé jobbhallisnak, e litszdlag oly paradox jelenségnek
eddig felvett magyardzatai ugyanis Breitung szerint figyelmen

kiviill hagyjik a tényt, hogy a jobbhallis tilhaladja az idét,
melyen 4t a test erfs acustikus, partialis vagy totalis, f6kép

vibratorikus rizkodtatisai tartanak. Ha most feltételezziik, hogy
a paracustikus nehézhallisndl a neuron legkisebb ingerfoka
(,Reizschwelle®) abnormis magasan 4ll, dgy hogy a kiilonben
physiologikus ingerek a paracustikusan hallé szdmdara a legkisebh
inger fokdn alul dllanak (,unterschwelliz sind®), gy nagyon
er6s impulsusokra van szilkség, hogy a mneuronmak ingerfoka
nagyobbodjék (,um die Reizschwelle zu vertiefen“). Ezen ingerek
azon esetekben fordulnak elé, a melyekben valami effectiv zaj jobb-
hallist eredményez. Az extrem erés acustikus vagy razkodtatasi
ingerek a sejtegységek, a neuronok, contactusit javitjaik és ha
érintésiik javitdsa dltal osszekottetés (,Bahmung®) létesiil, meg-
vannak a jobbhallas feltételei.

Oly ingerek, melyek a normalisan halld szdmdéra a hall6
ideg kifiradasat vonjik maguk utdn, a paracustikusan nehéz hallo
szdmédra elonydsen hatnak (,wirken bahnend“).

(Vége kivetkezik.)
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A cholelithiasis pathogenesisérél és therapiajarol.
Imrédy Béla dr., egyetemi magintanar, kérhazi foorvostél.
(Vége.)

Az Altaldnosan elfogadott régi nézet az, hogy a karlshadi

viznek cholagog hatisa van. A nagyobb mennyiségben képzido
epe az epekiveket az epeutakbdl mintegy kimossa. Tehat ezek

| szerint a karlsbadi viz haszndlata alatt nagyobh mennyiségben
| képzods epe az epekiveket egyuttal eltivolitja. Ez esethen a

karlshadi kiira alatt a betegek bélsardban roppant sok epekivet
kellene talilnunk és egyik epekolika a misikat kovetné. Bzt
azonban nem tapasztaljuk. Karlsbadi vizet ivé betegeim hélsard-
ban epekivet ritkdan taldltam. Az epekolikik pedig nemesak,
hogy siiriitbben nem jelentkeztek, sit ellenkezéleg mind ritkabban
mutatkoztak és végiill elmaradtak. Ezért nem valdszinii, hogy a
fokozott epekivilasztis az epekivek kiiiriilését eldsegitené. Néme-
lyek kiilonben tagadjik azt is, hogy a karlsbadi viznek egy-
altalin cholagog hatdsa volna. Ezen nézetet az allatkisérletek is
tamogatjik, a mennyiben dllatokndl a karlsbadi viz az epekivilasz-
tist nem fokozza. Utébhi idében Hermann, karlsbadi korhdzi
igazgatd azon tényekbdl kiindulva, hogy valddi epesipolylyal bird
betegek sipolydn karlsbadi viz hasznilata alatt a szokottndl tobb
epe folyik ki, hogy minden beteg, ki karlshadi viz ivisit meg-
kezdte, azt jelenti, hogy széke azdéta sététebb szinii, végiil, hogy
oly betegek sargasiga, kiknél a sirgasigot a choledochus teljes
elzirdddsa tartja fenn, a karlsbadi kira kezdetén fokozddik,
azt kivetkezteti, hogy a kavlsbadi viznek legalabb embernél cholagog
hatdsa van. Nézete szerint cholelithiasisndl az epeutakban lévo
epe Osszetétele gy bacteriologice, mint chemice megviltozott.
Az Usszetételében megviltozott epe az epeutak izomzatit élénkebb
osszehizoddsokra ingerli, miért is az epekdlikik igen siirviin jelent-
keznek. MAr most a karlsbadi viz hatisa alatt sok rendes Ossze-
tételii epe képzbdik, ez kiszoritja a megromlott epét, mire az
élénk izomisszehnzodisok és veliik egyiitt az epekolikik meg-
sziinnek. A beteg jol érzi magit, mert az epekiveket ngyan nem
tavolitottuk el, de hordozdjukra nézve latensekké tettiik.

Hermann fejtegetései igen valdsziniiek, egyrészt, mert a
karlsbadi viz haszndlata alatt tényleg nem tavozik el sok epekd,
masrészt, mert a cholelithiasist oly gyakran kiséré cholecystitis és
cholangitis az epeutakban 1évi epét Osszetételében megviltoztatja,
és végill, mert nagyon valdészinii, hogy ha az epeutakat friss és
rendes epével jol kioblithetjiik, az epeutak lobja és az epekolikak
meg fognak sziinni és az epekd ismét latenssé lesz. A karlsbadi
viz jotékony hatdsdnak valészinii oka rividen az, hogy az epe-
kiveket hordozéjukra nézve latenssé teszi.

A helsi orvoslis ezen eredményével meg lehetiink elégedve.
Mert ha az epekévekre vonatkozd statistikdkat végig tanul-
méanyozzuk, akkor azt latjuk, hogy Kkoriilbeliil minden 10-dik
embernek vannak epekévei, mir pedig nem minden 10-dik ember
szenved epekolikikban. Sokkal kevesebb azon emberek szima, a
kiknél az epekivek betegséget okoznak, mint azoké, a kiknek
epekivei a sectiondl véletlen leletet képeznek. Ezen emberek epe-
kiivei soha sem okoznak birtokosuknak kellemetlenséget, mindig
latensek maradnak. De ha vannak emberek, kiknek epekivei
orokké latensek, akkor reményiink lehet, hogy azon esetekben,
melyekben az epekivek activ szerepet vettek fel és ismét laten-
sekké tudtuk tenni, azontil latensek is maradnak. Eppen ezért a
belsé orvoslds ezen elérheté eredményével teljesen beérhetjiik.

Azonban, hogy a bels§ orvoslisnak a kivdnt hatisa meg-

legyen, a karlsbadi kiarat kelld ideig és teljes szigorral kell
alkalmazisba venni. A betez a karlshbadi vizet akar otthon,

akdr Karlshadban ihatja, a fidolog az, hogy teljes szigorral,
kellé ideig haszndlja. '

A cholelithiasis gyogyitisindl a fésilyt a belsé orvoslisra
kell helyezni, s ecsak ha ez teljes szigorisaggal legalibb négy
hétie alkalmazva semmi javuldst sem hoz létre, akkor Kkeriilhet

a sebészi beavatkozds széba. Ha a belsd orvoslis négy heti
haszndlata alatt javulds mutatkozik, akkor a bels6é orvoslist

folytatni kell. Tehat a sebészi beavatkozist csakis a belsé orvos-
l4s eredménytelensége esetén ajinlhatjuk. Ez aldl azon esetek
képeznek kivételt, melyeknél vagy mir eleve, vagy a belsd orvos-
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lis tartama alatt mutatkoznak oly tiinetek, melyekbil a belsé
orvoslis alkalmazisinak teljes sikertelenségét elére latjuk.

Ha most a therapia ezen f6bh irdnyelveit a cholelithiasis
egyes koralakjaira akarjuk alkalmazni, akkor a kénnyebb at-
tekinthetéség végett czélszerii lesz a cholelithiasis egyes koralak-
jait esoportokba osszefoglalni. Legegyszeriibb esoportositas a Naw-
nyn-féle. Naunyn vegulavis és irregularvis (Miller Kdlmdan szerint
komplikalt) cholelithiasist kiilonbiztet meg.

A regularis cholelithiasishoz tartoznak azon esetek, melyek-
nél a typikus epekolikik, sirgasiggal vagy a nélkiil, nem til-
gyakran, nagyobb id¢kizokben jelentkeznek és az epekdlikik
utin a bélsarban elég gyakran aprobb epekiveket taldlunk.
Cholecystitisnek, illetéleg cholangitisnek rendszerint nyoma sines.
Mindezen esetek belsé orvoslisra nemesak javulnak, hanem gyo-
gyulnak is. Tehat a regularis cholelithiasis esakis belsileg
orvoslando.

Az irregularis vagyis l\(nnphk.tlt cholelithiasis esetei nagyon
viltozatos kirképet Il)lthll’l.lk, miért is az orvosldsméd is valtozo.

Azon esetek, melyekben a gyakran lizzal bekoszintd epe-
kolika kezdetén az (‘peh(’)l\'dlf hirtelen megnagyobbodik, rend-
kiviil fajdalmassd valik és sirgasig hianyzik, az acunt cholecystitis
képét nyujtjik. Az epehilyag lobjat az epe fertbzése hozza létre.
A fertézés tovaterjedését megakaddlyozni mdsként nem vagyunk
képesek, mint ha a fertizd anyagot a szervezethél rivid nton,
gyorsan eltavolitjuk. Erre pedig az egyedili alkalmas eljirds a
sebészeti beavatkozds. Ily esetekben a viszonyok a miitétre kii-
lonben is igen alkalmasak, mert az erfsen tigult epehdlyag
kizvetleniil a hasfal mogitt fekszik és gy a betegnek minden
nagyobb veszélyestetése nélkiil kimnyen elérheté, Azonban sok-
szor megesik, hogy a cholecystitis acnta tiinetei exspectativ eljaras
mellett gyorsan visszafejlodnek és a beteg meggyogyul, kiilonisen
ha a fertézés nem volt erds. Mindazondltal a choleeystitis aentit
gybkeresen gyogyitani csak miitét altal lehet és igy ezen koralak
feltétleniil a sebészethez tartozik. De nem mulasztunk semmit, ha
a beteg altalanos dllapotit mindig éber figyelemmel kisérve, a
belsd orvoslast megkiséreljiik.

Az acut cholecystitis chronicusba mehet at, vagy az epe-
kolikak alatt méir eredetileg chronikus cholecystitis fejlidik ki.
Az epehdlyag rendszerint tetemesen nagyobb, nyomdsra érzékeny,
a betegnek sok kellemetlenséget okoz s igen gyakran epekdlikik
keletkezésére ad okot, ha a lob acut vagy subacut jelleget olt.
Fzen esetekben is infectioval van dolgunk és ezért a belsd orvos-
l4stél mit sem varhatunk. A miitétre a viszonyok kedvezik. Ezen
okokndl fogva a chronikus choiecystitis (hydrops vagy empyema
cystidis felleae) feltétleniil miitéttel gydgyitandd. Bzen eseteknél
felmeriilhet az a kérdés, hogy a chronikus cholecystitis egyszeriien
cholelithiasis folyaman fejlodott-e ki, vagy mar az epeutak carcino-
majihoz csatlakozott-e ? Utébbi esetben a miitét mar nem nyujt
kedvezd prognosist. Ezen kérdés eldontése sokszor igen nagy
nehézségekbe iitkozik, mert gy a cholelithiasis, mint az epeuntak
('al‘cnwmd.].um]\ tﬁnetel sok tekintetben nagyon hasonlok. Ugyanis
a carcinoma cachexia rendesen csak a carcinoma elére haladott
szakaban fejlodik ki. A chronikus cholecystitis hosszi fenndllisa
alatt pedig a beteget annyira megviselheti, hogy ennek carcinoma
cachexidra igen gyanus kiilsot kilesinozhet. A kitapinthaté daganat
alakja és osszeallisa sem jellegzd,
oly kicsi lehet és oly mélyen fekhetik, hogy nem tapinthato,
méisrészt a  tdgult  epehdlyaghoz odanétt szomszéd szervek a
daganatnak oly tomott és dudorzatos alakot kolesindzhetnek,
hogy earcinomdra gyanakszunk, pedig annak nyoma sines, mint a
hogy azt nemrégiben littam. A betegség folyamin jelentkezd
rendetlen lizak gy az egyiknél, mint a masiknal észlelhetok,
§ ezért, bar a cholelithiasishez tarsulé cholecystitis chronicinal
gyakrabban fordulnak elé, diagnostikai szempontbél még sem
értékesithetok. Allandé sdrgasig mindkét bajndl egyforma gyakran
fejlodik ki. Ha azonban a sirgasiz mir hosszi idé 6ta fenndll
és intensitisdban viltozd, tgy az inkabh szél cholelithiasis, mint
carcinoma mellett. A tiinetek ezen hasonlatossiga miaft e két
betegség koziott a megkiilonboztetté korismét megdllapitani sokszor
igen nehéz és csak hosszas észlelés utin sikeriil. Az epeutak
carcinomijat biztosan csak akkor vehetjiik fel, ha a carcinoma
a majban vagy egyéb szervekben metastasisokat hozott létre
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vagy ha hydrops ascitest mutathatunk ki. Hydrops ascites chole-
lithiasishoz tirsuld chronikus cholecystisnél nem képzodik,

Cholecystitis acuta mellett cholangitis acuta léphet elotérbe,
mely rendkiviil silyos kérkép dltal .il'ul].l el magit. A kolika-
faijdalmak rendkiviil hevesek. A maj duzzadt, nyomisra igen
fajdalmas. Az epehdlyag, hacsak nem obliteralt, szintén nagyobh
és fajdalmas. A sdrgasig tobbé-kevésbbé silyos. A 14z rendesen
magas. A beteg dltaliban tébbnyive sillyos infectio képét tarja elénk.
FEzen esetekben esakis sebészi beavatkozastdl varhatunk eredményt,
de sajnos, hogy a korkép rendesen mar oly silyos, hozy a mntot
sem képes a beteget megmenteni.

Hatra van még azon esetek orvoslisinak megbeszélése,
melyeknél az epekdlikik minduntalan jelentkeznek és ezek kival-
tasdban a chronikus eholangitisnek nagy szerep jut. Ezen esetekben
az epekolikak igen gyakran megismétlodnek, sokszor hosszabb
ideig tartanak. Az epekélikik gyakran sirgasigeal és  lizzal
sOt némelykor a sargasiag adllandéan meg is marad. Néha
per vias naturales epekivek is tivoznak. A sok epekdlika a
betegeket munkaképtelenné teszi, kimeriti és elkedvetleniti. Ezen
esetek a belsé orvoslis igen hilis anyagai, mert sokszor igen fényes
eredményt érhetiink el naluk. FEzért elsé sorban belsileg kell dket
orvosolnunk, de iigyeljiink fileg arva, hogy teljes szigorral, kells
ideig haszndljik a karlsbadi kurat. Ha a belsé orvoslis eredmény-
telen maradt, vagy ha esetleg mdr azalatt veszélyes tiinetek
mutatkoznak, ajinlhatjuk esak a sebészi beavatkozast. Azon ese-
tekben, a melyekben a sirgasdg dllandévi vilt, az dllandé
sdrgasig a miitét contraindicatiojit nem képezheti. De minden-
esetre ficyelembe veendd, hogy a sirgasigot az epentak earcinomdja
nem tartja-e fenn? Ennek eldintésében ugyanaz irdnyaddé, a mit
a chronikus cholecystitisnél mondtam.

Mindezeknél fogva tgy a regularis, mint az irregularis
cholelithiasisndl a belsé orvoslist illeti az ‘elsdbbség az acut és
chronikus cholecystitist és aent cholangitist kivéve. A sebész
kése ali tartoznak az aeut és chronikus cholecystitis és acut
cholangitis, tovabbd az irregularis cholelithiasis azon t6bbi esetei,
melyek behaté belsé orvosldsra nem javultak. Cholelithiasisndl
egyébként sebészi beavatkozdsnak akkor is van helye, ha a bete-
get valamely szivodmény hirtelen életveszélybe sodorja, pl. az
epehdlyagnak a szabad hasiiv felé valé attorése vagy epeké dltal
eldidézett ileus.
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gebiete der M. u. Ch. IV. k. 4. fiiz. Loebker : Meine Erfahrungen anf
dem Gebiete (lm I’.lthnlorrle u. (-hlrmo'xschen l‘heraple der Cholelithiasis.
Grenzgebiete der Med. u. Chir. IV, k. L fiiz. A. Hermann: Beitriige zur
Frage : Ist die Cbololithi wiq intern oder chirurgisch zu behandeln ? Hoppe-
Seyler ; Cholelithiasis. Nothnagel, Specielle Pathologic u. Therapie. 18.
k. 1899. Miilley Kdlmdn : Epel\nvv v A l)clrv)u-ryasz.at kézikonyve. TIL
k. 1896, Imrédy: Az epeutak megbetegedésének hat esete. Miitét. Gyo-

gyulas. 0. H. 1895. Erduyi Jend: “Cholelithiasis therapidja. Gyoégydszat,
S‘Pb Kehr: Anleitung z. Erlernung und Diagnostik der Cholelithia-

8. 1899,

Megjegyzések Stiller Bertalan ,Néhany sz6 a
phonatios jelenségrol* czimii kozleményére.

Terray Pdl dr. egyetemi magintanirtol.

Stiller tanir az ,Orvosi Hefilap® mult sziméban .Néhiny sz6 a
phonatios jelenségrél® czimii kozlésében tobbszor fclomlitx (‘,scl\cly‘«*ge-
met is. Két kijelentését nem hagyhatom sz nélkiil.

Egy helyen a kovotkumko irja: A méj felett is lattam néha a
tiinetet, fgy mint Terray, de ellentétben 6 vele, szorgos kopogtat«n altal
mmdann)ns/or metrngodtom, hogy ott virakozisom ellenére is esak-
ugyan tiids volt és nem m#j.” Erre az a megjegyzésem, a mit mar a
Weisz kartirs eloadasat kiiveté discussiokor kifejestem, hogy a phonatios
kiemelkedés fiinetét ritkdn ugyan, de észleltem a maj felett is és akkor
az a majnak absolut tompulatot ad6 teriiletének egyes pontjain mutat-
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kozott. Ezen dllitisomat Stiller tandr ellenében ma is fentartom ; épen
a kozelmultban volt alkalmam egy férfit vizsgilni, a kinél ezen tiinet
az absolut médjtompulat egyes helyein oly kifejezetten jelentkezett, hogy
azt hallgatéimnak is sikerrel demonstralhattam.

Kizlésének mas helyén Stiller tanir a kivetkezéket mondja:

«Végre megemlitendének tartom Terray ellenében, hogy a phonatios |

jelenségnek egyszerli magyardzatom szerint a Litten-féle tiinettel semmi
rokonsaga nines.* Hogy & phonatios kiemelkedés a Litten-féle tiinettel
rokonsdgban dllana, azt én nem dllitottam, ambir kiemeltem, hogy létre-
hoziséban ugyanazon koriilmények ¢és physikai tényez6k szereppel
birhatnak, de fellépésének helyére nézve kiilonbizik attdl. Allispontom

igazoldsira elég idéznem az ,Orvosi Hetilap* ez évi 8. szimif, a mely |
hiven kozli hozzaszélisomat a kiovetkezékben: ,Ha a phonatios ki- |

emelkedés nem lenne néha a jobboldali II. és féleg a III. bordakézben
is észlelhets, akkor azt mondanim, hogy a tiinet tulajdonképen nem
més, mint lefolyasiban megroviditett Litten-féle tiinet.* Ezen feltételhez
kotitt mondatbél pedig nem az tinik ki, mintha én a phonatios ki-
emelkedésnek a Litten-féle tiinettel valo rokonsigat allitottam volna.

TARCZA.
Hogyes Endre elnoki megnyitdja

a Magyar Orvosi Konyvkiado Téarsulat 1900 marezins 23-dikan tartott évi
kozgyiilésén.

T. Kozgyiilés ! E kozgyiiléssel zirjuk le a Magyar Orvosi Kényv-
kiadé Téarsulat élete folydsanak hatodik lustrumdt és kezdjiik meg vele
a hetediket. A XIX. szdzadbdl atlépiink vele a huszadikba. A letiing
szézad utolsd négy tizede a mi eddigi életiink, a melynek menete felett
még egy visszapillantist tenni talin nem lesz helyén kiviil valé az idé-
szamlalas e Rubikonan.

A Magyar Orvosi Kényvkiadé Tarsulat alakuldsdnak elsd eszméje,
mint ismeretes, Markusovszky agydban egy angolorszigi utazisa alkal-
méaval 1858-ban keletkezett, a hol egy baratjdnak konyvtiriban a New-
Sydenham Society nevii hasonld szervezetii kinyvkiadd tarsulat kiadvanyait
meglitta. Lokést adott ez eszme alakbabntésének a hatvanas évek
elején, az egyetemi tanitis nyelvének magyarrd tétele elsé alkalméval, az
akkori orvostanhallgaté ifjusignak Markusovszkyhoz, mint az Orvosi
Hetilap szerkesztGjéhez intézett nyilt levele, melyben 6t, mint a magyar
orvosi irodalom megalapitisinak buzgd el6harczosat arra kérik, és pedig
siirgGsen, hogy faliljon médot, a melynek segélyével a magyar orvos-
tanuld ifjisdg magyar orvosi kinyvek birtokdba jusson, a melyekbl
tanulni lehessen, miutdn a tanitisnyelv magyar és a tanuld ifjisag nagy
része németiil nem értvén, német tankényveket nem hasznilhat. A gya-
korlati sziikség e kialtd szdézatira lépett fel Markusovszky azzal a sze-
rencsés eszmével, hogy egy magyar orvosi konyvkiadé tarsulatot, egy
magyar orvosi konyvfogyaszti egyesiiletet kell alakitani, tGgy, mint
alakult amaz angol térsasig, melynek tagjai lekotik magukat évenként
bizonyos Osszeg lefizetésére és azzal anyagilag biztositjak, hogy tagsagi
dijuk fejében megfeleld évi kiadvinyokban részesiiljenek, és igy dllandé
konyvpiaczot alkotvén, biztositjik az dllandé konyvtermelést is. Az
eszme — orvosi rendiink jobbjaindl — megfelelé visszhangra talilt és a
tiarsulat az akkori viszonyok és koriilmények kozott lassan bir, de mégis
megalakult és 1863-ban elkezdefte miikodését. Az elsd lustrum  els6
kiadvinya belgyogydszati tankonyv volt, a melyre természetesen leg-
nagyobb volt a sziikség, mert az orvosi gyakorlat széles mezején a leg-
nagyobb teriiletet minden idében a belorvoslis foglalja el. Most a lefolyt
utolsé, hatodik lustrumban szintén e sziikségletnek tettiink eleget, midon
nagy Belgydgydszatunkat kiadtuk. Az az id6koz, a mely a két kiad-
vanyunk megjelenése kozitt elfolyt, a mely tehat 30—-36 évre terjed,
magaban foglalja fejlédé magyar orvosirodalmunk egész torténetét.

A hatvanas évek elején magyarul irott orvosi kimyvekért kidltott
esdve az orvosi tudoményokat tanulni akard ifjisig. De ki irja meg
azokat ? Eredeti és a mellett magyarul megirott orvosi kiinyveket bizony
nem volt kit6l varni. Az egyetemi taniroktdl ? Azoknak alig volt beteg-
dgyuk és klinikdjuk, a melyek elég anyagot nyujtottak volna nem az
egyes betegségek nalld tanulmanyozdsira, hanem csak a tanitds elemi
sziikségleteinek fedezésére is: tudomanyos Onalld kutatisra berendezett
laboratoriumoknak pedig esak az drnyéka létezett. A kizkdrhiz orvosai-
tél, a kiknek a kezén beteganyag elég volt? Ezek tébbnyire ellentétben
alltak az egyetemmel és bizonyara a tankényvirds ambitiojuktél igen tavol
dllott! A magingyakorlat orvosaitél ? Ezekt6l azt a tudoményos élet
teljes pangdsa idején senki sem kivanhatta.

Ilyen kériilmények kozott menté eszme gyanant tiint fel Marku- |

sovszky azon javaslata, hogy a fentebbi mdédon megalakitott orvosi
kinyvkiadd tarsulat — addig is, mig megérik az idé magyar eredeti
munkik kiadasira — fordittasson le idegenbdl orvosi kinyveket és eze-
ket adja a magyar orvosi tanuld ifjisag és kozonség kezébe.

m ez a forditds sem ment olyan kiommyedén. Szakmunkat ide-
genbdl esak az fordithat j6l magyarra, a ki érti a forditandé munka
tirgyat és nyelvét és tud irni magyarul; és azon id6ben, a kik értették
targyukat, tobbnyire nem tudtak irni magyarul, a kik pedig tudtak volna
irni magyarul, t6bbnyire nem voltak szakemberek. Igy torténhetett az, hogy
a legelso magyarra forditott boneztanban a Vogelperspective-t . Vogel-
féle géres6“-vel adtak vissza a hazai nyelven. De fejletlen volt maga a
magyar irodalmi orvosi nyely is. Az ,Orvosi tar*, mely a mult szazad
harminezas és negyvenes éveiben kezdte esiszolni a magyar nyelvet
az orvosi tudomany szimdra, a negyvenes években megsziint, Az

+Orvosi Hetilap® csak az dtvenes évek vége felé indult meg és a magyar
orvosirodalmi nyelv megalkotisanak csak az elején volt. Az orvosi
tanitds nyelve el6bb a latin, az dtvenes években a német volt, a melyet
részben meg kellett tartani az alsébb orvosi tanfolyamok miatt egé-
szen a 70-es évek elejéig. Ilyen koriilmények kizott még annak is,
a ki értette a tiargyat és tudott is irni magyarul, nem kis nehézségére
eshetett a forditds. A tarsulat elsd kiadvanyinak, Niemayer kor- ¢és
gydgytaninak forditisiban e nebézségek mar mindjirt mutatkoztak.

Az 1863-ban megalakult tirsulat igazgaté tandcsa, hogy mihama-
rabb kionyvilletményt adjon tagjainak, a kétkitetes, Németorszdgban igen
elterjedt és kozkedveltségii munkdanak otodik kiadasat forditds veégett
két szaktirsnak adta ki. Midén a forditdk mér munkéjukkal majdnem
készen voltak, 1864 végén az eredeti miinek hatodik kiadisa jelent meg.
Természetesen erre tGjra it kellett dolgozni az egész forditist. Noha a
két fordité nyelvezetében tetemes eltérések voltak és az eredeti munka
nyelvezetének sajatossiga miatt elég sok kifejezést és eszmefiizést vila-
gosan, magyarul, de egyszersmind hiven is visszaadni nem volt épen
konnyii feladat 6s itt-ott csak részben sikeriilt: a forditds mégis elég
jol iitott ki, és altala a magyar orvostanhallgatosig és kozinség oly
tankonyv birtokdba jutott, melyb6l évek hosszi soran at sikeresen me-
rithette ismereteit.

Am a gines az els6 magyarul irt Belgyogyiszat megjelenése
utdn mindjars feliithtte a fejét. Felvetették, hogy a tarsulat igazgato
tandesa  ezéljatévesztetten inditotta meg miikédéset és nem felel meg
jol hivatisanak. Nem forditissal, nem idegen eszméknek magyarra
atiiltetésével, hanem magyar eredeti munkak kiadisdval kellett volna
megkezdeni és azzal kellene folytatni a miikodést. A vilasz e génesra
ez volt. Irjatok eredeti magyar miiveket, ha bevilnak, kiadjuk, alapsza-
balyaink a magyar orvosi kinyvirodalom létesitését nemesak idegen
nyelven irt remek munkik magyarra forditdsa és kiadisa, hanem eredeti
jeles és hasznos miivek kiadasa és segitése dltal is torekszik elérni~.
Kételkediink azonban, hogy ez idé szerint az utébbi még kizdrolag
lehetséges volna : a mi reményiink, a mi idedlunk is az, hogy azt egykor
el fogjuk érni, nem gyorsan, nem egyszerre, hanem lassan, tudoméinyos
intézményeink kifejlodése és egy Gj orvosi generatio segedelmével,
melynek szerenesésebb viszonyok kozott alkalma leend magat az onalld
tudominyos buvirkodasban és irodalmi foglalkozasban nalunkndl jobban
kiképezni; addig azonban nem virhatunk és azt hiszsziik, hogy a remek
idegen munkiknak magyarra dtiiltetetésével hasznosabb szolgilatot
tesziink a hazai irodalom fejlédésének, mint ha mindendron, ha erélkédve
is, esak magyar kiadvanyokra szoritkozunk.

Most, hat Tustrum eltelte utin tirsulatunk egész miikodését
attekintve mondhatjuk, hogy a fejlodésnek az elsé alapitdk altal ezen
elire litott lassd, de fokozatos menete teljesedett be. Az elsé hat év
alatt kiadott tizenegy munka koziil esak kettd volt eredeti, a mdasodik
lustrumban méar 20 munka koziil 6, a harmadikban 14 koziil 4, a negye-
dikben 18 kiziil 8, az otédikben 17 koziil 10, a most lezarédo hat éves
cyclus alatt pedig mér csupan eredeti munkak képezték kiadvanyainkat.

Az a Markusovszky, a ki a magyar nemzeti orvosi irodalom
megalapitisdra az Orvosi Hetilapot meginditotta, a ki a Magyar orvosi
konyvkiadd tarsulat létrehozdsaval a magyarul irott orvosi kinyveknek
dlland6 fogyasztasi piaczot teremtett, megteremtette a magyar orvosi
irodalom szdméra a kell6 szdmi irdkat is az dltal, hogy az § inspiratioi
alatt létesitett dotatiokkal és kello személyzettel ellitott egyetemi orvosi
és természettudomanyi intézetekben és klinikakban megnyitotta a magyar
gondolkozds szdméra az onallo tudomanyos buvirkodas 6si forrasait is.

Mai nap mir nem sziiklkdodiink magyar orvosi irékban és nem
sziikolkodiink specialis szakemberekben, Magyar orvosi nyelviink eléggé
kiesiszolt arra, hogy rajta barmely tudominyos internationalis eszmeét
kinnyedén visszaadhassunk. Az orvosi rend ifjii nemzedékében megvan
a kello kedy és buzgalom az irdsra : lapjaink, folydirataink és tarsulatunk
szamara nem kell tobbé fogni a tudoméanyos ezikkeket és munkédkat, hanem
immdr inkdbb a tiltermelés buzgalmat kell szelideden mérsékelni. Egyes
tudomanyos kozleményeink olyan szinvonalon allanak, a melyek meg-
iitik az internationalis irodalmi kozlések mértékét és a melyek csakugyan
képesek is behatolni az egyetemes vildgirodalomba. Epen a most be-
fejezett nagy belgydgydszati kézikonyvbol lathatjuk, hogy a belkértan
kiillonbozG fejezeteiben az elmult rovid hiarom évtized folyamdn mar
elég szamottevl magyar Gnallo bavirkodas fejlodott ki, annyira, hogy
azoknak targyalisan vgyszélva bizonyos mértekii magyarsig litszik meg
és e tulajdonsaganil fogva ama kézikonyy a mellett, hogy a nemzetkizi
versenyben a most megjelent hasonlé kiterjedésii belgyogyaszati kézi-
konyvekkel batran kidllja a versenyt, azon specialis jellemvondssal bir,
hogy feldleli magaban a mi sajat ©ndlld tudominyos munkassagunkat
is, 6s eziltal egy specialis magyar Belgyogyiszat lett beléle. Ismerve a
hazai szakirodalom egyéb dgaiban megjelent folydirati kozleményeket,
jogunk lehet mai nap mar ngyanezen reményeket taplilni a tudominy-
nak egyéb dgaibol, a sebészethil, szemészetbdl, négydégydszatbil jovére
kiadandé egyéb nagyobb kézikinyveinkre vonatkozolag is.

Ha tehiat tekintethe veszsziik azt, hogy az elmult harminezhat év
folyaman sikeriilt tirsulatunknak egy nem nagy, de dllandé magyar
orvosi kimyvfogyaszté kizonséget teremteni, hogy az ezen id6 folyaman
kiadott nagyobb szidmu forditott és eredeti munka megjelenésének lehe-
tivé tétele altal megvetettiik a magyar orvosi konyvirodalom alapjit, hogy
ez alland6 konyvkiadas és allandd fogyasztis berendezésével egy miris
elég tekintélyes szimd magyar orvosir6i phalanxot alakitottunk, hogy a
mellett kell§ koriiltekintéssel vitt gazdalkodassal tirsulatunk szamara egy
a jovit is biztosité alaptGkét létesitettiink : nyugodt lelkiismerettel el-
mondhatjuk, hogy tirsulatunk tgy anyagilag, mint szellemileg megfelelt
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azon virakozasoknak, melyeket alapszabalyaink értelmében hozzi annak
megalapitéi és annak komoly bardtai kitittek.

A most kezd6dé hetedik eyeclussal térsulatunk életében annak
munkissiga az eddigi korlitozisa nélkiil egy 10j iranynyal szaporodik.
Kiilénboz6 orvosi szakmik egyes kérdéseirol @ndllo tudomdnyos vizs-
giléddsok alapjin megirott értekezéseket Magyar Orvosi Archivum®
czim alatt idoszakonkeént Osszegyiijtitt kéthonapos folydirat alakjiban
fogunk tagtirsaink kezébe juttatni. E folyoirat kiaddsa elsé latszatra
kiviil esik kinyvkiadisra egyesiilt tarsulatunk alapszabdlyainak keretén.
De esak elsé litszatra: mert mai nap mir kétségtelen, hogy barmily
nagyszabdsi orvosi nagyobb monographia vagy kionyv alakjaban meg-
irott mfinek tulajdonképeni tudoményos forrdsai az ilyen egyes kér-
désekre vonatkozo ondllo tudomdnyos vizsgilodisokon alapuld érteke-
zésekben vannak letéve. Az ezekben bemutatott felfedezések és kikutatott
igazsigok alkotjik tulajdonképen az é16 tudomdny velejét. A Magyar
Orvosi Arch. tehat allando teriil fog szolgdlni ilyen tudoméanyos értekezések
kizlésére és az dltal kétségen kiviil kozre fog jarnlni a hazai 6nallé tudo-
méanyos buvirkodas osztonzésére és indirecte arra, hogy az onall szak-
konyvek jové iréi az eddiginél még jobban merithetik hazai katforra-
sokbdl adataikat kinyveik megirasihoz. E folydirat kiaddsinak tovabbi
anyagi terhei sem nehezednek az évi tagsagi dijakbdl és a megtakaritott
toke kamataibol allo fedezetre, hanem kiaddsukra a Magyar Tudomi-
nyos Akademia azon 1000 forintnyi évi segélye fog fordittatni, a melyet
évekkel ezelitt inditvainyomra volt kegyes amaz elsi tudomanyos intézet
tarsulatunk szdmdra tovabbi intézkedésig rendszeresiteni.

A helyesen végzett munka jolesé megelégedésével zarhatjuk le
tehdt tarsulatunk hatodik hat éves lustrumdt ; anyagilag és szellemileg
megizmosodva, a jové fejlodés szakadatansagaba vetett hittel bizalom-
teljesen nyithatjuk meg a hetediket.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.

A ,rezg massage* értékérdl, valamint alkalmazasinak legajabb
modszereir6l a felsé légutak megbetegedéseinél.

Kozli : Tovolgyi Elemér dr.

Irodalom. M. Schmidt. Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1897,
Laker. Die Anwendung der Massage ete. 1897, Z. Jankaw. Eine neue Methode der
Vibrationsmassage. Monatschrift f. Ohrenheilkunde 1897. 5. sz, Lohnberg. Uher
einen Apparat zur Vibrationsmassage. Monatschr, f. Ohrenheilk. 1898, 8. sz, Broich.
Meine Methode der directen Vibrationsmassage. Monatschr. f. Ohrenheilk, 1899,
7. sz Breitung. Erschiitterungsmassage des Trommelfells, Monatschr, f. Ohrenheilk.
1899. 8. sz. Browics. Vibrationsmassage der Nasenschleimhaut., Allg. Wiener med.
Zeitung. 1898, 28, sz. Pieshergen. Beitriige zur Vibrationsmassage. Allg. Wiener
med. Zeitung. Therap. Revue. 1899. 39. sz. Braun. Uber Vibrationsmassage. Wien.
med, Zeitung. 1897, 44, sz, Wiener med. Blitter. 1897, 39. sz. Sendziak. Uher die
Anwendung der Vibrationsmassage ete. Noviny lekarskio, 1897. 10, sz Braun.
Versamml. Deutscher Naturforscher w. Aerste in Braunschweig, 1897, szept. 20—25.
Garnault. Le massage vibratoire ecte. Indépendence médicale 1897, junins  30.
Ostmann, Experim. Untersuchungen zur Massage ete. Arch. f, Ohrenheilkunde. 1898,
Vulpius. Streichmassage der Nasenmuscheln. Arch. f. Ohrenheilkunde.

A .rezgh massage* feltalildinak, Braunnak 1890-hen és fileg
Lakernek 1892-ben tébb orvosi lapban és éndllé munkikban megjelent
kozleményei utin Hans Daae, Tissier, Bleyer, Freudenthal, Masucei, tjab-
ban Léwenstein, Jankau, M. Schmidt, Garnault, Anton Bum, Dionisio,
Browicz, Melville Back, Sendziak sth. ajanlottik melegen e médszert a
kitlonboz6 orr- és garatbintalmaknal. Sendziak 1897-ben is tigy dicsditi
még e modszert, mint a felsé légutak mindennemfi, de kivalt chroni-
kus meghetegedéseinél, az orrbdl kiindulé refles neurosisoknal (asthma,
migraen sth.), ozaenandl, adenoid vegetatiokndl, Higmoor-empyemdik-
nil, a legkiilonfélébb szem- és fiilbajokndl a legbiztosabban gyogyito
modszert. 2

Ilyesfajta tdlhajtisok eléfordulnak minden tjonnan felmeriilt és
felmeriilends  talilményoknal. Sokolowsky is tigy vélekedik, hogy
Sendziak felfogdsa igen sanguinikus, de hogy a rezgé massage tényleg
sok esetben bir gyogyité hatissal, azt ¢ sem tagadja. A ,rezgé mas-
sage“ indicatioi jelenleg az orvosi vélemények alapjin sziikebb hatirok
kozott mozognak, de még igen sok orrbintalomndl Ggy ajanljdk, mint
megbecsiilhetetlen mddszert.

Braun az 1897-diki braunschweigi congressuson kiilin kiemeli
a reflex neurosisokndl elért j6 eredményeket és ebben a szerzik mind
@ mai napig megegyeznek. Javasolja tovabba, hogy az orrban végezett
operatiok utén is alkalmaztassék, miutan ez altal a nydlkahdrtya szilird-
sagat és rugalmassagit gyorsan visszannyeri. M. Schmidt pharyngitis
atrophicindl gy az orron, mint a szdjon keresztiil végzi a massage-t,
és sikeriilt neki az addig atrophids helyeken valédi hypertrophiat létre-
hozni, a nélkiil azonban, hogy ez a betegnek kellemetlenséget okozott
volna. Epen igy Browiez legijabban nemesak a hypertrophids, de az
atrophids rhinitiseknél is igen ajinlja. Jankau adenoid vegetatioknal,
rhinitis hypertrophicanil, Lohnberg subchronikus, diffus orrkatarrhusok-
nil, a melyekhez mdsodlagosan a mellékiiregokben viladékfelhalmo-
z6dds jarult, alkalmazza, és a hatis, mint mondja, eclatans! Jolly csak
altalinossagban jegyzi meg, hogy bizonyos orrbéntalmaknal a vibratio
sikerre vezet. Erdekkel bir Lakernek legutébb megjelent 6nllé mun-
kéja, miutdn itt oly betegekrdl nyilatkozik, a kik a kezelés abbanmaraddsa
utén csak ot-hat év elmultiaval keriiltek jolag a szeme clé. Szerinte a
recidivik csak igen kis szizalékot tettek ki, és e hossz id6 alatt a

betegeknek egy napjuk sem volt olyan, a mely a kezelés elotti beteg
illapotukra emlékeztette volna Gket.

Ugyszilvan egyediil az ozaendrdl lehet mondani, hogy a legutébb
megjelent kizlemények, Lakert és Braunt kivéve, egyértelmiileg oda nyilat-
koznak, hogy a bajt megsziintetni nem sikeriilt. Vulpius ugyan e baj-
ndl is latott jelentékeny javulist, de a kezelés abbanhagyisa utén a régi
kellemetlen allapot par hé multin Gjra visszatért.

Ma tehdt gy 4all a dolog, hogy a rezgd massage fileg a kilvetkezd
orr- ¢s agaratbajokndl latszik indikéltnak : Az orr- és orrgaratiir chronikus
betegségeinél, a mellékiivegek ehronikus lobjanal, az orrbdl kiindulé reflex
neurosisokndl, adenoid vegetatioknil. Magam reflex-neurosisokndl, kivilt
hemicranianal, igen b valadékkal jard chronikus rhinitiseknél probaltam
meg, szép sikerrel. Czélszerii azonkiviil nagyfoki rhinitis hypertrophicandl,
a linearis égetést kovetd otodik-hatodik napon az igen Ovatos vibratio,
annyival is inkdbb, mert mint Paunz egyik utébbi orvosegyesiileti iilésen
kifejtette, az égetéssel még az alapbajt meggydgyitani nem lehet. A
rezgh massage jo hatasat itt abban lattam, hogy a vibratio segélyével
a chronikus bintaimat meggyogyitva, megmenekiilink az égetés utin
sokszor fellépd, kellemetlen recidivaktél. Nagyfoka hypertrophiindl nem
szabad elézetesen az orrmassage-t alkalmazni, miutin ez erdszakos el-
jaras volna, mdr pedig épen most hangoztatjdk leginkibb, hogy a
vibrationak pehelykonnyedséggel kell torténnie. Igen indikdltnak
tartom erysipelasnal, hol az orrnyalkahartya edzése hatirozottan
kivanatos. Jelenleg is van egy esetem, hol a honapokon it egymasutin
meg-meghjuld erysipelast a rezgl massage segélyével megsziintetnem
sikeriilt, a beteg t6bb mint egy hénapja ment fnjabb rohamtél és el-
durvult arezbtre mar a finomsagat is nagyobbdra visszanyerte, Az
orr paraesthesiaknal (folytonos viszketés, égetd érzések stb.) szintén
jonak talaltam.

Egy még miig is vitds kérdés, vajjon a gyégyszer, mit a massage-
nal alkalmazunk, bir-e valami hatissal. Zwillinger azt &llitja, hogy a hol
haszonnal jar e modszer, az épen a gybgyszernek, mit a rezgld massage-ndl
alkalmazunk, tulajdonitandé. Azonban Jankau tjabban, daczédra, hogy
kitiing eredményeket ért el, semmiféle gydgyszert nem haszndl. Kezdet-
ben menthol-glycerinl alkalmazott, de ezt is elhagyta. M. Sehmidt tiz
szazalékos europhen-lanolin-kendesét hasznil; sokan megmaradtak Laker
ajanlatira az 5%0-0s cocain-oldatndl, masok viszont jod v. ichthyol-glycerint
alkalmaznak. En a phenolum-natrio-sulforicinicumot alkalmazom, miutin
tigy vélem, hogy maga az orrnydkhirtyira beddrzsilt szer is gyogyitolag
hat. Hogy nem pusztin a gyogyszernek kioszonheté a javulds, errél
majd mas alkalommal fogok nyilatkozni, itt a hely szlike nem engedi.
A rezgl massage jO hatdsa a jelenlegi vélemenyek alapjian abban
keresendd féleg, hogy a taplilkozast az orrban mechanice szabalyozza,
mintin a vér és a lympha aramlisiat eldsegiti.

Vulpius nem vibratios massaget alkalmaz, hanem a simité mas-
sage (Streichmassage) eredményeit dieséri. A régi nézet, hogy a vibratio
esak akkor gydgyit, ha szaporan kivetik egymast a rezgések (500 —600
perczenkint), ma mar nem allhat fenn. Nem a szaporasag, de a konnyed-
ség a fokellék.

A gyors, kézzel végzett vibratio nemesak faraszto, de esakhamar
igen szabdlytalanna valik ¢s az Onkéntelen durva lokések igen drtanak
a nyalkahirtyanak.

Laker a mozgasokat ma is konyokbél végezi, Browicz azonban
hajlitott kar mellett a csuklébol. E kezelési mod sajit tapasztalataim
alapjan is sokkal ezélszeriibb, nem faradsagos, finomabb, és a hatis e
miatt jobb is. Kezd6knek kivaltkép ajanlatos, valamint az is, hogy az
orrnydlkahdrtya a massage alatt folyton inspectio alatt tartassék. Végiil
a rezgh massage-nil alkalmazandé eszkozokril kell még szélanom.

Jankau az orriireg nagysagdihoz viszonyitott gummi-ballonokat
alkalmaz, mint a mely eljirds vérzés és fajdalomnélkiili és igen gyen-
géd. Elénye volna az is, hogy elektromotorral Gsszekitve sem okozhat
traumit. A mdsfajta elektromotoros késziilékeknek még mindig az a
hatranyuk a kézi massage mellett, hogy alkalmazisukndl ujjaink
tapintdsi érzését nélkiilozziik. Lohnberg a Jankau-féle ballonokat kézi
varrégéppel koti  dssze, igy a beteg maga magit is masszirozhatja,
természetesen kelld el6késziiltség mellett.

A legtjabb apparatust a berlini belgydgyiaszok congressusin
mutatta be Jolly, a mely késziilék nem elektromossig, de folyd szénsav

- segélyével jon mozgdsba. Elénye, hogy kézben is hordhaté és igen

finom rezgeseket végez.

Az Irsai professor vezetése alatt allo ambulatoriumban az egy-
szerfi drotra csavart vattaval, kézzel masszirozunk és eddig soha nagyobb
vérzést avagy fijdalmat e modszertdl nem tapasztaltam, ha az kinnye-
dén végeztetett. A vibratio idGtartama Jankau szerint 2 percz, minden
méasodnap, Laker 1 perezezel kezdi és 6t perezre is kiterjeddleg alkal-
mazza, naponta egy- vagy kétszer. Az idbtartamot természetesen a baj
mibenléte és foka hatarozza meg leginkabb.

Végiil idézem Jankau szavait: ,Die wvielen Publicationen genau
beobachteter Fiille machen es heute jedem Specialisten auf betreffenden
Gebicten zur Pflicht die Vibrationsmassage anziwwenden.™

Ujabb gybégyszerek.
Kozli : Kerntler Jené dr.
Aiodin. Az organotherapiis gyogyszerek egyik 1j képviselgje.
A pajzsmirigynek egy tjabb médon eldillitott készitménycét hozza for-
galomba fenti névén a Hofmann-La-Roche baseli ezég. E készitmény

létrejottét Lamzl-nak koszoni, a ki gy a sajat maga dltal keészitett
pajzsmirigykivonatokkal, mint mis hasonld készitményekkel kisér-

1 Berl. klinische. Wochenschr, 1898, 17. sz
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letezvén, oly anyagot keresett, mely a friss paizsmirigykivonathol
nemesak az ismerds jodfehérje-anyagokat (albumint és globulint), ha-
nem a valészinfileg szintén hatékony basisokat és a psendomucint is
tartalmazza. Egy ilyen anyagot talilt a kivonatokbdl esersavval nyert
csapadékban, mert a csersav a fent emlitett anyagokat mind lecsapja.
A esersav felhaszndlisa még azért is elonyosnek mutatkozott, mivel
Lewin szerint a esersavval létrehozott esapadékok ismét kilnnyen oldod-
nak a szervezetben, a mint ezt a tannin behatisa mellett végezett
mesterséges fehérjeemésztési  kisérletek beigazoltak. Ezen esersavas
pajzsmirigykészitmény okszerii eldallitasi modjat  Schaerges! dolgozta
ki s ezt kiveti a fentnevezett gyir is, mely a szernek az ,aiodin®
nevet adta.

Az aiodin egy laza, iztelen és szagtalan por, mely igen jol el-
tarthato, vegyi osszetétele és élettani hatasa a vizsgilok szerint dllando.
Lanz vizsgilatai szerint e készitmény jodtartalma kerek szdmban 0-49/,
ezen hatéanyag mennyisége szerint tehdt az aiodin 1 gr-ja 2 gr. thyre-
oidinnak ¢és 10 gr. friss paizsmirigynek felel meg. A jod és egyéb
hatdanyagok mennyileges meghatirozasira a Schaerges dltal kidolgozott
eljaras iranyado.

Lanz-nak ezen anyaggal végezett dllatkisérletei épen nem hasz-
nalhaték fel az 1) szer hatisos voltinak bizonyitdsara, a mennnyiben
az allatok, melyeknek pajzsmirigyeit kiirtotta, aiodinnal valé kezelés
mellett ép oly tiinetek kozott pusztultak el, habir hosszabb id6 mulva,
mint jodalbumin adagolasa utan. Sokkal jobb, szinte meglepd eredmé-
nyeket kozél azonban golyvaknal, eachexia thyreopriva és cretinismus
eseteiben vald hasznalatarél. Therapeutikus elényeit a tébbi pajzsmirigy-
készitmény felett Jaquet is megerdsiti, a ki késGbben vette vizsgalat
ali az aiodint. A gydr az aiodint tablettdk alakjaban hozza forgalomba
s pedig 01, 03, és 0 gr. aiodin tartalommal. A tablettik rendelése a
kivetkezdképen tirténik :

Rp. Tablettarum Aiodini ., Roche®

guarum una contineat 03

Neo 1.

DS. naponta 3-5 darabot.

Asaprol. Az asaprol  (B-naphtol-e-monosulfosavas

Cho Hr SO4_
Cro H7 SO~
ellenes, valamint fajdalomesillapité hatisirol ismeretes fehér por. Most
csak két wjabb érdekes hatdsiardl akarunk megemlékezni. Moncorvo?
ugyanis bacteriologiai vizsgalatok alapjan azt taldlta, hogy az asaprol
a pertusis esirdit el tudja pusztitani. Ezek utdn a szaméarhurut thera-
pidjaban alkalmazta és pedig 1% oldatnak minden két ordban valé Dbe-
ecsetelése alakjaban, A gydgyulis kozleményei szerint rendesen az
otidik napon szokott hekivetkezni, a mi, tekintetbe véve a szamdir-
kihgés ismert hosszadalmas lefolydsat, valdéban fényes eredményt
jelentene. Az asaprol misik 10j tulajdonsigéra Ferreira® és Ferenzit
tesznek figyelmessé, a kik typhusnal alkalmaztak és 2—3 gr.-nyi napi
adagokra jelentékeny konnyebbiilést, a liz és meteorismus nagyfokt
alibbhagydsat észlelték. Mindkét vizsgalo bacteriologiai alapon vegzett
kisérletekkel még az asaprolnak a typhus bacillusokra gyakorolt agglu-
tindlé hatisit is megallapitotta,

(Folytatisa kovetkezik.)

caleinm)

Ca -+ 3 H20 egy mar régebben hasznilatos, ldz és rheuma

Konyvismertetés.

A. Bickel : Experimentelle Untersuchungen iiber die Pathogenese
der Cholimie. Wiesbaden, 1900.

Elittiink fekvd terjedelmes értekezés a méijpathologia egyik leg-
érdekesebb kérdésével : a cholaemidval, epevériiséggel foglalkozik. Régéta
ismeretes, hogy a legkiilonfélébb méjmegbetegedések folyaman legtibb-
sziir mint terminalis jelenségek az idegrendszer részérGl lépnek fel

tiinetek : eszméletlenség, deliriumok, goresiik, Cheyne-Stokes-féle légzés |

sth. Ezekhez mis szervek részérl esatlakoznak még tiinetek, igy bér-
vérzések, véres-nyilkis székletétek stb.

Ezen ominosus jelenségek magyardzatin sokan faradoztak madr.
A megértés nehézsége mar ott kezdodik, hogy a meghetegedés silyos-

sdgdval a cholaemia bekovetkezése nem all arinyban, igy a zsugorodd |

majgyuladis folyaman késén lépnek fel e tiinetek és sokszor a halal
mar elébb bekivetkezik szivhiidéssel; évekig tartd icterusok lathatok
cholaemia nélkiil, mig néha mdisfajta okbol eredd epepangis rovid idén
cholaemidhoz vezet; igy magam lattam egy esetef, hol a ductus chole-
dochus duodenalis papilldjan ilt egy kocsényos carcinoma, mely elzirta
a duectus choledochust, rovid idé alatt nagyfoki ieterushoz, két hénap
alatt pedig cholaemidhoz és exitushoz vezetett. Ezen eset élénken figyel-
meztet a Quineke dltal felvetett ama lehet6ségre, hogy a papilla duodeni
elzarasakor — ide nyilik legtobbszor a pankreas kivezetl csove is —
a mdjba beledmlik a pankreas nedve ¢és ennek megemésztd hatisa okozni
az acut sdrga majatrophiit is.

Emnélfogva a kérdés szdmos ilyen nehézségével kiizdiink mir |

akkor, ha azon logikailag jogosult &llaspontra helyezkediink, melyet
Bickel hangsilyoz, hogy mar az icterus catarrhalis folyamin fellépd
borviszketés, érverés megritkuldsa cholaemiis tiinetek.

A kérdés szamos kutatéja sok theoriat allitott fel e tiinetek ma-
gyardzasira. Némelyek kiilsé infectiob6l magyarizzik, misok az epe-

! Pharm. Zeitung. (Berlin) 71. sz.
2 Miinchen. med. Wochenschr, 1898. b sz.
3 Miinchen. med. Wochenschr, 1898. 44 sz.

4 Presse médie. 1898. 89. sz.

felszivodis altal megrontott vértdl szirmaztatjik az ideges fiineteket.
Vannak olyanok, kik az epe egyes alkatrészeit tekintik a cholaemia
okdnak ; igy Flint és kiilonosen Miiller Kélmin a cholestearint : miésok,
mint Landois, az epesavakban litjik a cholaemids mérget. Végiil Frerichs
¢és Striimpell a maj milkodésének kiesését tartjik a cholaemia okdénak.

Bickel vizsgdlatait két ivdnyban végezte: 1. a maijsejtek szét-
esésébol eredd cholaemidt, 2. az epepangdsbol eredét kutatta. Az elso
csoportbeli cholaemia létrejohet «) a sejtplasma széthomlasindl fellépd
intermediaer anyageseretermékek 1tjan, melyeket rendes viszonyok
kizott a mdj dtalakit; ) a bhélvothadisbol eredd anyagok felszivodiasa
iltal, melyeket rendesen a mdj dtalakit; ¢) a majsejtek szétesésébil
eredd termékek dltal. Az a) alatti csoportban Bickel szerint a kovet-
kez anyagok johetnek szoba: tejsavas, szénsavas és carbaminsavas
ammonium, hagysav, cholalsav, taurin, glycocol és haemoglobin.
Bickel ezek kozil a hirom ammoniumséra kisérletileg kimutatta,
hogy gorestket és szivhiidést okoznak, mig a taurin, mint .ezt mér
régebben Miiller Kalmén is kimutatta, a glycocol és haemoglobin a
cholaemia okdhoz Lozzia nem jarnlnak. A 0) esoportba tartoznak az .
n. béltoxinok, melyek részint a bél bacteriumai altal késziilnek, részint
az emésztési folyamat melléktermékei. Az elsokrl ma még semmif sem
tudunk, az utébbiak koziil Bickel a négy legfontosabbat vizsgilta meg :
asparaginsavat, leucint, tyrosint és phenolt. Kisérleteib6l kideriil, hogy
az asparaginsav gyorsan hiiditi a szivet, de uiresiket alig okoz, mig a
leucin és phenol inkdbb esak giresokozdk, a tyrosin majdnem hatds-
talan. A ¢) alatti csoportra pedie megjegyzi Bickel, hogy az ilyen folya-
matokndl részint a mér elébb targyalt leucin vagy tyrosin johetnek
szOba, vagy a fellépd cholaemidra vonatkoztatott tiinetek a mdjat ron-
cs0lé anyag direct idegrendszeri hatisa altal jonnek létre.

Az epepangdsbél eredd cholaemidt gy tanulményozta Bickel,
hogy glycocol- vagy taurocolsavas natriumot, vagy besziritott, illetve
besiiritett epdt tett a kisérleti allatok feltart agykérgére. Ezekbol ki-
deriilt, hogy ,az epe és az epesavas sék emlds dllatok idegrendszerére erds
mérgek. Ha az agykéregre viszszitk Oket, eszméletlenséget, giresiket, manids
és katalepsias dallapotokat, lgzési ¢és érzési zavarokat és hatalmas nydl-
Solyast idéznek elo®.

Bickel ezen kisérleteibél oda kiévetkeztet, hogy a cholaemia mér-
gezés. Teljesen vildgos, hogy a cholaemiét elsé sorban a szervezetnek
ammoniak-vegyiiletekkel vald taltelitése idézi eld. A tébbi még szoba
jovo anyagra vonatkozélag még szamos kisérlet sziikséges, a cholaemia
teljes tiinettaninak megértéséhez pedig behatd klinikai analysis.

Bickel végiil a cholaemia esetleges kezelésérdl tesz néhiny meg-
jegyzést. Elsé sorban utal azon figyelmezteté tapasztalatokra, melyek
a Sch.-féle fistulis kisérletekbdl vonhaték le. Ezen fistula altal, mely a
vena cava inf-t a vena portaeval osszekoti, kiiktathaté a mdj a vér-
keringésbil és ekkor kitiinik, hogy az allatok élete hiis megvondsa altal
nyajthatd. A nitrogenbd taplalkozasnal tehit a maj bizonyos toxikus
hatdsokat paralyzil. Ha a mijat kimélni akarjuk a Hoffmann-féle ,Scho-
nungstherapie* értelmében, a nitrogenes anyagforgalmat le kell szillita-
nunk. Megvonjuk tehat a hist és nyngalomra szoritjuk a beteget.

Ezen behato és alapos dolgozat dltalinos figyelmet érdemel.

Lévy.

Dr. Jessner’s Dermatologische Vortrige fiir Praktiker. Heft 3. Patho-

logie und Therapie des Hautjuckens. 1. Theil. Allgemeine Pathologie wnd

Therapic. Pruritus simplez. Wiirzburg. A. Stuber's Verlag (C. Kabitzsch.)
1900. Ara 90 német fillér,

A 60 oktay lapra terjedé kis fiizet atnézetesen, tiszta viligos
iralylyal targyalja a birviszketés kortanat és kiilonosen annak gyogy-
tanat. Azutén attér a primaer pruritus targyalasira, mely alatt a hely-
beli primaer béranomaliak nélkiil fellépd borviszketést érti, a melyet
pruritus simplexnek nevez, és a melyet feloszt pruritus universalisra és
pruritus localisra. Ezek kozott kiilonosen tirgyalja a .pruritus ani®-t és
Lpruritus genitalium“-of. A misodlagos pruritusokat, melyek urticarid-
hoz, scabieshez, eczemahoz sth. szegidnek, egy masodik elGadisban
fogja targyalni. Annak, a ki rivid és megbizhato tdjékozodast akar
szerezni ez elég gyakran eléfordulé kellemetlen bajokrdl, e fiizetecske
j0 szolgélatot fog tenni. @.

Lapszemle.

Altaldnos kér- és gy6gytan.

Kisérletek tuberculosis antitoxin elodllitdsara. Trudean és
Baldwin juhokat, szamarakat, hazinyulakat és tyikokat haszniltak erre
a czélra, kiilonb6z6 mdédon kezelve azokat: «) Juhok visszerébe thymus
bonillonban tenyésztett, megfiltralt tuberenlosis tenyészetet oltottak ismé-
telve. b) Tyikok hasiiregébe fokozatosan erdsbodd virnlentidja, emlis
allattol szdrmazd tuberculosis kulturikat fecskendeztek. ¢) Egy szamarat
subeutan beoltottak é16, virulens giimébacillus tenyészettel, a visszérbe
pedig virulens tuberculotikus anyagot feeskendeztek s végiil tuberculint
injicialtak nivekedd adagban. Az dllat meggydgyult. d) Egy masik
szamarnak subeutan megolt avirulens thymus bouillonculturdt adtak,
azutan proteinmentes tenyésztd talajon nott  avirulens tenyészetbil
készitett tuberculint, azutin alkalikus bacilluskivonatot, vegiil él6
68 megdlt avirulens bacillus tenyészetet. e) Hazinyil visszerébe avirulens
bacillusculturat, hasfirébe pedig viralens tenyészetet oltottak. Az dlla-
tok mind meggyogyultak., A beldlik nyert serummal azutin gydgyitasi
kisérleteket végeztek, azonban negativ eredménynyel. (Hyg. Rundschau
1900, 1. sz.) Filep dr,
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A Dbor szerepe a pestises lfertézésben. Di Mattei vizsgilatai
szerint a pe~tmel valo fertézés egereknél leggyakrabban ¢s lmrl\onn) eb-
ben a bér Gtjan tirténik. BEgy kalitkiban pestises egerekkel egyiitt
egészsbges egereket tartott. Utébbiak koziil néhanyon felhamhorzso-
lasok és mzis, hasonlé apré sériilésck voltak, Ezek az egerek elpusztul-
tak pestisben, az ép boriiek ellenben egészségesek maradtak. Azok az
egerek, a melyeket pestis bacillussal fertozitt tivel szirt meg, valaming
azok, a melyeknél a bor feliletes rétegét lekaparva, a sértés helyét
pektls bacillus kulturdval bekente: mind megkaptdk a betegséget és
elpusztultak. Ezekbdl a kisérletekbdl a pestisnek az egerek altal valo
terjesztésére nézve is lehet kivetkeztetéseket vonni. Rovaresipés, pl.
bolha 1tjin fertézidhetnek az egerek. Azok a felhamsériilések pedig,
a melyeket a falakon, vagy mis kemény tirgyakhoz vald dirzstlodésiik
alkalmibol szereznek : szintén nyilt kapui az infectionak. (Centralbl. f.
Bact. 1900. 2. sz.) Filep dr.

A hazi allatok visclkedése a pestisfertézéssel szemben. Di
Mattei Kkisérletezett ebben az iranyban és szerinte a diszndk a pestis-
bacillussal valé fert6zés utan, akar subentan, akdr a vérpalya ntjan
tortént legyen az, megbetegedtek. Magas himérsék, hasmenés, bigyadt-
sag lépett fel ndluk s minden se- és excretumban sikeriilt a pestis-
bacillugt kimutatni. Néhany nap mulva azonban meggydgyultak. Hason-
léan viselkedtek a juhok, ellenben a tytkok, galambok immunisoknak
bizonyultak. A maeskdk, ha pestisben elpusztult egereket etetett velik,
vagy ha pestisbacillust fecskendett bordk ald: szintén megbetegedtek,
de néhiny nap alatt meggyogyultak. Uriilékiikben azonban rengeteg
mennyiségii pestisbacillust taldlt. Ennél fogva a jarvany terjesztése
szempontjdb6l a hazi allatok nagy része veszedelmes lehet. (Centralbl.
f. Bact. 1900. 27, kotet 2. sz.) Filep dr.

Belgyogydszat.

A bal fiillese megnagyobbodasinak felismerésérél kopogtatds
altal és a hatpercussio klinikai alkalmazisirél altaldban ir Fuwart. A
szivtompulat hatsé projectioja megfelel egy majdnem horizontalisan fekvd,
hosszikas hiromszognek, melynek csiicsa a bal lapoezka estiesa alatt
fekszik, és melynek alapja a gerinczoszloptél jobbra foglal helyet. Ha
a bal fiillese meg van nagyobbodva, akkor a szoglet kevésbbé hegyes,
a tompulatnak vertikilis atmérdje nagyobb és kiilonisen felfelé annyira
n6, hogy azzal a tompulattal ér Gssze, mely normaliter az V. hatesigolya
tovisnyijtvanya f6lott talalhaté és melyt6l rendesen egy léghangot add
teriilet valasztja el. Az V. hdtesigolyanak megfelelé . interscapularis
tompulat* nagyobbodéasa oesophagus megbetegedéseknél (tibbnyire car-
cinoma mellett), valamint a bronchialis nyirkmirigyek duzzadasanal
talalhat6 ; Feruet szerint a tompulatnak nagyobbodasa, vagy inkibb ki-
szélesbedése az utobbi esetben a tuberculosis legkoraibb jeleihez tar-
toznék. Egy harmadik allandé tompulat a ﬂerm(/os/lnpnn a Il agyék-
esigolya tovisnyujtvinya folott, a pankreasnak megfelelileg talilhato.
Pankreastumorok mellett ezen tompulat ]\lteljo(lcw is novekedhetik.
(British med. journal, 1899, II. 1167. 1) —ot.

Az akromegalia symptomatologidjarél. Chrostel: az akromegalid-
nak igen érdekes esetét kozli. Az eset egy 37 éves festire vonatkozik.
A nagyon részletesen kozolt kortorténet utin a szerzd beigazolva litja
az akromegalia diagnosisit. Ezen eset tobb tekintetbdl érdekes: az
alimentaer «rlyl\osurm Jelenléte miatt, azutdn a sajitos izileti dagana-
tok fellépte miatt és végre még a miatt, mert a botcgncl paroxy smalis
haemoglobinuria volt konstatalhato. Szers$ cautén czen complicatiok
megheszélésére tér reda. Akromegaliaval kapesolatosan még nem észlel-
tek glykosuridat. Nervosus alapon &ll6 alimentaer glycosuria felvételét
jogosultnak tartja és esetében is a glykosuria Jelenlctot a fenti alapon
meglehetés hypothetikusan magyarazza, t. i. hogy akromegaliinal
fennallé vasomotorikus zavarok okozndk, hogy a bélhuzamba jutott
czukor a mdj elkeriilésével egyenesen a nyirkkeringésbe és igy a vérbe
jut: ezen médon hyperglykaemia és frl'»kmurn dllana eld. Az ezen
esetben ésalelt iziileti elvaltozasok szintén a vasomotorikus zavarok
felvételét latszanak bizonyitani. Szerzé a haemoglobinuridas paroxysmik
létrejottének egyik okdt az akromegalidnal dllandéan talalhaté edény-
megvaltozasokban latja. A hypophysis szerepét Cyon eredményeivel
magyardzza, melyek szerint a hypophysisnek kétféle szerep jut: 1. anya-
got vilaszt el, mely a sziv- és edényidegrendszert befolyasolja, 2. a
legesekélyebb intrakranialis nyomasvialtozasndl ellenactioba lép. A
szerz( ezutin felveti az eszmét, hogy a hypophysis elviltozisai az edé-
nyek beidegzési zavardhoz, ezek pedig a novekedési zavarokhoz vezet-
nek. (Wiener klin. Wochenschrift. 1899. 44. sz.)  Lengyel Lordnd dr.

Goczos agylagyulas kiséretében jelentkezd psychikus zavarokrol
értekezik Charon. Targyalja eliszor a szerzik nézeteit e kérdésril.
E nézetek nagyon ellentmondék ; némelyek szerint csak stupor kiséri,
mésok szerint deliriumok, maniakalis excitatio stb., mig ismét misok
szerint semmi. Kérdés, vajjon van-e a psychikus zavaroknak bizonyos
hatarozott esoportosulisa, mely a gdéczszerfi lagyulisra jellegzé volna.
6 esetet észlelt, melyek mindegyikében goezszerii ligyulds volt jelen
a legkiilonbizibb helyeken. Mindegyik esetben, a hol a ligyulisi gdcz
kiterjedt volt, észlelt maniakalis agitatiot, gondolatzavart, dlmatlansigot,
anorexiat, hyperthermiat, gastrointestinalis zavarokat, hallucinatiokat,
f6leg latasiakat, s fejfajasokat. Az agitatio rendesen rivid ideig tartott
s intellectualis gyengiilés kovette, mely gyorsan vezetett teljes demen-
tidhoz. A betegek koziill 4 alkoholista volt. Generalizalni nem akar,
esak azt kivetkezteti, hogy ilyen tiinetesoport jelenléte, foleg alko-
holistandl, valoszinfivé teszi egy nagyobb kiterjedésfi necrobiotikus géez
diagnosisat. Misrészr6l, ha ilynemfi agitatio jelentkezik hyperthermiaval,
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ligy valdszinfiséggel varhato, hogy vagy rovidesen haldl kivetkezik be,
vagy progressiv intellectnalis gyengiilés fogja kovetni, miért is a beteg
elkiilinitésére sziikség nines. (Areh. de neurol. 1899, L k. 18. sz)
(—nt.)
Izomrostok kiiiriilése a bélsarral. Schmidt kiemeli, hogy mily
érdemetleniil hanyagoljiak el az emésztési szervek bintalmaindl a bél-
sarral kiiiritett izomrostoknak és kotszivetezafatoknak vizsgilatat, az
hgynevezett lienteriat. Gyakran észlelte az emésztési szervek legkiilon-
boz6bb me"bet«*(red(‘seuwl nagyobb tomeg{i emésztetlen anyag luurulex(\t
mely tulnyomo‘m kitszovethol illott, gyomornedvhen nl(l()dott mig
pankreasvaladékban semminemi viltozast sem szenvedett. Ezen ('»szlelot
alapjin  szerzé ezen kitszivetezafatokat a hidnyos gyomoremésztés
kivetkezmeényének tekinti; ha azonban kotszivetezafatokon kiviil mér
makroskopice is felismerhetd izomrostok taliltatnak, ezen koriilmény a
bélemésztés hidnyossigira utal. Ha 100 gm. vagott his élvezete utin
izomrostok jelennek meg a bélsirban kitszovetpelyhek nélkiil, a bélmfi-
kidésnek jelentékeny zavara forog fenn. (Deuntsche med. \‘Vovhemchnft
1899. 49. sz.) Kivesi Géza dr.

Sebészet.

A 16tt sebek infectiojara és desinfectiojara vonatkozdlag tettek
kisérleteket Tavel és tanitvinyai. Mar Lagarde, Messner, Karlinski, Faul-
haber, Habart vizsgdlodisai kimutattik, hogy a loveg képes fertozo
esirokat vinni a sebbe s azt ily mddon inficidlni; ezt a kérdést hoveb-
ben tanulmianyozni, tovibba eldinteni azt, vajjon a 16tt sebek infectioja
elsidleges-e, mint azt Bruns, Brunner, Volkmann dllitottik, vagy masod-
lagos, mint azt Bergmann, Bircher, Pfuhbl és Fraenkel hirdetik, volt
ezelja e vizsgilatoknak.

Els6 sorban azt igyekezett megallapitani, vajjon a golyé vihet-e
magdval fertozo esirokat. E czélbol kiilontéle kisérleti tényezik alkal-
mazasaval gelatindba eszkizolt lovéseket. A kisérletekhez a svajezi
katonasig kis kaliberii fegyverét hasznilta, melynek lévege 75 mm.
atmérdjit s melynek kcnlct: sehességét (600 m.) a toltés mmrl\lscbhltcsc
altal 300 meterre redukalta, a mely qcbovaggol a liveg mmte(r) 800
m.-nyi, tehat katonai szempontbol legfontosabb ta\'ol~.xfrg'1l bir. 600
meternyi kezdeti sebességet azért sem “alkalmazhatott, mert ily sebesség
mellett a ldvegnek a kiszeli czélba vals lovéseknél (5—T7 meterre fekva
czélt Imvnult. a mi az dsszes kisérleti kovetelmények pontos alkalmaz-
hatisa miatt volt sziikséges) tilsigos nagy a robband hatasa, dllatkisér-
leteknél pedig olyan pusztitisokat okoz, hogy tiszta infectio létrehoza-
tala nem lehetséges. Az dltal, hogy ily kozeli czélt vilasztott, legfeljebb
a levegd dorzsilodésének hatisa a golyén levi esirokra nem volt tanul-
manyozhaté, azonban Messner kisérletei kimutattik, hogy 125 és 250
metert atfutott lovegek kizitt infectio szempontjabol nines kiilonbség
s azért a lég e hatasit elhanyagolhatonak tartotta. A gelatindba esz-
kit 16vési lmcrlctelmt bacillus ruberrel, bacterium colival, strepto-
coccussal, anthrax-szal és bacillus subtilissel tette és pedig 4 sorozatban.
Elgszor steril goly6t 16tt inficidlt szGveten keresztiil ; ez esetben mindig
szamos colonia fejlodstt a liesatorna egész hossziban ; nem valtoztatott
a colonidk szidmdin .\lon kiriilmény sem, hogy a Kkisérleti lovést csak
azutan eszkozolte, hogy a fegyverbGl elébb egy magazint (12 teljes
toltés) gyors tempohan kil6tt, mi &ltal a fegyver hémérsékét a maxi-
mumra emelte. Azutén a 'rnlm testét mhm.tlt'u ez esethen akir elsod-
lu‘rewu, akar egy magazin elbzetes Kkisiitése ut.m mindig esak kevés
gzami colonia te;ludott egy esetben steril volt a loveés. A golyd hegyé-
nek inficialasanal mindig igen sok colonia fejliditt, egy magazin elézetes
kilivése it sem gy yakorolt befolydst a colonidk szimdira. E két utébbi
sorozat nyujtotta eredményekbil ama kivetkeztetés vonhaté, hogy mig a

| fegyver homérséke vajmi esekély befolyassal van a mikroor mmwmuqol\

elpuvtltaqar.l, a golyo testének a fegyver esivéhez vald dbrzsolédese
nagy fnntomw«rnl bir. A fegyver esovenek infectioja valtozd eredme-
nyeket adott, egyes esetekben nem keletkeztek tenyészetek a  gelatind-
ban, a lwrtobh esetben azonban igen:; a masodik 16v6s az mhcmlt esGhil
2 eset kivételével steril volt, a mibil ama fontos tantsig vonhatd le,
hogy egy livés elegendd a fwr\ ver esovének ‘lt(‘l‘lllléld\&!‘d ezen hat.h
szintén a mechanikus dérzsolodesnek tudhaté be. Ezen klserleteknel azt
is tapasztalta, hogy az ily lovés dltal beoltott tenyészetek lassabban
nének, mint a kontroll- tenwvetel\, a mit gy magyardz, hogy a bevitt
unkloorvanhmu\ok (-leﬂ\('pe«c"c gyengiilt.

Ezzel kapesolathan azt is vizsgilta, vajjon a loveggel beyitt
csirok virulentidja a lovés altal szenved-e valtozast. Kisérleti anyagul a
Marmorek-féle streptococeus szolgilt, melynek minimalis memwlqege
nynlat 20—48 déra alatt buon_yosan megol Ha ezen anyaggal hegyén
inficialt golyéval nytl czombjaba 16tt, az dllat 24 6ra alatt elpusztult:
ha a m)lw teste inficidltatott, 30 =36 6ra alatt kivetkezett be a haldl,
600 meteres kezdeti sebességnél csak 48 dra mulva. Ezen tények azon-
ban nem bizonyitanak a mellett, hogy a streptococeusok virulentidja
attenudalodott volna, mert a rrolyo testének inficidlt volta mellett kisebb
volt a bejutott bakteriumok szima, 600 m. kezdeti sebességnél pedig
oly ndu-),fol\u a szivetronesolas, hogy a bacteriumok bejutdsa a circu-
latioba akadalyozott. I\N-rletelt steril és inficialt szovetek kozheiktatisa
dltal is modositotta s igy azon meggybzidésre jutott, hogy sem szivef,
sem a bor nem képes a liveg altal hordott mikroorganismusokat vissza-
tartani. Az eddigi kisérletek azt bizonyitjik, hogy a lovegek rendes
koriilmények kozt bevisznek mikroorganismusokat a sebbe és ezek
elégad virulensek maradnak arra, hogy infectiot létesitsenek: kérdés
most mir, hogy a 16tt seb, mint olyan, mini h'1|land0§aiggal bir az
inficialtatisra. Mert ahhoz, hogy infectio létrejsjjon, nem elegendd  a
mikroorganismusnak a sebbe valé jutdsa, hisz minden sebbe, még az
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aseptikus koriilmények kizt operdltha is bejut mikroorganismus, hanem
az egyéni dispositio és az inficidlt terrenum resistentidja is fontos sze-
repet jatszik, kiillonosen a kozonséges életben eléfordulé kozéperos
virulentigja mikroorganismusok dltal vald fertozéssel szemben. I'dleg
két tényezi az, mely lokalisan az infectio létrejittére nézve fontossiggal
bir: fertézitt idegen testek implantatioja (Kocher) és a helyi laesio
nagysiga. Kz utébbira vonatkozélag ¢ ¢és tanitvinyai igen érdekes
kisérleteket tettek, szambeli adatokban fejezvén ki, hogy mechanikai
(z0zds), physikai (pl. kiszdradas) és chemiai (antiseptumok) agensek
mennyivel teszik hajlamosabbd a sziveteket az infectiora. B kisérletekre
bévebben kiterjeszkedniink nem lehet, csak annyit emlitiink, hogy pl
egy haematoma a tetanusfertizésre vald hajlamossigot 1000-szeresen
noveli, a pneumococcussal szemben 100-szorosan, a staphylococcussal
szemben 24-szeresen niveli a dispositiot. Mar pedig a 16tt sebeknél ugy
az implantatio, mint a szovetlacsio nagy szerepet jatszik. Karlinski
vizsgalatai szerint lagy 6lombél valé loveg kozbeiktatott idegen testbol
tobbet ragad magdival, mint a kemény 6lombol val6, azonban a kemény
6lomgolyondl az idegen testek igen messze projicialtatnak be a gela-
tindba, mig a ligy golyinil nagyrészt a falra rakodnak, bdr bizonyos
tavolsdgra a gelatina belsejében is talilhatok ; kutyén végzett kisérlet
a gelatindn vald Kisérleteket beigazolta; e tény egymagaban is bizo-
nyitja, hogy minden desinfectiora vald torekvés 16tt sebeknél illusorius.
. Karlinski kisérleteivel megegyezo eredményeket kapott Tavel is.
0 egyszersmind arra is figyelmeztet, hogy a lécsatorna falin a be-
meneti nyilastél a kimeneti nyilisig terjedoleg apré hasadékok vannak
s a mikroorganismusok ép ezen hasadékokban szeretnek megtelepedni,
de a locsatornatél excentrikusan is talalhaték. Ezutin ittér a metszett
és 16tt sebeknek egyenld virulentidji mikroorganismus tomeggel szem-
ben valé viselkedésére. Staphylococcusokkal végzett kisérletek ama
értékes leletre vezettek, hogy egyszerli metszett izomsebbe oltott 1
kacsnyi staphylococeus kisebb reactiot okoz, mint teljesen steril koriil-
mények kozt ejtett 16seb: az ugyanoly virulentiaji staphylococcussal
fert6zott nyulak mind elpusztultak ; baeillus colival metszett seben &t
inficidlt nyul ép, egészséges maradt, a 1ovés tjan inficidltak koziil egy
elpusztult, egy megbetegedett; régi anthrax-tenyészetek metszett izom-
sebbe oltva, semmi betegséget nem okoztak, mig lives tjan a testbe
vive, dltalanos lépfenében elpusztitottik az allatot: bacillus pyoeyancus
metszett sebbe vive nem sziilt reactiot, lovéssel jutvin be, typikus
talyogot okozott; egy esetben, hol az dllat vért veszitett, meg is olte
azt. Anatrob mikroorganismusokkal szemben is a 10tt seb specialis
traumatismusandl fogva sokkal kisebb resistentidval bir, mint a metszett.
Tetanussal tett erre nézve igen érdekes Kisérleteket, melyek azon
eredményre vezettek, hogy 16tt sebek egészen specialis dispositioval
birnak a tetanusinfectiora. Kiilonosen érdekes pl. azon kisérlet, midén
4 nyul kiziil egyiknél haematomaba oltott tetanust, a tibbieknél pedig
tovissel, szivettel, golyoval egyiitt implantalta, az allatok életben maradtak.
Ugyanezen allatok Iovés atjan inficialtatvan, tetanusinfectioban néhdny
nap alatt elpusztultak. A lévési sebzés tehdt kiilonosen disponil a
tetanusinfectiora.

A lovessel bevitt idegen testek karos hatasiat Fraenkel és Pfuhl
kisérleti alapon tagadtik, pedig a hadsebészeti tapasztalds ezt rég
megallapitotta. Leghjabban a Lardy dltal a torok-gordg hdboriban
észlelt losebek koziill 114-ben volt idegen test (loveg, ruha, ecsont-
szilank), ezeknek 580/0-dban (65 eset) volt infectio; 345 esetben, hol
idegen test nem taldltatott, csak 80/o-ban jott létre infectio. Hogy e
kérdéshez kisérletileg is hozzaszolhasson Tavel, tanitvéinyaval, Schwarzen-
bach-hal a metszett és 16tt sebek infectiojit vizsgdlta implantatioval és
implantatio nélkiil. Leghevesebb a fertozitt loveg altali infectio, mert
ilyenkor a csirok a lécsatorna kiornyékébe, az izominterstitiumokba szét-
szoratnak ; ezzel egyenrangi silyossigra nézve a steril golydval ejtett
I6esatornaba fert6zott idegen test implantatioja: ezutin j6 a metszett
seb implantatioja, legjéindulatubb a metszett sebnek direkt infectioja. A
lott sebeknél tehdt maga az implantatio nem bir fontossiggal, hanem a
beléje szort mikroorganismusok ¢és a specialis traumatismus, mely e
sebzéssel jar. Ezutén ama kérdést vette vizsgilat ald, vajjon a katona
ruhdzata tényleg magdaban rejti-e az infectio veszedelmét. A berni
kaszarnydakban hasznalt ruhadarabokbdl (nadrag, alsé nadrag) apré dara-
bokat metszett vagy 16tt sebekbe implantilt vagy sterilgolyd hegyére
ragasztva, lovéssel vitte be a testbe; azon eredményre jutott, hogy a
katondk ruhai tartalmaznak oly esirokat, melyek sebbe vive, azt inficidlni
képesek. A metszett sebbe valéo implantatio sokkal kisebb reactioval
jart, mint a l6seb fertizése. Végiil ama kérdeéssel foglalkozik, vajjon
lehet-e a liesatorndat fertGtleniteni és mely therapeutikus eljaris bizo-
nyul a leghelyesebbnek. Igen erds virulentidji streptococeus (Mamorek-
fele) ellen semmiféle therapeutikus kisérlet (cauterezés, drainezés, jod-
tincturdval valé kezelés) nem jart sikerrel. Ezért kozéperGs virulentidj
mikroorganismusokkal kisérletezett, és pedig tgy, hogy egyenlé mdédon
fortézott 6 nyulat. Ezek kiziil egy kontroll-nyul volt, ennél a I6esatorna
nyildsait bevarrta és feddkotést alkalmazott; egy thermocauterrel, egy
jodtineturaval, egy 50%0 carbolsavval, egy jodoformgaze-zel kezeltetett,
egynél pedig a csatornat iivegdrainnel drainezte. (iyenge virulentidji
staphylococeusbdl 2 kaesesal inficidlt nyulak koziil a kontroll-illat meg-
gyogyult 20 nap alatt, a drainezéssel kezelt 21 nap alatt, a jodoformgaze-
zel kezelt 21 nap alatt, a masik 3 elpusztult. Erds virulentiaji staphylo-
coceus aureusbol 2 kaesesal inficialt allatok  koziil a kontroll-dllat 3
nap alatt, a drainezett 97, a jodoformgaze-zel kezelt 5—9 nap alatf, a
tébbi harom 4—7 nap alatt pusztult el. Ugyanezen staphylococeusbol 1z
kacsnyival inficialt allatok koziil a kontroll-dllat 34, a drainezett 1(2, a
jodoformgaze-zel kezelt 42 nap alatt meggyogyult, a masik hirom el-
pusztult ; pyocyaneusbdl 2 kacsesal infieialt nyulak kozil a kontroll-
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allat 29, a drainezett 27, a jodoformgaze-zel kezelt 34, a carbollal
kezelt 15 nap alatt meggydgyult, a tobbi elpusztult. Streptocoecuns
capsulatus egy kacsival beoltott nyulak kozil a kontroll-dllat 43, a
drainezett 3%, a jodoformgaze-zel kezelt 15 nap alatt meggyogyult, a
tobbi elpusztult. Ezen eredmények ama meggyi6zidésre vezettek Tavelt.
hogy lovés utjan fertizott sebekkel legjobban eseleksziink, ha mentol
kevesebbet tesziink ; mert desinficatioja a 16tt sebnek lehetetlen s az
alkalmazott chemiai ¢és physikai szerek esak arra alkalmasok, hogy a
szovetek meglevé sérelmét fokozzdk s jobban elokészitsék a talajt a
liveg dltal a szivetek mélyébe vitt mikroorganismusok szimdra., Berg-
mann az orosz-torok habortban ezer ¢és ezer gydgyulist litott egyszerfi
fedékotésre ; Kocher egyszerfi esetekben szintén ezt ajanlja, komplikalt
esetekben drainezést vagy jodoformgaze-zel vald tampondldst. Langen-
buch a 16tt seb therapiajaul egyszerii fedokotést ajanl. A kisérleti
vizsgdlodis eme egyszerd, a klinikai tapasztalat altal is jonak talalt
eljirds helyességét bizonyitja. (Revue de chirurgie, 1899. deczember.)
Pétya Jené dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Ritka pulsus a gyermekagyban kozinségesen tapasztalt jelenség,
melyet mir régi vizsgalk is megéllapitottak exact vizsgélatokkal (Mac
Clintok, Blot). Ujabban mégis kétségbe vonta ezt Heil, a Kehrer klini-
kajan, azt allitvan, hogy eléeg gyakran elifordul ugyan, de nem charak-
teristikus az egészséges gyermekigyra: egészséges néknél maskor is elég
gvakran észlelhetni ritka pulsust pihenés kizben (65-i6t vagy kevesebbet
49%/;-ban), még tibbszor viselds allapotban, a mikor 65 vagy kevesebb
pulsus még tobbszor elofordul, mint a gyermekdgy elsé tiz napjin.
Varnier azért vizsgalat ald vette a kérdést és megfigyelt 32 viselGs not
az utolsd hénapban, 35 gyermekigyas not a sziilés utan legalibb kilenez
napig, s azt talalta, hogy a pulsus dllandéan 75 {616tt volt 26 terhes-
nél —81%, 1 gyermekigyasnil = 2:85%,; 75 alatt volt 2 terhes-
nél = 6:20%0, 14 gyermekagyasndl — 40%0. De ezeken kiviil megfigyelte
36 esetben wgyanazon nének a pulsusat a sziilés eldtt s a sziilés utdn.
Ezek koziil 26-ndl a pulsus gdrbe sziilés utin hatirozottan siilyedt,
6-nal koriilbeliil egyenlé maradt, 4-nél némi cmelkedést mutatott. Tehdt
legaldbb 72%0-ban a pulsus ritkulasa a gyermekagyban el nem tagadhato,
8 ¢ szerint az egészséges gyermekagyra charakteristikus. (lgaz, hogy
Varnier nem emliti, vajjon a viselés néket pihenés kiozben figyelte-e
meg, mint Heil, s ennyiben adataihoz némi kétség férhet tudomdnyos
szempontbol ; a gyakorlatban azonban a mi tapasztalisaink szerint is
megill az, hogy a ritka pulus az egészzéges gyermekigynak charakte-
ristikus jelensége, mely sok esetben még kisebb hiemelkedés mellett
is megmarad egy ideig: egy okkal tébb, hogy az orvos a gyermekigy
észlelésében ne érje be a pulsussal, hanem mindig vegye el a himérét
is. Ref.) (Annales de gynécologie. 1899. 1. sz.) Doltor.

A mesterséges abortus (therapeutikus abortus) indicatioit meg-
szabni rendkiviil nehéz, kényes feladat. Pinard hiarom csoportba osztja
a felmeriilé indicatiokat. Ezek 1. a sziildesatorna igen nagy foki sziikii-
letei, sziik medencze, vagy félre nem hérithaté daganatok kiovetkeztében.
Ez az indicatio régebben, mikor a esdszdrmetszés oly gyakran halilos
volt, jogosult lehetett, ma mar nem az. Az a kérdés, hogy a viselés nd
életét fenyegeti-e veszedelem a sziikiilet kivetkeztében mar a terhesség
alatt? Nem. Tovdbbd a foetus kifejlodhetik-e normalisan a sziikiilet
daczdra is ? Igen, Van-e tehit ok a terhesség félbeszakitisara? Nines.
Be kell varni aterhesség végét s esaszarmetszést végezni ; ennek mortali-
tdsa ma mar clég kedvezd : Olshausen 29 esethél 2-t, Zweifel 55-bol 1-et,
Leopold 100-b6l 10-et veszitett. 2. Indicatiot szolgiltatnak mesterséges
abortusra a terhesséy folytdan tdmadt olyan silyos bajok, melyek a no
életét fenyegetik : esillapithatlan hinyds, renalis insufficientia (fehérje-
vizelés, anuria), retroflectalt méh inearceratioja sth. Ez esetekben szerezzen
bizonyossigot az orvos a feldl, vajjon a baj csakagyan terhesség folytin
tamadt : esak ekkor van joga s ekkor kitelessége is a beavatkozas,
hogy megmentse az aunya eletét. De hangsilyozni kell az életmentést,
mert a mesterséges abortusok nagyon sokszor esak a magzat feldldozdsdt
értik. Ez hibas. Ha csakugyan olvan siilyos a baj, a magzat Ggyis veszve
van az anydval egyiitt; ilyenkor tehat nem a magzatot dldozzuk fel,
hanem az anyat mentjiik meg. 3. Indicatiot szolgaltatnak intercurrens
betegségek, melyek a terhesség folyamian az anya életit fenyegetik.
Itt megint az a kérdés, hogy a terhesség félbeszakitisa utin szerencsé-
sebben fog-e végz6dni a betegség ? Minden tapasztalisa szerint Pinard
azt feleli: nem. Tehat, ha az orvos felildozza a magzatot, ez itf is
tiszta vesstesdgszimba megy. Es igy bérmind bajndl, ennek okat és
stlyossigat vizsgilja az orvos, s ha arrél gyozodik meg, hogy a terhes-
ség lenne a hibas, hivjon tandeskozasra collegit, ki a felelsségben véle
osztozzék s igy inditsa meg az abortust. (Legaldbb is ilyen szigora az
indicatiok megszoritisaban a mi sziilészeti iskolank is; az egyet. I sz.
niiklinikan tébb mint hiisz éy leforgiasa alatt haromszor fordult elé mes-
terséges abortus, osteomalacids medenczesziikiilet, acut hydramnios, és
portio-carcinoma miatt. Nagyfoki sziikiiletnél raerdltetni a nore a ¢sdszar-
mefszést, ma még nem tartjuk jogosultnak. Betegségeket azonban, mint
csillapithatatlan hanyast, vese- vagy tiidobajt megfelelé orvoslas ala’vesziink
a terhességre vald tekintet nélkiil ; mesterséges abortust pedig ilyen
esetekben nem végziink, mert az meggyo6zodésiink szerint nemesak nem
haszndl, s6t sokszor art, maskor legalibb is felesleges. Ref.) (Annales de
gynéeologie 1899. 1. sz.) : Doktor.

A méh totalexstirpatioja hiively és has fel6l kombinilt médon
czimmel 1 eljarast ir le Delagénitre. A carcinomas méh kiirtdsat amerikai
operaldk fjabban szabdly szerint a has felol végzik, hogy megkereshessék s
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ha kell, kiirtsdk a medenczebeli nyirkmirigyeket is. Ez a ezélja ezimben
jelzett operationak is, melynek technikdja a kovetkezo : Eldszir a hiively
fel6l a portio koriilmetszése ; a hélyag s a Douglas-redd feltolisa tompén
csak a hashartydig ; a parametrium leszoritdsa mindkét oldalon egy-
egy pince-szel; dtmetszés s az igy kiszabaditott méhnyak amputilisa ;
most ideiglenes tampon a sebbe. A has desinfectioja, 1j mosakodis
utdn hasmetszés; a méh kiemelése Museux-fogdval; az egyik széles
szalag leszoritisa és atmetszése; az eliilsd hashartyaredd atmetszése ;
a masik széles szalag leszoritdsa és dtmetszése s a méh teljes eltivo-
lithsa. A széles szalag igy fel lévén tarva, jol ki lehet tapogatni és
irtani a medenczebeli nyirokmirigyeket. Végiil lekitésekkel helyettesit-
vén a pinceket, a hashartya Osszevarrasa, s friss hiivelytampon fejezi
be a mfitételt. Nem csekély hatrinya e médszernek az infectio nagyobb
veszedelme ; nem is valo ezért olyankor, mikor az operatio tokéletesen

g

végezheté vagy alulrél, vagy feliilr6l. De épen carcinoménal igyekezni |

kell eltavolitani a hiivelynek is felsd harmadit s az iliacalis nyirok-
mirigyeket, (A torekvés, mely e mddszerben nyilvianul, ugyanaz,
melyet a sebészek emldrik kiirtdsindl kovetnek, mikor még a pecto-
ralist is kiirtjak : lehetd radicalis operatio a recidiva elkeriilésére. Még
nem volt nagyon régen, mikor portio earcinomandl a collum amputatio-
javal is sokszor beerték, a totalexstirpatiot pedig tulsigosnak, felesle-
gesnek itélték., Ez az 1) torekvés ujabb lépesifok a sebészeti technika
haladésaban s nem jogosulatlan. Ref.) (Annales de gynécologie 1899. 2. sz.)
Doktor.

Laparotomidndl visszamaradt kompressnek a vékonyhélbe jutd-
s&t kozli Merttens (Diisseldorf). 28 éves nénél az adnexik laparatomia
utjin eltavolittattak. A beteg 5 hdénapon &t egészséges volt: ezen
ido leteltével allandd goresos fdjdalmai voltak a hasdban. Vaginalis
lelet normalis, uterus rendes nagysdgl, parametriumok zsugorodtak.
Azonban a koldik mellett jobboldalt ©kolnyi puba daganat, melyet
Merttens idegen testnek tartott. Laparotomiat végzett: a daganat egy
bélkacsnak orsdalakii megduzzadasa, a mely a miitét alatt beszakadt,
s kideriilt, hogy egy gazekompress van a bélben. Ez visszamaradva az
elsé miitétnél, eltokolddott, genyedés atjan a bélfal attort, s a kompresst
a peristalticum behajtotta a bélbe. Az atszakadt bélkacs resekiltatott
8 korkoros bélvarattal egyesittetett. A beteg meggydgyult. (Centrbl. f.
Gynik. 1900. 4. sz.) Erdey dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra,

Az influenza gybégyitdsa. Erre sziamos, tibbé-kevésbbé czélhoz
vezett szert ajanlanak. Egyike a legjobb szereknek ezen baj ellen a
salophen, mely 1gy prophylactice, mint roham kozben is kivilo szol-
galatot tesz és tudvalevileg csaknem specifikus hatist fejt ki, a mellett
pedig teljesen artalmatlan. Hatisa antineuralgikus és antipyretikus.
Kellemetlen melléktiineteket nem okoz. Pfeiffenberger tapasztalatai sze-
rint gyermekek is kitiinGen tfirik. Erds influenza utdn gyakran gyengeség
és kimeriiltség mutatkozik, melynek lekiizdésére legalkalmasabb a
somatose, mely Kkiilonbizo alakban, de leginkabb mint somatose-bor,
mint minden praktikus tudja, a legkitiinébb hatdsi.

A validol nem mds, mint valerianasavas menthol ; siirii kellemes
izfi folyadék, melyet Scognamiglio mint stomachicumot és analepticumot
jo eredménynyel hasznalt neuralgidk, cardialgiak, neurasthenia és hys-
teria eseteiben ; 10—12 eseppet ad czukron és ezen adagot a sziikséghez
képest ismétli: angina catarrhalisndl szintén jo szolgélatot tett a mando-
liknak naponként haromszori beecsetelése validollal. Cypriani is ajinlja
e szert stomachicum gyanant, fokép tidévészesek étvigytalansaginil és
emésztési zavaraindl, (Therapie de Gegenwart, 1900. 3. fiizet.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1900. marezius 30.

— A f8varos egészsége a szckesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatasaszerintaz 1900-dik év tizenegyedik hetében (1900. mirez. 11-dikétil
mirezius 17.) kiovetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
osszesen 685,340. Elvesziiletett 495 gyermek, elhalt 336 egyén, a sziile-
tések tehat 159-el multak feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 376. — Haldlozasok ardnyszdma: 1000 lakosra :
255, az egy éven feliili lakossignal: 190, az 6t éven feliili lakossig-
nial: 16:7. — Nevezetesebb haldlokok voltak: eroup 1, angina diphthe-
ritica 5, pertussis 2, morbili 1, scarlatina 5, variola —, cholera asiat
—, typhus abdominalis 2, febris puerperalis 1, influenza 1, egyéb
ragilyos Dbetegségek 5, meningitis 18, apoplexia 3, ecclampsia 12,
szervi szivbaj 15, pneumonia, pleuritis et catarrh. broneh. %0, tuberculosis
pulmonum et phthisis 63, diarrhoea et enteritis 5, gastro-enteritis 5,
rik és egyéb Gjképletek 20, ezek koziil méhrik 2, morbus Brightii et
nephritis 8, rachitis 1, serophulosis 2, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 20, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 13, erGszakos haldl-
eset 7, ebbol gyilkossig és emberidlés —, Ongyilkossig 7, baleset
—, kétséges — (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a virosi
kozkorhdzakban, A mult hé végén volt 2894 beteg, szaporodds e héten
958, cstkkenés 887, maradt ¢ hét végén 2965 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eliéfordult betegedések voltak 1900. évi mérczius 12-dikétél
mdrszius 18-dikéig terjedé 11 héten a tisztif6orvosi hivatal kozleményel
szerint (a zarjelben levé szamok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
— (—), himlé (variola) — (—), scarlatina 44 (34), diphtheria, eroup
29 (24), hagymdaz (typhus) 5 (6), kanyard (morbili) 98 (87), trachoma
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7(1), vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
31 (40), orbancz (erysipelas) 9 (14), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 0
(2), ezenfeliil varicella 34 (37).

#

) Az Orszigos Kozegészségi Egyesiilet marczius 28-dikdn tar-
totta évi kozgyiilését, melyen tisztikarat megnjitotta. Miiller Kdlman
eddigi elnék, Csapodi Istvan eddigi alelnik és Frank Odin eddigi fotit-
kir a kozgyiilés élénk tiltakozdsa ellenére megmaradtak azon elhatdro-
zasuk mellett, hogy allasukat nem fogadjik el wjra. A kizgyiilés végre
sajndlattal tudomasul vette ezen érdemes férfiak elhatirozisat és a0j
tisztikarat kisvetkezképen vilasztotta meg. Elndk : Kétli Karoly ; alelntk :
Tlosvay Lajos: fititkdr: Gerldczy Zsigmond : mésodtitkdr: Schuschny
Henrile; az orvosi szakosztaly elntke Klug Nandor, titkira Awjeszky
Aladdr; a technikai szakosztaly elndke Liebermann Leo, titkira Kale-
csinszly Sdndor; az iskolaegészségiigyi szakosztily elntike Findezy Ernd,
titkira Juba Adolf: a kozigazgatisi szakosztily elndke Raisz Gedeon,
titkira Jurking Emil. Vilasstmanyi tagok lettek : Bokay Arpdd, Bikay
Jidnos, Dollinger Gyula, Frank Odin, Genersich Antal, Hégyes Endre,
Rakosi Béla és Than Kdaroly.

X Az ,Orvosi Kor* orsziagos segélyegyletébe befizettek februdr
héban: Salgé Jakab Budapest 1897-re 4 korona. Gesper Joézsef
Budapest 4, Eder Jozsef Székesfehérvir 4, Kiohler Simon Dobsina 4,
Moskovitz Igndez Budapest 4, Noviak Karoly Maramaros-Sziget 1897—1900
16, Olariu Valér Tergova, Samek Fiilop Budapest 1899 4, Ungiar Adolf
Siklés 4, Buday Kalman Kolozsviar 1899 4, Csakly Janos Vésztd 8,
Fodor Mor Szendrd 4, Hiigel Jozsef Magyar-Boly 4, Haaz Simon Szu-
esiny 4, Kramberger Joézsef Tinnye 1899 4, Korein Adolf Gyir 4,
Kuthy Elek Szeged, Alsé tanya 18981899 8, Szalai Jené Erzsébet-
falva 4, Barok Samu Erzsébetfalva 4, Fiirst David Soroksér 4, Ransch-
burg Hugd Soroksar 4, Udranszky Laszlé Kolozsvar 4, Temesvary
Rezs6 Budapest 20: a kivetkez6 budapesti tagok: Adler Zsigmond,
Angyin Béla, Abeles Bertalan, Béithory Istvin, Bayer Sandor, Bugsch
Gusztiv, Bruck Lipot, Bangir Béla, Blayer Miksa, Bikay Arpad, Boytha
Jozsef, Bartha Gabor, Bakdé Sandor, Bradiach Antal, Cserhati Mor,
Csapodi Istvian, Chyzer Kornél, Dézsa Pal, Dieballa Géza, Discher
Ferenez, Dumitreanu Agoston, Doktor Séndor, Dégen Arpz’ul, Ebner
Janos, Eisler Miksa, Elischer Gyula, Er6ss Gyula, Farkas Sindor, Fried
Samuel, Grossmann Lip6t, Gonda Igndez, Hanzély Béla, Hudomel Jozsef,
Hasenfeld Arthur, Haberern J. Pal, Higyes Ferenez, Holl Valter, Huda-
csek Jozsef, Hazslinszky Karoly, Hegediis Samu, Juhdsz Lajos, Jendras-
sik Ernd, Imrédy Béla, Juba Adolf, Kiralyfi Armin, Klein Armin,
Kovies Soma, Kollerits Jend, Kiss Pal, Kordnyi Sandor, Kuthy Dezsd,
Ludvig Endre, Lenkey Vilmos, Lichtenstein Salamon, Liebermann
Emanuel, Lovrich Jozsef, Lengyel Samu, Major Ferencz, Mangold
Henrik, Mayer Istvéin, Moravesik Erné, Magyarevits Mladen, Michalovits
Miklos, Nozdrovitzky Gy6z6, Nadas Lipot, Nadaskay Béla, Nadossy
Béla, Otvios Jozsef, Ottava Igndez, Paczka Laszlo, Pikozdy Kiroly,
Politzer 1llés, Purjesz Igndez, Polgir Emil, Prokesch Antal, Platzer
Siandor, Réczey Imre, Reichenfeld Marh, Rényi Béla, Rozenberg Jend,
Schiff Kalman, Stern Igndez, Seliga Janos, Steiner Samu, Schwarz
Nandor, Szemerey Bertalan, Szikszay Sandor, Stahly Igndecz, Szenger
Ede, Sachs Samu, Steinberger Armin, Schrodt Antal, Tatir Jinos,
Trajtler Istvan, Toth Lajos, Téry Odon, Tatai Adolf, Unterberger
Adolf, Ujvary Ignidcz, Vadass Pal, Valla Béla, Wenchardt Janos, Weszely
Jozsef, Weisz Jakab fejenkint 10 korona, Liiry Ede és Székely Agoston
fejenkint 10 korona; tovabbd Briinauer Ambro Eger 4, Farmos Arpid
Nagy-Enyed 1899—1900 8, Gerber Karoly Székesfehérvir, Jaszi Ferencz
Nagy-Kéroly, zv. Liebermann Adolfné, Schwarz Séndor Eger, a hol
évszam nines, 190). esztenddre. Budapest, 1900. marezius 9-dikén. Rdakosi
Béla dr., Soroksdri-uteza 18,

-- Kinevezések. Auwjeszky Aladdr dr.-t,a budapesti egyetem altala-
nos kor- és gybgytani tanszékének tandrsegédét a foldmivelésiigyi
minister az dllatorvosi féiskola bakteriologiai intézetének segédtandrava,
Torslk Jdnos dr.-t a fogarasi ménes-intézet (Alsé-Szombatfalva) orvosi
alldsdra, Sbarczen Tivadar dr. egyetemi tandrsegédet Brassévirmegye
foispanja jarasorvossd, Rdth Sdndor dr-t Szatmirmegye fOispanja az
erdidi torvényhatosigi korhdz igazgaté orvosivd, Budaker Vilmos dr.
jaadi kororvost Besztercze-Naszod féispdnja a jaadi jards tiszteletbeli
jardsorvosivi nevezte ki.

— Hibaigazitas. A 11. szam 169. lapjan az ,Uj guajacolkészit-
mény* eczimii lapszemle 2, soriban .gumacol® helyett ,guajasanol®
olvasandd.

Téli kiira

Kénes iszapflirddk, természetes firdi-
medencze. Begingydlések iszappal. Kb-
kad- és gozfilrdbk, Massage. Kitiind
szalloddk. Meghiilés kizdrva, Vendégld
<ajat fizemben, Olesé arak. Gondos keze-
1és. A fitrdd foorvosa : Dr. Bosdnyi Béla

Szt. Lukdcs-fiirdé
kir. tandesos. Prospektust ingyen kiild

Bndapet az igazgatosag.
A ,Kristaly* Szt. Lukacs-fiirdd savanyiviz, mint kellemes iiditd ital ajinitatik
‘Dr. Herczel egyet. m.-tanar Gjonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingyogyintézet sebészeti, négydgyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos apolas. — Kitiiné ellatids. — Telefon. — Mérsékelt
d@rak. — Kivénatra prospektus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalon%:}f:ngyar Orvosi Konyvkindd Tirsulat, (Kozgyiilés 1900, marezins 23-dikan.) 204, 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XIV. rendes ilés 1900. mirczins 22-
dikén.) 206. 1. — Szegedi orvosegyesiilet. (Szakiilés 1899, deczember 13-dikan.) 207. I. — Szemelyények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibsl. 207. 1,

Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat.
(Kozgyiilés, 1900, mérezius 23-dikdn.)

1. Hégyes Endre elnik hosszabb beszéddel nyitotta meg a kou-
gyiilést (1. Tdrezarovatunkat).
2. Koller Gyula I, titkir bemutatta a kizgyiilésnek az igazgatd
tandes kivetkez6 jelentését :

Tisztelt kozgyiilés !

A magyar orvosi kényvkiadé tirsulat a mult 1899-dik évben a
kivetkezd két munkit adta ki tagjai szdmara.

1. Az ember és gerinczes dllatok fejlodéstana. Altaldnos fejléaéstan.
Irta Mihalkovics Géza dr. EIS6 kotet: Nemzds. Ondd testecsek. Peték,
Fogamzds. A pete bardzddlddasa. Csivalevelek. Mesterséges beavatkozdsok
a petére. A M. Tud. Akadémia segélyével késziilt 327 dbraval. Kiadta
tagjai szdmdra a magvar orvosi konyvkiadé tdrsulat. Budapest, 1899.
VIII és 416 1,

2. A belgydgydszat kézikinyve, szerkesztik Bokay Arpdd dr., Kétly
Kdroly dr., Koranyi Frigyes dr. VI. kitet. Az idegrendszer ¢ az izom-
zat betegségei. A szoveg kizt szimos dbraval, két tablaval, Trefort

goston €3 Markusorszly Lajos dr. arczképével. IV, XXII és 1258 1. A
m. tudoményos akadémia segélyezésével kiadta tagjai szdmira a magyar
orvosi kinyvkiado tarsulat. Budapest 1899,

Ezen két munka a tirsulat kiadvinyainak nyolezvanadik és
nyolezvanegyedik kotetét képezi. Az elébbeni, boldogult Mihalkovies G.
tandr fejldéstana mar az 1899-dik év elején jelent meg s megkiildetett
a tirsulat alapité és budapesti tagjainak.” A belgydgyaszati kézikonyv
hatodik és utolso kotete a f. év elején késziilt el és janudr héban a
budapesti és vidéki tagoknak megkiildetett, kik az 1899-diki tagdija-
kat elozetesen befizették volt; februar héban pedig utinvétel mellett
kiildtiik szét a tarsulat tobbi tagjainak.

A Belgyo6gyidszati kézikinyv VI kitetében, mely 80 ivnyi terje-
delmii, az idegrendszer ¢s az izomzat betegségei vannak targyalva, azon-
ban leginkdbb az idegbajokra van fektetve a fésily és az izomzat
betegsegei csak fiiggelékképen szerepelnek. Ezen utolsd kitete a bel-
gyogyiszat kéziktnyvnek méltoan sorakozik a tobbihez, sGt talin az
elobbi koteteket nemesak ivszamban, hanem tartalombéségben is til-
szirnyalja. A kotethez Trefort és Markusovszky arezképei vannak
mellékelve, az elhunytak két tiszteldje koltségén, miutin eme két férfi
erélyének és buzgd miikidésének tulajdonitjdk az orvosi tudomdnyos
buvarlat fellendiilését, mir6l legkivalobban a belgydgydszati kézikonyv
fényes sikere tanuskodik.

Mint mdr mult évi jelentésiinkben emlitettiik, az 1900. évben ki-
addsra keriil az Orvosi diaetetika czimfi munka, melyet Hirschler Agoston
és Terray Pil kartirsak szerkesztettek.

Ennek a kézirata teljesen elkészitve még f. é. janudr héban be-
nyujtatvin, sajté ald adatott, gy hogy megjelenése mar tavaszszal varhatd.

A diaetetikdn kiviil folyé évi kinyvilletményiil még egy abuda-
pesti kir. orvosegyesiilet dltal mult évben 500 frt palyadijjal kitiintetett
monographia szemeltetett ki, t. i. Temesvdry Rezsé dr. A tejelvdlasztds
¢s szoptatds® czimfi miive, mely a birdld bizottsig egyhangi itélete
szerint a fontos targyat nem compilatio, hanem a hazai kozlemények
és kiilonosen a szerz6 sajit onallé munkilkoddsa, észleletei és meg-
figyelései alapjan onalléan, magas tudominyos szinvonalon kidolgozta.
A munkihoz igen szémos tanulsigos dbra van mellékelve és miutén
a kéziratot szintén az év elején megkaptuk, megjelenése valésziniileg
a diaetetikdval egy idiében varhato.

A folyé evtél fogva az igazgatd tanics indittatva érezte
magit, egyrészt a tirsulat tagjaival valé bensébb és gyakoribb érint-
kezés ezeljabol, évi kiadvinyai kozzé felvenni az eddig kiilon kiadasban
megjelent, Békay erdd és Pertik Otté tandrok dltal szerkesztett Magyar
Orvosi Archivumot, melyet kéthavi idékézokben mint 6nillo tudoméanyos
orvosi értekezések gyiijteményét fogja megkiildeni tagjainak a nélkiil,
hogy az eddigi rendes tagsagi illetmények (itlag 80 iv terjedelemben)
mennyisége csorbuldst szenvedne. A tarsulat ezen tudomdnyos foly6-
iratot a m. tudomdnyos akadémia hozzdjarulisival adja ki egy szer-
kesztd bizottsig feliigyelete alatt, melynek tagjai Békay A'rpa'.d, Pertik
Otté 6s Lenhossék Mihdaly tanirok, és melynek feladata a tarsulat alap-
szabdlyai értelmében az Archivamban megjelenendd tudomany os dolgoza-
tokat elozetes megbirilis ald vetni és errél az igazgatd tanacsnak eld-
zetesen jelentést tenni.

A mi végre a folyd évvel kezdids VII folyamban eddigelé
tervezett kiadvinyokat illeti, legeldszir is Réczey Imre és Dollinger Gyula
egyet. tandrok véllalkoztak egy nagy 3 kitetes sebdszeti eredeti tankinyv
megirdsdara, melynek elsé kitete az 1902. évi illetmény gyandnt fog
megjelenni, Az emlitett tandrok neve és irodalmi miikodeése kezeskedik
arrdl, hogy ezen elsé nagy magyar sebészeti tankonyv a hetedik cyclus-
nak ép oly kivilé munkdja lesz, mint a belgyégyiszat volt a hatodik
folyamban. Egy régi pium desideriumnak és valéban nagyon érzett
sziikségnek megfelelni éhajtvin, egy kérboneztan kiadasa is van készii-

16ben. Az dltalinos koérboneztani bevezeté rész megirisira Genersich
Antal és Pertil:  Otté tanarok vallalkoztak, s ugyanazok Kaufmann
berlini tanir 2 kotetes jeles korboneztani kézikonyvét fogjik imagyar
nyelvre forditani és pedig annak miscdik kiadisit, mely egyidejiileg
a német eredetivel fog megjelenni. Tovibbd jelezniink kell, hogy
a belgybgyaszati kézikonyv szerkeszt6i ahhoz még egy pétkitetet
kivannak csatolni, mely nemcsak a 6 év Ota a tudominy egyes
szakaiban  tortént jelentékeny haladdsnak, valamint az elmaradt
részek potlasanak lesz szentelve, hanem benne az egyes speecialis
szervek, mint pl. a szem és fiill betegségeinek kapesolata a
belsé bajokkal is targyaltatni fog. Ezen pétkotet megjelenése az 1902,
évhen varhatd. Késobbi évekre tajboneztan, sziilészet és nogyogydszat,
valamint szemészet és egy magyar orvosi bibliographia is kildtisba
vannak véve. Egyébként a kozgyiilésen valasztandd @) igazgatésig-
nak feladata leend az 0j cyclus késtbbi éveinek részletes elGrajzit
megdllapitani.

Engedjék meg végre, hogy rivid visszapillantist vessiink az
1899-diki évvel befejezett tarsulati VI hatéves cyeclusra, mely valéban a
tarsulat életében valamennyi elébbi folyam koziil leginkabb kimagaslik,
egyrészt a tarsulat tagjainak szdma, misrészt pedig kiadvinyainak
értéke tekintetében. A kiadvinyok soriaban az elsé hely illefi meg a
Bokay Arpdd, Kétly IKdroly és Kordnyi Frigyes egy. tanirok szer-
kesztése alatt megjelent 6 kotetes Belgyogydszati kézikonyvet. Vala-
mennyi eddig megjelent magyar tudoményos orvosi mfi kizt ez a leg-
nagyobb irodalmi munkdlat, melynek megirdsiban legjelesebb egyetemi
és korhazi belgydgydszaink, szdmszerint 38-an kozremiikodtek, valéban
epochalis jelentéséggel bir. Ezen munka legjobban bizonyitja, mennyit
kiiszon a magyar orvosi irodalom tirsulatunk 30, illet6leg most mar 36
éven it folytatott kivetkezetes miikiidésének, mert egyediil tirsulatunk ta-
mogatisa az, mely ily nagyszabdsi éskiltséges vallalatsikerét lehetivé tette.
De misrészt ép ezen mii kiadisinak koszinheti tarsulatank is, hogy
tagjainak szimdban oly Orvendetes szaporodis mutatkozott az utolsé
cyclus alatt. 4 tdrsulat H-dik folyama utolso évéig a rendes tagok szima
allandéan 5—700 kiozt ingadozott, és egyediil a hatodik folyam misodik
évében emelkedett 900-ra. A a cyclus végéig is hasonlé alldsponton
maradt, s miutin a tdrsulatnak most mir 140 alapité tagja van, allan-
ddéan tobb mint ezeret tett, gy hogy a cyclus mdasodik évétil fogva
a kiadvanyokat 1100 példinyban kellett kinyomatni, hogy a késibben
belépd 0j tagok is megszerezhessék az elibbi évek kiadvinyait s a bel-
gybgydszat eldbbi kiteteit.

A belgyogyaszat 6 kitetének bolti dra fiizve 6712 frt — 115
korona. A tirsulat tagjai azt 48 frt vagy 96 korondért kaptik bekdtve
¢s azonkiviil mas hat kotetet 210 ivvel s 675 abraval, fi. m.: Thanhoffer
Mikroskopjat, Belky Torvényszéki orvostanit, a millendris egyetemi
emlékkinyvet, Kuthy Tiidivészszanatoriumok ezimfi munkajat, Moravesik
Elmekértanit és Mihalkovies Fejlodéstanat.

A mint az alapito-bizottsag jelentésébol kitetszik, a tarsulat a VI.
eyclus alatt konyvkiadiasra 59,100 frinyi tsszeget forditott, tehat esaknem
azon tsszeg kétszeresét, mely az eldbbi folyamok alatt e ezélra jutott.
Osszesen 12 kotet adatott ki és a kiadott munkdk ivszama 630, fgy
hogy egy évre atlag 105 iv jutott. Ez oly ivszam, hogy ahhoz hasonlét,
még pedig tudomanyos tartalommal, 8 frtnyi dron sehol sem adnak.
Azért bizvast reméljiik is, hogy Magyarorszig orvosai meggy6zdvén
azon nagy elonyokrél, melyekben tirsulatunk tagjait részesiti, még
nagyobb szdmban fognak sorakozni zszldja ald, és ekkép elsegiteni a
m. orvosi irodalom szépen megindult fejlidésct.

3. Koller Gyula 1. titkdr, a tavollevi I titkdr helyett felolvasta

az alapitvanyi bizottmany jelentését.
Tisztelt kizgyiilés!

Az alapitvanyi bizottsag Grommel jelenti, hogy az elmult évben
a tarsulat alapité tagjainak szama jelentékenyen névekedett. Uj alapit-
vinyt tettek ugyanis Kods Awrél dr. Budapesten és a Soproni orvos-
gybgyszerdsz-eqyesiilet és az alapitvanyi Osszeget azonnal be is fizették.
Azonkiviil belépett alapité tagnak Haberern J. Pdl e. m. tanir és
Szenes Zsigmond dr. Budapesten, Gliick Albert dr. Kis-Kiin-Majsin és a
Budapesti Orvaesi Casino, az utobbi mint résztvevé alapité; végre
Laufenauer Kdroly e. tandr is bejelentette alapitvanyat jové évi janudr
ho elsejére. E szerint 6 4j alapitvinyt jelenthetiink be, a mely koriil-
mény arra vall, hogy a mostoha viszonyok daczira az orvosi kozonség
aldozni is tud ott, hol nemzeti enlturérdekek elémozditisir6l van sz6.

Az 1899-diki év az utolsé éve volt a tdrsulat VI. hatéves cyclusi-
nak, gy hogy ez évben csak kevés uj tag jelentkezett, azonban nagyobb
szammal léptek be olyanok, kik utélag az egész folyam dsszes kiad-
vanyait szerezték meg a 6 éves tagdij befizetése mellett.

A tarsulat bevetelei mult évben: az értékpapirok szelvényei utin
4933 korona 44 fillér, kamatokbdl 363 korona 4 fillér, alapitvinyok utin
700 korona és a rendes tagok el6bbi évei utdn befolyt évdijakhol
16,345 korona. Sot az 1900. évre, mint a tarsulat VII hatéves eyclusanak
elsd évére is mar 5352 korona folyt be rendes tagok dijai utén.
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e A};& 1899-dik évi konyvilletményre forditott dosszeg 10,279 frtra ‘ Kiadisok :
(20,559 kor.) rig; tehat nagyobb, mint a VL folyam elozd éveié volt. | .. S i diay : 20 597 95
A kezelési koltségek 928 frtot tettek. %:E;)’l(..t:"é'"a elhelyezett betetek ... ... .. ... .. 39 ";85'2‘)
Az Osszes 6 év alatti pénzforgalmat a mellékelt szdmadds mutatja. Evi .}glcn{(}s' “‘\)’_"g’;‘m&s“ és egyéb nyomtatvinyok .. 264.50
ezelési kiadasok :
A Magyar Orvosi Kinyvkiadd Tdarsulat VI. éofolyamdnalk pénztarforgalma. g;?%‘;itogg:tk:;:gg:g:y(18q7’ 1896,.3893) e 1’?2(;@
Bevétel. Visszportok ki nem valtott csomagoké;-t 26.30
: = e Bl Bankok kezelési koltségei ... . . . 58.08
Ev  Alapito toke t::gl‘:‘ Kamatok S‘g::‘:‘l{ek ul,\x::{ﬂ?f‘?; Osszeg Kényvkotéi munkdik A S 10.48
1894; 1325.—  7676.— 163.—  1781L.— 1000.—  11945— | Seolgadija.. .. .. .. .. . o . 40— 1,499.66
1895, 4i5.—  TU83.— 195.— = 2667.— 1000.—  11420,— VASRPRpBIARIE S ot T U ot 32—
1896. —.—  6948.— . 9205.—  2346.— 1000.—  10499.— 1898-diki kiadvanyokeért: v,
1897. 250.— 10528.— = 140.— 9346.— 1000, — 14264.— Belgyd6gyiszat keznl;dnyve Y..k(itet hatralék .. 6,000.— :
1898.  200.—  2206,— 283.— ° 2406,—  1000.— 6045, — " V. kitet bekdtése ... ... ... .. 924.— 6,924.—
1899. « 350.— 8172— 181.—  2466.— 1000.— 12169.— 1899. évi kiadvanyokeért :
) 3 Y i S R N Belgyogydszat kézikonyve VL kotet .. . . . 15485.—
sszeg 2600, 42613 1117 14012, 6000. 66342, = & x VL ., bekotése . 994 .
; ; Mihalkovies G. Fejlodéstan 1. kotet bekotése . 880.— 17,289.—
Kisdds. . Pénzthri egyenleg’ ..t L s e H77.36
v A kiadvdnyok kidltségei k!;?:a‘:-‘;::( Osszeg 4 m
1894. Thanhoffer Mikroscop ... .. __. 1938, — Vagyon-mérley : ok
Belgytgyaszat 1. kitete . .. 6895.62  1025.42 Kamatozdsra elhelyezett betétel: :
1895. Belky Tvszéki orvostan ... .. 442223 a Budapesti takarékpénztar részvénytarsasignal .. 7,644, —
Belgyogy. II. és utinszerzés 03‘1'35_0 951.85 _a Magyar foldhitelintézetnél ... .. . .. .. 419277 11,836.77
A AR A AR Ertélepapivok :
1896. Emlékkonyv... ... ... ... .. ... 3745.90 spapeot: ] : e A
Belgyogyhszat 111 k. . 696950  988.72 Beotin B o M iicheammE Rty O0T0 R =
1897. Kuthy miive... ... .. ... . . 1769.18 w n 4300.—4% ., foldhit-int. zalogl. 99.— 7,990.—
Belgyégyészat 1V. kot 6993.25 1020.21 " “ 10,000.'— 4'/20,'0 " regale-kbtveny 98.25 19.()00-—
) SRR £, NN = o 5 14.000.— 4% , foldhit. talajj. kitv. 93.— 26,040.—
1898, Moravesik Elmekortan = . . 2174.50 kor. 38.800,— 49/ foldhit. k. 6. zaloel. 93.75 37.875
Belgybgyiszat V. kift.... ... ... 679130  T61.54 T L s S e S d e BT
o A p OF a NARHA g s o 4H700.— 4%  , korona-jaradék 93.75  4,406.25
1899 Mihalkovies - ... .. - . 1925.—  928.08 64776.30 ldakizi k. k marezius 20-dikai 1587.78 116.453.03
Belgyogyaszat VI kitet . 8351.50 Hi = ] éZ' kamam S R —_
o - e atralékolk :
Oesneg 5910048  5675.82 a) alapité tagok utin I Ve v i 950.—
Az egyes munkik kiltségei: 3)) rendes tagok utin }:32 évedl ... .- .1!,57).3(6)_—-
Belgybgyaszat 1. kitet 6895.62 Egyéh miivek : Thanhoffer 1938, — b L M L '896.—
I8y 2 7121.50 Belky Trvszéki orvostan 4422.23 ¢) i oy o 1896 v, Ca Da= 576.—
I{;. s 6969.50 Emlékkonyv .. ... . ... 3745690 Dhies ¥ o 1895 wn kS 272.—  6,950.—
V., 6993.25 Kuthy Szanatérium .. ... 1769.18 Behajthatlanaz V. folyamrol (1888 —93.) é.-r61 1752, —
“[I- » gégllgg gipl;'alv;s@-- I ?},;?,“’U Pénztiri készlet 1900. mérczius 18-dikén 577.36
et — e AL ST — | Egyleti vagyon-dllomdny 1900. mirezius 18-dikén 135,817.16
Y
g. JY

(sszesen : 43120.67 (sszesen: 15974.81

A vagyonmérleghen a tarsulat vagyona 135,817 k. 16 fillérrel zérddik,

Ezen dsszegben 6950 korona tagdijhatralék is szerepel az utolsé
folyamrél, melynek bizonyos, habir nem is jelentékeny része, utébb
leirasra keriil.

Végiil azon tagokrdl kell kegyelettel megemlékezniink, kiket a
tarsulat mult évben haldl dltal vesztett.

Elvesztettilk mindenekeldtt az alapité tagok sordbol Mihalkovies
Géza egy. tanart, ki miutin mar elébbi években dltalinos boneztant irt
a tarsulat szamdra és Krause leird boneztanat forditotta volt, az utolséd
évben irodalmunkat az emberi fejlédéstan czimii jeles munkival gazda-
gitotta nemesak, de tirsulatunk administratiojiban, mint az igazgaté
tandes buzgd tagja szamos éven at tevékeny részt vett.

Elhunyt tovibba az alapiték kiziil Farkas Jinos; a rendes tagok
sorabol a mennyire értésiinkre esett a kovetkezik: Akantisz Jusztin,
David Elek, Goldstiicker Béla, Gliick Igndcz, Lippe Albert, Nagy Béla,
Szontagh Miklés és Wagner Sandor, kik valamennyien hosszabb éveken
at tarsulatunk tagjai voltak.

Az alapitvanyi bizottmany végre két kikiildstt tagja altal eld-
legesen megvizsgiltatta a tirsulat mult évi pénztiri szimadisait és
vagyon-mérlegét. Ezek teljesen rendben taldltatvin, tarsulatunk pénz-
tarosinak, Torok Sindor drnak a szokdsos felmentvényt megadatni ¢és
faradsagos munkdlkodasaért kozgyiilésileg meleg kiiszinetet szavaztatni
inditvinyozza.

4. Torok Sandor pénztiros bemutatta a szamvizsgal6i zaradékkal
ellitott pénztirforgalmi kimutatast 1899. marczius 21-dikétél 1900, mér-
czius 18-dikdig.

Bevételel: : ki L 2
Pénztari egyenleg 1899. mérezius hé 21-dikén._ 621.36
Magyar Tudoményos Akademia adomdnya ... .. 2,000.—
Kamatozasra elhelyezett betétekbil _.. . ... 24,432.16
Szelvények bevaltasabol. .. P ey 4,933.44

Kamatokbol ...
Tagsagi dijakbol :

363.04 31,728.64

WAt T i et PO At
Bremaey - 5 _ITE G-l esTigg Sl iR S oY 16,8400
&) j (1900) eyklus ... . . 5,362.— 22,397.—

Folyoszamla-egyenleg 11,836.77

66,583.77

Tordk Sdndor, e. i. pénztarnok.

Alulirottak a fentebbi kimutatist a tarsulati konyvekkel Ossze-
hasonlitvan, a tarsulati szamadasokat 1899. mdarczius 21-dikétél 1900,
mérezius 18-dikdig megvizsgilvin és tgy a takarékpénztarban, valamint
a m. foldhitelintézetnél elhe‘iyezett készpénz és értékpapirok érintetlen-
ségérdl meggyozidvén, a pénztir pontos és rendes vitelét elismerjiik.
Budapest, 1900. marczius hé 20-dikin. Bioke Gyula dr. s. k. és Koller
Gyula dr. s. k. mint az alapité-bizottmany altal kikiildétt szamyvizsgalok.

5. Téth Lajos mint a pénztarvizsgdld bizottsig eléaddja felolvasta
a kovetkezi jelentést :

Tisztelt Kozgyiilés !

Tisztelettel aldlirottak, mint a mult évi kizgyiilés altal a pénztir
megvizsgdlasira kikiildott bizottsig tagjai Torok Sandor pénztarnok tar
lakdsan f. évi méirezius hé 17-dikén megjelenvén, a pénztari kinyveket
megvizsgiltuk, a felmutatott szamlikkal és kimutatasokkal Gsszehasonli-
tottuk és figy a pénztiri kinyveket, mint a szimlikat és kimutatasokat
teljesen rendbenléviknek és a feljegyzésekkel mindenben megegyeziknek
taldltuk. Miért is inditvinyozzuk, %ogy Torok Sandor pénztirnok trnak
a szokdsos felmentvényt kiadni és neki onzetlen és buzgdé faradozasiért
koszonetet nyilvanitani méltoztassék. Kelt Budapesten, 1900. évi mirezius
hé 21-dikén. T6th Lajos dr. biz. jegyzb. Batizfalvy Samuel dr. biz. elnik.

6. A kozgyiilés gy az alapitvinyi bizottmany, valamint a mult-
kori kozgyiilésbol kikiildott pénztirvizegald bizottsig ajanlatdt magaéva
tévén, Tarsk Sdndor pénztiros Grnak a szokdsos felmentvényt megadta,
egyszersmind meleg kiszinetet szavazott meg az § faradsigos és buzgo
munkilkodasaért.

7. A kizgyiilés az 1900-dik évi szdmadisok megvizsgilisira fel-
kérte Batizfalvy Samuel, Toth Lajos és Szontigh Abris tagtirsakat.

8. Az alapszabialyok értelmeben a tisztikar hirom évi miikidése
lejarvin és az igazgaté tandes tagjainak egyharmada Kilépvén, megej-
tettek a szokdsos vélasztisok. A Bike Gula elniklete alatt Tikanyi
Mibr és Koos Aurél tagokbol allo szavazatszedd bizottsig sszeszimlilvin
a szavazatokat, kideriilt, hogy az 1900—1902. hirom évi cyelusra az
igazgaté tandes tisztikara kivetkezGleg alakult meg: Elndk : Higyes
Fndye, alelnokok : Schulel Vilmos, Than Kdroly, 1. titkar: Koller Gyula,
IL titkér : Jendrdssike Ernd, pénztaros: Térok Sdndor. A helybeli kilépo
igazgatésigi tandestagok és az elhunyt Mihalkovies Géza utédjanl meg-
vilasztattak : Hegediis Janos, Kétly Karoly, Miiller Kalmén, Réczey Imre,
Toth Lajos ; a vidéki kilépi tandcstagok pedig tdjra megvalasztattak.

9. Szontdgh Feliz a kozgyiilés nevében mondott kiszonetet a lelépi
tisztikarnak és iidvizilve az ujonnan megvilasztottakat,

10. Elndk a kzgyiilés hitelesitésére Réna Sdmuel és Szontdyh Felix
tagtarsakat kérte fel,
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XIV. rendes iilés 1900. marezius 22-dikén.)
Elnék : Moravesik E. Emil ; jegyzi: Dieballa Géza.

Hét honapos csecsemén keletkezett invaginatio miitét dltal gyogyult
esete.

Grosz Gyula: (Lapunk més helyén egész terjedelmében kozoljiik.)

Alapy Henrik: Nem all azon a merev sebészi allasponton, hogy
invaginatio minden esetre operdlandd, de ha korai diagnosis esetén, legfo-
lebb egy napi kisérletezéssel nem sikeriil a bélzarddast megoldani, akkor
az indicatio nem lehet vitas. A bemutatott esetben, melyben a bélziré-
dds ot napos volt, a laparotomidnak absolut javallata dllott fenn. A
chloroformmal végzett fél narkosisban az invaginilt bél helyzetét,
melyet elébb nem lehetett kitapintani, meg lehetett hatarozni a hardnt-
remese tajan. Azért a bemetszés a kozépvonalban tértént és a hurka-
szerfi invaginatum kiemeltetvén a hasbol, annak desinvaginatioja a be-
lépé vékonybélkaes hizasival kisértetett meg, de erésebb hizésra is
eredményteleniil, mig ellenben az invagindlé bélen keresztiil alulrél
felfelé gyakorolt nyoméssal feltinden konnyen sikeriilt a kifejtés. Az
Ot napos invaginatio daczara a bél ép levén, a hasfalak azonnal zirattak,
gy hogy a miitét Osszesen 12 perezet vett igénybe. Ezt azért hang-
gtlyozza, mert meg van gyGzGdve, hogy a miitét rovid tartama ily ese-
tekben nemcsak lényeges, hanem egyenesen életkérdés. Azt hiszi, hogy
ha vagy a desinvaginatio sikeriiltével a bél iiszkosnek mutatkozik, vagy
pedig a kifejtés nem sikeriil és bélresectiot kell végezni, akkor az ily
kis betegeknél az esélyek rendkiviil kedvezitlenek ; mig ellenben, ha
nem collabélt gyermeken desinvaginatio segélyével rovid id6 alatt sikeriil
a miitétet befejezni, akkor a gyogyulasi esély alkalmasint még sokkal
jobb lesz, mint a milyen az eddigi statisztikik szerint.

Gyokeres miitéttel gyogyult koldokbélsipoly.

Alapy Henrik: A 412 éves leanyka kildoktialyogja a mult év
Gszén keletkezett, tiidélob kiséretében. A megnyitds utani 4-dik hétben
epefartalmi  folyadék kezdett belble szivarogni. Tiébb hét mulva az
epefolyds megsziint, a sipoly elzarédott. Ez év februar elején ismét
koldoktalyog keletkezvén, bemutaté omphalektomiat végzett, a koldok-
hoz tapadt vékonybélkacsot levilasztva, a sebhelyet a bélen varrattal
beforditotta, s a hasseb zirdsira az omphalektomiindl szokdsos négy-
soros varratot végezte. Hogy a bél dtfirddisdt, illetve a tdlyogot és sipolyt
mi olkozta, ma sem bizonyos.

Stlyos puerperalis sepsis konyhaséoldat-infusiékkal gyoégyitott
esete.

+  Szénté Mand: El6reboesitva a konyhaséoldat befeeskendések
nagy fontossagat stlyos vérzések eseteiben, felemliti, hogy Sahli sze-
rint az ilyen infusiékkal a toxinok kiiiriilését a szervezetbil is elisegit-
hetjiik. Ezen alapon Eberhardt 1898-ban puerperalis sepsis ellen is meg-
kisérelte az infusiokat, s azdéta tébb eset van az irodalomban felemlitve,
a melyekben az eljards gydgyuldsra vezetett.

Ezutin nagyon reszletesen leirja esetét, mely egy 22 éves nire
vonatkozik, a kinél a gatrepedéssel jart sziilés utin 2 nappal magas
laz lépett fel, mely hosszi ideig fenndllott, késobb razéhideggel jart s
a beteg nagyfoki elesettségéhez vezetett. A lizas allapot 13-dik nap-
jan kezdte meg bemutaté a 0:69/0-0s konyhasdoldatok béralafeeskende-
zoset (400—1000 kem.-t felvaltva a mellkas, has és ezomb bire ald)
egyéb lazellenes és erdsitd gyogykezeléssel egyiittesen, azzal az ered-
menynyel, hogy az elveszettnek hitt beteg az infusiock megkezdése
utin koriilbeliil 4 héttel felkelhetett. A beteg vére bacteriologice
nem vizsghltatott. Megjegyzendé még, hogy a beteg insufficientia bicus-
pidalisban is szenvedett.

Deutsch Ldszlé: Azt hiszi, hogy az eset nem sepsis, hanem
septikus laz. Sepsisnél a koéros helyril a véraramba jutnak maguk a
baecteriumok, mig septikus liznal esak a bacterinmok termelte mérgek
szivodnak fel bizonyos id6ékozokben és valtjak ki a lizrohamokat. El-
képzelhetlen, hogy a konyhaséoldat-infusiok a sepsisre hatassal lehet-
nének, a septikus mérgezésre azonban hathatnak és pedig egyrészt a
diuresis fokozdisa utjan eldsegithetik a mérgek eltavozisit, masrészt a
vér higitisa dltal meggitolhatjdk a mérgek megkitését a szervezet
sejtjei dltal. Végiil felemliti, hogy éppen most végez kisérleteket abban
az iranyban, vajjon nem lehetne-e bacteriumok termelte mérgekkel mér-
gezett allatokat olyan moédon meggyogyitani, hogy az allatok véré-
nek egy jo nagy részét kiboesatjuk eés konyhaséoldattal helyettesitjiik.

A rostacsontsejtek és a homlokobdl empyemajanak miitett és gyé-
gyult esete.

Dollinger Gyula: A 25 éves D. M.-et most 5 éve egy husvéti
mulatsag alkalmival fGbeverték, mire bal szeme kirnyéke megdagadt.
A daganat csakbamar elmult, de a bal orrlika ez id6t6l fogva nem
szelelt, néha pedig teljesen eldugult. Két hénappal az iités utan, tjabb
ok nélkiil egyszerre a beteget kirdzta a bideg, egyuttal igen erés hom-
lok- és orrgydkfijdalmak lepték meg, a melyek mintegy 10 napig tar-
tottak, s ekkor a bal szemzigban egy mogyordnyi daganat lépett fel,
8 azzal egyidejiileg konycsurgds, a mely ez id6tél fogva allandéan
megmaradt, a fajdalom azonban a kivetkezt 3 esztendében mindig esak
tavaszszal és Oszszel rovid idore lépett fel. 3 évvel betegsége kezdete
utin a konycsurgds miatt a szemészeti klinikin keresett menedéket, a

hol a bels§ szemzigban levé tilyog megnyittatvin, a kionyesurgis meg-
sziint, de miutdn a besziris helyén sipolya tdmadt, ezért jelentkezett a
sebészeti klinikin. Bz f. év februdr hé elején tértént. Ekkor a bal
felsé szemhéj belst végénél egy fél mogyorémekkorasigi puha daga-
nat volt, a melynek legnagyobp domborasigin egy gombostiifejnyi
sipoly foglalt helyet, a melybol folyton kevés geny szivargott. A szem-
teke befelé és lefelé volt tolva. A sipolyjarat az orrgyok felé vezetett.
Az orrbél genyedség nem szivirgott, fijdalmai a betegnek nem voltak.
Az Gsszes tiineteket Gsszefoglalva, mi a  betegnél rostacsontsejtgenye-
dést korisméztiink, a mely a legnagyobb valoszinfiséggel a homlokibolre
is atterjedt. Donogény dr. a Hering-féle diaphanoskoppal atvildgitotta a
beteg arczesontjait s az igy nyert lelet megerdsitette a mi korisménket.
Az orr ezen mellékiiregei igen gyakran betegszenek meg egyiitt. A
betegség oka infectio, a mely heveny fertGz6 betegségek alkalmival,
leggyakrabban influenzdnal éri a rostacsontsejteket vagy a homlokobolt,
ritka esetekben azonban, mint a mienkben is, trauma szerepel mint kor-
okoz6. Csakhogy a trauma egymagiban nem okozhat empyemdt. Vald-
szinfileg az iités alkalmival megsériilt az iiregek falzata, abbél vérkiom-
lés tortént az iiregbe, a mely a kijiratokat eltémte és igy alkalmas
fészket rakott az odakeriilt genyedest okozo bacteriumoknak. Ha ezen
genyedések nem részesiilnek azonnal kelld gyégykezelésben, akkor a
genyrekedés bedlltdval attorés torténik, vagy nagyon szerencsés esetekben
az orriireg felé, vagy nagyon szerencsétlen esetekben a lamina cribrosin
it a koponyaiiregbe, vagy pedig a mi a leggyakoribb és a mi a mi
esetiinkben is tirtént, a szemiiregbdl a lamina papiracea &ttorése utdn.
A talyog az ilyen esethen nyomést gyakorol a kénytdmlére, a mi kiiny-
esurgashoz vezet.

Esetiinkben a miitét februar hé 11-dikén tortént. A bérmetszés a
sipolybél indult ki és az orbita alsé szélén kifelé vonult, a kizépen
tal. Ezutdn a fels6 szemhéjat levilasztva szabaddd tettem a szemiireg
bels# faldt, s itt a lamina papiraceian egy 2 filléresnek megfeleld nagy-
sdgu likat taldltam, a mely a baloldali rostacsontsejtek helyén levd
diomekkorasigt, genynyel telt iireghe vezetett. Ez a homlokdbollel
tigan kozlekedett, mindkét iireg sarjakkal volt kibélelve. Erre levilasz-
tottam a homlokibél belsé felének megfeleldleg 4z orbita falarél a
csonthartydt és a csontos falat vésdvel eltivolitottam, igy hogy az
Gbol belsd feliiletét jol attekinthettem és a sarjakat belGle teljesen ki-
tisztithattam. A homlokibol alig terjedt tal Kkifelé az orbita kozepén.
Most az utékezelés végett a homlokébsl bal felének mellsd faldt az
orrgydk felett eltavolitottam, a rostacsontok helyén levé iireget kitisz-
titottam és alsd falan az orriireg felé annyira kilikasztottam, hogy azon
az orrba egy fél centimeter atmérgjii drainesGvet dughattam.

Az iireget az orrgyoknél levé nyildson at jodoformos mullal
lazén kitomtem. A drainesévon 4t az elsé napokon biven folyt a ge-
nyedtség, a 8-dik napon az el lett tavolitva, 24 nappal a miitét utan,
azaz marczius 7-dikén az iireg teljesen ki volt toltve s azéta zirva van.

Grisz Emil : Mig 10 év eldtt hasonlé eset diagnozisival szemé-
szeti ambulantidk kimutatisaiban alig vagy éppen nem talalkoztak, a
miéta Kuhnt a szemészek figyelmét red irdnyitotta, a diagnosisok meg-
jelentek, eleinte 10,000 szembetegre 1, utébb 30 is. Tekintettel arra,
hogy a homlokobil és rostasejtek genyedése egyrészt a szem mecha-
nikus dislokatiojara, masrészt a genynek az orbitiba attorése altal
retrobulbaris phlegmonera vezethet, fontos a korai felismerés. Kuknt a
felismerés kiilsé jeléiil a homlokdbdl kopogtatisat, az orbita belso fala-
nak kitapintasit, a szem deviatiGjit emliti. Ma ezek alapjn ritkul a
diagnostikus tévedés, mely azeldtt dacryocystitissel, orbitalis talyoggal
vald isszetévesztésekben dllott.

Donogdny Zakarids: Annak idején Dollinger tandr felszilitisa
folytan az imént bemutatott beteget megvizsgilta a Heryng-féle diaphano-
skoppal. Mielott e vizsgialat eredményeirél szélna, par széval dhajtand
vazolni ez eljaras lényegét. Az allkapocsiireg vizsgilata végett a szaj-
iiregbe alkalmas nyelvlenyomdéra erdsitett kicsiny 4—6 voltos villamos
lampacskat viszilnk be, a beteg szdjat becsukja. Sotét szobaban bezirva
az aramot, a szemiireg alatt fekvé mellsé koponyarészlet vioros fényben
tiinik at, még pedig kiilonbéz6 drnyalatban. Ha a limpa a kozépvonal-
ban is lett ugyan bevezetve, akkor is faldlunk kisebb-nagyobb kiilinb-
séget a két oldal kozott, mert sem itt, sem méasutt az anatomidban nines
tokéletes kétoldali részaranyossig. Az eltérésekben része van Ggy az
arcziiregek nagysaganak, mint a csontos falak vastagsaginak, valamint a
fedd lagyrészleteknek is. De e kiilonbségek nem mindig nagyok, bar
néha kionnyen felismerheték. De ha az iiregben geny van vagy daganat,
a megfeleld oldal f' Itiinéen sttét. Mondhatni azonban, hogy talin a geny
nagyobb elsttétiilést okoz; de ez annyira subjectiv alliths, hogy erre
épiteni nem lehet. A feltiing nagy kiilonbségbil tehdt esak annyit tud-
hatunk meg, hogy ott valamely olyan anyag van, a mely igen rosszul
engedi at a fénysugarakat. Hogy azutdn mi ezen anyag, az a tovibbi
vizsgalatbdél tiinik ki, de erre nem terjeszkedik ki sz6l6 jelen alka-
lommal.’

A homlokiireg dtviligitisa az orbita belso felsé zigdba jol beillesz-
tett és oldalt elfedett lampaval torténik. Jelen esetben az atvilagitiskor
a baloldali orrgytk és a homlokéboltdj teljesen sotét maradt. Szdmba
véve ekkor a tobbi tiineteket, baloldali homlok- és rostasejtgenycdést
kellett kérismézniink, a mely az orr felé elzart. Hogy a tébbi mellék-
iiregek nem betegek-e, azt azon alkalommal nem sikeriilt megallapitani.

Kuzmik Pal: A bajt szintén traumara hajlandé visszavezetni, de
nem annyira a keletkezett haematomdba bevandorolt bakteriumokbdl
magyardaznd, hanem inkdbb azt hiszi, hogy periostitis tamadt, melyet
bakteriumok bevandorlisa okozott, s a mely nekrosisra vezetett, ez pedig
talyog- és sipolyképzédésre, mely idd alatt a vékony csontoeskik a geny-
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Kizlemény a székesfﬁvarési szt. Janos-kozkorhazhol,

Az orrkagylé-hypertrophidk gyégykezelése.!
Polydale Lajos dr. fiorvostol.

Szdm szerint esoportositva az eseteket, melyek orreldugnlis
miatt keresik fel segitségiinket, ugy taliljuk, hogy az orreldugu-
lis okdt ezen esetek T0%-iban az alsé orrkagylé elvaltozisai
képezik. Ehhez képest ardnylag csekély azon esetek szima, a hol

az orrsivény difformitisai  okoznak jelentékenyebb sziikiiletet,
és — bir a legnagyobb foki orrsziikiiletet Gk okozzik — az
i, n. orrpolypok eléfordulisa sem tilgyakori. Ezeknek, valamint

a rostacsont és a kiillonhoz6 sinusok bantalmai folytin bekovet-
kezd kozépsé kagylé megnagyobbodisoknak gyogykezelése kiviil
esik mai tirgyam keretén és igy az itt elmondanddék sem fognak
szorosan azoknak gydgykezelésére vonatkozni, annyival kevéshhé,
mert daczdra az elijesztd polypragmasiinak, mely épen a rhino-
therapia terén termel annyi egymdisnak ellentmondd eljirist,
épen az utébbi bantalmak gydgykezelése kiriil meglehetésen egy-
intetii elvek alkalmazdsit taliljuk és a kezelés ezen esctekben,
esekély kivételekkel, szigorian alkalmazkodik a sebészet szabi-
lyaihoz.

Nem 4ll egészen igy a dolog az alsé orrkagylé idéleges
vagy Allandé megnagyobboddsainak kezelésével szemben és ennek
oka egyrészt kétségteleniil a korboneztani fogalmak Gsszetévesz-
tésével fiige Ossze. BAr egymdstol lényegesen eliitd koérszovettani
¢és klinikai képet, de sokban hasonlé lefolydst és subjectiv tiine-
teket okoz az alsd kagylonm két folyamat. Ezeknek elseje az
. n. duzzadd rhinitis, melynél a nyikhartya és az alatta levé
kitszovet maradandd elvéaltozdsokat nem mutat, ezen folyamatnak
lényege egyediil a mélyebb rétegekben a csont felett levd caver-

1 El8adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1900. janudr 13-dikéin
tartott iilésén,

vérteltségébil all. Ezen folyamat tehit lényegében
csak visszeres pangids, szovethypertrophia nélkiil, mely néha
keringési vagy anyageserebdntalmak kovetkeztében, maskor pedig
héség, hideg, fiist vagy izgaté portartalmi levegd behatisa alatt
rasomotorikus tton ji létre. Ett6l lényegesen eliit azon bantalom
kérboneztani képe, melyet, bir nem teljesen megfeleléen, rhinitis
hypertrophicinak szoktak nevezni. Ezen folyamatnal, bar az eset
szerint eliité arvdnyban, az alsé kagylét alkoto mmden szivet-
elem részt vesz a hypertrophidban, és pedig oly mddon, mely
maradandé jelleggel bir és a spontan visszafejlodésre nem keesegtet
sok reménynyel. Elkezdve a nydkhdrtyan, azt litjuk, hogy hatal-
mas tiltengés mutatkozik a hdmrétegen, a csilléhim tébbnyire
megtartott, az alatta levé hengerhdmréteg pedig ertésen felszapo-
rodott, H—6, néha 8—10 rétegii, a hiamréteg pedig a hyper-
trophidan kiviil eriés nydkos degeneratiot mutat, a felilleten siiriin
talilunk kehelysejteket, melyek a hamsejtek nydkos metamorpho-

annal nagyobb

sisa utjan keletkeztek és mint ilyenek kibélelik a himrétegen
athatolé nyirkmirigyek kivezet6 esatorndinak falait, de e mellett

a himréteg kiilst felilletén is siiviin foglalnak helyet. Az eros
nydlkaelvilasztis, melyet a hintalomnil sokszor taldlunk, legalabb
fele részben ezen kehelysejtek elvilasztasdinak eredménye. Kovetve
kiviilrdl befelé a hypertrophids folyamat képét, nemesak meg-
nagyobbodva, hanem legtobbszir mér hyalin degeneratioban
talaljuk a basalis hdrtydt, ez alatt pedig siirii sejtinfiltratio
kivetkezik, melyben a nydkhértya mirigyei és tagult capillarisai
tobbé vagy kevésbbé megszaporodott szamban fekszenek. Az
infiltratum sejtjeinél szintén talilkozunk a degeneratio azon alak-
jaival, melyek a visszafejlédést valésziniitlenné teszik, igy pl.,
mint azt mds alkalommal kozoltem, a hyalin sejtdegeneratio ki-
fejezett képei nem ritkdn fordulnak benne elé. Nagyobb sziami
eosinophil és hizottsejtek szintén tobbszor lettek mdr itt kimu-
tatva. Az emlitett sejtinfiltratio vindorsejtjei az izgatis foka
szerint siiviin véndorolnak ki a basalis hartydn és epithelen keresz-
tiil. Tovdbb menve, a nydlkahdrtya alatti kotOszovet erfs rostos
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hypertrophifjit talaljuk, alatta pedig a nemesak erésen tdgult,
hanem meg is szaporodott cavernosus edényrendszer foglal helyet,
melynek vérteltsége joval hozzdjirnl a mir gy is  meg-
nagyobbodott kagyld duzzadisdhoz. A hypertrophizilé folyamathan
a kagyloszivet rugalmas rostjai nem vesznek vészt és ezért a
kagylo retractioja is korlatolt; részt vesz ellenben meglehetis
gyakran a folyamatban a kagyldesont, wint azt most folyd és
késGbh részletesen kozlendi vizsgdlataim mutatjik, és olyan ese-
tekben, a hol az elébb leirt elemek nagyobbfoki hypertrophidjat
taliljuk, siivii osteoblast felrakddast taldlunk a esont kiilsd felii-
letén is.

A milyen élesen hatirolt és jol megkiilinbiztethett egy-
mistol a kétféle folyamat goresti képe, ép oly kiilonbizi a tiikri-
765 altal nyerheté kép. A kagyld nagysdga mindkét esetben
egyenld lehet, olyan foki, hogy elzirja az alsé és a kizépsd
orrjaratot és neki fekiidve a sivénynek is, az orrt teljesen el-
dugaszolhatja. De mig a duzzadd rhinitisnél a venosus pangis
uralja a helyzetet és ennek megfelelleg a kagylé nydlkahdrtydja
erGisen belovelt, livid kék vagy vords szinii, cocainozis utdn
pedig az edények Kkiiiviilvén, teljesen Osszeesik és odalapul a
esontra, addig az igazi hypertrophikus rhinitisnél egészen mds
képet taldlunk ; mas elvdltozdst mutat itt nemesak a nydlka-
hdrtya szine, hanem annak feliilete is. Elsé sorban a nydkhdirtya
szine esak ritkdn lesz oly sotétvirds vagy kékesviros, mint a
duzzado alakndl, és akkor is esak a kagylé domborulatinak a
kozépsé orrjarat felé tekintd részén, mert a himréteg megvasta-
goddsa ¢és nydlkds degeneratioja folytin ezen helyek rehéres-
sziirke szint vesznek fel; mdsrészt pedig a nydlkahdrtya maga
sem marad teljesen sima, hanem elsé sorban a hitsé, azutin a
mellsé  kagylovégeken és a kagyloesont szabad szélén, feliiletén
szamtalan behizédast mutat, szederszerii papillaris kinézésiivé
vilik, cocainra pedig, megfelelben a kiterjedt hypertrophids folya-
matnak, a roganyos elemek kevés voltanak és a degenerilt szivet-
elemeknek, sohasem képes teljesen visszahiizodni, a mi konnyen
értheté, mert ha a mélyben levd edények ki is iiriilnek a coeain
behatiasa alatt, azért mégis visszamarad elég hypertrophids
szivet, mely ilyenkor is sziikiti a tért és a kagyldvégeken, vala-
mint a szabad szélen laza zacskdék alakjiban leldog az alsd orr-
jératha.

Az igazi kagylohypertrophidnak egy dllanddé és nem kellien
méltdnyolt tiinete még az is, hogy ellentéthen a duzzadé rhini-
tissel, melynél az orreldugulds néha heteken, s6t hénapokon 4t is
elmarad, itt dllandéan konstatdlhatjuk még a tiinetek mérséklése
esetén is az egyik orr elduguldsat. Ilyenkor a betegek, kik nem
veszik azt észre, hogy csak az egyik orron it lélegzenek, meg-
kinnyiiltnek érzik magukat, a légzés vizsgdlata azonban azt
mutatja, hogy felviltva hol az egyik, hol a mdsik orr mégis el
van a kagyld duzzanata dltal dugaszolva.

Boesanatot kérek tisztelt orvosegyesiilet, hogy az elmondot-
takat, melyeknek jorésze Onok elitt ismeretes, elérebocsitottam,
de szitkségesnek tartottam az anatomiai viszonyok ismertetését
azon okbol, mert esak ez nynjt biztos vezérfonalat a gyogyeljira-
sok megitéléséhez. Latni fogunk olyan gydgyeljirdsokat, melyek
alapos segitséget igérnek ngyan, de még tiinetileg is alig vilnak
be, mds részilk pedig alkalmas lehet a duzzadd rhinitis gyogyitd-
sira, de értéktelen az igazi hypertrophidkkal szemben. Megjegyezni
kivinom még, hogy a két kéralak kiozt elég gyakran taldlunk
dtmeneti alakokat is, de ezeket, ha mdr valédi hypertrophiik
is taldlhatok, mégis az utébbi esoporthoz, annak kezdeti alakjaihoz
kell kapesolnunk és gyogyeljirdsunk mértékét is ehhez képest
szabjuk meg.

Hogy duzzadé rhinitis esetén a visszeres pangdst el6idézo
alapbantalomnak kezelése kivinatos és eredményre vezethet, az
természetes. Hypertrophidk esetén azonban a helyi kezelés bir
elsérendii fontossiggal és az dltalinos kezelés a szervezet edzése
vagy a cireulatio javitdsa szempontjabol esak a baj elhdritisa
utin kivetkezik.

Ezek utin attérhetiink tulajdonképeni tirgyam megheszélé-
sére. Meg kell azonban jegyeznem, hogy az olesé irodalmi babé-
rok utdni vigy és a struggle for life, mint orvosi tudomanyunk
mis dgaindl is, talin még inkdbb produkilt a rhinotherapia terén
therapeutikus kozléseket, a melyeket szerzijilk minden anatomiai

ismeret nélkiil kizdrdlag gazdag tapasztalataira timaszkodva eresz-
tett szélnek. IFzek a publicatiok minden orreldugulist rhinitis
hypertrophicinak neveznek ésg igy bamulatos sikerrel gydgyitjik
ki sokszor nagyon egyszerii médon az dltaluk nem ismert duzzado
rhinitist, melynek megvan az a jé természete, hogy igen sokszor
gyogyul spontan. Ezekril elég ennyi; de a fogalomzavar elkeriilése
végett, most is, midén az elfogadott helyi eljarisok méltatasira
térek dat, jobbnak tartom minden egyes modszer értékét a két

- killinhozi betegsée szempontjabol meghbirdlni.

Mdr a localis eljardsok kizé tartoznak, de gydégymodszimba
komolyan mégsem vehetk a kiilonbozé orrmosdsok és orrfiirddk is,
melyeket langyos so-oldattal, dsvanyvizzel vagy bor-oldattal végez-
nek a betegek, kiilonhozi tolesérek, zuhanyok és sprayk segélyével
és a melyeknek értéke bizonyos irdnyban megvan, mert meg
kimnyebbiillést szereznek a betegeknek, ecsak arra kell vigydzni,
hogy folyadék ne keriiljon ilyenkor a tubdn 4t a kozépfiilbe,
mert ez esetleg silyos kozépfiillobot okozhat. A kizombos langyos
orrmosdsok hatisa a viladék eltivolitisabol 411, tehdt nem egyéb,
mint az orr tisztantartisa; alkalmazdsuk egyik bajt sem gyo-
gyitja ugyan, de kinnyebbiilést mind a ketténél okozhat, duzzadd
rhinitisnél pedig a pangist esetleg kedvezien befolydsolja és a folya-
mat visszafejlodését is eldsegitheti.

Hogy az orrmosds alakjaban vagy befeeskendés dltal a
nydkhdrtydra juttatott adstringens szerek értéktelenck, az annyival
vilagosabb, mert iddzésiik a nydkhartyan is sokkal rdévidebb,
mintsem hatisukat kifejthetnék. Egy hatisuk azonban van, f{éleg
ha toményebb oldathan alkalmaztatnak, t. i. izgatjak a nyilka-
hiartyit és néhdny Ordra fokozzik a duzzanatot. Versenyez ezekkel
észszeriitlenség dolgaban az adstringens porok befuvisa is, hasznilni
ugyan nem fognak ezek sem, de létrehoznak olyfoki izgatist
az orrnyakhirtydn, mely sokkal tébh szenvedést szerez a Deteg-
nek, mint maga az alapbintalom és huzamos hasznilat esetén
szaglasinak elveszésére vezethet.

Legalibb kiilsGleg tiinnek fel rationalisnak a kiilonféle ecse-
telések, melyeket a gyakorlathél eddig még nem sikeriilt teljesen
kikiiszobolni. BElonytsek esak annyiban, mert legalibb nem az
egész  orrnydikhartyat izgatjdk, hanem csak a beteg helyet, a
melyre felkenve lettek. Tény azonban az, hogy még arrol az egyet-
len szerrdl, melyrdl theoretice fel lehetne tenni, hogy képes fel-
szivodast 1étesiteni a hypertrophids szivetben, tehat a jodrol,
annak kiilonféle alkalmazdsi mddjai mellett sem volt képes eddig
egy szavahihetd észleld sem valddi eredményt konstatdlni.

A mechanikai gydgyeljarisok némelyikét esak enriosumként
emlitem fel, ilyen a komprimdalt levegd belégzése az orron. Fogalom-
zavar vezethetett tovdibbd esak a dilatationalis eljaras alkalma-
zdsdra, partoldik a hypertrophids duzzanat dltal sziikiilt orrt a
hiigyesd heges sziikiiletével tévesztik Ossze és tdgitanak bougie
vagy tubusok segélyével. Az eszkozok bevezetése kétségteleniil
kinnyii, mert a hypertrophids nydkhirtya kinnyebben enged, mint a
heges higyesisziikiilet, de anndl erdsebb duzzanattal reagdl a miiszer
kivétele utin. Itt kell még a vibratios massagerdl is megemlékez-
nem, melyet ajinldjuk ngy az atrophiis, mint a hypertrophids
folyamat ellen fényes sikerrel alkalmaz, ugy litszik azonban, hogy
ennek a modszernek alkalmazisa foleg az utébbi esethen helyhez
vagy az Istennek kiilonds kegyéhez van kitve, mert a leg-
meghizhatobb intézetek egyikének sem volt mdédjiban a kozlemé-
nyeket megerdsiteni.

Hogy mindez természetes, azt dtlitjuk, ha visszapillantunk
a leirt boneztani viszonyokra. Mindkét esetben az a feladatunk,
hogy az orreldugulist gyorsan és tartésan elhdrvitsuk, ezt pedig
duzzadd rhinitisnél gy érjiik el, ha a duzzadé szivetet legalibh
részben sorvasztjuk és a nydkhartydt a esonthoz helyenként rog-
zitjiik ; hypertrophigs folyamatndl pedig esak a hypertrophidk
eltavolitiasa lehet czélhoz vezetd eljaras.

Kiterjedt hasznilatnak orvendtek e ezélra, foleg egy évtized
elott, a vegyi szerek. Az argentum nitricum-pilezikik kevésbbé
voltak alkalmasak, mig a chromsav és késébb a trichloreczetsay
inkabb megfeleltek a ezélnak. Azt kell mondanunk, hogy duzzado
rhinitisnél az utébbi két szer intensiv és ismételt alkalmazisa
litjin tényleg kisebbithetd a cavernosus szivet és a képzidiott hegek
is utjit 4lljak a kagyld excessiv duzzaddsdinak, de az eljaras idedlis-
nak mégsem mondhatd, Mindkét szer erdsen hygroskopikus, kinnyen
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szétfolyik az orrnyakhirtyan, tehdt azon helyen, a hol alkalmazni
akarjuk, kisebb hatdst fejt ki a sziandékoltndl, a szomszédsigot ellen-
ben, a hol nines rd szitkség, és foleg az orrfenéket Gsszemarja, ezért
tibh izben kell Gket alkalmazni, holott mAs médon egy iilésben végez-
hetnénk a dologgal. Ezenkiviil, bar kelld figyelem mellett elkeriilhetd,
mégisnemritkan jelentkezik kisebbfokban a chromsav mérgezd hatdsa.

Az eleetrolysis alkalmazisinak megheszéléséril az orrkagylo-
kon eltekinthetiink és mindjart az itt minden tekintetben felette
allo galvanocaustikara térhetiink dt, melynek elonyeit, bar a sok
visszaélés felett, melyet vele elkivettek, szemet nem hinyhatunk,
az eddig emlitett eljardsok felett eltagadni nem szabad. Féelonye
az, hogy szigorfian localis eljards, oft és annyit égetiink vele, a
hol és a mennyit akarunk, nagy elonye ezenfeliil az alkalmazais
modjanak sokfélesége. Eltekintve a meleg kacstél, melylyel vérzés
nélkiil metszhetiink le kiallo részeket, magnk az égetik is alakjuk,
nagysiguk és hajlisuk szerint az orr minden részében kényelme-
sen alkalmazhatok. Az égetés a cocain dltal ngyis vértelenitett
kagylon minden vérzés nélkiil torténik, a miiszer hidegen lesz az
égetendd helyre feltéve, ecsak ezutin jo izzisba és csak az izzds
megsziintével lesz eltiavolitva. A seb, a melyet az izzé miiszer ejt,
aseptikus és pirk ald van helyezve. Mindezen koriilmények olyan
elinyt biztositanak szdmdra, hogy duzzadd rhinitisnél egyszeriibh,
kényelmesebh és czélszeriibb eljardst mint a galvanocaustika ez
id6 szerint képzelni sem lehet. Képesek vagyunk vele egy iiléshen,
minden fajdalom nélkiil, akar hosszirdnyi bardzdik égetése Altal,
akdr tibh helyen végzett submucosus beszirdsokkal és égetésekkel
elegendd véredényt sorvasztani és obliterdlni, a képz6dd heg pedig
elég er6s arra, hogy a nyakhartyaduzzanatokat kelld korlitok
kozt tartsa. Sziikségb6l jo volt ugyvan ezelGtt, de tivolrdl sem ily
megfeleld a galvanocaustika a hypertrophias alaknal. Itt sokszor
oly nagy %zovetsmporulattal ran dolgunk, hogy azt még az izzd
tiiz sem képes egy vagy két iilésben l\elluleg sorvasztani. Kétség-
telen ngyan, hng) még nagyobhfoki h\'portmpln.tk at is lehetséges
ismételt iilések utin galvanocaustice tgy sorvasztani, hogy a beteg
a gyoeyulis befejeztével dllandéan kapjon elég levegdt az orrdn
at, de az ilyen esetek teljesen gydgyunltaknak mégsem tekinthetik
és a kezelés sem felel meg azon igényeknek, melyeket vele szem-
ben ma mar méltian timaszthatunk. Eltekintve az éppen ilyen esetek-
ben igen nagyfoki reactiv duzzanatoktdl, melyek azért oly nagyok,
mert egy iilésben a beteg nyakhirtyanak esak egyes részei lesz-
nek és azok is ritkin a esontig elégetve, ennek kivetkeztéhen
az égetett orr napokra eldugul, eris fejfijis léphet fel és az orrbol
folyton eseppeg savés véres viladék, eltekintve az esetleg bekovet-
kezhet6 synechidktol, melyeket leg tohhv,ur mithibanak lehet mindsi-
teni, az orr tulaylonkopen a gyogyulas befejeztével is esak oly
beteg, mint a kezelés el6tt, kivéve, hogy most szelel. Mert annak
a beteg nydkhdirtyinak, mely nemesak duzzanata, hanem a felii-
letén levi tomeges kehelysejtek secretioja altal is okozott zavaro-
kat, esak egy vrésze lesz megsemmisitve, a tobbi megmarad az
éoetés okozta hegek kozt aprd vagy nagyobh insularis duzzanatok
alakjiban és néhiny év mulva ismét oly Allapotot idézhet eld, mint
a beavatkozis elott.

Ezenkiviil, tisztelt Orvosegyesiilet, a galvanocaustica alkalma-
zasanal, a ki ugy jir el, hogy minden duzzanatof, mely az orr-
jaratba bedomborulva ¢u,t sziikiti, eléget, az szomor tapasztalatokra
tehet szert. Szdamolni kell itt ugyanis nagyon a bekivetkezd hege-
sedés minemiiségével. Egyes helyeken ugyanis a zsugorodd hegek,
ha megvan a kedvezd alkalom, utdlag nagyobb és irreparabilis
sziikiileteket okozhatnak, mint a miné az ervedeti duzzanat volt.
gy nem ajinlandm semmi koriilmények kozitt az orrfenéken lev
nydkhirtyaduzzanatok galvanocanstikus sorvasztisat, mert itt a
bekivetkezi hegesedés nemesak lefelé a esonthoz rogziti a nydk-
hdrtydt, hanem zsugorodasa kozben a két fal felél befelé hizza

magdhoz a nydkhartyat és azt redd alakjaban emelve fel, erGsen
sziikiti az orr fenekét. Egy misik ilyen hely az orrban melliil
kozvetleniil az alsé kagylo mellsb’ vége felett van a lateralis orr-
falon, ennek égetése az orrszarny hehnzoddsat szokta okozni. Az
ilyen hegek utélagos Kkiirtisa pedig rendkiviil firadsigos és a
betegre a hosszi idén 4t végzendd utdlagos tagitias miatt nagyon
kinos is; sok esetben pedig minden igyekezet daczira sem sike-
riil a‘ kiirtis helyén az djolagos hegzsugorodist teljesen meg-
akaddlyozni. (Folytatisa kovetkezik.)

A korasziilottek helyzete a sziilészeti klinikakon.

Deutsch Ernd dr. Stefania-gyermekkdérhizi segédorvostol.

Vallon dr. a ,Bulletin de I'académie de médecine de Paris®
1895-diki évfolyamdban kivetkezoket emliti: ,Puisque le nombre
des enfants qui naissent diminue de plus en plus, essayons au
moins de les sauver tous et de les éléver pour la patrie®. B
kijelentésnek megvan a telJeq ]00'()hlllth'5l.‘,:':l, mert valéban a gyer-
mekhalanddsag statistikdja igen szomort képet nyijt. E szomori
szamadatok @nkényteleniil azon kérdést vetik fel, hogy igy kell-e
ennek lenni, nem lehetne-e ezen viszonyokon javitani?

Jo lelkiismerettel igennel felelhetiink e kérdésre. Szorgalom-
mal s szakszerii orvosi torekvéssel a haldlozisok szima okvetleniil
estkkenthetd. A halilokok kozt igen eldkeld helyen dllanak a
korasziilittek.

Feladatom lesz lehetileg rividen szemiik elé vezetni a mo-
dern orvostudominy azon eszkiozeit, melyekkel e gracilis lényeket
megmenthetjiik.

Tanulminyutam, de kiilsnisen tisztelt baritommal, Berend
Miklossal egyetemben a sziilintézetekhez kiildott kérdéivek révén
(melyek késthb foe ejik megbeszélés targyat képezni) viligos képet
alkottam magamnak a korasziilottek valéhan nyomoriisigosnak
mondhatd helyzetéril a sziilészeti klinikakon ; bar tagadhatatlan,
hogy ezek volndnak hivatva e debilis lények megélhetési leheto-
séegéhez nagy mértékben hozzajirulni.

Eloadisom folyaman torekedni fogok arra, hogy meggyiz-
zem indket, tisztelt uraim, a felél, hogy a korasziilsttek hygienéje
elméletileg izgen szépen van feldolgozva, a nélkiil azonban, hogy
e munkalatok eredménye gyakorlatilag kielézitéen érvényesitve
volna.

Orommel s halival fogadtam ezért mélyen tisztelt fonokom
Bokay Janos tanar felszélitasdt s tamogatisit — melyekért én e
helyen is Gszinte koszinetet mondok —, melyek szerint a kora-
sziilotteknek a sziildintézetekben valé helyzetével foglalkozzam.

Leghelyesebbnek véltem, ha az olvasottakhoz s a litottakhoz
a divekt megkérdezés nitjin beszerzett adatokat esatolva, ondknek
lehetGleg teljes képet nyujtok tirgyamrél. E ezélbél kivetkezd
pontokbol 4llé kérdbiveket kiildtem a sziilészeti klinikak vezeti-
ségeihez :

1. Az tujszilottek hény szizaléka korasziilitt ?

2. Mily nagy a korasziilittek haldlozdsi szdzaléka ?

3. All-e érleli-késziilék az intézet rendelkezésére ?

4. Ha igen, desinficidljak-e ?

5. Mennyi ideig tartézkodik a korasziilitt az érleld Lkészii-
lékhen ?

G. Az érlelé késziillék javitott-e a halalozdsi szdzalékon ?

: Lrlelo késziillék hidnydn, hogy kezelik a korasziilotteket ?
Mikép taplaljak a korasziilotteket ?

In"e‘delmilkl\el pontrdél pontra haladva, kozolni fogom onik-
kel a kezemhez jutott eredményeket, pirhuzamba allitva Oket a
tudomany mai allasiaval.

A korasziilottek sziiletési s haldlozidsi szazalékat illettleg
tablazataim (ezek helyszike végett az Orvosi Hetilapban nem
jelenhettek meg, utalok az ,Archiv fiir Kinderkeilkunde*-ra, hol
a czikk e fiiggelékkel egyiitt a kozel jovében napviligot fog litni)
szamadataira utalok, e helyen esak néhany az irodalombél meri-
tettet akarok tnokkel kozilni.

1961 gyermek sziiletett 1863-ban a périsi sziil-intézethen,
1320 rendes idére, 641 korin.

ITugenberger kozlése szerint Moszkvaban  az
00-a korasziiltt.

19 rendes sziilésre 1 korasziilés esik Osterlen adatai szerint.

Potelet (1895) Osszedllitisa a ,de 'accroissement des enfants
nés avant terme“ czimii munkdjabél a kovetkezd :

L =1

ujsziilottek

65 héra sziiletett 56 gyermek, élve maradt 11 tehat 19°6%
i - ,, 151 5 5 " bd 5 41"
Ty s ” b3 5 # ~ 36 - . 697
3 S ¥ 110 o = » 71 o  64:5%

Budin adata a ,femmes en couches et nouveau nés“ czimii
munkdbol: 52:3% élve maradt korasziiltt.

Az ujszillottek 5%0-a korasziilott Uffelmann szerint,
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A miincheni sziilészeti klinika statistikdja szerint az elsé
48 ordban 70 koraszillott pusztul el 100 koziil.

Uffelmann szerint 100 élve sziilittre debilen sziiletik 2°8
Anglidban, 3'3 Skdezidban, 4'4 Bajorhonban, 4'6 Hamburghan,
4'8 Baselben.

641 korasziilott koziil 127 pusztult el a ,mafernité de
Paris“ kimutatdsa szerint.

A percu générale de la maison imperiale des enfants trouvés
4 Moscou (1895) szerint az tjsziilottek 4%o-a korasziilitt.

5D. Annual report of the registrar general of birth ete. in
England (1892) az elsé életévre 132,463 halilesetet jegyez fel,
ezek koziil 16,077 njsziilott.

A mint e kevés adathél is lathatjik, a korasziilottek szii-
letési szdzaléka csoppet sem megvetendd csekély, mi a korasziilés
koroktandnal fogva — melyrdl esak rovidesen kivinok megemlé-
kezni — nem is veheté esuddnak. A tirsadalmi nyomor, a gyari
munka, alkoholismus, syphilis, a légz6 s vérkeringési appavatus
meghetegedései s a miileges abortus medenczesziikiileteknél képezik
nagyjaban a korasziilés aetiologidjit.

Tapasztalataim bizonyitjak, hogy a sziilo-intézetek javarésze
vattapolydzasokkal s melegitd edényekkel elégszik meg a koraszii-
littek kezelésénél s esak kivételesen diecsekedhetnek megfeleld
érleld késziilékekkel.

Engedjék meg, hogy e kérdéssel kapesolatban a korasziilst-
tek dpolasanak torténelmi fejlodését, megfeleld birdlattal Kkiilon-
valasztva a hasznosat a hasznavehetetlentél, szemiik elé vezessem.
Régota megvolt a sziilészekben a torekvés, hogy felvegyék a
kiizdelmet a korasziilottek nagy halandésagival; vattiba vagy
gyolesha burkoltik, pirndba helyezték, fejiikre fejkotot tettek, két
oldalukra s libvégiikhoz melegitd edényeket helyeztek. Naponta
kétszer vagy hdromszor massage-t alkalmaztak. 2—3 liter horral
kevert fiirdék, aromatikus s szeszes ledirzsilések, aether s moschus
hér ald fecskendése tették teljessé e kezelést. A terhesség T-dik
hénapjén thl szilletett gyermekeknél e mddon elérhetiink valamit,
de az ez idoponton aluli szakbdl szdrmazé korasziilotteknél a
kezelés e mddja cserben fogja hagyni az orvost, mert az e koru
tjsziilottekre hatdrozottan 4ll Gueniot mondasa: ,Le nouveau ne
doit étre couvé, pénétré de chaleur®. Daczira annak, hogy elmélet
8 gyakorlat karoltve szélnak a kezelés fenti modja ellen, a szii-
lészek javarésze ragaszkodik az elavult moédszerhez.

Egyptombdl szdrmazik a madarkiltd késziilék eszméje. Hippo-
krates ,de septimestri et octimestri partu® ezimii munkdjdban em-
litést tesz arrdl, hogy a hetedik terhességi ho elétti szakbol szar-
mazok nem életképesek. Pascaud ebbdl azt kivetkezteti, hogy az
egyptomiak dltal az allattenyésztésnél tett njitds az emberekre
Hippokrates koraban alkalmazva nem lett. Tdn nem is lesz érdek-
telen, ha Hudelletnek a franczia koztarsasig XI-dik évébil szdr-
mazé értekezésébil egy részletet reprodukalok : , Parmi les histoires
des enfants célébres, Baillet rapporte celle de Fortunio Liceri
gque sa meére mit au monde longtemps avant le terme ordinaire,
pendant la fatigue et les ébranlements d’'un voyage sur mer. Ce
foetus n’était pas plus grand que la paume de la main, mais son
pére, qui était médicin, 'ayant examiné, le fit transporter dans
Uendroit qui devait étre le terme de son voyage. La, il le fit
voir a des autres médecins. On trouva qu’il ne lui manquait rien
d’essentiel a4 la vie, et son pére entreprit d’achever 'onvrage de
la nature et de travailler i la formation de I'enfant avec le méme
artifice, que cclui dont on se sert pour faire éclore les ponlets
en Egypte. 1l instruisit une nourrice de tout ce quelle avait a
faire et ayant fait mettre son fils proprement accomodé, il réussit
a Uélever et a lui faire prendre I'accroissement nécessaire par
U'uniformité d’une chaleur étrangére exactement mesurée. Il vécut
79 ans, il se distingua dans la science par un grand nombre
d’ouvrages.“

Szt.-Pétervarra vezet a kivetkezé nyom, hol 183H-hen ajin-
lotta Rithl a kettés fali kadat a korasziilottek kezelésére. 1857T-
hen Denucée Bordeaux viarosiban, 1879-ben Peyraud Livornoban
hozott hasonlé késziiléket alkalmazisha ; fentebbiektél fiiggetleniil
alkotta érlelé kadjit 1864-ben Crédé s 1834-ben tette kizzé igen
kielégité eredményeit.

Winkel dllando vizfiirddivel igen eredményesen dolgozott,
de az alkalmazis nehézkes voltindl fogva nem viltak kézkinescsé.

Mindezen késziilékek a koztakarot latjik el megfeleld hivel,
mi hatdrozottan nem mondhaté elegendének, mivel a lehiilés a
tiddofelillet vévén is véghemegy ; ezt is kellé meleggel ellitni
csupdn az igazi érleld késziilékek képesek. Természetes tehdt,
hogy Tarnier kimutatisa, ki az érleld kadak s a couveusik adta
eredményeket allitja parhuzamba, ntobbiak javira dont. Tarnier
dsszedllitdsait voviden kozlom: 13°3906-kal tobb gyermeket ment
meg a couveuse azok koziil, kiknek silya 1000—1500 gm. Kkozt
van, mint az érleld kad, az 1501—2000 kozt allok kozil 9°8%0-ot,
1'5%-0t a 2000 s 2500 kozt l1évik koziil.

1880-ban készitette Tarnier késziilékét, 1881 november
21-dike Ota hasznaltatik a ,maternité de Paris“-ban, 1882-hen
volt Kkidllitva a genfi congressus gyermekhygienikus osztalydban.

E couveuse a tojasérlelok mintdjara lett készitve. Kettos
falit lida, melynek falai kozt thermosyphon altal melegitett viz
kering. A készilék tikéletesitésére késthb a hiingadozisok pontos
meghatirozisa czéljibol egy automatikus villamos indicatort s egy
higany vagy Regnard-féle regulatort alkalmaztak. 1883-ban tette
kizzé Anward a ,moines“-nak nevezett melegit edényekkel hevitett,
médositott Tarnier couvensét.

A fa mint Kkészitési materialis, a desinfectio kivitelének
esekély lehetisége, a pontatlan hészabilyozis s a gyarlé ventilatio
hibai a Tarnier-Auward-féle késziiléknek.

Szdmos javitison ment At a Tarnier-féle couvense. Budin a
flitésen s ventilation modositott. Eustache (kinek couveuse Anglid-
ban Hearson altal lett népszeriivé ,thermostatie nurse* név alatt)
késziilékét gy alkotta, hogy az barmely hoforras dltal melegit-

| hetd. J6 ventilatioval s pontos thermoregulatorral bir Tedeschi cou-

veuse (Padua 1891). A jo tisztintartis lehetévé tétele szempont-
Jjabol ajanlhaté a ,eouvense aseptique de Rainal fréves“.

Hutinel fayencebél esindltatta érlelé apparatusit, ennélfogva
jol  desinficidlhats, hibdja a hészabdlyozds s szellozés hidnyos
berendezése. Fiirst (1887) téglikkal melegiti couveusét, kinnyen
rogtonozhets, de tisztogatdisa, ventilatioja, hiszabdlyozisa felette
gyarléak. Hochsinger (1894) és Scherow & Holt késziilékei a
fent emlitett Gsszes hitrinyokat nem Kkiiszoholték ki. Roteh .incu-
bator“-ja jo fiité s szellozteté herendezésétsl eltekintve, méz mér-
leggel is bir, gy hogy az ujsziilottnek a késsiilékbél vald  eltd-
volitisa mérés czéljabol feleslegessé valik. 1896-ban kezdett Dittre
érez érleld késziilékkel kisérletezni, ez jol desinficidlhato, de ven-
tilatora 8 thermoregulatora nem #llja meg a kritikat. Hatdrozottan
megérdemli az ,idealis“ diszjelz6t Lion készilléke; fémbol 1évén,
jol desinficialhatd akdr antiseptikikkal, akdr vizgbzzel, a levegd
kiviilrdl jut a couveusebe (esetleg ozon, oxygen vagy balzsamos
essentidkkal telitve), egy pontos hészabdlyozo, az egy idealisan
miikidd thermosyphon altal szolgiltatott meleg kelld adagoldsit
teszi lehetévé.

A megheszélés eddigi targyat képezd készillékek egy kora-
sziilott befogadasdra vannak berendezve, készitettek azonban oly
orids couveuseket is, melyek tébb korasziilott befogaddsira is
alkalmasak. Pajot, Odile Martin dltal konstrualtatott ily késziiléket,
de ez szerkezeti hibdi folytdn nem szolgdltatott fényes eredményeket.
4 m. hosszit 8 2D m. szélességgel készittetett Colrat Lyonban
(1896) egy hasonlé monstre couveuset. Szép eredményekkel keeseg-
tet a Bosi és Guidi 4ltal a ,La pediatria“-ban ismertetett ,sale
incubatrici® ; ez érlels késziilék hirom helyiségh6l all, az elsé
couveuse-héfokkal, a masodik rendes szobahdmérsékkel s egy harma-
dik dtmeneti hofokkal birdé szobdeska. Pontos thermometerek s
hygrometerek teszik tokéletessé e herendezést.

(Vége kiovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem I
szamu sebészeti korodajardl. Igazgato Dollinger
Gyula dr. egyet. nyilv. rendes tanar.

Az appendicitisek bacterologidja.!

Kozli: Winternitz M. Arnold dr. miiténivendék,

(Vége.)

Mindezen teriiletek gyuladasai bact. aetiologia szempontjihol

rendkiviil analogok, a mennyiben tndjuk, hogy a kizépfiil, a hron-
chusok, az orriireg sinusainak genyes hurutjainal streptococeus
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pyogenes, diplococeus Friinkel -és bacillus influenzae Pfeiffer
jitszszak a foszerepet.

S mely tapasztalatokkal szdmolhatok be a féregnyijtvinynail ?
Tapasztalatokkal, melyek a fentebbiekkel baeterologikus szempont-
hél meglepden congruensek !

Dollinger tanir tur utasitisira az dltala rohammentes idi-
kizben resecdlt féregnyujtvinyokat minden bacterologikus cautela
szemmeltartisival megvizsgaltam, s azt taldltam, hogy a nem ide-
gen testes s nmem komplikilt appendicitiseknél, melyeknél a folya-
mat egyszeric stadiumaival dllunk szemben, ,specialis infectiok™ vol-
tak jelen: kétszer streptococcus pyogenes, egyszer diplococens
Friinkel, egyszer bac. influenzae Pfeiffer képviseletéhen. Eg
esethen a féregnyijtviny catarrhalis zavaros viladéka culturell
sterilnek mutatkozott, goresé alatt azonban halvinyan festédi
diplococeus fajtat tartalmazott, melynek pontosabb meghatirozisa
azonban kiviheté nem volt. Fzen esetet is az utébbi esoportba, a
wspecialis® vagy monoinfectiok esoportjaba osztom.

A vizsgalt féregnyijtvinyok anatomikus elviltozdsai egyszerii
hypertrophikus vagy atrophikns hurntoknak feleltek meg sziikiile-
tekkel, elzirddassal vagy teljesen azok nélkiil.

Latnivald, hogy a féregnynijtvanyt gyvuladdsai szempontjiabél
ugyaniigy kell elbirdlni, mint a hogy infectio tekintetében a
fiillet, az orr mellékiiregeit, a bronchusokat és epeutakat, széval a
szitk ealiberii nydkhértya-huzamokat biraljuk.

Nemesak bonez-élettani viszonyok s az infectiok létesiilési
modjai tekintetében egyeznek meg ezen tractusok, hanem ugy
litszik megvan kozittik az analogia a hurutjaikat eldidézo micro-
organismusol tekintetében is.

A hurutok lefolyasat illetbleg pedig mir épen hasonlitanak.
Tudjuk, hogy ezen sziik nydkhirtya-traktusok ha egyszer infectio
kapesin gyuladdsba mennek &t, mily nagy hajlamuk van huratjaik-
nak a chronikus alakba valé dtmenetelre.

Normalis lefolyasi féregnyijtviny-gynladisokra pedig épen
a hosszi idére vald elhnzddds, a chronikus alakba valé atmenetel
a jellemzd, olyannyira, hogy az egyszer jelentkezett tiinetek utin
majdnem mathematikai biztonsdggal varhatunk ijabb s djabb roha-
mokat sokszor hémapokig tarté egymiasutinban.

Ennek oka nem mds, mint az, hogy a féregnyijtvinyba egy-
szer belehizodott infectio a sziik caliber miatti valadékpangis
kivetkeztében abbol kikiiszobolodni nem bir; a esirok a lassan
tovabbitott viladék altal nem hogy elmosatnianak, hanem a mos-
toha bonezi viszonyok miatt egyenesen visszatartatnak, s bhedll
azon dllapot, melyre Roux! mar [895-ben figyelmeztetett, a ,micro-
bisme latente, mikor a esirok hosszii ideig életképesek maradnak
a féregnyijtvinyban s okoz6i az tjabb s tjabb exacerbdldsoknak.
Ezen latens visszamaradas hurutoknal pedig épen a  diplococcus
Frimkel, a streptococeus s az influenza bacillus tulajdonsiga !

Nem tévesztends szem eldl, hogy az appendicitisek fentebbi,
az infectio mddjat tekints classificatiojdndl a folyamatok kezdeti
stadiumait tartottam szem el6l, azon idépontot, melyben az infectio
megindultaval a gyuladis kezdodik.

A mnap-nap mellett bakteriologice controllilhatd Kkozépfiil-
gyuladisokrol tudjuk, hogy a folyamat kezdetét képviselé mono-
infectio mint olyan, rendesen nem tartja fenn magit a betegséy
egész tartama alatt, hanem esakhamar mdisodlagos fertézésnel adva
helyet, ezen hurutok bakterium-flordja teljesen megvaltozik. Az
elsé napok viladékiban rendszerint esak egyetlen fajtiji esirt
talilunk ; a kovetkez0 idGben a paracentesis vagy spontan per-
foratio utin megviltozik a bakteriologikus kép, a mennyiben a
primaer korokozd esiv mellett sccundaer fertizés gyandnt j speciesek
jelennek meg, melyek idével az elsot teljesen elnyomhatjik. Ezen
masodlagos fertizés tobb-kevesebh rapiditdssal torténhetik, mikor is
ez incidensnek ,klinice® a gyuladds exacerbdlisa felel meg. A
mésodlagos fertézés azntin maradanddévd valhatik, a primaert, a kor-
okozit teljesen elnyomhatja, gy hogy késibbi idokben vizsgdlva
egy egész 0j bakterium-flordt taldlunk, melybél a folyamatot meg-
indité primaer esir teljesen ,hidnyozhatik“ is. Az ilyenkor felvett

1 Congrés de Chirurgie 1895,
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lelethdl a folyamat kesdetére vonatkozd aetiologikus kivetkezteté-
seket vonni mar nem is lehet.

CUsak azért hoztam fel e példat, mert igen alkalmas arra,
hogy szemiink elé tirja ama nehézségeket, melyekkel sziik lumenii
jaratok, hurutjainak bacteriologikus elbivaldsandl talilkozunk, a
mennyiben mindig le kell szimolnunk a mdsodlagos fertosés lehe-
tiségével.

Ez pedig mindeniitt, nemesak a fiilnél, az orr-mellékiiregeknél,
a bronchusoknal stb., hanem a féregnynjtvinyndl is egyarint meg-
van 8 ha a vizsgdld eme tény szemmel tartisa nélkill kommen-
tilja a vizsgdlati leletet, tgy hamis és értéktelen eredményeket
fog kihozni.

Mert épen gy, mint az otitisnél az Eustach-kiirtén, vagy
a dobhartya perforatios vagy paracentesises nyilisin at ntja
van adva misodlagos fertozésnek, tgy lehetséges az a féres-
nytjtvany gyuladisainal is.

Primaer md6don valamely pathogen csir dltal a bél feldl
inficialt és hurntos féregnyajtvany késibb a bél felél ol
inficidlodhatik. Ezen masodlagos infectio valdsziniileg 1gy tor-
ténik, hogy a lobos izgalomban lévi féregnyijtviny az energikus
osszehtizodisokat kiveté elernyedések alkalmaval, falinak relativ
rigiditdsa kovetkeztében, a coecum fel6l bélbennéket aspirdl.

A mint ez megtortént, Mgy a primaer infectio teriiletét
egy misodlagos polyinfectio foglaljn el. Ha most ezen appendixet
pl. miitét kapesin vizsgilatra kapjuk, agy az elsédleges viszo-
nyok helyett egészen mist fogunk talilni; s ha nem gondolunk
a secundaer infectiok lehetdségére, fgy a taldlt baeteriologiai
leletnek aetiologikus jelentdséget tulajdonitunk, jollehet az esak
secundaer jelenséq.

Igaz, hogy ezen misodlagos fertGzések a hurutot tovibh
fenntartani s a kérképet tovibb sziéni képesek, mégis ezen distine-
tionak a folyamatok elméleti praecizirozisa szempontjibol nagy
értéket tulajdonitok.

St ezen misodlagos fertézések nemesak, hogy a folya-
matot tovabb szdvik, hanem nevezetes momentumok lehetnek a
féregnynjtvinylobok lefolydasaban. Mert in ultimo analysi nem
egyebek fjabb, és pedig septikus tendentidji fertbzéseknél !

Csak igy magyardzhaték baeteriologiai szemponthol azon
esetek, midon valamely beteg 3—4 appendicitis rohamot szeren-
esésen  kidllott minden complicatio nélkiil, az Gtédik rohamnil
pedig  hirtelen bealld septikus peritonitisben elpusztul s az
autopsidndl vagy miitét alatt az appendix heveny gangraenosus
perforatiojat taldljuk minden ké, minden idegen test, szitkiilet vagy
szdglettorés nélkil.

Teljesen analog jelenségek ezek a fiilpathologia azon minden-
napos tapasztalataival, midén enyhe lefolydsi otitisek hosszi
fennillds utin hirtelen, septikus sinus thrombosis, meningitisek,
agytilyozok kifejlodésével haldlos kimeneteliiekké vilnak. Itt is
a késobbi mdsodlugos fertozések jatszszik a fiszevepet, a mennyiben
nemesak az alapfolyamatot szovik toviabb, hanem azt egyenesen
stilyosbitjik is.

Nagy hibat kovetnénk el, ha az ily stadiumban vizsgilt
esetek bacterium leletébil kivetkeztetést akarnink vonni a primaer
folyamat baeteriologiai lényegére. Hisz itt a masodlagos infectio
nagyszami saprophyta speciese a primaer bact. fajtit mdr teljesen
tilburjinozta, vagy ha még nem is, lgy ki képes ezen bacterium
elegyben megjellni azon fajtit, vagy fajtdkat, melyeket a kor-
folyamathan az aetiologikus elséség megillet ?

Azért nagy tartézkoddssal kell fogadni mindazon baeterio-
logikus vizsgdlatokat, melyek az appendicitisek aetiologidjat peri-
appendicularis tilyogok, vagy plane perforatios peritonitisek
bacteriologikus vizsgdlati eredményeibil akarjik megviligitani!
Ezek mar rendszerint masodlagos complicatiok l1évén, Ggy viszony-
lanak a primaer féregnytjtvinylobhoz, mint az emlitett menin-
gitisek vagy agytilyogok a chronikus ofitishez.

Actualitisa kapesin tobben foglalkoztak az appendicitiselk
hacteriologidjinak kérdésével, de csaknem valamennyi vizsgalo
kizos hibdja, hogy periappendicularis tilyogok, vagy plane perfo-
ratios peritonitisek viladékinak vizsgilatira szoritkoztak.
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lgy Tavel! és Lanz leletei perityphlitikus peritonitisekre
vonatkozélag érvtékesek, de a féregnynhjtvinylobok aetiologidjira
alig vetnek vildgossigot. Igy 4&ll a dolog Hodenpyl® adataival is,
melyek szintén esak perityphlitikus peritonitisekre vonatkoznak.

Hogy e leletek mily kevéssé értékesithetok, arra mar B. H.
Wilson® figyelmeztet. Neki feltiint, hogy perityphlitikas tilyo-
gokbil valé oltisok alkalmaval rendkiviil gyakran csak bacillus
coli kelt ki, jollehet a genyben festési eljardsokkal mas miero-
organismusok is kimutathaték voltak, melyek eculturdkban nem
eredtek meg.

Achard és Broea' szintén csak appendicitis mellett fellepd
peritonitisek florajardl szamolnak he. Csakis azon bakt. vizsgilatok
lehetnek irdnyaddk, melyek nem komplikalt esetekben a kordn
resecilt féregnyujtviny bennékére vonatkoznak. Nem komplikalt
esetek alatt pedig értem azokat, melyek perforatio, perityphlitikus
talyog vagy perifonitis stadiumit még el nem érték.

A vizsgdlati anyag és stadium alkalmatlan megvilasztisa
magyarizza azt, hogy miért lett a baet. coli a féregnyijtvinylobok
kéroktandban oly hirhedtté ? Epen azért, mert a misodlagos fer-
tozések eredményeként fellépé talyogokban s peritonitisekben termé-
szetesen a baet. coli volt leggyakrabban s legnagyobh mennyiség-
ben taldlhaté, mib6l azon hamis kivetkeztetés vonatott, hogy az
egyszersmind az appendicitis aetiologikus factora is.

Vizsgalati leleteim alapjan, a felhozott analogidk témoga-
tisa mellett oda konkluddlok, hogy a féregnytjtvinygyuladisok
— eltekintve a giimds, aectinomycotikus s per contiguitatem léte-
siilt alakoktol — 0Oélbeli kiinduldsi fertézések eredményei, melyek
1. polyinfectiok vagy 2. specialis monoinfectiok lehetnek. A poly-
infectios eredetii gyuladisok megmaradhatnak a chronikus cata-
rrhalis alakban, de a nagyszami saprophytak jelenléte miatt ,nagyok
az esélyei"" a gangraends perforatios kimenetnek.

A speecialis infectios gyuladdsok., melycknek létesitésénél
streptococeus, diplococeus Friinkel s bae. influenzae Pfeiffer litsza-
nak fOszerepet jatszani, csak genyes catarvhalisol lehetnel s ma-
sodlagos fertozés nélkitl gangraends alakba nem mehetnek dt, miwvel
czen csirok yegyediil® gungraendt 1étesiteni nem képesek. Perityphli-
tikus tdlyogok azonban itt is épen ngy létesiilhetnek, mint a poly-
infectios alaknal ; de itt a tilyogoknak septikus jellegiik nines, s
benndk esak ugyanazon csir talalhaté, mint a féregnynijtvanyban.

Nem allitom, hogy esak ezen dltalam taldilt 3 esir az, mely
a specialis infectios appendicitiseket eldidézi, lehet hogy mais esi-
rok is, pl. coli vagy staphylococeus is képesek ily specialis infec-
tiokra, mint a hogy azt Tavel és Lanz, valamint Mlle Mayer?
egyes leletei is bizonyitjak. Véleményem az, hogy a féregnynjtviny
lobjainal nem szabad az okot a bélbakteriumok dsszességére hiritani,
hanem a fentebbiek alapjin el kell fogadni azt, hogy a féreg-
nytjtviny lobja igen sok esethen a bélbol kiindulé oly specialis
infeetio Altal feltételezett, melyet egy wvagy két téirsult pathogen
esir okoz. Hogy mily specialis, s a kozonséges bélbeli polyinfec-
tiotdl eltérd fertzést képviselhet az appendicitis, azt a legszebben
illustralja azon esetem, melynél a hurutos féregnyijtviny lumené-
ben oly esirt taldltam teljesen tiszta tenyészetben, mely a hél-
huzamnak normaliter nem is lakdja s melyet tudtommal itt még
senki sem mutatott ki: az influenza bacillusdt.

Nem allitom, hogy ezen specialis fertdzés mindig egyetlen
species altal van feltételezve, azaz monoinfectio. Egyik esetemben
az influenza bacillusa mellett diplocoecus Frinkel is volt jelen.
Tudjuk a fiilhurutokrél s bronehitisekrdl, hogy ily parallelinfectiok
e helyeken nagyon gyakoriak.

A féregnytjtvany lobjait azt hiszem teljes joggal hasonlit-
hatom a kézépfiil, bronchusok, epentak stb. lobjaihoz, gy az infeetio
mechanismusa, mint a hurutok lefolydsa tekintetében.

L Aetiologie der Peritonitis (Mittheil. aus den Kliniken w. med.
Inst. der Schweiz. I. Reihe 1. Heft. 1898.)

2 On the aetiology of appendicitis. (New-York med. Journal 1897.

3 Fowler: A treatise of appendicitis. (Centralblatt f. Chir. 1895,
Grohé utan.)

4 Bull, de la Societé méd. des haop. 1897.

5 Reyue méd. de la Suisse Rom. 1897. Arbeiten aus der chir.
Klinik Lausanne.

A dolgok ily értelmezése mellett az appendicitisek okozéi-
ként oly sokat szerepeltetett szoglettorések, elzarodasok, sziikiiletek
sth. kelld értékre redukalhatok. Az appendix lumenének sziikiilete,
elzarddasa infeetio nélkiil, azaz normalis, steril allapotban legfeljebb
a sziikillet mogotti részlet steril valadékanak pangasat s ¢ szakasz
cystikus tagulatit fogja eredményezni, Hisz taldlkozunk a féreg-
nyujtvany obstruetios cystaival a nélkiil, hogy rajtok a gyuladas
legesekélyebb nyomai kimutathatok volnanak. Ellenben nagy fon-
tossagot nyernek a lumensziikilletek vagy elzirddasok oly esetek-
ben, midin azok fertozott és lobos appendixben keletkeznek, vagy
pedig a fertbzés ily sziikiilt vagy elzart féregnynjtvinyt ér. Ezen
koriilményeknek esak az appendieitisek lefolydsdban tulajdonitok
nagy fontossiagot, nem gy mint Dieulafoy,! ki ezeket az appen-
dicitisek kizdrdlagos megindité okdnak tekinti. Hisz ha ez igy
volna, ugy az appendicitiseknek magasahb életkorral fokozatosan
kellene szaporodniok, a mennyiben Ribbert® szerint a féregnyijt-
vany sziikiiletei s6t elzaréddsai a 60-dik életéven til a sectiok
5000-4ban jelen vannak; jollehet e meghetegedés az elsé harom
decenninumban a leggyakoribb.

Nem tagadom, hogy valamelyes lumensziikiilet az infectio
létesiilésére esetleg praedisponalé lehet, igy mint azt pl. choledo-
chus- vagy uretersziikiiletet kivetd cholecystitisek vagy pyelitisek
keletkezésénél latjuk. De nem fogadom el Dieulafoy azon nézetét,
hogy lumensziikillet nélkiil appendicitis nem keletkezhetik. Igenis
keletkezik az, csak alljon be a féregnyujtvany infectioja !

Azon experimentumok, miket Roger? és Josué nyulakon
vézeztek, hol nekik a féregnytijtviny alakotése révén sikerillt a
lekotott appendixben lobot eléidézni, az ember féregnyijtvinylob-
jaira vonatkozélag semmi bizonyitd értékkel nem birnak. Mert a
nynlak féregnytjtvanya ezen dllatok emészté tractusinak integrald
része s mint ilyen dllanddéan bélsirral s bakteriumokkal van tele.
Ennek alikitése untdin feltétlenill gyuladisnak kell bedllani. Hisz
az lett volna meglept, ha szerzok az aldkotés utin gyuladdst nem
kaptak volna. E vizsgalok megfeledkestek arrdl, hogy ezen expe-
rimentumhdl az ember féregnytlvinydra kivetkeztetések mdir esak
azért sem vonhaték, mert embernél a féregnyijtviny bélsarat nem
tartalmaz és steril. Eredményeik legfeljebb azon fentebb hangoz-
tatott tényt erdsitik, hogy a sziikiiletek vagy elzdrédisok o mdr
egyszer fertézitt féregnyijtviny lobjainak exacerbdlisa tekintetében
birnak nagy fontossiggal.

Zirdlag megjegyzem, hogy azon esetemnek, melynél az
appendicitis oka gyvandnt a hurutos féregnyujtvinyban a Pfeiffer
Altal leirt influenza bacillust taldltam, nemcsak az appendiei-
tisek aetiologidja tekintetében tulajdonitok jelenttséget, hanem
azért is, mivel e leletemmel az influenza bacillust a bélesatorndaban
mutattam ki. Ezen adattal az influenza 4. n. ,abdominalis*
alakjainak eddigelé tudomdsom szerint csak klinikai észleletekre és
felvételekre tiamaszkodé tana objectiv bizonyitékot nyer a tekin-
tetben, hogy az influenza bacillusa a tipesatornidban tényleg eld-
fordulhat, sét abbdl kiindul fertézésekre is képes. A taldlt esir
minden tekintetben kifogistalanul megegyezett azon Pfeiffer-féle
microorganismussal, melyet az 1897, és 1898. év telén és tavaszin
jelentkezett influenza-jirviny alkalméval 14 esetben influenzds
bronchitisek és pneumonidk viladékdban sectiok kapesin taliltam.

BEgyes klinikusok, mint Faisans! és Merklen® figyelmeztetnek
arra, hogy appendicitisek elég gyakran influenzids hurutokkal
esnek dssze; sot Faisans azon észleleteire tamaszkodva, hogy
influenza-epidemidk utin az appendicitis-esetek gyakoriabbak, ki

| is mondja, hogy: ,l'appendicite grippale doit étré considéré

comme la régle®. Hogy az influenza azonban oly nevezetes momen-

| tum legyen az appendicitis pathogenesisében, mint a hogy azt

Faisans hiszi, az még a fentebbiekhez hasonlé objectiv bizonyi-
tékokat kivin.

Azt hiszem, az appendicitisek tilnyomd tibbsége az infectio
létrejoveteli modjat tekintve a feldllitott I[1-dik esoportba tartozik,
azaz Specialis enterogen infectiok eredménye. Az I-s6 esoportot
pedig esak az idegen testes appendicitisek képviselik. Szemmel

Manuel de pathologie interne, dixiéme édit. Tome IIL
Semaine med. 1899. p. 110.

Société méd. des hop. Semaine méd. 1897. p. 104,
Virch. Arch. Bd. 132, H. 1.

Bull. et mém, de la Société méd. des hop. 1896. No. 4.
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tartandé azonban, hogy a betegséy lefolydsa alatt masodlagos
fertozések révén a specialis vagy monoinfectiok polyinfectiokka
alakulhatnak &t, s épen ezen bacteriologikus eshetoség az, mi a
klinice legkonnyebbnek igérkezd appendieitist is hirtelen ominosus
lefolydsiva teheti.

Ugy vélem, esak ,klinikai“ szemponthdl jogos appendieitis

simplex, perforativa, gangraenosa stb. alakokrél mint kiilén
meghetegedési fajtakrol  beszélni. Altaldnos korboneztani  szem-

ponthél appendicitis esak egy van, s ez az appendicitis catarrhalis,
mely lehet acuta vagy chroniea.

A ,perforativa® s ,gangracnosa® esetek czen alapbdntalom-
nak csak szerenesétlen kimeneteli stadiumait, ecomplicatioit kép-
viselik. Ezzel ecsatlakozom Brun és Letulle (Presse méd. 1897.)
azon veleményéhez, hogy minden heveny appendieitist ehronikus
féregnytjtvany-laesiok eléznek meg, azaz minden heveny appen-
dicitis egy észrevétlenill maradt, vagy a beteg altal kellokép
nem méltatott idiilt féregnyujtvinyhurutnak részjelensége.

oy ¥

Kedves kotelességet teljesitek, midén Dollinger dr. tanar
urnak, tisztelt fénskomnek az anyag készséges atengedéseért s a
vizsgdlatok irdnt tanusitott szives érdeklodéseért e helyen is leg-
melegebh koszonetemet nyilvanitom.

Az idilt dobiireglob 1ujabb mechanotherapeutikus
kezelése.
Sugdar K. Mdrton dr. fiilorvostél Budapesten.
(Vege.)

Nem pathologikus, hanem az egész idegphysiologidra érvényes
torvénynyel van e helyen dolgunk, mely Exner és Goldscheider
vizsgilatai altal be lett bizonyitva. Javitd ingerek methodikus
alkalmazdsa 4ltal a contactusok javulisa allhat be. Nem lehet
kétségbe vonni, hogy a dobhirtya magas frequensii vazkodiata-
sainak hatdsai az eleetromotorikus rezgési massage dltal egészen
az idegvégapparatusig és ezen til ne terjedjenek.

Stetter tanir Konigshergben teljesen elfogadja Breitungnak
ezen magyarazatat és a dobhartya electromotorikus massage-at az idiilt
fiilhurut kiilintsen ama esetében dieséri, melyek a myringitis chron.
sicea korképe alatt lépnek fel (Monatschr. f. Ohrenh. 1898, b. sz.).
Ezen kéralak alatt a kozépfiillhurnt azon valfajat érti, melynél nem
l1ép fel retractio a dobhirtyian, sohasem jelentkezik hyperaesthesia
acustica, soha kiilonbség a beszéd és egyes hangok perceptioja kizitt,
vagy magas és mely hangok kozott, az entotikus zorejek nem
praevalilnak, mint ezt az otitis media (adhaesivi-nil) és otit. med.
catarrhalisnal tapasztaljuk (az utolséndl typikus kiilonben a
negativ Rinne), de sokszor a csontvezetés csikkenése vagy
megsziinése 1ép fel a dobhirtya szivetének megvastagodisiaval
vagy elmeszesedésével. Ilyen esetekben egynehany héten it egy
Altalam is Kiprobdlt és (6bb  esetben nagyon hatdsosnak taldlt
oldatot alkalmaz Stetter tanir. Ugyanis aecid. sozojodolicumot ol.
vieiniben kis alkohollal oldva a kévetkezi praeseriptio szerint ad:
Rp. Acid. sozojodol. 0:25, Alkohol. absol. 1'0, Ol rieini 10°0. M.
D . S. Naponta Z-szer becsepegtetni.

Megvastagodott dobhdrtyindl és eziltal timadt igen nagyon

kifejlodott ellenallasnial ezen oldatnak alkalmazdsa altal a  dob-
hértya sejtes infiltratioja felszivodisra keriil. Stetter tandr esak

ezen oldat alkalmazdsa utin alkalmazza a Breitung-féle rezgo
massage-t és azt tapasztalta, hogy 2—8 hénapi gyogykezelési tartam
mellett a functionak oly javuldsa allott be, hogy az illetd befegek
vissza lettek adva a tarsadalmi életnek.

Schwabach, Beckmann, Thies, Filbry, Strauss, Noltenius,
tehdt elismert szakorvosok szintén ajinljik a Breitung-féle rezgt-
massage-t.

Igaz, hogy Treitel a Breitung-féle massage alkalmazdsinal
a kengyelosszekittetés lazitasatol fél  (Jahresberichte iiber die
Fortschritte auf dem Gebiete der Oto-Rhino-Laryngologie im
Jahre 189%), de Breitung tagadja ezt, ha villanyos tympanoskopja
segélyével dvatosan dolgozunk, mert a dugattyi 0°001-t61 2 mm.-ig
terjedd kis emeléseinél a dobhdartya excursioi nem mis mindségiick,
mint ha ujjaink kozott dorzsolnénk. Breitungnak praecis javalatai
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késziiléke hasznalatindl a kivetkezbk (Deutsche med. Zeitschrift

1898, 30. sz.): sclerosisndl esak a dugattyt kis emelkedése
haszndltassék, lassi rdzkodtatison kezdve fokozatosan nagy sebes-
ségig lehet haladni, azutdn megint kilopddzunk. A rizkdédtatisokat
naponta rendesen 1/2—11/2 perezig haszniljuk. Az elekfromotioval
Breitung sok esethen Osszekiti a catheterismust aether-befuvasokkal,
vagy felviltva hasznil paraffin-befecskendezést a tuba Eustachi-ba.

Mindezen pnenmomassage modszereket felette exaet madon
kisérletileg megvizsgalta Ostmann tandr és a kivetkezi érdekes
eredményekhez jutott.

A szdjon at eszkozolt légritkitisok és légsiiritések egész
szabilytalan és alig 3 4 légnyomds-ingadozist adnak masod-
perezenként. Mindezen késziilékek hatdsa az idiegységben kelet-
kezd nyomidsok szamdtol és kiilonosen a levegdmozgds sikeressé-
e6tol fiige. A rezgd mozgds lényegesen eridsebben hat a dobhér-
tyara, mint a nyomdkutasz és bizonyos irdnyban kiegésziti a
nyomdkutaszszal vald gydgykezelést.

Sohasem szabad azonban a dugattyinak 2 mm.-nél nagyobb
eltolisat valasztani, mert kiilonben oly tetemes nyomismagassigok
timadnak, hogy a fiilnek stilyos sériilése keletkezik. De még oly
kiesiny dugattyimozgdsnal is a dobhdartya annak lesz Kkitéve,
hogy szivete koran lazul és petyhiidt lesz. Ha hullin egy igen
finom irdemeltyiit, legalkalmasabban finom iiveghdl valé emeltyiif,
a kalapdes fején illetve a kengyeltalpon megerdsitiink és a physio-
logidban haszndlatos kymographion forgaté dobjara irunk vele,
mig a hangvezetd késziiléket a Breitung vagy Hirschmann altal
szerkesztett vibromasseur dltal 2 mm.-nyi dugattyieltoldssal massdl-
juk, oly gorbét kapunk, mely mutatja, hogy a dngattyi egyszer
torténd fel- és aldmozgdsindl a kalapiesfej nem egyszer, hanem

kétszer kiviilrdl befelé mozog, illetve rezeg. Mig a légritkitas
kivetkeztében a dobhdrtya befelé mozog, a kalapdcsnak feje

mindenekeltt kifelé mozog, végre befelé. A dobhartya tehat
tillfeszittetik ¢és hosszabb ideig ezen crészakos mozgast folytatva,

a dobhdrtya lényegesen meglazul. Kérdés marad tehat, vajjon
még jol rezgd dobhartydndl a kér, mely ezen massage dltal
tamad, nem nagyobb-e mint a haszon, mely lehetséges maodon

a halléesontocskik nagyohb mozgékonysiga altal keletkezik.

Oly késziilékkel valé massage, mely tehat nem nagyobb,
mint 2 mm.-nyi dogattyimozgdst végez, csak akkor javalt, ha
rigzitett halléesontoeskik mellett maga a dobhartya is merev.
Ostmannak emlitett kisérletei friss boneztani készitményeken azt
mutattak, hogy az Gsszes haszndlt massage-mddszereknél az egész
vezetbapparatusnak mozgdsai idéztetnek eld tiobhé-kevésbbé, de
azt is, hogy a kalapics fejének mozgisai a kiilonféle mod-
szereknél kiilonféleképen lépnek fel, habdr mindig a kalapdes
fejének kozeledését az iillchioz, tehat a dobhirtya befelé vald
mozgasat és a kalapdes fejének elore valé mozgdsit mutatjik.

A markolat mozgasai befelé emellett egyenletleniil gyorsabbak
és exactabbak, mint annak mozgasai Kkifelé. Ugyanaz 4ll a
kengyeltalprél is. A mi a massage egyes fajainak hatdsat

illeti, kitiint, hogy egy légmentesen a hangjiratha beillesztett
iivegfecskendiivel lehet ugyan a vezetbapparatust erds rezgéshe
hozni, de hogy még velativ kis dugattylexeursioknil is a dob-
hartya domborulatinak ellentétes irdnyba vald dtvaltozisa rostjainak
kifeszitésével eszkozoltetik. A szdj dltal eszkozolt pnenmomassagendl
egyenletlen és intensivebb hatds 41l be a kalapdesra és a kengyelre,
ugy hogy idénként a kengyeltalp fiizoszalagjainak esekély réin-
gatédzasat is tapasztaljuk.

az elektromotorikns

Ugyanez lépett fel massage-késziilék

haszndlatandl és pedig a rangatas annal nagyobb volt, minél
nagvobbak voltak a dugattytinak excursioi. Delstanche ravefacteurje
a vezetd készilléket kizardlag kifelé mozgatja ;

’

ezen késziiléket
kiilonos Ovatossdgeal kell kezelni, ha meg nem engedhetd nyomdsi
magassigokat akarunk kikeriilni. A Jankau-féle ugynevezett dupla-
massage-t illetéleg azt talilta, hogy ezen gydgyitisi mddszer, mely
elméletileg helyteleniil van kigondolva és tényleg nem duplamassage-t
képez, esak a késziiléknek és alkalmazisanak hibdi folytin nem
okoz kart, lényegében csak a eatheterismus haszndt hozza. A szelepek
elégtelensége kivetkeztében ngyanis nagy részben a kiviilrol és
beliilrél a dobhartydra esé léghullamok hatisai egymast kolesongsen
megsziintetik. A nyomd kutatd altal létrehozott mozgisok, illetve
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rezgések a kalapdes fején messze visszamaradnak a dobhartyinak
rezgései mogott a rezgbmassage dltal,

A massage mindlét neme Liegésziti egymdst : Lucae nyomo
Lutatdja  fokép a halldesontocskalk ldnczolatinak rigzitése escteiben
van javalva, midin a dobhdrtya petyhivdt : «  preumomassage,
middn a dobhdrtya merev és nehezen mozgathato.

A rezgémassagenal: egyallalaban  elonyt  kell  adni, csak a
dobhdrtya rostjainalk folisleges, tilsagos kifeszitését kellene kizdrni.

Szerény véleményem szerint a dobhartydnak mechanothera-
peutikus kezelése egyelére még nem eléggé méltatott nagy jovinek
néz elébe.

Nem teljes ugyan dsszehasonlitisom, de azért mégis riutalok
a szemészeknek sikereire massage-zsal régi  szarihirtya-homdlyos-
sagok eltiintetése czéljabol. A dobhartydanak sivalaki homilyos-
sagai vagy elmeszesedései, melyek az otitis med. catarrhalis
chronica és adhaesiva kezddleges stadiumaiban fellépnek, szintén
localis kezelés dltal dirckte megtimadhaték, ha kordn jutnak a
szakavatott orvos kezébe. E mellett a dobiiregben valé légsiirités
catheteren A4t ajinlatos. A Breitung-féle késziiléknél hasznalt
dram, mely mint emlitettem, legaldbb 12 Volt erésségii, a
dobhirtya partialis-localis kezelésére tulsigos erds. Hiszen tekin-
tettel kell arra lenniink, hogy egy coulissaszeriileg Kkifeszitett
hértydval van dolgunk a dobhértydndl, mely kiilénisen localis
kezelésnél kinnyen sériilést szenvedhet. Elmélkedéseimnél eszembe
jutott egy régibb kis eszkoz.

Malakov A.

tandr a szemészetben kis Edison-féle rngéval

kisérletezett, a mely egy Kkis electromotorbol all; az utébbi
egy finom tiiben végz6d6 mutatét egész egyenletes mozgisba

hoz, gy hogy a mozgdisok szdma egyen!d idokozokben 1000-et
tesz ki perezenként. A tii helyébe kis elefintesont-golyoeskat
vagy fémlemezt illesztett és izy meglepd sikerei voltak iritis
gimplex, cyeclitis, scleritis, episeleritis, keratitis parenchymatosa,
hypopyon keratitis, cataracta traumatica, sit idiilt trachoma ese-
teiben is. (Chirurgitscheskaja Ljetopissj, III. kotet, 6 fiizet,
Refer. Centralblatt f. pract. Aungenheilkunde 1895. janudr). Ha
a  Malakov tandr dltal haszndlt eszkozt a dobhdrtya szdméira
akként modositjuk, hogy a fiilészi pincette modjira térdszeriien
hajlitott esében fémpélezikat mozgatunk, melynek végére lapos
fémlemezt vagy elefintesont-golydeskit erdsitiink, mely el6bbit
esetleg kipdrndzzuk és a mozgis médjat nem taszité irdnyban,
hanem enyhén iitogetve eszkozoljiik, a merev és nehezen mozg6
dobhdrtyat, kiilonisen homdlyossagait vagy elmeszesedett részeit
localizdltan, rythmikusan massalhatjuk. Az iilés tartama rovid
legyen, !/2—11/2 perez.

A kiilsé fiil massage-dra a nyirkedények mentén, tovibbi az
othaematoma massage-dra is alkalmas ezen leirt eszkoz, melynek
szerkesztésére Wonke Rezsé ur, a Reiniger-Gebbert-Schall erlangeni
ezégnek budapesti képviselidje vallalkozott.

Dolgozatomnak immér végén vagyok! A hatodik nemzet-
kozi fiilészeti congressuson Londonban (1899, augusztus havaban)
Delstanche a nagy 38000 frankos Lenval-féle dijat kapta kis
szivattyuszerii masseurjanak feltaldlasaért.

Fzzel a legelikelébbh nemzetkozi fillészeti egyesiilet elismerte
a massage-késziilékek fontossagat és beesét a fillgyogydszatban.
Ha tovabbra is csak az avult gyogykezelésre szoritkoznink az

otitis med. catarrhalis vagy adhaesiva gyogyitisindl és elzirkoz- |

nank ezen ujitisoktol, sziinet dllana be tudomdnyos torekvéseink-
ben, mert, mint mindenben, itt is a jobb a jo ellensége.

Ha sikeriilt elérnem, hogy tisztelt kartirsaimnak és a
magyar orvosi kozonségnek figyelmét ezen emlitett therapentikus
kisérletekre irdnyithattam, szerény dolgozatommal ezélt értem.

Magzatelhajtas phosphorral; az anya halila.
Barna Berndt dr. kirorvostol.

A phosphor az ngyilkossagi szandékbol leggyakrabban igénybe
vett mérgekhez tartozik. Mindenkire nézve konnyli hozzaférhetosége
ezt érthetévé teszi; az azonban mér a ritkasigok kozé tartozik, hogy
magzatelhajtisra is hasznilnak. Azért érdekesnek tartom egy idevagd
eset kozléseét.

Deczember 24-dikén az oszturnyai biré jelentette, hogy Vojtieska

Verona fiatal tzvegyasszonyt elbtte valo nap ségorndje agyiban halva
talilta, mellette pedig egy idétlen magzat fekiidt.

A haldl és az elvetélés okainak megéllapitisa végett a helyszinére
kirandulvin, kovetkeziket taliltam: A hulla egy koriilbeliill 26 éves,
kizéptermetii, igen jol taplalt, erGs testalkatd ndi személyé. A Dbir
halvanysdrgis, a sclera sdrgas, az arez kissé puffadt, a mellkas domborn,
az emlok tomottek, nagyok, a has puffadt. A test hatulsé részein
kiterjedt hullafoltok vannak.

A szajbol és orrbol siirii fekete folyadék ©Omlik ki, mely az
arczhoz részben odatapadt. A nemi szervek, a ezombok belsé feliilete,
az alszérak és libak vérrel vannak bepiszkolva. A hullan talalt szoknyak
vértél vannak ataztatva. Kiilerszak nyoma nines.

A hulla mellett egy élénk pirosszinii, koriilbeliill 4 hénapos fid-
ébrény fiiggelékeivel egyiitt fekszik.

Egy kékszinfi rongyban hatirozatlan szinii beszdradt hanyadék
foglaltatik. Egy ladiban pedig egy 3 deciliteres badogbtigrében mintegy
4 evokandlnyl, rézsaszinfi folyadékot taléltak, melyben kéoriilbeliil 11/2
csomag kozonséges kénes gyufa azott.

Elézmények. Vajticska Verona egy év elott vesztette el férjét.
A mult nyiron megismerkedett egy lengyel munkissal, a ki azéta
gyakran meglitogatta. Rokonai figyelmeztették, hogy ennek nem jo6
vege lesz, de 6 nem sokat hederitett arra. A kivetkezmények nem
maradtak el, a né teherbe esett, de azt titkolta. Deczember 20-dikén
rokonai és szomszédjai mar silyos betegen talaltik, folyton véreset
hanyt és vérzett nemi szerveibél, a kizben gyomorégés és esillapithatlan
szomjlisdg gyotorte. A pap elhivatisa ellen hatirozottan tiltakozott :
Azt akarjatok, hogy meghaljak, én még élni akarok, nekem az isten
még segithet! Arrél nem tett emlitést, hogy terhes és hogy bevett
volna valamit, az eldljardsag esak akkor kutatott méreg utan, midon
a holt né mellett az elvetélt magzatot taldlta.

Méar most Osszegezve a tapasztaltakat: a hullin talalt kivéaljszerii
hanyadék, illetve folyadék, a kifejloditt icterus, a feltalalt gyufa-oldat
maradék, az élon jelen volt vérhanyds, gyomorégés és Oridsi szomjisig
mind a mellett bizonyitanak, hogy a né halalit phosphor-mérgezés
okozta, czélja azonban csak a magzatelhajtds volt. Allapotit, hogy
szégyen ne érje, titkolta: miutin azonban kesobb mégis csak kitudodott
volna, titokban phosphorral el akarta hajtani. De hogy élni akart, ezt
bizonyitjak haldla elitt néhany nappal mondott szavai, mert az rendkiviil
vallasos népiinknél ki van zarva, hogy a haldl kozeledtének tudatiban
a pap elhivatisit megakaddlyozna.

Megjegyzések Tovolgyl Elemér dr.nak a ,rezgé
massage” értékérol sth. czimii czikkéhez.!
Reieh Millos dr-tol,

Oszinte rommel t6lt el, hogy a vibriatios massage j6 gyogyito hatas-
sal bird miiveletei, mint T6vilyyi dr. Osszefoglald kozleményéhol kivilag-
lik, a felsd légutak betegségeiben nalunk is kovetokre taliltak. Régi igye-
kezetem, szakorvosaink érdeklédését a nyalkahdrtya vibratio alkalmazisara
iranyitani, annak idején nem sikeriilt, mert technikajat talfarasztonak és
ezért kivihetetlennek tartottik. Ugy tapasztaltam, hogy ez eljirds tény-
leg bizonyos velesziiletett dexteritast igényel és pl. az érzekeny dob-
hartya, orr vagy garat csak akkor tfiri a huzamosb kezelést, ha sima
technikdval lesz végezve,

A mobdszert illetéleg szerzével nem értek egyet, ha 6 Brovicz
eljarasat helyezi Lakeré folé, a mennyiben épen a kézesuklobil vald
vibratio — a midén a karizmokat nem ,tetanizdljuk® — sokkal nagyobb
hullamn, likésszerii és inkabb dorzsolé, mint a Brawun és Laker altal
gyakorolt, az egész karizomzat merevitésével jard rezgés.l A sonda veze-
tése az utobbi modszer mellett biztosabb.

A vibratic® elnevezés egyaltalin csak azon eljardsra volna szori-
tand6, melynél fiiggélyes irdanyban érjiik a kezelendid képletet (a kar
hossztengelyének meghosszabbitasiaban). A legtiibb rezgé kesziilék, vala-
mint a nem gyakorolt kéz, tapasztalatom szerint Kkisebb-nagyobb
horizontdl mozgast végez a szovettel pdrhuzamosan, mi nem egyéb dor-
zsilésnél. Athatolni még nagy szovetrétegeken is legjobban a vertikal
rezgéssel lehet, még pedig enyhe mddon, mert a kéros képletek a
behatéds ezen alakjat jobban tiirik, mint a dorzsdléshez hasonld vizszintes
rezgést. A horizontilis vibratio inkdbb okoz vérbiséget, a mi pl
rhinitis atrophica esetében talin elényds lehet, mig vérbiséggel jard
nyalkahdrtyabintalomndl a fiiggGleges vibratio alkalmazandé (pl. rhini-
tis hypertrophica) edénysziikité hatasanal fogva.

Tiizetesen modszeres és technikailag kiegyenlitett eljiris e téren
is a gylgyité siker titka és innen magyarizhaté a referens firnak meg-
elégedese a vibratio eredményével, az irodalomban talilhatd szamos tagadd
kizleménynyel szemben.

Még egy megjegyzést kivanok tenni a vibratios massage histori-
cumira nézve. A vibratios massage filtaldldja vagy jobban mondva
rendszeresitdje Kellgren Henrik sved  gymnasta® volt (a 70-es évek
elején), kinek testvérsesese Kellgren Arvid dr. 1888-ban a pélai tengerész-
koérhazban 16 eldadist tartott a manualis svéd gymnastikardl és a (kiilsd)

! Orvosi Hetilap 1900. 13. sz. 199. old.
2 Ezen modszert alkalmazom én is, a hogy 20 évvel ezelitt a
stockholmi Central Gimnastiska Institutban tanultam.




vibratios massagerol is.! Ez alkalommal ismerkedhetett meg Braun triesti
orvos e mdodszerrel, melyet, hogy a nydlkahdrtydkon kozvetleniil alkalma-

’

zott, az O elvitdzhatatlan érdeme.

TARUDCZA.

Billroth az orvosi palyardl.

»A gazdaember keserveirdl irsz, azt is mondod, hogy sorsa az
iddjarason, tiizon és sok mas egyeben mulik ; nos, nem akarlak titeket,
sem téged, sem fiadat elijeszteni, de bizony az orvos dgya sines rizsa-
levelekre vetve. A concuwrrentia mindinkdbb nagyobb s a kezdet jo
nehéz. A tanulmdnyi id§ alatt természetesen oriiliink, hogy a természetbe
s az emberek betegségeibe betekintést nyeriink, a mikor pedig a vizs-
gilatokat letettiik, egészen el vagyunk magunktdl ragadtatva, de csak-
hamar belatjuk, hogy tudisunk toldott-foldott, hogy szerfslott gyakran
épen akkor nem tudunk segiteni, a mikor legjobban akarniank és esak-
hamar megjelenik a kétely, hogy ezt vagy amazt kell-e tenniink? Ha
nem akarjuk életiinket orokos boédulatban eltélteni, azt kell Snmagunk-
nak ismételgetni, hogy kiotelességeinket legjobb tuddsunk és lelkiisme-
retiink szerint megtettiik,

Jo, esendes feleség s csendes hiazi boldogsig ilyenkor a leg-
nagyobb aldds. De alig jutunk haza, hogy e boldogsagot élvezziik, ajbol
kopognak, a kotelesség a hideg, viharos éjjelbe hiv! Ritka az orvos
ortme : itt-ott a beteg hil ragaszkodisa, néha — de nem gyakran —
anyagi elismeréssel, de a haladatossag a legnagyobb kitelességteljesi-
tésért, sot aldozatért is, ritka dolog.

A sikeres gylgyitis folott érzett orom, a kitelességteljesités
ontudata tébbnyire a legtébb, a mit az orvos elérhet.

Azt hiszed taldn, hogy tulsigosan sotéten festem a jovit, de ha
e sorok 20 év mulva fiad kezébe jutnak, akkor igazat fog nekem adni.
Ha hatarozott hajlama van az orvosi palydra, mindez ne zavarja. Azt
ohajtod, hogy errdl nyiltan és kimeritoen irjak ; ne félj, nem folytatom
tovibb, a legrosszabbat megmondottam s utévégre is nem sokkal rosz-
szabb, mint a tobbi pdlya.

Mi a fotulajdonsig, hogy az ember jo orvos lehessen? Nothnagel
tanszékfoglalo beszédében a tobbi kozitt azt mondotta: ,esak jo ember
lehet jo orvos®. Ez az én véleményem is, ez az orvosi munkdssag belso
s tobbnyire kiilso sikereinek is alapfeltétele.

A josdghoz hozzicsatolndm a jo nevelést is, azaz olyan esaladban,
a hol minden ember irdnt joakard szellem honol. Velesziilitt s velenevelt
ellendllhatatlan vagyanak kell lennie arra, hogy szerencsétlen ember-
tarsain segitsen ; kesGbbgazutin tisztultabb érzések és élettapasztalatok
utjan reflexio folytin azon meggyo6zédésre jut, hogy a mennyiben az
erkilesis ember a szerencsét hajszolnd is, meégis a boldogsigot veégiil
abban taldlja, hogy mdsokat legjobb ereje szerint boldogitson. Csak
ezen egyetlen pontban lehet egoista, azaz hogy dnmagat boldoggd tegye
¢és pedig annyira, a mennyire képes. A mint ez az erkélests neveléshol
folyik, Ggy a belsé megtisztulas, a kitelességérzés ersitésének és sajat
erkilesossége megszilardulisinak 1j forrdsa lesz. Ha szerencsétlenség
¢ri, a még szerencsétlenebbek segitésében vigaszt és ersitést nyer.

Hogy az orvos biségesen nyujthasson segitséget, jokora ismeret-
mennyiséget kell gyiijtenie. Az orvos ezen készletének azon elénye van,
hogy annal nagyobb lesz, mennél tibbet ad ki beléle. Az orvosi teve-
kenységgel novekszik a tapasztalis, a birdlat, a kivinsig az ismeretek
hézagainak kitoltésére, az orvosi miivészetnek a tudomdiny haladasabol
szdrmazo tokéletesedésének kivetésére. Kritikai, eléitéletnélkiili meg-
figyelésre termett orvos tapasztalisa és ismeretkinese a kiadassal, azaz
a masoknak nyujtott segitséggel arinyban nivekszik, természetesen esak
akkor, ha jozan értelmfi, hivatdsiban és munkdjiban oréomet taldlo. jo
és kotelességtudé ember.

Hogyan szerezze meg a fiatal ember az orvosi palydhoz sziikséges |

ismereteket ?

A tanulményi rend e tekintetben jo utmutatist nyujt. Az elsé

két évet boneztan, vegytan, természettan, élettan s e mellett allattan,
névénytan és dsvanytan toltik ki. Fiadnak tisztaban kell lenni vele,
hogy ellendrzésnélkiili féiskolaba megy, melyen tanszabadsig van. Az
eloadisok a targyat nem meritik ki, inkabb Gsztiinzésiil a tanulmanyokra
s a modszer szamdra szolgalnak. Fodolog a sajat tanulmiany. Nem azok
a tandrok a legjobb oktaték, kik minden koriilmény kozitt az egész
anyagon &ttorik magukat, hanem azok, a kik a fiatal embereket lelke-
sitik, hogy a targyért melegen érdeklodjenek.

Azt tartom, hogy nem jo tilsagos sok elfaddsra beiratkozni s
czélszerii minden félévben egy tirgygyal kiilonos intensitissal foglal-
kozni, mert killénben konnyen az erik szétforgicsolisa az eredmény.
Jobb egyet-mast a hajlam szerint alaposan megtanulni, mint sokhbdl
keveset vagy semmit sem megtartani. Az elsé esetben a vizsgilat elitt
esak a hianyokat kell pdtolni, utébbiban mindent ajbol kell tanulni.
Még a legtehetségesebb sem tanulhatja meg alaposan magaban a tanul-
manyi ido alatt mindazt, a mi a vizsgalatokra sziikséges.*

G. E.

1 Dr. Arvid Kellgren, Zur Technik der schwed. manuellen Be- |

handlung. Berlin, 1895. Aug. Hirschwald.
2 Billroth 1883 szeptember 19-dikén féldbirtokos bardtjdhoz irt
levelébol. Az elhagyott részletek személyes vagy helyi érdekiiek.
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Osszefoglalé szemle,

Ujabb mozzanatok a cstz tanaban.
Visszapillantis a lefolyt évre.
Kizli: Weisz Ede dr. pistyéni fiirddorvos.

Irodalom. 1, F. Ostersetzer: Leistungen auf rhinolaryngologischem Gebieto
im Jahre 1898, Wiener med. Wochenschr, 1899, 3, sz, 2. Westfal, Whassermann n,
Malkoff': Uber den infectivsen Charakter und Zusammenhang von acutem (Gelenk-
rheumatismus und  Chorea. Berliner klin. Wochenschr, 1899, 29, sz 3, Ein"Beitrag
zur Actiologic und Therapie der Polyarticulitis idiopathica. Wiener med. Wochen-
schrift 1899, 44—45. sz. 4. Académie de Médicine 1899, szept. 19, 5. Aus dem
Verein deutscher Aerzte zu Prag. 1899, mdrezius 17. 6. Ibidem. 7. Zur Aetiologie
der Polyomyositis acuta. Wiener klin, Rundschau 1899, 34, sz, 8. Die Behandlung
des chron. Gelenkrheumatismus mit heisser Luft (act. Hyperaemie) und mit Stau-
ungshyperaemie, Miinch, med, Wochenschr. 1898, 31. 9. Uber verschiedene Metho-
den kiinstliche Hyperaemie zu Heilzwecken hervorzurufen. Mimmch, med. Wochen-
schrift 1899, 48—49, sz, 10. A hideg, jégmassage alkalmazisardl a csizos s egvéh
természetii arthritisnél. Lancet, aprilis 8. 11, Uber Behandling des Gelenkrheuma-
tismus mit Methylium salicylicum. Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1899,
3. sz 120 A salieylsav killsd alkalmazasiarol. Greifswalder med. Verein. 1899, mir-
ezing 11, 13, Aecad. de méd. 1899, jan. 31. 14 Acad. de méd. 1899, jan. 3.

Uchermann laryngitis acuta rhewmatica circumseripta nodosa-t
ir le, mely nagyon érzékeny virts vagy szederjes tomiott infiltratiokat
mutat 8 a ericoarytaenoidealis iziilet pseudoankylosisat okozhatja.

| Therapia : natrium salicylicum.

Wassermannak? sikeriilt egy 19 éves, lizak kizepette siilyosb-
bodé choreaban elhaldlozott leanynal, a ki néhdny hét elitt heveny
polyarthritist allott ki, a vérbél, agybol s szivbillentyiibil specifikus strepto-
coceust tenyészteni, a mely a vérdramba hozva, 3—10 napos incubatio
utin 80 tengeri malaczndl kivétel nélkiil silyos, tébbnyire haldllal vég-
z3dé polyarthritist okozott.

v. Nicssen? egy polyarthritis acutiban szenvedd beteg visszeres
vérébél egy nagyon apré coccobacillust tenyésztett.

Gaube-Gerst azon nézetben van, hogy az idiilt esizban szenvedd
egyének szovetei, foleg kitbszivetféleségei idivel sékban rendkiviil
elszegényednek (,demineralisatio*). A koszvénynél a kalinm a natriu-
mot 79%0-kal haladja meg, a fibrosus cstzndl a phosphorsav 66%0-kal, a
esomoés fibrosus estizndl a magnesium 810/o-kal siilyed. A hiigynak naponta
haromszoros vizsgilata sziikséges. A gydgyitds természetszeriien remine-
ralisatioban all.

Chiari® egy esetet kozil, a hol polyarthritis acuta rheumatica
kapesan az oceiput s az elsé harom nyakesigolya kozitt elesontosodds
fejlodiatt. A processus ligamentosus szalagkésziilokét hegek s zsirszivet
potoltik, a pachymeninx gyengéd sziveti képzédménynyel volt boritva.
A nyalt agy Osszenyomatisa a pyramis-oldalkiteycl goresivileg kimu-
tathaté kisebb foki degeneratiojahoz vezetett.

v. Jaksch® kozli, hogy fenti beteg hét évig szenvedett iziileti
estizban. Middn elsé izben jelentkezett, szivbaj volt kimutathatd, a fej
csak eldre & jobbra forgathatd, a gerinezoszlop fijdalmatlan, de mind-
két oldalt besziirGditt volt. Lassanként spastikus hiidések, idénkint
tetanikus ringiasok fejlédtek elébb a felsd, utébb az alsé végtagokban
is. Az izmokban tétlenségi sorvadas elfajulasi reactio nélkiil fejléditt.
1897. junius hé 6ta a hiidések engedtek. 1898. februir haviban még
fokozott reflexei voltak. 1898. november havaban silyos szivtiinetek
kizepette beallt a halal,

Thiele (Heidelberg)? Leyden Kklinikdjian a kiovetkezi esetet ész-
lelte. Egy 22 éves né iziiletei polyarthritis acuta modjira kezdtek dagadni.
Még mielstt leapadtak volna, erythema nodosum lépett fel s egy tovabbi
hét mulva az izmokon polyomynsitis acute szerii elviltozisok. Szerzd
az Osszes jelenségeket egyetlen meghetegedés viltozo tiineteinek tekinti.
Egy myositikus csomé visszerébol sikeriilt ascites-agaron finom diplo-
coceust gyér sorokban tenyészteni. Szerzé esete kapesin Leyden azon
6t esetére emlékeztet, a melyekben iziileti esiz folytin fejlodott endo-
cardialis vegetatiokbdl szintén finom diplococcust lehetett tenyésateni.

BierS pangisi passiv hyperaemiat ajanl az idiilt cstz kezelésére.
Az illetd végtag egészen be lesz polyizva a kezelendd iziilet kivételével,
most az iziilet felett ligy mull pélydval parnizott gummipélyat helyez
el az ember kelléképen s ez addig marad helyén, mig a baj okozta
fajdalmak sziinni kezdenek. 12 6rinként a pilya helye valtoztatando.
Kés6bb a pélya esak idonkint alkalmaztatik.

Egy masik kozleményben? ugyancsak vegyes hyperaemidat ajinl
Bier hasonlé czélokra. A vegyes hyperaemia, mint az a légritkitott
térben kopilybzés alkalmival bedll, szivattylzas itjan létesiil. Ilyen
késziilék a régi Jounod-féle es'zma, mely szivattyival van ellitva s
kaucsuk-karima segélyével légmentesen a viégtaghoz simul. Az ilyen
szivo késziilékkel nagy felszive hatdst lehet létesiteni. A esizma 2—20
perezig marad helyén, naponta esetleg tobbszor.

W. EwartV jéggel vald massage-t ajinl esizos s mas természetii
iziileti megbetegedésnél, hasonléképen neuralgiandl, lumbagondl s ischias-
nal, tébbszor napjaban. A fajdalom tobbnyire azonnal elall s hosszabb
ideig elmarad. A kovetkezo napon az eljarist ismételni lehef. Rosszab-
bodast nem latott téle.

Sehmollt a subacut s idiilt cstz ellen a methylium salicyliciom
kiilsé alkalmazdsit 2:5—b gr. adagokban ajinlja az iziilet nagysiga
szerint. Az alkalmazis kendes alakjaban, guttaperchival valé befedés-
sel torténik. A hatas 5—6 6ra mulva kivetkezik be intoxicatio s a bir
izgatisa nélkiil. Heveny esetben az eljardst az iziilet érzékenysége miatt
nem lehet kivinni.
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Miiller'® a salicylsav kiilsé alkalmazdsatol latott szép eredménye-
ket, még pedig vagy alkoholos oldatban: Rp. Acid. salicyl. 20:0, Alko-
hol 100, OL. Ricini 2000: vagy kendes alakjiaban: Rp. Acid. salicyl.
1000, Ol 'lerehmth 10 0, Lanolini 300, Ung. paraff. 50°0; vagy késibh,
a b(iri/,nalmat kil\eriil(\nd(‘i a kovetkezs kendeshen : Rp. Acid. salieyl.
1000—20°0, Vasogen 100°0. \[uller meglepd  sikereket latott fiilzigds s
gastrikus zavarok nélkiil. Idiilt iziileti estizndl, izomestznal s ischias-
nal is jo eredményeket latott

Robin'® azon észleletekrél szamol be, a melyekef Lemoine heveny
iziileti estizndl s heveny gonorrhoikus arthritisnél methylenkél-kel
(0405 pro die) tett. A szer dllitélag legalabb is oly hatisos, mint a
salicylsavas natrium. Vegytiszta készitménynél nem kell rossz mellék-
hatastol tartani.

Lancereauz' jodothyrini ajanl, névekedd adagban egész 45
gr-ig pro die, sclerodermia s idiilt iziileti esiz ellen.

Gagliardi idiillt silyos estzos bantalmak s
lycetol-t ajanlja melegen. Napi adagja 2 gr.

-0

koszvény ellen a

Konyvismertetés.

Die Osteotomie bei der Behandlung der Hiiftgelenksdeformitiiten,
von Prof. Dr. A. Hoffa. Wiirzburg, A. Stuber’s Verlag. 1899.

Szerzd konyvében ismerteti az dltala gyakorolni szokott osteoto-
midkat, melyekkel sikeresen mellozte a esipiiziiletnek legtbbszir eldre-
ment iziileti gyuladis kivetkeztében fejloditt deformitdsait.

A mfi elején szorgalmasan Osszegyiijtve targyalja az osteotomiik
torténetét, kezdve a ezombnyak linearis Atfiirészelésével, melyet Rhea
Barton végzett el6szir 1826-ban, Hasonlé modorban operalt Kearuy Rod-
ger (1830), Maisonnenve (1847) és Mayer A. (1852). Kevés kivetire
talalt Sayre ivalaki resectidja (1862) a két trochanter kozti helyen
mig Adams subeutan czombnyak Aatfiirészelése (1871) nagyobb elterje-
désnek Grvendett. Hatranyai miatt csakhamar kiszoritotta az eddigi
eljarasokat az 1872-ben Gant altal ajanlott osteotomia subtrochanterica,
mely Volkmann mddositdsiban (1873, 1880, 1885), ki a durva fiirészt
éles vésivel cserélte fel, dltalinos elterjedést nyert. Volkmann a miitétet
nyiltan, mint osteotomia subtrochanterica cuneiformist gyakorolta.

Mozgékony iziilet létrehozdsdra Volkmann az dgynevezett vésovel
vald resectidjit (Meisselresection) ajanlotta, mely miitéttel a trochanter
alatt dtvésett czombesontot a bendtt czombfejecs kivésése dltal nyert )
acetabulumba iiltette. Gondos ntdkezeléssel mozgékony iziilet nyerheto.
A miitét rheumatikus és infectiosus eredetii esontos ankylosisok meg-
oldésira ajinlhato.

Ujabban a miitéti eljarasok szamat a Lorenz-féle osteotomia
pelvitrochanterica szaporitotta, melynél nyilt sebbél a medencze és a
czombesont kozt létrejott synostosis dtvésése utin a végtag allisinak
kell6 correctioja a fesziilé adductorok és flexorok subcutan dtmetszésé-
vel torténik. Functioképes dliziiletet azonban nem mindig sikeriil a mii-
téttel létrehozni.

Szerzo, egyidejiileg Tennier, Hennequin, Landerer és Lauenstein-
nal, az osteotomia subtrochanterica obliquat ajanlotta, melylyel a defor-
mitis megsziintetése mellett egyuttal tényleges meghosszabbitast is sikeriil
elérni. Az osteotomia subtrochanterica obliquiat nyiltan végzi, széles
(3—5 em.) véstvel, a jol szabadda lett czombesonton. Az atveéseés irdinya
kiviilrol befelé, alulrol felfel¢ halad a csont belsé contourjinak a kcw'r
részéig, a melyet kézzel tor el. Varratot és dmmatrnt nem alkalmaz. A
végtag allisit kemény kotéssel rogziti. A gydgy ulds tartama 4 —6 hét.

Végiil kiilonféle osteotomidval mutett ‘betegeirdl casuisticat kozol.,
1892 ota szerzé 42 betegen 49 osteotomiit vewett mind siman gyoégyult.

Iziileti gyuladas és véres titon repmmlt vo]evuletutt u«npm/uletl
ficzamodds ntin visszamaradt merevség miatt 31 betegen 37 osteotomiit

végzett kiilonbozd eljarisok szerint,

Osteotomia subtrochanterica obliquaval korrigilta a végtag eris
adductios dallisat és rovidiilését T-szer egyoldali és egyszer kétoldali
velesziiletett esipoiziileti ficzamodasnal.

Coxa varandl ékkivésést végzett 1 kétoldali esetnél kevés ered-
subtroch. obliquit, melylyel a
redalis rovidiilést is sikeriilt megsziintetni. Kopits.
Winternitz : Leitfaden fiir die Schwangeren-Untersnchung

Verlag von Arthur Georgi. 1900.

A tanuld, de a gyakorldé orvos is kitiind ttmutatot talal e mfiben
a terhesek \izsgalata,h(w Kivalé elonye a munkdnak, hogy szabatos
rividséggel s jol Attekinthet6, fgysziolvin schematizilo alakban meg-
taldlunk benne minden a terhesek vizsgdlatdhoz sziikséges tudnivalot.
Ovatosan keriili a szerzé a még vitas Lcrdosek megbevelc%et 5 csakis
a tudomény dltal mctralhpltutt s a gyakorlat dltal szentesitett tényeket
targyalja 8 ezeket is oly viligos “eloadassal s az anyagnak oly at-
tekintheto beosztisival, hogy az olvasé emlékezetét egyiltalin nem
terheli. A munkaban érvényre jut a sziilészetben mindinkdbb tért hodité
torekvés, lehetdleg kiilsé vizsgalattal allapitani meg a diagnosist, de e
mellett a belso \uwalatot sem hanyagolja el s kiilonosen a medencze
viszonyainak mowallaplta\dt s a medencze mérését tirgyalja nagy gond-
dal. Nagyfokban emeli a mii heesét szdmos a sziveg kozé ny omtatott
dbra s tobb szinnyomatt tébla; az el6bbiek koziil kiilonos figyelmet
érdemelnek azok, melyek a magzat fekvésének megallapitisara irdnyuld
kiilsé kézfogasokat .Xbraml]ak " Szerzo végiil egy schemdban dsszeillitja
a terhes&egx jeleket s egy masodikban azokat a pontokat, melyek a
terhesek, sziilondk s g}ernwkaf’yasuk vizsgalatindl figyelembe veenddk.

Newmann Szigfrid dr.

Leipzig,

Lapszemle.

Bonecztan.

Adatok a prostata boncztaninak és élettanianak ismeretéhez,
megjegyzések az ejaculatios folyamatrol a czime Walker Gyirgy
(Baltimore) igen értékes és nagyfontossigii munkdjanak, a lipesei bonez-

tani intézetbol. Szerzé killonbozs kord emlosik prostatijit vizsgalta
igen nagy szémban a legkiilénbiz6bb médszerek szerint. Fontosabb

eredményei : A mirigyadllominy az izom szivetet, ismert és kitiinG tan-
konyvek bizonysiga ellenére, tetemesen talhaladja, az utobbi az egész
mirigynek kutyanal /7 részét, embernél /4 rdszét teszi. Az izomzat a
hiolyag és higyesd izomzatitél szérmazik ugyan, de utdébb egészen
onalld izmot képvisel, mely tgy az egész szervet, mint kiilonds el-
rendezidése folytin az egyes lebenyeket is komprimalhatja. Ezen izom-
zat azonban a hoélyag sphincterének nem tekinthetd, sok dllatndl a
hélyagtdl tavol, vagy fgy fekszik, hogy ilyennemii miikodést ki nem fejt-
het, velesziiletett vagy castratio folyta.n szerzett prostata atrophianal pedig
a hulyucr miiktidése mi zavart sem szenved. Az izomzat sima és hardnt-
esikolt, A ductus ejaculatoriusok izomzata torkolatukig szabadon kivet-
het6. Ezen izomzatot igen dis kotdszovet tartja Ossze, a melyrél a
régebbi szerz6k nem tesznek emlitést. Létezését a Kiihne-Ewald-féle
emésztési moédszerrel bizonyitja. Mig az ifjikorban a szerv mintegy
negyedét teszi, addig a késobbi korban sima izomzat altal potoltatik,
A ruganyos rostok a pars prostatica urethrae koriil hosszanti elren-
dezédest mutatnak, a melybdl egyes rostok a ductus prostaticusok kozé
vonulnak ¢s itt nyolezas tourokat irnak le. Ezen hosszrétegtél kifelé
egy korkoros réteg van és végre még kozvetleniil az epithel réteg alatt,
magiban a mlng)éllomamban a ruganyos rostoknak egész hailémta
talalhato. A mlrm\alloman} az egész  szervnek mmtwv oe-at  teszi.

Fejlodését, egyezben a here és (nl(lollul)dg(“:ék fejlode:«ehe/,, a Wolff-
féle csatorndra vezeti vissza, ellentétben Mikalkovicsesal, ki magasabb
fejlédési fokon lévé higyesémirigynek tartotta. A mirigyallomanyban
40—50 lebenykét Kkiilonboztet meg, melyek izom és kotoszovet reteg-
gel vannak ellitva. Az eleinte egyenes estveeskék hova-tovabb tihh
oldalidgaeskat, majd bonyolult alveolaris lebenykét képeznek. A kivezetd
csovecskék az embernél a colliculus seminalis két oldalan levo valyd-
szeri bemelyedcxbe nyilnak, szamuk 15—32. Elrendezddésiik olyan,
hogy tartalmuk épen a ductus ejaculatorins irnyaba iiriil, a mi eddig
nem volt ismeretes. A hosszi eylindrikus mirigyelemek igen kiilon-
biizd alaktak és tobb rétegfiek. A szomszédos sejtek kivalasztasi dlla-
pota igen kiilonbiz6 lehet. Sem nyaksejtek, sem nyirkhajsziledények
nem voltak kimutathatok, ellenben sok elmosédott hatiri nyirk-
esombeska. A colliculus seminalisban levé utriculus prostatikus castratio
utan sorvad, szerzé azt hiszi, hogy itt is termeltetik az ondd egyik
alkoté részét képezd valadék. A prostata miikodését és az ejaculatio
mikéntjét illetd tanulminyainak eredménye kivetkezékben foglalhaté
Ossze: A rogtoni haldllal kimult kutyiknak heréjében és mellékheré-
{lebcn foglalt ond6t melegithetd tirgyasztalon vizsgilva, megillapithatta,
ogy a spermatozoiak nem mozognak. Csak a mellékhere farkdban és a
duetus deferensben, ott hol a folyndék mar higabb volt, talalt kevés
mozgist. Mozdulatlan  ond6éhoz prostatavaladékot adva, hatdrozott
mowaq volt el6hivhaté, azonban ugyanez dallott be phymolovlkuq
kon_y hasé-oldat hozzdaddsira is, a mibdl szerzé azt kivetkezteti, hogy
a mozgis a kozeg higitisa iltal jo létre. Weber azon allitdsa ellen,
mely szerint a colliculus seminalis coitus alkalmaval megduzzad és igy
az ondonak a hélyagba valé visszafolydsat megakadilyozza, az érvek-
nek és bizonyitékoknak egész sorozatit hozza fel, a mi ellen kiilon-
ben az erigdlt penissel vald vizelési képesség is sz6l. O azt hiszi, hogy
a coll. sem. helyén torténik a spermatozoa mozgisok létrehozasira
szitkséges sfirfiségig keveredése az onddénak a proat'ltavahdcl\k«zl A
hélyag-zz’mrdizomnak nem tekintheté muse. sphinet. vesicae externus
(Henle) akaddlyozza az ondd visszafolydsat. A hartyds rész hosszrende-
zodésli izmainak Gsszehizédisa a hartyis rész distalis és a hiigyesonek
bulbaris részét kitagitva, a prostatikus részben levo ondéra szividlag
hat. Az ondé azutin a m. sphinct. urethr. membr. és a mm, bulbo- és
ischio-cavernosusok oOsszehizodasa altal 1oketik ki. (Archiv f. Anat. u.
Physiol. Anat, Abtheil. 1899. 5—6. fiizet.) Redeh Dezsé dr.

Belgyogyészat.

A tabeses coordinatio-zavarok mozgasi therapidjanak pontos
és rendszeres kivitele czéljabdl néhiny djabb gyvakorlatot ajanl  Vor-
stidter. A tabesesek coordinatio-zavaraban hirom momentum van: 1. a
mozgas hibds irdnya, 2, a mozgis gyorsasiganak hibis volta, s 3. az
izomosszehizodasok abnormisan fokozott intensitisa. Az egyes momen-
tumok javitasira kiilonbozG gyakorlatokat probalt ki, Az els6 momen-
tumra az irinygyakorlatok szolgdlnak, melyek abban dllanak, hogy a
beteg ataxids libdval mintik konturjait jelzett irinyban megszakitas
nélkiil kiveti, és pedig vagy szabadon, vagy megtimasztott libbal. I
czélra tobb eszkozt szerkesztett, mely eknél nehe/\e'reket fokozni lehet
a tobbi kozt azzal is, hogy a beterr ne lassa labanak mozgdsait. A
masodik momentnm jmitiw’un vnl«rihmk a tempo-gy akorlatok. A beteg
egy erre szolgdld eszkoz keretében meghatirozott sebességgel mozgatja
labdt, a mely ﬂebesscrret latdsaval és hallax.wnl ellenfrizni tudja, mig
bizonyos bemondott hclyckcn megillitja 1dbat. A harmadik momentum

javitasira a beteg egy esigiaba akasztott, silylyal ellitott szalagot hiz

libdval figy, hogy a sily bizonyos bemondott magassighan megalljon.
A gyakorlatok kivitele alkalmaval szerzett tapasztalatai kovetkezok: 1.
A praecisio, mely e gyakorlatokhoz sziikséges, nem keriil a betegnek
nagy faradsigiba. 2. A gyakorlatok csak minimalis izomerdltetést igé-




1900 14 8.

ORVOSI HETILAP o1

nyelnek. 3. A gyakorlatok a betegeknek kellemes foglalkozist szerez-
nek. 4. A betorrok egy részének az egyik, mas részének a masik gya-
korlat okoz nagyobb nehézséget, mert ataxigjuk nem egyenls. 5. A jo
eredmény konnyfi esetekben 40 iil(':s, nehezebb esetekben 70—80 iilés
alatt jelentkezik. (Zeitschrift f. diiit. u. phys. Ther. III. kitet, 6. fiizet.)
—nt.
A nephritisnek adsvanyvizekkel és fiird6kke ] valé gydgykeze-
1ésér6l ir Schlagintweit. Kikel az ellen, hogy a nephrifises betegeket
dsvinyvizekkel sematikusan kezelik. 40 betegen végzett vizsgilatait
kozli tablazatos kimutatisokkal. Pontosan vizsgilta a 24 éra alatt ki-
iiritett vizelet viszonyat, a fajsily véltozdsiat s a fehérjetartalom fokat,
s ezekbdl azt kovetkezteti, hogy a nephritis minden egyes alakjinal az
egyén szerint kell a gydgykezelést végezni. A wernarzi forrds hatisit
vizsgalva egészséges vesere, azt tapasztalta, hogy a rendes folyadéknak
wernarzi vizzel vald helyettesitésekor a vizelet 24 érai mennyisége meg-
szaporodott a mellett, hogy fajsilya nivekedett vagy nem kisebbedett.
Betegeken végzett kisérletek azt mutattik, hogy a beteg vesénél is
ugyanolyan az ivas idealis eredménye, mint az egészségesnél. A kor-
torténetek azt bizonyitjdk, hogy mig onkényesen adagolt asvinyviz-
mennyiségek a beteg éallapotat rosszabbitjak, addig ellenrzés mellett
végrett r(,ndvex(h kezeléssel igen sz6p eredmények érheték el. (Zeitschr.
f. didt. u. phys. Ther. III. k. 7. f) —nt.
A tabesos feliiletes érzészavarokat tették pontos vizsgilatuk tir-
gyiavi Riche és Gothard nyolez igen dttekinthetd, négyszinii tdblival
illustralt kozleményiikben ¢s azok tulajdonsigait kovctk(‘zﬁkép jellem-
zik : polymorphismus, dissociatio, hajlandisig segmentumos elrendezésre.
Az érzés késese tabeson Kiviil ahn- fordul els. Felemlitésre mélto, hogy
az ujjvégeken az egyes (~r/c\f¢|0k irdant fokozott volt az (\uel\enys(w
Két esetben ovalaki érzéstelensée volt jelen, nagyobb az érintés és
kisebb a fijdalom tekintetében, benne elszért zondkban héérzésestkke-
nést is talaltak. Szerzik s/eunt az euesnwarok vizsgilata a kouel/es-
ben is haszndlhaté lehet, ha arrél van szé, hogy a tabes ¢s az lgy-
nevezett pseudotabes ppnplwrlm kizitt tirténjék a dontés, A s(-rrmontunms
berendezéshil kivetkeztetni lehetne, hogy a tabesos érzészavar oka a
hatsé gyikerekben vagy magaban a gerinezvelében rejlik, de az érzés
dissociatio hatirozottan a hatsé pamatok és a kozponti sziirke allomény
egyiittes megbetegedésével hozhato Gsszefiiggésbe, (Nouvelle Iconogr.
de la Salpétriére 1899, 4. és 5. sz.). —ts.
Misodlagos degeneratiot a sacrolumbalis kisagyi oldalpamat-
palyaban taldlt Rothmann M kutyin a felsé és kozépsé sacralis veld
sziirke dllomdnya nagy res1lctemek kiiktatdsakor. E felfelé elmlulo palya
tekintélyes része a hati és nyaki vel6ben végzidik, misik része a nyilt-
velébe a kisagyi oldalpalydkban kivethets. Ezenkiviil elfajul a faisceau
sulcomarginal ascendant (Marie) és diffus-rostok az eliilsé  oldalpama-
tokban. (Neurol. Centralbl. 1900. 1. és 2. f.) —t8.

Heveny hastiri folyadékgyiilem koérismészeti jelentdsége.
Braun felhivja a figyelmet a hasiiregben heveny médon felléps folyadek-
gulcm jelentéségére. Tapasztalatai “szerint a vékonybelek tengelyforgé-
4l, tovibba bélrészleteknek a hasiireg kiilonbézé rendellenes ur(-nmbe
tdrt(‘nﬁ beékelddéseinél — mint a milyenek velesziiletettek, élszalagnk
avagy pedig diverticulumok altal képzettek — lép fel, ritkdbban invagi-
national. A folyadék jelenléte elzarddashbdl vagy pedig circularis daganat
nyomasabol eredd ileus ellen szél. (Deutsche med. Woehensehrift 1899,
1. szam.) Kivesi Géza dr.
Adat a bél tengelycsavarodasinak casuistikdjihoz. Scheiber egy
kilencz éves gyermek esetét kizli, kinél hinyas egyidejii obstipatioval
ismételten jelentkezett. Hasonlé roham alkalmdval klinikdjara keriilt a
beteg, hol csakhamar bedllott a halil. A sectio volvulust mutatott ki a
jejunum és a colon ascendens kozitt, melynek oka az volt, hogy a
coecum és colon ascendens nem voltak rogzitve rendes helyzetiikben,
hanem szabadon fiiggtek a talhosszi mesenteriumon. Ezen eset is fel-
jogositja 6t mindazon esetekben, hol hinyas egyidejii obstipatioval kap-
esolatos, belsé bélelzarédast felvenni és idejekordni laparotomiihoz for-
dulni. (Aontachnft f. klin. Med. 38. kotet.) Kivesi Géza dr.

Sebészet.

Az erjesztégombiak szerepérdl a daganatképzddésnél kizolnek
dolgozatot a Czerny-klinikarol Petersen és Eaner. Az utolsé évtizedben
megjelent, a rosszindulati dlképletek aetiologidjit tirgyalé munkik
koziil azok, melyek a parasitaer theoria terén mozognak, harom csoportha
oszthatok : olyanokra, a melyek a bacteriumokat, a protozosikat s vegiil
az erjeszto 'r(nnbakat tartjak a titokzatos mcvbetcgedmek kérokozoinak.
A bacteriumokat illetGleg, legalibb ez idd szerint, napirendre térhetiink ;
a protozoak sem birjak ki a behaté kritikat ; az erjeszté gombak patho-
gen hatdsirél pedig eddig kevés észlelettel rendelk.eziink. A rosszindu-
lati tumorok parasitaer eredetének lehetdsége ellen azonban kényszeriti
okot eddig nem ismeriink. Szerzok kisérleti sorozata teljességre szamot
nem tart%at. Kisérleteiket a pathologia ezen sotét terén csak tébbé-
kevésbbé 6nallé nézetnyerés és tdjékozddas ezéljabol végezték.

Kisérletiil a Sanfelicejaltal gyiimolesbdl izolalt sacharomyces neo-
formans tiszta tenyészete s a Busse altal kitenyésztett sacharomyces
hominis szolgalt. A higitott agar-tenyészettel részint subeuntan, részint
intraperitonealiter fertézott tengerimalaczok ¢és fehér egerek jellemzi
elviltozasokat mutattak. Az intraperitonealisan fertizittek belszervei
az elviltozdasokat nagyobb mértékben mutattik, mint a subeutan médon
oltottak. Az Gsszes allatok lesovanyodtak, kevesebbet eftek s novekvi
cachexia kozben két hét usque tobb honap alatt elpusztultak. A miso-
dik héttdl kezdve a legtibb dllatnal elébb az injectiok helye koriil levd,

majd késobb a tdvolabbi kiilsé nyirkmirigyek duzzanata lépett fel.
A Busse-féle sacharomycessel subeutan fertbzitt egerek koponydja
megduzzadt és .wvsymptomé.k girestk, hiidések, l\én) szermozgasok
Kizott pusztultak el. A vizeletben az Prjevto gombik majdnem mindig
ki voltak mutathatdk, gy hogy a vizelet néha siiri tejfelszeriivé vAlt,
Az injeetio helyén tészt;ltapintatu’x diffus daganatok keletkeztek. Intra-
peritonealis infectio hirom esetében a tengerimalaczok megjeldlése
czéljabol hatboritknek egy rdnezdin at huzott sodrony kiriil egy-egy
tomott tapintatd koriilict mogyordnyi daganat keletkezett. A megolt
vagy halaluk utdn rogton bonczolt allatok szerveiben, vérében, perito-
nealis nedvében, vizeletében az erjeszté gombdk nagy mennyiségben
voltak fellelhetik. Lép, vese duzzadt, veér bé, kisebb-nagyobb sziirke
vagy fehér csomdeskaktdl athatott. Az agyi symptomik koziott elpusz-
tult-egerek agyvelejében hasonld gitbesék taliltattak. A tiidGben ritkab-
ban voltak ilyen ecsomék. A md] makroskopice nem mutatott eltérést.

A gbresoi vizsgdlat az Osszes szerveknek erjeszté  gombikkal
vald Oridsi elirasztisit mutatta a szdvetek minimalis reactioja mellett.
Az egész organismusnak mintegy erjedése ez, Toxinhatés nélkiil a
gombak mechanice nyomds atjan hatnak. A nyirkesomok corticalis
nyirksinusai, a nyirkutak élesztd gombikkal teltek, maskor a follicularis
elemek vannak inkidbb megtidmadva. A Iép hasonlé képet mutat, de
itt a Malpighi-testek még inkdbb befolyasoltak, mint a nyirkcsomdk
folliculusai. A vesékben a pathologiai folyamat tigy latszik haematogen
eredetii. A glomerulusoktdl kezdve lassanként az Osszes higyesatornik
gombdakkal injicidlodnak. A tiidé megbetegedése mis typust;mutat: benne
gombakbdl all6 esomék, gombacsoportok, mint a lépben, nyirkmirigyek-
ben, nincsenck. A gombik szétszortan fekszenek az egész tiidészivet-
ben, véredényekben, septumokban, alveolusokban, néha epithelekben.
Lobos reactio sehol sem volt koriilottiik. A mdjban és szivben kevés
a gomba, itt is csak a véredényekben talilhatok. Az agydllomény
nagy kiilonbségeket mutat. Rendszerint az elviltozds nem volt nagyobb,
mint a lllﬂ.jl)ﬂll s a szivben, de némely esetben meghetegedése domindlta
a koérképet. A Busse-féle sacharomycessel mtrdpentoneahter oltott dlla-
toknal az agyban szétszértan kisebb-nagyobb erjeszté gombacsopor-
tok voltak talilhatok., Egy esetben 26 nappal az injectio utin a duzza-
dis a esontos koponyatok szétrepedéséhez vezetett.

Az erjesztd gombak tehat kezdetben a nyirkpilyik, késibb a
vérpalya ftjin altalanosodnak el. A nyirkpalyin valé fertdzés a vindor-
sejtek utjan torténik, mirdl gy az organismusban, mint a Buchner
dltal ajanlott modon kémesében is mefmvwodhotm Kettinél tibb
gomba egy leucocytiban nem taldltatott “soha. A sodrony koriil kelet-
kezett tumorokat egy hiloszerlien eligazott kotészoveti rostok kozé
bedgyazott fiatal sarjsziivetbil, gémbsejtekbél, dridssejtekbil allo sejt-
conglomeratum képezi. Az oridssejtek egymagwviiak, protoplasméjuk a leg-
kiilonbiizobb fejlodési szakokat mutaté erjeszté gombiakkal van meg-
toltve. Egy esethen a sodrony mellett egy epithelialis boritékkal bird,
detritussal telt hameysta is keletkezett. Az injectiok helyei koriil fej-
16dott duzzanatok hasonlé képet mutatnak.

Ezen megfigyelések kitiinden illustraljik a .trawmae és daganat
képzodés® vagy jobban mondva ,trawma és egy dltaldnos megbetegedés
localisatioja* kozti kapesolatot. A sodrony dthhzisa dltal keletkezett
locus minoris resistentiae az erjesztd gombak megélhetésének kevésbbé
volt képes ellentillani, mint az errc'*/ﬂ(‘gcq szovet ¢s megadta az okot
a daganat fejlidésére. Az erjesztG gombak alig lithatd pontok usque
70—100 « nagysigiak. Rendesen rromb'llakuak A fixdlo és festé el-
jardasok révén azonban mas alakot is mutathatnak. A legkisebb formik
kivételével tokkal birnak. Az agyban azonban tok nélkiili nagy alakok
is voltak talalhatok. Szerzik kisérleteik alapjan Bussevel! és Buschkevel®
egyetértve a kérdés ellen felmeriilt érveket kovetkezikben foglaljak
vssze: 1. A carcinomdkban taldlt parasitiknak tekintett és leirt sok
fajta zarlat esak eltiind esekély szamban identifikalhaté a sacharomyeces
fejlodési szakaival. 2. Valédi rosszindulati tumorokbdl erjeszté gom-
bakat eddig oly ritkan sikeriilt kitenyészteni, hogy az eddigi positiv
eredmények valosziniileg ecsak fertézések vagy tisztdn saprophytikus
megjelenési  formak. (Szerzoknek nem exulcerdlt malignus tumorok
22 esetébil sohasem sikeriilt erjeszté gombakat kitenyészteni.) 3. Azon
dllati vagy emberi megbetegedéseknek, melyekrdl be van igazolva, hogy
erjeszté gombidk dltal okoztattak, vagy nines semmi koziik az alkep-
letekhez (bdrfekélyek, endometritis, rhinitis), vagy esak feliiletes hason-
losag all fenn koztiik és a tumorok kozott (Busse sacharomycosisa, Curtis
myxoméja). Ugyanez all az eddig experimentaliter el6allitott pathologi-
kus képletekrol is. Ezek mind infectiosus granulomik, nem tumorok.
Hogy malignus lymphomék némely formai sacharomyces infectiok, még
a legvaldsziniibb.

Ezen a kérdés ellen felmeriilt aggilyokat az azéta megjelent mun-
kik sem sziintetik meg. Sanfelice sacharomycesének kutya esecsmiri-
gyébe tortént lllje('tlfrja dltal allithsa szerint valédi earcinomit idézett
el6. De a munkdjahoz csatolt abrai nem meggyizik. Feltiing jelenség
mindenesetre a nyirkmirigyekben fellepett epithelialis sejtsorok. Ha ezeket
a kisérleti hibdak teljes kizdrdsa utdn tibbszir sikeriilne eléidézni, a kérdés
mds, jelentbségteljes stadiumba lépne. A tumorhdl Sanfelicenek a mxkroorga-
nismust visszaoltani nem sikeriilt, mit 6 a gombdnak a hosszas testen
beliili tartézkodds altal valé megviltozott biologiai magatartisabil ma-
gyaraz. Sanfelice utolsé munkdjiban izoldlt, mis szerzik Altal el nem
fogadhatonak jelzett allispontra helyezkedik, midén tapasztalatai altal
belgﬂ/()]tn*ﬂ\ tekinti, hogy egy és ugyanazon parasita venakba injicidlva

1 Busse. Hefen als Krankheitserreger, Berlin, Hirschwald 1897,
2 Buschke. Uber Hefemyecosen bei Thieren u. Menschen. Volkmann,
Sammlung klinischer Vortige N. 218. 1898.

9NN

y e

T

%71 Y%

JP ISR N

v




I
s

-

o

L

iG]

=i

-
‘

o
i

el

i

L wiia (P Az

219 : ORVOSI HETILAP

kotoszoveti, esecsmirigybe, herékbe oltva epithelialis tumorokat képes
elbidézni s ebbol azt kivetkezteti, hogy nem létezik két fajta parasita,
mely koziil az egyik epithelialis, a masik kotosziveti burjinzast idéz
eld, Banem hogy egy 6s ugyanazon p'lr.Nt(l a szerint a mint katoszoveti
vagy epithelialis elemekkel Jut érintkezésbe, kotdsziveti vagy himbur-
janzast idéz elo. Tehit az 1ij képlet az organismusnal esalk reactioja a
pavasital ellen.

Sanfelicenek Gjabban Plimmerben szivetségese tamadt, a ki 1278
carcinoma esetet vizsgilva at, 1130-ban egy altala (On the aetiology
and histology of eancer. The Practitioner, 1‘-(‘)‘) aprilis, pag. 430) leirt
zarlatot talalt, melyet parasitaer oredetiinek tart. 9 esetben a zarlatok
igen nagy szdmban fordultak elé. Ezen esetek egyikébil, egy rohamo-
san fejlodott carcinoma mammaebdl, raklébol készilt boiullonban anairob
madon ezen zirlatot képes volt tenyészteni. A parasita hovatartozo-
sigdt nem dllapitja meg, de azt hiszi, hogy valdszinfileg erjesztégomba.
Tengerimalaczok intraperitonealis mfectmja altal 13 - 20 nap alatt kiild-
ngsen azok tiidejében lokalizalt ,malignus endothelialis tumorokat* volt
képes létrehozni. Abrdiban szerzik dllithsa szerint nines semmi olyas
mif lobos eredetiinek szintén ne lehetne tartani. A mit Plimmer nng'x
is kiemel, tumorai semmiesetre sem carcinomik. Végeredménykép tehit
oda kovetkeztetnek, hogy az erjesztégombik aetiologilus jelentésége malig-
nus dlicépletel: evedetét illetbleg eddigelé nincs bebizonyitea. (Beitriige z.
klin. Chirurgie, 25. kitet.) Zinmermann dr,

Sziilészet és négydgydszat.

Vajudé méh placenta praevia totalissal czimmel ismertet egy
esetet IMraenkel L. A készitmeny egy 40 éves, X. terhes, sziilés kozben
elvérzett nit6l szarmazik, kinél szerzi komnamol\l\omnmu méhszij mel-
lett a lepény atfirisa utin a magzatnak egy 1abat hozta le. A Kkészit-
mény gondos formalin- és allxoholl\mm‘nvlt(\ utin m(‘"n)ltt.nmn kivet-
kezé; fontos tulajdonsigokat mntatja : a biztosan .méhnyaknak® felismer-
heté rész az uterus keriiletének kiilonbozé pontjain feltiinden kiilonbozo
hosszisigti : melliil 3 em., hitul 8 em. A mchnyak, eltekintve falzatinak
nagyobb vastagsigitol, azon alapon is mint ,collum* ismerheti fel, mert
plwao palmatde ny mn.ut mufatja, n\all\ahart\ dja vékonyabb, ﬁmmbh 68
fehérszinfi s végre egész felsd keriiletén egy kiemelkedd léez fut végig.
A l(\pcm tdl\clotmon a mc¢h alséd wak.\vul)an foglal helyet, Ammk
egész keriiletét clfoglalja, még pedig szorosan az imént cmlxtott léczig
ér, a mely a belso mchs/ujml\ (Miiller-féle gyiirii) tarthato. Mmdvbbul
az kivetkezik, hogy a pete nivekedése kizben a belst méhszaj egész
keriiletéhez tapadt s egy erre szorosan redfekvd boltozatot képezett ; lehet-
séges azonban az is, hogy a lepény a belsd méhszijon keresztiil belenitt
a ccr\‘ixbc, s ennek a lepénynyel Gsszendtt részebil fejlodott ki a .méh
alsé szakasza® ; ez utobbi felfogas mellett sz6l kiilondsen az a  koriil-
mény, hogy a cervix méretei melliil és hatul oly Iényeges kiilinbsézeket
mutatnak, Szerzé esete kapesin azt a kérdést is felveti, vajjon placenta
pracvia totalisndl, ha forditist végeziink, czélszer{ibb-e a lepeny levdlasz-
tise utdn a burkokig felhatolni s ezeket atfarva hozni le a libat, vagy
pedig egyszeriien dtfiirni a placentit, mely utébbi eljaras nan"vnbb
placentaris edények megsértése miatt némelyek szerint nagyon xevel\ es
lehet a magzat életére. Szerzo esetében a lepenv hitul igen magasra
(1017 cm) nyilt fel s csak melliil lett volna az Gt a burkolatig révi-
debb (3 em.): de hiszen ezen legriividebb dtat elire felismerni tel)e%n
lehetetlen, melliil pedig cpvnbegnol sem volna helyes felhaladni, mert
ez a legkedvezitlenebb kézfogis: masrészt pedig, a mint Fraenkel esete
bm)nvltn egyes helyeken igen magasra (17 em.) kellene felhaladni,
hogy a burkok clérhetéik legyenek, a mi pedig szintén nem kedvezi.
chul szamba jO még hulry halott magzatndl nincs semmi jelenttsége
a lepény atfur‘ts.mak de Kiilonben is 616 magzatnil sem kivetkezik be
mindig nagyobb eden) ek sériilése, mert ezek kitérhetnek s az atflrds
hcl)et athidalé kitegek alalqaban maradhatnak fenn, a melyek melleft
a magzati végtag kunnwn athaladhat. Mindezek szerint tehat szerzo
ezélszeriibbnek t.mJ.L az eliilfekvé lepény e fajtijandl egyszeriien atfirni
a lepényt s ez tton haladni fel a magzat végtagjiért. (Al‘(‘hl\' f. Gyn.
59, kotet, 3. fiizet.) Newmann Szigfried dr.

A méhrak diagnosisarél és therapidjarél ir Lange. A gyakorls
orvos aklkor teszi a legjobb szolgdlatot a méhrdakban szenvedd ninelk, ha
kordan felismeri a bajt. Minden kezelés esak hatranyos, mert a méhrik
therapidgjaban egyediil a gytkeres miitét jo szaimba s ez csak akkor
végezheto sikercsen s reménynyel, ha a rosszindulatisag oly jelei még
nem léptek fel, a milyenek a szétesés, a tovaterjedés. Dlatrllmwalloz
teljesen jellegzetes tiinetek nem scgltenel\ Midén oly né vi/whl.mdd
meg belsileg, kinek panaszait vérzés, folyas, fijdalom teszik, :«thscgul
kell venni minden oly mellékes l\brulmcn) t, melyck a méhrikot jelle-
gezhetik ; ilyenek klimax utin valé vérzések, vérzés coitus alatt vagy
utana hislészerii folyds. A korra, mely mctr 20 6év elétt is annyira
vamba jott, ma semmi silyt nem fol\tethetunl\, hisz szémtalan 2030
év koriili, s6t ennél fiatalabb egyén is keriilt mir ecarcinomival meg-
figyelés alé. A cachexia sem jellegz6, mert pl. myomdknal is akér-
hinyszor akadunk a rikcachexidra emlékezteté senyvedésre. Egyediil
biztos diagnosist a meglapintds ¢s megszemlélés ad, 8 ha ez sem cl(‘gsv-
goes, a ’mln'ns/.opt sziveti vizsgilat proba-ékkimetszéssel, préba-méhfiri
vn/.hgalattal vett részeken. Legk(mn)ebh a diagnosisa a portio karfiol-
daganatinak, a dudoros, egy enetlun, helyenként mélyen bevagéd felszinfi,
ver/ekcnv ma]lekon\, az egész portiot tonkretevi kepletnek mol)
kénnyen mcfrkulonbwtutheto a polyposas daganatoktél s a hegyes
umd_',lnnmktol Bajosabb az elsédleges rakos felély (uleus rodens) Kor-
ismézése, melyet sziirkés, piszkos feliilete, éles széle kiilonbiztet esak
meg az (Hryworfi ermmtnl syphilitikus, tubereulotikus fekélyektdl, lagy

uleustél. Ha néhdny, 3—4 hetes szakavatott kezelésre sem gy Ggyul be
egy fokcl_yeﬂedw a portion, kivétel nélkiil probakimetszést kell végezni
goresii vizsgilat czaljaira. A portio és méhnyal infiltrdls rakja ,gyakmu
csak nehezen |~xmer]u-to fel : egyenlitlen, gibis alkata a legjellemzibb.
Ha mar szétesett s vagy vérzd, mallo, giobos, biizos kratert mutat, ez
mér alig hwcsvthcto Ossze egyébbel. A cerviz nydkhartydjinak rikjdt
cr(leisc«rc engedi felismerni, esetleg épen a szétesés kivetkeztében a
méhs'/,ia,j folott jelenlevd tagasabb érdes nyakesatorna-iic. A méhtest rikjdt
egyediil a kombindlt vizsgalattal sokszor nem lehet felismerni; utdnoz-
hat chronikus metritist, myomat. Ki kell tapintani a méhiireget s a
probakaparis s szoveti vizsgilat adja a biztos felviligositist. Fontos a
gyogyitas, illetve kezelés wempontjubol annak eldéntése is, vajjon csak
a méhre szoritkozik-e a rik: megvizsgilando tehit épen a gyodgyitis
szempontjabdél a hiively, a holyag. a v(‘gbél s a parametrium i8, Thera-
pidjaban a vezérely, ha esak a méh beteg, a teljes kiirtdas. Portio-riknal
szokds a Schroeder-féle amputatio suprarvaginalis-t is végezni, a nyaki
rész amputatinjz'xt a megkivant magassigban : veszélytelenebb a totalis
exstirpationdl, s Hojmem' Winter tsszedllitisai szerin maradé gyogy-
eredményei nem rosszak ; mégis ma a legtobb gynaekologus azon véle-
ményben van, hogy a gyokercw kiirtdas j6 elsé sorban tekintetbe. A
hiiw-l_yen at valo gyokeres Kiirtdst Czerny végezte legeloszor (1878):
ma mar sok V(llfd_]‘l. van. Végzik a rikos részek lehetl eltavolitasa,
paquelinezése utdan, letolva a hol\ agot, rectumot, vagy lekitéseklkel, vagy

— Richelot szerint 87z0rit0 (wnpnlxl\el A Mackenvodt igniexstivpatioja
minden lekotés, olld, kés nélkiil, esupdn thermokauterrel nem valt szo-
kasos mfitétté. Megnehezitik a hiivelyen at valé miitétet a sziik hiively
(Diihrasen-féle incisio), a nagy uterus (kisebbités). Ha a rdk mir a
kornyezetre is dtterjedt (parametran infiltratio), az exstirpatio még sikeriil-
het, de mégis helyes ilyenkor a miitétt6l eldllani. Talin csak az esetben
nem, ha a hiivelyboltozat van esak kevéssé megbetegedve: ilyenkor
lehet még remény a maradé gydgyulisra. A Freund-féle gyékeres kiirtas
hasmetszes Utjin nagy, silyos beavatkozds, silyosabb, mintha csak pl
myoma miaft kell végezni: az eves, bomlé rikos anyag gyakran minden
Ovatossig daczara inficidlja a  hashartyat : mortalitisa- 4090 kiriil van,
azért javalatai is meg vannak szoritva. Ismeretes még a kiirtdsnak
sacralis, parasucralis ¢s perinealis modja is : komplikalt eljirasok, melyek
aligha fogjak kiszoritani a hiivelyi modszereket. A ferhes méh rdakjaindal
altalan  kovetkez6 elvek a mértékadok: operdalhaté rikot (terhes
méhnél), tekintet nélkiil a magzatra, ki kell irtani, az elsé hénapokban a
hiivelyen at, késébb Freund szerint; ha életképes a magzat, Porro-
miitét végzendd a nyaki résznek hiivelyi kiirtasaval. Inoperabilis esetben
tiinetileg jarunk el. Sziilés alatt inoperabilis esetben legtobbszir a conser-
vativ esaszarmetszés j6 szamba ; spontan, vagy mfivi sziilés a hiivelyen
it esak akkor, ha legalabb 1/s-a a nyaki részmok egészséges. Nem operdl-
haté rakokndl tnnchlerr gy jarunk el, hogy a verzést (‘ﬂl“.lplfjlllx az
evesedést l(-siikkent_i(lk, az erébeli ;’Lllnpotnt emelni i igyeksziink s a fajdalmat
enyhitjiik ; ekaparjuk éles kanallal a szétesG félben levi  rétegeket,
thermokauterrel pirkoljiik ; jodoformbehintéseket, kalinm hypermangan.
feeskendéseket veégziink felvaltva, utébbiakat naponta:; edziink (chlor-
ezink). A sokat diesért alkohol-injectiok nem jarnak sok eredménynyel.
A belsé szerelés teljesen haszontalan. (Graefe’s Sammlung, 1 kiitet,
6. szim.) Csiley Janos dr.

Fiilgyogydszat.

A csecsembkor genyes kozépfillgyuladasat tanulminyozta S.
Weiss kortani ¢s koroktani szempontbol. Kifogasolja, hogy az eddig ez
irdnyban tortént vizsgdlatok, kevés kivétellel, mind egyoldaliak, a
mennyiben vagy esak szivettani, wvagy esak bakteriologiai irinyban
vannak dolgozva. Szerzo a rendelkezésére allott anyagot mindkét irdnyban
ft“ld()ll'OItd, Osszesen 28 hullat vizsgalt, mindig szem elGtt tartva az
aetiologiat is. Koérboneztani vizsgilatainak eredménye kiivetkezé volt.
l)obhartya tobbnyire ép, 2 esetben perforatio, néha beldveltség a dob-
hirtydn. Dobiireghen a nydlkahartya megbetegedésének megfelelé tarta-
lom. Az exsudatom 1. serosus; 2. koesonyaszerii, ennek eltivolitisa
néha nehezen, néha kénnyen ment; az exsudatum beterjedt az antrumba
¢s mélyebbre is; a nyalkahartya ilyenkor duzzadt, sotétvoros, egyenetlen,
granulatiokkal fedett: 3. genyes, egyenletesen duzzadt, vorés nydlka-
hirtyaval.

Mind a 28 esetben, még a legsiiriibb infiltratio mellett is, sikeriilt
kimutatnia a nyalkahdartya sziévetének embryonalis jellegét, s6t ezt még
a cseesemd szopokoranak masodik felében is kimutathatta, Szerinte a
esecsemOk nyadlkahartydjinak eme embryonalis jellege lehetne talin a
kéroktani momentum, mely megmagyariznd a esecsembk oly gyakori
kozépfiil megbetegedését és e szoveti dispositiobél — melyet itt aetio-
logiai momentum gyanint felvett — magyardzza meg a kiilonbséget
a szopok ¢és a felndttek kozépfiillobja kiizt, bizonyitvan, mennyivel
egyengébb ellendllasi a csecsemdok nyalkahartydja, mint a felnitteke.

A kéroktan tisztdzdsa végett nemesak az exsudatumbél, hanem
magdibdl a nydlkahirtyaszévetbol is végzett bakteriologiai vizsgalatokat,
Az eléfordulas gyakorisdga szerint felsorolva kivetkezé bakteriumokat
taldlt : bact. coli commune, diploe. pneumoniae, streptoc. pyogenes,
staphyloe. pyogenes albus és aureus, b. pyocyaneus, microc. tetragenes és
2 esetben bacillus influenzae. VMS("Mdtdl kiterjedtek arra is, h()(r) mily
titon juthatnak unkr(mrganmnmok a kozépfiilbe ? Ugy vu‘zgalatal vala-
mint az eddigi ismeretek alapjin a mikroorganismusok bejutisit az
orrgaratiirb6l a tubdn &t lehetségesnek tartja. Masfel6l azonban a mikro-
organismusoknak a vér altal valé bevitelét is talalta, még pedig egyszer
ecy septicaemids gyereknél, két esethben pedig brnnchnpnulmom.n goczok
kivetkeztében. A csecsemikor otitiseinek perforatioi arinylag ritkik,

mit részint abb6l magyardz, hogy maga a megbetegedés tébbnyire
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jobbindulatii, mint felnGtteknél, a mit bakteriologiai vizsgilataibol is lit,
részint pedig a dobhirtya sziveti szerkezetében is talilja az okot. Ennek
bizonyitisdul hivatkozik Békére is, ki mir 1878-ban kimutatta volt, hogy
a dobhdartya nydlkahirtyija gyermekeknél vastagabb, mint felnGtteknel.
Végiil még kifejti, hogy a esecsemék genyes kiozépfilgyuladisa nem
igen hat vissza az egész szervezetre. (Ziegler's Beitriige zur patholog.
Anatomie und zur allgemeinen Pathologie, 27. kotet, 1. fiizet.)
Ifj. Klug Ndndor dr.

Scarlatina kovetkeztében fellépett és agydaganattal parosult
kozépliilgenyedést ir le Hessler. Betegnél baloldali fiilgenyedés miatt
a felvésést végezte. Miitét utin 18 nap mulva agynyomasi tiinetek léptek
fel. Ezért betegén most trepanatiot végzett, de az agyon semmi elvilto-
zist nem taldlt. A beteg allapota azonban miitét ntan szemlitomdst
javult, mignem 13 nap mulva ismét hirtelen kifejezett agynyomasi tiine-
tek jelentkeztek. Erre a beteget ijb6l megoperilta és ekkor az agyban
egy koriilbeliil almamekkorasagn iiregre akadt, melybdl vagy két evikanal-
nyi serum iiriilt. Daczdra ezen miitétnek, beteg 4 nap mulva meghalt.
Bonezolatndl a bal halantéklebenyben Oridssejtii sarcomdt talilt. Leirja
a nechézségeket, melyekkel az éloben a helyes diagnosis felallitasa jart,
s a melyet jelen esetben kiilénosen az nehezitett, hogy az illetonek még
acut nephritise is volt és igy uraemids tiinetekre, comara is lehetett gon-
dolni az agynyoméds folytin beéllott tiinetek magyardzatinil. Ez esettel
kapesolatban felsorolja az irodalomban eddig emlitett 19 esetet, melyek-
ben kizépfiillgenyedésekkel voltak szividve az agydaganatok. Ez alka-
lombol egy rovid kis statistikat is kozol, a mely szerint 81,648 fiil-
meghetegedésnél 116, bonezolat dltal beigazolt, intracranialis, kovetkez-
ményes bajt talilt; még pedig :48 sinus phlebitist és pyaemiat (41:490),
40 meningitist (34:50/0) és 28 agytilyogot (24:19/). (Archiv fiir Ohren-
heilkunde, 48. kotet, 1—2. fiizet.) Ifj. Klug Nandor dr.

Radikalis miitétek esetén az dllandé retroauricularis nyilas
mellett foglal alldst F. TV aulmann és nem helyesli az azonnali elzardst.
Leirja czikkében a klinikdjan divé miitéti eljarist. A mi az altala he-
lyesnek vélt fiillmogitti persistens nyildst illeti, igy jar el, hogy az ere-
deti metszéshol kiindulélag, kzvetleniil a fiilkagylo poreza mellett — de
nem ebbe bele olloval merélegesen le- és felfelé ejt egy metszést.
Az ily uton nyert két lebeny koziill mar most az alsé lebenyt egy
oltéssel a sebzigba varrja, mig a felsit egyszeriien beletamponilja a
sebiiregbe. Ezutan az iireget teljesen az epidermisatiora bizza, meg-meg-
ijitva a tamponokat. Minthogy az epidermisatio lassan halad, ennek
gyorsitasira esetleg Thiersch-féle transplantatiot is végez. A gydégyulasi
folyamat tartama és lefolydsa természetesen valtozd. Ha ezalatt példaul
granulatiok fejlidnének, ezeket természetesen kikaparja. Végiil ama kér-
désre, hogy eme fiillmogotti nyilas mikor zarassek be, ajinlja, hogy
minden esefre varjuk be a teljes epidermisatiot, s6t tandcsosnak lafja
még ezentil is jo ideig megfigyelni a beteget. Trautmann eme elzirist
Passow eljardsanak némi modositasaval végzi, a mint azt a czikke mellé
adott dbrik igen jol magyarizzik. (Archiv fir Ohrenheilkunde, 48 kotet,
1—2. fiizet.) Ifj. Klug Ndndor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Basedow-kor eseteiben j6 eredménynyel haszndlja Paulesco a
chininum sulfuricumot, melybél hosszabb idén 4t koriilbeliil 1 grammot
ad naponként, a mely mennyiséget két adagra osztva 11 érai idékozben
este veszi be a beteg. Kiilondsen a tachycardiira, az izgatottsigra és az
almatlansagra latszik kedvezden befolyni ezen kezelésmdd, az exophthal-
mus is csokkenni szokott, a pajzsmirigyre és a reszketésre azonban nem
gyakorol befolyast. (Ref. Wiener mediz. Presse, 1900. 10. sz.)

Extractum chinae Nanning elnevezéssel egy 1) stomachicum
keriilt forgalomba az utébbi idében. A szert Goliner idiilt gyomorhurut-
ban, gyomoratonidban sth. szenvedd, nagyon elgyengiilt betegeknél hasz-
nilta és az eredménynyel nagyon meg volt elégedve. Naponként hirom-
szor ad 2020 cseppet borban, /2 déraval az evések elbtt; czukros viz-
ben is adhato. (Medico, 1900. 4. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1900, aprilis 6.

— A fOvaros egészsége a székesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mutatasaszerint az 1900-dik év tizenkettedik hetében (1900. marcz. 18-diktdl
marezius 24.) kivetkezG volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
kozepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 669,120, katona 16,220,
osszesen 685,340, Elvesziiletett 464 gyermek, elhalt 358 egyén, a sziile-
tések tehdt 106-al multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 35'2. — Haldlozasok arinyszima: 1000 lakosra :
27-2, az egy éven feliili lakossagndl: 21'6, az 6t éven feliili lakossig-
nil: 18'2. — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 1, angina diphthe-
ritica 1, pertussis 4, morbili 3, scarlatina 2, variola —, cholera asiat
—, typhus abdominalis —, febris puerperalis 1, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségek 8, meningitis 21, apoplexia 6, ecclampsia 10,
szervi szivbaj 20, pneumonia, pleuritis et catarrh. broneh. 74, tuberculosis
pulmonum et phthisis 70, diarrhoea et enteritis 6, gastro-enteritis 8,
rak és egyéb Gjképletek 18, ezek koziill méhriak 1, morbus Brightii et
nephritis 9, rachitis 2, scrophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 14, atrophia et inanitio 2, marasmus senilis 22, erdszakos halil-
esef 10, ebbdl gyilkossag és emberilés 1, Ongyilkossig 4, baleset
4, kétséges 1 (—). IL Betegedés. A4) Betegforgalom a vérosi

kozkdérhazakban. A mult hé végén volt 2965 beteg, szaporodas e héten
873, estkkenés 876, maradt e hét végén 2972 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. évi mirezius 18-dikatol
méarszius 25-dikéig terjedd 12 héten a tisztifdorvosi hivatal kizleményel
szerint (a zdrjelben levé szémok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
— (—), himl6 (variola) — (—), scarlatina 51 (44), diphtheria, croup
15 (29), hagymaz (typhus) 1 (5), kanyaré (morbili) 89 (98), trachoma
1(7), vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
31 (31), orbénex (erysipelas) 18 (9), gyermekagyi liz (febr. puerp.) 2
(—), czenfeliil varicella 43 (34).

[ | Az orszagos balneologiai egyesiilet ¢vi kozgyiilését e ho
29-dikén d. e. 10 6rakor a budapesti kir. orvosegyesiilet iiléstermében
(VIL ker., Szentkirdlyi-uteza 21. sz.) fogja tartani. Targyak: 1. Elnoki
megnyité. 2. A fotitkar jelentése az egyesiilet miikddéscérol. 3. A pénz-
taros jelentése a pénztar kezelésérél. 4. A pénztar megvizsgilisira
kikiildott szamvizsgdldk jelentése. 5. Inditvanyok. A kizgyiilést koveti
a X. magyar balneologiai congressus, melynek napirendje a kivetkezo :

1. dlés, aprilis hé 29-dikén, déleltt 11 drakor. 1. Elndki megnyito.
2. Kuthy Dezsé dr. egyet. m-tandr: A vizkezelés értéke a tidoveéss
gyogyitasaban. 3. Fai Matyas Miklés dr. fiird§orvos (Uj-Tatrafiired): A
borlégzés javitisinak fontossiga a tiidévész gydgyitisaban. 4. Boleman
Istvén dr. kir. tandesos, fiird6orvos (Vihnye) : A fiird6-szabdlyrendeletrol.
H. Oelhoffer Henrik Gybrgy dr. forrastechnikus : Természetes és mester-
séges dsvanyvizek, kiilonos tekintettel az dsvinyviz-iizletre.

11 itlés, aprilis hé 30-dildn, délelétt 11 drakor. 1. Weisz Ede dr. fiirds-
orvos (Postyén): Az idiilt estizban szenveddk taplilkozasi viszonyairdl.
2. Kovesi Géza dr. kérodai gyakornok : A hazai dsvinyvizek molecularis
concentratioja és ennek befolydsa a diuresisre. 3. Aldor Lajos dr. fiirds-
orvos (Karlsbad): A gyomor motorikus elégtelenségének balneothera-
pidja. 4. Rottenbiller Odon dr. fiirdéorvos (Trencsén-Teplicz) : A syphilis
balneotherapidja.

LIL. iilés dprilis hé 30-dikdn., délutan 6 érakor. 1. Sassy Janos dr.
kir. torvényszéki orvos (Miskolez): A gorvélykor és annak balneothera-
pidja. 2. Guth Menyhért dr. (Munkics): A szolyvai ésvanyvizrol mint
gyogyvizril, 3. Szentkiralyi Jozsef dr. fiirdGorvos (Csiz) : A balneo- és
hydrotherapia a gyermekkorban. 4. Boleman Istvin dr. kir. tandcsos:
Eszrevételek a fiirdd-statistikarol.

A zird iilés utan — este 8 érakor — a budapesti gyégymechanikai
(Zander-) intézet megtekintése (Muzeum-korat 2. sz). Reich Miklos dr.
intézeti féorvos az intézetet bemutatja és eloadast tart a kovetkezo
czimen :  Tapasztalatok a Zander-intézetben alkalmazisban levé hogy6-
gydszati eljarasok korébol.*

A Zander-intézet megtekintése utin — este 9 drakor — kozis
vacsora az . Istvin foherczeg“-szallodaban ; jelentkezés a fotitkdrndl.

// Siketnéma gyermekek oktatisiigye Magyarorszigon. Mint
a ,Gyogypaedagogiai Szemle* f. é. 1. szamaban olvassuk, a folyé tani-
tasi evben Magyarorszig két siketnéma iskolajaban csak 484 siketnéma
(Aradon 23, Budapesten az dllami iskoldban 67, a zsidé iskoldban 102,
Kaposvart 28, Kolozvart 42, Temesvart 56 és Viezot 160 gyermek), a
vakok egy intézetében Budapesten 91 vak és a képezheté hiilyék egy
intézetében 76 hiilye gyermek részesiil oktatasban. Elenyészo csekély
szdmuk, ha tudjuk, hogy az 1890. évi népszamlilis adatai szerint
Magyarorszdghan 19,024 siketnéma, 18,366 vak és 17,622 hiilye van, a
kik koziil 6119 siketnéma, 1093 vak és 2773 hiilye tankoteles.

& Horvath Mihdly dr.-t a fépolgirmester a szent Janos-kérhdz-
hoz rendeld orvossd nevezte ki és megbizta az orthopaedia kirébe vigo
bantalmak kezelésével.

A Kézmarszky-féle sziilészeti poliklinika segélyet f. év
mérezius haviban 75 esetben vették igénybe 42 miitéttel. Evi folyd-
szam 222,

[\ Megjelent. Bosduyi Béla dr.: Szt. Lukies-fiirdd leirasa. 1900.

+ Elhunyt. Baké Jinos dr. Hont virmegye ny. féorvosa és Stubnya
fiird6orvosa 59 éves kordban Budapesten.

- Kénes iszapfiirddk, terudszetes filrdo-

Il ..a medencze. Begingydlések iszappal. Ko-

kad- és gozfiirdok. Massage. Kitiino

szalloddk, Meghiilés kizarva. Vendéglo

sajdt fizem'en. Olerd arak. Gondos keze-

szto Luk aes-iurda 1és. A flirdd foorvosa : Dr. Bosinyl Beéla

kir, tanacsos. Prospektust ingyen kiild

Budapest az igazgatosag.
A ,Kristily~ Sazt. Lukdcs-fiirdd savanylviz, mint kellemes 0ditd ital ajdnltatik

Dr. Hereczel egyet. m.-tanar jonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma*

(magingydgyintézet sebészeti, ndgyégyaszati és belbetegek

részére) Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-

iigyelet. —— Gondos dpolds. — Kitiiné ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

Vizgyogyintézet bejird és bennlakd betegek sziméara a Herezel-
sanatérinmban (Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz) Kuthy
Dezsé dr., a hydrotherapia egyetemi magintanirinak vezetése alatt.
Igen mérsékelt arak. Rendelés 1j betegeknek (az év minden szakdn)
d. e. 8—10; hétkoznapokon (kedd kivételével) d. u. is H—6 kozitt.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XIV. rendes iilés 1900. marezius 24-dikén.) 221, 1, — Kizkdrhizi Orvostarsulat, (VI bemutatd szakilés 1900, marvezius 24-
dikén), 221, 1. — Szegedi orvosegyesiilet. (XTI, szakiilés 1900, januwir 10-dikén. XIL szakiilés 1900, februdr 14-dikén,) 223, 1

Budapesti kir, Orvosegyesiilet.
(XV. rendes iilés 1900. méirezius 24-dikén.)
Elnék : Bokay Janos; jegyzi: Dieballa Géza.

A méh, petefészek és mébkiirt daganatainak hiivelyen it vald
operalasardl.

Toth Istvan: (Lapunk mis helyén egész terjedelmében kizoljiik.)

Bdrsony Jdnos: Csak azért szolal fel, hogy szintén bizonyitsa a
conservativ irny helyességét, a mi az eloadason végig vonul,

Ugy vette ki sz616, hogy az eldadé kivetkesztetései ezek: nagy,
osszenGtt, nem mozgathaté daganatok -eltavolitasira, melyek bennéke
genyre gyanus, laparotomia az 1t: a kolpocoeliotomia szimara tehit
maradninak azon kis daganatok, melyek kimnyen mozgathatdk ; ezen
daganatok azok, melyeknél a kolpocoeliotomia a laparotomiaval rivalizal.

Ezen mozgathaté kis daganatoknal a kolpocoeliotomia mint miitét
is kivetkezményeiben kevésbbe rizza meg a szervezetet, mint a laparo-
tomia. Kérdés azonban, hogy ezen daganatok egydiltalan operilanddk-e ?

Kis, genyre nem gyanus, Ossze nem nott daganatok lehetnek
fibromdk és adnex tumorok.

Kis fibromakat tisztin azért, mert fibromdk, operdlni nem kell,
van elég mod a kellemetlen tiinetek elhdritdsira, ezen daganatok nive-
kedésének meggatlisira: ha all ez a fibromdkra, még inkébb all az
adnex tumorokra. Eszébe jut szélonak két eset, melyeket Kézmarszky
klinikdjin litott. :

Az egyik esetben koesanyon iilé cystosus fejnyi daganat volt jelen,
mely miitétre alkalmasnak litszott:; az operatio 3 heti halasztist szen-
vedett, mely idi alatt ut aliquid fecisse videatur, borogatist rendeltek,
& mikor végezni akartik a miitétet, daganatot nem taliltak, esak lidtojasnyi
cystit, mely mdsik 3 het mulva eltiint; az asszony azt hitte, hogy a
hiivelyen at tavolittatott el tumora.

A mésik esetben tubaris fijdalmas daganat volt jelen, a beteg
kovetelte az operatiot, azonban mikorra red keriilt volna a sor, a beteg
megszokott a miitét elél: egy év mulva 6jbdl latta sz6l6 a beteget,
akkor a daganat mar teljesen eltiint.

Typikus két eset, melyek kolpocoeliotomiara alkalmasaknak
latszottak.

Elismeri sz6016 a kolpocoeliotomia elényeit, de ritka az olyan
eset, a hol a két miitéti modor: a kolpocoeliotomia és laparotomia egy-
méssal szemben all.

Osszendtt, genyre gyanus daganatoknal sz6lo is tagadja, hogy a
kolpocoeliotomia kevésbbé veszedelmes ttja volna az eltivolitisnak,
mint a laparotomia: legfeljebb ©kdlnyi, ovarialis daganatok szdmira
tartando fenn a kolpocoeliotomia; gyuladiszos alapon fejlgdstt tuboova-
rialis daganatok ventralisan tivolitanddk el

Doctor Sdndor: Nagy tromére szolgalt hallani a jézan, reservilt
itéletet, mely az 1j eljardssal szemben az elbadison végige vonul. Kéz-
mirszky tandr klinikdjan ezen dllispontot kivetik az ) mddszerrel
szemben, melyet még kevesebbszer végeztek, mint ezt eléadé emlitette,
néhany kiesiny dermoid tumorndl, fibromandl egydltalin nem alkalmaztik
a kolpocoeliotomiat.

Néhdny év 6ta gyakran operdlnak az I sz. sziilészeti és ndgyogydszati
klinikan a hiivelyen keresztiil egyszerfi incisival oly tumorokat, melyek-
nek kiiirithetd tartalmuk van: pyosalpinxot, parametran abseessust,
rupturalt extrauterin graviditasbdl szérmazé haematokelet. 1897-bél van-
nak az elsé hasonlé esetek, s ma médr 25—30-at operilnak ilyen mddon
évente ; megnyitjak a hatsé hiivelyboltozatot és tompdan hatolnak fel
a haematokele falahoz, azt megnyitjak, a tartalmat kiiiritik s vagy tam-
poniljak vagy blogetik ; minden ilyen esetben kivétel nélkiil gyogyu-
last értek el minden halilos koezkaztatas nélkiil.

A genyes tartalmi daganatok hasonld operialisindl az eredmények
mér nagyon kiilonbozik : medenczebeli, tobbnyire puerperalis abscessu-
soknal a gydégyulds dltaldban nagyon j6: pyosalpinxoknil a gy6gynlas
ligy is bizonytalan ; ez teszi érthetévé, hogy vaginalis viton nagyon sfiriin
operilnak : fibromét azonban egy#ltalin nem operalnak, azon oknél fogva,
a mit Bdrsony jelzett: a fibromdt operdlisra valénak nem tartjak ; Kéz-
mdrszky tanar azon szigorti pathologikus, tudoményos és a gyakorlat
altal beigazolt dllisponton van, hogy a fibromik jo természetiiek, nem-
csak mert novekedésiik altal nem okoznak veszedelmet, nem okoznak
metastasist, de azért is, mert csak addig élnek, mig a klimakterium
be nem &ll, a menstruatiok megsziintével a fibroma is elhal; sziikség
esetén tiineti kezelést végeztek csak, vérzés miatt curettezést; a beteg
viseli a daganatot a klimax bedlltdig, a mikor egészséges is lesz.

A fibromdt tehit ne operdljuk sem laparotomia, sem a hiively fitjan ;
adnex-meghetegedéseknél csak elvétve operilnak, a mennyiben carcino-
mival van complicdlva: ilyenkor a megbetegedett részeket teljesen ki-
irtjak ; csupin adnex-megbetegedés miatt nem operaltak.

A kolpocoeliotomia methodusit illetéleg Kézméarszky klinikajan
a portio elétt rovid harintmetszésre b sagittalis metszést vezetnek: a
harintmetszés  hatranya, hogy esetleg bd vérzésre adhat alkalmat, mig

a T-alaki metszésnél koriiloltésre nem volt sziitkségiik.

A carcinomival komplikdlt beteg adnexumok kiirtasinal rendsze-
resen haszndljak az angiothriptort a vérzés esillapitdsira.

A theoretikusan idealis eszkozik slkalmatlanok ; azon eszkoat,
melyet Doyen fedezett fel, a németek elrontottak, Ggy hogy az eszkiz
teljesen haszndlhatatlan 5 a Doyen eredeti eszkioze j6, vele a vérzés esilla-
pithat6, de némileg vaskos.

Hozzajarul sz6l6 eléadd tartézkodd felfogisihoz, melyet az i)
modszerrel szemben kifejtett, sot tapasztalatai alapjan hangsilyozza,
hogy az operativ beavatkozisok még ritkibban sziikségesek.

Frigyesi Jozsef: A fibromidk palliativ kezelésébe vetett rendit-
hetlen hitet nagy optimismusnak tartja; ez talin abbdl ered, hogy a
palliative kezelt betegek koziil csak azok maradnak végig egy orvos
kezelése alatt, kiknek allapota ezen kezelésre javul, mig a tébbick, el-
veszitvén bizalmukat figy a kezelés, mint a kezelGorvos irint, a miitéti
beavatkozist masra bizzik.

Téth Istvdn: Koszoni Bdrsony és Doctor hozzaszolisat, melyek
szintén hozzdjirultak a kérdés tisztazisahoz, s bizonyitjak, hogy a kér-
dés érett volt arra, hogy a magyar orvosok is discussio targyava tegyék.
Oriil annak, hogy sz6l0k is a conservativ eljirds hivei. A fibromiak
operalasat illetéleg Doctor még sokkal conservativabb, mint Birsony, a
ki azt mondja ,nagy fibromiak eltivolitisira laparotomia valé*, mig
Doctor arra a merev dllispontra helyezkedik, hogy a fibromak egydlta-
lan nem operdlandék. Doktor ezen kijelentésével az egész tudominyos
vilaggal all szemben: ma Europinak minden tekintélyes szakorvosa
azon allasponton wvan, hogy a fibroma operialand6, ha az a betegre
nézve életveszélyes tiineteket okoz. Mindinkabb ismerjiik a fibromdk
malignus degeneratiojat, ellagyuldsat, cystikus elfajulisat, s a vérzések,
nyomdsi tiinetek nagyon gyakran nem sziinnek meg a klimakteriumban.
Ha még a beteg életviszonyai kedvezbek, ha szakorvos nyijthat pallia-
tiv segélyt a vérzések ellen, gy ezek gyakran lekiizdheték, ha nem is
mindig ; de kiilyndsen munkéra utalt noknél, szakorvos segélyétil tavol
es6 betegeknél, de meg altalaban ott, a hol a palliativ eljards ered-
ménytelen, a miitétet elkeriilni nem lehet, s nem szabad.

Bdrsony azon kijelentésével, hogy a nagy fibromik felilrl ope-
ralanddk, sem ért eloadé teljesen egyet; a német gynaekologusok
nehiny év el6tti vandorgyiilésén a legtekintélyesebb szakemberek hang-
silyoztdk, hogy az adnextumorok feliilril, a fibromék lehetéleg a hiively
fel6l operdlandék; ha gy nem sikeriil, még mindig at lehet térni a
laparotomifra. Meggydzidese, hogy ha Bdrsony megkisérli a vaginalis
atat, s alkalma lesz azt gyakrabban kiprébalni, objectiv birdlat utin
arra az eredményre fog jutni, a mire 0k jutottak. Doctor helyesen
jegyeste meg ¢s tényleg a beteg érdekében is van, hogy adnex-
tumoroknil gyakrabban végzendd az egyszerii punectio, incisio a hiively
boltozaton dt, el6adé reflectalt is erre, s hogy részletesebben nem fog-
lalkozott vele, oka az, hogy ezen miitéti eljards indicatioja, kivitelének
moédozata kikristilyosodott, tehat mint ijabb eljaris széba nem johetett.
Taufer tanir mar 1881-ben assistens kordban pungalt a hiivelyboltoza-
ton &t extrauterin petét, 1881-ben a 2-dik sz. n6i klinikin a hatso
hiivelyboltozaton at nyitott meg haematokelet, s ez fton vette ki a
6 em. hosszii magzatot s a pete egyéb részeit. Eppen a haematokelénél
gyakran végezték a hiivelyboltozat megnyitisit az esetek egész soro-
zatdban, a mit elfaddé 1895-ben az ,Orvosi Hetilap“-ban kozolt is. De
ezen ftat minden esetben nem tartja helyesnek: genyedé haematokele-
nél, obsolet folyamatnil jogosult és helyes, de az olyan esetekben, a hol
a pete még él, a hol Gjabb vérzési rohamok vannak, ez eljards vesze-
delmes, példa rd az 1-s6 néi klinikdardl nemrég bemutatott eset, a hol
az irrigato csivel atfirt petezsikbdl oly vérzés indult meg, a mely a
kozvetlen laparotomia daczara is a betegre végzetes volt. Tavol all
tile, hogy ez esetet személyeskedéshil hozza fol. Hasonld esetet ir le
Fehling is, a hol a rogton megejtett laparotomia sem mentette meg a
beteget az elvérzéstél. Az ilyen esetekben nem helyes a kolpocoelio-
tomia sem ; Zweifel idézi a moszkvai congressusbol Dithrrsen eseteit,
kinek 15 e mdodon operdlt betege koz6l 7 vagy 8 meghalt. Hogy a
kolpocoeliotomidndl esetleg sagittalis metszést is lehet esindlni, veltadd
is emlitette. Hogy az adnextumorok miatt radikalisan sohasem operal-
junk, ezt nem irja ali; kétségtelen, hogy vannak medenczebeli gyula-
disok, a melyek mas titon, ma legalabb, még nem gyogyithatok; termé-
szetesen ezen esetek nem gyakoriak s ezért eldadé sem tarthat azokkal,
a kik minden adnexum megbetegedésnél radikdlisan operilnak.

Kozkorhazi Orvostarsulat,

(VI. bemutaté szakiilés 1900, marczius 14-dikén.)
Elnik : Mutschenbacher Béla ; titkiar: Terray Pal.

Ujabb mozgalmak az epilepsia gyogyitdsdnak terén.

Donath Gyula: FEléadé kiemeli, hogy az eszméletlenséggel
egyiitt jard giresiknek tiinetesoportja a legkiilonbizdbb korallapotoknal
talalhato. Azért ezeknek elkiilonitése mint hystero-epilepsia, tumor-, reflex-
traumds-epilepsia a therapia és prophylaxis szempontjabol is felette fontos.
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Mig az imént emlitett epilepsidk, kivéve a psychogen eredetii hystero-
epilepsidt, mechanikus okokra vezethetik vissza, addig a ragdalyozds
(syphilis) vagy méigezés (alkoholismus, saturnismus, uraemia) dltal létre-
jott epilepsiak chemiai eredetiick. De az wraemids ellampsianal fellép6
giresos rohamok, mint olyanok, épen oly kevéssé foglalhatnak el kiilon
zllast mint a gyer mekeknel: avagy terhescknel: ranggorese, vagy a senilis
epilepsia goresel, vagy végre mint a terjedd hitdéses elmezavar epilepti-
Jorm rohamai.

Az epilepsia tananak fejlédésében kivalo fontossigi a Jackson-
féle epilepsia, e valosigos részleges epilepsia, mely azonnal dltaldnossd
vilik, azaz dltalinos g_,oruol\et és eszméletlenséget idéz eld, ha az inger
az eg_\xk agyfél kiozponti tekervényeirsl a mésikra atugrik.

Egy tovibbi fontos haladdst képeznek a physikai aequivalensel.

Az imént felsorolt ¢és kimutathaté okokbol szirmazi epilepsiak-
kal szemben all a genwin vagy idiopathikus epilepsia, hol néha orokolt,
vagy korin szerzett toxikus, illetve infectiosus természetfi momentumokat
lehet kimutatni. Valoszin{i, hogy bizonyos mérges anyageseretermékek
valtjak ki ilyen fokozott m"(‘rlckouv&wru agy I\mcrrb(n a goresroha-
mokat. Cabbito tényleg az eskorosok \er0|tol\et Kr (Inls].J pedig azok-
nak vérét dllatokra nézve mérgezonek talilta, Az utébbi a carbamin-
savhoz kitott ammoniikban liltj:l az epilepsids roham toxikus okat. Mint
a genuin cpilepsia boneztandnak elsé nyomait ki kell emelni a kiiléngsen
Meynert, Laufenauer és tanitvanya, Hajds dltal megismertetett sclerosisit
az Ammon-szarvnak,

Eldadd az epilepsia pathogenesisére nézve kiilonosen érdekesnek
tartja a reflex-epilepsiakat. [tt sem mechanikai, sem chemiai, illetileg
toxaemiai ingerrfl nem lehet sz6, hanem tisztin ideges ingerrél, mind
pl. a szemizom insufficientidja altal kivaltott epilepsia, mely prisma
alkalmazdsa (Murphy) vagy tenotomia dltal (Paterson) teljesen gyogyul-
hat. Vannak tehdt epilepsidk, a hol a velesziiletett vagy szerzett til-
ingerlékenyséoe az agykéregnek az elsédleges, mely esekély ingerekre
— milyen talan valamely idegeentrum hyperaemiaja goresrohamot
valt ki.

Az epilepsia orvosszerei koziil még mindig elsé helyen &ll a
bromkalium. Tiz éven aluli gyermekeknek naponta 3—4 grammot, fel-
nitteknek 5—6 grammot adhatni; 1012 grammon tal ne menjiink.
Nem ajanlatos Férét kovetni, ki naponta 30 grammot is id. Kellemetlen
wmellékhatisok kikeriilése czéljabol alkalmazzunk bélfertitlenitést, vala-
mint birapolast gyakori fiirdok, esetleg a bér bérsavas sprayval valé
permetezése alalqaban vagy belsoleg arsent. H\qtorovpllep\l.uml hatd-
lyosabb a kiilsé korilmények megvaltoztatisa, gydgyintézetben vald
elhelyezés, psychotherapin, vizgyog 3l\ezcl(w sth.

Fiirstner szerint a legszebb gydgyeredmeényeket ott lehet elérni,
hol az epilepsia kezelése a gyermekkortél kezdve egészen az ivarérett-
ségen tal tart.

Eléadé melegen ajanlja a Laborde, Féré és masok altal diesért brom-
strontiumot, naponta 3—4 grammot, felszallva 8-—10 grammig, melyet
akkor is hatilyosnak taldlt, mikor a bromkalium cserben hagyta.

A Flechsig-féle opium-brom kirat az itt gyakran el6éforduld opium-
mérgezések és szivhiidés okozta haldlesetek miatt, melyeket sok szerzd
jelez, eloadd elveti. A hatas ezen kiranal hosszabban tarté bromelhagyas
utdn hirtelen adott magas 7-5—10 grammnyi bromkalium adagoknak
tulajdonithatd, ezeket azonban opium nélkiil is lehet adni.

Sokkal ajanlatosabb a veszélytelen Bechterew-féle keverék. (Rp.
Inf. adonidis vern. 2030 ad 1800, Kalii bromati 12:0 S. Naponta
4—8 evikandllal ) Az adonis helyett infus. digitalis (05 —08:180°0) is
nyujthaté. Agyi depressiondl Bechterew még 6—12 cgr. codeint ad hozzé.
A broms6nak a cardiacumokkal vald ezen combinatiojat Bechterew
félbeszakitds nélkiil 2 svig szedeti, kedvezd hatdsit pedig az agy-
beli vérkeringés szabilyozdsinak és a diuretikus hatdsnak tulajdonitja,
midltal a vérben keringé toxinok kikiiszoboltetnek.

Elgadé is a Bechterew-keveréket tobb esctben hatdlyosabbnalk
taldlta, mint a tiszta bromkaliumot.

Ujabb vegyi készitmények, melyek a bromkaliumot potoljak, a
bromalin, a bromnak a hexamethylentetraminnel valo vegyiiléke ; kétszer
oly nagy adagban kell adni, mint a bromkaliumot és 18-szor olyan
draga. Tovabba a Merck-gyar altal forgalomba hozott bromipin, ez sesam-
olaj, mely 10%0 vegyileg kotitt bromot tartalmaz. Egy evi)'{(an:llnyi meg-
felel koriilbeliill 223 gr. bromkaliumnak. Kezdik naponta 2—3 {ea-
kandillal és felszallnak 3—4 evikanilig. Az olajos iz elkeriilése ezél-
jabol langyos tejjel keverik vagy tokocskakban adjak. El§adé mint
kellemes corrigenst 100 gr. bromipinre 5 csepp ol menthae poperitae-t
ad. Az eddigi kozlemények tovabbi kisérletezésre buzditanak. A status
epilepticus ellen kitiinGen hasznilnak az amylenhydrat-csérél (Rp. Amy-
leni hydr. 50, Aqu. dest. 50 0, Mueil. gummi arah. 200) Az amylen-
hydrat itt ép gy hat, mint a chloralhydrat. Huzamos adagolisa a roham-
mentes idében azonban nem valt be.

A diaetetifea az epilepsidban nagy szerepet jatszik, mire az orvosok
— sajnos — ninesenek kell6 tekintettel. Sidney Short 1/2 éven 4t foly-
tatott kérhazi észlelet alapjan megey@zidott, hogy tisztin a his taplil-
kozasnak nagyfokiu korlatozdsa mellett a goresrohamok szima lénye.
gesen ritkul. Természetes, hogy ezen étrendnek combinatioja brommal
anndl hatdsosabb. Hasonlé iidvos hatdsu a tejdiacta, mely mellett Wislocki
a fehér sajt, kumys és kefir fogyasztisat s megengedi. Ott, a hol a
beteg a tejdiaetat nem tiiri, Wislocki a navénytaplalékot ajanlja. A brom-
kaliumot pedng mérgez6 és elmegyengité hatdsa miatt csak akkor adja,
ha a kizdrdlagos tejdlaeta kivihetetlen. A teljes allolhol abstinentia minden-
Jele epilepsidndl magdtol értetddd dolog.

Mindinkabb nagyobb tért foglalnak el az epilepsia kezelézében a
sebészeti beavatkozisok.

A genuin epilepsia ellen ajinlott mindkét oldali dimetszését, rész-
leges vagy teljes reseclidjat a nyaki sympathicusnalk, melyet kiilondsen
Jonneseo ‘propagil, eldadé négy esete alapjin, melyeket Nawratil tandr
osztalydn MHiltl dr. altal operiltatott. teljesen eclyeti, miutin az opera-
tionak a rohamokra semmi befolydsa nem volt. El6ado eloszor mutatta
ki, hogy a sympathicus resectioja utin eleinte bedllé vérteltsége az illetd
arezfél borének és kotohartydjanak rovid id6 mulva 4jbol eltiinik és
csak izgalmi allapotok olmdvmwkm jelentkezik ismét. Usak a kénnyfi
ptosis, a szemrés sziikiilete és a myosis maradnak meg allandéan. Ezen
operatio utén a pupilla azonban fényre, convergentiara, alk‘llma7k0daqm
mydriaticumokra ¢s myoticumokra reagdl. Azon remény tehat, hogy az
agyvérkeringést a sympathicus resectio altal befolydsolni lehetne ezen
physiologiai észleletek dltal illusoriussa valt. A trepanatiora nézve a
legkedvezbb eredményt nywjtjdk az eddigi tapasztalatok szerint a trawmds
eredetic d’taldnos, de fOleg a trawmas Jackson-féle epilepsidk, tovdbbd agy-
talyogol, valamint dllépletele, melyek a motorikus agykéreghen vagy e filitt
széleelnele és kesnnyen kifejthetdk (pl. tomlok). Trawmds epilepsidndl ope-
rdljunk, telintet néiliil arra, vajjon mennyi id6 mult el mdir a sériilés dta.
Azonban a legjobb eredményt azon epilepsiakndl érjiike el, melyel: hirom
onél tovdabb még nem  dllanak fenn. Koponyasér iilésekndl eqyszerit léke-
léssel, a beho padt részek leiemelésével, a esontszdllkdl: eltdrolitasdval, témlé-
nelk megnyitdsdval mdr beérhetjiil. A motorikus kéregrészletnek  exeisioja
Horsley nyomdn, mely a megbetegedett giez egész terjedelmében és kiril-
beliil 5 mm.-nyi mélységig végeztetik, csak akor ajdanlatos, ha az elsi
izomgiresile aitjan megallapithatjul « motorikus agyléregben fekvd kiinduld
pontot és ha ezen pont felvételénel helyésséyét villamos ingerléssel ellen-
orizzitle, E mellett i(‘ljesen lozombos, vajjon a megbetegedett kéregrésziet
mdr szabad szemmel is kérosnak mutatkozik-e vagy sem ? A miitéti elja-
rast illetéleg Braun azt ajanlja, hogy eldbb a sériilés helyén kell ékelni,
és csal ha e behatds sikertelen, kell a villamos drammal meghatdrozott
kozpontot leieldgtté mddon Liivtani.

Vajjon a Kocher-féle eljards, mely a léket nem zirja el esontosan,
hogy ¢z altal az intracranialis nyomas fokozdédasa elkeriiltessék, jobb
eredmem eket fog-e adnj, azt esak tovibbi észleletek fogjak eldonihetni.
Kocher ugyanis a durinak egyszerli bemetszésében vagy pungdlisiban
litja a lékelésnek ;,yétr)httabat az epilepsidndl ; Navratzky és Arndt
azonban lumbalis punctio tjan meggy6zodtck, hogy a liquor cerebro-
spinalis nyomdsa csalk @ roham bedllta utdn kezd emelkedni; a tetemes
agynyomas fokozoddas (600-t6l 870 mm. Hg.-re) az epileptikus giéresben
tehat nem elsileges, hanem masodlagos.

Elgadd azon gyakorlatilag fontos kérdést is targyalja, vajjon
epilepsidsolenak megengedhetd-e a hdzassig? Gowers azt ajanlja, hogy az
orvos concret esetben ne dontson, hanem csak figyelmeztesse az ille-
toket i'y 1épésnek esetleges kovetkezményeire. A csalidban mér fenn-
allo epilepsia vagy mas sulyos idegbaj nagyot nyom a latban, de foleg
meglevi oriklési terheltségnél nagy a lehetdség, hogy a v)ermeke
némelyike valami neurosisban fog szenvedni. Ellenben nem kell félni
traumas epilepsia atoroklésétol.

Eldadé melegen szolal fel a hazdnkban létesitendd epilepsidsolk
specidlis intézete és COlOIH(lJ(( érdekében, mely czélra dllamnak és tarsada-
lomnak egymassal karoltve kell kizrem{ikodnie. Mert ezen a legnagyobb
szanalomra melté betegek rohamaikkal a kornyezetet borzalommal toltik

stlyos onsériiléseknek vannak kitéve és Ontudatzavarukban a leg-
nagvobb fokban kozveszélyesek lehetnek. Ehhez jarul még, hogy ily
egyenck maradandéan semmi dllishan meg nem tiiretnek és ha még
hozzd szegény ecsalidokhoz tartoznak, tgy ezeknek nagy terhére vilnak.
Viégre ily betegeknek szaporodisa sem Kivanatos. A tapasztalat tanitja,
hug) ezen bete(rek egy bizonyos szizaléka ily intézetekben lény egesen
Javul, illetve gyogy ul és hogy a nyugalmas, gondnélkiili és eészszerii
cletmod mellett a rohamok mindinkdbb gyériilnek. Ily intézetekben a
fiatal betegek iskolai oktatdst nyernek, a felnéttek pedig hasznos
ipari ¢és gazdasigi munkat végeznek, melylyel a kiilf6ld ily intézeteiben
(Riitiberg, Wuhlgarten) 10—50°0-4t a kiaddasoknak fedezik. A mi az
epilepsids gyermekek iskolalatogatasat illeti, nem czélszerii ezeket masok-
kal egyiitt jaratni, mert az egészséges gyermekek kiképzése is szenved
ez ltal, szellemileg visszamaradottakra pedig psyehikai ragalyt képeznek ;
kiképezhetd epilepsids gyermekek kiillin iskoldba, nem kiképezhetd idiotdlk
pedig — akdr eskérosak akdr nem — colonidkba valdk.

Kordnyi Sandor: Egyetért eldadonak az epilepsiarél tartott kime-
ritéi referetnmaban mondottakkal s hangsiilyozza, hogy az epilepsiinak
csak egy pharmakologiai therapidja van, s ez a brom alkalmazisa, Ujab-
ban merrkm\lelte a Bechterew eljardsat, s azt taldlta, mintha az adonis
vernalis és codein combinatioja kedvezibb eredményt adna, mint a
kozonséges eljards ; tartdsabb alkalmazés utin azonban az adonis vernalis
huzamosabh emésztési zavarokat okoz, masrészt Ggy latszik, vannak
betegek, kik az adonis vernalist nem jél toérik.

A Flechsig-eljarast illetéleg: sz6l6 nézete szerint ezen gyogy-
maéddal egyes esetekben jobb ue(lmcmt lehet elérni, mint a brom-
therdpmval‘ 9 esetben alkalmazta sz6ld, két eset klvetelé\'el kellemetlen
tiineteket nem fapasztalt ; az egyik esetben a nagyobb dosis opium
utdn bélparesisszerfi tartés hasmenés lépett fel, a masodik esetben a
rohamok oly sfirlin léptek fel, hogy az opiumot toviabb adagolni nem
lehetett a tobbi hét esetben sikeriilt a kirdt keresztiilvinni; egy
privat betegét 4 év Ota kezeli: a 26 éves fiatal embernél a jo eredmény
11/2 évig tartott, 112 év mulva a beteg ott volt, a hol a Flechsig-kiira
elott: a IL turnusndl egy évig tarté jé hatdst tapasztalt. Mas esetei is
vannak szélénak, hol a I‘I(\Lhaw-thcrapm legalabb hénapokra terjeddleg
| jobb eredményt adott.
| Miutan a Flechsig-therapia nem veszélytelen — eddig 9 haldleset
I van kézilve — és a hatisa nem maradandé, 1—2 évig, néha talin esak
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honapokra terjedd, ezért sz6lé csak ritka esetekben tartja alkalmazan-
dénak, mikor a baj nem régi, nem silyos, roham seriesekre hajlam
nines s fiatal egyénrél van szo.

Az epilepsia gydgyitisaban nagy fontossiguak a bromkészit-
mények : a bromkali a leghatdsosabb, a bromstrontiummal szélonak
tapasztalatai nincsenek, a szerves vegyiiletekben bevitt brom, melyek
vizszivo képessége kisebb, jobb hatasi.

A bromipint 6 esetben adagolta, két esetben jol hatotf, bromis-
must nem okozott, 86t egy esetben a bromkiiités visszafejlodott.

Az epilepsia sebészi gydgyitisat illetéleg, tisztan a genuin epilep-
sidrol szolva, a sympathikus atmetszése utan minden vasomotorikus elvil-
tozds visszafejlodik, s igy semmi alap sem lévén arra nézve, hogy a
sympathikus dtmetszése utdan maradandé véaltozisok alljanak be az agy
vérrel ellatasat illetéleg, ezen operatiok eredménytelenek.

Az epileptikus rohamokat nem lehet az agynyomds nivekedésé-
nek tulajdonitani, mert akkor az epileptikus betegnek pl. minden
kithtigésnél, mikor a liguor cerebri nagyobh nyomds ald keriil, rohamot
kellene kapnia.

A Kocher eljardsnak theoretikus alapja hidnyos, az operativ eljiris
eredményét nagyon nehéz megitélni; az epilepsia néba javul, ha az
egyén typhust kap, javul, ha liba eltirik, volt id6, mikor felvették, hogy
az ovarium, a here knrta%ara javult az epllepsla, Fervini tapasztalasa
szerint a fej borének thermokauterizdlisa elég volt, hogy bizonyos
javuldst érjen el.

A trauma okozhat sziinetet a rohamokban, de mivel kevés eset
all még hosszn id6 Gta észlelés alatt, lehetetlen itéletet alkotni: meg
kell varni a kérdés tovibbi fejlodését, addig is teljesen jogosult a
neurologusok és psychiaterek skepsise.

(Folytatasa kivetkezik.)

Szegedi orvos-egyesiilet.

(XT. szakiilés 1900. januar 10-dikén.)
Elngk : Faragd Odon. Jegyzi: Falta Marezel.

Dukesz Marton: ,A foghdntalmak és dltaldnos betegségek
viszonya egyméashoz* czimen értekezik. A fogak az Gsszszervezettel élef-
és kortanilag osszefiiggnek. A gyermekek fogzisa kozvetlen nem okoz
betegségeket, csakis helyi elvaltozasokat. A boleseség fog nagyobb
meghetegedést okozhat helysziike miatt a foghiisban, honnan a baj tova-
terjedhet a garatra. A fogak a foghis és viszont a foghus a fogak ban-
talmait okozhatjik.

Graviditas, mensfruatio alatt a nyal rendesen savi hatidsa miatt
gyakoriak a fogbdntalmak. Rhachitis, lues, tubereulosis a fogakon vil-
tozasokat idéznek elo. A fogak fejlédési korszakaban a lizas bantalmak
soha el nem torolhetd nyomokat hagynak vissza, Laznal dltalaban a
szij nedvei saviak, innen az étvigytalansag ; jo tehat alkalikus folyadékkal
vagy 190 konyhasé-oldathoz kevés tinet. jodit adva, Ya—1/2 Oranként
dblogetni. A savi hatds a sz6lokdrandl is megrontja a fogakat, a diabe-
tesnél a pyorrhoea alveolarist okozza.

A fogak bajai a legkiilinf¢lébb neuralgidkat okozhatiﬁk, igy a
villban, karban st intercostalis részben is.

A cariosus fogak bennéke jé talaja a mikroorganismusoknak.

A felszivodas ttjdn létrejott betegségek kiziil a leggyakor iabbak
a periostitis és ny1rkm|rwybe‘x7uremkede\ “Antrum empyemit sokszor
okoznak cariosus fogak.

Falta Marczel : A szemfog lobja dltal okozott tiinet dakryocysti-
tissel cserélhetl fel, ritkan alsé szemhéji abscessust is idéz elo. Sajit
gyermekénél fijabbh fogzaskor mindig hérghurnt lépett fel. A fiilfajdal-
maknal a molaris fogakat kell figyelemmel kisérni.

Unghvdri Péter: Nem a nyalkahirtya, hanem az egész gingiva
bintalma okoz eclampsiit. Influenzat fogeltavolitissal coupirozni
nem lehet.

Goldschmidt Gyirgy: A nydlelvilaszté szervek bivebh elvilasz-
tasa okozza fogzaskor a horghurutot.

Rew Izsé: Bgy esetében a felsé molaris fog az egész arcafél és
palpebrik oedemajat okozta, a mi a kihGzis utin, bir mar 3 hénap
telt el, mai napig is fenndll.

Kovdes Jozsef: A tPrho«egnel nem annyira a savi hatas, mint a
mészsok elvondsa a foetns részére okozza a foghxmtalm.xhat hisz'
osteomalaciat is kaphatnak ez okbdl a nok.

Regdon Kidroly : Szerinte a bélhurut és fogzas kozt ideges ossze-
fiiggés van.

Dukesz Mdrton: A nyilkahirtya esak sszfogalom. Az influen-
zar6l nem mondta, hogy a fog idézheti azt elS, dmbir az sines
kizdrva: a mikroorganismusok a fogon at, illct(ileg a gingiva Utjan
juthatnak be.

(XII. szakiilés 1900. februir 14-én.)
Elnik : Faragé Odon. Jegyzs: Falta Marczel.

Falta Marczel: Bemntat egy gyogyult irisprolapsust, mely jé
meggymagnyi volt, mint azt kartdrsak lattak ; két hét alatt az 6§ gyogyité
eljarisira teljes lapos hegedés éretett el.

Bemutat tovibbda egy beteget, kinél trachoma miatt a felso
dtmeneti redt kimetszette. Oly eseteket miitesz, melyek makacsul
ellentdllanak a gyégyszeres kezelésnek. Ez esetben is két év Gta tjabb

I

és Gjabb recidiva lépett fel, mig utébb a pannus mellett egy nagy
ulcus is fejlodott. A miitét utin gy a pannus, mint az ulcus gydégyult.
A miitétet varratokkal fejezi be, melyeket, hogy a corneit ne sértsék,
bemutaté egy kovetkezd alkalommal megirandd sajit modszere
szerint helyez el.

Kordes Jdzsef: A szt. RoOkus-kérhdz szemészeti osztilydn mdr
20 évvel ezelott metszettek ki a sarcomatosusan megvastagodott
conjunetivabdl Cooper-olloval, de eredmény nélkiil.

(Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

4129/1900.

Sopron varmegye soproni jarasiban Német-Keresztir (székhely) és Kiills

* kozségekbdl  allo és 1000 korvona évi fizetéssel javadalmazott német-keresztiri

kororvosi allasra ezennel palydzatot nyitok.

Felhivom mindazokat, a kik ezen #llist elnyerni éhajtjidk, hogy az 1876.
évi XTIV, t-cz. 143, §-a, illetve az 1883. évi 1. t-cz. 9, §almu eldivt képesitést
gzuolo okmanyokkal felszerelt kérvényeiket hozzim ez évi aprilis ho 18- dikaig
annyival inkabb benyijtsak, mert a késobh érkezs kérvényeket figyelembe venni
nem fogom.

A vddasztis 0 évi aprilis hé 19-dikén déleldte 9 orakor fog Német-
Keresztirott a jegyzoi irodiaban megtartatni.

Sopron, 1900, évi marcziug ho 16-dikan.

e
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Molndr Istodn, fészolgabix6.

1960/1900.

Kiormiez szab. kir. és f6binyavivos tanfesa részérdl kozhirré tétetik, miként
e viros tulajdonat képezs s stubnyai gyoégyfiirdében a fiirdSorvosi allomas
egyelfre ideiglenesen harom évadea betdltendd.

Ezen dllomassal 1000 korona s utélagos havi részletekben folyositandd évi
fizetés, tovibba a firdéhelyen, melyben a me«r\.'tln:/mnd() firdsorvos minden ¢y
majus hava 1-jétol ~74=|)t4'mbel hava végéig, e%cllu_r a varos kivinatara, a nélkiil,
hogy ezért a firdéorvost barmi kiillon jarandésag megilletné, allandoan lakni tar-
tozik, két butorozott szobabdl 4llo lakds élvezete van osszekitve.

Palydzoktol megkivintatik, hogy Magyarorszaghan érvényes orvostudori
oklevéllel birjanak, a firdsisméhen és firdigyogyaszatban jartasak legyenek s a
magyar ¢2 német nyelvet széval és irdsban teljesen birjik.

Azon palyizok, kik mint firdGorvosok mar mikidtek és a firddot irodalnii-
lag is ismertetni hajlandok, eldonyben részesiinek.

A megvilasztott fiirdSorvos magiat a varosi tisztviselik és nevezetesen a
virosi fiirdGorvosokra vonatkozé viavosi szabalyzati hatirozmimyoknak alivetni
tartozik .

A kellden felszerelt és palyazok eddigi alkalmaztatisit és nyelvismereteit
is Kitlintetd folyamodvanyok f. é. aprilis ho 25-dikéig Kormbez sz, kir, és (6-
banyaviros tandcesinal benyijtandok.

Kaormacezbinya, 1900, évi dprilis ho 2-dikan,
1—1 Chabada Jézsef, polgarmester.

1653/1900,

P.-Foldvar kizséghen rendszeresitett s elhalalozis folytdn megiivesedett
kozségl orvosi allasra palyazatot nyitok. Javadalmazas: 1200 korona és lak-
bérre 200 korona évenként; latogatizi dijak az orvos lakisan nappal 40 fillér,
éjjel 80 fillér, a beteg lakasan a belteriileten nappal 60 fillér, éjjel 1 kor. 20 fillér,
a kiilterilleten nappal 1 kor, éjjel 2 kor. és a fuvar.

A palydzati kérvények oklevéllel s az eddigi alkalmazist igazold bizonyit-
vanyokkal felszerclye f. é. aprilis hé 29-dikéig bowzsm annil inkabb beadandok,
mert a késébb beadott kérvények figyelembe vétetni nem fognak

A kozségben gyogyszertir nines, ez okbol a wmegvalasztandd orvos  kézi
gyogyszertar tartisat a 98,802/94, sz, ministeri vendelet értelmében folyamodni
kiteles .

Oroshiza, 1909, évi aprilis hé 3-dikan,

1—1 Ambrus Sdndor, {6szolgabiré.

22350 /1900.

Biharmegye derecskei jarasaban levé hajdu-bagosi kizegészségi kirben,
mely kirhiz Hajdu-Bagos és Sirand kozségek tartoznak, osszesen 3204 lélekkel.
a kororvosi allas megiiresedvén, annak betiltésére pialyazat hirdettetik s a va-
lasztias megtartasira hatiridoal f. ¢ mijus hé 4-dik napjanak delelétti 10 drija
Hajdu-Bagos kizségbe, mint a kor székhelyére, kitiizetik.

A kororvos javadalnazisa :

1. Bihar varmegye pénztarabol 800 korona évi fizetés és 160 korona lak-
bér, a mely évnegyedi részletekben fizettetik.

2. Hajdu-Bagos kizséghen @ a halottkémlési teendik teljesitéseért esetenként
80 fillér; latogatasi dijak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 kor. 60 fillér, vényiras
az orvos lakasin 40 fillér,

3. Sarand kozséghen — hova a kirorvos a kézség altal kidllitando eld-
fogaton hetenként kétszer tartozik atmenni — a litogatasi dijak ngyanazok, mint
Hajdu-Bagos kizséghben.

Felhivom az ezen allasra )»nlvaz,m ohajtokat, hogy az 1883, évi L t-ez
9. és illetSleg az 1876. évi XIV. t-cz. 43. §-aban elSirt képességitket igazold ok-
manyaikkal felszerelt kérvényiiket alélirotthoz f. 6. majus hé 3-dikaig annyival
is inkabb adjak be, mert a késdbben érkezd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak .

Dereceske, 1900, évi aprilis hé 2-dikan.

3—1 Frater Barnabds, fészolgabird.
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Kozlemény Konrad M&rl?d;. kir. tanacsos, a nagy-
varadi m. kir. babaképezde igazgatd tanaranak
sziilészeti korodajarol.

Ujabb adatok az wjsziilottek haematologidjahoz.!
I1. kozlemény.
A wér fajsilya az elso tiz életnap folyamdin.,
Kizli: Sehiff Ernd dr.

Az Ajszillott vére Osszetétele tekintetében az Gnallé  élet-
miikidések megindultival az elsi életnapok folyamin bizonyos
dtalakulisokon megy keresztiil, a mely dtalakuldsok dsszessége adja
meg az Njsziillott vérének azt a sajitsigos jelleget, a mely azt a
késébbi tulajdonképeni esecsemivértél megkiilonbozteti. Ilyen dtala-
kulds megy véghbe a vér alakelemeinek szimdban és azok haemo-
globintartalmaban — a mint azt idevonatkozd kozleményeimben?
mar régebben kimutattam, nyilvdnul tovibba a vérnek vegy-
hatdsdban, a mint azt néhiny idevigd vizsgdlata alapjin Berend?
taldlta, de nyilvinul az (jsziilott vérének mdsnemii alkatrészei
tekintetében is, a mint azt ijabb s egyelére még folyamathan
levii vizsgdlataim mutatjak.

gyermekorvos Nagyviradon.

Ha gyakorlati szempontbdl talin nem is bir kiilonos érdekkel
az ezen dtalakuldsok sorozatiba vald részletes betekintés, tudominyos
szempontbdél az mégis  kétségteleniil kivanatos és épen az az
érdeklodés, mely engem az qGjsziilottek haematologidjihoz  kit,
késztetett arrva, hogy az tjsziilottek vérének dsszetételét az egyes

1 A Magy. Tud. Akademia 111 osztalydnak 1900. marezius 19-dikén
tartott_iilésén bemutatta Fodor Jdzsef r. tag.

2 Mathem. és term. tudomdanyi értesité VIIL 104, lap és,Ujabb adatok
az jsziilottek haematologidjahoz kiilonos tekintettel a koldokzsindr
lekotési idejére.” Akadémiai értekezések XXIL 2. szam 1892,

8 Berend. A vérhigossag-meghatirozds egy 1ijabb moédja sth.
Magyar orvosi archivam 1896, 113. lap.

sajatossdgokat illet6leg bizonyos megfelels sorrendben tovabbi rend-
szeres kutatds tdrgydva tegyem, mely sorrendben eldszir, mint
immar befejezett vizsgdlati sorozattal, az ujsziilottek vérének faj-
silydval kivianok jelen munkdmban foglalkozni.

Ama szimos kozlemény daczdra, mely a vér fajsilydra
vonatkozolag az irodalomban altaliban megjelent, az {jsziilottek
vérének fajsilydra nézve mindossze két adat taldlhaté. Az egyik
Lloyd Jonestol! szarmazik, a ki a vérnek kiilonbiozé életkorban
mutatkozd fajsilyat tanulmdnyozvin, az elsé 14 életnapon beliil
Gsszesen 8 meghatirozast végzett ; a masik adat Montitdl® szarmazik,
a ki kizleményéhen csak dltalanossdghan tjszilottesl® szol, de
azt nem tiinteti fel, hogy egy vagy tiibb esethil nyerte-e atlagos
adatit. Semmiképen sines azonban szé az egész irodalomban az
elsi életnapok folyamdn rendszeresen végzett vizsgdlatokrol. Nekem
éppen az lévén ezélom, hogy a vérnek ez irdnyban mutatkozo
dtalakuldsdnak menetébe is részletes betekintést nyerhessek, a vér
fajsilydt nagyszdmi (jsziilottnél - vendszeres vizsgilat targyivi
tettem, nevezetesen minden egyes tjsziillottnél az elsé naptél, tobb
jszillottnél a megsziiletés pillanatitél kezdve a 10—12-dik élet-
napig naponta kétszer — rveggel 6 és 8 és este 6 és 8 Ora
kozitt hatiroztam meg a vér fajsilyat, még pedig lehetileg
ugyanazon korvillmények kozt, t. i. fiirdsztés és szoptatds utin,
mi mellett pontos feljegyzéseket végeztem az elsd tapfelvétel ido-
pontjara, a testsiulyra és homérsékre nézve, tovibbd a naponkénti
székletétek szdmdra és mindségére nézve, dltaliban minden olyan
koriilményt illetéleg, melytél a vér fajsilydara nézve bizonyos
befolydst tételezhettem fel. Tekintettel voltam a kélddkzsinér
lekotési idejére, a testi fejlettségre, a nemre, valamint arra, hogy
az Njsziillott eldszir vagy tobbszir szillitél szirmazik-e stb. Kiilén
csoportositottam azon eseteket, a melyeknél a vizsgilat folyamdn
nagyobbfokit icterns lépett fel, anndlis inkabb,

kisebh vagy

3 Lloyd Jones. On the variations in the specific gravity of the
blood sth. Journal of Physiology VII 4. lap.

1 Monti. Uber Veriinderungen der Blutdichte bei Kindern. Arehiv
f. Kinderheilkunde Bd. XVIIL. 164. lap.
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miutin az icterus neonatorum lényege — a mint azt idevonat-
kozo kozleményeim! bizonyitjik — mdr régebben képezi vizsgi-
léddsom targyit. Az esetek egy tekintélyes szdmdban — 20
esetben 209 egyes meghatdrozissal — a vér fajsilydnak vizsgdlatit
egyidejiileg végzett haemoglobinmeghatirozisokkal, néhiny esethen
— 63 egyes vizsgilattal — a vér alakelemeinek szdmldldsdval
is egybekapesoltam, hogy igy betekintést nyerhessek ama még
mindig vitds kérdéshe, mennyiben fiigg 6ssze normalis koriilmények
kizitt a vér fajsilya a virds vértesteeskék szdmaval, illetileg
azok haemoglobin-tartalmival. Az Gsszes altalam vizsgdlt esetek
szama D8, 334 egyes vizgialattal; ezek kozil 33 eset H09
egyes meghatarozassal — a vér fajsilydinak physiologikus maga-
tartasat illetoleg lett felhaszndlva; 1T eset icterus fellépés miatt
kiilon lesz méltatva, hasonléképen kiilon valasztottam azon 3 esetet,
melyeknél hizonyos koros mozzanatok léptek fel.

Ha talin a végzett vizsgilatok nagy szama a tiargy irdnt
kevésbhé érdeklodé elott nem litszik avdnyban dllani a kérdés
litszolag esekély fontossdgaval, igy kénytelen vagyok ismételten
hangsilyozni azt, a mit egy mdsik munkdm bevezetésében mir
kiemeltem, hogy t. i., miutin az individualis eltérések folytin a
physiologiai miikidésekre nézve lehetetlen egy olyan dltalinos ér-
vényii szabdlyt felallitani, a mely minden egyes esetre szorosan
alkalmazhaté legyen, kényteleneck vagyunk egy és ngyanazon
folyamatot szamos individuumon megligyelni, mert csak igy lesz
lehetséges az Osszes megfigyelések dtlagos eredményébdl egy oly
dltalanos jellegii szabdlyt feldllitani, mely megkizelitileg mégis az
egyes esetekre is alkalmazhaté, Kiillondsen fontosnak tartom ezt
az irdnyelvet akkor, midén a vér physiologiajirél van szé, a hol
a vizsgdlati eljarashoz fiizodoé kisérleti hiba minimalis volta mellett
is a vizsgalat dltal nyert adatok lényegesen eltérhetnek a valddi
értéktil egyszeriien azért, mert azin vivo folytonossagban végzett kisér-
letekhez lehetetlen — kiilindsen ijsziilitteknél — egyszerre nagyohb
mennyiségii vért felhasznilni a nélkiil, hogy ez dltal egyszersmind
a normalis dllapot is meg ne zavartassék, mar pedig esekély
mennyiségii vérrel dolgozvin, a nagyobb vérmennyiségre dtszimitott
végeredményben még kisfoku kisérleti hiba mellett is a valédi
értéktol vald eltérés tetemesen fog sokszorozédni. Eppen ezen
utobbi koviilmény jelzi azonban azt is, hogy igyekezniink kell a
kisérleti modszerben fekvié hibit minél kisebb mértékre redukalni,
vagyis a vizsgalatok megejtéséhez a kiilonbizo modszerek koziil
azt kell vialasztanunk, mely ha talin koriilményesebb is, de a lehetd
legpontosabb. Részemrdl e kivdnalomnak is megfelelni dhajtvin, a
vér fajsilyinak meghatirozdsira a legpontosabb, t. i. a pikno-
metrikus modszereket vilasztottam.

Nem tartom e helyen feladatomnak, hogy a vér fajsilyanak
meghatirozasiara szolgdlé Gsszes mdédszerek részletes ismertetésébe
hocsatkozzam, esak rividen kivinom megjegyezni, hogy az ide
vonatkozé modszerek nagyban és egészben két esoportra t. i. az
indireet és a direct meghatirozasi moédokra oszlanak. Az indiveet
modszer lényege az, hogy két kiilinbizi fajsiuly folyadék, melyek
sem egyenként, sem elegyitve a vér osszetételét nagyjaban nem
alterdljik, oly ardanyban lesz egymdssal vegyitve, hogy ezen keve-
rék egyenld fajsilyn legyen a kérdéses vér fajsilyival. Egyenli
lesz pedig akkor, ha az eme folyadékkeverékbe estppentett vér-
esepp éppen a keveréktomeg kozepén fszik. A folyadékkeveréknek
araeometrikus tton meghatirozott fajsilya fogja egynttal jelezni
a vér fajsilyiat is. Az egyes indivekt modszerek lényegileg esak
abban kiilonboznek egymastol, hogy ama bizonyos folyadékkeve-
réket mds-mas anyagokhdl allitjik el6. Roy pl. glyeerinbil és vizhil

allitott el6 1035 - 1068-ig terjedd fajsilyt keverékeket: ezekhbol
egyes kémesovekbe bizonyos wmennyiséget ontve, mindegyikbe

egy-egy csipp vért eseppentett, a midén az a keverék adta meg
a kérdéses vér fajsalyit, melyben a véresepp suspendalva maradt.

Fano kiilonbozd toménységii gummi arabicum-oldatot tartott
készen s ezeket a megfeleld mértékben addig elegyitette, a mig
a keverékbe juttatott egy csep vér ugyancsak suspendilva maradt,
a middn természetesen a keveréknek araeometrikus tton meghati-
rozott fajsilya jeleate egynttal a kévdéses vér fajsilyit is.

1 ,Adatok az jsziilottek sargasiginak haematologiajahoz*, Magy.
orvosok XXV. vindorgyiilésének munkilatai 277. lap és . Adatok az
jsziilottek sargasiginak tanahoz“, Orvosi hetilap 1893. 29—34. szim,
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Ugyanezen elveken alapszik a Haycraft és Hammerschlag mod-
szeve is, esakhogy mig az elsé benzoylehloridot és toluolt, addig
a masodik benzolt és  chloroformot haszndl a  keverék eli-
Allitasdra. A direet moédszer a piknometerrel torténé meghatdro-
zasban dll, még pedig mivel, mint mdr emlitettem, az in vivo
végzett kisérletnél lehetéleg kis mennyiségzii vérrel kell dolgoznunk,
azért az 1. n. capillar piknometert haszndljuk. Készitiink ugyanis
koriilbeliil 10 em. hosszii és 1 mm. &tmérdji, két végén kissé
kihtizott capillarisokat. Egy ilyen capillaris esovet destillalt vizzel,
majd absolut alkohollal, végre aetherrel alaposan kimosva és
kiszaritva pontosan lemériink (egy legaliabb is Y10 milligr. érzékeny-
ségii mérlegen) vagyis meghatirozzuk absolut silyit, majd meg-
toltjiitk eme capillarvis- esivet kétszer destilalt vizzel, s gondoskodva
arrdl, hogy egyrészt a capillaris est teljesen telve legyen, s masrésat,
hogy Kkiilsé feliiletéhez a legminimalisabb nedvesség se tapadjon,
jbol pontosan lemérjitk, a midén tehit megtudjuk a ecapillaris
esé dltal befogadhatd destillalt viz sdilyat. Ha most ugyanezen
capillaris esovet teljes kisziritas utdn a kérdéses vérvel megtoltjiik
s meghatirozzuk annak sulydt, fgy a capillavis esé dltal befogad-
haté destilldlt viz és vér silya kozitti ardnyszam fogja adni a
kérdéses vér fajsulyit.

Eme kétféle, . i. indirect ¢és direet modszert Altaldban
gy 4llitjik egymdssal szembe, hogy az utébbi pontosabb, de

tobb idot igényld, mig az elébbi kevésbhé
kiriilményes lévén, a gyakorlati igényeknek inkabb felel meg.

Hogy pontossig tekintetében a piknometrikus moédszer tény-
leg felette 4ll az araecometrikus modszernek, az kétségtelen.! Az
utébb emlitett médszer hasznalatinal ugyanis felmeriilnek a kivet-
kez6 kérdések : hogy midén a kérdéses két kiilonnemii s kiilon-
hozd fajsulyi folyadékot részletekben egymdshoz ontjiik, tokéletes
mérvhen elegyednek-e azok; tovabbd, hogy a vizsgalathoz hasz-
nilt folyadékok tényleg teljesen kizombisek-e a véresepp dsszetételére
nézve ? (Igy pl. a Hammerschlag-féle médszernél rovidebb-hosszabh
ideig tarto allas ntin a vércsepp tejszeriien megzavarodik, a mi
arra mutat, hogy a folyadékkeverék éppen nem kizombis a
véresepp Osszetételére.) Kérdés tovahbid, nem bir-e befolydssal a
helyzetre, melyet a véresepp a folyadékban elfoglal, annak mérete ;
mert az pl. barki altal megfigyelhets, hogy a Hammerschlag-féle
eljarasnal ungyanazon fajsiulyn folyadékelegybe kizvetlen egymis-
utan tobb killonbozé nagysdgl véreseppet juttatva, a killonbozo
méretii véreseppek nem helyezkednek el egy niveauban. Kérdés
tovabba valamennyi araeometrikus modszernél, hogy pontos-e az
araeometer, megfelelé hémérsék mellett lesznek-e a meghatarozisok
keresztill vive — a mint azt Eijlmann? helyesen megjegyzi —,
avagy redukdilva lesznek-e a vizsgalat altal nyert értékek a meg-
felel6 homérsékre.

A capillarpiknometerrel  torténd meghatirozisnal ezek a
sokoldali aggdlyok elesnek. A legfontosabb kellék egy pontos. és
legalabb '/10 mgm. érzékenységii mérleg, melynek minden egyes
mérés el6tt pontosan be kell dllitva lenni, tovibbi kivetkezetes
pedanteria a meghatirozis véghezvitelében ; dmde ha mindkét
kellék megvan, 1

koriilményesebb, tehdit

ugy a meghatirozis mathematikai pontossiggal

1 Ezt elismerik tobbek kazott azok a szerzik is, a kik kiilon
bozé okokbdl az araeometrikus médszerrel éltek. Igy Siegl (Wiener klin.
Wochensehr. 1891. 33. sz., 606. 1) : . Somit ist unleugbar eine Methode
gewonnen, welche auf das Zugestindniss der iinssersten Exactheit An-
sprach machen kann ete.® Limbeck (Grundriss einer klinischen Patho-
logie des Blutes., 1896. 44, 1) : Ein peinlich sauberes Arbeiten voraus-
gesetzt, ist diese die beste der mit kleinen Blutmengen arbeitenden
Methoden. Peiper (Centrbl. f. klin, Medicin 1891. 12. sz, 220. 1): ,Die
erzielten Resultate sind betreffs ihrer Genauigkeit absolut zuverlissig.”
Traugott (citdlva Lyonnet miivében, 27. L): ,la méthode piknometrique
doit étre employée toutes les fois, que l'on veut des resulfats trés
exacts.* Monti (Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen 1899. 571. 1.):
.Die exacteste Methode zur Bestimmung des specif. Gewichtes d. Blutes
ist diejenige mit dem Capillarpiknometer nach Schmaltz.* Lyonnet (De
la densité du sang. Paris 1892, 56. 1): ,Ce que j'ai cherché, je le
répéte, ce n'est pas i avoir des densités mathématiquement exactes,
jaurais alors employé le méthode des pesées.” Felsenthal és Bernhard
(Zur Kenntniss d. specif. Blutgewichtes kranker Kinder. Archiv f. Kin-
derheilk. XVIL. k., 334. L): . .. die direkte Bestimmung im Capillar-
piknometer gibt zwar, wie wir uns iiberzeugten, bei fehlerloser Aus-
fiithrung die genauesten Resultate, sie beansprucht aber viel Zeit.®
' 2 C. Eijkmann. Blutuptersuchungen in den Tropen. Virchow's
Archiv, 130. k., 201. 1,
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torténik. Részemrdl esak egy hibaforrast tételezhetek fel, ha t. i.
a capillarpiknometer két végén képzidi meniseus vagy egyilta-
laban nem vétetik figyelembe, vagy minden egyes meghatirozisndl
valtozd. Mintan azonban a capillaris két végén kissé ki van hizva,
vagyis az atmérék e helyen némileg sziikiiltek, igy esak igen
csekély meniseus képziodhetik ; kelld dvatossiggal azonban ezt is
el lehet tiintetni, a mint azt Schmaltz! ellenében a leghelyesebb-

nek is tartom.
(Vége kivetkezik.)

Adatok a gaultheria-olaj hatdsdhoz 112 eset kapcsan.

Kizli: Rottenbiller Odén dr. operateur, trencsén-tepliezi uradalmi
fiirdGorvos.

Talan alig van betegség, melynek tisztazisihoz modern
— koéroktani ismereteink — annyira hozzdjirultak volna, mint a
hogy ezt épen az izilleti esiz, illetve az idiilt és sokiziileti csiz
korképérél elmondhatjuk. S mégis, bir a modern belgydgyiszok
mindegyike manapsag a rhewmds jelzit tulajdonképen esak oly
esetekben hasznidlja, midin a meghiilés, mint oki tényezi a beteg-
ség  kelethezésénél mir lényeges szerepet litszik jatszani:* mégis
mondom a rheumds jelzé még erdsen domindl a mindenesetre
helyesebh s tuddsunk mai dlldsinak sokkal megfelelébb arthritis
vagy polyarthritis infectiosa elnevezések helyett.

Nem lehet czélunk e helyiitt a heveny és az 1. n. idiilt
sokiziileti gyuladis fertézé természetérsl vitatkozni. De nem hall-
gathatjuk el e helyiitt Aétly tandr? dllispontjat e kérdéshen, ki
ezen irdnyban nyilatkozik. A rheumds jelzivel illethetd bantalmak
nagy esoportjdbél — tdgymond — a sok iziileti esiz mdr s
kivételt képez, a mennyiben az eddigi vizsgalatok és korodai
észleletek kozel valdsziniiséggel fertizi természetére engednek
kovetkeztetni. Hochhalt tanir! is heveny fertézé betegségnek
mondja a polyarthritis acuta-t, hiszen e mellett sz61 rohamos
fellépte, lizas, cyclikus lefolyfisa mas komplikald lobfolyamatok
(peri- és endocarditis sth.) hozziszivodése, helybelileg pedig az
iziiletben, az iziiletekben savés oSmlenyek képzédése, mely utéh-
biak rovidebb-hosszabb idé alatt teljesen visszafejlodnek a nélkiil,
hogy az iziiletekben mélyebh sziveti elvaltozisokat hagyninak
vissza.

Hochhalt szervint® az idiilt iziileti csiz elnevezése helytelen,
mintan az aent, heveny alakkal lényegileg semmi kizisséghen
ninesen. Legfeljebb azon aetiologikus szemponthol van koztiik
némi rokonsdg, hogy a mir egyszer acut lob itjin megtimadott
izillet alkalmas talajul szolgalhat az iziileti bolyhok képzidésére,
mis szoval a kotoszivetnek, a porez- és esontszivetnek metapla-
sidja: synovitis serosa, synovitis hyperplastica képében.

A megkiilinbdztetés nehézségét igen jol jellemzi Purjesz,”
ki midén is a torzitd, éktelenitd, esomds iziiletlobot elkiiliniten-
dének tartja az idiilt polyarthritistél : egyben megjegyzi, hogy a
kiilonbozi  természetii, killonhoz6 lényegii és eredetii hetegségek
litszélag ngyanazon korképet okozvin, azonos bintalom benyomi-
sat teszik.

Szitkségesnek tartottuk ezeket elérebocsitani nemesak azért,
mert a fennebbiekre késobb is vonatkozni fogunk, hanem, hogy
megemlithessitk mar e helyt is, hogy a bantalom aetiologiajat
illetéleg annak fertozés dltali létrejotte mellett Ghajtunk — szerény
tapasztalataink értelmében — allast foglalni, meg azutdin, hogy leg-
alibb néhiny vondsban vizolhassuk azokat a teendiket, melyekkel
e sokat megvitatott kérdéseket tisztizhatni véljiik.

Hogy a bacteriologidinak a bantalom felderitésében kivialo
szervep jut: kétségtelen.,

A pragai egyetemen ¢ targyban most folynak nagyobb
szabdsi s eredményecikben igen érdekesnek igérkezd kisérletek.

Az a Kkoriilmény, hogy embereknél serum-injectiok utin

U Schmaltz R. Die Untersuchung des speeif. Gewichtes d. mensch-
lichen Blutes. Deutsches Archiv f. klin. Med. 47. k., 149. 1.

2 A belgyogyaszat kézikonyve, szerkesztik Bokay Arpdd dr. Kétly
Kidroly dr., Kordnyi Frigyes dr. I. k. 562. ¢s 563. oldal.

3 Ugyanott IL k.

1 Ugyanott II. k. 438—4°9. o.

5 Bilkay, Kétly, Kordnyi : A belgy6gyiszat kézikonyve, II. k. 439. o.

b Purjesz : A belgyogydszat tankonyve, IL kiadas 1889, 11, k. 558, o,
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— a bacteriumok activ szerepe nélkiil is kifejlédhetnek iziileti
gyuladisok, ez a tény a sectiokndl oly gyakori negativ baeterium
leletekkel (a synovidn és magiban a savos gyiillemekben), arra
engednek maris kovetkeztetni, hogy talan végeredményben nem
is annyira a bacteriumnak van itt oly nagy szerepe, mint inkabb
toxikus hatdéanyagaiknak. Vegyileg kizombis hatisi anyagokkal
kellene lehetdleg polyarthritiseket létesiteniink s itt az iziiletek
finomabh heidegzését tanulmanyoznunk.

A vér chemidja, s féleg a kiilonféle mitigalt pyogen
cocensoknak véralvadast eloidéz  sajitsaga sem ntolsd  kérdés !
A vérnek véralvasztdo fermentekben valdé latszélagos hisége, a
sokiziileti fertdzi megbetegedéseknél egyrészt, mbsrészt meg a
pyaemia és rheumatismus kozitti esak nemrég elhangzott rokonsig
megallapitisa még akkor is sikeresen tisztdzza majd a kérdést,
ha mnem is fogna sikeriilni addig kiilonleges ferttzo esivajat fel-
lelniink.

A koéroktanban egyébként az oriklékenység,! de a beteg-
ségnek talajviszonyokkal, talajvizzel vald dsszefiiggése is ponto-
sabb kutatdsokat igényel, tekintettel a mindinkabb ismétl6di tome-
ges és egy helyiitt fellépd meghetegedési esetekre.> A betegség
oki isszefiiggéshen litszik lenni bizonyos iddszakokkal, s kivilt
az életkorral, melynek tanulminyozisa annyival-is inkdbb érde-
kes, mert egy viarosban két klinika kiilonbozé és eltéré adatokat
talalt. lIgy pl. a Kordnyi-klinika egy Osszeallitisa a 15—25. életév
kiozott taldlta a legtohb megbetegedést, mig a Kétly klinika adatai
szerint a 2030 évek kozott a leggyakoribb ugyanezen meg-
betegedés.?

Ugyanesak érdekes és sok tekintetben egydltaliban kihasz-
ndlatlan a therapia kérdése.

Nem kivinunk arra kiterjeszkedni, hogy a salieyl és salicyl-
savas készitmények megjelenése minden egyéb gyogyitd eljirast,
$6t mondhatnink balneotherapentikus heavatkozdst is hdittérbe
szoritott, fileg az 1. n. heveny izilleti estz eseteiben: csak azt
dhajtandnk kiilon megemliteni, hogy ma még a salieyl fgyneve-
zett speeifikus hatdsa is tisztdn tapasztalati tény, a nélkiil, hogy
ezt a hatist okadatolni, élettani és gyodgyszertani szemponthdl,
értheten, viligosan kimagyardzni tudnok.

A salieylsavnak gydégyszerkinesiinkben valé szereplése dta
ismételten és sokszor megkisérlették hatdsinak magyardzatit. De
csak magyardzgatis maradt az mindig. Allitélagos antiseptikus
tulajdonsdgaibél kiindulva, folytonos ajabb és tjabb salicylmennyi-
ségeknek a szervezetbe vald felszivoddsival akartik bakteriumdl
képességét s egyuttal hatisdt is megfejteni. Pedig tudjuk, hogy
glycocollal parosulva salieylursay alakjiban teljesen eliminaltatik a
szervezetbdl, mint ezt mar Bertagnini Kkimutatta. Antiseptikus
tulajdonsigai mellett — melylyel egyébként a salicylsavas natrium
alig is bir — antipyretikus, fijdalomesillapito és vasomotorikus
hatdsokkal is felruhdztik. Pontos chemiai, kérvegytani ismereteink
nem sokbdl dllanak.

Mazzot a natrinm salieylicum adagoldsa nélkiil azt tapasz-
talta, hogy a vizeletmennyiség ecsikken, de a higysav 24 éra
alatt (mdsfél grammal) megszaporodik. A gydgyszer adagolisa
leszallitotta a higysav. mennyiségét, a vizelet pedig megszaporodott.
Mazzot kiézleményei utdn Lecorché és Talamon tanulminyozni kez-
dették a natrium salicylieum hatdsit a phosphorsavra és alhigy-
savra: kapesolatban a vizelet mennyiségével. 10 eset kapesan
(melyek koziil egy liztalan lefolydsu volt) azt taldltik, hogy 1.
a gyogyszer teljes hatisakor az 1. iddszakban a vizelet megsitétiilt
és stilyban gyarapodott; majd 2. a vizelet savanyi vegyhatdsi
maradt (24 Oérai dllas utin egyszer-masszor alkaliknssd 16n); 3.
a vizeletmennyiség és a hugysav megszaporodnak, mér az elsé
24 érdn beliil, de néha esak 2 3 nap utdn. 4. A szaporoddst
csakhamar esikkenés koveti, mely csokkenés a normalis mennyi-
ség ald is siilyedhet. Aent esetekben a szaporodis tovdbb tart,
mint a esikkenés. A higysay szaporodisival ardnyos a phosphor-
sav megszaporoddisa is. A két folyamat idébelileg Gsszeesik.
Maragliano nagy adagok (D gm.) utin sem litta a vérnyomds

1V, 6. aldbb s azutin .résumé* 2. pont.

2V, 6. Bokay, Kétly, Kordnyi: A belgyogyaszat kézikonyve L
k. H72—-HT3. 0. és FEichhorst, Handbueh d. speciellen Pathologie u. The-
rapie IIL kiadas, IV. k. 278—279. o.

8 Bokay, Kétly, Kordnyi: A belgyégyaszat kézikonyve L k. 573. o.
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esikkenését. A gsystole alatt a sphygmograph emelkedést jelzett,
a katakrot emelkedések accentudltak, a maximumot 2—3 éra utin
érik el, hogy azutin 4 6éra multin a rvendesre szdlljanak ala.
Még Kkis adagok is befolydsoljak, azaz emelik a vérnyomast. A
pulsus a bevétel ntin kissé aldszill. Olframare szerint a capillaris
edények localis tagulisit megsziinteti.

Kozlemény a székesfovarosi szt. Janos-kozkorhazhol.

Az orrkagylé-hypertrophidk gyégykezelése.!
Polydle Lajos dr. féorvostol.
(Folytatas.)

A galvanocaustikug  gydgymod ki nem elégiti  volta és az
izz6 drot alkalmazdsaval jard hatranyok médr a nyolezvanas évek
elején arra birtik szakmink egyes nttord férfiait, hogy ezek helyett
kielégitobb és a sebészi fogalmaknak megfelelobh eljardisokat ke-
ressenek. Az aggilyok, melyeket a véres sebészi heavatkozdsok ellen
tabb oldalrél hangoztattak, foleg a nagyobb vérzéstil és sebfertd-
zéstél vald félelem voltak. Féleg az elébhi kiriilmény magyarizza
meg azt, hogy még akkor is, a mikor az orrsovény difformitasok
clhiritdsira mar tiszta sehészi eljardsok, a fiivész és véss voltak
napirenden, az orrkagyléhoz oly félve nyiltak hozzd. A hitsé
kagylovégek szederalaki hypertrophidi voltak azok, melyeknek
eltavolitisa legel6bb keriilt napirendre és itt a tilnyomd tobhség
még a galvanocaustikus kaes mellett foglalt allist, mert ez utin a
vérzéstl kevéshbbé kellett tartani. A hideg kacs alkalmazdsa mellett
Zarniko szélalt fel elsé sorban, erésen hangsilyozva ennek elényeit,
ellenirizhetGségét, az égési reactio hidnyiat sth. Ettél fogva valik
kiterjedtebbé a hideg kaes alkalmazisa nemesak a kagylovégeken,
hanem a kagylon egyebiitt kacsha foghaté hypertrophidik eltivoli-
tasandl is és féleg a modern sinustherapia felvirdgzasa a kilencz-
venes években adta meg itt is a beavatkozdsnak helyes irdnyit.
A homlokiireg, rostacsont és ikesontiireg genyedéseinek diagnos-
tikdja és sikeres kezelése elsi feltételéiil tiizte ki a kizépsé kagyld
eltavolitdsat és innen csak egy lépés kellett ahhoz, hogy az alsé
kagylé hypertrophidit is a sebészet elvei szerint kezeljiik.

Az elsd ilyen kozlést a német természettuddsok és orvosok

67-dik iilésének tdrgyaldsai kozt taliltam. Winckler' az alsé
kagylo és sovény kozt eldforduld lapszerii synechidk esetén a
kagyld partialis eltavolitisit ajinlja; de rvészleges vagy teljes

eltavolitast végez olloval vagy késsel olyankor is, ha a caustika
utjan nem birta az orreldugulist kelléleg elhdvitani. Moldenhauer?
ugyanekkor a galvanocaustika mellett tor lindzsat, Zarniko, Walb
és Heymann a hideg kaesot ajanljak és Winckler a tdmadisok
befolydsa alatt kijelenti a vita végén, hogy 6 a resectiot csak
széles Osszeniveéseknél, vagy galvanocaunstice elpusztitott és miiks-
désképtelen kagylokndl ajinlja.

Két hénappal ezen vita utin Stipanits kartirsunk mutat he
a magyar fil- és gégeorvosok egyesiiletéhen 1895 novemberben
egy beteget, kinél a bal alsd kagylo mellsi felét vésivel tiavoli-
totta el és ajanlja az eljirdst vésivel, esontesipivel vagy olléval mind-
azon esetekben, a hol vagy elikészité miitétrsl van sz, vagy a
galvanocaustikit kell pétolni. Sajndlattal ismerem el, hogy ez
alkalommal, theoretikus okokhdl, melyeknek tarthatatlansigardl
azéta megeydzidtem, az eljirdssal szemben foglaltam Allast.

Hett? 1896 februar 8-dikdn hosszii hajlitott ollét ajinl a
miitét végzésére. Beckmann' hypertrophiik esetén a kagylé szabad
szélét is lemetszi, hogy az legalibb 12 em. magasan Alljon az
orrfenék felett. Flatau® fogét konstrudlt oly esetekhez, a hol a
esont is hypertrophidas. Macnaugiton Jones® a kagyloéhypertro-
phidkat a siiketség gyakori okdnak tartja és ajinlja a resectiot,

! Uber chir.
Laryngol. 83. old.

2 Zur operat. Behandlung der Hypertr. der unteren Nasenmuscheln.
Ugyanott.

8 A rapid and rational method for the removal of hypertrophies
of the inferior turbinated bodies. Medical News. 8. Februar 1896.

* Verhandlungen der Berliner laryngol. Ges. 1897. 7. oldal.

5 Zange zur Resection der Untermuschel. Ugyanott 36. oldal.

% Hypertrophie des cornets et ses relations avec la surdité et
spécialement opération de la turbinotomie (resection des cornets). Rev.
hebd. de laryng. d'ofol. et de rhinol. No 17. 25. April 1896.

Behandlung gew. Nasenstenosen. Centralblatt f.
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de csak olyankor, ha a tébbi gydgyeljarisok méar eserben hagy-
tak. Dundas Grant’ eseteket demonstral, a hol partialis resectiot
végzett, Hall és Baber ugyanckkor a silyos vérzésektdl félve, a
konzervativ methodusokat ajinljak. Ugyanekkor az eljaris mdr
nagyon népszerii lehetett Anglidban és Amerikdban, legalabb a sok
visszaélés, melyet a miitét ellenzoi vitdk alkalmaval felhoznak,
arra mutat, hogy a miitétet gyakran végezték kritika és komoly
indicatio nélkiil. A Laryngologieal Society of London 1897 mdjus
12-diki iilésén® behaté eszmecsere folyt a turbinotomia alkalma-
zasa felett. Dundas Grant 18 esetrdl szamolt be kiilinis tekin-
tettel a Carmalt Jones gyliviikésével (Spokeshave) végzett turbi-
nectomidkra, utébbindl 12 esetben litott igen erds vérzést, hat
esetben a kagylé regeneratioja szembetiind volt. Creswell Baber,
Scanes Spicer és Herbert Tilley a teljes eltivolitist diesérik, mig
Lambert Lack esak a mellsé részen alkalmaz néha ollot, egyéb-
ként a hideg kaesesal is beéri. Semon-nak nines személyes tapasz-
talata, de tart az orr utélagos kiszdradasitol és porkképzodéstol,
mely a gége hurutjat fokozhatja ; ezen nézetét St. Clair Thompson
is megerdsiti. Hill hangsilyozza, hogy Jones miiszere esak annyit
tavolit el, a mennyit akarunk és izy a szemrehdnydis nem érheti
a miiszert; 6 maga Kkeveset hasznilta és azt hiszi, hogy azért
orvend oly elterjedtséagnek, mert kevesebh iigyessézeel kezelhetd,
mint az oll6 és a kaes. Watson Williams gy talilja, hogy :
teljes eltivolitist némely helyen indokolatlanul gyakran végzik,
6 pedig még nem latott esetet, a hol erre sziikség lett volna, a
resectio olloval és kaesesal teljesen elegendi. Ugyanez év szeptember
havaban a British Medical Association iilésén Greville Mac Do-
nald® inditja meg a vitdt a turbinotomia felett és a partialis vesec-
tiot indikaltnak tartja: légzési nehézségek elhdritisa végett vagy
kiilinféle neurosisok gydgyitasara és bizonyos szokatlan és igen
terhes hurutokndl. A legtibh esetben sziikségtelen a csont érintése,
de ha ez sziikséges is, elég a szabad szél resectidja. Lincoln a
csonthoz esak olyankor nyul, ha az meg van nagyobbodva, a teljes
kagyloeltavolitist esak Carmalt Jones védi itt, de nézetével egye-
diil marad. Lennor Browne gyermekeknél keriilendének tartja ezt
a miitétet, mig W. H. Daly ezzel ellentéthen gyvermekeket is
operal, de esak annyit tavolit el, a mennyi mulhatatlanul sziiksé-
ges. Permewan és Warden tigy vélik, hogy sokszor végzik kénnyel-
miien a miitétet és Bryson Delawan befejezésiil oromét fejezi ki a
vita felett, mert sziikséges volt a talkapasoknak, melyek sem nem
tudomanyosak, sem nem drtalmatlanok, gatat vetni. Kissé furcsa
azonban beszédének tovabbi része, a hol azt mondja, hogy a leg-
tibb orreldugulds a sovénynyel fiigg Ossze és igy ezt kell meg-
operdlni. Idevagd kozlemények még Robert C. Myles-to1' a par-
tialis reseetiordl, tovabba Fein'! kizol Chiari osztilydrol egy 1j
ollot a hatsé kagylévégek szimdra és végiil Permewan' keriil egy
kis ellenmonddsba az idézett vita alkalmaval Kifejtett nézpontjival,
hosszi csontolléval kéjgaznarkosisban tavolitva el a hypertrophikus
kagylokat.

Az alsé orrkagylohypertrophidk eltavolitdsaval véres tuton,
eltekintve a hideg kacsesal végzett hitso kagylovég-amputatioktol,
melyeket 1890 ota végzek, Hajek kartirsamtél nyert biztatds
folytin az 1897. év vége dota foglalkozom. Jelen alkalommal az
1898. és 1899. években tehat 2 év alatt végzett ilyen miitéteim-
r6l leszek bdtor beszimolni, melyeket részint a szt. Janos-kor-
hizban, részint pedig magdngyakorlatomban mindig ambulanter
végeztem 68 a mely miitétek szdma ezen két év alatt 101 volt.

A beavatkozis javalataira nem akarok kiilon részletesen ki-
térni, mintin a folyamat foka adja meg a beavatkozds mddjit.
Altalinossighan csak annyit boesitok elére, hogy javaltnak tartom
a sebészi beavatkozast az alsé kagylé hypertrophidinak mindazon
eseteiben, a hol azok tartésabb orreldugunlist okoznak és kelle-
metlen seeretorikus tiinetekkel jarnak. Ugyszintén mérsékelt septum-
deviatio esetén, a hol tehat nem a siovény egyediil zdrja el az ore-

7 Laryngological Society of London. 1897. mirez. 10. Centralblatt
f. Laryngol. 1897. 530. oldal

§ Centralblatt fiir Laryngologie 1899, 228. oldal,

Ugyanott. 432. oldal.

10 Surgery of the middle and inferior turbinated bodies and bones.
New-York Medical Journal 19. Mars 1898.

11 Archiv f. Laryngol. Bd. VIL. 8. 475.

12 Hypertrophied inferior turbinate bones. Liverpool Med. Chir.
Journal. Juli. 1898.
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Jjaratot, hanem annak domborulata egy esekélyebb kagylohyper-
trophidval egyiitt sziikiti az orrt, czélszeriibbnek talilom a kagylo
kisebbitése dltal nyert tigabb teret az orrlégzés szdmdira, mely
a sivénymiitétet feleslegessé teszi, mint az utdébbit végezve, sok-
szor még sem nyerni elég teret ¢és mégis raszorulni a kagylo
operdlisira. Javalt lehet tovdbbd az also kagyld resectioja igen
ritkdn mint eldkészitd miitét komplikdlt sinusgenyedések esetén,
midén miiszerek bevezetésére akarunk az orrban tégabb teret
nyerni.

A miitétet minden esetben teljes cocain-anaesthesiaban
vézeztem 2000-08 oldattal ecsetelés utdin. Fiajdalmat ilyenkor a
betegek sohasem éreztek, gy hogy felesleges a narkosis, vagy
barmely mds komplikaltabh manipulatio. Nagy elénye a cocainnak
orrmiitéteknél az, hogy alkalmazisira a duzzadt kagylo teljesen
collabal és vértelen lesz; ez dltal konnyen birjuk az igazi hyper-
trophidkat a esak congestiondlt nydlkahdrtyatol megkiilonbiztetni
és igy a beavatkozds hatarait is ilyenkor fogjuk megszabni.
Ugyanesak a cocain megbecsiilhetlen hatasa az, hogy miitét alatt
a sebfeliilet tobbnyire alig vérzik, esak az elsé metszés ntin
iiviil kevés vér, de ez is megsziinik pdr méasodperez alatt és az
ember ezutin oly kényelemmel dolgozhatik, mint egy Esmarch-
csbvel lekiotiott végtagon.

Szorosabb értelemben vett cocainmérgezést egyetlen eset-
ben sem lattam, nagyon ritkdin fordult eld esak az, hogy egy-egy
heteg szédiilésrol, szivdobogdsrdl panaszkodott, de ez mindig a
miitét alatt tortént és igy inkabb a psychikus befolydsnak tulaj-
donithaté, annyival is inkdbb, mert egy sem djult el és arra a
kijelentésre, hogy mér készen vagyok, mind azonnal jobban lett.
Fédolog a coeainnal takarékosan bdnni, két, legfeljebb hdrom
csepp a 2000-08 oldathdl vattén alkalmazva teljesen elegendd az
egész kagylo totalis érzéstelenitéséhez.

Véres miitétrol lévén szd, a miiszerek és kotszerek asepti-
kus volta elengedhetetlen kellék. A tapasztalatok ngyan azt
mutatjik, hogy tiirclmesebh szerv tisztatlan sebészek szdmira az
orrndl nem létezik ¢és minden cantela nélkiil végzett véres beavat-
kozdsok sem vonnak sebfertézést maguk untin, de azért mégsem
tartandm tandcsosnak a cautelikat elmulasztani, bar az is bizo-
nyos, hogy a gydgyulis azon szakdban, midén aseptikus tampon
nem fedi tobbé a sebet, az szabadon fekszik, a 3—0-dik napon,
a tovdbbi gyogyulis genyedés itjan halad és infectiot még sem
littam egy esethen sem.

A miitét médjit és mértékét illetbleg, mérsékelt hypertro-
phidkndl, a hol a tiltengett részek esak a kagylovégeken és a
kagyld szabad szélein foglalnak helyet, elegendé a hideg kacs
alkalmazisa, melylyel szakaszonként foglaiva he a koros nydk-
hértyat, azt alaposan eltdvolithatjuk. Fodolog, hogy a kaes elég
erds ¢és rugalmas aezél cziteradrét legyen, hogy alkalmazisakor
a kagyl6é feliiletére red nyomhassuk és a nydlkahdrtyat a kaes
lumenébe ily médon kissé beszorithassuk. Azon esetben, ha a
hypertrophids részletek kaesba fogdsa egy vagy mas okhdl nem
sikeriilne, egy konytkolloval nyirjuk le a esontrél az illeto része-
ket. Ily moédon nemesak a szabad széleken, hanem a kagyld
homorulatin levé duzzanatokat, mely utébbiaknak alapos eltivo-
litdsa fileg olyankor fontos, ha azok a konyesatornavezeték
alsé nyilisa koriil fekiidve duzzanatuk dltal idonkint konyesurgast
okoznak, teljesen eltdvolithatjok. Kissé koriilményesebh a kagyld
domborunlatin a kozépsé orrjarat felé tekinté hypertrophiik el-
tavolitdsa, melyek kaesba nehezen foghaték, ezeket elobh késsel
kell az alapbél felszabaditani, ezutin a kaesbafoglalis és levétel
kinnyen sikeriil.

Taldlkozunk azonban elég gyakran oly esetekkel, a hol
nemesak a kagylonydkhdrtya hypertrophidi, hanem egy mérsé-
kelt sivényelhajlis is sziikitik az illetd orrjaratot. Ilyenkor nem
elegendd a hypertrophidk imént vizolt eltivolitisa, mert az orr
esontos vaza is sziikebh lévén, teljesen kielégitivé az orrlégzés
utolag még sem valik, annyival kevésbbé, mert a mint arra
késobb rea fogok térni, bizonyos idével a miitét utin a kagyld
regeneratioja  bizonyos mértékig be szokott kivetkezni. Misrészt
pedig a folyamat nem ritkin van tgy komplikilva, hogy a
hypertrophiik egy mir eredetileg nagyobb kagyléesonton iilnek,
vagy, a mint mir emlitettem, a folyamat kivetkeztében maga a
esont is hypertrophizdl. Hyenkor ezélszerii a kagyld partialis resee-
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tiojat végezni oly modon, hogy az ollé szarai kozé foglalva a kagylo
mellsd végét, parhuzamosan a szabad széllel egy olldesapissal levalaszt-

- juk a felesleges részt, arra vigydzva, hogy tilsokat ne messiink el és

a kagylénak igy djonnan képzett szabad széle az orrfenék felett
legfeljebb mint 5—6 mm.-nyire fekiidjék. Az olloesapds ntin kiz-
vetleniil elég b6 vérzés indul meg, mely rendszerint esak par
médsodperezig tart, de a toviabbi munkdban akadialyt nem képez.
Ilyenkor a 2/a-ad részben mir lemetszett kagylorészlet, mely hitsé

véeénél fogva van még odatapadva, polyposus képlet alakjiban
fekszik az alsé  orrjirat fenekén, kimnyen kaesba fiizhets és

mintdn a esont mdr ‘it van metszve, a hatsé hypertrophikus vég-
gel Osszefiiggéshen egy darabban tévolithaté el. A miitét ezen

masodik részét nem szokta erdsebb vérzés kizvetleniil kovetni.
Ezutin meggyézodiink még arrél, hogy a visszamaradt kagylé

felsG vagy alsd lapjan nem maradtak-e hypertrophiis részek vissza,
ha igen, fUgy azokat kacsesal vagy olléval leszedjiitk és ezzel a
tulajdonképeni miitét, mely Gt pereznél nem tart toviabh, be van
fejezve.

Sziikségesnek tartom még egyszer hangsilyozni, hogy a
kagyld teljes eltavolitisira hypertrophidk miatt soha sines szitk-
gég és mintdin kinnyebb dolog az egész kagylot lemetszeni, mint
a partialis resectiot végezni, a miitének vigydznia kell arra,
hogy esak annyit tivolitson el, a mennyi az utélagos regeneratio
tekinfetbe vételével épen sziikséges.

A miitét utin az orriireg Atoblitése antiseptikus oldattal
felesleges. Ha mindent kitakaritottunk, akkor jol kifuvatjuk a
betegeel az orrt és ezutin az egész orriirt steril jodoform-gaze-
zel szorosan kitomjiik. Legezélszeriibh e czélra egy meter hosszi
¢s 3—4 cm. széles esikokat alkalmazni, egy j6 tamponadhoz ren-
desen két ilyen csik sziikséges. A tamponade tulajdonképen az
egész eljirds legnehezebh része, mert ha iigyetleniil végeztetik,
akkor a tampon hdtul laza marad és az utévérzést nem akadd-
lyozza wmeg, sokszor pedig a choandn és orrgaraton &t le is
estiszik  a  garatba, a beteget Gkrindésre és hanydsra ingerli gy,
hogy az kénytelen ujjaval a szdjba nyulva, hatulrél hizni ki a
tampont. Lzért fontos az, hogy a tampon alapjit hiatul jol meg-
vessitk. En ezért tamponidnal a esik végét 23 szorosan Ossze-
hajtva azt a kozépsé orrjirat hitsé részébe szoritom és igy vetve
meg az alapot lassanként tomom utina a kivetkezi részeket,
idikiozben mindig gondoskodva arrdl, hogy a mdr bent levi részek

alulrél az alsd orrjirat fenekérdl felfelé végzett nyomas altal
komprimaltassanak ; azota, a midta ezen eljarast igy végzem,

tamponom hdtra a choandba sohasem estszott. A szoros tamponade
legjobb biztositék a sok oldalrél annyira rettegett erts utévérzés

ellen, de természetesen eleinte nagyon kellemetlen a  betegre
nézve. A nagyfokiu fesziilés és az orrnydkhiartya erfs izgatisa

folytin erds fijdalmak lépnek fel a trigeminus masodik dga men-

tén, kiilonosen fogfijis alakjiban. BEzen fijdalmak 1—2 dra
alatt rendesen alibbhagynak, kivételesen azonban 12 drdig is
eltartottak.

(Folytatasa kovetkezik.)

A koraszilottek helyzete a sziilészeti klinikakon.
Deuwtsch Ernd dr. Stefinia-gyermekkorhizi segédorvostol.
(Vége.)

Marfan a convense-tknek kivetkezi hatrinyait emliti fel a
Jtraité de Pallaitement“-ban: ,Les accouchenrs se louent bean-
coup des couveuses. Il ne m’est pas possible de partager cet
enthousiasme. Je ne parlerai pas de ce que j'ai observé & 'hopital
des enfants malades, on on ne place dans les couvenses que des
débiles déja profondément atteints ou des athrepsiques: les résul-
tats sont tout a fait mauvais. Mais dans la pratique de la ville,
on se trouve dans de tout autres conditions; or les bénefices de
la couvense m’ont parn douteux et ses inconvenient, trés grands.
[’appareil exige une surveillance assidue, de jour et de nuit;
pour peu qu'elle se velache, il arrive on que Dappareil se re-
froidit on que la température 8'y éléve jusqu'a 400 et an dela:
dans ce dernier cas, enfant peut succomber brasquement. Malgré
tous les perfectionnements, la couveuse est un apparail trés diffi-

| eile A tenir aseptique; elle est anssi une source d'infection par
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le systéme de ventilation; il est trés difficile d’assurer celle-ci
lorsqu'en veut filtrer lair sur de coton; et lorsqu'en ne le filtre
pas, Uappareil ramasse et acenmule autour de U'enfant toutes les
poussiéres de 'atmosphére; la est sans doute l'origine de la bron-
chopneumonie quni atteint si fréquement les prématurés. Ainsi la
conveuse expose & linfection des sujet qu’y sont extrémement
sensibles.* Hogy a hibik e Iajstromit tokéletessé tegyem, kivet-
kezék felemlitését tartom szilkségesnek: Az érleld késziilék s a
szoba hémérséke kizt nagy a kiilonbség, mely dltal tisztdba tételnél s
tapldldsndl konnyen keletkezhetnek meghiilések s ezek folytin
tiidmeghetegedések. Erds DO korasziilotton végzett pontos homé-
rések alapjin azt dllitja, hogy a koraszillottek javarésze nem
hypothermikus, mivel az észleltek 4 része normalis homérsékii
volt, ezeknek nines szitkségiik couveusere; a hypothermikus kora-
szitlottek pediz meg vannak fosztva a meleg productio lehetéségétol,
az érlels késziilék magas hofoka folytin s egyittal karos hokii-
Ionhség 41l fenn a koraszillott s az érleld temperaturdja kozott.
Sokan kdrosnak tartjik a couveuse szintelen iivegfedd lapjat. A
couveuse ellenzéi még két, bonezolatokndl véletleniil taldlt hyper-
trophia encephalica esetét is felhoztik, mint a couveuse dltal
okozott artalmat.

E felsorolt hidnyokon kivetkezt modositisokkal képesek va-
gyunk segiteni. A régibb erlelé késziilékeknél a homérsék ingado-
zisok esak pontos hémérések s a hiforras (thermosyphon, téglik,
moines) exact ellentrzése altal voltak kikeriilheték, jelenleg auto-
matikus jelzGkésziilékek s hészabalyozok kinnyitenek a helyzeten.
A couveuse s szoba kozti hokiilonbizet a vattabegingyolés dltal
targytalanna vilik.

A réui, fabol késziilt készilékek természetesen nem felelnek
meg a mai bakteriologikus dlldspontnak : egy couveuse, mely
nem desinficidlhaté s sterilizilhato akdr 19w sublimattal, akdr
B0l earbolsavval vagy gdzzal, mint Hutinel vagy Lion modellje, az
érlely késziilék magas hifokdndl fogva idealis tiptalaj a koraszii-
litt  Altal produkalt (bélsir, vizelet, kioldikzsinéresonk) vagy
kiviiledl bejutott pathogen esirok részére. lgy bizvist mondhatjuk,
hogy a rvégibb keletii készilékek az tjakkal szemben a fertizés
forrdsit képezték, az infectiok ellen tgyis igen esekély ellentallisi
korasziilsttekre nézve. B fertizések eredménye a birin tilyogok,
a tiidékben hronchopnenmoniik, a gyomorbélrendszerben e szervek
fertézi meghetegedése alakjiban jelentkeztek. Behatd bakteriologikus
vizsgilatok tdrgydt képezték kiilonosen a bronchopneumoniik,
melyek staphylococensok, streptococcusok s colibacillusok dltal
okoztatnak. Az elsé a bor, a mdsodik a tiids, a harmadik mikro-
organismusféleség a  gyomorhélrendszer révén jut leginkibb a
szervezetbe. Alig hagyja el a meghetegedett korasziilott az érleld
késziiléket, utédja, ha a késziilék nem tisztithaté ki pontosan,
hasonlé bajban betegszik meg s rendesen el is pusztul. Tagadha-

tatlan tény, hogy orbénez, diphtheria s szembdntalmak a couveuse |

kozvetitésével terjedtek koraszillottek kozt. E bantalmak kikerii-
lésére felette fontos, hogy a korasziilotteknek kiilon apold személy-
zete legyen, kik jol mosott kezekkel s lehetdleg steril kiipenynyel
kizeledjenek a korasziilotthoz, Kiviilrol jusson a levegd az érleld
készillékhez, ha ez nem lehetséges, ne jusson oly terembil, hol
gyermekigyasok vannak elhelyezve, hanem egy .oly helyiséghil,
hol legfeljebh 3—4 couveuse dll. Berthod a couveuse odaado
bardtja. Erds ellenvetésére kivetkezoképen felel: ,La cause de
I’hypothermie des prématurés ne tient pas pour Erds a ce qu'ils
en perdent trop de chaleur, mais bien & ce qu'ils eu produisent
trop pen. L'indication therapeutique n’est done pas tant d’empé-
cher le foetus de perdre sa chalenr que de lui en fournir artifi-
cielement.“ A fehér fedbiiveget violaval helyettesithetjiik, mely a
korasziilstt gdzeseréjére allitolag jo (?) hatdsi ultraviolett sugara-
kat boesdtja esak a couveuse lakdjihoz. Alig képezheti vita tir-
gyat, vajjon a couveuseben valé hosszi tartézkodds okozhat-e . hyper-
trophia cerebri“-t avagy nem, valésziniileg ,encephalitis diffusa
congenita Virchow® véletlen sszetaldlkozdsa az érleld késziilékben
valo hosszabb tartézkoddssal. Az emlitettem kovetelményeknek
majdnem ecsak Lion késziiléke felel meg, ez kimnyen sterilizilhato,
kitiind a hiszabalyozisa, a levegi sziirve, Kivillrdl (Fochier),
Landais kisasszony ajinlatira oxygennel telitve (mi a tiidolégte-
lenségre s cyanosisra dllitolag jo hatdssal van), kellé nedvességgel
ellatva keriil a korasziiltthoz.

Lion késziiléke ntin, vagy talin eldtt is emlitends az érleli
szoba, melynek Bosi s Guidi kiozleményei ota igen nagy a jivije:
az érlelé szoba nagy mérvben segit ama hifinyon, hogy nagy a
hikiilonbozet a couveuse s szobahGmérsék kozitt. A monstre cou-
veusenek nagy hibdja, hogy lakéi kinnyen fertézhetik egymast,
ligy hogy egész sepsis endemiik fejlodhetnek egy ily érlelé helyi-
séghen.

Ismét Marfan véleményét akarom kozolni: .Dans les hopi-

taux, on pourrait peut o&tre avantagensement remplacer les
couveuses par des chambres d’ineubation, ou un calorifére a

ean chaude de permettrait d’avoir aisément, ici une température de
22% T'un température de 28% ou méme de 30°% En ville je me
suis servi du proeédé suivant: devant une cheminée ou on fait
un grand fen on installe un paravant; en recouvre Iespace
ainsi limité par un drap de lit ou une couverture; on a ainsi
une chambre d’incubation on on peut obtenir facilement un tem-
pérature de 259 a 280.% Caron de la Carriére 1500 gm.-os kora-
szillottje ecouveuseben nem prosperilt, ellenben egy 38 m. hosszi
22005 szobdban szépen gyarapodott; Schmidt sajat gyermekére
vonatkozd észleletei alapjin szintén az érlelé szohdt tartja jobbnak
a couveuseneél.

Osszegyiijtott adataimbol kivilaglik, hogy 33 klinika kiziil
esak harom rendelkezik Lion-féle couveuse-sel (Dublin, Gent, Santiago
de Chile), 12 dologozik Tarnier-Auward érlelivel, 11 megmaradt
conservativen a vattabegingytlések s melegitd edények wmellett.
Alig lehet tehat vita tdrgya, hogy kell-e itt a viszonyokon javi-
tani avagy nem.

Az érlelé hémérséke alkalmazkodjék a korasziilstt hémér-
sékéhez, e ezélbol pontos homérések végezendik a korasziilotteken.
Az érleld szobdiknak nagy hitranya, hogy bennik a hémérsék
individualizaldsa ki van zirva. Minél alacsonyabb a koraszilitt
homérséke, annil magasabb legyen az érlelé temperaturdja. A
korasziilottek kiilonbizoen reagilnak a couveuse héfokdra, egyik
kék lesz s fuldoklik, mig o mdsik testszine sirgdba jitszik s
sclerema lép fel, ez is bizonyiték az érlelé hoémérsékének egyé-
nek szerint valé bedllitisdinak sziikséze mellett. Colrat 300-ot,
Tanier 32%ot, Pinard 34%ot ajinl dtlagos homérséknek. Ha a
hémérsék 350 filé emelkedik, a gyermekek nyugtalanok lesznek,
kiabalnak, excessiv magas hémérséknél — mi dllatkisérletek dltal
bebizonyitott tény — a myosin megalvad s a sziv besziinteti §ssze-
hizddasait. Ha a Kkoraszilott dllapota annyira javult, hogy az
érlel6bol valé kivételre gondolhatunk, fokozatosan estkkentsiik a
couveuse temperaturdjit; ezen dtmenet felette meg van kinnyitve
Bosi s Guidi ,sale ineubatriei®-jénél

Adataim bizonyitjak, hogy a korasziilottek elbocsdtdsi ideje
rendesen isszeesik a gyermekdgyas elboesdtdsdnak iddpontjdval.
Bz tilrgvid id6 arra, hogy a korasziilstt annyira eréhiz jusson,
hogy couveuse s orvosi feliigyelet nélkiil vegye fel a kiizdel-

Cmet a kilvilig esélyeivel. Korasziillottek anydi csak azon esetben

boesatandék el, ha gyermekiiket tipldlni képtelenek, ez esetben
helyet kell esindlniok mds gyermekiagyasoknak ; de az tjszillsttnek
tovibb is az intézethen tartisa egy ,conditio sine qua non“.
Genf, Grenoble, Lausanne 8 Priga dllanak ezen az dlldsponton,
a tobhi intézet a korasziilsttekkel mit sem térddve, rividesen
boesatja el dket anyjukkal egyiitt.

A couveuse-zel elért eredményekrdl adataim alapjin nem tudok
beszdmolni, mivel egyetlenegy szimadat sem all rendelkezésemre,
a feleletek esupiu ,igen, hizonyosan, valésziniileg® megjegyzésekhil
allottak ; e hifnyt az irodalombdl meritett néhdny adattal akarom

potolni. Berthod ,la couveuse et le gavage a la maternite de
Paris“ ezimii munkdjiban Osszehasonlitia az 1376—1881 idi-

szakpt az 18831—1836-éval, az elsdhen a masodikkal szemben
érlelit még nem haszniltak ; az eredmény egy fél hémappal vald
javuldst tiintet fel, agy, hogy pl. a hat hénaposnak annyi ki-
litdsa volt az életre, mint az elsd idGszakban a terhesség 65
héonapjabdl szirmazott magzatnak.

Részletezve e kimutatis a kivetkezd :
6 terh. hénaphol megmaradtak 1. szakban 000, II. szakban 309
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8'D terh. hénaphdl megmaradtak I. szakban 88%o, II. szakban 91°69/0
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Scleremaban szintén Berthod szerint az elsé szakban 181,
a masodikban 9 (605 kizil) pusztult el.

Maillart ,quelques réflexions sur le fonetionnement et le
résultat des couveuses Lion® (1896) eczimii munkdja szerint 20
korasziilott (1010—2700 gr.) koziil T0°% maradt élve.

Queirolo szerint (,les couveuses d’enfants et le gavage® 1897)
12 korasziilott koziill (1300—2350 gr. kozt) 10 maradt meg.
Hutinel 55 escte koziil (1150—2000 gr.) 25 maradt élve.

Johanessen (, Bemerkungen iiber die Behandlung atrophischer
Kinder in der Couveuse* 1846.) 10 kiozil (15403250 gr.) itit
vesztett el

Ciando szerint(,la maternité Lion de Nice pour enfants nés avant
terme® 1895, 185 koziil (1800—2900 gr.) 133 lett meg-
mentve.

Roux (,étude sur I'élevage artificiel des enfants nés avant
terme ou faibles* 1891.) 37 korasziilottnél (900—2700 gr.) 3590
haldlozast észlelt. Lion couveuseval dolgozott.

Budin (,femmes en couches et nouveau nés® 1897.) egy
bronehitis jarvany daczara a korasziilottek 52°8%0-4t volt képes
megmenteni.

A kiivetkezdkben néhény szoval az érleli indicatiojarol akarok
megemlékezni. Hudellet véleménye: ,I1 est incontestablement
prouvé qu'il y a des femmes qui accouchent, & 7 mois, d’enfants,
aussi forts et aussi vigoureux que s'ils en avaient neuf et inver-
sement.“ Hasonléan nyilatkozik Tarnier: ,tous les prématures
ne sont pas debiles et tous les nouvean nés débiles ne sont pas
des prématurés.” Fenti két szerzé szakszerii megjegyzése szerint
a kor nem elegendd az érlelébe-tétel megallapitasira.

Auward véleménye a kivetkezs: ,Depuis Vinstallation des
couveuses i la maternité, tous les enfants, qu'els qu'ils soient;
pesant moins de 2000 gm. sont, & trés peu d'exceptions prés &
placés dans la conveuse.” Berthod és Auward tdblizatai mutatjdk,
hogy kor s sily egybevetése sziikséges a javalat felallitasara.

26 gyermek 2000 gm. alatt 8-dik héban s ez idén til

% 2000 , felett 8-dik ho alatt
48 = 2000 , alatt 8-dik héban, 7 idére sziiletett
52 2 2000 , felett 8-dik ho alatt, ketté 6 hora

320 alatti korasziilottek couvensebe tételét javasalja Budin.
Nem mulaszthatom el, hogy e helyen ismételve meg ne emlékez-
zem Eris kitiind munkdlatairol, ki 50 egyénen 1150 mérést vége-
zett 8 ezek alapjin a korasziilstteket 3 kategoridba osztja: 19
rendes, 18 ldzas (kiilonbozo betegségek folytan) s 13 hypother-
mids korasziilott, utébbiak vészére tartja leginkibb indikdltnak
Erds az érleld alkalmazasat. Kor, sily, hémérsék tehat a couveu-
seba tétel javalatinak felillitisindl a szimbaveendd tényezik.

Az érleld ellenjavalatait rovidesen kivetkezbkép fejezhetjiik
ki: minden mikroorganismusok #ltal okozott kér szigori contra-
indicatioja az érlelébe tételnek.

Miel6tt a koraszilottek taplalasirdl értekeznék, még néhany,
a korasziilottek kezelésében eléggé fontos tényt kivanok felemli-
teni. A fiirdsztés ntdan gyakran collabadl a korasziilott, ajinlatosab-
bak a meleg szobdban torténé mosdatisok. Kétszer naponta alkal-
maz szép eredménynyel Iutinel 10 cm®nyi mesterséges savo
hefecskendést.

A Budin ajanlotta kés6i koldokalakotés igen szép eredménye-
ket 4d ; Budin moédszere elétt 18880 volt a korasziildttekbeni
veszteség Kolozsvirott {Engel kimutatdsa szerint), Budin mddsze-
rével 13'519%0-kal javult az clhaldlozds.

Vatta a melegveszteséget, de a melegfelvételt is akadalyozza,
a vizeletet nem szivja fel magiba, haszndlat utan eldobandd; e
hidtranyokkal a gyoles nem bir, ennélfogva ez anyag ajinlhaté a
korasziilottek begingyolésére.

Felette fontos szerepet jatszik a korasziilittek dpoldsiban a
taplalds. Csekély gyomorcapacitis, gyenge szopoképesséz, gyarld
emésztés jellemzik a korasziilott gyomor functioit; ezeknek meg-
feleléen kis, konnyen emésztheté tapmennyiség gyakori adagolisa
ajanlatos. Chablont kévetni nem szabad, individualizalni kell a
magzat eréfoka szerint. 8—10 gm. 6ranként, éjnek idején 2 Orin-
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ként igen gyengéknél, erésebbeknél 20—-40 gm. 2—3 O6rdn-
ként, éjszaka 4 dranként. Ligybimbdji, kinnyen secerndld emléhiz
fektessiik a szopni képes korasziilittet. A sziilés utin elsd hetek-
ben 1évi dajkdk tejiik albumindis volta folytin ajinlatosak kora-
sziilottek részére. A szopas befejezte utin az emlé kinyomandd
vagy kiszivandd, nehogy a tej elvilasztisa megsziinjék. Szigori
ellenérzés alatt dlljanak a dajkak, egy szoptatd né esak egy mag-
zatot taplaljon, killondsen, ha ez septikusan megbetegedett. A himbo-
kezelésre s rhagadképzédésre legyiink figyelettel. A szopisra
képtelen- korasziilttet taplaljuk kandllal szdijon, avagy minden
belégzést bevarva (méthode de Henriette) orron #dt. A Tarnier
dltal Loraintél dtvett s a gyakorlatba bevezetett 1. n. gavage,
t. i. taplilis a 13—15 em. mélyen bevezetett steril gyomorson-
ddval felette ajinlatos. Ovatos Dbevezetésnél trauma létrejitte ki
van zarva. Kismennyiségii tej lassan vezetendd be, ellenkezd eset-
ben hypernntritio gyors silyemelkedésekkel all be, mely rendesen
gydszos végii gyomorbélmeghbetegedéseknek elijele. Ha anyatej
nem all rendelkezésiinkre, levessel higitott tejet (viz Mme Henry
szerint elvetendd a tejhigitisndl), peptonizilt, avagy szamdrtejet
haszndljunk. A tapldlék esirmentessézére szigorian iigyeljiink,
mert a gastro-intestinalis dfon keletkezd sepsis  koraszilitteknél
nem kivételes. Passini, ki a béesi ,Jubiliumsaunsstellung® esecsemi-
osztilyat vezette, a magzat testsilydnak [69%-it képezd tejadagot
nyujtatott a korasziilottnek ; e mennyiséz egy D gm. folyadék
befogadisara képes kandlra dtszamitva, érdnként 3-szorvos adagolds
mellett, naponként 18 étkezésnél 270 gm.-ot tett ki.

Berthodnak a ,eavage“-al a ,maternité de Paris“-ban elért
eredményei a kivetkezok: A

9-dik terhességi honapbhol T gavage, 4 él, tehat DTl szdzalék
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Az elbadottakbdl meggyozidést szerezhettiink arrél, hogy a
koraszillsttek hygienéje egy elméletileg szépen s hiven feldol-
gozott része az orvosi tudomdnynak ; sajnos, a gyakorlat az
elmélettel nem tartott mindeniitt lépést s Tarnier Kkijelentése:
serice & l'emploi de la couveuse et du gavage, on peut sauver
sept on huit fois plus d’enfants nés avant terme, qu'on ne
le faisait avant“ a parisi maternitén kiviil édes kevés intézetre
alkalmazhatd.

Irodalom. Berthod. La couveuse et le gavage a la maternité de
Paris. 1887. Miller. Die Friihgeborenen und die Eigenthiimlichkeiten
ihrer Krankheiten. Jahrb. f. Kinderheilk. 1886. Eriss. Untersuchungen
beziiglich der Temperaturverhiiltnisse und der Indikationen der kiinstli-
chen Erwiirmung friihzeitig geborener Kinder. Archiv f. Gynaek. Bd.
XXVIIL Preyer. Specielle Physiologie des Embryo. 1885. Runge. Die
Krankheiten der ersten Lebenstage. 1885. Tarnier. Les soins & donner
aux enfants avant terme. Bulletin acad. de médee. 1885. Tarnier. Titres
et travaux scientifiques. 1883. Auward. De la couveuse pour enfants.
Arch. de tocologie. 1883. Eustach. Une nouvelle couveuse pour enfants
nouvean-nés. Journal de ac. médic. de Lille, 1885. Mencke. Uber
kiinstliche Fiitterung der Siiuglinge. Mit. f. d. Verein Schleswig-Holstein,
1881. Epstein. Uber Magenausspiilungen bei Siiuglingen. Arch. f. Kinder-
heilk. 1883. Dauchez. De I'alimentation par les sonde chez les jeunes
enfants. France médicale, 1885. Pascand. La couveuse artificielle chez les
nouveau-nés. Paris. 1899, Bachimont. La puériculture. Thése de Paris.
1898, Edwards (Milne) et Villermé. De I'influence de la température sur
la mortalité des enfants nouveau nés. Annales d’hygienie publique.
1829, II. Colrat. Lyon médical. 6 sept. 1896, Crédé. Arch. f. Gyn. Bd.
XXIV, 128. Denueé. Journal de méd. de Bordeaux. 1837. Diffre. Nouveau
Montpellier médical. 1896. Tarnier és Budin. Traité d'accouchements, IL
Tarnier ¢és Montreuil. Traité d’accouchements. 1882. Hippoerates. De
septimetri et octimetri partu. Sommer. Uber die Korpertemperatur der

Neugeborenen. Deutsche med. Wochenschr. 1880. Hudellet. Thése de
Paris, an XL no. 249. Rouvier, Hygiénie de la premicre enfants. Paris,
1895. Johanessen. Jahrb. f. Kinderh. 1896. XLI. Renon. Traité des

.
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maladies de 'enfance de Grancher. III. Schmidt. Jahrb. f. Kinderh. 1896.
XLIL. Rochard. Encyclopédie d'hygicéne. 1897. VIIL Bertin. Contribution a
I'étude des infections des nouveau-nés dans les couveuses. Paris, 1899,
Marfan, Traité de l'allaitement. 1898. Fiirst. Deutsche med. Wochenschr.
1887. Hochsinger. Eine neue warme Kammer fiir lebensschwache Friih-
geburten. Wiener med. Presse. 1894, Tedeschi. Arch. italiano di pediatria.
1891. Bosi et Guidi. Le sale incubatrici nella nuova secione del Brefe-
rotio. La pediatria. 1895. Henry. Le pavillon des enfants débiles & la
maternité de Paris. Rev. mens. de Uenfants. 1898. Gignonx. Des avant-
ages au point de vue hospitalier de la chambre couveuse installée & la
Charité de Lyon. Thése Lyon 1898.

TARCZA.

Az orvosi titoktartas éi;f)iztositasi szemponthol.

Kétségen kiviil az egész orvosi rend helyeslésével talalkozik, hogy
az Orszigos Orvos-Szivetség, midon nagyszabisi tevékenységét meg-
inditotta, az orvosi ethikiara is kiterjesztette figyelmét. Az ethikai ker-
dések koziil a szivetség izazgatd tandesa behatoan foglalkozott az orvosi
titoktartissal, kiillonosen annak az életbiztositist illeté vonatkozasaival.

Az igazgatd tandes erre nézve a kovetkezd elvi hatarozatokat
hozta :!

wA beteg hdzi vagy kezeld orvosa soha ¢s semmi kidritlményel kizott
sem adhat a biztosito-tdrsasdagoknal  felvildgositast ; még a post mortem-
részletes bizonyltednyt is meg kell tagadni®

WA tdrsulat hivatalos orvosdnak kitelessége minden adatot kizilni.*

« A biztositandd hazi vagy kezeld orcosa nem lehet eqyiittal a tdr-
sulat megbizottja.”

Ugy latszik tehit, hogy az orvosi titoktartds életbiztositasi oldalat
illetoleg »es judicata-val dllunk szemben. Ennek daczira a kérdés targyi-
lagos megvitatdsiat nem tartom foloslegesnek, egyrészt azért, mert a nagy
orvosi kizonség még nines eléggd tajékozva, masrészt pedig, mert az
Jelvi hatirozatoknak* a gyakorlati élethe valé atiiltetéséhez talin még

_sz6 fér. Ezen okokbdl igénytelen fejtegetésemet az orvosi kizinségnek

szives figyelmébe ajinlom.? &
o

Biztositasi szemponthol az orvosi titoktartis a kovetkezd hirom
irdnyban jé tekintetbe: 1. midén az orvos mint a tarsasig bizalmi orvosa
miikddik ; 2. midén a biztosité-tarsasiag a biztositandd egyén egészségi
allapotardl ennek hazi vagy kezel§ orvositol keér felvilagositast ; 3. a biz-
tositott egyeén haldla utan.

Vegyiik sorra ezeket a dolgokat.

1. A mi a bizalmi orvosok ténykedését illeti, erre nézve altalinos
a megegyezos, hogy ahhoz az orvosi titoktartisnak semmi koze. Midin
az orvos a tirsasig megbizisibiol valamely egyént megvizsgil, nemesak
joga, de kitelessége is, Osszes észleléseit a valésighoz hiven a tirsa-
sdggal kozolni. Nem minden orvos villalkozik ilyen vizsgilatokra: de
a ki villalkozik red, annak a vizsgalat eredményét a lehetd leghiisége-
sebben és legtikéletesebben kell a bizonyitvanyban feltiintetni. ¢ Franczia-
orszdghan meég ez ellen is remonstraltak, de eredmény nélkiil.)

Ide tartozik azon kérdés is, hogy lehet-e az orvos sajdt klienteldjdndl
a biztosito-tdrsasay kizege? A szivetség igazgatd tandesa azt mondja,
hogy nem lehet. En is ezen nézetet osztom:; de meg kell emlitenem
hogy ez korint sines altalinosan elfogadva. Ddnidban pl. a tirsasigok
az Osszes vizsgilatokat épen a biztositandé egyének hazi orvosai altal
végeztetik (a mi elég kiillonos). A hazai tirsasagok csak akkor bizzak
a vizsgdlatot a hdzi orvosra, ha az illetd helységben mds orvos nines.

Ilyen kivételes esetekre nézve pedig, hogy esakugyan sziikséges-e
azt a kerlelhetlen nem lehet-et kimondani, talin még kérdéses. A gya-
korlati életben ez t. i. annyit jelent, hogy azon sok helységben, a hol
esak egy orvos van, ki természetesen az osszes jomodia lakok hazi orvosa,
ez az orvos a biztositdsi vizsgilatoktél és igy keresetének nem meg-
vetendG hianyadatd]l megfosztatik.

Még ha feltétleniil megengedjiik is azt, hogy az érintett felfogas
filca szempontjabol helyes (pedig az ellenkezi felfogast ¢és az ellen-
georiatot is lattuk), indokolhati-e, hogy ilyen theoretikus okoskodds
criese: 0rvosol leresete esorbittasséle ?

En nem tudnim indokolni

2. A hazi orvosoktol kért kozleményekre vonatkoziélag a szivet-
s6g ignzgatd tandesa a legszigorabb Browardel-féle allaspontra helyez-
kedett: soha és semmi feltétel alatt!

Németorszagban mds nézeten vannak és még Placzek dr. is, ki
kiilonben az absolut titoktartds hive, mfivében az eisenachi 1874-diki
JAerztetag® kivetkezd enyhébb hatirozataihoz esatlakozik :

wd Rdziorrosi bizonyitedny Ikidllitdsa  biztositd-tdrsasdgok részére
nem tagadtatile meg, hanem igenis megadatilk, ha o tdarsasagok a kivetkezd
Jeltételeknele megfelelnek :

a) a biztosttandd egyéunek irdsban kell kijelentenie, hogy azon orvo-
soke, kil Ot kezeltéh, fel vannak hata?mazva mindazt, a mit réla tudnak,
a biztositi-tarsasdggal kdziini ;

1L, Orszigos Orvos-Szivetség® 1899, 9. sz.: 1900, 3. sz.

2 Alapos tdajékozist a kovetkezé miivek nyunjtanak : Browardel : Le
seeret médical (Paris, Bailliére'et fils). Placzek : Das Berufsgeheimniss des
Arztes (Leipzig, Georg Thieme). Geuns: Le secret médical et I'assurance
sur la vie (I. congrés internat. des médecins de compagnies d'agsurances,
Bruxelles. 1899.)

b) a bizonyitvrany foleg csal az anamnesisre vonatkozd ad+tokat tar-
talmazzon ;

¢) a bizonyitvanyok kizvet'eniil a tdrsasagok igazgatisdgaihoz kiil-
dessenel be.*

A német biztositasi irodalom egyik legkivaloébb bajnoka, Olden-
dorff, ki az orvosi rend tirsadalmi kérdéseiben is elsérangi tekintély
(6 szerkesztette a . Zeitschrift fiic sociale Medicin® ezimii kitiing folyo-
iratof), a biztositandd egyén felhatalmazisit minden tekintetben elégsé-
gesnek tartja, hogy a hizi orvos kimerité bizonyitvinyt adjon.!

Bér Brouardel tekintélye elott készségesen meghajlom, én is a
német felfogist tartom a helyesnek.

A Dbiztosito-tarsasigokra nézve ez a kérdés egyébirint esak ald-
rendelt jelentGséggel bir, mert a tarsasigok a hdziorvosi bizonyitvinyokra
nem nagy silyt fektetnek ;: sok tarsasag nem is reflektil azokra. De mintin
még mindig vannak tirsasigok, melyek ezen bizonyitvinyokat — a biz-
tositandd egyének kiilon felhatalmazdsai alapjin — kikérik és megfizetil,
ismét kérdem, hogy érdemes-e Brouwardel trnak birmily szellemdis
theoridja kedvéért, mely helyes is lehet, helytelen is, az orvosok keresetét
megszoritani ?

A kozonséggel szemben, mely a mi humanus hivatdsunkkal oly
gyakran visszaél, mar ismételve hangoztattuk, hogy humanitdsbél nem
lehet megélni. Att6l tartok, hogy kiiléndsen a vidéki orvosok, ha az em-
litett két iranyban keresetiikben esetleg érzékenyen kirosulni fognak,
a szovetséggel szemben ki fogjak jelenteni, hogy az ethikai phantomok
kergetésébil sem tudnalk megéini. Talin nem sziikséges hozziatennem, hogy
ezen megjegyzéssel az  ethika nagy jelentéségét alaszallitni nem
akarom.

3. A post mortem-bizonyitvanyt Franczinorszagban Brouardel tanai
alapjan megtagadjik, méy pedig nemesal a biztostti-tdrsasdagok, de méy a
halottiém részére is.

Tudtommal ezt a tilzast sehol a viligon el nem fogadtik, annal
inkibb esodilkozom, hogy a mi szbvetségiink igazgatd tandesa — a
biztositd-tirsasigokkal szemben — a franczia allispontra helyezkedett.

MidGn az élethiztositisi orvosok mult évi brifsszeli congressusan
ezen kérdés behatéan tirgyaltatott, a franczia orvosok egészen izolilva
voltak, gy hogy 6k is engedményekre hajlandéknak mutatkoztak. A
németel: és oroszole egyenesen kijelentették, hogy rdjuk nézve ezen kér-
dés nem létezik ; a biztosito-tirsasigok ugyanis — a kotvény feltételei
értelmében — senminemii biztositott dsszeget ki nem fizetnek, mig a esaldd
az elhunytnak utolsé betegségérdl az orvosi bizonyitedanyt be nem terjeszti.
A birésagok a tirsasicok ezen felfogisat védik.

Azt hiszem, hogy tikéletesen fgy dll a dolog nalunk is.

Az .elsé magyar altalinos biztosito-tarsasig® minden kétvényén
egyéb feltételek” kozott a kovetkezd is foglaltatik :

WA tdrsasdg fizetési kitelezettségénele bedlltdval a biztositott t0kéhez
valb igény esakis a jogosultsigot kimutaté minden okmdnynal és pedig a
haldlozdsi, valamint a biztositottnal: wtolse betegséyérl 2616 orecosi bizo-
nyitedny beszolgdltatdse mellett dllapittatik mey.™

Fz elég vildgos, és furesa szolgidlatot tesz a haziorvos kliense csa-
ladjanak, ha a csalad fentartéjanak balila utin a titoktartds kitelessége
alapjan nem adja ki az orvosi bizonyitvanyt és igy lehetetlenné teszi
vagy legalabb 1s nagyon megneheziti, hogy a esalid a biztositott 5ssze-
get, melyre talin nagy sziiksége van, a tarsasigtol megkapja. Nem s
hiszen, hogy hazdnkban ez valahn megtirtént volna,

Azt mondjik, hogy az ilyen bizonyitviny egyes esetekben a biz-
tositott érdekeinek nem fog megfelelni. De ha ezen esetek eddig is nagyon
ritkak voltak, még sokkal ritkabbak lesznek és talan absolute tekintetbe
nem johetnek, midta a tdirsasigok Sngyilkossdy esetében is kifizetilk a biz-
tositott Osszeget és midta a kitvény . n. megtdmadhatlansdydt lehet meg-
d@llapitni.

Briizszelben a post mortem-bizonyitvanyra nézve formalis megalla-
podis nem jitt 1étre ; a hatirozatot a Pdrisban tartandd idei deontologiai
congressusra biztdk ; a briisszeli congressus megelégedett azon egyhangi
kijelentéssel, hogy kivanatosnak tartja, hogy a .post mortem*-bizonyit-
vany kiszolgdltatisa akadilyokba ne iitkozzék. Egyéb indokok kizt fel-
hoztik azon tudomdnyos szempontot is, hogy a biztosité-tarsasigok anyaga
a morbiditasi és mortalitasi statistika részére megbeesiilhetetlen és pedig
épen azért, mert a halilozisi esetek a kortorténetek altal kelld megvild-
gitisban részesiilnek. A tudoméany szempontjabél is esak sajnalnunk
kellene, ha ezen anyag veszendibe menne.

*®

Az orvosi titoktartas nemcesak az ethika kovetelmeénye, hanem a
biintetd toreénykionye rendelkezésének is megfelel. Placzek igen tanulsi-
gosan dllitja Gssze az osszes biinteti-codexek idevonatkozé czikkelyeit
6s a magyar biintetd torvény legszabatosabb rvendellezdsdt  kiilontsen
kiemeli.

A magyar biintetd torvény megfeleld czikke (328, 8) a kiivetkezi-
kép sz0l:

wAzon kizhivatalnok, iigyvéd, orvos . . . a ki valamely esaldd vagy
személy jo hirnevét veszélyeatetd, és hivataldndl, dlldsanal vagy foglulkozd-
sdandl foyva megtudott vagy red bizott tithot alapos ok nélkiil mdsnak fel-
Sedez @ vétséget kbvet el s a sértett fél inditeanydra 3 hinapiq terjedhets
Joghdzzal és 1000 forintig terjedhetd pénzbitntetéssel bilntetendd *

! ,Ein ausfiihrliches, zuverliissiges Attest kann und darf der
Hausarzt nur mit Genehmigung seines Klienten ausstellen. Ist diese Be-
dingung erfallt, dann kann von einem Discretions-Missbrauch fiiglich nicht
weiter die Rede sein.* (Grandziige der irztlichen Versicherungs-Praxis,
Wien, Urban und Schwarzenberg.)
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E szerint tehit az orvos esak akkor kivet el vétséget, ha vala-
mely titkot alapos ok nélkiil fedez fel és ha az a titok valamely csaldd
vagy személy jo hirnecét veszélyezteti. Bzen vétség esak a sértett fél indit-
vanyara biintettethetik.

Hogy egy post mortem-bizonyitvinynyal ebben a paragraphusban |
meg lehetne botlani, hogy ilyen bizonyitviny altal az orvos bajba keve- |
redhetnék, azt én a magam részérol nem tudom elképzelni. {

A német biintetd torvény szerint is az orvosok sth. csak akkor |
biintetendék, .wenn sie wnbefugt Privatgeheimnisse offenbaren®. Német- |
orsziaghan ebbidl logikusan azt kivetkeztették, hogy a kezeld orvos
kliense felhatalmazisa nélkiil nem adhat felviligositist; de haa felhatal-
mazis megadatott, batran szélhat.!

Egészen maskép intézkedik a franczia torvény (code pénal, 378. §.).
Ennek ertelmeben az orvos, ki valamely hivatisaban megtudott titkot
felfed, biintettetik, kivéve azon esetet, midon a tirvény 6t a feljelentésre
kotelezi. Mita azon torvények, melyek a kitelezo feljelentést elrendelik,
eltiriiltettek, az utobbi eset nem foroghat fenn. Marad tehit egyszeriien
a titok felfedésének biintetése, minden enyhités nélkiil. Nincs meg a
német ,unbefugt“- nines meg a magyar »alapos ok nell\ul* és az sines
benne, hogy az a titok valamclv egyén vagy csalad jo hirnevét veszé-
lyezteti. Széval: a ki egy hivatisdban metrtudott titkot eldrul, biintet-
tetik ; Browardel szerint még az .,mtﬂntmn criminelle® sem -a/ul\se'rcw a
vetacg megillapitasihoz.

Ezen tényallasnal nem esodilkozhatunk, hogy Brouwardel és isko-
lija a legszigoribb titoktartist kiiveteli, minden engedmény nélkiil ;
méyg a birdsdg elbtt és annak felhivdsdra sem szabad az orvosnak nyilat-
koznia ; ez a franczia biintetd torvény szigori rendelkezésének a folyo-
méinya.

De hogy mi mért fogadjuk el az orthodox franczia felfogist és
nem a németet, midén a mi torvényiink egészen eliit a francziatél s
egészen me"egvenk a némettel, sét még ennél is nagyobb engedményt
tesz, azt igazin nem tudom. F) auczmorszaﬂma a kezels orvos, mint
mér emlitettem, még a halottkémlés részére sem jelenti be kliense
utolsé betegségét a halottkém a esaldd hemondisa szerint dllapitja meg
a haldl okat. Natunk még az abortust is a hatésagnak be kell _|c>ant(’mml\
pedig az elég gyakran az illetd ndnek nagy J(‘lentnsemi titkat képezi.
Milyen oridsi kiilonbség a franczia v1~mn\ok 63 a mieink kozott!
(A budapcbtl orvos-s./ovetsefr esak tjabbant inditotta meg kiizdelmét ezen
barbir bejelentési kényszer ellen)

Megemlitésre mélténak tartom azt az intézkedést, melyet az 1)
magyar blinvddi perrendtartds az orvosok tanuskodiasit illetéleg tartal- |

maz. A megfelelé 205. §. a kovetkezikép szdl:

wA tanuzds kotelessége aldl mentesek és ha vallani
az eskii letezésére nem kitelezhet6l :

Y R R,

2. Az dgyvéd, a Lszcyj~¢:, az orvos, a sebész, a g_/d‘/c/s'zu(’a 2,
szitlésznd s segédjike arra nézve, a mit valuli a hivatdsuklal jdré biza-
lomndl fogva titoktartdas kitelességéeel bizott redjulk, hacsak a megbizd
Gleet a titoktartds aldl fel nem mentetle.”

A biinvidi perrendtartis nagy kommentarjiban, melyet Balogh
Jend, Edvi Illés Kdroly és Vargha Ferencz irtak, a kivetkezt megjegy-
zést olvassuk 2

~ICEt fellitelhez van tehdt kitve a mentesség, . m. 1. hogy hivald-
suk gyakorlatdban ¢s 2. titoktartds lkitelessége alatt jussanak valaminek
tudomdsdra. F feltételel: nélliil a tanulkitelesséy aldl nines mentesséy.
Mihelyt pedig a fél a titoktartds algl felmentést adott, akkor a tanusdgtétel
meg nem tagadhatd.”

Ime tehat, ezek a vilagos intézkedések is u szovetség altal han-
goztatott absolut titoktartissal ellentétben allnak.

P

hajlanddl: is,

Ziradékul még egy megjegyzésem volna,

Midén a titoktartis kitelességét megdllapitjuk, nem jogainkat
regbitjiik. de igenis kdtelcwc"emkct szigoritjuk., Ez csak gy volua
érthetd, ha a ko/omeg ilyen koveteléssel lépett volna fel, ha a lm/unse"
eddigi viselkedésiinket — mert eddig az Osszes bm)n_vitv inyokat .x,rvnly
nélkiil szolgiltattuk ki — hclytulenitette volna. Nekem nines tudomésom
réla, hogy hazinkban ilyen panaszokat hangoztattak volna vagy hogy
ide vonatkozo kivinsigok meriiltek volna fol.

Mi tehit minden kiilsé kényszer, s6t minden kiilsé indok nélkiil
eseleksziink, csakis azért, mert a k07(m~(,(r érdeke talan ezt igy Kivanja.
Az orvosi rend régi gyengesége: hogy a misok érdekeit elimozditja,
sajat érdekeit pedig elhanyagolja

Igen helyesen mondjéak az orvosi hivatasrol, hogy olyan mint az
égd gyertya, mely midon masoknak vilagit, magit felemészti (,aliis
inserviendo consumor* Nicolaas van Tulp); de hogy a rend anyagi
helyzetének rendezését azzal kezdjiik meg, hogy azt megnehezitjik, az
talin mégsem sziikséges,

Ennyit akartam e targyrol elmondani. Arrol, hogy a biztositis a
legfontosabh kozgazdasigi mte/mcn)ck kizé tartozik ¢és hogy az élet-
biztositis az orvosok joakard kozremiikodését feltotelezi, e hﬂl) iitt nem
szolok. De hogy egy olyan nagy miiveltségfi tdrsadalmi osztdly, mint a
minft az orvosok képeznek, ezt a kizgazdasagi momentumot sem fogja
figyelmen kiviil hagyni, abban egy plllan.ltlg sem kételkedem,

Budapest, 1900. mérezius ho 21.-én.

Liw Sdmuel dr.

! Danach kommt es nur darauf an, ob der Arzt zur Mitteilung
Jhefugt® gewesen ist : er ist es mit Genehmigung der anvertravenden Person.
(Placzek) |

2 A biinvadi perrendtartdas magyarizata, 11 kotet, 41, oldal. = '

Jjithrigen Molaren®,

| zahnfirztlichen Instituts der kanigl. Universitiit Breslau.
Zahnheilk,

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A fogiszat haladdsa 1899-ben.
Ismerteti : Abonyi Jézsef dr.

Irodalom : J. Leon Williams: A contribution to the bacteriology of the
hunan mouth, Dental Cosmos, 1899, april. George W. Cook : Bacteriological inves-
tigation of 220 mouths with speeial reference to tubercular infection. Dental Review,
1899, februar. €. Rose: Untersuchungen tber Mundwiisser. Oesterr.-Ung. Viertel-
jahrsschrift fitr Zahnheilkunde, 1899, oktober, Fdward H. Angle : Classification of
malocelusion., Dental Cosmos, 1899, marcezius, Lowis Jack: Observation of the
relation of thermal irvitation of the teeth to their treatment. Dental Cosmos, 1899,
|.mu.n Alfred Sternfeld ; Uber die sogenaunte ,frithzeitige Extraction des sechs-
Oest.-Ung, \'icrtel_i. fiir Zahnheilk, 1899, julius, oktober. What
are the best materials for filling children’s teeth. Dental Cosmos, 1809. majus. €.
N. Johnson : The management of childven’s teeth. Dental Cosmos, 1899, oktober,
W. B. Ames: Some phases of the cement question. Dental Cosmos, 1899, oktiber,
E. K. Wedelstaedt : Cements. Dental Cosmos, 1899, oktober. Philipp : Guttapercha-
fitllungen mit Metalleinlagen. Dentsche Monatssehrift fir Zahnheilkunde, 1899,
aprilis. W, Edwin Perrett: The restoration of badly deeayed or broken teeth by

| gold fillings made antside the mouth, Dental Cosmos, 1899. januir. €. Partsch und

Vierter Bericht der Poliklinik fiir Zahn- und Mundkrankheiten des
Deutsche Monatsschrift fie
Black : The tibers and glands of the peridental
Note sur les rapports anato-

Alfred Kunert :

1899, januar. G. W,
membrane, Dental Cosmos, 1899, februar. Choguet :
migues existant chez homme entre Pemail et le cement. L'Odontologie, 1894, febr,
C. N. Jenkins : The perfected porcelain enamel. Dental Cosmos, 1899, szeptember.
W. B. Ames: Inlays and cements. Dental Review, 1809, januar. J. Leow Williams :
Cermmnic art in the restoration of human teeth. Dental Cosmos, 1899, november.

E. Custer : The improved electric oven and the means of determining the heat
in fusing porcelain. Dental Cosmos, 1899, februar. €. W. Stainton: Open posterior
bridges. Dental Cosmog, 189Y. mirezius,

A fogiszat irodalma a lefolyt évben quantitas tekintetében esak
olyan biséges productiot mutat, miként az elozékben, sit tekintve, hogy
ey \mmknb:m, mint Eurépiban néhiny (j szaklap is megindult, talin
terjedelmesebbnek is mondhaté. Lényegesebb azonban ama szempont,
vajjon a quantitissal lépést tart-e az irodalmi termelés qualitdsa is?

Miel6tt ezen kérdésre felelnénk, egy sajitsigos jelenségre kell
redmutatnunk, mely valdszinfileg mas orvosi szaktudomdnyban nem sze-
repel és a mely osszefiigg a mvas/at sajatsigos fejlodesi vxsaonyalval
A fogiszat miivészeti részének ll_)ﬂ.bbl\m'l fcllendulmo Amerikdban indult
meg és ezzel karbltve a fogiaszati irodalom is ott talilt megfeleld talajt.
hurépu orszigal a tengeren tilrdl importdltik sokdig a fogiszat gya-
korlati eszméit ¢s az irodalmi termékeket. Lassankint azouban dnallo-
sigra verghdnek, s6t az utolso évtizedben a gyakorlat szempontjabol
Amerikival mir egyenld rangban dllunk. A mi pedig a szakma tudo-
m‘mvns mivelését és k(‘pu\%t illeti, itt mar hatirozottan tilszarnyaljuk
az 1) vildgot.

A fentebb felvetett kérdésekre ezek szerint olyképen vilaszolha-
tunk, hogy a quantitas ugyan Amerikabo! szirmazik, de az irodalmi
termék qualitisa az eurdpai contincns javira irando.

A szdjiie buktcrmlo"mj:\ml vulu ismereteinket Leon Williams
(London) egésziti ki egy jeles dolgozattal, mely a newyorki Odontolo-
gical Souet\ -ben olvastatott fel. A midta Miller kitiing monographidja
mcrrjolent az6ta a fogiszbiivirok (hazinkban is) behatobb tanulminyo-
kat szentelnek a baktcnoloumnak melyek maris sok irinyban mddosi-
tottik a fogeariesre és mas fogkortani kérdésekre vonatkozd felfogi-
sunkatf.

iilliams a fogzomdnezra tapadé mikroorganismusokat vette vizs-
galat ald és tgy talilta, hogy staphylococeus pyogenes aureus és staphylo-
cocens pyogenes albus rendkiviil gyakran talilhatk ott és Jelentékeny
mérvben savképzé mikroorganismusok. Talilt tovibbd egy elétte isme-
retlen fondlalaki bakteriumot, melyrdl azonban késébb megtudta, hogy
azt mar eldtte Vieentini (Napoly) fedezte fel, ez az tgynevezett lepto-
thrix racemosa, melynek biologidjit azutin lVilliams tiizetesen tanulmi-
nyozta, valamint azt is bebizonyitja, hogy ezen leptothrix racemosa nem
azonos a Miller dltal leirt leptothrix innominatdval. Az érdekes és

tanulminyt gyonyorii mikrophotogrammok egészitik ki.

George W. Cook (Chicago) 220 esetet vuw&lt meg bakterio
kiilénds tekintettel a bacillus tuberculosisra. Eltekintve 2 szaji
desen eléfordulé nagyszamin, nem pathogen alakoktol, a kivetk®zo
pathogen bakteriumokat taldlta: staphylococeus pyogenes albus 47 eset-
ben 107 szajvizsgialat koziil; staphylococcns pyogenes aureus 11-szer
107 esetben : bacillus erassus sputigenes 6-szor 107 eset koziil 3 mikro-
coceus tetragenes 11-szer 62 eset koziil (valamennyi eset tubcrculosis
pulmunnmru \'nn'lfkn/il\) bacillus salivarus septicus 3-szor 52 eset
koziil ; bakterium gingivae pyogenes 4 esetben (pulpitis suppurativa
esetek) ; mikrococeus pneumoniae crouposae 7 esetben 92 vizsgalat koziil ;
bacillus Klebs-Liffler 14-szer 186 esetben; bacillus pseudo- dlphth«-rme
21-szer 5 streptococeus erysipelatis 1 esetben (egy extrahdlt fogpulpa
kamarajiban erysipelashan meghetegedett egyénnél) ; bacillus tuberculosis
11 esetben.

Megjegyzends, hogy az emlitett mikroorganismusok nemesak a
szajnydlban, a nyelvrél vett vakarékban, a founyak koriili  kisas lepe-
dékben, hanem tébb esetben a pulpiban vagy gydkéresatorniban is
taldltattak.

Ugyanesak szajbakteriologiai vizsgilatokkal foglalkozott Rise
(\lum-hcn), de mas irdnyban. Ugyanis vizsgilat ali vette a szokisos
szijvizeket és cosmeticumokat, hogy mennyire kvpcselx ezek azon rovid
id¢ alatt, mig a szajiirben t.trtdtnak a bakteriumokat drtalmatlanna tenni.
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Eljardsa a kovetkezd: a kisérleti egyének jol dpolt, ép fogakkal
birjanak és egyforma taplilkozisi viszonyok kozé helyeztetnelk. Mind-
jart a reggelizés utdn az illet6k steril konyhasdpepton-oldattal (ez ki-
zombos folyadék a bakteriumokra nézve) oblogetik a szdjukat, az
oblogetO viz steril edényekbe gyiijtetik Gssze, néhdny esepp beldle
folyekony agargelatinnel Osszekevertetik, majd Petri-csészékbe Ontetik.
A kifejlodé colonidk goresivel szamlaltatnak meg. Most kivetkezik 11,
Y2, 22 és 4 6ra mulva a kontrol-oblogetés a megvizsgalandd szdjvizzel,
melyb6l hasonld eljardssal fejlesztiink colonidkat. A kiilonbozet szolgil
a kifejtett antibaktericid hatas mértékéiil.

Gyakorlati kivetkeztetései koziil legfontosabbak, hogy a legjobb
szdjantisepticumok hatdsa nem oly tetemes, hogy miatta az esetleges

5

Kiros mellékhatasokat elnézhetndk : az a szdjviz, mely a szajnydkhirtyit |

megmarja, legalibb is olyan drtalmas, mint ha a fogakbol a mész- |

s6kat kivonnd; jo szajviznek kozombis hatisinak kell lenni; a legha-
tasosabb antisepticum a sublimat, de mérgezd hatasindl és undorité
izénél fogva nem alkalmas a mindennapi haszndlatra. KitiinG szajanti-
septicum az alkohol (60%0-0s), kalium hypermanganicum igen tartés
hatast képes kifejteni, de mindennapi hasznalatra szintén nem ajanlhatd,
mert a keletkezd barnakd igen nehezen eltavolithato foglepedéket képez.
Kalium chloricum egyiltaliban szamiizendd a szajiiv apolasandl, a szijiir-
beli savak neutralizalasira ecsak vizben oldhatatlan alkalidkat szabad
haszndlni, mint minék a mész- és magnesium-carbonat !

FEdward H. Angle (St. Louis) a fogsorzarédasi rendellenességeket
tirgyalja hosszabb czikkben. Az dltala felillitott osztilyok és nomen-
clatura nem alapszanak kell6 tudominyos alapon, miért is vilagossig
tekintetében messze mogotte allanak az Iszlai-féle rendszernek. Az
Angle-féle nomenclaturdt, bar angol nyelven jelent meg legelGszir, mégis
agy litszik, még angolul ird szerz6k sem ismerik mind, sit olyanok
sem, a kik ez irinyban 10j rendszert akarnak alkotni!

Lowis Jack (Philadelphia) egy 1j physikalis vizsgalati mddszert
ajanl a fogkérok diagnostizalasira. Azt talilta ugyanis, hogy az ép
fogak bizonyos hdminimum és homaximum kizott nem reagdlnak, ellen-
ben kéros viszonyok kiizt ezen tolerantia minimuma és maximuma jel-
lemz6 modon megviltozik. A médszer rendkiviil nchézkes ¢és iddtrabld,
megbizhatosiga is nagyon kétséges s igy anndl kevésbbé szorulunk
redja, mivel ennél sokkal tokéletesebb, egyszeriibb és jobb diagnostikai
modszerekkel rendelkeziink.

Egyik sokat vitatott kérdése a fogiszati gyakorlatnak az elsd
dlland6 zapfog, az ugynevezett hatodik évbeli molarisnak extractionalis
indicatioja, Sternfeld Alfréd (Miinchen) nagyobb szabist tanulményban
4jbol felveszi a themit és gazdagon illustrilt casuistikiaval védi
allaspontjat, hogy adott esetben, a mikor t. i. arrél van sz6, hogy
a tobbi fogak érdekében vagy egy elirelathatélag kifejlods fogsor-
zdroddsi anomalia miatt egy fog felildoztassék, Ggy legyen az rend-
szerint az elsé allandd molaris, ha egyéb kiilonosen latba esd koriilmé-
nyek nem egy misik fogat praedestindlnak erre a sorsra. Az idépontra
vonatkozolag, hogy mikor torténjék ezen prophylactikus extractio, leg-
jobbnak tartja azt az idét, a mikor a misodik molaris mér attéréfélben
van, tehit datlag a 11V2—13-dik életév kiozotti idiszakot.

Nem kevésbbé gyakorlati jelentdségii és mondhatni mindennapi
megfontolds tirgyat képezi a gyermeki fogazat conservativ kezelése. A
Dental Cosmos szerkesztésége kérdést intézett erre vonatkozolag Amerika
néhany nevesebb fogdszéhoz és a mult évi mdjusi szdmiban tizenkét
szerzO nézetét kozli. A szerzik fele a guttaperchinak fogja partjat
(Truman, Roy, Clark, Chupein, Sparks, Welch) részint argentum nitri-
cum kezeléssel egybekdtve, részint a nélkiil; ezek koziil némelyek a
cementet is hasznaljak gyakran (Brown, Sparks, Weleh) ; Stowell az dltala
egyéb czélokra is ajanlott hydronaphtolcementet pértolja, mely az eziist-
nitrathoz hasonléan az elligyult dentint ismét megkeményiti. Wedelstaedt
az aranynak hive ; Ambier, Trwman a zinket is szereti alkalmazni, Kells az
amalgamot, Thompson pedig a cementamalgam-keveréket ajanlja. Az
europai felfogds szerint a tejfogak kezelésénél a guttapercha souverain
praeparatum ¢és a fentebbiekbél lithatd, hogy az amerikai szerzik java
része is ezen nézethez csatlakozik, '

Kiilon czikkben foglalkozik ezen kérdéssel €. N. Joknson (Chicago),
ki nagyjaban szintén ugyanazon elveket hirdeti, mint a fent emlitett
szerzik tibbsége.

Tomésekrol lévén szo, itt emlitem még, hogy W. Ames (Chicago)
és Wedelstaedt (St. Paul) a fogtomésekre szolgdld cementeket vették
physikai ¢és vegyi vizsgalat ali, mint azt Black néhiny évvel elébb az
amalgamokra vonatkozilag tevé. Néhiny igen fontos tényt konstatilnak
az emlitett szerzik, mint pl. azt, hogy minél durvibb a eementpor,
anndl jelentékenyebb a tomés szélszilirdsiga. Nem minden cement-
készitményre all tovabba az a jelenleg éltalinosan elfogadott ¢és a gya-
korlathan kovetett vélemény, mely szerint a cementtomes anndl kemé-
nyebb, tehit anndl tartésabb is lesz, minél tovabb védjik meg az
elkészités utin a szajnyallal vald érintkezésttl. Vannak ezzel ellentétben
cementek, melyeknek elényére vilik a nedvesség, nem pedig a szérazon
valo tartds. A legfontosabb eredménye azonban eme vizsgalatoknak azon
koriilmény, hogy a legtébb cementkészitmény tobbé-kevésbbé arseni-
cummal van fertézve. Ha meggondoljuk, mennyire érzékeny a pulpa az
arsennel szemben, akkor felfoghatjuk ezen tény nagy horderejét és
érthetjiik azon nem ritka eseteket, hogy a pulpa, daczira a lege artis
kezelesnek, cementtimések alatt elhal.

Osszefiiggésképen itt még egy mdsik Gjonnan ajinlott téimbanyag-
combinatiordl akarok emlitést tenni. Phili
ellenillisit az altal akarja fokozni, hogy ezinlemezkéket rak témés
alkalméaval az egyes guttapercharétegek kozé olyformian, hogy a fém
mindig a fogra haté nyomds irdnydba essék. Nem sokat tartunk ezen

pp (Liineburg) a guttapercha |

eljardsrdl, mert ott, hol a fog nagyobb erdbehatisnak van Kkitéve, ott
guttapercha dltaliban ellenjavalt és bajosan segithetiink az ilyenféle
surrogatumokkal.

Egy amerikai szerz6, Wm. Edwin Perrett nehezen hozzaférheto
esetekben azt ajanlja, hogy az aranytomést csindljuk a szdjon Kiviil s
azutin cementezziik he a kellileg eldkészitett iiregbe. Erre vonatkozilag
az a megjegyzésiink, hogy ha olyanok a viszonyok, hogy az aranyat
nem alkalmazhatjuk a maga mddja szerint gy a mint kell, akkor
annak haszndlata ellenjavalt s ilyenkor nem kell aranyat for-
cirozni, hanem olyan anyagot valasztani, mely az adott esetben a leg-
alkalmasabb. Mert hiszen nem az a ezélunk, hogy aranynyal dolgozzunk
mindenképen, hanem az, hogy a fogat megmentsiilk s megtartsuk. De
ezt Amerikaban még mindig nehezen tudjak megérteni.

Igen érdekesek és tanulsagosak a boroszloi egyetemi fogdszati
klinika évi jelentései, melyeket Puastsch tanir boesiat kozre. Az elmult
évben kizolthdl kiemeljiik Partschnal kitiing sikereit a bromaethyllel,
mely még vitium cordisnal sem ellenjavalt,! ha ezt ¢seppenkint nytjtjuk
a patiensnek. A postextractionalis silyos vérzések csillapitisira pedig
kitiinéen bevilt a Partsch-féle tamponid, még hatirozottan haemophilids
egyéneknél is. Az eljirds a kivetkez6: A verzd alveolust erds vizsngir
segélyével meg kell tisztitani a véralvadékoktol, azutin esipeszszel
Jjodoformgazet bevezetni az alveolus fenekére ngy, hogy ez kozvetleniil
érintkezzék a vérzo edényekkel, majd pedig alkalmas tomdmiiszerrel
mind tibb gazet erdteljes nyomas kitejtésével bevezetni, mig az alveolus
egészen tele van, azutan pedig két ujjal a sebszéleket sszenyomni. Az
eljdrds oly kitiinG és biztos hatist, hogy ritka esetben vilt sziikségessé
még egy kiilon vatta nyomokotés alkalmazisa a fogsorok osszehara-
pasaval.

Ugyanesak Partsech njabban igen melegen ajanlja a gyokéresies
resectio miitétét abscessus alveolaris oly eseteiben, mikor a fistula a
szokidsos egyéb kezelés daczara (atfecskendezés a gybkéresatornin keresz-
tiil) sem akar bezarddni. Eredményei tébb dévre terjednek vissza és
kitiindek.

(. V. Black (Chicago), egyike a legképzettebb ¢s legszorgalmasabb
amerikai fogaszbivaroknak, tanulmanyt kozil a fogtGhartya normalis sz6-
veti szerkezetérdl. A dolgozatot kiilontsen a mellékelt szamos mikro-
photographia teszi beesessé, melyek hii képet szolgiltatnak az emlitett
hirtya rostjainak lefutdsi irnyairél, valamint nyirokedény rendszerérél.

Sziivettani dolgozatot kozil Choguet, a parisi Ecole dentaire bak-
teriologiai laboratoriumdnak vezetdje, a zoménez és cement egymishoz
valé anatomiai viszonyarol emberi fogakndl. Beltrami az 1895-ben
tartott bordeanxi fogdsz-congressuson azon nézetét nyilvinitotta, hogy a
Nasmyth-féle hartya nem egyéb, mint a cement folytatdsa, ennélfogva
tehat nem a zoméancz képezi a fog legkiilsébb kemény szivetét, hanem
a cement. Choquet megezafolni iparkodik ezen hypothesist és kimutatja,
hogy a membrana Nasmyth-i epithelialis eredetii.

A fogiaszat technikai dgdban a iefolyt évben alig talalunk valami
kiilsnosebb emlitésre méltd haladast.

A porezellin-tomések (hgynevezett inlay work) elkészitése koriil
javasoltattak egyes modositdsok Jenk ns, Ames, Williams és Custer dltal ;
a hidmunkdk (bridge work) tekintetében pedig Stainton (Buffalo) kozol
moédositast, melyet & nyilt hidmunkinak nevez, a mennyiben a pillérek
kizotti koronak jéformén testnélkiiliek ¢és esak rdgd felszinnel birnak.

Kényvismertetés.

Edouard Glaize: La grossesse extra-membraneuse. Paris. Carré ef
Naud. 1899.

Fenti czimmel szerz6lazon terhességet ismerteti, melyben, miutan
a latszolag rendes lefolyasi terhesség alatt az amnion id6elott megrepedt
és atrophizalt, a magzat ecsupin a chorion-zsikban fejlodott. Szerzé
misok nyomin ezt extra-amniotilus terhességnek nevezi s az irodalom-
b6l nyolez esetet kozil olyan elviltozissal, melyben a terhesség rendes
lefolyisa kozben az amnion-zsak ismeretlen ok folytin megrepedve,
visszafejlodik. A visszahizodo amnion altal a magzat egyes testrészei
amputaltathatnak vagy eltorzulhatnak ; ez f6leg akkor lehet, ha’az amnion-
ban kicsiny repedés tamad s ezen it jut ki a chorion-zsikba a maguzat,
mely a compressio folytdn amputiltatik (Kiistner, Olshausen, Bar esetei).
Ha a repedés az amunion-zsikon elég nagy, akkor a magzaton sem defor-
mitis, sem amputatio nem lesz lathato (Braun, Maygrier eseteiben),
Megjegyzendd, hogy rendszerint a burkok korai megrepedésénél a chorion
szokott megrepedni s ekkor a magzat az amnion-zsikban fekszik. A
Glaize dltal kozolt esetekben nem ezen elviltozdssal van dolgunk. Az
amnion idgelétti megrepedésének okat Mac Clintok és Sentex az
amnion lobjara vezetik vissza. Diagnosist csak a sziilés utdn tehetiink,
mert az extra-amniotikus terhesség gy folyik le, mint a rendes.
Azonban sziilés utin a chorionon nem talilunk amuiont: ez ugyanis
kis zsdkot alkot a koldikzsindr eredése kiriil, vagy pedig kitegek alak-
jaban lathaté a koldokzsinor koriil. Ide nem sorolhaték azon esetek,
melyekben az amnion dsszetdpetett, vagy a mdhben visszamaradt. Vég-
eredményiil Glaize elfogadja, hogy az amnion megrepedését az okozhatja,
hogy az amnion levalt a chorionrél, tovibbi, hogy az amnionnak
esekolyebb ellendllisa van egy ponton, mig a chorion ellendllisa foko-
zott, végiil, hogy az amnionban levd folyadék fokozott fesziiléssel
bir. A repedés ideje a harmadik terhességi hénapra tehetd. A Maygrier

1 Altaliban véve hasonlé eredményeket értiink mi is el Hdgyes
tandr egyetemi kértani intézetében végzett kisérletek nyoman. Lisd , Az
altat szerekr6l® ezimii munkamat, 1890.
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altal észlelt esetben az ammion repedése a 2—3. hénapban tirtént,
mig a sziilés a 4. héban. A 24 em. hosszit magzat nem férhetett el az
amnion kis zsikjiban, mint ezt Maygrier mérésekbil és a zsiknak
vizzel vald kitiltesébol kideritette. Lebedeff 3-as terhességnél észlelte az
amnion id6elitti megrepedését. Az elsé ilyen terhességet Braun G. ismer-
tette 1854-ben.

Miskor az ammnion ¢és chorion egyiittes atszakadisa utin ezek
visszahtizédnak és a magzat a szabad méhiireghen fejlidik tovabb. Ez
az extra-ovularis terhesség, melynek eddig észlelt ot esetét foglalja Gssze
Glaize. Az extra-ovularis terhességet jellemzi, hogy a burkok joval a
sziilés megkezdése elitt repednek meg: a magzat kilép a méh iiregébe,
maga migitt hagyva a burkok altal képzett zsikot, mely fejlidésében vissza-
maradva, elsatnyul. A burkok megrepedésével a magzatviz elfolyik, a
vizfolyés dllandosul, . hydrorrhoea“-val van dolgunk, esakhogy a tulajdon-
képeni hydrorrhoedndl a magzatviz folydsa nem éllando s ha idGszakosan
megjelenik, megjelenését fajdalom érzete elézi meg: mig itt a vizfolyds
allandé, folytonos, fajdalom nélkiili. A méh mindeniitt redfesziil a mag-
zatra, azonban nem annyira, hogy a sziilést ezen inger meginditand:; a
terhes né nem érez fajdalmas fesziilést hasdban, csupdn allandé magzat-
viz folydsa van, melynek okdt Tarnier az endometritis decidualisban
vélte kereshetni. A diagnosis csak valoszinfiségi lehet s a repedés ideje
osszeesik a hydrorrhoea kezdetével. Az iires méh a magzatot kozvet-
leniil veszi koriil ; a méhnek terjedelme kisebb, mint ez a terhesség
idejének megfelelne. Feltiind az, hogy a fej nem ballotalhat. I"djdalom
nem jelenkezik ezen tiinetek mellett. Biztos korismét esak a  sziilés
utan allithatunk fel a burkok vizsgilatinal.

Maygrier esetében, melyet Glaize is észlelt, a burokrepedés a 6.
hénapban tortént egy tobbszor sziilo nonél, mig a sziilés a burokrepedés
utdn H8 nappal a 8. hénapban kivetkezett be. Az ¢é16 magzat a sziilés

alatt elpusztult. Bar esetében a burokrepedés utin 30 nappal tortént a |

sziilés, Tarnier esetében 88 nappal & Dubrisay esetében 110 nappal.

A magzatok mind halva sziilettek, idé elitt ; esupin Dubrisaynek
sikeriilt egy 616, 1645 gr. silyt magzatot életben tartani.

Az anyat a nyitott peteiireg miatt konnyen érheti infeetio ; a sziilés
a taguldsi idészakban pehezen halad elére s kiilinben is lassii, mert
szerzO nézete szerint a méh szovosan rafekszik a magzatra.

A therapidra vonatkozéan megemliti Glaize, hogy féleg a nyu-
galom, fekvés akadalyozza meg a terhesség korai megszakitisit: e
mellett laudanumos bedntések, morphinm tehetnek jo szolgdlatot a sziili-
fajasok ellen. Rigorosus tisztasagot ajanl, sublimatos lemosdsokat s
hiivelyoblitést. A sziilést esetleg a magzat érdekében gyorsan kell
befejezni.

Az észlelt 6t esetben egyszer sem lépett fel liz, sem a terhesség
alatt, sem a gyermekagyban. Az irodalomban egyediil allo eset a Bare,
ki ikerterhességnél észlelte a burkok korai repedését a két foetalis zsdk
kozt figy, hogy a magzatok egyik zsikbol a masikba jutottak.

A lepény vizsgélatanal kideriil, hogy a chorion és amnion kisebb
zsdkot alkot, hogysem ebben a magzat elférne; ezen tényt mérések
dltal is megallapitottak. Egyediil}Dubrisay esetében nem lehetett a szoros
isszendveés miatt a choriont az amnionrodl levialasztani. Az extra-ovularis
terhességnél mind az 5 esetben placenta marginata volt jelen.

Lovrich Jozsef dr.

Lapszemle.

Altaldnos kér- és gyégytan.

A malaria ellen valé immunitds. Ce/ii a velesziiletett, a betegség
kidllisa 1tjan szerzett és a mesters¢ges tton elbidézett malaria-immu-
nitist vizsgilta. Az orioklott immunitds szerinte egy emberfajnil sem
létezik ; de elismeri azt, hogy az életméd és ezzel kapesolatban bizo-
nyos régéta ismert és tapasztalatilag jonak bizonyult praeventiv intéz-
kedések relative nagyobb immunitist adnak a malarids vidékek lakoi-
nak. Erre példiul hozza fel a hirhedt malariafészeknek, a romai cam-
pagniknak lakéit. A pontini moesarak lakéi kizitt Celli olyanokra is
akadt, a kik a legsilyosabb malaria-endemia kozepette is mentek
maradtak, annak daczira, hogy a legsanyaribb életviszonyok mellett,

faraszt6 munkaban élvén, fertozésiikre minden lehetiség megvolt. Ez |

esethen valdsigos organikus immunitdsrél lehet szélnunk. A malaria
kidallasa altal szerzett immunitds jéval rividebb fartami, mint a vele-

sziiletett és teljességgel nem fiigg a chinines gydgyitiastél. Ide tartozd

vizsgalatait Celli a serumtherapia szempontjabol végeste ; toxint vagy
az immunitist megmagyarizé antitoxint azonban nem sikeriilt sem a
malaridat kidllott egyén virids vérsejtjeiben, sem vérének savéjiaban ki-
mutatnia. A malariatol ment dllatok vérével és mas szivetnedveivel
végzett kisérletek is mnegativ eredményt adtak az ember mesterséges
immunitasit illetoleg, mert velok sem mentességet, sem gydgyulist
eloidézni nem tudott. Egyediil a lépnedvnek tulajdonit Celli némi im-
munizilé hatdst, a mennyiben egy esetben 10 napi incubatio utin ecsak
egy egészen kinnyfi ldzroham jelentkezett, a masodik injectiora pedig
a baj teljesen megsziint. A lépnedvnek  ily gyégyité hatisa azonban

benniink ¢ megbizhaténak ismert specificum immunizalé hatdsa irdnt,
mert Celli gy nyilatkozik, hogy a chinin kis adagban mentesitéleg
alig hat, nagy dosisban pedig huzamosabb idon at nem vehetd, tekin-
tettel kiros hatisira, melyet a gyomorra és az idegrendszerre gyakorol.
A szerzo lénak felmend adagban chinint adott részben per os, részben
a trachedba, részben subcutan és intravenosus injectioval. A mikor mar
egyszerre 20 grammot fecskendezett be intravenosus tton, a 16 vére-
bil sernmot készitett, a mely sernm azonban sem praeventive, sem
gyogyitblag nem hatott az experimentalis \ton elbidézett malaridndl,
Egyéb gyogyszerek ily irdnyi hatisira vonatkozilag Celli vizsgilatai-
nak kivetkezd eredményei voltak: jodkali és antipyrin hatastalan,
bromkali, phenocoll és arsen egyszer hatistalannak, maskor hatdsosnak
bizonyult, a carbolsav hatisa egy esetben kétséges volt. Az euchinin
véd a quartana és a kénnyebb tertianaliz ellen, a methylenkék pedig
még a silyosabb tertiana ellen is. Ezen gydgyszeres Kisérletek tanusiga
szerint dltaldban az euchinin és a methylenkék a legjobb prophylacti-
cum a kisérleti fiton eldidézett malaria ellen: az utobbit ajanlja kiilo-
nosen olesosagin kiviill az a koriilmény is, hogy kellemetlen mellék-
hatdsa nines. Az incubatio tartama — gy latszik — az experimenta-
liter eldidézett maliriandl sokkal hosszabb, mint azt mésok, igy Bignami
és  Bastianelli allitjak. Igy példinl a negyednapos iz incubatioja, a
melynek tartamiul az emlitett szerzik esak 15 napot vesznek fel, Celli
szerint egész 47 napig tartott gydgyszeres beavatkozas nélkiil, phenocoll
eloleges adagolisira pedig egész 66 napig. (Annali d’igiene sperimentale
1899. fase. 3.) Tempel Ferencz dr.

Gyogyszertan. Ujabb gyogyszerek.

Acoin. Az acoinrdél mér volt alkalmunk egyszer megemlékezni.t
Akkor a szer felfedezije, Trolldenier, t6bb acoinkészitménynyel allat-
kisérleteket végezett és az acoinnak helybeli érzéstelenitd hatasdt alla-
pitotta meg. Kiilonosen a szemteke cérzéstelenitésére ajanlotta. Azdta
miar ez iranyban therapeutikus kisérletek is torténtek. E téren tett
tapasztalatairl emlékezik meg Daries? parizsi szemész. O ugyanis
eddigelé a sok szembetegségnél, kiilintsen a speeifikus természetiiek-
nél oly j6 hatistt subconjunctivalis higany-befecskendéseket cocain
segélyevel végezte, lIlyenkor a beszurds ugyan nem fijt, de a cocain-
hatds multaval,a mi gyorsan szokott bekivetkezni,'a folyadeknak a szovetbe
vald  szétterjedése betegeinek nagy fijdalmakat okozott. Mivel elismert
dolog, hogy az acoin igen hig oldatainak is sokkal tovibb tartdé hatisa

| van, mint a cocainnak, Darier ezen szerrel kezdte a befecskendezéseket

végezni. Eredményei meglepoek voltak : még a legérzékenyebb betegek
is, kik azeltt a befecskendéseket sehogysem tudtik elviselni, most
szivesen tiirték azokat. A besziris maga, valamint az elsd csomdéeska
képzédése néha 2—3 perezig tarté fijdalommal jar ugyan, azonban ezt
is el lehet keriilni, ha a szemtekére elzetesen cocaint cseppentiink
vagy ha az oldatot Darier ajanlatira a kovetkezdleg készittetjiik el :

Rp. Acoini 0:05, Cocaini hydrochl. 0:10, Solut. natrii chlorati 0-8%0,5°0.

Ilyenkor a cocain az, a mely rogtin érzéstelenit, de mintin hatisa
elég hamar megsziint, szerepét az acoin venné &t. Ha tény az, hogy
azok a higanyoldatok, melyek csak cocaint tartalmaztak, a befecsken-
dés utan 14—, ora mulva sokdig tarté fajdalmakat okoztak, gy nem
szabad elzarkéznunk azon feltevés elél, hogy tényleg az acoin az, mely
ezt a fajdalmassigot megsziinteti.

A hideg viz 6% acoint képes oldani. Mivel az acoin-basis alkali-
kus vegyhatdst anyagok nyomainak jelenlétében mér kicsapddik, az
edényt, melyben az oldat késziil, elizetesen sosavval vagy salétrom-
savval, majd frissen késziilt leparolt vizzel kell kimosni. Ezutin jon
belé a physiologiai konyhasé-oldat s a kivint mennyiségii acoin, mely
melegités nélkill az emlitett aranyig oldddik. A tiszta oldat sttétben
hetekig eldll. Az oldatok készitésénel ne haszniljunk meleg vizet.

Az acoin a cocainnal szemben majdnem drtalmatlan : mérgezési
tiinetek ennélfogva nem lépnek fel, a minek kiilonber még az az oka
is van, hogy az acoinnak igen hig oldatai (10/0) a kivint hatist mir
kifejtik. Hatranyat képezi azon tulajdonsiga, hogy a sok anyag olda-
taib6l lecsapja, ilyenek : 1. a jod-, jodiir- higanyjodiir-oldatok ; 2. a subli-
mat és aranyeyaniic. Ellenben jo, tiszta oldatok készithetok 2-—4%%
konyhasd-oldattal, tovibbd a cyanhigany és jodtrichlorid oldataival.

Kerntler Jend dr.

Bromidia. Egy amerikai készitmény ; Battle n. Comp. St. Louis.-
ban levé gydrosok allitjak eld. Mint mar neve is sejtetni engedi, egy
iijabb hypnoticum. Nem 0j chemiai Gsszekottetés, hanem egyes ez irinyi
hatasukrél jél ismert anyagok keveréke. A bromidia ugyanis, mely egy

| sotét barnas-zold folyadék, a gyéarosok adatai szerint, minden theas-

kandlnyi adagban 1 gm. choralhydratot, 1 gm. bromkaliumot, valamint

| 0008 gm. extr. cannabis indicaet és ugyanannyi hyosciamus kivonatot

csak konnyebb tertiaer esetekben van. Erdekesek Cellinek azon vizs- | v m
és ilyen esetekben egy 1ij szer, hanem is épen bromidia a neve, a Kivint

edlatai, melyeket a mesterséges immunitdsra vonatkozilag a culex és
anopheles szinyogfajok szivetnedveivel veégzett. Kereste, hogy a nem

fertGzott szinyog testében van-e mar maliria-antitoxin, vagy pedig a |

a fertbzés utin, a haemosporidik fejlédésével képzidik-e benne. A
hiarom egyénen végzett ily irdnyt kisérletek szintén eredménytelenek
maradtak. A kisérletek utolsd sorozatinak az volt a ezélja, hogy gyégy-
szerekkel érjen el immunitist a kisérletileg eldidézett malariaval szem-
ben. A chininre vonatkozd tapasztalatai erds kétséget timaszthatnak

tartalmaz. Fohatéanyagainak minden esetre az elsé két alkotorésszt kell
tekinteniink. Eddig jo sikerrel alkalmaztatott ideges &lmatlansig, neural-
eidk, fejfijasok, giresik eseteiben, mint esillapitd és dlomhozd szer.
Hogy hatidsa akkor is bevilt, a midin az opiumkészitményekkel mar
nem lehetett eredményre jutni, az kénnyen magyarizhaté abbdl, hogy
az ily betegek mindent végigprébilva, egyes szercket megszoktak mér

hatast kifejti. Hogy az egészségre az eddig ismert hypnoticumokndl
kevéshbsd artalmas volna, azt nem lehet conceddlnunk, ha meggondol-
juk, hogy maginak a echloralhydratnak, tovabbia a bromkalium kalinm-
componensének a szivre micsoda hatisa van. Az opiumkészitmények

1 Orv. Hetilap 1899, Ujabb gydgyszerek és gybgymédok 1. sz
2 La clinique ophthalmologique, 1899, N. 12,
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felett valé abbeli elényét, hogy a bélmozgasokra hatrinyos befolyidsa
nines, szivesen elismerjiik, mivel ilyen hatast anyagok nem foglaltatnak

benne. Adhatunk belGle egy fél vagy egy egész theaskandlnyit ezukros |

vizben, vagy syrupban, vagy akdar ily mennyiséget esirében is, drin-
ként, addig mig az alom beall : 3 thedskandl a legnagyobb napi adaga.
Kerntler Jend dr.

Belgyogyészat.

Plasmon. Altalinosan ismert tény, hogy elgvengiilt szervezet
mily mohén tart vissza fehérjét sajat protoplasméjinak felépitésére.
Albu  vizsgilat targydva tette, vajjon tetemes fehérjevisszatartas elér-
heté e mesterséges fehérjetipszerek dltal is, mely czélra az Wjabb
.plasmon®-t hasznilta, mely tejfehérje, tovibba kellemes izii, jol ki-
haszndlhaté a szervezetben s nem megvetendd elénye, hogy vizben
old6dik. A- kisérletek igazoltdk, hogy a plasmon nagy mértékben képes
pétolni a fehérjedis tipanyagokat s ennélfogva szerzé kiterjedt alkal-
mazasdt ajanlja. Kapesolatosan kiemeli, hogy mily fontossiageal birna
egy oles6 fehérjetipanyag a szegényebb néposztily taplalkozasiban,
a mely tgy szélvan allandéan hidnyos taplilkozasi allapotban van, mint-
hogy étrendjének tiulnyomdé részét olesé szénhydratok képezik. (Ztschrft.
f. klin. Medie. 38 kiitet.) Kiicesi dr.

A pepsinelvalasztas gyomorbantalmaknal. A pepsin menunyiségi
meghatarozasra Roth a Mett-féle eljardst ajanlja (iivegeapillarisokban
megalvasztott tojasfehérje 24 Ordig koltbkemenezébe helyeztetik s a
megemésztett fehérjeréteg leméretik : az 1. sz. belkérodin is hosszabb
idé 6ta alkalmazdsban van). A pepsin mennyisége a gyomorbetegségek-
nél jelentékeny ingadozasokat mutat: legmagasabb értékek a gyomor
izgalmi dllapotindl nyerhetGk, mint uleus, ideges eredetii hypersecretio ;
a legalacsonyabbak pedig atrophids hurutoknal s ideges eredetfi bantal-
makndl. Nézete szerint a pepsinmeghatirozis alirendeltebb jelentoségii,
mint a sésavmeghatarozas. (Zeitschr. f. klin. Med. 39. k. 1. és 2. fiizet.)

Kovesi dr.

Az anyagcsere tiidSlobnéal s a séknak befolydsa. Moraczewszli
azon gondolathol indul ki, hogy a laz alatt a szivetnedvek toménysége
esikkent s emnélfogva jonne létre a sék visszatartisa, minek igazoli-
sira pontos anyageserevizsgilatokat végzett, A lizas szervezet sosziik-
séeletét fokozott sébevitellel akarvian pdtolni, az ez irdnyfl vizsgd-
latok nem adtak &llandé eredményt a N-kivilasztist illetdleg, csak a
diuresis fokozddasat s a reconvalescentia gyorsabb lefolyasit észlelte,
(Zeitschr. f. klin. Med. 39. kitet, 1, és 2. fiizet.) Kdvesi dr.

Az emberi vér festOképességérdl és vastartalmaroél. Rosin ¢és
Jellinele Gsszebasonlitd vizsgilatokat végeztek a  Fleischi-féle haemo-
globinometerrel és a Jolles-téle ferrometerrel, melyek eredményeképen
kitiint, hogy a vastartalom és a fest6képesség nem jarnak mindig kar-
dltve; 104 eset koziil 82-ben a parallelismus ki volt mutathato, azonban
gyakrabban — 53 esetben — a festGképesség a vastartalmatl tetemesen
feliilmulta, egyes esetekben viszont csekélyebb volt. Ezen vizsgilataik
alapjdn a vér vastartalmat, festiképességot & a haemoglobin mennyi-
séget egymistdl teljesen fiiggetleneknek nyilvinitjak. A festoképességet
a haemoglobinon kiviil a vérsavé festGanyagjai is tetemesen befolydsoljik,
valamint a vastartalom sem egyediil a haemoglobinban keresendd, mint-
hogy ennck vastartalma nem allandd. A festoképesség és a vastartalom
magatartdsa az egyes betegségeknél szerintiik a kivetkezt : icterusndl,
diabetesnél, Basedow-kdrndl, szivbantalmakndl nagy a festGképesség és
csekély a vastartalom: mig ellenben estkkent festdképesség viszony-
lagosan kevésbbé csikkent vastartalommal chlorosisnal ¢s anaemidknal
talilhato. (Zeitsehr. f. klin, Med. 39. kiitet, 1. és 2, f) Kovesi dr.

A gerinczvel6burkok daganatainak koérjelzéséhez és seborvosi
kezeléséhez szolgiltat értékes adatokat Schultze négy eset kiz-
lésével, a melyek koziil kettot Schede operdlt. Az elsé esetben 13V
honap ota bénult betegril volt sz6. A 4. és 5. hitesigolya tovisnyijt-
vinyanak eltdvolitisa és a gerinezoszlopesatorna megnyitisa utdn kitiint,
hogy az 5. esigolya mogott a durdbdl kiinduld kemény daganat fekszik,
a mely lefelé a 7. esigolydig terjed. A megfeleld csigolyaivek eltavoli-
tdsa utin a 4 em. hosszi, 26 em. széles, 12 em. vastag daganat kony-
nyen volt eltavolithaté, miitét utin a seb gyorsan gyogyult. A gerincz-
veld maga a nyomott helyen nem litszott nagyon megvékonyodottnak.
A miitétet kiivetd elsé napokon az alsé végtagok merevgirese fokozo-
dott, és csak hdrom hét mulva indult meg a javulis, elébb az éracs,
majd a ldbujjak mozgisa kezdett visszatérni, az izmok merevgirese
csikkent; de esak 412 honappal a mfitét utin tudta a beteg alsé vée-
tagjait hanyatt fekvésben minden iziiletben mozgatni, és esak Gjabb 41/2
honappal késébb volt képes bot nélkiil néhdny lépést tenni a szobdban.
Egy hénappal ezutin, tehit 10 hénappal a mfitét utdn 12 dra hosszat
jart a szabadban és a lépeson is fel tudott menni A mdsodil esetben
hat hénap déta béna betegen a dura és a gerinezoszlop kozatt 4ll6 fibro-
sarcoma kiirtdsit kiveté 5H-dik napon a beteg dllapota silyosodott, a
mennyiben hélyag- és végbélbénulis allott be és az alsé végtagok bénu-
lisa majdnem teljes lett. E rosszabboddst Schultze vérzésbil, Schede
collaterdlos oedemab6l magyardzta. A javulds tényleg nem soka viratoft
magdra, a mennyiben 5 hdnappal a miitét utin a beteg elég jol jért,
st kertészmunkat tudott ellitni. K két esetet hozzdszdmitva Bruns régebbi
statistiledjdhoz, 22 eset kidzill S esetben javulds illetve gydgyulds dllott be.
Egy esetben, melyben miitétet nem hajtottak végre, a bonezolds mogyord-
nyi daganatot deritett ki a csont ¢és dura mater kozitt az atlas magas-
sdgdban. E daganat a foramen magnum johb felét elfoglalta. A tiinetek
tekintetében érdekes, hogy a beteg hosszii ideig nem érzett fajdalmat,
és hogy a nyomds, melynek elibb eliilrl és oldalrdl kellett hatnia, leg-

eloszor a bal labban hozott létre bénuldst, a mi bizonyitja, hogy emberen
a gerinczoszlop felsé részében az alsé végtaghoz vezetd rostok futnak
le kizelebh a peripheridhoz, mint azt Flatanw kutyin bebizonyitotta.
A kozolt esetekben az intra- és extramedullis tumor kiozt a dintést
nehezitette, hogy leptomeningitis is tarsult a folyamathoz, tovabba
hidnyzott a hosszantarto neuralgias elistadium, hidnyzott a bénuldsoknak
kezdetben egy testfélre korldtozottsiga, a mi jellemzé a lassan nivd
korilirt extramedullds twmorokra, a melyekben leginkdbb lehet ma opera-
tiora gondolni. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk, 1900, XVL k. 11. 1)
—18.

Sebészet.

Tovabbi adalékok a prolapsus recti pathogenesiséhez és thera-
pidjahoz czimen ir Ludloff a konigsbergi klinikdrdl, és 100 oldalas
kimerité munkdjaban, melynek végén az irodalomban talilhaté 101
esetet egységes szempontok szerint rendezi, kovetkezd eredményeckhez
jut. Az ideviigd esetek haromfélék : 1. prolapsus ani, 2. prolapsus coli
invaginati, 3. prolapsus ani et recti, prolapsus recti.

1. Prolapsus ani, a végbélnyalkahirtya legalsé részének kifordu-
lisa, az . n. prolapsus haemorrhoidalis semmi Osszefiiggésben nines
a prolapsus ani et rectivel. Therapidja: hosszirdnyi savok kiégetése ;
diaeta.

2. Prolapsus eoli invaginati, typikus, de minden esetben nagy
kiterjedésii intussusceptioja a teljesen peritonenmmal fedett S romanum-
nak, mely esetleg az anuson is kinyomul.

3. Prolapsus recti, prolapsus ani et recti ugyanazon kérfolyamat
kiilonbozo fokai. Primaer perinealis hernidk, hol az exeavatio vesico-,
illetve utero-rectalis a punetum minoris resistentiae, a véghél eliilsod
fala a plica transversalistol felfelé a sérvtomld, mely fokonként vonja
lefelé a rectum hitsé faldt és végre az egész rectumot. Miitétnél akdr-
hanyszor vékonybélkaesokat taldltak benne (hedrocele). Okozati dssze-
filggésben van mindazon koéros folyamatokkal (obstipatio. diarrhoea, chr,
bronehitis stb.), midén a hasprés hosszantartd erds miikidése a belek s
folég a végbél és a gitkimeneteli (levator ani) izomzatnak atonidjival
egyiittjar. Therapidgjaban az azonnali eredmények Ggy szamiat mint
minGsegét tekintve a  Mikuliez-Nieoladoni-resectio all legeliil. Ures
hedrocele mellett, felemelt gatfekvésben, az eléhizott prolapsus kiilsé
lemeze az anusnyilis magassigiban levigatik, a vérzés lépésrdl lépésre
esillapittatik, a bellemez gyors amputatioja utin a 2 sebszél dupla var-
rattal egyesittetik. Striete indikdlt incarcerdlt irreponibilis vagy nagyon
kifekélyesedett prolapsusokndl ; nem haszndlhatd hosszi, magas dthajlisi
helylyel bird coloninvaginatioknal. Hatranyai: a physiologikus anatomiai
viszonyokat nem &llitja el6, az exeavatio praerectalis még mélyebbre
keriil, a véghél mellsi timasztékai (septum rectovaginale, rectoprostati-
cum) meggydngittetnek, azért recidiva nines teljesen kizdrva (kohogés.)
Ezen miitet eldtt, tekintve technikai Kkivitelének nehézségeit és nem
csekély veszélyeit, megkisérthetd a colopexia és a git, a végbélzird és
timasztd izmok masszilisa Thure Brandt szerint. Indikalt ez utébbi
foleg kisebb méretii, nem nagyon clhanyagolt esetekben, midon is 23
heti gondos és pontos kezelés altal meglept eredmények érettek el, mi
ismét a prolapsus fentemlitett pathogenesisének helyessége és a radi-
kilis miitét elégtelensége mellett sz6l. Rosszabb eredményeket ad a
galvanisatio. A colopexia a rendes bal anus praeternaturalis metszéshil
tirténik, middn az S-romanum erds felhiizasa dltal a prolapsus is repo-
naltatik. Ekkor ennek mellsi oldalat searifieiljik és a peritoneum
parietalehoz és a hasfalhoz régzitik. Ezt az eljirdst a masszilissal egyiitt
tartja szerzo a legajanlatosabbnak, s esak ezek balsikere utin végezne
resectiot.

Cauterisatio a prolapsus anindl indikalt, a gyermekek mérsékelt
nagysigi prolapsus ani et rectijénél gyakran souverain hatsi. Kitiind
segedmiitéte a tobbi nem teljesen sikeriilt miitéti eljarasnak, agy suga-
ras mint hosszirinyt savok kiégetése alakjdban. Angol szerzék nagy
nydlkahdrtyarészletek resectiojaval is jo eredményt értek el. Ligatura
Weinlechner szerint, midon nagyon elesett betegek irreponibilis prolap-
susa egy vastag dranicsé feleft szorosan az anus alatt vékony fondllal
lekittetik és gangraends lelikidésre bizatik.

Anus sacralis oly eseteknél alkalmazandd, hol nagy rectummiitét
folytin a viéghél rogzité és ziré kéwiiléke felette elgyengiilt s ez az
oka az elGesésnek. Ertéknélkiili miitétek : Gersuny-féle torsio, az anus
nyilds constrictioja dohdnyzacskoszerii eziistsodronyvarrattal és a recto-
pexia. Ezen miitettel, hamis kérbonezi és anatomiai szempontokbdl Kkiin-
dulva, franczia szerzk a rectum hitsé falit rogzitik szélesen az os
sacrumhoz és coceygishez,

Prolapsus coli invaginatinal, ha a proximalis vég el6hizhato, resectio
Mikuliez —Nicoladoni szerint, ha pedig a betiiremkedés proximalis dthaj-
lisa nagyon magas, a Barker—Rydygier-féle eljirds végzendd, azaz
laparotomidval az intussusceptio helye megkerestetik, az intussuscipienshe
tirtént elég nagy hosszmetszésen keresztiil az intussnsceptum kihiizatik
éx resecaltatik.

Minden miitét elétt alapos hashajtis tobb napon keresztil, miitét
utan tobb héten keresztiil esak fekv( helyzetben szabad a betegeknek
a székletétet végezni. (Archiv f. klin. Chirurgie 60, kotet 3. fiizet).

Picker Rezsé dr.

A féregnyujtvanynak a nii medenczebeli szervekkel egyidejii
megbetegedését fejtegeti Diihrssen. Az utolso 1Y), év alatt 320-szor

| nyitotta meg vaginalis és ventralis iton a hasiirt ¢s mindig megvizs-

gilvin a féregnyijtviny allapotit, azt 10-szer, vagyis az esetek mintegy
3 szazalékiban megbetegedettnek taldlta és 9-szer resecalta. Kiilonosen

" olyan esetekben talalt appendicitist, mikor a medenczebeli szervekhez
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bélkacsok voltak odandve, illetve mikor jobboldali adnexmegbetege-
dések mellett a lig. latum erdsen megvastagodottnak és megrovidiilt-
nek mutatkozott. Az appendieitis az esetek tilnyomd tébbségéhen
secundaer volt (legnagyobbrészt genyes salpingitishiil és oophoritishol szér-
maz6), esak egy esetrdl gondolja, hogy az appendicitis volt a primaer s
a medenezeiiri tilyog a secundaer. — Ennél az esetnél, valamint 2 mas
kiterjedt medenczebeli talyogndl is operativ eljdrasa a féregnynijtvany-
nak az sszes adnexdkkal és az uternssal egyiitt valé exstirpatiojiban
dllott. Kiterjedt medenczefiri tilyogok esetén ezt az eljardst mir azért
is legezélszeritbbnek tartja, mert KitiinG drainage létesitheté a vaginan
keresztiil. A bemetszésre mindig a linea albat \'ala\/tott.l Két oxet(\bon
a mellsé hiivelyboltozaton keresztiil eolpocoeliotomia anteriorral tivo-
litotta el a féregnyujtvanyt. A gyuladist az appendixril az adnexikhoz
és viszont a ligamentum appendiculo-ovaricum kozvetiti, ennek 1tjan
a féregnydjtvanygyuladisibol egy parametritis superior allhat eld,
mely ismét retroversiora vezethet:; az appendicitis tehat fontos aetiolo-
gikus szerepet jatszhatik az uterns deviatiok létrejittében. (Archiv fiir
klinische Chirurgie. 59. kitet, 4. fiizet.) Pilya Jend dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Thermophor compress elnevezéssel gummivinkoskakat hoztak
iijabban forgulombd, melyek eczetsavas natriummal vannak megtoltve ;
az eczetsavas natrium felmelegitéskor a sajat kristalyvizében olvad és
az e kizben megkotott meleget nagyon lassan adja le. Ha tehat az ilyen
thermophor compresst révid “idére forrd vizbe martjuk, 68 Ordn At
meleg marad s igy kényelmesen hasznélhaté olyan esetekben, a mikor
meleg horogatasok javaltak. (Therapie der Gcgenwart, 1900, 3. fiizet.)

Asthma bronchiale gyogyitasira Golibow argentum nitricumot

hasznil belladonna-kivonattal kapesolatban: Rp. Argenti nitriei 010
Extr. belladonnae 0-30 ; Boli alb, qu. s. ut fiant pil. Nr. 30. Naponként

3-szor egy-egy labdacsot. (Semaine médicale, 1899. 50. sz.)

Hetiszemle és vegyesek,
Budapest, 1900, dprilis 12,

— A f6varos egészsége a szckesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisaszerint az 1900-dik év tizenharmadik hetében (1900, mérez. 25-dikeétil
mirezius 31.) kovetkez$ volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik éy
kizepére kiszimitott népesség: polgiri lakos 669,120, katona 16,220,
sszesen 685,340. Elvesziiletett 531 gyermek, olhalt 382 egyén, a sziile-
tések tehat 149-el multik felil a haldlozisokat. — Szilletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 403. — Haldlozdsok ardnysziama: 1000 lakosra :
29:0, az egy éven feliili lakossagndl: 224, az 6t éven feliili lakossag-
nil: 19-4. — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 1, angina diphthe-
ritica 2, pertussis 1, morbili 8, scarlatina 6, variola —, cholera asiat
— typhlm abdominalis —, febris puerperalis —, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségek 8, meningitis 13, apoplexia 4, ecclampsia 11,
szervi szivbaj 28, pneumoniu. pleuritis et catarrh. broneh. !JT,tubm'culosis
pulmonum et phthisis 64, diarrhoea et enteritis 8, gastro-enteritis 3,
rik és egyéb ajképletek 17, ezek koziil méhriak 5, morbus Brightii et
nephritis 9, rachitis 2, scrophulosis 1, velesziiletett gyengeség és alkat-

hiba 14, atrophia et inanitio 2, marasmus senilis 22, erfszakos haldl-
eset 10, ebbdl gyilkossde és emberdlés 2, Gngyilkossag 5, baleset
1, kétséges 2 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a  virosi

kizkérhdzakban. A mult hé végén volt 2072 beteg, szaporodis e héten
901, esvkkenés 1017, maradt e hét végin 2856 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. évi mérezius 26-dikatol
dprilis 1-jéig terjed6 13 héten a tisztifGorvosi hivatal kizleményel
szerint (a zdrjelben levé szdmok a mult heti alldst tiintetik fel): cholera
— (=), himlé (variola) — ( ), searlatina 57 (51), diphtheria, croup
12 (15), hagymdiz (typhus) 4 (1), kanyaré (morbili) 113 (89), trachoma
5 (1), vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (-—), hikhurut (pertussis)
33 (31), orbancz (erysipelas) 18 (18), gyvermekagyi liz (febr. puerp.) 0
(2), ezenfeliil varicella 30 (43).

L

(O Congressus a giimékor ellem védelemre. E h6 25—28-dikdig
az olasz kiraly védnoksége alatt Ndpolyban Bacelli tandr elndklésével
congressust tartanak, melyen tisztin csak a tuberculosis elleni védelem
eszkozeirdl ¢és modjirdl tartanak elfadisokat ¢s eszmecseréket. A con-
gressusnak négy osztilya lesz: 1. aetiologia ¢és prophylaxis, 2. patho-
logu. és klinika, 3. therapeutika, 4. sanatorinmok. T agja lehet minden
doktor és twybarﬂt ki 20 lira tagdijat fizet, melylyel 500/ vasiti 63
gbzhajoi arleengedés jar az olasz vasutakon és hajokon. Tibb kirdndulds
is van tervbe véve. A kik részt Kkivannak venni, forduljanak Prof.
Alfredo Rubino titkirhoz Napolyban (Hopital Clinique) vagy a .L’Arte
Medica* orvosi (ijsdg szerkesztOségéhez.

>< Az orvosi elektrologia és radiologia nemzetk6zi congressusat
tartjdk meg Pdrisban ez év juling 27-dikétol augusztus 1-jéig a vilig-
kidlliths kapesin. A congressusra mdaris sok szakértekezés van bejelentve.
Tagsagi dij 25 frank, melyért a tagok megkapjak a congressus minden
kiadvanyait. A kik részt akarnak venni a congressusban, forduljanak a
kivetkezd ezimhez: & M. le docteur A. Montier, rue Maromesnil 11, 4

Paris, a kik pedig egyéb dolgokban kivinnak felvilagositist, a kovet- |

kezohoz : & M. le professenr F. Doumer secretaire générale, rue Nicolas-
Leblane, 57, Lille.

< Felhivds. Tisztelettel felkérjiik mindazon kartarsakat, a kik a
béesi egyetemen az orvosi tanfolyamot 1874-ben absolvaltik, ho-r} f. éy

® -

oktober 1-jén tartando 25 éves talilkozéra Béesben megjelenni szives-
kedjenek. A kik a talilkozén megjelenni kivinnak, szobeli vagy irds-
beli értesitésiiket méltoutassanak Pinsker Arthur dr. tirhoz (Bées, 1L,
Kaiser Josefstrasse 3) intézni és pedig legkésébb junins 1-jéig, ki a
részletes programmal szolgalni fog. Az elikészité bizottsig nevében :
Dr. Brewer Mdiricz, Prof. Dr. Chiari, Dr. Forrveger H., Dr. Frank Emanuel,
Dr. Hillescher Hermann, Dr. Jellineke H., Prof. Dr. Mikulicz, Dr. Pinsker
4., Dr. Steinbach J., Dr. Sehopf Ferencz.

(< Figyelmeztetés. Figyelmeztetjiik azon (. kartirsakat, a kik a
.Br. Hirseh Mdr“-egyesiilet nagyvaradi fiokjinal megiiresedett orvosi
dllasra netaldn palyazni szindékoznanak, hogy mielétt magukat erre
elhatiroznik, sajit jol felfogott érdckiikben ne mulaszszik el elébb a
szovetkezett orvosi karndl (elndk : Konrdd Mark dr. Kir. tandesos, titkar :

| Grosz Menyhért dr.) ezen allisra nézve magukat informaltatni, nehogy

ennek elmulasztisa esetében keserfi s/,emrehan) asokkal illessék nuwukﬂt

A nagyvaradi orvosi kar ugyanis jelenleg is az 1896, november
21-dikén hozott hatarozat alapjin all, mely szerint, .ha hatirozatunk
daczara akadna akar helybeli, akir mdshonnan itt letelepedd orvos, a ki
ezen egyletnél, jelen hatdrozatunk tudomdsira valé hozatala daczira
orvosi allist elfogadna, azzal a jelen .nyilatkozat*-ot aldirdk gy orvos-
gyakorlati, mint tirsadalmi téren minden érintkezést megszakitanak®.

A helybeli orvosi kar ezen ,boycott*-ot a legkdvetkezetesebb
szigorisiggal és a legfényesebb eredménynyel vitte kere\/,tul bizony-
sizot tehet errdl a szoban 1évi egyesiiletnek korinkbol elkoltozott kot
volt orvosa.

Nagyvarad, 1900. aprilis 5.

- Kinevezés. Hirschler Agoston dr. budapesti egyetemi magin-
tandrnak O Felsége ugyanezen az egyetemen a rendkiviili tandri czimet
adomanyozta.

— Hégyes tanir Pasteur-intézetében folyd év mérezius haviban
160 veszett vagy veszettségre gyanus dllatmarta egyén (135 magyarorszigi,
14 horvit és szlavon, 4 boszniai és herezegovinai, 7 szerbiai) nyert
antirabikus véddoltast. 141 egyént kutya, 12-6t macska, 4-et 16, 1-et
sertés, 2-t ember inficialt. Haldleset nem fordult eld. Evi folyo szim :
504 : egyetemes folyd szdm : 12,790.

— A budapesti Csaszarfiird8ben 1900. januir 1-jét6l mirezius
A1-dikéig 145 személy lakott és 50,328 személy fiirditt.

@ Megjelent: Nagy képes viligtorténet. 61. és 62. fiizete, amaz
Zenobius torténetét mondja el, emez a kereszténység fellepouernl és terje-
désérél Romdban szol. Ara egy-egy fiizetnek 60 filler. — T6th Imre dr. :
Alkoholismus a tarsadalomban. Selmeezbanya 1900.

4 Ethunytak. Farkas Jenl dr. egészségi feliigyeld f. ho 1-jén 35
éves koraban. Egyike volt az ifjabb orvosi generatio legképzettebb
tagjainak. Miskolezon sziiletett, 1888-ban lett egyetemes orvosdoktor.
Tanfolyama bevégezte utin boneztani cryakomnk és segéd, majd Dbel-
klinikai gyakornok, sebészmiit6i novendék, majd a Vorss- kereut—korhaz
ban alorvos volt. Kari stipendiummal kiilfoldon  utazott és kiilénisen
Londonban tartozkodott huzamosabban, a hol Horsley mellett foglalko-
zott az agy és gerinezagy kisérleti élettanival és sebeszetével, ily tmgv
czikket I.Lpunkban is kozolt. H.V.(udvetele utdn fjra boneztani beged majd
késébb a beliigyministeriumban egészségiigyi feliigyeld lett s mint ilyen
kiilonds eloszeretettel foglalkozott a néptaplalkozas hygienéjével, a mel)
tirgyra vonatkozélag a Blld&p(‘htl kir. Orvosegyesiilethen eléadisokat
tartott és az orvosi sajtéban kizléseket is tett. Benne a hazai orvosi

igyeknek buzgd, értékes munkisa veszett el. Nyugodjanak békében
hamvai. — Twom/a Kdroly dr. m. kir. honvédezredorvos, az I sz. seb-
klinikihoz vezényelt miitonovendék. — Bawmer Jakab dr. Jisz-Nagy-

Kiin-Szolnokmegye alsotiszai jarisinak 1872 6ta jards orvosa 73 éves
koriban ']'lsmfol(l\.lmn — Réti Jdnos dr. Csongridmegye nyug. tiszti
foorvosa ¢s a budapesti egyetem disztudora, a koronas érdem-kereszt
tulajdonosa 81 éves koraban Csongridon ; I[(_/(! Mihdly dr. 58 eves
koraban Kispesten. — Bernheim Samu dr. th. megyei féorvos 77 éves
koriban Német-Palankdn.

([ Szovegjavithds. 13 sz 206 1. Deutsch Laszlé felszélalisiban
Jvégez kisérleteket* utin kimaradt ,Berend Miklossal egyiitt, a mi

tehat potlando.

Teéli kara

Kénes iszapfiirdok, termeészetes fiiedo-
medeneze. Begingydlések iszappal. Ki.
kdd- és gozfiirddk. Massage. Kitiind
szallodak, Meghillés kizarva. Vendéglo
sajat fizemben. Olesd drak. Gondos Keze-
168, A fiirdd foorvesa : Dr. Bosinyi Béla

Szt. Lukdes-fiirdé
kir. tandesos. Prospektust ingyen Kkiild

nudapeﬁt az igazgatosig.
A  Kristily~ Szt. Lukdces-fiirdd savanyiiviz, mint kellemes iiditd ital ajanltatik

Dr. Herczel egyet. m.-tanir djonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma*
(magingyogyintézet sebészeti, nogydégyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos dpolas. — Kitiiné ellatis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

Dr. Sarbé Arthur cgyetemi magintanir (V., Arany Janos-u.
10.) intézete a compenzald gyakorlati gy ow\mod kercsztulvnteltre (Dr.
Frenkel-féle modszer, tabeses ataxiiak gyotrylta.sara) a dr. Griinwald-féle
sanatoriumban (VIL, Virosligeti fasor 13—15).

A szivetleezell nagyvdaradi orvosi kar.
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Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XVL rendes iilés 1900, mirczius 31-dikén.) 237. L

Helyreigazitas, 238, 1. — Kozkdrhazi Orvostivsulat, (V1. bemutato

szakillés 1900. marczius 24-dikén). 238, L

Budapesti kiralyi orvosegyesiilet.
(XVI. vendes iilés 1900. marezius 31-dikén.)
Elniik : Genersich Antal ; jegyz6: Lévai Joézsel

Hirschberg-magnessel operalt beteg.

Csapodi Istvan: Immir 19 éve, hogy 1881-ben a Szemészet
3-dik szdmaban M Keown eljarasit ismertette sz016, a ki a sériilt szem
sebébe bedugott magnessel vette ki a bejutott vasszilinkot. Az 6 el-
Jjardsa alapjan kisérletezett Hirschberg, a ki e miitéthez elektromignest
1s szerkesztett. Azota elég nagy szdmmal jelentek meg idevagd kiizlések,
egyesiiletiinkben is mutatott be ilyen mddon operilt bcte«ret Weisz
Gyula dr., a ki esetét a Szemdszet 1895. G-dik szamaban irta le. Azon-
ban éppen az § kizleménye is hozzdjirult, hogy sz0l10t esete bemutatd-
sdra Gsztonozze. Weisz ugyanis Hirschberg statistikijit ismertetvén,
kozli, hogy annak 41 olyan esete kiziil, melyben a vasszilink az tiveg-
testben volt, 28 szemtekét utébb enuclealni kellett. Tehdt e lu_tﬂfw-
kiviil nagy beuii miitét is ardnylag kevés szemet bir megmenteni. Erde-
kessé teszi tovibba a sz0l6 esetét, hogy a szemnek nem kozvetlen a
miitét ntin lathaté allapotit mutatJa be hanem azt az &llapotot, mely
a mfitét utdni 17. hénapban immér vogletremel\ mondhatd.

Sch. M. 26 éves lakatosnak 1898-dik évi november 9-dikén kala-
palis kozben valami megesapta a jobb szemét. A mikor a keriileti
pénztar poliklinikdjan, rendelésén megjelent, hatdrozottan dllitotta, hogy
idegen test nem hatolt be a szemébe. Csakugyan tGgyis litszott, hogy
csupdn a kiotéhartya zazodott a vérzéssel vllopctt alsd felében, a szem
fesziilése nem volt ligynak mondhats. Tiikorrel azonban az iivegtestben
eziistosen fenyld testet taliltak, mely hegyével az iivegtest zavarodott
kornyéki részébil tisztn nyult a szemteke kizepe felé. A sériilttel
nehezen lehetett elhitetni, hogy a szemében vas van, a mit ki kell
venni, de végre is raallott az operilisra. Elhelve/tol\ az irgalmasok
koérhaziban 1f1 Sikldssy Gyula foorvos osuztilydn, a ki erre az alkalomra
Hirschberg-mignest is szerzett be. Mély narkosisban alul beliil a kitd-
hartya lefejtése utin Graefe-késsel készitette a sebet az inhértya délls)é-
ben. A seben a mégnes giirbe kutaszszerfi végével hatolt be. Mivel
semmi koezezandst nem erevct hihiizta a maguest hogy més irdnyban
kutasson, de el6szirre kijott rajta a mintegy 5 mm. hosszi éles aczél-
szilink. A szem zavartalanul gyégyult.

Most majdnem mésfél év utan mutatja be a zsugorodastél ment,
ép szemet, melynek /0 litisa van, fesziilése rendeﬂ, tgy hogy az
eredményt véglegesnek mondhatja. Szemtiikorrel nézve a sebesités
és8 az operalas hel\en kis elﬂldl\u ideghdrtya-levalist latunk, az iiveg-
test elhiguldsit hirdetd mozgé h()mal\ ok ninesenek, az iivegtest kiize-
pében van egy sajatszerli, megesavarodott bunkds tomorsdés, melybol
sugaras szilak dgazmak ki A canalis hyaloideus embryés eredetii el-
viltozdsaihoz lehet hasonlitani, az irdnya is olyan, mintha a latéideg-
fébol nytlna a lencse felé.

Vermes Lajos: Hozzdszldsképen egy szintén Hirschberg-mag-
nessel operdlt esetet mutat be. A miitét egy hét elitt, és a sériilés utdni
masodik napon tortént.

Az idegen test a tiikorrel lithatd volt a sebzéssel ellenkezd
polusin a szemnek. A mégnes elésziri besiilyesztésére az idegen test
koppanas kiséretében tapadt A szem izgalommentesen uyov)ult Az
idegen test 13 mm. hosszt és 112 mm. széles sarldalakn aczéldamh,
nwl\ a szemhattérben olyfoki zazédast vitt véghez, hogy a miitét
elott a latds esakis kézmozgisokra szoritkozott kozvetlen kizelbol.
Jelenleg is a szemhttérben iivegtesthomalyok és a sériilés helyén
retinalis czafatok lathatok. Tekintve a szem nyugodtsigit és a tensio
normalis voltit, remélhetd, hogy legaldbb a szem alakja megtarthato.

Az izraclita korhiz szemészeti osztilydn eddig 26 magnes-mfi-
tétet hajtottak végre. Ezek koziil 18 esetben a magnes sikerrel mii-
kiditt, a tobbi 8 esetben, hol az idegen test kétségteleniil diagnostizalva
volt, nem volt eltivolithatd.

17 esetben a szemnek legalibb alakja maradt meg, de egyes
esetekben jelentékeny litoképesség is.

3 esetben enuclealas valt sziikségessé és 6 esetben zsugor
lépett fel.

A mi az eredmény tartossagit illeti, igen érdekes azon eset, hol
a mfitét utin a beteg ].Ltékopewogo 6/5 volt. Ezen litasit megtartotta
tobb mint egy évig, a midén konstatilhaté volt nila a sebbél ‘kiindulé
ablatio retinae, mely a latast 6/x-ra szillitotta ald. Ezen eset arra figyel-
meztet bcnnunl\et hogy a végeredmény megitélésében tartézkodoak
legyiink.

A Gasser-ducz kiirtdsa az arteria meningea media lekotése nélkiil.

Dollinger Gyula: A complicatok kizitt, a melyek a Gasser-diicz
kiirtdsat kisérik, kiilsnos figyelmet érdemelnek a vérzések. A vivéeres
vérzések, a mel)el\ a kemeny agykéreg viviereibil, vagy az emissaria
Santorinikbil erednek, csak nyomas dltal dllithatok el. Ezek a miitétet

néha nagyon megnyujtjdk. Az iitGeres vérzés az arteria meningea media-
bol szarmazik és kétféleképen johet létre. Az egyik modja az, hogy az
olyan esetben, a mikor ezen iitoér mellsd dga a falesont mellsi alsd
sarkdn nem bardzdiban, hanem csatorniban fut, a Krause-féle (Nmt-
lebeny kihajlitisanal az iit6ér a csatorniban fennakadt és nem a :
torna kezdeténél szakadt le, hanem a foramen spinosumndl. Igy tortént
ez meg Czerny esetében, a melyben alig esillapithaté vérzés kovette e
leszakadast. Maskor az iitéér akkor szakadt le, a mikor az agyveld a
lekiités végett fel lesz emelve, vagy pednr sikeriil a lekités, hanem a
dlicz kivilasztisinal hizédik lo az iitbér medialis végérol a kitelék,
Friedrich lipesei tandr ezért azt ajanlja, hogy minden Gasser-dicz ki-
irtast megelizileg keressiik ki a carotis externat, hizzunk ald fonalat,
a melyet, ha iitGeres vérzés mutatkoznék, azonnal le lehet kotni. Dol-
linger ezt nem tartja sziikségesnek, mert ha barmelyik okbdl vérzés
tamad az art. men. mediabél, azonnal le lehet nyomni az azon oldali
carotis communist ¢s a carotis externat hamarosan lekotni, a mi 3—4
perez alatt megtirténik.

I)n]lnw‘er ezen esef elitt l\et (mswr ditezot tavolitott el, mindkét
eset jol mkmult ilyen zavaré vérzés sem volt, mindkét miitét egy
6ranil kevesebb iddt vett igénybe, de ezen idobil sokat elvett az art.
men. med. lekotése, a mit mindenkor nagy gonddal kell végezni s
azért a masodik esete utan kisérleteket tett, vajjon nem lehetne-e a
diezot az iitdér lekotése nélkiil is eltivolitani s miutin a hullin meg-
gy6z6dott rola, hogy ez lehetséges,a ma bemutatandé harmadik esetben
ezen eszméje értelmében operilt. A koponya megnyitdsa a haldnték-
tijékon a Krause-féle (\(mtlebeu\n) el torténik. A mint az agyat a Kko-
ponya alapjarol az art. men. ‘medidig felemelte, azt érintetleniil hagyta,
hanem a kézvetleniil eltte fekvd TT-dik gyok lcfejtesche/ torrott A
mikor ez és a tile be- és mellfelé fekvi 1l-dik idegig is le volt fejtve,
melliilr6l hatrafelé elevitorral benyilt az iitGér miogé és az attdl befelé
fekvé diczot a koponyaalapjirél és a dura materrdl levilasztotta.
Most atvigta a II-dik és a II-dik idegigat az ovalis, illetéleg a kerek
likndl, a diezot egy fogas pince-szel me"forrta és lasst hizassal kihtzta.
Nemcsak a7z egesz (ll'lcz, hanem a trigeminus gyok is 2 centimeter
hosszisagban kijott. Ezt bemutatja. Dollinger kiilonts silyt fektet arra,
hogy az agyat nagyon magasra fel ne emelje, mert ez alkalommal
z0zodast \/envedhet s azért nem emelteti fel a segéddel, hanem a bal
kezében tartott elevatorral & maga cmeli fel esak éppen .mnyira, hogy
a villamos homlokreflectorral a sziikséges fényt bevetithesse és a jobb
kezében tartott elevatorral a diezot levdlaszthassa. Dollinger ezen modo-
sitdsa dltal elkeriiltetnek mindazon vérzések, a melyek az iitdér lekd-
tése alkalmaval keletkeznek és azonkiviill a miitét nagyon meg is ri-
vidiil, mert a mig pl. Krause a miitét tartamat, ha a leben_\t mvvtartja,
1'/2—1%/4 oraban allapitja wmeg, addig ezen mddositassal a miitét
38 perezet vett igénybe, mibil, miutin a miitét a hallgatosig elitt tor-
tént, még a dvm(m\tmtloval is eltelt egynehiny perez.

A beteg 27 éves, neuralgidjinak elsé nyomai ugyan mér

1894-ben mutatkoztak, de az els6 silyos rohamok 1897-ben l(*ptelxgtvl, a
mikor a beteg a gy akran ismétlidi rohamok miatt 5 hénapig az agy-
ban fekiidt és akkor, valamint azdta kimeritette a pharmacologidnak
egész gylgyszerkinesét és tobb fiirdohelyet is megkisérteth Daezéra
e/el\nek, a fijdalmak folyton megismétlédtek, mig végre a beteget
Kétly tanar a l\llmka_]aml a bemutaté klinikdjara tette at. A fentebb
leirt miitét folyd év marezius ho 16-dikin tortént. A vékony drainess,
a mely a miitét utin a koponyaalapra helyeztetett, 18-dikdn el lett ti-
volitva. 20-dikén, négy nappal a miitét ntin a beteg elhagyta az dgyat
¢s azota folyton fentjart. A lebeny per primam odanitt a helyére, a
beteg szemét a miitét oldalin  Grész Emil tapndcsira csupin addig
fedtiik be, a mig a beteg chloroform-mamorban volt, hogy azalatt meg
ne sertse, sazota “szabadon van és daczira annak, hogy corneija teljesen
érzéketlen, semmi baja. A litds, mint a wmiitét el6tt teljes. A miitéf
utan kisfoki myosis és valamint az elsd két esetben kisfokii enoph-
thalmus. A beteg gydgyultan elhagyja a klinikat. Az érzé sphaeraban
a miitét kivetkeztében bedllott valtozasokrol Kétly Liaszlé tandrsegéd
fog referalni, a ki a beteget a miitét el6tt is észlelte.

Kétly Laszld: A bemutatott esetet folyé hé 3-dikin vették fel a
IL. belgydgyaszati  klinikara, a hol kétségteleniil diagnostizilvan a
chronikus trigeminus neuralgiat, az operatiot indikaltnak tartottik. Az
esetet gydgyultnak majd esak hosszi idé mulva lehet tekinteni, valé-
szinfi azonban, hogy a fajdalmak visszatérpi nem fognak, a mennyiben
a tudomdny maiillasa szerint chronikus trigeminus neuralgiindl a vég-
leges gydgyuldst csak a Gasser-diez kiirtasaval lehet elérni.

Rottenbiller Odin: Csak azt kivinja megjegyezni, hogy mielitt
ilyen esetekben az operatiohoz fordulnanak, a gaultheridval tegyenek
kisérletet, melylyel trigeminus neuralgia eseteiben sz616 jo eredmé-
nyeket ért el.

Csapodi Istedn : Szolohoz, mint szemorvoshoz gyakran fordultak
betegek a nervus supraorbitalis neuralgija miatt, mely elég  gyakran
intermittilé typusi volt, s a chininnek olyan médon alkalmazisival, a
hogy azt malaridnal szoktuk adagolni, igen jo eredményt ért el 82010,
ezért mielott operilashoz fordulndnak, a chininnel is lehet kisérletet tenni.
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Az uranoplastika és staphyloraphia tjabb utdkezelésérdl.

Berger Ferencz: Lkzen miitétek a miité tiirelmét és a beteg Kki-
tartdsat teszik probira és ha sikeriilnek, mégis a beteg csak zirt szij-
paddal bir, de az orrhangzis még mindig moﬂmamd Ezen akart se-
giteni, mid6n egy altala ajanlott mmtorecgeq ~4/,.t|padla~4t hordat a miitét
elott 8 utdn. \Into\ex elott, hogy hozzd szokjek a beteg a zart szij-
padhoz, miitét ntin pedig :lzért, hogy a beteg kinos érzését sziintesse,
a varratokat tdmogassa, a nyelv ugrasitol m(*w}\lmeljo Ha ilyenforman
clérte a teljes gydgyulast, hangzisi gyakorlatok dltal az inactiv atro-
phids lagy szajpad izomzatot mu"ew&m, midltal ezek képessé tétetnek
arra, ho-r) hangzas vagy nyelés kizben filemelkedve, a Passavante-féle
gHiruh?i/, s/oruljan.tk s fgy a gégébil jovo hanghullimokat az orr-
iiregtol eltavolitsak. Eddig harom esetet kezelt a lotrkltunobb sikerrel.

Helyreigazitas.

Igen tisztelt Szerkeszté Ur!

Az .Orvosi Hetilap® legutobbi (14-dik) szama referal az orvos-
egyesiilet folyod évi mérezius 24-diki iilésérél, melyben Toth Istvin dr.
egyet. magantunér a méh, petefészele és méhkiirt (luquml!mnnl. hitvelyen
dat vald operdldsdrdl tartott eloadast. Az iilési referatum ccupun a ki-
fejlett discussiot kozli, melynek folyaman én az egyetemi I. szimi néi
klinika tapasztalatai alapjin fiiztem megiegy zéseket a szinyegen levi
themahoz. A referatum szerint azonban hozzidszélasomban oly:m ki-
fejezések foglaltatnak, melyeket nem hagyhatok helyreigazitis nélkiil.

Tisztelettel kérem Méltosagodat, sziveskedjék ¢ rovid helyre-
igazitisnak becses lapjaban tért adni.

»Vaginalis iton — mondja a referatum — (az egyet. I. szimii
néi klinikdn) nagyon sfirfin operalnak ; fibromat azonban egyiltalin nem
operdlnak.

Tovabba: ,a fibromdt operdlisra valonak nem tartjak®.

+A fibromat tehat ne operdljuk sem laparotomia, sem a hiively
utjan.*

Nem lehetett szindékom e kifejezésekkel azt mondani, hogy a
klinikin egyaltalin nem operilnak méhfibromakat. De mind a hallott
eldadasban, mind a discussioban olyan kisebb daganatokrdl volt szd,
melyeknél a hiivelyen it valo operalas még tekintetbe johet. Ilyen
kisebb daganatokra vonatkozhattak esupin a fentebbi, vagy a fen-
tebbiekhez hasonlé kifejezéseim. Epen most foglalkoznnk a kliniks
fibroma-anyaginak feldolgozasayal, melybdl ki f()«r tinni, hogy igenis
operilunk fibromakat, (‘\dl\]IO"\ joval ritkdbban, uunt mas mtwetek-
ben. Szem elitt tartva e (lauamtnl\ jO természetét, iranyado elviink az,
hogy akkor nperalandok mikor az életre veszedelmes tiineteket okoz-
nak s ezeket mis médon lekiizdeni nem tudjuk. Ehhez képest még
kisebb daganatot is, a hiivelyen keresztiil is operdlunk, ha pl suh-
mMucosus te_]lmltsu mert ilyenkor a veszedelmes vérzéseken maskép
segiteni nem lehet. Ezt hozzaszolisomban szimszerfileg is felhoztam, de
a kivonatos referatumbél kimaradt.

A klinika allispontjanak helyes megitélhetése végett e rivid
helyreigazitist sziikségesnek tartottam.

Igen tisztelt Szerkeszté Urnak alizatos szolgdja
Doletor Sandor dr.,

egyetemi tandrsegéd.

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(VI. bemutato szakiilés 1900.
Elniik : Mutschenbacher Béla ; titkdr: Terray Pal.
(Vége.)

Oldh Gusztde: Szerette volna, ha eléadd a sajit tapasztalatait is
elmondta volna, kiilondsen az epilepsia prophylaxisit illetileg. Breitung
B.Lhmmgwhvolenc cz. munkdjaban foglalkozik e kérdéssel s azt mondja,
hog) a taplalkozas szabdlyozisaval és gyogypaedagogiai aton kell oda-
hatni, hogy a neuronok magas ingeriileti allapota leszalljon a normalisra.
A therapiat illetéleg ma is ott vagyunk, a hol 10 év elétt.

A bromsdkkal, bromalinnal, Flochsig-félo brom opium-therapidval
nem ériink el mdst, mint hogy az inger kivaltasi kiiszobe magasabbra
helyeztetik ; koriilbeliil azt Cl_llll\ el vele, a mit elériink a tubelculotl-
kusnal, mlknr a sputum kilokeését narkotikumokkal meggatoljuk. Mit
ériink nl, ha az epilepsidnil bromsik adagolisival a toxinok termelését
nem gitolhatjuk meg: azt, hogy a roham eltolist szenved idoben, ez
pedig nem nagy eredmény.

Az epilepsidar6l valé fogalmunk ma mar moédosult: 4—5 év elott
az epilepsidnak az idoszakossig, eszméletlenség, amnesia volt a tiinet

marezins 14-dikén.)

triasa s felvették, hogy ezekhez szegédik mintegy lokésekben elére-
mendleg az elbutulds: azéta valamennyi tétel megingott: sem az

idfszakossig, sem az eszméletlenség, sem az amnesia, sem a butulds
nem allhat meg; a sz6lo dltal vezetett intézetben van egy 15 éves
epileptikus ledny, a ki 5 év el6tt 2.3 csecsemdt fojtott meg a bilesd-
ben, a 15 éves ledny jol fejlodik, elbutuldsrél sz6 sines, az esetre
jol emlékezik.

Az elmeorvosok az epilepsia jellegét a tettek impulsivitdsdaban,
az organismus késztetésében keresik — legyen az koborlisra vagy biin-
tettre valé hajlam — s ezek magyarizatit vegyi folyamatokban t.ll“ll].ﬁ k. —

|
|
|
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Fervarini azt tapasztalta, hogy az OpllL‘ptll\ll\ vizelete roham utin a
hazinyilra sokkal nagyobb fokban mérgezi, mint rohammentes idében,
s0t a rohamot me"(-lo/,o utolsé 24 driban egyaltalin nem mérgezd ha-
tast s ezt me«fmmitl Deltai is, a ki ezen tiinetet még orvostorvényszéki
szempontbol is fontosnak tartja.

Az alkoholos és luetikus (-pilop\iéna'll az eljards speecifikus.

Az intézeti orvos kétféle, j6 és rossz indulati epilepsiat kiilon-
boztet meg. J6 indulatiak .lml\, melyek dispositios alapon alkalmi
okbol fejlodnek, s ezen esetek az intézetekben szépen gyogyulnak : az
intézeti disciplina, az izommunka helyes beosztisa, a jo taplalék,
psychotherapeutikus és  hygienikus tényezik miikodnek itt kozre s
valamennyi szerzo elismeri az intézetek gydgyité hatasit: az intézet
nem helye, hanem eszkoze az epilepsia gyogyitasinak.

A bromsokat illetileg, ha ki lehetne szémitani, hogy meddig tart
a rohammentes idoszak, s kozvetleniil a roham elitt adhatnék a bromot
s igy a beteget atvezethetnék a rohamon, figy hogy a toxinok roham
el6tt valjanak ki, ez jo volna, azonban nem lehetséges: ha roham
el6tt adjuk a bromsot, akkor a roham eltolodik, ha allandéan ada-
goljuk, akkor a rohamok 1jb6l rendesen fellépnek.

Herczel Mand: Az epilepsia létrejottét konnyebb magyardzni, ha
felveszsziik, hogy az agy spasmophil elvaltozisaihoz hozzéjiarul még —
mint azt Kocher kifejtette — az intracranialis magasabb nyomds, mely
okozza a lényegesen érzékenyebb agyban az elviltozasokat és viltja ki
a rohamokat. Ha csikkentjiik az agybeli nyomast, ezzel eleget tesziink
az indicatio morbinak,

Ezen tton haladva, legalibb részben eredményt tudunk elérni,
ha az indicatio morbinak nem is tudunk eleget tenni; ha a heget, a
esontszilinkot eltivolitjuk, ha megnyitjuk az agytilyogot, miel6tt még
a spasmophil elvaltozas létrejonne, anndl kedyezibb az eredmény.

Ha cerebrospinalis folyadék tiavozott el az agybol, sokkal jobb
eredmeényt kapunk, mint ha csak bemetszsziik a durat: dltaliban azon
esetek maradnak gydgyultak, hol a 1ék a koponyaesontban megmaradt,
vagy a hol a lamella az infracranialis nyomasnak enged.

Tény, hogy az intracranialis nyomds esikkenésének és emelkedé-
sének van befolydsa az epilepsia létrejottére ; 6 év elott operalt
sz0l0 egy meningocelet: a nyilds elzdrasa utin kb. 3 drival epileptikus
allapot lépett fel, a mit sz6lo Ggy magyariz, hogy az eddig szelepként
szereplé nyilast elzarta, mire az intracranialis nyomis emelkedett.

Igaz, a mit Kordnyi mondott, hogy rivid még az idé végleges
itéletet mondani, mert vannak olyan esetek, melyekben 3 évig nem volt
roham és 5 év mulva reecidivalt.

A genuin epilepsia gyégyitisit illetdleg : sulyos esetekben, hol a
rohamok (r)akonak és stlyosak, hol a belsé szerek eserben hagynak,
kénytelenek vagyunk a sebészi beavatkozésra dttérni; ilyen esetekben
Bergmann, Horsley eltivolitja a sziirke allomanyt, eltivolitja az agykér-
get, a honnan a rohamok kiindulnak. Ilyen eset Osszesen hisz van,
melyek koziil hat gyogyult. Sz616 operalta a huszonegyediket: A 11
éves gyermek 6 éves kordban elesett, a 7. év folyaman epilepsia lépett
fel nala. Az utébbi idében status epileptikusa volt, roham rohamot kii-
vetett, melyek a facialish6l inddltak ki. Craniektomidt végzett sz0lo
niala, kiviagta a facialis duczit Besorowszky methodusa szerint, sok
liquor cerebrosa folyt ki, s a fiindl a rohamok teljesen megsziintek ; a
nyilidst nem zirta, hogy a lamella engedjen a nyomdsnak; 4 hénap
mulva a rohamok jbél jelentkeztek : ismét feltdrta sz616 a sebet s azt
talalta, hogy a csontlamella szorosan odaforrt, tanulsigul, hogy ezutin
a lamelldt végleg eltavolitsa.

Ezen eset mutatja, hogy az eredmények nem absolute biztosak
még akkor sem, ha a lcwrmlik:&lisahban jarunk el, ha a sziirke dllomanyt
is th-l\Olltjlll\

Az epilepsia operatiy therapiija nem olyan knnyf{i, mint a milyen-
nek litszik. Az idd nagyon rovid a kérdés tisztazasara, az intracranialis
nyomds kérdése sines eldéntve ; tobb kis nyilas alkalmazisa nem befo-
lydsolja oly kedvezden az intracranialis nyomdst, mint egy nagy.

Dondth Gyula: Az opinm bromkiraban a bromot tartja egyediil
hatdsosnak. Azon esetekben, melyekben opiumot ad, nem emelkedik
olyan nagy dosisokig

A bromnpmrol sz0lonak kevés tapasztalata van: drnyoldala az
olajos ize, mely miatt a betegek nehezen tfirik ; kiilsnben hgwlcmle
mélté szernek tartja.

Az aethylenum bromatumril most azért nem szolt, mert csak az
utolsd négy évi therapeutikus mozgalmakra volt tekintettel ; a brom-
aethylt, mely sokszor igen jo lmt.wu, akkor adja, mikor a bromkalit a
bromismus miatt nem udhatja; ezen szer olajos mixturiban vagy tejben
adand6; a bromkalit nem mulja feliil, ennek csak potszere.

Oldah-val szemben hangsilyozza, hogy a rohamok szimanak estk-
kentése fontos: az intézeti orvosok részéril megvan a hajlanddsig, hogy
ennek jelentéséget ne tulajdonitsanak, de a privatpraxisban egy roham
is nagy fontossagi.

A sebészi methodusokhoz mint nem sebész nem szélhat, de nem
hajlandé elfogadni, hogy a cerebrospinalis folyadék nyomds fokozdidisa
viltand ki a rohamot, hanem az epilepsias agy olyan érzékeny, hogy
az intracranialis nyomds legkisebb emelkedése képes a rohamot kivil-
tani. Herczel maga is meggyb6zidott réla, hogy vannak esetek, mikor
Kocher ezen theoridja nem valik be és Bergmann sem hajland6 ezen
theoridt wagiévd tenni. Bergmann a traumas epilepsianal is elibb a
bromot alkalmazza. A traumés Jackson-epilepsiat operdlni kell még
akkor is, ha az eredmények nem teljesek, mert az is elony, ha egy
idére tiichetobbé teszsziik a beteg allapotit.
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L1 ORVOSI

PALYAZATOK.

10.886/1900, sz,

A tabi jarisban megiiresedett és 1000 korona fizetés és
atalimynyal javadalmazott jarasorvosi allasra palyiazat hirdettetik.

l"«lhi\ atnak mindazok, kik ezen allast eluyerni dhaj ., hogy az 1883, évi
I. t-cz. 9. §-aban eldirt képesitésitket, mégis a tisztiorvosi vizsga letételét igazold
uInn:'un}:cikL 1 felszerelt kérvényiiket alulirotthoz f. évi aprilis hO 25-dikéig annil
is inkabb nyujtsik be, mert a késébb beérkezett palyizati kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

200 korona At

Kaposviar, 1900, évi aprilis hd 9-dikén
1—1

831/1900. kig. sz

Mudyr, alispan.

Zala virmegye pe srlaki i.-n'\ aban fjonnan Illltl\hh\lh” mumcqanyl kor-
orvosi allasra Mura-Csiny székhelylyel, melyhez még 12 kizzég tartozik, pilya-
zat hirdettetik.

A kirorvos fizetése
betegek hetenkinti kétszeri

360 korona ti
kilitasha

1050 korona ¢s

A trachoméas
a nagymeélto-

atalany.

gyogykezeléséért van helyezve

sfigie beliigyministerium 600 korona ¢évi Jutalma, A trachomisok gvogykezeléséndl
felmeriild fuvarokat a kozségek fizetik, joviben pedig a kinestir altal atalanykint

fognak kiszolgaltatni.

A kirorvos kiteles
XIV. t-cz, 145. §-a rea rubaz és
kérben a trachomiasok szima nagy,

mindazon teenddket végezni, melyeket az 1876, évi
tekintettel arra, hogy a muraesianyi kdrorvosi
kiiteles ezeket dijazas nélkill gyopykezelni,

Felhivatnak mindazok, kik ezen alldsra palydzni dhajtanak, hogy orvosi
diplomaiukkal, vagy annak hiteles masolatival felszerelt palyazati kérvényiiket
a fGszolgabiréi hivatalba f. évi aprilis h6 30-dikaig terjeszszék be, mert a késohh
érkezd folyamodvinyok tekintethe vétetni nem fognak

A vidasztis  Mura-Csanyban 1900, évi mdjus
Jegyz6i irodiban fog megejtetni.

Perlak,

1-jén d. e. 10 odrakor a

1900, évi aprilis hé 1-jén.
1—1 A fOszolgabivéi hivatal.
1428/1900. sz,

A vezetésem alatti budapest-angyalfoldi magyar kiralyl allami elme-
gyogyintézetnél kinevezés folytin megiresedett a féorvosi allas.

Ezen a VIII-diik dijosztalyba sorozott ¢s annak I11. fokozata szerint 2800
koronn évi fizetéssel, természetheni Ilnkassal és fiitéssel javadalmazott forvosi
alliasnak ajholi betdltése végett Beliigyminister Ur O Nagyinéltosaginak folyd évi
33,715, szam alatt kelt magas rendelete alapjin ezennel palyizatot hirdetek.

Palyazoktol megkoveteltetik, hogy az 1883, évi L torvényczikk 9. §-dnak
megfeleldleg egyetemes orvostudori vagy azonkiviil

orvos sehésztudori oklevéllel,

megfeleld  szakképzettsd, )

pedig még az ezen allas ezéljanak és legalabbh 2 évi
szakgyakorlattal birjanak

Ezen mindsitést igazolé okminyokkal felszerelt és egy koronds bélyeg I
clliatott folyamodvinyok folyo évi aprilis hé 30-dikaig bezirdlag Beliig gyministel
Ur O \m'\nn Itosigihoz czimezve nalam uynjtanddk be. Az ezen hati aridon il

netin érkezo kérvények nem lesznek figyelembe
Budapest,

veve,
1900, évi aprilis hé 11-dikén,

11 Az aungydlfoldi allami elmegylgyintézet igazgatija.

22301900,

Biharmegye derecskei jarasaban levé hajdu-bagosi kizegészségi kirben,
mely kirhiiz Hajdu-Bagos és Sarvdnd kozségek tartoznak, lélekkel,
1 kororvosi allas megivesedvén, anmak betiltésére palyazat hirdetfetik & a va-
lasztas megtartisiva hatirid6iil £, ¢, majus hé 4-dik napjanak déleldtti 10 ordja
Hajdu-Bagos kozségbe, mint a kir székhelyére, kitiizetik.

A l\nml\tn Javadalma

1. Bihar virmegye pénztir |'|u] 800 korona évi
hér, a nu-l)' tvnegyedi részletekben fizettetik,

. Hajdu-Bagos kozséghen : a halottkémlési teenddk teljesitésedrt esetenként
litog: tt.hl dijak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 kor. 60 fillér, vényiris

osszesen 5204

fizetés és 160 korona lak-

80 lil]fl

az orvos | sian 40 fillér.

3. Sarind kizséghen — hova a kirorvos a dltal kidllitanda els-
fogaton hetenként kétszer tartozik atmenni a4 litoga dijak ugyanazok, mint
Hajdu-Bagos kizséghen, ‘

Felhivom az czen allisra pialydzni ohajtokat, hogy az 1883, évi L fi-cz
0. és illetbleg az 1876, évi XIV. t-cz. 43. §-dban eldirt képességiket igazold ok-

minyaikkal felszerelt kérvényiiket aldlivotthoz f. é.

is inkabb adjak be, mert a késébben érkezd

fognak .
Devreeske,

majus ho 3-dikaig amnyival
kérvények figyelembe vétetni nem
1900, évi ~dikan

3—-2 Frater

aprilis ho 2
Barnabds, f6szolgabird.

HIRDETESEK.

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

ElsGrangt kénes hévvizli gyégyfiirdi paratlan gézfiirdovel, leg-
modernebb iszapfiirdokkel, pompas dsvanyviz-uszodikkal, ké- és
kadfirdokkel, 200 kényelmes lakdszobival. A legszolidabb kezelés.

Prospelctusole kivanatra ingyen és bérmentve.

glgebetog volt s

a dr. Brehmer-fole girbersdorfi me Hbeteg
r intézetnek szimos éven it volt e s
1 B orvosa ¢s a dr, Juraz tandr Ahergi

klinikdjanak

rendel majus elejétol szeptember végeéig

Reichenhallban (Bajororszagban, Villa Sensburg, Kurstr.)

HETIL

AP 1900. 15, sz.

ILINI SAVANYUKUT

legkivdlobb képviseldje az alkalikus
savanyid vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 33:1951, kénsavas
natron 6:6679, szénsavas mész 36312, chlornatrium
80842, szénsavas maguesium 1°7478, szénsavas lithium 01904
szilird alkatrészek, 525011, ssszes szénsav tartalom 551737,
abbdl szabad és kitetlen 38:7660, hémérsék 101—11° C.
Reégota hires gydgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.

Kitiiné diaetetikus ital.

Savanyakat gyogyintézet.

Ivié- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
goz-, elektr. fiirddk, legiijabb szerkezetd fiirdék Giirt-
ner bécsi tanar szerint, hidegviz-gyogyintézet, tokeé-
letes berendezéssel, massage sth.
Firdborvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS

A firdo-igazgatosag Bilinben
Csehorszagban,

Felvidéki kisebb gyogyfiirdobe
s @ Nyari idényre s

Szigorlé “.:.."" kerestetik.

orvos)
féldszint

Budan, 1., Roham-utcza
jobbra, a tulajdonosnal.)

(Tudakozdédhatni @ 5. szam,

~ MATTONI _
ERZSEBET SOSFURDOJE

Gydégyhely Budapesten (Budén).
[P~ Tdény aprilis 1-t6l oktéber 15-ig. ~Pij

A gybgyhely forrdsai ajinlhaték: a belek bantalmainal,
alhasi ¢s altalanos vérbdségnél, majbajoknal, arany~-
érnél, tulsagos elhizasnal, készvénynél ¢s ndi bajoknal.

Dr. Polgar Emil.

Egészséges fekvés, jutinyos lakasok, jo vendégl.
osszekittetés a fovarossal.

VWiEsasttomi HHenmwi .

Rendeld fiirddorvos :
Villamos vasuti

Tulajdonos :

Paderborn mellett

Németorszag.
Télen nyaron nyitva és latogatva,

és a légzési szervek betegségeindl (ore- de

Ku'ﬂ“leges intézet asthma torokbajok, hiirp:huruvt. empliysemandl),
Physikalis-diaetetikus gyogymod. X e Sane %

park.
Elbrajzok ingyen,

INSELBAD

Enyte égalj
Kbzponti fiités.

Az igazgatOsig.

Vese, higyhélyag, higydara &s készvénybantalmak ellen,
tovabba a 16gzé és emésztési szervek hurutos biantalmainil,
orvosi tekintélyek altal a Lithion-forras

SALVATOR

sikerrel rendelve lesz.
Hugyhajto hatasa!

Kellemes izii! Konnyen emésztheto !
Kaphato asvanyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forr @ igazgatésaganal Eperjesen,




Melléklet az ,Orvosi Hetilap* 1900. évfolyama 15. szamahoz.

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem 2. szimu (Réczey Imre tandr) sebészeti klinikumérol.

A klinikum betegforgalma 1898. évben.

Kozli: Dapsy Victor dr. tandrsegéd.

A budapesti k. m. t. egyetemi 2. szamui sebészeti klini-
kum betegforgalmarol eddig me_Jelellt kizleményekben ' ismer-
tetve lett a klinikum elhcl\e/ese, a l)ete*fan\ao heszerzése,
valamint a klinikumon szokésos gyogykezelés is. \[ul(’in Réazey
tandr megbizasabol az 1898. év betegforgalmarol beszamolok,
a fonnebbieket mint mar ismerteket mellézhetéknek vélem. Nem
akarok azonban csupan sziraz szamadatokat nyutjtani, hanem ko-
zolni fogom az egy vagy mds tekintethen érdemesebb esetek kor-
rajzat is. Ebben, valamint a rendszer és beosztis tekintetéhen
kiivetem a klinikum betegforgalmarol szolo elébbi kimutatiasokat.

&
t. egyetemi 2. szamu
1-jét6l  deczember

A budapesti k. m.
kumon 1898. janudr
1418 beteg apoltatott.

Ezek koziil

az 1897. évrél maradt .. . ... .. ... 8D ( BT férfi 28 nd)
felvétetett . 1333 (922 111 ,)

_ 1418 (979 férfi 439 no)
Az bsszes apoltak koziil :

gyogyult __. ... T82 (947 férfi 23D nob)

_}avult AL RN - aboi2a1 L adid )

ayogy ulatlan . __ . 81(5 ., 32

meghalt L. .. ... - OB (RNST e SR

1899-1‘(- maradt 89/C68 =, 126" )

Osszosen . 1418 (979 férfi 411 né).

apoltatott Gsszesen

551%0
250°/,
= 6200

I

l az apol-
l taknak

3
I
2 =3
R

Az egyes honmapok szerint ezen betegforgalom kivetke-
zoleg oszlott meg.

|
|
|
|
\
|

L) ‘ 7:.. =~ 7"5 7? = "ﬂ;
3 s % = = - =
Hdénap Eggg S B gxg )
LS & = =3 e A N
R > T S
|

anmretr s Len L TN e TN 2957 || 26081629 7 4
Bebruhr s ke 74 1 169 40 19 b if
Méarczins 101 | 199 61 3 6 7
Aprilis .. .. 113 | 204 | 62| 25| 8 9
Méjus et e A0S 20000 631 et B 8
BRIR e (W0 s cemeee | 108|207 | 5T 31} 9 3
Julins 112 | 214 | 67 34| 18 6
Augusztus ... __. 136 | 225 | 67 38 6 15
Szeptember .. e mmy ms e b TS TG E (VG T
ICRODOn 100 2 o R e e )RR 22 | T30 28 9116
Novewber o .- ool s | 144 | 248 | 85 ‘ 45| 4| 10
Deczember S SR ek 91 | 195 | 71 ‘ o el P 10
1897-r6l maradt .. . ___ 85 | [ ;
1898-ban apoltatott Gsszesen 1418 | — | 782 | 3656 | 87 | 105
1899, janudrra maradt ... ... ... 89 | — 1329

Az Usszes
a klinikumon, tehat egy heteg atlag 19 dpoldsi napot vett
igénybe. Egy-egy dgyon a'ltlag 19—20 beteg fordult meg.

! Gonezi Béla dr. Betegforgalom az 1892/93. évben. 0. H. L. 1895.
Rottenbiller (Jdén dr. Betegforgalom az 1894, és 95. évben.
Fialka Gusztdv dr. Betegforgalom az 1896. évben.

Szigeti Gy. Sdndor dr. Betegforgalom az 1897, éyben 0. H. L. 1899,

sebészeti klini- |
31-dikéig Osszesen |

|

apolt 1418 beteg 27,052 apolasi napot toltott ':

Az egyes testtajak szerint az 1418 beteg kovetkezileg
oszlik meg :
3 L Raittate Elboesittatott | Meg- | Vissza-
A betegség ;?poltatolt s e e .\lllzi Vls,sfia
g 2 Ry T
et fs,hfeje,“ 3 ggyﬁyumi javalva bl)atfz;n maradt
fi no |osszeg] fi w6l 8 o6 8 |6]alns] s |nb
‘ ‘
L Fej, arcz, szij [ 1800 65| 245]100 36| 88/ 19)13| 2|18 4| 11| 4
I Nyak. ... ...| 40/ 31| 71| 23 16|12 9| 2| 1| 1{—]| 2| 5
III. Mellkas, hat | 59 30| 89| 33 20| 13| 4] 2| 5| 6|—] 5| 1
IV. Térzs csont- | ‘ 1
ey 2 86 13| 49| 15, 7| 14{ 3| 4| 1| 2| 1] 1| 1
Y. Has... 190 68| 258|125 42| 14 6]12| 5 ‘.’8;12 1113
VI. Végbél, gat| 45| 20| 65| 27/ 12| 9 o] 4| 1| 1|—| 4| 2
VII. Férfi hiigy-
és ivarszervek | 52 — | 52| 31| —| 12 —|—|—| 2|—]| 7|-—-
VIII. N6i higy-
ésivarszervek | — [ 15| — | —| 9 —| 8|—| 1|—|—| —| 2
IX. Felsé \(‘gtng 97 34| 131| 45 21| 43 11 31 21 1|—| 5|—
X. Alsé végtag | 239115 | 354 [137 62| 69| 36] 8| 4| 8 5| 17| 8
XI. Alt‘lhnos ba- \ ‘
ok .. . .| 21{80] 51| 3| 4| 8l 1] 4| 5] 6]10] —|—
h]l Nem sebé- ‘ \
szi bajok 90! 18| 38| 8 6] 9 i| 3| 5]—|—=] —|—=
Osszesen... 5471235]241|114] 55 | 32| 73 | 32| 63 | 26
. e | e, |, e |, e | e —_— —
1418 782 305 87 105 89
1329
A 105 haldlesetben a betegség neme és a halal oka a

| kivetkezé volt:

Cso- - 2
o Betegség neme Férfi| Nb Haldal oka
port 1
I. | Abscessus labii sup,. .- 1 | — | Endocarditis
Nekrosis mandibulae 1 | — | Ruptura aneurismatis
Commotio cerebri 1 | — | Agyroncsolds
Vulnus sclopet. capitis 6 1 o
Fractura baseos cranii_. | 6 | 3
Fractura aperta eranii ... 2 — 5
Carcinoma linguae ... __. 1 | — | Pneumonia crouposa
18 | 4
II. | Struma.. . ... -| 1| — | Bronehitisacuta. Suffocatio
pil—=
1II. | Vulnus sclopet. thoracis | 3 & —
Vulnus punctum thoracis | 1 | — | Bels§ elvérzés
Combustio III. grad. tho- :
racis . 3 1 — |Shok
(Larcmoma oesophao-l 1 = — | Inanitio
6| —
IV. | Fractura vertebrae .. ... | — | 1 | Gerinezagyronesolas
P costaram ... .. 1 | — |Septikaemia
Sarcoma scapulae ... .. 1 | — |Inanitio
211
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.’ 2 DAPSY VICTOR
P g I. Lobok.
- Betegség neme Férfi| Ni Halal oka SLAE e
L port i X [k a) Ldgyrészelkben.
P ¥ | Peritonitiy tobercaloss... | 2] 1 Az ezen csoportha tartozo bama!maka't resdetezxe‘.'
. \ 2 e [ Lupus 10 esethen keriilt kezelés ald; ezek kozil 3 a
i % purulenta 1| — ; klinikumon szokasos gyogykezelésre (kikaparas és edzés kali
Abscessus perityphliticus | 1 Pneumonia caseosa causticummal vagy azonnal transplantatio) gyoégyult, 2 kezelés
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kossagi 16tt sebek koziil az egyiknél a bal fossa canina folott,
a masiknal a jobb halautéktélion volt a bemeneti nyilas. Meg-
halt. 7. A tobbi eset koziil 8 gyogyult, 1 a kiovetkezd évre
maradt.

Koponyaalapi toréseket 14 eset, a boltozat tiréseit 12 eset
képviseli. Az eldbbiek koziil 2 ongyilkossagi kisérlet (leugris
a harmadik emeletrdl), a tobbi véletlen szerencsétlenség (ma-
gashol valo leesés, elgazolas) folytan jott létre. Halallal vég-
zodott 9 eset. A haldl 8 esethen 24 6ra alatt allt be, 1 esetben
6 nap mulva meningitis purulenta kiovetkeztében. Az élethen
maradt eseteknél a gyogykezelés 21-—42 napig tartott.

A boltozattirések tilnyomo rvésze depressidval jart, ngy
hogy a besiippedt résznek trepanatio utjan valo kiemelése valt
sziikségessé. Az impressio D esetben a bal, 3 esetben a jobb
falcsonton volt, 1—1 esethen pedig a homlokesonton és a
jobb és bal halantékesont pikkelyes részén volt a horpadas.
Gyogytartam 22—216 nap. Meghalt 2.

1. K. V. 17 éves napszdmos, felvétetett 1897, aungusztus 17-dikén.
Egy emeletnyi magassigrol keresztfal esett fejére.

A fej ‘hajas részén a jobboldali falesont hatsé része folott egy
verticalis irdnyban haladé, 10 em. hosszi, 1 em.-nyire titongd, egyenet-
len, lebenyes szélii folytonosségmegszakitz’w. melyen  at ujjunkkal a
esonton korkorés irdnyban haladé folytonossigmegszakitisra akadunk,
melynek egy helyén, kizel a sagittalvarrathoz l\mulbelul_ 6 cm.-nyi
ter]edelemhen a repedexen beliil levé csontrészlet 05 cm. -nyire a periphe-
rikus esont ali van esiszva. Fr/el\vervek miikodése rendes. Pupilla

kizéptag, jOl reagil. Hémérsék, érverés normalis.
Miitét 1897. augusztus 18-dikin. A fejen 1évi seb a nyilvarrat

felé hardntirinyban tagittatott, a galea lefejtetett, mikor is a csont- |
repedés egész terjedelmében lathatéva valt. Bz egy szabdlytalan kor- |

alaknak felelt meg, atmérije 8 c¢m. volt. T;epanatlo A behorpadt terii-
let koriilvésetvén, kiemeltetett, s miutin az egész behorpadt részlet
tobb kisebb darabra volt osszetorve s a torés a csont egész vastagsd-
gan 4t hatolt, Ggy hogy -ezen esontdarabkaknak megmaradisa remélhetd
nem volt, azokat csontfogioval eltdvolitottuk. Ez &ltal mintegy gyermek-
tenyérnyi teriileten a dura szabadon fekiidt. Jodoformkotés.

Gydgyulds zavartalan. A bérseb 1897. november 15-dikén teljesen
gyogyult behiamosodott. A koponyaesonton levi defectus felett a bérin
at jol érezheté az agy pulsatioja. A defectus osteoplastikus befedése ha-
taroztatvan el, ezen miitét 1898. janudr 22-dikén hajtatott végre chloro-

form-narkosisban. A koponyadefectus feletti, hegekkel ats#ott bor |

lebenyalakban felkészittetett, azon sziandékkal, hogy majdan a defeetust

“fodd osteoplastikus lebeny helyére vitessék. Kitiinvén azonban a lebeny

életképtelensége, legnagyobb részében eltavolittatott. Ezutin a defectus
lateralis szélén megkezdett, eldre a jobb falesontra terjedd, féltenyérnyi
nagysigi, ovalis alaki lebeny csonthartyaval és széles vésovel a fal-
esontrol levésett vékony esontréteggel egyiitt, 900-nyi elhajlitissal a
defectus f6lé lett helyezve s esomds varratokkal oda erdsitve. A lebeny
helye egyelire sarjadzisra bizatott, hogy késibb Thiersch-féle trans-
plantatioval fedessék.

Janudr 30-dikdn varratok  kivétele.
egyesiiltek.

Sebszélek per primam

lebenyekkel Thiersch szerint befedetett.

A defectus felett szilird csontréteg képzodott. Beteg mdrezius
20-dikan gydgyultan tavozott.

2, H. F. 28 éves czipész, felvétetett 1898. janudr 31-dikén. Hiz-
tetdril cserép esett fejére. A koponyatetin a kozépvonalban sagittalis
irdnyban futdé 3 cm. hosszi zizott szélii csontig terjedd folytonossig-
hidny van, melynek alapjin eziistforintnyi terjedelemben a koponya-
boltozat be van horpadva, 0-5 em.-rel mélyebben &ll, mint a kirnyezet.
Beteg kissé szédiil. Pupilladifterentia, hiidések ninesenek. Reflexek,
pulsus, hémérsék normdlis.

Miitét januar 31-dikén. Trepanatio. Besiippedt rész kiemeltetett
4 darab fillérnyi csontdarab eltavolittatott. Jodoform-gazekités.

Sima gydeyulis. 2 és fél honap alatt a csonthidnyt alig krajezér-
nyi erds rostos heg zarja el. Beteg daprilis 10-dikén teljesen gydégyulva
tivozik.

Kités. Miitét utini napon beteg még folyton eszméletlen, igen nyug-
talan. Mindkét szem szemhéjain erés suffusio. Pulsus 60, kihagyo.
Beteg dllapota egyre rosszabbodik, méjus 31-dikén hajnalban meghal.

Bonezoldssal koponyaalapi torés is taldltatott, mely a mellsé és
kozépso scalira terjed ki, azonkiviil a bal oldals6 nyak%nrt—haléntek-
lebeny és homloklebenyek pepes roncsoldsa és kiterjedt ligy agyburki
vérzés talaltatott.

5. H. J. 29 éves ezipész. Felvétetett 1898. junius 21-dikén. Két
nap el6tt kugli-golydval fejbe vagtik. A sériilés utin clvesztette esz-
méletét, csak masnap délben kezdett beszélni. Beszéde vontatott, dadogo
volt. A' bal fiilkagyl6 felett gyermektenyérnyi véromleny, bir kiilénben
ép. E helyen a koponyacsonton tallérnyi bemélyedést tapinthatunk.
Beszéd dadogd. Bizonyos szavakat nem tud kimondani. Pupillik egyen-
liek, jol rnao'alnak Erzékszervek miikddése, pulsus, hmérsék normalis.
Miitét junius “91-dikén keresztalaki metszés a csontig. Horpadas tallérnyi.
A besiippedt csontdarab nem valt el egészen a kornyezd esonttol.
Trepanatio utan a kiemelés szépen sikeriil. Alig par millimeternyi ¢sont-
hidny marad vissza, miutin a behorpadt csont nem lett eltavolitva.
Sima gydégyulas. Csont besarjadzott. Beteg julius 21-dikén gydgyultan
tavozott.

6. T. J. T éves. Felvétetett 1898, junius 13-dikdn. A félvétel elitt
egy nappal tehén fejbe rigta.

A jobb falesont dudorinak megfeleléleg kis tenyérnyi lebenyes,
zizott seb. A lebeny két szira egy ik oldalon 5, a masikon 4 csomés
varrattal van egyesitve. A lebeny szabadon 16gd esitiesa alatt a koponya-
csonthol tytktojas dtmetszetének megfeleld nagysagi, ovalis esontdarab
hidnyzik. Ezen csontrészlet eltavolit:‘ma, valamint a varratok a beteg
kezeld orvosa dltal eszkozoltettek. Beteg lizas (399 C.). Pulsus 120.

Miitét junins 14-dikén. Varratok eltivolitisa utdn kitiinik, hogy
az agyallomdny duratél fedve féldionagysagban elGesett.

A csonthigny alsé keriiletén a dura mater is repedést mutat.
Eles csontszélek levésettek. Jodoform- gazekotés.

Junius 15-dikén. Magas liz (419 C.). Pupillik tigak, renyheén
reagilnak. Pulsus 118. Junins 16 —18. Nagyfoki nyugtalansig. Epilepti-
form giresik a bal felsé és alsé végtagokban. A jobboldali ragd
izmok eclonikus girese 1/2 érai idokizikben, teljes eszméletlenség mellett.
Betegnél a prolubzilt agyrészlet helyén talyog keletkezett, mely kiiirittet-
ven, kitiinik, hogy a talyogiireg feliilrol ‘eliilril ferdén le- és hitrafelé
halad. l.unpmmlas _|0(lof0rm “gazezel. Homérsék 39—3950 C. kot
valtakozik. :

Junius 19-dikén. Laz estkkent (3790 C.). Beteg nyugodtabb. Csak
2 rohama volt. :

Junius 20-dikan. Beteg tekintete szabad. Ehségrol panaszkodik.
Bal felsié végtag paretikus. Homérsék 3719 C.

Junius 21-dikétol julius 11- dikéig, Giresok ritkan jelentkeznek.
Talyogiir qarjadnk Beteg erdsen lvsomnvodott Hémérsék 37 —38° C. kiat.

TJulius 12—16- dikdig. Ljabb hiemelkedések remittdlé jelleggel
este 398, rcmrel 375, Boterr ereje rohamosan fogy. Ltwag) rOSSZ.

Julius 21-dikétsl allando magas laz 39400 kozt. Beteg apathicus
bir szaraz, pulsus gyenge, lassi.

Aungunsztus 1-jén meghal.

Bonezolatnal agyalapi genyes agyhirtyagyuladis taliltatott.

Az alsé dllkapocs torését 4 esetben észleltiik. Mind a
négy lorigas kovetkeztében jott létre, 16—36 nap alatt vala-

- mennyi gyogyult. Harom esethen csontvarratot alkalmaztunk.
Mirezius 8-dikédn az osteoplastikus lebeny helye a ezombril vett |

| firbe terjed.

A felsi dllesont torése egy esethen keriilt kezelésiink ald.
Ezen esetet mint a conservativ kezelésnek igen szép ered-
meényeét ide igtatjuk

K. J. 22 éves foldmives. Felvétetett 1898. junius 23-dikén. Ocese,
ki allitolag ,.nehmkur -ban szenved, fejbe vagta.

A bal halantéktajrol a bal alsé s7emhejm hiz6do, 1 em.-nyire
titongd vagott seb, mely a felsé dllesonton és choanakon it a szdj-
A szijba tekintve a kemény szdjpadrol a ligy szdjpadra

| atterjedd, hosszant repedés lithaté, mely a kozépvonaltél valamivel

| balra s azzal parhuzamosan fut. A repedésen at egyes esontszilinkok

néznek ki. A bal felsé fogsor 1 em.-rel leebb all, mint a jobboldali.

| Az egész bal felsd allesont konnyen mozgathatd s csak egyes, a

3. D. J. 10 éves tanuld, felvétetett 1898. mdjus 26-dikin. Lo |

fejbe ragta.

A jobb homlokdudoron eziistforintnagysdgii lebenyes seb. A le-
beny alatt a csont csonthartyatol fosztott, fol\tonmségabmn megszakitott
8 koriilbeliil koronanagysagi teriileten 05 e¢m.-nyire Im'mppe(lt az agy
felé. Beteg eszméletlen, «r,)al\ran hany. Pulsus 58, telt, feszes.

Mitét méjus 27-dikén. Trepanatio. A besiippe(lt rész kiemeltetett,
esontszilinkok eltavolittattak.

Julius 21-dikén beteg gydgyultan hagyta el a klinikumot.

4. L. J. 28 éves asstalos. Felvétetett 1898, mijus 28-dikan. Hajto-
kerék szija elkapta, feje a szij és kerék kozé szorult. A bal fiilkagylé

felett csontighatolo 3 em. hossz zizott seb, melyek alapjin a uont ‘

be van horpad\a Az egész bal halintéktajra kitespedd ztzodas. Bal
felsé szemhéjon suffusio. Beteg gvakran hiny, eszméletlen. Bal pupilla
tagabb. Pulsus 56

Miitét majus 29-dikén. Trepanatio a behorpadt rész kiemelésével
6s 2 négyszogalaki csontdarab eltivolitisival ; esonthidny félholdalaki.

repede\t athidalé nydkhartya- és csonthartyarészletek  dltal tartatik
valamennyire helyén. Ezenkiviil a bal falesont-dudoron van egy 10 cm,
hosszu, esontig hatolé lebenyes zizott seb. A baloldali szemhéjak
erisen vizenyosek és vérimlenyesek. Szem épnek mutatkozik.

Miitét junius 24-dikén. Csontszilankok eltavolitisa utin a kemény
szajpad repedése folott a esonthartya- és nyikhartya-varratokkal egye-
sittetett, Gigyszintén a ligy szdjpad, valamint a pofa és koponya sérii-
lései is varratokkal egyesittettek. A fogsor kozé parafasinek helyez-
tettek el s az dllkapoes szoros kotéssel rogzittetett.

Junius 25-dikén. Oridsi fajdalmai vannak, az egész arez duzzadt,
fényes. Szaj és orr 3% borvizzel lesz irrigalva.

Juning 27-dikén. Beteg lizas (3850 C.). Sebek genyednek, igen .

biizosek. A kemény szdjpad varratai nem tartanak semmit, nagyreszt
kiestek. A tordtt dllesontfél lefityeg. Az os zygomaticum lemwteleqltett
mozgathato.

Junius 30-dikén. Az arezrél a varratok mind eltavolittatnak. Arez
kevésbbé duzzadt. Bal szemhéjak annyira lohadtak, hogy a szemet
meg lehet vizsgilni. Szem sértetlen. Latas jo. Nagyfoka eiliaris injectio
van jelen. Atropinbeesepegtetés. Szaj- és orriireg naponta kétszer lesz
kimosva 3%0 bérvizzel. Genyedés és biiz csdkkent.
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Julius 4-dikén A falesont feletti sériilés per primam egyesiilt.
Szaj alig nyilik egy ujjnyira. :

Julins 10-dikén. A bal halintéktdji és jaromesont feletti seb nem
gyvogyul. Kutatéval lemeztelenitett csontra jutunk. Beteg liztalan. Bor-
vizes mosasok.

Juliug 25-dikén. Seb a szajlichen begyégyult. A kemény szdj-
padon az orriireggel kozlekedd 4 em. hosszi, 4 mm.-nyire titongd res
van. Arezseb sarjadzik, viladék azonban még mindig elég bé.

Augusztus  3-dikan. Allesont még mozgathaté, a mozgathatosag
azonban mar tetemesen esiokkent.

Augusztus 17-dikén. Szdjtagitast megkezdjiik.

Augusztus 26-dikdn. Sz4) mar jobban nyilik. A kiils6 szemzignal
van még egy lencsényi seb, melybdl siirli geny iiriil. Bal szemen ptosis.
Cornedn kis homdly.

Szeptember 17-dikén. Szajat jol tudja nyitni. Felsé allesont alig
mozgathaté. Szemzignal a genyedés még tart.

Szeptember 30-dikan. Genyedés megsziint.

Oktober 10-dikén. Széjpadi hasadék 3 cm. hosszi, 2 mm. széles.
Szaj jol nyilik. Jol tud ragni. Sebek mind begyogyultak. Beteg gyod-
gyultan tavozik. Az arcz configuratioja a ptosist leszamitva igen jo.
Par hénap mulva a kemény szajpadon levé hasadék megsziintetese
czéljabol njra felkereste a klinikumot.

III. Daganatok.
a) Ldgyrészekben.

Lapos hdamrdk 17 esetben vétetett fel a klinikumra. Ki-
irtds utan gyogyultak. A Kkiirtas helyén képzdidott hianyt vagy
plastikaval vagy kozvetlen transplastatioval fedtiik.

Alajlk carcinoma 11 esetben gyogykezeltetett ; ezek koziil
2 nénél fordult eld. Egy esetben a »ik a felsé ajkon foglalt
helyet. A kiirtds a szokdsos ikalaki metszéssel tortént. A be-
sziir6dott allalatti mirigyek egyidejiileg irtattak ki.

Carcinoma buccae 3 esethen fordult eld. Ezek koziil ttnél
kiirtds végeztetett, a hidny potlasa képzé miitéttel tortént. Két

esethen a folyamat mar annyira elShaladt volt, hogy miitét |

nem volt végezheté. Egy eset a kivetkezd évre maradt.

Nyelvrdkot T esetben észleltiink. A klinikumon szokéasos mo-
don végzett kiirtas utan 6 gyogyult. 1 eset pneumonidban halt el.

Sarcoma 6 esetben képezte kezelésiink targyat. Ezek
koziil 3 a parotis tajon, 3 az orriireghen székelt, H gyogyult,
1 a kovetkezi évre maradt.

Ezenkiviil eléfordultak még : egy mogyoronyi fibroma a
bal pofaban egy 4 éves lanynal. Kiirtas.

Egy az egész bal arczfélre és orra Kkiterjedd fibroma
molluscum 56 éves férfindl. Mitéthe nem egyezett.

Angioma frontis esete ugyanannal a nénél, ki a mult
évi kimutatishan is szerepelt. Tobbszioros Paquelinezés és 307/,
ferrum sesquichloratum befecskendezése utian a daganat tete-
mesen megkisebbedett.

Angioma linguae 1 esete.

Sch. J. 20 éves hajadon. Felvétetett 1898. deczember 2-dikin. Két
hénap elitt vette észre, hogy nyelvén daganat fejlidik.

A nyelv jobb oldalan a 2. és 3. molaris-fognak megfeleléleg egy
nagy mogyoronyi barnasvords szinfi, élesen hatarolt dudoros feliileti,
puha tapintati, nyomésra nem fijdalmas terimenagyobbodas lathato.

‘Miitét deczember 6-dikdn. A nyelv a septumon atoltott fonal segit-
segével elore lett hizva, azutin a daganat alapja el6tt a nyelven tiébb
eros selyemfonal lett atdltve s ezek el6tt a daganat kiirtva, A fonalak
csomozasa utdn a sebszélek szépen egyesiiltek. Vérzés minimalis. Sima
lefolyas. Deczember 18-dikan beteg gyogyultan tavozik.

Angioma labii inferioris mogyoronyi nagysigban 12 éves
leanynal. Kiirtas. Gyogyulas.

Azon csoportha sorozzuk még az
1 esetét.

atheroma  capitis

b) Csontokon,

Az ide tartoz6 esetek legnagyobb részét a felsé és also
allesont sarcomdja teszi ki.

Sarcomat a felsé allesonton 4 esetben észleltiink. Két
esetben a felsd dllesont teljes resectioja végeztetett a Gigli-
féle fiirész segitségével.

1. P. J-né 24 éves, foldmives neje. Felvétetett 1897. november
19-dikén. Harom hénap elétt bal arezfelén borsényi daganata timadt, mely
azota folyton nivekszik.

A bal arczfélen a felsé allesont felett egy kis almanyi, ép borrel
fedett élesen hatarolt, kemény tapintati, nyomésra nem fijdalmas, a
csonttal szorosan Osszefiiggd terimenagyobbodds lathaté. A tumor a bal
orrjaratba is benyomul s azt elzirja.

Miitét 1897. deczember 18-dikan Erzéstelenités Schleich-féle oldattal.
Ivalaki metszés a bal szdjzigtdl a halintéktdj felé a pofa egész vastag-
sagin keresztiil a szemziiggal egy magassigig. Kifejtése a daganatnak.
Az orbita alsé falinak szabadda tétele utin a Gigli-féle drotfiirészszel
eliszor a proc. zygomaticus fiirészeltetett at, a proe. nasalis dtvésetett.
Most a kemény szijpadon végig a kozépvonalban sagittalis iranyn
csontig hatold metszés ejtetett s a kemény és ligy szajpad hatarin
a drétfiirész szaméra egy lik készittetett, melyen dt a fiiresz a szajba
vezettetvén, a kemény szdjpad atfiirészeltetett. A felsé allesontot ezutin
a daganattal egyiitt ktnnyen ki lehetett emelni. Vérzéscsillapits. Lagy
szdjpad, pofanydkhartydja, borseb varratokkal egyesittettek, Az eldze-
tesen Bugsch Guszidv dr. budapesti fogorvos tr dltal elkészitett pro-
thesis behelyeztetett. Kités.

Gyogyulds zavartalan. Arez configuratioja igen szép. A daganat
goresd alatt osteoid chondrosarcomanalk bizonyult. p

Janudr 9-dikétél kezdve 0j tumortomegek kezdenek fejlidni. Pro-
| thesist el kell tavolitani. Januar 29-dikén beteg elhagyja a klinikumot,

2. E. J.-né 62 éves koresméarosné. Felvétetett 1898, marczius 23-dikan.
Masfél honap elétt egy fovirosi kérhizban orrpolypus miatt lett ope-
rilva. Egy honap 6ta jobb arczfelén daganata fejlédik,
‘, A jobb dllesonton tynktojasnyi, tomott, kemény daganat van,
| mely a esonttal dsszefiige. A jobb kemény és ligy szajpad elédombo-
\
\

rodik. A jobb garat-orrjdratban dudoros feliiletii tumortomegek. A
Jobb szem kidiilledt, esak kozvetlen kozelrél lit kézmozgést. Bal szem
visusa rendes.
_ Miitét mrezius 30-dikdn. Felso allesont resectidja oly médon, mint
a fintebbi esetnél. Miitétnél kideriil, hogy a tumortdmegek attorték a
koponya alapjit és hitulrdl a szemgodirbe néttek s igy a daganat tel-
| jes eltdvolitisa nem lehetséges. Nydkhartyavarrat catguttel. li‘(’)'rvnrmt
| selyemmel. Az iireg jodoformgazezel lett tamponilva.

Sebiireg (j daganattomegek altal telidik ki. Aprilis 14-dikén beteg
elhagyta a klinikumot.

Egy esetben a felsé dllesont sarcomdja mellett a jobb
canthus internus carcinomdja volt jelen.

Beteg a ,Kozkorhazi orvostarsulat® gyiilésén be lett
mutatva, a két kiilonféle daganattal vett goresovi metszetekkel
egyiitt. :

} A negyedik esethen a beteg miitétbe nem egyezett.
Sarcoma mandibulae 3 esethen fordult elé. Egy esetben
az alsé dllesont resectigja lett végezve. Egy eset inoperabilis
volt és egy eset a kivetkezé évre maradt.
L, J. 27 éves napszamos. Felvétetett 1898. junius 1-jén. Egy év
6ta alséd allesontjin daganat fejlédik.
Az alsé allesont testén jobboldalt az utolséd molarisig, baloldalt
az elsé praemolarisig terjedd, a csonttal Osszefiiged, csontkemény tumor
| foglal helyet.

Miitéf julius 9-dikén. Az alsé allesont resectidja Gigli-féle drotfiirész-
szel a jobboldali utolsé molaristél a baloldali elsé molarisig. Vérzés
csillapitds. Prothesis behelyezése. Varrat. Kités. Gydgyulds zavartalan.
Arez configuratioja igen j6. Augusztus 9-dikén beteg gydgyultan tivozik.

Az alsé dllesont carcinomdjdval 3 beteg vétetett fel osz-
talyunkra. Két esetben a folyamat mdar oly Kkiterjedésii volt,
hogy miivi beavatkozds nem volt javalva. Egy eset a kivet-
kezé évre maradt vissza.

IV. Vegyesek.

Az ide tartozo 20 eset kiozt volt:

Labiwm leporinum 2 eset. Minketts egyszerii.
egy 6 éves, a masik 20 éves fianal.

Defectus nasi 2 eset, lueticus eredetii. Egy esethen egy
28 éves nénél a homlokrol vett lebenynyel orrplastika végez-
tetett. A mdasodik eset a kivetkezé évre maradt.

Orrvérzés T eset. Belloque-csé segitségével valo tampo-
nalas végeztetett.

Contractura
gyogyult.

Anchylostoma 1 eset kivetkezé évre maradt.

Trigeminus neuralgidja miatt 4 esetben végeztetett az
ideg resectioja, még pedig 3 esetben a harmadik 4g, 1 eset-
ben a masodik ag reseciltatott. Gyogyultak.

Parotis fistuldja miatt egy beteg gyogykezeltetett. A fis-
tula masfél év elott talyog felnyitisa utan keletkezett. A fis-

tula kimetszése utan gyogyult.
} Az os zygomaticumban levé idegen test miatt egy beteg
| vétetett fel osztalyunkra.

Az eset egy 25 éves férfira vonatkozik, ki 4 év elitt dngyilkos-
| sdgi szdndékbol fejbe I1Gtte magit. Skiographicus vizsgalatnal kitiint,
hogy a lovedék az os zygomaticumban foglal helyet. Miitétbe nem
egyezett.

Az egyik

mandibulae 1 eset, fokozatos tagitisra
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Az orrnak dgés utdni hegeivel egy beteget kezeltink. A
hegszivet kiirtdsa utdn a hidny képezd mitét utjan potol-
tatott.

II. Nyak.
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A nyirokmirigyek giimés gyuladasai képezik ezen cso-
port tilnyomé részét (33 eset). Hyperplasticus lymphoma 14

esetben, mar elgenyedt mirigyek 19 esethen keriiltek gyogy- |

kezelésiink ald. A mirigyek kiirtasat azon eljaras szerint vé-
geztiilk, melyet Szigeti Gy. Sandor dr. a klinikum 1897. évi
betegforgalmi kimutatdsadban ismertetett.

Carbunculus és tonsillitis phlegmonosa 2—2 esetben, kaitd-
szovelgyuladds és hideg tdlyog 1—1 esetben fordult eld. Veégre
a gégeporczok giimds gyuladdsa 2 esetben, lueticus gguladdsa
1 esetben tette sziikségessé a tracheotomiat.

1. S. A. 36 éves lakatos. Felvétetett 1898, marczius 1-jén. Harom
honap ota rekedt, azéta egyre nehezebben légzik. Négy év el6tt kemény
.~ fekélye volt.

Beteg areza cyanoticus. Dyspnod. Légzés 36. A gége teriméjében
megnagyobbodott, ferde, a bdér pirosan elszinesedett, nyomasra fajdal-
mas, Betegnél ®Dwyer-féle intubatio kiséreltetett meg. A tubust azon-
ban erés kohogési rohamban kikohogte, ezért azonnali tracheotomia
végeztetett, mire a légzés konnyiilt s rendes lett.

Marezius 15-dikén a canule mellett apré porezdarabkiak tivolodtak
el. Inunctiés cura.

Aprilis 10. A decanulement megkisértetett, azonban nagyfoku
légszomj allvin be, a canulet fjra be kellett vezetni.

Abprilis 15. Decanulement. Légzés még kissé nehezitett. Porez-
darabkik folyton tavoznak.

Majus 5. Légzés normalis. Seb dsszehtizidik, genyedés mérsékelt.

Majus 22. Beteg jol érzi magdt. Seb lencsényi, tiszta, egészséges
sarjakkal fedett. A klinikumot elhagyja, teljes gyogyulisdig jard
beteg rendelésiinkre jar.

2. R. J-né 30 éves. Felvétetett 1898 majus 12-dikén. Mar hosszabb
id6 6ta rekedt. Egy hét ota légzése nehezitett.

Nagyfoki cyanosis és dyspnod. Sipold légzés. Azonnali tracheotomia
cocain-anaesthesidban. Kozépvastagsigi canule bevezetése utdn a lég-
zés bamar megjavul.

Junius 1. Laryngoskopicus vizsgalatndl kideriil, hogy a hang-
szalagok alatt, a légesd mellsé oldalin egy terimenagyobbodis van,
mely a légesOnyilast sziikiti. Csonka canule lesz bevezetve, melyen at
beteg légzése rendes, junius 16-dikdn sajit kivinsagara javultan tavozik.

II. Sériilések.

Az ide tartozo 9 eset koziil b esethen metszett seb volt jelen.

Ezek mind ongyilkossagi szandékbol ejtettek. Nevezete-
sebb képletek nem sériiltek, varratok alkalmazisa utidn 8 nap
alatt gyogyultak. A tiobhi 4 esetet szurtsebek és zmizédisok
képezik, melyek verekedésnél tiamadtak. Szinte kionnyebb sé-
riilések voltak, 3—8 nap alatt gyoégyultak.

III. Daganatok.

Elsédleges sarcoma 4 esetben fordult eld. Ezek koziil
egy esetben a daganat kiterjedése miatt miitét mar nem volt
végezhetd ; két esethen a daganat kiirtdsa végeztetett, gyo-
gyultak. 1 eset a kivetkezé évre maradt vissza.

Carcinoma szintén 4 esetben keriilt kezelés ald. Mitét
csak egy esetben végeztetett, az allalatti mirigyek masodlagos
carcinomajanal, mely egy év eldtt kiirtott alajkrik utin fej-
16dott. Az eset gyogyult. A masik 3 esethen 1 primaer gége-
carcinomanal és 2 masodlagos mirigy-carcinomanal mar mitét
nem volt végezhetd.

Struma 8 esethen vétetett fel osztalyunkra. Ezek koziil
négynél a struma kiirtasat végeztik, négy a kovetkezé évre
maradt.

Egy miitett esetiink haldlosan végzédott. A halal heveny,
a legaprobb bronchusokra Kkiterjedd bronchitis kivetkeztében
allt be. A miitét technikajat illetleg ugy jartunk el, mint az
a mult évi kimutatishan ismertetve lett.

1. Sch. M. 13 éves napszamos leanya, felvétetett 1898. marezius
28-dikdn. Négy éves kora Ota fejlodott a nyak kozépvonalaban egy
tytiktojasnyi daganata, mely ép bérrel fedett, élesen hatirolt, puha ru-
galmas tapintati, nyomésra nem fijdalmas. A tumor a nyelési és lég-
z6si mozgasokat koveti s felette hullimzis mutathaté ki.

Aprilis 22-dikén mdtét. Metszés a kozépvonalban. Kifejtés simén
sikeriil. Struma cysticum. Sebszélek varratokkal teljesen egyesittottek.

Egyesiilés per primam.

Mijus 1-én beteg gydgyultan tivozott.

2. N. A. 20 éves cselédleany, felvétetett 1898. aprilis 11-dikén.
Négy év ota veszi észre, hogy nyakan daganata nd. A nyak elilsé fel-
szinén, felfelé a pomum Adamiig, lefelé az incisura jugunlarisig, oldalt
és hat felé a 2 sternocleidomastoideus hitsé szélén tilterjedd férfi-
okolnyi, egy nagyobb jobboldali ¢s egy kisebb baloldali részletbsl allé
terimenagyobbodas foglal helyet, mely felett a bor kiros elviltozdst
nem mutat. A terimenagyobbodas élesen elhatirolt, izom tapintati, a
légzési és nyelési mozgasokat kiveti. A nyak peripheridja 41 ¢cm. Be-
tegnek, ha kissé gyorsabban jir, 1égzési nehézségei vannak.

Miitét majus 26-dikan. Metszés a jobb sternocleidomastoideus
belsié szélén azzal parhuzamosan. A struma jobboldali nagyobb része
kifejtetett s az isthmus tomeges lekotése utan eltavolittatott.

Sebszélek teljes egyesitése varratokkal.

A miitétet koveto éjjel beteg igen nyugtalan volt, dyspnoeticus
légzés miatt a kotést meg kellett lazitani. Kis 6kolnyi véromleny kelet-
kezett a seb (irben, melynek kibocsdtisa utdn a gyogyulds zavartalan.
Julius 11-dikén teljesen gydgyulva tdvozott.

3. G. F.né 27 éves napszimos neje, felvétetett 1898. julius
21-dikén,

Nyolez év 6ta vette észre, hogy nyakin daganata fejlédik, mely
utébbi idében rohamosan nivekszik. A nyak peripheridja erfsen meg-
nagyobbodott, a gyenge termetii nénél 46 cm. A nyak mellsé feliiletén
csaknem gyermekfejnyi mekkorasign, élesen hatirolt, négy koriilbeliil
egyformanagysdgi, gombolyli segmentumot mutatd, egyenletesen tomott
izomtapintati terimenagyobbodas lathaté, mely a légzési és nyelési
mozgasokat kioveti. Beteg foleg jirisnil nehezen légzik, hangja kissé
rekedt.

Miitét augusztus 17-dikén. Ferde metszés a jobboldali sterno-
cleidomastoideus kiilsé szélétél a felsé légesdgyfiriik bal oldaliig. A
tumor felett kifeszitett sternocleidomastoideus atmetszése utan a tumor
jobb fele kifejtetett s az elizetesen lekotott isthmus el6tt levigatott.
Az eltavolitott rész férfickolnél nagyobb és harom segmentumbol allt.
A tumor baloldali részlete benn hagyatott. Az atvigott sternocleido-
mastoideus catgut-varratokkal egyesittetett. Bérvarrat.

A lefolyas kisebb foku vérdmlenyt leszdmitva, zavartalan volt.
Beteg szeptember 3-dikdan gyégyultan hagyta el a klinikumot.

4. M. L. 16 éves, napszimos fia. Felvétetett 1898. szeptember
4-dikén. 6 év Gta nott a nyak mellsé felszinén két férfickolnagysagi,
négy segmentumbol allo, élesen hatirolt, ép borrel fedett daganat, mely
jobb felében izomtapintati, bal fele f6l6tt homalyos hullimzis mutathato
ki. A tumor anyelési mozgasokat kiiveti. Beteg légzése nehezitett. Miitét
oktéber 13-dikén, chloroform-narkosisban. Metszés jobboldalt a sterno-
cleidomastoideussal parhuzamosan. A struma jobboldali részletének el-
tavolitisa. Birvarrat.

Miitée utdn éjjel beteg nehezen légzik. Misnap a nehéz légzés
egyre fokozddik, ezért kiotesvaltoztatds czéljdbol a miitGterembe lesz
hozva, a hol a beteg légzése hirtelen megsziinik. Azonnal tracheotomia.
A masfél oran it végzett Sylvester-féle légzés daczéra beteg meghalt.
Bonezolatnal laryngitis, tracheitis és a legaprébb bronchusokra kiterjedd
acut bronchitis talaltatott.

IV. Vegyesek.

Fzen csoportba soroztuk a nyak égési sebe utan kelet-
kezett kiterjedt égési hegek egy esetét. A heg Kkiirtdsa utén
keletkezett hianyt transplantatioval fedtiik. Gyogyult. Tovabba
egy idegen testet a garatban. Ez eset egy 16 éves inasra
vonatkozik, ki gombostiit nyelt el. A t, mint az a Rintgen-
sugarakkal valo 4tvildgitasnal kideriilt, a garathan foglalt
helyet. Eltavolitisa konnyen sikeriilt. Végre strictura laryngis
egy esetét.

Sz. J.-né H6 éves, foldmives neje, felvétetett 1898. junius 9-dikén.

Egy év 6tabeteg, tobbszor vannaklégzésinehézségei. Beteg az dsszes

. légzési izmok igénybe vételével légzik, belégzésnél hosszfi, megnyijtott
. stridor hallhaté. Ajk eyanoticus. Gégészeti diagnosis: laryngitis hyper-

trophica granulosa.

Miitét junius 11-dikén. Tracheotomia, mely utin beteg kinnyen
légzik, junius 22—julius 18. Beteg a canuledn it j6l légzik. A canule el
nem tdvolithaté, mert kivitelénél riigton fuldoklik.

Augusztus 23. Tracheotomia inferior mint el6készité miitét laryngo-
fissiora. Beteg erés bronchitisen megy keresztiil.

Oktober 7-dikén a gége tdgitisa kiséreltetik meg O'Dwyer-féle
intubatioval. A legkisebb tubus lesz bevezetve.
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Oktober 8-dikatol fokozatosan nagyobb tubus lesz bevezetve és
mindhosszabb ideig bennhagyva.

Oktober 30-dikan beteg a legvastagabb tubust 1%/, orzhg tiiri. A
canule idonként el lesz zirva.

November 17. A canule el lesz tavolitva, beteg jol legmk

November 19-dikén beteg gydégyultan elhagyta a klinikumot,

III. Mell, hét.
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[. Lobok.

Mastitis 4 esetben fordult els. Bemetszésre 3—33 nap

alatt valamennyi gyogyult.

Hideg tdlyog 3 esethen gyogykezeltetett, azon eljaras szerint,
a mely az el6z6 évekrdl szolo kimutatasokban ismertetve lett.

A mellkas kotdszoveti gyuladdsa szintén 3 esetben ész-
leltetett. A sziikséges bemetszések utin valamennyi gyogyulo-
félben tavozott. ;

Carbunculus 1 esethen fordult elé, vizes zsemlenagysag-
ban a scapula és gerinczoszlop kizt. Gyogyult.

Egy esethen a csecshimho lueticus fekélyeivel vettek fel
osztalyunkra egy heteget. Antilueticus gyogykezelésre gyo-
gyult. Két esetben pedig a mellkas sériilése utan fejlodott
tilyogot nyitottunk meg.

II. Sériilések.

Legnagyobh részét a sériiléseknek a mellkas 66t sebei
teszik ki (15 eset). Valamennyi ongyilkossagi széandékhbol ejte-
tett. A 15 eset koziil 10 esetben behatolo volt a sériilés, s
csak D esetben nem. A 3 esetben beallt halil 1—15 nap alatt
kivetkezett be. A bemeneti nyilas 11 esethen a bal, 4 esethen
a jobb oldalon volt.

Szirt sebet 9 esetben észleltiink, ezek koziil 3 verekedés
kozben jott létre, 1 ongyilkossagi szandékbol. Harom esethen
a melliireghe hatolo volt a sériilés, ezek koziil az egy halallal
végzGdé esetnél a szirds a vena cava superiorba és a sziv-
burokba hatolt.

A mellkas 2idzdddsa 9 esethen fordult el elgazolis,
verekedés, magashol valo leesés utén.

Metszett seb D esetben keriilt gyogykezelés ald,
alkalmazasa utin 8 nap alatt valamennyi gyogyult.

Ezenkiviil egy esetben a mellkas nagykiterjedést harmad-
foki égési sebe fordult el6, petroleumrobbanis kovetkeztében.
Meghalt.

varratok

IIT. Daganatok.

Az ezen esoportba tartozo 27 eset kozil volt :

Carcinoma mammae 17 eset. Kzek koziil 13 esethen

végeztilk az emlémirigy kiirtasat, 8 esetben a honaljmirigyek |

kiirtasival egyiitt. 4 esetben nem volt végezheté miitét, rész-

ben a bantalom kiterjedése miatt, részben pedig azért, mert

a beteg a sziikséges miitéthe nem egyezett bele. Az esetek

tilnyomo részében a bantalom 40—50 év kozt leviknél for-

dult elé. A legfiatalabb 28 éves volt, a legioregebb 63 éves.
Sarcoma mammae 3 eset.

Egy esethen melanosarcoma volt jelen egy 39 éves asszonyndl.
A bantalom egy naevusbdl indult ki s u'ﬂ\nmn az egész mammara ki-
terjedvén, mmak teljes kiirtisat tette sziikségessé. Goresd alatt a daga-
nat alveolaris m(*l‘mosalcom(mdk bizonyult.

A misik eset egy 18 éves lednyra vonatkozott. A tumor kis
tyiktojasnyi volt. ¢« a mamma kiilsé felsé negyedében foglalt helyet.
Kiirtds utan gyogyult.

A harmadik esetben a da«ranat nagy kiterjedése és tobbsziros
attételek miatt miitét mar nem wlt ve«wvheto

| gyogykezeltetett.

1 esethen
egy a kovetkezo

Sarcoma thoracis 2 esetben, Sarcoma dorsi
Ezek kozil 2 gyogyult,
évre maradt vissza.
Fibroma és ﬁ’nmdenonm mammae 1-—1 esethen fordult elo
Végre 2 esethen carcinoma oesophagi volt jelen. Az egyik
meghalt, a masik valtozatlanul tavozott.

IV. Vegyesek.

Ezen csoportba sorozzuk az empyema thoracis 5 esetét,

Thoracotomia és bordaresectio utin egy eset kivételével, ki

még a kovetkezd évre maradt kezelés alatt, valamennyi gyo-
gyultan vagy gyogyulofélben tavozott.

Ide sorozzuk a mardlig ivasabol eredd bdrzsingsziikiilet
két esetét, melyek bérzsingkutatoval végzett fokozatos tagitasra
Jjavultak ; tov:'tbba't a mellkas  béorének égési seb utdn vissza-
marado férfitenyérnyi hidoydt, mely transplantatio ntan gyo-
gyult, 8 az arteria subclavia traumaticus anewrismdjdt.

N. J. 25 éves munkis, felvétetett 1898. januar 11-dikén. 17 nap
elott verekedés kozben tobb helyen megszirtik. A sebek Gssze lettek
varrva s mind szépen begydgyultak, azonban a sebesiilés 6ta bal felsd
végtagjat mozgatni nem tudja s ny akdn baloldalt tyliktojisnyi daganata
l\eletkozett melyet kezel6 orvosa tilyognak tartvin, megnyitott, mely
alkalommal a daganatbol sugdrban omlott ki a vér. A vérzést esak
taploval lehetett esillapitani.

A nyak bal oldalin a supraclavicularis tijon, a sternocleidomas-
toideus és cocullaris kozott, a kulesesonttél 2 em.-nyire felfelé egy
tytiktojasnyi terminenagyobbodas lithat6, melynek legnagyobb dombo-
rulatin egy 0'5 em. hosszi, friss véralvadékkal boritott folytonossag-
megszakitas foglal helyet. A daganat kiilénben ép borrel fedett, élesen
hatarolt s tapintdskor rajta ry thmikus liktetés érezheté minden iranyban.

A bal felsi végtag tehetetleniil 16g lefelé, beteg azzal semmiféle
mozgist nem képes végezni.

Az izmok és idegek villamos vizsgilatinal kitiint, hogy a del-
toideus villamos ingerlékenysége csaknem semmi, a nervus medianus és
radialisnak ingerlékenysége csokkent, mig az ulnarisé normalis.

A gydgykezelésben az aneurisméval szemben varakozé Allast
foglaltunk el s az januir 31-dikén mér tomottebb tapintati lett s a
liiktetés is csiikkent felette. A bal felsd végtagot villanyoztuk s
massialtuk.

Februir 8-dikdn a terimenagyobbodas kisebbedett, hullimzas benne
nem mutathatd ki.

Februar 27-dikén a terimenagyobbodis egészen dsszezsugorodott,
a felsé végtag motoricus képessége tetemesen javult, kivéve a delta
izmot, mely még mindig teljesen hiidtt. Beteg ennyire megjavult alla-
pothan sajat kivansiagira elhagyta a klinikumot.

V. Torzs csontvaza.
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I. Lobok.

Mind a 17 esethen, mely ezen csoportha tartozik, a
gyuladas giimds természetdi volt s mint giimoés periostitis és
osteomyelitis jelentkezett. A bantalmat a bordakon 5, a ster-
numon ¢s medenczecsontokon 22 esethen, a lapoczkin és
keresztesonton 1—1  esetben észleltiilk. Resectio, illetve a
giimds részletek kikanalazisa utian az esetek talnyomo szima
javaltan hagyta el a klinikumot. Gimds spondylitist 6 esethen
észleltiink, valamennyinél kyphosis volt jelen. Gypscorsettel
lettek ellatva.

[I. Sérilések,

Legnagyobb szdmmal szerepelnek a bordatirések (11 eset),
melyek magashol valé leesés, elgizolas, silyos testnek a mell-
kasra valo esése kivetkeztében jottek létre. 10 eset simin
gyogyult, 1 eset halallal végzéditt septikaemia folytan.

Sz. J. 67 éves foglalkozis nélkiili férfi, felvétetett 1898, szeptember

28-dikdn. Tiz nappal a felvétel elitt elesett, azdta nagy fajdalma van jobb
mellkas feléhen s kiilonosen este felé nagy forrdsiga van.
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meghal. Bonezolatndl a jobboldali masodik borda infractiéja s a 3. borda
tel.|e~x torése taldltatott.

A torés helyétil kiindulo genyes eves gyuladisa a bir alatti
kitsziivetnek. A tiidé a torésnek megfeleléles a mellkasfalhoz  kito-
szivetesen rogzitett s ezen a helyen genyesen besziirGditt. Pericarditis

fibrinosa purulenta, nagyfoki myndegencr'\tlo cordis. Oedema pulmonum.

kovetkeznek a lkulcscsonttorések
10 esettel. A tirés 8 esetben indirect 1ton jott létre vdllra
esés folytan, 2 esetben direct erdszak, iités behatdsa kivet-
keztében. A betegek egy része nem varta be az osztalyon a
gyogynlast, hanem or(rmltmkot('ssel ellatva par nappal a fel-
vétel utan tavozott, wav tartam atlag harom hét.

Csigolyatorés 4 esetben fordult elé. A torés két esethen
a XII. hatesigolyara, 1--1 esetben az I—II. agyék és IV.
nyaki cswolvdra vondtko/ott Mind a négy esethen a Glisson-
féle distractiot alkalmaztuk. Egy eset gy ovyult. Két eset javult,
egy esethben halal allt be a sériilés utan 9 nap mulva a lég-
zési izmok bénulasa kovetkeztében.

Scapulatorést két esetben észleltiink.
spina volt eltorve. Mindkét eset gyogyult.

A medenczecsontol: tirése egy esethen keriilt gyogykeze-
lésiink ald. Az eset egy 11 éves inasra vonatkozik, a kit koesi
gdzolt el.

A symphysis ossis pubis téjin a’ b(ir'eg_\' tenyérnyi teriileten
kékes-pirosan elszinesedett, az egész tdj, a perineumra itterjedéleg teri-
méjében megnagyobbodott. A symphysis folytonossiagiban szét van
valva, a két esont koriilbeliil 2 ujjnyira titong. A perineumon a vég-
bélnyilastol jobbra fel- és kifelé egy 3 em. hosszi erdsen vérzi, a véghél
nyakhirtyijaba hatold, 2 em.nyire titongé folytonossigmegszakitis
lathato. Beteg igen elexett halvany. Pulsus 120, kinnyen elnyomhaté.

A medencze flanell- polya\al lesz Osszehnizva.
utan a perinealis seb jodoformgaze-zel tampondltatott. Excitantiak. A
kiovetkezo napokban beteg lassankint erésidik. 14 nap mulva vizeletét
vissza tudja tartani.

A seb tisztul, a symphysis diastasisa esokkent. Augusztus 20-dikén
a perinealis seb begydgyult. Azonban incontinentia alvi maradt vissza.
Beteg ilyen allapotban sziilei kivdnsdgira augusztus 28-dikin tivozik.

A bordatorések utan

Egyik esethen a

Egy esetben borda, szeqyesont és csigolyatirés egyszerre
fordult eld.

Az eset egy 22 éves cselédleianyra vonatkozik, a kit a villamos
kocsi eliitott. A sternum a IV. borda magassigiban szenvedett harant-
torést, baloldalt a VI. és VIL. borda volt tirve, a esigolydk koziil pedig
a XII. hati és az 1. agyékesigolya. Beteg gyogyultan hagyta el a klini-
kumot.

Végiil egy esetben a jobboldali kulescsont acromialis vé-
gének hwatzd/at észleltiik.

III. Daganatok.

Két eset tartozik ezen csoportba. Mind a ketté osteo-

sarcomd.

Az egyik esethen a daganat a bal sternoeclavicularis iziiletnek
mogteleloleg foglalt helyet, forfiskolnyi, l\emcn} s a csonttal erdsen
dsszendtt volt. Bctcg mfitétbe nem e«ryc/,ven, valtozatlanul tavozott.

A miésodik esetben a sarcoma a bal scapulin foglalt helyet, két
gyermekfejnyi nagy volt. A daganat 10 hénap elott kelctkuett 1 hénap
elott egy vidéki kérhazban ki lott irtva, de 6 héttel az operatlo utan
tjra kidjult. A daganat a scapulival erfsen Ossze volt kapaszkodva s
a honaljarokba is atterjedt. A daganatot chloroformnarkosisban a scapula
részleges resectiojaval eltavolitottuk. Beteg a miitét utan 10 nappal
meghalt

Boneczolatndl metastaticus sarcomagoéczok talaltattak a pleurdn és
a baloldali tiidéalloményban, tovabba 25 liternyi transsudatum a jobb
mellfirben a tiid6 compressionalis atelektasiajival.

e ———— - -

Alapos desinfectio |

Ezen csoportba osztottuk be az inguinalis tajéki nyirok-
mirigyer: gyuladd-ait (9 eset), melyek tilnyomé szamban giimds
természetiiek voltak. A koros mlrlgvek kikanalazdsa utan be-
tegek nagyrészt gyogyulo félben tavoztak.

Vakbélkorili gyuladds 8 esetben keriilt gyogykezelés ala.
A talyog megnyitasa, illetve lobellenes kezelés utan T esetben
gyogyulas allt be. Egy eset haldllal végzidott. A halal oka
mindkét tiidébhen klfe]lddbn heveny giimdkor volt.

Feritonitis 8 esethen vétetett tel osztalyunkra. Ezek ko-
ziil 4 gimds eredetii volt. Ezen eseteket Chudovszky Miricz
dr. kozolte az ,0. Hetilap“ 1899. évfolyamaban. 3 eset halal-
lal végzodott, 1 eset javult.

2 esetben a peritonitis a gyomor, illetve a duodenum
dtfurdddsdbol keletkezett. Az esetek a kivetkezok :

1. B. J. 38 éves, foldmives ; felvétetett 1898. szeptember 14-dikén.
Négy nappal a felvétel elétt hirtelen rosszul lett, eldjult, hasa fajni kezdett.
Az6ta nincs széke, szelek sem mennek. Has erfsen meteoristicus, fij-
dalmas, kiilonosen a gyomor és vakbél tajan. Beteg elesett, areza hal-
vany. Pulsus 110, kénnyen elnyomhato.

Homérsék 390, Nem esuklik, nem hany.

Toébbsziiri magas beintések daczira beteg dllapota viltozatlan
maradvan, szeptember 15-dikén laparotomia végeztetett. Cseplesz és belek
fibrinosusan ossze voltak tapadva. Hasiiregben mintegy 2 liternyi hig,
sziirkés-sirgds geny taldltatott. Hasiireg kioblitése utin a peritoneum
kivarratott. Mikulicz szerinti tamponilis. Beteg misnap meghalt.

Bonezolatndl a cardia tijin egy lenesényi atflirodds taldltatott.

2. Zs. J. 31 éves foldmives. Felvétetett 1898. dprilis 27-dikén. A
felvétel clétt 6 nappal hirtelen fijdalmat érzett gyomra tdjékén. Hasa
felpuffadt, csuklis és hdnyinger gyotorte. A tobbszor alkalmazott be-
ontések daczara azéta tile sem bélsar, sem bélgizok nem tivoznak.

Beteg nagy fokban elesett, pulsu\ 130, ﬁllformls légzés feliiletes,
szapora, perczenkint 25. A has erdsen elédomborodik, felette a kopog-
tatasi hang mindeniitt dobos. A has bére diffuse kissé pirosan elszine-
sedett, oedematosus. Tapintisra a pylorus tajan némi resistentia tapint-
hatd, ug\anltt élénk fajdalom van jelen, kiilonben az egész has feliilete

1 cuel\en} Masnap magas beintésre bi széke volt, mely utan beteg kiny-

nyebben ¢érezte magat. A kivetkezd napokban egyre rosszabbodik illa-
pota, csuklik, hasmenése van. Fajdalom fokozodik. Aprilis 29-dikén
beteg meghal.

Bonczolamél a duodenum ulcus rotundum perforansa talaltatott,
mely egy eltokolt tdlyogképzidéshez vezetett, melyet alul a mesocolon

| transversum felsé lemeze s a harant vastagbél, eliil az eliilsé jobboldali

epigastrialis hasfalrészlet, fenn a rekesz jobb felének alsé homori fel-
szine, hatul alul a mdj jobb lebenyének convexitisa hatirol.

Ezen eseteken kiviil eléfordult még hideg talyog 3 eset-
ben, vesekoriili tdlyog 1 esetben, az illeté mitét utin, tiszta
sarjadzo sebbel hagyta el a klinikumot.

Pyonephrosis 1 esetben, ez a kovetkezd évre maradt és
1 esethen actinomycosis az inguinalis tajon.

J. M.né 36 éves, felvétetett 1897. november S8-dikin. 6 hdnap
elitt hirtelen fijdalmak léptek fel ajobb ligyék tdjan. Akkor silyos be-
tegségbe esett, lazas volt, orvosai vakbeélgyuladist constatiltak nila.
9 hétig dgyban fekiidt, mely id6 alatt esipGtaréja mogott daganat kelet-
kezett, me]}ot orvosa megnwtott Késébb a seb beg Ogyult, de ecsak-
hamar tjra kifakadt. A mint fel tudott kelni, jobb laigyek tajan kemé-
nyedést érzett, mely az6ta folyton nidvekszik s fajdalmat okoz be-
tegnek.

A jobb felsé hitso ('npotb\h migitt lencsényi anyaghidny lat-
hat6, melybél nyomdésra virioses oen)('/dt‘ltokat tartalmazo folyadék
iiriil. Kutatéval 12 15 em.-ny lrcmthntunk a hasiireg felé. A jobb Poupart-
szalag mentén a bér pirosan elszinesedett, kemem en beszlirddott, a be-
sziirodés a esipotivis felé kiszélesedik és a medencze felé a mélvbe
kivethetd.

November 11-dikén miitét. Metszés a crista ileivel pirhuzamosan,
attél 1 cm.-nyire folfelé, melylyel egy gyermekfejnyi tdlyoglir lesz

S
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megnyitva. A tilyogiirbil kevés, kolesnyi egész lenmagnagysagi sargés
csomokat tartalmazo, vorhenyes, nyulés folyadék iiriil ki.

Az iireg a sipolynyildssal kozlekedik. A sipolymenet tagitisa s
az iiregnek alapos kitakaritdsa utan draincsévet helyeziink az iiregbe
ugy, hogy egyik vége a sipolynyilisbél a misik az ejtett sebbdl all ki.
A sarga szemeséket goresd a{att megvizsgalva, kideriil, hogy azokat
actinomyces colonidk alkotjak.

Lefolyas zavartalan. Beteg allandéan laztalan volt. Belsoleg jod-
kaliumot szedett. Deczember 22-dikén a trochanter alatt a czombon to-
jasnyi besziirodés keletkezett, melybe bemetszettiink s melybdl ugyan-
esak sarghs szemesékkel kevert, nyulés geny iiriilt ki. Ezen iireg kiz-
lekedett az elébb feltarttal. Ezutin a sebiiregek lassan telédnek. Janudr
5-dikén a draincstveket eltdvolitjuk. Februar 5-dikén beteg tiszta sar-
jadzo sebbel hagyja el a klinikumot.

II. Sériilések.

A hasfalak zizéddsa miatt 3 beteg vétetett fel; nyuga-
lom és felmelegedd borogatisok alkalmazésa utin valamennyi
gyogyultan tavozott.

Szurt seb 4 esetben keriilt gyogykezelés ala. Ezek koziil
3 verekedés kovetkeztében tamadt és nem volt athatold sériilés.
Varratok alkalmazdasa utin 8 nap alatt mind gyogyult. A
4-dik esetben ongyilkossigi szandékbol ejtetett a sériilés. Ez
eset halallal végzodott.

L K. G. 43 éves, napszimos ; felvétetett 1898. november 10-dikén.
Ongyilkossagi szandékbol késsel hasba szirta magit.

A hasfalon a bal bimbévonal meghosszabbitasaban, a kéldik ma-
gassiga alatt 1'5 em.-nyire egy sagittalis iranyt, éles szélii, a hasfalon
teljesen dthatolé folytonossdgmegszakitis lithatd, a melyen &t koriil-
beliil 10 em. hossz, kékes pirosan elszinesedett, bélkacs tolul eld. Beteg
erdsen anaemicus kinézésii, pulsus 120, kiénnyen elnyomhato.

Felvétel utan azonnal miitét. A hasseb felfelé tagittatott s az

1

erosen vérzo alsé sebziighban az arteria epigastrica inferior bekottetett. |

Bélsériilés nem talaltatott. A cseplesz két helyen szenvedett sériilést s
egy atszirt mesenterialis edény szintén erésen vérzett: ennek bekotése
utin a hasiireg kitisztittatott & a hasfalseb harom étageban egyesittetett.

Miitét utin beteg 500 gm. konyhasés subeutan infusiét kapott,
mely mésnap meg lett ismételve. Antotransfusio, excitantidk (camphor,
cognac), daczara a szivimiikodés nem javul s november 11-dikén délutin
beteg meghal. Rendéri bonezolatndl a hasiirben egyéb sériilés nem ta-
liltatott. Halalokaul belsé és kiilsé elvérzés lett felvéve.

A hasfal 16tt sebe 4 esethen fordult elé. Hérom esethen
véletlen szerencsétlenség folytan jott létre a sériilés, ezek
egyikében sem volt behatolo a lovés s a lovedékek eltavolitasa
utan gyogyultak. Mind a hirom esetben seréttel toltott fegyver
okozta a sériilést. Egy esethen ongyilkossagi szandékbol ejte-
tett a sériilés. Ez esetben a haldl 12 ordaval a sériilés utan
allt be.

1. B. L. 25 éves, kocsis. Felvétetett 1897, deczember 8-dikdn.
Pajtasa vadaszfegyvere tisztogatis kozben véletleniil elsiilt, s a lovés 6t
a Jobb esip§ tdjin talilta. A jobb felst, hatsé csipdtivis tdjin egy
tallérnyi, zzott széli anyaghidny lithatd, mely egy ujjnyi vastag fir-
menetbe vezet, melynek fenekén serétszemek tapinthatok, valamint apro
csontszilankok.

Felvétel utan azonnal midtét. A hiatsd esip6tovis felett a hemeneti
nyilis egy 4 em. hosszi fiiggélyes metszéssel tagittatott s a léesatorna
fenekérdl 50—60 darab serét, félmaroknyi ruhafoszlany, valamint csont-
szilinkok tavolittattak el. Beteg a kovetkez6 napokon lizas, 38—39°6" C.
kozt, Naponta lesz kotve s a seb irrigalva, a mikor is még wmindig
tavoznak serétszemesék.

Deczember 20-dikatél liztalan, sebiireg szépen telédik.

1898, janudr 29-dikén gyogyultan tivozik.

miivi beavatkozds, egyik esetben azért, mert a beteg mitéthe
nem egyezett.

A masik eset egy 36 éves nore vonatkozik, a kinél 1897, évben
végeztiink pylorus carcinoma miatt gastroenteroanastomosist, és a ki a
miitét utin csaknem egy évig jol érezte magit, meghizott. 1898. tavasza
ota azonban régi baja ismét kiGjult. Azéta mindent kihany.

A rendkiviil lesovanyodott beteg njabb mfitéthe nem egyezett.

Ot esethen gastroenteroanastomosist végeztiink, ezek kiziil
kettot a gyomor egyidejii resectiéjaval. Harom gyogyult, kettd
meghalt.

Az esetek a kivetkezdk :

1. Seh. P. 45 éves fodiasz. Felvétetett 1898. majus 11-dikén.
Hosszabb id6 6ta van gyomorbaja. Hiarom hénap 6ta gyomortijin daga-
nata fejlédik. Etvigytalan. Evés utdn 6-—8 déraval mindent kihany, a mit
megevett. Néha a hinyas 3 napig sziinetel, ekkor a hanyadék igen bé
és tobb nap eldtti ételrészeket is tartalmaz.

Az epigastrialis tij elédomborodik. A koldok felett egy diémyi
kemény élesen hatarolt, nyomasra nem fijdalmas terimenagyobbodas
tapinthaté a hasfalakon keresztiil. A gyomor alsé hatdra egy ujjnyira a
kldok felett van, szénsavval val6 felfavas utdn egy ujjnyira a ksldok
alatt. Hauyadék savanyi vegyhatasi. A Ginzburg-féle kémlés tgy-
szintén a congiapapir kémlés sosavra negativ. Ugfelmann-féle tejsavproba
positiv.

Mijus 14-dikén miitét chloroform-narkosisban. Gastroenteroanasto-
mosis retrocolica posterior. A pylorust egészen koriil foglalé 6kélnyi,
kemény tumor taliltatott. Metastasisok a méjban és fodormirigyek-
ben. Pylorus rigzitve. Ezen okok miatt a pylorus resectioja nem volt
végezhetd.

Utékezelés a klinikumon szokdsos. Beteg miitét utani éjjel sok-
szor hanyt barna, czafatokkal kevert hényadékot. Erés bronchitisen
megy at.

Majus 23-dikdn varratok el lesznek tavolitva. Seb per primam
egyesiilt. Bronehitis megsziint. Rendes széke van.

Méjus 26-dikin. Etvagya javal. Vagott hast kap.

Allapota ezutin fokozatosan javul. Szemlatomast erbsédik. J6
étvagya van, junivs {-dikén gydgyulva tivozik. 1898. julius 17-dikén
kelt levelében irja, hogy j6 étvigya van, 05 kil6t hizott, azonban néha
felbofogései vannak, ilyenkor egy-két kanalnyi epét kop ki.

2. B. G. 38 éves asztalos, felvétetett 1898, augusztus 1-jén. Négy
év Ota étvigytalan, gyakran hdny evés utin 4—6 draval. Erdsen le-
sovanyodott. Székelése is rendetlen, gyakran csak 14 napban van egyszer.

Has besiippedt. A kildok felett jobboldalt egy diffus hatari,
nyomasra nem fajdalmas resistentia érezhets. Gyomor alsé hatira fel-
fivaskor 2 harantujjnyira a koldok alatt. Hanyadék erfsen savanyi
szagi. Sosavproba negativ, tejsavpréba positiv,

Miitét angusztus 10-dikén. Gastroenteroanastomosis retrocolica poss

| terior. A pylornson két tenyérnyi témott beszirddés. A pylorus kis

2. W. R. 26 éves pinczeér. Felvétetett 1898. angusztus 28-dikdn |

ongyilkossagi szindékb6l 7 mm.-es revolverrel hasba l6tte magat. Be-
meneti nyilds baloldalt a bimbdévonalban 2 hardntujjnyira a bordaiv
felett. A kutatét a lGcsatorndban mintegy 4 em.-nyiro lehet vezetni fel-
és befelé. Beteg nagy fokban anaemicus, pulsus filiformis, vért hany.
Augusztus 29-én hajnalban meghalt. Bonezolatnal hirom bélkacson
3 bemenefi és 3 kimeneti nyilds taldltatott. Genyes, eves hashartyalob.
1'5 liternyi vér a hasiireghen. Liivedék baloldalt a gerinezoszlop mellett,

Hasbarigés kivetkeztében egy esethen bélrepedés allott be.

Az eset egy 60 éves munkdsra vonatkozik. Beteg a sériilés utan
egy nappal vétetett fel osztilyunkra peritonitis tiineteivel, rendkiviil
elesett allapotban, alig tapinthaté filiformis pulsussal, s a felvétel ntén
csakhamar meghalt. Bonezolatndl a vékonybélen 120 cm.-nyire a vakbél-
billenty itél egy 05 em. hosszi, kifordult szélii repedés talaltatott, kivet-
kezményes bélsiros peritonitissel.

III. Daganatok.

Az ide tartozo esetek legnagyobb sziamat a pyloruscar-

Ilv?j szamara alig atjarhato. A besziirGdés Aatterjed a kis curvaturira.
etastasisok a mesenterialis mirigyekben és a mdj jobb lebenyében,
mely a pylorussal erésen osszendtt, Pylorus eltavolitasa nem lévén lebet-
séges, anastomosis végeztetett.

Miitét utdn beteg tébbszor hany kavébarna folyadékot. 400 gm.
konyhasos infusiot kap.

Utdkezelés az eseteinkben szokisos.

Augusztus 15-dikéig beteg jol érzi magit, ekkor azonban has-
menést kap, mely minden kezeléssel daczol. Ejjel is t6bbazor van széke,
mely késébb véres. Beteg egyre gyengiil és augusztus 24-dikén meghal.

Bonezolatnal a gyomor-bélsebe kitiszovetesen teljesen egyesiilt-
nek taldltatott. A vékony- és vastagbelek nyadkhartyajanak dysentericus
gyuladisa volt jelen. A kérboneztani készitményt Kuemil Pdl dr. a
kozkorhazi orvostarsulat 1898. évi oktéberi iilésén bemutatta,

3. R. P. 51 éves szabé, felvétetett 1898. augusztus 10-dikén,
Nyolez hoénap 6ta folytonosan gyewmortdji fijdalmai vannak. Gyakran
hany, még pedig betegsége kezdetekor it naponkint, majd négy, jelen-
leg két hémap 6ta minden harmadik napon. A hinyadékban hiarom nap
elott bevett ételrészek is vannak. Beteg nagyon lesovanyodott.

A jobb epigastrinmban a pylorusnak megfelel6leg egy dudoros
feliiletfi, 6kolnyi, knnyen mozgathaté, nyomasra nem fijdalmas terime-
nagyobbodas tapinthaté. A gyomor felfivisakor annak alsd hatira a
kildok alatt két ujjnyira fekszik, ugyanekkor a tumor is alantabb
helyen tapinthato. Az egyszerre igen nagy mennyiségben iiriilé hanyadék
kellemetlen savanyl szagih, sziirkés szinfi, emésztetlen ételrészekkel
kevert, sok tejsavat, azonban kevés szabad sésavat is tartalmaz.

Miitét angusztus 13-dikdn chloroform-narkosisban. Metszés a kozép-
vonalban a processus xyphoideus és koldok kozt. A pylorustél kezdé-
déleg masféltenyérnyi terjedelemben, a gyomor egész keriiletét elfoglald
dudoros feliileti tumor iil a gyomor faldban, mely szabadon mozgathato.
Metastasisokat nem taliltunk. Ezért a tumort in toto gyomorresectiéval
eltavolitottuk, mintin elézetesen a tumor f6lott és alatt a gyomor {irét
selyem matriczvarratokkal elzdrtuk. A matriczvarratok felett a serosakat
csomés selyemvarratokkal egyesitvén, gastroenteroanastomosis retrocolica

| posteriort végexstiink.

A hasfal sebét, mint azt Réczey tanar mindig végezni szokta,

| hdrom étageban, kiilon a peritoneumot, izmot és bért egyesitettiik.

cinomdk teszik ki (7 eset). Ezek koziil két esethen nem tortént |

Beteg miitét utin jol érezte magit, nem hanyt. Szelek tivoztak téle.
Augusztus 16-dikan széke volt. Igen éhes. Homérsék 370 alatt,
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Augusztus 21-dikén a varratok el lettek tavolitva. Seb per primam
egyesiilt.

Aungusztus 22-dikétél kezdve makaes hasmenést kapott a beteg,
mely eleinte winden kezelésre daczolt és a mely egész szeptember
12-dikéig tartott. Nagyon elgyengiilt, labin és alszarin oedema
képziditt. .

Szeptember 12-dikétdl rendes széke volt. Etvigy kitiind. Szem-
latomast erdsidik.

Oktéber 13-dikdn teljesen megerdsidve j6 kinézéshen gydgyultan
hagyta el a korhizat.

Ez esetet 1898. oktéber havaban Kuwemik Pdl dr. bemutatta a
kiirtott tumorral egyiitt a Kozkirhdzi Orvostdrsulat gyitlésén.

Beteg 1899. marczius 26-dikin levelet kaptunk, melyben irja
hogy gyomraval egészen rendben van, étvigya jo, 76 kilét nyom
testsilya.

4. K. A-né 45 éves napszamosnd, felvétetett 1898, augnsztus
20-dikdn.

Régebb id§ ota gyenge a gyomra, gyakori émelygése és felbisfij-
gése volt, azonban csak igen ritkan hanyt. 8 hénap 6ta hasdban dagana-
tot vett észre, mely folyton niévekedett. Azdéta igen lesovinyodott.

Has kissé puffadt. A bordaivtél 10 em.-nyire lefelé a jobb para-
sterndl vonal meghosszabbitisiban egy nagyobb gyermekokdlnyi, kissé
dudoros feliiletfi, tomdott tapintati, nyomasra kissé érzékeny, harint
irdnyban igen jol mozgathaté terimenagyobbodds tapinthat6 a hasfalakon
keresztiil. A gyomor alsé hatara felfiviskor a koldtk alatt 2 em.-nyire
fekszik.

Miitét szeptember 26-dikan chloroform-narkosisban. Hasmetszés a
kizépvonalban a proe. xyphoidens és kildok kizt. A pylorus tajon egy

a gyomorra mintegy 6, a duodennmra mintegy 2 cm.-nyire kiterjedd, |

kemény tapintati daganatot talaltunk.

A tumor kiirtdsa gyomorresectiéval, mint a fentebbi esetben. ,Ez-
utin gastroentero-anastomosis retracolica posterior. Hasfalak egyesitése
hérom etageban,

Miitét utini este collapsus tiinetei léptek fel. Kamforinjectio.

Szeptember 27-dikén. Taplilé csovét nem tiiri. 300 gm. subeutan
konyhasés infusiot kap. Pulsus 130, filiformis. Homérsék reggel 37°69,
este 3880 C.

Szept. 28—20-dikéig allapot valtozatlan. Széke volt, hig, sirga.
Hémérsék 38—390 C. kiozott.

Szeptember 3 -dikdn jobban érzi magit. Pulsus javult,

Oktober 1-jét6l 4llapota egyre rosszabbodik. Pulsus
filiformis. Oktéber 6-dikan meghal.

Bonezolatnal kideriil, hogy a duodenumot elzaré varratok nagy
része meglazult, a mi egy két férfiokdlnyi eltokolt ichorosus talyog
képzidéschez vezetett. A gyomor sebét egyesité varratok pontosan
tartanak, Peritonitis universalis acuta fibrinoso-purulenta.

5. H. J.-né 43 éves cseléd felvétetett 1898. oktéber 19-dikén.

Ot héonap Ota gyomortijin daganata fejlodott, mely folyton no-
vekszik. Gyomorbaja mindeddig nem volt, nem hinyt, esak felbtfogeései
vannak tébbszir. Lesovanyodott.

A jobb epigastrialis tidjon egy férfiokdlnyi, dudoros feliiletii,
tomott tapintati, mozgathaté, nyomasra nem fijdalmas terimenagyobbo-
dis érezhetd a hasfalakon &t. A colon felfivisakor a daganat eltiinik,
gyomor felfaviskor alantabb helyen tapinthato.

Miitét oktéber 26-dikdn chloroform-narkosisban. Gastrocatero-
anastomosis retricolica posterior végeztetett, miutin a gyomor pylorus
taja korkirdsen, a mells6 falnak kozel ?/s-da, a nagy curvatura hosszi-
nak %/s-da, s a hitsé falnak 1/s-de lapos, 1'H em. vastag tumorba fog-
lalt volt s a tumor a duodenum elejére is atterjedt, s igy gvomorresectio
végezheté nem volt.

Utokezelés a klinikumon szokésos. Miitét utin beteg dllandéan
jol érzi magit.

November 5-dikén varratok kivétele. Egyik
borsényi bhor alatti tilyog keletkezett.
rendes.

Deczember 24-dikén gydgyultan hagyja el a klinikumot.

szapora,

fonal mentén egy
Etvagy jo. Erosodik. Széke

A vékonybél carcinomdje miatt egy esetben enteroana-
stomosist végeztiink. Ez esetben 18 oraval a mitét utan halal
allt be.

G. A. 56 éves asszony felvétetett 1898. november 29-dikén. H&-
rom hét Ota beteg, azdéta hasa felfavidott, székrekedésben szenved,
gyakran van felbtfogése és hanyasa.

Az igen lesovanyodott, maranticus beteg hasa nagy mértékben
puffadt, rajta a bél conturjai lathatok. Has mindeniitt, de kiilontsen a
vakbél tajan fijdalmas nyomdsra. Utdbbi helyén egy 6kdlnyi resistentia
tapinthato. Kisfoki szabad ascites. HOmérsék normalis. Léza soha-
sem volt.

Miitét deezember 9-dikén Schleich-féle 2-dik szdmn oldattal vald
anaesthesiiban, Metszés a koldok és symphysis kizt. Hasiireghtl kevés
savo iiriilt ki. Vékonybelek karvastagsigiiak, vastagbelek Osszeesettek.
Az ileumon a vakbéltdl nem messze férfiskdlnyi tumor van, mely a bél
lumenét teljesen obliterdlja. Koesonyds nyikos tomegek a kis meden-
czében, Metastasisok a bél prodromalisabb részletein és ezért nem végez-
tetett resectio, hanem entero-enteroanastomosis a tumor fulotti tagult
ilenm és coecum kozt. Hasfalvarrat hirom etageban’

Miitét utin beteg igen gyenge, pulsusa kihagyo. Kimfor- és
590 gm. konyhasés infusiot kap, ennek daczira a collapsus egyre foko-
zd0dik, s beteg masnap hajnalban meghal.

Bonezolatnal kitiint, hogy a koesonyias tomeggel fedett solid
tumor az uterus jobb oldalin fekszik ¢és felismerhetetlenségig issze-
tapasztja a szomszédos coecumot, processus vermiformist és ilenmot,
A medenczefallal nines Gsszendve,

Mdjtumor miatt harom beteg vétetett fel osztialyunkra.
Két esetben nem egyeztek a betegek a javasolt mitéthe s az
osztalyt viltozatlan dllapotban hagytik el. Egy esetben proba-
laparotomiat végeztiink, beteg 13 nappal a miitét utin inani-
tiochan meghalt.

1. K. J. 43 éves férfi felvétetett 1898. mdrezius 4 dikén. Egy év
Gta daganata fejlodik hasdban.

A jobb epigastriumban a proc. xyphoideus alatt egy kis Skolnyi
gobos feliiletii, liktetd, ép DbOrrel fedett terimenagyobbodis lithat6,
mely a légzési mozgisokat kiveti és nyomdsra nem fajdalmas. Szivhan-
gok tisztak, mindkét femoralis pulsusa egyidejfi a szivliiktetéssel. A da-
ganat flott némi surrands hallhaté. Gyomorfelfivisnil a daganat egy
része eltiinik. Vastagbél felfiivisival a daganat egészen eltiinik. Gyomor
batarai normalisak, emésztés rendes, gyomornedvben szabad sdsav.
Diagnosis: Angioma pulsans lobi sinistri hepatis. Beteg mfitéthe nem
egyezvén, valtozatlanul tivozik.

2. P. A-né 87 éves foldmives neje felvétetett 1898, janudr
d-dikén.

Tobb év ota beteges. Egy év elott sirgasigba esett, akkor vette
| észre, hogy majtijékin daganata fejlodik.

Beteg bérszine s a lithaté nyakhartyik sirgdsak. A maj alsé

| széle a bordaiv alatt kitapinthaté, ugyanitt egy kis tojasnyi, tomitt,

sima feliiletii, nyomasra érzékeny, a légzési mozgisokat kiivetd terime-

nagyobbodas tapinthaté. Széklete rendes Gsszedllist és szinfi. Vizelet-

ben epefesteny nem mutathaté ki. Hémérsék normalis. Miitétbe nem
egyezik.

3. N. Gy.-né 50 éves, felvétetett 1898. aprilis 29-dikén. Négy év
ota daganat fejldik hasdban, mely fél év 6ta rohamosan nivekszik.
A has kiilondsen jobboldalt erfsen kidomborodik, keriilete a proc.
xyphoideus alatt 98 em., a kildsk felett 120 em. benne jobboldalt egy
emberfejnyi, élesen hatarolt, tomott tapintatd, konnyen mozgathaté
terimenagyobboddst tapintunk.

Miitét junius 6-dikdn. Laparotomia explorativa chloroform-narkosis-
ban. Tumor a méijban székel, igen kiterjedt, tgy hogy eltivolitisa nem
lehetséges. Hasfalak zirisa 3 étageban.

Miitét utan 4-dik nap icterus lép fil, mely késébb fokozddik.
Beteg laztalan, szivmiikiidés gyenge.

Junius 13-dikén varratok kivétele. Seb per primam egyesiilt,

Beteg egyre elesettebb lesz, pulsus arythmicus, kicsiny, perczen-
kint 120. Junius 18-dikin meghal. Bonezolis hozzatartozéi kivansigara
nem tortént. G

Egy betegiinknél egy 6 honap ota fejlédé tumor volt
jelen a bal regio hypochondriaca és epigastricaban, férfickolnyi
nagysigban. Mitéthe nem egyezvén, gyogyulatlanul tévozott.

Négy esethen a tumor a retroperitonealis regiobél indult
ki. Két esetben proba-laparotomiat végeztink. Egy eset, a
daganat (fibrosarcoma) kiirtdasa utan gyogyult. Egy esethen
multiplex sarcoma miatt mitét mar végezheté nem volt. Az
esetek roviden a kovetkezok :

‘ 1. Sch, J.-né, 45 éves, felvétetett 1897. deczember 14-dikén. Egy
) év oOta fejlodik hasiban a koldGktijon egy daganata, mely felvételkor
| kis gyermekfejnyi, sima feliiletii, szabadon mozgathaté, az uterussal és
| fiiggelékeivel nines Osszefiiggésben.

Miitét 1898. februdr 8-dikan. Laparotomia Schleich-féle anaesthesidi-
ban. A tumor két férficktlnagysagl, a retroperitonealis regiobdl indul
ki, a vastagbéllel erSsen osszefiigg, Kkiirtdsa ki nem vihetd. Hasfalak
egyesitése,

Februar 16-dikédn varratok eltivolitisa. Seb per primam egyesiilt.

| Beteg nagyon elgyengiilt. Alsé végtagokon oedema. Sajat kivinsigira
| mérezius 6-dikan tavozik.
‘ 2. P. J-né, 21 éves foldmives neje, felvétetett 1898, dprilis
22-dikén. Kilencz hénap 6ta hasiban folyton névekedd daganata kelet-
kezett. A bal hypogastrialis tijon egy gyermekfejnyi, élesen hatdrolt,
dudoros feliilet{i, tomott terimenagyobbodds van, mely folott a hasfal
szabadon elmozdithaté. A tumor az os ileivel Usszefiigg. Uterus és
adnexei szabadok.

Miitét majus 7-dikén chloroform-narkosisban. Metszés a Poupart-
szalag f016tt, azzal pirhuzamosan. A daganat a peritoneum eléit fekiidt
8 a medencze kioriili kiitoszivetbdl indult ki. Kifejtése siman sikeriilt.
Izom, fascia és bér kiilin-kiilén lettek egyesitve.

Méjus 16-dikdn varratok kivétele, Egyik irdnyvarrat mentén fonsl-
genyedés. A kis talyogliir besarjadzisa utin beteg junius 10-dikén gyoé-
gyultan tivozott. Goéresé alatt a daganat erds rostos szivetbdl 4ll6
JSibromdnak bizonyult,

3. B. V.-né, 43 éves napszamos neje, felvétetett 1898, szeptember
28-dikdn Két év Gta n6 hasiban egy daganat. A bal inguinalis tdjon
egy gyermekfejnyi csonthoz rigzitett tumor foglal helyet, mely a hiively-
boltozat bal oldalat befelé domboritja. A bal kulesesont felett egy
gyermekikilnyi, a bal honaljban egy diényitumor érezhets. Diagnosis :
Sarcoma multiplex. Beteg inoperabilis.
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4. G. 8., 25 éves szabosegéd, felvétetett 1898, julius 18-dikin.
Egy év ota fejlddik bal ligyéktijin egy daganata, mely miatt a bal
czombjat nem tudja teljesen kinyujtani. A bal inguinalis tdjon egy
gyermekfejnyi, ¢lesen hatirolt, tomott tapintati tumor lathatd, mely a
kis medencze bal oldalat kitolti s az os ileivel Gsszefiigg.

Miitét angusztus 10-dikén chloroform-narkosishan. A peritonenm
alatt egy burokban nagy mennyiségii, vészben organizilt véromleny
foglal helyet. A medencze bal fele ki van téltve egy az os ileivel
osszefiiggd, rendkiviil vérzékeny sarcoma altal, melynek eltivolitisa
nem lehetséges. Jodoformgaze-tamponade.

Szeptember 5-dikén besarjadzott sebbel hagyja el beteg a klini-
kumot.

Végre egy esetben a jobb inguinalis hajlathan fekvé
gyermek tenyérnyi papilloma képezte miitét targyat egy 70 éves
napszimosnénél, mely egy anyajegybél két év ota fejlodott s
tobbszor lett mar operdlva. Kiirtds utan gyogyult.

IV. Vegyesek.

Ezen csoportba 198 eset tartozik. Ide soroztuk az echi-

nococcus-eseteket, a pylorus heges szikileteit, a sérveket, belsd
bélelzdrdddsokat és a hasfali sipolyokat.

Echinococcus hepatis 6 esethen vétetett fel. Ezen hat eset
tulajdonképpen négy egyénre vonatkozik, kik kozil kettd két
izben vétetett fel; az egyik eset azért, mert elsé felvétele
alkalméaval nem egyezett a mitéthe, a masik, mert nem varta

dislokalt. Az Osszes cystik falzata rostos kotoszivet, tartalmuk sirgas-
sziirke, zdldes-sziirke tejfelsiiri pépes folyadék, részben apré kilesnyi
egész didnyi viztiszta, hig folyadékkal telt holyagok.

2. B. J.-né, 33 éves cseléd, felvétetett 1898, junius 2-dikan. Egy
év 6ta vannak fijdalmai a gyomortdjin és gyakori oldalszirdsai.

A jobb felhasi taj elédomborodik ; a mij alsé széle 4 ujjal meg-
haladja a bordaivet, sima feliiletli, ép birrel fedett, felette hullimzas
mutathaté ki. Probasziresapolasrdl viztiszta folyadékot nyertiink, mely-
ben goresd alatt echinococcushorgok voltak lithaték.

Miitét 1898. julius 27-dikén chloroform-narkosisban. Metszés
2 em.-nyire a bordaiv alatt, azzal parhuzamosan, A peritoneum és a
tomlé fala a borsebhez lett kivarrva, azatin a tomlé megnyitva, midin
szamos borso- egész didnyi echinococceus hélyag iiriilt ki. Az iiregnek
bérvizzel valdé kimosiasa utan drainesé lett bevezetve.

Lefolyds augusztus kozepéig zavartalan. A kivarrt részek erisen
a borhoz nottek. Kotés és irrigatio naponta. Valadék epefestenynyel
festett, meglehetds sok. Beteg eddig laztalan, kizérzete jo volt. Az iireg
lassan telidik.

Augusztus 20-dikatol kezdve elveszti étvagyat, sokat hiny, kihog.
Remittalé ldzak 8738850 C. kozt, Makaes hasmenés. A jobb tiddesties
felett amphoricus légzés, mindkét tiidére kiterjed( sziraz szireszorejek.
Légzés hatirozatlan, a bal tido alsé lebenye folott horgi. Ugyanitt
tompulat.

Betog ogyre gyengébb lesz. Szeptember 16-dikian meghal.

Bonezolatnal phthisis florida talaltatott. A maj egész jobb lebe-

| nyét elfoglalé echinococcustomlében a gydgyulis elGhaladott jelei

be a teljes gyogyulast s par nap mulva ujra fel kellett venni. |

Miitétet harom esetben végeztiink. A negyedik esethen, mely | fog me
v, | hullaimzis mutathaté ki.

egy 16 éves férfinal fordult eld, a beteg nagyfoki gyengesége
miatt az operatiotol el kellett allnunk. Az illeté 11 nappal a
felvétel utan inanitiochan meghalt. Bonezolds nem tortént.

A tobhi eset a kovetkezd :

1. N. S.-né, 54 éves, felvétetett 1898, aprilis 13-dikin. Masfél év
Ota nyomdst érez jobb felhasi tajaban,. azdéta gyakori oldalszirasa és
kisebb foki 1égzési nehézségei vannak.

A jobb mellkasfél tagabbnak latszik mint a bal, a 16gz0 mozga-
sok kevésbbé kifejezettek, mint a bal oldalon. Szivesteslokés a bimbo-
vonalban az V. bordakizben. Szivtompulat a parasternalvonalban a
IV. bordénil kezdidik s a sternnm balszéléig és a szivesieslokés helyéig
terjed. Szivhangok tisztak.

A tiid6 kopogtatisi viszonyai baloldalt normalisak. Jobboldalt
melliil a parasternalvonalban a IV. borda alsé szélétél, a bimbo- és
mellsé™ hounaljvonalban az V. borda felsd szélétdl tompa kopogtatisi
hangot kapunk. Hétul mindeniitt er6sen tompult hangot kapunk a jobb
oldalon. Hallgatddzasnil a tompulattal biré helyeken a légzés gyengiilt.
Ugyane helyeken a pectoralis fremitus is gyengiilt. A léptompulat a
VIII. bordanal kezdédott. A lép kénnyen kitapinthatd, tomott. A jobb
epigastrinm elédomborodik. A maj alsé széle 5 harantujjal talhaladja a
bordaivet, sima feliilletli, tomott tapintatd, nyomdsra nem fijdalmas.
Folotte hullimzas mutathaté ki. Vizelet napi mennyisége dtlag 1100 gm.,
idegen alkatrészeket nem tartalmaz. A hatsé hénaljvonalban a 7. és 8.

borda kozt végzett probapunctional vistiszta folyadékot nyertiink, mely |

dis konyhasi-tartalmi, fehérjét alig tartalmaz. Goresdi vizsgalatnal
sok cholestearin-lemez, chitinhartyarészlet taliltatott, horog nem.
Miitét 1898, junius 11-dikén. Miutan a tébb helyen végzett préba-

punctio csak a hatso honaljvonalban jart eredménynyel, cocain-anaesthesid- |

ban a X. borda resectidja végeztetett a hatsé hénalvonalban. A borda- |

rész eltavolitisa utin a toml6 fala 8 péiros varrattal kivarratott a has-
falhoz és felmetszetott. A bemetszésre kevés folyadék, de igen sok
mogyord- egeész kis alményi fickhélyag iiriilt ki. A téml6 egy keskeny
léez altal két 1észre volt osztva. Ezen léezen készitett nyilason 4t egy
alatta fekv6 nagy iiregbe jutottunk, melynek fenekén timott szitvetet
tapintottunk, mely ép mdjszivetnek felelt meg. A diaphragma at volt
torve, a toml6 messze felterjedt a jobb melliireghbe. Ezen iiregekbil
langyos bérvizzel valé kimosaskor tébb liternyi kisebb-nagyobb, rész-

ben mar elhalt, részben ép fiGkholyag tivozott el. Drainezés, fedfkités. |

Miitét utdni éjjel beteg rosszul aludt; légzés dyspnoicus, Pulsus
90. Hémérsék 37—374° C. kozt. A naponkinti kotésvaltoztatiskor
szdmos holyagrészlet tavozik.

Beteg egyre gyengiil. Pulsus 120 kériil, kiesiny, kénnyen elnyom-

haté, Konyhasés infusiét, camphort tébbszor kapott beteg, ennek
daczéra az elesettség és dyspnoé fokozddott. Junius 19-dikén beteg
meghalt.

Bonezolatnal kitiint, hogy a jobb mellkasiireget teljesen Kkitilti
egy cysta, melynek felsé polusan nyargal a férfiskdlnyire dsszenyomott
tiid6, Ezen toml6 a rekesz 4 cm. atmérdjii anyaghidnydn 4t egy mdso-
dik, subdiaphragmalis fekvésii, haromrekeszii tomlével all Usszefiiggés-
bén, mely a lumbalis tijon készitett arteficialis nyildssal all dsszekotte-
tesben. Ezen emberfejnyi témlét egy tobb mint két emberfejnyi témls
boritja be, melynek fala fesziilt, iirege seholsem communicil a meg-
nyitott hiromrekeszii cystival, melylyel egy a maj bal lebenyével Gssze-
fiigg6é emberfejnyi negyedik és a lép alatt fekvé két emberbkolnyi
otidik tomlé sem kizlekedik, A maj a test kizépvonaliban fekszik,
hossztengelyével sagittalis iranyban, rendes helyzetébil elofelé kiemelve.
A bal vese a kizépvonal felé a 4—5-dik dgyékesigolya magassigiig

taldltattak.

3. K. E.,, 24 éves varrénd, felvétetett 1898. junius 20-dikan.
Hirom év 6ta majtajin szird fajdalmai vannak. A jobb epigastriumban
egy gyermekfejnyi, ép birrel fedett, rugalmas tapintati terimenagyobbo-
dias foglal helyet, mely a légzimozgisokat koveti, s a mely folott

Miitét 1898. julins 21-dikén chloroform-narkosisban. Metszés par-
huzamosan a bordaivvel. A peritoneum atmefszése utdn a maj tiint eld.
Prébapunctiora szintelen viztiszta folyadékot nyertiink. A parietalis és
viseeralis peritoneumot a birsebhez kiszegve a majba metszettiink be,
megnyitottuk a tomlét s beléle mintegy két liternyl borsé- egész dibnyi
viztisata folyadékkal telt hélyagot iiritettiink ki. Bérvizes irrigatio,
drainezés, kités,

Miitét utdn mintegy 10 napig betegnél magasabb hiemelkedések,
egész 4030 C.-ig, voltak észlelhet6k. A npapontai kitdzésnél nagyobb
mennyiségii tomlorészletek, genyes czafatok tivoztak.

Augusztus 1-sejétél kezdve a héemelkedések estkkentek, nem
emelkedtek 38'6° C. folé. Beteg jobban kezdte magit érezni. Etvigya
javult. Sebviladék fokozatosan ecsitkken. Tomlérészletek még mindig
tavoznak. 4

Augusztus 13-dikaté]l kezdve teljesen laztalan. Ureg szépen sar-
jadzik. A drainestvet meg kell rividiteni.

Szeptember 16-dikdn a drainesd el lesz tavolitva és gazecsik be-
vezetve.

Oktéber 10-dikén gyégyultan hagyja el a klinikumot.

A pylorus heges sziikiilete miatt két esetben végeztiink
gastro-enteroanastomosist.

1. Sz. 1, 22 éves napszamos felvétetett 1897. oktéber 24-dikén.
Harom év elstt betegedett meg, akkor nagy gyomorfajisa volt, vért
hinyt és széke is véres volt.

Egy év 6ta minden étkezés utin hiny 3 ora vagy egy félnap
mulva. Igen elgyengiilt és lesovinyodott.

A nagyon anaemicus, lesovanyodott beteg hasa tekndszerfileg
hehizédott, a pylorus téjon egy galambtojasnyi, tomott terimenagyobbo-
das érezhetd az ép hasfalakon &t. Gyomor tagulr. Testsily 39 kg.

Miitét 1897. november 29-dikén Schleich-féle II. szamit oldattal
valé anaesthesidban. Gastro-enteroanastomosis retrocolica postica. Pylorus
erdsen szlikiilt, nyakhartya kérges heges tapintati. Hasfalak zdrdsa
3 ctage varrattal.

Utkezelés a klinikumon szokasos. Deczember T7-dikén laztalan
lefolyas utin varratok eltivolitisa, seb per primam egyesiilt. Kozérzet
j6. Etvagy szintén.

Deczember 11-dikét6l beteg gyomorfajasrdl kezd panaszkodni.
Szék naponta van, rendes mindségli., A fajdalmak egyre fokozidnak,
hanyas is 1ép fel, mely deczember 29-dikén véres. Deczember 30-dikén
diffus bronchitist kap, hasmenése van, igen gyenge.

Elesettség fokozodik, 1898. janudr 4-dikén beteg meghal.

A bonezolatndl kitiint, hogy a jejunumnak a recessus duodeno-
jejunalistél szamitott 80 cm.-nyire esd részlete van a gyomor hitsé
falahoz varrva. E helyen a gyomor és a jejunum serosa felszinei, vala-
mint a gyomor lumenében a nyakhirtya felszine pontosan egyesitve és
vsszendve vannak. A gyomor megkisebbedett; a pylorus taj rendkiviil
tomott, a pyloruson a kisujj sem vezethet6 4t. A pylorus nyakhér-
tyaja, kiillonosen a submucosija hegesen megvastagodott. Catarrhus
ventriculi chronicus a gyomor tetemes megkisebbedésével. Enteritis
chroniea.

2. Us. M. 44 éves napszamos felvétetett 1898. augusztus 27-dikeén.
Masfél év 6ta vannak gyomorpanaszai. Javasasszonyok valamely erds
folyadékba astatott fiiveket adtak be betegnek, mely allitélag belsé
részeit egészen osszemarta. Vért sohasem hanyt.

Az erdsen lesovianyodott, anaemicus beteg pylorus tdja nyomdisra
fajdalmas, ugyanott némi resistentia tapinthaté. Ehgyomorra valé szon-
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dézasnal mintegy 800 cm? barnas, kivéaljszerii folyadék emelheté ki,
mely erésen savany vegyhatasi, szabad sésavat tartalmaz, Goéreséd
alatt az iiledék harantesikolt izomrostokat, keményitl szemeséket, zsir-

eseppeket és sok sarcinat tartalmaz. y : ‘
A gyomortartalomban két nap elétt bevett ételrészek (széléhéjak ;

és magvak) is talilhatok.
A gyomor alsé hatira felfivaskor a kildokon halad kereszliil.

Miitét 1898. oktéher 3-dikan ehloroform-narkosishan. Metszés a
kézépvonalban a proe. xyphoideus és koldok kozt. Gastroentero-anasto-
mosis retrocolica posterior. A pylorus erisen megvastagodott, lumene
kisujj szdmdra 4t nem jarhato. A gyoworban a pylorushoz kozel egy
szilvanagysigi idegen test fekszik, mely el lett tivolitva, feketés barna-
szinfi, meglehetds tomott anyagh6l all. A peritonenmnak és kiilon az
izomzatnak catgut-varrattal valo egyesitése utin, bérvarrat selyemmel.
Fedikotés.

Beteg két nappal a miitét utin tobbszior csuklott és hinyt. A
hanyadék véres volt. Ezen allapot oktéber 9-éig tartott. Ezen id6tol
kezdve a hdnyas, csuklis megsziint. Beteg jobban kezdte magdt érezni.
Allandéan laztalan volt. Széke naponta volt, rendes mingségf, kissé hig.

Oktober 14-dikén hasmenést kap, ez id6tél fogva egyre gyengéhb,
elesettebb lett, oktober 16-dikdn meghalt.

Bonezolatndl a gastroentero-anastomosis szépen gyoégyultnak talal-
tatott, a seiosik és nyakhirtyak teljesen osszetapadtak. A belek fel-
vagasanal Kitiint, hogy a colon transversumtdl kezdve felfelé a colon
ascendens, coecum, az egész ileum tiszta, feliil higan folyds, habzd, voros,
a vastagbélben megemésztett barnas, bélsarral kevert vérrel van meg-
toltve, a vér a jejunum-, duodenum- és gyomorban egészen hianyzik.
A vérrel telt belek mucosijan sem uleerationak, som pangisnak, sem |
haemorrhagianak semmi nyoma,

A gyomor jelentékenyen tigult, pyloricus része 2 cm. hosszi-
sigban kisujjoak alig atjarhat6é, merev, vastagfali csévé alakulr.

Az oesophagus tagult, a cardia felett féldiényi kioblosddést mutat,
mely kitblosgdésnek belst felszine ulceralt. Az ulceratio fenekén két
kis nyilds lithat6, melyen at gombos szondival a kis curvaturin eliga-
zodd nagyobb vendk Inmenébe jutunvk.

Haemorrhagia propter rupturam venae oesophageae in ulceratione,

subsequente anaemia maximi gradus.
A gyomorban talalt gyomorkivet Liebermann Led tanar vizsgilta

meg s azt nivényi eredetiinek tartja.

A hasi sérvek teszik ki ezen csoport tilnyomé részét;
az Osszes ide tartozo 198 eset kozott 174 esettel szerepelnek.
Szabad sérv 120 esetben, kizart sérv H4 esetben vétetett fel
a klinikumra. Ezen esetek kivetkezdképen oszlanak meg:

Szabad sérv:

lagyéksérv .. .. ... ... 111 (102 férfi, 9 ndg)

czombséry ... . ___ 4 (4 no)

koldokséry 5 (®ne) :
Osszesen . . 120 (102 férfi, 18 no)

Kizdrt sérv:

lagyékséry . . . 37 (34 férfi, 3 no)
czombséry ___ . ... ... 13 (13 nd)
koldokséry .. ... ... .. 4 ( 4 nd)

melyek az elézé évi kimutatisban ismertetve lettek. A czomb-
és koldoksérvek mitéténél kovetett eljarasunk ugyanott lett

kozolve.

Sérvmitéttel
geztiink.
Ez esetek roviden a kivetkezik :

1. R, E.-né 43 éves, gyogyszerész neje, felvétetett 1897. deczem-
ber 23-dikin. Egy év dOta fennalld sérve 6t nap elétt kizdarédott. Csuklik,
hany, a lanyadék bélsirszagi, Széke azdta nem volt, szelek sem men-
tek. Jobboldali, tojasnyi czombsérv, mely igen feszes, fijdalmas.

Miitét azonnal felvétele utan deczember 23 dikdn. Herniotomia.
Sérvtimldben gangraenescalt vékonybél, mely egy helyen atfarddott.
Mintegy 10 em. hosszi bélrészlet resecdltatott, s a csonkok Murphy-
gomb segitségével lettek egyesitve.

Lefolyas zavartalan.

1898. janudr elsején varratok eltavolittattak. Per primam egyesiilés.

Januar 14-dikén tavozott a Murphy-gomb. Beteg jarkdl. Januir
17-dikén gydgyultan tavozik.

2. Sz. Joné 9) éves ozvegyasszony felvétetett

egyidejileg Dbélresectiot hét esethen vé-

1898. januar

\
| 2-dikdn, Gyermekokslnyi jobboldali czombsérve 3 nap ota kizarédott,

A sérv folott a bor pirosan elszinesedett, has puffadt. Pulsus 120. Beteg
esuklik, hany. Kiterjodt bronechitis.
Miitét januar 2-dikéin. Herniotomia. 8 cm. hosszii gangraenescalt
bélrészlet resectidja utdn a vékonybél csonkok Murphy-gombbal egyesit-
tettek. A feluletes fascia és bér nem lett teljesen egyesitve, csak egy-
két csomds varrattal osszehizva.
Janudr 6-dikdn volt eldszior b6 széke. Beteg igen elesett. Tiids-
! vizenyds jelei mutatkoznak. Januar 7-dikén beteg meghalt.

3. N. M. 55 éves napszamos, felvétetett 1898. mdjus 13-dikdn.
. Jobboldali ligyéksérve 9 év eldtt, a baloldali egy év elitt keletkezett.
A jobboldali gyermekfejnagysign, a baloldali ferfiokdlnyi; mindkettd
puha, de a hasiireghe vissza nem helyezhetd.

Miitét 1898, junius 23-dikén. Radicalis séremiitét a jobb oldalon.
A belek serosijukkal egymishoz, a toml6 faldhoz s magahoz a sérvkapu-
hoz vannak néve annyira, hogy levalasztisuk nem sikeriil. Egy 60 cm.
hosszi bélrészlet lesz resecdlva, miutin elézetesen entero-enteroanastomosis
végeztetett.

Miitét utin szelek nem mentek. Beteg igen elesett, csuklik, hany.

Junius 25-dikén meghalt.

‘ Bonezolatndl kitiint, hogy az ilenm alsé vége és a coecum rese-
| calva van, enteroanastomosis a coecum és ilenm kozt eziisforintnagy-
| sagh nyilassal. Insufficientia aortae, subacut léptumor, gastritis chronica
pigmentosa. Mindkét tiidé nagyfokn vizenydje.

4. K. Gy.-né 39 éves napszamos neje, felvétetett | 898, szeptember
2-dikén, Fél év Ota fennallo jobboldali cruralis sérve négy nap ota ki-
zardott, A sérv didnyi, feszes, fajdalmas, felette a bor pirosan elszine-
sedett. Beteg igen elesett, folyton hiny és esuklik.

Miitét 1898, szeptember 2-dikdn azonnal a felvétel utin., Herni-
otomia radicalis. 8§ em. hosszt gangraenosus bél resectidja. Egyesités
Murphy-gombbal.

Szeptember 3-dikdn beteg igen elesetf, pulsus alig tapinthaté.
Hémérsék 366, Szelek mennek, éjjel er6s hasmenése volt. Szeptember
4-dikén délelétt meghal.

Boneczolatngl a hashirtya mindeniitt sima fénylonek taldltatott.
Bélvarratok mindeniitt jol tartanak. Myodegeneratio majoris gradus
cordis. Oedema pulmonum. Cholelithiasis. Endometritis haoemorrhagica.

5. Sz. J. 62 éves foldmives, felvétetett 1898, szeptember 13-dikdn.
18 év ota fenndalld sérve 6t nap ota kizarédott. Feérfioktlnyi, baloldali

|
|
|

5 4 forf. 20 né
Osszesen . ___ b4 (34 férfi, 20 no) uguibalis sérv.
& . ; i sl Bélsarhanyas. Csuklis.
v C 3 0 Q@ / Q 7 v . S| . s
Az 1898. évben Usszesen 143 esetben végeztiink radicalis | Miitét szeptember 13-dikin. Radicalis séromiitét. Sérvtomlében

sérvmiitétet és pedig 104 szabad sérvnél és 39 kizart sérvnél.
Ezen 143 eset a miitét sikerére nézve kivetkeziéleg oszlik meg :

Szabad séromiitét 104 és pedig :

lagyékséry . 96 (gyogyult 93, meghalt 3)
czombséry . £ (i 4, — )
koldokséry ... .. 4 ( 4, — )
Osszesen_.. . 104 (gyogyult 101, meghalt 3)
Kizdrt séromiitét 39 és pedig :
lagyékséry . .. 24 (gyogyult 20, meghalt 4)
ezombgery. . .= 1L 3, = 3)
koldoksérv ... ... 4 ( 3, % 1)
Osszesen_._ .. 39 (gyogyult 31, meghalt 8)

Az inguinalis sérvek kozt tobh eventeratio is elGfordult.
Azonkiviil négy esetben velesziiletett volt a séry, harom eset-
ben odandétt, nyolez esetben pedig kétoldali hernia volt jelen.
Ezek kozil egy esetben jobboldali ligyéksérv és baloldali

czombséry volt egyszerre jelen.

A lagyéksérvek radicalis mutétét Bassini modszere sze-

rint hajtjuk végre Réczey tanir azon czélszeri modositasaiva

gangraends vékonybél, mely atfarédott. 20 em. hosszi bél resecaltatott,
a csonkok Frank-féle gyfiifivel lettek egyesitve. Bal here zdldesen el-
szinesedett. Extirpatidja végeztetett.

Médsnap szelek mentek, harmadnapra bé szék.
| Szeptember  20-dikan  kotésvaltoztatis, sebszélek infiltriltak.
| Varratok eltivolitisa. Sebfelszinek bfizos valadekkal fedettek.

Szeptember 25-én tiszta sarjadzés,

Oktober 14-dikén gydgyultan tivozik.

6. K. L. 22 éves bognarsegéd, felvétetett 1898, oktober 21-dikén.

Sérve hétéves kora ota van, 6t nap oOta kizarddott.

Férfiskolnyi, jobboldali inguinalis sérv, mely f6létt a bér virs-
sen elszinesedett, oedematosns. Beteg igen elesett, esuklik, hiny.

Miitét oktober 21-dikén. Herniotomia radicalis. Sérvtomls zolde-
sen elszinesedett, ugyszintén a here és onddézsindr is. Gangraenescalf,
vékonybél reseciltatott, a csonkok Murphy-gomb segitségével egyesitet-
tek. Sérvtiimlivel egyiitt a jobb here és onddzsinér is kiirtatott. Faseia
és bor nem lett egyesitve. Kotés.

Masnap szelek mennek. Laztalan, jol érzi magit.

Nedrotikus részek lelokédnek, szék naponta.

Oktober 29-dikén a gomb eltivozott. Seb szépen sarjadzik.

November 20-dikan beteg jirkdlni kezd és november 26-dikin

gydgyultan hagyja el a klinikumot.
7. -ne 44 éves foldmives neje, felvétetett 1898, deczember

|

F.8

2-dikan, :
Négy év ota van sérve. Most 9 nap Ota nines széke, szelek sem

mennek, hiny, csuklik. Lidtojasnyi, kemény cruralis sérv, mely nyo-
I, | méasra fijdalmas, folotte a bér pirosan elszinesedett.
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Miitét deezember 2-dikan. Herniotomia. Vékonybél eliszkistdott,
rajta egy fillérnyi atfiroddsi hely lathatd. Resectio intestini. Egyesités a
Murphy-gombbal.

Deczember 3-dikdn szelek nem mennek, nagyfoki meteorismus.
Hanyas.

Deczember 4-dikén meghalt,

Bonczolatndl kideriilt, hogy a Murphy-gombbal egyesitett bé!-
részlet a higyhdlyag elétti hasadékba keriilt s itt szogletben megtirvén,
belsd elzarddas jott létre. Peritonitis.

A sérvtartalom az esetek tulnyomo tobbségében vékony-
hélkacs vagy cseplesz volt, harom esetben azonban vastagbelet,
két esetben a megfelelé oldali ovariumot talaltuk a séry-
timldben.

Belsd bélelzdarddds 9 esethen fordult eld, ezek koziil hét
esethen végeztiink miitétet, két eset haldokolva hozatott s par
ora mulva a felvétel utin perforatios peritonitisben meghalt.
A hét miitett eset koziil gyogyult 3, meghalt 4 eset. Bélresec-
tiot két esethen, entero-enteroanastomosist egy esethen végez-
tiink. A miitét utdn meghalt betegeknél, mar az operationdl
constatalhattuk a peritonitist.

1. L. G. 45 éves, felvétetett 1898. dprilis 13-dikdn. Hérom nap
elott hirtelen rosszul lett, hianyni kezdett, Azota, daczira a hashajtéknak
és beintéseknek, szék- és szélrekedése van. Sokat esuklik és hany, a
hanyadékban epe és allitlag bélsar is volt.

Beteg lehelete bélsarszagi, felhas puffadt. A coecuw tijon resis-
tentia érezhetd, Has nyomésra érzékeny. Hémérsék normalis,

Miitét aprilis 13-dikdn a gyomor elileges kimosdsa utdn chloro-
form-narkosisban. Laparotomia a koldok és symphysis kizt. A hasiireg-

b6l b6 véres savd iiriil s a puffadt és erdsen beldvelt belek elGtolulnak. |

A jobb belsd ligyék-gyiiriibe egy bélkacs van beszorulva. A gyfirfi
tagitdsa utdn kitiinik, hogy abba egy 40—50 em. hosszii vékonybélkacs
volt akkép beleszorulva, hogy a hasfalak elétt egy belsé sérvet képe-
zett. Bél életképesnek mutatkozvan, a hasfirbe visszahelyeztetett. A kis
medenczébdl a savé, a mennyire lehetett, eltivolittatott. Hasfalak zarisa
3 etagekan.

prilis 14-dikén beteg nem hény, nem esuklik. Laztalan, Este
szelek mennek,

Aprilis 15-dikén. Széke volt. Csuklik, nyelv szaraz. Hany. Ho-
mérsék 381.

Aprilis 16-dikén. Beteg igen elesett. Pulsus filiformis, d. e. 11-kor
meghal.

Bonczolatndl peritonitis  talaltatott, melynek kiindulasi
azonban sem a beleken, sem a hasseben kimutathaté nem volt.

2. M. A. 2} éves napszdmos, felvétetett 1898. méjus 11-dikén.

Két nap ota szék és szél rekedése van, gyakran hiny, hinya-
dék bélsarszag.

A kissé eleseit férfibeteg hasanak felsé része puffadt. A hasfala-
kon it a belek élénk peristaltikdja lathaté, A has nyomasra érzékeny,
a fajdalom a kildsktél jobbra a hypochondrium felé localizdlodik. Ezen
helyen a koldoktél jobbra hazédd resistensebb, kitegszerii képlet
tapinthaté ki.

Miitét 1898, mdajus 13-dikan chloroform-narkosisban. Hasmetszés
a koldok és symphysis kozt a kozépvonalban. A puffadt vékonybél-
kacsok el6htzasa utan Kkitiint, hogy egy tollszdrvastag, a jobb linea
innominata felett e¢lhizédo, albartyaszerii kiteg alatt egy ileuskaes van
leszoritva, a mely alatt fekvd bélkacsok Osszeesettek. A kiteg atmet-
szése és a belek tovabbi elévondsa utin a coecumtdél mintegy 30 ew.-nyire
egy 10 em. hosszi diverticulum talaltatott, s ett6l 6 em.-nyire fekiidt
az ileumon a strangulationalis barazda. A leszorifott bélkacs a coecum
és linea innominata kozt alhdrtydkkal van rogzitve. Ezen kiriilményre
tekintettel, Gjabb elzirddas kikeriilése czéljabol entero-enteroanastomo-
sis végestetett, Hasfalvarrat a klinikumon szokasos mod szerint,

Miitét utan azonnal szelek mentek, masnap b széke volt.

Lefolyds zavartalan.

Majus 20-dikdn varratok eltavolitisa. Egy irdnyvarrat mentén
kis genyedés.

Julius 8-dikin gydégyultan tavozik.

8. K. L. 24 éves asztalos, felvétetett 1898. majus 27-dikén, Gya-
kori székrekedésben szenved. Négy nap el6tt jobb ligyéktdja fajdalmas
lett, az6ta nem volt széke, szelek sem mentek. Folyton hiny és csuklik.
Hogy sérve lett volna, arra nem emlékszik.

Igen elesett beteg pulsusa 90, kénnyen elnyomhatd. Has puffadt.
Jobboldalt az inguinalis tdjon resistentia tapinthatd, mely fajdalmas,

Miitét majus 27-dikén délutdn cocain-anaesthesiaban. Metszés a
jobb inguinalis tajon a Poupart-szalag felett, azzal pairhnzamosan. Az ingui-
nalis esatorna belsé nyilisindl egy enmasse reponilt sérv van, A serv-
tomlében 10 em. hosszii gangraenosus bél foglal helyet, eanek resec-
tidja utdn a bélecsonkok Murphy-gombbal lettek egyesitve. A tovabbi
eljards mint sérvmfitétnél.

Miitét utini éjjel betegnek bo székiiriilése volt. Hasmenés hiarom
napig tart. Kisfokl h6emelkedés 37'5—38 kizt.

Junius 2-dikdn kotésvaltoztatis, sebszélek kissé infiltraltak, egy-
két varrat mentén genyedés. Varratok kivétele.

Ezentil zavartalan gy6gyulas,

Julius 3-dikén beteg gyobgyultan tavozott,

pontja

Bélsdrsipolylyal harom eset vétetett fel a klinikumra.
Ezek koziil ketténél bélresectiot végeztiink, a barmadik eset-
ben a beteg miitéthen nem egyezvén, valtozatlan allapothan
tavozott. A miitett betegek koziil egy esetben sima gyogyulast
értiink el, a masik esethen, mely egy 66 éves napszamosra vonat-
kozik, a miitét utin makacs hasmenés lépett fel s a beteg
egy honappal az operatio utdn inanitioban meghalt. A gyogyult
eset roviden a kovetkezo :

B. K.-né 43 éves iigyntk neje, felvétetett 1897. oktdber 9-dikén.
13 év 6ta volt koldoksérve, mely szeptember 3-dikdn kizirédott, egy
vidéki korhdzban lett operdlva, a hol a barnasan elszinesedett belet a
hasfalhoz varrtik ki.

A kildok tijon egy almanagysagi, ép hérrel fedett terimenagyob-
bodis van, melynek tetejen élénk viris, kifordult bélnydkhartydval Gved-
zett, a mutatou]j szdmdra atjarhaté sipoly foglal helyet, melybél kevés,
formalt bélsdr firiil.

Miitét 1897. deczember 9-dikén cliloroform-narkosisban. Bélsipoly-
miitét, bélresectio. A sérvtomlhdz odanGtt vastagbél részlet lefejtése
utdn a sipoly 12 cm. hosszt bélrészlettel egyiitt kiirtatott. A két csonk
Murphy-gombbal egyesittetett.

Beteg mfitét ntin hinyt, masnap mér tivoztak szelek,

Deczember 12-dikén széke volt. Liztalan, jol érzi magit.

Deczember 17-dikén varratok eltivolitdsa. Seb per primam egyesiilt.

Deczember 23-dikin a Murphy-gomb eltavozott.

1898. janudr 2-dikén gydgyaltan hagyta el a klinikumot.

Hasfali fistuldval két heteg kereste fel a klinikumot.
Az egyik esethen a fistula laparotomia utan keletkezett, a
masik esetben sérvmitét utan. A sipolymenetek kikanalazasa
utin az elsd eset gyogyulva tavozott, a masodik esethen a
fistulabol egy koriilbeliil 15 em. hosszi selyemfondl lett elta-
volitva, mire csakhamar bekivetkezett a gyogyulis.

Egy esethen epekd gyantja miatt explorativ laparotomidt
végeztiink egy 53 éves silyos icterusban levé ndnél.

A zsigeri ¢s fali hashartya kozt erés Osszentvésck voltak jelen,
ligy hogy csak igen nehezen sikeriilt az epehélyagot elérniink. Kovet
sem az epehdlyngban sem az epeutakban nem talaltunk. Az epe lefoly4-
sat valdsziniileg a kiterjedt Osszendvések gitoltik meg. Mfitét utin az
icterus fokozatosan cstkkent. Beteg gyégyultan tivozott.

Végre egy esethen vesesipoly miatt vesekiirtdst végeztiink.

30 éves varrledny, a ki mar tébb év Ota dllott kezelésiink alatt
s kinél vesetilyog miatt nephrotomiat végeztiink régebben. A jobb vese
gyermekokilnyivé atrophisalt, kiirtdsa az erds Osszendvések miatt nem
csekély nehézségekbe iitkozott. A narkosis 2 6ra 45 perczig tartott.

Miitét utdn a heteg nem tudta magit Osszeszedni s 24 éraval az operatio
utdn meghalt.

VI. Végbél, gat.
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I. Lobok.

Abscessus periproctiticus képezi az ezen csoportba osztott
6 esetet. A betegek tulnyomo része a tilyognak sphincteroto-
midval Osszekotott megnyitdsa utan tiszta sarjadzo sebbel gyo-
gyulo félben hagytik el a klinikumot. Egy beteg a javasolt
miitéthe nem egyezvén valtozatlan allapotban tavozott, egy
beteg pedig a kovetkezé évre maradt vissza.

III. Daganatok.

Mind a hdrom ide tartozé esetben wvéghélcarcinoma volt
jelen. Két esethen a daganat nagy kiterjedése s a szomszédos
szovetekre, prostatara, gatra valo atterjedése miatt miitét mar
! nem volt végezhetd.

1 A harmadik esethen, mely egy 64 éves napszamosra
vonatkozik, a tumor ewstirpatidjat végeztilk, azonban szeren-
| csétlen kimenetellel. Beteg két nappal a miitét utin meghalt.
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IV. Vegyesek.

A végbélesombk 33 esettel szerepelnek. Kiirtdasukat a
Paquelin-égetivel, ritkdbban villamos hdégetovel végeztiik
akként, mint az a Szigeti dr. altal kozolt kimutatdshan ismer-
tetve volt.

Végbélsipolylyal 13 beteg kereste fel osztalyunkat. Sphinc-

‘terotomia utan gyogy ultak

Viégbélrepedés miatt O eset keriilt gyogykezelésiink ala.
Valamennyi gyogyult.

Végre véghélsziikiilet ot esetben fordult eld. A szikiiletet
mind az ot esetben a véghél nydlkahartya heges zsugorodasa
okozta, mely hegek két esethben lueticus, harom esetben isme-
retlen, valoszinileg dysenterias folyamatnak voltak kivetkez-
ményei. Harom esethen véghéltagitokkal végzett rendszeres
tagitas utan értiik el a gyogyulast; két esethen a hegek be-
metszése valt sziikségessé ; mindkét eset gyogyult.

VII. Férfi hagy- és ivarszervek.
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I. Lobok.

Giimds  mellékheregyuladds miatt 6 esetben végeztik a

here kiirtasat. A bantalom, mind a hat esethen csak az egyik
oldali mellékherében székelt. Valamennyi gyogyult miitét utdn
8-—10 nap alatt.

Hydrocele miatt 4 beteg allott kezelésiink alatt, mind a
négy esetben radicalis mitétet végeztiink. Gwlrvultak Gono-
rrhoea wrethrae 2 esetben, idiilt cystitis szintén két esethen vé-
tetett fel.

Egy esethen lueticus fekélyek voltak a penisen.

Abscessus periurethralis miatt két esetben végeztiik a talyog
megnyitasat. Ezek koziil egy beteg a kivetkez évre maradt
vissza kezelés alatt, a masik tiszta sarjadzo sebbel hagyta el
a klinikumot.

Hugyesoszikiilet kivetkeztében kifejlodott, a serotumra,
gattdjra és penisre kiterjedd hidgybesziirddés miatt egy beteget
gyogykezeltiink, kinél erélyes bemetszések, desinfectio és allando
katheter alkalmazisa utin gyogyulast értiink el.

11

Az ezen csoportba tartozo 3 eset koziil kettében a higy-
csozuz6ddsa dllt fenn. Egy ik esetben megrigas, a masikban
elesés volt a zizodas oka. Nyugalom, borogatis és iiléfiirdik
alkalmazisa utan 5—14 nap mulva javultan tivoztak.

A harmadik esetben a higycsirepedése volt jelen egy 26

Sériilések.

éves kovicsnal, kinek lagyéktajara tobb kilés vas esett. Al-
land6 katheter alkalmazasa utan 25 nap mulva gyoégyultan

hagyta el a klinikumot.

III. Daganatok.

Sarcoma testis miatt harom esetben végeztiik a koros here
kiirtasat. Mind a harom esetben a bal here volt megtimadva.
Gyogyultak.

Carcinoma penis két esethen vétetett fel osztilyunkra.
Ezek kiziil az egyik a kovetkezé évre maradt vissza, a masik
esetben a penis amputatiojat végeztiik Schleich-féle oldattal
valo anaesthesiaban. Mitét utdn 18 nap mulva gyogyultan
tavozott.

A hélyagba székelé twmor miatt egy betegiink a kovet-
kez6 évre maradt vissza.

@ 1 e et R —
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IV.

25 esetet soroztunk ezen csoportba. Ezek koziil volt :
Phimosis 1 eset, mely annyiban érdekes, hogy izraelita fiinal
fordult elo.

B. J. 11 éves, kereskedd fia, felvétetett 1898. junius 28-dikin
Apja allitisa szerint a ritualis koriilmetszésnél tortént hiba folytan
praeputiuma iisszenitt. A praeputinm zacskoszeriien fedi a makkot, esak
egy kis, gombostfifejnyi nyilds van rajta, melyen a vizelet iiriil.

Miitét julius 6-dikén chloroform-narcosisban. Phimotomia. Lofolyas
zavartalan. Julius 19-dikén gydégyultan tivozik.

Fistula urethrae 4 eset, melyek koziil ketté gonorrhoea k-
vetkeztében fejlodott periurethralis tilyog eredménye volt.
Alland6 katheter alkalmazasa utin gyogyultak. Egy esetben
9 év elott Berlinben végzett median kometszés utian maradt
vissza a sipoly.

A negyedik esethen a fistulat hugyeséplasticaval zartuk.
Az eset roviden a kovetkezd :

Sch. P. 13 éves lakatosinas, felvétetett 1898. mdjus 7-dikén.

Két éves kordban alhtolag egy kiveeske jutott higyesdvébe, mely
miivi (ton lett eltivolitva; azita a vizelet egy része a miitét hel;en
iiriilt ki.

A normalisan fejlett penis pars pendulijinak e'sé harmadiban
az urethralis felszinen egy lencsényi hegesszélli hagyesosipoly foglal
helyet.

Miitét mi,us ¥7-dikén cocain anaesthesidban A sipoly szélei fel-
frisittettek s a nyakhartya és bor kiilon-kiilon egyesittetett csomds
varratokkal. Allandé katheter.

Junius 3-dikan a sebszélek szétviltak, azért julius 27-dikén jabb
miitét. Az egyik fonal mentén egy kolesnyi anyaghidny képzidott,
mely azonban lapis-al valé edzésre zirodott. Augusztus 13-dikdn beteg
gyogyultan tivozott.

Vegyesek.

Legnagyobb szammal vannak képviselve ezen csoportban

| a hidgyeso-sticturdk, melyek 9 esettel szerepelnek. Ezek koziil

7 esethen allando tagitassal értiink el gyogyulast, illetve javu-
last. Két betegiinknél kiilsé hiugyesometszést kellett végezniink.
Gyogyultak.

Kryptorchismus miatt két esetben végeztiik a rejtett here
kiirtasat, mely mindkét esetben a jobboldali ligyékesatorni-
ban foglalt helyet.

Higyhdlyagké b esetben képezte mitét targyat, még pedig

. két esetben sectio mediandt egy esethen sectio lateralist és két

Ez

esethen sectio altdt végeztiink. Négy gyogyult, egy meghalt.
utobbi eset egy 4 éves gyermekre vonatkozik, a kinél
chloroform-narcosishan oldalgdtmetszést végeztiink. Beteg méasfél
nappal a mitét utan hirtelen bedllott szivgyengeség tiinetei
kizt meghalt.

1. R. J. 32 éves napszimos, felvétetett 1897. deczember 28-dikan.
Egy év 6ta vannak fijdalmai hélyagjaban, melyek kiilonosen koesizaskor
fokozddtak, ilyenkor vizelete véres volt.

Miitét 1898, februar 12-dikén, ehloroform-narcosisban. Sectio mediana.
Mogyorénagysigii oxalsavas ké tavolittatott el

Lefolyds zavartalan,

Aprilis 3-dikdn gy6gyultan tavozott,

2. K. A. 70 éves asztalos, felvétetett 1898. februir 4-dikén. Két
év Ota érez fajdalmakat holy\ngpbunv melyek ntolsé id6ben tetemesen
fokozddtak, Vizelet zavaros, alcalicus vegyhatasi, genyet tartalmaz.

Miitét februar 15-dikén. Sectio mediana. Diényi ko tavolittatott el.
Marezius 31-dikén gyogyultan hagyta el a klinikumot,

3. B. A. 64 éves foldmives, felvétetett 1898. julius 18-dikén.

Két év Ota vannak vizelési zavarai, melyek gyakori vizelési inger-
ben és fajdalomban nyilvinolnak.

Vizelet zavaros, f. s. 1023, gyengén savi

vegyhatidsi, genyet

| tartalmaz.

Miitét julius 30-dikén. Sectio alta. Hirom darab tojdsnagysagi,
kemény k& lett eltivolitva. Holyagvarrat catguttal, izom- és birvarrat
kiilon ; kotés.

Augusztus 3-dikan, hélyagvarrat atszakadt. Jodoformesik bevezetés.
Allandé katheter.

Augusztus 17-dikén hélyag sebe besarjadzott. Kotés sziraz.

Augusztus 30-dikdn a seb csaknem egészen begydgyult. Beteg
felkel, Holynghurutja miatt még tovabb kezeltetik. Szeptember 10-dikén
gyogyulta.n tavozik.

H. 8. 70 éves asatalos, felvétetett 1898. oktiber 12-dikén. Hat
év Ota V'muak vizelési nehézségei. Egy év 6ta dnként vizelni nem tud,
azota dllanddan kathetert haszndlt.

Hagyesi 10-es angol katheter szimdra dtjdrhats. Holyagban didnyi
k&. Prostata erosen megnagyobbodott, fijdalmas, Vizelet igen ZAVATOS,
sok genyet tartalmaz.

Mitét oktéber 17-dikén. Mindkét vas deferensbsl 1 em. hosszu részlet
resecaltatott.

Oktéber 25-dikén varratok eltdvolitisa. Prima reunio.Vizelet tisztiabb,

e e———————
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2. mitét november 16-dikin Schleich féle 2. szama oldattal valo |

anaesthesiaban. Seetio alta. Nagy diényi porhanyés ko, kivételi kisérletnél |

szétmorzsolédott. A prostata kozépsd lebenye tarajszerfien a hélyagba
emelkedik, Hélyag- és izomvarrat. Birseb nyitva marad. Eleinte a seben
kevés vizelet iiriilt. November 30-dikan a hélyag seb: besarjadzott.
Vizelet teljesen feltisztuit. Vizelni azonban csak katheteren at tud. Pro-
stata észrevehetleg megkisebbedett. Villamozas.

Deczember 17- dlken gyogyultan tavozott.

Incontinentia urinae esetiinkben, mely idiilt cystitis kivvet- |

kezményekép lépett fel, a holyagnak 3% bor-oldattal valo
kimosasara és villamozisra tetemes javuliast értiink el.

Haematuridval felvett betegiink, kinél a holyagfalon
semmi koros elvaltozast nem taldltunk s kinél a vérzés a pro-
statabol jott, javultan tavozott.

Egy esetben prostata hypertrophia miatt a vas deferens
resectidjat végeztiik, még pedig tekintve azt, hogy a prostata-
nak féleg jobb lebeme nagyobbodott meg a jobboldalon.
Beteg eszrevehetole{’ meOklsebbedett pmstat.wa] hagyta el
k()r()démkat

Vavicocele egy
maradt vissza.

esethen fordult el6, a kovetkezd évre

VIII. N6i hagy- és ivarszervek.
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I. Lobok.

Az ide tartozo két mefritis eset hely hiany miatt vétetett
fel. Koziillok az egyik gyogyult, a masik javultan lett attéve
a nogyogyaszati osztialyra.

II. Sériilések.

(Csak egy esetet sorolhatunk ezen csoportba. A baloldali
nagy ayrlmak zizodas  kovetkeztében létre jott haematomdija ;
borogatisokra szépen feszivodott. Beteg gyogyultan hagyta
el a klinikumot.

III. Daganatok.

Nyolez eset tartozik ezen Csopmtbd és pedig:

A nagy ajak fibromdje miatt két betegnél végeztik a
tumor kiirtasat.

Az egyik esetben egy 36 éves leanyndl a bal ajakban székelt a
didnyi daganat a méslkban egy 64 éves asszonyndl egy Kkis kolnyi
tumor fejlédstt a jobb svemmomajakban Kiirtds utdn mindkét eset siman
gybgyult.

Egy esethen a kiilsd hugycsonyilas tajan iilo polypus lett
kiirtva. Gyogyult.

Kystoma ovarii miatt ez évhen 5 beteg dllott gyogyke-
zelésiink alatt. Ezek koziil harom esethen végeztik a daganat
kiirtasat laparotomia 1tjan. Egy esethen a beteg sajat kivan-
sdgara miitét nélkiil
a kovetkez§ évre maradt vissza. A mitett esetek roviden a
kivetkezok : g

raltozatlan allapotban tavozott. Egy eset |

1. F. G -né 38 éves iigynok neje, felvétetett 1898, februar 5 dikén. |

Has ertsen elddomborodik, a hasfalakon at egy két emberfejnyi, sima- |

feliilet(i, feszes, hulidmz6 daganat érezheté. A kopogtatdsi hang a tumor
felett tompa, a has egyéb részein dobos. Méh kozépnagy, kis fokban a
haloldalra fordult. A daganat két év Ota ndtt.

Miitét majus 11-dikén chloroform-narcosisban. Hasmetszés a koldok
és symphysxs kozt. Petefészektomldhiirias. A cysta a bal ovarinmbdl
indul ki, szabad, kocsany 8 cm. hosszf, 6 cm. széles.
csonkkezelés,

A peritoneum a csonk felett OUsszevarratott,
tetett. Hasfalak hiarom étageban egyesitiettek.

Miajus -19-dikén varratok eltavolitisa. A seb per primam egyesiilt.

Junius 15-dikén felkel, haskotot kap.

Julius 25-dikén gyogyultay tavozik.

2. 8z. F-né 42 éves foldmives neje, felvétetett 1898. februar

a csonk elsiilyesz-
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Intraperitonealis |

21-dikén. Tiz hénap ota né hasa, bavi baja, mely eddig rendesen jelent-
kezett, kilencz hé éta kimaradt, Has gbmb~zerﬁen elédomborodik, has-
falak fesziiltek. Elénk fluctuatio. A kozépvonalban a symphy slstol egy
tenyérnyire a proc. xyphoideus ald tompa a kopogtatdsi hang. A hypo-
chondriumokban dobos, mely oldalfektetéssel nem valtozik. Méh kozép-
nagy. A kiilsé méhszij az njj hegyét befogadja, rajta hegek tapmtbat()k
Hiivelyboltozat legémbilyitett.

[ Miitét marceius 10-dikén chloroform-narcosisban, 20 em, hosszi
hasmetszés. PetefészektimlGkiirtds. A (seplesz egy helyen lazin a tomlo
faldhoz nott, kiillonben a tomlé szabad, s a bal ovariumbdl indult Eki.
Intraperitonealis csonkkezelés a peritonealis sebszélek egyesitésével.
Hasfalvarrat. A tomlé t6bb rekeszii, bennéke barnds, nyulés colloidszerfi.

Mirezins 18-dikin varratok kivétetnek, Prima reunio.

Marczins 29-dikén beteg felkel, haskotot kap.

Aprilis 2-dikan gy6gyultan tavozik.

3. Sz. J. 19 éves hajadon, felvétetett 1898. november 23-dikin.
Harom év 6ta nd hasa. Havibaja mindig rendes id6ben jelentkezik.

Has el6dowborodik, benne a kis medenezébdl kiindulé emberfej-
nyi, kinnyen mozgathato, sima feliiletii, feszes, rugalinas, hullimzo
daganat tapinthaté. Méh kiesiny, méhszaj zart. A daganat felett tompa
kopogtatasi hangot kapunk.

Miitét november 26-dikin, Hasmetszés a koldok és symphysis kizt.
PetefészektomlGkiirtds. T6mls teljesen szabad. Csonkkezelés intraperito-
| nealis a hashirtyaseb egyesitésével s a csonk elsiilyesztésével. Hasfal-
| varrat harom étageban, Témlé zavaros, sziirkés-barnds nyilés folyadékot,

hajakat tartalmaz. Dis hajzat a tomls belss faldn, Dey moideysta.
Deczember 3-dikin varratok kivétele. Egy varrat mentén csekély
genyedés, mogyorényi tilyogiir
Deczember 19-dikén seb egészen begyo ogyult.
Deczember 22-dikén haskdtével ellitva gydgyultan téavozik.

[V. Vegyesek.

‘ Ezen csoportba soroztuk a  hivelysipolyokat (4 eset),
melyek kovetkezileg oszlanak meg:

Fistula wrethrovaginalis két eset, mely egy egyénre
vonatkozik, a ki két izben vétetett fel osztalyunkra. A sipoly
16 évvel a felvétel el6tt hugyhdolyagkd eltavolitasa kovetkez-
tében keletkezett. Elsé izben plasticaval zartuk a fistulat, a
sebszéleket eziist sodronyokkal egyesitettiik. Masodizben ezen
sodronyvarratok eltavolitasa czéljabol kereste fel osztalyunkat.
A sipoly teljesen begyogyult volt.

Fistula rectovaginalis egy esetben vétetett fel.
nem egyezett.

v Végre egy esetben fistula vesicovaginalis képezte miitét
targyat. A sipoly 9 honappal a felvétel eltt keletkezett rend-
ellenes sziilés miatt alkalmazott fogomitét utan.

A képzd miitét nem vezetett teljes sikerre. Beteg javulva
tavozott ; ijabb miitét végett ismét berendeltetett.

Miitéthe

IX. Fels§ végtag.

I. Lobok.
a) Ldgyrészekben.

Az ezen csoporthba sorozott esetek legnagyobb részét
| kotdszovetgyuladdsol: teszik ki, melyek 17 esettel szerepelnek.
| Zuzodasok, sériilések kovetkezményekép léptek fel a felsé
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végtag kiilonbozo helyein, kiilonbozé silyossiggal. Igy 6 eset-

‘ben a kéz, 3 esethen az alkar, 2 esetben a konytktdja volt a

bantalom korébe vonva. Két esethen az egész felsd végtagra
kiterjedt a gyuladds. Négy esetben pedlcr sulyos panaritium
volt jelen.

Egy esethen az alkar phlegmonejabol szirmazott sepsis
lépett fel halilos kimenetellel. Egy eset a kovetkezd évre
maradt vissza. A tobbi sublimat parakotésekre, illetve kiter-

jedt bemetszésekre mind gyogyult.

Tendovaginitis tuberculosa a kézen négy esethben gyogy-
kezeltetett. Az inhiivelyek feltardisa s a gimds sarjaknak éles
kanallal valo eltavolitisa utan ovo;,yultuk

Giimds felélyek két esethen fordultak eld. Ezek kouziil
az egyik a felkaron, a méasik a kéztdiziilet kizelében székelt.
Gyogyultak.

A kézhaton fekvo lueticus, szétesett gumma miatt egy
beteg vétetett fel. Jodkalium belsé adagolasara és sziirke kendes
kitésekre gyogyult.

Egy esetben lovési sériilés utan a hiivelykujj gangraendja
allt be. Beteg a javasolt enucleatioha nem egyezett be.

A kéz zizott sebéhez tarsulo lymphangioitis sublimat péra-
kitésre gyogyult.

A honaljban fekvo lymphoma miatt két beteg apoltatott.
Az egyiknél a tojasnyi daganat kiirtdsat végeztiink.

Végre egy-egy esetben képezték mitét targyat a fel-
karon fekvé carbunculus, honalji #dlyog és egy valliziilet koriili
giimds tdlyog.

b) Csontokon.

Giimds csontgyuladds 6 esete tartozik ezen c-:\'opurtbé-. A

gyuladas 1 esethen a hiivelykujj perczeiben, 3 esethen a kéztd- |

és kézkozépesontokban, 2 esetben a felkaresont biitykeibea
szekelt. Egy esethen a hiivelykujj enucleatidjat végeztik a kéz-
kiizépesonttal egyiitt. A béntalom nagy klterJedese miatt az
osszes kéztd- és kukompcsontokm, valamint az alkar esont-
jainak also epiphysis végeire, harom esetben az -alkar ampu-
tatigjat kellett végezniink. A felkar biitykein a koros géezokat
atypicus resectioval tavolitottuk el. Ot esethen gyogyuldst, egy
esethen javulast értiink el.

Panaritium utan két esetben észleltiik az ujjperczesontok
nekrosisit. Egy esethen a nekrosis a 3-ik ujj mind harom
perezére klter]edt gy hogy az ujj enucleatioja volt sziikseé-
ges. A masik esethen a huwl\ kujj masodik perczeinek halt el
egy része. Resectio utan gyogyult.

Egy esethen a felkarcsont nekrosisa fordult el6. Nekro-
tomia utan tiszta sarjadzo sebbel gyogyulofélben hagyta el a
klinikumot.

¢) [Lziiletekben.

Az ide tartozé hat eset mind giimds gyuladds volt. Négy
esetben a konyokizilet, két esetben a vallizilet volt meg-
tamadva. Két esetben nyugalmi kotéssel értiink el ja\‘ul{lst.
Egy esethen a felkaresont fejecsének resectiojat végestiik.
Ezen eset gyogyult. Két esetben az iziilet megnyitasaval s a
koros csontrészletek atypicus resectiojaval a beteget gyogyulva
boesatottuk el.

Egy betegiink miitéthe nem egyezvén
potban tayozott.

raltozatlan  alla-

II. Sériilések.
a) Ldgyrészeken.

Metszett seb 15 esethen fordult elé és pedig 4 esetben
a kézen, 9 esethen az alkaron, 2 esetben a felkaron volt a
seriilés.

Szirt seb 4 esetben vétetett fel, zizoft seb ugyancsak
4 esethen.

Két esethen a felkar,illetve a kinyik zdziddsa volt jelen.

Harapott seb miatt egy heteg kereste fel osztalyunkat,
a kit majom harapott meg alkarjan.

A metszett, valamint a szirt sebek verekedések kovet-

| radius fejecsének ficzamodisival ;

keztében jottek létre, két eset kivételével. Ezek egyikében a |

sériilést szecskavagogép okozta. A kézhaton az Osszes feszito
inak at voltak metszve. Invarrat alkalmazisa utin teljesen
gybgyulva tavozott a beteg. A misik esethen egy iivegtablat
vert be az illetd s az alkar alsé és kozépsé harmadinak ha-
taran sériilt meg. A nervus radialis, medianus és ulnaris, va-
lamint a hajlito izmok és inak nagy része at volt metszve,
tgyszintén az arteria radialis és a. unlnaris is. Ideg, izom és
invarrat alkalmazasa utin beteg gyogyult.

Invarratot ezeken kiviil még  két esethen végexztiink
metszett sebeknél ugyancsak teljes jo sikerrel. -

A zizott sebeknél egy esetben  végeztiink invarratot.
A sériilés korhintarol valo leesés kivetkeztében timadt. Lebe-
nyes seb volt az alkaron, a IV. ujj felilletes hajlito ina el
volt szakadva. Gyogyult.

Végre Ot esethen égési sebek voltak jelen a felsé veég-
tagon. Gyogyeljarasunk ugyanaz volt, mint az az el6z6 évi
kimutatasokban ismertetve lett. A nagyobb sarjadzé sebfeliile-
teket transplantatioval fedtiik.

b) Csontokon.

Az ide tartozo 31 eset kozott 21 esethen esonttorés volt.
A torések kovetkeziképen oszlanak meg:

POIKArtOres .. "ol e o ANl SnAV0NEReE
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Felkartirésnél a torés hel\e ket esethen a collum chirur-

gicum tdjan, harom esetben a kiizépsé harmadban volt. Supra-

condylaer torést két esetben, a kiilsé condylus torését egy
esethen észleltiink. Végre egy esetben a torési vonal a két
condylust kotitte vssze. Szovdidve volt a tirés egy esetben a
egy-egy esetben a humerus
torésével egyidejileg radius, illetve alkar volt torve.

Hét esethen a tirés elesés kovetkeztében jott létre, egy
esethen gézgép transmissios szijja kapta el az illetét, egy
esethen pedig vasriddal iitotték meg karjat.

6 esethen a bal, 3 esethen a jobb oldalon volt a torés.
Organtin-kotéssel ellatva, gyogyulva tavoztak.

Az alkartirések koziott harom esetben nyilt torés volt
jelen, egy esethen egyszerii torés.

Két esethen elgazolas, ket esethen silyos targynak az
alkarra valo esése okozta a sériilést.

A nyilt torések két esetében alapos desinfectio s a seb-
széleknek varrattal valé egyesitése utan azonnal organtin-
kitést alkalmaztunk. Egy esetben a lagyrészek nagyobb fok-
ban voltak zizva, az alkarcsontok is tébh helyen voltak torve.

Az ulndnak mintegy 6 cm. hosszii darabja szabadon fekiidt az
izmokon, periostenmmal nem fiiggitt Ossze; ezen rész, valamint aprd
csontszilinkok eltavolittattak s az alkarra sinkdtés lett téve. 15 nap
mulva annyira javult az alkar allapota, h(wy organtinkotést lehetett
alkalmazni. Beteg 2 hénap mulva gyogyultan tavozott.

A torés harom esethen a bal, egy esethen a jobb al-
karon volt.

A radius térések mind typicus torések voltak. Tenyérre
valo esés kovetkeztében jottek létre, még pedig 4 esethen a
bal, 1 esethen a jobb oldalon. Organtin-kitéssel ellatva 2-—3
nap mulva javultan tavoztak.

Az ulnaléréscl: divect torések voltak : iités, elgazolis ko-
vetkeztében jottek létre. Betegek szintén nem \drmk be a
teljes gyogyulast, par nap mulva a kemény kotés feltétele
utan javultan tavoztak.

Az ujjpereztirés a jobb hiivelykujj elsé perczén fordult
eld, verekedés kiozben keletkezett, nyilt torés volt. A sebszélek
egyesitése utin sinkotésbe tétetett. Beteg 2 nap mulva javul-
tan hagyta el a klinikumot.

Kiilon emlitjiik fel a torések silyosabb alakjait, a
conquassatickat. lde 9 eset tartozik és pedig:

4 esetben a felkar,
1 esethen a kéztdesontok,
4 esetben az ujjak voltak

0sszezuzva.

R
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Nyolez esethen gépsériilés (szecskaviagogép 2  esethen,
eséplogép, nyomdaprés, vas gyalupad, gézkalapacs, pléhlyu-
kasztopres, kendertorés egy-egy  esetben) kovetkezményei
voltak. Egy esetben villamos koesi altal valo elgazoltatas
okozta a sériilést. Négy esetben a felkar amputatiojat végez-
tiik. Ot esetben enucleatiojat az ujjaknak. Két esetben a

kézen transplantatioval fedtilk a bdérhidnyt.  Valamennyi
gyogyult.

Végre egy esetben [6tt seb miatt a bal kéz kozépso ujja-
nak enucleatiojat és a metacarpas resectiojat végestiik.

Cs, J. 49 éves palyaér, felvétetett 1898, februdr 4-dikén. Puskija
véletleniil elsiilt s a golyé bal tenyerén ment &t,

A bal kéz tenyéri feliiletén a kozépsé metacarpuscsont fejecsének
megfelelfleg egy porkolt, zuzottszélii seb, mely a lovés bemeneti nyila-
sinak felel meg, a kézhaton ezzel szemben egy eziistforintnagysigi
zizott, czafatos szélii kimeneti nyilds. A kozépso ujj elsé pereze, vala-
mint a kozépsd metacarpuscsont fejecse szétronesolt ; csak egy kis bor-
hid tartja az ujjat, A kozépsd uj) eltivolittatott s a metacarpusnak
fejecse reseciltatott.

Februar 18-dikéan a sebek szépen feltisztultak.

Beteg marczius 20-dikdn gyogyultan tavozott.

¢) ILziiletekben,

Az ide tartozd 14 eset mind ficzamodas volt és kivet-
kezéképen oszlott meg :
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A villficzamodasok koziil 4 eset heveny volt. Beigazitas
utan betegek egy-két nap mulva gyogyultan tavoztak. Két
esethen idiilt ficzam volt jelen. Betegek mitéthe nem egyezvén,
gyogyulatlanul tévoztak.

A konyokficzamodasok valamennyien hatsok és egy ki- |

vételével mind idiiltek voltak. Négy esethen a repositiot véres
uton hajtottuk végre.

Az orséesont-fieczamodas a esont distalis végére vonatko- |

zott. Nyilt ficzamodas
szovidve. Beteg a kivetkezd évre maradt kezelés alatt.
III. Daganatok.
A harom ide tartozo eset kozott eléfordult:
asszonynal. Kiirtas utan gyogyult.

Lipoma a felkaron egy esetben. A férfifejnagysagi da-
ganat 11 év ota nott. Kiirtds utan gyogyulas.

volt s az ulna egyidejii torésével volt |

Carcinoma a jobb kéz hatan egy esetben 58 éves fold- |

mivesnél, mely egy szemoleshol indult ki, gyermektenyérnyi
nagy volt. Exstirpatio és transplantatio utan gyogyulas.

IV. Vegyesek.

Hat esetet soroztunk ezen csoportba és pedig :
Heges zsugoroddsa a kéz ujjainak két esetben fordult eld.
: g e - .

Az egyikben a zsugorodast égési heg, a masikban zizott, ge-

Miitét augusztus 11-dikén, chloroform-narcosisban, A legerisebben
fejlett ujj lesz megtartva, a masik kettd metacarpusival egyiitt enucledlva.
Augusztus 18-dikan varratok eltavolitisa. Prima egyesiilés.

Augusztus 22-dikén beteg gyigyultan tiavozott,

X. Alsé végtag.
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I. Lobok.

a) Ldqgyrészekben.

Az ezen esoportha tartozo 79 eset kozitt 30 esethen
phlegmone volt jelen kiilonboz6 silyossagban és kiterjedésben.
Bemetszésre, illetve parakiotésekre legnagyobb résziik gyogyult.
Két esetben halal allt be pyaemia, illetve septicohaemia ttjan.

A bursa praepatellaris heveny gyuladisa utén kifejlédott
talyog miatt 8 esetben végeztiink mitétet. Valamennyi gyogyult.

Feriphlebitis miatt harom beteg allt gyogykezelés alatt.

Varices crusis-sal ot beteg kereste fel osztdlyunkat, és
pedig négy esetben a varix megrepedése miatt. Egy esethen

| a rozsavisszér kiirtasat végeztilk. Gyogyult.

nyedd seb utan fejlodott heg okozta. Az egyik eset mitét |

utan javalt, a masik miitéthe nem valtozatlanul
tavozott.

Ferdén gvogyult felkartirésnél két esetben véstiik le a
kiallo csontdarabot. Gyogyultak,

Egy esetben a nervus medianus bénulasa volt jelen, mely

egyezvén

egy hat honap el6tt szenvedett, a felkaron dathatolo loveési |

sériilés utan keletkezett. Meleg fiirdék alkalmazésa, villamozas
¢és massage utin beteg javultan tdvozott.

Végre egy esethen polydactylic miatt vettink fel egy
kis leanyt. Az eset a kivetkezs:

S. Zs, 9 éves napszamos lanya, felvétetett 1898. augusztus 1-jén,
A jobb hiivelykujj helyén hiarom ujj foglal helyet, tgy hogy ezen a
kézen Zét ujj van. Ezen harom ujj koziil a mutatoujj felé nézé van leg-
erGsebben kifejlddve. Ez harom ujjperczezel és két kozépesonttal bir és
gyengébben fejlodott, ugyanigy alkotott ujial van dsszendve. Ezen ujjak-
tél kifelé van még egy harmadik, lidtollvastagsagi ujj, mely két ujj-
perczezel és mint a Rontgen-fénykép mutatja, egy csenevész kézkizép-
csonttal bir,

Ulcus cruris venosum kilencz esetben fordult eld. A fe-
kélyek megtisztuldsa utin transplantatioval fedtiik az anyag
hidnyt.

Az alszar lueticus fekélyes miatt négy beteg vétetett fel

L‘l/"lphadgno”(q_ a jobb axillaris t}'lj()ll ng Cgctbc" 27 évcg ‘ OSZtalyllllkrﬂ,; :lv]tala,ll()s es helybell a"nh"}t]cus kezelesre hal‘om

gyogyult, egy a kivetkezd évre maradt vissza.

Hideg tdlyog a czombon négy esethen allt gyiogykezelé-
siink alatt; ezek koziil egy miitétbe nem egyezvén valtozat-
lanul tavozott. A tibbi harom gyogyult.

Lupust harom esetben észleltiink e tajon, és pedig: egyet
a czombon, egyet az alszaron és egyet a labhaton. Kett6é gyo-
gyult, egy a kivetkezd évre maradt.

Giimds felélyek, illetve fistulak hét esethen fordultak eld.
Gyogyulva tavoztak.

Giimds inhiivelygyuladds egy esete a
maradt vissza.

Elephantiasis cruris két esetben vétetett fel. Egy eset-
ben nyomokotésekre, villamozasra tetemes javulast értiink el.

Végre gangraena pedis miatt hirom beteg kereste fel a
klinikumot. Két esetben szivbaj, egy esetben diabetes mellitus
volt a gangraena oka. Két esetben alszaramputatio, illetve a
gangraenosus labujjak kiizelése utan gyogyulast értiink el
Egy esethen halal allt be vitium cordis és inanitio kivet-
keztében.

kivetkezd évre

b) Csontokban.

Heveny gyuladasok kevesebb szammal szerepelnek. He-
veny periostitis 6t esethen fordult eld, és pedig négy esetben
a czombcsonton, egy esethen a tibidn. Ezek koziil hérom
javultan tavozott, ketté a kovetkezé évre maradt vissza.

Csonttdalyogot négy esethen eészleltiink, és pedig a tibian.
A csont megfurasa, a talyog kiiiritése utan valamennyi gyogyult.

Lueticus periostitis miatt két beteg keriilt felvételre.
Ezek koziil az egyik a megfeleld osztalyra lett dttéve, a masik-
ban antilueticus gyogykezelésre gyogyulast értiink el.
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Nekrosis harmincznégy esetben jelentkezett, ezek kivet-

kezéleg oszlanak meg:

Nekrosis femoris ... ... ... ... .. --. 13 eset
Nekrosis trochanteris. ... ..o <o woo 1o B g
Nekrosis:-tihiae s ... -..o wn o i =S L W
INekroaisealeanel; | 0 S0 L T il 2847
Neokrosistall —— s s e LD 5 (e
Nokrotis metatarsi- — oo .= = o s 2y
g T G T | M T8 G =) s P2
Nekrotomiat huszonhérom esethen végeztiink ; gyogyultak.

Két beteg miitéthe nem egyezvén gyogyulatlanul tavozott.
Négy eset a kivetkezd évre maradt vissza.

Giimds osteomyelitis huszonot esethen fordult eld, és pedig
egy esetben a czombesonton a trochanter tajan, egy esetben a

tibiin a hoka folott és huszonharom esetben a labtd, kizép- |

esontokon és labujjakon. Excochleatiot kilencz esetben végez-
tiink ; ezek nagyrészt gyogyulva tavoztak. Hét esetben enu-
cleatio tjan tavolitottuk el a koros csontokat. Metatarsus-ki-
izelést 6t esethen végeztiink. Egy esethen Chopart-, egy eset-
ben Firogofi-féle mitétet ]lthUﬂ:llnk végre. Gyogy altak. Hat
esethen a bantalom nagyobb kiterjedése al.szmam/)utatzof tett
szilkségessé. Lzek koziil ot eset gyogyult, egy meghalt tiidé-
t.nbemnlosislmn. -— Egy esethen, a hantalom kezdeti szakaban
kemény kotés alkalmazasaval értiink el javulast. Két eset a
kiovetkezé évre maradt vissza.

¢) lziiletekben.,

Talnyomo része az igiileti gyuladdsoknak giimds termé-
szetl volt, és pedig:

coxitis 9 eset osteogen eredésii

gonitis 4 synovialis eredésii

ik LN osteogen oredeésii.

A csipoiziileti  gyuladdsok mind az adductio
keriiltek kezelésiink ald. Volkmann-féle nyujtis,
alkalmazisa utan nagyrészt javultak. Egy eset a
éyre maradt vissza.

A térdiziileti gyuladasoknal nyomo, illetve rogzité kitések-
kel értiink el jav uldst. Két esetben a béntalom nagy kiterjedése
miatt czombamputatiot végeztiink. Ezen esetek gyogyultak.

Trawmaticus eredést térdiziileti lobot hirom esetben
észleltink. A bantalom két esethen térdreesés, egy esetben
loriigas  kivetkeztében keletkezett. Nyugalomra és nyomé
kitésekre valamennyi gyogyult.

Végre egy esethen a ldbtdiziilet genyes gyuladdsa volt
Arthrotomia s az iziilet
alapos kimosisa és drainezése utian 80 nap mulva mozgathato
bokaiziilettel, teljesen gyogyulva tavozott a beteg.

szakaban
Jarokotések
kiovetkezd

IL. Sériilések.
@) Ldgyrészeken.

Zizodds huszonegy esetben fordult eld, és pedig hat
esetben a czombon, 6t esetben a térden, nyolez esethen az
alszaron és két esetben a libon. Ezek koziil egy a kovetkezd
évre maradt vissza, a tobbi gyogyultan tavozott.

Zuzolt seb miatt tizenegy beteget gyogykezeltink. A
sériilés két esetben a czombon,  két esetben az alszaron és
hét esethen a libon foglalt helyet.

Metszett sehet hét esetben észleltink, és pedig harom
esethen a czombon, egy esetben az alszaron és harom eset-
ben a libon.

Egy esetben a czomb szirt sebe miatt
talyunkat a beteg.

Seakitott seb négy esetben fordult elG; két esetben a
labon, egy-egy esetben a térden, illetve az alszaron.

A sebszéleknek varratokkal valo egyesitése utian esaknem
valamennyi gyogyult. Két esethen lebenyes szakitott sebnél a
lebeny elhalvin az anyaghianyt trdnsplantatw\ul fedtiik.

‘Egy esetben kutyamarasbél szarmazott harapott seb volt
a czombon. Beteg a szt. Istvan-korhazba lett attéve.

Feliiletes hdmlehorzsolds két esethben fordult eld.

kereste fel osz-

——

Litt sebet négy esetben észleltiink. Ezek kozill két eset-

" ben a czombon volt a sériillés. Mindkét esethen seréttel toltott

- fegyver okozta a sériilést.

|
|
8
|
|

i

| okozta

Két esetben a labhdton volt a be-
Egy esetben Flaubert-puska véletlen elsiilése
a seriilést. A lovedék eltavolitisa utan gyogyult. A

meneti nyils.

| masik esetben nyulseréttel toltstt vadaszfegyver elsiilése okozta
| a sériilést. Ez eset roviden a kivetkezd.

G. K. 29 éves hivatalnok, felvétetett 1898. évi oktober 30-dikan.
Vadaszfegyvere véletleniil elsiilt, a lovedék egy tomeghen hatolt
it laban.

A bal labhaton, a metatarsusnak megfelelileg, gyermektenyérnyi
zuzott, czafatos szélil anyaghiany van, mely a lib egész vaﬁtavsagan
athatol s a talpon egy tallérnyi kimeneti nyilast ejlett. A IL, IIL és
IV. metatarsas teljesen Ossze van zizva. Az anyaghiany koriill a bér
meg van pirkdlve.

Csontszilinkok, serétszemek, lagyrészezafatok eltivolitdsa és ala-
pos desinfectio utan a végtag sinbe lett elhelyezve.

November 17-dikén a seb szépen megtisztult.

Deeczember H-dikén a talpbél még egy serét lesz eltivolitva., A
seb szépen osszehazddik.

Deczember 10-dikén a talpi seb behamosodott. «

Deczember 17-dikén a labhiaton meég egy kis féldidnyi tiszta
sarjakkal fedett seb van. Beteg gydgyultan hagyja el a klinikumot.

Végre harom égési seb fordult eld e tajon. Két esethben

transplantatiot végeztiink. Gyogyultak.

b) Csontokon.

A csonttorések képezik ezen csoport legnagyobb részét.
(sszesen hatvanit esettel vannak képviselve, melyek a kovet-
kezdképen oszlanak meg :

(‘Lombnyaktmv e SRR W, 2 Y 7
Czombesonttirés dlaph) SEROIE . ~r e VG T
Patellatirés e fren P e DTESE
Alszirtorés 2 e s Vgt SR o MR YIS
LD Rt DFER LA I e T SNy SN
DTl E s Rt A B e e Bl L5
Belst bokailrass i80S RO
Kiilsé bokatorés ... B RS SR N AL [0
Matatarsustirbs = oo iilukink . i e
Osszesen ... 65 eset.

Czombtirés hét esetben a bal, ot esethen a jobh oldalon

jott létre. Egy esethen nyilt torés volt jelen. Valamennyi gyo-

gyult, egy eset kivételével, ez a kivetkezo évre maradt vissza.

Puatellatirés négy esetben a bal, egy esethen a jobb térd-
kalacsra vonatkozik. Egy esetben ecsontvarratot alkalmaztunk.
Gyogyultak.

Alszdrtorés huszonegy esetben a bal, tizennyolez esetben
a jobb oldalon fordult eld. Kilencz esetben nyilt tirés volt.
Ezek koziil harom eset haldllal végzddott. A haldl egy eset-
ben egy 70 éves asszonyndl marasmus és inanitio kovetkez-
téhen, egy esetben pnewmonia folytan allt be. A harmadik
esethen a beteg harom héttel a sériillés utan vétetett fel osz-
talyunkra. Pyaemiaban pusztult el.

A tibiatérés mindkét esetben a jobboldalra ;
egy esethen a bal oldalra vonatkozik.

A bokatirésel: valamennyien a jobb oldalon jottek létre.

A metatarsustirések a baloldalra vonatkoznak.

Az alsd végtag toréseinek gyogyitasinal tgy jartunk el,

a fibulatirés

' mint az a klinikum el6zd évi betegforgalmi kunutalamxl)au

ismertetve lett.

A csonttorések legsilyosabb alakjait, a conquassatiékat,
15 eset képviseli. Hat esetben a czomb, 6t esetben az alszir,
négy esetben a labkozépesontok, illetve az ujjak voltak tssze-
mizva. Két eset kivételével a sériilést elgazolas (villamos,
vasuti koesi) okozta. Két esethen silyos targynak a ldbra valo
esése (vasgerenda, vasdarab). Négy esetben shok folytin né-
hany oraval a felvétel utan halal allt be. A tobbi amputatio,
illetve enucleatio utan gyogyult.

¢) lziiletekben.

Distorsio tizenegy esetben fordult eld, és pedig: tiz eset-
ben a hokaiziilethen, egy esetben a térdiziiletben. Nyugalomra,
nyomokotésekre, borogatasokra nagyrészt —— nem vartak be
a teljes gyogyulast — javulva t(m)/tak
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Térdficzamodds egy esethen vétetett fel. Idiilt, hatso
ficzamodds volt. Beteg mitéthe nem egyezvén gyogyulatlanul
tavozott.

Egy esethen luxatio intratarsea (Chopart) volt jelen. Be- | talan. Szeptember 16-dikin egyenes alszdrral és normalis alldsi 14bbal

igazitds utan gyogyult.

IIl. Daganatok.
a) Ldgyrészekben.

Sarcoma harom esethen, carcinoma két esethen véte-
tett fel.

A sarcoma cgy esetben a jobb sarokesont folétt foglalt helyet, |

a bor alatti kttdszovetbol indult ki: a masodik esethen mogyorduyi nagy-
saghan a jobb térdiziilet f616tt foglalt helyet. Az eset annyiban érdekes,
hogy osztalyunkon 1894-ben ,ugyane helyr6l egy gyermekikolnyi sar-
comat irtottunk ki s a recidiva csak most, 4 év mulva jelentkezett,

A harmadik esetben a térdali drokban iilt a daganat. — Kiirtds
utdin mind hiarom gydgyult.

A carcinoma mindkét esetben az alszaron volt. Miitétet egy eset-
ben sem végeztiink. Az egyik esetben beteg nem egyezett a javasolt
alszdresonkitasha, gyégyulatlanul tavozott. A masik esetben a lagyék-
mirigyekben mutatkozott mér metastasis. Beteg inanitidban meghalt.

b) Csontokban.

sak egy esetet sorozhatunk ezen csoportha. Az eset

egy b3 éves férfira vonatkozik. A daganat (carcinoma) a bal |

sarkon foglalt helyet és atterjedt a calcaneusra. Az alszir
amputatioja utin gyogyult.

IV. Vegyesek.

Anchylosis harom esetben fordult eld, és pedig: egy eset-
ben a bantalom a esipéiziiletre, két esethen a térdiziiletre vo-
natkozott. Anchylosis coxae esetiinkben beteg a javasolt mii-
téthe nem egyezett, a két térdiziileti anchylosisnal Helferich-
féle ives resectiot végeztiink. Siman gyogyultak.

Contracturdt a térdizilletben hét esethen gyogykezeltiink.
Ezek kioziil ot eset tenotomia és redressementra gyogyult, két
eset a kovetkez évre maradt dpolas alatt.

Az arteria poplitea aneurysmdja miatt egy beteg kereste
fel osztalyunkat. Ez eset annyiban érdekes, hogy mindkét
czomb féiiterének lekotése daczira az alsé végtag taplalkoza-
saban nem szenvedett zavart. Az esetet Chudovszky dr., a kli-
nikum akkori tanirsegéde, a kiozkorhazi orvostirsulat iilésén
bemutatta.

H. F. 33 éves lakatos, felvétetett 1898, évi junius 1-én, 1895-ben |

jobb ligyék tajan tojasnyi daganata keletkezett, mely miatt 1897-ben a
budai Irgalmas-rendi korhdzban az arteria iliaca externa alaktése végez-
tetett. Hirom hénap O6ta bal térdhajlatiban keletkezett egy liiktetd
daganata.

A bal regio popliteiban egy tyinktojasnyi, ép bérrel fedett, min-
den irdnyban pulzalé terimenagyobbodéas foglal helyet. A bal tibialis
antica pulsusa a jobbéhoz képest késik. A bal femoralist egy hénapon
it naponta egy ora hosszaig tourniquet-al 9sszenyomtuk.

Miitét angusztus 1-én. Az arteria femoralis az arteria profunda
femoris eredése alatt vall lektése.

Augusztus S8-dikan varratok eltivolitisa. Seb per primam egyesiilt.
Az alszar és lib taplilkozasa rendes.

Augusztus 13-dikan beteg gyogyultan tivozik,

Genu valgum miatt hét beteg vétetett fel osztalyunkra. |

Mac Ewen-féle linearis osteotomia utin négy gyogyult, egy a
kovetkezé évre maradt vissza. Két beteg miitéthe nem egyezvén,
gyogyulatlanul tavozott.

Egési sebek utin fejlodott hegek és anyaghidnyok miatt
hirom esethen végeztiink transplantatiot. Gyogyultak.

Egy esetben lovési sériilés utan a quadriceps contraturdjo
lépett fol. Meleg fiirdok, massage és villamozasra gyogyulast
értiink el.

Alszartorés utan keletkezett difformitas miatt két esethen
végeztiink osteotomidt, Mindkét eset siman gyogyult.

1. K. K.-né 60 éves vzvegyasszouy, felvétetett 1898, évi majus
hé 11-dikén. Egy év el6tt alszartorést szenvedett, mely rosszul gyégyult.

A bal alsziron a bhokak folott csaknem deréksziget képezs
tengelyttrést litunk, ennek kovetkeztében a lib talpa teljesen kifelé
van fordulva, A Rintgen-kép bokaftlotti torést mutat.

Miitét junius 14-dikén. Osteotomia. Gypszkités. Gyogyulds zavar-

gyogyultan tavozott.

2. R. J.-né 52 éves napszamosnd, felvétetett 1898. évi junius hé
20-dikan. Hét honap elbtt hal alszirit eltérte s az rosszul forrt Ossze.

A bal alszar a jobbhoz képest 5 em.-rel rovidiilt, kozépsé és
als6 harmadinak hatdrin elére és kifelé domborods, mintegy 1500-nyi
szogletet képez. Az alsé torvég a fels6hiz képest koriilbeliil 450 tengely-
forgist végzett, igy hogy a labfej befelé fordult. Az egész alszar izom-
zata atrophicus.

Miitét julins 30-dikén,
csonton, Rigzitd kotés.

A lefolyas a callusképzés lassisigitol eltekintve, zavartalan volt.

November 22-dikén beteg egyenes alszérral gyégyultan tivozott.

Osteotomia  cuneiformis mindkét alszir-

Pes equino-varus két esetében tenotomia és redressement-al
értiink el gyogyulast.

FPes planus hiarom esethen fordult eld. Redressementra
Jjavultak.

XI. Altalénos bajok.

Ta; Elbocsattatott | e 2 S
A betegség }fpolmtott . Meg- |Vissza
Osszesen gyo- | jayulva [€Y02yu- | halt |maradt

neme B _gyulva latlan e
| ubfosszeg] 8 [ o]l 0 | ns] 8 [ 5] 8l ng] 8| ne
IL. Sériilések.- .. 7lo1) 81 —] 4] 3| 9]=| 2f 4| 9{—|—
III. Vegyesek . |14| 6| 20| 8| —] B| 2| 4, 3] 2| 1|—|—
(Osszesen |21 (30| 51| 3| 4| 8[11] 4| a] 6|10|—|—

Sériilések.

Legnagyobb contingensét képezik ezen esoportnak a vég-

| tagokra és torzsre kiterjedd égési sériilések, melyek huszonnégy

esettel vannak képviselve. Ezek koziil kilencz esetben dllt be
a halal par éra mulva, vagy nyolez nap alatt. A tohbi tizenot
esetben betegek gyogyultan tavoztak.

Tobbszirds sériléssel hét beteg vétetett fel. A sériilések
legnagyobbrészt villamos vasiut altal valo elgazolashol kelet-
keztek, két esetben magashol valo lezuhanasbol. Négy esetben
csakhamar a felvétel utan bedllt a halal shok, illetve agy-
razodas kovetkeztében. Harom esethen gyogyulast értiink el,

Vegyesek.

Ide soroztuk a tobb helyen felléps giimds gyuladdsok
tizendt esetét, tovabbda sercome multiplex egy esetét és az
dltalanos strepto-, illetve staphylomylkosis négy esetét. Ez utobbiak
koziil harom eset végzGdott haldlosan; egy esethen sikeriilt
tobbszorts hemetszések utan gyogyulast elérniink.

XII. Nem sebészeti bajok.

g .‘Epoltatott ! ’Elbogsattatott' Meg- |Vissza-
Usszesen g¥o-  |ljavniva | ¥98y0-| halt |maradt
neme SE ey eyRivh el Gay s lasten

fi : ni losszeg] & [n6 | 6 [ nb | A | nb | & [ ni fi | nd

Veoynik... ... .. 110119 88 La Lo balatslal<kiled =

Osszesen... ... |19]19] 88 |7 |79 7|8 |6 |—=|=]=|—
EpIapais Foss b s s s Tl A i lenet
D257 o R W PCR P (i CF M W ST e -
Gastroenteritis . s ek e BN T
Qbstipatio 0 =2 =t o ool e
Myelrtig. <t e il et o o R R R S s W
Nenrgsthonia =402 PEse - Taaf a0 drinas TSy
Laes univerSalis . | i oL ol R e e D
Marasmug gemilis . oo o jocs N To o B
Polyarthritis rheumatica .. ... .. ... ... 8
Tuberculosis pulmonum ... ... ... ... . 2
(8907 s (0 CEa i W P A et f SIS SR 18
Catarrhus cervicalis .. .. L

Végre mas beteg kisérfje gyanint 2 eset vétetett fel.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetemi 2. szami
(Réczey Imre tandr) sebészeti klinikumbol.

Az arteria mesenterica superior embolidja altal okozott
ileus.

Borszéley Kdaroly dr. miiténivendéktil.

A mi6ta a belsd bélelzdrodasok gydgykezelésében a sehészi
beavatkozdas mind nagyobh és nagyobb tért kezd héditani, azota
e béntalom lehetd gyors és biztos felismerésére nagy silyt fektet-
nek, mert épen ezektil fiige nem esekély részben a sehészi Dbe-
avatkozas jo sikere. Azonban a belsd hélelzarddds okait, azok
természetét és folez annak helyét sok esetben a belgydgyisz,
daczira a vizsgalati eljardsok tokéletességének, nem tudja meg-
allapitani; egy mélyebh peritonitikus dlszalag, egy epekd vagy
kisebb daganat létezése csak a hasmetszés utin deriil ki, s6t az
is megtorténhetik, hogy esak a kérboneznok talilja meg az el-
zarodas valddi okat. Kiilontsen akkor fordulhat ez eld, ha a belek
mir annyira elviltoztak, ha az elérement peritonitis oly nagy
fokit és oly silyos elviltozdsokat okozott, hogy a tdjékozédis a
hasiireghen igen meg van nehezitve, vagy akkor, ha a bantalmat
el6idéz6 ok a sebészet hatdrain kiviill fekszik. Igy pl. Albrecht
koziol ujabban két esetet, melyben ileus klf(*](‘?(‘tt tun('tm kozott
allott be a halil és a bonezolat a duodenum elzérédisit mutatta
ki az arteria mesenterica superior erts megfesziilése ¢és a bélre
gyakorolt nyomdsa kivetkeztében. Ide sorolhaték azok az esetek
is, midén az ilens a hél vérereinek eltomeszelése kivetkeztében
dllott be. Ilyen, az arteria mesenterica superior embolidja dltal
okozott ileus egy esete volt észlelésiink alatt a 2. szamu sebészi
klinikumon és itt is esak a bonezolat mutatta ki az ilens valodi okat.

7. J. 54 éves foldmives eléadja, hogy 1899. oktdber hé 7-dikén
teljes jollét kozepette mezei munka kozben hirtelen annyira rosszul
lett, oly fajdalmakat érzett hasaban, hogy eldjult, allitélag elkékiilt,

ugy hogy haza kellett szallitani. Aznap este, valamint kivetkezi nap

wuool lohb izben egészen véres, hig \/t’kllllll(‘\l‘ volt erds kolikaszerfi

altlalmak kiséretében. Ekkor még nem héanyt.

Kezeld orvosa a hasat kissé puffadtnak, mindeniitt, de kiilonisen
az ileo-coecalis tdjnak megfeleléleg igen nagy fokban fajdalmasnak
talalta. Székiiriilése betegnek az oktober 8-diki véres hasmenés utan
nem volt és az alkalmazott betntések eredménytelenek maradtak ; szelek
sem mentek. A has puffadisa és érzékenysége folyton fokozddott, hinyas
lépett fel, mely azonban csak ételmaradékokbdl dllott, sem véres, sem
bélsarszagt nem volt, Laza kezdetttél fogva nem volt, sét a test hd-
mérseke allanddan subnormalis volt. Fajdalmainak esokkentésére tobb-
szor morphiumbefecskendezést kapott. Allapota folyton rosszabbodvin,
orvosanak tandcsdra klinikumunkra szallittatott 1899. okt. 11-dikén éjjel.

Felvételkor a jol fejlett és taplilt beteget igen elesettnek taldl-
juk, teste hideg veritékkel boritott. Ajkai, valamint ujjhegyei kissé
kékesek. Légzése nehéz, tiidohatirok, valamint a szivtompulat rendes.
Szivhangok igen gyengék, alig hallhaték. Pulsus igen arythmikus, kis
hullim®, konnyen elnyomhatd, szima perczenként 80. Hémérsék
373 C. A has egész terjedelmében egyenletesen eléredomborodd. Peristal-
tikus mozgasok szemmel nem lithatok, sem érintésre vagy nyomdisra
ki nem valthatok: a kopogtatisi hang mindeniitt kifejezetten dobos,
esak a jobb Poupart-szalag felett az ileo-coecalis tdajéknak megfeleléleg
van egy férfitenyérnél valamivel nagyvobb teriilef, mely felett a kopog-
tatasi hang tompult. E tompulat jobb oldalra valé fekvesnél nem nagyob-
bodik meg, bal oldalra valé fordulisnil nem tisztul fel. A has minde-
niitt igen feszes: a tompulatnak megfeleld helyen egy koriilbeliil tynik-
tojasnyi resistentia tapinthaté, mely rogalmas, egyeunletes felszini, a
nyomis el6l kitérni latszik, consistentiajat nem valtoztatja. Az egész
has mindeniitt, de kiilondsen a resistentianak megfelelé helyen érintésre
igen fajdalmas. Mindkét canalis ingninalis kiilsé nyildsa szabad, a kol-
diok normalis. A végbélyizsgilat teljesen negativ eredményt ad. Tenes-
mus nines. Vizsgdlat alatt beteg gyakran esuklik, t6bbszor hiny: a
hinyadék eleinte zoldessirga: nem bélsarszaghi, de késibb olyannd
valik. A hdnyds igen konnyen, minden m("rm)lh}tés nélkiil torténik,
Az alkalmazott magas bedntésnél 15 liter “vizet lehetett a belekbe
onteni, de a viz alic nehdny percz mulva tisztin jon vissza. Miitétig
beteg jeges borogatisokat kap a hasra, a szivmiikodés fokozidsira
két kamforolaj-befecskendést és konyhasés infusiot.

A pontos diagnosis felillitisa jelen esetben igen nehéz.
Egy beteggel dllunk szemben, kit teljes jollét kizepette, minden
prodromalis tiinet nélkiil, hirtelen rendkiviil -erds kolikis fij-
dalmak lepnek meg; ezutdn véres hasmenés 4l els, melyet semmi
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mdédon meg nem oldhaté székrekedés és folytonos, esillapithatat-
lan hanyds kovet. Bz az anammesis, melynek hiiségében, mint-
hogy kezel6é orvosatél halljuk, nines okunk kételkedni. Az objec-
tiv vizsgalat a has nagyfoki meteorismusit és egy az ileo-coe-
calis tdjékon levi resistentiit mutatott ki. Minthogy Kkiils§ séry-
kizarédast egészen Kkizartnak tekinthetiink, diagnosisunkat ileusra
teszsziik belst bélelziroddas altal eldidézve. A felvételkor talalt
ohjectiv lelet azonban sziitkségessé teszi, hogy a perityphlitist is
kizdrjuk, mert ennek lehetosége mellett sz01 az ileo-coecalis
tompulat, melyet egy féregnynjtviny koriili tilyognak, és a me-
teorismus, melyet egy altaldnos peritonitis eredményének tekint-
hetiink. Ezen tiineteket azonban mindjart maskép magyardzzuk,
ha az anamnesist ismerjitk. A hintalom gyors keletkezése, a
véres hasmenés, majd a szék- és szélrekedés, valamint a hanyds:
belsé incarcerationak jellegzi tiinetei. A taldlt tompulat az in-
vaginatio vagy a csavarodoft bélrészlet helye, a nagy meteoris-
mus a hbelek bénulis folytin valdé erds kitdgulisa, esetleg egy
dltaldnos peritonitis eredménye. Vajjon a belsd bélelzarddas melyik
fajtdjaval van dolgunk, hogy volvulus, vagy invaginatio van-e
jelen, arra nem igen lehet megfelelni; az invaginatio nagyobhb
valdsziniiséggel bir, tekintve a véres hasmenést, mely azt 800/0-
jiban az eseteknek Kkisérni szokta (Miiller).! A diagnosis felalli-
tdsdval egyszersmind a laparotomia indicatioja is meg volt adva,
melyet Réczey tandr ir oktober 12-dikén reggel végre is hajtott.

Narcotiziini a beteget dllapotira, kiilontsen dispnotjira valé
tekintettel, nem lehetett és igy a miitét cocain-localanaesthesidban végez-
tetett. A metszés a talilt resistentidnak megfeleléleg a jobb Poupart-
szalag felett 3 cm.-nyire azzal pirhuzamosan tortént mintegy 10 em.
hosszisdgban. A Dbél azonban e helyen a hasfallal oly szorosan ossze
volt néve, hogy bemetszéskor az is megnyittatott és beléle nagy meny-
nyiségli hig, sirgds bennék omlik. A megnyitott bél most Lembert-
Czerny-féle varratokkal egyesittetik és a hasfalrél vald levilasztasa kisérel-
tetik meg, a mi azonban enyhe huzisra nem sikeriil. A lithaté bél-
kacsok mind sotétkékes szederjesen elszinesedettek és serosdjuk tisbb
helyen apré berepedéseket mutat. Hogy tehit a belek gangraendjinak
oka feltalalhaté legyen, egy masodik hasmetszés ejtetik a kiszépvonalban
a koldoktil lefelé 8—10 em. hosszisagban. A metszés folytan latha-
tova lett bélrészlet szin és Osszedllas tekintetében az elsé metszéskor
észleltekhez teljesen hasonld; a bélkacsok egymés kozt és a hasfallal
sokszorosan dssze vannak nove: tijékozodas szempontjabdél az igen
erosen kitdgult belek szétvalasztisa ¢és lefejtése lesz megkisértve, a
mely kisérlet alatt a bélfal t6bb helyen bereped. Latvin, hogy az issze-
nétt belek levilasztisa kivihetetlen ¢és hogy az elzérddas helye fel nem
talalhaté, a has kozépvonaliban ejtett metszés egyesittetik és a berepedt
vékonybélkacs a Poupart-szalag feletti metszésnél kivarratik. Az elhalt
bélrészletek resec tiojara azok igen nagy terjedelme miatt gondolni sem
lehetett. Kilés,

A délutin folyamdn beteg tobbszior csuklik, de csak egyszer
hanyt egy keveset, pulsus kissé teltobl), mint a miitét elitt volt, szima
perczenként 94, l“ai]d.llmm enyhiiltek, laztalan.

Oktéber 13-dikan délelott kotésvaltoztatds. Beteg igen elesett.
Pulsus alig tapinthaté, arythmids. Kamfor-befeeskendés, konyhasos
infusio. Hosszas agonia utin oktéber 13-dikin délben 12 6rakor bedl-
lott a haldl.

A végzett laparotomia felallitott diagnosisunkat nem igazolta,
a mennyiben invaginatio nem taldltatott a betegnél. Miitétkor
csak annyit lehetett megdllapitani, hogy a vékonybelek igen nagy
terjedelemben iiszkosodottek, de az elhalis okdt feltalilni nem
lehetett. E nyilt kérdésre megadta a feleletet a bonezolat (Pertik
tanir). A bonezjegyzikinyvnek benniinket kozvetleniil érdekld
részei a kovetkezik :

Hasiiregben megnyitaskor tagult, élénken belévelt savés nyalka-
hirtydji és az omentum majus-szal valamint egymdssal friss genyes
rostonyas izzadmdany dltal lazin osszetapasztott bélkacsok mutatkoznak,
mig a kis medenczében a vékonybelek egész alsd szakasza sotét livid
kékes-piros és merevebb falzati. Douglas-iireghil zavaros, véres, bor-
vizszerii folyadék gyiijtheto.

Sziv megnagyobbodott mindkét irdnyban, a estes képzéséhez a
jobb sziv is hozzajarul. Bal visszeres szajadék nem fogadja be a két

barnapiros, 7 em. peripheridaval. A bélfalzat megvastagodott, témott.
szinte deszkatapintati. Az infarcirozott vékonybél teriilet 210 cm. hosszi,
végzodik a billenty(i felett, az ileumnak mintegy 20 em. tivolban fekvi
pontjan, azaz az ileum ezen legalsé részletén a bélfalzat ismét puha,
deszkatapintatat elvesztette ¢és a hyperaemia a billentyiik felé estkkent.

A vastagbelek mérsckelten puffadtak, savos hartydjuk mérsékelt
beloveltségli, hartydik vékonyak, rendes Osszedllastak. A kivaret bélkaes
tavolsaga a billentyfitél 190 " em.

Az arteria mesenterica superiorban 8 em.-nyire az aortatél vald
elagazédasi pontjatél barnas-piros, elég szdraz, a falzathoz tapadd, b em.
hosszi obturdlé embolus.

Diagnosis, Insufficientia valvulae bicuspidalis et stenosis ostii
venosi sinistri cum hypertrophia cordis praecipue dextri levioris gradus.
Embolus arteriae mesentericae superioris cum infarctu haemorrhagico intes-
tini ilei, peritonitide subsequente. Laparotomia facta.

A korboneztani vizsgalat tehat okdt adta a belek gangrae-
ndjianak, melyet megmagyardzni, melynek okdt adni nem lehetett
még a laparotomia utin sem. Ennélfogva mindazok a tiinetek,
melyeket a betegnél észleltiink, nem belsé incarcerationak, hanem
az arteria mesenterica superior embolidgjanak a tiinetei voltak. Az
embolus eredete a bicuspidalis billentyii elégtelenségében és a bal
visszeres szajadék sziikiiletében keresendd.

Az arteria mesenterica superior embolidgja nem tartozik
épen a Jegritkibb betegségek kozé. Talian alig van hosszabb
gyakorlattal bird kérboneznok, ki ilyen egyéneket ne bonezolt
volna : és mégis ardnylag esekély a kizolt esetek szima és ezek-
nek is nagy rvésze csak koérboneztani lelet értékével bir, mert
élethen a megtigyelés targyat nem képezte. A legijabh idiben
kezdtek csak e betegséggel klinikai szemponthdl foglalkozni ;
mig Ziegler: csak 9 ily esetet ismert, Nothnagel®* mér 30-ril
tesz emlitést, Deckart' pedig 46 esetet tudott az irodalomhbol
Osszegyiijteni  és (“').SI(‘Ihmlll(] G volt az elsé, a ki ezen beteg-
ségeel klinikai szempontbdl is bévebben foglalkozott azon hdrom
eset kapesdin, melyet 6 maga észlelt. A béntalmat klinikai szem-
ponthb6l igen alirendelt fontossiginak tekintették a hivarok,
pedig mnemesak a belgydgyiszt, hanem a sebészt is  kozelrsl
érdekli a tdrgy. A tirgynak kiilonosen azon oldala keltett nagyobb
érdeklddést, hogy miként lehetéges az, hogy az arteria mesen-
terica superior embolidja a belek elhalisahoz vezet, holott ez
az arteria nem is végiitér, sot sokszoros collateralis osszekotte-
tésekkel bir. Fékép Kaufmann,® Litten" és Ponfick? igyekeztek
e kérdésre megfelelni és kimutattik, hogy az arteria mesenteriea
superior, habdr anatomiailag nem is az, physiologiailag mégis
mint végiitér viselkedik.

Ma azonban, mikor a belsé bélelzirodisok sebészi beavat-
kozdssal gyogyittatnak, szilkségessé vilik az, hogy ezen iitér embo-
lidja folytdn fellépt klinikai tiineteket azok lehetG pontos ismerete
folytin meg tudjuk kiillinboztetni a belsé bélelzdrddas tiineteitol.
I czélra nem sok eset dll rendelkezésre az irodalombol, mert
azon 46 eset kozil, melyeket Deckart Gsszegyiijtott, esak kevés
értékesithet czéljainkra a klinikai észlelés hidnyossiga miatt. A
Deckart Altal észlelt hdrom eset kozill kiillondsen kettdé igen érde-
kes és tannlsdgos, mert mindketté belsd incarceratio diagnosisa
miatt miitét targyit képezte. B két utobbi eset roviden a kivetkezd :

L Egy 50 éves asszony mir régéta szenved incompenzilt sziv-
bajban és e baja miatt 16 nap Ota klinikai kezelés alatt 4ll; az in-
compensatio tiinetei visszafejlédnek, beteg felkel, midén hirtelen collap-
sus- tiinetei kozott erds hasfajdalmak és hényds lépnek fel: a hidnyadék
ottdik napra bélsarszagh lesz. Hetedik napra erfs meteorismus, lathato
peristaltikns mozgisok ; a hypogastrinmban egy tompa kopogtatisi
hangot add, elére domborodé, fajdalmas resistentia. Székletét véres nem
volt. Magas bedntés ceredménytelen. Belsi elzarodis diagnosissal sebészi
osztalyra tétetik at és a miitét mindjart végre is lesz haJtv

A hasiireg megnyitdsa utin erisen tagult, barnds-viros bélkacsok
esnek eld, melyek annyira szakadékonyak, hogy érintésre tébb helyen
beszakadnak ; hogy ép bélrészleteket lehessen litni és hogy ily mddon

. téjékozodni lehessen, egy masodik metszés az elsé felett. De igy sem

ujjat, esak a hiivelyket egyediil. A bicuspidalis billentyii két vitorlaja !

hegesen megvastagodott, egymassal dsszendGtt. Az inas hirok rovidiiltek,
vastagok, hegesek ; az egész szidjadék tolesérszeriien sziikiilt. Az aorta és a
nagy edények fala sima, fényld, tikriz6. Az omentum majus erisen
beldvelt, jobb- ¢és lefelé kevés rostonyas genyes izzadminytdl fatyol-
szerfien takart, kiilondsen ott, a hol a kivarrt bélkaes folytatisaval
van lazan, rostonyds-genyesen Gsszetapadva. A jejunum elejétil a billen-
tyfiig a vékonybelek magatartisa a kovetkezo.

A jejunum tdgult, fel nem metszett dllapotban duplin Gsszehajtva
7 em. atmeérdjii (a mi 14 em. peripheriinak felel meg). A vékonybelek
tagulisa 225 cm.-nyi részletre terjed. Ettil lefelé a vékonybelek savis
hértydja mindinkabb intensivebben belivelt, esakhamar sotét livid kékes,

lehet sem egy incarceralé gyiir{it, sem mas mechanikai akadalyt fel-
talalni. Anus praeternaturalis. Exitus lethalis.

A bonezolat a bal visszeres szijadék sziikiilete mellett az arteria
mesenterica superior egy féigiban, eredésétdl 3 em.-nyire egy obturdlé
embolust mutatott ki.

II. Egy 40 éves férfinél  hirtelen kdlikaszerii heves fajdalmak
kozitt hinyas és hasmenés lépnek fel. E rohamtol kezdve daczira az
alkalmazott magas beontéscknek székletéte nem volt. Ileo-coecalis tajé-
kon eloredoml)modo tompult kopogtatisi hangot ado resistentia, Hanyds
folyton fokozddik, has puffadt és fajdalmas. Valm/m(i incarceratio miatt
két nap mulva laparotomia. Mfitétkor egy eltokolt perityphlitikus
talyog taliltatik ; a vékonybelek kisebb foki elviltozast mutatnak és a
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tilyog faldhoz tibbszorosen odanéttek. Levilasztisuk sikeriil. Az
operatio utini napon az dllapot nem javul: beteg folyton hany és az
erés meteorismus esikkentésére egy bélkaes megpungaltatik, de a puf-
fadds mégsem esokkenvén, kiivetkez6 napon két helyen anus praeter-
naturalis készittetik. Hatodik napon bélsirhanyds és halil.

A Dbonezolat egy régi eltokolt perityphlitikus izzadmanyt mutatott
ki: ezenkiviil az arteria mesenterica superior elsd oszlisa alatt egy
obturilé embolus dltal elzirt. Az aortiban igen nagy foki endo-
arteritis.

Ezen esetekbél, valamint a Deckart dltal kozolt esetekhil
egynehanybol elég pontosan koriilichatd az arteria  mesenterica
superior embolusa altal okozott ileus kérképe. Nagy segitségiinkre
vannak ennél és az egyes tiinetek magyardzatinil Kader® experi-
mentalis kutatisai. Nevezett buvdr ugyanis a bélelzirodisoknal
észlelhetd localis meteorismus magyardzatira nagy sziami (107)
kisérletet végzett dllatokon. Egyik sorozatiban kisérleteinek a
belek bénuldsdt oly maodon idézte eld, hogy az dket taplalo vér-
ereket a mesenteriumban lekétitte és ez dltal ngyanolyan viszonyo-
kat idézett elo, mint a milyenek az érnek embolus dltal vald
eltomeszelésekor fenforognak. Ide vonatkozd kisérleteit D kutydn
és D maeskdn végezte és megfigyelte gy a belek loecalis vilto-
zasait, mint az dllatokon észlelhetd tiineteket is a lekidtés pilla-
natatol egészen az allat halildig. Kisérleteinél azt tapasztalta, hogy :

1. A lekités pillanatiban a belek igen erésen Gsszehiizod-
nak, gyongyfiizéralakot vesznek fel: ezzel egyidejiileg a lekités
kivetkeztében az arteria dltal ellitott bél terviiletén arteriosus
anaemia all elo, feltéve, hogy a vérkeringési akaddly nem egyen-
litodik ki (a mi kisérleteinél egyszer egy 20 em.-nyi mesenterium
darab lekotése utin be is kovetkezett)., Az iitGeres anaemiat
csakhamar visszeres pangds koveti, melynek eredménye a hélfal
necrosisa lesz. 2. A venosus pangis tartama alatt a hélrészlet
contractio képessége esikken egész a teljes bénuldsig. 3. A bénult
bél falzata rugalmassigit elvesszti, megmerevedik, megvastagodik
az dltal, hogy vérsavé ivodik be a  hélfal dlloménydba. 4. Vér
transsudal 1dgy a bél dirterébe, mint a szabad hasiivegbe. D. A
béltartalom pangisa kovetkeztében rohadisi gidzok keletkeznek
és gyiilnek meg az illetd bélrészletben. 6. A hdrom utébhi koriil-
mény miatt a belek igen erdsen kitdgulnak.

Operalt dllatainal a hinyds mdr riovid idével a lekités
utin bekivetkezett és a halilig tartott, a mi vagy hirtelen egy
kolikaszerii rohamban kivetkezett be, vagy esak hosszabb agonia
utan. A hanyadék nem, de a székiiriilés véres volt (egy eset Kivé-
telével.)

Kader ezen kisérletei megmagyarazzik az embernél észlelt
azon tiineteket, melyek az arteria mesenterica superior elttme-
szelése  kovetkeztében fellépnek. Igy mint a bantalomra jellegzi
elso tiinet itt a kdlikas fijdalom, melyet a belek emlitett olvaso-
szerii Osszehnzodisa magyardz. Ezen tiinet a kizolt esetek mind-
egyikében feltalalhato, hol jobban, hol kevéshbé kifejezve ; a koli-
kit kisérd fijdalmak vendszerint igen hevesek szoktak lenni
(esefiinkben is igy volt). Kocker is dllanddéan jelenlevinek mondja
a nagy fijdalmakat, mig Nothnagel a kezdeti fijdalomra silyt
egyaltaliban nem fektet; egy dltala észlelf esetben, a hol egy
40 em.  hosszii ilenmdarab iiszkosodott, a fijdalom  teljesen
hidnyzott.

A bintalom keretébe vont bélrészlet bénuldsinak eredménye
teljes szék- és szélrekedés, melyet a kezdeti hasmenés eléz meg.
Az elsi székletétel véres is lehet, de nem sziikségképen. Ger-
hardt és Kussmaul a profus véres székletétet jellegzimek tartjik,
pedig a kozilt 49 eset koziil csak 14 esetben van feljegyezve.
Nothnagel szerint az art. mesenteria superior eltomeszelésének
tiinetei kétfélék lehetnek : @) diarrhoikus alak, melynél a szék-
letét véres, b) obstructios alak. A kozilt esetek és Kader kisér-
letei ezen éles megkiilonboztetést nem litszanak igazolni. Igaz

ugyan, hogy taldlunk feljegyezve olyan eseteket, melyekben a°

diarrhoea a jellegzd (Ponfick, Dun, Lotroph és Cohn esetei), de
esak eleinte ; valdszinfileg csak addig, mig a bantalmazott vékony-
belek Osszehizédni képesek ; a mint egyszer a bél bénulisa kead
kifejlodni, megsziinik a diarrhoea és fellép az obstructio. Hogy
eseteket észleltek, melyekben obstructio mem volt, az csak gy
magyardzhatd, hogy a haldl a belek hénulisa elétt még a dia-
rrhoikus stadiumban kivetkezett be. Viszont olyan eset, melyben
a bintalom fellépte utin kezdoditt az obstruetio, a nélkiil, hogy

székiiriilés legalibb egynehdnyszor lett volna, igen ritka: a kizlot-
tek koziil esak Virchow, Kaufmann és Parensky esete ilyen, de
még ez utébhi sem nagyon bhizonyité, mert a kérboneztani lelethen
az embolus fenforgasa nines egész hatdrozottan feltiintetve. A
hintalomra jellegzinek tehit sem a véres diarrhoedt, sem az
obstructiot nem tekinthetjiik, hanem a Kettét egyiittvéve oly érte-
lemben, hogy a bantalom kezdetén bi hasmenés van jelen, gyak-
ran véres székletéttel, melyet késobh makaces szék- és szélrekedés
valt fel. Mdr a bantalom kezdetén a hasmenéssel egyidejiileg
szokott fellépni a hinyds is; Deckart nagy silyt fektet a hénya-
dék véres voltira, azonban azt mindissze esak 6 esethen észlel-
ték ; a hanyadék kiilonben idivel ugyanoly valtozisokat mutat,
mint a  belsé hélelzarédisoknal dltaldban : epéssé, majd  hélsir-
szagiva valik.

A hélfalak megkeményedéséhil, megvastagodiasihiol és azok
nagy foki kitdgnlasahol, koriilivt meteorismusibol magyardzhato az
esetleg feltaldlhatd resistentia, de lehet az transsudatum dltal
okozott is. Ezen franssudatum mennyisége néha igen nagy lehet,
gy hogy kifejezett tompulatot adhat az élében (Aronson, Ponfick
és Kussmaul esetei).

Ha mir most ezen tiineteket egyenként figvelembe veszsziik,
be kell Litnunk, hogy kozittiik egy sines olyan, mely ezen bin-
talmat a belsé bélelzarddastél megkiilonboztetné ; az ilens kérképe
a kidomborodd és lényegileg a hintalom nem is tekintheté masnak,
mint egy ileus paralyticusnak, a hol a bénulist a taplild vérerek
elzdrasa okozza.

Differentialis diagnosis szempontjabdl legnagyobb silyt eddig a
szerzik a véres hasmenésre helyeztek, de a mint lattuk, az az esetek-
nek esak igen kis részében lépett fel, viszont més okok folytin és mais
hantalmak kiséretében is felléphet. Gull a bélsdr goresii vizsgalasit
tartja kiillonisen fontosnak, a mennyiben szerinte emboliandl esakis
nydkhartya czafatokat tartalmaz, mig mds bantalmaknal (intussus-
ceptio, volvulus) a bélfal egyéb részeit is. Igaz ugyan, hogy a
hélfal valamennyi rvétege koziil a muecosa szenved a leginkdbb
és a leghamaribb az iitérnek elzdrisa utdn (fekélyek mdar igen
kordn és nagy szammal keletkeznek), de hogy esakis ebbe a réteghe
localizalédjék az elhalds, azt coneret esetek mnem bizonyitjik,
de meg nehéz is elgondolni azt, hogy az elhalasi folyamat eléha-
laddsdval a tibbi rétegek ne iiszkistdjenek, nem is szélvin azon
esetekril, melyekben székiiriillés egydltaliban nines, vagy a bin-
talom kezdeti szakdrdl, mikor még a belek nydlkahartydja nem
iiszkos.

Olyan tiinet tehat nem lévén, mely egyediil ezen hintalomra
jellegzi, biztos diagnosist nem fogunk felallithatni; de ha hirtelen
igen heves fijdalmak kiséretében véres székiiriilések allanak eld,
melyeket makaes obstruetio, hinyds, majd meg a has meteorismusa
kivetnek és ha ezen egyénnél egy incompenzalt stadinmban levd
szivhajt taldlunk, akkor az art. mesenterica superior embolidjinak
diagnosisat joggal felallihatjuk.

lgaz ugyan, hogy az embolianak nemesak incompenzilt
szivbaj lehet az oka és viszont, hogy ily egyénnél is felléphet
volvulus vagy intussuseeptio és az embolia tiineteit utanozhatja:
de mégsem fogunk sokszor tévedni, ha ilyenkor diagnosisunkat
emboliira teszsziik. Lehetoségére mindenesetre gondolnunk kell.
A kérisme valdsziniiségében még inkabb nyer, ha embolikus folya-
matok mas iitéerekhen is észleltettek (Moos esete). ,Wenn aber
die Darmblutung fehlt, mondja Nothnagel, und das Bild des acuten
Verschlusses besteht, dann diirfte jede diagnostische Kunst
scheitern. *

Minthogy a béliiterek embolidja dltal okozott tiinetek a belst
bélelzarédds tiineteihez leghasonlébbak, konnyen értheté, hogy
ezen bintalommal téveszthetd ossze a legjobban és tényleg a
kozolt esetek koziil 15-ben volt a diagnosis belsd incarceratio: a
tobbi esetek legtobbjében diagnosis egydltalin nem volt feldllitva,
de el6fordult, hogy sérvkizarddassal, typhussal vagy mérgezéssel
tévesztették oOssze. Vannak esetek leirva, melyekben a belekre
vonatkozd minden tiinet allitélag hidnyzott.

A mi a bantalom lefolydsit és tartamat illeti, az elsi sor-
ban az eltomiilt bélteriillet nagysagatol fiigg, a mi viszont az
embolus helye szerint valtozik. Ha az iitéér kozvetleniil eredése
helyén zirddott el, akkor az egész dltala tiplalt bélteriilet tiszki-
sidik (a vékonybelek egészen — kivéve a dunodenum egy kis
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darabjat —, a vakbél, a colon ascendes és transversum): ilyen
esetet, a hol az iiszkisodés ily nagy terjedelmii volt, Kaufmann
irt le. A bantalomnak legtobbszor 8, 10, 12-dik napjin all be
a haldl, esak Howse esetében kiivetkezett be az a harmadik héten (1),
pedig itt az embolus az iitGér legfobb dgdban volt.

A bantalom az esetek tilnyomd nagy tobbségében halallal
végzodott, esupin Finlayson, Moos és Karcher eseteiben dllott
be a gybgyulis; e hidrom esetnél a diagnosis helyességében meg
lehet bizni; az elsé kettinél méas helyen is voltak eldzileg
embolidk (apoplexia, embolia arteriae brachialis és arteriae centra-
lis retinae) incompenzalt szivhaj kovetkeztében, Karcher betege
pedig felgydgyulisa utin két hé mulva mds bajban halt meg és
a bonezolat a diagnosis helyességét igazolta. Hogy Kkiilondsen a
bantalom kisebb Kkiterjedése mellett a gydégyulds nines kizarva,
azt azok az esetek is hizonyitjak, hol a bonezolatoknil az arteria
mesenterica superiort embolus dltal eldugaszolva talaltak, de a
collateralis keringés az akadidlyt kiegyenlitette és a beleken vilto-
zast  kimutatni nem lehetett. Virchow és  Chiene koziltek ily
eseteket.

Még néhdny sz0t a bantalom kezelésérél. Minthogy kisebb
teriiletii infarctusnal a gydgyunlis lehetosége nines kizdrva és mint-
hogy tényleg gyogyult esetek kozoltettek, a «belgydgydszati keze-
lésnek megvan a maga jogosultsiaga. Legtobbszir azonban sebészi
beavatkozds targyat képezik az ily esetek. A kozolt esetek kouziil
belsé elzarddas diagnosisa miatt 11 esethen volt ez igy, de ez a
szdm valdsziniileg joval kisebb, mint a valésaghan. Igy Deckart
emliti, hogy Kocher és Bier is végeztek oly laparotomiit, mely-
rol esak utélag deriilt ki, hogy embolia képezte a bantalom okdit.
De feltéve, hogy az emboliit mdr az élében diagnostizaltuk, a
sehészi  beavatkozdsnak még ez esethen is megvan a jogosultsiga
és a végzett miitét a proba-laparotomiinal tébbnek tekintheto.
Miért ne lehetne az infaretusos béldarabot kiirtani, mikor Kocher,
Hahn, Koeberle, Schlange és misok 1 m.-nél nagyobh vékony-
bélrészletet reseciltak maradandd baj nélkiil? Természetesen,
ha az iiszkisodés a vékonybeleknek mdr oly nagy darabjira
terjedt ki, mely a resectiot kizirvja, akkor anus praeternaturalis
készitésével kell megelégedniink, hogy legalibh a kinzd meteoris-
must megsziintessitk. Elliof minden ily embolikus ilensnal miitétet
ajanl ; egy ily esetben miitéttel tényleg sikert is tudott elérni.

Irodalom. ' Miiller: Bels6 bélelzarédasok. (Belgyldgyiaszat kézi-
konyve IIL k.) ® Ziegler: Lehrbuch der allg. Pathologie 1895. % Noth-
nagel : Handbuch der Krankheiten des Darmes u. Peritoneums 1899.
1 Deckart: Thrombose u. Embolie der Mesenterialgefiisse. (Mittheilungen
ans den Grenzgebiet. der Med. u. Chir. 1899. V. k.) » Kaufmann: Ver-
schluss der Art. mesent. sup. (Virchow's Archiv 116. k. 1899.) 6 Litten :
Folgen des Verschlusses der Art. mesent. sup. (Virchow’s Archiv 63. k.
1875.) 7 Ponfick: Embolie der Art. mesent. sup. (Virchow’s Archiv
50. k.) 8 Kader: Ein experimenteller Beitrag znr Frage des loealen
Meteorismus bei Darmocelusion (Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie 33. k.)

Kozlemény Konrad Mark dr. kir. tandcsos, a nagy-
varadi m. kir. babaképezde igazgatdé tandrdanak
sziilészeti korodajardl.

Ujabb adatok az ujsziillottek haematologidjahoz.
II. kozlemény.
Kizli: Sehiff Ernd dr. gyermekorvos Nagyviradon.
(Folytatas.)

A mi a kisérlet végrehajtasinal fenforgd részleteket illeti,
ugy azok a kivetkezGkben allanak.

Elsé sorban a vérvételt illetéleg itt is ngyanazon elovigydzattal
kell élni, mint dltalaban mindennemil vérvizsgalatnil, a hol beszi-
ris altal ejtett  kis sebnyilison 4t kapjuk a vért. Nevezetesen
gy kell beszirni az ujjba — vizsgdlataimnil e czélra mindig a
lab hiivelykujjat veszem igényhe —, hogy az ejtett sebbil dnként
8 elég gyorsan dramoljék ki a vér, mert ha ecsak feliiletesen
szirunk be, figy a vér lassan, vagy esak nyomdsra lesz nyerheto.
Elibhi esetben a vér elparolgis folytin vizet veszithet, tehat a
valodinal concentraltabb lesz, utébhi esethen pedig a kotGsziveti
iirokb6l nyirk vegyiil a vérhez, a midén tehdt mdr nem a tiszta
vér fajsilyértékét fogjuk nyerni. A beszirdashoz legjobb egy olyan
lancettet basznalni, minG a Fleischl-féle haemometerhez van mellé-
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kelve, mert ezzel egy elég nagy hosszanti nyilds ejthetd, melyen
it a vér megfeld gyorsasigegal s bioségben fog kisramolhatni, Ez
pedig mir azért is fontos, mert nem szabad a capillarpiknometer
megtiltésével sok id6t vesztegetni, egyrészt a fent emlitett okbol
s mdsrészt mert a véroszlop a capillaris esé  teljes megtelése
elott megalvad,! a midén természetesen :zz"i]egész kisérletet egy
masik teljesen tiszta capillaris esivel elolrdl kell kezdeni.

A gyors és pontos meghatirozisnak misodik s lényeges
fokelléke a capillarpiknometernek absolut tisztasiga. B véghél
el6szor higitott natronligeal toltjilk meg a capillarvis esévet s mi-
utdn igy ravidebh-hosszabh ideig allani hagytuk, egymasutin dest.
vizzel, absolut alkohollal és aetherrel jol kimossuk. A capillaris eso
belsd feliilete akkor tekinthetG teljesen szdraznak, ha seholsem
mutat harmatszerii esapadékot, miutin ilyennek jelenléte a mey-
hatirozandd vér fajsilyit negativ irdnyban fogja mddositani. De
fontos ez a koriilmény azért is, mert azilyen capillarpiknometer-
nél a capillaris attractio zavartalanul érvényesiil 8 a vér megfeleli
gyorsasigeal fog bedramolni, gy hogy absolut tiszta és sziraz
capillarpiknometer hasznilata mellett nem lesz szikkség arra, a
mit Schmaltz® ajinl, hogy t. i. a vérnek a capillaris esébe vald
bedramlisit beszivas dltal inditsuk meg, mintin igy szdjunkhbil
kinnyen nedvesség juthat a capillaris esire, a mi természetesen
ismét esak a pontossig rovisira fog térténni. Nem szabad toviabbd
a capillaris esében levi véroszlopnak légbuborék dltal megszakitva
lenni, mert kiilonben az egész meghatirozis értéktelen, valamint
tioyelni kell arra, hogy a capillaris esének a véreseppbe martott
vége kiilsleg a red tapadt vértél alaposan megtisatittassék. A
meghatirozis végeztével a véroszlopot a capillaris esobdl vagy
kifuvjuk, vagy ha idékiozben megalvadt, vékony sodronynyal tivo-

- litjuk el, a midén azutin a capillarist a mir emlitett modon meg-

tisztitjuk s kiszaritjuk.

Hogy a meghatdrozis modjival szorosan Gsszefiiged és attol
elvilaszthatatlan eljirdsi hibat a minimumra redukdljam, vizsgala-
taimndl szabdlyszeriien ngy jirtam el, hogy minden egyes tjsziiliitt-
nél valamennyi az elsé 10 életnapon &t foganatositott vizsgdlat
egy és ugyanazon capillarpiknometerrel lett végrehajtva.

Barmily kioriilményesnek litszik is eme leirds utin a meg-
hatirozis médja, s igy igazoltnak tiinik fel ama felvétel, hogy a
diveet meghatirozasi modszer éppen kiriilményessége miatt kevéshbé
felel meg a gyakorlat igényeinek: nagyszimit meghatirozisaim
alapjdn mégis allithatom, hogy egy és ngyanazon egyénnél folytonos-
saghan végzett vizsgdlatoknal, a hol tehit nagyjiban méar eleve
sejthetem az értékingadozis nagysigat, eme meghatdrozasi méd ardny-
lagrivid idot igényel. A capillarpiknometer absolut sitlya ngyanis, vala-
mint az dltala befogadhato destillalt viz silya tébbsziros meghatirozis
segélyével eldzetesen megillapitandd  dllandd  értéket  képvisel,
melylyel mindannyiszor foglalkoznunk nem kell. Ha néhiany vizsgilat
utin nagyjdban mir ismerjiik a vér fajsilyinak szakonkénti érték-
ingadozasait, igy még mieldtt a vérvételhez fognink, az elizetesen be-
Allitott mérlegre elére felrakhatjuk a silyokat, miutin a virhaté
értékkillonhozetet a mérleg lovagjival is megdllapithatjuk, ngy hogy
ha a capillaris esé megtiltésében kelléen be vagyunk gyakorolva,
gy az egész meghatirozas alig igényel egy-két perczet.

Kétségtelen az, hogy ott, a hol ugyanazon egyénnél folytato-
lagosan  végzendi vizsgdlatokrdl van szd, a hol tehat az idoszaki
értékingadozdsok absolut mértékének megallapitisa forog kérdés-
ben, egyediill a direct vagyis piknometrikus mddszer alkalmazisa

johet szdba.

1 Ezt a kellemetlen kiriilményt kiillonosen az elsé 1—2 életnapon
végzett meghatirozasokndl észlelhettem, a mennyiben mig a késobbi
életnapok folyaman a capillaris esébe juttatott vért legtibbszir még a
meghatirozis teljes befejezése utin is kénnyen kifijhattam, st néha a
fiiggélyes iranyba hozott capillarishél cseppekben dramlott ki, addig az
els6 1—2 életnap folyaman ugyancsak kellett sietnem a vérvétellel,
hogy a vér mar ezen miivelet alatt is a capillarishan meg ne alvadjon,
de soha sem maradt folyékony allapotban a meghatirozds végeztéig.
Tekintetbe véve, hogy nagyszémn vizsgilataim folyamin kell§ gyakor-
lataban voltam annak, hogy valamennyi meghatirozist megkozelitileg
ngyanazon minimalis idé alatt végezzem, eme koriilményb6l pontos idi-
beli meghatirozasok nélkiil is azt kell kiovetkeztetnem, hogy a vér
megalvadasi ideje az els6 1—2 életnap folyamdn jéval révidebb, mint a
késobbi napok folyaman. Hogy ez tényleg igy van-e, azt alkalmilag
végzcngéil pnnt«l)z id[iibeli meghatirozisok lesznek hivatva eldonteni,

2 L. o 147. L
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1. Az dyszilittek vérének fujstlya normalis viszonyok kizitt.

A mint mir a bevezeté részben rividen jeleztem, eme viszo-
nyokra nézve az egész ivodalomban csupin Lioyd Jones és Monti
egy-cgy adata all rendelkezésiinkre. Ha mir ezen egy-két vizsgd-
laton alapulé dtlagos adatok az (jszillott  vérének fajsilydra
vonatkozdlag  dltalinossigban sem lehetnek mérvaddk, anndl
kevéshhé ismerhetjiilk meg azokbdl a vér fajsilydnak az elsd élet-
napokhban mutatkozé menetét. Nagyszimi, naponta kétszer az
elsé tiz életnapon 4t folytatdlag végzett vizsgdlataim vildgosan
mutatjik, hogy a vér fajsilya az jsziilottnél nemcsak indi-
vidualiter kiilonbizi, nemesak az elgé életnapok egymasutinjiaban
valtoz6, de ugyanazon napon is az egyes napszakok szerint inga-
dozoé. Bey-két vizsedlati adatot tehdit kivetkeztetések levondsira,
st physiologiai torvények felallitisira felhasznalni feljesen jogo-
sulatlan eljards, annil kevésbbé lehet jogosult az ily mddon le-
vont szabdlyokat a koros esetekben taldlt leletek Osszehasonlito
mérete gyanint felhasznilni. A ki a vér Osszetételét kiilonhozd
szemponthol teszi tanulmdny tirgyavd, annak esakhamar lesz
alkalma meggybz6dni, hogy a vér fajsilydt befolydsolé hatinyok
annyira komplikdltak, hogy részletesebb betekintést a fenndlld

alkatrészei megkevesbbednek, mig ha ngyanakkor a vérsavé oldott
alkatrészei mennyiségileg megfelelden nivekszenek, akkor a vér
fajsiilydban viltozés nem fog mutatkozni. A vér fajsilydinak egy
egyénnél tortént egyszeri vagy kétszeri meghatirozisa tehat — a
mint az pedig a pathologiai viszonyokra vonatkozé kozlemények-
ben altalanosan lithatd —, épen semmi Kkiilontsebb betekintést
nem nyijthat a vér elviltozasinak lényegébe, a mint hogy esupin
esak a vér fajsilyanak meghatirozisa még folytatdlagos vizsgilatok-
nal is esak megkizelitt betekintést enged, hacsak nem boesatkozunk
avér fajsilyan kiviil egyidejiileg masnemii alkatrészek vizsgilatiba is.
Addig mig az ujsziilittek vérének masnemii viszonyaira vonatkozé
folyamatban levé vizsgdlataim befejezést nem nyernek, nem is
vilagithatom meg kellbleg a vér fajsilybeli ingadozisainak oki
momentumait, amde alkalmat veendek magamnak eme folyamatban
levi vizsgilataim eredményeinek kozzétételénél, hogy eme kérdésre
roviden visszatérjek.

Hogy az Wjszillottek vérfajsilyinak menetét kelldleg meg-
vilagithassam, czélszeriinek taldlom a vizsgdlati adataimbol levon-
hatd kivetkeztetések részletezése elétt ide mellékelni a normalis
esetekre vonatkozdlag nyert vizsgdlati eredményeket feltiintett

A vér fajsilya az elsi 10 életnap folyaman normalis viszonyok kozitt napi dtlagos értékben.

viszonyok magatartisiba csak rendszeresen végzett folytatélagos
vizsgilatok nytjthatnak. A vér mint olyan nem egy egyszerii
folyadék, de nem is oldat; egyik oldalon all annak folyadékrésze,
mely a maga részérdl organikus és anorganikus alkatrészeket foglal
magiaban, a mdsik oldalon allanak a vérsejtek, melyek a vérplas-
miban mintegy suspendadlva lévén, ugyancsak organikus és anor-
ganikus alkatrészeket zirnak magukba, Ugy a vérfolyadék —plasma —,
mint a vérsejtek kiilon-kiilon nemesak mennyiségileg, hanem a ben-
nik foglalt alkatrészek mennyisége s mindsége szerint vialtozd mérték-
ben fogjik az Osszes vér fajsilydt befolydsolni. A vér viztar-
talmianak a esiokkenése az oldott alkatrészeknek, valamint az alak-
elemeknek mennyiségi és mindségi viltozasa nélkiil a vér fajsilyinak
emelkedését fogja maga utin vonni, mig ha egyidejiileg az oldott
alkatrészek mennyisége is esikken, akkor a vér fajsilydnak
emelkedése ki fog maradni. Hasonléképen ald fog szillani a vér
fajstlya, ha a vér alakelemeinek szima egészben vagy azok vegyi
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tablazatot, megjegyezvén, hogy az ezen tahlazatban foglalt egyes
szamadatok a reggeli és esteli vizsgilatndl nyert egyes vizsgd-
lati eredmények kozépértékét képviselik. (L. tabla.)

ITa végig tekintiink az eme tdblizatban foglalt szimsorokon,
gy azonnal feltiinik azon kiriilmény, hogy a vér fajsilya az elsé
tiz napi iddszak alatt szembetiing ingadozisokat mutat. Bme inga-
dozds nagyban és egészben két irinyban mutatkozik ; egyrésat
t. i. azt latjuk, hogy a vizsgidlati adatok absolut értéke egyénen-
ként valtozd, mdisrészt, hogy viltozd ugyanazon egyénnél az
egymast kivet életnapok szerint. Az individualis értékingadozisok
litszolag nem mutatnak semmiféle szabdlyszeriiséget, ellenben a
napok egymdsutinjaban mutatkozé értékingadozisok mar az egyes
esetekben is bizonyos szabdlyszeriiséget drnlnak el, a mely abban
all, hogy az dtlagos napi értékek az elsd életnaptol kezdodéleg
a vizsgdlati idotartam végéig fokozatosan esikkennek.

(Folytatasa kovetkezik.)
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(Folytatis.)

Birmennyire érdekeseknek is taldljuk ezen kisérleti adato-
kat, kiilonosen pedig a hugysav ¢és phosphorsav mennyiségének
megszaporoddasit a készitmények adagoldsa utin: ma még kevéssé
értékesithetok ezek, hiszen hidnyzanak még pontos, megbizhato
anyageserevizsgalatok, foleg a leukoeytak! magatartisat illetleg.
Kétségtelen, hogy mérsékelt leukoeytosis jelen van, de hogy a
hiigysavmennyiséz miért szaporodik meg oly tetemesen ezen fer-
tiz6 betegségnél, mig azt ilyen mérvben és mddon mas fertizi
bajokndl nem lithatni — legalibb eddig nem —: ez egyelire nyilt
kérdésnek tekintendd.

Emlitettiick mar, hogy a salicylsavas készitményeknek speci-
fikus hatdsdt magyardzni igen, de megérteni, illetve egész hatdro-
zottsdggal bizonyitani nem tudjuk. Sajitsagos, hogy ez a specifikus
hatds példanl pyaemia-nil mar nem mutatkozik, jollehet a sokiziileti
lobokndl, féleg a heveny fertézoknél majdnem mindenkor beall.

Nem lehetetlen ugyan analogiai hatds, esak fngy, mint
azt a chininadagolds a malaria plasmodidkkal szemben igazolja,
bir épen a natrium salieylicum bakterinmélé képessége elenyészd
csekély ; de végre az sem lehetetlen, hogy, a miként bizonyos
toxinok, serum sth. a szervezetbe jutva az iziileti cstizhoz hasgonld
megbetegedéseket hozhatnak 1étre: akként indifferens, eddig isme-
retlen vegyi anyagok a mar bejutott drtalmas anyagok hatdsat
csikkenteni, esetleg egészen megsemmisiteni is képesek. |

A salicylsavas natrium sok elénynyel bir a salieylsay felett.
Usoddlkozhatunk-¢ igy azon, hogy a hozzifiizott viarakozisnak sok
tekintetben megfelelvén, specifikus hatisénak hirére diadalmas
utjaban mi sem tartoztathatta fel tobhbé!

Kellemetlen mellékhatdasai koziil sem a kiilinféle borkiiitések
(erythemdk [exsudatioval jaré e. papulosum], urticaria, dermatitis
vaseulosa, d. buliosa, d. pemphigoidea, d. purpura, herpes labialis,
miliaria rubra), sem az alkalmazisinal latott collapsusszerii tiinetek,
de még a fenyegetd salicyldispnoé, kellemetlen gyomorjelenségek,
emésztési zavarok, fiillzigas (esetek D4—60%0-a),2 nehéz halldis,

1 Kobert ,Lehrbuch d. Intoxicationen® ez miivében (Stuttgart,
Verlag v. Enke, 1893. 735—736. 0.) megemliti a hiigysarvas autointoxicatiot,
s méregtani szempontbdl is kutatandonak véli a higysav képzidésének
helyét és madjat. Idézi W. v. Schridert, ki madaraknil a mijban kereste
és taldlta meg a higysav l\epm(l('snnek helyét, de mar 6 is oda nyilat-
kozik, hogy emlésoknél és az embereknél is masutt kell keresniink.
Rohland 68 Schurz vegyi titon biztosan kimutattak, hogy anaemidnal,
illetve leukaemiindl a higysay mennyisége meuszapumdik s igy a
leukoeytikkal valoé osszefiiggést is hangO/tattaI\ Ebstein egészen mas |
eszmemenetbdl kiindulva azt kovetkeztette, hogy a higysav képzidésé-
nek legfontosabb helye a esontveld, oly szerv, mely ]a\arovbcn leuko-
cytakbol all. Horbaczews:zly 1épsejtek ~segélyével xanthinbél és hypo-
xanthinbél — extra corpus! — eldallitott higysavat: ezt az eredményt
igazoltdk Schmidt Sdndor-nak ¢s tanitviny ainak kisérletei. Nem keveésbhé
érdekes, hogy IKossel és tanitvinyai a leukoeytik magjabol egy a higy-
savhoz vegyi tekintetben nagyon rokon anyagot voltak képesek eléallitani,
a melyet 6k nucleinbasisnak neveztek el. Miutan Mack kisérleteivel be-
'gaaultd, hogy a hypoxanthin oxydatiojival (a kakasnal) hagysav all eld,
ma mar lmtmomttan allithatjuk, h()«r’\ a higysav a madaraknal esakigy,
mint az emlosoknél, két egymastdol lény urlleg kiilonhiizt helyen kvp/u-
dik (. u. o. 724. oldal) Az egyik hely valésziniileg a mdj, a masikat
még (pontosabban) nem ismerjiik. Megannyi xanthincsoporthan megtalaljuk
a radical adenyl Cs Ha Na-et. Az adenyl imid. a Kossel dltal (allatokban
68 nbvenvd\bcn) meglelt adenin (Cs Hs N5) 8 ennek Horbaczewszki szerint
a szoveti képlete. HN " O=""N

£ o I
HN=0 C—N=CH

o
HN CH
tanulsiagos, mert O lathatélag kétszeresen van az N-hez kitve. Az
adenin  szétesésénél a cyan- cqoport all eld, mely viszont a nem oxydalt
S-el rhodankaliumot ad. Erdekes, hogy Bruylants szerint minél inten-
sivebb a higysavképzidés, anndl kevesebb a kimutathaté rhodankalium.
* Kirchner (Berl, klin, Wochenschrift 1881, 726. o.) kimutatta |
éllatklserletewel hogy az allatoknal is erésen hypera@mmw és fénytelen,
ecchymomsokkal boritott a dobhirtya. A labyrinth megnyitisa utin a
vestibulumban és a kengyel koriil intensiv vOrds elszinezidés lathatd,
st a esiganak endo- és perilymphdija is vorosen elszinesedett. Emberek-
nél napi 60—90 gm. elfogyasztisa utin (napi 7—i0 gm.-os adagok
mellett) dobhirtyavastagodasok és a dobhiirtya fénytelen mivolta nem ritka-
sigok tobbé. A franczia Seé (1. Union médicale 1877, 770. L) épen a
halléldeg direct izgatisabdl magyardzza az Osszes tiineteket.
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stilyosabb esetekben cerebralis tiinetek, a muldlag fellépé glyeo-
suria, albuminuria, vesékbil és genitilidkbol eredd silyos vérzések,
vérzések orrbél (esetek 30%-a), szajhol, tovdibba gyomorbdl és
belekbol, a kozolt aphasia-esetek és motorikus zavarok, a tonikus
goresik, st ecclampsia és abortus-esetek! sem voltak képesek
alkalmazdsat sok ideig korlitozni.?

S mégis ama kiriilmény, hogy folyton 1tjabb és legiijabb
potszerei keriilnek forgalomba, ama kiérviilmény, hogy bel- és kiil-
foldi vegyi gydraink egymdst iparkodnak (jabb és hatdsosabb
salicyl-potszerekkel tilliezitalni, legjobban igazoljik, hogy speei-
fikus jellege daczira, sokszor cserben hagy.

S hogy kirtékony mellékhatdsain kiviil haldlos mérgezések-
hez is vezetett mér relative igen kiesi adagok mellett, erre vonat-
kozolag szabadjon megemlitenem Seiler? esetét, kinek betege H gm.
elfogyasztdsa utin 2 nap alatt elhunyt a salicyl-mérgezés kivet-
keztében. Goodhart* 36 gm. elfogyasztisa utin, Philpot> 2°4 gm.
bekeblezésétol, Abeless® meg épen 0°'7T gm. utdn litott haldlos
intoxicatiot. Igen érdekes Hampeln® esete is, mely silyos intoxi-
catiohoz vezetett, haldlozis nélkiil. Ilampeln betege 22 nap alatt
120 grammot fogyasztott a salicylsavas natrinmbol, a nélkiil,
hogy barmi kéros hatdst is litott volna, s mégis folytatdlag,
tovabbi 6 hét utin napi 3D gm. adagolis mellett (az el6bbi
DD gm.-mal szemben!) igen silyos meghetegedés allott be.

Hosszi, igen hosszi listdja lenne a salieylsavas készitmé-
nyek okozta mérgezéseknek, ha a salicylsavszedte aldozatokat is
mind fel kellene sorolnom.

A legtobb hazai és kiillfoldi biavar megegyezik abban, hogy
a salicylsavas natrium  majdnem teljesen  hatastalan a  sokiziileti
gyuladdas idill alakjuindgl. Midén ezt felemlitem, elérkeztem fejte-
cetéseim sordn oda, hogy miért alkalmazom és alkalmaztam — oly
kivilo eloszeretettel — sokiziileti, fertézo iziileti gyuladasban szen-
vedd hetegeimnél, szdm szevint 122-nél, kivétel nélkil a gaul-
theria-olajat ?

Mindenekelitt smb'td]on felemlitenem, hogy a készitményre,
melyet Hazslinszky helybeli gydgyszerész hoz forgalomba, Fisler
poliklinikai rendels féorvos révén lettem figyelmes. Magam is, s
ezt kartarsaim koziil tobben tudjik, huzamos ideig, kozel 3 évig
szenvedtem sokiziileti gyuladdshan. Sajnosan tapasztalnom kellett
dnmagamon is a salicylsavas natrium hatdstalan voltit, de egyben
annak osszes kellemetlen gyomortiineteit is! Ha még hozzziteszem,
hogy a salieylsavas natrium hosszi idén 4t tarto szedésétol valo-
sdgos idiosynkrasia fejlodott ki bennem, s ha megemlitem, hogy
esupdin a moralis depressio, a végtelen testi és lelki bagyadtsig,
allando fiilzigds, s egy, az id6k folyamdn hasonléan az alkohol
élvezetével jard s onkéntelen izomrdangdsokbol 4116  tiinetesoport
dran tudtam magamnak fijdalomtél mentes napi idoszakokat biz-

| tositani, bizonydra természetesnek fog litszani t. kartirsaim elott,

hogy azita szivesen adagolom minden arra szorulé betegemnek
azt a készitményt, mely még . n. chronikus esetekben is min-
denkor prompte bevilt, cserben sohasem hagyott, s a mellett semmi-
féle fennebb jelzett kellemetlen tiinettel nem jirt. Ugy gondolom,
hogy ezen clézmények utdn, sajit magamon hérom hénapon At

1 Utébbi idében felhalmozodnak ilyen esetek. Igen érdekesek
Wazker esetei (Centralbl. f. Gynackologie 1899. 89. sz.). Két IL illetve IV.
hénapban terhes anydnil napi 3 gm.-os adagok abortust idéztek eld.
Ugyanesak 6 ir le halilos vérzést a gemtalml\bul post partum az 5.
napon (l. ugyanott). Erdekes, hogy allatoknal sem a salicylsav, sem a
~alu/)l~&'n:h natrium nem ldcmel\ elé ilyen hatds okat.

2 Lekmann (Archiv f. Hygiene, 1886. V., 4. fiizet) fo«rlalkouk azzal
a kérdéssel, vajjon kirtékony-e a szervezetre az élelmi szerek és @lve-
zeti cnkkek conservildsira hasznalt salicylmennyiség ? 'y grammot sok
folyadékban drtalmatlannak tart, mig ezzel szemben a franezia ,Comité
coneultat:f d’hygiéne publique” szerint igen is drtalmas mdar ez a mennyi-
ség is, mert a salmyl mdr ilyen 'ularrnkban is eldmozditja a légenytar-
talmu .mm-rok szétesését ! Lehmann sorben fogyasztatta el a megilla-
pitott s artalmatlannak latszo adagokat. De az 6 kisérleti emberei egész-
séges  emberek voltak. Ne tulcdmk azonban, hogy hény litszélag
egiszséges ember iszik sort, kiknél miris vesevérbiség vagy egyab
veiebnh, s taldn egészen Jomdulatﬁ folyamat van jelen; itt és ezeknél
a cumulatw hatés okvetleniil kirtékony leend.

3 Jahresberichte d. Gies. f. Nat. u. Heilk. in Dresden, 1876. okt.
junius, 158. o.

4 Brit. med. Journal 1880. janudr 24. 130. o.

5 The Lancet 1877. 1L, oktéber 27. 637. o.

6 Medical Times and Gazette 1877. januar 13. 44. o.

7 Petersb. med. Wochenschrift 1885. 33. sz., 281. o.
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kiprobalva az ajinlandd szert, dttanulmanyozva az eddigi irodal-
mat, s litva alkalmazisi madjat tobb newyorki koérhdzban is, a
szerénytelenség  viadja nélkiil referdlhatok eddigi gyogyeredmé-
nyecimrél.

A gaultheria-olaj a Gaultheria prscumbens nevii nivénynek
haté anyaga. Elifordul azonban még a G. humilis Salish., a .
repens Ref., a G. Shallon Pursh, a G. hispidula, a G. leucarpa és
a G. punectata valfajokban is. Azonfeliill a Betula lenta,! a Spiroca
ulmaria és az Andromeda Lechen aulthii-ban. Kiillénféle nevek

alatt keriil a kereskedéshe: the du Canada, Palommier, on de |

terre Neuve ; thé rouge; Postridge berry, ('haque berry, box berry,
mouatain tea, Oil of Wintergreen.

Maga a nivéngke kis, kiszo 10—15 e¢m. magas hokor, az
Ericacedk esaliadjaba tartozik s Bszak-Amerikdban, Terre-Neuve-
ben, s a Saint Pierre et Miguelon szigetek hegyhitain honos.
Tirzse rovid, dgacskai virhenyesek, szértelenek. Levelei 3—5 em
hossziiak és 28 em. szélesek, tojdsdadok, esticsosak, finoman
csipkézettek vagy fiirészeltek, halvanyzold sziniiek, alapjuk felé
kissé virhenyesbe jitszok. Virdgai szép élénk pirosak vagy fehérek,
maganyosan vagy hirmasdval, esetleg oOtosével is viltakozok.
Himnosek. A kehely harangalaki, biborviris, végén hiaromszig-
letii. A virdgok igen kellemes, balzsamos, vanilidra emlékeztetd
szagiak, s kellemes illatukat szaritott dllapotban is megtartjik.
A virdgok s a levelek szétmorzsoldsakor ez a szag hatdrozottan
érezhetd.

A nivény torzse és levele dgaeskikkal keverve, erdsen
Osszepréselve, parallelopipedikus kaldesokban keriill forgalomba.

Droelle szerint analysise a kovetkezi :

[loZolayiet Jos BB sei-nn - Ui e o (el
Yiasz és gyanta . . S e A
Aetherben oldott 0\.mt:1 S Gl R T 1
Chlorophylle (arbutine, tannin, ur-

sone) nyomokkal . . . . . 25
Tannin . . ¥ D45
Chlorophylle, .uhutm és encolm . 380
Gommi . s - R R s 2:90
Glycose és doxtmsv R R 4751
Oroanikus Bavak .« 4 ¢ o o 02D
Allbnminoidek: & o v - o o B0
Baranobineis 05 &ocah e w s 2:20
NEaveRsey: = o 2o nf g s 300
HAMT L S wrateiis o 1 o0 g )
CelIoRE " Y Ger & wiom e APDD
Veazteaes: .. o . . o s 635

Az olaj szintelen (levegiin ‘11]\(1 virises), kellemes, Athatd

szagi. Striisége 1'17. Igen jol oldhaté alkoholban. Vizes oldata |

élénkpiros szinii az oldhatd vastartalmi séktol.

Az amerikai  gydgyseerkinyv*  elbivdsa szerint 1700 F.-re
(800 C.) hevitve nem szabad megviltoznia, szintelen kell hogy
maradjon, akar csak az alkohol vagy chloroform. 5 csepp olajnak
D esepp HNOz-mal elegyitve nem szabad erdsen megviirisidnie,
sem sOtétvirds szinben megszilardulnia, mert kiilonben sassa-
fras-szal van hamisitva, illetve fertizve.

Ma mér az olaj nagyban synthetikus uton is eldillithatd, a
kettdt (a természeteset az eldallitottol) megkiilinboztetni  bajos.
Talin — és gyakorlatilag (eltekintve az allatkisérlettol !) egvediil —
értékesitheté megkiilonboztetés a vizzel vald Osszerdzas. Ilyenkor
a természetesen sajtolt azonnal elkiiloniil, mig a synthetikusan
eldallitott hosszabb ideig szines emnlsiot képez.

L Pettigrew szerint (1883) az oleum betunlae lentae tisztén methyl-
salicyleavbo6l all és terpencket nem tartalmaz, mig az oloum gaultheriae-
ben van 30%0.

2 ,Oleum Ganltheriae, Oil of Gaultheria, Oil of Wintergreen. A
volatil oil destilled from Gaultheria. A colorless, yellow or reddish
liquid, of a peculiar, strong and aromatic odor, a sweetish, warm, and
aromatic taste and a whghthv acid reaction. Sp. gr. about 1180. It is
readely soluble in alcohol. When heated to about 800 C. (1700 I.) the

oil should not yield a colorless destillate, having the characteristics of |

shloroform or of alkohol. On mixing 5 dr()ps of the oil with 5 drops
of nitric acid, the mixture should not acquire a deep red colour, and
should not solidify to a dark red, resinous mass.”

(Folytatisa kivetkezik.)

.I
Kozlemény a székesfovarosi szt. Janos-kozkorhazhol,
I Az orrkagylé-hypertrophidk gyégykezelése.
| Polyalk Lajos dr. {Gorvostol.
(Vége.)

Ha a miitét utan utovérzés lép fel, dgy az tibbnyire a
a cocainhatds megsziintével, 1—2 64rdval a miitét ntdn szokott
jelentkezni. BEzért én a  Dbeteget miitét utin nemsokdra haza
kiildom, a korhazban pedig a kevésbbé intelligens elemeket néhiny
drara ott tartom azon utasitissal, hogy néhiny oOrdig nyugodtan
hanyatt fekiidjenek, a horizontalis fekvés lévén itt is, mint az ore-
verzések legtobh esetében, a legjobh segilség. A vérzés az esetek
nagyobh felében legfeljebb annyi, hogy a tampon és jodoform
dltal izgatott orrnydkhdrtya hi serosus viladékot vilaszt el, mely
a sebvaladékkal keveredve, rozsaszin savé alakjiban itatja 4t
melliil a tampont és szitkségessé teszi, hogy a tampon védelmére
melliil az orrnyilisha helyezett vattagomoly gyakran kicseréltessék.
Ha erdsebb a vérzés, akkor az mindig hatrafelé a choaniba
szokott torténni, rendszerint a hitsé kagylovéghdl, melyet a
tampon természetszerfilez nem komprimalhat oly mértékben, mint
az eliilsd részeket. Ilyen vérzés esetén is nyugodtan hanyattfekve
marad a beteg, a hdtra csepegé vért kikopi egy szdja elé tartott
kendiébe, vagy pedig tobbnyire nyugodtan le hagyja folyni a
garaton 4t az oesophagusba.

Elére soha gem szimithaté ki, hogy melyik beteg fog a
miitét utan eridsebben vérezni és ezért czélszerii mindegyiket el-
litni a kellé utasitisokkal. Konstatilom azonban, hogy a 101
ilyen miitét kozill, melyet két év alatt végeztem, erésebb vérzés
esak hat esetben fordult els és ezek koziil esak egy volt olyan,
mely a beteget annyira nyugtalanitotta, hogy értem kiildjon, de az
is megsziint, mire odaértem. Még azon nehiny kezdeti esetben is,
a hol a tampon hatracsiszisa és kihtizdsa utin a vérzés erdseb-
ben indult meg, hanyattfekvés mellett egy oOrdn beliill megsziint.
i A tovabbi kezelést illetbleg eltérek attol a szokdstol, melyet
- a legtobb  publicatioban olvastam, t. i. nem szedem ki a tampont
24 6ra mulva. A legtobb szerzi ugyanis attol fél, hogy a hosszah-
han fekvd tampon genyretentiora és sinuscomplicatiora vezethet,
ezért a tampont 24 O6ra mulva kiveszi, mire eris vérzés indul
meg és ¢ kénytelen a most nem is cocainozhaté beteget egy 1j
tamponnal megkinozni. Ha a beteg érzékeny, akkor néha egy
hétie minden nap dtesik ezen a torturdn, melynek értelmét
talalni nem tudom. Mert ha abban az orrban elzetesen nem
volt genyedés, akkor az én aseptikus miitétem utin rendszerint
méz kevéshbé lesz, felesleges tehat a sebet addig haborgatnom,
a mig az dtmetszett véredények obliteratioja nem consoliddlédik,
annyival kevésbhé, mert a sarjadzis és a sebgyogyulds az elsi
napokban tampon alatt sokkal szebben indul meg, mint a nélkiil,
a pork alatt. Ha pedig tényleg fellépne genyedés, a wmire esetet
oly orrban, a hol elézéleg nem volt, még eddig nem észleltem,
akkor is elég idom van az dllandoan észlelt beteg tamponjiat
akkor kivenni, ha a genyretentionak elsd esekély tiinetei jelent-
keznének, fejfijas vagy kis héemelkedés alakjiban. De ismétlem,
ilyen esetem nem fordult eld, ezért én a tampont eleinte harom,
most mar tobbnyire 4—5 napig hagyom az orrban fekildni, any-
nyival inkdbb, mert az a betegnek az elsé 24 6ra utdn, a sec-
retio megbamte\el, tovabbi kellemetlenséget nem okoz.

A miitett esetek kozt olyanok is vanmak, a hol sinusgenye-
dések is eléfordultak complicatio gyandnt. Ilyenkor sem tavoli-
tottam el a tampont teljesen, hanem azt ugy helyeztem el, hogy
24 Ora mulva a kizépsd orrjiratban meglazithassam, mire a geny-
lefolyds mellfelé akaddlytalanul ment végbe.

A tampont tehdt a 3-dik, de tobbnyire csak a 4-dik vagy
H-dik nap elteltével tdvolitom el és ilyen elvigydzat utdn erésebb
vérzést a tampon eltavolitisa utan egy esethen sem észleltem. A
tampon kihnzdsa ntin kifuvatom az orrt, néha jon pir esepp vér,
tobbnyire nem ; kozvetleniil ezutin pedig xeroformot fivok a seb-
feliiletre, a beteget hanyattfektetem és egy oriig tartom ott ellen-
Grzés végett, ezutan hazaeresztem azon utasitdissal, hogy még néhiny
Oraig hanyatt fekiidjék és orrdt esak éjszakira — a meddig mar
erts pirkok képzbdtek — fuvhatja ki.

A tovabbi gydgyulis most mdr pork alatt genyedés és sar-
| jadzds tjdn kovetkezik be. Az orr tisztintartdsa végett a beteg
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orrmosasokat haszndl reggel és este langyos horvizzel, esetleges tiil-
sarjadzasokat pedig, melyek néha a lemetszett c»ont&wéleken kép-
zodnek ¢és egészen puhdk, egy vattagomolylyal torlok le, a helyet
trichloreczetsavval érintve. A teljes elhegedés rendszerint a miitét-
t6l szdmitva 3 hétre kovetkezik be.

Miutdn a kagylohypertrophia rendszerint kétoldali folyamat,
egy iiléshen csak az egyik oldalt kell operdlni, mert kiilonben a
beteg a sok coecain és izgalom miatt a masodik miitétnél képtelen
nyugodtan tartani. Czélszerii a masodik miitétet csak az elsé utin
8—10 nappal végezni, ez mar mindig konnyebben elviselhett a
betegre nézve, mert legalabb az operilt orr szelel mér, holott elsd
izben mindkettd el volt dugulva, az egyik a tampontdl, a masik
pedig a szomszédos izgalom folytdn fokozdédott kagyléduzzanat
folytan.

Ha ezek utin az elmondottakat Osszegezem, azt kell monda-
nom, hogy azon nagyon ritka esetek kivételével, a hol edzé szerek-
kel is kijoviink, a duzzaddé rhinitisnél a galvanocaustika, hyper-
trophiak esetén pedig kizardlag a véres miitét az idealis eljiris.
A mit az utébbi eljardsnak hatrianyul rénak fel, az inkdbb csak
a papiron szerepel, a gyakorlatban pedig elkeriilheté vagy pedig
nem tibb, mint mas kevésbbé alapos és mégis kellemetlen eljiris-
nial. Igy a vérzés, ha éliink a szokott cautelikkal, haemophil egyé-
neket nem operalunk és a tampont jol helyezziik el, komolyabh
complicatiot nem fog okozni. Az egyediili rossz oldala az eljiras-
nak a tamponade, mely az esetek nagyobb felében kellemetlen a
betegnek, de erre épen a vérzés elkeriilése végett van szitkség és
masrészt azt kell mondanom, hogy semmivel sem rosszabb a gal-

* vanocaustikdat kivetd reactiondl, a melynél az illeté orrfél szintén

eldugul és a féloldali fajdalmak szintén fellépnek. Ellenben a véres
miitétek utin igazi fejfijis sokkal ritkdbb, mint a galvanocausti-
kanal, és secundaer tonsillitisek is ritkdn koziltetnek, én magam
egyet sem lattam ; hiemelkedés a miitét ntdn nem szokott bekivet-
kezni és a hol nem volt elébb genyedés, ott, ha tisztin operil-
tunk, kés6bb sem lesz, ellentétben a galvanocaustikdval, a mely
utin tgy hoemelkedések, mint genyes complicatiok — természe-

tesen itt is inkdbb csak az ligyetleniil végzett égetések utin — |

stivfin vannak kozilve.

Elénye ezzel szemben az eljardsnak a gyors és alapos munka,
mert egy orrt egy iiléshen tesziink szabaddd, tovabba az, hogy
mig a caustika hatdsit pontosan kiszdmitani nem lehet, itt csak
annyit tavolitunk el, a mennyi sziikséges; maga a reactio esekély,
mert az orr kozvetlen a tampon Kkivétele utin jol szelel, mig
caustikdndl a duzzanat dltal okozott sziikiilet néha esak 14 nap
mulva sziinik meg, tovdbbd a gyodgyulasi tartam itt hirom hét,
mig alapos caustikindl erre H—6 hét sziikséges, és végre az a
koriilmény, hogy itt a recidiva joformén ki van zirva, causti-
kindl pedig az néha egy év alatt is bekivetkezhetik, Dbir lege
artis végzett beavatkozisndl ott is elkeriilhetd.

Komolyabbnak ldtszik az a kérdés, hogy akdr caustika,
akdr pedig ilyen véres miitét dltal az elégetett vagy eltivolitott
nydkhartyafeliilet veszteséze nem jir-e valamelyes kiros kivet-
kezménynyel ? Batran mondhatjuk, hogy nem, mert olyan ny:ik-
hirtya vétetett el, mely mint tilproductio (hypertrophia) fgy is
felesleges volt, st nagyfokii degenerdlt kehelysejt tartalma folytén
koros hypersecretiot okozott, eltivolitisa tehat sziikséges is volt.
A misik kérdésre, hogy a képzidé heg nem okoz-e zavart, hasonld
a felelet, mert erre a hegre részint rdikapaszkodik a nyadkhdrtya,
részint pedig azt a zsugorodis alkalmival minden oldalrdl
magira vonja, ugy hogy egy idé mulva a feliileten nines heg, ott
mindeniitt csilloszrés him van és csak a mélyben talilunk
heges kotszovetet. 8ot még galvanocausticindl is hasonlé a folya-
mat, ha nem ftilnagy felilletek lettek elpirkolve, hanem submu-
cosus vagy bardzdaégetés tortént. Nem &llanak meg tovabba azok
az ellenvetések sem, hogy tilsdgos tig orriiveg képzidik, mely
dllandé  porkképzidésre és ozaendra vezethet. Pirkképzidés he-
szaradt genyet jelent, a melynek valahonnan jionnie kell ; hogy

miképen johetne az csak az dltal létre, hogy az orriir tigabb,
elittem érthetlen. Hiszen annyi tdgnak sziiletett orrt litunk,

melyben sohasem képzidik piérk. Epp ilyen nonsens az ozaena
kérdése is. Nem feladatom e helyen az ozaena még minden
irdnyban nem tisztizott aetiologidjit fejtegetni, elég ha azt em-
litem meg, hogy az ozaena elnevezés, mely egyetlen tiinet, a

biizis porkképzédés alapjin annyi kiilénféle folyamatot takar,
reméljiitk, mar nem lesz hossziéletii; azt mar tudjuk, hogy a
lueses alaktél cltekintve, a legtébb 4. n. ozacna-eset nem mds,
mint egy goéczgenyedés, mely az alapbintalom megsziintetésével
sokszor gyogyithatd és csak ritkik az esetek, a hol allitélag az
egész orrfelillet seeretioja  okozza a porkképzédést. Ehhez tehat
a kagylonydkhartya partialis eltivolitisinak semmi koze. Epp
oly kevéssé all meg az ellenvetés, hogy a tig orr garatszdiraz-
sdgot ¢és porkképzédést okozhat, alapos vizsgilat minden ilyen
esetben ki fogja mutatni, hogy a panaszolt allapot oka geny
hatrafolydsa a garatba, akir egy mellékiireghtl, akdr pedig a
recessus pharyngis mediusbél, de semmi esetre sem a kagylo
resectio folytdn.

Kiilsnben is az az operdlt orr késébb nem marad oly tag,
mint kozvetleniil a miitét utin, mert mindazon esetekben, melye-
ket egy évvel miitét utin alkalmam volt litni, azt taliltam, hogy
az orr, bar hypertrophidnak nyoma sines, tiltag voltabol veszi-
tett a kagylé regeneratioja folytin. Hogy itt nem recidivardl
volt sz6, azt bizonyitja a sonddval benyomhaté duzzanatok hid-
nya és az a korillmény, hogy orreldugnlis a miitét ota egy eset-
ben sem jelentkezett, még esak rivid idére sem.

TARCZA.

A biztosito-tarsulatok szamara adott orvosi
bizonyitvanyokrdl.

(Megjegyzések Low Samuel Az orvosi titoktartas életbiztositisi szem-
pontbdél® ezimfi ezikkére.)?

Az ,,Oru/agos Orvos-b/ljvet\cg“ igazgato tandesa a sziligymegyei,
hontmegyei és gyori nokwmetsegek ke/dememe/cbcre a biztosité-
tarsulatok szdmira kidllitott orvosi bizony itv.myokkal ismételten foglal-
kozott. A hatdrozatokat és a megokolist a szovetség hivatalos lapja.
kizolte volt,? s6t Liw Simuelnek mult héten e helyen megjelent czikke-
ben is ezitdlvik; igy azok ismeretét feltételezhetem.

Liw Sdmuel tirgyilagos czikkében e hatarozatok czélszeriitlen-
séobt vitatja: a kivetkezGkben igyekezni fogok arra, hogy ellenvetéseit
meg(,/.ifoljam

Mindenekelitt megjegyzem, hogy Léw Samuel téved, a middn
azt hiszi, hogy ,res Judwatu -val all szemben. Az elvi jelent6ségii ha-
térozatokat az waagatu tandes hozta, a szivetség szellemébdl folyik,
hogy e hatarozatokat a tagok a congressushoz meﬂfelebbuhetlk mely
azokat jovahagyhatja vagy elvetheti. A congressus ez 6év veptember
9-dikén Esztergomban lesz 8 minden h()kqmvetsevnek modjiban dll —
ha e hatirozatokat kifogisolnd — a kérdést a congressus elé vinni.

Low Samuel osztozik az igazgaté tandes azon nézetében, hogy a
fél kezeld orvosa nem lehet egyszersmind a tdrsnlat bizalmi orvosa, de
opportunismusbél azt tartja, h(w) a hol a kozségben nines mds  orvos,
mégis megengedhetd. A hdziorvosi bizonyitvinyokrél azt mondja, how\
azokra a tarsasdgok ,nem nagy silyt fektetnek*, de azért szerinte kir
volna ezeket mevtawadm, a mikor  megficetil®,

Lissuk, mely(-k azon okok, a melyek alapjin az igazgatd tandcs
Browardel allaipnntlat fogadta el: A betegnek feitétleniil szdmitania kell
arra, hogy oveosa, kit bizalmdval megtisstel, bujdt minden koritlmény kizilt
titokban tartja. Az nem viltoztat a dolgon, hogy a beteg orvosit a
titoktartds kotelezettsége aldl felmenti, hiszen, ha az orvos egyszer véla-
szol, maskor nem, ez evycrtelmﬂ volna a titkolt dllapot elarnlasival.
De meg lehet olyan részlet is, a mit a beteg maga sem tud, s6t a mi
nemesak sajit magdra, hanem egeész  esaladjara  vonatkozik, ennek
titokban tartisa alol fel sem mentheti az orvost. Kiilonben is a
titoktartds az orvosnak nem jogya, hanem kitelessége. De ecgészen mas a
biztosité-tirsulat bizalmi orvosinak helyzete, neki mindent be kell
jelentenie, a mit vizsgalatkor talalt, Orvos éx fél mint idegenek dllanak
egymissal szemkozt. A két allas tehat feltétleniil mcompatlblln Az a
kérdés, hogy mi lesz ezen helyes eljaris kivetkezménye ? Az orvosok
nem karosodnak, mert a tirsulatok érdekeik védelme kedvéért kény-
telenek lesznek kqirilltekmm lelkiismeretes orvost jobb fizetéssel alkal-
mazni ; a biztositasi iigy sem szenved, mert a bmnuvﬂ:vam meghizhato-
‘aziga csak nyer, ha az orvos lelkiismeretét a kot ellentétes feladat telje-
sitése nem zavarja.

A midén az igazgaté tanics tehit Brouardel ezen felfogisit a
magdévi tette, meggyOzidésem szerint nemesak helyesen cselekedett,
hanem az orvosok anyagi érdekeit sem sértette. De még, ha némi dldo-
zatrol is volna sz6, ettél sem szabad visszariadnunk. Osakis akkor re-
mélhetjiik, hogy az orvosi rend kiilinbtz6 okokbdl aliszallott keresetét
megijavithatja, hanyatlé tekintélyét megerdsitheti, ha tettekkel bizonyit-
juk, hogy a helyes dtrél érdekbdél sem tériink le. Ez az orvosi bizonyit-

vanyok sajnosan megingott hitelének Oregbitésére is  siirgdsen
sziiksoges.

! Orvosi Hetilap. 1900. 15. sz.
2 Orszégos Orvos-Szovetség 1899, 93 1900, 1., 3., 4. szamai.
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diazotestet adtak a vizelethez, Ehrlicht6l eltéré eredményei, melyek nagy

. or oA i T -— » £ . i .
'L-’J‘?-‘_‘ ;_h,. e _— - = A . t | -3 &) _
" '
1900. 16. sz. ORVOSI HETILAP 247
e — i~

A mi a ,post mortem* bizonyitvinyt illeti, erre az elfaddi javas- | részben megakadilyoztik, hogy a diazoreactio azon idiében szélesebb N
latom szerint a hatirozat megszovegezésénck eclhalasztisat Ohajtottam | korben elterjedhessen. Igen fontos tovabbd, hogy az ammoniakbédl a -
volna, minthogy a biztosito-tarsulatok kitvény feltételeit ismertem s | megfeleld mennyiség, még pedig egyszerre ¢és nem cseppenkeént alkal- -,
idot ohajtottam nyerni a kérdés jogi oldalanak tisztézdsara. A gy6ri | maztassék: kevés ammoniakra nem dll el§ a reactio, sok ammoniakra
fiokszivetség képviseldi azonban az igazgatd tandesot meggyozték, | pedig szintelenités mutatkozik.
hogy a hatirozat ezekre is kiterjeszthetd, Elvi szempontbdl nines is Ehrlich szerint, ha a reactio positiv, a vizelet a reagens hozzi-
kiilinbség azon bizonyitvanyok kozott, a melycket a kezelé vagy hazi | addsakor sirgaszinii (primaer elviltozds), az ammoniakkal valé Gssze-
orvos a fél életében vagy a haldla utén allit ki rizds utan rézsaszinfi egész scarlitvords lesz, voros habbal (secundaer :

Low Samuelnek az orvosi titoktartasrél altaldban kozolt fejtege- | elvaltozas) és 12—14 6ra mulva a leiilepedett phosphatok felsé részén “
téseivel, valamint a biintetd térvénykényviink megfelels paragraphusinak | zild elszinesedést mutat (tertiaer elviltozés). Ehrlich-hel egyetértileg v
értelmezésével ezuttal nem foglalkozom. A kérdésnek ez a része nem | sok szerzd, igy Escherich, Melenfeld stb. a z6ld csapadékot a positiv :
is volt még napirenden. reactio elengedhetetlen kellékének mondjik, misok, igy Clemens, Michaelis %

Az igazgatd tandcs e tekintetben eddig kizdrolagosan csakis a | stb., ezzel szemben beérik az G. n. secundaer -elviltozissal, mert nem
biztosito-tarsulatok szamdra adott orvosi bizonyitvanyokkal foglalkozott | tartjak helyesnek, hogy kényszerito okok nélkiil fokozziak a prdba
és pedig concret eset alapjan. Hatirozatainak meghozataliban nem a | positiv eredményei megéllapitasinak nehézségeit. 3
biintetd torvénykonyv irinyitotta, nem is gondolta, hogy a .bizonyit- | A diagnostikiban alkalmazott reactiok értéke fiige elsé sorban
vany altal az orvos bajba keveredhetnék®, hanem az volt az dllispontja, | azok konnyii s nehéz kivitelétdl, azutan attdl, vajjon csak kéros viszo-
hogy ethikai kévdésckben wines helye a megalkuwvdsnak. | nyok kizitt sikeriilnek, végiil, vajjon egy- vagy tiobbféle korfolyamatra

Grisz Emil. jellegzetesek. Iy szempontbol biralva az Ehrlich-féle diazoreactiot, azt
= = S e gyakorlatilag igen alkalmas eljarisnak kell mondanunk, mely sem kom- '
plikalt apparatusokat, sem kiiléngsebb chemiai ismereteket nem igényel )
IRODALOM-SZEMLE és értelmezésénél mar csekély gyakorlat utin is alig timaszt kételyeket ’
' a vizsgdloban. A nagyszimi, egyes szerzoknél tobb ezerre mend vizsgd- -
o lat (igy Ehrlich 7000, Krokiewicz 16,167 vizsgilatrol szamol be) azt '
Osszefoglald szemle. mutatja, hogy a reactio minden nagyobb firadsie és idépazarlas nélkiil
: 4 " végezhets. J
Az Ehrlich-féle diazoreactio. ~ Nem oly egyértelmiiek voltak eddig a nézetek arra nézve, vajjon i
Kiizli: Vas Bernat dr. egyetemi magantandr, a reactiok l;x-ak kg';:os" viszonyi;k kiziitt f(_u'(lu!-c l016, kvalli;)' pqgiglkolgf
» R 7 1 av, X A -

I;‘oda,lom. Elhrlich : Charité Annalen, 8, és 11. kotet ; Zeitschrift f. klin, :‘;Lg}:iltlet}ghr]ghlspl:&‘;?:;i]I%OH:&? eﬂy z:)l:(!;()rﬁﬂtl;q ‘I;:':uzge kal'(;}gflz:)dozt a&e
Mediz. 1883, Penzoldt : Berl. klin. Wochenschrift 1883, 14. sz. Petri: Zeitschrift f. S R YOl SOpRa, ad B % i 0 y
klin, Mediz. 6. kotet. Kscherich: D. m. W. 1883, 43, ss. Krobiewics: W. klin, W, | SOK Szersl eszel ellentétes allispontra helyezkedett. Megbizhat szerz6k, 3
1898, 29. sz. Clemens: 1. Arch. f. Klin. M. 1899, 63. k. (Itt talilhato az egéssz | 18Y az utolsé idGben Clemens vizsgilatai alapjn azonban megillapitott-
irodalom.) Jaksoh : Klinische Diagnostik 1896. Beel: Charité Annalen 1894, Zoan : | nak tekinthetjiik, hogy a normalis vizelet az Ehrlich-féle diazoreactiot 9
D. m. W. 1895, Jez: Wiener m. Woch. 1896, 52. sz Brewing: Zeitschr. f. klin, | nem adja. Normalis vizelet a reagens hozzdaddsira legtobbszor sirga "
M. 1886, 10. k. Grundries: Zeitschr. f. klin. M. 8. k. Michaelis: Zeitschr, f, diaet. szint mutat, ez ammoniak hozzdadisival narancssziniive valhatik, de
u. physik, ’I"h'ernpivtlll.'k. 2. f. I)fscus.:?io a Gesellschaft der Charité Ae‘ntc“ in még hosszas allis utin sem tiinteti fel a charakteristikus z6ld szint,

B, i, 180 mirwi, Kot Minc . Moehesehr, 18, 12 . Slrbdr | fegfoebb ogyes osetekben  lelepedett 5ldsgs fols rtogen aromatikas
SOBH0AS B Al ARG T T s il SOHERP L oxysavak altal feltételezett voros csapadékot képez.
2 = b o / A ; A vizelethen elifordnlni szokott koros alkatrészekr6l meg van

Majdnem két évtizede annak, hogy Ebrlich elGsziir leirta ezt a Slanitva. hoow a fohéria Bopton. czikor nreton. acotaczotavNast saikk
reactiot ¢s nagyszdmi vizsgilatai alapjdn azt mint értékesithetd segéd- | G Loz NOSY @ JENONE, PAPEIL, O bR g b
eszkozt ajanlotta egyes betegségek felismerésénél 6s a korjéslat meg- | o o 1% eavarifc 8 probis, felteve, hogy aee.n postoesit EEEEEE
sllanitd ..d‘ﬁl PaESHRE e TN S g 498 8" | irdsa szerint késziilt reagenssel végezziik. Csak a vizelet festé anyagai,

Pl 2" T RS R S - okt lvnelk | 1g¥ @ bilirubin és urobilin hatnak zavarélag, de ezek Olomezukorral y.
_, Azota igen nagy irodalom foglalkozott ezen reactioval, melynek | Foo fiiati szénnel eltivolithatok, azonkiviil positiv reactiot adnak a
alkalmazasa tgy a klinikikon, mint a magingyakorlatban ezen idé alatt | oo vo/arek kiziil a naphthalin 6s a chrysarobin. Oly allitdsok, mind :
‘,‘“‘g){{ n]g'ad.ozelisoka;. n".'tattf)tlt“lég "rf’lf‘f’ Sviized .nelln‘ ke(lh‘/tgﬁe'tt § FORG0 Penzoldté és Petrié, hogy a proba peptonnal és ezukorral is sikerill, vagy .
;{r"t'el esx’teaiepe % BUALTIAL. 201 e]\ el :*tt‘“f(’“.’g;’"“"..(. T 0”‘ “‘t“,‘d‘f Jaksché, hogy a diazoreactio nem egyéb, mint tokéletlen acetonreactio,
ll’lgg??;:mi)(i:loe?li‘::)nla“ifél?un CEORINION BORRUOL-A. JUVULS. 1EYe i URY | Nhey Munson és Oertelé, hogy a prébit a diaceteczetsav feltételezi, s
G T maé, 4 chon bariiliitne: Roas v Bossst iaBa 1t elegends | HO0D hasonld feltevés, nyilvanvalolag tévedésen alapszanak és legttbb-
g azon KOri mony, wogy iy R0sszil 160 sem VOl elegendo | o5 o hegha helytelen kivitelében taliljak magyardzatukat, de ma mar
arra, hogy teljes egyértelmiiség jéhessen létre a reactio értékének meg- - e iy o : S
itélését illetdleg, méltin csodilkozst kelthet, ha tekintetbe vesssziik, | <omCAn szimba nem johetnek. . : -
hogy annak kivitele egyszerii, értelmezése mar r%vk‘é‘lv eyakorlat utén A diszoresstiovsl tebl mindig ‘e yizolctack SalsAlEREEES
elénykb'nn o iy gbbeteuw’e ;ek méi "lul‘mél féil;bl M.;re ;’r}e' ki 'at.;n eddig ugyan kiozelebbrol nem ismert alkatrészét mutatjuk ki. De a mily eT
g ﬁa;'ma’:/)éls - dé,i P uralz(;riwil)bqk Rive o | mértékben képes ezen kirilmény a proba értékét fokozni, annyira
toznak. B ; e g8y gl : estkkenti fékép diagnostikai jelentéségét azon tény, hogy az nem egy
g < apy LA : ’ bizonyos koralaknal, hanem a legkiilénbézébb megbetegedéseknél fordul "
. Ezen feltiing kiriilménynek az oka tobbféle. Az egyik az, hogy | el§, melyek legfeljebb azon kozis vondssal birnak, hogy legtébbszir
Ehrlich elsé kozleményében elmulaszfotta a reagens pontos Osszetételét | lazzal jarnak. A vizsgalatok nagy adathalmazibol csak az tiinik ki,
kizzétenni, a mi azutin hibds vizsgdlatokon téves eredményekre adott | hogy a diazoreactio a megbetegedésel egy ecsoportjiban majdnem ki-
alkalmat. A reactio ugyanis, a mi kiilongsen hangsilyozandd, igen nagy | vétel nélkiil minden esetben, misik csoportjaban ellenben legritkibban 3
pontossigot igényel, fokép a reagensek oOsszetételében és a folyadek, | gikeriil, viszont egy harmadikban a koriilmények szerint valtakozéan
valamint a keletkezett hab szinének kells megitélésében. Hozzjarult, | fordul elé. Mar ebbdl is kitiinik, hogy a diazoreactio legfeljebb egyes
hogy a reactio igen kiilonbiz5 betegségeknél taldltatott és hogy kivilé | petegségek symptomdja gyanant szerepelhet, mely a tobbi tiinete kel
szakembereknek maig sem sikeriilt a vizeletnek a szinreactiot szolgal- etryl’)bevetve bizonyos kéralakok felvételére vagy misoknak kizdrdsira 3
taté anyagit eldillitani vagy kozelebbril meghatirozni. feljogosithat, de specifikus diagnostikai értékkel egymagahan nem bir. ;

Mindezen koriilmények azt eredményezték, hogy a reactio jelentd- Sokkal becsesebb azonban, a mint az alabbiakbol kitiinik, pro--
ségét kellbleg nem méltinyoltik. gnostikai értéke, mely mar eddig is sok esetben bevilt és a mely tulaj-

Miutin a diazoreactio a joviben, gy lehet, kiterjedtebb alkalma- donsdganal fogva ==y gy ToleE —n jovében az eddiginél fontosabb ;
zisban fog részesiilni, taldn nem felesleges ezen a helyen kivitelével | szerepre less hivatva. "
egészen roviden foglalkozni. . . oo pads 8 : O T e . 3

A reactio, mint ismeretes, a diazovegyiileteknek azon tulajdon- 1S Ab/,'on Pe:’f’t%“;’f{?lf ]ﬂ’/‘“}l"aft‘l}l’ﬁk"f[,‘ t‘gggv(g:g'g is. hasapab-litaik, g
sdgén alapszik, hogy igen sok szerves testtel szines vegyiiletekké (azo- | €50 SOTDAl CHIHENdo a Aast Aagymaz O i R T S < )
testek) egyesiilnek. A diazotestek N=—N csoportot tartalmazo | | A hasi hagymdznak a diazoreactio kétségteleniil egyik leg
vegyiiletek, melyek az allégenysavnak az aromatikus sorozat primaer | @lland6bb tiinetét képezi.  Fzt hangoztatta Jmdr elsé kd(.le!no‘nyeben
aminjaira vald hatasabol keletkeztek. El.lr'l'l(:h. s a l?.gtbl_)'b szerz 'm'?l is ezen vel'clxﬂenyo't .o:sxzt)a. l(,‘limﬁr}.s

A reagens Ehrlich ajanlata szerinf két részbhdl all. Az A reagens ,l‘.(.llh’{‘,;);z {‘;’ ‘V‘e"fl:, olitd /;lle:'nﬁgt}iz‘b?{ivli;i? gf;?.m;s:mtoﬁ?%ﬁ”&\_&;@@i 5 28_ 3
(Acid. sulfanilieum 1:0, Acid. hydrochlorie. cone. 500, Aqua destill. 1000-0) | “U R B R s (i T el e
Y00 vedblies - B reapensbBl (Rati itrosum O'5. Aqu. dest. 1000y | SZOr volt positiv, Zinn az esetek 75%¢-dban, Clemens (sajit vizsgilatok)

S LTINS R st ZOApAS ).,,( RS bl AR it (,) 156 eset kiziil 135-sz6r, Gerhardt 5 év alatt egynek kivételével minden

2 emd-t adunk és jol dsszerdzzuk. Izen 4 -+ B keverék 10 cm-jéhez hasvindros -asetben ki tudte mutetnl A nerativ: esotek tebhuyire lolvas {

ugyanannyi vizeletet és az egész folyadékmennyiség /10—1/s térfogati- a‘f(}',““"]f 8 R l‘l'lt kl."l'l Ig‘? i mﬁs be}te & yel 3

nak megfelel6 ammoniakot adva, az egészet ismét dsszerdzzuk. A reactio lfl.(.)k.w B A0 5.5 ral I({"‘S(m ]'ki?i dglk‘M:u 8 s eriil %}«rrésyen kﬁﬁn ggle: =

positiv, ha a folyadék és a keletkezett hab szine a rézsa és sGtét-viris fol o ,pl';elf“};m'; ¥ | et 2 B R ¥

szin kozitt ingadozik. Sem a sidrga, sem a barna szin nem tekinthetd DYIIRL VORAE: . y end . X »

reactionak. Fontos, hogy az 4 + B keverék mindenkor lehetéleg friss A reactio typhusnal a legtobb vizsgilé megfigyelése szerint a

legyen és hogy a B reagens, mely a sulfanil-savnak diazotestte valé misodik és h'{it(:)dll'{ nap kozitt jelentkezik, l,egtobbszijr a remissio elsd i

atalakitdsira szilkséges allégeny-savat szolgdltatja, szigortian az Ehrlich- | napjaiban eltiinik és arinyos az infectio fokdval, de nem a liz magas-

féle arany szerint alkalmaztassok ; eltérések, nevezetesen concentratioja- | Sdgaval.

nak mir csekély fokozasa, hibikra adhatnak alkalmat. Igy magyardzhatok Complicatiok esetén (pneumonia, nephritis) rendesen kimarad. A o

Penzoldt, Petri, Oertel, kik erésebb oldatot haszndltak és igy sok | mig a reactio tart, a typhosus folyamat nem tekintheté befejezettnek. ¥
Ha azonban egyszer kimaradt és azutan jbol jelentkezik, az legtobbszor %
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egy kifejlodé recidivinak elijele, mely néha még a liz jabb kitorését
is megelGzheti. Nézetiink szerint a diazoreactio typhusnal a Gruber-
Widal-féle serumreactio ¢és a (yphus-bacillusnak Piorkowski-féle djabb
kimutatdsi moédszere mellett is meg fogja tartani jelentGségét, ha nem
is mint diagnostikai segédeszkiiz, hanem mint a hagymdz dllandé indirect
svmptom:ija, mely a tobbi tiinetekkel egyiittesen igen jol értékesithetd,
melynek qemtmge\el ha nem is zarhatunk ki egy " miliaris folyamatot,
ellenben igenis kizdrhatunk biztossigeal a megbetegedés kezdetén eset-
leg széba theto lazas gvmnor-lwlhurutot Hozzéjirul, hogy a reactio
intensitdsit és tartamdt az infectio silyossaginak megltelescben érté-
kesithetjiik, a minck eldontésénél a Honig dltal ajanlott ¢s titrdlison
alapuld quantitativ eljaras is L"redménynyel hasznalhato, féleg pedig
fontos, hogy a reactio segitségével egy esetleg kifejlodd recidivat elég
megbizhatoan és kordan korismézhetiink.

A mi a diazoreactio kérdését ma tulajdonkép actualissd teszi, az
azon jelentdsége, melyet fikép a tiddeész prognosisa szempontjabol neki
tulajdonitanunk kell. Practikus fontossdgdt mutatja Michaelis szon javas-
lata, melyet a mostaniban az egész miivelt viligon megindult tiidébete-
gek sanatorinmmozgalma kapesdn vetett fel, midén azt kivanja, hogy
tekintettel a diazoreactionak a phthisis prognosisit silyosbité voltdra,
az ilyen betegek a sanatoriumba valé felvételtél zdrassanak ki. S bar a
vélemények erre vonatkozdlag még igen eltérik, igy Berlinben, a hol
a javaslat élénk vita tdrgyit képezte, egyelére még nem taldltatott
alkalmasnak a phthisis kénnyii és silyos eseteinek megkiilénboztetésére,

hanem Michaelissel és Ehrlichchel ellentétben Senator, Zinn, Burghart s |

mésok részéril els6 sorban a klinikai lelet fontossiga hangsilyoztatott :
mégis dttekintve az irodalmat, a legtdbb hitelt érdemls szerzi egyezd
véleménye szerint a tartds kifejezett diazoreactiot phthisisnél signum
mali ominisnek kell tekinteniink.

Ezen tapasztalatok nemesak az tjabb vizsgalatokbdl merithetik,
hanem mér évek elftt maga Ehrlich ntalt arra, ho"\ a mikor a reactio
positiv, rendszerint a folyamat exacerbatioja ésalelhetd ; ; ugyanoly silyos
jelentéségiinek mondtik vizsgilataik alapjan Grundries, Brewing, Jez,
Beck, Lowinson, Goldschmidt s masok.

Krokiewiez 235 esetben végzett 4598 vizsgdlatabdl azon conclu-
siora jut, hogy a positiv esetek mindegyikében az észlelés ideje alatt
kivetkezett be a haldl, ha pedig a positiv reactiok mellett esak esekély
phyﬂnl\alw eltérések voltak a tidék felett, akkor az esetek acut stadiumba
mentek 4t és szintén lethalisan végzidtek. Riitimeyer haldlosan végzidiott
esetei kiziil 85%/0-ban, Clemens 87 "m—ban poultlvnek talalta a reactiot. Maga
Michaelis 106 esetben 1028 reactiot végzett, a 75 dllandd positiv reactio
esetében volt: 0 gyogyulds, 8 javulis, 7 viltozatlan allapot, 59 halal,
mig ezzel szemben a 31 negativ reactio esetében volt: 2 gydgyulis,
25 javulas, 2 valtozatlan allapot, 0 haldl.

Mindezek alapjan a diazoreactio prognostikai értéke phthisisnél
kétségbe nem vonhatd és ily értelemben Michaelis javaslaténak némi
pusltn alapja van. Természetes azonban, hogy egyediil a diazoreactio
positiv vagy mnegativ eredményétol a sanatoriumokba valé felvételt
fiiggdvé tenni alig volna rationalis, de masrészt nem tagadhaté, hogy
eminens prognostikai értékénél fogva a klinikai- tiinetek figyelembe
vételével fel lesz haszndlhaté mint segédeszkoz tiidébetegeknek a sana-
torinmba valé felvételre alkalmas vagy alkalmatlan voltinak eldontésénél,
miutan az intézmény czéljainak mogteleloen elsd sorban oly eoyenek
felvételét kell biztositani, kik a gydgyulds vagy legaldbb a javulas eld-
feltételeivel rendelkeznek.

Ezen alkalmazisiaban nem fogja a reactio értékét csokkenteni,
hogy e szabilyossigatil a tiiddvész egyes eseteiben eltérések is mutat-
kozhatnak, a mit maga Michaelis sem tagad, mely koriilmény azonban
elegendd volt Sehridernek és Naegelsbachnak arra, hogy
értékét phthisisnél alig szimbavehetonek allitsik oda, bar 6k is kény-
telenek bevallani, horr) positiv eseteiknek 2/s-aban 93 honap alatt
bekivetkezett a halal.

A typhusnil és phﬂll‘;lsnﬁl mutatkozd jelentosége mellett elenyészo
a diazoreactio értéke, egyéb betegségeknél, akir diagnostikai, akar pro-
gnostikai vempoutbél tekintsilk is azt. Hng) kanyaréndl majdnem soha
sem hidnyzik, diagnostikailag alig hasznalhaté fel, mivel elég gyakori
vorhenynél is, legteljebb, tckmrve hogy dlphtherltlxnel m‘ndncm mmdw
hidnyzik, a Lan_yaros kiiités utin esotlou‘ felléps eroupot dlphthentll\m
eredetiit6l a reactio révén meg lehet Kiilinbiztetni. Hasonlokép alig
értékesitheté  gyakori eléfordulisa sepsisnél, leukaemidnal, malignus
peritonitiseknél, vagy alland6 hidnya chlorosisoknal, anaemidknal, dia-
betesnél és koszvénynél. Ellenben pyopneumothorax, empyema, pleuritis
e‘(hudatl\a—esetekben a positiv reactio giim6koéros eredet mellett szol:
igy Clemens 22 positiv reactiot mutatd pleuritis-eset koziil 6-ban bakte-
rxulogwo mcvullapitotta a giimikort, 14-ben pedig erds volt a gyant
red. Pneumoniindl a (lmmredttm — ngy latszik — rossz prognostikai
jel: igy Clemens 37 positiv esete kozil 29-nek lethalis kimenetele volt.
Egyéb korfolyamatok elésorolasitél, melyeknél a diazoreactio helylyel-
kozzel sikeriilt, ¢ helyen eltekinthetiink.

Mindezel: alapjdn, ha méy tekintetbe veszszitk a reactio egyszerti és
keomnyii kivitelét, tovabbd a typhusndl, de Lkillindsen a phthisisnél tapasz-
talhatd kétségbevonhatatlan prognostikai jelentbséyét, bdtran dllithatjulk,
hogy  Ehrlich diazoreactioja  megérdemli, hogy emlitett mindségében az
eddiginél Literjedtebb méltanyldsban riszesiiljon gy a Ikérhizi, mint a
magdngyakorlatban, valamint hogy becses segédeszkizzé foy vdlni « tiido-
sanatoriumokba vald felvételt intézb azon orves kezében, ki eme vegyi ki-
mutatds értéleét kelld médon tudja pdrositani a physikalis vizsydlat dltal
nyert adatolkkal.

|
|
|

a diazoreactio |

Konyvismertetés.
Chemia. Tankonyv. Irtik : Liebermann Led és Bugarszky Istvan.
Németorszighan minden orvosnivendék kezeiben megtalaljuk Arnold
(.hthll tankonyvct mely a chemia Oridsi aranyaihoz kcpest kiesi ugyan s
szerényen repetitorium a neve, de megvan benne mindaz, a mi a gyakorlutl
eléadasok mellett a leendd orvos thjékoztatasara sziikséges; meg is
jelenik csaknem évenként Gj és 1ij kiadisa. Nalunk ily kinyv eddig
még hidnyzott s talin ez a koriilmény is hozzajarult ahhoz, hogy
nivendékeink chemiai iskolizottsaga nagyon alul maradt azon a mérté-
ken, mely mérték eléfeltétele a physiologia és a gyoégyszertan, de
egyaltaliban az orvostudomanyok eredményes tanitdsinak. Most azonban
Liebermann és Bugarszky oly munkdival gazdagitottik tankonyvirodal-
munkat, mely minden tci\mtbcn kielégitheti a mi facultdsunk kivinalmait
is. Szerencsésen szovetkezett a munka megirisira a gyakorlat kivald
embere (Liebermann) a physikai chemia jeles buavaraval (Bugarszky).

A konyv koriilbeliil harom egyenld terjedelmii részbGl all: 1,
dltalanos és physikai chemidbol, 2. szervetlen chemidbol és 3. szerves
chemiahol. Az altaldnos rész igen sok elméleti tuddssal és valdsdgos
targyszeretettel van megirva. Az elkeriilhetetlen mathematikai bizonyitds
minden tétele mellett megtalilhaté a kézépiskolai algebrai kep/ettseu‘nel\
megfeleld alakban. Sokat szamol és szimoltat a szerzi, taldn tébbet is,
mint a mennyit a konyv terjedelme megenged, vagy mint a mcnn)i
egy a chemiat segodtn(lomzmyl\('nt tanulo Toiskolai hallgato igényeit
l\wlcgltl, de azért a differenczidlds és integrilias mezejére nem téved (bar
némely levezetés igy sokkal kiinnyebben menne) Kiilondsen kiemelendd-
nek mlaljuk az orvosi szempontbol is Gjabb idoben igen fontossd lett
osmosis és elektromos dissociatio bir rovid, de nlé.trm és mindenki
altal konnyen megérthetd targyaldsit, valamint a chemidban nagy
practikus ]elentos(‘ggel bird kulonlm/o atom ¢s moleculasily meg-
hatdrozisok leirdsit.

A szervetlen chemidt tirgyalé rész rovid: elébb a savakkal és
anhydridjeikkel, azutin a fémekkel és ezeknek séival ismertet meg
benniinket, s ezt a beosztist didaktikus szempontbdl esakis dieséret illeti
meg. A saveyikok kelld ismerete nélkiil nem lehet a fémsék sokféle-
c'rvnel\ tar«q aldsiba beboesidtkozni, viszont a fémsoknak az egyes sav-
gy skik keretében valo ismertetése a fémvegyiiletek szétszorodasat idézné
eld. Kifogasunk e helyen csak annyi, hogy a fémeknek szerves savaklkal
alkotott ismertebb vegyiileteit (mint pl. Pb. aceticum, Ammon. oxalicum)
a teljesscg kedvéért legaldbb meg kellett volna emliteni.

A szerves chemiat mrrry.tlo rész a mi szempontunkbél a legér-
tékesebb. Sok szerves chemiai tankonyv megfordult mar l\ommben
de a kezdd tanulisa szempontjabdl kitiinGbb még nem. Rovid és mégis
minden lényegest felislel; pedig a ki csak egy, halvnny betekintést szer-
zett is mlw‘mak az orgamkuﬂ vegyiiletek rengetegébe, az tudbatja mit
tesz itt rovidnek lenni! Szerzo nem meriil bele az egyes vegyiiletek
tomkelegébe, az Osszefiiggést tarté fonalat soha nem ejti el, hanem a
fosilyt mindig a esoportok keletkezésére helyezi és végiil alig emlit
noh.m}, esak mintegy példa gyanint odaveteft ismertebb vegullotet
Csakis igy lehetseges 260 lapon a zsirsorozatot ¢s aromds sorozatot a
kelld dltalinos bevezetivel egyiitt letrgyalnia. Egy kitiing jegyzettel
hasonlithatom talin Ossze ezt a részt, de olyannal, a mit a tanir maga
jegyzett sok évi tanitisa alatt szerzett tapasztalatai és jol megerlelodbtt
itélete alapjan, és nem tudom eléggé hangsilyozni, hogy mennyire hidnyt
potol, mennyire sziikséges ¢s hasznos e kimyv az orvosok kiorében, mert
a legnagyobb kinny liseu'gvl, szinte észrevétleniil tanit meg benniinket
arra, a “minek tudisa ma mar az dltalinos orvosi miiveltséghez kell,
hogy tartozzék s a minek eddig ndlunk megszokott elhany'wolisa
oly nehézzé teszi az oryosi képzés szinvonalinak emelését.

A bevezetésben az isomeria, metameria és tautomeria magyard-
zatan kiviil biven nuurt‘xlahuk a stereo-isomeriara vonatkozo elmélete-
ket, még pedig a megértést rendkiviil megkonnyit mértani abrazolds
kiséretéhen. Elismeréssel kell lenniink a foldmivelési ministerium aldo-
zatkészségérdl, a mely lehetdvé tette a szerzGknek szinte korlitlan meny-
nyiségii atomokra bontott structurforma nyomatasit, a melyek viligossi,
szinte lathatovd 6és nemesak észlelhetGvé teszik még a bonyolultabb
chemiai atalakulisokat is. Szerzik béven is éltek e lehetoséggel ; szer-
ves chemidjukat annyi szerkezeti képlet disziti, a mennyi egy kiilfldi
tankonyvben sem talialhaté fel. A mi a kiilonis rész beosztisit illeti,
az a megszokottél annyiban eltérd, hogy a cyanvegyiiletek targyalisira
esak az alkoholok, Jldehydek ketonok, szénhydratok, sot egy- és tobb
vegyértékii zsirsavak utin keriil a sor, minek folytin sok helyt a H C N-el
valé igen fontos additios reactiok felemlitése az 6t megillets helyril
elmaradt (aldehydeknél, ketonokndl) és esak kés6bb a  zsirsavakndl
emlittetik fel. Szintén eltér a rendestdl az, hogy az aetherek és eszterek
nem az alkoholokkal kapesolatosan, hanem ecsak a savak letargyalasa
utdn kovetkeznek, a mit én is helyvesnek taldlok. A hugyanyesoport
és higysavesoport — a zsirsorozat legnehezebb része — kitiinG vilagos-
siggal van megirva s fgyszdlvan ‘alig van szivege, mindent szerke-
zeti képletekben litunk magunk elott.

A Dbenzolvegyiiletek targyaliasa formékkal jol érzékitett benzol-
theoridkkal kezdddik. Szerz6 maga a Baeyer-féle centralis forminak
hive. A benzol szénatomjainak egyenértékiisége, a di- és trisubstitutios
termékek elméletileg leheté isomeridi, a para-, meta- és orthoallisok stb.
vannak még itt vll(igoxan feltiintetve s ezutan kivetkezik az aromdis
chemia dloll("bdll iz a rész fileg az ir6é kivalé kritikai érzékét dieséri,
melylyel a legsziikségesebbeket ki tudta valogatni az Oridsi anyaghol.
Az 6t szénatomi zdrt gyfirliket (pyrol, pyrasol, stb.) legvégiila pyridin-
bol kifolydlag targyalja, majd az ismertebb .xll\almdék glycosidak és
terpének, végiil a fehérjék rovid emlitése utin egy igen hasznos it-
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mutatds zirja be a konyvet a szerves vegyiiletek analysisére és szerke-
zeti képletitk megallapitasara nézve.

Nagy o6rémiinkre szolgilt, hogy e kinyvr6l dszinte diesérd véle-
ményiinket elmondhattuk : baresak minél tébben kapninak orvostirsaink
koziill kedvet ezutan arra, hogy chemiai ismereteik hidnyait potoljak
e konyvre rabizhatjak magukat, ez bizton és hamar az déhajtott ezélhoz
vezeti dket. (b.)

Lapszemle.

Kozegészségtan.

Mesterséges vildgitas Auer-égékkel rajztermekben és labora-
torinmokban. Prausnitz vizsgilatai alapjin, melyeket nem régiben veég-
zett a grdezi ipariskoldban, a rajztermek egyenletes és diffus megvila-
gitdsat kitiinden lehet eszkozélni harom méter magassigban elhelyezett
Auer-6gik segitségével, a melyek homdlyos iiveggolydkkal vannak el-
litva. Hat négyzetmeternyi feliiletre egy lampat szdmitva, 30 meter
gyertydnyi vildgossigot nyeriink, ha a terem falai és boltozata fehérre
vannak festve. Szénsavtermelés, a hémérsék emelkedése, gizfogyasztis
félakkora e mellett, mint Argand-égéknél. Ez a berendezés laboratoriu-
mokban és kimyvtarakban is fényesen bevalt. (Hygien. Rundschau,
1900. 3. sz.) Filep dr.

A csatornaviz felhasznaldsa haltenyésztésre. Miutin a csatorna-
viznek meziontozésre valé felhasznalisa meglehets driga, Oesten aut
ajinlja, hogy alapos mechanikai tisztitds utén tavakba kell gyiijteni.
Az elsé téban a bacteriumok feladata lesz, az organikus anyagokat fel-
emészteni. Innen a viz a masodik toba jut, a melyekben Crustaceik
vannak, a melyek a bacteriumokat haszndljik fel tiplalkozdsukra.
Végiil a viz a harmadik toba jut, a melyben nemes faji halakat tenyész-
tenek. Ezek megeszik a Crustacedkat. Oesten ezt az eljirdst ki is probdlta
a Berlin melletti Malchowban és igen kedvezd eredményeket ért el
(Hyg. Rundschau, 1900. 3. sz.) Filep dr.

Sternolit. Enoch megvizsgilta a .sternolit* nevii padlébevoné
olajat, a melyen levegibd6l red szalldé por megtapad és igy képes annak
jbol vald folszillisat meggatolni. Kisérleteinél abbol a feltevéshél indul
ki, hogy a levegiben levé por mennyisége ardnyos a bacteriumok szima-
val. Meghatdrozta tehdt egy szobdban a levegé mikrobatartalmit és azt
talalta, hogy az kibmeterenként 5000. Egy este a szoba padlojat sternolit-
tal bevontik és masnap egy kibmeter levegében dtlag esak 1700 bacte-
riumot talilt. A padlé egészen szaraz volt, gy, hogy a lib nyoma sem
litszott meg rajta. Agarcsészén, a mely 1 6riig volt kitéve a beolajo-
zott padléju szobaban,-kériilbeliil 33 colonia nétt, mig egy masik, olajo-
zatlan padléji helyiségben ugyancsak egy orara kitett csészében atlag
124 colonia fejladott. (Hygien. Rundschan 1900. 2. sz.) ilep dr.

Az oxygen mesterséges potlasa zdrt helyiségekben. Kassner
megvizsgalta a Laborde és Soubert éltal erre a czélra ajinlott natrium-
superoxydot és a kivetkezd eredményre jutott: 1. Szdraz natriumsuper-
oxyd nem képes zart helyiségek levegijéhil a CO=t gyorsan felvenni;
a vizgdzt azonban elnyeli. Ha azutin elég vizgizt vett fel, vagy pedig
gondoskodunk mesterséges fiton valé mérsékelt megnedvesitésérol, akkor
képes a levegit a szénsaviol megszabaditni. 2. Valamely ¢él6lény dltal
légzés 63 elprolgis utjin kiadott vizgéz nem elegendd arra, hogy a
natrinmsuperoxydot oxygen leaddsira alkalmassi tegye. 3. Ha tehit zart
helyiségben az O2 mennyiségét Na202 segitségével akarjuk novelni:
gondoskodnunk kell annak rendszeres, mesterséges megnedvesitésérdl.
4. Czélszerli a Naz02-t ily ezélra vald alkalmazdsinil valamely porosus
63 valamely katalytikus, az oxygen lchasaddsit eldmozdité anyaggal pl.
vasoxydhydrattal keverni. (Hygien. Rundschan 1900. 2. sz.) Filep dr.

Szokatlan alaku diphtherias fert6zést baba utjan kiziol Hasenstein.
Egy biba, a kinek csaladjaban diphtheria-eset fordult elé, a patiensei
koziil tobbeket fertGzitt, igy egy gverekigyast is gyermekével egyiitt. Az
anyindl a betegség a vulvan és a vagindn észleltetett ; azonban 1000
immunizilé egységnyi serum befecskendezésére gyorsan gyégyult. A
gyereknél a kildokseb diphtheridja 1épett fel, a mely gyorsan atterjedt
a hasfalakra is. A serum itt is kedvezé hatistinak bizonyult. A babdt
megbiintették  és eltiltotiak hivatasinak gyakorlasitol. (Centralbl. f.
Baet. 1900. 3. sz.) Filep dr.

Belgyogyészat.

A hysterids zavarok helybelisitése az agyvel8ben. Sollier azon
dllispontot foglalja el, hogy minden hysterids zavar az agykéreg azon
helyétol fiigg, a mely az illeté miikodés kozéppontja. Azt allitja, hogy
hysterids bénuldsokban a koponya azon helyén, a mely az ezen hénulas
localisatiojanak megfelelé agyvelérészt takarja, nyomdasra hyperaesthe-
sia, analgesia vagy anaesthesia mutatkozik. Ezen érzés-elvaltozisok
allitélag ugyanezen helyen hypnosis alatt is eldallanak, ha a betegnek
bénuldast suggerdlunk, a nélkiil, hogy figyelmeztetntk azon Kkoriil-
ményre, melyet vizsgdlni akarunk. Ezen érzés-elvaltozasok helye Sollier
szerint mindig Osszeesik az illetd miikodés centruménak helyével és
ezen titon beldle kiovetkeztetést lehet vonni, hogy minden egyes miiki-
désnek hol van az agykérgi centruma. Ebbdl kiindulélag azon ipar-
kodik, hogy a zsigeri mifkodések kiozéppontjat ugyanesak hysterids
esetek vizsgialata alapjin allitsa ossze. Ezek szerint a gyomor miikodé-

sének kozéppontja kétoldalt, de inkabb a baloldalon 5 em.-re van a |
biauricularis és kozépsé anteroposterior vonaltél, tehit a lobus parietalis |

superiorban ; a szivé egy pont a kozépvonalban kissé a gyomor kizép-
pontja elott; a hélyage és beleké kizel a kizépvonalhoz 5—6 cm.-re
a gyomoré mygitt: a larynxé a 3. frontalis labusban van, a lélegzd

szerveké a 2. frontalisban, mig a nemi szerveké bizonytalan. (Vélemé-
nyiink szerint azonban Sollier kovetkeztetései nagvon ingatag alapon
dllanak. Résziinkr6l hysteridsokndl nyert bizonytalan kimondisokbdl
— mint a milyen egy hyperaesthesia vagy anaesthesia megjelilése ——
élettani kivetkeztetést vonni egydltaliban nem meriink. Hogy Sollier
kiilonben is nagvon kinnyen kivetkeztet, bizonyitja a kivetkez eset:
Hysterias kohogésben szenvedd ledny, a kinek pharynxa és larynxa,
valamint nyakbdrének egy része anaesthesids, faradikus villamozisra meg-
gybgyul. A javulas kozben az anaesthesia eltiinése alatt a homlokon
kis teriileten fajdalmat érez, mely a 3. frontalis lebeny ldbinak felel
meg. Az anaesthesia a nyakon jobboldalt volt nagyobb, a fejen a fij-
dalom baloldalt. Ez esetrél Sollier azt mondja, hogy az a larynx
funetio agyveldi localisatiojit a 3. frontalis lobusban mutatja! Ref.)
(Revue neurologique, 1900. 3. sz.) Kollarits Jené dr.

Adatok az acetonuria tandhoz. Waldroge! a Kkiilonbozo taplal-
kozds (subeutan és per os) befolyisit tanulminyozta az aceton ki-
vilasztasara s f6bb vondsokban a kivetkezd eredményekhez jutott. Sem
a szervi, sem a tapfehérje nem forrdsa az acetonnak. Szénhydratok
per os az acetonkivilasztist csokkentik, subeutan azonban nivelik :
zsir per os acetonuriat idéz eld, subeutan nem. Az alkoholnak aceton-
képzi hatdsa még nem tisztizott. Thyreoidea-hasznilat az acetonkivilasz-
tast fokozza A per os bevitt szénhydratok és zsir mennyisége egyediil
iranyadd az acetonuria fokat illetleg; a dyspepsia esak annyiban mii-
kodik kozre, hogy lényegesen hdtrdltatja a tipanyagok kihaszndlasit.
(Zeitsehrift f. klin. Mediz. 38. kotet, 4., 5. és 6. fiizet.)

Kiivesi Géza dr.

Van-e¢ az emberi hasnyalmirigynek (post mortem), valamint a
vizeletnek czukorbonté képessége. Minthogy a pankreas glykolytikus
képesséeét eddig esak dllatokndl mutattik ki, ennélfogva Pierallini
emberi hasnyalmirigyeken végzett ily irdnyi vizsgilatokat, melyeknek
folyamén kitiint, hogy az emberi hasnyalmirigynek ezen képessége igen
viltoz6, némely esetekben kimutathatd, méasokban pedig hidnyzik. A
vizelettel végzett vizsgilatok eredménye szerint sem ép, sem pedig
czukortartalmii vizelet glykolytikus képességgel nem bir. (Zeitschrift f.
klin. Med. 39. kitet.) Kivesi Géza dr.

Ujabb magyardzat a diabetes mellitus kérokénak felderitésére.
Len bonni tandr eldleges kozleményben beszimol azon kisérletsorozat-
r6l, melyet kutydkon végzett akképen, hogy diabetikus egyéneknek el-
erjesztés vagy kiesapds utin czukormentessé tett vizeletét subcutan,
majd intraperitonealiter befeeskendezte. Azt taldlta, hogy a kisérleti
kutyik glycosuriat kaptak, vizeletiik tobbnyire 2—3, sot egy esetben
8300 ezukrot tartalmazott. Ezzel beigazoltnak latja mar régebben han-
goztatott azon nézetét, hogy diabetes mellitusnidl a szervezet czukor-
bonté képességéneck gyengiilését egy a szervezetben Kering6é specifikus
és toxikus agens okozza. (Deutsche med. Wochenschrift, 1899, 43. sz.)

Doctor Kidroly dr.

Adatok a vesediabetes kérdéséhez. Richier a vesemegbetegedeé-
sek s a glycosuria kozitt fenndllé viszonyt tanulmanyozta kiserleti
aton : e czélbol a kiilinbizi vesemérgeket alkalmazta, vajjon ezek a vese
dtjarhatosigat a czukorra nézve megviltoztatjdk-e ? A sublimatra vonat-
kozdlag kimutatja, hogy az ezen mérgezesnél fellépG czukorvizelés
toxogen s nem renalis eredetli; a chrom s oxalsav glycosurids hatisa
kétséges. Legbizonyitébbak a cantharidinnel végzett kisérletek, a mely
kis adagban, mely utin csak ecsekély albuminuria mutatkozott, néhiny
napig fennallé glycosuriat idézett eld, a nélkiil, hogy a vér czukor-
tartalma jelentékenyen fokozddott volna. Ezen renalis glycosuria létre-
jottére vonatkozélag a Senator-féle felfogds hive, mely szerint a fo-
kozott vérboség s a gyorsabb keringés a vesében a glomerulusokban
kivilasztott ezukor felszivédisit meggitolnd, a mi mellett a gyakran
észlelhetd polyuria is szol. (Deutsche med. Wochenschrift, 1899. 51. sz.)

Kivesi Géza dr.

A vesediabetes kérdéséhez. Richter fejtegetéseivel kapesolatban
Eyer adatokat vél szolgaltatni a renalis eredetii diabetes felvételének
jogosultsigihoz. Két esetet kozil, a melyek koziil az elsinél uraemids
dyspnoé kiséretében glycosuria lépett fel, a masodiknil parenchyma-
tosus nephritis lefolydsiaban kiilonboz6 idokozokben ezukor volt ki-
mutathato a vizeletben. Mindkét eset halalosan végzidott. A kozlott
kortorténetek semmi esetre sem alkalmasak ama jelentos kérdés eldon-
tésére, hogy vajjon a glycosuria a megviltozott veseatjirhatosig, avagy
pedig a visszatartott intermediaer anyagesere-termékek dltal okozott
intoxicatio eredménye-e. (Deutsche med. Wochenschrift, 1899. 50. sz.)

Kovesi Géza dr.

Az emésztés hosszit vékonybéldarab kimetszése utan. 192 cm.
hosszasigban volt kénytelen Schlatter resecilni egy hasi sértés utin az
ileumot. A beteg e miitétet jol tiirte, és szerzd arra lévén kivinesi,
mennyire befolydsolja e rendkiviil hosszii béldarab hidnya a tipanyagok
felszivodasat, kihasznalasi kisérletet tett, a mennyiben 6 napon keresztiil,
rendes taplalék mellett, a bélsar fehérje- és zsirtartalmat vizsgalta. Vizs-
galatai eredményeképen kimondhatja, hogy a fehérje felszivodisa esak
igen kevéssé, a zsiré valamivel nagyobb fokban szenvedett kdrt, A
beteg dllapota a mfitét utin 8 hénappal nem volt teljesen kielégittnek
mondhaté ; mig a kérhazbol valé eltivozasakor mindenféle eledelt jol
tiirt és testsilya 75 kg. volt, addig 8 hdénap mulva csak 72 kg.-ot
nyomott és csak folyékony vagy pépes tipldlékokat birt el, munka-
birasaban pedig erésen hanyatlott. (The Lancet, 1900. I, 4. szdm.)

Suwrdnyi Miklds dr.

Az alkohol mint tapszer. Rosenfeld (Boroszl) laboratoriuméban

kisérleteket végeztetett Chotzen dltal az alkohol tapértékére vonatkozo-
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lag. Az irodalomban utébbi idében Murri és Kayser kisérletei alapjin
altalinosan tért foglalt az a hit — mely merden ellenkezik a korabbi
felfogassal — lmg_‘, az alkohol nemesak hogy nem tipszer, s igy a
szénhydratokat ¢és zsirokat pétolni nem tudja, de toxikusan hat és foko-
zott fehérjebomlast idéz ell, mely az alkohol adagolisit idébelileg til-
haladja. E nézetek ellen foglal allast Rosenfeld, a mennyiben kozilt
kisérleti adataibdl kimutatja, hogy az alkohol nemesak zsirt, de fehérjét
is kimélé hatassal bir a szervezetben. Daczira ennek sok kiros mellék-
hatdsa miatt nem tartja jé tdpszernek, és hatdrozottan kivanja, hogy
kikiisziboltessék tgy a tiidovész, valamint a szivbetegségek diaeto-
therapidjabol. (A Rosenfeld dltal kifejtett allispont teljesen azonos az
Orvosi Hetilap ez évi 6. szamaban megjelent osszefoglald referatumban
kifejtett nézettel, mely szintén az alkohol tapértékét targyalta és Bene-
diet Henrik dr. follabol szarmazik. Ref. .) (Therapie der (wenom\alt 1900.
februdr.) Surdnyi Mikids dr.

Sebészet.

A majsebek vérzésesillapitasarél ir Tricomi. A klinikai tapasz-
talatok eddigelé 49 esetet karolnak fel. A tampondlassal kezelt esetek-
ben a halalozds kisebb, mint a varratokkal kezelt esetekben (19%0
309%0-kal szemben), mib6l az litszik kitiinni, hogy a tampondlis a varra-
toknak elébe helyezends. Mindamellett az idealis  vérzésesillapité a
varrat; a statistika mutatja, hogy mindegyik eljarisnak, a varratnak ép
igy, mint a tampondlisnak megvannak a maga indicatioi. A nem til-
sagosan mély sebek varrattal egyesitenddk. A tampondlashoz akkor
kell folyamodnunk, ha a varrat ki nem viheté, ha a seb szabalytalan
alakil, tovibbd nagyobb méjedény sériilése mellett, ha a seb tilsagosan
mély, a homori mdjfeliilet, vagy pedig a mdjdomborulat legmagasabb
részének sebei mellett. A tampondlas elonyei a kovetkezOk : a vérzés
gyorsabban megill, mint a tobbi szer alkalmazisa mellett, konnyebben
ellendrizhetd ; perltoneahs osszenovesek johetnek létre, mel) ek a vérzést
a hasiir tobbi részétél kiilonvalasztjak, dey hogy a mijseb genyedése
esetében az altalanos peritonealis infectio veszélye el van haritva. A
thermokauter csak feliiletes hassebeknél haszndlando. (II Policliniko,
VI. 429. 1) —ct.

‘r A kezek fertStlenitésérél Lizol tanulményt Finbringer. Ugy a
sebész, mint a sziilész szimara el nem éviild kérdés marad a kezek
desinfectioja, mire legjobb bizonyiték ama éridsi irodalom, mely még a
legutobbi években is e kérdésril keletkezett, Az évril évre ajdnlott
ujahh eljarisok mind csak az eddigiek elégtelenségét bizonyitjak. Napral
napra csokken azok szdma, kik a kezek absolut sterilitasinak lehetd-
ségét allitjak. Fiirbringer is, ki évek el6tt az altala alkalmazott desinfec-
tios mddnak vindikdlta e tulajdonsagot, azok sordba allott, kik kimondjik,
hogy lehetetlen keziinket valamely .practice alkalmazhato eljarassal biz-
tosan és absolute sterilizalni“. E tény miatt gyakorlatilag nem is kiveteli
a bacteriologice absolut sterilitist s o szempontb6l veszi kritika ald az
e téren megjelent munkakat. Konstatalja, hogy a legtiobb szerzé elfogadja
az alkoholt, részben mint segédeszkozt, részben mint egyetlen desinfi-
cidld any agot A vele elért eredmények a relative legfényesebbek. Igy
Ahlfeld 83 és 919/, sterilitist ért el vele, Alkohol utin desinficiens
haszndlata resaben csokkentette az alkohol hatast, semmiesetre sem
novelte. Az alkohol desinfectiot ez okbdl ,Seheindesinfeetio*-nak nevezik
sokan, bér Prutz, Tschrikow, Lohlein és Perthes, kik alkohol utin 10—12
perczig meleg n/l)en 1i7tatt'ik keziiket, uw\,m()lv i6 _eredményeket értek
el, mint kozvetlen alkohol utéini oltisoknal. Csak Mikulies 6s iskolija
ninesenek megelégedve az alkohol desinfectioval, bir az dltaluk hasznalt
spiritus sap. kalini szintén foleg alkohol tartalmandl fogva fejti ki des-
inficiens hatasiat. Az Gjabb desinficidlé szerek kiziil emliti a Landerer
és Kraemer ajanlotta formalint, Senger kiindulvan abbdl, hogy az egy-
masutdn haszndlatos vegyi desinficienseket gy kel vahwt‘munl\
hogy egymds hatisit ne rontsik, mint az az alkohol - sublimatra be-
bizonyult, hanem hogy hatasukban elésegitsék egymast, a kiovetkezl
eljardst ajanlja: Hig sdésav, kalium hypermanganicum ¢és kénessay,
melyeknek egymds utin valé alkalmazisakor chlor, oxygen és kénsay
keletkezik, melyek mind kitiing antisepticumok és mind in statu nascendi
fejtik ki hatdsukat. Ez eljardssal 780/o sterilitast ért el. Mikulicz az ujj-
hegynek jodtineturival valé beeecsetelését dieséri, mint szinte idealis
desinfectiof ; Kuprianow a quajacolt. A keztyiiket, a Menge dltal ajanlott

paraffin \{Yl()l impregnilist nem szdmitja a desinfectios eljirisokhoz, |

ezek csak palliativamok. Végeredményben azon dllispontra helyezkedik,
hogy az alkoholban oly szerrel rendelkeziink — akar dnmagiban, akdr
més desinficienssel kombindlva, akir szappanszesz alakjiaban alkalmazzuk
azt —, mely, ha nem is kepos absolut sterilitast butositam, de a gya-
korlati igényeknek — még a specialista sebész igényeinek is — teljesen
megfelel. (Deutsche medic. Woehenschrift, 1899. 49. sz.)
Manninger dr.

A gyomorbélhuzamon végzett nagyobb miitétek utin fellépd
spontdn gyomor- és bélvérzésekr8l értekezik PEiselsbery tandr. Ilyen
Lseteketnkénngsbum klinikédn észlelt a legutébbi 3 év alatt. Az eseteket
részint hernia, részint magasan fekvo »('Obelcarcmoum miatt operdltak ;
H-nél haematemesis Iepett fel, még pe(hv a mfiitétet kovetd napon, 3
esetben pedig a bonezolatndl taliltak a gyomorban friss haemorrhagia-
kat és haemorrhagikus erosiokat; az 5 haematemesises koziil 3 meg-
gybgyult, 2 mevhalt ezeknél a sectio friss gyomor-, illetve duodenalis
tekel)eket mutatott. A mfitét elitt a betegek C‘-"_)lk(} sem szenvedett
vérhanydsban. A haematemesis felléptét szerz6 az operatio kivetkez-
ményének tartja. A 7 eset koziil 6-ban kiterjedt cseplesz- illetve mesen-
teriumlekités tortént, a hetedikben pedig a eseplesznek nagyfokii, spiral-
szerfi torsioja forgott fenn; azt hiszi, hogy a cseplesz vagy bélfodor

vénaibél kiinduld retrograd embolia vagy valamely esepleszarteriabdl az
arteria coronaria ventriculi inf. dextraba vagy sinistraba jutott thrombus
okozta a gyomor, illetve duodenum vérzéseit. A gyomorhaemorrhagiak
sepsisre semmi esetre sem vezethetdk vissza, mert 4 ily betegnél a seb-
gyobgyulds zavartalan volt; ha azonban infectio tértént s infieidlt throm-
bus keriil a gyomorba, ¢z a fekélyes szétesést mindenesetre gyorsitani
fogja. Egy esctében, melyet a tonsillik s a nyaki mirigyek lut(*rjc(lt
carcinomaja miatt miitott, szintén 6észlelt ~duodenalis fekélyt: ezt i8 az
operatios fteriiletbdl kiindulé embolizilis kivetkezményének tartja.
(Archiv f. klin. Chirurgie. 59. kitet. 4. fiizet.)
Polya Jend dr.

A prostatwviladék mennyisége idiilt prostatitisnél képezte Lokn-
stein vizsgilatainak targyat. Osszesen 80 betegen végzett 536 vizsgilatot.
A w/wulamt egy 6raval az utolsé vizelés utan vvl\molt(' az egyes lebe-
ny ekef e'rwnlunt nyomkodta ki, a higyest kiilsé szajadé kin nu-wwlunu
villadékot finom pipettaval megmérte. Csak azon leletet tekintette kifogis-
talannak, a melynél az expressio utan kiiivitett vizelet egészen tiszta és
spermatozoamentes volt. A 80 megvizsgilt beteg kozil a bantalom 70
esetben gonorrhoedara volt w\/,‘ue/,ethnto, a tobbi 10 esetben onania és
coitus interruptus volt okul felvehetd. Az atlagos mennyiség minimuma
002 em? a maximum 295 em? volt. Tapasztalatai szerint a kozel dllando
mennyiség, ha 045 em-nél nem fihb, prognostice kedvezi. Az esetleges
felemelkedése a mennyiségnek sperma visszatartisa mellett sz6l, a mire
mar Fiirbringer és Pinger is ramutattak ; ezen visszatartas oka a ductus
szdjadékinak lobos sziikiilete és a falak rigiditdsa mellett a szokvanyosan
lizott coitus reservatus, a middn az actusnak hirtelen befejezése a here-
viladéknak visszatartisit és a esatorndcskaknak eystaszeri kitdgulisat
hozza létre. Kifojezett esetekben az ilyen diverticulumok massage dltal
directe kimutathaték. A sperma- és (mdohol) ag-valadéknak a I)l()\tdt&

viladékhoz valé hozzikeverddése az absolut mennyiséget nagyon noveli..

Ezen leletnek gyakorlati értéke az, hogy bizonysiagaul szolgal azon fel-
vételnek, mely szerint idiilt prostatitis nemesak kivalasztasi zavarokat
idéz eld, hanem motorikus insufficientidt is, mér pedig az Gjabb kuta-
tasok szerint az izomzat elrendezése a csatornfeskak és alveolusok kiriil
a mellett bizonyit, hogy ezen mirigy nemesak sajat valadékdra hat
kihajtolag, hanem a m]ta keresztiil mend here-ondohélyag viladékra is,
a minek a sterilitds létrejottében igen nagy szerepe van. (Allg. med.
Centr. Zeitung. 1900. 22. sz.) Redch Dezsi dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Csaszarmetszés esetei tobbszoros javalatok alapjan. Freund
elviil allitja fel, hogy az él6 magzat perforatioja, kiilinosen sziiliinté-
zetekben, a mai \N/(m)uk l\o/dttj(wo\ul‘\tlan eljaras ul\ esetekben, a hol a
sebészi lwaw atkozas altal kozvetlen életveszély az anydra nem harul s a biz-
tos miitevésre a feltételek kedvezik. Szerzé tovabba csoportositja a bizo-
nyitékokat a mellett, hogy a esdszirmetszés veszélye nem nagyobb,
mint egy nehéz komplikalt sziilésé per vias naturales, nem nagyobb,
mint barmely ovariotomidaé, s6t kevésbbé behaté, mint akirmely mas
gynaekologikus hasmiitét, a mely valamely szerv felaldozasaval jar.
Végiil pedig allispontja helyességének bizonyitdsara azon kitiing gyogy-
eredményekre utal, a melyeket az utobbi években a esiszarmetszéssel
elértek. Ezek utin szerzdé hirom esetet ir le, melyek mindegyikében
tobbszirds javalatok alapjan végezte a cshszirmetszést. Az elsénél
rhachitikns, lapos medeneze, tilviselt magzat, nagy, kemény koponya, a
koros elfszir sziilénél rigid, lagy sziiléutak, a méh alsé szakaszinak
goresos contractioja s ve«rnl (‘(‘('Idm])\l:l Szerzo hatirozottan kiemeli,
llocr) ezen indieatiok kiilén- kiiltn éppenségeel nem lettek volna (‘l(‘"-
ségesek a csdszirmetszés végzésére, hanem csak a javalatok Gsszes-
sége adta meg a miitét jogosultsigat. A masodik esetben szintén halmo-
zodtak a javalatok : medenczesziikiilet, a sziilong kora (43 éves L. P.)
s végiil egy daganat, ez utobbi azonban mint absolat indicatio szerepelt
a csaszarmetszoésre. Lrdekes, hogy +a daganat részben a vastaghél fal-
zatinak oedemdja, részben egy retrorvectaliz dermoid altal volt eldidézve.
Az eredmény mind a hirom esethen Ggy az anyéra, mint a magzatra
nézve kedvezd volt: a misodik eset gydgyuldsa igen bonyolddott és
hosszadalmas volt. A mi a fundalis hardntmetszést illeti, szerzo elismeri
Fritseh altal hangoztatott elényeinek legnagyobb részét, azonban nagy hit-
rdnya az, hogy ép holyarrnal a burkok levilasztisa és eltivolitasa nagy
nehé .ofrekct ‘okozhat, a mint azt szerzé is tapasztalta egyik esetében.
Végiil ismételten kiemeli szerz, hogy a esszArmetszos javalatainak
ezen kibdvitése esakis sziilointézetekre ¢és hasonld gydgyintézetekre
birhat jogosultsiageal. (Berliner klin. Wochensehrift, 1900. 8. sz.)

Newmann Szigfried dr.
A vaporizilds technikdjirdl ir Dihrssen, kiemelve azt, hogy
vastag tigas estvet haszndl, minthogy el6zileg ngyis ki kell tagitani
a mbhurecrct a koérisme me"d"dplt'hd. r/,vhal)ul A méhnydkhartya ma-
lignus u_|lu pleteinél, polypusoknil, visszamaradt peterészleteknél a vapo-
rizalis ellenjavalt. (Centlalbl f. Gynik. 1900. 5. sz.) Eyrdey dr.

A méhnyak és hiivelyboltozat nagyfoku stenosisat észlelte Schenl
egy 17 éves terhes nonél, ki miivi vetélés czéljabél mard folyadékot
feeskendezett a hiivelyébe. Az abortus nem tortént meg, ellenben a hii-
velyben nagyfoka nekrosis keletkezett, tovabbd a cervix és hiively-
boltozat stenosisa. Sziilés a nyolezadik hoban tortént. A meéhnyaknak
bemetszése és tagitisa utdn sikeriilt egy libat lehozni, s a magzatot a
fejéig kihizni. A fej perforaltatott. Gyodgyulas. (Centrbl. f. Gyniik.
1900. 6. sz.) Erdey dr.

Atonikus méhvérzések mechanikus kezelésérdl ir Schwertassel:.
Egy esetében, a midén abortus befejezése utin nem tudta csillapitani a
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vérzést, az Arendt dltal ajinlott eljardst alkalmazta: két Muzeaux-féle
csipivel megragadva a portiof, a méhet lehizta és rogzitette egy éjjen
at, gy hogy silyokat akasztott red. A vérzés momzunt Ajinlja eljarasat
minden atonikus vérzésnél, ép tigy a méhnek sziilés alatt létrejéve sérii-
léseinél is, ha a varrds vagy kitomés nem vezet eredményre, vagy nem
is végczhet('i. (Centrbl. f. Gyniik. 7. sz.) Erdey dr.

Bor- és bujakortan.

Czélszeriitlen kanké-fceskendSk veszélyességét drastikusan illus-
trilja egy a ,Miinchen. medic. Wochenschrift® 12. szimaban megjelent
kozlemény, melyben egy — a mint modja — a szakmatél tavol 4ll6

orvos irja le a czélszeriitlen kankd-feeskendd hasznalata dlfal egy roko- |

nandl létrejott silyos megbetegedést, inté peéldanl az orvosi kortknek.
A 21 éves beteg orvosatél valamely gyenge zink-oldatot kapott be-
fecskendésre, melyet az lizletekben széltében kaphatd letompitott
tolgvmakkueru olivis  hugyesofecskenddvel végzett. Mivel Kissé
phimotikus fitymaja miatt nem |ul illeszthette higyesive \/ﬂ]‘ld(‘l\‘lh()l
a fitymat hizta fel a feeskendd végére ; a foly adék igy a fityma zsikjit
gombszeriien kittltotte és e kizben a folyadékbol valami a higy cwbc
is jutott. A megbetegedés harmadik hetében hirtelen razo hideggel kezdodo
4000 laz lép fe] azutin epididymitis, majd 2 hénap mulva fluctuild
prostatitis, mely a véghél felé attorve, Osszekittetést hozott létre ez
utébbi és a higyesd kozott: gattiji abscessusok keletkeztek, melyek
tobbszori miitéti beavatkozast igényeltek és tébb honapig tarté silyos
sinylddés fejlodott ki, mely alatt a beteg teljesen Plorntlonmlv ¢s esak
hosszas kezelés utin volt ismét helyreallithatd, A kizlemény bekiilddje
azt hiszi, hogy e rendkiviil silyos moubeteuedes és a befecskendezések
kozott oki dssnctugget kereshetd. A ht\ ma /mi‘.l\j‘lb()l a folyadék benyo-
mésdval smegma ¢és epithel részletek, septikus és rothadasi esirokkal
egyiitt vitettek a higyesibe és annak hatso részleteibe. Figyelmezteti
kartarsait., hogy betegeiket lehetilee maguk kezeljék, vagy esak alapos
kitanitds utin adjanak feeskendit a beteg kezébe.
Redch Dezsd dr.

A jodalbacidot vizsgilva, Lefort kiemeli, hogy hatisiban a jod-
kali mogott all, de soha jodizmust nem okoz, tehat hosszi ideig szed-
hetd. (Ref. tapasztalatai szerint egészen hatdstalan, és pl. borgummakndl,
melyek jodkali hasznalatra par nap alatt el szoktak tiinni, pro die 5—10
gm. jodalbacid tobb héten dat hasznilva hatistalan volt.) (Indép. méd.
1899. VL 21.) Néldm.

Az epicarin egy vordses por, mely alkoholban, aetherben H
vaselin-olajban nldhato eczetes szagi : alkalidkkal vizben oldhatd séka
képez ; f-naphtolbél és e (‘sntmsa\hol allittatik el6. Kaposi a kellometlvn
mellékhatasokat okozé A-naphtol hely ettesitésére ajanlja. Szerinte 10%0-08
epicarin-kendesnek egyszeri bedorzsilésére 80 esetben elmult a scabies
kisebb dermatitis hatrahagyasaval. Trichophytiasisnal 10--15%0-0s kené-
esot ajanl. Prurigondl 2 hét alatt elhalvanyodott a bér, eczemdndl és
psoriasisnal azonban lényeges eredmény nem mutatkozott, (Wiener med.
Woehenschr, 1900, 233. 1) Molndr.

A naphtalannal, ezen tjabban igen sokszor
megint tobb kozlemény foglalkozik. Petrasko 70 égési sebet kezelve,
fajdalomesillapito és lagyité hatisat dicséri. Konny(i felszivodisa és
fertotlenitd képessége miatt kiilonboz6 eczemakndl, alszarfekélyeknél
bizonyult elényosnek. Ugyanesak eczemakndl dieséri hatdsit Rohleder,
ki kiilonosen professiondlis bdrloboknal alkalmazta sikerrel. Psoriasis
eseteiben kifejezetebb hatdast esak akkor észlelt, ha belsileg erélyes
arsen-kezelést is haszoalt. Egési sebeknél esak a kinnyebb esetekben
litott hatdst; harmadfokn (\‘rmeknel mas eljarishoz kellett folyamodnia.
Paschilcis a n'mhttml(m jav alatait elsé sorban a carbolos kenéesik helyet-
tesitésében litja. J6 hiisité kendessket képez szerinte a naphtalan
egyenld mennyiségfi lanolinnal és axungiaval. Goldmann erysipelasnal
is sikert latott és a naphtalant kiilléntsen jodoform, aluminium acetic.,
alkohol vagy jod elleni idiosynerasiaknal alkalmazza. Felhivja a naph-
talanra, mint resorbensre a figyelmet, féleg iziileti daganatoknal. (Kli-
nikai tapasztalataink szerint a naphtalan mint kevéssé izgaté anti-
pruriginosus ¢s antiseptikus anyag mindazon esctekben sikerrel hasznil-
hatdo, a melyekben azelott 1—10%0-08 kitranyos készitményeket
alkalmaztunk. Alkalmazhaté példaul a  Gerusheim-féle osszeallitas :
Rp. Naphtalani, adipis lanae, zinei oxydati, acidi borici aa Ref.)

Schile Kdroly.

emlegetett szerrel

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Hashajto pastillak : Rp. Fol. sennae, Tuber. jalapae, Sacchari
aa 30:0: Pulp. tamarindor. 150:0. M. f. pastill. No. 55. Obduc.
cacaotina. (Pharmae. Zeitung, 1900. 22. sz.).

Eczema makacs eseteiben, melyek a szokésos kezelésmédokra
nem javulnak, Vollmer a faradizalist ajanlja. 8 esetét emliti, melyekben
a naponként 10 perezig végzett faradizalasra folyton erdsbédd drammal
kiriilbeliill 3 hét alatt teljes gyogvulas kovetkezett be. (Therapeut.
Monatshefte, 1899. 10. fiizet.)

A vaccinatio Kolowtschicoff szerint mem  csupan prophylactikus
szer, hanem gyodgyitisra is haszndlhatd, ha a himlo kezdeti szakaban
h%u\’ll]uk A kiiités 1-—2. napjan fo;r:umtn\ltv a genyedési szakot
hatirozottan konnyebb lefolydsiva teszi. ()xal\huv\ 11y=ukm infensivebb
oltisra van szitkség, oly m6don, hogy 4—5 napon it naponként kétszer
vogezziik a vaccinatiot. (Zeitschr. f. klin. Med. 38. kotet, 265. lap.)

massa |

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1900, aprilis 20,

— A fdvaros egészsége a székesfovdrosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1900-dik év tizennegyedik hetében (1900. aprilis 1-jétol
aprilis 7.-ig.) kivetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
kizepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 669,120, katona 16,220,
dsszesen (85,340, Llvesziiletett 503 gyermek, elhalt 393 e gyén, a sziile-
tések tehdat 115-el multik feliill a halilozasokat. — Suiiletések arany-
szima : 1000 lakosra: 403, — Haldlozasok ardnysziama: 1000 lakosra :
29'8, az egy éven feliili lakossignal: 234, az 6f éven feliili lakossig-
nial : 20-1. — Nevezetesebb haldlokok voltak: croup 1, angina diphthe-
ritica 4, pertussis 0, morbili 2, scarlatina 7, variola —, cholera asiat
—, typhus abdominalis —, febris puerperalis —, influenza 0, eg_yéb
ragilyos betegségek 8, meningitis 24, apoplexia 7, ecclampsia T,
szervi szivbaj 30, pneumonia, pleurxtls et catarrh. broneh. 73, tuberculosis
pulmonum ct phthms 80, diarrhoca ef enteritis 3, ga\tro -enteritis 10,
rik és egyéb ajképletek 20, ezek koziil méhrak 6, morbus Brightii et
nephrms 6, rachitis 4, ~cr0phulo~m 2, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 26, atrophia et inanitio (), marasmus senilis 17, nrmmkm halil-
eset 17, ebhdl gyilkossag és emberolés 3, b‘ngyilko.s:uég 5, baleset
9, kétséges 0 (—). II. Betegedés. 4) Betegforgalom a virosi
kizkérhdzakban, A mult hé végeén volt 2856 beteg, szaporodds e héten
926, csokkenés 879, maradt ehot végén 2903 beteg. B) Hevenyragalyos
kérokban eldfordult betegedések voltak 1900. évi Aprilis 2-dikatol
dprilis 8.-dig terjedé 14 “héten a tisztiforvosi hivatal kzleményel
szerint (a /m_;elben levé szamok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
— (—), himlé (variola) — (—), scarlatina 54 (57), diphtheria, croup
17 (12), hagymaz (typhus) 1 (4), kanyard (morbili) 119 (113), trachoma
6 (5), verhas (dysenteria) — (—), influenza — (—), hikhurut (pertussis)
22 (33), orbinez (erysipelas) 21 (18), gyermekagyi liz (febr. puerp.) 3
(0), ezenfeliil varicella 28 (30).

-~ Torvény a fiirdékrol és az asvanyvizekrdl. A beliigyminister
egyetértve a kereskedelmi ministerrel torvényjavaslatot dolgoztatott ki
a magyar gyogyitd fiirdokrol és dsvinyforrasokrdél. A javaslatot leg-
kizelebb ismertetni fogjuk.

(O A 18. belgyogyaszati congressus, mely e ho 18-dikdn kezdte
meg targyalisait Wiesbadenben, Kordnyi Frigyes tanirt tiszteletbeli
elnokké vialasztotta. A targyalisok sorat a pneumonia uy(')frnt:isén()l
sz6016 referatumok képezték ; mint referensek Kordnyi Fn"ves és Pel
(Amsterdam) szerepeltek. Ugy Kordnyi tandr nagycérdekii referslé eld-
adasarol, valamint az egész congressus lefolydsardl legkizelebb bivebb
tudositast kozlink.

© Megjelent: Nagy képes vilagtorténet 63, és 64. fiizete, az
elobbi a végi freskdkat ismerteti, az utobbi a nagy munka VI. kiteté-
nek elsé fiizete és a ndpeandorlds torténetét kezdi meg. Ara egy fiizet-
nek : 60 fillér. J. Kérisy: The question of school-attendance and
propagation of croup-diphtheria ete. London, 1900. — Fodor Oszlkdr:
Piird6k és nyaralohelyek. IV. évfolyam, 1900. Ingyen kiadds.

+ Elhunyt :

Verseczen.

Klempa Istedn dr. Budapesten, Trebics Gyula dr.

— . Gleichenberg gyégyiiird8ben, mely eddig is a leggondosab-
ban vezetett gyodgyfirdok kozé tartozott, az idén is tébbrendbeli Wji-
tasok lépnek “Cletbe. A folyton fokozddd litogatottsignak megfeleldleg
még egy 0j pneumatikus kabinetet rendeznek be, tmabbd az (-(ldlg meg-
levé sosviz- potlas/to berendezések mellé fenyds inhalatoriumot is alli-
tanak fel; a vizvezetéket is az eddiginél tovabb terjesztik. A fiirdGigaz-
eatosde, a melynek vezetése alatt tibb szép fekvésii, egészséges és
«vomlumn tartott villa épiilt, az e villikban kaphato lakasok fel()l vala-
mint egyeb viszonyokrol a tudakozdknak szivesen ad kelld telvllawosltzht

yg= | 4 Kénes iszapfiirdok, termdszetes fiirdo-
ell “ra medencze. Begbngydlések iszappal. Ki-
kad- és gozfiirdok. Massage. Kitiind
szallodak. Meghiilés kizdarva. Vendégli
sajdt tizemben, Olesd drak. Gondos keze-
szto L u k ﬁ c S'iu r d 6 1é5. A fiirdd foorvosa : Dr. Bosinyi Béla
kir. tanacsos. Prospektust ingyen kiild
Budapest az igazgatésig.
A ,Kristaly* Szt. Lukdcs-firdd savanyiviz, mint kellemes iiditd ital ajinltatik

Dr. Herezel egyet. m.-tanir jonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingydgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos apolias. — Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt
d@rak. — Kivinatra prospektus.

Vizgyogyintézet bejird és bennlako betegek sziamira a Hewezel-
sanatérinmban (Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz.) Kuathy
Dezsé dr., a hydrotherapia egyetemi magantanirinak vezetése alatt.
Igen mérsékelt drak. Rendelés 1j betegeknek (az év minden szakin)
d. e. 8—10; hétkoznapokon (kedd kivételével) d. u. is 5—6 kozott.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kdazkorhazi Orvostarsulat, (VIL bemutaté szakiilés 1900, marezius 28-dikan). 252, 1. — Magyar fiil- és gégeorvosok egyesilete. (V. rendes iilés 1899. majus
256-dikén,) 252 1

Koézkorhazi Orvostarsulat,
(VII. bemutatd szakiilés 1900. mdrezius 28-dikdn).
Elnik : Bradach Antal; jegyzi: Terray Pal.
Laryngitis crouposa szovédése pertussissal.

Massanek Gabor: Két esetrél szimol be, a melyekben laryngitis
crouposa és pertussis egyidejfileg volt jelen. Eltckintve attol, hog,v ezen
két betegség szividése nagyon ritka: érdekes azon korulmon) is, hogy
a teljesen analog két esetben a pertussis teljesen ellenkezileg hatn'tt.
Az egyikben a lefnS\,l's okozta erds és gyakori kihogés elisegitette a
meglazult eroup-hirtydk kikopését s igy valdsziniileg elosegitette a
sulvoq gégebeli folyamat mcggwuxul.wat A misik esetben ellenben,
a mely ben mir a kezelés elején intubatiora volt sziikség, a pertussis a
tubus gyakori kiloketését okozta, majd sziikségessé tette a légestmet-
szést, lehetetlenné tette a canule eltivolitsit és végiil a «rval\un hanyds
fol\tau oly foki elerdtlenedést Lozott létre. hogy igy kizvetve a haldl-
nak okozdja lett. A pertussis ezen ellenkezi hatasainak létrehozasiban
minden esetre fontos szerepe volt annak, hogy mig az elsé eseiben a
pertussis convulsiv stadiuminak meglehetisen elérehaladott fokdn kez-
didott a eroup, addig a masik esetben 2 pertussis giresis szaka épen
akkor koszintott be, a mikor a stlyos croupban szenvedett gyermeknek
erdfentartisra, jo tdpldll\nmsxa a_legnagyobb sziiksége lett volna. Az
elsd esetben a pertussis korismézése f‘l(‘“‘ kiinnyfi volt mig a masodik-
ban, a melyben a tubus, majd a muule hasznélata mmtt a kohogési
rohamok nem voltak jellegzik, esak akkor lehetett megdllapitani a per-
tussis jelenlétét, a mikor mar hinyas lépett fel.

Canule-eltavolitas intubatio igénybevételével.

Massanek Gabor: Az 5 éves leanykdndl laryngitis crouposa miatt
eleinte intubatiof végeztek, majd tracheotomia valt sziikségessé. A mikor
a canule eltdvolithsira keriilt volna a s0r, 07 a fe_ﬂodott granulatiok
miatt nem volt végezhetd. Ezért a decanulement t;imngatzi-s:’mra az intu-
batiot vették jgénybe, mint a mely eljaristl mir masok is jo ered-
ményt littak. lrdekes, hogy az ilyen médon vald decanulement eleintén
nem sikeriilt, késobben azonban eredményre vezetett; tovabbd, hogy a
eanule eltivolitisa utén a granulatiok maguktol visszafejlédtek. Enmli-
tésre méltd végiil az is howy a tubus 230 orai fekves alatt sem okozott
valami erésebb (lccubn(ux:t.

Lovés okozta tobbszoros hélsériilés.

Kuzmik Pal: A 36 éves férfit a bal hasfélen, a bimbdvonalban
a koldiok felett 2 harantujjnyira, egy koriilbeliil 6 mm. atmérGji 16tt
sehbel hoztdk a kérbazba. A hasiiregbe hatold sériilés megallapitisa
utin azonnal hozzifogtak a miitéthez, a melyet, minthogy a beteg csak
rividdel ezeldtt koltétte el vacsorajat, helvl érzéstelenités mellett veé-
gestek. Az anyaghidnyt magibafoglalé 12 em. hosszit metszéssel meg-
nyitvin a hasiireget, az elonyomulo és részben eléhazott bélkaeson
dsszesen 7, kissé zizott szélii, elGesett nyakhartyaval bird, 7—S8 mm.
atmérdjii folytonossig-megszakitist taliltak, melyek koriilbeliil a jeju-
num egy meternyi hossziban voltak elhelyezve oly mdédon, hogy 6 nyi-
las a bélhuzam két oldalin egymdssal szemben volt, mig a hetedik
anyaghianynak ellennyilisat nem taldltik. Tekintettel arra, hogy a sé-
mlmek a bélen (’"‘de\to] 20—25 em.-nyire voltak, kizben pnd:n a bél-
huzam teljesen ép maradt, a belet nem cwantottal\. hanem ¢sakis a
nyilasokat zdrtdk el Czerny-Lembert-féle csomds selyemvarratokkal: a
mesenterium sebeit sziicsvarrattal egyesitették. Ezutin a hasiireget ;lla-
posan kidblitették 39 -os langyos bor-oldattal és egyittal keresték a
loveget is, de eredmény nélkiil. Végiil kelld fertitlenités utin elzartik
a hasiireget, kiilon Osszevarrva a peritoneumot, az izmot és a hirt,
minthogy ily médon a per primam gyogyulé esetekben biztosahban
vélik elkeriilhetni a fejlidheté hasfali wrwkct masrészt pedig a has-
fali kitoszivet-talyoggal gyogyuld eseteknél osveimsonlitlmtlanul nyu-
godtabbak lehetnek az irint, hogy a beteg nines kitéve a képzoditt
tilyog tartalma daltal valé hasiireg-fertézésnek. A bort, tekintettel az
izmok zzott, véromlenyes voltira, nem egyesitették teljesen, hanem a
16¢satorna helyének megfeleléen tamponaltik. A lefolyds, eltekintve a
tampon.llt fireg geny ulmetul sima volt, a tht‘"‘ tel]cwn meggyogyulva
tavozott. Emlitésre mélt6, hogy a léveg per vias naturales nem tavozott
és Rintgen-atvilagitassal sem volt lithato ; lehetséges azonban, hogy a
loveg mégis per vias naturales tavozott és esak az dpoln szemé l\'76t
llfr)elmet “keriilte ki ; ; lehetséges Monb:m az is, hogy a golyo a medencze
valamely oly helyén van eltokol6dya, a mely hel}' meg a Rontgen-
sugaraknak sem hozzaférhet.

Stlyos roncsolasokkal jard tertiaer lues esete.

Huber Aliréd: Ismeretes, hogy a tertiarismusnak egyik jelleg-
zetes sajitsiga a torpiditas; ezzel ellentétben a bemutatott esetben a
tertiaer syphilist a laesiok tovaterjedésének gyorsasdga, a betegségnek
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nagy mértékben kifejezett malignitiasa és az ezekbol kifolyd silyos
ronesoldsok jellegzik. Az 58 éves nibeteg egész arczbére in toto hege-
sen elvaltozott ; ahcgesedcs a jobb oldalon a fuhg, a bal oldalon mcg a
fill mogé is hizédik; utobbi helyen elemi laesiok is lithatok serpigi-
nosusan tovaknszé tertiaer papulak és gibok alakjaban. Az arez biiré-
nek hegesedése folytin a fiilek mo/,weknm saga korlatozott, a \/Pml](’!_]&'\
zsugorodottak, a szijrés szlikiilt. A7 orr teljesen olpuwtult helyét kra-
terszerdi mélyedés foglalja el. A homlokon ¢s a fejtetbn néhdny csont-
gumma, a szdjiiregben tobb perforatio. A bal szem nagyfoki exophthal-
must mutat, a retrobulbaris kitészivetbe tirtént exsudatio kivetkeztében:
a lathatd egyéb eltivozdsok (cornea mumificatioja sth.) esak mésodlagos
jelentiségiiek : a jobb szem conjunctivitise a konylevezeté csatorna el-
zdrddasanak kovetkezménye. A test egyéb részein a bor nagyobbfoki
marantikus atrophidjin és nagyfoki anaemiin kiviil nines elviltozas.
A therapia jodkalinm adagolisiban dll. Néhany hét elétt epileptiform
rohamok jelentkeztek, a melyek azéta nem ismétlédtek ; beteg azelétt
ilyenekben allitdlag sohasem szenvedett. A betegnél lathato isszes ron-
esolasok rovid két év alatt, a syphilisnek 38 évi lappangdsa utin té-
madtak,

Magyar fil- és gégeorvosok egyesiilete.

(V. rendes iilés 189Y. mdijus 25-dikén.)
Elnok : Navratil Imre ; titkir: Polyak Lajos.
Diaphragmaképzidés a gégében.

Zwillinger Hugd: Az eset, melyet ezennel bemutatni szerencsém
ran, kiilonbozo szemponthol érdekes, egyrészrél beigazol egyes :
tapasztalat dltal helyesnek bizonyult eljarisok eczélszeriiségét, mig mds-
részt vele kapesolatosan elvi kérdések meriilnek fel, melyek ez id6 szerint
még teljesen megoldva nincsenek. A rovid kérrajz a kivetkezd :

B. K. V. lengyel szirmazisi 21 éves napszamosnd arrél panasz-
kodik, hogy néhény hét 6ta gyorsabb mozgisnal, de kiiléndsen éjjel
csak nagyon nehezen bir lélegzetet venni. Két évvel ezelitt ongyilkossagi
szandékbol beretvival elvigta a nyakat, a szt. Istvin-kérhiz egyik
sebészeti osztalydn légestmetszés végeztetett rajta, a megejtett seb be-
varratott, a canule négy hét mulva eltdvolittatott, s par napra, miutin a
trachealis seb szintén begydégyult, egészségesen elhagyhatta a korhazat.

A kozéptermetii, jol tapllt, sipadt arezi beteg lélegzete iilés kiz-
ben meglehetdsen nyugodt, mozgds kizben azonban esekély inspiratio-
nalis stridor hallhato, hangja rekedt. Nyakan koriilbeliil 7 em. hosszi
és 1 em. széles heg lathato, mely a két m. sternocleidomastoideus kozott
vizszintes iranyban fut, a pajzsporez felsd széle és a szakesont kozott
fekszik, azonban kizelebb az elsGhoz. A pajzsporez confourjai jol kita-
pinthaték, a jobb pajzsporcz felsé széle és a szakesont kozott, a jobb
cornu m'ljuxnal\ megfelelden kemény resistens hely tapinthatd. A gyiirfi-
porcz karikdja I\O/(‘l)en. tehat egészen eliil, kis besiippedés és mellette
porezos keménységli hegyes kis kiemelkedés tapinthato, ezen helytdl
kezdve lefelé, a légesd kells kizepén lefuté 7—8 em. hosszi heg lit-
hatd, mely heg a mogcjtctt erico-tracheotomianak megfelel. A tiikorrel
vald vizsgilat mutatja, hogy a hangrés egy a normalis nydlkahartydhoz
hasonlé hiartydval van elzirva illetve fodve, hitul ezen hartydban egy
hiaromsziigletes rés lathato, melynek alapjat az interarytaenoidealis redd
képezi, a hiromszog felsd heg\e a hangrés hatsé negyedének felel meg,
a hummvnw jobb- és balszira a l\mln‘lpurwok hegyétol illetve oldalatol
veszi eredefel. Ezen résen at torténik a lélegzetvétel. A hangképzésrol
késibb lesz sz6. A hdrtya configuratioja a kovetkezo : az aryepiglottikus
redik jol megkiilomboztethetik, ott hol ezek az dlhangszalagokba mennek
it, kezdidik a diaphragma, mely a leirt rés helyének kivételével, a misik
oldali aryepiglottikus redéig terjed in continuo, gy hogy azon benyomast
nyerjiik, hogy ll\L‘-.llhall.‘.{bAdll" eliilsé két harmadaban Osszendtt. Megeri-
siti ezen feltovésiinket még azon koriilmény, hogy ldthatd, hogy a petmlus
epiglottidis filott mellfelé kis héroms/ﬁwletea vakon \'e«vmd(i hely van,
melynek hegye szintén mellfelé néz, ezen huromuo-v magassiga kiriilbeliil
3 mm. A tlmphra"ma a bal kannaporcz wntourjmt kiveti, a porezot ily
maddon beboritja, egy erfs kiteg ép a Santorini-porez hegyéril veszi ere-
detét, és képezi a rés bal hatirat. A jobb oldala a hiromszogletes résnek
szintén a jobb kannaporez belsd, inkdbb kifelé esé oldalabol cered, a
Santorini-féle porezot szabadon hagyva, A diaphragma belsd része vé-
kony, éles. A rés mélyében a jobb hangszalag hatsé része kiriilbeliil
a h.mwnvul any Kkiterjedésében lathato. A bal hangszalag nem lithato.
E rdekes azon koriilmény, hogy hangoztatisnil a diaphragma két oldala
a kozépvonalban tdld”\(iul\, igy egy glottis spuriat képezve, azaz a
diaphragma két szarnya, hitso res/eben, hangszalagként mozog. Hogy
a hangszalagok hangoztatisndl miképen functiondlnak, az nem figyel-
heté meg. Osak az lithatd, hogy hangoztatisnil a diaphragmaban meg-
levi hiaromszogletes rés zirddik, a produkalt hang rekedt, tompa ; neve-
zetes, hogy daczara a diaphragma odatapaddsinak a kannaporezokhoz,
kiillonosen pedig a bal kannaporezhoz, ezek mozgisa esak csekély mér-

tékben van akadalyozva. Kutaszszal vizsgilva a diaphragmat taldljuk ;
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hogyha a felfelé giirbitett kntaszszal a réshe hatolva, felemelni iparko-
dunk a diaphragmat, az esak igen esekély mértékben sikeriil. Az epi-
glottis meglehetésen merev, kutaszolva a petiolus tajan meglevo leirt hirom-
w,dvletes kis helyet, azt talal_)ul\ hogy az vakon végzidik. Nevezettek
utin felvehet6é, hogy a megejtett “Seb a gégét gy taldlta, hogy a
membrana hyo-thyreoidea dtvigasa utin a nyeldekld alsé részében lett
atmetszve 68 mindkét dlhangszalag megsebezve. Kivetkeztethetd ez az
epiglottis merevségébil, a petiolaris részen lathaté hegbdl és a két al-
hangszalag Osszenovésébil keletkezett diaphragma alakjabol. Kiemelendd
hogy az osszetapadis helye nem lithatd, semmiféle bemélyedés ninesen,
nyalkahdrtya simasagi egyenletes, rendes szinfi membrandval van dol-
gunk, mely az egyik oldalrél a masikra atterjed. Csak a haromszigletes
alglottist hatarold rész veékony, kissé fibrosus. Igen valoszinii, hogy ahuwr-
szalawol\ miikddése rendes, a leirt dlglottis zardddsa hangoztatisnal onnét
ered, hogy a diaphragma a kannaporezok hegyeihez odatapad s ezeket
mozg:isaiban kiovetni kéu}ftelen: felemlitettem mdr, hogy daczira ennek
a kannaporczok mozgisaikban csak igen csekély mértékben vannak
giatolva, kissé renyhébben mozognak. A hang rekvdtwwe a leirt viszo-
nyokb6l magyarazhaté. A Io«r/o rés s/{lkuletonel\ daczdra latjuk, hogy :
légszomj nem igen nagy, mint ily esetekben rendesen lwl\m(-tkonl\‘ b
beteg hozziszokik a minimalis levegomennyiséghez. A késébb emlitendd
gyogyeljiras kovetkeztében a rés annyira tagult, hogy a beteg most
médr alig panaszkodik 1égzési nehézs (‘g(‘kr{i]. Hogy ilynemii ongyilkos-
sagi szandékbol létrehozott sériilések utin a légesOmetszés mennyire
mdnkalt bizonyitja ez az eset is (felemlitem Navratil e helyen bemu-
tatott esetét is, melyben az anyaghiinyt plastikival kellett pétolni) 3 hogy
ez még nyilt kérdés, mint Hoffmann is mondja, itt emelem ki. lIorr\
mily médon leth\('UU\ ezen heges tsszenivéseket és az ezekbil szirmazo
sziikiiletek l\ep/,o(leset megal\.idul) ozni, erre a felelet igen nehéz. Hogy
prima intentiondal ez nem fog bekivetkezni, ezen feltevés igen vald-
szinii, de mily mdédon érheto ez el? Sziikséges lesz gydgyulis kizben,
ha az kivihetd, a gégét tiikdrrel megvizsgilni és ily modon merrkN--
relni az osszenov (wel\ keletkezését megakadalyozni. A kivetendd gyogy-
eljaridsok hasonlé esetekben elsé sorban a tagitis, mit Schrotter-fele
estvekkel néhdny hét ota végzek, s mir is Jvlont(\l\eny javulast értem
el 3 misodsorban gondolni kell ezen esetben arra, hogy a diaphragmit
ketté hasitjuk, vagy végiil thyreotomiira és excisiora.

Léndrt: Miutin gy vettem észre, hogy itt esak az dlhang-
szélagok vannak egymissal dsszetapadva és ezen Gsszetapadis esak egészen
vékony hartyaval zarjael a gége iiregét, ligy hogy olyan rés van, melyen
it a gége alsd részéhez hozzd lehet férni, részemrdl nem a tagitist alkal-
maznam, hanem eltivolitandm ezt a hartyat, mely a légzés utjaban all
és csak akkor tigitanék, ha a mélyben is van dsszenivés a két gégefél
kozott. Ha sikeriilne ezen hdartya eltivolitisa, akkor a tigitisra valo-
szinfileg nem is lenne sziikség, mert a nehézlégzést a hartya okozza.

Az Osszentvés azért johetett létre, mert a beretva megsértette a
két alhangszilagot, a gége pedig a tracheotomia folytian absolut nyuga-
lomban volt, tehat a sebszélek kionnyen osszetapadhattak.

Baumgarten: Usatlakozom Léndrt nézetéhez : mivel a hartya vékony,
fel kellene metszeni, de sziikségesnek tartom a tagitast is oly értelemben,
hogy vele a miitét utin egy esetleges tjabb dsszenévést meg tudjunk
akadalyozni.

Stipanits kérdi, hogy az Osszenivés létrejotte vongdlis okozta
seériilés vagy granulatio kivetkezményének tudandé-e be ?

Zwillinger : Sondaval konstatilni lehet, hogy a hartya vékony.
Schritter-tagitot itt azért alkalmazok, mert a beteg munkdsné ; a ki
dolgozni akar és az eredménynyel eddig meg vagyok elégedve; na ez mara-
dandé nem volna, akkor ketté hasitom a hiartyat. Osztom Bawmgarten
nézetét, hogy excisio utan is sziikséges lesz a tagitds. Az OUsszenives
keletkezését illet6leg biztosat nem mondhatok ; a beteget két hét Ota
litom, elsé izben is oly dllapotban volt, mint ma, kivéve, hogy ma a
rés tigabb. Azt hiszem, hogy az Osszenivés az alhangszilagok sériilésé-
bil keletkezett.

==

Gégetuberculosis miitét altal ‘gyégyult esete.

Lénart Zoltdn: A beteg a mdrezius 16-diki gyiilésen az operatio
végrehajtisa elGtt be volt mir mutatva. A gégében az interarytaenoidalis
tajon egy borsényi, teljesen izoldlt, tumorszerfi, ép hamboritékkal bird
infiltratio volt jelen, a mely phou.xtlnml beékelodétt a hangszilagok
kiizé, megakadilyozva azoknak az érintkezését. A beteg hangja rekedt
volt, beszédnél igen hamar kifiradt, a nyelés fajdalmat ‘okozott.

Marezius 23-dikian elbzetes cocainozas utan a Krause-féle kettis
curettel végrehajtotta a miitétet. Az infiltrlt részt, a kirnyezi meg-
vastagodott nydlkahartyival egyiitt mintegy 10 fillérnyi teriileten az
izomig és lejebb kozel a porezig kiirtotta s a miitétet csak akkor
fejezte be, a midon feltételezhette, hogy minden kdérosat sikeriilt
eltavolitani. A kiirfott részeket alkoholba eltéve bemutatja.

A Dbeteg kitiinGen tiirte a miitétet, a vérzés esekély volt s a
gége az egész gyow\ful\amat alatt semmi reactiot nem mutatott, a
beteg jol érezte magat, egyediil a folyadékot a bekivetkezi teheny(-l(-\
miatt 6t napon keresztiil el kellett tiltani.

Jelenleg a gége hatsd fala teljesen sima, a hangszilagok
phonational és légzésnél szabadon mozognak, a hang eriteljes, nyvelés
zavartalan, a beteg a beszédnél nem firad el oly gyorsan, az allandéan
gyitrd kohogeési inger megsziint s a gégefolyamat nigy a subjectiv, mint
az objectiv tiineteknél fogva gydgyultnak vehetd fel.

Navratil : llyen mﬁtctekml konnyen lehetne feltételezni, hogy
jelentékeny ‘reactioval és a sebek giimés fekélyesedésével jirnak, a
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tapasztalat azonban azt mutatja, hogy nagyobb reactio nélkiil is jo
eredménynyel lehet a giimos fol_\"lm.ltot intralaryngealiter operdlni.
A bemutatott esetben is szép és gyors hegesedés kovetl\wett be.

A gégeresectiokrdl raknal, gyogyult esetek kapcsan.

Navratil Imre. Bemutaté négy gégerik esetérdl referil. Mind
a négynel gégeresectiot végzett teljes eredménynyel. Bemutaté a gégerdk
gyOgeyitdsat operativ iiton mintegy biztosra veszi, ha a kérszivettanilag
is riknak bizonyult baj kezdetleges szakdban keriil operatio ald. Ily
illapotban lehetnek esetek, bar ezek szerfelett ritkak, pl. kis helyre
lokalizdlt rikdagok, a melyeket endolaryngealiter lehet miitenni: a
legnagyobb rész azonban a rikos elfajulasnak gyikeres kiirtasa dltal,
partialis gégeresectio altal lesz esak meggydgyvithato.

Elsadé hatirozott hive annak, hogy miutin a fifeladat az, hogy
minden koros eltivolittassék, a metszések esak ép szivetben torten-
jenek, legalibh 1 em.-re a koérostol, ennélfogva nem tartja helyesnek,
hogy tigynevezett typikus miitéteket végezziink, t. i. az egész vagy fél
gége kiirtasit, hanem tgy a kitjulas meggitlisa, valamint a szery épen
nmra(lr részeinek nwvlumch sével a beszéd ¢és légzés szempontjibol a
gége szikségképi w\e(tlo;.umk végzését tartja egyediil helyesnek és
ezélravezetonek. Ezen operationak tul.\jdomtja ezen uJ.lbb négy eset gyd-
gyuldsit s az elobbiek kapesin a fiolényt a typikus miitételel felett 3
ezen eljardsban, t. i. a korai operdlis shan és minden  koros cltavohta-
sdban, az ép gégerészek meghag) dsival, a helyes atat és moédot litja a
gégeraknak ;r\o‘rvlta\nban Bemutaté végzi a gégekiirtist, ha a
viszonyok kivetelik, de tagadhatlan, hogy az ilyen miitéti beavatkozis
dltal nemesak a b(‘teg beszéde és logzése lesz jelentékenyen be-
folydsolva, hanem a silyosabb heavatkozas folytan a legkériiltekintGbb
sebkezelés mellett is komnyebben jon létre nyelési tiidélob vagy sepsis,
mert az ily elirehaladtabb stadiumdban a bintalomnak a szervezet rend-
szerint nem képes kifejteni azon kells ellentillist, mely a sebgy6gynlis
lefolyasira okvetetleniil megkivantatik. Sokkal kedvezibbek erre nézve
a uvmnok a gégerak kc/(lvtlov(w stadiumdban, a hol a physikai erd
még maj(lnem erintetlen és a hol a miitéti beavatkozas is enyhébb mi-
volténal fogva kedveziobb lefolydst biztosit,

Mir mis alkalommal volt eléadénak mddjiban nyilatkozni az
irdnt, hogy egy vagy két szakaszban, mikor és miért végzi a mii-
téteket, hgy szakaszban vegzi akkor, ha kedvezd a bete" ereje €s
semminem{i sz6védmény ninesen jelen a mélyebb I(*g/onhk részéril
(héirghurnt, tiiddemphysema, esetleges \lel)unt«ll()m, arterioselerosis stb.).
Mindazon esetekben, a midon ily complicatio esete fenforog, elbadé a
két szakaszban végzendd operdliasnak hive; mert meggyozidott arrdl,
hogy igy biztosabbra veheti az eredményt.

A légesometszést lehetdleg a legmélyebb ponton végzi és erre
nagy silyt tcl\tel_ mert gy a beg\ugyul.mnil mint a megmaradt
szerv hasznidlhatosidgira nezve a jovében ez az eljirds az ecryedm
biztositékot nydjto. A légesémetszésnél nem chloroformoz, legfélebb
helybeli érzéstelenitést (R-xlns-tcle cocainozist vagy Schleich-féle infil-
tratiot) alkalmaz. A gége resectiojanal azonban mindig chloroformot
hasznal és a 'l‘rondclmnbmw-felo canule-lel témeszeli el a lbgcsdvct
melyet miitét utin ecsak 2 3-ad nap eserél fel egy kizonséges Luer-féle
légzioesappal. Az altatist nem a tileséren &t, hanem kozvetleniil a lég-
esGbe helyezett canuledn keresztiil végzi. A gégét nem egyesiti, hanem
Jodoformgaze-zel kitomi. A kotést naponkint valto7tat_]n Elsé egy-két
nap a beteg nem nyel, 7-10 napig pedig mesterségesen lesz taplilva,

A gége resectiojat a kilvetkezikép hajtja végre : minden esetben
elébb felhasitja a géget annak hosszvonaliban (laryngofissio, igy nevezve
eldadé dltal 1865-ben), azutin kitdrva a gége belso {irét, pontosnn meg-
dllapitja a bantalom kiterjedését. Most_eleinte scnlpcllcl majd  éles
emelivel letolja a ligyrészeket a porezrdl a koron hatiron tal és gon-
dosan haladva a garat és birzsing koriil, aprd olléesapisokkal eltivo-
litja a beteg részleteket. Azon van, hogy ha lehet, a gége misik felébél
lehetsleg megtartson minden ép részt, mert ez a gége sebének gybgyu-
lisindl mintegy hidat képezve, biztositja a betegnck elég  erthetd
beszédjét és légzését a szajon at, a minek kovetkezménye azon nagy
elony, hogy a betegnél a canulet el lehet tavolitani.

Az esetek, melyeket legutébb operilt, a kivetkezik :

L. Sz. G., 66 eves, foldmives. Felvetetett 1898. oktéber 1-én.
A bal hangszalag helyén bibircses fekélyz6 lepedékes dag van, mely
az fl]l.l‘lllf_'i/‘llagl'd is kiterjedt. A megfelels 'r\unikaunamllot kititt és
a kannaporez nydkhartydja nagy fokban infiltralédott, egyenetlen
feliilet{i, kisebb fokban kotiott a jobb oldal, ny:’llkah:’v,rt)-'é,_]d ‘némileg
duzzadt, egyébkép sima feliileti. Nyaki mirigyek nincsenek meg-
nag\'obbod\a Stenotikus légzés. A kéros kimetszott rész goresti vizs-
galata carcinomat mutatott. Két nappal a folvétel utin Iogf‘enm?tvo&
A seb gyogyulisa nem volt egészen sima. BO nyikelvilasstis és hurut
savartik és kifekélyesitettek a légest sebét, tgy hogy a gége resec-
tiojiat esak 32 nap mulva vog_re/hette A felhasitasnal kitiint, hogy a
rikos elfajulis nemesak a pajzsporczot, hanem azon til lefelé a liga-
mentum conoid. és a eartil. cricoid. egy részét elfoglalta, valamint til-
ment jobbra a kozépvonaltél néhiany millimeterrel.

A beteg miitét utin csekély hoemelkedést mutatott, mely misod-
napra méar Pn«rodott Elsé 24 Graban beteg nem kapott mplalokot az-
utin mesterse«rewn taplaltatott 7 napon it per os és részben per anum
is. I\mewdltwmt‘w mindennap. Elsé 6ndllé nyelési kisérlet miitét utén
9-dik nap, mely jelentéktelen kis félrenyeléssel elég jol sikeriilt, azontil
a beteg magitol nyelt, eleinte dsszeallobb, késibb hig ételt is. Foly-
tonos jnvulzis és erosbbodés mellett a miitét utani harmadik héten a
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gége sebe teljesen meggyogyult, a gége iire szfikitett a bal oldalon
levé liagyrészek beesése kovetkeztében. A 4-dik ho végével, midén
a beteget a korhazbol kiboesatotta, a jobboldali gyiiriikannaiziilet némi
élénkebb mozgdsakor a hangrés néhiny millimeternyire megnyilik.

A beteg 1899. janudr 28-dikén ily dllapotban, de tetemesen meg-
erosodve, sajit kivinsigara canullel a koérhazbol kibocsattatik.

Egy hénap mulva a beteg jelentkezett. A gégében nincsen
lény(wesvl)b valtozas, a hangrést lathatni, foleg ha a beteg bedugaszolt
sanule mellett 1élegzik. A hangrés bovitése szempontjadbél a jobb al-
hangszalaghdl egy jokora részt kimetszett, mely géresé alatt egyszerii
megvastagodott nydkhartyanak bizonyult. ElGadé azdta a betegtol ked-
vezé hireket kapott.

IL eset. Sz K., 53 éves, drvaszéki iilndk, elsé izben 1898. novem-
ber 20-in jelentkezett eléadondl, midén a beteg majdnem hangtalan
volt; jobb valddi és d“).lll"\/dld"‘]dll egy mogyoronyi egyenetlen, (hulm-
zatos feliiletii, tetején kifekélyesedett, [)l\/l\(h l(-])(’dvl\l\o fedett, fel-

hanyt szélii dag, a mely kornyezetét6l el van hatirolva. A dag eldl
nem haladja til a kizépvonalat, hatul szabadon hagyja a kannaporez

tajékat, bar ez utébbi teljesen kotott. A gége ll\.ll\h.\l‘f\ dja belivelt és
flxlA/.l(It de kiilonben mas elvaltozast nem mutat. Gégefedd ép. Nyaki
¢és allalatti mirigyek ninesenek megnagyobbodva. Két nap mulva eloado
intralaryngealis miitéttel a daganatot eltavolitotta. A kdrszivettani vizs-
gilat rakot diagnostizalt. Mindamellett beteg dllapota miitét utan
javult, de a javulas nem tartott sokaig, mert mar 1'/2 hé mulva a dag
recidivalt s ekkor elfoglalta az egész hangszalag hosszit.

Tekintettel a gyors kinjulasra, bemutaté betegnek a gége resectiojat
ajanlotta. Ezt megelozileg 1899, januar 26-dikan végeztetett a tracheotomia,
februdr 13-dikdn pedig a gégeresectio. Ezen ecethen sikeriilt, nem lévén a
rakos elfajulds oly nagy kiterjedésii, a gége jobb felébél egy részletet meg-
tartani. Beteg a miitét utdn 24 Oraig nem nyelt semmit, azutin 10 napon
at barzsingesovel lett taplalva. Naponta kotésviltoztatis, az egész le-
folyds laztalan. Decanulement mérezins  30-dikdn, dprilis  4-dikén
gyogyultan tavozik. Beteg, kit most mar helyesen ilyennek nevezni nem
lehet, a bemutatist el6z6 napon mutatta magat eldadénal. Az eredmény
me«rh-pn‘i, a nyakon levé hegek kifo'_:.i\t.ll.m kiillemiiek, arczkifejezése
a piros pozsgis életerdt tunten elénk. A gége hangrése tag, Kissé jobb-
felé hazodott, a légesd bal felsi része kissé befelé domborodott. Lég-
zése teljesen szabad. Hangja tisztin értheto.

III. eset. N. 0., 50 éves, megyei fdjegyzi. Eloaddonil 1898. nyaran
jelentkezett eldszir, a baloldali bhangszalag egyenetlen megvastagodi-

saval és a megfelelé kannaporez-iziilet riigzitésével. Luest vagy tuber-
culosist ki lehetett zdrni. Beteg miitevésril nem akarvin hallani, tannin-

por beflivisat rendelte eldadd, erre némi javulds kovetkezett be és a
beteg azzal egy ideig meg is volt elégedve; de miutin a baj tovébb
fejlodott 68 a beteg hangjat, sit lctr'/cwt is zavarta, folyé évi januar
30-dikdn 1jbol jl‘l(‘,ll“\(‘/(‘tf eléadonal stenotikus légzéssel,

Ekkor a bal valédi és alhangszalag helyét t6bb apré és nagyobb
gibesék foglaltik el, melyek legnagyobb része kifekélyesedett. A meg-
felelé kannaporez nyakhartydja jelentékenyen besziiroditt, egyenetlen
feliiletfi. A jobboldali gégefél nydkhirtydja beltvelt, mérsékelten duz-
zadt, de sima feliiletii, gviirii kannaiziilete renyhe mozgési,

Fokoz6dé mnehéz légzés miatt februdr 9-dikan tracheotomia,

10-dikén pedig "'("'(‘I'(‘\[’('tlf). melynél sikeriilt a gyfiriiporez egy részét
és a baloldali gégefél egy kis llulm'~l\.tjut um«_;tdlt.uu. A geégesebfir
gyOgyuldsit hatriltatta 5 kizben jelentkezett légeso-tidohurut, mely
félrenyelés nutjan jott létre. Mindennapi kitésre a betv'r négy hét alatt

visszanyerte nyelési képességét, erben gy
canule mellett eléggé hallhatéva lett.
egészen meggyogyult,
saval zirodott.
megnyilik.

A beteg nem virhatvin be a decanulement-t azon utasitissal utazott
haza, hogy annak foganatositisa végett jelentkezzék egy hé mulva.

IV. eset. B. B., 68 éves, fodrisz. Felvétetett 1899. aprilis 10-dikén.
A bal hangszalagon egyenetlen, dudorzatos felszinii, sziirkés lepedékkel
fedett daganat. A balo]dali kannaporeziziilet kotott, a nyakhartya folitte
megvastagodott, Az All alatti és nyaki mirigyek nem tapinthaték.
A kimetszett rész carcinomat mutat. Januar 10-dikén a daganat endo-
laryngealisan eltavolittatott. Mareziusban kitjulas, mely a gége bal felét
majdnem teljében elfoglalja. Aprilis 12-dikén eléreboesitott tracheotomia
utan a koros geégerész gégefelhasitissal eltavolittatott egy iilésben,
chloroform-narkosis alatt. Mesterséges tiplalis nyolez napon 4t azontil
magatol eléggé jol nyel. Mindennap kités, hGemelkedés nélkiili lefolyds,
de a gydgyulisi hajlam renyhe lévén, a kiilsé seb kissé lassan gyégvul.
A beteg kiilonben jol érzi magat, jol nyel ngy folyékony, mint ossze-
allo taplilékot. A gége szabad, Eléadd a napokban szindékozik zérni
a még nyitva levi gégesebet.

rapodott, ll.ll)"]d bedugaszolt
Az todik héten a gégefir bcl\o|c
a kiilsd seb a bal fél _|xloutcl\0u) behorpada-
A hangrés hangoztatds alkalmaval 3 millimeternyire

Ezen négy eset béven igazolja azt, hogy a primaer gégerik
gybdgyithatd, ha azt kordn korismézve, tiokéletesen kiirtjuk s hogy e

ezélra legjobb, ha az eléadé altal ajanlott és végzett modon resecaljuk
az ép szovetben a gégét elirement laryngofissio utian. lgy a legtébb
esethen eltavolithatjuk a canulet, a heteg elég érthetden heszélhet s a
mi f6: visszaadjuk a beteget az életnek és elébbi hivatisinak.

Baumgarten kérdi, hogy miért taplaltik a beteget mesterségesen ?
A partialis resectiot rendesen olyan stadiumban szokds végezi, a mikor
meég csak a gége alsé részletén vannak elvdltozdsok és ha ilyenkor a
barzsingot meg nem sértik és a gégefedd ép, akkor folyadék nem jut
a gégébe. Talin sipoly volt jelen ?

Narratil : A birzsing nem lett megsértve, ilyen nagy beavatkozis
utin azonban mindig fejlédik reactiv lob, melybe a gégefedd is bele lesz
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vonva, annal is inkabb, mert ezen esetek nem per primam gydgyulnak.

Ha a reactiv lob beallott, kinnyen dllhat be félrenyelés. A mnte t alkal-
maval ismételten kitapintotta a barzsingot és kirnyékét és teljesen

épuek talalta; sipoly itt jelen nem volt és a félrenyelés
secundaer lobosoddsitol szarmazott.

az epiglottis

(Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

22350/1900,

Biharmegye derecskei jarasaban levé hajdu-bagosi kizegészségi kirben,
mely korhiz Hajdu-Bagos és Savind kézségek tartoznak, Osszesen 3204 lélekkel,
a kororvosi allas megiiresedvén, annak betoliésére palydzat hirdettetik s a va-
lasztas megtartdsara hatdridsiil £ 6. mijus hé 4-dik napjanak deélelitti 10 draja
Hajdu-Bagos kozséghe, mint a k szélkchelyére, kitiizetik,

A kirorvos jn\‘xul:\lumz;’. 3

1. Bihar virmegye pénztirdbdl 800 korona évi fizetés ¢és 160
bér, a mely évnegyedi részletekben fizettetik.

2. Hajdu-Bagos kozséghen : a halottkémlési teenddk teljesitéseért esetenként

korona lak-

80 fillér; latogatasi dijak pedig nappal 80 fillér, é&jel 1 kor. 60 fillér, vényiris
az orvos lakasan 40 fillér,
3, Sard cozségben — hova a kirorvos a kozség altal kiallitandd el(-

fogaton hetenként kétszer tartozik dtmenni — a

litogatasi dijak ugyanazok, mint
Hajdu-Bagos kozséghen,

Felhivom az ezen allasra pilydzni éhajtokat, hogy az 1883, évi I t-cz
9. és illetileg az 1876, évi XIV. t 43. §-aban eldirt képességitket igazolo ok-

minynikkal felszerelt kérvényi
is_inkabb adjdk be, mert a
fognak .

aldlirotthoz £. é. majus ho 8-dikaig anuyival
késdhben érkezi kérvények figyelembe vétetni nem

Derecske, 1900, évi aprilis hd 2-dikan.

3—3 Frater Barnabds, f6szolgabird.

1721/1900. szam,

A nagyméltésiga m. kir. beliigyminister (r 20,326/898. ¢
lete alapjan Aradvarmegye, eleki jiu Medgyes-Egyhaza kizséghen szervezett
kozsegi orvosi allasra ezennel palyiazatot hirdetek,

Az allas javadalmazasa a kivetkezd : 1200 korona évi fizetés,
esetenkénti szabilyrendeletileg megillapitott litogatisi dijak.

Megjegyeztetik, hogy mindaddig, o mig a medgyes-bodzasi kozegészségiigyi
kivben — a melyhez eddigelé Medgyves-Egyvhaza is tartozott, — a jelenlegi kor-
orvos miikidik, ezen kirorvos szerzett jogai az H80/880. gz beliigyministeri ren-
delet értelmében épséghen tartandok.

Ezen kikités azonban a javadalmazasra befolyassal nincsen.

Felhivatnak a palyizni kivanok, hogy az 1883, évi L t-ez. 9. §-a értelmében
szabalyszertien felszerelt kérvényeiket aldlivott fészolgabirohoz folyo ev1 majus ho
5-dikeéig fe rjesszék be,

Elek (Arad m.), 1900. évi aprilis 17-dikén.

1-1 Janlk Jdanos, foszolgabird,

ami magas rende-

ezenkiviil az

HIRDETESEK

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseldje az alkalikus
savanyd vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33'19:‘)1, kénsavas

natron 6'6679, szénsavas mész 36312, chlornatrium

39842, szénsavas magucsium 1-7478, szénsavas lithium 01904 ;

szildrd alkatrészek, 525011, Usszes szénsav tartalom 55 175(
abbél szabad és kitetlen 38 1660, hémérsék 10'11—11° C.

Reégota hires gyodgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszveny, horghurut aranyernél stb.

= Kitiin6 diaetetikus ital. —————

Savan akuat gy6gy1ntézet.

Ivé- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr. fiird6k, legnijabb szerkezetd fiirdék Ga.rt-

ner béesi tanar szerint, hidegviz-gyégyintézet, téke-
letes berendezessel massage stb.

Fiirdéorvos :

Med. Dr. REUSS VILMOS

A fiirdé-igazgatosag Bilinhen

Csehorszagban.

Cadanotinaty © IENYR

| Javalat: Gég ] rvi 6s emésztoszervi bajok, — Ellenjavalat :
Tuddvész, Gyogymod : lugm 568 forrisok : Constantin- 68 Emma- forras ; ligos
508 vasas-zsavanyl forrds: Janos-forrds; iiszta vasas-savanyi fo : Klausen-

quelle, savd, tej (szaraz taplilds), Kefir. SoOs belehelések : fenybgoz-inhalatiok

GLEICHENBERG gyogyhely

(mindenik kiilon kabinetben), respiratio-készilék, pneumatikus kamara.
Edes-asva yviz és pezsgd Calorlsator-fdrdok fenyd- és aczélfiirdok. Nagy viz-
gyogyintézet. Terrain-kura. Nedves-meleg, portalnn, széltelen levegb erdgs-dombos
taj. 300 mélcr a tenger ﬁ l\u Pr pect és | itas ingyen. Lakas- és

0 a fiird gaté llelehenberghen.

Saison

maius 1-tﬁ| szept. végéig




Negyvennegyedik évfolyam.

17, szam.

Budapest, 1900. aprilis 29.

ORVONI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kdzkérhazak és egyéb gydgyintézetek 8- és rendelS orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén miikdds kartarsaknak kdzremlkodésével

szerkESzT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Fodor Jézsef, Genersich Antal, Jendrassik Ern6, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Ottd, Plosz Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyeteml tanérok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.
Kovesi Géza és Roth-Schulz Vilmos :

tése alatt allo 1. sz, belgyogyaszati
vesebantalmaknal. 255, 1,

Schiff Ernd: Kozlemény Konrad Mark dr. kir. taniacsos, a nagyvaradi m, kir,
babaképezde igazgato tanarinak sziilészeti korodajarol, Ujabb adatok az ajszillottek
haematologidjahoz, 258, 1.

Rottenbiller Odon :

Tarcza. Filep Gyula.
Az orvosi titoktartas élethiztositasi szemponthol.

Kézlemény a Koranyi Frigyes tanir veze-
korodarol. A vizelvilasztas valtozasairdl

Adatok a gaultherin-olaj hatisihoz 112 eset kapesan. 261. 1.

1705—56-diki erdélyi pestis tirténete, 262. 1, — Liw Sdmuel.
263, 1.

Trodalom-szemle. (sszefoglals  szemle. Scholtz
tana. 263. 1. — Konyvismertetés. Angelo Celli:
Forsechungen. 265. 1. Lapszemle, Altalinos kiér- és gybgytan. Freudweiler :
A koszvénycsomok lényege. (J—b.) — Nils Sjobring : Mikroorganismusokrol
daganatokban. (Z im mermann,) — Belgydgydszat. Maragliano: A tuberculosis-
sevum, (F—r.) — Blumenfeld Félie : Milyen legyen a tiiddgiimés belegek taltaplalasa,

Jdnos: A tabes és paralysis kérok-
Die Malaria nach den neunesten

(F—1.) — Lockwood: Az appendicitis kortandhoz és kezeléséhez. (Suranyi
Mikl6s) — Babinski: Hemispasmus esete. (—ts,) — Klippel : Diabetes insi-
pidus tuberculosishan. (—ts.) — Zouche : Kisagyvel6i lagyulas (—ts.) — Dufour :

Tuberculosus polynenritis. (—ts.) '— Jaeob: A duralis infusiordl. (Kovesi
a.) — Nebészet. Ingianni: A férfi higyesd regenerativ képessége. (Redch

8.) — Escat: Prostata hypertrophianal felléps vesevérzésekrsl. (Redach.

228 08.) — Terrier: Az appendicitisrdl. (Manninger.) — Renauld: Az epe-
utakon végzett miitétek utan jelentkezs vérzésekrdl és nzok kezelésérdl. (M ann in-
ger.,) — b-ulr\m( é3 llU'/'j(!’/l/(l@r«ﬂ’ Martin: Az Gjszilttek koldSkének keze-
h 6. (Neumann Szigfrid) — Winternitz: Bakteriologiai vizsgilatok a

kéromkefék: esirtartalmarol és fertGtlenitésérdl. (Neumann Szigfrid) —
Emil Ries: Tncoutinentia urinae kiillonds oka és gydgyitasa. (Kubinyi Pal)
— Kisebb kizleményel az orvosgyekorlatra. Bruk : Erysipelas gyogyitasa, —
Ostrowski ; Pertussis gyogyités d

Hetiszemle és vegyesek. — A foviros egészsé Egyetemi alkalmaztatisok.
— A gimirmegyei kizkorhaz. — A kolozsvari egy etemi klinika és a kolozsviri
wKarolina® o gos korhaz. A marosvasiarhelyl orszigos kérhéz. — Aldor
Lajos. — Terray i 7 Elhunyt. — Megjelent. — Fonciére pesti biztosito-
intézet. — Szt. Lukaes-fiirdd. — Herczel dr.

B

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

Melléklet. Gyermekgyogyhaszat. 2. sz

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény a Koranyi Frigyes tanar vezetése alatt
allo I. sz. belgyogyaszati korodardl.

A vizelvalasztds valtozasairél vesebantalmaknal.
Intak : Kovesi Géza és Roth-Schulz Vilmos dr.-ok.

A diffus vesebetegségeknek egyik kivetkezményét a vesék
atjarhatésiginak csdkkenése képezi szilird molekuldk szamdra.
Kordnyi S. vizsgalatai megmutattak, hogy ez a ,molekularis
oliguria® felismerhetd, ha a 24 Orai vizelet mennyiségébél és
fagydspontjabol kiszamitjuk a veséken keresztiilhatolo szilavd
molekuldk szamat.

Ep viszonyok kozott a vizeletnek fagydspontsiilyedésével
aranyos osmosis nyomasa rendszerint jelentékenyen nagyobb,
mint a véré. Dreser! fejtegetéseinek alapjan a vesék tetemes
munkat végeznek, a midén a vizelet osmosis nyomdsiat névelik ;
ezen munkat Pauli® a vese vizfelszivo munkdjinak (Wasserresorp-
tionsarbeit) nevezi. Kordnyi S. vizsgilatai bizonyitjik, hogy a
beteg veséknek eziranyi miikodési képessége csikken: a vizelet
fagyispontsiilyedése veseloboknal dltalaban kisebh, mint ép viszo-
nyok kizitt (, Hyposthenuria®). Legijabban Lindemann és M. Senator
a molekularis oliguria és a hyposthenuria fennforgasit veselobok-
ndl szintén megerdsitették.

Bir az ép vesék rendszerint concentraltabb vizeletet vélasz-

tanak el, azok hiséges vizfelvétel utin oly vizeletek Kkiiiritésére
is képesek, a melyek molekularis toménysége a vérénél joval
alacsonyabb (Dreser). Hig vizelet iiritésének esetében a vesék

vizet elvdlaszté munkdja felilmulja a vizfelszivé munkit. Boséges
vizfelvétel alkalmdval a vizelet molekularis toménysége —0°100

lber Diurese ete. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak. 1892.
Uber physikalisch-chemische Methoden u. Probleme.

1 D eser.
2 Pauli.

Wien, 1900.

fagydspontig is esdkkenhet. Kordnyi S.? dolgozataiban mér jelezte,
hogy a diffuse meghbetegedett veséknek nemesak vizfelszivy, hanem
vizelvalasztd képessége is tobbé-kevésbbé szenved. Az ép vizelet
fagydspontja egyes esetekben —3° és —0'100 kozott ingadozik, a
diffus vesemeghetegedéseknél ellenben czen hatarértékek mind
sziikebh térre szornlnak a béntalom foka és neme szerint. Ennél-
fogva a hyposthenuria csak egyik megjelenési médja a vesék
estkkent alkalmazkoddsi képességének, a mely wtobbindl fogva a
vesél vizkiaddsa a szervezet sziikségletei szerint vdltozik. Az e helyen
kozlend6  vizsgdlataink czélja azon rendellenességek feltiintetése,
a melyek a diffus vesebidntalmaknak kiilonboz6 alakjaindl a vese
ama képessézében mutatkoznak, hogy b vizfelvétel utdn hig vize-
letet valasztanak el.

Vizsgdlataink menete a kivetkezi volt: a vizeletet 24 drdn
il négy Orai részletekben gyiijtottik s minden egyes részlet
fagydspontsiilyedését meghatiroztuk ; a kivetkezé napon a kisér-
leti egyén egy oOra lefolydsa alatt 1°3 liter Salvator-vizet ivott,
minek utdna a vizelet gyiijtését negyeddrai idékozikbhen fogana-
tositottuk és mennyiségét, valamint a l‘:wvzispuntj:’lt meghataroztuk.
Egészséges egyéneken, kiknél a vesék ép voltardl meggytzidtiink,
nagyszami vizsgalatokat végeztiink, a melyek kozil a kovetkew-
ket kozoljiik.

A4) Eq Je::se:/ns vesél:.

|‘ | “tji'(lr“ l'm)as- fatess Mesly‘lryl' I Fagyas-

1d8 | omacek- | {)unlt Idé, | ek | lponlt

| ben ; siilyedes bon siilyedes

g lt2—41 819 | 118 | 8 1070 240 1-80
22 |48 180 | 1°69 22 |2 255 1-72
T 812 540 0 60 s | 6— 10 161 - 198
<8 1o 4| 996 | 1092 | HE jlo—2| 181 | 218
Hol4-8 | 422 0-97 2 |:2—86 160 | 2:18
|8—12] 280 | 185 610/ 120 1-91

3 Berliner klin. Wochensehrift. 1899. N. 36.
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A fentebbi tablazat tiszta képet nyujt a vesék jelentékeny o e 1'/2?; 1(7)8 ggg 3 “"’g 1}? ‘ 3%’%
alkalmazkodd képességérél a vizfelvétel ingadozdsaihoz. 4 wizelet TE 104 | 198 | 0-34 &2 1123 54 | 0-77
fagydspontsillyedése  bi  folyadélfelvétel utdin gyorsan —0'10%ra és ':'%'E 4 90 | 0-60 E-ﬁ 3 62 073
még alacsonyabb értékre is esik. A hig vizelet elvilasztisa rend- Pl R TS 80 0 64 R [ 7 23 \ 0.94
szerint 2—3 éra hosszat tart, azutin a vizelet kozéptoménysége | |_~ L L 08 | ™ o
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A kovetkezé adatok vesebetegekre vonatkoznak. £ |5 t_; | 490 0-56 :;v:m?_ 1/59 (4;7 0..,—;4
& 91| 412 045 o= 2 80 0-43
5 ; | 1-56 [ 851 052 |8~E| 1/3 97 0-45
B) Nephritis parenchymatosa subacuta. R | 5—9 ‘ 493 062 |eg= 3 96 044
‘ — 104 | 71 0 58
V. eset. Vizeletben sok fehérje és vér, szemesés és hyalin henge- ? ] sl 4 | 9% | 0-58

rek, elzsirosodott vesehim. Bérvizenyd, balgyomrocstiltengés, a vér
fagyaspontsiilyedése oxygendtvezetés utin 0-699,

VI. eset. Vizelet jelentékeny mennyiségben tartalmaz fehérjét,
szemoesés hengerek, elzsirosodott vesehamok, esekély birvizenyd.

|| Memnyic | poocse Mennyi- | pooose.
‘ 1d6 sg-g - pont- Idé “;" k pt(’mt-

| c'tl)le: siilyedés c'ge;f' " siilyedés
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| 5—9 | 17 072 6—10 264 | 1:24
9—1 | 48 0 57 10-3| 240 | 115
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® 5 1 13 078 | » 5 1 T
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' | 3 47 | 069 | B8 | 13| 2 | 11m
33 3 5 | .07 | g3 | 3 3 | 108
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C) Nephritis parenchymatosa chronica.

~ VIL eset. Nagyfoki albuminuria, szemesés és hyalin cylinderek,
borvizenyé. A vér fagyiaspontsiilyedése : 0620, Uraemia nines.
VIIL eset. A vizeletvizsgilat eredménye mint az elibbi eset-
ben. A vér fagydspontsiilyedése : 0'64%. (Uraemia nines.)
. IX. eset. Atmeneti alak zsugorodé vese felé. Csekélyebb albu-
minuria, balgyomrocstiltengés. Vér fagyéaspontsiilyedése: 0690 (Urae-
mia nines.)

X. eset, mint az elobbi. Balgyomrocstiltengés, esekély borvizenyd.
Papilloretinitis, vizelet sok fehérjét tartalmaz ;5 a vér fagydspontsiilyedése :
01600, uraemias jelenségek nincsenek.

XI. eset mint a IX.

Ezen szdmadatokbol kitiinik, hogy a parenchymds veselobok-
ndal a vesék képessége hig vizelet elvdlasztdasra jelentékeny mérték-
ben esikkent, az V. és VI. esetben pedig ligyszolvin teljesen meg-
sziint. Ezen két esetben a hyposthenuria is igen kifejezett, a minek
alapjan a veseparenchyminak nagyobbh foki elviltozisira kell kovet-
keztetni. Ezen utobbi felvétel helyességét a klinikai lefolyds is
igazolta.

Az V. esetben dllandéan vérvizelés allott fenn, valamint
jelentékeny bérvizeny6, a vizelet iiledékében szemesés hengerek és
vesehim hiven voltak talilhatok s a beteg a hosszabb kérodai
tartézkodds daczéra épenséggel nem javult. Ezen tiineteken kiviil
a vér molekularis toménysézének jelentékenyebb emelkedése is a
vesemiikiidés silyos zavarara utalt. Hasonldé jelenségeket tiintet
fel a VI. eset is, a melynél a b vizfelvétel ntin a vizelet fagyds-
pontsiilyedésének  értékeinél kozépértékben alig mutatkoznak
—010—0220-nyi kiilonbségek.

Ezen esetekkel szemben oly észleletekkel is rendelkeziink
parenchymés veselobokndl, a melyeknél a vesék alkalmazkodd
képessége a higitast illetéleg részben megtartott. Ezen redukalt
higité képesség azon koriilménynek kifejezése, hogy ezen esetek-
ben a specifikus mirigyelemeknek ecsekély foku bintalmazottsiga
forog fenn, avagy ép veserészletek is vannak még, a melyek bar
potldlag miikddnek, azonban a esikkent vesepermeabilitissal szem-
ben elégtelenek, ilyeneknek tekintheték a VIL, IX., X. és XI. ese-
tek, a melyeknél a hyposthenuria a fentebbi esetekkel ellentét-
ben nem oOltitt nagy mérveket, mig a fagypontsiilyedés értékei-
nek kiillonbségei a bo folyadékfelvétel utin mar jelentékenyebbek.

D) Nephritis interstitialis.

XII. eset. Elsddleges zsugorodé vese. Vizelet napi mennyisége :
| 1600 em3, fajsily: 1009, csekély albuminuria. Balgyomrocstiitengés,
’ vér fagyaspontsiilyedése : 0-590,
XL eset. Zsugorodo vese, arteriosclerosis ; balgyomroestiltengés,
\ vizelet napi mennyisége koriilbeliil 2000 em3, fajsily: 1010, csekély
albuminuria.
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XIV. eset, mint a XIII. Vizelet napi mennyisége: 2130 cm3, faj-
saly : 1011, vér fag gydspontsiilyedése : 0620,
XV. eset, mint a XIIL

XVI. eset, mint a XIII. Vizelet napi mennyisége : 3270 cm8, vér
fagypontsiilyedése : 0:590,
Menu)1 ‘ Fagyin ‘ .\Ies%n):- ’ Fagyis-
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Ezen vizsgilati eredmények kétségteleniil bizonyitjak, hogy
a zsugorodo wesémek higito képessége dltalaban cselkélyebh mértél-
ben csokkent, sot egyes esetekben, wmint a XII. és a XIII.-ban,
az ép viszonyoktdl alig mutat eltérést. Ezen kériilmény figyelemre
mélté, minthogy a zsugorodé vesének azon képessége, hogy a
vizeletet toményitse, a legtobb esetben nyilvanvaléan, s6t egye-
sekben jelentékeny fokban csikkent, a mit az esetek legtibhjében
fennallé hyposthenuria bizonyit.

Végiil nehdny kisérletr6l szdmolunk be, a melyeket sziv-
betegeken végeztiink.

1) Kompenzdalt sgivbantalmak.
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Ezen kisérletek szerint a wvesék wizelvdlasztd energidja kom-
penedlt szivbdntalmakndl épenséggel nem korldatolt, valamint “ vige-
letet megfelelileg toményito képesség sem.

Jellegzetes eltérés a parenchymds ¢s az

Eltér6 magatartist tantsitanak a vesék inkompenzilt sziv-

bantalmaknal :

XIX. eset. Insufficientia valv. bicuspidalis et insufficientia relativa
valv. tricuspidalis ¢. stenosi ost. venosi sinistri.

XX. eset. Insufficientia valv. semilunarium aortae ; mindkettd az
incompensatio el6haladott dllapotiban.
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A megzavart compensatio iddszakdaban tehdt a vesék higitd
képessége aldszdallott hasonld mértékben, mint a parenchymis és
az intestitialis veselobok kozitt allé atmeneti alakokndl. Az elsid-
leges zsugorodd vese és pangdsos vese kozitt azonban bizonyos
tekintethen hatarozott kiilénbség forog fenn: az eldhbinél hypo-
sthenuria a1l fenn, ellenben a pangdsos vesénél, mig mdisodlagos
elvaltozdsok a vesében nem lépnek fel, a vizelet fagyaspontja
normalis marad, sit esetleg rendellenes siilyedést mutat (Kordnyi).
Bzzel szemben a zsugorodd vese bi folyadékfelvétel utan hig
vizelet elvilasztisira képes, mig a pangasos vese ezen tekintetben
csekélyebh mitkodést fejt ki.

Eredményeink kionnyebb attekintésére szolgaljon a kivetkezd
tablazatos Osszedllitas :

A vizelet fagy akpontsulyedesemek
legkisebb értékei :

0-09°—0-269°
01200380
0°160—0-17°
0°350—0°530
0-590—0-770
08300870

A wesék wmitkodése tehdat a zsugorodd wvesénél egészem mas,
mint a parenchymds veselobnal ; az eltérés a szervezet folyadék-
tartalmat szabdlyozd alkalmazkoddsi lépesség killonbizé nagysdgd-
ban nyilvanul ; a zsugorods vesénél az alkalmazkodds a vizfelvétel-
hez tdg hatdrok Lozt torténik, ellenben a parenchymds veselobokndl
a bantalom silyossdagdanak megfelelolen az alkalmazkoddsi képesséy
sziile hatdrol lkozé szorul.

Legujabban Lindemann® kisérletet tett a parenchymds és
szovetkozti veselobok koziott jellegzetes kiilonbségeket megallapi-
tani a vizelet fagyaspontsiilyedése alapjan; szerinte az elébbiek-
nél a vizelet toménységének esikkenése tetemesebb lenne, mint
az utobbiakndl. M. Senator® hajlandé Lindemann ezen felvételének
helyességét elismerni.

Vizsgélataink azonban més eredményeket szolgaltattak. A
interstitialis veselobok kizitt
nem a vizelet fagydspontsillyedéseinek Fkillonbizd fokdban nyilvdnul,
hanem annak kilonbiozé vdaltozékonysdgaban.

A vizelet fagyispontsiilyedése vesebdntalmaknal hirom koriil-
ménytol figg: 1. A kéros folyamat localisatiojitél és fokatol, a
melyek egyiittesen hatirozzik meg a vizelet molekuliris témény-
ségének hatdrértékeit; 2. a felvett folyadék mennyiségétdl; 3.
végiil a veséknek szilird anyagok szdmira még megtartott atjarha-
tosiga nagysdgatol.

Koérisme :

Ep vesék

Genuin zsugorvesék
Kompenzilt szivhantalmak
Nephritis parenchym. chron.
Inkompenzalt szivhantalmak .
Nephritis parenchym. subacuta .

5 Lindemann. Die Concentration des Harnes und des Blutes ete.
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 65.
6 M. Senator. Deutsch. med. Wehsehrft. 1900 Nr. 3.
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Minden vesebeteg ihatik annyi vizet, hogy annak a veséken
at kiiiviilé része az azokon Atjuté csokkent szdmu szildrd mole-
kuldkkal olyan oldatot képezzen, a mely a beteg vérével isotonids.
Ez esetben a vesebdintalom neme semminemii befolydst sem fog
gyakorolni a vizelet fagydspontsiilyedésére. Ha azonban a nephri-

tises beteg sokkal kevesebbet iszik ezen mennyiségnél, akkor a |

vizelet molekuldris toménysége az alkalmazkoddsra még tidg hati-
rok kozott képes zsugorodd vesénél tetemesen, mig a parenchymds
veselobndl csekélyebb mértékben nivekszik. Ez esetben tehdt oly
eredményeket nyeriink, melyek Lindemann-éival megegyezik. Ez
gyakran megtorténik, ha nem is Allandéan (mint Lindemann ese-
teiben sem), mikor a folyadékfelvételt nem hefolydsoljuk. Ellen-
ben, ha a nephritishen szenved$ egyén nagyobb mennyiségii folya-
dékot iszik, mint a mennyi isotonids vizelet elvilasztdsihoz szilk-
séges, akkor mar ellentétes eredmények mutatkoznak: ilyenkor a
jobban alkalmazkodd, a zsugorodd vese sokkal higabh vizeletet
vilaszt el, mint a parenchymds nephritis.

Megemlitjiilk még, hogy betegeink legnagyobh 1vészénél a
venaepunctio utjan nyert vér fagydspontsiilyedését is meghatiroz-
tuk. A fennebb kozlott tabldzatokban azon értékeket tiintettiik
fel, a melyeket a véren vald oxygendtboesitis utan nyertiink.
Korany: S. megallapitotta a veseelégtelenség befolydsat a vér
osmosis nyomdsira s Allitdsai megerisitést nyertek Richter és
Roth részérdl is. Ha a vesék dtjirhatésdga szilird molekuldk szd-
méra aldszdllott s ha a permeabilitds ezen estkkenése csak rész-
ben poétoltatik, gy ez esetben a vér molekularis toménysége
novekedik s ennélfogva fagydspontsiilyedése a 0°56-ot meghaladja.
A veseelégtelenség ezen kovetkezménye, a mint szintén Kordnyi
S. vizsgdlatai bizonyitjik, kimaradhat vagy legalibb is bizonyos
mértékhen kevéshbé kifejezett lehet, ha oly mennyiségii viz tar-
tatik vissza, hogy ez altal a szilird molekuldk absolut mennyisé-
gének nivekedése daczdira a vér molekuldrls toménységének
emelkedése meggitoltatik (hypalbuminaemia, vizeny), avagy ha a
fehérje anyagesere oly mértékben cstokken, hogy a belile szér-
mazd kis szami szilaird molekula Kkiiiritésére a beteg vesék is
elégségesek, avagy végiil, ha a koros veserészletek helyett az épek
potlélag mitkddnek. Természetesen ezen kiilonboz6 befolydseld
koriilmények a legkiilinbozébb fokban és a legkiilénbizébh valto-
zatokban dllhatnak fenn egymds mellett is.

A mint mar Kordanyi S. kifejtette, a vér osmosis nyomasanak
emelkedése semmiesetre sem tekinthet6 azuraemia okaul ; tapaszta-
latai szerint a vér osmosis nyoméisa fokozott lehet uraemia nélkiil is,
viszont uraemiindl egyes esetekben normalis értékek talilhatok. Fzen
felfogassal ellentéthen Lindemann szerint a vér osmosis nyomdsi-
nak emelkedése az uraemidndl fennallé kéros dllapotnak jele volna.

Eseteinkben a vér fagyaspontsiilyedése 0°59—0'69 kiozitt inga- |

dozott s ezek koziil egy esetben sem észleltiink uraemids jelensé-
geket. Fzen esetek, valamint a Kordnyi S. Altal kozlottek bizo-
nyitjik, hogy a vér osmosis nyomasinak épenséggel nem sziikséges

3. A hyposthenuria a wvesék vizfelszivo erejénck esikkenését
és 4. a higitdasi  Fisérletnek megativ eredménye a vizelvdalasets
képesség alabbszdlldsat jelzi. Ezen két utobbi jelenség egymas mellett
azt bizonyitja, hogy a vesék esak a rajtuk dthaladé szilard mole-
kuldk szdmaval tobbé vagy kevéshbé szorosan ardnyos vizmennyiség
kivilasztasira képesek és igy vizkivalaszté miikédésiikben nem
alkalmazkodnak, mint rendesen, a vizfelvételhez, hanem a viz-
kivalasztas maximumat a vesék permeabilitisa szilard molekulak
irant szabja meg. Ezen tény jelenttségét vizi hetegség létrejotténél
Kordnyi S. fejtette ki.?

A vese higité képességét illeté vizsgdlataink eredményei a
kivetkezikben foglalhatok Ossze:

1. A parenchymds veselobokndl a vesék wvizelvdlassté ereje a
kéros folyamat fokdnak wmegfelelileg csokkent.

2. A zsugorodd vesémél a higitasi képesség részben, st eqyes
esetekben tokéletesen megtartott.

3. Hasonlé viszonyok forognak fenn szivbetegel: vesemiikodé-
sénél is, a mig a compensatio teljes.

4. Pangdsos vesénél bO vizivds wutdan olyan eredményel mutat-
koznak, mint a wvesegyuladds dtmeneti alakjaindl parenchymds és
interstitialis gyuladds koeitt.

Kozlemény Konrad Mark dr. kir. tandcsos, a nagy-
varadi m. kir. babaképezde igazgaté tandranak
sziilészeti korodajarol.

Ujabb adatok az ajsziilottek haematologidjahoz.
I1. kozlemény.
Kozli: Schiff Ernd dr. gyermekorvos Nagyvéiradon.
(Folytatds.)

Hogy az individualis értékingadozisok mily mérviiek, az
legjobban kifog tiinni, ha szembe allitjuk ezen ingadozdsok maxi-
malis és minimalis hatirait az egyes életnapok szerint, a midén
azon eredményhez jutunk, hogy a fajsilyértékek ingadoznak a
killonbdzd vizsgdlt egyéneknél :

Maximum  Minimum

az 1-s6 életnapon 1°089D és 1°0641 kozitt ; kiilonbizet = 0°02H4

a 2-dk 10868 és 1'0636 ,, =(00232
a 3-dik 10817 és 1:057H s = (00242
La 4-dik 1:0869 és 10606 < = 00263
©az B-dik 10818 és 1°0609 2 = (0209
a 6-dik 1:0791 és 10607 o — 00184
a T-dik 1'0766 és 10581 - = 00185

' a 8-dik 1:0751 és 10560 " = 00191
o Odik - 1"0748 és 1'0553 oA =00195
'a 10-dik 1:0809 és 1°0533 # = 00276
Kozépértékben: 1°0813 1°0590 = 00223

normélisnak lennie, ha uraemids jelenségek nem forognak fenn, '

mint Lindemann allitja. Hogy a vér osmosis nyomdsinak niove-
kedése egymagdban uraemiit nem idézhet eld, ezen Allitds helyes-
ségét a Kordnyi S. altal, valamint az altalunk eszkozlott vizsgdla-
tokon kiviill M. Senator esetei is igazoljik, a melyek kozil a
kovetkeziket emeljiik ki:

inkompenzalt bal visszeres szdjadék sziikiilet: d=1'0990(!)

£ aortabillentyiik elégtelensége : d = 06360
tovabbd szivetkozti veselob uraemia nélkiil : d — 06659,

Ellenben két izben d értéke enyhébb uraemids jelenségek

Ezen szamadatokbdl az tiinik ki, hogy : 1. az individualis érték-
ingadozasok az egész elsé 10 életnap folyaméin fenndllanak ; 2. hogy
az ingadozisok értékkillonhizetei az elsé 4—D napon nagyobbak,
mint a kovetkezikin. (Kivételt csak a 10. nap latszik képezni.)

. Tekintetbe véve, hogy ezen adatok minden tekintetben normalis

mellett csak 0°5580, két mds uraemids hetegnél pedig 0°H870 és

0:59° volt.

A Koranyi S. dltal megdllapitott és résziinkrdl a higitasi
kisérlettel kiegészitett eljards a vesék miikidési képességére vonat-
kozblag a kivetkezé felviligositidsokat nytjtja:

1. A vizelet 24 drai mennyiséglbol és fagydspontsiilyedésébil
a molekularis diuresis nagysiga mérheti és Fifejezett esetekben fel-
ismerheté a molekularis oliguria.

2. A wvér fagydspontsiilyedésének megdllapitasa felvildgositist
nydjt, vajjon a molekwlaris diuresis az anyagesere folyamdn Fkép-
z0dott eltdavolitandd szildrd molekulalk Fiiiritésére elégséges-e 2 Azon
esethen, ha a molekularis diuresis az anyageseréhez viszonyitva
elégtelen, a vér molekularis toménysége emelkedik.

viszonyokat mutaté Gjsziilottektil nyerettek, a gyakorlati kovet-
keztetés ecsak az lehet, hogy ha valaki egy jsziilottet az elsé
10 életnap valamelyikén a vér fajsilya tekintetében egyszeri
vizsgilatnak vet ald, gy 4ltalinossighan a vér fajsilyat 1°0813
és 1°0590 értékek hatdirdn beliil normalisnak kell tekintenie.
Nagyon természetes azonban, hogy ezen értékingadozisok hatirain
beliil azon absolut értékek lesznek az egyes életnapokra nézve a

: valosaghoz legkizelebb 4llok, melyek a vizsgilati adatok kozott

a legnagyobb szimban vannak képviselve. Hogy a Kkiilonhozo
nagysigii absolut értékek az egyes életnapokon az Osszes vizsgilt
esetek kozott mind szimardanyban voltak képviselve, azt a kovet-
kezb osszeallitds vildgosan mutatja. (Megjegyzenddnek tartom, hogy
az Osszehasonlitds alapjaunl szolgald adatok a fenti tablazathan kozolt
napi atlagos értékekbil vannak véve.)

T Berlin, klin. Wochenschrift. 1899, 36. sz.
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‘ Fajsilyértékek. = 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. életnapon. Bir az tsszes esetekbdl levont dtlagos napi értékek is mutat-

1:0800-on feliil - A I s s SO0 Bt D ¢ I S
1070—1080 kozott 12 19 18 21 22 18 9 11 6 3 4
1:060 —1-070 6 9008 9819514 10 140 11 x
1:060—1:060 OL0e X ORS00 2583 8 i) 5
Bsetek szama: 27 31 29 31 31 30 25 24 23 20 A

FEzen dsszehasonlité tdblazat mar vildigosabban mutatja a
fenforgd viszonyokat, mert ime az tiinik ki, hogy a vér fajsilya
az elsé 10 életnap alatt nagyban és egészben 1°080-—-1-060 kozitt
ingadozik, hogy az elsé 6 nap alatt az ['0T0—1°080 kizotti
fajsiilyértékek vannak tilsilyban, ellenben a 6—10. életnap folya-
min az 1'060—1070 kizotti értékek. Az 1'080-on feliili értékek
foleg az elsé életnapon fordulnak elé s pedig az Osszes eseteknek
koriilbeliil egy harmaddban, azontil az otodik napig esak elvétve,
késébb pedig egyaltaldban nem; viszont az 1'060-on alili értékek
esak a 7. életnaptol kezdve mutatkoznak fokozodd szimban ngyan,
de az Osszes esefekhez mérten még mindig csekély ardnyban.

Az értékingadozisok méasodsorban — mint emlitettem — az
ugyanazon egyénnél folytatélagosan végzett vizsgalatok eredményei-
nek egymdsutinjiban mutatkoznak, a mi roviden abban all, hogy
a vér fajsiilya a megsziiletés pillanatitol kezdve szabdlytalanul bar,
de a 10-dik életnapig fokozatosan esikken. Hogy a esikkenés
mértéke behatobban legyen elbiralhatd, fel fogom tiintetni elfszor
az értékesikkenés fokdt az elsé és tizedik napi fajsilyértékek
kiilonbzetei 4ltal, s masodszor a estkkenés fokat egyik naprol
a méisikra. Az 1—10-dik napi értékestkkenés megdllapitisa
ezéljabol a kivetkezd tiblizatban Osszedllitom azon egyes esetek
atlagos 10 napi értékesikkenését, melyek mindegyike a sziiletés
pillanatatél kezdve teljes 10 napon 4t lett vizsgilva.

esethen

‘ A vér fajstilya az
N & v \‘ olsb tizedik Killonbizet
}‘ életnapon ‘l életnapon

T e S 1 1:0751 1 0670 0 0081
IR A e | 1-0752 1-0736 0-0016
RSyt erce ool 1:0778 | 1:0585 | 0 0192
A e 1°0713 10565 0 0148
Citrom___ 1 0668 1-0579 00089
Aron e 10836 1:0705 0 0131
N i SEERIN | 1-:0677 1 0618 0 0059
Szepessy . ___ || 1 0770 106565 0-0115
Marton __ ==l 1:0748 1:0641 ! 0-0107
1A 1 O SR | 1-0780 1 0677 0 0103
Juldsy’s s noH 1 0838 10671 00167
Ratakdion = s o 0| 10757 1:0650 | 00107
B 1:0641 10560 0 0081

Safies .. ... |l 10686 1:0686 &2
T R | 10740 1-0637 | 0 0103
Kozépértékben : ‘ 1 0742 1:0642 | 0-0100

Kiilénbozet : 0-0100 |

Az elsi és tizedik napi vérfajsily kozotti kiilonbizet tehait
0:0100. Az Gsszes eseteket magaba foglalé fenn kizélt tibldzatban
az elsd napi dtlagos érték 10760, a tizedik napi 1'0652 lévén,
igy a killonbozet 0°0108-at tesz ki, tehdt a fentebb lithato
kiilinbizettel a 4-dik tizedesig megegyezd. Az jszillott vérének
fajsilya tehit az elsd tiz életnap folyamdn Osszesen 0°010-et esik-
ken, dtlag véve tehat naponként 0°00L-et; ugyanezen eredmény-
hez jutunk akkor is, ha a napok egymdsutinjdban mutatkozd
értékkiilonbizet Atlagit veszszik, a mint azt a kovetkezi tsszedlli-
tis mutatja:

az 1. és 2. nap vérfajsilya kizott a kiilonbozet — (0-0019
) e o - = 00014
B oies A i a - 0:0006
4 4 ¢ 0. ., ,, i . -+ 00003
82006y b6 - % 0°0015
w068 5 5 2 2 00026
QSRR B % o - -+ 00003
R P . i 5 00018
YR T R - % . 0:0016
Kizépértékben:  0°0012

E szerint szabdly gyanint mondhatjuk, hogy az jsziilitt
vérének fajsilya az eisé 10 életnap folyamin egyik naprél a
misikra dtlaghan 000 1-del, tiz nap alatt 6sszesen 0°010-del esikken.

jik, de még jobban kitiinik az egyes esetek vizsgalati adataibol,
hogy a vér fajsilydnak a ecsikkenése legnagyobb az elsé hirom
nap folyamdn, attél kezdve pedig esekélyebb.

A vér fajsilyinak az elsé tiz életnap folyamdn mutatkozo
tetemes estkkenése 1jhol esak azt bizonyitja, a mit mir az 0jsziilst-
tek  vérsejtszdmira vonatkozé vizsgdlataim alapjin is taldltam,
hogy t. i. az Wjszillott vére az elsi életnapok alatt bizonyos
lényeges atalakuldson megy keresztiil, a miazt az elorehaladottabb
korban mutatkozé vérdsszetételtél lényegesen megkiilonbizteti, a
mennyiben Schmaltz, Peiper,' Traugott® és Hammerschlag® szerint
egészséges egyének vérének fajsilya egyénenkint hosszabb idén
At ismételt vizsgdlatok mellett is meglehetésen allandé. Hock és
Sehlesinger' nagyobb gyermekeken végzett vizsgalataikndl az egy-
szer megallapitott fajsulyértéket heteken és hénapokon keresztiil
Allandénak talaltdk, a mibil és az elozi vizsgaloknak felnittekre
vonatkozé adatai alapjan azt a physiologiai torvényt allitjak fel,
hogy : ,das specifische Gewicht des Blutes ist bei gesunden Indi-
viduen (Kindern) ziemlich constant: es unterliegt nur geringen
physiologischen Schwankungen, und iindert sich aueh wiihrend
liingerer Zeitriiume nicht ercheblich®, TovAbbd : , Wir miissen dem-
zufolge als eine Eigenschaft des lebenden Blutes dessen Bestreben
ansehen, seine Dichte constant zu erhalten.”

A midén az eldzék alapjdn a vér fajsilyinak az elsé tiz
életnap folyamdn bekivetkez csiokkenését vgy dltalinossighan,
mint részleteiben kétségteleniil beigazoltnak kell tartanunk, el6ttiink
all a kérdés, milyen hatinyok kizremiikidésének kell ezen jelensé-
get tulajdonitanunk ?

A kérdés megvilaszoldsa egyelore csak részleges lehet.
Blorehoesdtottam ugyanis ezen fejezet bevezets részében, hogy
addig, mig az ujsziilottek vérosszetételének mdsnemii sajitsigaira
vonatkozd s folyamatban levd vizsgilataim befejezést nem nyernek, a
fajsily ingadozdsainak oki momentumait alapjdban nem vildgit-
hatom meg kell6leg, mintin csupin a vér fajsilyanak meghatarozisa
még folytatélagos vizsgdlatokndl is esak megkizelité betekintést
enged a viszonyokba. Egyelore tehit meg kell elégednem azzal,
hogy redmutassak azon eddig ismert physiologiai hatdnyokra,
melyek az tjsziilottek vilagra jitte és az azt kivetté elsé idoben
élethe lépve, a vér fajsilyinak viltozatait okilag némi mértékben
megvildgithatjak.

A viltozisok, melyek az njsziilitt szervezetében a megsziiletés
alatt s hizonyos ideig utdna életbe lépnek, nagyban és egészben
a kivetkezék. Elsé sorban tekintetbe j6 a foetalis vérkeringés
niegzavardsa a sziiletés tartama alatt, tehdt azon iddben, midén a
méhlepény fokozodd levilisa kivetkeztében a foetalis vérkeringés
mint olyan akadilyozott, az extrauterinalis vérkeringés pedig még
nem indulhatott meg ; masodsorban a vérkeringés teljes atalakulisa
azon pillanatban, midén a magzat megsziiletvén, ondllo légzés dltal
az  extrauterinalis vérkeringést megkezdi; harmadszor tekin-
tethe jinnek azok a véltozisok, melyek az éppen megsziiletett
magzat peripherikus véredényrendszerében a testnek hirtelen healld
nagyfoki lehiilése folytin mennek véghe, a mint azt az ide vonat-
kozé pontos homérséki vizsgilatok igazoljak. Végre tekintethe
veendd a megsziiletés utin bealld per- és respirationalis vizvesz-
teség, valamint a vizelet- és székkiiirités altal szenvedett folyadék-
veszteség, szemben a tapfelvételnek rividebb-hosszabl ideig fenn-
Allo teljes hidnyaval.

Hogy az jsziilott vérfajsilydinak kezdetbeli magas volta,
valamint annak tibbé-kevéshbé rohamos estkkenése az elsé tiz
életnap folyaman mennyiben fiigg issze eme imént vazolt hatinyok-
kal, tovibbd, hogy mily ardnyban részesednek ezen hatinyok a
kérdésben levi jelenség elbidézésében, annak kelld megvilagitisa
czéljabol roviden foglalkoznom kell eme hatinyok lényegével.

A mi elsd sorban a foetalis vérkeringésnek a sziilés folya-
mata alatt torténd megzavariasit illeti, a viszonyok kivetkeziképen

1 Peiper. Das specif. Gewicht d. menschlichen Blutes. Centralbl.
f. klin. Medicin 1891, 12. sz 219. L

2 Idézve Lyonnet miivében: De la densité du sang. 69. L

3 Hammerschlag. Uber eine neue Methode zur Bestimmung d.
speeif, Gew. d. Blutes, Wiener klin. Wochenschr, 1890, 52. sz. 1018. L

4 Hock u. Schlesinger. Hiimatologische Studien. Kassowitz's Bei-
triige z. Kinderheilk. Nen Folge II. 1892, 6. L
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allanak. A sziilés masodik id6szakinak bedlltival a mindinkabb
erGshbidd méhosszehnzoddsok alatt a méh izomelemeinek dssze-
hizoddsai a méhlepény anyai részének vérkeringési zavarat idézik
eld, ugyanekkor megkezdidik lassanként a méhlepény levilisa is,
eme hatdnyok egyiittesen hatriltatjak amagzat vérének decarbonisatio-
jat. Minél gyorsabban megy végbe a sziilés, vagyis minél rividebh
ideig tart eme vérkeringési zavar, annal gyorsabban fognak annak
kivetkezményei a magzat megsziiletése utin megsziinni. Kisebh
foki, tehat rovid ideig tarté ilyen vérkeringési zavarnil mar
egy feliiletes biringer — miné az extrauterinalis léghfmérsék

is elegend6 lesz a légzési centrum reflex izgatdsira, s egynéhany
mélyebb lélegzetvétel utdn a vérkeringési zavarok meg fognak
sziinni. Amde, ha a sziilés folyamata tibbé-kevésbbé elhizods, ha
tehat a sziilés alatt fellépd vérkeringési zavar mér jelentékenyebb,
gy a magzat vérének desoxydatioja a megsziiletés pillanataban
mar legaldbb is oly fokiu lesz, hogy a magzat az asphyxidnak
kisebh fokaval fog a vildgra jonni. Végre hosszi tartamn sziiletésnél
az ez alatt a magzat szervezetében fejlédo vérkeringési zavarok mdr
oly nagy fokot érnek el, hogy a magzat az asphyxiinak leg-
kifejezettebb tiineteivel fog megsziiletni, ngy hogy altdnossiagban azt
kell mondanunk, hogy az tjsziilott a sziilés tartama szerint viltozo
mértékben ugyan, egészben véve azonban mindig az asphyxidinak
alapjit képezd vérkeringési zavar kisebb-nagyohb fokdval sziiletik
meg. Eme vérkeringési zavar pedig tudvalevbleg lényegében vér-
pangdshan 4ll; hogy pedig pangisos folyamatokndl, kiilénisen,
ha eme pangdsi folyamat ardnylag vivid ido alatt fejlodik ki,
a vér fajsulydnak emelkedése &1l be, azt szdmos ide vonatkozd
vizsgdlati adat bizonyitja. Igy Liloyd Jones' kisérletileg mutatta
ki, hogy az ujjvég strangulatioja Altal elfidézett passiv congestio-
nal a stranguldlt részbil vett vér fajsilya mar 1—2 perez alatt
tetemesen emelkedik. Igy egyik Kkisérleténél a strangulatio eltti
vérfajsily  1°0566-rél a strangulatio utin 5 perez alatt  mér
1'061-re emelkedett. O czen jelenséget annak tulajdonitja, hogy a
visszerek vére a pangisi folyamat kovetkeztéhen a szivet kiozotti
iirdknek vérsavét ad at, minck folytin a relativ vérsejtszam emel-
kedik és ezért emelkednék egyuttal a vér fajsilya is, a mely
véleményének kivetkezd hatirozott szavakkal ad kifejezést: ,but

of the faet, that passive congestion causes the specific eravity of

the blood in the congested part to be higher, than in the same
part when in an incongested state, there is, i am convinced, no
room for doubt®. Idiilt pangdsi folyamatokndl — a legtobb vizsga-
lati adat szerint szintén emelkedettnek bizonyult a vér faj-
silya. Igy tetemes fajsilyemelkedést taldlt incompensatioval jérd
szivbintalmaknal Bamberger.® Traugolt’ szerint a cyanosissal jard
megbetegedéseknél a vér fajsilya altaldiban emelkedett. Ilock és
Schlesingert cyanosissal jaré congenitalis szivbillentyiibintalmak 3
esetéhen szintén emelkedett vérfajsilyt taldltak. Peiper® kiemeli,
hogy éppen a eyanosissal jird szivhantalmakndl taldlta a legmaga-
sabb  fajstilyértékeket. Ugyanezen eredményhez jutott  Siegl,t
Lyonnet' és Jahn® is.

Joggal feltehetjiik tehat, hogy a magzat szervezetében a
sziilés  alatt fellépd pangasfolyamat egyrészt a vér  alakelemei
relativ. szamanak emelése, masrészt a vérsavonak a szivetkozotti
iirikbe vald atjutisa dltal a vér fajsilydnak tetemes kezdetheli
emelkedését eredményezheti, a mihez valdszinileg még hozzdjirul
az is, hogy a vérben a vérkeringési zavar hosszabh tartama mellett,
a hidnyos vagy teljesen felfiiggesztett kikiiszobolés folytan bizonyos
oxydationalis termékek halmozdédhatnak fel.

Iogy a kezdetbeli magas vérfajsilynak tényleg az asphyxii-
nak alapjat” képezd vérkeringési zavar lehet az eldidézd oka, azt
legjobban bizonyitja eltttem egyrészt azon Kkoriilmény, hogy  a
legmagasabb értékeket épen az asphyxidban sziiletett njsziilottek-

L. ¢. pag. 11. és 12,
Bamberger. Ueber d. Anwendbarkeit der Oertel'schen Heilmethode
beiKlappenfehlernd. Herzens. Wiener klin. Wochenschrift 1888. N. 1. Pag. 1.

8 1dézve Lyonnet miivében. Pag. 112

4 L. ¢. Pag. 12 és 13.

5 L. ¢. Pag. 223.

6 Siegl. Uber d. Dichte d. Blates. Wiener klin, Wochenschrift
1891. Nr. 33. Pag. 609.

T Lyonnet, De la densité du sang. Paris. 1892. Pag. 121.

8 Jahn. Uber die Schwenkungen im speeif. Gewicht d. Blutes.
Inang.-Dissert. 1891. Pag. 19.
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nél taldltam, masrészt, hogy a mennyiben az elst vizsgalat
nem épen a megsziiletés pillanatdban tortént, a magasabb
értékeket anndl gyakrabban littam képviselve, minél révidebb
idével a megsziiletés ntin lett az elsé vizsgialat végezve, s hogy
ezen magas 6rtékek mdr ardnylag rovid id6 alatt (12 dra), a
mely rendesen két egymdist kivetd vizsgalat kozott eltelt, joval
nagyobhb mértékben csikkentek, mint a kivetkezé ngyanazon ido-
kozhen ismételt vizsgdilatoknal. Igy példinl egy esetben (Juhdsz,
lasd a tabellit) este 6 drakor, 3 Ordaval a megsziiletés utidn az
elst vizsgdlatndl taldlt 1'0814 fajsily a kovetkezé napon délben
1'066-ra szillott ald. Egy mdsik esetben (Hazi) kozvetlen a meg-
sziiletés utdn (reggel 7 6. 30 p.) a vér fajsilya 1°0750 volt, n. a.
napon este 7 orakor mar csak 1'0677, és hogy ezen jelentékeny
estkkenés tényleg a jelzett kiriilményre vezethelé vissza, bizonyitja
az, hogy a fajsilyértékek a tovabbi vizsgalatok folyamin dllandéan
1:0677 alatt Allottak. Bgy harmadik esetben (Mozes) a meg-
szilletés pillanataban (reggel 7 6. 10 p.) a vér fajsilya 10786
volt, u. a. napon este 7 érakor mir esak 1'0711. Ilyen példat
szamosat idézhetnék még az dltalam vizsgalt esetek koziil, viligos
bizonyitékdul annak, hogy a kezdetbeli feltiinien magas vérfajsily
tényleg a sziilés alatt fellépd vérkeringési zavar folyomiAnya. Nem
lehetetlen, hogy azon jelenség, miszerint a kezdetbeli tilmagas,
nevezetesen 1°080-on feliili vérfajsilyt féleg az dtlagon feliil fejlett
jsziilotteknél taldlom gyakrabban feljegyezve, a fenn vazolt koriil-
ményre vezethetl vissza, miutdn a priori valdszinii, hogy a tal-
fejlett magzat sziiletési idétartama, miar a mennyiben egyéh mellék-
kiriilmények kiozre nem jitszanak, hosszabb, mint az atlagon alul
fejletteké. Ha ugyanis a vizsgdlt eseteim vérfajsilyat illeté értékeket
a fejlettsée foka szerint kiilon csoportokba foglalom, tigy az tiinik
ki, hogy mig nyolez 3500—4300 grammig terjedd testsilyl uj-
sziilottnél 4 esetben, tehit az esetek DO%o-iban van az elsi vizsgilat-
nal 1['080-on feliil all6 fajsulyérték feljegyvezve, tovabba tizenegy
3000 3500 grammig terjeds testsilyn ijsziilottnél ugyanesak 4
esethen, tehdt az esetek 36°4%c-aban, addig nyolez olyan esetben,
a hol a testsily esak 2000 és 3000 cramm kozitt ingadozott,
egyetlen egy esethen, tehit az eseteknek 13:H%-dban taldltam 1°030
kezdetbeli vérfajsilyt. Sajndlom, hogy miutin az dltalam vizsgdlt
esetekre vonatkozd sziilészeti naplok legnagyobb részben hidnyza-
nak, nem tiintethetem fel pontosan idéértékekben, hogy mennyi-
hen hat kizre a kezetheli magas vérfajsily el6idézésénél a sziilés
id6tartama. Annyi azonban mdr a fenn mondottakbol is Kkétség-
telen, hogy a megsziiletés utdni tilmagas vérfajsuly fileg az
emlitett koriilmény dltal van ecldidézve.

A megsziiletés utin kozvetleniil az elsé lélegzetvételek meg-
indultdval a foetalis vérkeringés dtmegy az extrauterinalis vér-
keringésbe. A titdik fokozatos kitdguldsaval megnyilnak a pulmonalis
végagai, tobh vért kap a bal pitvar, gy hogy e miatt a nyomas
a bal pitvarban annyira fokozddik, hogy a valv. foram. ovalis el-
zarvatik, tehat a communicatio a két pitvar kozitt lassanként
megsziinik : a bal pitvarbél a bal gyomroesha bejutott nagyobb
mennyiségii vérnek az aortiba valé juttatisira a bal gyomroesnak
nagyobb nyomdssal kell dolgozni, az aortiban e miatt timadt
nagyobhb nyomas kivtkeztében a duetus Botalli szerepe is fokoza-
tosan megsziinik, egy szoval az iiteres nyomds fokozédik. Mind-
ezeken Kkiviil az elsé lélegzetvételek megindultaval a melliiri negativ
nyomas is kozrehat a vérkeringés élénkitésében, a mennyiben
elisegiti a visszereknek a johb pitvarba tovténd kiiiriilését, a visszeres
pangds tehat lassanként kiegyenlitodik, s igy lassanként bekovet-
kezik a veér fajsilydnak fokozatos esikkenése is.

Hogy kozvetlen a megsziiletés utdni elsé id6ben a vér faj-
siilya oly feltiinfen magas, abban kétségkiviil némi szervepe lehet
azon koriilménynek is, hogy az (jszillott teste a megszilletés
utin kozvetleniil nagyfokn lehiilésnek van kitéve. Kz a lehiilés
Erdss' vizsgdlatai szerint mér D—06 perczezel a megsziletés utin
kezdidik s Atlag egy Ora alatt eléri maximumat. A mennyiben
pedig Grawitz? vizsgalatai szerint a lehiillés a peripherikus vér-
edényrendszer sziikitése folytin a vér concentratiojat, tehat faj-
silyiat is fokozza, igy természetesen ezen korilmény is hozzd-

U Erdss. A kiils6 homérsék befolydsa a esecsemik szervezetére.
Akad. értekezések XIV. kiitet V. szdm 1884. Pag. 87. és 88.
2 Grawitz. Klinische Pathologie d. Blutes. Berlin 1896. Pag.5—6.
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jarulhat a megszilletés utini magas vérfajsily eldidézéséhez. Egy
drival a megsziiletés utdn kezd a lehiilés kiegyenlitédni ugy, hogy
atlag 9 Ora alatt az elszenvedett hiveszteség teljesen helyre lesz
potolva (Eross), ezen idOszak alatt tehat mar e részrdl is el lesz
mozditva a kezdetheli magas vérfajsilynak aliszdllisa.

(Folytatisa kovetkezik.)

Adatok a gaultheria-olaj hatasahoz 112 eset kapcsan.

Kozli: Rottenbiller Oddn dr. operateur, trencsén-tepliczi uradalmi
fiirddorvos.

. (Tolytatis.)

DPoorter volt az elsd, ki salieyl tartalmit felfedezte. Cahours
pontos chemiai vizsgalatok utin megallapitotta synthesisét. Lénye-
gileg nem egyéb, mint salicylsavas methylester, C: Hs Os vagy
(7 Hs O3 CHs, mds szoval salicylsav, a melyben egy atom H egy
methyl molecule dltal van helyettesitve.

2220-n4l  szétvalaszthatd.  Maga a  methyl-salieylat vagy
methylsalicylsay szintelen, igen erfs, nem kellemetlen szag,
vizben kevéssé, de alkoholban és aetherben Kkitiinden oldhato.
Stirfisége 1'180. Vasat tartalmazé sok viros sziniivé festik., Al-
koholos oldataibdl koesonyasan kiitllepitheto. Natrinm hozzdadasara
alkoholra és salicylsavas natriumra bonthaté el; utobbit megint
sosavval Osszehozva, hideg vizzel, majd alkoholban vald kimosds
utan megkapjuk a ristdlyos salicylsavat.

Az olajnak hatalmas antiseptikus tulajdonsiagait legeltszir
a franczidk haszndltik fel a sebészetben. Gosselin és de Bergeron!
megelézé  dllatkisérletek utan (subeutane is!) megillapitva, hogy
nem mérgez6, nem mérges és nem izgat: kétféle oldatdt hasz-
niltdk. A gyengébh (Nr. IL) 5 gr. gaultheridval, 100 gr. al-
kohollal és 50 gr. H20-val; az erésebh ellenben (Nr. I.)
2560 gr. gaultheridval, 100 gr. alkohollal és ngyanennyi (100 gr.)
vizzel késziilt.

A priori feltételezni lehetett volna persze, hogy ezen anti-
septikus oldatok csak az alkoholtartalom miatt voltak bacterium-
0l6 természetiiek, de a két szerzé azt taldlta, hogy ugyanezen olda-
tok gaultheriatartalom nélkiil esak 6t napig voltak képesek a
frissen kiboesdtott vér rothadisit megakadalyozni, mig gaultherii-
val elegyitve 25 napig is meg volt akadilyozva a vér elbomlisa.

Amerikaban a szer valésagos theriaka ; fileg az iziileti
gyuladdsoknal alkalmazzik, bar dis tannintartalminal fogva, mint
adstringens, féleg makaes nydri hasmenéseknél szintén kiterjedten
alkalmazasha keriil.

Francis Kinnigutt (New-York, Hop. St. Luke) kozilte eloszor
tudoményos alakban fert6zi izileti gyuladasndl elért kedvezi ered-
ményeit. Féleg mint antiseptiecnmot dieséri s a leghatisosabh
salicylkészitménynek tartja. Gyorsan egymasutin, kis adagokban
adja. Tapasztalatai szerint.  gyorsan tivozik a  szervezethil,
de hatdsa tartos. Kozép napi adagja 8 gm. Kiilintsen kiemeli,
hogy sohasem litott kellemetlen mellékhatasokat, — semmiféle
gyomortinelel  alkalmazasanil. BEgyenlo silyrész olajjal keverve
killsdleg is alkalmazta, még pedig kivilé eredménynyel (lini-
ment anodin).

Hasonléan Kkitiing eredményekril referal esakhamar Seclye
New-Yorkbol.

Eurépaban legelébb a franeziak kezdették hasznalni, sot
Cadéac és Meunier® mar Osszehasonlitéo tanulminyokat tesznek a
synthetikus tton elbdllitott, és a természetesen nyert olaj hatdsa
kizott. Adataik annyiban meglepdek, hogy szerintiitk a természetes
gaultheria-olaj dllatokndl goresokozd, mig a vegyi tton eld-
allitottnal ilyen hatdsok nem mutatkoznak.

Buchholz® szerint erélyesebb a salieylsavndl, energikusabh
bactericid természeténél fogva.

Lannois és Linossier mindeniitt ott ajanljik, a hol a salieyl-
savas natrium vagy a salicylsav nem valnak be, vagy a hol a
betegnél mutatkozé kellemetlen gyomortiimetek  ellenjavaljak
adagolagit. Mindkét szerzd killsoleg alkalmazza s kiilonisen ki-

1V, 6. Arch. gén. de méd. Janvier 1881, és Bulletin de thérap.
t. C. p. 335. o. 1884.

2 Lyon méd. 1889. 628. o.

3 Husemann, Arzneimittellehre 316. o.
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emelik, hogy idiilt esetekben is Kkitiiné hatdsi. Kellemetlen mellék-
hatdisokat nem ldttak soha.

Wessinger, Syredey, Le Gendre, Combemale, Randolph, Dison
és Lemoine szintén esak jot mondhatnak e szerril.

M. B. W. Taylor' dicséri hatisit a Lkankds iziileti
fajdalmakndl ; 40 ecsepptdl 80-ig emelte fel adagjait.

Pribram szintén dicséri s foéleg chronikus iziileti gyula-
ddsokndl és wrthritis  deformans-nil Ohajtja  alkalmazdsat per-
cutane. Belsileg sohasem adagolta.

Az egész idevagd irodalomban esak két  esetben tudtunk
karos hatdsardl meggyizidést szerezni. Elore kell azonban boesi-
tanunk, hogy Amerikdban a kozfelfogds szerint abortiv hatdsi.

Ilyen czélbol 30 gm.-nak egyszerre vald bevétele atin az
ezt kivetd 15H-dik érdban bedllott a haldl.? A mdisik esethen szin-
tén igen nagy mennyiségii olaj elfogyasztisa utin a heves gastritis
haldlthozd volt.3

Pinkham esetében a bonczlelet gastritis acutissima-t allapi-
tott meg s folyés fekete vért taliltak nagyfoki vérboséggel a
vesélkhben.

Iparkodtam lehetéleg az egész  gaultheria-irodalomra  ki-
terjeszkedni s azt hiszem, semmi fontosabb és lényegesebh kozle-
mény nem keriilte el figyelmemet. Litnivalé, hogy majdnem ki-
zarolag amerikai és franczia orvosok foglalkoztak vele, sot vegyi
sajatsagait és Osszetételét is Ok ismertették, de majdnem minden
szerzd egyhangidag dieséri alkalmazasat, kitiinG hatdsit az Gagy-
nevezett idiilt  iziileti  gyuladdsol: eseteiben. S hogy kiterjedtebh
alkalmazist mégsem nyert, hogy a német irodalom is alig, a
magyar orvosi irodalom pedig Bdkay' tandr vénygyiijteményétol
eltekintve, egyiltalin nem emliti : okat abban keresném, hogy dt-
hatd, nem éppen mindenkinek kellemes szaga és esipis ize belsd
adagoldsit a minimumra szoritottak. A franczidk nagy elészere-
tettel adagolnak minden gyogyszerkészitményt pereutane, innen
oftani elterjedése ; mig az amerikaiak korében panacea hirében
allo jo  tnlajdonsigai  sokat haszndlhatfak Altalinos, kiterjedt
alkalmazasdnak.

A pragai egyetem belgyogydaszati professora  Pribran® az
iziilleti bintalmakrdl irt nagy monographidjaban egy egész oldalt
szentel az , Oil of Wintergreen* méltatisinak, s végiil oda nyilat-
kozik, hogy a sokiziileti, tgynevezett idiilt (estizos) alaknal kiilso-
leg alkalmazva igen jo hatasinak taldlta. Bels6é hasznalatarol
nem nyilatkozhatik, nem lévén tapasztalatai ezen irdnyban. Nothnagel
szintén igen dieséri, de alkalmazisinak hdtranyat, dltaliban el-
terjedésének akadalyait az olaj kellemetlen izében keresi. Midta
azonban a szer gelatina tokoeskakban keriil forgalomba, ¢ bajon
is segitve van, s ma mar a szer tovabbi, tagabb és szélesebb
kirben valé elterjedésének mi sem 4all utjaban! A forgalomba
hozott szer a nivénybol sajtolt s nem a syntethikus dton eléallitott
olaj." Tartozom annak a magyarizatdval, hogy ma mér nines
hatds tekintetében a kettd kizott kiilonbség s igy a fennebbiek-
ben elmondott és dllatkisérletek alapjan taldlt adatok a modern
chemiai ¢és technologiai eljardsok mellett targytalanok. Helyén
valénak talaltam Senafor adataival esak itt foglalkozni, ki egy-
némely esetében fiilzigast, nehéz hallast, fejfajast, s6t deliriumhoz
hasonlé cerebralis tiineteket is litott alkalmazdsa utin. Senator
kizleménye 1885-bél ereds s azt hiszem, hogy nem optimis-
mus csupin részemrdl, ha ezt is gy magyardizom, mint a fen-
nebhb mar idézett Cedéac és Meunier-féle dllatkisérleteket, tudni-
illik hogy azel6tt az olajat még nem tudtik oly tokéletesen Kki-
vonni  a novénybdél, mint ma, s igy goresokozd, kellemeflen
hatdsait idegen alkatrészek, az olaj kinyerésénél a készitménybe
keriilt fertozmények idézték eld. Ennek a pharmakologice is meg-
indokolhaté pendantja a ricinus-olaj hatisa. Mindnygdjan tapasz-
talathdl ismerjilk a ricinus-olaj kellemes, enyhe hashajté tulajdon-

1 Rev. se. méd., 1888. t. XXXIL 574. o.

2 Pinkham, Rev. sc. méd. t. 92. o.

3 Potter, Handboock of. Mat. Medica ete. 229 1. (,3 j.* death
by violent gastritis (?).

Y Bokay Arpad, Vénygyiijtemény, IL kiadds.

5 Alfred Pribram.Der acute Gelenkrheumatismus ete. Wien, 1899,
468. oldal.

8 Hazslinszky készitményeihez a jo nevii német Schimmel-gyir
eloallitotta természetes olajat hasznalta,
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sdgait s mégis vannak az irodalomban mérgezd esetek, melyek
nyilvan az olajha jutott rieintél illetve ricinsavtdl feltételezvék.

Eleve vérnom és tudnom kell igen tisztelt kartirsaim
mindenesetre alapos ellenvetését s ez fiirdsztott betegeimre vonat-
kozik. Meg kell magyaraznom, hogy a gaultheria hatdsdat és a firdo-
két  hogyan tudom Litlinvalusztani, eredményeimet dsszecqyeztetni,
illetve jo sikereimel a gaultheria hatdsdnalk rovdsdra irni.

Betegeim legnagyobb része kivétel nélkiil sokiziileti ugy-
nevezett idiilt gyuladdssal kerviilt a frencséntepliczi kénes firdokbe.

A vérkeringési viszonyok megjavitisa, mondjuk fokozisa és
az  elvalaszté mirvigyek miikiodésének serkentése, a halneotherapia
fofeladata minden arthritisnél. Mindkét feladatot elérhetjiik pedig
a melegnek helybeli és dltalinos alkalmazdsival is. Minél maga-
sabb a homérsék s minél dllandobb, anndl gyorsabb a vérkerin-
gés a bérben, 8 anndl kifejezettebb az izzadds is; ez Altal a
mélyebben fekvi testrészekben is megvialtoznak a vérkeringési
viszonyok s ennek kozvetlen eredménye a felszivodis meg-
indulédsa.

A hévvizek — dltaliban —sikeresen haszndlhaték az idiilt poly-
arthritikus meghetegedéseknél. Altaldnos s legfohb szabily azon-
ban minden fiirdéi kezelést besziintetni  hevesebb,  vagy
subacut tiineteknek észlelése utin. A fiirdokezelés, foleg kezdet-
ben nagy dvatossdgot igényel, mert rendes és megszokott tiinet,
hogy foleg az nigynevezett idiilt esetekben mar az elsé néhany fiivdo
utdn heves kinzé fajdalmak szoktak fellépni, a mi bizonyara a
fokozott vérnyomisnak s a szivetek duzzadisinak eredménye. Ha a
fiird6k hatasdt izzasztds szempontjabél jobban ki akarjuk akndzni,
gy a beteg a fiirdé utin takardkba, pokrdezokba keriil.

Betegeinknél fileg a fijdalomesillapité hatist s az izzasz-
tast, helyesebben a bi izzadist virtuk a gaultheridtol s ez min-
denkor promptul bekidvetkezett. Emlitettiik, hogy a legdvatosabh
balneotherapikus kezelés mellett is az dltalinos vérkeringési viszo-
nyok megviltozisa miatt a legtébb esetben fijdalmassig illetve
fokozott fijdalmassdg mutatkozott s ezeknek coupirozasira a leg-
régibb, a legmakacsabl esetekben is igen jo eredménynyel ada-
goltuk a ganltheria-olajat. Ugyanesak az elvilaszté mirvigyekre
gyakorolt jo hatdsa, a bi izzadds, mindenkor beillott, ha ilyen
hatdsra tiorekedtiink, sot bedllott este akkor is, ha a beteg fiirdije
utdn mdr reggel pokréczozva lett.

Betegeinknél dtlag 5 hétig tartott a thermalis kezelés, s
bar gy hiszsziik, sokkal rationalisabb lenne az atlagos hat heti
kezelés, ennek kivitele oly nehézségekbe iitkozott, hogy legtibbszir
le kellett réla mondanunk. Nem vagyunk hivei a rohamos, gyors
egymasutan valé fiirdsztéseknek, ha nem szeretjitk az elsé hetekben a
rividebb ideig (10—15 perezig) tarté s harmad-, legfeljebh masod-
naponkinti fiirésztéseket, i1d6t akarvin adni az amugy is meg-
viselt szervezetnek némi regeneralisira.

(Folytatasa kovetkezik.)

TARCZA.

Az 1755—56-diki erdélyi pestis torténete.
Egykori forrisok utin.

A mult idék jarvanyait megbizhaté kiatforrdsok alapjan tanul-
manyozni, lefolyasukat kiovetni, az elleniik valé védekezés modjat és
eredményeit figyelemmel kisérni: halds feladat, mert torténeti érdekes-
ségen kiviil tanulsaggal jir a jelenre is és sok oly tényrdl ad felviligo-
sitast, a melyeknek a valésighoz hii megismerése figyelmet érdemelhet
és tekintetbe johet azon eljarisokndl is, melyeket az dllamok ma a
jarvinyos betegségekkel szemben kivetnek.

Készséges srommel fogtam tehit a feladathoz, a melylyel féndkom,
Rigler tanir Gr megbizott s a melynek czélja volt megismertetni a
hazai és foleg az erdélyi pestis-jarvanyokat, azon egykori, és a mi a
o, hiteles katf¢k nyomdn, a melyeknek oly tekintélyes szamdat, mint
azt Kolozsvirott talilni alkalmam volt, taldn alig lehet masutt tartoz-
kodd kartirsaimnak modjdban.

Feladatomnak fennebb ismertetett s altalinos szempontbol is
halas voltit csak @regbiti. az a kozismeretli koriilmény, hogy az
ij évszazad kiiszébén innen is, onnan is oly hirek érkeznek, a melyek
egyaltalin nem alkalmasak arra, hogy higyjiik, miszerint a mult sziza-
dok réme, az Indidban imméaron 7-dik éve diithtngd pestis elkeriil
benniinket.

Igaz, hogy az indiai pestis tanulmianyozisira a legkozelebbril
érdekelt angolokon kiviil tobb torekyd eurépai dllam — koztiik tudva-

levileg Ausztria iy — kikiildotte szakeértbit, a kik tapasztalataikat
terjedelmes és alapos jelentéseikben kozolve, mindenkinek hozzaférhetéve
tették oly ismeretek megszerzését, a melyeknek egy esetleges eurdpai
pestis-jarvanynil a védekezni kénytelen dllamok hasznat vehetnék.

Bgy koriilményt azonban nem szabad figyelmen kiviil hagynunk.
S ez az, hogy a viligjirvinyokat okozé betegségek tamadasuk, terje-
désiik, lefolydsuk és elmulasuk tekintetében sok és lényeges kiilonbsé-
get mutatnak a kiilonboz6 éghajlatok alatt. Ebbél pedig az kivetkezik,
hogy azok a védelmi szabilyok, a melyek pl. Indidban minden tekintet-
ben joknak és hatdsosaknak bizonyultak, nem alkalmazhatok teljes
Usszességiikben ndlunk.

Kovetkezik tehit a fentemlitettekbél az is, hogy hasznos dolog
megismerni, hogy ugyanazon jarvanyos betegség itthon miként folyt le
a multban s ebb6l okulni a jovére.

Ezért gondolom, hogy nem végeztem haszon nélkiili munkit akkor,
midén a kolozsvari egyetemi és kizépiskolai! konyvtarakat atkutatva,
a talalt egykori, masoknak talan nehezen vagy épen nem hozziférhets
munkdkban feljegyzett tapasztalatokat nem engedem at a feledés homé-
lyinak, hanem azokat kizismeretiivé teszem,

@ !
&

Az 1755-diket megel6zé utolsd pestis-jarviny 1737-ben diihiongott
Magyarorszagon és 21 évig pusztitotta hazank lakossdagat. Az orszdg
legnagyobb részében 1741-ben mir elaludt, de Pestmegyében ugyanezen
évben tjra vehemensen Kitort és onnan széthurezolva még 1743 végén
is lappangott az orszig némely vidékein, mig végre teljesen megsziint.?
Ugy latszott, hogy az orszig végleg megszabadult ettél a pusztito rém-
tol. A hit azonban csalékanak bizonyult, mert 1753-ban ismét feliitotte
a fejét. Ez év janudr 2-dikin a helytarté tandes rendeletet ad ki, a
melyben a Lengyelorsziggal hatiros megyéket utasitja, hogy hatirai-
kon éberiil Grizkedjenek, nehogy a pestis fijra behurczoltassék, mely mar
a Moldova és Lengyelorszig hatarin levé Choczimban3 pusztit. Ugyanezen
hénap 15-dikén a helytarté tandes 42 napi vesztegzart rendel el a
Lengyelorsziggal, Moldovival és Torok-Olihorsziggal szomszédos megyék
hatdrain és utasitja a hatarszéli megyéket, hogy a jarvany allasarél neki
idorgl idére jelentést tegyenek, sit ha a sziikség agy paranesolja, kiilon
futar altal is. Az erdélyi parancsnokolé tibornokot, Wallist mar 1752
deczember 29-dikén felszilitja, hogy kiiléniisen az Oldhorszighdl és
Moldovabol Atvezetd gyalogutakat tartsa figyelemmel4 A beérkezett
jelentések szerint a choczimi jarviny nem terjedt, s6t megsziinni is lat-
szott, ezért 1753. dprilis 2-dikéan, illetve mdjus 21-dikén kelt helytarto-
tandesi rendelettel a zir feloldatott és a kereskedelem ismét megenged-
tetett Marmaros, Bereg, Ugocsa, Szatmdr, Ung, Szepes, Siros, Abauj,
Zemplén, Arva, Bihar megyékben.

1754-ben azonban tjra jott a hir, hogy a hatiron Kkitort a pestis
és pedig Macedonidban, Seresben, a hol akkor a legtibb gyapotot
termelték s a mely vidékkel ennélfogva a nyugati orszagok élénk
kereskedelmi Osszekittetésben allottak. Ennélfogva a helytarté tandes
1754. marezius 18-dikdn Baes, Baranya, Arad, Csandd, Csongrad ¢és
Békés megyéknek elrendelte, hogy hatiraikon minden alkalmas eszkijz-
zel Orkodjenek és a megye egészségi dllapotardl idérol idore jelentést
tegyenek a helytarté tandcsnak. 1764. junius 20-dikin a kizlekedést
Marmaros hatirdn teljesen megsziintetik és pedig az okbdl, mert az
erdélyi Commissio Sanitatis 1754, junius 5-dikén kelt felterjesztésében
jelentette, hogy miutan Oldhorszégban minden valdszinfiség szerint mar
van pestis, a contumdcidt elrendelte a vulkani, vorostornyi, tolesvari és
a tomosi utakon. Ezen intézkedés értelmében : 1. Egyetlen kiilfoldi sem
eresztend6 be Erdélybe, még a vesztegzar kidlldsa utin sem. 2. A haza-
téré erdélyi lakosok contumdcia ald vettetnek, a mely hat hétig tart,
Ezen id6 alatt 14 naponkint a veszteglé intézet mas-mds osztalyiba
tétetnek at: az egyes osztalyok tagjai sem a tébbi osztalyokéival, sem
az erdélyi lakosokkal nem érintkezhetnek. 3. Senkinek sem szabad
Oldhorszagba menni. 4. Sem drik, sem élelmi szerek sem Olih-, sem
Torokorszagh6l nem hozhaték be. 5. A contumdciiban levék naponta
kétszer megvizsgiltatnak ; betegen senki be nem vétetik: a ki pedig a
veszteglé intézetben megbetegednék, azt rogton szigoruan elkiilonitik és
a betegségrél a Sanitatis Commissionak jelentést tesznek. 6. A contu-
maciat elhagyok ruhdit jol ki kell szelloztetni és a mi kiziile kimos-
hatd, alaposan kimosni. 7. Az arik a rendelkezés szerint purifikilandék.>

A fenyegeté veszély folytin a helytarté tandcs 17564, julius
4-dikén a magyar kirdlyi udvari kamarit is felkéri, hogy sajiat hatds-
kiérében hasonléan intézkedjék a jarvany behurezolisa ellen.s

Mindezek daczira 1755. vége felé bejutott a pestis a tomosi
vesztegly intézetbe. A helytartdé tanics november 27-dikén kelt rende-
lete, a melyet az Erdélylyel szomszédos megyékhez intézett, azt irja,

| hogy a pestis oktéber utolsé napjaiban tort ki a tomosi vesztegld

intézetben. Chenot szerint az elsé eset azonban méir oktéber elsé napjai-
ban észleltetett. Gregorius Marton nevii rmény kereskedd volt ez, a ki
a Pekete-tenger mellél utazott haza Béesbe, a hol esalddja lakott.
1765, szeptember 30-dikén érkezett Tomisre, a hol a contumaciat ki
akarta tolteni. Oktober 6-dikdn estefelé borzongds lepte meg, melyhez

1 Kath. és ref. fogym.

2 Fekete L. A magyarorszigi jarvanyos ¢s ragilyos kérok rivid
torténete. Debreczen, 1874. p. 53.

3 Linzbauer. Codex Sanitario-Medicinalis Hungariae. Budae, 185H2.
Tom IL. Nr. 385.

4 Linzbauer. Tom.ILl. Nr. 386.

5 Linzbauer, Tom. II. Nr. 400.
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erdtlenség, fej- és kereszttaji fijdalom, hasmenés, szivszorongis csatla-
kozott. Masnap sajat kivansigira eret vagtak rajta, a mit tiirhetetlen
égés érzete és zavarodottsig kovetett. Oktober 9-dikén 64 éves kordaban
meghalt. Jobb fiiltomirigye meg volt dagadva.

Ezzel az Srménynyel utazott még harom kereskedo; kettinek a
sorsardl csak annyi van feljegyezve, hogy az egyik oktober 20-dikan,
a masik oktober 22-dikén egészségesen visszautazott Olahféldre.

A harmadik egy bukaresti kereskedd, Radul André, oktober
12-dikén megbetegedett. Rézé hideg lepte meg, masnap jobb fiilto-
mirigye megdagadt, fijdalmas lett és kisfoki zavarodottsig lépett fel
nala. Ennek daczara léra iilt, hogy visszatérjen Olihorszigba: mivel
pedig sok pénz volt ndla, egy Adpoldt adtak mellé kisérének, a ki 6t
nemesak a hatirig kisérte, a mint parancsolva volt, hanem Sinaiba a
kérhazba is — koriilbeliil 6 mértféldnyire Tomostol —, a hol a keres-
kedd meg is halt.

Ez az apolé magival hozta a kereskedd ingdsigait s ezekkel
egyiitt a pestist is. Hazatérte utin masodnapra hat éves gyermekeét ki-
razta a hideg, 19-dikén peteesek Iéptek fel ndla, 21-dikén meghalt.
Csaknem hasonlo mdédon halt meg az dpolénak még hirom gyermeke
pestisben : mindeniken volt petees és bubo, 6t kettén koziilik carbun-
culus is. O maga egészséges maradt november 5-dikéig, midén pestisben
szintén megbetegedet(, de kigydgyult.

A helytarté tandes fenn idézett rendelete erélyes intézkedéseket
tartalmaz a jarviny elharapidzasanak meggatlasira. A tomosi vesztegly
intézetbe kirendeli Firenck physikust és egy seborvost. Elrendeli, hogy
Tunkirs kozség és a tibbi helységek, a hol az emlitett veszteglé inté-
zeti szolga — névszerint Butzu Janos —, kinek harom gyereke pestis-
ben meghalt, ennek anydsa, fovabbd Veres Istedn és Német Andrds
koesisok, a kik Radul André kereskedot Sinaiba kisérték, tartézkod-
tak : azonnal koriilzdrassanak. Lakdik az orszdg tobbi lakdival vald
érintkezésben teljesen meggiatlandok. A kordon rendes katonasaghdl
alakitandd, a melyet 42 napi contumacia kitdltése nélkiil senki, haldlos
biintetés terhe alatt &t nem léphet. A lakék egészségi dllapotardl
pedig idinkint jelentés tétessék a helytarté tandcsnak.!

Lzen szigort intézkedéseknek meg is volt a hatasuk, mert a
jarvanyt sikeriilt az emlitett helységekre szoritani, a melyekben Gssze-
sen 22 egyén hetegedett meg, 11 haldlesettel. November végére a jarviny
megsziint és tobbé ezen kozségekben ki sem tjult.?

Fitep Gyula dr.
kizegészségtani tandrsegéd a kolozsvéari egyetemen.
(Folytatasa kovetkezik.)

Az orvosi titoktartas élethiztositasi szempontbél-

Vilasz Grisz Emil megjegyzéseire.?

Grdsz Emil, kinek avatott tolla mar sok orvostirsadalmi kérdést
megvilagitott, az orvosi titoktartasrdl irt czikkemet figyelmére méltatta.
Tisztelt baratomnak ezért koszinettel tartozom ; csak azt sajnilom, hogy
czikkemre nem érdemleges vélaszt irt, hanem megelégedett azzal, hogy
az orszigos orvos-szovetség hatirozatainak megokolasit, melyet méar
ismertiink, 0jbol kozzétegye.

A megokolis egészen Brouardel dllispontjara tamaszkodik. De
Brouardel sem csalhatatlan. Az 6 intransingens felfogdsit — tudtom-
mal — esak Francziaorszigban respectaljak ; Németorszighan, Ausztria-
ban, Olaszorszagban, Oroszorszighan el nem fogadtik. Az orvosok és
orvosszovetségek ezen orsziagokban részint egyenesen maskép hataroztak,
részint kiilon hatérozatok nélkiil miskép cselekszenek,

Azt mondja Grdsz, hogy ethikai kérdésekben nines helye a meg-
alkuvésnak. Szivesen clfogadom ezt a tételt, bar, a ki ilyen merev allds-
pontra helyezkedik, kinnyen az . n. ,Principienreiterei” hibdjiba esik.
Vegyiik tehit a megalkuvas nélkiili ethikat. Mindnydjan valljuk: a
titoktartas ethikai kotelesség. De hogy van-e felmentés ezen kitelesség
alél, ez a vitds kérdés. Francziaorszagban azt tartjik, hogy nines, masutt
meg azt, hogy igenis van. Mihelyt pedig a felfogds vitds, mar jogosult
az a kérdés, melyet czikkemben felallitottam: hogy t. i. mierf kell
nekiink épen a franezia ethikdhoz alkalmazkodnunk ? miért ne legyen
elég j6 nekiink az az ethika, a melylyel pl. a német és osztrak orvosok
nagvon jol tudnak boldogulni? :

Ezen kérdésre szeretnék akidr Grdsz bardtomtol, akdr mastdl
kielégité valaszt kapni.

Grész megjegyzései semmikép sem ingattak meg a kivetkezo
nézeteimet :

1. A titoktartas kérdése nem aktualis: a kozinség annak bolyga-
tdsdt nem siirgeti; az idevidgd esetek megbiralasat az orvosok belatasira
¢s lelkiismeretére lehetne bizni. g

2. Nemesak a nagyfontossign élethiztositasi iizlet rendes iigy-
menetének, hanem oz orvosok érdekeinel: is a concilidans német allispont
sokkal jobban megfelel, mint Brouardel szigorii tana.

Budapesten, 1900, aprilis 24-dikén.

Liiw Sdmuel dr.

Linzbauer, II. 420.
Chenot 1. e. p. 4.
L. Orvosi Iletilap ez évfolyamanak 16. szdmat.
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IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle.

A tabes és paralysis kéroktana.
Kozli : Scholtz Janos klin. gyakornok.

Irodalom. 1. Adamlicwicz: Ueber traumatische Tabes. Berlin. k1 W. 1899,
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zwischen Lues cerebri diffusa und Dementia pavalytica. Arch. fiir Psych. 1898,

XXX. kdtet.

A tabes koroktananak kérdése, mely mint a salakjatél még meg
nem tisztitott érez all el6ttiink manapsig, mar hosszi idék ota lelkes
forrongdsban tartja a kutatok nagy részét. Sok adatot és érvet hordtak
vssze a tudomdny kohdjiba, hogy ezek dltal az érez megtisztuljon, de
mindez ideig sikerteleniil. Mintegy 3 év elott a kissé kialvd félben levis
kohét Moszkviban (az internat. congress.-on 1897-ben) Gjra lingra lob-
bantottik ; de mintha a tfiz, m('I)c a  kiilonbozo :illz'\spnntnn lévik
heves védelme szitott, L‘"de\t semmigitette volna meg: mert az érez
ott sem szabadult meg holt stilyatol. Es azota ismét meo'mdult a munka,
mindenfelé sokan firadoznak és hordjik tssze az an\:wot hogy a czélhoz
kizelebb vezessenek. Ez utébbiak munkéssagat akarom rovid dttekintés-
ben megyvilagitani.

A s/énnm\ba veheté okok egész skalajat veszik igénybe ezen
kutaték is, de az egyesek azért mégis tibb-kevesebb hatam/ntfeawoal a
Mibius, Fommer, Erb, Leyden, Virchow és ujabban Edinger dltal kifitzott
raszlok kiré csoportosulnak. De mig az egyes csoportok tagjai a tapass-
talatukbol meritett érvek dimto sl’ll\a alatt foleskuvnel\ sajat zaszlojukra
és hiven kivetik azt, mert meggydzidésiik, hogy az igazsighoz vezérli
Gket, addig a masok ziszlajat ép oly hatarozottan lerantjak, érvekkel
pmba, wrba donteni igyekeznek és mint tévitra vezetitdl, elfordulnak.
De lissuk az adatokat.

Kuhn elérement Inesre Osszehasonlitott 214 tabeses és 600 mas
kiilinbozd idegheteget. A tabeseseknél H-szir nagyobb szizalékszim
felelt meg az elorement luesnek, mint mas idegbetegeknél. Ezen tény
bizonyitja, mely nem lehet a véletlen jatéka, hogy a luesnek igen
lényeges szerepe van a tabes aetiologijaban. (0 a statistikat tartja azon
egyediili mdédszernek, melylyel a tabes és lues kozotti tirvényszerii
Osszefiiggest és egymisutinisagot kipuhatolni lehet. Elismeri, hogy nem
mentes minden hibatol ezen modszer, de anndl megbizhatébbd tehetjiik,
mennél szimosabb tabeses ¢s ezzel pirhuzamosan nem tabeses beteget
vizsgdlunk meg egyenlé szempontokhol,

Ellenben Nonne figyelmeztet arra, hogy sok nehézségbe iitkizik
a l\orel()/m(*n) pontos kipuhatolisa, mert még az ig, a ki a luest jol
ismeri s sine ira et studio kutatja az elwmen)eko az is figyelmen
kiviil hagyhat egyet-mast. Ismeretes, hogy lezajlott Tuesre l]lll\ nehéz
sokszor a férfiaknal, de kivaltképen a néknél biztos jeleket talilni.

Tumpowski : 957 esetet kool (226 férfi, 31 nd). BEzek koziil 100-nal
(38:9%) biztosan kimutatta a luest, 51-nél (1‘) 80/0) meg volt a valoszinii-
ség ennek felvételére. Az elsG csoport esetei kozott volt 12 olyan, a
melye]\nel mis kéros és a tabesre befolydssal bird kor-ok is szerepelt
(oroklés, meghiilés, alkohol). Ez adatok alam(m Erb dllaspontjat fogadja
el, a ki a tabes létrejottét az esetek tibbségében a luesnek tulajdonitja,
de az oOsszefiiggés magyarizatiatol tartozkodik.

Silex 54 tdbcscs latéidegatrophids esetét kozli. 44 esethen (81-5%0)
luest taldlt. Erb allaspontjan van, de felemliti, hogy ezen esetekben
antilueses kirdra sohasem latott Jdvul%t

Oppenheim is erélyesen a mellett kardoskodik, hogy az antilueses
kiira oly esetekben, a hol a tabes biztosan megallapittatott, hatiro-
zottan Karos, Iigyelmeztet a tabes dorsalis ¢s lues spinalis kozti  diffe-
rentidl-diagnostikai nehézségekre.

Nonne 17 esetet kiozol; 9 esetben tabesbeteg noknek volt ki-
mutathatd luesiik, mig 5 esetben a tabeses nék férjei voltak biztosan
kimutathatélag fertézve. Egy esetben tileréltetés szerepelt esupin
(betegapolas tol_) tan l\nnerul("«) két esetben tabes a hdzastirsakndl és
mindkettinél orvos dltal me(rallupltott lues. Ot esetben niknél tabes,
luesnek minden gyanuja nélkiil ; még a férjeknél sem volt arra gyani.
Velemen\e az, hogy vannak fabesos esetek, a melyeknél a lues nem
szerepel 6s ezért nem helyezkedik Mobius allispontjara, ki minden tabest
lueses eredetiinek mond. -

Obersteiner ismételten kifejezést ad azon véleményének, hogy a
tabesbetegek tibbségének volt Inese.

Kron 41 tabeses asszonynal 4490-ban talalt luest. Mas okok, mint
meghiilés, testi megerdltetés, trauma egészen hattérbe szorultak, Adatai
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ln/on) 1t_;uk hogy a tabes kitirése sokkal koraibb oly esefekben, a hol~

elozileg erélyes higanykezelés tortént. Adatait a szabok betegegyle-
téhil votte.

Touche' 23 tabeses betege koziil 12-nek volt luese. Ezen 12 eset-
ben a tabes igen kiilsnbozi idében tort ki. Szerinte a lues elikészitije
a tabesnek, de hogy amnak késii vagy korai megjelenésére mily be-
folyissal van, az nagyon kérdéses.

Homén egy Altala megfigyelt esefet kizol és ezzel kapesolatosan
nézetét is kifejezi. A Ines praedisponalé ok gyanant szerepel a tabes-
nél, azonban az még bizonytalan, hogy a sziilék luese is jatszhatik-e
szerepet a tabes létrejottében.

Reckzeh tabeses eseteket kozol, melyeknél chronikus nephritis is
jelen volt és vigy véli, hogy ezek oki dsszefiiggésbe hozhaték és mind
a kettének letxe]ottcncl a luesnek lényeges szerep jutoft.

Ruge és Hiittner 138 tabeses koziil 12 esethen (8°7°),) szivbillentyfi
béntalmat taldltak. A szivbéntalom ecsak a tabesnek teljes kifejlidése
utdn jelentkezett. Koziilok 5 esetben biztosan kimutathato volt az elo-
zetes Ines, mig 6 esethen esak a valdszinfiséget lehet feltételezni. Nézetiik
az, hogy ilyen esetekben mind a tabes, mind pedig a szivbantalom
oka a lues.

Az eddig felsorolt szerzik a luesnek hatdrozott befolydst enged-
nek a tabes letreho/.haban de mint litjuk, ezen befolyisnak kiilonbozo
fokozatait allitjak fel,

Ezenkiviil talilunk az utolsé két év irodalmiaban két esetet, hol
a beteg megfigyelése mellett a bonczolds is megejthetd volt. Nonne egy
tabes incipiens-esetet bonezolt és ott a kozponti ldeo-rendw/er specifikus
tertiaer syphilisét talilta agygumma alakjiban. Pick egy 28 éves asszonyt
vizsgilt kezdodo tabessel és az autopsia meningitis chronica syphilitica
korképét tarta elébe. Ezen csekély szama a bonezolatra keriilt és Iueses
elvialtozist mutatd tabeses eseteknek, épen nem alkalmas Trchow néze-
teinek megdintésére, ki korbonezolati tapasztalatok alapjin hatirozottan
tagadja az Osszefiiggést a Ines és tabes kozt.

A velesziiletott dispositionak is vannak hivei. Igy Riley mintegy
tsszekoti ezen korokot az elobbivel, mert 61 esetbdl arra kivetkeztet,
hogy a tabes létrejottére két ok kell igymint az organikus pmecli-«-
p(mtm — vagyis a velesziiletett esekély “ellenalld képesség — 6s a sz0-
vetekben l\ermrro toxin, mely lehet syphilis, Hg és Pb. Kalischer kozil
egy esetet, hol az 51 éves anyinak 20 év alatt lassan fejlidé tabese
volt, mig 27 éves fidndl 1 év alatt gyorsan fejlodott ki a tabes. Lues
sem az anyandl, sem a fiandl nem volt, igyszintén ideges terheltség sem
volt a esaiadban.

Homén-nek esete egy 22 éves tabeses ogyénrdl szél, kinek apja
luesen ment keresztiil, hemiplegiat kapott és erds ivé volt, ellenben
anyja dllitolag egészséges. A betegnél lnes vagy mis egyeéb ok nem volt.
Kisebh tabort l\ppﬁ/nel\ a luest tagaddk.

Schaiber luessel erdsen fert6zott vidékeken és orsmgnkban prak-
tizalo orvosok feljegyzéseit kizli a tabesre vonatkozolag. Igy Kozép-
Ausia, Japién, Hel('/euovnm, Abessinia, Ardbia igen erfsen van fertzve
syphilissel és mégis a tabes a legnagyobb ntkas&gol\ kiizé tartozik.
Ezen adatokbol arra kivetkeztet, hogy a lues nem lehet az egyediili
vagy fooka a tabesnek.

Guttmann 111 tabes esetet kozol a Leyden klinikarél Ezek koziil
64:9%0-ban nem volt lues, mig 35°1%0-ban volt. Ezenkiviil egy nagy élet-
biztositd tarsasig adatai koiziil keresi ki a tabeseseket és ezeknél Kutat
lues utin. 25 tabest talalt, de lues egynél sem volt, pedig ezen intézetnél
igen pontos adatokat gyiijtenek ¢és igy minden tovibbi aggodalom nélkiil
fellmvualm azokaf. Leyuen allaspontjdn van, ki azt mondja, hogy a
Inesnek semmi kize sines a tabeshez, daczira, hogy sok tabesesnek volt
luese. Kérokok szerint: infectiosus betegségek és chronikus mérgezések
leginkdbb szerepelnek ; kisebb szdmban okoznak meghiilés és atnedve-
sedés tabest : meg csekélyebb jelentéségti a trauma, valamint nem nagy
szerepe van a hereditdsnak. A~ tileriltetés csak mint kivalté ok szerepel.

Vannak, kik a trauménak adnak nagyobb szerepet a tabes léfre-
jotténél. Trommer két esetben litott trauma utan tabest. Az elsi; esetben
a sériilt oldalon joval erfsebben kifejlédtek a tiinetek, mint a tiloldalon.
Egyéb okot nem talalt. Lembke-nek is volt egy esetben traumas eredetfi
tabeses betege. Lammers esetében egy 49 éves erdémunkds libira egy
nagy tusko exett és ezutin fejlodott ki lassan a tabes. Donadieu-Lavit
esete a kivetkezd : egy 3 év Ota tabesben szenvedd beteg alszira siilyo-
san megsériilt, mire hosszabb ideig kellett fekiidnie, gydgyulds utéin
egyaltaliban nem tudott jarni, mig risvid 3 honappal azel6tt, ataxidsan
bar, de jart.

Mendel 9 esetet kiizol, melyekben trauma szerepel a koreloz-
ményben, Két esetben csak a trauma utin jelentkeztek a tabes elsd
tunctcn, de itt egyéb okok is felvehetdk voltak. Véleménye szering ket-
séges, hogy esak a trauma okozhat tabest, de valészintinek tartja, hogy
gyorsité hatdsa van.

Edingernel is akadtak hivei, a ki a tilsigos kifiradast tartja
a tabes okozdjanak, s azt patkinyokon be is mutatta. Ezenkiviil a dis-
positionak, Iuesnek és egych mérgeknek sth. enged befolgast Loewen-
feld kozol egy ilyen esetet. BEgy konyvkoté évek Ota hajtott labéval
egy nehéz papirvagd gépet ¢s tabest kapott. Mas okot nem tudott
felvenni. Véleménye az, hogy egyes esetekben a kimeriilés is lehet
primaer oka a tabesnek. Ebbe a csoportba tartoznak részben Kendénel:
esetei is. (Magyarul is megjelent.) Ellenben Kron a megerdltetést, mint
aetiologiai momentumot tabesnél teljesen elveti, mert 134 betngnél,
kik koziil 65%0 ot éven keresztiil kezelte a varrdgépet, egyéltalaban
nem talilt tabest.

Utoljara emlitem Adambkieviczet, ki mintegy kettévigta a gordiusi
csomot oly médon, hogy szétosztotta a tabeses betegségokot korokaik
szerint és igy megkiilonboztet, 1. kozinséges vagyis legelterjedtebb
tabest, 2. a ftraumds tabest és 3. syphilises tabest. Ezen elkiilonitést
sok évi tapasztalat érlelte meg benne és ezen kiilonboz6 tabesalakoknak
kérboneztani és  klinikai kepct koriilirja és megallapitja differentias
diagnostikai jeleiket.

Vajjon ki jar ezen felsorolt buvirok kozott az igazi Gton : ez
utobbi-e, vagy pedig az elibbeniek-e ? ezt ma még nem lehet eldonteni.

A paralysis progressiva kéroktaninak kérdése ép oly vitas és
kevéssé tisztazott, mint a tabes aetiologidja. Collotti ezen kérdés mai
allasat kiivetkezb’leg jellemzi: a paralysis aetiologidjara nézve igen el-
térok a vélemények. A psychiaterek egyik csoportja azt hiszi, hogy a
syphilis okozoja a paralysisnek : egy masik csoport visszautasitjia ezen
oki Gsszefiiggés lehetdspgét és szerintiikk ez csak esetleges Osszetaldl-
kozdsa a két kiilonboz6 bantalomnak. Egy masik esoport véleménye
az, hogy a syphilis nem hoz létre paralysist, hanem egy mdis clmebajt,
mel)nek kltmt‘se, idgtartama és kiilonbozo Jeleme"el e«rcven hason-
litanak ahhoz és ez a pseudoparalysis generalis. V(,gre az utolsé években
felmeriilt egy 1jabb vélemény, mol) a syphilist tartja gy a pseudo-
paralysis, mint a valédi paralysis progressiva okozdjinak.

Az utolsé két évben megjelent ily irdnyh kozleményekben a
szerzik jelentékeny része a lues mellett foglal dllist. Egyesek mint
egyediili korokot allitjak oda a luest, mig masok kisebb-nagyobb szere-
pet ruhdznak red. (Folytatisa kivetkezik.)
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Die Malaria nach den neuesten Forschungen.

Von dngelo Celli, Director des hygienischen Institutes der Universitiit
Rom. Ubersetzt von Dr. Fritz Kerschbaumer in Wien. Urban & Schwar-
zenberg, 1900.

A Behring szerkesztette  Beitriige zur experimentellen Therapie®
masodik fiizetét alkotja az a jeles munka, melyrél az alibbiakban meg
akarunk emlékezni. Angelo Celli egyike azoknak a bivaroknak, a kik-
nek a malariat illeté Gjabb ismereteink oroszlinrészét koszonhetjiik
és valéban Griilniink kell, hogy ezen iijabb ismereteink dttekinthetd,
részletes oOsszefoglaldsira éppen 6 vallalkozott. Celli két forészre osztja
munkajat: az egyik a malaria epidemiologidjaval foglalkozik, a misik
a viltoldz prophylaxisit targyalja.

Az elsd rész a malaria torténelmével kezdidik, majd a betegség
gooolaplual elterjedését ismerteti, kimutatva azokat a gazdasigi kiarokat
is, a melyeket okoz. R(\s/lctcwn tirgyalja czutin a valtoliz .wtmlorrn-
Jjat, kiilonds silyt helyezvén a malaria-parasitdknak a moszkiték testé-
ben vald fejlédésére s szaporodasira és azokra a lehet dségekre, melyek
kozott az ember malarids fertézddése megtorténhetik. Azutén’ attér a
valtélazra valé hajlamossag okainak ismertetésére 6s a malaria ellen
valé immunitas kérdéseinck fejtegetésére, a melyeket szintén igen
biven tirgyal.

Mindezek alapjdn azutin munkaja mdsodik részében a valtoliz
prophylaxisaval foglalkozik. Celli szerint a malaria prophylaxisinak sark-
pontja: a kiizdelem a szinyogok ellen, a melyek a valtélazas
fertozést kozvetitik. s minthogy a Valtolizas ember plasmo-
diumokban Dbivelkedd vére, vérszivo szinyogok testébe keriilvén s
itt a malaria-parasitak tovabb fejlodését eredményezvén, ez fton a
tovabbi ragilyozdsnak forrdsiva lesz: Celli sziikségesnek tartja, hogy
a malarias betegeket elkiilonitsék. Az elkiilonités pedig gy torténjek,
hogy a beteget olyan helyre vigyék, a hol nincsenek malariaterjeszté
szinyogok. “Ha olyan Am‘lgot *lkerulne felfedezni, a melynek borre
valo kenése a szanyogesipestol megévnd az embereket, nem volna
szitkség a malarids beteg izolalasira. De a meddig ilyen kendesiink nines,
smksegeﬂnek mutatkozik a malarigs betegek elkiilonitése ; ez az izolalas
pedig addig tartson, a meddig a betegek vére és lépenedve a malaria
esirditol meg nem szabadul. Részletesen foglalkozik a szerzi a maiariira
praedispondlé kiilonbozé momentumokkal és az ezek ellenében lehet-
séges intézkedéseket ismerteti. Behatéan térgyalja azokat a kiilonféle
laboratoriumi vizsgalatokat is, a melyek a moszkit6616 anyagokkal
torténtek. (A laboratoriumban e szempontbdl legjobban bevilt a chry-
santhemum-virdg és a valerianagyokér porabol, valamint a larvieid
nevii anilinfestékbil dsszetett .Zanzolina* nevii por.) Miive befejezéseiil
az olasz malaria-irodalmat koizli a szerz6, a melybdl kivilaglik, hogy
az olasz orvosok az utolsé hisz esztendd alatt e téren ut_r_\ancuk élénk
irodalmi munkassagot fejtettek ki.

A ki a malaria aetiologiajara ¢s prophylaxisara vonatkozo, nag
érdekii njabb felfedezésekrdl attekintést akar szerezni, az Celli munki
janak nagy hasznat veheti. Awjeszky dr.
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Lapszemle.

Altalanos kér- és gyégytan.

A koszvénycsomok lényege. Freudweiler nyulakon végzett kisér-
leteibdl azt kovetkezteti, hogy a szivetekbe lerakodott natriumbiurat
vegyi alkatandl és az él6 szovetre gyakorolt mérgezd hatisandl fogva
a szovetekben nagyfokii reactiv gvuhdast idéz Ll() mely "ylll‘ld‘i\(;\
besziirGdéshez, a kirnyezi szivetek megdagadasihoz vezet. Val6szinfitlen,
hogy, a mint azt Ebstein, Noorden és Klempewr hitték, a kristily le-
rakddast szovetelhalis elézi meg, mert mig egyrészt a natriumbiurat
tokéletes elhalishoz vezetett, addig mastelol anatomiailag teljesen ép
szbvetekben is talaltak thalaki kristalyokat. A l\nwwny,‘s csomok.
visszafejlédésénél, a mint azt mir Noorden is gyanitotta, egész bizonyo-
san phagocylasejtek: szerepelnek és semmi timpontunk sines azon fel-
vételre, hogy a szivetnedvek részérdl egyszerii physikai vagy vegyi
behatisok tavolitanik el a higysavas l\l‘l\t‘ll_\'()k‘lt A hmny potlasa
a kariilvevi szivethil (‘Pntxipetalk sarjadzas atjan torténik, mig egy-
idejfileg a géezot egy szivés, rostos tok veszi koriil. (Deutsches Archiv
f. klin. Med. 63. kitet, 3—4. f.) J—b.

Mikroorganismusokrdl daganatokban czimen értekezik Nils
Sjdbring. A daganatok aetiologidjat tirgyald szerzik a szdvettani fixald
eljardasokkal riogzitett szoveteken beliil fekvi oly alakzatokat irnak le,
melyeket, mivel az eddig leirt sejtillapotok, sejtdegeneratiok kizé nem
sorolhatok, a szivetektol kiilonbozoknek, parasitiknak tekintenek, béar
egyesek ezen formakat is specialiter daganatsejteknél eliforduld kiilon
typust degenerativ viszonyok éltal eldidézetteknek tartjdk. A szerzik
egy masodik csoportja az aetiologia kérdését dfoltdsol tutjan akarja
tisztazni. Emberi daganatoknak allatokra tortént dtoltasa barmily esekély
szamban volt is positiv, mégis a parasitaer eredet megdinthetlen bizo-
nyitéka. Carcinominak emberril emberre vagy allatrol ugyanazon allat-
fajra tortént atoltdsa és sejtjeinek biologikus magatartisa, a felnitt és
embryonalis szivetek trans- vagy implantatioja altal nyert eredmények-
kel egybevetve, csakis symbiofikus parasitismus felyétele altal magya-
razhato.

Parasitaknak daganatokbol vald kitenyésztésérdl igen kevés adattal
birunk. Olasz szerzik Gjabban blastomyecetikat tomewtott(*k ki rossz-
indulatit Qjképletekbél. Ezen sac clnmm\ ces 68 torulafnjol\ tengeri mala-
ezokba oltva tjképlet képzidéssel jard chronikus fertiizd hetu«rs('wut

mint gombatelepek, reactiv kétoszéveti burjanzas altal koriilvéve, Mint-
hogy a pathogen blastomyecetik jo része nem emberi daganatbhol izolalt
¢s minthogy a daganatok sejtzarlatai s kiozottik alig van, vagy csak
igen feliiletes a hasonlatossig : az egész blastomyceta-kérdés igen pro-
blematikus. A daganatsejteken beliil leirt figynevezett bhetomycetak ép
oly kevéssé hasadé gombik, mint a mint némely bélearcinomaban leirt
coccidiumeysta nem coceidium s a rhophalocephalus carcinomatosus,
nem gregarina, Mindmegannyain rhizopoda-alakzatok.

Allatokban él6 protozoiak, gregarinik, coccidinmok, sarco-, myxo-
¢ haemosporidiak, smoebdak tébb dévi tiizetes Adttanulmanyozasa wutin
oda jutott, hogy azt &llithatja, hogy nines kizittiik egy olyan organis-
mus sem, mely a daganatok sejtzarlatainak csak némikép is megfelelne.
A daganat-parasitik nem tartoznak egyetlen eddig parasitikul leirt dllat-
vagy gombafaj csoportjiba.

Szerz0 oltasi kisérleteit daganatszovettel lm/m\ulakou. kutyan és
tengeri malaczon végezte mtmpvutonml és subeutan. A mi a tumorkép-
zGdést illeti, kisérletei mind negativ eredménynyel végzidtek. A Kkisér-
leti allatok cachexiaban pusztultak el. Az implantilt tumordarabok
kitésziveti reactiv burjanzason kiviil, mely koriilottiik fejlodott, nekro-
biosisnak estek dldozatul. A nekrobiotikus és él6 szovet hatarin sok
extra-, részint intracellularis fekvésii esoportokba elhelyezett, erGsen
safranophil-testecseket talalni, melyek teljesen megfelelnek a Paget-féle
betegségnél leirt sejtzirlatoknak. A kotoszivetben Russel-féle fuchsin-
testeesek nagy szamban fordulnak eld. Daganatok sziévetdarabjainak
nupl'mtalu)Ja. altal tehit nem kapott meghuh'\tu bizonyitékot a rossz-
indulati tumorok parasitaer természetét illetéleg.

Kiilonféle daganatokbdl a hasznalatos t%])tal.uokon végzett tenyész-
tési kisérletei sem vezettek eredményhez. Steril ascites folyadékban
amoeba kinézésli alakzatok fejlédtek. Egy theoretikus okoskodis révén
dltala  készitett taptalajon (890-0s pepton-gelatina, 1:5%0 cone. vizes
kaliszappan-oldat emberi zsirbol készitve, 19/ sz616- vagy nadezukor,
esetleg H0o steril ascites folyadék) a daganatokbdl rendszerint sikeriilt
parasitikat izolilni. Bakterinmok tiptalajan rendszerint nem tenyésznek
meg, bar bacillus pyoeyancussal és streptococeusokkal fertizés eléfor-
dult. A bir carcinomait kivéve, kiilonboz6 ecarcinomakbdél (mamma,
gyomor, méh, ovarium, végbél), sarcomakbél, ovarialis cystomiakbol,
&hum‘ml\hnl utmm my omakhol mmtlw positiv (*w(lm(‘n\ nwl volt képes
Ol'-_'amsmukol\at kitenyészteni. Minden ds \eanatbdl, gy Tatszik, esak egy
fajta izolalhato. A rendes fixalo és festé methodusokkal az izolalt mikro-
organismusokat vizsgélni nem lehet, mert oly labilisak, hogy osmium
gozik behatisira is apro tmmelokl\o esnek szét. Vizsgalatuk csakis
fiigeh eseppben lehetséges. Az organismusok minden kétséget kizirdlag
rhuopodql\ A le"mlromtm.ll)b formaklkal birnak, melyek bir egymis
kozott szamtalan “atmeneti alakot mutatnak, mégis hirom féesoportba
oszthatok : 1. amoeboidformak (valtozd alakkal mozgisi képességgel),
2. rhizopoda-képletek (spiralis mono- és polythalamis tmmak actinophrys-
hez hasonld spiralis és globigerin typusok, pz‘mczélképzﬁdés nélkiil),
involutios alakzatok. A daganatokban leginkdabb az amoeboid formik
fordulnak el az involutios formikon kiviil. Mikroorganismusaival oltdsi
kisérleteiket 8 esetben végzett, 4-szer positiv eredménynyel. A tiébbi
esethen is keletkeztek localiter terimenagyobbodasok, melyeket azonban
igazi tumorokkal sszefiiggéshe hozni nem lehetett.

A positiv négy eset a kivetkezo :

I. Mammacarcinomabol izolalt mikroorganismus 14 napos tenyé-
szetének subeutan beoltdsa altal 3 hinap alatt az injectio helyén didnyi
jképlet keletkezett, mely carcinoma cylindrocellularenak bizonyult s
mely a faggyimirigyekbdl s hajtiiszikbil vette eredefét.

1L Iu\mm/on oltasi anyaggal subecutan oltott egérben az oltas
helyén 2 honap multan nekrobiotikus anyaggal telt kole\ml, tibbrétegii
hammal boritott cysta keletkezett, melynek falab6l atypikus hamburjén-
748 volt kimutathaté a kornyezd szivetbe.

I Cystoma colloides ovariibdl izoldlt organismus 1 hdénapos
culturdjaval oltott 4 ogér kiziil egy intraperitonealis fertézés utén len-
esényi multilocularis colloid cystomat kapott, mely az epididymishil
indult kl s az egész hasfirbe disseminalédott.

. Ugy anezen anyaggal subeutan oltott egy misik egér az oltds
hehén etr\ epithelialis ~ faggytimirigy-adenomanak hlIOll)lllt tumort
kapott, V‘lluwunfileg ezen organismusoknak sok pathogen és nem patho-
gen speciese van (a himlo clmde/me‘ a mint azt kisérleteibdl d.ﬂlth:lf_]d
szintén rhizopoda). (Centralblatt fiir Bakteriologie, 17. kotet, 129. 1.)

Zimmermann dr.

Belgyogyaszat.

A tuberculosis ellen sajat antitoxinos sernmit ‘1_)&!]1_]:1 ismét Ma-
ragliano. Tengeri malaczok és nyulak életben maradtak, ha a fertézés elGtt
6 Oraval, vagy azzal egy idében kaptak \f‘dowrumot mig a kontrol-
allatok 23 nap mulva biztosan elhaltak. "l‘ubnrculmnal kevert serumit
tuduwsm emberekbe fecskendezve, azok liztalanok maradtak. Egész-
séges 6 giimikorsagos betegeken is a befecskendés 1ij antitestek
I\(p/(‘ﬂerc \("/L,t Senlma tel;cscn artalmatlan, 40 em® utdn sem latott
semmiféle kellemetlen mellékhatast. A sernm  a  tuberculosis-bacillus
nivekedését, valamint szaporodisit megakadilyozza. A serumba oltott
tuberculosis-bacillusok 20 nap mulva tenyészto talajba és allatokba oltva
nem voltak képesek fertézni. (Berliner klinische Wochenschrift. 1899,
49, szam.) F—p.

Milyen legyen a tiid6giimds betegek tiltdplilisa? Kzen kér-
désre felel Blumenfeld Feliz a német orvosok és természetvizsgilok
miincheni vandorgyiilésén tartott eléadiasaban. A taltaplalisnal arra fek-
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tetendd sily, hogy a betegeknél izom- és necsak zsirszévet képzédjek.
Masszoval a betegek erdsidjenek meg, elhizis nélkil. Ezen ezél a gaz-
dagokndl az altal érhetis el, hogy a silyt inkdbb a szénhydritokra és
ssirokra fektetjiik, miutin a \&g)OhOunk taplilkozisa htisban ligyis
nagyon dis; a szegénysorsiak kevesebb kenyeret és hiivelyes névényt,
de tGbb feher_]et és zsirt egyenek. A tultiplalasnak vannak hatirai: ha
a zsirszovet nagyon tulteng. a betegek erés hizasnak indulnak, a tul-
taplilds mir nem czélszerii, s6t egyenesen drtalmas. Il_yonl\nr ahba-
hagyandé, kiiléndsen, ha a szivelzsirosodds tiinetei fenyegetnek, a bete-
frek nehezen m07()"'lldl\ kionnyen izzaduak, nehezen lelcg7enek (Berl.
klin. Wm‘hemchxift 18‘)‘) 49, sz.) F—=r,
Az appendicitis kértandhoz és kezeléséhez szolgaltat adatokat
Lockwood. 53 esetben végzett szovettani n/suahtntl\urtott féregnynjtvi-
nyokon ¢s eredmény em)l kiovetkezikben ~7dmnl be. Esetei kozott voltak
olyanok, melyeknél szorosan vett roham nem is elizte meg a miitétet
és mely cket kth‘ulfn; colica appendicularis név alatt szoktunk ismer-
tetni. A féregnyijtviny makroskopiailag teljesen épnek latszott, azonban
goreso alatt kitiint, hogy lumene levilott himsejtekkel, detritussal s
nydkkal volt knt()lt\e melvben kristalyos alakulatok és egész tomege a kii-
lénféle mlkmorgamsmusnknak voltak bedgyazva. A mlkrophoto«rraphll\us
felvétel mutatja, hogy a nyakhartya mér feliiletesen ki volt fekélyesedve
¢s a bakterinmok “z mm. mélységre hatoltak az appendix szivetébe
egészen az izomrétegig, sit a qul)semuus nyirokiirdk is ki voltak toltve
ba!\tprmmtomeoekl\el Appendicitis catarrhalisnak korismézett esetekben
tobb izben fgy talilta, hogy bar a féregnytjtviny korill Osszendvések
nem voltak, de fire ki volt toltve vérrel és bakterium tomegekkel, hege-
sen meg volt sziikiilve és nyal\hdrtsaja ki volt fekeheqedv Suerzd
nézete szerint mindaddig, mig a klinikailag j()xn(lulatunak latszo appen-
dieitis egész bu(my\arrgal nem tudhaté olyannak kdérboneztani tekintet-
ben is, a korai miitétnek nemesak jogosultsiga, de sziikségessége is
fenndll. Operdlt oly eseteket, melyekben 15 évi nyugalom kivette az
elsi rohamot ¢és a mésodik roham oly természetii volt, hogy vitilis
indicatio alapjén kellett a miitétet megejteni. Es ha szimbavessziik azt
— mondja szerz6 —, hogy mily egyszerfiek a viszonyok egy konnyfi
esetben, a mikor is ‘1 mfitét nem nehezebb, mint egy ki nem /arult séry
radikalis miitéte, nem habozhatunk sokaig; de minden esetben elenged-
hetetlen kovetelmény a féregnyijtvany gy ol\mes eltavolitasa. (The Lancet
1900. 1. 4. sz.) Surdnyi- Miklos dr.

Hemispasmus esete. Babinski ba,loldah hemispasmus esetét kozli,
melyben a m. sternocleidomastoideus és trapezius torticollist hoztak
létre és ehhez a bal kar és lab spasmusa is jarult. (Rev. neurol. 1900.
3. 82.) —s.

Diabetes insipidus tuberculosisban. Klippel magas ldzzal jar6
tubercunlosis folyamin hirtelen fejlodiott és azzal parvonalosan halado
diabetes insipidust észlelt. (Revue neurol. 1900. 3. sz.) —18.

Kisagyveldi lagyuldas 2 esete, melyeket Touche kozil, koérjelzési
szempontbol érdekes. Az elsében a kis agyveld also részén székelt a
ligyulis a két art. cerebell. posteroinf. teriilotén és a sclérose en plagues-
hoz igen hasonld kérképet hozott létre : nystagmust, skanddlé beszédet,
intentios reszketést és merevgiresos paraplegiat. A masodik esetben a
kisagyvel$ felsé részének la«r\ uldsa, mely a vermis superiort és a kéreg
szomszéd részét elpusltltotm choreds mnzcasokat eredményezett. (Revue
nearol. 1900. 3. sz.) —1s.

Tuberculosisos polyneuritis ritkibb esete a Dufowr altal leirott,
a mennyiben csak érzés-zavarral, nevezetesen fdjdalommal jart. (Reévue
neurol. 1900. 3. sz.) —1s.

Az agyveld atrophids sclerosisa, a mely a bal homloki és halin-
téki lebenyeket foglalta el, Sérieux és Farnarier kbzlése szerint szo-
vaksdgra és wl\etsevre W/etett (Rev. neurol. 1900. 3. sz.) —18.

A duralis infusiorél, melynél a Qumcl\e féle punetioval leboesitott
liquor cerebrospinalis helyébe kiilonbizi gyobgyszeres folyadékok fecs-
kendeztetnek, tannlményt kozol Jacob. Az elbzetesen végzett allatkisér-
letek szerint az infusio lassan végzendd, mert az erds nyomis alatt
behajtott folyadék agynyomisi tiineteket okoz. A gerinczagy alsé rész-
letében végzett duralis infusiondl a folyadék rovid id6 alatt a kisagyig
feljut. A klbOanlOlt liquor corebrmpmalls helyébe hasonld, esetleg
nagyobb mennyiségii folyadék viheté a subarachnoidalis iirbe, a hmman
az oldott anyagok a kozponti idegrendszer altal felvétetnek, mieldtt
végleg kiiirittetnének. A mi a duralis infusiok javalatait illeti : hasznal-
haték a kozponti idegrendszer, az agy- és gcrinczugy-burkok olynemfi
megbetegedéseinél, a melyeknél 6hajtandd, hogy a gyogyitdé anyag a
kérosan elvaltozott szovettel minél elgbb érintkezésbe jojjon, igy teta-
nusnal, a kozponti idegrendszer syphilisénél, meningitis kiilonbozo alak-
jainal. Mésodsorban alkalmazhaték kiilénbizé neurosisoknil (epilepsia,
chorea sth.), végiil pedig oly betegségeknél, melyeknél kiilonbhozé tekin-
tetekbol sziikséges a sensitiv miikodések hatalyon kiviil helyezése. Szerz
tetanus egy esetében a tetanus-antitoxint duralis infusio alakjaban alkal-
mazta; a beteg meggyogyult. Myelitis két esete kioziil az egyikben
0-03%v-0s jodkali-oldat duralis befecskendezésére javulas dllott be. (Deutsehe
medie. Wochenschrift, 1900, 8. sz.) Kivesi Géza dr.

Sebészet.

A iérfi hugyesé regenerativ képességét illetdleg cgész sorozatit
a kisérleteknek végezte Ingiumni. A kutydkon veégzett igen érdekes
kisérleteknek ore(lmcmel nagyjiban a kivetkezok : A hurrycw kisebb-
nagyobh részletének wweneratw]a kisérletileg elérheté. Megijul a nydk-
halt\a 68 a eavernosus rész, az izomfalnak ilyetén megijulisa
azonban nem észlelhetd, A 1ovonelat-io a hiigyesé esonkjabél indul ki

¢s a katheter altal képezett alap folé mintizodik. A cavernosus réteg
az endothel proliferatiojaval indul meg. A réteges epithelbél elGszir
egyreteu(n epithel képzodik, mely az djonnan l\opzett cavernosus réteget
befodi, igen gyors magoszlis és sejtszaporodis altal azutin tobbrétegi
epithel j6 létre. A hu«r_)cm kiilinbizé rétegeinek megtjulisa fiigg a
miitétel kovetd reactiotol, minél kisebb ez, anndl gyorsabban fejezi-
dik be. Ha a hiugyesié egy kis részletét egy mesterséges bor alatti
esatorndba .lflllt(‘t_jlll\ akkor a higyesé az fir falaihoz tapad, meg-
nagyobbodik és az Gj menet falat egészen kibéleli, igy a normalis
higyesé szerkezetére es miikodésére emlékeztetd hiigyesé teremthetd.
(Deutsehe Zeitschrift f. Chir, 54. kotet, 3—4. fiizet) Redch Dezsé dr.

Prostata hypertrophidnal fellépd vesevérzésekrdl értekezett
Escat (Marseille) a franczia urologiai egyesiilet mult éy oktdéber 21-dikén
tartott iilésén. Klinikai s/vmp(mfbol mér 1896-ban megjelent dolgozati-
ban targyalta ezen vérzéseket, azéta tanulmanyozhatta e vérzések Iénye-
gét két autopsian. A vesevérzések, a melyeket a hélyagbdl szarmazd
v(-rzések tikéletesen elfedhetnek, a ln'ur) utak arteriosclerosisa altal fel-
t("t(-le/vn a holyag hosszas kitdgulisa, katheterismus vagy hélyagmet-
szés  altal elmd(‘ntt eyors kiiirités vagy infectio dltal s/armamtt hae-
morrhagikus pyelonephrifis éltal idéztetnek eld. A veséket szdmtalan
miliaris abscessus lepte el, a kelyhek és vesemedeneze véralvadékkal
kitoltittek voltak. A vesék ezen részvétele magyarizza meg a gyogy-
kezelés gyarl6 eredményét vérzé prostatikusoknal. Némi sikerrel jar a
katheter all‘undomaﬂ a véralvadekok eltdavolitisa, rendszeres mosisok,
(Comptes rendues de l'assoe. frane. d'urol. Paris, Oet tave Doin, 1900. 135,
oldal.) Redch Dezs§ dr.

Az appendicitisr6l sz0l6 eloadasaban Terrier beszamol azon
nézetekrdl, melyek ma a féregnydjtvany gyuladisinak tanardél dlta-
linosokkd kezdenck vilni. Abbeli reményét fejezi ki, hogy az aeti-
ologia és a kérkép kozott fogunk kapni oly Gsszefiiggést, mely az ope-
rativ beavatkozas mlkomao'at illetve a prounom felallitisdt lehetivé
fogja tenni. Némi Atmutatast 6s remen\tn) ujt erre vonatkozdlag tobb 1)
czikk, mely az appendicitis legsiilyosabb alakjainal, a foudroyans sep-
tikus appendicitisnél anaérob bacteriumokat ir le. Ez alakoknal a geny
rendkiviil biizis is volt. A beosztist illetéleg 4 alakot kiilonboztet
meg, bir minden e fajta beosztast dnkényesnek tart, mert a klinikai
képbdl fel nem ismerheték. Bz alakok : 1. az appendicitis simplex,
2. a periappendicularis tilyoggal, 3. a genyes dltalinos peritonitissel, és
4, a sepfikus peritonitissel jaré alak: Utobbi ketté kiilonvalasztisa
illusorius. A miitét indicatiojdt a diagnosis megallapitisinak pillana-
ban latja, mert, Ogymond, semmi eszkouzel sem vagyunk képesek a
baj leheté lefolydsit elire meghatdrozni. Masrészt a miitét annil kony-
nyebb, minél koriabban operdlunk.

A miitéti methodusokra nézve két fébemetszést kiilonboztet
meg: egy ferde és egy verticalis metszést. A ferdék kizé sorolja
a tobbek kozott a Roux, Sonnenburg, Mac-Burney-féle metszést, a
verticalisak kiizé a Schiiller, Battle-, Kammerer-félét, Utébbiak a rectus
oldalsd szélén hatolnak be, lényegiik abban allvan, hogy a rectus mells
¢ hatsé hiivelyét kiilon hasitjak fel, s az ép rectust e varratok kozé
toljak be; utdbbi eljardsok ajanlatosak az egyszerfi appendicitiseknél,
a rectust ellité idegszil, valamint az epigastrica megkimélhetd. A genye-
déssel jaré appendicitisnél = esakis a Poupari-szalaggal pérhuzamos.
Roux-Sonnenburg-féle metszés ajinlhaté. (Revue de chirurgie, 1900. 1. s7.)

Manninger dr.

Az epeutakon végzett miitétek utdn jelentkezd vérzésekrdl és
azok kezelésérdl. Iosszasan fenndllé epepangds mellett a majnak oly
degenerativ valtozdsa keletkezik, mely a cholaemia ismert képe mel-
lett a m4j insufficientidjat bizonyitja. Rég ismeretesek ama verzések,
melyek vérerek falinak elfajulisa dltal orrvérzések, bor alatti vérzések
alakjaban jelentkeznek. Egy eddig elhanyagolt alakjira a vérzéseknek
hivja fel figyelmiinket Renauld, ki az irodalomb6l és sajat észle-
léseib6l allitott Gssze néhany esetet. Az ilyen régen fennalld epepangi-
808 egyénen végzett kiilonboz6 miitét utan (choleeystotomia, cholecho-
tomia, choleeysto-enterostomia) oly utovérzések keletkeztek, melyek
minden kezelés daczira az Ggy is mér elgyengiilt s vérszegény bete-
gek halilat okoztik. S ez utévérzéseket méjinsufficientia tiinetének
mondja, ez allitdsat bévebben meg nem okolva.

A therapidnak elsé sorban prophylactikusnak kell lennie. Tekintve
hasonlé esetben a diagnosis nehéz voltdt (a széba joheté koérképek a
kovetkezik : icterus ecatarrhalis chronicus, carcinoma valv. Vateri, car-
cinoma duet. biliarium, carcinoma pancreatis és végiil epekd) s tekintve,
hogy a legtibb esetben epekdé az oka e pangasnak, a korai miitét
indikalt. Ha 23 hénapi fenndllis utdn az ieterus, a mij objectiv lelete
nem valtoznak, miitét dintse el a végleges diagnosist s a therapidit.

A tényleg bekivetkezd veérzés ellen legjobbnak bizonyult — ha
a vérzé eret nem sikeriil lefogni vagy thermocaunterrel a vérzést el-
allitani — ferripyrin 18-—200/0-08 ‘oldatinak befecskendése az epeholy agba,
illetve ezzel impraegnalt gaze-zel valdé kitomés. Megkisérlendd még
gelatinabefeeskendezés: e mellett hypodcrmoklysisokkel phyh-inlugikus
konyhasé-oldattal — Kkiizdiink az anaemia tiinetei ellen, (Thése de Nancy.)

Manninger dr.

Sziilészet és négyogydszat.

Az ujszilottek koldokének kezelésérdl, illetGleg ennck egy 1j
modjarol értekezik Martin greifswaldi sziilésztanar, Elsé sorban a kil-
dokzsinért a szokott mdédon lekoti, majd az anya ellitisa utin az idé-
kozben megfiirosztott s leszaritott uyx/ulotf koldokére egy nedves gaze-
compresst hel\e/ ezutan a bir szélén egy sterilizalt selyemszilat vezet
a koldok kiriil, azt erdsen megszoritja & végiil e felett 1—112 em.




1900. 17. 8Z.

ORVOSI HETILAP 267

magassagban az idékozben megtiizesitett, kozonséges égetd vassal (Brenn-
scheere) a koldokzsindrt keresztiil égeti. Az eljirds szerzo szerint absolut
biztos, a vérzést teljesen csillapitja. A pork egy szaraz gazecsikkal
boritandé s egyébként a szokott kotéssel latandd el. Utdvérzést szerzi
eddig ép oly kevéssé litott, mint kilddkmegbetegedéseket s az jsziilott
rendszeresen fiiroszthets. Az égetési pork hatisa meglepé: miar a 2.
napon a boérkoldok teljesen a hasbir niveaujaig siilyed s a 4—5., ritkdn
a 6. napon a pork a ligaturaval egyiitt levialik; a birredd teljesen fedi
a koldokot, gy hogy alig marad vissza egy gombostiifejnyi sarjadzé
feliilet. Szerzé mindezek ahpjan ez eljarast, melyet eddig 30 esetben
probalt ki s melyre a babakat is konnyen lehet tamt’un, melegen
ajanlja. (Berliner klin. Wochenschrift, 1900, 8. sz.)
Neumann Szigfrid dr.

Bakteriologiai vizsgalatok a koromkefék csirtartalmirél és
fert8telenitésérsl. Miutin kételyek meriiltek fel az irdnt, hogy a mifi-
téteknél s sziiléseknél hasznalt keféink csirmentesekké tehetok Win-
ternitz tandr feladatiul tiizte ki e kérdést pontos bakteriologiai vizsgéla-
tok alapjn megfejteni s kisérlefeinek eredményeit a kovetkezs pontokba
foglalja ossze: 1. A kefék, ha azok fertzve voltak is, csirmentesekké
tehetok, ha Gket 10/0-0s soda-oldatban 10 perezig fowuk, a mit a kefék
tetszés s7euntx ideig eltiirnek, a nélkiil, hogy tonkre mennének. Feltétele
ennek azonban az, horr) a kefekbe ne Jllt()tt.lk légyen oly ellendllisi
esirok és sporik, a melvek ezen eljérds altal tonkre nem tétetnek, a
mi kiilsnben rendes kiriilmények kozott alig szokott eléfordulni. 2. A
kifézott kefék, ha azokat 1900 sublimat-oldatban tartjuk, sterilek marad-
nak. (Berliner klin. Wochenschrift, 1900. 9. szam.)

Newmann Szigfrid dr,

Incontinentia urinae kiilonds okdt és gyogyitisat kizli Ewmil
Ries Chicagobol, melyhez hasonlét nem taldlt az irodalomban. A férj
penise gopsomlcs kovetkeztében tamadt heg ltal erectio kizben hatra
¢s fel volt hajlitva s ez volt az oka, hogy a coitus per urethram ment
véghe, a minek a nonél incontinentia lett a kovetkezménye. Ezt § gy
gyogyitotta meg, hogy a kipraeparalt urethrat 1800-kal elesavarva, nyi-
lds4t magasabbra, a clitoris ald inplantdlta oly médon, hogy a eclitoris
alatt egy vizszintes metszést ejtett s az e kozt és a hagyesényilast
koriilvevé metszés kozti szovethidat késsel alavijta, alatta athazta a
felszabaditott higycstvet s annak nyilasit a magasabb helyen, a fels§
metszési vonalban silkwormmal klszcgtc Az eredmény teljes volt. (The
american journal of gyn. and obstetr.) “Kubing yi Pal. dr

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Erysipelas gyogyitasa. Brulk 247 erysipelas-esetet kezelt ichthy ollal
és pedig oly jo eredménynyel, hogy azon kijelentésre érzi magat feljogo-
sitva, hogy az erysipelas ellen eddig ajanlt szerek koziil az l(,llﬂl) ol a
legjobb. A megbetegedett helyet elészir 60—700/0-0s alkoholba mértott
vatta-gomolykakkal j61 megtisztitja, azutdn 15--30%0-0s ichthyol-vaselin-
kendesot dorzsiol be oly madon, hogy a dirzsilést a beteg helyen tul
3 ujjnyival kezdi. A betegség stlyossiga szerint a bekenést 4—6 orin-
ként ismétli, a mikor is az eTO/oletr felkent ichthyol-réteget nem mossa
le. Csak a mikor teljesen befe_]elodott a betegség, mossa le az illetd
helyet 60—70%0-0s alkohollal. Kétést nem alkalmaz. (Jeshenedelnik, 1899,
28. sz, Ref. Therapie d. Gegenwart, 1900. februar.)

Pertussis ellen Ostrowski a phenocollumot ajdnlja, a mely ugyan
nem specificum, de az egész lefolyist mégis kedyvezéen betolmmljn, a
rohamokat megréviditi, szimukat ‘estkkenti. A szert a gyermekek kivétel
nélkiil jol tiirik. 1 éves korig 19/v-08, 2 éves korig 11/2%0-0s, 2 éven til
30%0-08 oldatot ad kivetkezo médon : Rp. Phenocolli h)drochlorm
0:5—30. Decocti althaeae 90°0; Syr. cerasorum 10:0. M. D. S. 2 6ran-
ként egy kavéskanallal. (Wratsch, 1899. 39. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A fdvaros egészsége a székesfGvirosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1900-dik év tizenitodik hetében (1900. aprilis 8-dikatol
dprilis 14.-ig.) kovetkezo volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik éy
kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
Osszesen 685,340, Elvesziiletett 481 gyermek, elhalt 366 egyén, a sziile-
tések tehat 115-el multdk feliil a baldlozasokat. — Sziiletések ariny-
szama : 1000 lakosra: 345, — Haldlozdsok aranyszama: 1000 lakosra :
278, az egy éven feliili lakossignal: 203, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 17-8. - Nevezetesebb halalokok voltak: croup 0, angina diphthe-
ritica 1, pertussis 0, morbili 5, scarlatina 5, variola —, cholera asiat
—, typhus abdominalis —, febm puerperalis —, influenza 2, egyéb
ragalyos betegségek 7, meningitis 10, apoplexia T, vvclampwa 10,
szervi szivbaj 18, pneumonia, plcul itis et catarrh. bronch. 83, tuberculosis
pulmonum et phthisis 81, diarrhoea et enteritis 8, gastro-enteritis 5,
rik és egyéb ajképletek 12, ezek koziil méhrik 1, morbus Brightii et
nephritis 6, rachitis 3, scrophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 32, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 12, er6szakos halal-
eset 16, ebbdl gyilkossig és emberdlés 0, Ongyilkossag 5, baleset
9, kétséges 2 (—). II. Betegedés. A4) Betegforgalom a vérosi
kozkorhdzakban. A mult hé végén volt 2903 beteg, szaporodis e héten
822, esokkenés 911, maradt e hét végén 2814 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eltfordult betegedések voltak 1900. évi dprilis 9-dikétél
dprilis 15.-éig terjedé 15 héten a tisztifforvosi hivatal kozleményei
szerint (a zdrjelben levé szdmok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
~— (), himl§ (variola) (—), scarlatina 46 (H4), diphtheria, croup
17 (17), hagymdz (typhus) 1 (1), kanyaré (morbili) 77 (119), trachoma

9 (6), vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
12 (22), orbancz (erysipelas) 12 (21), gyermekdgyi 14z (febr. puerp.) 1
(3), ezenfeliil varicella 30 (28).

-~ Egyetemi alkalmaztatasok. A budapesti t. egyetem orvostudo-
méanyi tandri kara f. é. aprilis 24-dikén tartott VIIL sz. iilésében egyetemi
alkalmazist nyertek a kovetkezik : Marikovszky Gyirgy dr. az dltalinos
kér- és gy6gytani intézet gyakornoka ugyanoda tanirsegédnek ; Podr
Ferencz dr. a borkortani intézet (h|tﬂl.ln gyakornoka ezen intézethez ;
Péteri Igndez szigorld orvos a gy uw\s/ermm intézethez ; Nagy Pdl 10
feléves orw\tanhall"ato az .th‘ll‘mOs kér- és gydgytani intézethez dija-
zott gyakornokkd umgv:'ﬂasztn.ttnk. Pesthy Istvdn dr. a 1. kdérboneztani
intézet dijazatlan gyakornoka: Gobbi Kdroly drv. a fogiszati intézet dija-
zatlan gyakornoka; Madr Mihdly szigorlé orvos a torvényszéki orvostani
intézet dijazatlan gyakornoka dlldsukban egy toviabbi évre meghagyattak.

(D A gomormegyei kozkérhazban az 1899. év folyamdn — mint
azt Licherer Tamds dr. igazgatd kimutatisabol olvassuk — 1201 egyén
nyert apolast, jarélag pedig 1078 egyén kapott 1862 rendelést. Miitétet
125 esetben végeztek. Osztalyvezeté orvosok voltak: Szabd Kdroly dr.,
Kdrman Aladdy dr.

/\ A kolozsvari egyetemi klinikédkon és a kolozsvari .Karolina*
orszagos korhazban az 1899-dik év folyaman — mint azt Engel Gdabor
dr. egyetemi tanar és korhazigazgaté kimutatisibol olvassuk — 2584
beteg nyert apolist, jarélag pedig az ot klinikai osztilyon 15,193 kezel-
tetett. A sebklinikin 673, a szemklinikdn 117 nagyobb miitét végezte-
tett. Az apolasi napok szama 69,906 volt.

A marosvasarhelyi orszagos korhdzban — mint azt Marosi
Kdlmdn dr. kérhazi igazgatdé kimutatisiabol litjuk — az 1899. év folya-
man 1789 egyén nyert dpolist. Osszesen 94 nagyobb miitétet végestek.
Osztalyos foorvos volt: Kozma Jend dr., mdasodorvos Hintz Elek dr.,
seg(‘.dul\m Nyerges Gdbor dr.

= Aldor Lajos dr. karlsbadi fiirdGorvos és mint ilyen a magyar
kir. allamwsuhk orvosi tandesaddja gyakorlatit Karlsbadban ismét meg-
kezdte.

X Terray Pal dr. egyetemi magdntanir mdjus 1-t61 Muzeum-utcza
9. sz alatt lakik.

+ Elhunyt: Szabady Ferencz dr., Udvarhelymegye tiszti f8orvosa
dprilis 19-dikén 68 éves koriaban Székely-Udvarhelytt.

[0 Megjelent. M. v. Lenhossék. Prof. Dr. Vietor (Géza) v. Mihal-
kovies (1844—1899). Nekrolog. Klny. az ,International. Monatschrift f,
Anatomie u. Phys. 1900. Bd. XVIL Heft 1. és 9-1)01 — Navratil Imre

tandr: Sebészeti adatok stb. Budprt 1900. — Caékorié dr.: Rad shora
lieenika kraljevina Hrvatske i Slavonije etc. Zagrab 1899.

— Fonciére, Pesti biztosito- intézet. A Fonciére, Pesti biztosit-
intézet ezidei rendes évi kozgyiilését ez évi dprilis 30-dikin fogja meg-
tartani. Az intézet altal a mult évre vonatkozdlag kozzétett /,ars/é.m-
1abol a kovetkezo szamadatokat veszszik at. A torlések levondsa utin
fennmaradt mult évi dijbevételek az elemi és balesctbiztositdsi dgazatok-
ban 8.597.515 korona, 18 fillér és az életbizfositdsi agazatban 2487413
korona 52 fillér, Bsszesen 11.084,928 korona 70 fillérre rugtak, mig a
késébbi években esedékes (lxjkotelcnen)ck ¢s dijvaltok alloumny.t a
fiiz- s balesetbiztositasi dgazatban 19,397.080 korona 15 fillér értéket
képvisel. Az dletbiztositisi agazat 6mmllomama a lefolyt iizletévben
59,178.308 korona tékére emelkedett. A készpénz-dijtartalékok és dij-
Athomtol\ az {dletbiztositasi agazatban 14.238,575 korona 60 fillér és az
elemi és balesetagazatokban )()4..4,*2(5 koumm tesznek ki, Az dletbiztosi-
tdsi agazat készpénz-dijtartalékanak szaporodasa az elozi évivel szem-
ben ennélfogva 831,416 korona 84 fillére rig. Kiilonosen felemlitendd

még, hogy a n&erescormve\ctle\scl biztositottak ama esoportja, kiknek
kot\em el a nyereség ¢venkinti felosztisa mellett kizdirdlag haldlesetre
szolanak, az évi di| 10 széazalékdt tevé osztalékban részesiil, mig a
bmtoqitottaknak 1896-ban megnyilt ama ecsoportja, melynek Lot\emel
a nyereség harom évenkénti felosatisa mellett, vegyes tokebiztositasrdl
sz6lanak. 1899. deczember vegével az évi dijnak 682/30/o-dt tevé oszta-
Lot élvez. Az intézet tokéi, ide nem értve a képviseloségeknél kiinléve
pénzkészletet és a képviseloségek és iigyfeleknél fennall6 kiivetelési
egyenlegeket, kivetkezikép vannak elhelyezve: Pénzkészlet az inté-
zet kizpontjaban 236,584 kor. 16 fillér, hitelintézeteknél és takarékpénz-
taraknal levd kovetelésekben 2.442.099 kor. 26 fillér, az intézet buda-
pesti- és béesi tehermentes hizaiban 3,363.717 kor. 96 fill., allampapi-
rokban vasiti elsGbbségi kiotvényekben és dvadékképes zaloglevelekben
8.370,439 kor. 59 fill., tarczabeli’ valtékban 229,597 kor. 32 fill,, jelzélog-
kolesonben 18.172 kor. 10 fill, az intézet életbiztositasi kotven)eu’e
adott kélesonskben 2.085,800 korona. Az 1898-diki 192.812 kor. 68 fill.
veszteségi egyenleg tel_|c~s leirasa utan fenmaradt 1899-diki nyereséybil

részvényeuk(-nt 8 korona osztalék kifizetése fog inditvanyba hozatni.
kdd- ¢s  gozfirddk. Massage. Kitlind

Teli kara
- szdallodak. Meghiilé« kizdrva, Vendégly
eajdt fizemben. Olesé drak. Gondos keze-
szto L u k é e S'f u r d 6 1és. A fiirdd fdorvosa : Dr. Bosanyi Béla

kir, tandcsos. Prospektust ingyen kiild
Budapest az igazgatdsig.

A ,Kristaly* Szt. Lukdcs-fiirdd savanyiviz, mint kellemes idité ital ajdnltatik

Kénes iszapflirddk, természetes firdo-
medencze. Begingyodlések iszappal, Ki-

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt  Fasorsanatoriuma®
(magingydgyintézet sebészeti, ndgyodgyaszati és belbetegek

részere) Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
-ligyelet. —— Gondos dpolds. — KitiinG ellatias. — Telefon. — Mérsékelt

 drak. — Kivanatra prospektus.




ORVOSI HETILAP

S L el Sl

1900. 17. 82

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom :_Magy:u' '.I‘udom:'myos Akadémia. (ITT. osztaly iilése 1900. aprilis 23-dikin.) 268. 1. — Budapesti kir, orvosegyesiilet. (XVIL rendes iilés 1900. Aprilis 21-dikén.)
268. 1. — Kozkorhizi Orvostarsulat. (VILL bemutatd szakillés 1900. aprilis hé 4-dikén.) 269 1. — A XXI. német balneologiai congressus, 270, . — Szegedi orvosegye-
sillet. (XIL szakillés 1900, februir 14-dikén. 270, 1. ' :

Magyar Tudoményos Akadémia.

(II1. osztaly iillése 1900. aprilis 23-dikén.)
Elnok : Than Kéroly, jegyzi: Heller Agost.

Orvosi érdekii értekezések voltak :

1. Jendrassik Ern8 székfoglald értekezését mutatta be : Kiinikai
és dlettani adatok a jdards tanulmdnyozdsdhoz czim alatt,

Elbrebocsitva a Weber testvérek (1836) elsé kisérleteif, felemliti
Carlet, H. Vierordt, Gilles de la Toureite, tovabbd Marey, majd Braune
és Fischer, Londe, Richer és Marinesco vizsgalatait s ezek utin attér
sajat modszerének ismertetésére. Ezen mddszerrel 1895 dta dolgozik,
felvételeit diffus napviligitdsban mezitelen alakokon eszkozilte egy
szdzad mp.-nyi expondlissal, A vizsgilandd egyént fekete hattér mellett
jaratta s bizonyos megszakitisokkal eszkdzilve a felvételeket alld lemezre
a jaré alakrdl, jirdsanak kiilonboz6 szakairél nyert igy igen tiszta
képeket. Ezen alakokat egymésutinban sorakoztatva,a jarasrol klinikai
képeket is szerkesztett és megdllapitva az alsé végtagnak koordinatsit,
a jaras lefolydsardl tanulsigos gorbéket szerkesztett. Gyiijteményében
52 egyénrdl mintegy 1400 egyes alakja van s ezeket, valamint a eso-
portositott képeket bemutatta. Ezen tanulmény az élettani viszonyok
kiizott bizonyos egyéni eltéréseket tiintetett fel, tovabba alkalmat adott
a czipé befolydsdnak a jarisra valé tanulményozasdihoz. Kideriilt ezen
felvételekhol, hogy az egyoldali megtamasztis ideje a test stlyvona-
linak megfeleléen egyenld a hatulsé és eliilsé lépési szakban. A kéros
esetekben az alsé végtag iranyvonalainak megszerkesztése teljesen qj
adatokat hozott napvildgra s az egyes jardsi alakoknak pontos részleteit
engedte megfigyelni. Ezen vizsgalati modszer végre alkalmas a hibés
jaras alakok bemutatisira is. A koros eltérések részletezése csakis az
abrak egyidejli megfigyelése mellett lehetséges.

2. Hbgyes Endre r. tag mutatta be dwjeszky Aladdr dr. érteke-
7636t . A natrium lygosinatumnalk hécsikkentd és antibakterikus hatdsdarol®,
melyet kozolni fogunk.

3. Ugyanesak 6 jelentette, hogy a budapesti Pasteur-intézet 1899. évi
statistikdja — melyr6l multkori jelentésében még teljesen be nem szd-
molt — ma mar lezarhaté.

Magyarorszigbdl az 1899-dik év folyamdn 1679 egyén jelentkezett
veszettség ellenes védoltasra. Ezek koziil 0sszesen 8 egyén, tehat 00470/,
kapta meg a veszettséget. A 8 koziil azonban 6 részint késén jitt,
részint nem kaphatott elegendd védoltast és csak két eset tekinthetd
olyannak, a mely teljesen befejezett védoltas daczira megkapta a veszett-
séget: azaz a haldlozds a teljes védoltast kapott 1673 magyarorszigi
veszett ebmarott kozitt 0:11%0 volt.

A védoltist nem kapott és az intézethben meg nem jelent magyar-
orszagi veszett vagy veszettségre gyanus ebmarottak koziil 23-an, ha
pedig ezen tikeletlen védoltisos eseteket is hozzészamitjuk, 29-en haltak
el veszettségben.

A Thaldlozdsi ardny tehdt a magyarorszagi védoltottak kozt az
elmult 10 év folyaman kivetkezileg ingadozott :

R8I 1895 0-25%/0
1891} 5 1050 1896 : 013,
1892 : 1:18% 1897 : 0479
1893 0649 1898 0187/,
1894 2:76%0 1899 0:11%

Budapesti kiralyi orvosegyesiilet.
(XVII. vendes iilés 1900. Aprilis 21-dikén.)
Elnik : Békay Janos; jegyzi : Dieballa Géza.

A bélbeli rothaddsrél, kiilonds tekintettel az epe antiseptikus
hatasara.

Wenhardt Jinos: Ha végig tekintiink azon nyilatkozatokon,
a melyeket az epe antiseptikus hatasdrdl klinikusok, bakteriologusok
és physiologusok tettek, akkor a legnagyobb ellenmondisokra akadunk.
Mivel pedig az epe antiseptikus hatisa szerves Osszefiiggésben van a
bélbeli chemiai folyamatokkal, a melyek elsorangt szerepet jatszanak a
szervezet haztartisiban, azért tette eldadé a jelzett kérdést vizsgilata
targydvi.

Bevezetésképen felsorolta mindazon tényeziket, a melyek a bél-
beli rothadasokra és erjedésekre befolyast gyakorolnak. Azutin, mieldtt
ratért azon Kkisérletekre, a melyek kapesan a vizelet aether-kénsavaibol
kiovetkeztettek a bélbeli rothaddsok fokara, ezen vizsgalati eljarist a
sziikséges kritikdnak vetette ald.

Miutan kimutatta, hogy a széban forgd kérdés csakis a szerve-
zeten kiviil fejthetdé meg, az in vitro végrehajtott kisérleteket sorolta
fel, megemlitvén egyszersmind ezen vizsgalatok hianyat is.

A sajat kisérleteit a kovetkeziképen hajtotta végre: kiillinboz

mikrobak fejlddését hol tiszta, hol epealkatrészekkel kevert huslevesben
figyelte meg. Kiilonts silyt fektetett arra, hogy az epealkatrészek
esakis oly concentratioban legyenek a hislevesben, a milyenben az
ember vékonybeléhen eléfordulnak.

Ezen vizsgalatokbdl kideriilt, hogy a kiilonb6z6 epealkatrészek a
mikrobdk faja szerint valtozdan hatnak. Ritka esetekben teljesen elnyom-
Jik a bakteriumok fejlédését, maskor hatastalanok, tobbnyire azonban
kisebb-nagyobb mértékben hatraltatjidk azoknak elszaporodasat.

Dondth Gyula: Sz6lo is azon véleményen van, hogy dltaliban
tilozzak a gyomor, valamint az epe antiseptikus hatisat; Bunge hang-
silyozta, hogy a gyomornedvben a sésavnak van szerepe az emésztésnel
és a rothadias meggitlisdndl; azonban gyomornedv nélkiil is lehet
emésztés, mint czt a kutydval valé kisérlet is igazolta, melynek a
gyomrit kiirtottdk s az dllat 6t évig élt. Ugyanez all az epérél, mely
nem képes a rothadast meggatolni, mert tudjuk, hogy a legrothadébb
folyadék. Az epesavaknak sem kell tilsigos hatdst tulajdonitani, miutin
tudjuk, hogy epesipolyokndl, hol epe nem jut a bélbe, nines feltiinébb
rothadas. :

Nem is a rothadds meggatlisa a fifeladata a sésavnak és epének,
hanem inkdbb a bélsejtek miikGdésére hatnak, melyek maguk is képesek
a rothadist meggatolni.

Chudovszky Miricz : Hasmiitétek esetében, hol az epe nem Omlik
egész mennyiségében a duodenumba, hatirozottan észlelhetd, hogy ez a
bélmiikodésre igen hatrinyos. Gyomorbélszdjadék képz6 miitéteknél
(pylorus sziikiiletek, pylorus daganatok esetében) észlelték ezt, hol a
gyomorbél-szijadék nem miikddott kelloképen, 8 az epe nem 6mlott a
duodenumon keresztiil az éhbélbe, a mikor is a bélmiikddés nem volt
zavartalan, ezért a sebészek oly miitéti modorokat alkalmaztak, hogy
neesak a gyomortartalom jusson a bélbe, hanem az epe is a duode-
numbdl a jc}unumba.

Hisz ilyen gyomorbél-szijadékképzé miitétet végeztek Réczey
klinikdjan, melyek kozott négy ilyen szempontbol igen érdekes eset
volt. Egyik esetben a beteg a 12—13. napon béldiphtheria tiinetei kozt
halt el: a beteg literszamra hanyta az epét; a bonezoldsnal kideriilt,
hogy epe nem keriilt a bélbe, s ennek tulajdonitottik a béldiphtheria
kifejlodéseét.

A misodik esetben az egyén tuberculotikus volt ugyan, de ilyen
fekélyek a bélben nem voltak ; itt is epehanyas, hasmenés lépett fel,
minek egyik okat abban keresték, hogy epe nem jutott a bélbe.

A harmadik esetben pylorus resectiondl szintén felléptek hasmené-
sek epehanydssal, a beteg meggydgyult.

A negyedik esetben egy gyermeknél epehdnyiashoz hasmenések
tarsultak, belsé bélelzaridas miatt operaltik.

Ezen négy esetbdl azt kovetkezteti sz616, hogy az epe akar
directe, akar indirecte, de antiseptikusan hat, s igy valahanyszor gyomor-
bél-szajadékképzé miitét végeztetik, oly eljarist kell hasznalni, melynél
az epe a bélbe jusson.

Hirschler Agoston: A gyomornedv sosavtartalmanak az erjedést
gatlo hatds szempontjabol nagy jelentdséget nem tulajdonit. Ha a gyomor
mozgaté ereje rendes, ez a gyomorhedv hidnyos emeszté képességében
rejlé miikodeési zavart kiegyenliti. Noorden anaciditas hydrochlorica tbb
esetében, melyben a gyomor mozgaté miikodése kifogastalan volt, azt
taldlta, hogy a tiplalék kihasznalisa a bélben rendesen ment végbe.
Felsz6lalo is tobb esetet észlelt, melyben idiilt gastritis kapesin a
gyomor nydlkahdrtydjinak sorvadiasa, atrophia mucosae seu anadenia
ventriculi fejlodott ki és a taplalék a bélben mégis jol kihasznaltatott,
86t testsilygyarapodas mutatkozott mindaddig, mig a gyomor mozgatd
ereje rendes maradt.

Azon vizsgilatok, melyeket felszolalé 1886-ban végzett Hoppe-
Seyler vezetése alatt a bélrothadisra vonatkozdlag, azon ma mar alta-
linosan elfogadott tényt deritették ki, hogy fehérjékkel egyiitt adva a
taplalékban szénhydratokat, ezek a fehérnyerothadast a bélben csokkentik.

E vizsgilatokra felszdlalét Hoppe-Seyler inditotta, a ki felemli-
tette elétte, hogy e themira a gondolatot Billroth azon észleletébél
meritette a 80-as években, hogy biizos sebeket czukorral behintve, a
sebek szagtalanokka viltak, oly tény, melyet a sebészek a czukorkoté-
sek alakjaban hasznosan érvényesitettek. A szénhydratok fehérjerotha-
dast gitld hatdsinak az orvosi gyakorlatban biven veszik haszndt
kiilonosen a gyermekgydgydszok karoltik fel felszélalé ezen tapaszta-
lisat gyermekek bélhurutjanak diaetetikus gydgyitdsaban.

Felsz6lalé sajnilja, hogy eléadd jelen alkalommal nem foglalko-
zott azon kérdéssel, sikeriilhet-e, sziikseges-e a bélrothadast cstkkenteni.

Habéar a bélbakteriumok az emésztési folyamat végbemehetésének
nélkiilozhetetlen kellékét nem képezik, azt kell hinniink, hogy a bél-
rothadds az élettani folyamatok keretébe sorolandd. A bélbakteriumok-
nak mind behatébbd valé ismerete a béldesinfectio kérdését hozta fel-
szinre, melynek kimfivelésében kiilondsen Bouwchard szerzett érdemeket.
Téle indult ki a bélantisepsis neve alatt szerepld gyogyitdsi irdny,
melynek befolydsa alatt mind tjabb és ijabb, gomba médjira szaporodd
vegyi szer lett ismertetve.

Kétségtelen tény, hogy koziilik sok chemiai és physicalis szem-
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pontbél megfelel a bélantisepticum kovetelményeinek, gyakorlati alkal-
mazisuknak azonban azon kériilmény vet géatat, hogy oly toménységben
nem alkalmazhaték, hogy bakteriumol$ képességiik vagy a bakteriumok
productumainak hatdstalannd tétele szambajohetne.

A bélrothaddsra a tdplalék mindségén kiviil befolyissal van az
étkezés beosztasa is. Adrian, Gebhardt (Klug intézetében) kimutattik,
hogy a fractiondlt tiplalis a taplalék kihasznildsit kedvezibbé teszi.
A fractionalt tiplalasnak a bélrothadist cstkkentd befolydsa kétség-
teleniil a bélbeli felszivodds kedvezibb viszonyaiban leli magyarazatat.

Azon kisérletek, melyek oda irinyultak, hogy a bélrothadist a
taplalék sterilizalasival estkkentsék, sikertelenek maradtak.

Wenhardt Jdnos: A mi Dondth megjegyzését illeti, azt hiszi
57010, hogy nem jé azon orvostirténelmi nevezetességii kutyara hivat-
kozni, mert a bonczoliskor kitiint, hogy a gyomra nem volt egészen
kiirtva. Ezzel egyidejiileg Czerny és Kaiser egy masik kutydnak is
exstirpaltik a gyomrit, de gy, hogy a duodenumot a cardiaval Gssze-
varrtik, de ez az dllat csakhamar el is pusztult. Chudovszky felszdlalisahoz
nem igen fiizhet reflexiokat, mert sebészethez nem ért. Csak azt akarja
megjegyezni, hogy azon esetekben a hasmenést nem az epének a bélben
valo hidnya okozta, mert az epehidnynak éppen az ellenkezd, t. i. szék-
rekedés szokott a kovetkezménye lenni. Talin bélhurut fejlédstt az
operatio utin. A mi veégiil Hischler hozzaszolisat illeti, kettGt akar
megjegyezni. A gyomrot nem emlitette sz6l6 episodként, hanem mint
szorosan a térgyhoz tartozét. Ugyanis fel kellett sorolnia mindazon
tényezoket, a melyek befolyassal vannak a bélbeli rothadisokra és erje-
désckre. Ezért elkeriilhetetleniil, nem pedig episodként rd4 kellett térni
a gyomor antiseptikus szerepére is. A bél desinfectiojirdl szant-szandék-
kal nem beszélt, mert a mai eldadisa tirgyat csakis a bélbeli rotha-
dasok pathologidja képezte, nem pedig egyszersmind a therapia is.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(VIII. bemmtaté szakiilés 1900. dprilis hé 4-dikén).
Elnik : Mutschenbacher Béla ; jegyzi: Terray Pal.
A hypertrichosis kér- és gyogytanarol.

Havas Adolf dr.: A szbrzet leporkolés, bedirzsilés, leborotvilas
¢és epilatio dltali eltavolitisat targyalja, majd &attér a vegyi tton hato,
a szorszalat szétronesolé 1. n. depilatoriumokra, kritikailag azok eld-
nyeit, illetéleg hitrinyait fejtegetve. Miutdn eléadé szerint mind e gydgy-
moédok csak a szirszilat, tehat a bér feliileten kiemelkedé szérrészletet
teszik tonkre, a hajkészité elemet, a hajszemolesit, a papilla pilit
ellenben sértetleniil hagyjiak, a kivinalmaknak nem felelhetnek meg.
Haszonnal, 4 landé és maradandd értékkel tehat esak azon gydgyeljiras
bir, mely a hajszemolestt teszi ténkre, Ilyen elst sorban az elektrolysis.
5—10 milliampérenyi villamos dramot 1/>—1—2 perezig hagyunk be-
hatni, mi altal a hajszemolesbe vezetett tli végén a szivetnedvek szét-
bomlanak, mard aljak és gazok fejlddnek, a melyek vegyi és mecha-
nikus aton — a szivetelemek szétfeszitése dltal — a papilla pilit és
annak kozvetlen szomszédsagit tionkreteszik, sorvasztjik. Ezen eljiris
a megtamadott szlrszdlak kb. 7000-iban biztos eredményt nyijt, ott
tobbé szirszil nem né, az eljirds tehdt kitiing, de hitrinya, hogy rend-
kiviil faraszto, hosszadalmas, nagy kézbeli iigyességet igényld.

A miasodik gyskeres gyogymdd a Rontgen-sugarakkal valé gyogy-
kezelés. Eladé behatéan targyalja a Rontgen-sugarak alkalmazasinal
keletkezo artalmakat, a sugarak hataismddjat s azutin Réntgen-suga-
rakkal kezelt hirom esetrél tesz jelentést. Altalinossigban kijelenti,
hogy a radiographidt csak a legnagyobb Ovatossig mellett szabad al-
kalmazni, hogy az egyes expositiok csak rivid ideig. 10 perezig tartok
legyenek, hogy mihelyt a bér reactioja mutatkozik, az eljirs a reactio
eltiinéséig besziintetendd, hogy a gyogyeredmény megitélésében a leg-
nagyobb skepsissel kell eljarni és hogy végre ezen gyogymod még
annyira a kisérletezés stadiumdaban van, hogy csak elodizhatlan és leg-
ritkabb esetekben, a beteg elozetes felviligositasa utin alkalmaztassék.

Schein Mér: A hypertrichosis oktanat illetéleg meg kell kiilin-
biztetniink direct és indirect okokat. Kozvetett ok forog fenn, ha
menstruationalis zavarok okoztik a hypertrichosist, direct ok az uni-
versalis hypertrichosisra vonatkozélag, ha a lanugok nem hullanak ki,
a partialis hypertrichosisra pedig a bér niovése és pedig forditott ariny-
ban : minél jobban van kifejlédve a bér, annil kisebb a hypertrichosis.

A rintgenezéssel szolénak is vannak tapasztalatai, s mondhatja,
hogy ezen eljarisnak van jovije.

A XXI. német balneologiai congressus.

Frankfurt M. m., médrezius 9—13.

A német balneologiai tirsulat sem vonhatta ki magit a con-
gressusok véandor szelleme alél — két év elitt elsd izben vandorolt, még
pedig Béesbe — s a kellemest a hasznossal ez idén Frankfurtban ko-
totte Ossze, foleg tekintettel arra, hogy éppen Hessen-Nassan fiirdo-
helyekben legdisabb német tartomdny.

A congressus a ,Senkenbergianum“-ban iilésezett. Ez szinte kis
egyetem szdmba megy, egyetemi jelleg nélkiil. A hires Senkenberg ala-
pitvanyainak koszini 1étét, tanintézeteket, konyvtarakat tart fenn, tani-
rokat fizet stb. Német varosokban gyakrabban talilkozni dis hagya-
tékokbdl €16 tudomanyos intézményekkel, melyek a polgirok tudoma-
nyos érzékérdl s anyagi jolétérél egyarint tesznek tanusigot.

Németorszagban a tandri czim is létezik — egyetem és tanszék

nélkiil. Ilyennel bir példaul a frankfurti koérhdz sebész-fGorvosa
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Rehn, Kiilonben Frankfurtban igazi professor is van: ». Noorden Ber-
linbél jott 4t s a pavillonrendszerfi, O6ridsi ,Stiidtische Krankenhaus®
belgy6gyaszati osztalyat vezeti, Ide hizddott vissza Weigert is, végre
Ehrlich, a kinek intézetét (.Konigliches Institut fiir Serumforschung
und Serumpriifung) az dllam a Berlin melletti SteglitzbGl Frankfurtba
tette it; az intézet Gj czime: Institut fiir experimentelle Therapie.

A koérhézi berendezésbél emlitésre méltok : a silyos jarvanyok-
nak (cholera, pestis stb.) szint kiillon fertdzd pavillon, mely ideiglenesen
fertozo gyermekbetegségeknek szolgdl; ugyanesak jarvanyoknak, sz6l6,
az udvarban feldllitott bddog-barakok (elényiik a kionnyebb fertitlenités,
hatrinyuk azok hideg, zord volta s nehéz szellfztethetése) ; a pazar fénynyel
s tri kényelemmel berendezett sebészi osztdly, marvanybél s fayence-bol
4ll6 miité s kitozo termekkel (a fertGzo osztaly el van kiilonitve, kiilon
miitd, kotozo s kiilon kiotszer-fertotlenitod termekkel bir) 3 « belgydgydszati
osztdlynal emlitést érdemelnek a tiidébetegeknek szolgdlé verandaszerfi
fekhelyek, melyck a kértermek keskeny oldaldn, illetéleg végén vannak
elhelyezve. Hasonld fekhelyekkel a hallei belklinika is fol van szerelve.

Ezen tiid6betegeknek késziilt szabad fekhelyek szemlélgetése
kozben, melyek sziik s elégtelen voltuk mellett is a kerthél, illetéleg telek-
bél sok helyet elvesznek, azon gondolatom timadt: hogy tulajdonképen
czélszeritbb volna nagy vdrosokban térsziike miatt a fekhelyeket tiiddbetegelk
részére a fedélzeten, a padlds helyén elhelyezni. A levegd ott tisztibb, a
légaram szabadabb, a zaj kisebb, a napsugir intenzivebb stb.: a tér
pedig kiilin pénzbe sem keriil! Az ilyen nagyszabisi fekhelyen a
foldszint és L, s6t 1. emelet betegeit felhizék segélyével igen kényel-
mesen el lehetne helyezni.

A nép-sanatoriumok iddszakdaban élve, talin nem folosleges, ha
a hivatott korok figyelmét a fekhelyek kérdésének ezen megoldasi
mddjara felhivni batorkodom.

A kisérleti gydgytani intézetben® sok érdekeset lattunk. FEhirlich
maga kalauzolta a vendégeket s lelkesen demonstralt. Az intézet czime
sokkal altaldnosabb, mint tulajdonképeni jellege, Csak azzal foglalkoz-
nak — hiszen a steglitzi intézet, mint serum-ellenérzi statio latott nap-
vildgot, — a mi bacteriummal s serummal Ssszefiigg. De mds irinyban
az intézet viszont helyesen van elnevezve, a mennyiben a sok kértani
kérdésben a gydgytan a vezérlo tendentia. Nagy allatokkal alig dolgoz-
nak, itt-ott kecskével, tobbet tengeri malaczezal s hazi nyallal, leg-
tobbet egerekkel és eprouvettival.

Lattunk — a control-dllatok tetemeinél — diphtheritis, erysipelas
s tetanus ellen sikeresen oltott vig egérsereget. Hallottuk az elméleti s
gyakorlati bacteriologia legactualisabb, de egyszersmind legelvontabb
kérdéseit mesteri ékesszolassal s gyorsasiggal targyalni: miként kellett
dllandd serumegységet teremteni s miként lehet ezen egység alapjan bar-
mely serum egységértékét megallapitani ; hogyan lehet serumot éleny-
8 vizmentes iivegesékben beforrasztva, évekig valtozatlan értékben con-
servdini, Attértiink a toxin s antitorin kérdésére, a lényeges s lényeg-
telen, de mds iranyban néha alkalmatlan alkatrészekre, Igen érdekesek
voltak a  Reagensglas-Probleme® : a toxin s antitoxin egymdsra vald
hatasat, kisérleti allatok megtakaritdsdeal, eprouvettakban is lehet sikeresen
vizsgdalni. Vizsgilati anyagnak higitott ver s tej szolgilhat. Amott a
vorgs vérsejtek teljes oldédasa vagy épségben valé maraddsa, itt a tej
meg- vagy megnem alvadisa a hatis s ellenhatas, méreg s ellenméreg,
a kizombosités sikerének vagy hasztalansiginak probakive. Szd volt a
szines reactiokrol s a szervel: fajlagos megbetegedésérdl, kigyo-, novény- s
bacillusméreg analog vonasairél stb. Rendkiviil érdekes volt latni, hogy
bizonyos méreg az allatban csak a perichondrinmot festi meg — kékre,
mis az egér diaphragmijat — feketére, mis méreg ismét csak a vese
papilldit teszi beteggé s zsngor-vesét csinal sth. Mily titkos vilig és a
sok tudds mellett mennyi sejtelem !

A korhiz bérgydgyaszati osztalyan — féorvosa Herxheimer — is tébb
emliteni valot lattunk : igy arsen intravenosus befecskendése altal (1—20
milligramm pro die) elért fényes gyogyeredményeket licken ruber planus s
acuminatus, mycosis fungoides, psoriasis s sitlyos sarcomdlednl (!). Lupus ellen
pyrogallol-lal (1010090 orthoformmal keverve) értek el szép eredménye-
ket, dermatitis herpetiformis egy makacs esetében natrium salicylicum
hasznalt. Mint sui generis-megbetegedést kiterjedt chloracnet littunk, mely
bizonyos gyiri munkésokndl eléfordulhat s minden kezelésnek ellentall,

Mas vérosokban litott kérhazi berendezések koziil Miinchenben
a  Krankenhaus Miinchen links der Isar® ,mechanisch-hydriatisch® osz-
talydarol szabadjon alkalmilag néhiny szdval megemlékeznem. Az intézet
létesitése koriil nagy érdemeket szerzett Rieder tandr, a ki az intézetnek

| élén is all. Czime ,Centralbad®, de hydrotherapian s gyogyszeres fiird6kin

kiviil tikéletes inhalatios s mechanotherapeutikus berendezésekkel is bir.

A mintaszerii, technikai részletekre ki nem terjeszkedhetvén,
csak annyit mondhatok, hogy fényesebb fiird6berendezéseket s ardny-
lag sziik téren oly sokoldalit balneophysikalis intézetet magin s fiirdd-
helyeken sem littam. Ha ez korhdzi tulajdont képez s az egyetem véd-
szdrnya alatt 4ll, a tény annial drvendetesebb, mert az eddig negligdlt
s néha megvetett balneophysikalis iranynak tgyszélva torvenyes elis-
merése. Nem keresiink t6bbé minden iidvit a patikiban. A balneologia
halad s Németorszighban, gy mint ndlunk, épen a pharmakologia tandrai
azok, a kik vezetnek.

A congressust Liebreich, a német balneologiai egyesiilet elnike
nyitd meg, utalva a balneologusok sz:porodé tekintélyére s sokszor
irdnyt ado mfikodésére. Ohajtja, hogy lelkesedésiink a tudomény irant,
mely egyre fokozott kivetelményekkel 4ll eld, soha se lankadjon.

Kisch (Marienbad) bizonyos néi bajoknak a szivre vald befolydsat tér-
gyalja, a targyrdl sz616 monographidja ismeretes.

v. Noorden (Frankfurt) a vizelvonds indicatioival fogyasztd kirdkndl
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foglalkozik. A vizelvonas mérhetd sikere esak viztelenitésen alapszik,
nem pedig zsirtalanitdson. A fokozott zsirelégés vagy zsirnekrosis viz-
elvonds ltal (Oertel, Schweninger) nem igazolt elmélet. A vizelvonds
leginkdbb a sziv szempontjabiol van megfelel esetekben javalva, mert
munkdjat megkonnyiti. A vizelvonds indirekt az dltal is hat, hogy az
étvagy lejebbszallitasaval a tapfolvételt estkkenti: kedvezé befolydsa
van a sokszor kellemetlen izzadds enyhitésére, végre, mert gyors fogyist
von maga utdn, suggestiv irinyban kitartisra birja a beteget.

v. Reinach (Frankfurt) a Taunus geologiai viszonyairdl értekezik.

Pariser (Homburg) az idiilt nervosus diarrhoeat osztja be csopor-
tokba s ezek kiilonféle kezelésérol szol.

rey (Baden) a hideg és wieleg légdouche hatisit tirgyalja. Készii-
léke, mely 90 em. magas, 70 em. széles, villamos vezetékkel tsszekitve
Ordnként erds dramban 4000 kibmeter — 10 — -- 200 C. hémérsékii
levegit képes szallitani. A kezelési modot aérotherapidnak nevezi,

Schott (Nauheim) szfvbdntalmakrdl diabetikus alapon értekezik.
Szerinte diabetesnél ideges szivbantalmak, szivgyengeség gyakoriak, de
idiilt szivizom-lob s billenty{ibantalmak is eliéfordulnak.

Lenné (Neunenahr) a diabetes ismert kezelésével foglalkozik.

Hughes (Soden) azon befolyist tirgyalja, melyet az dsvdnyovizek
a vér osmotikus nyomdsdra gyakorolnak. Van ¢ Hoff tana szerint fel
kell venni, hogy fiirdében a vér osmotikus nyomdsa viltozik, a mi a
virgs vérsejtek terime-valtozasiban kifejezést nyer, Kozonséges viz-
fiird6k estkkentik, dsvanyfirdék fokozzak az osmotikus nyomast.

Abbée (Naubeim) szerint arterio-sklerosison alapuld angina pecloris-
ndl a coronararteridkat bizonyos kiviilrél gyakorolt nyomds dltal jobban
lehet kitdgitani.

Schuster (Nauheim) emdsztési zavarok folytdan fellépd Lkiillinbozo
szlvzavarokat felszivédas tjan 1étrejové antointoxicatioval magyardz.

Groedel (Nauheim) az idiilt vesebetegségek balneotherapidjardl szol s
jo eredményeket csak nem nagyon elGrehaladott vesezsugornal latott
elérehaladott vesezsugornil s mésnemii veselobokndl az eredmények
nem voltak kielégitok.

Leber (Homburg) a vesebetegségek kezelését tirgyalta széusavas sool-
Siirddlekel.

Winternitz (Bées) kis boértndben szallithaté douche-késziiléket
demonstrdlt ; a hajtéerét kis szénsavtartiny szolgdltatja.

Scherk (Homburg) eldaddsa : enzymhatds s ivékiira a kiillonhoz6 ivé-
kirdk hatdsat osmotfikus dramlasra s elektrolytikus dissociatiora vezefi
vissza Az eloadds inkdbb altalinos szempontokat hozott, mint részletes
magyardzatokat.

Liebreich pharmakodynamikus segédeszkszilrél szolt a tidivész
Lezelésében. A klimatikus kezelés mellett ne felejtsiik, hogy bizonyos
szerek altal egyrészt a szivet-sejteket erbsbiteni, masrészt fertGtlenités
altal a bacillusokat gyengiteni lehet. Kar, hogy a fertitlenité szerek
egyszersmind a sejteket is tonkretehetik. Azért taniesos néha indirect
uton eljarni. Tudjuk példaul, hogy a mustirolajnak rothadisi bacteriu-
mokra is nagy fertGtlenitd hatisa van, csakhogy egyenesen a szivetbe
feeskendezve mérges hatisinak bizonyul. Ezért eldadd giimbsen fer-
tozott tengeri malaczokba a mustirolaj alkatrészeit — myrosint s
myrosinsavas kalit — kiilon-kiilon feeskendezte be. s az igy kezelt
dllatok tényleg toviabb éltek.

Kithler (Kreuznach) a gyermekmenhelyek jelentiségét tirgyalja a
tuberculosis-prophylaxis szempontjibol. A vitaban Liebreich felemliti,
hogy Németorszagban a tehenek 75 szdzaléka gyingykoros s hogy a
vaj 28 perczentjében tuberculosis-bacillust taldlni. A tejet fozés altal
drtalmatlannd lehet tenni, nem tgy a friss vajat. Azért a mandolatejjel
késziilt vajnak (Michaelis) jovije lehet.

Steiner (Praga) Soden s Homburg forrdsviszonyaival foglalkozik.
Utébbi helyen a forrdsokat az altal tette kiadébbakkd, hogy egy talaj-
vizet elvezetd ecsatornit elzaratvin, nagyobb hydrostatikai nyomdist
teremtett a forriasokban,

A discussioban Lepsius (Stuttgart) veszélyesnek mondja Steiner
azon tételét, hogy a talajviz a gyodgyforrisokra donté befolydssal bir.
Ezek L. szerint a talajviztél teljesen fiiggetlenek. Ezen két szélsé
illitast  Winkler (Neundorf) Osszeegyesztetvén, nagyon helyesen azt
mondja, miszerint mélyb6l jové nagy homérsékletii forrasokra a talaj-
viz nincsen befolyédssal, ellenben feliiletesen fekvé hideg forrisokra
igenis befolydssal lehet. Ezen tételt Weisz Pistyénben tett tapasztala-
tokkal igazolja, a mennyiben a Viagszigeten fekvé 600 C. meleg forrisok
a Vagfolyd s a talajviz velejard gyakori s nagyfoki ingadozisaitél év-
szazadokon 4t teljesen érintetlenek maradtak. A fontos kérdéssel kiilon-
ben Liebreich ajanlatira kiilon bizottsag fog foglalkozni.

Konig (Frankfurt, ezentil Greifswald) a villamossdg s anyaghkizti
viszonyrdl szol. Azelétt azt hittiik, hogy valamely oldatban az ,eleetro-
lytikus* folyamat az dramnak készonhets. Ujabb vizsgialatok szerint
minden oldat eleve electrolytice dissocidlva van, s ezen tgynevezett
ionok részint teviilegesen, részint nemlegesen vannak villamossiggal
toltve s tudnak megfeleld bevitt villamossaggal mintegy anyagszerfien
egyesiilni. Olyforman maga a test is villamosan toltétt jonokbol all, és
Nernst rautalt, hogy az ionoknak a testben valé eltoléddsa, a testben
toménységi valtozatokat von maga utdn. Elsadé végre (kisérletileg)
mutatja, hogy Rintgen- s Becquerel-sugarak befclydsa alatt a levegd is
— kiilonbbz6 gyorsasagit — ionokra szétesik.

Frankenhduser (Berlin) az  electrochemikus tinetek gyakorlati
Jelentbségével a balneotherapidban foglalkozik. Hig. kalinm-séoldatba dz-
tatott vattagomolyt tesz electrod s a kisérleti egyén bore kozé, a mire
rovid id6 alatt a testben levi chlornatriummal electrolytikus csere-
hatds dllvin be, a lug képzodése folytin az illetd birrész folott erés
étetd jelenségek mutatkoznak.,

Foss (Driburg) a vérgdzoknak « balncotherapidban vald szerepérs
szélva, a kovetkezi tételekhez jut: valamely hideg fiird6 szénsav-
tartalma annak hideg hatasat leszallitja ; meleg (28° R.) szénsavasfiirdd
contraindicalt. Egyéb, igen meleg fiirdoknél esetleg mutatkozo kelle-
metlen tiinetek lekiizdésére éleny-belégzéseket ajanl. Hideg élenyes viz-
fiirdot nem ajanl, mert kihagyd pulsust, apnoit sth. esinal.

Weisz (Postyén) ajénlja, hogy a fiird6k mentd szekrényében éleny-
toml6t is helyezziink el, azonban a meleg fiirdoktol vald félelmet, a
mit eléadd az dltal, hogy kivételes példikat hordott Gssze, szintén no-
velni latszik, talzottnak mondja; & bajt széfogadd betegnél, éleny-
belégzés nélkiil is, sohasem litott. -

Beissel (Aachen) a forrasvédelemmel foglalkozé internationalis
hydrologiai bizottsdg ténykedésérdl referdlva, bizottsdgot ajinl, mely a
németorszagi viszonyokat tanulményozza.

Loebel (Dorna) az arterio-scleroris moorfiirdbkkel vald kezelésérél
értekezik.

Langenbartels (Nanheim) berendezést tirgyal, mely a csGrendszer
Atalakitdsa s a szénsavas viz egyenletes 16késektGl ment vezetése altal
az erds szénsavas thermalfiirdBkin javitani képes.

Blum (Frankfurt) bizonyos fémeknek az emészti szervelk dltali felvéte-
1érdl 3 szol vizsgilataival megallapitotta, hogy nevezetesen az 6lom nem a
vesék, hanem az emészto szervek utjan jut felvételre. A vitdban Liebreich a
tételt elfogadja, de nem ért egyet eléadd therapeutikus kivetkeztetéseivel.

Weisz (Pistyén) az idilt izileti esiz hatdrkérdéseivel foglalkozik.
Utalva a kiilsoleg rokon alakokra (koszvény stb.) oda concludil, hogy
tapasztalatai & a tudomény mai dllisa szerint az idiilt estiznak a heveny
sokiziileti estztol valé kiilonvalasztasa nem indokolt. El6adé ) vizs-
galati eljdrdsdt is demonstrilja.

Schittze (Kisen) myxoedema folyton rosszabbodd esetét izzasztd
fiirdGkkel s érvagasokkal teljesen meggydgyitotta.

Miiller de la Fuente a menstruatios rendellenességel: fiirdikkel valo
kezelését targyalta.

Rothschild (Soden) fiirdbhely sconstitutio czimmel értekezett. A régi
beosztas (erethikus, torpid, erés, gyenge constitutio stb.) elavult. De Giéovanni
alapjan eldadd a test s testrészek fivethezetes méretardnyai szerint
3 morphologiai typust kiilonboztet meg, melyek koziil mindegyik kiilon-
biizé megbetegedésre hajlamos s mas-mas fiirdébe vald.

A congressus hat iiléshen végeszte el sorrendjét. A vilasztmanyi
iiléseken, melyeken e sorok iréjdnak is mint ,Gruppenvorsteher fiir
Ungarn® szerencséje volt részt vehetni, a tiszteletbeli tagok kérdésével
§ a kitfizendd, a Hufeland-Gesellschaft altal 1000—1000 mérkival dija-
zandd palyakérdésekkel foglalkoztak. Tiszteletbeli tagoknak valasztottak
— tekintettel Frankfurtra — két hirneves frankfurti orvost: Ehrlich-t
s Moriz Schmidt-et; palyakérdéseknek pedig a kivetkezé két kérdést
tlizték Ki: 1. Thermikus és erimiivi ingerek befolydasa a szivree s vérkerin-
gésre. 2. lvdlurdak befolydsa a vérre.

Weisz Ede dr., postyéni fiirdGorvos,

Szegedi orvosegyesiilet.
(XIT. szakiilés 1900. februdr 14-dikén.)

Elnik : Faragé Odon; jegyzi: Falta Marczel.
(Vége.)
A figg6érdag koroktanarol.

Goldschmidt Gyorgy: Fejtegeti az aneurysma aetiologidjat, tag-
lalja az a. spontaneum kiilonféle alakjait, érintve egyszersmind az
a. spuriumot és mixtumot. Majd ratér az a. fejlédésénck moédjara és
annak okaira, melyek kozt csuz, koszvény, néha pedig iszakossag vagy
bujakor szolgiltatjdk az aetiologiai mementumot, mig a masik tényez6t
az a. képzodésére maga a sziv, féleg a tiltengetett sziv, kepezi.
Az a. nagysagira nézve kiemeli, hogy az a. aortae gyermek-, sit
emberfejnagysign lehet, az aorta ascendens szivburkon beliil esé része
azonban inkdbb megreped, semhogy nagyobb terjedelmet sltene.

Az a. niivekvése lassi és évek kellenek tébbnyire, mig az in
vivo felismerhet6, miért is fiatalabb korti egyéneknél gyéren talalhato ;
férfiaknal gyakoribb, mint néknél, mivel elébbiek terhesebb munkét
végeznek.

Az a. leginkabb az aortan talalhato. £

Az a. kiivetkezményeit érdekes casuistica kiséretében targyalja,
kiemelve a miikodési zavarokat, az atrophiat, a porczok és ecsontok
usuralisat. Egyik esetében rekedtség, kés6bb hangtalansig allott be, a
vagusra az A. aortae részérdl gyakorolt nyomas miatt. Egy misik
esetével, melynél a bonczolas is megejtetett, bizonyitja, hogy a porez
ellentallisi képessége nagyobb, mint a csonté: a csigolyatestek a hasi
aorta a.-ja altal usurdltattak, mig a koztiik fekvd porez teljesen sér-
tetlen maradt. Legérdekesebb azonban egy, csak tiobb évi fejlodés és
kezelés utin felismert a.-ja a hasi aortinak, melynél endarteriitis
folytan oly nagy embolus képzidott, hogy az arteria axillaris éltala
eldugult, a mi 24 ora alatt az egész jobb karnak elhaldsat eredményezte.

Kovdes Jozsef: Kérdi, hogy az utolsénak leirt esetben figyelembe
vétetett-e a radialis és cruralis kozt a hullimok iddbeli eltérése. Véle-
ménye szerint az axillarisnak nem embolidja, hanem thrombosisa
volt jelen.

Goldschmidt Gyirgy: Az iitéérhullimok iddbeli viszonydra ez
alkalommal nem figyelt. Hogy embolia volt és nem thrombus, bizonyitja
a jobb karnak 24 ora alatt tortént elhalisa.
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GYERMEKGYOGYASZAT
» e
Szerkeszti BOKAY JANOS tanér.
TARTALOM. Békay Jdnos dr.: Kizlemény a budapesti  Stefinia“-gyermekkorhizhol. Adat a Baceelli-eljiris értékénck megitéléséhez, az echinococeus-tomls
gyogykezelésénél (Echinococens pleurae.) — Grész Gyula dr.: Kozlemény a pesti izrv. hitkizség Brody Adél-gyermekkorhazabdl. Hét homapos csecsemin keletkezett inva-
ginatio miitét altal gydgyult esete. — Loewy Led: Kozlemény a budapesti ,Stefania“-gyermekkorhazbol. A kanyardfertézés korai timetei. — Deutsch Ernd dr. 8 Faludi
(iéza dr.: Kozlemények a budapesti ,Stefinia“-gyvermekkorhiz Rontgen-laboratoriumabol. — Irodalomszemle : I. Kinyvismertetés. — 11, Lapszemle. — Vegyesek.
Kﬁz]emény a,buda,pest.i ,,Stefé,nia,"-gyermekk(')rhazb()l, és tapinthatd ;  szivmiikidés kissé felmagasztalt; iitérlikés szabd-
| lyos, elég telt, szdma perezenként 112
Adat a Baccelli-eljaras értékének megitéléséhez, az echi- | Kopogtatdsndl az egész bal mellkasfél felett mindeniitt
nococcus-tomlé gyégykezelésénél (Echinococcus pleurae). | igen intensiv, absolut tompa kopogtatisi hangot nyeriink, mely
, 5 by tigy melliil, mint hitnl s a hénaljban is kimutathaté. Jobboldalt
Bdkay Jdnos dr. egyet tandrtél! | figy hatul, mint mellil teljes éles, nem dobos a Kkopogtatisi |
Koriilbelil harom éve anmak, hogy .4 Bacecllieljirds | l.l:l!l?._', mel:\' m'ith ilyen a j(:hb pnmster,n:'xlis vnna'l'lmn' a .4. horda |
éricke a gyermekek mdj-echinococeusdndl® ezimmel rovid kozlést | felsd, a bimbGvonalban a 6. borda als, a mellsd h(’““ii_l.l"mli}”fﬂ"
tettem?, melyben harom esetem lefolydsarol szdmoltam be, hol | & o borda als6 szeleig &ll fenn; e h"f"“"",“"”” kezdddik a safv-,
gybeybeavatkozas czéljabol a Baccelli-féle punetiot vettem alkal- 1.110t'§‘c e e L Imtw h“"“.""‘,.’"?‘“,’“.’f > 10 h(,”'dn |
mazdsba. Eseteimben az eljaris, melyet Baceelli, a kivalo | felsd, a lapoczkavonalban 2 A“' borda felss széléig teljes, éles,
olasz klinikus 1887-ben irt le elészord s 1891-ben a rémai ne{n'dohns a kopogtatasi h:mg: A s.zuslmn_pu{’ul erdsen Jobbra és
nemzetkizi orvos-congresszuson ismertetett ujbol, teljesen be- | [¢felé helyezell. Az absolut szivtompulat felst hatdra a 4. borda
valt 8 hirom észleletembdl 6n a kivetkezé conclusiékat von- felsé széle, jobbfelé a sternum jobb széle, balfelé a tiidé folott
hattam le :
a) A Baccelli-eljdrdas hdrom esetemben kdvos hatdssal
szervezetre mem volt. e
b) Az echinococcus-témlé mindhdrom esetemben csakhamar BBl
@ befecskendés wutdn lkisebbedni kezdett s néhdny hét lefolydsa |
utdn a tomld jelenléte mdr nem wolt constatdlhato. / %-
¢) A tomld Eidjuldasdt nem észleltem. NI
Orvendek, hogy ezen két kozlésemrdl az eurdpai sajto \(K
mellett az amerikai szaksajto is tudomast vett (Jacobi),' de P
miutan, tudtommal, a gyermekorvosok kozil ezutin sem kisér- | (3 o
lette meg senki az eljardst, egy esak legujabban észlelt eset- , e
tel (ezattal echinococcus pleurae) ismét a nyilvanossig elé - Ry |
lépek, hogy a Baceelli-eljaras sikerét, nagy gyakorlati fontos- , i |
sdgat 4jbol demonstraljam. & ;
Esetem a kivetkezd : ; \l ‘
K. .J., b éves fin. Felvétetett a budapesti , Stefania“-gyermek- | 1
korhdzha 1899. jnlius 17-dikén. ko |
Sziilei és hdrom testvére allitélag egészségesek. A gyermek | ; Pz |
egy év el6tti iddig mindig egészséges volt, a mikor pertussis | ] |
utan mellhdrtya-, majd fél év elitt tidogyunlladist allott ki ; \ 1
4—35 hé elétt constatalldk ndala, hogy bal mellkasfelében folyadék 3
van, melynek mennyisége azota dllandoan gyarapszik. Laza eleinte
volt, de az utébbi iddben elmaradt; gyakran és kissé izgatottan
kohdg. Etvagya jo; sovinyodas feltiing. Egy hé elétt morbilli.
Allitlag  kutyfval sohasem jatszott. Kérhdzunkba empyema
thor. gyanijaval kiildetett, esetleges miitét végett. Felvételekor :
kiivetkezd a jelen allapot : 1. &bra.
Mérsékelten fejlett, erdsen lesovdanyodott fiigyermek, kinek
«-.snlltl'elldfgzm'e Iet‘ulyf- ;n,nt','julkt'n-. jelei.t mutatja. A hir sz,ill(’ PEN= | pyerhets  tompulattal @sszefolyik; a relativ tompulat jobbfelé
des, a "’/,sn‘sziivet megh'»;:_\{'a.is:a miatt mmdeni‘ltt ],U',')Illl}'(‘-fl I'z'll](‘?n’kh:l esaknem a jobb himbévonalig tart (1isd 1. dbra).
S”/.ﬂ(]llﬂ,f(). 'A n,mllk;'xs h('n'en’ lml‘ ()lrdalt l']}(EI'S(\k(El“? ’\fl'SSZtil'llak‘?“t Hallgatodzasndl a jobb tiidé felett mindeniitt rendes puerilis
lithat6. Lathato nyilkahirtydk kissé halvényak. Szdjat tobbnyire |, ja0/40 nie baloldalt 1égzés tigyszolvin absolute nem hallhaté. ;
kissé nyitva tartja, 8 heszéde is 4,;1'1'I'm,ng.lf. R T és nagy edények folott a hangok tisztak, kellden ékeltek.
A mellkas egéssben véve clég jol alkotott, Delégaésnél | y .0 oy puffadt. A léptompulat a mellkasi tompulattal ssze-
:.\zonbhau bal 'f*l," "'SH’,’”"’"_'}M""& v1ssz:1.mz’u'm’1; -u:(/ly'a.nzﬂ 2 """(l"/'""?(',/"’ | folyik ; mélyebh belégzésnél a 1ép a bordaiv magassigiban tapint-
s clu(lumlmrut[r:/.",‘ e .l“l’l"’lq“l_(' elégge k"“-"’“‘,"‘"‘fe“5 .h"asonlo- hn{c.’n, nwgu:']gyuhlu,d\-‘:n azonban nines. A m:ijtompniat a bimbo-
]v(:p_p(;'n g ].'I‘lll‘,.\‘f{’l(:/fl ¢s -alatti url._‘o/c_ lmlo{dult .nﬂmbl/ /.'rft.).lt.()’fi(’];. | vonalban a bordaivet egy harintujjnyival haladja meg. A hasi
Allcgzcs egyel'm-;mt rendeas'Z h’:\m "_]?lleg-u, ah.g dyspnnetﬂum;’ i ARt S
szama perezenként 44. A szivesteslokés a scrobiculumban lathato | Felvételkor ldztalan: kozérzet kielégits.
Felvétel napjan az esti Orakban az osztalyos segédorvos
! Minden jog fentartva. proba-punctiot végezett, a bal hitulsé hénaljvonalban, a 6--7.
‘;A_rch. f. Kinderheilk. 1897. | borda kizitt: a punectio eredménye teljesen tiszta, dtlatszo folya-
Riform. med. 1887, : : . R £ v 1 : R : 2
4 Therapeutics of infancy and childhood. IL Edition. Phila- dék. Mdr ekkor is feltlint a nyert folyadék tokéletes tisztasiga,
delphia 1898. | valamint az, hogy e folyadék nagy nyomds alatt iiviilt, tigy hogy 3
=
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a feeskendd magatol telt meg, szivohatisa igénybevétele nélkiil.
Mindazonaltal az osztilyos orvos exsuddlt savénak tartotta a
nyert folyadékot (a esak 2—3 kibem.-nyi folyadék pontosabh
vizsgalatra nem volt felhasznilhato) és belsGleg natr. salieyli-
eumot rendelt.

Mésnap esekély (38°6%) Lz,

Felvétele utin egy héttel a physikalis vizsgdlali lelet tel-
jesen ugyanaz; jo kozérzet mellett liztalan, a légzés mérsékelten
nehezitett, a vélt mellhartya-izzadminy nem esikkent. Ezért, a
nyomdis-viszonyok megviltoztatisa ezéljihol, a mellkas részleges
csapolisat hativoztam el, melyet julius 26-dikin Potain késziilé-
kével végre is hajtottam. Ez alkalommal 370 kobem. atlitszo,
szintelen folyadékot szivattyuztam ki, a melyet esak igen aprd,
léghuborékokhoz hasonld testeeskék tettek zavarossi. A folyadék
méir egyszerii megtekintésre is echinococcus-tomlé jelenlétére utalt
8 a részleges vizsgalat kétségtelenné tette e felvétel helyességét.
A folyadék fajsilya 7010, kémhatdsa kizombos ; konyhasétartalma
Jelentékeny, ellenben  fehérnyét csak  elenyészd  nyomokban tartal-
mag ; Trommer probajaval czukor benne ki nem mutathato.
12 6ra mulva fetemes iiledék képzidott; ebben goresé alatt igy
cqyes  echinococcus-horgol:, mint ritha szép scolex-csoportol igen

2. dbra.

nagy szamban voltak ldathatdk. Punectio utin a bal mellkasfél felett
nyerhetd tompulat intenzitisa csikkent, s csak a mellkasfél felst
része folott, az interscapularis tdj felsd harmadiig absolut tompa
a kopogtatisi hang. A punctio szomszédsigiban tenyérnyi terii-
leten esekély fajdalmassdg, pir és subeutan emphysema lépett fel,
mérsékelt liz kiséretében: beteg sokat kihdg, de kipete nem
wéres. A liz, valamint az emphysema subeutan 3 nap alatt vissza-
fejlodott s a kiohigési inger is ritkdbban jelentkezett.

Augusztus 3-dikan melliil a III. bordakizig, hatul a lapocz-
szogletig terjed az absolut tompulat; e hatirokon alul tompult
dobos a kopogtatisi hang. Auscultational hatul gyengiilt légzés,
melliil, de kiilondsen a hénaljban horgi légzés hallhato.

Augnsztus 4-dikén Baccelli-féle miitét., A bal honaljban a
IV-—V. borda kozitt a Luer-féle iivegfecskendivel 20 kobem., az
elébbi punetidknal nyerthez teljesen hasonld. folyadékot hoesd-
tottam ki; a folyadék ismét oly nagy nyomds alatt allott, hogy
a feeskend6 magatél telt meg ; utina koriilbelill 20 kdbem. 19/w-es
dtsziirt sublimat-oldatot fecskendeztem be. E beavatkozdst D napig
tartd lizas mozgalom kivette, 39°2° maximummal ; a lizon Kkiviil
azonban sem mds altalinos, sem helybeli reactio nem mutatkozott.
A beteg kozérzete is allanddan kielégito.

Angusztus 11-dikén a tiid§ physikalis lelete a kovetkezo :
Az egész bal mellkasfél felett tompa a kopogtatisi hang, mely

|
1
|

esak hatul, a seapula kozepétl alifelé valik tompult dobossa.
Hallgatodzasndl a bal tiid6 felett mindeniitt horgi légzés, a
hénaljban alél amphorikus légzés hallhaté. A jobb tiid6 felett
rendesek a viszonyok. Beteg dllandéan liztalan.

Augusztus  30-dikdn hdvom héttel a Baccelli-punetio utén,
melliil a 3. bordakozig, hatul a lapoezkizti tdjon az V. hiti
csigolya magassigdig elégeé intensiv a tompulat, innen alafelé a
VIII. borda alsé széléig tompult, lejebb dobos a kopogtatisi hang ;
hallgatodzasnal a lapoezka alsé harmadatol lefelé kissé amphorikus
légzés még hallhaté, A sziv kis mértékben dislocalt; a sziv-
tompulat részhen a tiidé felett nyerhetd tompulattal sszefolyik,

jobbfelé a sternum jobb szélét 1 em.-rel haladja tal; szivesies-

lokés a bal bimbdévonalban (Iisd 2. dbra). Szer nélkiil marad.

Szeptember  2-dikdn Il Baccelli-miitét. Az interscapularis
tajon az V—VI. bordak magassagiban megejtett probapunetio
negativ volt: a kozépsé honaljvonalban a II. bordakiozben azutin
30 kébem. halvanysarga, zavaros hig folyadék hoesattatott ki és
korviilbeliil 20 Edobem. 19mw-es  sublimat-oldat fecskendeztetett be.
A beteg e miitétet minden reactio nélkiil jol tiirte.

Folytonosan laztalan allapot mellett ezutin a mellkas physi-
kalis viszonyai fokozatosan javultak. Szeptember 11-dikén a bal

|

1
|
|
I

3. abra.

esfies folott gy melliil, mint hitul erésen tompult dobos a kopog-
tatdsi hang, mig a honaljkipban kifejezetten dobos szinezetii és
esak kevéssé tompult kopogtatisi hangot nyeriink. A tompulat
egyre kisebbedik s szeptember 30-dikdn mér nemesak a hoénalj-
kipban, de a esies folott is, ngy melliil mint hitul eréisen dobos
szinezetii a  tompult kopogtatisi hang: e teriileten gyengiilt,
egyebiitt rendes puerilis 1égzés hallhaté. A szivtompulat disloeatidja
mar ki nem mutathaté; felfelé a II. bordakizig, jobbfelé a
szegyesont jobb széléig terjed, balfelé pedig a szivesieslikés
helyéig, mely a IV—V. borda kiozott, valamivel a bimbdvonalon
tal tapinthato. Kozérzet és étvigy jo: alig kihig.

Oktober hoban a physikalis vizsgalati lelet gy a tompulat
kiterjedését, mint annak intenzitisat illetéleg ismét lényeges
Javulast mutat, gy hogy ¢ hé végén mellitl mdr csal: igen gyen-
gén tompult a kopogtatdasi hang, hdtul pedig a lapoczka tovisétil
lefele a scapula  csiesat eqy  cm-nyive meghaladva kapunk Tissé
tompult hangot. Az egész tiidd fiolott esak érdes légzés hallhato,
nehiny ropogéd szirtyzirejjel. A szivtompulat hatdrai rendesek.
Allandéan laztalan (lasd 3. abra).

E  csekély tompulati eltérés is csakhamar feltisztult és
november G-dikan melliil tompulat mar egydaltaldn nem mutathato
ki: hatul a scapula folitt még kevéssé tompult a kopoglatiasi hang.

Ugyanez volt a vizsgalati lelet, midén a beteget novem-




Melléklet a ,Gyermekgyogydszat® 2. szdméhoz.

= 5

Kozlemények a budapesti ,Stefania“ gyermek-kérhdz Rontgen-laboratoriuméhdl.
Deutsch Ernd dr. s Faludi Géza dr.-tol.

I. tabla.

1. dbra.

3. abra.

k 2. abra. 4. abra. J

r— - T —

e e



s il




1900. 2. sz

ORVOSI HETILAP— GYERMEKGYOGYASZAT > R P

ber 26-dikdn, tehat 4'2 hawi korhdzi kezelés utin elboesdtottam
a korhdzbol; a beteg testsilya ez id6 alatt tobb mint 2 kg.-mal
gyarapodott.

[mént részletezett esetemben elsddieges plewra-echinococcust
vettem fel, tehat a burkonytimlé egy oly localisatiGjat suppo-
naltam, mely irodalmi ismereteink alapjan a legnagyobb ritka-
sdagok kozé tartozik. (Neisser' az irodalombol Gsszegyiijtott
983 echinococcus-eset kozott elsddleges echin. pleurae-t esak
17 esethen, vagyis az észleletek 1° /%"‘, aban taldlt) Az igaz,
hogy az echm pleurae kisérd tinetei, mint a szerzék daltal
altaldban hangsilyozott oldalszegzés, d\ spnoé, kinzo koho-
2és esetemben esak alig volt tal.’mllmtu a vizsgilati folyadék
mindsége s a kopogtatis és hallg: atodzds altal szolgdltatott
tiinetek azonban oly Kkifejezettek voltak, hogy kétség ahhoz
egyaltalaban nem férhetett, miszerint intrathoracikus elbelye-
768t echin.-tomlovel volt doleunk. Tiiddo-echinococcust a kinzo
kohogés-inger és véres kikopés hianya folytan véltem kizar-
hatonak, bar jol tudom, hogy a tiidG- ¢és pleura-echinococcus
kozott tiinettanilag éles kiilonbséget tenni a legtobbszor alig
lehetséges. E]sodleges pleura- (('lnnm-m cus tvlvotvlvn* jogosi-
tott azon koriilmény, hogy a tiobbi szerveket, igy kiilontsen a
majat az észlelési ido alatt teljesen intactnak taldltam. Esetem-
ben a peték valoszinileg a nyirkpalydk ntjan jutottak a pleura
feliiletére, és pedig intra-pleuralisan, a pleura visceralis és
pl. parietalis kizzé s igy indult meg a tomlé fejlodése, ':11()-
sziniileg feliilrél lefelé halado irdanyban. Azon koriilmény, hogy
az elss Baccelli- -punctio utan mérsékelt s a beteget alig /amru
pneumothorax fejlodott,” azt latszik mutatni, huo- a tiido
compressioja a hossztengelynek megfeleloleg kivetkezett be s
a fecskendd tijje a besziraskor alveolust sértett.

A Baccelli-punctio ezen esetemben is bevdlt, a decursus-
bol ugyanis kétségteleniil kivilaglik az, hogy a javulas els
tiinetei a sublimat-injectiot kiovetdleg kezdtek jelentkezni s a
szembetiindvé valt a

javulas gyors el¢haladdsa Kkiilonisen
masodik befecskendés utan. Esetem tehat, bir betegemet

gyogyultnak ma még nem tekinthetem, iijabb bizonyitéka a
Baceelli-eljaras sikerességének s az elsé eset az irodalomban
annalk bizonyitdsdara, hogy az eljards nemesak mdj-echinococcus-
ndal, hanem « burkony-tomls intrathoracikus localizatidjdndl is
sikerre vezet. Gyakorlati értéke ezen csekélyke mitétnek még
inkdbb nyer akkor, ha szem el6tt tartjuk, hogy 4ltala feles-

legessé tettiink egy kétségteleniil igen behato, komoly, véres
miitétet. Azon koriillmény, hogy Cornil és Gibier, valamint

Schede intrathoracikus echinococcusnal exitus lethalist lattak
egyszerit punctio utan,' a Baccelli-eljaras értékét nem kiseb-
bitheti.

Kozlemény a pesti izr. hitkozség Brody Adél-
gyermekkorhazahol.

Hét hénapos csecsemén keletkezett invaginatio miitét
altal gyogyult esete.’

Grosz Gyuwla dr. kérhizi foorvostol.

Az intussusceptionak laparotomia altal gyogyult esetét
gy diagnostikai, mint therapeutikai szempontbol tartom érde-
mesnek a bemutatasra.

Az eset a kovetkezo :

A kiss¢ gyengén fejlett és taplalt 7 honapos leanycsecse-
mét anyja f. ho 6-dikin d. e. hozta a Brody Adél-gyermek-
korhdz belgyogyaszati rendelésére azzal az anamnesissel, hogy
koriilbelol egy hét ota ninesen széke. Eleinte az anyja ennek
a koriilménynek nem tulajdonitott semmi fontossagot, miutin
azonban a bemutatas elott 5 nappal, azaz f. ho 1-én d. u

Die Echinococcen-Krankheit. Berlin, 1877.
Verletzungen u. Krankh. des Thorax.

1 A. Neisser.

2 Riedinger.
Ghirurfrie

8 Az augusztus 11, ¢és 30-dikin jelzett amphorikus légzést én

legalabb hajlandé vagyok kisebbfokt pneumothorax fejlddésének betudni.

4 Riedinger. 1. c.

5 Bemutatds a budapesti kir. orvosegyesiilet 1900. mérezius ho
22-6n tartott iilésén.

Deutsche

gyermeken, a ki addig mindig egészséges volt és jol szopott,
hirtelen nagyfokn muu'ml.msa"m vett észre, a gyermek sokat
sirt, kedvetleniil szopott, idénkint hanyt, a kovetkezo
napon orvoshoz fordult. Az orvos hashajtot rendelt a gyer-
meknek, a minek azonban semmi hatisa nem volt, 86t f‘llen-
kezileg: a gyermek folyton nyugtalankodott, tobhb izben — a
apfel\ere]tol tugsretleuul is — lmnyt, a hauyadc]\ ekkor mar
sarga szinii volt, nyilvin bélsarhanyas, Mérezius 3-dikan délben
eldszor vette észre az anyja, hogy a gyermek végbelébdl fiszta
higan folyd vér diril; ez a redkivetkezd napon ismétlidott.
A makacs hanyds és székszorulis ismételt orvosi rendelésre,
hashajto adagolasira sem sziint meg. Ily koriillmények kozott
latta az asszony elérkezettnek az idot, hogy gvermekkorhazun-
kat keresse fel.
Bemutatiskor a gyermek laztalan, homérséke 372° C.,
arcza halvany, szemei beesettek, a pulsusa gyenge, kinnyen
elnyomhato, szapora, meg nem szamldlhato. A mérsékelten
rachitikus gyermek nyelve kissé hevont, a vizsgilo asztalon
eléggé ny lwmltan teks/nk, hasa mm(lenutr egyenletesen eld-
<l(>mlmmdo, igen feszes, folotte mindeniitt m(.]y dobos a kop.

hang, resistentia — a jelentékeny meteorismus miatt — sehol
nem tapinthato. Véghélvizsgalatnal koriilb. 8 em.-nyi magassig-

lepombol_vxtett, kissé tomott, bélrészletnek
melynek  kozepén az ujj estesat
magiba fogadd bemélyedés érezhetd; a képlet maga minden
ol(lahol szabadon koriiltapinthato. A vizsgdlo ujj eltavolitisa
utan a végbeélbdl tiszta, hig vér iiriil.

Ezek utan a d/agnosas kétségtelen volt. A makacs szék-
szorulas, a hanyds, idonkint bélsarhanyds, a véres viladék a
veg'bc]bul ez a hdarom cardinalis symptomdja az intus-
susceptionak. Khhez hozzajarul még a véghélvizsgalatnal talalt
lelet, a mely kétségtelenné tette azt, hogy az intussusceptum-
nak itt kell lennie. (Henoch ezen utobbi tiinetre figyelmeztet ;

ban hengeralakn,
impondlo test tapinthato,

6 neki csak 2 izben volt alkalma az intussusceptumot igy
kitapintani.)

Ily kiriilmények kozott, miutin a diagnosis kétség-
telenné valt, tovabbd tekintettel arra, hogy az invaginatio

keletkezése mar H nappal ezeldttre volt visszavezethetd, a mire
a marezius 1-én fellépett hirtelen nyugtalansag-, makacs ha-
nyés- 6és az azutan észlelt véres valadékbol kellett kovetkez-
tetniink, az azonnal foganatositandd laparotomidt hoztam javas-
latba. Az azonnali laparotomiat pedig azért hoztam javaslatha
a nélkiil, hogy egyéh beavatkozast kisértsek meg, nevezetesen
heontéseket vagy msutﬂatmt, mert attol kellett tartanom, hogy
az H napon at fenn:’tllott invaginatio kiovetkeztében esefleg vala-
mely bélrészletnek necrosisa fejlédott mar, a mely bélrészletnek
atszakadasa ily manipulatio mellett természetszerileg elkeriil-
hetetlen lett volna.

A laparotomiat rogton a felvétel utan Alapi Henvilk
egyet. m. tanar hajtotta végre. A mitét leirdsat ugyancsak
Alapi bardtomnak koszonhetem.

A chloroform-narcosishan megejtett vizsgalat alkalmaval
a hardntremese lefutasanak megfelelé, kiozepével épen a lines
albat metszG, koriilbel6l 8 em. hosszii  kolbaszszerit terime-
nagyobbodas tapinthato. Laparotomia a koldok alatt a kozép-
vonalban. A tumor felszinre hozatik, mire kideriil, hogy typi-
kus ileo-coecalis invaginatio van jelen, mely az ileum also
részletétol leterjed a flexuraig. Az invaginatum lehetett 30 em.
hosszi. Sok bajt okozott a felfuvott és minduntalan elGtolulo
vékonybélkaesok kihtzasa. A sebnek compressekkel valo zardsa
utan a mitd megkisértette az invaginatiot a vékonybélen, annak
belépési helyén gyakorolt huzassal megoldani.

Még erélyesebb hizas is eredménytelen volt. Midén azon-
ban az invaginatum alsé végét, a vastaghélen at koriilfogva
igyekezett a mité kitolni, egy par, mindig feljebb gyako-
rolt fogassal feltiné konnyen sikeriilt az egész behuvelye/ett
részt kifejteni. Desinvaginatio utin az egész részlet sotétpiros-
nak mutatkozott ugyan, helyenkint kezdddé és erdmiivileg
szétvalasztott osvetap‘ulds jeleivel, minthogy azonban mmde-
niitt “fénylé volt, a miitét a beleknek a hasba valé vissza-
helyezésével és a hasseb bevarrasaval befejeztetett. A miitét
12 perczig tartott. Kozvetlen a mitét utin 200 kem. konyha-
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sooldat-infusio, mely a délutan folyaman még kétszer ismétel-
tetett, dsszesen 600 kem. folyadékot kapott.

Délutan a gyermek elég jol volt, szopott, nem hanyt.
Homérséke este 39:4° volt; pulsusa 140 perczenkint, telt
6s feszes.

Mésnap — marezius 7-dikén — reggel homérsék 38:2°,
gyermek jol szopik. Reggel 8 orakor volt elsé széke ; b,
sargas-barna, hig, igen biizos, kevés genyesikokkal kevert; 10
orakor ismét volt széke, a mely mar vildgosabb szinii volt,
még mindig kevés genyet tartalmazott és igen biizis volt.
Hémérsék este: 37°8%; pulsus: 120.

A lefolyds ezutin teljesen zavartalan volt, a gyermek
rendesen és jol szopott, nem hanyt, székiiriilése is majdnem
rendes volt: 1-—2-szer naponta majd sdrga, majd sdrgas-
zoldes, pépes, kissé tirés; a gyermek dllandoan laztalan volt.
A seb per primem gyogyult. A gyermek a miitét utin tiz
nappal teljesen gyogyult allapotban bocsattatott el a kor-
hazhol.

T. orvosegyesiilet !

Az intussusceptio a gyermekkorban nem tartozik éppen
a gyakran elGfordulo betegségek kozé, a mennyiben gyermek-
korhazunkban koriilbeliill 3 év alatt Osszesen 22,640 hetegre
esik Db bélelzariodas esete, a mi 0'02°-nak felel meg. Az b
hélelzarodas koziill volt 4 invaginatio esete. Az invaginatiok
legnagyobh része altalaban véve, a mint ismeretes, a csecsemo-
korban fordul eld. Az Aaltalunk észlelt 5 eset szintén mind
1 éven aluli gyermekre vonatkozik : egy gyermek volt 5 honapos,
2 gyermek volt 6 honapos, 1 hét és 1 nyolez honapos. Az
5 bélelzarodasos eset koziil csakis a most bemutatott gyermek
gyogyult meg; a tobbi 4 kiziil esak 2-nél végeztetett laparo-
tomia, 2-nél pedig a mitéttdl el kellett allanunk, a mennyiben
a "vermekek teljesen collabalt allapotban hozattak a korhazha.

A masik 2 esetben, a melyeknél laparotomia végeztetett,
a kovetkezoket taldltuk a miitét alkalmaval (Alapi dr. leirisa
szerint).

1. Az egyik esethen a tdjékozis a belek puffadtsiga
folytan annyira volt nehezitve, hogy ecsak eventratio utan
sikeriilt a csaknem karvastagsigi invaginalt bélrészletbe valo
belépés helyét folfedezni. A desinvaginatio huzas segélyével
csak kis részben sikeriilt. Az invaginalo vastaghélen ejtett
5—06 em. hosszit bemetszésnél kitiint, hogy 1. kétszeres intus-
susceptio van jelen és 2. hogy az egész invaginalt bélrészlet
iiszkosodésnek indult. Az iiszkosodott bélrész resecaltatott. A
miitét %/, orai tartam utin befejeztetett; a narkosishol fel-
ébredt gyermek mar collabalva volt és daczira az alkalmazott
konyhaso-infusionak és aether-befecskendezéseknek mastél ori-
val késobb meghalt.

A misik esethen a desinvaginatio részben hizis,
részben alulrol gyakorolt nyomdas altal elég konnyen sikeriilt;
a kihizott bél nem volt iiszkos, azonban falai koriilbeliil 10 em.
hosszi részen a coceum tajan annyira meg voltak vastagodva,
hogy a permeabilitis kérdésesnek mutatkozott. Az e helyen
alkalmazott rbvid probabemetszés azt mutatta, hogy a bél
atjarhato; e metszés bevarrasival és a hasseb varrasaval a
mitét befejeztetett. A miitét idétartama 25 percz volt. A
miitét utan 8 oraval a gyermek meghalt.

Azon 2 esetben, a melyek bonczolis ala keriiltek, a
kivetkezoket talaltuk: Az egyik esethen ugyanis egyszeri
invaginatio ileo-colica volt jelen és a desinvaginatio kénnyen
sikeriilt. A masik esetben az ilenm also részének koriilbeliil
26 cm.-nyi darabja egy diverticulum Meckelii 4ltal volt stran-
guldlva. Ha ezen két eset eléggé koran, azaz nem collabalt
allapothan keriilt volna észlelésiink ala, akkor mindkét esetet
operatio altal — a legnagyobh valoszintiséggel — meg lehetett
volna menteni.

A mi az intussusceptioknil alkalmazott kiilonhizé gyogy-
eljarasokat illeti, azokra ezen bemutatis keretén beliil ki nem

terjeszkedhetem, s ezittal csakis a laparotomia indiatidjanalk |

kérdésével kivanok rividen foglalkozni. Az irodalombél tudjuk,
hogy vannak ngyan esetek, a melyek spontdn gyogyultak, a
nélkiil, hogy barmiféle beavatkozas tortént volna, sét olyan
csetek is vannak leirva, a melyekben az invaginalt és necro-

tizalt bélrészlet eltiavozisa utin teljes gyogyulas allott he ;
ezek azonban felette nagy ritkasagok.

A kiilonbozé nem-véres beavatkozasoknal (bebntések,
insufflatiok, az intussusceptum mechanicus repositioja) a veszély
az, hogy elére sohasem tudjuk, vajjon az intussusceptum egy-
dltalaban redukalhato-e, vajjon nincsen-e mar osszetapadas az
intussusceptum és az azt fedd hiively kiozstt, a melynek erélyes
felszabaditisa a legnagyobb veszedelmet okozhatja. A veszély
természetesen nivekszik akkor, ha az intussusceptum mdir
nekrotizalva van. Tekintethe véve ezen koriilményeket, tovabba
tekintettel arra, hogy a laparotomia altal elért eredmények az
utolso  évtizedben mind jobbak lettek, kotelességiink ezen
operativ beavatkozist javaslatba hozni mindazon esetekben, a
melyekben mér mis beavatkozds sikere kérdésessé vilt, mint
a mi esetiinkben, a hol az invaginatio mar toébh mint 5 nap
ota fenndllott.

Ha az utolsé évtizedben megjelent eziranyd kozle-
ményeket attekintjiilk, azt talaljuk, hogy majdnem az vsszes
szerzok egybehangzolag odanyilatkoznak : miszerint egészen
friss esetekben a reduktios kisérleteket probaljuk meg, ha ezen
kisérletek azonban sikertelenek, azonnal fogjunk a laparo-
tomidhoz.

Ugy hiszem, nem lesz érdektelen nehény irodalmi adat
kizlése. Nagyon behatoan foglalkozik ezen Kkérdéssel Wich-
mann,* a ki 1870 —1895-ig 976 esotet gyiijtott ossze ¢s dol-
gozott fel monografice. qu gin® 103 esetet gyiijtott Ossze ;
ezek koziil 39 esetet kezeltetett betntéssel és insufflatioval,
16 gyogyult (41°,) és meghalt 23 (59%,); 64 esethen végez-
tetett laparotomia, ezek koziil gyogyult 21 eset (32°))) és meg-
halt 43 (68°). Barker® az University College H(mpltallmn
1877—1893-ig kezelt Usszes invaginatio-eseteket 0\113t0ttc vssze,
a melyek gy (*rmekekn(l fordultak eld: szamszerint 25 ; e/('k
koziil gyogyult 13 és meghalt 12. A kezelés abbol allott, hogy
elébb reductios kisérletel torténtek és beontések alkalmaz-
tattak, és ha ezek .sikertelenek voltak, az operatiohoz fogtak.
18 operalt koziil 11 meghalt és 7 meggyogyult; 8 operatio
nélkiil kezelt koziil meghalt 1. Megjegyzi azonban, hogy
miitétre rendszerint csak silyos, igen kedvezdtlen allapotban
lévé esetek keriiltek.

Eeeles* a St. Bartholomews Hospitalban 1891—1896-ig
kezelt 40 invaginatios esetrdl referal, a melyek kizdrolag
gyermekeknél keletkeztek. A kezelés volt : insufflatiok, csérék,
kiilsé manipulatio és laparotomia. 3 eset kiilonds kezelés nélkiil
maradt, ezek koziil 2 gyogyult; 1 eset kiilsé manipulatio altal
lett kedvcz&leg befolyasolva ; 4 esetben alkalmaztak insufflatiot,
ezek koziil 1 halt meg ; D eset beintésre és 1 eset beintésre
és insufflatiora gyogyult. 25 esetben végeztek laparotomiat,
ezek koziil 7 w.yugyu]r

Igen fontos Naunyn® kijelentése, a ki a koran végzett
laparotomiiak mellett kardoskodik. Szerinte az 1. vagy a 2.
napon végzett laparotomidk a legj(.bb eredményt adjik, mar a
3. napon \'en/ett laparotomiak gyogyulasi szazaléka 709;-r6l
34%,ra sulyed

Kozlemény a budapesti , Stefania“-gyermekkoérhazhol.

A kanyarofertézés korai tiinetei.®
Irta Loewy Led, 1. segédorvos.

A kanyarét, mely mar az okorban is ismeretes volt, az
orvosirok rendesen mdas heveny fertozo kiiteges korokkal
tévesztették ossze, foleg variolaval, melyet a morbilli sulyosabh

1 _Ueber Darminvagination. Kopenhagen 1895.

? ,Infantil intussusception, a study of the hundred and three
cases treated either by intestinal distention or laparotomy and a report
of two cases.* Med. Record. 18. Jan, 1896,

3 OUn some cases of acute intussusception in children. Brit. med.
Journal. 17. Febr. 1894,

4 _On analyses of a second series of forty cases of intussuscep-
tion.“ Barthol. Hospit. Rep. XXXIIL

5 ,Ueber Ileus.* Grenzgebiete I.

U Eloadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1899, évi november
25-dikén tartott iilésén.
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alakjanak tartottak s morbus névvel jelolték meg s habar | emelkedés van jelen. Ha ezen iddszakban, melyben kiiteg még
kanyarémegbetegedések jarvinyszeriien mar a XVI-dik szdzad- | nem 4ll fenn, s6t sokszor annak még gyanuja sem memlt fel
ban fordultak el (a Forestus altal leirt 1580-diki brabanti | a beteg torkat megtekintjiik, néha, de nem minden esetben
jarvany, valamint az 1670-diki londoni jarvany, melyet Syden- | latunk nehdny foltot a ligy s/aJpad(m maskor a torkot esak
ham ismertetett), e betegség mint ondllo koralak csak ezutan | pirosnak, beloveltnek talaljuk. A pofa nydkhartyajan azonban, |
lett elismerve. Mai ismereteinkre alapveté megfigyeléseket | valamint az ajkak belfeliiletén kivétel nélkiil kifejezett eruptiot i
Panwm dan orvosnak koszonhetiink, kinek alkalma nyilt | talalunk. Ez kiesiny, szabdlytalan alaki halvanyvoros foltokhol ‘
1846-ban a Faroé szigeteken rendkiviil értékes észlelésekre. | 4ll, melyek nundeg\'lkonek kizepén erds vilagitis mellett egy
A Faroé szigeteken 65 ¢éven at kanyaromegbetegedés egy- klcsmy kékes-fehér pontoeska lathato. Ezen voros foltok a
dltalaban nem fordult el s igy a jarvinynak I\npenha gabol | kozepiikon levd kékes-fehér pontokkal absolute pathognomonicus |
oda tortént bevitelekor ott Ahg volt ember, a ki még az elézé | értékiek s ugy tekinthetjiik Gket, mint a bérkiiités elGfutarjait. !
jarvany idejében szerzett volna mentességet, mialtal nehany | Ily vords udvartol kornyezett kékes-fehér foltok néha esak !
honap alatt e szigetek 7782 lakosa koziil tobb mint 6000 ember | kis szammal, hat vagy tobb lathato, maskor, kifejezett esetben
hetegedett meg e korban. A szigetek szétszort fekvése, a nem | az egész buccalis nyakhartya belfeliiletét takarhatjik, azonban i
\'esnlv nélkiili kozlekedés ezek kozott, a lakohazak egymds- | sohasem lathatok a kemény vagy lagy szdjpadon. Ha ezen :
kozti tavolsiga s a lakossig félelme a fertézéstsl mind oly | kékes-fehér pontok vords foltos hatteriikon kifejlodésiik tetd-
tényez0k voltak, melyek lehetové tették, hogy a fertézés tova- | pontjat érik el, sohasem valnak opdkkéd, mint a soortelepek s
vitelének modja és ideje minden egyes esetben pontosan meg | sohasem folynak ssze plaque-a. E pontocskik nem nagyob- |
volt allapithato. A Panum &ltal nyert adatok mutattik, hogy | bodnak s mindenkor megtartjak pontszerii jellegiiket. A bar- {
a fertézés és a kanyardés bérkiiités jelentkezése kozott 13—15 | kiiités virdgzasi szakaban a szdj nyalkahartydjanak emlitett |
nap mulik el 8 az 0 pontos észlelései azota szamos jarvanyban | eruptioja elveszti diseret foltog jellegét s a hattér intensiv
nagyszami ¢szleld altal nyertek megerdsitést. Annal csodd- | diffus beloveltségbe megy at, melynek feliiletén szémtalan
latosabb, hogy ezen gyakori fertozd kiiteges bantalomnak | kékes-fehér pontoeska lathato. A buccalis eruptio viqvafeilédik |
létezik egy mar puszta szemmel is megdllapithato allando | mialatt a borkiiités még virdgzashan van s a nydlkahdrty: |
tiinete, mely a kutatok figyelmét nehany év el6tti iddig tel- | visszakapja rendes kiillemét qokkal elébb, mintsem a kiiteg a
jesen elkeriilte, egy tiinet, mely miként latni fogjuk, nemesak | borrol eltiint volna. A kanyard ezen korai tiinete néha oly
lehetdvé teszi a kanyard diagnosisianak biztos felallitasat, ha- | esethen volt jelen, melyben a kanyard tiébbi rendes kisérd
nem folotte fontos azon okhol is, mert oly idében tanuskodik | tiinete oly csekély mérvhen volt kifejezve, hogy orvosok
kanyarofertizés megtortént volta mellett, a midén alkalmas | Koplik diagnosisa helyességéhen, t. i. kanyaros kiiteg fejli-
modon még hatalmunkban all e rendkiviil ragalyos betegség | désében kételkedtek. A késdbben csakugyan fellépett bor-
tovaterjesztésének gitat vetni. kiiités minden esethen megerdsitette az ezen korai tiinet alap-
Annak okat, hogy a szoban forgd korai tiinetet, mely | jin felallitott diagnosis correctségét. Koplik végiil felhivja a
Henry Koplik 4ltal 1896, deczemberében az ,Archives of | figyelmet e tiinet differential-diagnosticus jelentoségére a kanyaro
Pediatrics“-ben left leirva, addig nem ismerték, talan abban | prodromalis szakanak megkiilonbbztetésére viorheny, aphthik,
kell keresniink, hogy a kanyaréndl a szijiirben jelentkezé | rabeola, influenza s urticariatol. !
nyakhartyakiiteg, az tugynevezett enanthema sem lett eléggé Nézziik most, hogy Koplik ezen czikkének megjelenése i
pontosan tanulmanyozva. Willan a kanyaré prodromalis | elott mely szerzék foglalkoztak mar ezen bucealis enan-
szakinak 4-dik napjan latta gy az enanthema, mint a bér- | themdval, mennyiben egyezik meg leirdasuk a fenti ismer-
kiiités felléptét, Heim, a kiting német észlelé e szazad elején | tetéssel és hogy birtak-e tudomassal e korai tiinet kor-
miar a laz jelentkezésének masodik napjan ismerteti az | ismészeti, differential-diagnosticus s prophylacticus fontos- |
enanthemat, d Espine s Troussewuw is pontosan ismerik a | sagarol.
kanyarofertozés ezen korai jelét, de ezen ismeretek csak- Jiirgensen * kanyaro czikkében olvashatjuk, hogy dr. N.
hamar feledéshe mentek. Ziemssen-Krabler az enanthemat csak | Flindt a dan ,Sundhedscollegium®-hoz kiildott jelentésében
kivételesen talaljak s Barthez-Rilliet sem tekintik a belsé | ezeket irja: ,Am Abend des zweiten Fiebertages zeigt sich...
kiiteget allando tiinetnek. Rehn 1868-ban, majd Monti Gjra fel- | auf der vorderen Fliche des weichen Gaumens und auf dem
hl\']dk a figyelmet ezen a kanyaro pwdromdhs szakdban jelent- | hintersten Theil des harten Gaumens, auf der iibrigens normal
kezé tiinet fontossagira s a késébbi észlelok megerdsitették a | gefiirbten Schleimhaut ein Exanthem. Dasselbe besteht aus
belso kiiteg dmgnusnkal fontossagat, U«r_\' az eddig felsorolt | runden oder mehr unregelmiissig geformten, hellrothen, nicht
szerzOk, valamint a nagy belgyo6gyiszati kc'rzikiinyvuk s tan- = ganz scharf umschriebenen Flecken, welche sich kaum iiber
konyvek enanthema elnevezése alatt csak a borkiiitést meg- = die Fliche der Schleimhaut erheben . . ... Ein ganz be-
elozé foltos pirt irtdk le, mely a garat hatfalan, az uvulan s @ sonderes Aussehen bekommen sie durch zahlreiche kleine,
sm;pddwcken, a lagy unnndnn s kivételesen a kemény szaj- | weisslich schimmernde, punktformige, scheinbar blischenartige
padon is fellép, de cvpkuk sem ismerteti azon cyclikus le- = Bildungen, welche im Centrum der kleinen rothen I‘lecken
folyast, mely az enanthema s exanthema kozott 1étezik s ezért | stehend, mit diesen zu unregelmiissigen Gruppen angeordnet
Koplik kiilonssen felhivja a figyelmet azon tényre, hogy a | sind. Man sieht und fiihlt die kleinen miliaren Blischen iiber
belsé kiiteg (enanthema) épen tetdfokat éri el, a midon a boron | die Umgebung hervorragen.“ Hasonlé halviany miliaris kiemel-
az exanthema kezd mutatkozni s terjedni. A midén pedig a | kedd képleteket a wemhéji kotéhartyakon s a kivetkezé napon
kanyaronal a horkiiteg viragzasban van, a torok nydkhartyajan | a pofa nyalkahdrtydjan is latott a zapfoa:akkal szemkozt fekvo
levé eruptio kezd visszafejlédni, tgy hogy a nydkhartya- nyalkahdrtyan; aznap vagy kovetkezd napon lépett fel a
kiiteg mar régen eltiint, midén a bérkiiités elhalvanyult. Tény, | kiiteg az arczon.
hogy a gyermekgyogydszati kézikonyvekben az enanthema s Ha a Flindt altal ily modon leirt apré miliaris holyag-
exanthema kozti viszonyrél nem ralélunk pontos emlitést, mig | csakat, melyeket ¢ a ligy szajpad mellsé s a kemény szijpad
Békay tanar a ,Belgyogysaszat kézikonyve® szamara irt kanyaro | hatso része, majd pedig a szemhéji kotohartyikon is észlelt,
czikkében ezen cyclikus viselkedésre reamutat. A belgyogyészati | azonosaknak tartanok a Koplik-féle foltokkal, bar est azért
s gyermekgyogydszati tankonyvekben, kivéve a késbb be- | nem teszszilk, mert a ligy s kemény szdjpadon hasonlé miliaris
hatoan targyalando helyeket, nem is taldljuk felemlitve a | héolyagesikat (duzzadt nydkmirigyeket) mas bantalmakndl, mint
kanyarénal a pofa belfeliiletének nyakhartyajin mutatkozo | searlatinanal, diphtheridndl, angina catarrhalisnal is volt alkal-
kiviragzasokat, melyeket Koplik ir le kovetkezoképen: A | munk litni morbillin kiviil — s ez okbol esak a buccalis és
kany: arofertdzés korai stadiumaban, a midén a kanyaroméreg | labialis fehér pontszerii eruptiot illetnék a Koplik-féle foltok
invasidja ota 24—48 ora mult, a szemhéji kotohartyak gyen- } elnevezésével —, még akkor sem Flindté volna azon  érdem,
gébb vagy kifejezettebh beloveltségét latjuk, melyet kony- '
csurgas kisér s ugyanakkor csekély, vagy mérsékelt lizas ho- ! Nothnagel : Spezielle Pathologie und Therapie. ‘
|
|
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hogy ezen nydkhartyafoltocskak diagnosticus jelentiségére,
mint a kanyarémegbetegedés dllandé korai tiinetére reamuta-
tott volna.

Hasonlo megitélés ald esnék nézetiink szervint Bohn le-
irdsa, a ki a Gerhardt-féle Handbueh der Kinderkrankheiten

szamira irt kanyaro czikkéhen kivetkeziket mondja a szajbeli |

enanthemarol : ,Die gleiche fleckige Rothe zeigt sich schon
frither an der (0nJum3t1va palpebmhs und Gerhardt war der
erste, welecher sie bei allen rechtzeitic untersuchten Fiillen
laryngoscopisch auch am Kehldeckel und Kehlkopfs-Eingange

und nicht minder innerhalb des Larynx nachwies. Wie auf

der Mundschleimhaut, waren dazwischen gestreat griesiihnliche
weisse Kornchen, mit Fliissigkeit gefiillte Driisen.®

Létezik tovabba egy kozlemény, mely ezen kortiinet
pontos ismeretét, st tontossa«ralml\ felismerését Koplilk-tol fiig-
getleniil Nil Filatow-nak tul(m.]dnmt.)d. Slawyk ugyanis U bor
das von Koplil: als Friihsymptom der Masern beschriebene
Schleimhautexanthem® ezimi czikkében, mely a Deutsche med.
Wochenschrift 1898 Nr. 17. szamaban jelent meg, jegyzethen
hozzateszi, hogy alkalma nyilt Filatow-nak a fertézo bheteg-
ségekrol irt mivének harmadik orosz eredeti kiadasaba be-
tekintést nyerni, a melyben Felutow 1395-ben azt irja, hogy
utobbi idében kanyardé prodromalis szakaban a betegek bue-
calis nyalkahartydjan és az ajk belfeliiletén fehéres pontszeri
foltokat észlelt, melyek alapjan kellé idében eszkozolt elkiilo-
nités mellett a kanyaronak korhazi infectio altali terjedését
meg tudta gatolni. Filatow mivének 1897-ben megjelent, a
masodik orosz eredeti utan készilt forditisa ezen észleleteket
még nem emliti fel, sem a  Filatowféle gyermekbetegségek
semiotikaja, mely a negyedik eredeti orosz kiadis ecorrectura-
iveibol fordittatott magyar nyelyre ' s azzal egyidejileg jelent
meg, ezen buecalis enantheméval nem foglalkozik.

Comby Rougeole czikkében, mely a  Grancher-Comby-
Marfan-téle Traité des Maladies de l'enfance- (Paris 1897) ban

kozolag kiovetkezdket mondja :

w11 suffit d’ecarter les lévres des enfants, pour voir que
le geneives sont gonflées rouges, parfois violacées, sans étre
ni fongeuses, ni saignantes. Dans la plupart des cas elles
sont revétues d'un enduit epithélial opalin ou blanchatre, trés
mince, trés facile & détacher avec l'ongle et ne rapellant que
de loin les fausses membranes. J'ai insisté sur cette stomatite
erythémato-pultacée des roungeoleux et sur sa valeur au point
de vue du diagnostic differentiel dans les cas douteux. Sans
doute elle n'est pas propre
la scarlatine, dans la grippe et dans “d’autres maladies aigués.”

Kétségtelen, hogy a Comby dltal leirt stomatite ery-
thémato-pultacéenek elnevezett szijmeghetegedés, mely opak
vagy fehéres, igen vékony, korommel konnyen levalaszthato
epithelialis hartya képében mutatkozik, nem birt differential-
diagnosticus szemponthoél fontossiggal, de nem is azonos @
Koplik-téle foltokkal, s6t ezekkel semmiféle kapesolatha sem

hozhato. Ilyen hartyaszeri vagy fatyolszeri fehéres lepedék a |
gyakrabban ‘azonban a foghison, féleg |
a fo.f;g\ okok tajan, melv a nydkhéartya legfelso hdllll‘ttt’"‘(‘lll(’k ‘

pofa nyakharty: djan, legg

feliilletes elhalasa s levalasa dltal okoﬂatlk mely konnven le-
toriilhetd s alatta esak alig, vagy ¢épen nem belovelt nyik-
hartyat talalunk, nemecsak kanyaronal, hanem mds fertozo
betegségeknél, vorhenynél, typhusndl, croupos tiidélobnal, de

& la rougeole, on la retrouve (Lms .

| tett kozlést, mely az
| szamdban jelent meg,

jelent meg, a kanyarondl taldlhato buccalis enantheméra vonat- |

tése alatt allo osztalydan 52 kanyaroval felvett beteg koziil
4H-nél taldlta az vugynevezett Koplclc -féle foltokat (8() %),
mig a tobbi T bnteﬂ koziil H-nél pontos vizsgalat a hetegek
stilyos al]apom miatt nem volt kivihetd; o sohasem latta e
korjelt mas betegségben szenvedd gyprmc,'kné]. A foltok fenn-
allasi tartamat 6—7 napra teszi, egy esethen Kkivételesen
9 napig allottak fenn. Korhazi jarvany ideje alatt, melyben
32 gyermek betegedett meg, e tinet alapjan esakozoltc az
elkiilonitést. A borkiités egyes esetekben 6 nappal kivette a
buccalis enanthema fellépését.

Knaspel'  Ganghofner taniar prigai gyermekklinikéjan
41 kanyaroval felvett betegnél latott Koplik-foltokat; a bete-
gek koziil 20 e kortiinet alapjan vétetett fel a borkiiteg fel-
lépése elott. A borkiiités egy esetben d nap mulva, hat eset-
ben 4 nap, hirom betegnél 3 nap, haromnal 2 s négy beteg-
nél 1 nap mulva kivetkezett be. Ezeken kiviil 43 ambulins
hetegnél latott Koplik-foltokat s az ez alapon feldllitott dia-
enosis mindenkor bevalt,

Walter Lesser Carr® newyorki orvos 107  kanyaro-
heteget vizsgalt s a vords folt centrumaban fekvi kékestfehér
petyeket a kezdddd kanyaré becses jelének mondja.

Henry  Fruitnight *  New-Yorkban a kanyaro-esetek
90"/,-aban latta a Koplik-tiinetet, melyet rubeolatol valé meg-
kiilinboztetésre hasznalt fel kanyardo- s rubeola-jarvany egy-
idejii fellépése alatt.

Guttmann a New-York Medical Journal 1898. okt. 15-diki
szamaban a Koplik-tiinetet a kanyaré egyediili pathognomo-
nicus prodromal tiinetének tartja, Henry B. Tuley a Koplik-fol-
tok elnevezése helyett ,a kanyaro buccalis eruptiojat“ ajanlja.

Hazankban tudtommal eddig esak Havas Led kartars

Oryvosi Hetilap 1899, szept. 21-diki
s mely 16, a magingyakorlathan észlelt
kanyaro-esetére vonatkozik. Szerzo csak 1 esetéhen nem talalta
meg e foltokat. Hirom csaladban egymasutin tobb gyermek
betegedett meg s itt alkalma volt a Koplik-tiinet fellepését a
prodomalis tiinetek kezdetén észlelni. Havas kartirs azonban
épen gy mint Kndspel is felemliti, hogy néhdnyszor hartya-
vagy fatyolszertt lepedéket is latott a foghison, 1 esethen
pedig a buccalis nydkhartya also drkanak egész hosszaban.
Bar ezen hdrtyaszerii lepedék kanyaros betegnél is eléfordul-
hat, nem all semminemi Osszefiiggésben a mindenkor Onalloan
fell('*p(“) és hartydva soha Ossze nem folyo Koplik-féle foltok-
kal s Huvas ¢s Kndspel ezen észlelete megfelel a Comby Altal
leirt ,Stomatite erythémato-pultacée“-nek, melv miként Comby
is emliti, épen nem pathognomonicus jel kanyarora.

\egu] sajat észleléseinkre tériink dat.

A budapesti Stefania-gyermekkorhazban, hol a Koplik-
féle foltokat kanyard-eseteinkben 1898 nyara ota tobbszor ész-
leltiik, Bdkay tandr megbizisibol 1398. november elseje ota
rendszeresen tanulmanyoztuk s 1899. november elsejéig nem-
csak az ambulantidara behozott, vagy a fekvo osztilyra felvett
kanyaré-betegeket vizsgaltuk Koplik-féle foltok jelenlétére,
hanem a nyilvanos rendelésre mas betegség miatt behozott
vsszes jaro betegek széiiirét vizsgaltuk, tekintet nélkiil arra,
hogy azokrol k anyarora gyanus tiinetet emlitenek-e fel, vagy

| sem. Ezen egy évi megfligyeléseinkhdl eredé adataink feldol-

még kozonséges catarrhalis stomatitisnél is eléfordul, mdsrésat |

a  Koplik-foltok hasonlo viselkedést, tudniillik Osszefolydsra
valo hajlamossigot és konnyi letomlhetuse"et sohasem szoktak
tanusitani.

Koplil czikkének megjelenése ota kovetkezd szerzdk
tettek ez iranyban kutatisokat, s mind megerésitették e tiinet
értékes voltat.

Slawyk* a berlini Charité-korhdznak Heubner

tandr veze- |

1 Filatow: A gyermekbetegségek korisméje és tiinettana, thera- |

peuticus ttmutatéval. Forditotta: Demjanoyviech Emil dr. Budapest, 1896.

2 Slawyk. Uber das von Koplik als Frithsymptom der Masern
beschriebene Schleimhautexanthem. Deutsch. med. Wochenschr., 1898,
Nr. 17

| eruptios és floritios szakban dllott.

gozasaval engem bizott meg Bdkay tanar, kinek ezért e helyen
is Oszinte kiszonetet mondok.

Az egy év alatt korhdzunk ambulantiagjan megfordult
17,000 beteg kozil 179 ambulans kanyaro-beteget taldlunk,
kik koziil 4-nél a kiitee mar nehany nap elétt lefolyt s igy
a Koplik-foltok ezeknél mar nem is voltak varhatok. A meg-
maradt 175 kanyaros beteg részben a prodromalis, részben az
A 175 beteg kozil nem
talaltunl: Koplik-foltot dsszesen 11 betegnél. A kanyaré prodo-

L Ludwig Kniospel. Uber das Koplik’sche Frithsymptom bei
Masern. Prager med. Wochenschr. 1898 Nr. 41 —42,

2 Waller Lesser Carr. (New-York). A report on cases of measles.
Transactions of the Americ. Pediatr. Society 1898. Volume X. p. 194.

3 Lasd a discussiot Forchheimer: The enanthem of German
measles ezimii eldaddsa utan. Transactions of the American Pediatrie
society. 1898, Volume X. p. 127,
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malis szakaban dallott 92 befeg, ezek kiziil Koplik-tinet nem
lett megéllapitva 3 esetben. A kanyaros borkiiités a betegek
hehozatalakor fennallott még 83 esethen, ezek kozil Koplik-
tiinetet nem talaltunk 8 betegnél. A n\olu. beteg, a kinél
Koplil-tiinetet nem taldltunk, daczéra annak, hogy a kiiteg a
torzson vagy a végtagokon még m.wmsban volt har az
arczrol mar eltiint, a belsd kiiités (enanthema) tiinet( 't sem
mutatta mar. E 8 beteg koziil a kiiteg 2-nél 2 nap ota, 3-ndl
3 és 3-nal 4 nap ota allott fenn s ezen eseteink is 1)1/011)'1-
tekat szolgaltatjak azon ténynek, hogy tgy az enanthema,
mint a Koplik-foltok elébb milnak el, mint a bérkiiités.

Hogy a prodromalis szakban allé 3 betegnél sem lett a
Koplik-tiinet jelenléte megdllapitva, magyar azatat talan abban
talalja, hogy gyéren allo s kevés Koplik-folt nem kitiindg vila-
oitas mellett a figyelmet elkeriilhette, st esetleg a diagnosis
felallitasiban tévedés foroghat fenn.

A korhaz kanyaro-osztalydra felvett betegek szdma 75
volt, ezek koziil 9- nél nem taliltunk Koplik-tiinetet. Az esetek- |
hol 2 levonando, mert a kanyaros kiiteg nidluk néhdny nap
eldtt lefolyt s a.bmegek laryngitis subglottica tiineteivel keriil-
tek felvételre ; naluk, mint elérelathato volt, Koplik-tiinet
nem volt talalhato. A fenmaradt 73 beteg koziil 41 a Koplik-foltol
alapjin, mdar a prodromalis idészakban  vétetett fel a Tbrhdz
kanyaré-osztilydra s  valamennyinédl —a borkiiités 1—5 nap
mulva jelentkezelt. Szam szerint

2 esethen 1 nap mulva

S
I: n 5 ”» »
"") n % » n » s
[Eea s hars » lépett fel az exanthema.
41
Harminezkét betegnél a felvétel a kiiteg kitorési vagy
viragzasi szakaban tortént, ezek koziil 5-nél Koplik-foltok
nem taldltattak. Koplik-tiinetet nem talaltunk 2 gyermek-

nél, kinél a kanyaro-kiiteg 2 napja virdgzott s az arczrol
mar letiint, tovabba 3 oly bet('one kiknél a kiiteg mar3nap
ota allott feml s lgy az enantllem‘m, mint a klute,_ arcz
bérén mér nem volt jelen. Nem talaltunk Kopli/c—folt()t egy
laryngitis crouposaval a diphtheria-osztalyra felvett betegnél,
kinél 2 napon at tarto mérsékelt foka altalinos hurutos tiine-
tek utan morbilli papulosihez hasonlo kiiteg lépett fel, miért
is e beteg a kanyaré-osztalyon elkiilonittetett, a nélkiil, hogy
enanthema vagy Koplik-tiinet lettek volna fellelhetok. Ezen
esetet jelenlegi ismereteink alapjian morbilliszert serum-exan-
themanak vagyunk hajlandok betudni. De nem tudjuk magya-
rizatat adni egy kétéves ledanykanal tett negativ észleletiink-
nek, kinél esak | nap elétt kitort s kiilonosen a torzson virag-
zashan levd kifejezetten morbillosus kiitegnél sem enanthemét,
sem huccalis fehér foltocskdkat nem voltunk képesek fel-
talalni.

A Koplik-timet megjelenésének

iddpontjara vonatkozo

adataink egyrészt azt litszanak Dbizonyitani, hogy a prodro- |
malis laz fellépésének elsé-masodik napjan mar kimutathato, |

masrészrol, hogy ezen tiinet a korhazunk kanyaro osztalyara
mar meglévé Koplik-tiinettel felvett betegeknél még 1—6
napig allott fenn. Szam szerint a Koplik-tiinet tartamara vonat-
kozo adataink mutatjak, hogy

2 esethen még 1 napig ]
9%ty RS L :
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1 4 . 6 . voltak fellelheték a

Koplik-féle foltok.

Ha ezen ugy a fekvd osztilyon, mint ambulanter kezelt
morhilli eseteinket tekintjiik, ugy azt talaljuk, hogy a Koplik-
féle kérjel a kanyard fellépisinel: megbizhaté s dllandé korai
tinete, mely elbforduldsakor a kanyard Sejlidésénel: biztos patho-
gnomonicus jele.

Eszleléseinket Osszehasonlitva azon
taival, kik e targygyal foglalkoztak,

szerzok  nyilatkoza-
megerdsithetjiik, hogy :

GYbRMLKGYUGYA

-lapos nagy
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1. A Koplik-foltok eléfordulasi helye a pofa belfeliileté-

nek nyakhartyaja, a Stenon-vezeték kiszdjadzdsa koriili tdj s
leggyakrabban az alsé s felsé praemolaris s elsé molaris
fogakkal szemkozt fekvd pofanyikhartya: tovabba az ajkak
s kiilonosen az alsé ajak belfeliiletének nyakhartyaja. Nem
cszleltik a  Koplik-foltokat a kemény vagy lagy szdjpadon,
vagy azon helyeken, hol a morbilli enanthema kiilonhen még
eld szokott fordulni (uvula, arcusok, tonsillik s garathatfal).
A Koplik-foltok szine tejfehér, alakjuk kerekded, kissé a
felszin folé emelkeddk, nagysiguk tiszurasnyi, Slawyk szerint
02—06 mm.nyiek, de az 1 mm. dtmérGji folt nagysagat
sohasem ¢érik el. A pontszerii pettyck szinét s alakjat helyesen
jellegzi Slawyk, midén azokat hingespritzter Kalk*-hoz hason-
litja, csak nagysaguk nem oly differalé, mintha mész-oldatot
ecsettel szétfrecscsentettiink volna. 3. A Koplik-foltok szama
kevéssé kifejezett esetben egy-ezy oldalon 4—6 ponthol
all, rendesen koriilbeliil 20 kiilonallo fehér pontot latunk a
pom balfeliiletén egy-egy oldalon, kivételesen azonban a
pettyek oly stiriin dllhamak s szétterpesztett szajnal a fog-
sorok kozti tért ¢s az ajkalk belfeliiletét annyira ellephetik,
hogy szamuk a 100-at is joval meghaladja. Mindazonaltal az
egyes fehér foltoeskiak mindenkor onalloak maradnak, dssze-
olvadasuk, egybefolyasuk nagyobb plaque-4 sohasem észlel-
heté 4. A bucealis eruptio fellépése 1-—6 nappal a kiiteg ki-
fejlodese elott torténik, tetGpontjukat akkor érik el, midén az
exanthema az arczon kezd mutatkozni, \1~s/afq]lod( siik pedig
megindul, mialatt a bérkiiteg még viragzashan van; ekkor a
])ettvek lapuwk, gyérebbek Tesznek, levilnak s egészen el-
tiinnek, még mieldtt az exanthema elhal ranyodott volna. 5. A
vizsgalat kivitelének modjat illetoleg legezélszeriibb, de hata-
rozottan kivanatos is, hogy jo vilagitis mellett vizsgaljunk,
mert kiilonben az apré tiszirasnyi foltok a figyelmet kénnyen
elkeriilhetik. Tandcsos ezért a beteget napfény mellett, az
ablakkal szemkozt iiltetve vizsgalni, vagy Auer-égé vagy villa-
mos vilagitas mellett kozel a fényforrashoz hozni. Spatulit a
beteg smy,muba helyezve, azt oldalfelé hizzuk. Elényds a
Koplik s blnwf/l. altal clj(LlllOtt azon modszer is, hogy a pofa
ny .ll\]hll't) ajat a szajzigha beakasztott hu\'elvkl\el klfelc hizva
s mutatoujjunkkal az arcz borét befelé nyomva a pofa nydk-
]mn\wlat kiforditjuk. Lampavilagitas sargas fénye mellett az
apro pettyek felismerése csaknem lehetetlen. A vizsgdlatnal
oly esethen, midén csak kevés folt van jelen, azok felisme-
rését megkonnyiti, ha a pofa belfeliiletét, mely a rajta tapado
nyalkatol fényes s tikrozd, puha vészondarabkaval, vagy
vattaval elébb letoriiljiik, utobbit azutan tizre dobjuk. A
tapado nydlka letorlése dltal felviligositast nyeriink majd azon
kétes esetekben is, hol tejalvadé l\l"l gyanakszunk, bar ennek
alakja szabalytalan s nagyobb. Osszetévesztheték volnanak a
Koplik-foltok még soor-telepekkel, bar ezek nemcsak a pofa
nyakhartydjin s az ajkakon, de féleg a nyelven s szajpadon
is fellelhetok, joval nagyobbak, opikok s goresé alatt jellegzetes
fonalakat s spérdkat mutatnak. A Koplil-foltok goreséi vizs-
galata eddig még nem lett kellleg mivelve ; az eddigi vizs-

ailatok eredményei szerint, melyekhez részemrsl is hozzi-
_dl'llllmtuk. kitiint, hogy a csipeszszel a nyidlkahartya niveau-

Jabol vérzés nélkiil eltavolitott pettyek goresé alatt szédmos
magvii hamsejtet mutattak, melyek részben még
épek, részben elzsirosodtak vagy szemesések, ezenkiviil detri-
tus s szamos bakterium talalhato, mely bakteriumok koziil
azonban eddig jellegzetes sallandoan jelenlevd bakterium meg-
allapitva nem lett.

Attérhetiink végiil a Koplik-tiinet diagnosticus s differen-
tial-diagnosticus, toviabba prophylakticus Jcleutoscvenek mél-
tatdsara. A kanyaros kiitegnek korai szakdban a viérhenytol,
kiilonosen annak \auee,ztlt alakjatol, himlGtol, 1'ubeol.Lt«.>],
typhus exanthematicustol, influenzatol, gyogyszeres, serum- s
septicus  kiitegekt6l valo megkiilinboztetése sok nehézséggel
jarhat. Fiirbringer s Leube is elismerik, hogy a kanyaronak
virhenytol valo elkiilonitése néha legydzhetetlen akadalyokkal
jarhat.

Az anamnesticus adatok mérlegelése, az altalanos hurutos
tiimetek jelenléte vagy hidnya, a hérkiiités fellépése s mind-
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sége, amilnanyely, a ldzmenet egyes esetekben a korisme fel-
allitasahoz nem a kellé mérvhen .].mllnak hozzé s hacsak nem
akarjuk bevarni a késobbi lefolyast, a hamlast s esetleges
szovodmények fellépését, sziikségiink lesz oly jelre, mely a
kétes korismét eldontse. Egyike a legtapasztaltabb régi prac-
ticusoknak, az oreg Heim, e szizad elején kimondta, hogy
nem ismer e 2 korfolyamatnil mas teljesen megbizhato allan-
doan jelenlevd tiinetef, mint a jellegzetes szagot. Mig virheny-
nél Heim szerint lmouvo\ hasonlatossag all lenn azon bu//el
melyet hissal taplalt ragadozo illatok  ketreeze kizeléhen
talalunk, addig kany aronal az elsé T napon at édeskés szagot
észlelt, mely frissen tépett lidtollak szagira emlékeztette.
Késobb e szag savanytiba megy at. Ismeretes hasonlo észlelet
a hasi hagymdizra vonatkozélag. Irigylésre mélto az olyan
orvos, a kinek oly
Hoimnek volt, de miutan ezt altaldnossaghan nélkiilozni vagy unk
kénytelenek, ezért az elkiilonito korisme felallitisanal kétes
esethen igen jo szolgalatot fog tenni a Koplik-tinet jelenléte.

A valodi himlének elkiilonitése kanyarotol a korai szak-
ban nem sikeriil sem a helyi tiinetek alapjan, vagyis a kiiités
jelentkezési modja s a nydkhartyakiiteg 1tjan, de még a
stlyos altalanos jelenségek alapjan sem, mert a heveny toxicus
timetek silyos kanyarondl is felléphetnek. A lizmenetén
kiviil, mely a variola eruptija utan esokken, mig kanyaronal
fennall, a kereszttiji fajdalmak értékesitheték himls mellett.
Itt is a Koplik-foltok mint korai tiinet jol értékesithetok.

Legkonnyebb a kanyaré Usszetévesztése rubeolaval, mert
itt esak az altalanos hurutos tiinetek enyhébb foka s a gyorsan
mulé enanthema sz0l e 2 fertézé kor egyidejii epidemicus
fellépése alatt rubeola mellett. A Koplik-tinet itt is a dia-
gnosis eldontésénél segithet, A kanyaro elkiilonitése typhus
exanthematicustol, influenzatol, septicus s gyogyszeres kiitegek-
tol biztosan eszkozolhetd, positiv Koplik-tiinet mellett. Végiil
még a morbilliszert serum exanthemat emlitjiik fel, mely
diptheria elleni védd vagy gyakrabban gyogyoltas utan léphet
fel, az ettdl valo megkiilonboztetés is konnyen eszkozolhetd
ezen biztos differential-diagnosticus tiinet segélyével.

Az eléadas Kkitiizott keretét nem akarvan tallépni, csak
nehiny szoval kivanok befejezésiil reautalni a Koplik tiinet!
pl()ph) lakticus jelentdségére. Ha tekintetbe veszsziik, hogy
kanyaro-megbetegedés  kiilondsen gvengébb s tuberculosis

! Az orvosegyesiiletben tartott ezen eldadishoz Genersich egye-
temi tandr Gr volt szives hozzdszélani s kijelentette, hogy hazénkban
ezen Koplik 4ltal leirt s méltatott buccalis enanthema mar a hetvenes
években ismeretes volt. Nevezetesen bold. Wagner tandr, kitiing belgyogyd-

szunk a kanyarénak ezen tiinetét ismerte s eldaddsaiban hallgatéinak |

demonstralta. Sajnos, hogy e tiinet ismerete csak éldszobeli kizlés s nem
irodalmi fiton maradt fenn.

Néhany héttel ez eldadis megtartisa utin Gerhardt a Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde L. kétetének 4-dik fiizetében (1899.) , Zur Geschichte
der Munderkrankung Masernkranker® czimén kozleményt tett kozre,
melyben a Koplik-foltok els6bbségi jogdt Reuboldnak, illetve Rinecker
tandrnak juttatja. Rewbold ngyanis a Virchow- Archiv T-dik kitetében
«Beitriige zur Lehre von Soor* czimii czikkében irja: ,Etwas Analoges

sah ich bei einer Mawlnepldemxe withrend des Winters 1853/4 an der -

Poliklinik dahier, in Betreff einer Stomatitis-Form, iiber welche mein
Vorstand, Herr Pxofewor Rinecker in den (llesl.llmg(‘n Sitzungen der
ph)mk,llls(‘h-modu,mm-hen Gesellschaft bereits berichtet hat“. _Es trat
niimlich 1--2 Tage vor dem Erscheinen der Eruption eine Affection
ein, die im Ganzen 3—5 Tage daunernd, meist nur die Lippen und die
dun Lippen entsprechenden 7&hnﬂ0m-hpart1en, seltener die Zungenspitze
einnahm, die mit Schmerz, Rithung, Schwellung der Theile einherging,
und die ein diinnes, mehr oder weniger fost haftendes Lager einer
weisslichen- "ne\shchen kaum je kleine Fetzen bildenden Masse absetzte,
welche abfwl obne Ulceration zu hinterlassen. Unter dem Mikroskope
zeigte sich diese Masse als reichliches Epithel, theils im Zerfalle, theils
in seinen Modificationen der Schleim- und Eiterkirperchen, aber ohne
Spur von Pseudomembran oder Pilzbildung.“ ,Uberdies ist diese mor-
billise Stomatitis bei ganz kleinen Iundcrn, o(lm bei %olchcn, die noeh
keine Ziihne haben, nicht gesehen worden, wiihrend sie sonst bei
mindestens 70 Fiillen constant vorhanden war.*

Ugy latszik tehit, hogy Rinecker az elsé, ki a kanyaré ezen
bueealis enanthemdjdt ismerte, de ha tiobbé-kevésbbé pontos leirdsa a
tiinet azonossagit igazolja is, mégis Koplikot illeti meg azon érdem,
hogy a kanyaré ezen korai tiinetének diagnosticus, differential- diagnos-
ticus 8 prophylacticus fontossagira a hfr)olmot felhivta.

Loewy dr.

finom szaglasi érzéke van, mint az oreg |

esirait magukban hordo, vagy az arra valo hajlamossaggal
| bird szervezetekre mint alkalmi ok, mint eldidézd koriilmény
szokott szerepelni, hogy a l\m_\aronuk gyakori szovédményét
' képezd I)rmu‘hnpnmun(mmk a  gyengébb szervezetii vagy
| chronicus betegségekben szenvedd gyermekeket aldozatul szedik
8 kiriilbeliil a meghetegedettek egy harmada pusztul el ezen
szovédményben, tovabba, hogy az elsé két életévben a kanyaro-
meghetegedés elére nem lathaté silyos lefolyast vehet, — mind-
ezen okoknal fogva nem helyeselhetjiik azon konnyelmiinek
latszo allaspontot, melyre szamos sziilé helyezkedik, kik egy
gyermekiik kanyards meghetegedésénél a tibhi, a csalddban
| levé gyermeket nem kiilonitik el, azon czélzattal, hogy azok
is miel6bb e betegségen tilessenek. Nekiink orvosoknak kote-
lességiink a sziiloket felvildgositani ezen gyakran kinnyt
lefolyasi, de sulyossd is valhato korfolyamat esetleg végzetes
kovetkezményeirdl s a kanyaroban megbetegedett gyermekek
- korai elkiilonitése altal e betegség tovabbi terjedésének tutjat
allani. Ezen feladatunkat meg fogja konnyiteni a Koplik-tiinet.

Kozlemények a hudapesti ,Stefania‘“-gyermekkorhaz
Rontgen-laboratoriumahol.

Deutsch Ernd dr. s Faludi Géza dr.-tol.

A magyar orvosi szaklapok mai napi" Réntgen- ft’-n\lu"pok
rendszeres ]\O/Iu(*vel nem foglalkoztak. A | Stefdnia*-gyermek-
korhaz Rintgen- laboratoriumabol klkerult tun'kcpek sorozatos
kozlésével, e nagybecsii vizsgdlati modszer széles kiorben valo
terjesztéséhez kivanunk hozzajarulni. Torekedni fogunk arra,
\ hog) bemutassuk a Rintgen-fényképek fontossigat a gyermek-
gyogyaszati diagnostika terén. Oszinte koszonettel mrm/,unk
Békay Jdnos tanarnak, ki a képek kiozlésére buzditott s a
» Gyermekgydgydszat®-ban szamukra tért nyitott.

. Tabla. (Lasd melléklet.)

1. abra. Normalis ezombesont. (6 hetes fiigyermek.)

2. dibra. Infractio rachitica femoris. (1'/2 éves fiigyermek.)

3. dbra. Fractura femoris recens. (2 éves fiigyermek.)

(6 héttel a torés utan, 13/4

vLs

. dbra. Fractura male sanata femoris.
éves imo\ ermek.)

IRODALOM-SZEMLE.

L Konywsmertetes

| Benjamin Pérez Avendano. Crup, Tubage de Larinx. (Buenos Aires
1899. 119 oldal).

Pérez Avendano Benj. a croup- ¢s intubatiorél spanyol nyelven
irt és Buenos Airesben megjelent orvostudori értekezésében elsi sorban
a croup hii tiinettanat adja, majd a therapeutikus eljirdsok kizt beha-
téan ismerteti az O'Dw jer-féle intubatiot. Egyuttal sikeriilt dbrak kisé-
retében a kiilénbdz6, forgalomban levi intubatiés mfiszereket mutatja
be, melyek szamaft ¢ is szaporit;ia sajit intubatios etui-jével. Szajter-
pesztinek csavarmenettel tiguld éket alkalmaz; intubator és extubator
gyanint ugyanazon miiszer szolgdl; a tubus ferde motulappal \etrlodlk
kihasadasa lejebb foglal helyet, “mint az eredeti O’ Dwyer-félénél és — a
mit szerz6 modositisa foelnnyeul tekint — a tnbus intubatio kézben
sem zarja el teljesen a légesd lumenét. Az intubatio irodalma részlete-
| sen van ismertetve az egyes kérdések kapesan és szerzo ismételten fel-
| emliti a budapesti ,Stefinia“ gyermekkorhazbol e tirgyat illetéleg meg-
jelent dolgozatokat : kiilonésen kiemeli az itt gyakorlatban levé fonal-
bennhagyis elonyeit. Az igen diszesen kiallitott dissertatiot tébb kor-
tinténet ismertetése fejezi be.

Schatz dr.

Arnold Brass dr.: Das Kind, gesund und krank.

340 old.)

(Osterwieck.

E szimos ébraval illusztralt konyv a sziiloknek, s fokép a tani-
toknak van szinva, akik otthon, majd éveken it az lskoldkban a gyer-
mekek etres/.qegevcl kell, hogy torddjenck. A konyvnek egyik fele az
egészséges, a masik fele pedlrr a beteg gyermekkel fnglalkonk Az
elsi részben kiterjed a gyermek intrauterin ¢letétdl a fanosodds idésza-
kiig mindama ton),c/ol\rc, melyek annak egészségére befolyast gyako-
| rolhatnak. Részletesen tirgy alja ezért a gyermek testének minden egyes

részét, kiilon-kiilon fejezetben, igy boneztani, mint élettani szempontbol
| 8 trumlsawnwlk azok a boneztani abrak, m('l) ek a laikus emberek szi-
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mira kissé sziraz magyardzatok kionnyebb megértése czéljibol elég
nagy szdmmal vannak a konyvhez mellékelve. Nagy kar, hogy a gyer-
mekek diaetetikajival egyaltaliban nem foglalkozik. A kényv masodik
fele a gyermekbetegségeket tirgyalja, s uthaigazitisokat, tandesokat ad
az egyes betegségek felismerhetésére vonatkozolag. Figyelmezteti dket
az egyes bintalmak természetére nézve s kozismert hizi szereket, vagy
egyes esetekben dltala feldllitott kis formulikat ajanl prophylaktikus
haszndlatul. Kiilinos figyelemmel vannak tirgyalva az iskolabetegségek
s a fert6z0 bantalmak. De azért nem esckély faradsigot igényelt az
osszes gyermekkori betegségeknek ily tudomanyos alapokra fektetett,
népies modorban valé megirasa sem. Felhivja a sziilok és a tanitok
figyelmét a gyermekkor egyik legfontosabb idGszakdra, a fanosoddisra,
s bo tandesesal latja el Gket, az ekkor szerezhetd bantalmak elkeriilése
ezéljabol. Bauer Lajos dr.

I1. Lapszemle.

€. Hochsinger : Eszrevételek a jarvényos tiltémirigy-gyulladdsra vonat-
kozoélag. (Wiener medic. Woeh. 1899.)

Hochsinger ezen czim alatt az 1896, ¢v Oszén és 1898. tavaszin
Béesben uralkodott parotitis epidemica-jarvany alkalmaval dltal észlelt
nehany ritkabb szovodményt kozol.

Els6 helyen emliti egy nephrit. acut. haemorr. és uraemia esctéf,
midén a 7 éves gyermeknél a parotitis 11. napjan heves fejfijas, hinyds,
olyguria, véres vizelet iiritése és a szemhéjak oedemdija jelentkezett.

A vizelet fehérjetartalma mérsékelt mennyiségii (0:14%,) volt.
Géres6 alatt sok fehér és piros vérsejt, valamint hyalin, szemesés ¢és
hameylinder nagy szamban volt lithaté. A vesegyulladas 4-dik napjén
uraemikus tiinetek léptels fel: teljes anuria eszméletlenséggel, mely
allapot 3 napig tartott. Az eset 6 hét mulva gydgyuldssal vegziditt.

H. 9 az irodalomban felemlitett hasonlé esetrél tesz emlitést,
koztilk Eichhorst, Henoch, Baginsky észleleteir6l. A veselob minden
egyes esetben a parotitis klinikai tiineteinek lezajlasa utian jelentkezett ;
a két betegség kezdete kozt eltelt idétartam 5—15 napot tett ki.

Tovabbi H. dltal leirt ritka eset egy ugyanazon egyénnek t¢ibb

izhen megbetegedése filltomirigy-gyulladasban. Kgy 11 éves gyermek tgy |

az 1896-diki, mint az 1898-diki jarviny alkalmaval Adtszenvedte a paro-
titist; az utébbi filtémirigy-gyulladis a gyermek kanyaréja alatt
lépett fel.

Nem rendes jelenség parotitisnél 2 hdtnél tovdbb tartd lappangdsi
idlszalk.

Hochsinger két esetében 3', hét volt az incubatio tartama az
atlagos 2 hét helyett. Clemeni Dukes 6 esetben észlelt 20 napnal tovabb
tartd incubatiét. Dukes szerint mint maximum 24 napra terjedé a lap-
pangasi idészak.

H. 2 esethen kanyard ¢s fiiltémirigygyulladds kifejlédését latta egy
és ugyanazon gyermeknél. Ezen két eset koziil az egyikben a parotitis
az exanthema 4., mdsikban annak 5. napjin lépett fel. A lizgirbe
mindkét esetben a kiiités 4. napjin djabb emelkedést mutatott, mely az
intercurrens parotitisben lelte magyarizatit. Varicella és parotitist koriil-
beliil egy idoben latott fellépni Hochsinger, midon a parot, 2 napra az
arczon lathaté els6é holyagoeska utdn koszontott be.

Mint vegyes fertGzést parotitist influenzdval ir még le I. Lsetei-
ben a ldzas szak alatt, vagy az iidiillés szakdban az influenzdt mér
kiallott gyermekek betegedtek meg fiiltdmirigy-gyulladisbhan ; 3 esetében
egészen biztos volt a két betegség egyiittes fenndllisa; az influenza
lizas szaka nem volt a parotitist megel6z6 prodromalis liz, mert a
légutak kiterjedt hurntja is fennallott.

Perényi Vilmos dr.

Basch : A koldokfert6zésrdl, (Jahrb. f. Kinderheilk. L. Bd.)

Basch a kildikfertizés kérdésével foglalkozvan, 15 egészséges
ujsziilott koldokén végzett bacteriologikus vizsgalatokat. Minden esetben
a esonk mumificalédasat kiséré rothadasi gombak mellett virulens
staphylococcusokat talalt. Egy kisérleti sorozatban jsziilott kutya, hazi-
nytl és tengerimalacz kolykik koldokzsindr esonkjéra a jovends levilisi
helyen staphylococeus-culturakat doérzsélt be és az igy kezelt koldok-
zsinort vagy szabadon hagyta, vagy sziraz, illetve nedves kitéssel fedte
be. Egy esetben sem sikeriilt ez uton sem a koldok gyulladisit, sem
dltalanos infectiot el6idézni. Ugyanezen bouillon-¢ulturakbdl 1/10—2/10
em? véredényekbe fecsendezve, tengeri malaczot 24 6ran beliil megélt.
Egy-két napos dallatokndl a koldékesonkot olloval levigta és Gssze-
marczangolta, ezutin a sebfeliiletet staphylococcusokkal fertzte. Koriilirt
koldoknecrosis, avagy fekélyzodés volt e beavatkozds kivetkezménye.
Ily irdnyban folytatott kisérletei alapjan azon nézetet vallja, hogy a
koldok a koldokiitoerek elzarédisa altal infectidkkal szemben védettebb
teriiletet keépez. Csatlakozik Bednar és Widerhofer nézetéhez, mely
szerint az arteritis umbilicalis mindenkor helybeli folyamat marad s
sohasem vezet dltalinos pyaemidhoz. Miutin Raudnitz Kisérletei szerint
a koldokzsinor és a hasiiri véredények kozott nines lymphanastomosis,
az infectio ez nuton vald tovibb vezetésének lehetGsége elesik. Ha azon
allaspontra helyezkediink, hogy primaer arteriitisnek esak azon eseteket
vessziilk, melyeknél a genyedésben az egész edényfalzat részt vesz és
igy az elzirédas adta természetes védelmet lekiizdi, ngy a primaer

arteriitis umbilicalissal ép oly ritkin fogunk sepsis esetén taldlkozni,
mint a phlebitis umbilicalissal. Nem lehetetlen, hogy az egyébként
obliteralt koldokiitéér szdjadékanal talilhaié kisebb genygyiilemet nem
a fert6zés kapujanak, de a mdashonnan kiindult sepsis egy localisatio-
janak kell tekinteniink. Widerhofer, Czerny, Moser ezen pyaemicus
metastasisokat valdszinfileg a bélhuzambol kiindult sepsissel hozzik
osszefiiggésbe. A koldokedények zarddisa ugyanigy torténik, mint a
vér-edényeké alakotés esetén. Ezen elzarddas konnyebb létrejittéhez a
véredény teltsége is befolyassal van és igy mér ezen szempontbél is
ajinlatos csak a koldokzsindr liktetésének megsziintével, azt lekotni. A
koldokesonk kezelését illetoleg azon dllaspontra helyezkedik, hogy leg-
helyesebb azon feddkités, mely a gyors beszaradis lehetéségét elémoz-
ditja; tehat steril, hydrophil gazelebenybe burkolt kiéldskesonkot
néhiny réteg ily kitéanyaggal kell a hasfalhoz rogziteni. A fiirsztés-
nek az utébbi idében sokat szelloztetett kérdését a koldokesonk sorsira
nem tartja nagy befolyasinak, a mennyiben egyrészt az dtnedvesedett
kisldikesonk fiirdsztés utin jol leszdrithatd, méasrészt a kotéanyagokba
ersen beburkolt s a korlégtdl eclzart koldokesonk szdraz mumificaléda-
sinak eshetGségei is rosszak. Allatkisérletek tesznek arrdl is tanusigot,
hogy a koldokesonk vongalédasinak a koldoksepsis létrejotténél nem
igen jut szerepe.
Torday dr.

V. Hutinel: A ,couveuse* hasznalatirdl. (Revue mensuelle des maladies
de I'enfance. 1899. XII.)

A koltokésziilék a korasziilottek hypothermidjan kiviil, mds tiine-
teket nem képes elényosen befolyasolni. Inficidlt korasziiléttekre a
~couveuse* bebizonyitottan kiros befolyassal van. Ha az érlel§ késziilékbe
helyezett korasziilétt hémérséke a 37 fokot elérte, a késziilékbol eltivo-
litandd. Egészséges levegGvel bird, teremben 116, konnyen desinfieidl-
haté couvenset haszniljunk (szerzé sajat késziilékét alkalmazza intéze-
tében). Utolsé kimutatasa 1490 haldlozast tiintet fel.

Deutsch Erné dr.

Spolverini : A purpura primitiva kéroktana és kérszarmazasa. (Annales
de Médécine et Chir. infant. 1899.)

Spolverini a purpura primitiva aetiologidja és pathogenesisérél irt
értekezésében kisérleti adatok alapjan azon dlldspontra helyezkedik,
hogy az intestinalis zavarok és a purpura eruptick kozott osszefiiggés van.
Klinikus tapasztalatok bizonyitjak ugyanis, hogy bélhuzambeli zavarok,
melyek kezelés esetén sem javultak, esetleg egyéb complicatiok mellett
olykor purpura ernptiok altal is voltak kisérve, melyek némelykor he-
vesebbek voltak a bantalom kezdetén, mint lefolydsa folyaman. A kisér-
letek tettek arrdl tanusagot, hogy a bantalom kezdetén a pathogen
bacillus coli bar kevésbbé virulens, erésebb hatékonyu toxint termel s
ezért ekkor a purpurds tiinetek praedominalnak. Majd virulentidja nive-
kedtével a bélhuzambeli zavarok tiinetei lépnek eldtérbe; egyidejiileg a
toxicitas cstkkentével a purpurds jelenségek visszafejlédnek. A kisérle-
tekb6l megérthetd, hogy a purpurds eruptidk miért lépnek fel esetleg
idokozonkint, a mennyiben szerz6 megbizonyosodott arrél, hogy gy
mint a toxinok kivéalasztdsihoz, termelésiikhz is bizonyos ido
sziikséges. A purpura azonban nemesak toxaemiinak kovetkezménye,
hanem sziikséges, hogy létrejottéhez pracdispondlé momentumolk is
legyenek, mely koriillmények fokép a véredények szoveti elvaltozisaiban
és bizonyos idiosynerasiaban allanak. Tiinetileg, aetiologice és pathoge-
netice nagy a rokonsig a purpura és a polymorph erythema kozott..
Valoszinii, hogy a felszividott toxinok, a kézponti agyidegrendszerre
gyakorolt befolyds tjan idézik el a véredények beidegzésével és tip-
lalkozéasi viszonyainak megvaltozasival jaré zavaraikat.

Torday dr.

Th. Heller: Firadtsigmérs gyenge tehetségii tanuléknal. (Wr. Mediz.
Presse 1890. 11., 12. és 13. sz.)

Heller elismeri, hogy helyes dolog ugyan az iskola hygienikus
kellékeirgl gondoskodni, de sokkal fontosabb az oktatis hygienéjérsl
gondoskodni. Az iskoldnak a tanuléval szemben timasztott igényei al-
kalmazkodjanak annak szellemi és testi tudisdhoz. Erre azonban ninese-
nek tekintettel és ez sziilte a thlterhelés kérdését. A thlterhelés nem
egyéb mint az elfiradids eredménye, vagyis jobban mondva: az altal
keletkezik, hogy nines meg a helyes viszony elfaradas és pihenés kozott.
Ha mi ugyanazt a szellemi munkat koveteljik egy erdteljes, idegerds
egyéntdl s ugyanazt egy gyenge, ideges egyéntdl, akkor a munka ered-
ménye talin ugyanaz lehet mindkét esetben, de az elfiradas az utébbi
egyennél sokkal intenzivebb mint az elobbinél, a ki a munka folytatisa
esetén is talin megtartja munkaképességét. A tapasztalis mutatja, hogy
a gyenge tehetségii gyermek pihenés tekintetében hatrinyban van a joé
tanuldval szemben. A gyenge tanulét jobban veszik igénybe a hézi fel-
adatai, a hazi oktatist, jobban mondva a korrepetalast ritkin bizzik
hivatisos pedagogusra, toébbnyire alkalmi pedagogus végzi azt, u. m.:
szillok, testvér, tanulé stb. Igy azutan a gyenge tanulé nem veszi hasz-
ndt a pihenésre szint iddnek, sot () ok all el6, mely a gyermek elfi-
radisit noveli. Az elemi iskolai tanitds, mely rendes viszonyok kozt
nem terheli til a gyermeket, a szellemileg nem normdilis gyermekre
nézve tilterhelést okozhat. Ebbol az kovetkezik, hogy a gyenge tehet-
ségli tanuldk oktatisanal arra kell torekedniink, hogy az amigy is
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gyenge agyvelét ki ne meritsiik. Griesbach eljarisa arra képesit ben-
niinket, hogy az elfiradds fokdt is megdllapithassnk, Heller 6 fiut vizs-
gilt meg ezen methodussal, mely tudvalevéleg nem egyéb mint aesthesio-
meterrel valé vizsgdlat, a midon elfiradds esetén a korzé két végét
egynek érezziik, holott ha nines elfaradas, akkor két kirzéhegyet érziink.
Ezen vizsgilatbdl kideriilt, hogy gyenge tehetségfi tanuléknak nem vald
azon tanitds, mely 5 Ordn &t egyhuzamban folyik; a szabad délutin neém
sziinteti meg egészen az elfiradds tiineteit. A tanitdsi leczkék tartama
ne legyen hosszabb egy fél 6randl, az orak kozti sziinetek czélszeriiek,
a 3. és 4. oOra kozti sziinet félérdig tartson, az utolsé (4. vagy 5.
tandrdra konnyebb tantirgy teendd, délutini orik szellemi munkéra
igénybe ne vétessenek. Ha ezen kovetelményeknek eleget tesziink,
akkor a tanitds sokkal nagyobb sikert mutathat f6l, mint a mostani
tanitasndl. Szellemi munka utin a testi munka igen firasztd. Kiilonosen
vonatkozik e szabdly a szertorndzisra, mely a szimtanndl is jobban
firaszt. Ha ellenben a tanuldk a szellemi megerdltetést kipihenték,
akkor a kézi iigyesség és kerti munka nem farasztanak tilsagosan.

Schuschny dr.

F. Regnault: Az angolkéros koponyardl. (Revine mensnelle des maladies |

de l'enfance 1899. XIL)

A szerz6k javarésze azon hiszemben van, hogy az angolkéros kopo-
nydnak korfogata magyobb a rendesnél. Pontos mérések kimutattak,
hogy ez tévedés, mely a rendes korfogati koponyanak a kiesiny arez
s testhez vald dran)ltnsubol cred. Az ango]kmm gyermek hosszas fekveés
altal lelapitja tarkojat és igy koponyaja brachycephae lesz. A gerincz-
oszlopnak a koponyaalapra valé nyomasa dltal keletkezik a platybasia.

Deutsch Ernd dr.

VEGYESEK.

Azon tisztelt kartars urak, kik a viligkiallitas alkalmahdl Parisba
szandékoznak menni s ott a gy elmel\g)og)awat czéljait szolgald inté-
zeteket is kivanjik m(‘(rtel\mtem, bizonydra szivesen fogadj&k a kovet-
kezd, tajékoztatasukra szolgé,lé sorokat.

Périshan kizdrélag a gyermekgydgydszatnak van szinva két nagy
korhdz és egy lelenczhdz. A legnagyobb kozillok az Hopital des Enfants
malades, melyet mar a mult (XVIII-dik) szdzad utolsd évtizedében ala-
pitottak, mely Eurépa legrégibb gyermekkérhaza. Az Hépital des En-
fants malades a Rue de Sévres 149-dik szdma alatt talalhaté s 651
dagyra van berendezve. Itt tartja gyermekgydgydszati eldadasait a tan-
szek képviseldje Grancher tanir kedden s szombaton d. u. 4 dérakor.
El6adasaiban helyettesiti Mr. Marfan, ki a chargé de cours czimet
viseli. Klinikai tanirsegéd Zuber dr. (chef de clinique); mellé rendelt
segéd M. Hallé. A kérhizi visit ideje naponként d. e. 9 ‘rakor kezds-
dik. Klinikus anyaga a Bouchut-teremben fekvd fiG- s a Parrot-terem-
ben fekv0 leanybetegek, e heveny betegeken kiviil idiilt betegek s 8
csecsemé  elhelyezésére szolgdl a Husson-terem. Consultatio napja hétfo.
Grancher-n kiviil még 5 kérhazi foorvos tart rendelést s visitet e kor-
hizban. Ezek M. Descroizilles, ki szombaton d. e. 9 érakor tartja eld-
adasdt, s naponként d. e. 81/2 2 drakor visitjét a Salle Blache-ban. M. Comby
kedden ¢és szerddn d. e. 9 orakor tartja klinikus cursusit a Salle de
Chaumontban. M. Moizard szerdin és szombaton tart eloadast a beteg-
dgyndl. M. I’ Heilly-nek klinikus cursusa kedden van a betegigyndl s con-
sultatiés napja csiitortok d. e. 9 érakor a Salle Gilletteben. A ragilyos
betegek a két Trousseau-pavillonban vannak elhelyezve, mindegyikben
14 agy all, 8 5 év ota ki lettek bdvitve két szarnynyal, Gsszesen 10
agygyal. A diphtheria osztaly féorvosa Sevestre dr. Kanyards s virheny-
betegek nem birnak kiilén pavillonnal, hanem a Guersant-pavillon
2-dik emeletén fekiisznek. A kanyarés s vorheny osztily folotti fel-
iigyeletet a féorvosok egy évi cyclusban felvaltva gyakoroljak. Moizard
t;aluwyelete alatt 4ll tmabba a kétes betegek szamara fentartott 18

gy 1s.

A gyermeksebészet tanara Pr. Lannelongue. Szerdédn s pénteken
d. e. 91/2 6rakor ad elé a betegagynial. Szombaton d. e. 1012 drakor
pedig tanarsegédje Villemin dr. (a korhizak sebésze) tart rendelést se-
bész1 eseteknek. Lannelongue hétfon, kedden s esiitortokin tart ambu-
lantidt ; fekv6 anyaga a Salle Giraldés, Salle Bonvier, Salle Baudeloque
és Salle Balfosban van elbelyezve. A kérhaz mésik sebész féorvosa
M. Brun, ki szerdidn és pénteken d. e. 10 6rakor tart ambulantiat idiilt
sebészi s orthopaedicus béntalmakban szenvedd gyermekeknek, kiket a
Salle Molland és Billegrainben helyezhet el.

A masodik nagy parisi gyermekkorhdz az Hopital Trousseau o
rue de Charenton 89. szdma alatt talalhaté., Ez is kizdrélag gyermeke-
ket fogad be s 596 dgygyal van felszerelve. Féorvosai: M. le dr. Josias,
ki a Salle Barrier-ben fekvé fia s a Salle Blache-ban fekvd leanygyer-
mekeknél belgyogydszati visitjét d. e. 8%s oérakor tartja, s hétfon ég
esiitortokon rendel. Variot fGorvos osztalyat a Salle Lugol, Triboulet és
Salle Bazin képezi, hol d. e. 1/210 érakor tartja belgydgyhszati visitjét,
Heveny eseteknek szerdin és szombaton rendel, kedden pedig idiilt |
bbrbetegeknek M le dr. l\rcttu a Salle Axchambnult Bouvier és Salle

Gillette-ben tart d. e. 8% oOrakor visitet, belgydgydszati rendelése ked-
den és pénteken van. A sebészeti osztalynak, mely a Salle Denonvilli-
ers-t, s a Salle Giraldés-t foglalja magaba, M. Kirmis on a f8orvosa.
' Visit ideje d. e. 812 déra. Sebészeti rendelés hétfon, szerddn, esiitérttkin
| s pénteken van. A service de chirurgie vezetdje M. Broca, kérhazi
segédje M. le dr. Boulay. Idiilt sebészeti bantalmakban szenvedd betegei
a Salle Legendre-ben ¢és a salle Valleix-ben fekiisznek.

A fert6zi betegek szamdra kiilon pavillonok szolgilnak. Diphthe-
rias betegek a pavillon Bretonnean 52 dgyira vehetk fel. Osztilyos
féorvos Richardiére. A virheny s kanyaros osztilyon a szolgilatot a
belgydgyaszati foorvosok eyclusban valtakozva teljesitik. Ez ido szerint
Josias dr. a 40 dagyra berendezett vorhenyosztaly féorvosa, mig a
Pavillon d'Alligre-ben fekvié 53 kanyarés beteg Variot ellendrzésére
van bizva. Kiilon osztalyt képez s kiilin személyzettel bir a Josias fel-
iigyelete alatt 4llé hikhurut-osztaly, végiil a pavillon de Douteux-ben
16 dgy a kétes fertoz6 bantalmak részére van fentartva.

| Ezen két nagy gyermekkérhdzon kiviil megtekintésre mélté a
péarisi lelenczhdz, Hospice des Enfants Assistés, mely a rue Denfert-
Rochereau 74. szama alatt fekszik, 792 agyeyal bir, Belgyogyaszati {6-
orvosa M. Hutinel. Osztilyat képezik a Salle Archambault és Valleix.
. Ambulantidjit a Pavillon Pasteurben tartja. Visit ideje 81/2 dritél 10
oraig tart délelottonként. Gyermekgyogyiszati rendelés bejard betegek
szamdra naponként d. e. 9 oratdl kezdve tartatik hétfon, szerddn s pén-
teken belbetegeknek, s kedden, ecsiitortokon és szombaton sebészi s
orthopaedicus béntalmak szamdra. E pavillon bejérata a rue Denfert-
. Rochereau 76-dik szdma alatt van. A schészeti osztily fSorvosa M. Jala-
gnier, betegeit a Salle Giraldés és Bouvier fogadja be. Itt is kiilon
pavillonok vannak a fert6z6 béntalmakban szenvedd csecsemik s gyer-
mekek elhelyezésére. A lelenczhazzal kapesolatban 4all egy telep a
Szajna melletti Chétillon-sous Bagneux-ben, a hovd az atrophicus és
lueticus csecsemdiket telepitik ki.

Loewy dr.

£

— A parisi , Hopital des Enfants-Malades* két elkiilonité pavillonjit
a diphtheria és kanyaré szamara f. é. februiar 8-dikin nyitottik meg
nagy iinnepélyességgel, Loubet koztirsasigi elnok jelenlétében. A két
pavillon a Montparnasse-boulevard és Cherche-Midi-at szogletén fekszik.

— A turini egyetemen Biagini Alberto és Mendi Enrico doetorok
szakunkbdl magintandrrd neveztettek ki.

— Clervesato, a padunai egyetemen a gyermekgydgyaszat ny. rendes
tandra ugyanezen mindséghen a bolognai egyetemre neveztetett ki.

— A New-Yorkban megjelené , Archives of Pediatrics* szerkesz-
tésétél F. M. Crandall visszalépett s helyette Walter Lester Carr dr.
vette at a szerkesztést.

Bouchut-utczanak kivanjdk a pdarisi orvosok, Descroizilles,
Secvestre, Moizard és Comby altal meginditott momralommdl 4z, Hopital
des Enfants-Malades* ﬂzoms/eds&vaban levi utezat elneveztetni, A koz-
ségtandes kétségteleniil meg fog_;a adni ezen elismerést, az intubatiét
kezdeményezii jeles gyermekorvos, nagyérdemfi honfia emlékének.

£

Uj kiinyvek. L. Rickon. Etude de la paralysie diphtérique. Naney,

1899. — Marie Benninghofen und Ewmilie Ludwig. Das Buch der jungen

Mutter. Stuttgart. — Eea Werner. PHlege und Erniihrung des Kindes im

1. und 2. Lphen\jahre Berlin. — Verhandl. d. 16, Versamml. der Ges.

f. Kinderheilk. in Miinchen. Wiesbaden, 1900. — Bulletin de la société

‘ de pédiatrie de Paris. 2 année. — L Comby. Formulaire therapeutique

et prophylaxie des maladies enfants. 3 éd. Paris. — E. Weill. Précis de

| médecine infantile. Paris, 1900. — G&. M. Tuttle. Diseases of children.

London, 1900. — Pennato, Papini ¢ Zerghinz. Le cerebropatie spastiche
infantili. Udine, 1900.

*

— Uj ,Dissertati¢“-k s wj ,Thése“-k: S. Bogoras. Zur Kenntniss
der Zuckerkrankheit im Kindesalter. Berlin, 1899. — 4. Bub. Zur
Kasuistik der angeborenen Aortenstenose. Miinchen, 1899. — S. Busch.
Beitrag zur Radikaloperation der Nabelsechuorhernien. Berlin, 1899. —
F'. Callomon. Untersuchungen iiber das Verhalten der Fiicesgiihrung bei
Siuglingen. Breslau, 1899. — 1. Perkel. Zur Kasuistik der Masern im
Krankenhause. Berlin, 1899. — 0. Priissen. Uber einen Fall von primiirer
Tubentuberculose etc. Miinchen, 1899. — H. Engelken. Metastasirende,
embryonale Driisengeschwulst der Nierengegend im Kindesalter. Heidel~
berg, 1899. — A. Michel. Statist. Erhebungen iiber die Todesfille von
Gastro-Enteritis infantum, 1891 —-93. Bern, 1899 A. Zielinska. Uber
die Differential-Diagnose zwischen dem Diphtherie- und dem Pseudo-
diphtherie-Bacillus. Bern, 1898. — H. Rosenthal. Multiple Missbildungen
bei einem Neugeborenen. Miinchen, 1898. — 1. Guilwine. Contribution
a I'étude deg kystes hydrofiques du foie chez I'enfant. Paris, 1899. —
L. Richon. Etude sur la paralysie diphtérique. Naney, 1899. — 1, M.
Rapin. Contribution & l'étude de la cirrhose alcoolique chez l'enfant.
Naney, 1899. — P. [ Dellile. De la bronchopneumonie chez les.
enfants. Bordeaux, 1899. — I Solelis, Du vomissement périodique
| chez les enfants. Paris, 1899. — A. Bantigny. L'acné ponctuée chez

I'enfant. Paris, 1899. — L. Bluzet. L'empyéme double chez I'enfant.
l Paris, 1899.
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