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Kizlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem gyogy-
szertani intézetéhol. (Igazgaté : Bokay Arpad tanar.)
Egy 0j hashajtészerrdl (a purgoroél).

Irta: Viamossy Zoltdan dr., egy. m.-tandr, adjunctus.

Koriilbeliil mdsfél éve volt szerencsém az ,Orvosi Hetilap“
1900. évi 10. szdmdban kozélni allatkisérletek alapjan, hogy a

phenolphtalein mint teljesen drtalmatlan anyag bdtran hasznil-
haté a mesterséges torkilyborok denaturdlisira. Emlitettem volt,

hogy dallatoknal még igen nagy dosisokkal sem _sikeriilt acut
mérgezést létesitenem (nyilndl 1—2 gramm, kutyinidl 5H—10

gramm), valamint hénapokon 4t folytatott adagolds mellett nem
volt lehetd barmiféle abnormalis tiineteket észlelnem, sit kisérleti
allataim a szer adagolisa mellett silyban igen ardnyosan gyara-
podtak. Kézleményem végén rividen felemlitettem, hogy az ered-
mény telen 4llatkisérletek utin magamon akarvin az elsé kisér-
letet megtenni, 1'D gramm tiszta phenolphtaleint vettem be, a
melynek nem virt és meglepd eredménye volt. A bevétel utin
hirom drdval élénk bélkorgds, majd egy igen bé, vizes iiriilés
dllott be minden kolika vagy tenesmus nélkiil s a vizes iiriilések,
bir csekélyebb quantumban, délt§l este 10 o6rdig még itszor
ismétlodtek s még két napon #t naponta kétszer pépes székletét
mutatkozott,

kezdtem a szer has-
tapasztalataimrdl — ohajtok

Ezen észlelet alapjin tanulmdnyozni
hajté  hatisat és e tekintetben nyert
most roviden szimot adni.

A phenolphtalein vizben teljesen oldhatlan, ennélfogva izet-

laboratoriumban volt hasznalatban,

Allatkisérleteimet most mar ezen irdnyban ismételve meg,
jbol meggy6z6dést meritettem magamnak, hogy az dllatoknil
(nytlnal, kutydnal, maeskandl) a phenolphtalein hatdstalan marad.
Nyulaknil, macskdkndl 1—2 grammra, kutyikndl 5—6 grammra
sem mutatkozott semminemii hatds. Ugyanilyen eredménytelennek
bizonyult az anyag vizben oldhaté natriumséja is, a melyet a
pontosan kiszamitott mennyiségek elegyitése és a nyert sotét
biborszinii folyadék dvatos bepdrlisa ttjan nyertem.

Ezzel szemben magamon és szdmos ismerdsimén, sot mdr
koriilbeliil két éve betegeken is végzett probdim azt mutattik,
hogy egy feln6tt ember szimira 0°'15—0'20 gramm elegendd
egy-két vizes székiiriilés létrehozdsira, s6t sokakndl — kiilonisen
este lefekvéskor bevéve — miar 0°05—0°10 gramm is elegendd,
hogy misnap délelétt konnyii székelet mutatkozzék.

Bar nem sok reménynyel, de mégis tettem vizsedlatokat
€16 nyulak normalis belein a Sanders-Esu-féle 0°6%0-0s konyhasos
fiicdGben. Az eredmény az volt, hogy sem emulsioban, sem natrium
soja alakjiban 1—2%-08 oldatok a belek iiregébe fecskendezve nem
hoztak létre élénkobh peristaltikns mozgdsokat. Egy izben terhes
nytilon kisérletezve a terhes méhet is belevontam kisérleteim
kirébe, de élénkebh  vagy tartésabb méhcontractiokat mnem
kaptam. Ennek alapjin tehit nem merném azt allitani, hogy a
bél sima izomelemeire, a peristaltikdra volna valami hatésa.

Ez vezetett aztin arra a gondolatra, hogy
phtalein is —
emelkedett osmosis itjan hat hashajtélag. A dolgot igy képzeltem
magamnak, hogy a belek alkalikus kizegéhen meg van adva az
alkalom arra, hogy phenolphtaleinnatrium képz6djék, a mely
aztan a jelzett osmotikns viltozdist a hélben eldidézi. Blsé sorban
tehdt ily natrinmso elGillitdsdt kellett megkisértenem,

taldn a phenol-

mint 4ltaliban a kozépsok — lassi diffusio és
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Mivel a phenolphtalein séi a kivetkezd valdszinii képlettel
hirnak

HC
HC N\ ¢.CO.Co Hi O Na

: ; vagy ‘ \U Na
HON €.€0.Co Hi O Na 22 €O .0 Na
H(C \/

ezy moleculdara két molecnla Na OH-t mértem le és vizben oldva
1 éra hosszat hagytam vizfiiedén. Ezutin a sotét  biborszinii
oldatot megsziirve, vizfiiedén beparoltam s a visszamaradd tomeget
800 C-nal, majd exsiceatorban Ca Clz felett jol kiszaritottam. Az
fgy nyert s6 sotét biborszinii, amorph, vizben Kitiinden oldodik,
savakra nagyon kionnyen elbomlik.

Ismerve az osmotikus és diffusios kisérletek
pontatlansdgait, a theoretikus szimitisokhoz és
végzett meghatarozisokhoz fordultam,

Meghatdroztam egy 1°25%-0s oldat fagyispont esikkenését

O

Co Ha .
/\_c/ Cs Hs . OH

nehézségeit és
keriilé utakon

és  ebbol Kkiszimitottam a theoretikus osmosis nyomdsit idedlis
félig  dteresztd hdrtya esetén. A talilt fagydspont esokkenés
01420 C-t tett ki négy leolvasias kizépértékében. Ebbil az
g./Am 12:5.. 1:859 y
m SZRZ M = képlet értelmében a
01420 :
molecnlasily (m) 16285, a mi a képletbGl (Cz0 Hiz Os Nag)

kiszdmitott moleculasilylyal nem egyezik (362-vel), jeléiil annak,

nagyon is alkalmasok. Két egyforma nagy iivegtilesér tig nyild-
sat jol zsirtalanitott vékony disznohdlyaggal feszesen bekitittem,
a lekitést zsirmentesen zirtam canada-balzsammal és sellakkal.
Ezutin sima iiveglapra Allitva a tileséreket, az egyiket 19%0-0s8
natriumsulfat-oldattal, a mdsikat ugyanilyen phenolphtalein natrinm-
oldattal toltottem meg és a tolesérek szarat egy hasonld lumenii

hiarom meter hosszi iivegestvel hoztam Osszekittetésbe. Az igy
| felszerelt toleséreket destillilt vizbe siilyesztettem, gy, hogy a

hogy a phenolphtalein natrium, mig (1°25%0) oldatban rvészlegesen |

dissocidl 3 esetleg 2 ionra’ Az ionok szdmit megkapjuk
M 362 5 : S

képletek értelmében és ez 2223 iont tesz ki, a
m 16286

mi megkizelitileg bizonyitja, hogy phenolphtalein natrium hig
oldathan két Na OH és egy (0 H!® O moleculdra dissocidl.
Ismerve mér most Avogadro tételét, mely szerint egyenld
moculela-concentratiojit oldatoknak osmosis-nyomasa ugyanazon
himérsékleten egyforma és tudva, hogy az ugynevezett normal-

oldatnak (1 gramm moleenla oldva 1000 gm. vizben) a fagyids- |

Y

pontesikkenéshél meghatirozott osmosis-nyomdsa 22D athmos-
phaera, felvehetjitk azt is, hogy a mi anyagunk normal-oldata
(362 gm. oldva 1000 gm. vizben) is ugyanennyi osmotikus
nyomast fog kifejteni. Mivel pedig a van’t Hoff-torvény értelmé-
hen kiilénboz6 anyagoknak ugyanazon oldészerrel képezett olyan

oldatai, melyeknek osmosis nyomdisa egyenld, ugyanazon fagyds- |

ponttal, forrdsponttal birnak, ebbél kivetkezik, hogy a mi anya-
gunk a normal-oldatokra megdllapitott fagydspont esokkenést fogja
mutatni, azaz 185 C-t.

Ezek eloreboesitisa ntan felivhatjuk azt az egy ismeretlenii
egyenletet, hogy ha egy 1:85° fagyispontesikkenést okozd oldat
osmosisnyomisa 22D athmosphaera, akkor egy 0°1420 fagydspont-
cstkkenést mutato oldat (1°25°%) osmosisnyomasa = x  athmos-
phaerdval ; vagyis 1'835:22:5 =0142:x.

s ebbél x— 174 athmosphaerival. Vagyis ekkora osmosis-
nyomést tudna kifejteni egy 1:25%-0s8 phenolphtalein natrinm-
oldat, ha léteznék olyan idealis hartya, a mely esak az oldoszert
ereszti dt, az anyagot ellenben nem.

Ha mar most az osmosisnyomast nem ily idealis, hanem a
bélben fennalld physiologikus viszonyokat inkdbb megkozelitt
dllati hirtydk segélyével kisérletileg vizsgiljuk, akkor nem szabad
szémitdson kiviil hagyni a hirtya viselkedését a kiilonbozé oldott
anyagokkal szemben, melyeknek egyikét. gyorsabban, masikit
lassabban ereszti az at. Vagyis lényeges befolyist fog gyakorolni
a kifejtett osmotikus nyomdsra az oldott anyagok

sége az dllati hartyan keresztiil, Mig idealis, az oldott anyagot |
teljesen visszatarté hartya esetén az anyagok osmosisnyomisa
forditott arinyban dll azok moleculasilyival, addig az oldoft

anyagot is részben dteresztd hirtya esetén aunak azanyagnak less
nagyohb osmosisnyomasa, a melyik moleculanagysiga miatt nehezeb-

diffusio-sebes- |

~ beteg és bujakoéros osztalydrol. (Foorvos : Rona Samuel

" azon feltevéshdl indulva ki,

ben hatol 4t a hartydn (diffusio sebessége kisebb) és igy coneen- |

tratiojit a belsé edényben hosszabb ideig megtartja.
Hogy megkozelitéleg legalabb tudomdsom legyen arvdl, hogy
ez az osmosis és diffusio miként megy végbe egy kozbeiktatott

dllati hirtydn keresztiil, esindltam végre ilyen kisérleteket is, a |

melyeknek absolut értéke semmi, de velativ oGsszehasonlitisokra

kitlsg folyadék egy niveauban dllott a belstvel. 17° C. mellett
24 6rai 4llas utdn a belsé folyadék niveauja. az iivegestben fel-
emelkedett a kifejtett osmotikus nyomds kiovetkeztében. Még pedig
a natriumsulfat-oldaté 149 millimeter, a phenolphtalein natriumé
189 millimeter emelkedést mutatott.

Hogy azonban ezen szamok mennyire tiokéletleniil mutatjik
a kifejtett nyomast, azt azonnal gondolhatjuk, mihelyt az dllati
hartyat megtekintjilk, a mely a nagy belsé nyomés dltal alifelé
erdsen, a megpattandsig kidomborodott.

A natriumsulfatos tolesért sima iiveglapra erével lenyomva
(hogy a hartya csekély domborodisit kiegyenlitsem), a folyadék-
oszlop koriilbeliil hiaromszoros magassigiz emelkedett. A phenol-
phtalein natriumoldattal megtoltott tolesér hartydjinak domborii-
sdgat azonban nem sikeriilt kiegyenlitenem, mert a felsziki
folyadék befogadisira a 3 meteres ¢s6 nem volt elegends. A
kisérlet tehdt azt mutatta, hogy a nagyobb molecula silyi anyag
osmosisnyomasa egyenld concentratio (nem molecula-concentratio)
mellett joval nagyobb, mint a kisebb molecnlasulyue

A dolog magyarazatit — mint mir fentebb jeleztem —
csakis a diffusiosebesség  kiilonbozod voltaban kereshetjiik. Eat
megvizsgilandd, kiilon-kiilon beparoltam megmért silyfi csészék-
ben a toleséren belill és az azon kivill taldlt folyadékokat. Az
eredmény a diffusiosebesség kiilonbozé voltat igen szépen mntatta

Phenolphtalein Na a belsé edényben — 1'814
. Na a kiils6 % — 0426
2:240

Na sulfat a belst edényben = 0483

Na sunlfat a kiilsé : = PATT

2:200

Ebb6l vildgos, hogy az alkalmazott allati hartya sokkal
inkdbb atereszté a natriumsulfitra nézve, mint phenolphtalein
natrinmra nézve.

Megemlitem még, hogy a kifejtett osmosisnyomds a homeér-
séklettel is aranyosan nivekszik, tehat a test hémérséklete mellett
bizonyira nagyobb. Egy Kisérletemben 300 C. mellett az 19/0-08
phenolphtalein natrium-oldat nyomdsa 12 éra mulva 680 mm.-re
emelkedett.

Nehiany esetben kimetszett béldarabokon vizsgiltam meg az
osmotikus viszonyokat. 20 cm. hosszi béldarabokat toltottem
meg lazdn 0°7%-0s phenolphtalein natrium-oldattal és ezt 0°7%
konyhasd-oldatba helyeztem. 38° (. mellett 12 odra alatt a bél-
darabok elzetesen lemért silya atlag 3'05 gm.-mal gyarapodott.

Nem mutatkozott érdektelennek annak a megvizsgilisa, hogy
vajjon hogyan viselkedik a szervezetben a phenolphtalein. Elire
hogy a benne foglalt két phenol-
hydroxyd folytdn esetleg aetherkénsav alakjiaban fog a felszivodott
mennyiség kiiiriilni, kisérleteimet megkiozelité kénsav. egyensilyba
hozott kutyikon végeztem.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a székes fovarosi szt. Istvan-korhaz hor-

tanar.)
Az eczema-kérdéshez.
I. Létezil-e reflex-eczema® 7!
Csillag Jakab dr-tdl,
Az eczema terjedésének kétféle modjat ismerjitk. Az egyik

az, a midin a mir meglevé eczema szélein fokozatosan 11j eczema
fejlodése van folyamatban; ez a per continwitatem wald tova-
és urolog.

I Eljadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet dermat.

szakosztalyinak 1901, novemberi iilésén.
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terjedés. A masik az, a midon az elsidleges eczemas teriilettdl,
ép birteriiletek altal elvalasztva, kisebb-nagyobb tdvolsigban,
egy vagy tobb helyen az els6hoz hasonld ftiinetii és lefolyasn
eczema lép fel. Ezt a magyardzativa felallitott shypothesis utéin
reflex atjdn vald tovaterjedésnel: (az eczemit pedig ,reflex-cczemd-
nak, ,7ochter-Eczem®-nek) nevezziik.

Ezen utébbi terjedési modot Kaposit a kivetkezdképen ma-
gyardzza: , . oder die Erkrankung steigert sich zugleich
dadurch, dass an entfernten Korperstellen neue Ausbriiche er-
folgen.*

o Um letzteres zu begreifen, muss mann wissen, dass mit
dem "Auftreten eines acuten Eczems das Hautorgan in der Weise

krankhaft alteriert wird, dass dasselbe nunmehr auf geringe
Hautreize. . ., anf dem Wege reflectovischer Gefiissalteration, von

Eczem befallen wird.“

»Inshesondere zeichnet sich in dieser Beziehung das Gesicht
(Ohren, Augenlieder) aus, das sofort reflectorisch an Eezem er-
krankt, wenn an einer entfernten Korperstelle, z. B.am Scrotum
ein acuter Fezemausbrueh statteefunden hat.“

- Koriilbeliill ugyanezt mondja Hebra H.:* , . Tritt an
ciner Extremitiit, und speciell an einer Gelenkbeuge ein acutes
Eczem auf, oder wird es dort kiinstlich hervorgernfen, so findet
man einige Tage spiiter auch die correspondierende Stelle der
anderen Seite in der gleichen Weise erkrankt. Diese Erscheinung
liisst sich nur so erkliiven, dass das zweite Eczem reflectorisch durch
Fortpflaneung des Reizes lings der Nerven zum Centrum und
von dort auf die andere Seite projiziert aufgetreten ist. Als Ana-
logen wiiren die sympathischen Augenaffectionen anzusehen®.

Kromayer®-nidl  a  kivetkezoket taldljuk: Nehmen
wir als Beispiel eine oberfliichliche Hautentziindung hervorgerufen
durch die Behandlung einer Hautwunde mit Jodoform. Trotzdem
nach den ersten Zeichen der Entziindung alles Jodoform aufs sorg-
filtigste entfernt und die weitere Anwendung streng vermieden
wird, schreitet die Entziindung weiter, anfiinglich per continuitatem,
spiiter sprungweise, so dass bei urspriinglichem
der Hand. plitzlich das Gesicht, der Hals oder der Oberkisrper
ergriffen wird. Sie kennen diese Verbreitungsart bei den Hyper-
aemien, bei welchen sie auf vasomotorischem Wege entsteht.
Supponieren wir einen tropho-reflectorischen Einfluss, so erklirt sie
sich zwanglos aneh bei den Entziindungen®.

Egy misik helyen ismét a kiovetkeziket mondja: ,Anstatt
einer trophisch-reflectorischen Stirung kénnen wir auch vielleicht
verstindlicher und anschaulicher von erhohter Reizbarkeit, oder
reizbarer Schwiiche der Haut sprechen. Dureh den localen Reiz
und die nachfolgende locale Entziindung ist nieht nur die be-
treffende Hautstelle in einem Zustand reizbarer Schwiiche versetat,

lz a refiex-eczema-theoria.

Ezen theoria mellett szélnanak a heveny eczemanak synum et-
rikus teriileteken vald fellépése, a kizlakard legnugyobb részének
vagy «z egész koztakardnal a heveny primaer-eczema fellépésekor
eezemdaval vald gyors reactioja enyhe ingerekre, mint nyomss (?),
dorzsilés (?), vakards (?), wvizzel vald érintkezés stb., az eczema
kifejlodését megeldzi és az eézemat végig Kisérd nagyfoku viszhe-
tés, végiil az . n. newrolilus eczemdl létesése. Iyenekiil fogjak

- fel ugyanis a fogzissal, a pubertassal, a terhessézzel, a klimax-szal,

Sitze etwa aunf |

sondern die ganze Haut, oder doch Theile, besonders benachbarte |

sind mitergriffen®.

Ha még fentieket kiegészitjiik Hebra F.* kivetkezb nézeté- |

vel: ,Aus dem symmetrischen Auftreten der Eezeme, gewdhnlich
gleichzeitiq an beiden Karperhilften, lisst sich auf cine urspriing-
liche Betheiligung des Nervensystems schliessen. und es  wird
deshalb kein zu gewagter Schluss sein, wenn wir uns zu den
Ausspruch berechtigt glauben, dass auch bei der Eczemerzeugung
die krankhafte Innervation die Hauptrolle spielt®, akkor ezen
idézetekkel koriilbeliil teljes képet adtam a béesi dermatologiai
iskolanak e kérdéshen elfoglalt allispontjarél, mely rividen a
kiovetkezokben foglalhaté Gssze :

Azon heveny, secundaer eczemak, melyek az inger direct
behatisa és ennek eredményeként fellépett primaer, heveny eczema
helyétol tivolabb esé helyeken lépnek fel, ép teriileteket mint-
egy atugorva, létrejovetelitket annak koszonhetik, hogy egyrésat
az inger behatisa, masrészt az erre fellépett primaer eczema a
teviiletitk korébe tartozé boridegvégekben oly izgalmat létesitenek,
mely az idegutakban a centrumba jutva, ott vagy az egész koz-
takaréra vagy ennek csak egyes — a secundaer eczemdkra prae-
dilectionalis — helyeire kiterjedé angioneurotikus (Kaposi) vagy

trophikus (Kromayer) zavart hoz létre, oly zavart, mely az egész

koztakarot, illetve ama bizonyos teriileteket vagy esak alkalmassa
teszi az cczema gyors képzidésére barmily csekély ingerve, vagy
mdr maga is eczemat idézhet eld.

hysteridval sth. Osszefiiggéshe hozott eczemikat.

Daczéra e theoria plausibilitasdnak, daczira ezen mellette
sz0l6  korillményeknek, még sines ez altalinosan elfogadva. Nem
tartja valosziniinek Veiel Th5, nem wmer mellette hatirozottan
nyilatkozni Jarisch® de killonosen nem fogadjik el a franczik,
kizottitk elsd sorban Beswier,” a ki — idevonatkozd nézetét egész
terjedelmében idézem — a kovetkezoket mondja: .Mir megje-
gyeztitk mas helyen, hogy ezen magyarizat nem allja meg helyét,
nines semmi bizonyitékunk arra nézve, miszerint csupin az dltal,
hogy a koztakard valamely részén ezy acut, vagyis a fejlodés
legkezdetlegesebh stadiumdban levé eczema van jelen, a kiztaka-
rénak egy mds része is az eczema hatalmiba fog keriilni. Lehet-
sézes, hogy ezen mdsodrendii fellépése az eczemdnak ugyanolyan
eredetii, mint a mind az elsé volt, de lehetséges az is, hogy okai
még c¢sak késobb lesznek meghatirozhatok, de semmiesetre sem
szitkséges, hogy reflectorilius  transfert felvételéhez folyamodjunk,
mely egyébként is csak a homolog pontokra nézve volna magya-
rizatnak tekinthet6. A legvaldésziniibb az, hogy az infieidlt eczema
gboezh6l szarmazo mikrobds és toxikus természetii anyagok gy’
a kozvetlen, mint a tdvolabb esd sphaerikba jutnak és ez dltal
létesitenek eczemds jzgalmat, részben vegyi uton, részben pedig
ngy, hogy a boérnek kevésbbé ellentallé pontjain, vagyis a tiiszi-
nyildsok helyein inoculatio utjin praececzematosus primaer és
mikrobds eredetii epidermitiseket létesitenek.“

A mint tehdf litjuk, a secundaer heveny-eczemik fellépésé-
nek oka még nines teljesen tisztizva. Minden kétséget kizard
bizonyitékokkal sem a reflex-theoria hivei, sem ellenzéi nem
rendelkeznek.

A reflextheoria érvei csak latszolagosan szélnak mellette,
épen 1gy alkalmazhatok ellene is.

Vegylik azokat sorba.

Nézzitk eloszor a symmetriit.

Bizonyité-¢ a bérbetegségek symmetricitisa idegbefolyis
mellett ? Vegyiik a leggyakoribb birbetegsézek egyikét, a scabiest.
Fzen betegsée localisatioi symmetrikusok, de kinek. juthat eszébe
ezt idegbefolydsnak tulajdonitani. De a scabies localisatioi helyén
viszketni is szokott, a mi vakardsra ingerel, ezen inger pedig elég-
séges, hogy ugyanezen helyeken a vakaras nyomdn excoriatiok,
elszort hyperaemias miliaris goesok és ezekbe vald beoltds itjin
impetigok stb. lépjenek fel, a melyek természetesen szintén sym-
metrikusok ; azért ezen esetben sem fogja senki, azt hiszem, a
symmetria alapjan ezeket reflectorikus idegbefolyasnak tulajdonitani,
hanem azonos inger azonos reactiojanak egyenld anatomiai, physio-
logiai és — tegyiik hozzd — pathologiai viszonyok Kkoziott levé sym-
metrikus  borteriileteken, tovabbd kivilleol jovi fertizés kovet-
kezményeinek. :

Ime a példa arra, hogy lehet Kivitlrol jovo ollbiél szirmaz
bérelvaltozas a koztakard symmetrikus teriiletein reflectorikus
idegbefolyds nélkiil is.

De ott van a gépgyari munkis, a nyomdasz, a ki terpen-
tinnel dolgozik, nemde e kozben mindkét kezét igénybe veszi, a
mosénd két kézzel mos szédds vizben, a lépesthdzakat mosogatod

| n6k, kik ezen munkat térdelve térdig feltiirt ruhdban végzik,

mindkét keziikkel, alkarjukkal, st részben csupaszon maradt
alszirukkal is érintkezésbe jonnek az erts ligkives vizzel, ezek-
nél ha mar fellép eczema a terpentin, a szddis, a ligkives viz
behatisa utin az egyik kézen, alkavon, alsziron, az volna a fel-
tiinG, ha a misikon is fel nem lépne, reflex nélkitl, esupin a
fenti ingerek direct behatdsa kivetkeztében. Es igy végiz mehe-
tiink nagyon sok eczemin, a melyeknek direct okat felismertiik,
a nélkiil, hogy a veflextheoridt kellene magyardzatul alkalmaz-
nunk a symmetrikus fellépés megokadatolisira,
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Nézziink viszont egy ellenkezd példit, a mikor az inger
biztosan csak az egyik oldali testrész borét éri. Nézzik azon
elég eyakori eseteket, a melyekben csak az egyik alsé végtagon
vannak nagyfoku véredénytagulatok, ugyanezen alsziron van
pangis, akkor ezen alszar beteg, meggyengiilt bore a killonhozi
ingerekre a pangd vénas vér, nyirok dllandé nyomisdra, verejték-
izgatisra, izgaté kendesokre, fiirdokre, dztatisokra stb. eczemdval
fog reagdlni, Azonban ezen eczema csakis ezen alszdrra fog
localizalodva maradni az acut stadiumtél kezdddéleg hosszu
ideig, esetleg évekig a nélkiil, hogy a mdsik egészséges végtag
valamely kimutathaté inger hidval, esupin reflex (itjin eczemassa
lenne. Az esetek elég gyakoriak ahhoz, hogy mindenki megfigyel-
hesse e tényt, a -mely a mellett sz6l, hogy direct inger nélkiil,
‘pusztin a reflex maga nem képes symmetrikus eczemat létesiteni.

Hebra H. munkéjinak fentidézett részében azt mondja,
hogy ha az egyik fels§ végtag borén miivileg provoealunk ecze-
méat, akkor néhiny nap mulva a médsik végtag megfelelé helyén
szintén eczema fog spontan fellépni. Ezen tiineményt, mint alabbi
kisérleteimnél litni fogjuk, magam egy esetben sem észleltem.

Ha elébh elég erés bizonyitékat littuk annak, hogy a sym-

még valdsziniibb, hogy a Kaposi 4ltal felhozott példiban — a
serotalis eczemihoz esatlakozé arvczeezemandl —, melynél tehit a
symmetria sincs meg, még kevésbbé érvényesiil a reflexhatds.

Ldssuk ezek utin, hogy dllunk a primaer eczema kifejlodé-
sekor ag egész Liztakardn, de kilondsen az eczema praedilectio-
nalis helyein azonnal fellépd eczemdra vald hajlamossdggal.

Kaposi ezen tiinetet, mint littuk, a direect
altala okozott primaer-eczema dltal kivialtott reflectorikus vér-
edénybeidegzési zavarnak tndja be, Kromayer ugyanennek vagy
reflectorikus trophikus zavarnak.

BEzen kérdés tirgyalisindl szem el6tt kell tartanunk, hogy
itt nem szerepelhetnek azon eczemik, melyekrdl feltételezziik;
hogy belst okok idézik eld, sem azok, melyeknek okiat egy-
Altaldn kideriteni nem tudjuk. Az elébbiek nem johetnek itt széba
azért, mert a bels6 okok, mint ingerek, akdr az edényrend-
szer, akdar az idegrendszer 1tjan irvitiljak a koztakardt, rend-
szerint az egész  koztakardra vonatkoznak; itt  tehat
vehetiink fel elsodleges eczemds teriiletet és mdasodlagosat. Az
ismeretlen okuak pedig azért nem szerepelhetnek itt, mert ha
nem ismerjilk az okot, nem ismerhetjiik annak sem behatisa mdd-
jat, sem terjedelmét és igy, ha az egyik teriileten elébb lépett
fel az eczema mint a misikon, nem tekinthetjiilk ez utébbit az
elébbi reflexének, mert hathatott az inger a mdsodik
esak talin nem annyi id6 6ta, vagy nem oly intensitissal, mint
az elsé helyen és ez lehet a misodik helyen az eczema késibhi
fellépésének az oka.

Az eczemdat eldidézni szokott kilso ismert okok wolndnak
tehit egyediil azok, a melyeknél szé  lehetne «  primaer
fellépése utin a kiztakardnalk reflex dtjdn eczemdra vald hajlamossi
lételérdl, oly okok, a melyeket a dermatologus mir mint ilyeneket
ismer, kevésbbé a nem dermatologus orvos és egydltalin nem
ismer a laikus.

Nem ismerve a veszélyt, nem is igyekszik védeni bovét a
laikus ezen ingerek ellen, vagy hivatdsindl, foglalkozisindl fogva
nem is teheti azt, a mi altal meg van adva a lehetiséze annak,
hogy ezen eczemaingerek ne csak ott érintkezhessenek a borrel,
a hol a primaer eczemit latjuk fellépni, hanem a koztakardénak
tobbi részével is kisebb-nagyobb mértékben, de kiilonisen a kiz-
takaré bizonyos részeivel az inger mindsége, behatasinak tartama,
a leendd eczemas foglalkozasa, szokdsai sth. szerint.

Szinte lehetetlen volna killonben is elkeriilni, midén vala-
mely egyénre hosszabb ideig hat ugyanazon inger, vagy ezen
egyén manipnlil az ingerrel, hogy ezt szét ne vigye az eczema
legeyakoribb localisatioira: kezekre, alkarokra, arezra, nemi
szervekre, azaz elsd sorban a ruhdval nem vagy kevéshbé fedett

inger és az |

. nem fog kelleni azon felvételhez folyamodnunk,
nem

helyen is, |

eczema |

siga, hogy illékony alkatrészeket tartalmaznak, vagy maguk egé-
szitkben illékonyak, ilyenek a jodoform, arnica, carbolsav, terpen-
tin, kénest sth., melyek rivid id6 alatt Zilonbizé intensitdssal
érintkezésbe johétnek az egész koztakaréval még el6vigydzatos
alkalmazdsuk, hasznilatuk mellett is. Képzeljiink esak el egy
egyént, kinek mar sértetlen boére is igen érzékeny a jodoformmal

| szemben és a ki esak 24 Ordig is jodoformmal volt kezelve,
| vajjon, barmily dvatos is volt a kezelés, nem fog-¢ ezen szer

birének minden részecskéjével érintkezéshe jutni, midén a tdvol
allé is megérzi az 6t korviilvevd jodoformtomecsekkel telt levegét.
Kromayer ilyen esetben azt hiszi, hogy a midén a bérén az
alkalmazas helyén a jodoform reactiojat észreveszi, ha onnan a
jodoformot azomnal eltdvolitja, akkor mar elég van téve arra
nézve, hogy a jodoform hatisa a koztakard tobbi rvészére meg-
akadalyoztassék. Hogy ezen eljards elégtelen ily czélbol, az az
elébb mondottak alapjan is eléggé viligos, de elégtelen volna az
esetben is, ha az illetd egyént oly anyagban is fiirdsztenok meg,

; mely a jodoformot elbontja és igy tovabbi hatisit végleg meg-
| sziinteti, mert a jodoform alkalmazisinak pillanatitél hatdsinak
| teljes megsziintéig — féleg ha az alkalmazis helyén a veactiv

) g ym- | jelek fellépésének idejét is bevirjuk — oly ido telt el, a mely
metrikns eczema még nem tételez fel elérement veflexhatist, dgy |

alatt a koztakarén a reactio mér megindulhatott, ha subjectiv
és szabad szemmel lithatd objeetiv jelek nem is druljik még
azt el

A mint ngyanis egy kisérleti példab6l (3. eset) alibb litni
fogjuk, az inger teljes eltivolitisa utin még napok mulva is fel-
léphetnek a subjectiv és a szabad szemmel lithaté objectiv reac-
tiv tiinetek az alkalmazds helyén a nélkiil, hogy az inger eltivo-
litisa idejében valameiy kiilonos elvaltozas észlelheté lett volna,
a mi kétségtelenill azt bizonyitja, hogy a reactio mir megindult
a birben, de oly kisfoki, hogy sem subjective, sem objective
nem eészlelhetd.

Nem lehet figyelmen kiviil hagynunk azt sem, hogy a
heveny eczemdt - kapott betegel: egy résee még jo ideig ugyanazon
ruhdzatban jar, melyet wz inger behatdsa idején viselt és a melyen
még hosszabb ideig is tapadva lehet az inger.

Igy fogva fel az inger behatisanak modjat a koztakaréra,
hogy ha egy
hérteriilet heveny-eczemdsan meghetegedett és erre az egész kiz-
takaré vagy annak egyes praedilectionalis helyei ,eczemara haj-
lamosakk4d“ lesznek, ezen hajlam reflectorikus angioneurotikus

| vagy trophoneurotikus Wton jott létre, hanem meg fogunk elégedni
( azon természetes és egyszeri

magyarazattal, hogy a primaer
fellépett eczema helye leginkabb volt az inger behatdsinak kitéve,
az inger legtoményebb forméajaban hatott rd, mig a seeundaer
eczemiak helyein kevésbbé intensive, rovidebb ideig, kevésbbé
téimoren hatott az inger, vagy az ellendllis volt nagyobb.

A wviszketést a secundaer eczemdk genesise tandban Hebra
Ferdindnd hangsilyozta eloszir.S

A viszketésnek széban forgd szevepérdl Alljon itt Torik egy
az eczemis borelvaltozdsokrdl szélo kozleményének? (1896) ide
vonatkozé vrésze: ,valamely munkéds kezei foglalkozisa kozben
izgatdo anyaggal jonnek érintkezéshe és ennek folytin nedvezd
eczema fejlédik ki rajtuk. Sokszor a horgyuladis Kkifejlodésének
elst napjin is mar mds testtdjakon is (pl. az arczban), melyek
nem jiottek a kartékony anyaggal kozvetlen érintkezéshe, vagy
az egész testfelilleten viszketés lép fel. Ilyenkor sokszor csupian
dllandé, vagy gyorsan muld, felilletesebh vagy mélyebb rétegeket
is illetd, apré vagy Kkiterjedt bérelvaltozisok jounek létre, a me-
lyeknek anatomiai alapjit esupin a hyperaemia és oedema képezi.

- Mis esetekben azonban az eczematisatio fejlodik ki, kiilonos eld-

szeretettel az arezban, a fillek tdjékdn, azutin a fantijakon. Ez
esetben az arteficidlis eczemdt Kkiséré viszketés egy tévolabbi
regioban, vagy pedig az egész testfeliileten viszketést valtott ki,
a mely a vakards kizvetitésével eczematisatiohoz vezet'™ Tan-
kinyvel? elsd vészében (1898) pedig a kovetkeziket mondja:
w . . fel kell venniink, hogy a kévok az érzi idegek ingerlése

s igy védett helyekre, vagy szét ne vitessék a ruha tjdn, mely | dltal esetleg a viszketés kozbenjirdsival (mint a rithnél) reflec-

e lassanként impraegndlodik az ingerrel — ha ugyan ez ily termé- i torikus tton segiti eld a folyamat tovaterjedését és a tavolabbi
o szetii —, a koztakard tobbi részére is. Van killondsen egy eso- | regiok megbetegedését®,

I portja a kiilsé ismert vegyi ingereknek, a melyek kozos tulajdon- | (Folytatasa kovetkezik.)
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Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
I. sebészeti klinikajarol. (Igazgaté Dollinger Gyula dr.
egyetemi ny. r. tandr.)

Casuistikus adatok a pofarikok operalasdhoz.
Irta: Polya Jend Sandor dr. miiténvendék.
(Vége.)

VII/11. Visszatér. Az arcz és nyak sebei teljesen begydgyultak ;
az arezon levi hegek alig lathatok, figy hogy a beteg bal arczfele csu-
pan kissé duzzadtabbnak litszik a jobbnil: a szdjba iiltetett borlebe-
nyen 5 em. hosszi, fekete szérik tomegesen ninek; a lebeny maga
fehér. A metsz6fogak tavolsiga a szijtitisnal 6 cm. A szdjban az all-
kapocs mentén a csonton kis sarjadzo hely, melybdl kis esontszilinkot
hizunk ki. A regio suprahyoidea medialisban 2 mogyorényi kemény
nyirokmirigyet talaltunk, melyeket kioperaltunk rogton jelentkezése
utdn ; miutdn utasitisokkal littuk el, hogy recidiva esetén rogton Gjolag
jelentkezzék, VII/13.-in a beteget elbocsitottuk.

A kosmetikus eredményt a mellékelt abra (3. sz.) mutatja.

Oktéber havdaban a beteg fjra jelentkezett klinikdnkon: bal
oldalt sem a szdjban sem a mirigyekben a recidivinak semmi nyoma,
ellenben jobboldalt az allalatti ¢s a mély nyaki mirigyekben egy nagy
inoperabilis recidiva keletkezett. 3

3. 4bra,

Ezen esetben tehdt a plastica 2 lebenynyel tortént, melyek
egyikét az arezrdl vettilk, s mely csak a béralatti kétosziovethol
taplilkozott, s teljesen be volt fordithaté a szdjba, a mdsik, mely
a bérdefectust zirta el, a nyakrél vétetett. A gydgyulis ngy
functionalis, mint cosmetikus szempontbdl is kedvezének wmond-
haté ; a recidiva nem a meghetegedés oldalin, hanem az ellen-
kez6 oldali nyaki mirigyekben kivetkezett be; tehit ezek eltivo-
litisdnak fontossdgit ezen eset iz bizonyitja. Ezen esethen a
végleges plasticat megelizileg egy kétrét hajtott lebenynyel, melyet
az arvezrdl és nyakrdél vettiink, kisérlettilk meg a pofadefectus
potlasat, de sikerteleniil, mert a lebeny visszahajtott része a miitét
utan rapide fellépett orbinecz folytdin elhalt.

Ezen esethen a carcinoma nem esak a pofira, hanem az
all alatti taj borére is kiterjedt; ugyanezen koriilmény &llott fenn
az utolsd két esetben is, melyekben a carcinoma terjedeélme igazdn
rendkiviil nagy volt.

Ezen hdrom eset mindegyikében a tumort az dllalatti taj

képleteivel egy darabban tavolitottuk el, ngy hogy felvehettiik,
miszerint az osszekoté lymphutakat is eltavolitottuk. A mdar tir-

gyalt 13. sz. esetben e kiirtds az Allkapocs testének megkimélé- |

gével tortént, bar ennek is elvittilk a periostjat teljesen, s rese-

L L. e
2 Berliner klin, Wochensehr., XXIX.

|

ciltuk a fogmedernytj#vinyokat; a 14. és 15. sz. esetekben,
melyekrsl aldbb leszen szd, az dllkapoces is nagy terjedelemben
usurdalva volt a tumor altal fgy, hogy a tumorral és mirigyekkel
ezt is egy darabban tavolitottuk el és pedig mivel nemesak a
vizszintes, hanem a felhdgd 42 is meg volt timadva, mindkét
esetben a fél dllkapoes exarticulatiojit végestiik ; a miitét részle-
tes leirasit a kortorténetben adjuk, itt esak az elvet emeljiik ki,
hogy mindig alulrdl felfelé haladva szabaditottuk fel a képleteket
és elozetesen lekotottilk és dtvagtuk a vena facialis anficdt s az
arteria maxillaris externit ; a miitét folyamén az egyik esethen
(14.) a vena jugularis interna kiterjedt resectioja vilt szitkségessé.

A mi e 2 utolsé esethen végzett plasticikat illeti, azt az
egyik esethen primaer, a mdsik esetben seeundaer a nagy szij-
beli és nyaki sebfeliillet megtisztuldsa utin végeztitk. ElLGbbi eset-
ben egy a nyelv oldalirél képzett nydkhdrtyalebenynyel pdtol-
tuk a nydkhirtya s egy nyaki bérlebenynyel a bor defectusit;
a secundaer plastica esetében lemondtunk a nydkhértyadefectus
potlasdrdl, hisz a fél dllkapoes hidnya mellett gy sem kellett
széjzartol tartanunk ; Kiister?, Sonnenburg?® ép a fél dllkapoes exar-
ticulatiojat ajanlottik a szdjzir elkeriilésére; azért egy egyszerii
nyaki lebenynyel fedtiik a birdefeetust. Az eseteket az aldbbiak-
ban kozlom részletesen.

14. J. A. 57 éves, foldmiives, felvétetett 1900. X/22. .1900 tava-
szan vette észre, hogy alsé ajka bal oldalin gob képzidik, ez jelent-
kezése elitt 1 honappal kifekélyesedett. Erds pipds volt, a pipit a szdja
bal szélében szokta tartani.

Felvételekor az alajk bal oldalin egy forintnyi terimenagyobbodis
foglal helyet, mely kraterszorfi fekélyt mutat. A bal allalatti tdjban s
az dllesfies alatt porezkemény mirigyek.

X/24. Miitét chloroformnarcosisban. Végzi Rdez Istvin dr. A bal
allalatti taj és a regio suprahyoidea medialis kitakaritisa. Az alsé ajkat
béven az épben metszsziik ki, igy hogy kimetszés utin csak a jobb
szdjzug egy kis részlete marad vissza, A bal szijzugnak megfelelGen
hardntul bemetsziink a bal pofiba egész a masseterig. Az alsd ajkat
egyesitjiik 3 a pofanydkhdrtya ama részén, mely az alsé ajk képzésehez
felhasznaltatott, a nyakhartyat a b6rhoz kiszegjiik; a szijzugot kikeé-
pezziik, s a pofa nydkhartydjat és birét esomds és atoltd varratoklkal
egyesitjiilk. A sebek per primam gyégyultak, azonban a beteg X/26.-in
baloldali pneumonidt kapott, mely XI/1.-éig tartott.

XI/5.-én gyogyultan elhagyta a kirodat.

1901 1I/25.-én jelentkezett Gjra klinikdnkon. Az ajak sebe telje-
sen primara gydgyult, azonban az arcz bal oldalin a bal szdjzugtol ki-
és lefelé az alsé allesont felett egy kétfillérnyi, rendkiviil biizos lepe-
dékkel és sziirke nekrotikus czafatokkal fedett puba szélii fekélylyel
jelentkezett, melynek kornyékén a bor erdsen lobosan infiltrdlt volt; a
szdj nydkhartydja ép volt. Akkor nem tudtuk elddnteni, hogy ezen
fekély egy erdsen elhanyagolt és piszkosan tartott, talin késoi fondl-
genyedés révén létrejott arcztilyognak a kifakadasiabol szirmazik-e,
vagy pedig carcinoma recidiva. A sebet desinficidltuk, tisztin tartottuk,
s e kezelés alatt a nekrotikus czafatok lassanként lelokédtek, kozben
I1/1-)én baloldali bronchopneumoniat kapott, mely 39-3%ig felemelkedd
hémersékemelkedéssel jart, II1/6.-ara laza megsziint, kohogése elmult, 8
mivel a seb megtisztult, nem volt kemény tapintatd, a beteget sajit
kivinsigira azon meghagyéssal, hogy kitozés és ellenbrzés ozéljabil
klinikai ambulantidnkra bejarjon, elbocsitottul, !

0 azonban csak IV/25.-én jelentkezett ijra egy Oridsi tumorral,
mely 4 bal pofat, 4llat és allalatti tijat zygomdtél a nyelvesontig
elfoglaita, melynek kizepén egy kéttallérnyi, kraterszerii, igen vérze-
keny fekély volt, mely a pofat perforilta s a foghison at a szdj-
fenékre terjedt. Ezen keresztiil az allkapoes denuddlva latszott, A tumor
igen fajdalmas ¢és vérzékeny volt, s ezért hatiroztuk el magunkat a
beteg igen alaszillott erBbeli dllapotinak, lassi, arythmids pulsusinak
¢és allandéan fennallé bronchitisének daczira a miitétre.

Ezt V/8.-4n morphinchloroformnarcosisban végeztem.

A tumort elszor a bérben irtuk koriil, 1%/2 cm.-re az épben. A
metszés kozepén kettémetszve az alsé ajkat az allestesra, s innen koriil-
beliil a nyelvesontig haladt, ennek szintijin pérhuzamosan vonult az
dllkapocsszéllel, majd a parotis tijat megkeriilve a fiilezimpa mentén,
majd a tragus elott vonult fel a jaromiv gydkeréig; innen s a zygoma
iranydban haladt a fels6é ajakhoz és a szdjzughoz. Ekkor Kitiint, hogy
a daganat a glandula submaxillaris, parotis, dllkapocs, masseter, sterno-
cleidomastoideussal Gssze van kapaszkodva, s a mélyben anagy edények
tija felé rogzitett; hogy a tumort kiszabaditsuk, eloszor is a pofanydk-
hartyat metszsziik 4t a felsG foghts mellett, annak szélétél 2 cm.-nyire,
majd az alsé allesont periosteumaval egyiitt akarjuk letolni, de a tumor
e kisérlet kozben beszakad, mert az allkapesot usurdlta.

Ezért a bal kozéps6é metszifog helyén Giglivel atfiirészeljilk a
csontot, s a submaxillaris tij Osszes képleteit magaban foglalé rikos
tomeget levilasztjuk az izmokrdl, a jugularis internarél, mely e kizben
6 em. hosszban szabadra lesz praeparilva; az ezen kozben megfesziild
vena facialis anticdt és art. maxillaris externdt elézetes lekdtés utan dt-
vagjuk ; reseciljuk a sternocleidonak a tumorral Osszefiiggd részét;
majd a biventert és mylohyoidest atmetszve, az egész tumortomeget
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kifelé dontjiik, dtmetszsziik a szajfenék nydlghirtyijat, a pterygoideus
internus tapadasat, majd kiviilr6l a temporali¥ inat, hatul a parotisnak
a tumorral Gsszefiiggd részletét is dtvigjuk, s ekkor sikeriil az dllkapocs-
fejecset az iziiletb6l kiesavarni s az egeész tumort kihozni; végiil még
az accessorius Willisii mellett fekv( néhany rdkos mirigyet veszsziik ki.
A vena jugularist, mely teljesen le volt csupaszitva, a carofis oszlisi
helyének szintdajatol egész a biventer hitsé feje mogé vald belépésének
helyédig kétszeres lekités utin resecaltuk. Az igy keletkezett Gridsi
defectus elzérdsira eliszor a pofanydkhartydt igyekeztiink helyreallitani ;
ezt Ggy ertik el, hogy a pofanyikhartyanak a foghis mellett megma-
radt reszletét egy a nyelv oldalirél felpraeparalt nydkhartyaizomlebeny-
nyel egyesitettiik ; a fels6 ajak nyiakhartyajirél vett egy kis lebenynyel
sikeriilt a pofazsdkot teljesen elzirni, azutin egy az dllesonton iild
basissal egy lefelé vonuld lebenyt vettiink a nyak boérébél, melyet fel-
felé és balra forditunk mintegy 1200-kal, ezutan a nyaki seb tsszehiizasival
sikeriilt a bordefectust mintegy gyermektenyérnyire kisebbiteni: ezen
defectus az allalatti tdjban iilt; ezen keresztiil a seb legmélyebb pont-
jat drainezziik, s a nyaki sebet jodoformgaze-zel tampondljuk.

Miitét utén a beteg meglehetdsen elesett volt, azonban esakhamar

magahoz tért ; miitét utini nap tobbszor evett, jol birt tejet, levest
nyelni; ezen nap estéjén azutin erébeli allapota hirtelen gyengiilt, jobb-
oldalon pneumonia tiinetei jelentkeztek, s V/10.-én délben meghalt. A
bonezolisi jegyzGkonyv diagnosisa a kiévetkez§: pneumonia crouposa
deglutatoria lobi inf. dextri, post operationem ulceris cancrosi oris et
buccae sinistrae secundarii et resectionem partis sin. mandibulae. Atro-
phia, anaemia universalis.  Pentastomata hepatis petrificata. Synechia
pulmonum et cordis ligamentosa.
‘ 15. 8. L. 56 éves, béres, felvétetett 1901 V/1-jén. 1900 augusztus
havaban leghatsé bal alsé zapfoga minden ok nélkiil meglazult és ki-
hullott, majd sorban isszes zapfogai és praemolarisai kihullottak ; de-
czember haviban esett ki az utolsé ; akkor dllkapesa felett egy sipoly
keletkezett, melybol dllandéan genyedség folyt; 1901. év marczinsa ota
arcza rendkiviil megdagadt, szajat alig birja nyitni. Eros pipas, bagézni
schasem szokott. A meglehetésen cachexids beteg arezinak bal fele
rendkiviil megduzzadt a jobbhoz képest, a duzzanat diffus, a bal szij-
zug, az allesont alsd, a masseter mellsé széle és a jaromiv kozt foglal
helyet ; mig e duzzanat fels6 részében a bor esak egyszerfien oedemas, addig
a duzzanat alsé része egy az dllkapoceshoz rogzitett kemény tumor altal
okoztatik, melyhez a b6r rigzitve van; az alsé allkapoes kozepe felett
egy 10 fillérnyi, felhdnyt szélii sipolynyilis, az allkapocs e helyen rend-
cllenes mozgékonysiagot és crepitatiot mutat. A szdj igen nehezen nyit-
hat6, legnagyobb erdfeszitéssel 1 em.-re birja a metszéfogakat egymastol
eltavolitani. A bal II. als6 metsz6fogtd]l kezdve egész hatrafelé terjedo-
leg a nyelv oldaldtél kezdddoleg fel a pofira egész a felsé intermaxil-
laris reddig terjedd kraterszerfi rikos fekély tapinthatd, melynek leg-
mélyebb pontjat az allkapoes toréshelye képezi. Az dllalatti tdjban
tobb porezkemény, bab egész mandolanagysigin mirigy.

Diagnosis: Carcinoma gingivae lat. sin. ad buceam et fundum
oris tendens cum fractura pathologica et infiltratione cancrosa mandi-
bulae ; metastases cancri in glandulis lymphaticis regionis submaxillaris
lateris eiusdem. ;

V/4. Miitét, melyet morphinchloroformnarcosisban végeztem. A
miitét czéljaul azt tliztiikk ki, hogy a pofadaganatot, az dllkapesot és az
dllalatti tdj mirigyeit egy darabban teljesen kivegyiik. E véghol eldszor
koriilirjuk az arezon és submaxillaris tijékban tapinthaté tumor borét
mintegy 2 c¢m.-rel a tapinthaté Osszendvés hataratél, az alsé ajkat a
szdjzugtol Y2 em.-nyire kettéhasitjuk, a bér sebszéleit a nyakon lefelé
hizva az dllalatti taj képleteit, isolaljuk a vena facialis communist, az
arteria maxillaris externat eldzetes lekotés utdn ott, hol a biventer hatsé
hasa el6tt az dllalatti tijba belépnek, atvagjuk az dllalatti taj Osszes
képleteit, ezutan a mylohyoides hyoglossusrdl levilasztjuk Sket ; a musceulus
biventer mellsé hasit, a geniohyoidest kizel a nyelvesonthoz atvagjuk.
Bzutén a pofanyakhirtyat és izomzatot vigjuk it a felsé foghts széle
mellett, most a kihtizott jobboldali medialis metszifog helyén Gigli-
flirészszel atfiirészeljiik, az als6 dllkapesot s a mylohyoidest tapadasa
alatt dtvagvan, az allkapesot s a vele Osszefiiggdé pofatumort és sub-
maxillaris tijbeli képleteket kifelé luxiljuk, mi kozben a szdjfenék
nydkhartyajat béven az épben a nyelv oldala mellett atvigjuk ; dtvigjuk
mostan a tumor hitsé széle mogott a szajnyakhartyat s a ligy szdjpad
bal felét és a tonsillit, melyek szintén rikosak, szintén magunkkal
viszsziik ; a pterygoideus internus dtmetszése utdn az egész kiirtandd
tomeget ki és felfelé luxaljuk, dtvagjuk a temporalis inat, rdmetsziink
az iziilefre, miutan a massefert jiromivi tapadasindl atmetszettiik, s az
dllkapocs fejecsét az iziiletbdl kicsavarjuk. A feeskendd arteria maxil-
laris internat lekotjiik, a ropfonatbdl és pterygoideusokb6l szirmazé visz-
eres vérzést a répillesonti drok feszes kitampondlisival esillapitjuk.

Az el6allott defectus a kovetkezd volt: Hidnyzik az alsé ajak
egy részlete, a bal pofa teljesen, a ligy szdjpad balfele, a bal tonsilla ;
a szdjfenéki izmokat szabadon litjuk a nyelvhez vonulni, szabadon van
a ropdllesonti drok ,az allkapocsiziilet drka; szabadon litszik a gége-
bemenet s a sebbe belég a trigeminus III. dga; ezt lehetd centralisan
resecalvin, § a vérzést gondosan csillapitvan, a garat oldalfala, a felso
dllesont, gerinczoszlop és parotis kozti iireget feszesen tampondljuk, s
a vérzést mindeniitt gondosan csillapitjuk. A biventer hatsé hasa mogott
a trigonum caroticumban 2 diényi rakos mirigy van; ezeket a vena
jugularisrél levalasztjuk, gy hogy a vena 5 cem.-nyi darabon teljesen
lecsupaszitva fekszik.

Tekintettel arra, hogy a nyak mély sejtszivete ily mddon a
szajlirrel és garattal kozlekedik, a primaer plasticir6l lemondunk s a
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nyilt kezelésre hatarozzuk el magunkat. A garat oldalfalit oly mddon
dllitjuk helyre, hogy a nyelv gyike koriil visszamaradt nyakhartya-
részletet felszabaditvén, a garat oldalfalaval néhiny sltéssel dsszeoltjiik,
s ily mdédon a gégebemenetet a sebtdl elvalasztjuk. A felsd és alsé ajk
széleit is hardntul felsebzem, s a nyakhdrtyit és borszéleket sszeoltvén,
a szijzugot kiképzem ; a pofa- és nyaksebet néhiny oltéssel sziikitvén,
az egész iireget jodoformgaze-zel tampondljuk, s a gyomorba az orron
keresztiil dllandé cathetert vezetiink be. Kotés.

. A beteget elsé nap a végbélen, azontil sonddn it tipliljuk, a
sebet naponta kétszer atkotottik, s hydrogenhyperoxyddal kitblitettiik.

Mindissze a 3 -—5. napon at volt a betegnek hdemelkedése, azon-
tul teljesen laztalan volt a lefolyds. A mir megelézileg is cachexids
beteg a miitét ntini gyengeségbil csak lassan szedte Ossze magit, s
ezért vartunk a plasticival V/21.-éig. A defectus ez idé alatt meglehe-
tosen dsszehizddott. Fedése Sechleich-féle infiltratids anaesthesiiban
tortént oly modon, hogy a defectus alsé szélével parhuzamosan vezetett
3 ujjnyi széles s a defectus hosszinak megfelelé lebenyt irtam koriil és
praepardltam fel; a lebeny basisa a kizépvonalban fekiidt: a lebenyt
900-nyi tengelyforditissal a bordefectus felfrissitett széleihez varrtuk, a
lebeny helyét majdnem teljesen dsszevarrtuk, csak a fiil alatt maradt
vissza egy huszfillérnyi, a szijba vezetd sipoly. A nyakhértya po6tlasit
itt azért nem tartottuk sziikségesnek, mert az dllkapoes bal fele hidgnyoz-
viin, a lebeny zsugorodisa folytin létrejivi ankylostomitél nem kellett
tartanunk. A lebeny a felsi sebszélen jol megtapadt, kétoldalt azonban
részben szétvalt. Ezért a fiilalatti sipoly elzarasira VI/1-jén egy djabb
miitéttel, mely a kornyezet mobilizalisaban, a sebszélek felfrissitésében
68 ujolagos osszevarrdsaban allott, a sziikkséges correctiokat eszkozoltik.
Azonban most is széjjel valt néhiny varrat, 8 a lebeny mellsé szélén
két lencsényi, hatsé szélén egy félkrajezarnyi sipoly timadt, melyek
azonban lapistouchirozasra szépen htzodtak ossze.

VI/15.-én a beteg a klinikat sajit kivansagara elhagyta azon
utasitdssal, hogy ha a sipolyok addig teljesen ©ssze nem huzdédnanak,
osszel tjra jelentkezzék. A sipolyokon kiilonben étel csak minimalis
mennyiséghen, szilard étel egydltalin nem iiriil; a beteg szajat jol
nyitja, enni, rdgni jol tud, beszéde érthetd; az alsé dallkapoes hétrdbb
4ll a felsénél s az dllnak assymetridja és hatrahtzédott volta képezi
ndla a kosmetikus hibat. Az arczon és nyakon levé hegeket a szakall
nagyrészat elfodi,

(Osszefoglalva mar most az eseteinkben kivetett eljarasokat : 7
izhen minden kiilonosebb plastica nélkiil el tudtuk zirni a defec-
tust, 4 izben a Gersuny-féle kissé mddositott eljirdst Kkovettiik,

egyszer lIsrael plastiedjat hajtottuk végre, megkisérlettiik egy
izben kétréthajtott lebenynyel a Staffeléhez hasonld plasticat

végezni. Két izben végeztiink oly plastikat, hogy a nyakhartya-
és birdefectust kiilon-kiilon lebenyekkel fedtiik' s végiil egy izben
esak a bordefectust potoltuk egy nyaki lebenynyel. A mi az
eredményeket illeti, a gyégyulds siman folyt le 11 esetben; a
gyogyulds folyamit orbénez, phlegmone zavarta, de az végiil
mégis bekivetkezett 3 esetben; 1 beteg a miitét utén harmad-
napra bronchopneumoniiban meghalt; ezen egyén rendkiviil ca-
chexias volt mar a miitét el6tt is, s esak folyton ismétlods vér-
zései s rendkiviil kinzé fdjdalmai birtak arra, hogy a nagy ecar-
cinoma kiirtdsiba, mely az egész pofat és allalatti tajat infiltralta,
a carotikns regidha is beterjedt, 8 a vena jugularis internival
egy nagy darabon Ossze volt néve, belemenjiink; a befeg mdar
megelézoleg is tobb izben szenvedett pneumonidban. A mi az
elért funetionalis eredményt illeti, azt minden esethen jonak
mondhatjuk, a mennyiben a betegek szijnyitisa minden esethen
kielégit volt, taplilkozasuk akadalyba nem iitkozott. Egy beteg-
nél nagyobb és két betegnél minimalis a szdjba vezeté sipolyok
maradtak vissza a miitét utan.

Kiilonben a kosmetikus eredmény dltalaban véve kielégitd
volt. Ennyit a miitét kozvetlen eredményérél; a mi a miitét tivo-
labbi eredményeit, a recidiva kérdését illeti, eddig 2 betegiink
jelentkezett kinjulidssal; az egyik, kinél mi a mdar harmadizben
vigszatérd daganatot miitottiitk, egy inoperabilis, nagy tumorral a
fossa retromandibularisban, a méisik 2 suprahyoidmirigynek rikos
besziirddésével, ezeket -eltavolitottuk, késibb azonban ennél is a
meghetegedéssel ellenkezd oldali mirigyekben inoperabilis recidiva
jelentkezett. Valdszinii azonban, hogy a recidiv esetek szdma
joval tobb.

Ezekben voltam bator a klinikinkon az 1899/1900. tanév
folyamén észlelt pofarikeseteket ismertetni. Szabadjon mélyen
tisztelt fonokomnek és mesteremnek, Dollinger tandr irnak, ki
az esetek kozlését s legnagyobb részének operdlisit is nekem
atengedni szives volt s tgy a miitétek végrehajtisinal, mint e
czikk megirdsindl is becses érdeklédésével s tandesaival folyton
tamogatni kegyeskedett, e helyen is hdlis kioszonetemet kifejezni.
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TARCZA.

A nagyszombati orvosi egyetem keletkezése.
(Vége.)

Altalinos érdekfi még az egyetem kormdnyzati rendje, mely mint
minden, szintén bécsi minta szerint készilt, Féigazgato Fekete Gyorgy
grdf lett, a kiralyné melldzte a helytartétandcs dltal javasolt esztergomi
primast ; Ggy litszik Barkdez emléke kisértett. A kozvetlen ellendrzést
nem a kaptalan, hanem az egyetemi consistorium gyakorolta. Elntke az
esztergomi kiaptalan nagyprépostja Galgéczy Janos, tagjai a kari igaz-
gatok, fdgymint Ivincsics Janos (theologia), Tolnay Ferencz gréf (jog),
asiky Janos, nagyszombati orvos (orvos) és Storchich Mihdly (bilesészet).
Meglepd, hogy orvost biztak meg a bilesészeti kar igazgatisival, holott
annak tandrai jezsuitik voltak. Itt is van Swieten befolyasat kell keres-
niink, A consistorium az Usszes iligyeket vezette, a kari dékdnok hatds-
kire pedig a legsziikebb hatirok koze szorult, Magmaradt azonban az
egyetem birdsdgi tiszte: polgiri tigyekben a két jogtanarral kiboviils
consistorium, biiniigyekben a viligi jogtandrokbdl és mas jogtuddsokbdl
alkotott birésig a jogi director elntklete alatt itélkezett.

Az egyetem jjaszervezetérdl szolé kirdlyi intézkedés 1770. évi
november 4-dikén érkezett Nagyszombatra. A tanév november S-dikin
iinnepi isteni tisztelettel kezd6ditt, utina az dékesszdlis tandra alkalmi
beszédet mondott. Mésnap megindult a tanitds. Tanitott a theologiai
karon 7 tandr, a jogin 6, az orvosin 5 és a bilesészetin 6, Osszesen 24
tandr. A theologiai karon 150 hallgatta a dogmatikit és szentirdsmagya-
razatot, 50 a theologiai erkolestant, 40 a hitvitazdstant, azonkiviil voltak
candidatusok (40). Hazai jogot hallgatott 54 elsé, 25 méisodéves, rémai
jogot 12, természeti jogot 24, egyhdzjogot 40 tanulé. Az orvosi karnak
6 rendes hallgatéja, 22 sebészjeliltje volt. A bolesészeti karon physikat
hallgatott 80, logikat, metaphysikat, ethikdt és mathematikat 170,
kameralistikat (mai nemzetgazdasdgtant) 40. Minthogy az egvetem
torzsépiilete el nem késziilt, 9 helyen tanitottak. , A theologusok a Jézus-
tarsasag colleginmaban, a philosophusok a Seminarium Generaléban
hizédnak meg ; az egyhizjog, gordg nyelv, héber nyelv, ékesszolis és
egyhdztorténelem tandrai a Stephaneumban tartjdk eléadasaikat: a
pathologiibdl, physiologiabh6l és materia medicabdl a kir. convietusban,
a chemiabol és botanikibol pedig a tandr sajat lakasian folynak az
eléaddsok., A trinitariusok rendhazaban talil helyet a boncztan és
sebészet ; részint sajit helyiségeiben, részint bérhdzban a jogtudomény,
végiil az érseki kuridban a gymnasium.“! Latjuk a magyar medikusoknak
kezdettdl fogva, nemesak ma, kellett egyik tanterembél a misikba
sietnivk.

V.

Az tjonnan felallitott orvosi facultds mikodésének els§ esztenddi-
ril Findezy igen érdekes képet fest és azért szerzé engedelmével tel-
jességben kozlom az idevonatkozé részletét munkdjanak :

Az orvosi kar megteremtésekor Kkiilon tanulmanyi rendril nem
gondoskodott a kormany. Beérte azzal, hogy az 1ijonnan kinevezett &t
tandrt Swieten bardhoz kiildotte, a ki él6 szoval megadta nekik a sziik-
séges utasitdsokat. S a nagy tuddsnak tandcsait, melyekkel 6 sohasem
fukarkodott, a lelkesedni tudd tandrok bizonyara teljes szivvel meg-
fogadtik és kovették volna, ha a tudominy sikeres tanitidsihoz mul-
hatatianul megkivint segédeszkozk nem hidnyzottak volna. Storck
béesi orvosi director megfeledkezett arrél, hogy épen Nagyszombatban
semmi alapfelszerelés sem volt s hogy e szerint évi dltalanyok, még ha
a béesi mértékhez igazodtak is, nem lehettek elégségesek a tomérdek
hidny pétlasira, A tandrok évril-évre panaszkodnak, kérnek, konyirig-
nek ; kijelentik, hogy nem villalhatnak felelosséget az eredményért ;
hosszi felségfolyamodvanyokban vazoljik a tarthatlan helyzetet, melybe
keriiltek. Siirgeté panaszaiknak alig volt foganatjuk, Ggy hogy végre
fatalistikus megnyugvissal folytattik napi foglalkozasukat s a kivaloan
gyakorlati vonatkozasi orvosi tudomanyokat kénytelen-kelletlen a széraz
elmélet meddiségére korlatozzak.

Nagyszombat vérosanak igazi kérhdza nem volt. A mit ott
Nosocomiumnak neveztek, inkibb szegényhdznak volt mindsithetd,
melyben élelmezték és alamizsndval lattak el a sziikolkodd oregeket, de
se betegigyak nem voltak e hizban, a melyekhez a tanir elvezethette
volna hallgatdit, se olyan gydgyszertir, mely mindenkor rendelkezésre
allott volna. Képzelhetd, hogy ily koriilmények kozott a belgydgydszat
tandra, kizdrdlag Boerhavius konyvére és Swieten commentariusaira
utalva, alig érhetett el szdmbaveheté eredményt. Konyvb6l nem lehet
megtanitani s megtanulni sem a diagnosist, sem a betegek gydgy-
kezelését, noha Béecsben — gy litszik — ezt is lehetségesnek vagy
Nagyszombat viszonyaival megegyezinek tartottik. A kérhaz hianyabdl
— jegyzi meg az udvari rendelet — épen nem kovetkezik, hogy a
tandr ,ex cathedra® ne tanithasson diagnostikat és gyogykezelést. Mar
maga e tény is igazolta, hogy az egyetemnek a félreess Nagyszombat-
ban hagydsa a legszencsétlenebb része volt a kiilsnben oly iidvos
reformnak.

Ha nem is egészen azonos, de hasonlé kedvezétlen helyzetben
volt az anatomia tanara. Még 1773-ban, tehat hirom évvel a szervezés
utdn is dllandéan panaszkodik a holttetemek hidgnyarél. A korminy
elrendelte ugyan, hogy Pozsonybdl és a szomszéd virmegyék székhelyeirdl
Nagyszombatba kiildjék a kivégzettek holttetemeit, de 1770-t61 1773-ig

1 Findezy 318. 1.
2 Findezy i. m., 331—336, 1,

tényleg esak 3 cadavert Mehetett beszerezni & mikor a tanir e hiinyra
utal, azt kapja vilaszul, hogy ,tanitson zootomia segitségével, mert
igy tanitott a régi kor és igy tanitanak e mesterség jelesei*. Ezt a jo
tandcsot azonban a tandr nem kovette, mert — mint helyesen kifejti —
az_#llati holttest orvosi szempontbél semmikép sem pétolhatja az emberit
s inkdbb a természetrajz szempontjabol alkalmazhaté. Kénytelen volt
tehat borszesz-pracparatumokhoz folyamodni és ezek alapjan tanitani,
Ugyanilyen kezdetleges eszkizikkel kellett dolgoznia a sebészet és
sziilészet tandrinak is. Nem lévén klinikaja, é16 anyag csak nagyritkdn
allott rendelkezésére. De gy latszik holttetemei sem voltak. 1773-ban
irja. hogy .mivel ezen esztendében egyetlen emberi holttetemet sem
kerithettem, az Osszes sebészeti miitéteket csakis elméletileg tagyalhat-
tam s esupin a miitétekhez sziikséges eszkiozoknek és sebészeti kiti-
szereknek bemutatisira szoritkozhattam®, Az tGgynevezett phantomnak
alkalmazasa kikeriilhetlen volt. Tankiényvet a tanir nem hasznilt, hanem
sajat jegyzeteibdl tanitott.

A chemia és botanika tandra elkeseredésében valésagos hadat
izent a kormanyhatésagnak. Mikor mér nem hajtanak kéré szavira,
gorombaskodni kezd. Nincsen chemiai tiizhelye és mikor végre a sziik-
séges Gsszeget engedélyezik s a munkat foganatositjak, kideriil, hogy
rosszul helyezték el. Nincsenek retortdi, olvasztd tégelyei, iivegedényei,
esiptetGi, mérlegei, mértékei; nines vizvezetéke, nincs jégtartisra s
kristilyositdsra szolgdlé pinezéje s nincsen semmiféle szertirhelyisége.
Minden anyagot és eszkozt Beesbdl kell hozatnia, Pozsonyig hajon,
innen Nagyszombatig tengelyen, tigy hogy a szillitményok egy resze
atkozben eltorik, megromlik yagy megesorbul. Nagyszombatban egyetlen-
egy olyan mesterember, iiveges, fazekas vagy rézonté nincsen, a ki az
elromlott eszkozoket Kkijavithatnd; a tandrnak tehat a sziinidében
Bécsbe kell mennie és a magdval vitt eszkozoket Kkijavittatnia,
A fiivészkert keritését nagy vartatva megesindltatja a kormany, de
egyebet azutin nem is tesz, pedig a kertet be kell plintilni, fiveghdzat
épiteni, kerti szerszamokat beszerezni, hazai és kiilféldi novényeket
vasérolni. Minderre 2000 arany volna sziikséges, oly osszeg, melyet az
egyetemi alap koltségvetése a tandr hite szerint elbir. Béesben e kivin-
sagokat maod félott thalzottaknak mondjak. Storck protomedikus javas-

latira azt a hivatalos vélaszt kapja a tandr, hogy a fiivészkertre nines.

sziikség, mert ,a gondoskodd természet mindeniitt hoz létre ntvényeket
és fliveket, melyekbol szorgalmas tandrok a botanika rendszerét vild-
gosan és esinosan eldadhatjak®. Vezesse ki a tandr hallgatiit a szabadba,
a mi Nagyszombatban anndl kiénnyebb, mert a hallgaték szama igen
csekély. E valasz teljesen kiforgatta nyugalmabdél a lelkes tandrt.
Kemény viszonvalaszt szerkeszt. O felsége rendeletét — iigymond —
megértettem, hogy a hallgaték randuljanak ki a szabadba s hogy
fiivészkertre nines sziikség. Elboesatottam tehdt a kertészt és a mnnka-
sokat:; majd meg fogjuk Ilitni, hogy a sivar nagyszombati legelén
terem-e valami, a mit az orvosnévendékek hasznilhatnak. Se hegy, sem
erd, se moesar ninesen kozvetlen kozelben s igy épen csak a leg-
kizonségesebb utszéli fiiveket fogjdk megismerhetni. A mig azonban
igy epéskedik és kiizkodik a derék tudds egy sziikkeblii felsdbbség
felfogasival, alattomban mégis megsajnélja par szil hallgatéjat s deriilt
napokon sajat lovaival kiviteti magdt Nagyszombat tavolabbi vidékére,
a honnan maga hozza be az elGaddsaihoz sziikséges niivényeket, melye-
ket Linné rendszere szerint targyal.

E kiils6 akaddlyokhoz jirult a nagyszombati egyetem orvosi kara
altal adott képesitésnek aliarendelt sanctioja a béesi oklevelekkel szem-
ben. Mig a nagyszombati diploma esakizs Magyarorszagra és kapesolt
részeire volt érveényes, a béesi oklevélnek az egész monarchiara szol6
érvényét fentartottik ; mikor pedig a kar azt kérte, hogy a magyar-
orszigi honossigi orvosjeldlteket kizardlag Nagyszombatba utasitsik, a
kérelem a kanczellaria javaslatira tagadé elintézésben részesiilt, Meg
volt hagyva, hogy jivére az orszigban csak az lehet tisztiorvos vagy
sebészmester, a ki Nagyszombatban (vagy Béesben) egyetemi oklevelet
szerzett s mégis sok helyiitt (példdnl 1773-ban Viczott, Budan, Lipto-
megyében) oklevél nélkiil alkalmaztak physikusokat és chirurgusokat.
A kar ennek ellenében azt javasolja, hogy szerveztessék ki orszigos
orvosiigyi igazgatd (Director Rei Medicae per Hungariam), vagyis
magyarorszagi Protomedicus, kinek kiilonids feladata volna az orvosi
gyakorlat és egészséeiigy terén felmeriilé visszaéléseket megsziintetni,
de a javasolt intézmény a bécsi egészségiigyi bizottsdgra valé hivat-
kozéssal, mint sziikségtelen mell6ztetett. Beéesben az orvosdoctori érte-
kezések nem keriiltek a rendes allami censura ald, hanem megbirdlta
azokat maga a kar: hasonlot kértek a nagyszombatiak is, mire azt a
valaszt kaptak, hogy a kérelem nem teljesitheté, mert a nyomtatva-
nyok censeilisa egyetemes érvényii kirdlyi rendeleteken alapszik, A
kar minden legkisebb részletben szorosan a bécsi utasitiasokat tartozott
kovetni, s6t a napi tanrendet sem volt szabad, némi eitéréseket kivéve,
maskép megdillapitani. Az Ordo Docendi in Facultate igy hangzott :
»A %/s-ad 8-am usque ad 3/4, ad quam ad nornam Systematis Viennen-
sis oportet esse collegium practicum, verum quia hactenus defectn
nosocomii occasio deficif, sic eodem tempore, nempe ab 8-a ad 9-nam
traditur pathologia. A 9-na ad 10-am traditur physiologia. A 10-ma ad
11-am traditur anatomia practica, sed perraro opportunitas est nancis-
cendi aptum cadaver. Eodem tempore bis per Septimanam, nempe die
Mercuris® et Venerio, traditur ars osbtetricia. Ab 1l1-ma ad 12-am ad
Nonnam Systematis Viennensis, opporteret tradi chemia, quia autem
Tyrnaviensis eodem tempore prandere consuerunt, et praeterea pathologia
mane tradi solet, unde ejus hora a meridie vacua sit, sic chemia ad
illam horam (a 2-da ad 3-am) translata est. A 3-ia ad 4-am traditur
materia medica. Bodem hora per totum annum excepto die Mercurii
traditur chirurgia,*
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Még az eskiilevelek és diplomék sziyege is szorél széra meg-
egyezett a héesiekkel, kivéve hogy amazokban csak a Magyarorszigra
és kapoesolt részeire vonatkozé érvényesség kifejezése szerepelt. Bzt az
eltérést nemesak szivesen vették, de kiilon el is rendelték a béecsiek.
Ilyen és hasonld korlitozisok mellett valéban csodalnunk kell amaz
els6 tandrok tiirelmét, kitartasit és lelkesedését. Az orvosi tudominyok
dstelepitéi voltak hazénkban és az alapvetés bator hisei. Kiizdelmeiknek
végre is megvolt eredménydk. A Jézus-tirsasig feloszlatisa utin a
dolgok 1ij rendje nekik is meghozta egyik-masik kivansiguk teljesiilését.

Juba Adolf dr.

Kozegészségiigy.

Az 14j dan gyari torvény egészségligyl intézkedései. Az
din gydri torvény f. évi janudr 1-jén lépett dletbe; fébb hatiroz-
manyai a kovetkez6k : A gyari feliigyelet ala tartozik minden munka-
add — gy az iparban, mint a kézmiivességben —, a ki telepén 5
munkisndl tobbet foglalkoztat, vagy (tekintet nélkiil a munkaslétszimra)
barmilyen mechanikai er6t hasznil. Minden a feliigyelet ald tartozé
munkahelyiségben legalibb is minden munkésra 8 m? levegd essék és
a munkahelyiségben czélszerii szellfztetés és jo vildgitds legyen. A
munkahelyiségek rendesen tisztitandék és a mennyiben a viszonyok azt
megkovetelik, fiitendék. A gyermekmunka a gyari feliigyelet ald tartozd
telepeken a betoltott 12. életévig el van tiltva (eddig csak a 10. évig).
12 éven feliili gyermekeknek csak 6 6rat szabad dolgozniok s reggeli 6
6ra eltt és esti 8 6ra utdn a foglalkoztatasuk tilos. 41/2 drai munka utan
egy fél Orai sziinet adandé, mely a6 Ords munkanapba beleszémitandd.
Vasar- és tinnepnap gyermekeket foglalkoztatni nem szabad. Mindkét nemii
fiatal munkisok munkaideje 18-dik életéviikig anapi 10 érat meg nemhalad-
hatja és nem kezdddhetik reggel 6 Ora el6tt és nem végzodhetik esti S 6ra
utdn. Ezekre is érvényes a gyermekmunkisokra eldirt munkakizi sziinet
és ezek munkaideje lehetbleg olykép rendezendd, hogy ezek a technikai
vagy szakiskoldk ldtogatisaban ne gatoltasanak. Kiilonésen nehéz és az
egoszségre veszedelmes tizemeknél a munkatanics a korhatart emelheti,
illetleg a 18 éven aluli egyéneket ily munkatél egészen el is tilthatja.
MielGtt a munkaadé egy gyermeket vagy egy fiatal munkist felfogad,
kiteles arra nézve egy orvosi bizonyitvdnyt szerezni, hogy az illetd
ritermett a foglalkozasra. Néket 4 héttel a lebetegedéstk utin nem
szabad foglalkoztatni. A feliigyeliknek jogukban &1l az ipartelepet bér-
mikor megvizsgalni. Kihdgdsok, a menyiben silyosabb biintetést nem
vonnak maguk utin, 10—200 korona pénzbirsaggal biintettetnek. A
kozségi hatdsagok a beliigyminister engedélyével a gyermek és fiatal
munkasokra eldirt szabalyokat a torvenyben meghatirozott telepeken
kiviil mds telepekre is Kkiterjeszthetik, a mennyiben az egészségi ¢s
erkolesi szempontokbél sziikségesnek mutatkoznék. A gyari feliigyelet
all : 1 igazgatGbdl, a ki mellett egy titkdr és egy technikai meghatal-
mazott miikddik és 10 iparfeliigyel6bél, ezek kozott egy nd. A munka-
tandacs hédrom folkethingsképviselobdl, a szakszervezetek harom és a
szervezelt munkaadok szintén harom képviseléjébdl alakul. A munka-
tanics javaslatokat tehet gy az iparfeliigyel6ségnek, mint a kormény-
nak a munkéstorvényhozist illetéleg és évenkint, ép ngy, mint az igaz-
gatd, jelentést tartozik tevékenységérdl elGterjeszteni.

A korminynak eredeti javaslata ezen hatirozminyokon jéval
tilment ; tartalmazta ugyanis 1. a 14 éven aluli gyermekek gydrszerii
foglalkoztatasdanak tilalmat; 2. a nék éjjeli munkijanak -eltiltasat és
3. nbk részére egy 10 drai maximalis munkanap meghatirozasit. A
védelmi intézkedések megvaltoztatasa a képviselhizban tortént.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.
A csonttorések és a ficzamoddsok kor- és gyogytaninak haladasa.
Kgzli : Chudovszky Moricz dr. miit6, volt sebklinikai tandrsegéd.
(Folytatas.)

19. Goris: Deux cas de fracture spontanée de I'apophyse styloide. Ann.
de la soc. belgique de méd. 1900, — 20. Pluyette: Fracture simultanée des deux
elavicules. Bull. et mém. de la soe. de chir. T. 25, — 21. Lorenz: Die isolirte
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Uber die traumatischen Epiphysenlosungen am ob. Ende des Humerus. Beitriige
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%4. Keen: Six cases of secondary operation for wrist drop from injury to the
musenlospinal nerv by fracture of the humerus. Med. chron. 1900, — 25. Lucas:
Two cases of ununited fracture of the humerus by the interposition of the mus-
culospinal nerv. ete. Brit. med. journ. 1901. — 26. Dollinger: Kimutatis a buda-
pesti kir. m. tud.-egy. J. sz. sebkoroddjan sth. végzett miitétekrdl. — 27. Broca ¢s
Mouché : Complic. nerv. des fractures de I'éxtrémit¢ inferieur de I'humerus. Rev.
de chir. 1899. — 28, Sultan: Die ambul. Behandlung der Oberarmbriiche mit

permanenter Extension., Cbl. f. Chir. 1901, — 29. Kahleyss: Uber Radiusbriiche.
Deutsche Zeitschr, fiir Chir, 45. k. — 30, Oberst: Die Fracturen und Lux, der
Finger, Carpus, ete. Fortschr. auf dem Gebiete der Rontgenstr. 1901, — 31, Beck:

Beitriige zur Fract. carp. Radiusepiphyse. Arch. f. klin. Chir. 63. k. — 32. Clarlke :
A rare form of the fracture of the lower end of the radiug. Clin, Notes. 1899, —
33. Rudolphy: Beitrag zur Kenntuniss der Lingshriiche des Radiuskipfehens, Inaug,
Diss. 1900. — 34. Rammstedt : Uber traumatische Losung der Femurkopfepiphyse
und ihre Folgeerscheinungen. Archiv fiie klin, Chir. 61 k. — 35. Derischinshi :
Ein Fall von Knochennaht ete. bei einer Oberschenkel Pseudoarthrose. Chirurgia.
6. k. — 36. Rosenberger: Uber die Behandlung von gleichzeitigen complicirten
Fracturen des Ober- und Unterschenkels derselben Seite. Deutsche Zeitschrift fii

Chir. 50. k. — 37. Barker: Zur Frage der Patellarnaht. Arch. fiir klin. Chir. 63,
k. — 38. Lewis: Treatment of fracture of the patella. Med. news. 1899. —
39. Lotheissen: Uber die Zerreissungen des Streckaparates des Kniegelenks. Deutsche
med. W, 1899,

Epen tigy, mint azt a tavalyi tsszefoglalé szemlémben megjegyeztem,
hogy a csigolyatorések kezelésének terén megalltunk, figy ott vagyunk
most is. Eljarasaink olyanok, hogy ritka az az eset, a mikor kezelesiink
jotékouny hatisinak lehetne tulajdonitani a kedvezi eredményt. Pedig
ma, a midon a kathodsugarak igénybevételével, habir sok nehézséggel
tsszekotve, de mégis elégeé tijekoztatd fényképek allhatnak rendelke-
zésiinkre, a ecsigolyatoréseket jobban lehetne ellaitnunk., Ha a torés
fenndllé koértiineményeit egybevetjiik a Rontgen-fényképen lathatd torési
képpel, akkor a kezelésiinket is helyesen iranyozhatjuk.

Goris'¥ a Kkarcznyulvanynak ritkan észlelheto torései koziil két
esetet kozol. Az egyik esetben a karcznytlvany hirtelen nyelés kiizben
torik el, a masik esetben nehéz kohdgési roham okozza azt. Minthogy
¢ csontrész torése kovetkesztében a nyelés igen fijdalmas volt, betegeit
agy latta el, hogy a lagyszdjpadot a mandolik el6tt bemetszette s a
tort részt kihamozta. Eljarasa eléggé radicalis, s tillépi azt a hatart,
a melyet legtibb sebész ily esethen maga elé szab.

Pluyette? a kulescsonttorések casuistikijat egy ritka osettel gaz-
dagitja. Egy férfi mindkét kulcscsontja egyszerre tirt el, még pedig
oly modon, hogy a behaté erd vallait két oldaledl nyomta oOssze. A
tirést figy kezelte, hogy a két kiallé csontvéget levéste, a ecsontokat
sodronyvarrattal egyesitette, a torési végek minden eltérés nélkiil meg-
gyogyultak.

A felkar villiziileti végének aprobb iziileti tiréseit ma mér
Rintgenképek kapesan pontosan korismézziilk. Habar igen nehéz a vall-
iziiletet a kathod-sugarak segélyével jol lefényképezni, de mégis, ha
két sik feldl készitiink fényképet, s ezek eredménye egybevigd, akkor
kell6képen tajékozédhatunk. Igy Lorenz®! kozli a felkar kis gumdjanak
a torési esetét, a mely esetben a felkar mozgékonysiga csikkent, a
mennyiben a beteg a felkarjit 4 héval a torés utdn rosszul tudja befelé
forgatni, mig kifelé forgatni fokozottabb mérvben képes. Linser22 22
esetet kozol, a midén a felkaresont felsé végdarabja levdlt. Az 1jabb
keletfi esetekben a Rontgen-fényképek jé szolgalatot tettek. Esetei leg-
nagyobb részében a torés oka kozvetlen er6miivi behatis. A toréseket
ugy kezelte, hogy a betegeket lefektette s a felsé végtagot fiiggélyes
irainyban felfelé huzatta. Sziikségesnek *tartotta azt, hogy azon esetek-
ben, a midén a tirés ily kezelés mellett iranyeltéréssel gydgyult,
véres miitét atjin illeszsze Ossze a csontdarabokat, nehogy a ecsont
nivekedésében visszamaradjon. A felkarttrésekhez tarsuld szovidmé-
nyek egyik silyos alakja az, midén az orséideg megsériil, avagy elsza-
kad, avagy a csonthegbe szorul, Ha a nem rég megjelent kozleményeket
tekintetbe veszsziik, gy azt kellmondanunk, hogy e szivédmény nem isoly
ritka. lgy Riethus®® terjedelmes tanulmanydban 319 felkartirés esetében
16 ily esetet (4-19%0) kozol, a midén az orsoideg megsériilt. 8 esetben
a behato erd, a mely a csontot eltorte. zizta az ideget is. 6 esethen
az ideg teljes elszakaddsa kovetkeztében az ideg teljesen hiidotté valt.
3 esetben varrattal egyesitették az idegvégeket, a midén az ideg
23—115 nap mulva Gjra miikodott. Egy esetben a nyilt sériilés eseté-
ben az idegb6l 7 em. hosszi darab hidnyzott, hogy az idegvégeket
mégis egyesithesse, a felkarcsont megfelelé hosszi darabjat esonkolta.
FBey masik esetben a felkar torési végeit ferde sikban lefiivészelte, figy
hogy azok egy darabon egymas felett elesiiszhattak és az idegeson-
kokat egyesithette. 4 esetben a lagyrészek hege, 1 esetben a csontheg
rijgziti az ideget s okoz bénulast. A mint e tanulmany bizonyitja, min-
den felkartorés ellatdsanal ezen szovidményre kello tekintettel kell
lenniink s annak korai felismerése igen sok kellemetlenségtél fog ben-
niinket megdvni. Keen?t 6 esetet kozol, a midbén az orséideg megsériil.
5 esetben a bénulis tiineményei csak a torés ellitdsa utian mutatkoz-
nak. Egy esetben a felkarbol 31/2 em. hosszi darabot esonkolni kellett,
hogy az idegvégeket Osszeilleszteni lehessen. A tobbi Gt eset koziil
ketténél a miitéti eredmény teljesen jo volt, haromndl igen kevés javu-
last észlelt. Lucas® igen rossz eredményrél szamol be, a midén a fol-
kar csonthegébe belendtt orséideget felszabaditotta s csontvarratot
alkalmazott. A esont ugyan Osszeforrt, hanem az ideg bénulisa nem
javult meg. A budapesti I. szdmi sebészeti klinika kimutatisa szerint2l
az 1901. nyari félév folyaman egy esetben kellett felszabaditaniok a
heghbe ékelodott orséideget. A mig az orséideg sériilése a felkarcsont
torésének szovidménye szokotf lenni s mint ilyent elég gyakran ész-
leljiik, hogy silyos kovetkezményekkel jar, addig a singideg sériilése a
felkar kiilsd biitykének torései esctében észlelhetd s komolyabb Kkivet-
kezményeket mem von maga utdn, a mint azt Broca és Mouche?? két
esetében latjuk. A konyokiziilet ilyen térés esetében gacsos dllist fog-
lal el s az ideg esak igen lassan vonatik a bantalom korébe.

A felkartorések kezelésénél alkalmazhaté egyszerfi nyujté koteé-
seinket Sultan egy 0j modszerrel kivinja megjavitani. Erre a czélra a
Middeldorpf-féle hiromszig mintdjira papirnemezbdl egy erds tdmasz-
tékot készit, a melynek felsé szariba egy kengyel alakd abrincsvasat
bele gipszel, a minek segélyével a felsé végtagot azutin nyhjthatja. A
papirnemezre erdsitett pléhkengyel a gipszkotéssel kapesolatban meg-
lehetsen szovodményes eljarast képeznek s nem képzelem, hogy az a

| pléhkengyel mint a nyfjtokésziilék egyik megtimaszkodisi pontja elég

erds lehetne,

Az alkarcsontok tiirései koziil a sebészek kiilonosen sokat fog-
lalkoznak az orsdesont kéztdiziileti végének a torésével, mint leg-
gyakoribb toréssel. A Rontgen-fényképek, a melyeket e t4j toréseirdl
keészitiink, oly sok 10j adatot szolgiltatnak e torés kortanara vonatko-
zolag, hogy megfejthetévé valik az a dolog, miért eszelték ki azt a
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sokféle eljarast e torés kezelése czéljabol. A gyiijt6 kozlemények koziil
Kahleyes® Oberst osztilyarél s maga Oberstd) is 235 oly torési esetet
kizilnek, a midén az orséesont alsé végdarabja tort. B kozleményben
az a meglepd, hogy e tiréssel kapesolatban a singesont alsé végdarabja
egyiitt tort az esetek 80%0-aban. A szt. Jinos-kérhaz sebészeti osztalydn
kesziilt felvételek szerint a singesont térése ugyan egyes esetekben
hozzatarsul az orséesont ezen toréséhez, de semmi esetre sem oly
arduyban, a mint azt a fentcbb emlitett kozleményckben olvassuk. Mi
néhdny esefben azt is észleltiik, hogy a singesont részlegesen ficzamo-
dott ilyenkor. Oberst kozleménye alapjan azon nézetének ad kifejezést,
hogy az alkarcsontokat azok torésénél a hehatd erd tériti ki a rendes
helyzetiikb6l,nem pedig az izmok mitkidése, tovabba, hogy a helyze-
tiikb6l kiléditott csontrészek hosszisigi meg oldal irdnybani kitérését,
kiotéseinkkel alig lehet megjavitani, a tengely meg a tengelysik irdny-
bani Kkitérését azonban megjavithatjuk. Beck3! 104 oly térés Rontgen-
képét kozli, a midén az orsécsont alsd végdarabja tirt. Ezek kozitt 16
esetben a csont megrepedt, tébb esetben apré kis esontdarabkik pattan-
tak le, a milyeneket mi is észleltink a mi Rontgen-képeinken. Beck
nézete szerint az orsocsont alsé végdarabjanak tiréseit bizonyos minta
szerint osztalyozni nem lehet, a mennyiben 104 torése kozott nines kettd,
a mely egyenlé volna. E tanulminyokat mi a szt. Janos-kérhazban ész-
lelt leletekkel csak megerdsithetjiik. A helyes kezelés iranya tehat az
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volna, hogy a hol alkalom nyilik arra, ott a kezelési terv megallapitisa |

elitt Rontgen-fénykép alapjian gyGzédiink meg a torés finomabb jellegé-
r6l, a melyet egybevetiink a tiobbi torési tiineménynyel: ennekutina
litjuk el a torést. Ha a sehészek ekkép jarninak el, akkor nem olvasnik
azt, hogy egyesek minden ily torést Lucas Championniére mddszere
szerint, avagy Nélaton, vagy Schede, vagy Roser stb. sinjével kezelik,
hanem hogy a torés jellegéhez alkalmazzik a kezelési eljarast. A miota
ily irdnyban latjuk el az orséesont alsé végdarabjianak a toréseit, azéta
eredményeink kedvezébbek.

Clarke® egyik esetében egy régebbi orséesonttorés utin az alsd
végdarab Y alakban tjra torik. Az angol irodalowm zirkdzottsagira vall
az, hogy mads ily esetet nem ismer.

Az orsdesont tirése kizé tartozik az orsdesont fejecsének a
hosszanti torése, mint a milyen két esetet Rudolphy3? kozol, midén a
tirési végek kitérése miatt a fejecset csonkolni kellett, Elég radicalis
volt a beavatkozis, de indokolni nem tudta.

Az ujjperczek tirései koziil Miller hirom kiilonleges esetet
ismertet, a midén ugyanis a kiorompercz nyilt torése utin a torés mind
a harom esetben aliziilet képzodésével gyogyult. A mellékelt Rontgen-
képek alapjin térgyalja e toréseket, végiil azon nézetének ad kifejezést,
hogy e toréseket mindeddig azért nem kozolték tobben, mert a kathod-
sugarakat nem vették igénybe.

Rammstedt3! a gyermekek czombesonttorésének tanulményozasa
kiozben fejti ki azt a nézetét, hogy a gyermekek coxa varaja legtobb
esetben e csont torésének a kovetkezménye. Még pedig a czombfejecs
a hatdrvonalon levilik s eltolédik, mennél kisebb az eltolddds, annal ki-
fejezettebh a korkép.

A mily nehéz az alkar s felkar aliziiletét miitét (tjdn megsziintetni,
még fokozottabb akadélyokra bukkanunk, a midén a ezombesont torése
utin képzidott aliziiletet kell miitét atjan megsziintetni. Példat szolgal-
tat erre Derinschinski3d esete, a ki csontképlomiitét segélyével akarta a
beteget meggydgyitani, de minthogy ecsontelhalas és genyedés tarsultak
a miitéti seb gyogyulasihoz, a csont isszeforradisinak az iditartama
igen hosszira nyult. A conservativ kezelés egy szép esetét mutatta be
Dapsy a kozkérhdzi orvostdrsulat egyik iilésén, a midén a czombesont
alsé harmadanak nyilt darabos térése esetében az izomzat egy része
elpusztult s valasztani kellett a kozott, hogy esonkitani kell-e, avagy
meg lehet-e a végtagot menteni; az utébbit vialasztva, az egyént Gjra
munkaképessé tette. Rosenbergerd® egy esetében az illeté betegnek ugyan-
azon az oldalon tortek el az alszaresontjai 8 a ezombesontja; ekkor &
oly kiilsti sint alkalmazoft, a melyhez az egész végtagot rigzithette,
igy hogy a beteg meggydgyuldsa utin hasznavehets végtaggal jart.

A czombesonttoréseknél alkalmazhaté jardkotések kérdése szoba
keriilt a 68. angol orvosi congressuson, a hol Robert Jones azon tapasz-
talatdt kozolte, hogy a torések ilyen kezelésnél csak megrovidiiléssel
gybgyulnak. Azt hiszem, ha Dollinger eljariasit mindenben hiven kivet-
ték volna s a tiorés helyét Rontgen-fényképekkel ellendrizték volna,
akkor semmi esetre sem észleltek volna oly kellemetlen eredményt. A
szt.  Janos-kozkoérhéz sebészeti  osztalydn késziilt képeink tanusigot
szolgéltattak arra, hogy a Dollinger-féle jarokotés a czombesonttorések
bizonyos alakjaindl igen jél bevalt, bevalt pedig azért, mert a kétés pontos
ratételére iigyeltiink,mert iigyeltiink arra, hogy a kotés hasznilat koz-
ben ne romoljék s iigyeltink arra, hogy esak oly toréseknél alkal-
mazzuk, a hol remélhetjiik, hogy a tirési végek leheté helyreigazitasa
utan azok helyben is maradnak,

A sebészek a kiilonbozo esontok tirései koziil tan a térdkalies
toréseivel foglalkoznak ma legélénkebben. A kozlemények legnagyobb
részébol azt tanuljuk, hogy a legtébb sebész a véres miitéti beavatkozas
bardtja és annak eredményeirél szdmol be. lgy Barker’? minden térd-
kaldestorés esetében rogton varr. Véres miitét atjan feltdrja az iziiletet
s ha a térdkaldes két tort részbdl 4ll, abban az esetben azokat sodrony-
nyal koriiltekeri s egyméshoz illeszti. Azon kijelentésével, hogy minden
térdkalacstorés esetében véres miitét atjan kell segiteni, kissé messze
ment, a mennyiben nem kiilonboztet meg oly toréseket, a hol a véres
miitét nélkiil is teljesen jé eredményt kaphatunk. Hogy az egész iziiletet
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ne kelljen feltdrni Lewis® esnpan a hért metszi 4t s esonthirtya meg

. tokszalagvarratot alkalmaz. Lotheissen® kiizleménye szerint az ingbrucki
| sebészef

klinikan 1895 Ota
varratoft alkalmazonak.

minden ‘térdkalacstorés esetében esont-

(Folytatasa kiovetkezik.)

Konyvismertetés.

Karl von Hofmann: Die moderne Therapie der Cystitis. Wien, Franz
Deuticke, 1901.

A gyakorlatban a hélyaghurut
foglalnak, mely sem a hdlyagban
mondhato.

A hhgyszervi béntalmaknak az utolsd évtizedekben tértént he-
hatébb tanulményozisa ezen gyiijtéfogalom aldl sok oly megbetege-
dést vont ki, a melyek odasoroldsa csak zavart okozd volt és a hatd-
s08 gyégykezelésnek rovisira ment.

A cystitis  koroktani és  kdrtani ismeretének haladasival,
diagnostikai segédeszkozeink tiokéletesbedésével, gydgyeljirasi mdd-
szereink is  rationalisabb alapra voltak fektethetfk, az antisepsis és
asepsis vivmanyai és az ezeken alapulé sebkezelési felfogésunk mddo-
suliasa a hagyszervi bajok kezelésében is érvényesitette dldasdas hatdsat.

Szerzd ezen kis terjedelmfi munkdban meglehetts teljességgel
foglalja ®6ssze ismereteinket. Tandesainak vezérmotivumait a Guyon
iskolab6l és Guyon munkaibél kolestnozte, a mint azt loyalisan be is
ismeri, csak a Janet-féle mosasok veszélyeinek falrafestésében — német.
A munka igen folyékonyan van megirva és a gyakorlé orvosnak igé-
nyeit véve alapul elég kimeritd is, mig a végéhez csatolt pontos iro-
dalmi jegyzék a szakembernek teszi beesessé. Rdskai dr.

fogalma ald sok oly betegséget
nem székel, sem hurutnak nem

Gilles de la Tourette: Le traitement pratique de I’épilepsie. Bailliére
et fils. Paris. 1901.

Az ismert franczia szerz6 a nala megszokott szellemes mddon,
minden részletre kiterjeszkedve ismerteti az epilepsia kezelésének ama
methodusat, melyet a modern neurologia megalapitéja, Charcot, kezde-
ményezett, s melyet szerzé sok évi tanulminyaival kibévitett s minden
legkisebb mozzanat fligyelembe vételével megallapitott. A kis kitet
behaté ismertetése ugyancsak egy kis kiotetet képezne, gy hogy esak
a lényeg rovid jelzésére szoritkozhatunk.

Gilles de la Tourette az altala praeconizalt médszert ,méthode de
la dose suffisante de bromure“-nek, az elegendd bromadag mdédjanak ne-
vezi. A tulajdonképeni kira két-harmadfél évi gydgytartamot igényel, s
szerzO szerint igen sok esetben végleges gydgyulist, de mindig nagy-
fokt enyhiilést eredményez. Szerinte az epilepsia majdnem mindig egy
— néha minimalis — agylaesionak eredménye; a therapia czélja nem
lehet ezt eltiintetni, hanem a ,mozgédsingerlékenységi tﬁlérzékenységnek“
(byperexcitabilité excito-motrice) leszallitisa. Ezt csakis a bromsékkal
lebet elérni. A brémadagot haromheti cyklusokban adagolja, p. o. az
els6 héten 3, a masodikban 4, a harmadikban 5 gramm brémot ad s a
negyedik héten ujbol kezdi eme cyklust. Eme adag esetleg 1—2—3
grammal emelendd addig, mig az elegendé brdimsaturatio bekivetkezik,
Ennek szerinte egy dllandé physikalis jele van: tagult pupillik, renyhe
reactioval. Ha a pupillik sziikek és jol reagilnak, a bréomadag kevés
és a rohamok nem sziinetelnek:; ha a bromadag méris nagy, akkor
a latdk ad maximum tigak és nem reagdlnak: ekkor mir brommérge-
zéssel allunk szemben és a rohamok (jbél jelentkeznek. Ha a ,dose
suffisante* el lett érve, pl. 4, 5, 6 gramm bromséval, eme adagolist
folytatjuk, még pedig az utolss epilepsids manifestation til még egy évig ;
ez alatt idonként sziikséges a brémadagot emelni 1—1 grammal. Az
éy elteltével a bromadagot — mindig harom hetes cyklusok betarti-
sival — estkkentjiik gy, hogy egy félév mulva elhagyjuk.

Fzek utin szerzé leirja a bromkezelés szovidményeit, az epi-
leptikusok hygienéjét, a roham és a status epilepticus kezelését, egyes
epilepsia fajok kiilonleges kezelését, minden esetben hasznos és j tand-
csot adva. Mis kezelesi modszereknek rivid ismertetése és kritikdja
fejezi be a kis konyvet, mely nemesak tanulsigos, de érdekes olvas-
minyt is képez. Hudorernig.

Bum : Handbuch der Massage und Heilgymnastik. Dritte, vermehrte und
verbesserte Auflage. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1902,

Hogy a massage és a gybgygymnastika targyalasaval foglalkozd
nagyszama, rvészben kitiinG munka mellett Bum konyve Ot év alatt
hirom kiaddst ért, ez mindenesetre azt mutatja, hogy bizonyos oly
tulajdonsagokkal bir, melyek alkalmasak arra, hogy necsak a tulajdon-
képeni szakemberek, hanem az orvosok zdme, a kiozdnséges gyakorld
orvosok is megkedveljék. Ilyen tulajdonsigok az eléttiink fekvi mun-
kaban a kovetkezdk: a technikai rész rendkiviil vilagos elfaddsa, a
nagyszami szép €s jo dbra és a tilzasoktél valé mentesség. A most
megjelent kiadds a massage és gyégygymnastika terén tortént haladast
lelkiismeretesen figyelembe veszi, a mi kiilonosen az idegbajok meg-
betegedéseit tdrgyald fejezetekben feltiing : igy a Frenkel-féle gyakorld
modrol szolé részlet egészen ) feldolgozdsban részesiilt. E kiadasban
is a felsé légutak mechanotherapidjat Laker, a szembajokét Klein, a
fillbajokét pedig Eitelberg dolgozta fel, teljesen alkalmazkodva a kényv
gyakorlati szelleméhez. 29 lapra terjed§ irodalmi jegyzék zarja be a
diszesen kidllitott munkdt, melynek régi bardtai mellé ezen 1 kiadas
révén bizonydra szamos 1j barit fog sorakozni.
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Uj konyvek. Seilei: Pathologie und Therapie der Psoriasis vul-
garis. Leipzig, Breitkopf und Hirtel. — Freudenberg: Die Behandlung
der Prostatahypertrophie mittels der galvanokaustischen Methode nach
Bottini. Leipzig, Breitkopf und Hiirtel. — Polano: Uber die Entwicke-
lung und den jetzigen Stand der Lehre von der Blasenmole und dem
sogenannten malbignen Deciduom. Leipzig, Breitkopt und Hirtel. —
Bonhoeffer : Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. Jena,

G. Fischer. — Foerster : Die Physiologie und Pathologie der Coordina-
tion. Jena, G. Pischer. — Ramon y Cajal : Studien iiber die Hirnrinde

des Menschen. 3. Heft. Die Horrinde. Leipzig, J. A. Barth. — Kittel :
Die gichtischen harnsauren Ablagerungen im menschlichen Kérper.

Dritte Auflage, Leipzig, Konegen. — Kraus: Die Erkrankungen der
Speiserdhre. Wien, A. Holder. — Hoche: Welche Gesichtspunkte hat

der praktische Arzt als psychiatrischer Sachverstindiger in strafrecht-
lichen Fragen besonders zu beachten. Halle a. 8., C. Marhold. — Miibius :
Uber den Kopfschmerz. Halle a. S., €. Marhold. — Nicke: Die Unter-
bringung geisteskranker Verbrecher. Halle a. 8. C.; Marhold. — Gaertne :
Uber die sogenannte Fliegenlarvenkrankheit. Wien, M, Perles. — Galatti :
Das Intubationsgeschwiir und seine Folgen. Wien, Safar. — Towlouse et
Marchand : Le cervean. Paris, Schleicher fréres. — Comte: Des para-
lysies pseudo-bulbaires. Paris, Schleicher fréres. — Rothschild : Biblio-
graphia lactaria. Denxiéme supplément. Paris, 0. Doin. — C. R. Henderson :

|
[
|
|

Introduction to the study of the defective and delinquent classes and |

of their social treatment. London, D. C. Heath and Co. — F. Semon :
Some thoughts on the principles of local treatment in diseases of the
upper air passages, London, Macmillan and Co.

Lapszemle.
Elet- és korvegytan.

Epilepsiaban szenvedék vizeletét vizsgdlta Blede tizenkét eset-
ben barmineznapi megfigyelés alatt és azt talalta, hogy a goresrohamok
alatt a vizelet mennyisége és fajsilya nem valtozott, ellenben a phosphor-
savsOk és kiilondsen az alkaliphosphdt kivilasztasa nivekedett, ezen-
kiviil sok esetben indikanuridt tapasztalt. Higyany és hugysav kivilasz-
tasa aldszallott, vogiil pedig az epilepsidban szenvedék vizelete nagyobh-
fokli toxitist mutat, mint!a normalis vizelet. (Archiv de neurologie,
1901.) Doctor Kdroly dr.

Fehérje kimutatdsa vizelethen. Bychowski olyan esetekben, mikor
oly kis mennyiségii vizelet all a gyakorlo orvos rendelkezésére, hogy a
szokasos fehérje probdk keresztiil nem vihetik, egy igen egyszerii,
néhany esepp vizelettel konnyen végezhets eljarast ;ajinl. Egy kém-
esiben tiszta sziirt vizet forralunk s a forrd vizhez cseppentiink a vize-
letbél. Ha fehérje van a vizeletben, akkor a escpp a vizben kiilondsen
sOtét hattér mellett kimnyen észreveheto opaleskald zavarodast mutat, s
eczetsav hozzaadasara sem tiinik el. Anndl er6sebb ez az opalescentia,
minél (tébb a fehérje a vizeletben. (Deutsche med. Wochenschrift,
1902. 2. szim.) - Doctor Kdaroly dr.

Belgyogydszat.

A dermato-myositisrél ir Janowsky és Wyssokowitz egy eset kap-
esan. A betegség kepe a trichinosishoz igen hasonld, ebben axz esethen
azonban trichinak nem taldltattak. Hasonloképen nem lehet septico-
pyaemidnak venni, mert honapokig tartott minden lizas mozgalom nél-
kiil s a nélkiil, hogy akir geny, akar bakteriumok taldltattak volna az
izmozatban. A fétiinet az izmok megduzzaddsa, mely dltal a végtagok
alakjukat elvesztik, s a nagy fijdalmassig. A végtagok oedemasok, de
azért elasticusabbak a rendes oedemds végtagoknil. A bantalom sorba
megy az Osszes izmokon s a légz6- és garatizomzat megbetegedése vet
véget az életnek. A bor maga is afficidlvaj van, innen a dermatomyo-
sitis név is. Urticaria, erythema, erysipelasszerii kiiités stb. jelenhetnek
meg a biron. Az idegrendszer nem szenved, az érzési viszonyok intak-
tak, az eszmélet tiszta. Legtibb esetben laz is van, de minden rendszer
nélkiil. A 1ép neéha nagyobb, egyes esetekben veseaffectiot is taliltak.
Az aetiologia teljesen homilyos. Az izmok sziveti vizsgalata chronikus
interstitialis granulatios gyuladiast mutatott: kifejezett parenchymas
elviltozdsok nem voltak. (D. Arch. f. klin. Med. 71. kotet, 6. és 7.
fiizet.) —nt.

Epilepsia harom teljesen gyogyult esetét ismerteti Turnowsky,
mely esetekben az illetd betegek kozil kettd tiidégyuladis, egy pedig
vorheny atszenvedése utdn annyira javalt, hogy azéta nem volt rohamuk.
Az észlelési idétartam 14, 10 és 6 esztendd, miért is szerzd azon esz-
mét veti fel, miszerint az epilepsiasokat oly teriiletekre internaljak, hol
endemids tiidogyuladis uralkodik, a gyermekeket pedig a vorheny viru-
saval fertozitt helyekre kiildjiik. (Wiener med. Wochensehrift, 1901,
35, szam.) Elfer.

A duodendlis fekély sebészeti szovédményeirdl és ezek kezelé-
sérol értekezik Moynihan. A legfontosabb és legbdvebben targyalt az
atfirédas, mely gyorsan torténhetik és heveny altalinos peritonitishez
vezethet vagy lassan elékészitve helybeli letokolt balyogot létesit, Az elébbi
esetben is a kiozonld béltartalom igen gyakran typikus médon a flexura
coli dextran és a colon ascedens kiilsé oldalin a esipbirokba folyik, a
hol Gsszegyiilve igen gyakran ez appendicitis képét adja (59 operilt
esetben 18-szor az appendicitis korisméje alapjan tortént az operativ
beavatkozas). A csipoirokbol a septikus folyadék a medenezébe és
innen a bal fossa iliaciba mlik. Koriilirt abscessus képzidése esetében

ez utébbinak a localisatioja az el6z6 Osszenidvések mindsége és a per-
foratio helye szerint ingadozik. Szerzdkét operalt esetet ir le, melyek egyike,
a hol a beavatkozds 3 érival a perforatio utdn tortént, gydgyulashoz
vezetett. A bemetszés helye a jobboldali m. rectus, egy hiivelykujj-
nyira a kozépvonaltol. A legfontosabb feladat, az &tfiroddsi hely fel-
keresése 68 elzarisa utan, a hasiir drainage-a, melynek a kivetkezt sor-
rendben kell torténnie: a fekély kozvetlen szomszédsiaga utin kovet-
kezik a mdj és lebeny kiozti tér, mindkét oldalt a ligam. suspensorium
hepatistol, ezutdn a mdj és a colon transversum kozti spatium, a jobb
vese kariili t4jék, a jobb esipGirok, a medencze, a bal vese kiriili tajék
és a bal esipoarok. Az operatio eldtt és utén strychnin-injectiok adan-
d6ék, melyeknek igen nagy dosisai el6l sem retten vissza. Sziikség
esetében az operatiohoz még jejunotomia csatolandd. Egy igen atnéze-
tes Osszedllitds az eddig operalt és kozolt 49 esetrél szamol be, melyek
koziil 8 meggyogyult. (The Lancet, 1901. deczember 14.) Benedict.
A bél spontan rupturdjinak igen ritka esetét kozli Carwardine.
Lgy gylirlis vegbélrakban szenvedt 50 éves férfiinal, kinél a sziikiilf
végbéllumen épen egy ujjpercz szamdra volt atjarbatd, a tervbe vett
colostomia elott egy cologuinthe pilula administraltatott. Az erre kovet-
kezd éjjel kétszer volt szeke, reggel erfs giresis fajdalmak kizt kolla-
balt és heveny peritonitis tiinetei kozt meghalt. A halal oka egy
longitudinalis, 11/2 hiivelykujjnyi szakadis volt a flexura sigmoidedban,
6 hiivelykujjnyira a sziikiilet felett. A szakadas szélei simik voltak,
sem exulceratio, sem pedig lobosodds jelei nem voltak kimutathatik,
ugy hogy a szakadis, bir teljes elzirdédis nem volt jelen, csakis a bél
tilerGs contractiojira vezetendd vissza (?). (T%e Lancet, 1901. deczem-
ber 14.) Benedict.
Az emodinnal és purgutinnal mint hashajtokkal végzett
kisérleteirl szamol be Hbstein V. Az emodinnal végzet kisérletek az
anyag megszerezhet6ségének nehézségei miatt kicsiny szamuknil fogva
nem eléggé bizonyitéak. E kisérletek azt mutattik, hogy bar az emodin
egy mnem minden esethen izgalommentes és biztos szer, mindezek
daczdra az emodinban nagyon hasznalhaté készitményt nyertiink. A
purgatin (anthrapurpurindiacetat) hatisdrdl szamos eset kapesdn tabliza-
tosan szamol be. A hatisra nézve kiilonbséget tesz chronikus obsti-
patio és chronikus coprostasis kozt, melynél a hasban vizsgélat
alkalmaval tomott bélsirgobok tapinthatok. Az ilyen esetekben inkibb
klysmik, féleg olajklysmak segitenck, esak ezek hatasinak eldmozdi-
tisira szolgalnak a per os bevitt szerek, melyeket & ,Sehiebemittel®
elnevezéssel ruhaz fel. Mint ilyen a purgatin csak 20 gr.-os dosisban
hat biztosan és kielégiten. Egyszerfi chronikns székrekedésnél vagy
transitorikus székrenyheségnél mdr 1'0 gr. majdnem minden esethben meg-
teszi a hatasiat. A purgatin okozta székletét altalaban pépes vagy darabos,
szine rendes. Diarrhoikus vagy vizes székletéteket nem észlelt. Az
adagolas capsulikban tortént, de egyszerfien vizben is adhat6, mert iz és
szagnélkiili, A vizelet utina mindig erfsen virds. Albuminuria nem
lépett fel. Annyi bizonyos, hogy a purgatin ajanlasra mélté enyhe has-
hajté, mely megteszi kitelességét a nélkiil, hogy a gyomrot vagy més
szervet barmi kimutathaté modon Karositana. (Ther. d. Gegenw. 1902,
1. fiizet.) ey

Az enyv mint tidpszer és a gluton mint mesterséges tapké-
szitmény czimii kozleményt irt Brat H., melyben az enyvnek, illetve
gelatinanak — mint jol kihaszndlhatd tapszernek — fontossagit ‘hangoz-
tatja. A mai korszakban halomszimra el6tiing mesterséges tapkészit-
mények mellett egészen megfeledkeziink a méar tébb mint szdz év ota
ismoretes tapszerrdl, az enyvrol. A gelatindt, mivel nagyobb adagban
betegeinek kiilonb9z6 okok folytan nem nyujthatta, glutannal helyette-
sitette, melyet a gelatindnak savakkal vald kezelése, majd kozombi-
sitése, végiil pedig megsziirése utin nyeriink ; 61 Osszetirve fehéres
port képez, mely vizbrn jol oldédik. Anyagesere vizsgalataibol kitiinik,
hogy a glutant a szervezet igen jol kihasznilja, helyettesitheti a pétol-
haté fehérjemennyiséget , részben a szénhydratokat; cstkkenti a
higysav kivalasztast. Melegen ajinlja haszndlat czéljabdl az obesitas és
diabetes diaetetikai therapiajaban. Vérzéseknél szerzé nagyobb szimn
megfigyeléseket eddigelé még nem végzett. (Deutsch. med. Woch. 1902.
2. szhm.) Kivesi,

Sebészet.

A pneumothorax Rontgen-képérdl ir Ansperger. Rontgen-atviligi-
tasnal a koros mellkasszélen élénkebb viligos teriilet jelzi a levegd
jelenlétét, A tiidének megfeleld sotétebb folt adhaesiv folyamatoknal,
mind a tuberculosis, a mellkas fels estiesaban lathatd, mig az egyszerfi
traumatikus légmellnél a vildgos teriilet centralis részében. Ha exsu-
datum is van jelen, Vigy ez a mellkas alsé részét elfoglalé sivtét arnyék
alakjiban mutatkozik, melynek felsé hatira a beteg barmily helyzet-
valtozasakor vizszintes marad s a beteg razasakor rajta hullimmoz-
ghisok észlelheték. Eme jelekb6l sikeriilt a szerzinek nem ecsupén a
tranmatikns és phthisikus légmell kozt kiilonbséget tenni, banem a
pneumothorax jelenlétét még olyankor is diagnostizilni, midon annak
Osszes physikdlis tiinetei hidnyoztak, (Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med.
u. Chir. 8. kdotet.) Milkd dr.

Thyreoidismus egyszerfi golyvanal. Mikulicz és Reinbach 117
esetre vonatkozo pontos klinikai észlelésiik alapjan meggy8zidtek réla,
hogy az esetek jelentékeny szimaban az egyszerfi ~(nem Basedow-val
kapesolatos) golyvanal is eléfordulnak egyes a Basedow koért jellemzd
tiinetek : mint tachycordia, remegés, szédiilés, szivdobogéds és psychikus
ingerlékenység. Ezen tiineteket az egyszerfi golyvanal valdsziniileg a
pajzemirigy fokozott miikddése okozza (spontan thyreoidismus). A Base-
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dow-kdr egyéb tiinetei egyszerfi golyvinil sohasem fordulnak eld.
Jogosultnak litszik fehat az a feltevés, hogy a Basedow-kor kéf
kiilonallé tiinetesoportbél all. Az egyikbe tartozninak 'azok a tiinetek,
melyek az egyszerfi golyvanal is el6fordulnak s figy ezek a Basedow-
kor képében is golyvatiineteknek tekintenddk, illetéleg magyarizhaték
a pajzsmirigy hyperfunctiojaval. A maésik csoportba tartoznak a Basedow
tobbi tiinetei (exophthalmus stb.), melyek okarél még semmi bizonyosat
nem tudunk. Semmi esetre sem lehet a Basedow-kort fisztan és egyediil
a pajzsmirigy fokozott miikddésébGl megmagyardzni. (Mittheil. a. d.
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 8. kotet.) Milkd dr.

A gerinczoszlop idult anchylosisos lobjanak, ezen ritkdn eld-
fordulé bantalomnak 3 esetét észlelte Glaser. Egy esetnek, mely letha-
lisan  végzidott korboneztani leirasat is adja. Klinikailag a kérképet
jellemzi a gerinczoszlop tokéletes merevsége. Egy esetben ehhez még
csipG- és véllizfileti gyuladds is tarsult. (Spondylose rhizoméligque :
Marie). A kérboneztani készitményen feltiinG, hogy a esigolyatestek
épségének megtartdsa mellett csontos anchylosisok léptek fel a gerinez-
oszlop csaknem Osszes iziiletein, azonkiviil a szalagos rendszer is szi-
mos helyen elesontosodast mutatott, Szerz6 a bantalmatugy a spondylitis
deformans-t0l, mint az arthritis deformanst6l kiilonallénak tartja. (Mit-
theil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 8. kitet.) Milkd dr,

A hypospadia miitevésérdl ir C. Beck (New-York). A miitét a
hiigyesé nynlékonysigin és mobilitisin alapszik s féleg a makkra
terjed6é higyesé hianynal alkalmazhaté. A bdrmetszés a himvesszé alsé
felén halad; a higycsivet a corpus cavernosumdval egyiitt kipraeperalja
a kornyezetbil le egészen a scrotumig, mi altal az annyira mobilizal-
tatik, hogy konnyen el6hizhaté a makk végeig: most a makkon egy
késsel atszilirva csatornit készit, melybe a mokilizdlt hiagyesivet bele-
hizza vagy még jobb, hogy a miilegesen késziilt kiilsé higyes6nyilas
ne zsugorodjék, ha a tunnelirozds helyett a makkot alulrél bewetszi s

ezen nyilt csatornaba fekteti be a hiugyesé végét, s a nyilkahartya |

széleit kiszegi a borhiz. (Deutsche medic. Wochenschrift 1901. 45.
szam.) Tllyés Géza dr.

A szivbetegek narcotizalasinak kérdésérdl értekezik 4 amerikai
szerzl @ Finney, Stengel, Mayo és Hare. F. tapasztalataiszerint a billentyii-
bantalomban szenvedd betegek altalaban igen jol tfirik a narcosist, mig
myocarditis esetében a legnagyobb eldvigydzatra van sziikség. Fédolog
a narcosis technikéja, mig az, hogy chloroformot vagy aethert haszna-
lunk-e, esak alarendelt jelentGséggel bir. Ugyanily tapasztalatokat tettek
M. és H. is, kik szerint compenzalt billenty{f bdantalom sohasem contra-
indicdlja a narcosist, de igenis a myocarditis, wmelynél fileg a chloro-
form igen veszedelmes. Végiil S. azt allitja, hogy azon szivmiikidési
zavarokrol, melyek miitét utan néha fellépnek, nehéz eldénteni, vajjon
a narcosisnak, vagy a mfitéti shok hatdsdnak tulajdonitandék-e. Ezek
valdsziniileg beidegzési zavarok az endo- és myocardium elviltozisa
nélkiil. (Centralblatt fiir Chir., 1901.) Milké Vilmos dr.

Bérkortan.

Az angiomaknak elektrolysissel valé kezelési modjarol érte-
kezett Redard. Az operdlandé egyént lehetbleg fix helyzetbe hozva,
némely esethen localis vagy universalis anaesthesiat alkalmaz. Igen
nagy kiterjedésii angiomaknal a chloroformot alkalmazta. Az opera-
landé bérfeliilet s az alkalmazando tfik szorgos asepsise utén a negativ
elektrodot a tumor szomszédsdgaban helyezi el, mig a tiiket a tumor
szélében applikdlja. Az dramot meginditva, azt lassan fokozza egészen
10 MA-ig majd rovid megillas utin fokozatosan 25 MA-ig. Ha a
positiv elektrod tobb beszurt tfi altal van képviselve, az dram intensi-
tasa 30, 40 s6t 60 MA-re is emelhetG, A 30 MA-t meghaladé aramok
alkalmazasiban kisérleteinél észlelte, hogy 2—3 perczen at alkalmazott,
25—30 MA-es dram elég nagy kiterjedésii  rigid, resistens, az edény-
falakhoz tapadé véralvadékot hoz létre. Ugy a kevésbbé erds, mint a
még intensivebb dramok kevésbbé adhaerens alvadékokat adnak. Az
applicatio tartama 2—3, maximum 5 percz s okvetlen megszakitandd
az eljards, ha a bér fehéredni kezd, vagy ha az elektrolytikus actio
nagyon is intensivvé valik. Az eljirds befejezésekor a galvanometert
zérusig siilyeszti, a toket egyenkint dvatosan eltivolitja, az operatio
teriiletét sublimatoldattal megmossa s collodiummal vagy steresollal
befedi. JO eredmény elérésére az eljaras tobbszor valé megismétlését
ajanlja koriilbeliil nyolez napi idékozékben, a mig a coagulatio be nem
all az angioma egész teriiletén, Ezutén csak 14 naponként alkalmazza
az dramot, mig retractio nem mutatkozik. Csak akkor, midén a tumor
lithatélag besiipped, tekinti az elektrolysises kezelést befejezettnek.
Ha még ezutin is a birnek virds szinezidése, vagy feliiletes egyenet-
lensége marad hitra a laesio helyén, szokszoros feliiletes szirast ajdnl
egyetlen positiv tiivel 12—15 MA-es dram mellett. Reecidivat elektroly-
sissel gyogyult eseteinél Redard egyet sem tapasztalt. (Rev. de cinésie-
et d'élektrothérapie, 1900. szept. 20. Ref. Journal des mal. cutanées ete.
1991. februdr.) Poor.

Sondak sikamlossd tételére ajéinlja Guyon: Rp. Sublimat 0'02,
Aquae dest. 25°0, Saponis medic. pulv, 500 Glyecerini 25°0 MD, Elénye,
hogy antiseptikus volta daczara sem izgatja a nydlkahirtyat s azt
sikamlissa teszi. (Soc. pharm. janvier 1901. Ref. Journdl des mal.
cutaéens ete. 1901. 1L Poir.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Kigyomérgezés eseteiben Matzulesen mar ismételten jo eredmény-
nyel hasznilta a kalium hypermanganicum 1°¢-0s oldatit subcutan be-

fecskendések alakjaban. A maras helyén fecskendez be, azutin pedig
a kozpont felé is tobb helyen. (Spitalul, 1901, augusztus.)

Leukoplakia oris eseteiben Artawlt feltiing j6 eredményeket ért
el a vaecinium myrtillus tineturdjival vagy kivonatival végzett cesete-
lésekkel. Ezen eljards stomatitis egyéb alakjainal is nagyon jo szolgd-
latokat tesz. (Revue de thérap. méd. chir. 1901. 20. szim.)

Folydiratok dtnézete.

Magyar orvosi archivam, 1902. 1. fiizet. Szontagh Féliz: A cse-
csemd taplalasardl sz6l6 tan mai alldsa. Chudovszky Moriez: Gyomor-
bélmiitétek. Kertiész Jozsef: A chloroform hatdsirél. Newmann Szigfrid
és Vas Berndt: Az ovarinmkészitmények adagolisénak befolydsarél a
szervezet anyageseréjére.

Gyogyaszat. 1902. 8. szdm. Pdndy Kdlmdn: Osszefoglald kritika
az cpilepsidnak legijabb gydgyitdsmodjardl. Roth Adolf: Egy borda-
plipot visszanyomd corset ismertetése. Alezander Béla: A Rintgen-
sugarak.

Orvosok lapja, 1902. 8. szam. Plesch Jinos: A tidbvész gydgy-
szeres kezelése.

Magyar orvosok lapja, 1902. 8. szam. Csillag Jakab : Adatok a
mycosis fungoides tanihoz. Bosdnyi Béla: A fiird6- és vizgyogydszat
viszonya az orvostudominyhoz. Kuthy Dezsé: Klimatologiai tanulmanyok,

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 8. szam. Lotheissen :
Periherniosus phlegmonék. Teleky : Adatok a heges barzsingsziikiiletek
mechanikai és gyogyszeres kezeleséhez, Teweles: A nyelvgyik strumdja-
nak esete. Gussenbawer: Osteoplastikus koponyatrepanatiok agydaga-
natok miatt.

Wiener medicinische Presse, 1902. 8. szim. Bogdanik: Méh-
‘ myomék conservativ kiirtdsa. Geiringer: Unguentum Credé-vel kezelt

puerperalis folyamat., Herz: A periferids vérkeringési késziilék neuro-
sisai (vasomotorius ataxia).

Wiener medizinische Wochenschrift, 1902. 8. szam. Pal: A
szervek hatdarainak transsonantidval valé meghatdroziasa. Donath : Adatok
a zongorazok és hegediistk neurosisaihoz. Reissmann: Az otitis externa
kor- és gyogytana. Hammerschlag: A csecsnyijtviny heveny megbete-
gedéseiéssebeszi kezelésiik. Hochsinger : A gyermekek tigynevezett mirigy-
laza. Sudhoff: A kritikus napok tananak torténetéhez.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 5. és 6. szam.
Kisch : Choleeystitis tuberculosa chronica esete. Sehwarz : Idegbaj néhiny
esete. Frank: A Frenkel-féle gyakorld gyégymod.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902, %. szim. Guye: Az
ikesontiireg kitakaritdsa recidivalé orrpolypusok miatt. Straws: Vizsgi-
latok a vesemfikgdés élet- 6s kortanirol. Alfthan : A Landwehr-féle allati
gummi diabetes insipidusnal. Naegelsback: Nyugalom és mozgds a phthi-
seotherapiaban. Hoffmann : Nephritis syphilitica acuta praecox nagyfoka
albuminuriaval.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 8. szim. Senator :
Vesekolika, veseverzés és nephritis. Levy és Bruns: Tetanus-csirok a
kereskedésbeli gelatinaban, Rumpf 65 Guinard: A giimibacillusok
agglutindlasa. Krause: A hiidott quadriceps femoris potlasa az alszir
flexoraival. Rothe: Két mérgezési eset. Martin: Gégehaematoma esete.
Stembo: Az aranyeres csomdk kezelése arsonvalisatioval.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 8. szdm. Rosenfeld: A
cystitis megkiilonboztetése a pyelitistol.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 6. szam. Kraske: Suprapbuikus
kystoskopia. Giickel: Recidiva Winkelmann-féle gyokeres hydrocele-
miitét utan. 7. szam. Meyer: Elastikus ligaturdval végzett, enterosto-
midval combinilt gastroenterostomia.

Centralblatt fiir Gynékologie, 1902. 7. szam. Scholten és Veit:
Tovabbi vizsgidlatok a boholydeportatiordl és kivetkezményeir6l. New-
gebauer : Latszélagos hemaphroditismus érdekes esete. Stihler : Riihl-
féle mellsé méhhiivelymetszés esete. 8. sz. Donati: Casuistikus adatok
a hiivelydefectushoz. Alterthum: A cervix-tuberculosis kortandhoz és
diagnosisahoz. Pincus: Castratio mulieris uterina.

Archiv fiir Ohrenheilkunde, 54. kitet, 1. és 2. fiizet. Gradenigo :
A dobiiregben acustikai ezélbol végzett sebészi beavatkozdsok ered-
ményei. Braunstein: A lumbalpunctio jelentGsége az ofitis intracranialis
szovodmeényeinek diagnosisiaban, Grunert és Schulze: Jelentés a hallei
fillklinika miikodésérél. Schwartze: A hallei fiilklinika statistikaja
1884-t61 1901-ig. Schwartze : A halintékesont cholesteatomdja.

Die Therapie der Gegenwart, 1902, 2. fiizet. Bier: A mestersé-
gesen létesitett hyperaemia gyakorlati alkalmazisa. Rosenbach: Myogen
pseudostenocardia. Wenckebach : A septikus endocarditis kezelése. Cohin-
heim : Oleum olivarum nagy adagainak gy6gyité hatisa organikus és
spastikus pylorus- és duodenal-stenosisoknal es ezek kovetkezményes
allapotainal (gastrektasia). Swssmaen : Szivhaldl diphtheria utdn serum-
kezelés daczara. Goldschmidt: Gelatina-oldattal csillapitott postoperativ
gégeveérzés.

Archiv fiir Dermatologic und Syphilis, 58. kotet, 3. fiizet
Zarubin: A lichen ruber planus atrophikus és serpiginosus alakjai.
Trok : Dermatitis nodularis necrotica. Kraus: Festésmodszerek az acarus
folliculornm kimutatasara. Pick: A lupus erythematosus discoides viszo-
nya a giimékorhoz, kiilonids tekintettel a tuberculin-reactiora, Bui-
meister :  Kénhydrogen-mérgezés esete egy rithben szenvedénél kali-
kénkendes hasznilata utdn. Philippson: A morphologiai és anatomo-
genefikal irdny a mai dermatologidaban.

|
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Gazette hebdomadaire, 1902. 14. szam. Lacasse: A scrotum iisz-
kos lymphangitise Gjsziilotteknél. 15, szam. Meige : Idiilt trophoedema.
16. szdm. Therenot: Nagy retroperitonealis haematoma majrepedés utin.
Donaggio : Velesziiletett spasmodikus rigiditds és idiotia.

Progrés médical, 1902. 7. szam. Picqué: Sebészi beavatkozisok
elmebetegeknél. Hsiéve : Agybeli echinococeus-tomlék tavolabbi kivet-
kezményei.

La semaine médicale, 1902. 8 sziam. Lépine: A tejdiaeta fel-
notinél.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 8. szim. Querton :
némasag prophylaxisa. Marchandise : lzomanomalia esete.

British medical journal, 1902. februiar 22. C. B. Ball: A katona-
orvosi szolgdlat reorganisatioja. . B. Ferguson :
tasa chininum bihydrobromatum bir ald feeskendezésével. W. B. Ran-
som : Kell-e forralni a tejet ? C. H. Cattle : Az emberi giimikor viszonya
a marhagiimkorhoz. A. Robertson: Kozkérhazak és tiidovész. a. T.
Tucker Wise: A modern phthiseotherapia eredete. Ch. H. Gunson:
Hydrogenperoxyd lupus vulgarisndl és giimékoéros tilyogokndl. N. D.
Bardswell, . W. Goodbody és J. E. Chapmann : Tultaplalas tiidoveészes
és egészséges egyéneknél. Cuthbert S. Wallace: Hashajtok direct be-
vitele a bélbe septikug peritonitis miatt végzett miitéteknél. A. Somers:
Adatok a diphtheria serumtherapidjahoz. J. €. M. Given: Mellékvese-
kivonat haszndlata gyomor-bélvérzésnél. FE. M. Thomson:
dés esete.

The lancet, 1902. I. 7. szam. Ch. Powell White: A daganatok
dltaldnos kortana. W. Arbuthnot Lane: A hasadt szajpad. G. F. Petrie:
A haemolytikus kisérletezés modszerei. H. Maenaughton-Jones = Elsod-
leges hiively-sarcoma, Aldo Castellani: Bakteriumok okozta haemolysis.
C. A. B. Horsford: Appendicitis tiinetét uténzé gyomorfekély-atfirodas
F. Golla: A glandula pituitaria gyogydszati alkalmazisa, Montague
Tench: Gyo6gyulds rendkiviil kiterjedt sériilések utan. J. Reid : Chinin
a sebkezelésben. B. Owen: A higyesd prostatikus részének tranmatikus
rupturdja. R. H. Lucy és Mr. Whipple : Gyomorfekély-atfirodas testvérek-
nél; miitét utdn gydgyulas.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. februdr 30,

— A i8varos egészsége a szikesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa ‘szerint az 1902-dik év 6. hetében (1902. februdr 2-dikdtd
februir 8-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kizepére kiszamitott népesség : polgdri lakos 751,177, katona 16,484,
tsszesen 767,661. Elve sziiletett 513 gyermek, elhalt 278 egyén, a sziile-

tések tehit 235-el multik feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ariny-
szdma : 1000 lakosra 34'7. — Haldlozésok ardnyszama: 1000 lakosra

188, az egy éven feliili lakossignal : 150, az 6t éven feliili lakossag-
ndl: 133 — Nevezetesebb halalokok voltak : croup 2, angina diphthe-
ritica 6, pertussis 2, morbili 11, searlatina 4, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza
1, egyéb ragilyos betegségek 3, meningitis 10, apoplexia 3, eclampsia
11, szervi szivbaj 24, pneumonia 13, pleuritis 2, pneum. catarrh. 10,
bronchitis 5, tuberculosis pulmonum 56, enteritis 6, carcinoma 15, ezek
kiiziill méhrak 3, egyéb jképletek 5, morbus Brightii et nephritis 9,
velesziiletett gyengeség 19, paedatrophia 0, marasmus senilis 9, erd-
szakos haldleset 16, ebbél gyilkossag és emberdlés 2, ngyilkossig 8, bal-
eset 6, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a virosi
kizkorhazakban. A mult hét végén volt 3175 beteg, szaporodids e héten
981, csokkenés 981, maradt e hét végén 3124 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi februar 5-dikeétél
februdr 11-dikéig terjedd 6. héten a tiszti fGorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zarjelben levd szémok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
0 (0), himlé (variola) O (0), scarlatina 28 (37), diphtheria, croup
25 (30) hagymaz (typhus) 1 (1), kanyaré (morbili) 159 (122), trachoma
3 (8), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hékhurut (pertussis)
19 (27), orbancz (erysipelas) 11 (15), gyermekagyi laz (febr. puerp.) O,
(0) jarv. fiiltomirigylob (20), ezenfeliil varicella 37 (33).

|+ Az orszigos balneologiai egyesiilet idei kizgyiilését aprilis
hé 13-dikan fogja megtartani ; kizvetleniil a kozgyiiléshez a XII. magyar
balneologiai congressus fog esatlakozni, melynek programmjit az egye-
siilet igazgatd tandcsa legkozelebb kozzé fogja tenni. A congressus
13-dikan és 14-dikén fog iilésezni.

% Krompecher Odon dr. f. ho 24-dikén tartotta meg docenturai
probaeléaddsit: A sejtek allalmazlkoddsdrdl és ennek alapjan egyetemi
magéantandrra képesittetett,

& Kimutatis a Semmelweis-emlékalap! allasarol 1901.” évben,
Egyenleg athozat az 1900. évril 32,320 kor. Ifj. Radvanyi Istvan 20.
Pertik Ott6 dr. 10, Elischer Viktor 5 (id. Elischer gyiijtése L), §sszesen
39 k. Temesvary Rezs6 dr. 50 kor. Lindner S. gyiijtése : Unterberg dr. 10,
Maisels dr. 2, Fleischl dr. 4, Salamon dr. 2, Szenes dr. 2, sszesen 20
kor. Miiller Kélmin dr. 200 kor. Id. Elisecher dr. gyfijtése I Hauer dr.
10, Mechwart 20, Neuschloss 10, Lill 10, Kreitsy 10, Tschiigl Henrik
00, Tsehigl Gusztiv 50, dsszesen 160 kor. Id. Elischer Gy. gyfijtése IT1. :
Haslinszky K. 20, Hintz dr. 10, Fallenbiichel 10, Hopp 10, Guttmann
10, Schedius Paula 6, Herzfeld 5, Langraf dr: 5, Grober 5, Hiffler 5,

Idiilt malaria gyogyi- |

Szivrepe- |

|

A siiket- |

Borovitzné-Siklés 3, dsszesen 89 kor. A budapesti kir. orvosegyesiilet
gyn. szakosztilya 500 kor. Id. Elischer Gyula gyiijtése IV.: Egger L.
20, Solymossy Maria 4, Grész Gy. dr. 10, osszesen 34 kor. Hogyes
Endre tanir gyiijtése : Hogyes E. 30, Bokay J. dr. 20, Grész Emil dr.
10, Hutyra dr. 10, Thanhoffer dr. 10, Klug N. dr. 10, Jendrassik dr. 20,
Hoffmann Alfred 10, Bartha dr. 10, Semsey A. 50, Kordnyi S. 20,
Davida dr. 10, IFauser A. dr. 5, Osszesen 215 kor. Kézmarszky Tiva-
dar dr. 200 kor., Barsony Janos dr. 200 kor., Kézmarszky tanir utjin
Posevitz dr. 30 kor. A m. k. t. egyet. orvostanari kara 333 kor. Békay
Arpad tandr gyfijtése L: Egyetemi 1. sz, néklinika 100, Wittingschla-
ger dr. Pancsova 20, Hedry Aladér dr. 5, Kovdes J. dr., Benedikt H.,
Bathory A., Wenhardt, Kollarits J., Scholtz Janos, Blaskovits J., Scholtz
Kornél, Zimmermann Karoly dr.-ok 45 korona ;Jendrissik dr. 10 k., Jakab,
dr. Kovesi, Pollacsek, Balint dr.-ok & 3 k. ; Rajnai, Kerntler, Pélya, Kopits,
Pesthy dr.-ok & 2 korona, isszesen 202 k. Békay Arpad dr: gyfijtése
IL : Jarmay Gy. dr. 10 k., Vamossy, Hiri, Szentkirdlyi, Péteri J., Antal,
Weinek, Fuszek, Hiibner, Pekar M., Lép, Hudovernig, Schreiber, Sza-
béoky, Genersich Vilmos dr.-ok & 2 kor., dsszesen 38 kor. A Korinyi
jubilaris érem v. h. bizottsiga (befizetett) 99 kor. Kamatokbol 1378 k.
24 fillér, Gsszesen 35,994 k. 24 fillér. Levonva ebb6l bélyeg és bank-
koltséget 9 k. 24 f., marad 35,985 kor. mint egyenlegathozat 1902
janudr 1-jén.

Ujabb adakozisok 1902. évben: Az érem v. bizottsig eladott
érmekért 60 k. Réezey tanar klinikai személyzete : Szigeti dr., Dapsy dr.
a o k., Halka, Baumgarten, Genersich A,, Koch, Kurzbacher, Tempel,
Hauer, Borszéky, Orley, Torday, Unterberg dr.-ok a 2 k., dsszesen 3D
kor. Linduner dr. gyiijtése: Unterberg dr. 6 kor. Az Orvosi Hetilap
utjan : az L egyet. sziilészeti és ndgydgyiszati klin. 30 kor., Osszesen
131 kor.

FGosszeg 36,116 korona, mely a m. leszamitold és pénzvaltd
banknal mint kamatozé téke van letétben. Budapest, 1902. februir 20.
Id. Elischer Gyula dr. v. b. pénztiros.

- Az idei torvényszéki orvosi vizsgak idejének elhalasztasa:
Kordnyi Frigyes tandr mint a torvényszéki orvosi vizsgdlé bizottsig
elngke februdr 15-dikérdl kelt levelében arrdl értesiti szerkesztOségiin-
ket és altala az érdekelt kartarsakat, hogy az 1894. aprilis hé 24-dikén
16,394, szam alatt kelt igazsigiigyministeri rendelettel (1894, évi R. T.
474. 1) szervezett torvényszéki orvosi vizsgik a m. kir. igazsigiigy-
minister 1rtél nyert felbatalmazds folytin Budapesten a folyé évben
dprilis héban nem fognak megtartatni, hanem ezen vizsgikra csak oktd-
ber héban fog hatiridé adatni.

X Hégyes tandr Pasteur-intézetében az 1902. év janudr havi-
ban 228 veszett vagy veszettségregyanus allatmarta egyén (magyarorszigi,
201, horvat és szlavon 18, boszniai és herczegovinai 7, galicziai 2) nyert
antirabikus védooltast. 205 egyént eb, 20-at macska, 1-et szarvasmarha,
1-et keeske és 1-et ember inficialt. Evi foly6 szam : 228, egyetemes foly6
szdm 17,284, Haldleset ¢ héban nem fordult ¢lo.

B4 Megjelent. Nékdm Lajos dr. és Kétly Ldszlé dr.: Magyar
Orvosi Vademecum. IL k., I rész. Budapest, 1902. Kiadja Dobrovszky
és Tranke, Ara 9 korona. — Dr. S. H. Spiegelberg : Wesen und Behand-
lung der in Krimpfe Kindesalter. Wiirzburger Abb. 1902, — E. Merck.
Darmstadt: Berichte iiber das Jahr 1901. — Fehér-kereszt orszigos
lelenczhiz-egyesiilet temesvari fidkegyesiiletének masodik évi jelen-
tése. 1901.

sEFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.” (Ujonnan épiilt magdn-
gybgyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak .
— Kivanatra prospektus.

A pesti izr. hitkozség korhizinak NG SGmteggen=lalbho=
radtorimmzibran itviligitis, képfolvétel és gydgykezelés
hétfon, szerdin és szombaton d. e, 10—11. Laboratorinmvezets : Simonyi
(Schwarz) Béla dr., a korhaz v. alorvosa. Lakik : V., Hold-uteza 25.

A fogaszatbol és fogtechnikabdl, valamint annak egyes dgazataibdl (arany-,
porezellin-témések, korona- és hidmunka, fémtechnika) kurzusokat ad
Bauer Samu dr., Budapest, IV., Deik Ferencz-uteza 15.

Szt.-Lukdacsfirdd

gyogyfirdd
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 (J-méter nagysigi természetes forrismeden
ezéiben az asvanyviz naponkint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemit gyogy- 6s ddito-tiirdok. Kitind szallodak. Vendéglo sajat tlzemben, Olesé arak.
A fiirdd fdorvosa: Dr. Bosanyi Béla, kir, tanicsos. Prospextust ingyen killd az igazgatésag .
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (VI_ rendes {ités 1902, februar 15-dikin.) 161. 1. — VI, rendes ilés 1902, febvwar 22-dikén,) 163, 1 it lnulu_pesti
kir. orvosegyesiilet otologiai szakosztilya. (1900. mijus 18-dikan tartott szakiilés.) 164, L. — Kozkorhizi orvostarsulat. (I bemutatd ilés 1902, januir 1i-dikén.) 164 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VI. rendes iilés 1902. februar 15H-dikén.)
Elnok : Schwarz Arthur. Jegyzi: Ritodk Zsigmond.
(Vége.)

Az emberi tuberculosis-bacillusok virulentiaja.

Krompecher Odon ¢s Zimmermann Karoly. A tuberculosis-
bacillus felfedezése utin felmeriilt az a kérdés, vajjon az emberi giiméis
folyamatoknal, 1 m. a tiid6, csont és iziilef, valamint a nyirokesomdk
tuberculosisinal egyforma vagy kiilonbdzi-e a tuberculosisbacillusok
virulentidja. Arloing volt az els§, ki kiilénbiizé virnlentiat vett fel és
pedig azon tapasztalatabdl kifolyélag, hogy giimbs kopettel oltott allatok
altalanos, sebészi  tuberculosus folyamatok valadékaval oltott dllatok
pedig csak localis giimikort kaptak,

Mig Denis, Perrugier, Carrigo, Arloing nézetéhez csatlakoztak, addig
Nocard, Renzi, Lelois, Strauss, Auclair, Eve, Cornet egyforma virulentiat
vettek fel éskiilonbtzé giimds folyamatok kiilonbozd lefolyasat a bacillusok
kisebb-nagyobb szimaboil igyekeztek magyarazni. Ha ezen vizsgilatokat
kritikus szemmel nézziik, akkor azt litjuk, hogy alig talilkozik vizs-
gil6, a ki a kérdést rendszeresen tanulmanyozta volna. De még a legtibb
vizsgald technikaja is kifogdsolhatd, a mennyiben rendszerint tubereulosus
valadékkal dolgoztak és igy egyrészt a bacillusok mennyisége ismeretlen
volt, masrészt a vegyes fertizes hatott zavardlag. Azon szerzok pedig,
kik tiszta culturdval dolgoztak, a tenyészetet nem az emberi testbol
nyerték, hanem az emberi tuberculosissal oltott allatok szervezetéhil
gy, hogy voltaképen az allati tuberenlosis-bacillus  virnlentidjit
hatiroztik meg. Vagedes pedig, ki az emberi kopetbdl tenyésztett tuber-
culosis-bacillusokkal végzett rendszeres vizsgalatokat, helytelen kovet-
keztetéseket vont le vizsgalataibdl, a mennyiben figyelmen kiviil hagyta
azon idot, a welyen beliil a kisérleti allatokndl a giimfs folyamatok
kifejlédtek. Vizsgilatai kiilgnben is egyoldaliak, a mennyiben Kkizérélag
az emberi tiid6giimkor bacillusainak virulentidjara vonatkoznak., Middn
ilyen eldzmények utin a kiilonféle emberi giimos folyamatoknal szerepld
tuberculosis- bacillusok virulentidjanak tannlményozasihoz fogtunk, elsd
sorban sziikségesnek mutatkozott a bacillusokat a giimés nyirokesomdkhol.
csontokbél, iziiletekbol -« tisztin kitenyészteni. Ez 500 os glyecerines
burgonyan 30 eset kiziil 26-szor vagyis az esetek 86%,-dban és pedig
15 lymphadenitis tuberculosabdl, és 9 arthritis illetve ostitis tuberculosibol
sikeriilt. 4-szer a tenyésztés vegyes fertdzés folytin eredménytelen maradt.
A tenyészet rendesen a 23—24-dik napon volt szabad szemmel felismerhetd.
Ezen eddigelé csak kivételesen gyakorolt tenyésztés praktikus szem-
pontbdl is fGképen olyan esctben szolgiltat megbecsiilhetetlen elényoket,
mikor a giims valadék igen kevés bacillust tartalmaz, mert utdbbiak

a kisérleti dllat szervezetéhen elpusztulhatnak, holott mesterséges tip-

talajon tovabbfejlidnek. Mivel ezen tiszta {enyészet 1/4—2 mgr.-javal
oltott egyenld silyh és kort hézinyulak egyenld id§ alatt nagyjiban
hasonld giimbkdros elviltozasokat mutattak, joggal dllithatjuk, hogy a
sebészi tuberculosis bacillusai altaliban egyformdn virulensek. Mivel
tovibba kideriilt, hogy az oltott mennyiség, id6 és koros elviltozis
szerint Gsszedllitott tablazataink nagyjiban megegyeznek az  Altalunk
ugyanily szempontok szerint Gsszedllitott Vagedes-féle tablazatokkal,
Jjogosan kovetkeztethetjiik, hogy az dsszes emberi tuberculosus folyama-
tokndl szerepls tuberculosis-bacillusok nagydban egyformdn  virulensek.
Azon koriilmény pedig, hogy a sebészi giimékor dltaldban véve enyhébb
lefolydsti mint a tiidégiimékér, hogy elébbinek valadéka kevesehb
szimii tuberculosis-bacillust tartalmaz, abbdl magyarizhatd, hogy ezen
szervek, illetvo szivetek a tuberculosis-bacillusokkal szemben erdsebben
ellendllék, illetve esekélyebb dispositioval birnak.

Zimmermann : A tubereulosis-bacillus 5%0-0s8 glycerines horgonyin
valo kitenyésztésének diagnostikus fontossigarél s a Krompecherrel
egyiitt végzett munkilatok kozben hasznalt eljaris praktikus értékérél
szamol be. E ezélbdl a tuberenlosis kimutatdsara szolgald tobbi eljardsok
hasznilhatosagduak hatarait korvonalozza és ezekbdl &llapitja meg az
eljaris értékeét. .

A tuberculosis diagnosisit szolgdlé eljarasok két féesoportba
oszthaték : olyanokra, melyek egy egvén ¢és olyanokra, a melyek egy
szery, szivetviladek giimGs megbetegedését vannak hivatva kimntatni.
Az els6 csoportba tartozd eljarasok 1. a tuberculin reactio, 2. a giimiikor
serodiagnosisa, 3. az Ehrlich-féle diazo reactio. A miésodik csoportba
sorolhat6, 4. a bacillusnak festés dltal valé kimutatisa, 5. a eyto-diag-
nosis, 6. az dllatoltds és 7. a tenyésztés.

1. A tuberculin reactiordl sokan azt tartjik, hogy veszélyes ; hogy
nem az, bizonyitjdk Berend és Preisich, kik gyermekeken és Berend, ki
njsziilstteken haszndlta.

Az 1. sebészeti klinikan sem lattik kiros hatasit.

A reactio hasznilhatosdganak hatirat az szabja meg, hogy csak
laztalan dllapotban vehetd igénybe., Ha a reactio positiv, az azt bizonyitja,
hogy valahol a szervezetben van giimds elvaltozds. Arra, hogy bizonyos

megnevezett elviltozas giimis-e vagy sem, az eljards mir nem ad biztos
feleletet.

A tuberculin reactio jelentGsége lényegesen esokkent, mert egy-
részt, tobb - esetben kideriilt, hogy mas betegsogek is adnak positiv
tuberculin-reactiot és mdsrészt egyéb anyagokkal is (koumyhasdoldat,
natr. phosphoiicum sth.) lebet kapni giimés egyénben a tuberculin reac-
tiohoz hasonld reactiot. A g

2. A gltmbkér sero-diaynosisit Arloing és Courmontnak kiszénjiik
Az eljarast azta mar sokan vették igénybe és nyilatkoztak mellette
vagy ellene. Kimutattdk, hogy néha mas betegségekben szenveddk, sit
ntha egészséges egyének versavja szintén agglutindlja a tuberculosis-
bacillus homogen kulturdit. A homogen kulturak clallitisa és fentar-
tasa nagy iigyeyel-bajjal jir, az agglutinatio makroskopice meglehet,
mikroskop alatt mégis kiilonallé bacillusok talalhatok. Megallapitasa
ezyéni ingadozasoknak alavetett. Gebhardt és Torday, az eljirissal
legijabban  foglalkozé hazai szerzék tehit oda concluddlnak, hogy
az cljaras koriilményes, nagy gyakorlatot, jt’)l.felszerelt laboratoriumo
igényel, a miért is altaldnos haszndlatra ez id6 szerini unem tarthat
szamot. X

3. Az Ehrlich-féle diazo-reactionak csak rovid ideig tulajdonitottak
diagnostikus fontessigot a tuberculosist illetéleg. Kideriilt ugyanis,
hogy mis betegségekben szenvedik (phlegmone, pyaemia, erysipelas
sth.) vizelete szintén feltintetheti a sulfanil-say, natrium nitrit, higy-
keverék ammoniakkal valé kirdzasakor a hab piros szinét, a positiv
diazzo-reactiot.

Chronikus lobos megbetegedések koziil positiv reactiot ad az
actinomycosis, a tuberculosis, — a lues soha. Az eljirdsnak diagnostikus
értéke esekély. Prognostikus értelemben azonban beléle, a mint azt a
leghijabb munkak (Hellendall) bizonyitjak, némi kivetkeztetések vonhatok.
A reactio intensitdsa t. i. arAnyban all a koros folyamat silyossiagival ;
ha a folyamat gyogyul, a reactio elmarad.

A szervek, szbvetek, vialadékok
hivatott eljarasok koziil legrégibb

4. « festési methodus. A tnberculosis-bacillusnak szivetekben,
valadékokban anilin festékekkel, specifikus médszerekkel valé kimuta-
tasa esak akkor bir bizonyitd erével. ha positiv. A negativ eredmény
esetén a meghetegedés giimds volta nem tekintheté kizartnak, mert ha
kevés a bacillus, azt a praeparatumokban esetleg nem taldljuk meg.

A médszerrel nyert diagnosis bizonyité ereje a vizsgalt praepara-
tumok szdmanak arinydban nd. Az eljards iltal nyert eredmények érté-
kesitését az djabb id6ben mind bovebben ismert savalld bacillusok
hasonld festGdése complikalja: ;

5. A eytodiagnosis-t -Widal ¢s Ravaut hasznaltak el6szor serosus
mellhirtyaizzadmanyok giimds voltinak kideritésére. Az izzadményok-
ban centrifugalds utin a géresé alatt talalhatd sejtek az aetiologia
szerint kiilonfélék.

A the. hacillus 4ltal eléidézett savos mellhdrtya-izzadmanyok
majdnom kizarélag lymphoeytakat tartalmaznak. Talalni benntk néha
egy-két uninuclearis, kevés polynuclearis fuhér vérsejtet, a mely utébbi
talan secundaer infectio ki vetkezménye. A t6bbi infectiosus dgens a phago-
cytakat, polynuclearis leukoeytikat vonzzan a mellbrtyaizzadmdnyba.
Lymphocytat benne alig talilunk. A kiboesdtott spinalis folyadék sejt-
tartalmabdl meningitis basilaris tuberculosit diagnostizalni franczia részrél
szintén megkisérlettél. A tuberculosis eytodiagnosisa esak savés izzad-
ményok esetén vehetd igénybe, hasznalbatésiga tehat korlatolt.

6. Az dllatkisérlet. Kevert, mixt fertGzés esetén ma is az egyediili
ezélhoz vezetd eljaris. Az dllati szervezet tibb-kevesebb mellékfertozést
eltir, a tiptalajon a kiilénféle mikroorganismus a fubereulosistél nem
isoldlhato.

Ha a vizsgilando szovethen 'vagy viladékban sok mas, esetleg
virulens  mikroorganismus foglaltatik, tengeri malacznak subcutan
beoltdsa ajinlatos. Az oltas helyén az allat talyogot kap, a mely
attor, majd feltisztul, a tuberculosis azonban a regionaer mirigyekbe
propagdl.

Kevés mds mikroorganismus esetén intraperitonealis  oltast is
lehet végezni tengeri malaczba, ilyenkor azonban czélszerii példiul a
kiipetet Kitasato moédszere szerint el6bb megmosni. A tisztidn esak
tuberenlosissal fertoziott viladékok vizsgalatara legjobb hazinyil intra-
venosus fertGzése fiilvenan at. Az dllatkisérlet elonyei kozismertek,
hatrinya az, hogy sokat injicidlva, az allat néha a genynyel beléje
jutott nagy quantitds mérges anyag, toxin hatisa folytin, pir nap alatt
elpusztul, a nélkiil, hogy benne tuberculosis fejlodott volna. Keveés
bacillust pedig az dllat esetleg eltfic minden reactio nélkiil s nem kap
tuberculosist, vagy pediz hossz ideig, hénapokig jol van, hizik és esak
késn kapja meg, dgy hogy a feleletet a kérdésre esetleg csak:
hénapok mulva kapjuk meg, joval a rendes kisérleti id6, 6 hét utan, a
mely mér maga is elég hosszi,

7. A tuberculosis-bacillusnak direkt az emberi szévetekbdl, vila-
dékokbol vald kitenyésztésének, a melyet munkdilatainkndl haszadltunk,

tuberculosisat diagnostizalni

az dllatkisérlettel szemben tobb elnye van. A tuberculosis-bacillus
eddig megfelelé tdptalaj hijjin windig a nehezen Kkitenyésztheto
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mikroorganismusok kozé tartozott. Direkt az emberi szervezetbil
eddig esak kivételes esetekben tenyésztették ki, Rendszerint csak
allat passage utdn isoldltdk a Dbacillust a Kkisérleti allat nyirok-
esomoibol.  Tenyésztéséhez eddig rendszerint vérsavot vagy vérsavos
agart haszodltak, olyan taptalajt, melynek elGallitasa nagy technikai
nehézségekkel jart és a melyet nem Ichetett készen tartani. Ezzel
szemben az altalunk hasznalt 5% glycerines burgonyénak el6allitisa a

leheté legkounyebben eszkozolheté, a kész tdptalaj hosszabb ideig |

eltarthato. llyen taptalajon es tunl\ 86 0-aban sikeriiit a tbe. -bacillust
kitenyészteni, a ttbbi 14% fertézve volt. Az allatkisérlettel szemben az
eljarasnak nagy eldnye az, hogy még csekély szami bacillus esetén is
hasznalhaté, mert wig azokat az allat szervezete eltiiri, megemészti,
addig a mesterséges taptalajon megnének, elszaporodnak és kimutat-
hatékka va'nak. Nagy elonye az eljardsnak ezenkiviil az, hogy mig az
dllatkisérletnél a kisérleti idd Atlag 6 hét, addig tenyésztés utjan mair
a 23—24-dik napon megkapjuk a felviligositist a baj giimbs voltat ille-
toleg. 28—21 nap alatt a kulturak szabad szemmel lathatokka vélnak,
A methodus érzékenységét legjobban jellemzi azon tény, hogy vele még
azon wakrocelluldris lywphadenitis alakokbol is keppsek voltunk ki-
tenyészteni a thbe.-bacillust, a melyekben gyér szama miatt még géresi
metszeteken is alig lehet kimutatni. Ugyancsak kiteny ésutettiik lupnsbél
is, A methodus hdtranyit képezi az, hogy csak the.-fertbzés esetén
hasznalhaté. Ha a szivet vagy vialadék mas mikroorganismust is tar-
talmaz, az eljas felmondja a szolgalatot, mert a gyorsabban szapo-
rodé egyéb mikroorganismusok a tbe.-bacillust talburjanozzak. Hogy
ilyen kevert fertézés van jelen, arrél ugy gyo6zédiink meg, hogy a bur-
gonya kulturan kiviil a valadékkal egy-két kizinséges ferde agar kém-
estvet is fertoziink, a melyen a hozzdkevert mikroorganismus mar
1—2 nap alatt kitenyészik, az eljaras emlitett hitranya azonban nem
oly nagy, ha meggoudoljuk, hogy épen a sebészi the. esetek hizonyos
stadiumban rendszerint tiszta fertézésck,

Az eljards tehat megbizhatosiga, az altala szolgaltatott eredmény
inapellabilis volta miatt Kkivaldé fontossaggal bird diagnostikus segeéd-
eszkoznek mindsitendd.

Eseteink koziil kettd mint siilyedéses talyog, jodoform-glycerin-
emulsioval volt kezelve. A 10% jodoformglycerinnek 2 hétig talyogban
valé idbzése nem csak hogy el nem olte a tuberculosis-bacillust, de
még virnlentizjat sem valtoztatta meg. A 2 héttel a jodoform befecs-
kendezés utdn nyert genybil képesek voltunk kitenyészteni a bacillusokat
5 virulentidgjukat meghatarozni.

Bzen tény teljesen megfelel Troje és Tangl azon tapasztalatainak,
hogy a jodoform csakis eprouwttaban bir hatissal a tuberculosis-bacil-
lusra, allati szervezetben nem és Frinkel azon a legutobbi német
sebész-congressuson hangoztatott nézetével, hogy csontszén-emulsiokka-
agyanazon gyogyeredményecket lchet produkalni mint jodoformmal.
A jodoform hatisa tehit nem specifikus, nem chemikus, hanem mecha-
nikus, a jodoform illetve csontszén szemeséknek granulatiot elGidézd
s igy talan indirekt afon bakterieid hatasinak eredménye.

Kuthy Dezsi. Orowmel iidvizli az eléadék ~ eredményeit, a
melyckbdl kedvez prognostikont werit a therapidra, Ha a tubereulosis
baeillus virulentidja az emberben lelentosehb kiilonbségeket nem mutat,
akkor fontossigban nyer a masik tényez6, a szervezet individudlis
dispositioja. Minél allandobb az egyik factor, mely a kéresetnél szamba
veendd, az inficiild agens, annal elhatarozébb az egves esetek kiala-
kuldsara az inficialt ubiektnmnal\ a szervezetnek maginak viselkedése.
A phthiseotherapia modern irinya pedig, mint tudm van, a szervezet
ellenallé erejének, védekezd keépességének fokozasara, az individualis
dispositio estkkentésére iranyul. Mddjaban lesz  tehdt a gyogyitdsnak
is fokoznia beavatkozisat ott, a hol az eset rosszabb indulatinak mutat-
kozik, mert a kér vehemensebb fellépésében az organismus maga
szerepel mint elsérangn oki tényez, az organismus, melyet befolydsol-
hatunk, szemben a mikrobdval, melyre direkte hatni ma még nines
modunkban. Eldadoknak ama meogjegyzése, mely a szervezet védekeszd
munkdjiban a fehér vérsejtek jelentdségére utal, nagvon Osszevig a
therapia azon tapasztalatival, hogy a tiidétuberculosis gydgyitisiban ma
egyik legfontosabb fegyveriink épen a hideg-ingerek methodikus alkal-
mazisa, a megfelelé hydrotherapia, mely utin az eddigi vizsgilatok
szerint a vérkeringés javulisival karoltve jelentkezd ex)thmcymsis (g
még feltiin6bb lenkocytosis allapithatd meg.

Licbermann Led. Az, hogy a bakteriumok kiillonféle szint vesznek
fel, valosziniileg onnét van, ho gy a kiilonbdz6 gumds nivények, bur-
gonya, alma, korte sth., egy bxmuvm fajta gallussavat tartalmaznak,
mely O-t vesz fel ¢s emltal festGdnek, A fchagott hurgonya, Alma
korte, répa a levegbn barna, piros vagy sirga lesz.

Preisich Kornél. A kulturdk festédésére nézve osztja Licber-
maunn tavar Gr. nézetét, mert maga is tapasztalta, hogy a kém-
csiben nyitva hagyott — be nem dugaszolt — kulturdk megfes-
tidtek.

Kordnyi Frigyes. Azokra kivan reflektalni, miket Zimmermann
kartdrs a tuberculosis diagnosisira nézve felhozott. Bizonyos, hogy
initialis u. n. praebacillaris stadiumiban a tiid6tuberculosisnak egyetlen
egy jellel sem birunk, mely absolut biztossageal bizonyitand a tuber-
culosist. A tiineteknek bizouyos Osszege all azonban fenn, mely
kisebb-nagyobb, vagy igen nagy valdsziniiséggel engedi meg a diag-
nosist. Do a gyakorlati életnek vannak néha igen fontos momentumai,
melyekben igen fontos a ponfos diagnosis. Pl. ha arrdl van sz, hogy
a beteget sanatoriumba kiildjiikk, vagy ha valaki nosiilés elott kérdi,
hogy esetleges tuberculosis miatt hizassigra lépjen-e vagy nem ? llyenkor
behatobb, pontosabb és meggyiz6bb jelekre kell tamaszkodnunk. ¥s
vannak bizonyos tiinetek, melyek a kozinségesnél nagyobb meggyizi

erbvel birnak, bar szintén nem csalhatatlanok. PJ. ha valakinek cachexiira
vezetd betegsége ninesen és nem is hysterias és nala 0°10-- 020 mg,
tubereulin a reactiot létrehozza, habar csak egy esti befecskendés
utan, 05069 tempereturaemelkedést a reggeli ordkban, mégis igen
ritkan fogunk hibazni, ha azt tartjuk, hogy ez tuberenlosisnak jele,
Ha jol értette, ngy méltoztatott Zimn.ermann tagtirsunk nyilatkozui,
hogy a burgonyén valé tenyésztéssel a bakterinmot olyankor is kimutat-
hatni, mikor a kopetben gdéreslileg kimutatni nem lebet, olyan forman,
mint pl. exsudatum pleuriticnm bizonyos eseteiben, mikor goresH alatt
nem, de allatkisérletekkel mégis kimutathato, hogy tuberculosisosak. Ha a
burgonyatenyésztés azt kimutatja, mint némely esetben a kiopet tartal-
maban a koltGszekrényben is lehet szaporitani az optikailag fel nem
talathato bakterinmokat, akkor ez igen nagy érdeme lenne az egyéb-
ként is elismerésremélté modszernek. Es ha ez igy van, nagy elényt
latna a tiidétuberenlosis diagnogisara nézve. A savallé baktermmokrdl
ismeretes, hogy egyediil festés altal és allatkisérlet nélkiil a valddi
glimdbacillusoktol nem is lehet elkiiloniteni Gket, de a kipetben a savallo
bakteriumok initialis tuberculosisnil igen ritkin fordulnak el6, haesak
nem véletleniil, a szajban tapadt tejrél vagy tejszarmazékrol, és igy ha a
kopetben ki lehet mutatni a bacillnst, ez a tuberculosisnak fontos-
jele. Ennyit sziikségesnck tartott telcmhtcm, mert ha a csalédasok-
nak lebetdséget nem is tugadjuk, ezeknek szima mégis csekély és
nem volna indoknlt ha ezen néha -el6forduld nehezsegek miatt a
diagnostica eszkozeinek értéke kisebbnek tartatnék az orvosi gvakor-
lattol tivol allo szaktirsak altal, mint a mennyit valésigban érnek.

Kovdanyi Sdndor. A plenraizzadmanyok tuberculosus voltinak
kideritésére ajanlott cytodiagnostika a szent Istvan-kérhaznak vezetése
alatt allé osztdlyan végzett vizsgélatok utdn nem igen latszik megbiz-
haténak. Elfer dr. ezen szempontbdl kizel 20 izzadminyt vizsgalt meg.
Ezekben a fehér vérsejtek mindségére az latszott befolyassal birni, hogy
friss, vagy régi-e az exsudatum, és nem az, hogy giimés-¢ vagy mnem.
Friss exsudatumokban a polynuclearis sejtek nagy'szama, régiben ezek
hidnya és a lymphoeytak nagy szima van jelen, a hogy azt mar
masok is leirfak. Egy esetben régi lymphocytdas exsudatum allott fenn
az egyik oldalon. A kérhazban lépeft fel a masik oldalon egy friss
exsudatum, szamos polynuclearis sejttel. gy egyénuél tehat egy iddben
az egyik exsudatum sejtjei olyanok voltak, 2 milyenek tuberculosisra
volnanak jellemzik, mig a méasiknak sejtjei a nem rtuberculosus izzad-
many mellett széltak volna. Az osztdlyomon feldolgozott esetek szama
még elégtelen, de a benyomais, a mely beldliik levouhato, nem kedvez(
a c)tndmgl.ustlka aetiologiai jelentségére nézve.

Deutsch Liszt6. Orbmmel tidvozli eldadékat, kik a bakteriologiai
biologia terén munkalkodtak és kiknek mdmenyel érdeklodésiinkes
nagy fokban Kkototték le. ’l‘enyleg a virnlentia fogalma a koztudatha
csak most ment at, Regebben a német bakterlologla Koch nyoman a
mikroorganismusokat allandé pathologiai tulajdonsigokkal rendelkezd
lényeknek tekintette, noha Pasteur révén az attenudlt és fokozott viru-
lentidgji bacillusok fogalma régen ismeretes volt. A virulentia ismerete
nélkiil a bacillusok valtozd korokozé hatasanak megértése lehetetlen ; a
mennyiben épen a virulentia fejezi ki egy bizonyos csirinak egy bizo-
nyos allati zervezet ellenében kifejtett timads képességér. Ertsiik meg
azonban j6l: a virulentia skidlaja nem halad parallel médon a kiilon-
bozo allatfajokra nézve. Egy bacillus pl, a welyet egy bizonyos dillat-
fajon vald passage (allatrol allatra valo Ojtd,s) utjan az allattaya nézve
virulensebbé tettiink, eziltal nem lett még virulensebbé egy mis allat-
fajjal szemben. A galambokon at vezetett sertésorbancz bacillusa pl. a

galambra nézve hypervirulenssé valik, mig a nydlra nézve virulentidja
\'Mtoz'\llan marad, sét a sertésre nézve vxrll]eutxaja egyenesen rendkiviil
csokken., Vagy pedig, hogy mis példiat emlitsen, gyakran tapasztaltik
mir, hogy az emberbél kitenyésztett, sepsist okomtt tehit emberre
nézve igen virulens streptococeus a hazinyilra nézve nem bizonyult
virulensebbnek egy mds streptococcus-fajnal. Rendkiviili nehézségekkel
allunk tehit szemben, a mikor egy mikroorganismusnak az embcrrc
vonatkozo virnlentiajit allatkisérletek alapjan akarjuk meghatarozni.
Az, hogy egy tubercolosis-bacillus a hazinytlat gyorsabban 6li meg,
mint egy masvk tuberculosis kultura, wég nem involvalja azt, hogy a
nyilat gyorsabban 616 bacillus az emberre nézve virulensebb volna ;
talan épen az emberre virulensebb tuberculosis-bacillus kevésbbé vesze-
delmes az 4llatokra. Hiszen épen a giimGbacillusrol tudtuk meg Gjabban,
hogy az ewberi giimékorbol kitenyésztett virnlens tuberculosis-bacillus
nem féltétleniil fertézi a szarvasmarhat, mig a gytngykor tuberculosis-
bacillusa erre mindig képes. Hogy mwla az eladdk tételeit elfogadja,
azt ezek utan tesu esakis azext mert a nyulakon az emberi tubercu-
lesis-hacillus  dllanddan eoyfmm‘t virulentiat mutatott, mig ugyanis
az elébb elmondottak szerint a virulentia bizonyos irany meg\.altoza-
sabol mis dllatra — jelen esctben az emberre — vonatkozélag semmi-
nemii kivetkeztetést vonni nem merne, addig a virulentianak be-
mutatott allandosagab6l maga is teljes valusnn(iseagel kivetkeztetne
az emberi tuberculosis bacillusinak nemesak a nytlra, de az emberre
nézve is allandé virulentidjira.

Egy masik pont, melyre rividen reitérek, a Widal-féele eytodia-
gnosisra vonatkozik. Ha tengerimalacz hmsulebe tubcruulosu-bmxllu-
sokat fecskendeziink, akkor L~‘3 napig erds polynuclearis lenko- és
phagocytosist észlelhetiink és caak késébb vindorolnak be a lymphoeytil,
a melyek azutan a localis folyamat egész tartama alatt majdnem kizd-
rélag talilhatok. Ez megegyezik I\ou\nyx Sandor tanar lele ével, a
ki elubb emlitett betegénél friss giimGs mellhartyaizzadmanyban tobh
magvi genysejteket, a masik oldali régebbi keletfi izzadmanyban pedig
csukis lymphocytikat talalt.
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Kosztha Emil.
donit az urologia szempontjabol is. A h()lva«rtuberculosibt néha igen
késon és igen nehezen lehet kimutatni és inkabb az empml alapjan
kellett felvenni a_ tuberculosist, melyet a tapasztalat be is igazolt
néhany esetben. OrOmmel iindvosli  az (j methodust, mely alkalmat
ad arra, hogy korin lehessen megesinalni a diagnosist hél_\‘agtuberculosis
esetében, melyet eddig csak a cvstoskop mutatott ki.

Justus Jakab. Ha eladd eredményeiben azon koriilmény, hogy
kisérleti dllatai koriilbeliil egyforma ido mulva egyforma tiinetek kozitt
pusztultak el, nem szélna a mellett, hogy hazinyulak és-
malaczok
emelni az allatoknak virulentia mértékiil valé felhaszndlasa ellen. De
fenmarad még egy kétség : mi hatisa van a tiaptalajnak, mely az emberi
testbdl valé kivételiik utin szolgdl a bacillnsok tartézkodasi helyéiil.
Elsad6 egyenlben készitett, e yenlo kiriilmények kozott tartolt tap-
anyagra oltutm a s:.erve/etbol kivett bakteriumokat. Kérdés most az,

vajjon nem ezen kiriilmények wodositottak-c a bakterinmok virulen-
tidjat, Ggy hogy az koriilbeliil egyonlivé valt ?

Pesthy Istvan., Hogy jodoform-glycerinnel
talyogokbol & iziilletekbél a befecskendés utan hetek melva is ki lehe-
tett tenyészteni a tuberculosis-bacillusokat, az a mellett szdl, hogy a
jodoform itt nem mint antisepticum,
szer vétetik alkalmazdsba, mely hatdsa, ép Ggy mint a tisztitott széné,
mechanikus. Hasonld czélzattal, de chemiai mwmlu hatisa alapjan jutott
nagy hirre a sebészi tuberculosisok kezelésében a fahéjsav, mely a
szervezetnek a voxaval szembeni reactiojat, vagyis a koros gdez koriili
granulatiot serkenti s eredményezi a gdez betokolddasit. Legszebben
htJuk kifejezve ezen jelenséget a taberculosisos osteomyelitiseknél, hol a
koérnyezo ép esont részek reactioja eburneilt ecsontbdl allo tokot pmduc{ﬂ
melyen beliil azonban &llandéan megmarad a tébbé-kevésbbé virulens
tuberculotikus korhatany.

Krompecher (din. Alig remélhett, hogy az dltalunk hasznilt glyce-
rines burgonydn a tuberculosis-bacillist a giim6kor kezdeti szakaban a
kopetbél, vagy higyivarszervi giimékornal a vizeletbol lehessen Kite-
nyészteni, mert igy a kopet, mint a vizelet szamos oly mikroorganis-
must is tartalmaz, mely egész gyorsan nd és a lassan novo tubercu-
losis-bacillust mesterséges taptalajon elnyomja. A giimkor-bacillusnak
tuberculosisra  gyanus “exsudatum pleuriticumbol vald  kitenyésatését
maga is megprébilta, a burgonya azonban a wai napig, azaz a
26-dik napig steril maradt; ellenben positiv eredmeényt uol altatott
vllérﬂsunk eml6talyoghol ny ert valadék esetében : mivel itt a \ail‘ldel\hnn
goresd alatt mikroorganismusokat nem taldltunk, glycerines burgonydra
oltottuk, hol a tubcrculosns bacillusa a 24-dik napon kitenyészett. Ha a
gumobaclllust dllandoan egyugyanazon allatfajbol, pl. emberbél kite-
nyésztjiik és mdas fajba, pl. hdzinydlba oltjuk, nem litom be, miért nem
lehietne a bacillusok virnlentidgjara kovetkeztetni, akdr giimds lesz az
dllat, akar nem. Lehetséges, hogy az egyes burgan_vaik vegyileg némileg
kiilonbiznek, de alig hiszi, hogy e minimilis chemiai ki‘lwubségek
lényegesen modositjdk a tuberculosis-bacillusok virnlentidjaf.

Pertile Otto. Batorkodik a figyelmet felhivni az intravenosus
injectiok altal el6idézett mamma- és heretuberculosisra, melyek a
szovetek localis dispositiojara vetnek fényt, mely mindinkabb tért foglal
a pathologiaban

Elnik. Kedves kotelességet teljesit, midon eldaddéknak érdekes
fejtegetéseikért az egyesiilet koszonetét tolmacsolja. Ezzel az iilést
bezarja. ,

(VIL. rendes iilés 1902. febrnir 22-dikén.)
Elnok :
Elnilk az iilést megnyitja. A mai iilés jegyzikonyvének hitelesi-

tésére felkéri Baumgarten Egmont, ifj. Klug Nandor és Grész Gyula
tagtarsakat.

id. Klug Nandor. Jegyzi : Ritook Zsigmond.

Orrmellékiireg-bantalom és szemizombénulas.

Baumgarten Egmont. Az ikesontébdl idiilt bantalmai rendesen
silyos tiinetekkel jarnak és az orbitaval valé tdszomszédsaguk folytan
a szem kiilonféle megbetegedéseivel jarhatnak. A bomutatott eset a
ritkin cl6fordulékhoz © tartozik. A 41 éves férfibetegnél egy év clétt
fejfdjisok léptek fel és egyszerre a bal szemhéja lecsukddott, szemét
nem birta kinyitni. 2 hé oOta kettGs latas. Oriasi fejfajasai miatt, melyek
a tarkdig leterjednek, éjjel alig tud aludni, keveset eszik és fejét hideg
veriték lepi el. 7 hénapig villamoztak, azutin Schwarz Artur kartdrs
sz6lohoz utasitotta, mert gyanuja volt valami orrbajra. A bal szem Kkifelé
allt, jelentékeny ptosis, szemhéjak duzzadtak, csekély foki protrusio.
A szem csak kifelé mozgott. Az orr vizsgdlatinil egyszerii idiilt orr-
hurutot taliltunk, mely bal oldalt erGsebb tultenwessel jart, A nghmox
frontalis és ethmoidalis iiregek me«rbetegedosemek kizardsa utan méir a
fejfajas és az ezzel jiré nehéz tiineteck miatt az ikesontébilben kereste
a baj székhelyét, miért is az 6blot a mellsé alsé fal attirésével meg-
nyitotta, A megnyitaskor a beteg erdsen szédiilt, de csakhamar lénye-
gesen megkinnyebbiilten érezte magat, miért is az iireget nagyobb
kiterjedéshen megnyitotta.

Eloadé urak dolgozaténak nagy értéket tulaj- |

tengeri- |
individualis kiilonbségei nem jolentisek, kifogist lehetne |

kezelt tuperculosus |

hanem mint granulatiot \crL(ntu f

A ptosis és protrusio mir wmasnap vissza- |

fejlodott, és a beteg szemét jobban mozgatta. Két nap mulva a kozépso |

kagylé mellsd részének eltdvolitisa utdn az iireget hozzaférhetGbbé tette
¢s 4 nyilist annyira kitagitotta, hogy egy 10 em. hosszi jodoformgaze-
esikot kényelmesen betolhatott 6s elGzotesen az ikesontobolben levd
sarjadzasokat kikaparhatta. Az &6bilben a csonthartya tibb  helyen
hianyzik, a csont érdes. A tivolsig az orrhegyt6l az §bil - tetejéig
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12:5 ¢m. Beteg a kezeléskor szédiil, kiilonben igen jol érzi magit. A
SzZem mar bniele a kozépvonalig mozog. felfelé, v.ulammt lefelé is eleg jol
(sapodi a szem hitterét épnek talilta.

Boteg bujakérban nem szenvedetf, exyéb infectio sem elozte meg
a b(,teo'.sc«et nehéz  1ehat az okot me"allapltml Hogy a szemizom-
bénulis a l)a_n.al Usszefiigg, mér boneztaui alapon is feltéielezhetd, bizto-
sitja azonban az elért eredmény is. Egyelore nem allapithaté meg, hogy
a tobbi izom wiikéidése helyreall-e ? Ha rosszindulati folyamat nem
forog fenn, 1—2 év alatt megg) 6gyulhat a beteg.

Barlow-iéle betegség.

Grosz Gyula. Ezen betegség nalunk Magyarorszigon még nem
észleltetett, vagy legalabb is irodalmi kozlés tirgyat nem képezte.

A 15 hénapos lednyka tirvénytelen gyermek ; sziileir6l kiizelebbi
adatok nincsenek.

A gyermek sziiletésétol fogva egészen 1 éves koraig kizinségesen
Selforralt (512 honapos kordig tedval Ingitott) tejjel taplaltatott s azutan
pedig vegyes taplalékot (husleves tojas és hus) is kapott: Ezen taplal-
kozas melleit a gyermek allitélag igen szépen fejlodort; jelenlegi baja
kezdetéig soha sem volt beteg, 10 honapos koraban jottek elsé fogai
és 1 éves kordban mér sajat erejébol felkapaszkodott és jart. Koriilbeliil
6 héttel ezelétt betegedett meg, a midén neveld anyja azt vette észre,
hogy végtagjai fajdalmasak és dagadni kezdtek; oly heves fijdalmai
voltak, hogy fiiriszteni sem lehetett. Két egymas utin kivetkezi napon
szija  veérzett, 6s véres széke volt; sot egy izben székelés alkalmival
tiszta nyers vér is iiriilt., Janudr végén pedig feje rohamosan megdagadt,
ligyszintén a szemhéjak is. Ily allapotban hozatott be kdrhazunk se-
bészeti osztilyara, a hol febrndr 1 -12-dikéig észleltetett, A diagnosis

~haematoma capitis® volt; azon gyanu meriilt fel, hogy a gyermek

l\opony acsouttorést szouvedett, A fej tetemesen meg volt nagyobbodva,
az egesz fejtetét egy nagy, ¢lénken Huetudlé daganat fedte, a melynek
mély oben a koponyacsontot ki lehetett tapmt«uu, s/,omh(q,nkon kekes-
piros elszinesedés. A fejre alkalmazott borogatisokra a daganat mind-
inkabb kisebbedett tgy, hozy elbocsataskor mar alig volt ¢érezhetd.
Kozérzete is jayult.

Februdr 18-dikan 1ijbol behoztik a kdrhdzba, a hol a belgyogyd-
szati osztalyon a kivetkezs fobb tiimeteket észleltitk. A gyengén fejlett
és rosszul tiplalt gyermek csontrendszere a rachitis tiineteit mutatja
(bsszenyomott mellkas, kifejezett olvasd, vastag epiphysisck, jobb alkar
és bal felkar erisen gorbiilt). A bal czombesont, valamint a bal alszir-
csont diaphysisében 1—1 rendetlen alaki, tomott duzzanat, a mely
felett a bor sirgas-kékes. Az alsé végtagok legesekélyebb mozgatisi-
nal a kiilsnben apathikusan fekvé gyermek leves fijdalmakat érez. Az
egész fejtetdt nagy fluctudld daganat boritja, a mely felett mély nyomast
g)ak(uolv.l esaknem mindeniitt 6rezhetd a helyenkint érdes feliilefii
csont. Mindkét fels6 és alsd szemhéj egész terjedelmében szederjes-
kékesen elszinesedett. A t6bbi szerv részérdl lényeges eltérés nines.
Felvételkor mérsékelt 1az (38:59). A daganaton kis incisiot végeztiink,
mert gy latszott, mintha geny mutatkoznék, de esak koriilbeliil 200 gr.
s0tés, higan folyo vér iirlilt,

A felsorolt tiinetek oly praegnansok, hogy azokbdl a kérismét
Barlow-kérra kell tennem.

A betegség kiilonbozd synonymjei: .Moller-féle betegség®, .acut
rachitis®, .rachitikus csecsemdék scorbutszer(i megbetegedése~, . Moller-
Barlow-betegség®, ,Cheadle-féle belegség® sth. E bantalowra kiilonosen
]ellcmzok a kovetkem tiinetek : gyors fejlides, végtagok fijdalmassiga,
a csives csontok, valamint a koponyacsontok feletti subperiostalis vér-
zések, szdj- és bélvérzések.

Az irodalmi adatokbol azon conclusiora jutott, hogy eddigi ismere-
teink alapjin a Barlow-kdr swi generis betegséy, melynelk aetiologidja méyg
homdlyos.

Orbdn Rezsé. Bemutatdo a Barlow-kér aetiologidjat homalyosnak
mondja. Mar pedig szamos szerzié egybehangzd allitisa szerint a koralak
egyenes kifolyasa a mesterséges taplilasnak. Ezen nézetet timogatjik a
statistika adatai is, melyek szerint Amerikiban, a hol a mesterséges
taplalas a l(.‘"t(‘l‘_)edt(,bb, i Barlow-kér gyakran fordul 016, Németorszig-
ban megjelenése sporadikus, mert a cseesemék mdr inkabb kapnak
anyatejet €s nalunk ma latjuk az elsi esetet,

Ezen koriilmény is igazolja Grész fdorvos azon allaspontja hely-
tolenségét, melynek értelmében § a dajka mell6zésével mesterséges tip-
lalasnak elényt ad.

Bikay Jdnos. Tény, hogy eddig Magyarorszigon nem észleltetett
Barlow-kdr. Sz6l0 és segédei evek 6ta figyelemmel kisérik a betegséget,
de egy esetet sem littak. FEzzel eollentétben tudjuk, hogy Anglidban,
E.walnmenkab'm, Németorszig északi részein a Barlow-Maller betevseg
esetei  évril-évre 5zap0rodna Mi magyarok tan biszkék lehetiink,
hogy mnalonk nem fordul e]o Mert, a mint a bemutatdé szavaibdl
értesiilni méltoztattak, oOsszefiige a bantalom fellépése a tdplilkozisi

moéddal, sit directe Usszefiige a tejeonservek hasznalata mellett a
tilsterilizalassal, melynek hibijaba estek a németok, angolok és az

amerikaiak.

Az esetet hajlandé Barlow-kérnak tartani, bir a scorbutos iny-
bantalom hidnyzik .

Grisz Gyula. Volt két izben a szdjbol vérzése és bélvérzése .

Békay Jdnovs. De ez nem typusos stomatorchagia. Azutin ellene
sz0l. az aetiologikus momentum, a tilsterilizalds hiz’mya gy, hogy a
congenitalis haemophilia felvétele nem utasithaté el egészen, bar a

| nem fraumas eredetii vérzések inkibb Grosz kartivs felvétele melle tt

szolanak,
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Grose Gyula. Koszonetet mond Bokay tandirnak hozzaszolisiért. | hive a nihilismusnak s e mellett sz6] eddigi irodalmi miikidése is.

Az esetet behatéan niegvizsgilta és az irodalmi adatokat szdmba vette

¢s ennck alapjin Barlow-kdérnak tartja az esetet; kiilonhen az exitus

lethalis kozel all ¢s akkor a bonczolat is hozza fog jarulni az eset

felderitéséhez, Orbdnnal szemben fentartja allitdsat, hogy az aetiologia |

homélyos, és e tekintethen utal Képpen és Hirschsprung szavaira. Mert

nemesak mesterséges taplalds, hanem anyatej utan is lattak fellépni. A |

betegség kiilonben sokféle valtozatot - mutat ¢és nem okvetleniil kell

| Leonsecutive

scorbutos szdjvérzésnek jelentkeznie. biar a hetegnél volt szijvérzés ¢és |

hélvérzések is.
Tuberculosis és hallészerv.

Ifj. Klug Nandor. A hallészery giimis megbetegedése tobbuyire

mint kozépfilgenyedés jelentkezik,

E hallgszervi megbetegedésrsl 1837 6ta mai napig szimos alap-
vets munka jelent meg. A folyamat tébbnyive secundaer, vagy tiidd-
tuberculosishoz, vagy esont- és mirigygiimdkorhoz csatlakozik.

Lz utébbiakhoz féleg a gyermekkorban. A giimis fiilfolyisok a
fillmegbetegedések 0:7%0-av teszik., A fertdzés ttja lehet a tubidn at a
szdjiireg felgl, egy mar meglevi dobhdrtyaperforation at a kiilsé hallo-
jarat felgl és végiil haematogen uton. Az elviltozasok igen sokfélék,
a dobhdirtyakép ritkan lathato jellegzetesnek, mert mi mar rendesen nagy
destructiokat latunk. A giimobacillus kimutatisa nehéz, legtobb esetben
egyaltaliban nem sikeriilt. Igy Nathan 40 eset kiziil 12 esetben tudfa
kimutatni, A klinikai kép igen wviltozatos. Legjellegzetesebb tiinet a
reactio nélkiili, a fajdalom nélkiili lefolyds.

A folyas tébbnyire b6, higan foly6, biizos. A folyamat reaterjed
a sziklacsontra, a tomkelegre, mikor is a sziklacsont cariese, hallds-
rosszabbodas lép fel. Facialis-bénulashoz, véredény arrosiokhoz vezethet.
Az osszes koponyaiiri szovodmények, meningitisek, thrombophlebitisek,
agy- 6s kisagyi abscessusok, léphetnek fel giimés megbetegedéseknél.
Vannak enyhébb lefolyastak is, hol némi reactiv folyamat is lathaté és
féleg a gyermekkorban fordul eld; tgy latszik, hogy bizonyos egyéni
diathesis is szerepet jatszik e kiilonben silyos betegségnél. A betegség
prognosisa egészben véve rossz. Még ha gydgyul is, dobhirtya-defec-
tusok és nehéz hallis marad vissza. Kezd6dd ecsteshurnt a kozépfiil-
genyedés kigyogyitasival javul, esetleg meg is gyogyulbat; ellenkezéleg,
ha a tiidébeli folyamat elérehaladt, a fiil részérol is silyos a prognosis.
Minél mélyebbre terjedé a sziklacsont cariese, annil silyosabb a kor-
joslat, de miitéttel mégis némi gydgyeredményt lehet elérni. A kezelés
mindig helybeli és &ltalanos legyen. Ily betegeknél a jo levegh és jo
taplalas kell a helybeli kezelés mellett. Conservativ  kezelésnél a geny
szabad lefolydsarol kell gondoskodni, hogy retentio ne dlljon be; eset-
leg antiseptikus szerek veendék be, A kiils§ hallojaraton it konnyen
elérhetd cariosus esontrészek eltavolitandok. Legtébb eredmény érhetd
el a miitéti eljarassal, mid6n az Osszes kozépfiiliiregeket egy firré alakit-
juk &t ¢és minden cariosus csontrészletet eltivolitunk. A miitét indicalt
mindama kzépfiiltuberculosis-esetekben, melyekben még a tiidigiima-
kér nem haladt elére. midén az egyén meg nem tilsigosan dyscrasias.
Az ily betegek a prophylaxis szempontjabdl is ellenérizendék. nehogy
bajukkal masokat fertézzenok.

Genersich Antal. Az utolsé években Budapesten kevesebb szikla-
esont-tuberculosist taldlt, mint a 60-as években — tanarsegéd kordban,
bar mostaniban Budapesten vagy 4000 hullait bonezolt és majdnem
mindegyiknek megnézték a sziklacsontjat is. Igaz, hogy anyagaban kevés
a gyermek, de azel6it felnbtteknél is igen gyakori volt. Sz6l6 kény-
telen azt annak betudni, hogy az orvosok a fiilfolyas fontossigirdl
meg vannak gyOzidve és a fiilorvosok a bantalmat nagyobb szakavatott-
saggal kezelik.

A budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai
szakosztalya.
(1900. mijus 18-dikan tartott szakiilés.)
Elnik : Boke Gyula: jegyzi: Vali Ernd.
(Vége.)

“ali szerette volna anagy gonddal sszedllitott eléadisban biveb-
ben tirgyalva hallani a sclerosis boneztanat, szovettanit és aetiologifjat.
Lichtenberg fényes jovét josol a resectionak, & azt hiszi sem eddig,
sem a jovGben nem valtoztatnak a resectiok sem a hallison, sem a
subjectiv zorejeken ; bir kozismert tény, hogy a tengeri fiirdék a nyak-
hartydkra milyen elonyisen hatnak, eldado wégis elitéli azokat. Szivesen
vette volna, ha elfadé a mechanotherapiaval hosszasabban foglalkozik.

Szenes megjegyzi Boke szavaira, hogy genyedd folyamatot 6 is
tobb izben észlelt a sclerosis kezelése kozben és bir a korkép javult
is olykor e kozbejott bintalom folytin, mégsem tartja megenged-
hetének — mwit kiilinben Boke sem ajanlott —, hogy ez titon kiséreljiil
meg a gyogyitast. Lichtenberg szavaira megjegyzi, hogy a sclerosis
consecutivinak, mint elnevezésnek, & sem tulajdonit fontossigot. Haber-
mann szerint sclerosisoknal nem az 6réklott, haunem a lobos eredetii
alak a fobb ¢és gyakoribb s igy kell, hogy jé eclnevezés legyen a
.sclerosis consecutiva® is. O kiriilirtnak mondja a bajt akkor, ha az
elvaltozis csak is a dohiireg nydlkahdrtyajira vonatkozik, mig diffus-
nak, ha a dobiireg tsszesképletei a bantalom kirébe vannak vonva., Az
operativ beavatkozistél a németek sem virnak nagy eredményt; § is
ezen véleményen van, Sugar észrevételére nézve megjegyzi, hogy & sem

Vilinak megjegyzi, hogy az anatomiival, a korboncztannal, a tuba és a
garat megbetegedéseivel, valamint a mechanotherapiaval azért nem fog-
lalkozott bovebben, mert az el6z6 szakiilésen részletesen targyaltatott
e kérdés. A tengori fiirdokre nézve neki is az a véleménye, hogy azok
az egész szervezetre hatnak.

Lichtenberg: Tévesnek vagy legalabb is feleslegesnek tartja a
elnevezés fentartdsat, kozismeretii tény lévén a jelzett
bantalomnak az orrnydkhartyabol kiindulo fejlodése. A gyogyitasra
vonatkozdlag 6 is nihilisztikus allasponton van s igy batran kimondja,
hogy a conservativ kezelés teljesen hidbavalé. Inkabb az operativ keze-
lés hive. Mert eddig az ismert orthopaedikus eszkozokkel is azt akarjuk

| elérni, hogy a dobiireg elromlott mechanismusit ismét aectivva tegyiik.
| E mddszerek azonban esak elzenéi azon miitéti eljirdsoknak, melyeket

ajabban kezdenek hasznalatba venni. Miota pontos diagnosisok alapjan
végzik selerosisoknal a hall6esont resectiékat, azdéta az credmény is
sokkal biztatébb. O maga is sokszor végeste fényes eredménynyel —
quoad anditum — a resectiot, de ez eseteiben a miitét utdin 10—15 nappal
rosszabbodas allott be a halldsban, mit 6 Ggy magyaraz, hogy miitét
utin néhiny nappal 0j szivetii képletek jelentkeznek a dobiireghen s
ezek elzarjak az utat a hanghullimok el6l. Sajodlja, hogy az eléadd az
organotherapia fel6l nem nyilatkozott.

Sugdr: Ugy véli, hogy a sclerosis gydgykezelésénél a nihilismus
nem engedhetd meg. Nines egy véleményben az elBadéval abban sem,
hogy a Poiitzer-féle zuhanyzas karos ; mert valé igaz, hogy az eljards
vérbiséget okoz, de ez alapfeltétele a felszivédisnak, Hogy a ballonozds
avatatlanok kezébe nem vald, abban eldaddval egyetért. Az operativ
eljarisra -- sSzérinte — szép jovo vir, :

Kozkorhazi orvostarsulat.

(I. bemntatd iilés 1902. januir 15-dikén.)
Elntk : Schrodt Antal. Jegyzo : Juba Adolf.

Blndk az iilést megnyitja s a mai iilés jegyzékonyvének hitele-
sitésére felkéri Gebhardt Ferencz és Havas Adolf tagtirsakat.

Lues gravis esete.

Gebhardt Ferenez: M. J. 46 éves nitlen koldus, ki 1901. deczemher
16-dikan keriilt a szt. Jinos-kérhéz vegyes osztalydra, valdsziniileg nem
ismeéretlen a tarsnlati tagok nagy része elétt, mert 12 év ota tobbszi-
risen fekiidt a kérhdzak kiilonbozo osztilyain, talin war bemutatisra
is keriilt, s6t részletesen kozolve is lett fénykép kiséretéhen, Rona
tandr 1893-ban megjelent tankonyvében, mint a tertiaer luesnek érde-
kes esete.

Azon idében a betegnél florid gummas bir-, esont- és iziileti
folyamatok voltak jelen, melyek azéta lezajlottak. Jelenleg a wissza-
maradt eledltozasok, tovabbd 1d6kozben a lélegziszervek ¢és idegrendszer
részérol felmeriilt tiinetek teszik indokolttd a beteg bemutatasat.

Beteg az intelligentidnak elég alacsony fokan all, kérelézménye
adatait mindig més-mis wodon adja eld, Ugy latszik, hogy testvérei
fiatalon haltak el, anyja két izben abortalt s egyszer holt gyerme-
ket sziilt.

0 maga 916 év kozott kezdett betegeskedni, bal als=drdt
16—20 éves kora kozott vesztette el, mely el6bb sokaig volt sebes,
igen fajdalmas, késébb spontan elfeketedett s leesett, miutha levagtik
volna. Ugyanekkor fekélyes volt a jobh alszdr is. ’

28—32 éves korban a szegycsonton 8 a jobb felsé végtagon
léptek fel sokszoros fekélyesedések, ngyanekkor a jobb alkar emelés
kozben ketté tordtt. Egy évvel késsbb a bal alkar tort el hasonlé mo-
don, ez idében voltak genyedd fekélyei a homlokén, az orr tivében,
mely kés6bh besiippedt.

1891-ben  harom honapig * dpoltatott a szt Roékus-kérhdzban,
ekkor kapta az elsG antilueses kiirat, mire fekélyei gyogyultak.

Venereds infectiot tagad ; djabb idében havonként egyszer gir-
estis rohamai vannak eszméletlenséggel, egy ilyen alkalomwal nyelvét
is megharapta.

Az elvaltozasok,
esoportha oszthatik : ;

a) kiterjedt sugaras birhegek, zsugoroddsok vavnak a tarkon, a
bal all alatt, a fiiltén, nagy tenyérnyi terjedelemben a mellen, mindkét
felkaron, az alszérakon, kiiléntsen a jobbftibia élén, hol a himréteg
vértszer(, réteges, sirgas-barna kérget alkot ; i

b). ezonteledltozasok, homlokon Kkiterjedt tophusok, az orresontok
hidnya nyeregorr képzidéssel, tophus a jobb villiziiletben, mindkét
felkaron, a jobb alszdr lkardalaki elgirbiilése. Spontan tirések aliziilet
képzidéssel mindkét aikaron, ezenkiviil a bal alszdr felsd harmadatdl
fogva hianyzik.

Az iziileti elvdltozdsolra s, ankylosisokra nézve a betegrél az Gj
kérhdaz  Rontgen-laboratorinmiban felvételeket Ikészitett Chudovszky
bardtom, ki az eredményril szives lesz majd beszimolni. i

A belsé részel; vizsgdlatindl kiemelendd a bal tiddesiicsnak
mérsékelt zsugorodisa, a rovidilt kopogtatisi hang, az érdes be- s
megnylt hatirozatlan kilélekzés, melyhez tegnap 6ta esekély diffus
hrghurut tirsult. A maj kissé érzékeny. A 'vizelet idegen alkatrészeket
Ix{!m ltartalmaz, kozérzet elég jo, étvagy, szék rendes, beteg allanddan
aztalan,

melyek a betegen lathatok, nagyjiban két
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A beteg allitja, hogy epilepsids rohamai vannak, ezeknek lehe-
toségét itt, a hol sulyos koponyacsont elvaltozisok vannak jelen, s a
beteg szellemi képességeit is tekintve, mivel talan koponyaiiri folya-
matok is fenforoghattak, kétségbevonni nem lehet, ilyen rohamot
azonban magunk még eddig nem észleltiink, s igy arrél bévebben
nem nyilatkozhatunk.

Egy masik kérdés a bal tddicsics zsugoroddsdnak természetére
vonatkozik ; ruganyos rostot vagy giimGbacillust a kipetben kimutat-
nunk nem sikeriilt; a folyamat nem activ, az észlelési idi alatt nem
viltozott, a giim6kor egyéb jelei is hianyzanak a betegnél, gy hogy
nem zarkozhatunk el egészen azon feltevés eldl, hogy ne tekintsiil-e
a tiddesicsnak ezen manifest zsugorodasat egy hasonld s a tibbivel
taldn eqyidejii  folyamat maradvanydnak. Feltevésiinket tamogatja még
azon koriilmény is, hogy a giimikor serodiagnosisira vonatkozé s eddig
latsz6lag haszndlhatonak bizonyult eljarassal a betegnél negativ reactiot
nyertiink.

Végiil nagyon érdekes volna azon kérdés eldontése, vajjon drik-
litt vagy szerzett lues, vagy esetleg a kettonek combinatioja hozta-e
létre betegnél a leirt elvaltozasokat? Ordklitt syphilis mellett litszanak
sz6lani a megbizhatatlan anamnestikus adatok s a beteg egész szerve-
zetén tapasztalhaté hypoplsia, a beteg nem teszi 46 éves ember benyo-
masat ; ellene sz6l az a koriilmény, hogy esecsemdkori elviltozdasokrdl nem
tudunk, legalibb ilyenekril adatokat nyerniink nem sikeriilt.

Idevonatkozd kutatisainkat nagyon megneheziti beteg alacsony
intelligentiaja, mely viszont szerzett syphilisre nem nyujt timpontokat.

Beteg allitolag sohasem kozosiilt, de az elsé luetikus tiinetek
kétségteleniil az dvardrés ideje elbtt léptek fel ndla. Igaz ugyan, hogy
objective hegeket lehet ma is a praeputiumon litni, de ezekril nem
donthetd el biztosan, hogy primaer fertézésnek, vagy talin a tobbi
bérhegekhez hasonlé folyamatoknak kiszinik eredetiiket.

Chudopszky Méricz: A Rontgen-képek, melyeket az esetrél fel-
vettem, méltan figyelmet érdemelnek. Az alszircsontokat nem csontheg
fedi, hanem periostalis callus, vagyis a periost részben lobos, részben
regenerativ folyamata fedte be, a mi a sebészeket arra indithatja, hogy
a mwiitét utdn ép egyéneknél is periosteum lebenynyel fedjék a
csonkot ¢és igy eburnealt callust kapjanak. A beteg alkarcsontjin a
kétszeres torés jol latszik a Rontgen-képen, a felsé torés eburnedllt
callussal gyogyult, az alsé aliziiletileg egyesiilt. A luetikus ostitis és
periostitis kétféle alakban jelentkezik, mint csontfelrakodas, vagy mint
fekélyesedés - és torés. Ha csontgyuladds is tarsul a esonthirtyagyula-
dashoz, akkor az egész csont egynemfinek litszik, a corticalis és medul-
laris allomény nem kiilgnboztetheté meg rajta, olyan, mint osteo-
malaciinal,

Az aliziiletek helyén feltiiné a betegnél, hogy az enyhébb arnyéka
hely elkiilénithetd a kiornyezet arnyékatél, csontillominy, melybe esont
még nem rakddott le; lehet, hogy ez a még fennallé folyamatot jelzi.
Ez ugyan csak korboneztani jelentoséggel bir, de maskor a differentialis
diagnosis szempontjabol is fontossdggal birhat, ha pl. azt kell eldén-
teni, hogy valamely csontmegvastagodis lobos természetii-e, vagy 4il-
képleti, mert ez utobbi esetben a Rontgen-képen kiilon litszik a daga-
nat és kiilon a csont.

Mesenterialis fibrosarcoma escte.

Lipscher Mér: P. K. 49 éves napszimosné, 2 év el6tt hasa jobb
felében a koldok magassagiban daganatot vetit észre, mely allanddan
nivekedett. A betegnek nagyobb fijdalmai nem voltak, de folytonosan
sovinyodott és testi erejében gyongiilt. Herezel tanir osztilyan fel-
vételkor a magas termetii, soviny n6 hasiban egy emberfejuyi, karélyos,
minden irinyban kénnyen mozgathaté daganatot lehetett tapintani,
mely nagyobbrészt a koldik alatt foglalt helyet, jobb oldalon lenyulc
a kis medenczébe, de az ivarszervekkel vem fiiggott Ossze, A daganat-
nak legfeltiinobb sajitsiga annak mozgathatosiga volt. Nemesak oldal-
iranyban, hanem a fiiggélyesben is tig hatarok kozitt lehetett moz-
gatni, annyira, hogy a tumornak a kis medenczébe leéré alsé polusat
a koldok magassagiig lehetett feltolni.

A diagnosis mesenterialis ¢s omentalis sarcoma kizitt ingadozott,
mert mindkét rendbeli daganatnak kozos tulajdonsiga a nagyfokn
mozgékonysig.

Miitétnél (1901. deczember hé 23.) kitiint, hogy a hatalmas daga-
nat retroperitonealison a vékony bél fodraban fekszik, annak két
lemezét széjjel tolta és a vékonybélnek egy 30 em. hosszi részletét
mintegy magira Oltotte. ¥zen vékonybélkacs a daganatnak felsé har-
mada magassigaban vonult el harantul, szorosan a daganathoz lapulva.
A tumornak jobb széle a jobboldali higyvezet§t a gerinezoszlop-
tol elemelte, tgy hogy a jobb ureter a daganat eldtt haladt le a kis
medenczébe.

Az ureternek ezen lefutdsat idejekorin vettem észre és igy meg-
sértését elkeriilhettem. A peritoneumnak bemetszése utin a daganatot
elég konnyen ki lehetett hiivelyezni, a vérzés csekély volt. A tumor-
nak eltavolitisa utdn a bél mesenterinmdban visszamaradt hasadékot
vékony selyemoltésekkel elzartam. A Kkiirtott daganat karélyos, rostos
szerkezetii, silya 25 kg., atméré 12, 21, 24 em. Genersich tandr
vizsgidlata szerint fibrosarcoma, mely sok helyen nyikosan elfajult.

Lefolyds laztalan, a beteg jé er6beli dllapotban hagya el a kérhazat,

Lupus leontiasique esete.

Rona Samuel: M. M. 24 éves hajadon, 1901, deczember 28-dikan
jott az osztilyra. Allitélag 8 éves kora dta szenved arczlupnsban. Exzt
7 év eltt egy févarosi koérhdzi sebészi osztalyon kikapardssal és
paquelinezéssel orvosoltik. Ugyanazon id6ben arcz orbdncza is volt
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magas ldzzal, de annak lezajlisa ntin nem maradt vissza duzzanat és
azOta orbéncza vagy orbanczszerfi bérlobja nem volt, s6t 3 év eldttig
arczlupusa elég szerény korlitok kizitt maradt. Azéta azonban ismeét
oriisi dimensiokat oltitl a Iupus, daczara, hogy orbinez vagy borlob
nem tarsult hozzd, sit még a nyakon most lathaté kifekélyesedés is
esak 1 hé dta all fenn. Mult év novembere dta a hypertrophias lupus.
gibokon kiviil, laz ¢és fajdalom nélkil, diffus duzzanatok jelentkestek
az arczon, melyek oly mérvet oltottek, hogy pl. a szemrést nem tudta
kinyitni. Ezen dnzzanatok hol apadtak, hol wjbol fokozodtak, A midén
osztilyunkra jott, az egész arcz, mindkét fiil, a nyaknak mellss és
balsé része, a homlok kozepe 2 eziistforintnyi teriileten lupus tumidus
vagy hypertrophicus altal volt elfoglalva, Az arcz egész feliilete az
also ajkat kivéve, a nyaknak bal fele, a homlok kizépsé része elephan-
tiastice duzzadt, merev oedemas. A duzzanat az ujjbenyomatokat csak
egyes helyeken és kis mértékben tartja meg. A szemhéjak parnaszeriien
duzzadtak, diffuse barnis virtsek, de a barnis virdsség elnyomdsa
utdn kolesnyi lupus gobik tiinnek elé. A fiilek also fele 4—5-szirisen
megnagyobbodott a lupustimegek altal és tébbszorosen lebenyezett.

A beteg arcza a facies leontina képét adja

A lupus az orriiregre is dtterjedt és a felsé ajkon is mutatkozik.
Ezenkiviil a torzson és a végtagokon is elszirt gobok.

A therapia nem sokat igér ez esetben.

Lupus mutilans a bal kéz ujjain a bal alkar nagyfokt chronikus
oedemajival.

Réna Simuel: M. K. 54 éves 0zv. napszamosnd, 1901. julius
12-dikén jott az osztdlyra, 10 év Gta érzi magat betegnek. A kéz ban-
talma 5 év elitt csontelhalissal kezdodott. Ennek kapesin az egész
kéz megduzzadt, majd a duzzanat leapadisa utin esomok lepték el a
kéz hatit és az ujjakat, melyek kifekélyesedvén 2 év alatt az Gsszes
kézujjak mutilatiojahoz és a ecsonkoknak ankylosisgéhoz, haromnak
koromszer(i atalakulisahoz és kettdnek a tenyér felé retractiojahoz vezet-
tek. 1900. juniusban rizéhideg kiséretéhen az egész bal keze és bal
alkarja orias madon megduzzadt, feszes forrd volt. Ez alkalommal
sokaig fekiidt vele és folyton lazas volt. A duzzanat késébb vissza-
fejlodott, de azdta ismételten jelentkezett rézd hidegek és rovidebb
ideig tartd liazak kiséretében. Bejovetelekor a kéznek fentemlitett el-
valtozdsin és egyes ujjesonkoknak most is cariosus voltdn kiviil a bal
kézhit, a bal alkar mintegy 11/2-szeres megvastagodasa volt jelen, merev
oedema altal feltételezve. Az egész duzzadt feliilet sfirfien behintett
miliaris egész lenesényi lupus gibtkkel. A kionytkhajlatban egy nagy
diényi mirigy. Ezenkiviil a bér egyéb helyein is lupusgobik és hegek.

A kezelés alatt, mely a cariosus csontok felett 16v6 bor higany-
flastrommal val6 beboritiasib6l és a bal végtagnak rendszeres polydzi-
sabél és enyhe massagedbol dllott, tetemes javulas dllott be, a mennyi-
ben a hénapok 6ta fennilld merev oedema csaknem teljesen visszafej-
16d6tt és vele egyiitt szamos lupusgtb is elfiint.

Ezen 2 eset bemutatisa két szempontbdl tirtént.

Az elsG szempont az egyik esetben jelenlev leontiasis. Daczira,
hogy az arcz a lupus localisatio leggyakoribb helye és ott a kifekélye-
sedés €s a streptococcus infectio (erysipelas. ymphangoitis) napirenden
van, az egész arcz stabil oedemaja, vagy plano dephantiasisa a
ritkabb szividmények egyike.

Azonban nem szabhad minden leontiasist mint streptocoecus infectio
okozta elefintkért felfogni. Mert példiul a jelen esetben a leontiasist
nem ismétlédo erysipelas és streptococeus lymphangoitis, hanem az exces-
sive burjinzé Inpustomegek okoztak. A beteg igen értelmes és nagyon
jol tudja, hogy mi az orbancz. Ez pedig T év el6tt 6ta, a midén az
teljesen visszafejlodott, nem jelentkezett jbol. Ezen idd 6ta nem is
volt fekélyosedés az arczban vagy kornyékén. Igaz ugyan, hogy az
orriiregbeli lupus dllando kaput szolgaltathatott a streptococcus infectio
szimdra, azonban a beteg minden orbanczszerfi betegedést tagadasba
vesz. Es tényleg, ha a beteg eldaddsit, hogy a duzzanat mult novem-
ber 6ta lassan fokozddik lazas mozgalmak nélkiil, tovibba ha figyel-
mesen megnézziik a korképot, a mib6l kideriil, hogy a vaskos lupus-
tomegek a mélybe is terjeduek, hogy a leontiasis nagyobb részét a 7
év. eldtt az operativ beavatkozas nyomén keletkezett merev hegekben
és kornyékiikin beékelt lupustomegek ésaz azok koriil kifejlodott duz-
zanat képezik, ha végiil tekintetbe veszsziik, hogy a szemhéjak diffus
pirjinak elnyomisa utin miliaris lnpusgiestk tiinnek eld, lehetetlen
mas kovetkeztetésre jutni, mint arra, hogy itt az egész hypertrophiat
egyrészt az excessiv lupustomegek maguk, masrészt a hegbe és kir-
nyekiikbe fészkelGdés altal keletkezett pangds és végiil a nyirkutakon
rohamos terjedésiiket kiséré (valdsziniileg toxinok okozta) reactiv lob
idézték eld. Hasonlot észleliink egyszer-masszor a végtagok Inpusandl is.

Analogonjit latjuk ezen a streptococeus infectiotdl fiiggetlen,
eleinte puha és eltiintetheté, késbb merev stabil oedemaknak a sar-
coma idiopathicum multiplex cutisnil a kezeken, libakon, s6t az egész
alsé végtagon is a sarcoma gobok vagy diffusabb infiltratumok koriil
fejlodokben.

Erdekes ezzel szemben a 2-dik eset, a hol a lupus mutilans kapesin
ismétlods orbanczszerii és laztél kisért borlobok kapesin fejloditt ki a
nagyfoki chronikus oedema, mely azonban a fentemlitett kezelésre
legnagyobb részben visszafejlédott. Itt kénytelenek vagyunk a kéz
fekélyes laesioibdl kiindult ismételt streptococcus fertézést a chronikus
oedema alapjaul felvenni. A 2-ik szempont a mutilatio.

Egyes autorok ugyanis (Kaposi) tagadisba veszik miasok azon
allitasat, hogy a lupus volna az, mely a bérrdl az inakra, fascidkra,
periostra és a csontokra dtterjedve okozni a cariest, nekrosist' és az
apré csontok Kkiloketését, hanem azt Aallitjak, hogy ezek complicativ
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pum.m in-, periost-, csonttuberculosisnak volnanak eredményei. A jelen
eset mindkét nézet helyessége mellett latszik bizonyitani, a m(‘nn)lh(‘
a kézbeli folyamat elsddleges esontbdntalommal kezdidott, masrészt
most egyes ujjakon a heges szovet kozé ékelt tuberculosis a
béreél latszik a mélybe terjedtnek (a beteg is a borrl a mélybe
terjedésr6l tesz emlitést) és mint azt e 3 ujjon constatilni lehet, esont-
nekrosishoz vezetett, tehit olyanformin kisznék mélybe a lupus szivet,
mint a  malum perforans p(‘dls

(Folytatasa kovetkezik.)
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. méjus 1-t6l VI., Andrassy-at 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet., képet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

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

PALYAZATOK

2318/1902. sz,
Vasvirmegye

kineveztetése folytin firesedésbe

hirdettetik.

lnlln\ atnak a palydzni ohajtok, hogy az 1883 : L. t.-cz D és az 1876 : XIV.
§-aban elGirt képesitési és eddigi alkalmaztatdsukat, esetleg a miitGi teen-

zol6  okmi m\ukk 1l felszerelt kérvényeiket 1902, évi

K be.

hird kororvosnak a megallapitott ldtogatasi dijakon

havi részletekben Kkiszolgaltatott 1000

a trachomis betegeknek harom ren-

a kororvosnak jardsorvossi tortént
kororvosi allasra palyazat

muraszombati javdsiban
jott muraszombati

t.-¢z. 43,
dikben \ulu jartassagukat ig
marczius ho 20- dikaig uli

A 36 kiskozséggel
kiviil évi fizetése 4ll : a megyei pénztarbol
korona fizetés és 600 korona uti atalinybol,
dels allomason vald kezelésért évi 400 korona lI ami tisztele Hll])ml és kilométeren-
ként 20 fillér fuvarkoltséghil, toviabba a | i kozkorhaz kil ba  helyezett
mésodorvos teendfinek ellatasdért évi 400 I\mun \ fizetés és igy Osszesen éve nként
2400 korona illetményhél.

A valasztas Muraszombathan a varoshizinal 1902. évi marezius hé 22-dikén
délelstt 9 orakor fog megtartatni és erre k ké l»\xwlm meghivatnak.
Megvilaszts mdu Luun\()~ allasat lehetbleg g aprilis ho 1-jén koteles elfogls alni.
Muraszombat, 1902, februar 18- dllum

Pirfay Pongrdez,

fészolgabird.

1148 szam.

Talpas kozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra pal
tek s a valasztasnak Talpas kozség székhizinal leends megejtésére
1902, évi aprilis ho H-dikének d. ,Il orajat tizom ki

A kizségi orvos jav adalmazésa 1200 korona évi fizetéshol, 40 fillér nappali,
80 fillér éjjeli Tatogatasi, 40 fillér halottkémlési s végre a hisszemle-dijakbol all.
A kozségi orvos kézi gyogytart tartani koteles,

Felhivom mindazokat, kik ezt az allast elnyerni éhajtjak, hogy az 1876.
évi XIV. t.-cz. 143. §-aban eldirt mindsitést igazold okminynyal felszevelt kérveé-
nyitket hozzam 1902. évi marczius ho 24-dikéig adjiak be.

Kisjend, 1902, évi februiar hé 17-dikén.

o9 Csukay Gyula,

watot  hirde-
hataridsiil

fiiszoleabird.

Nyir-Mada kozségben egy tjonnan szervezett kozségi orvosi allasg be-
téltendd,

Bvi fizetés 1500 korona. Ezen dijazason kivil
korona is biztosittatnék a maganpraxishol kifolydlag.

Palyazni ohajtok kéretnek ajanlataikat alanti
marcziug 15-pikéig bekiildeni.

Nyir-Mada.

még mintegy  2000—2500

ezimre legkéssbh f. évi

Péchy Béla, {6birod,

Egyeb iiresedésben levd allasok.

[
I;l:ii’ll'-‘l" Allis { Hely Fizetés Czim
Marcz |
12, | kororvos Riaczkozar 600 k. [ Mathé Odon fazb., Sasd
12. | kozs. o. | Csaszartoltés | 1000 k. és lakas S ay fszb., K.-Kdéris
15. | kozs. o N al 1000 k. | Vinkler fészh., Miava
15 kororvos | Bilke, Hitmeg 800—1200 k. és | Komlosy f6s«b., Bereg-
Kis-Alnas 200--600 k. 0. 4. Ilosva
15 kozkorh, Mohdacesi Laszlo- ‘
| alorvos kzkorhaz 1000 k. é3 bennlakis || Koszits Kamill, Pées

HIRDETESEK.

CONTRATUSSIN

(Blixirinm Thymi ,BAYER")

Szamdarhurut, gégefé és bronchialeatarrhus ellen

ajinlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a készitl

BAYER ANTAL gyogyszeresz
Budapest, VI., Andrassy-ut 84.

Minden gydgyszertirhan kaphaté. — Ara 1 kor. 40 fill.

Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.
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A budapesti poliklinikan berendezett Vegyl, gOrcsol es bacteriologia

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemft ép és kéros vdladéknak (1. m.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
és transsudatum stb.), tovabba szdveteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint géresoi
bacteriologiai vizsgdlatara vallalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.
Poliklinika : VII., Harsfa-utcza 183—15, szadm.

r

Fekete afonya gyogybor

Vinum myrtillorum medicinale.

Kitiing hatasi hélhlll’[ltl]ﬂ I iiveg | kor. 60 f,, 5 iiveg bérmentes

gyogyszere a = postaszallitassal 9 kor. 20 f. =
Késziti; CORNIDES KAROLY gyogyszerész Felka (Szepesm.)

Raktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten.

Rakoczy
Pandur

Max-
brunnen

W sserks

Vastartalmi konyhaséforrasok., Anyagesere ¢s vérkeringési zavaroknal

gyogyitisi vrf'pe_h sHilmulhatatlan. — Mindeniitt kaphaté. Leirdsok

és vegyelemzések ingyen és bérmentve.

Verwaltung der kgl. Mineralbdder Kissingen u. Bocklet
Friedrich Hessing.

Az orvos ufaknak kiilon arkedvezmény.m— Mlﬂtak irlgyen.

_Tom’m. Giesshiibl-Sauerbrunn
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Ivo- és furdékurak.
Klimatikus és utokirakra valo
gyogyhely.

Legjobb diaetetikus és iiditd ital.
)

Tt HEINRICH MATTONI

Giesshiibl-Sauerbrunn, Karlshad, Franzenshad,Wien, Budapest.
Budapesti raktar EDESKEUTY L. czégnél.

Karlsbad mellett.
tisztabb équényes

AVANYUK T

CHINOSOL

1/5
s =y

D. R. P.
88.520. sz.

/s gr. tablettakban és poralakban.

Kitiind sikerrel alkalmaztatott a trans-
vaali haborwban!

A sublimat, carbolsavsth. méregnélklli potléka.

Gyorsan hato stypticum és valadékmegszorité
(L. ,Deutsche Med., Wochenschrift* 1901. 566, oldal).

Javallatok ; Sebkezelés, sziilészeti gyakorlat, nemi ¢és bérbajok, torok-,
orr- ¢s fillbetegségek, antiseptikus irrigatiok, prophylaetikus gargaﬂ-
zalas, a kéz fertotlenitése, a betegszobak fertotlenitése részére, tovibba
phthisis, glimokor, lepra stb. Irodalom ¢és vénymintdk ingyen és bérmentve,

Fyamw Fritmsche & Co., Hamburg-U.
Vezérképviseld nagybani eladasra Ausztria-Magyarorszag részére :

WILHELM MAAGER, Wien, III'3, Heumarkt 3.

BUTOR

3. sz,

készpénzért v. részletfizetésre legjutanyosabh aron

EHRENTREU és FUCHS
testvéreknél
BUDAPEST, VI, Teréz-kdrat 8.
Képes drjegyzék mzyen és bérmentve.

MERAN .vila Hungaria“

Sanatoriumszeriileg vezetett villik tiidobetegek szamara. Fekviesarnokok.
Allandé orvosi feliigyelet.

Dr. GARA, Dr. ROTH-SCHULZ.
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Budapest, 1902. marczius 9.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f5- és székviu'ogi kozkorhazak és egyéb gyoégyintézetek f6- és rendelé orvosainak, tovabba koz- és magan-
gyakorlat terén miikéds kartarsaknak kozremiikddésével

szErKESzZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak o rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erné, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyl Sandor, Lenhossék Minhaly, Pertik Otto, Plosz Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

T “:ﬁ

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koranyl Sandor: Kizlemény a szt, Istvan-korhiz VI, orvosi osztalyarél. Az aus-
cultatios percussiorol. 165, lap.

Vamossy Zoltan: Kizlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem gyodgyszertani
intézetehdl. (Igazgatd: Bokay Arpad tanir.) Egy 0j hashajtészerrél (a purgorol),
167, lap.

Unterberg Jend : Kozlemény a bhudapesti kir. magy. tud-egyetem L. sz. (Koranyi
Frigyes egyetemi tandr) belgyogyaszati korodajardl, Adatok a phenolphtalein
hatisihoz. 168, lap.

Tarcza. Kuthy Dezs6: Az Erzsébet kirdlyné-sanatorium ismertetése. 170, lap.
Kozegészaegligy. Sanatoriummozgalmak a tidévész ellen. 172, lap.
Irodalom-szemle. (sszefoglalé szemle. Chudovszky Moéricz: A csonttorések és

ficzamoddsok kor- és gyogytananak haladasa. 173, lap — Konyrismertetés,
A. Alber : Atlas der Geis rankheiten im  Anschluss an Sommer's Diagnostik
der Geisteskrankheiten. (—k.) 174, Iap. — N. Vaschide et H. Pifron: La psy-

chologie du réve au point de vue médical. (Kollarits Jend.) 174, lap. —-
Lapszemle. Belgydgydszat. Raw: : A pneumonia erouposa szividményeképen izolalt
monarthritis. (Benedicet.) — Herbert Peck : Jarvanyos hurutos sirgasig. (Ben e-

tan létrejott  fert6z6  holyaghurat. (Raskai) — Delafosse: Hagyesitilyog,

illetve hugyesokoriili genyedés esete, a higyesd sérilése nélkiil. (Raskai) —
Albarran: A perinealis subtotalis prostatectomia. (Raskai) — Birkirtan.

Galewski : Sclevrodermia thiosinaminnal valo kezelése. (Po6r.) — Queirel: Uj-
sziillottek purpurdja. (Po 6 r.) — Sjégern: Lupus erythematodes. (P o o v.) — Hon-
canys: Nyialkahartyaseereetumok, vizelet vagy faeces behatisas ellen valé szer.
(Poor)— Orr, torok- és gégebajok. Sturmann: Az alsé orrkagyld kettds volta.
(Toviolgyi Eleménr.) — Boulay: Az orrjarat hiatso nyilasanak velesziiletett
csontos elzarddisa. (Toviolgyi Elemér.) — Kisebb kizlemények ax orvos-
gyakorlatra. Folydiratok datnézets. 175—176. lap.

Hetiszemle és vegyesek. Meghivd a magyar orvosi kinyvkiadd tavsulat évi koz-
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szt. Istvan-korhaz VI. orvosi oszté-
lyarol.
Az auscultatiés percussiordl.
Koranyi Sandor dr.-tol.

A kitlonbz6 szervek felett elbidézett hangok auscultdlisa-
nak gondolata a szervhatirok kikeresésére nem iij keletii. 18376-han
Forjett (Med. Times, jun.) egy aczéliveeske végei kozt hirt feszi-
tett ki, a melynek megpenditésével idézett eld hangot. Az iv egyik
végét a test feliiletére téve, melléje helyezett stethoskopon hall-
gatodzott. Azt taldlta, hogy az igy eldidézett és hallgatott hang
a killonbozi szervek felett viltozd és azok elhatirolisdara szolgil-
hat. Azt dllitotta, hogy igy még a sziv egyes iiregeinek hatdrait
is sikeriilt neki kijelolni! Cardinal (Union méd. 1876) a mellkas
egyik oldalin auscultilta a mdsik oldalon kopogtatds altal eld-
idézett hangot. ,Hangdrnyékokat® keresett és azok hatdrait igye-
kezett felhaszndlni arra, hogy a kopogtatott és ausecultilt hely
kizé eso légtelen szerveknek és infiltratidknak projectigjit nyerje.

Ziilzer (Berl. klin. Wochschr. 1877.) a sziv- és majhatarok
kikeresésénél Cardinal moédszerével meg volt elégedve.

Fwald (Charité-Annalen, 1877) a kopogtatis helye mellett
hallgatodzott és igy vizsgalta a sziv és mdj relativ tompulatinak
hatirait, valamint a tiidoszélek mozgékonysigdt.

lizek a kisérletek a kopogtatisi hang jobb kihaszndlisira
az auscultatio segitségiil vételével letiintek a napirendrsl 18379-hen,
a mikor Zitter (Deutsches Avch. f. klin. Med.) elvetd itéletében
a mellkas csontjainak hangvezetésére, mint olyan tényezire hivta
fel a figyelmet, a mely az auscultatio és a percussio Gsszekitése-
kor igen nagy mértékben zavarja az eredményeket.

A transsonantin modszerét fejlodésre  képessé 1888-ban

Bianch: tette annak kimutatisaval, hogy annak sikeres alkalma-
zasa a stethoskop elhelyezésétol fiigg.

A stethoskopot a mellkas- vagy a hasfal olyan helyére kell
tenni, a mely kizvetlen érintkezésben all a vizsgilandd szervvel.

Henschen  1838-ban  méar fontos gyakorlati  sikerekrdl
szdmol be, a melyek koziil felemlitem, hogy tympanismusnal
eldonthette, hogy az a gyomortdl vagy a colontél szar-
mazik-e. Bélelzirdodasnil a hasfalra rajzolhatta az incarcerilt
kacsot, sth. Benderski 1894-ben a rémai nemzetkdzi orvosi con-
gressuson a transsonantiat a gyomor alsé hatirinak kikeresé-
sére ajanlotta. Bianchi, Smith (német belgyogydszok congressusa,
1900 és 1901) és mdsok azutin a transsonantia médszerét kiter-
jedten hasznaltik az ugynevezett phonendoskop alkalmazisa mel-
lett. Ez a kisérlet a transsonantia fejlédésére nézve nem bizo-
nyult szerencsésnek. A kedvezitlen megitélés, a melyben ez az
eszkoz 4ltaldban részesiilt, kiterjedt az egész transsonantiara,
miutin Grofe rautalt arra a befolydsra, melyet a phonendoskopids
hatarokra a bor fesziilésének valtozdsai gyakorolnak. Ezalatt
Runeberg (D. Arch. f. klin. Med. 1901.) kedvezd eredményeket
ért el a transsonantidival és legtjabban Buch (Deutsche med.
Woch. 1901), Hochhalt és Reichmann ezeket megerdsitik,

A kiilonhozé szerzdk kiilonbozé hangforvdsokkal és hallgatd
készitlékekkel vizsghltak. Mig Forjett emlitett eszkozét, a ,timbro-
metert® haszndlta, addig Fwald, Cardinal és misok ujjon kopog-
tattak ujjal. Benderski kozvetlen kopogtatist haszndlt és ligy ste-
thoskoppal hallgatédzott. Ugyanigy jirt el Buch. Bianchi, Smith,
Hochhalt (Kozkorhizi orvostarsulat, 1901) phonendoskoppal hall-
gatjak azt a hangot, a mely a bir dérzstlésekor
Bianchi  ujjal, Smith és Hochhalt ecsettel hozzik létre. Talin
nem érdektelen arra emlékeztetni, hogy a dorzsolési hang kiilon-
boz6 sajatsagaira killonhozo szervek felett 1826-ban Piorry lett
eldszir figyelmessé. Eszrevette, hogy szivet dorzsolésénél mis hang
keletkezik a sziv, a tiido sth. felett. Bz a véletlen tapasztalat

szarmazik. Bzt
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vezette 6t a plessimeter felfedezésére. Runeberg a transsonantia

vizsgalatindl ujjal érinti a bért és kemény stethoskopon hallgat. |

Reichmann, hogy a bir kiilonbozé megfesziilésének hatdsitol
fiiggetlenné tegye magit, érdes palezikat nyom végével a testre és

eljarasokat végig prébalva, constatilhatom Buck dllitisinak helyes
séoét, hogy az eredmény nem a hangforris mindségén és a stetho-
skop megvilasztisin, hanem a gyakorlaton mulik. Mindenki gy
dolgozik legjobban, a hogy megszokta. Minden mdédszer bizony-
talan eredményt szolgaltat a gyakorlatot nélkiilozo kezdé kezében
és a sok sikertelen préba, a mely eddig a transsonantia behoza-

talira tortént a diagnosticiba, nem magyarizhaté mdsbol, mint |
abbol, hogy ezek felett sokszor kells gyakorlat nélkiil itéltek.

A médszert tanulni kell. Meg kell tanulni a megfeleld hang eld-
idézésének legjobb médjit és gyakorolni kell a fiilet a hang meg-
itélésében. Kz tiirelmet igényel, elég firadsigos munka, meg-

engedem talin unalmas is, de els§ feltétele e moédszer elsajati-

tdsdnak.

A transsonantia kiilinhozé modszereit probalgatva, esakhamar
elhagytam a frietiét, miutin legalibb részben igazoltnak taldltam
Grote azon dllitdsdt, hogy az igy végzett vizsgilat eredményét
a hallgatoesé és a dorzsolé ujj kozti bérdarab megfesziilésének
foka nagyban befolydsolja.

Igy, ha a frictiés hang alapjan hatirozzuk meg a szivprojectio
hatdrait, azok joval nagyobb teriiletet zirnak koriil, ha a hangot
elbidézé dorzsolé ujj a hallgatd eszkoztdl tdvolodd, mint ha ahhoz
kozeledd irdnyban mozog. Ez a hibaforrds joval kisebb, ha a hirt
ecsettel dorzsoljiik, mint azt Swith és Hochhalt teszik, teljesen
kizart pedig akkor, ha a hangot a bhirre fiiggtlegesen felillitoft
palezika dirzsélésével, vagy kopogtatissal idézziik eld. En magam
részértl a kopogtatdsi hang hallgatisakor értem el a  legjobb
eredményeket, azért ennél maradtam.

A kopogtatdsi hangot hinauricularis stethoskoppal hallgatom.
Ennek igen czélszerii alakjit szereztem be Miinchenb6l Katschtol.
Bzt Béck construilta Oertel tandesai szerint a szivhangok erejé-
nek mérésére. Részei: egy kis ebonit télesér, a melyre viltoz-
tathaté nagysagi réssel ellatott fémesé illesztetik. A fémesd masik
végére egy fémampulla alkalmazhaté, a mely két kis csében
véezodik. Ezekre kauesukesoveket hiznnk, a két csé végét pedig
a halléjaratba helyezhet6 olivakkal latjuk el. A stethoskop kozépsd,
a hangmérésre szolgald részének kihagyisaval illesztve Gssze az
ampulldt a tolesérrel, az auscultatios percussio czéljaira igen jo
stethoskop all rendelkezésiinkre.!

Az quscultdlt kopogtatdsi hang legfontosabl sajdtsdga annalk
csengése. A csengés két feltételhez kotott : csengod ae auscultalt kopog-
tatasi hang akkor, ha a kopogtatds helye azon szerv projectiojinak
teriiletén beliil esik, a melynel a melllas-  vagy hasfallal kizvet-
lewiil évintlezé darabja felett helyeztiik el a stethoskopot (Bianchi),
tovabbd, ha a tdvolsag a stethoskop és a kopogtatdas helye izt nem
nagy. Ha a stethoskop pl. a kulesalatti arkok egyikében all és
téle lefelé haladé irdnyban kopogtatunk, a hallott hang erés és
csengd a stethoskop kozelében. Azutian fokozatosan gyengiil és
elvessti esengését, talin az D. borda kozelében vagy esetleg még
magasabban.

Ez a fokozatos dtalukuldsa «a kopogtatdasi hangnalk egy-
szertien a tdvolodds kovetkezménye és dvalkodnunl Fell attol, hogy
enmek mds jelentiséget tul ajdonitsunk.

Jelentosége csak annak van, ha a hang dtmenct nélkil,
hirtelen és a stethoskoptdl kis tdvolsdgban alakul dt. Azért fontos
szabdly, hogy « stethoskoppal a kopoglatd wjjat kovetni kell. Ha
pl. ‘a kulesalatti tijon kezdve lefelé kopogtatunk, vigydzva, hogy
a stethoskoppal 3 —4 em.-nyi tivolsdghan maradjunk a kopogtatas
helyétél, a hang ereje és esengése jelentékenyebb viltozis nélkiil
ugyanaz marad a tiido also széléig, Ha a kopogtatd ujj ezt atlépte,
a jellemzi hangviltozis dimenet nélkil kivetkezik be, kis tavol-
sighan a stethoskoptol. Ez a jelenség jelzi az ausculldall szerv
projectiojanak hatdrat. A mellkasi szervek felett a hang atalaku-
lisa csak a csengésnek emlitett elveszésébl és a hang gyengii-
lésébol  dall. Bzekhez a projectio hatdrokon a has felett a hang-

1 Kaphaté Budapesten Garai miiszerésznél.

magassagnak Atmenet nélkiili
gyanant jarul.

Az imént kimondott szabalyt, a melynek értelmében a stetho-

megviltozisa is  haszndlhatd jel

- skoppal a kopogtatd wjj Lizelrdl kovetends, nem lehet teljes mértékben
annak érdes feliiletét ujjaval dorzsoli (D. med. W. 1901). Kiilonbz6 |

| kell tovekedniink, hogy az dltala

kavetni a sziv és a mdj kikopogtatdsdndal. A részben fedett szervek vizs-

- gilatinal ugyanis a stethoskop csak az absolut tompulat hatirain

beliil mozoghat. Ha ezeket pl. a sziv vizsgilatdndl 4tlépjiik, akkor
a tiid6 prejectiojiba keriil a stethoskop és hangvéltozast a tido
és nem u sziv hatdrain észleliink. Ebbol Lovethezik, hogy a rész-
ben fedett szervel mély hatdrainal Likeresése bizonytalanabb, mint
a felitletes hatdroké. Kisebbiti azonban a hibat az a kériilmény,
hogy légtelen szervek jobb rezgésvezetik, mint a tiido. Azért
a sziv és a mij felett tisztdbb az auscultilt hang esengése
és a tivolsiggal kevéshbé gyengiil. Ezt a tényt jol illustrilja a
pneumonias titd6 kopogtatdsi hangjinak auseultilisa: ez a teljesen
légtelen tiido felett sokkal tisztibban csengd és sokkal nagyobb
tivolsigban az marad, mint az ép tido felett.

A legezélszeriibh mindsézii hang létrehozisiban szerepelnek
a stethoskop és a kopogtatis modja. A stethoskop szerencsés
alakjatol és méreteitol sok fiige. Igy pl. a Katsehtél szdrmazo
stethoskop egy kisebbitett utdnzatinal a méretekbeni kiilonhség
elegendd voit arra, hogy a kopogtatisi hang csengésének kelld
érvényrejutdsa elmaradjon. A csengés annal tisztabb, minél rovi-
debbek a stethoskop kaucsukesovei. Azért bir a kényelem rova-
sira, ezeket kiilonosen az elst begyakorlis idejében rovidre kell
viagni. Igen fontos, hogy a stethoskop karimdja a birrel mindeniitt
légmentesen érintkezzék és az olivik a fiilben légmentesen zirja-
nak. A kello beszoritds kemény olivikkal kissé fajdalmas. Azért
czélszerii puha kauesukestdarabokkal bevont olivak hasznilata,
mint a hogy azt Bock is ajinlotta.

Jo  esengésii hang  hallhaté  kozonséges kemény stetho-
skoppal tirténd auscultdlisnal is. Igy auseultdl Runeberg. Ennck
az eljarasnak rossz oldalai a kényelmetlenség és kezdinél az, hogy
a nem ausenltdlo fiil légvezetés ntjan hallja a kopogtatdsi hangot,
a mi némileg zavar.

A j6 stethoskopndl is fontosabb a jé kopogtatds. Ennél arra .
elidézett hang csengd legyen,
tovabba, hogy a esontvdz hangvezetésének zavard hatasat kizarvjuk,
Ezen szempontokbdl a test killonbozé részein kiilonboz6 kopogta-
tasi modokat taliltam a legjobbnak.

A hason, kiilondsen a gyomor kikopogtatdsara, legjobb a
nagyon gyenge kizvetlen kopogtatis ; kivételt képez az az eset, ha
igen lesovanyodott befegek nagyon laza, vagy mnagyon elhizottak
igen vastag hasfalit kopogtatjuk. Ilyenkor kozvetlen kopogtatis-
nal az elsé esethen csengés nélkiilli, az utobbiban igen gyenge
hangot kapunk. Ezen korviilmények kozott ujjal ujjon. kopogtatok.

A mellkason mindig ezt a kopogtatdst taldltam legjobbnak.
A bordik rezgésvezetésének zavaré hatdsit a gyenge kopogtatissal
és azzal zarhatjuk ki, ha bhordakéziokben kopogtatunk. Gyenge
kopogtatisndl a tiidé hangja néha nem elég esengd. Ilyenkor
plessimeter gyanint szolgalé njjam kormén kopoglatok. Pontos
vizsgdlatndl igen czélszeriinek taliltam a kivetkezd eljarast. Bal
mutaté ujjam végét majdnem derékszig alatt a beteg borére
helyezem, red mérsékelt nyomdst gyakorolva és misodik, tehit a
beteg bérét nem érintd perczén kopogtatok. Ez a mod lényegében
azonos Reichmann-éval : a palezikit a borre allitott ujj, a dor-
zsolést az iitogetés helyettesiti.

Néha a legovatosabb kopogtatisndl is zavar a bordik, de
killondsen a sternum hangvezetése. Ez leghamardbb a sziv és a mdj
mély hatirainak vizsgdlatanil térténik meg, mikor épen a szerv mély-
sége kiveteli az erdsebh kopogtatast. llyenkor ugy segithetiink magun-
kon, ha egy sezéd a kopogtatas helye mellett két oldalt bizonyos erd-
vel nyomja a borddkat vagy a szegycsomtot. Erre, a mint rdla
magamon gydzidtem meg, anndl ritkdbban szorulunk, minél nagyobb
gyakorlatra tettiink szert a jo mindségii hang eldidézésében és
annak megitéléséhen.

A leirt részletek az olvaséra taldin a felesleges kicsinyesség
benyomasat teszik. BElmondasukat azonban sziikségzesnek tartottam,
mert elsajititisuk elég hosszadalmas munka és esakis elhanya-
goldsukbél magyardzhatom meg azt, hogy az auscultatiés per-
cussio felett oly eltérék a nézetek. Sajit tapassztalataimat a kovet-
kezikben foglalhatom Gssze.
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Egészséges embernél az auseunltatiés percussio alkalmazasival
a lényeges dolgokat illetéleg teljesen azonos eredményre jutottam
Buch-hal (1. 1. dbra).

A tiids  vizsgalatit a  estesokon kezdjitk. A kulesfeletti
arokban elhelyezett stethoskoppal hallgatva az igen gyenge kopog-
tatds altal elidézett hangot, a csies projectiojinak belsé hatéra,
.+ a VIL. nyakesigolya melleft kezdidik, mellfelé haladva emelkedik,
legmagasabh pontja mintegy 5 cem.-nyire talilhaté a kulesesont
felett és ettol ivalakban szillva lefelé és mellfelé, a kulesesont
j6 vezetése folytan litszdlag mindig a kulescsont medialis végénél
vonul a sternum ald. A esies hatirdnak megdllapitisa utdn a

stethoskopot a kulesalatti drokba, azutin fokonként lejebb helyezve, |

a sternum két végének

lenyomatisa mellett kopogtatunk gyen- |

gén a stethoskoptél a kozépvonal felé haladé irdnyban. Igy meg- |
kapjuk a tidé medialis hatdrdt. Ennek lefutisa, tgy a mint azt |

az auscultatios percussio 1tjin kovethetjitk, tokéletesen helyes
képét nyujtja a tdjboneztani viszonyoknak. A sternum markolata
felett a két tiidé projectiojinak hatdrai convergdlva futnak lefelé.
Az angulus Ludovieinél majdnem talilkoznak. Innét parhuzamo-
san, egymashoz igen kizel, futnak az incisura cardiaca kezdetéig. Ez
— kilégzd helyzetben — a megyedik bordaporez magassigiban
kezdddik. Téle a bal tiidé medialis széle az ismert fvalaki vonal-
ban vonul, mint a sziv absolut tompulatinak hatira, a sziv-
csfies  felé. Ennek kizelében, de még a tiidé felett helyezve el

1. abra.

a stethoskopot, igen gyenge kopogtatissal nagy biztossiggal lehet

kikopogtatni a lingulit, a mint az, nyelv alakjiban, hele-
nyulik a szivprojectio alsé kiilsé részébe, hogy azutdn a tiido
alsd hatiraba menjen &t. A jobb tiid6é belsd hatira egyenesen

fut le a sternum kozepén és majdnem derékszig alatt hajlik 4t
az alsd hatirba. Az alsé hatar kikopogtatdsanil a stethoskopot
ennek kizelében, mintegy 3—4 centimeterrel felette helyezziik el,
egymasutan a parasternalis, a bimhd-, a hdénaljvonalban sth. Az
also hatir az auscnltatiés percussiondl azonosnak mutatkozik azzal,
melyet a kozonséges percussio nynjt. Hitul a tiddesies hatdrarol
szoltunk. A medialis hatdrdrdl kell még roviden megemlékezniink,
Iz az auscultatidés percussio eredménye szerint litszélag a tovis-
nytjtvinyok mellett vonul el.

Mielott a tobbi szerv vizsgilatirél szélnék, roviden ki kell
fejtenem, hogy a tiidd auseultatios percussioja mennyi anatomiai
Iiiséggel viligosit fel a tudéhatirok Alldsarél. A esteshatirok
allasa, a medialis hatirok lefutdsa, a nagy részletesség, a mely-
lyel ezek kivethetdk és a melyek legfeltiindbbje a lingula projec-
tiojaban lithatd, biztositanak réla, hogy a transsonantids projectio-
hatdrok hiisége teljesen kielégitt, ha uz elobb kifejtett fogdsokkal
gondogkodunk a esontvezetés zavard hatdsinak kizdrdsérdl és

arrél, hogy a kopogtatis és a hallgatédzis helyei egymdstol téavol
ne essenek.

Az anatomiai hiiség csak a hatulsé medialis hatdrokat illets-
leg nyujt kifogasra alkalmat. A tiidék hatso belsd szélének le-
kerekitett alakja egyrészt, misrésat a vastag izomzat, a mely
miatt ardnylag erdsen kell kopogtatni, és a gerinczoszlop rezgés-
vezetése ezt érthetévé teszik. Ennek daczara kétségtelen, hogy a
tiiddhatarok meghatirozisinak legpontosabb mddja az aunscultatios
pereussio.

A kizinséges kopogtatis a tiidé mellsé medialis szélét nem
képes kijelolni, az absolut szivtompulatban esak hidnyos képés
adja az incisura cardiacinak. Fzeknek, valamint a bal tids alsé
hatirinak élesebb kijelilése az auscultatios percussio segitségével,
mint a kizonséges kopogtatissal, egyes esetekben gyakorlati dia-
gnostikai jelentéséggel birbat, a mint azt késtbb fogom kifejteni.

Fwald mir 1876-ban talalta, hogy a ftiidoszélek 1égzési
mozgdsai a kopogtatasi hang auscultdlisakor élesebben hatéroz-
hatok meg, mint egyszerii kopogtatisnil. Fzt a magam részérél
is constatdlhatom, bar gyakorlati szempontbdl a kiilonbség a két
eljaras eredményei kiozt szimba nem jon. Fontos azonban az,
hogy ha a tildéhatirokat auscultalva kopogtatjuk, ne feledkezziink
meg arrél a nagy befolydsrdl, a melyet a légzési mozgisok gya-
korolnak az eredményre. Altaliban nem zavarnak a nyugodt
légzés mozgdsai, lezfeljebb akkor, ha a medialis szélek kikopog-
tatdsaval foglalkozunk a sternum felett. Ennél a vizsgdlatndl czél-
szerii vagy egész felilletes légzés mellett, vagy kilégzés utin
kopogtatni.

A sziv transsonantids projectiojat ngy hatdrozzuk meg, hogy
a stethoskopot az incisura cardiaca Kkirajzolt teriiletén beliil
helyezziik el. A projectio hatira a II. bordaporez magassigiban
vizszintesen metszi a sternumot. Balfelé ivalakban vonul a  sziv-
csficshoz, a melyet kifelé tekintd domborulattal koriilvesz. Az
alséd hatir nagy sngara iv alakjiban, lefelé tekinté domborulattal
vonul a szegyesont jobb szélének alsé végéhez. Jobb fele a sziv
projectiojat ismét fvalaki vonal hatirolja, a mely mintegy 3
em.-nyire tavolodik el a IV. bordaporez magassigiban a jobb
szegyszéltol.

(Folytatisa kovetkezik )

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem gyogy-
szertani intézetéhol. (Igazgatsé: Bokay Arpad tanar,)
Egy ) hashajtészerrél (a purgorol).

Irta: Vidmossy Zoltdn dr., egy. m.-tanir, adjunctus.

(Vége.)

Egy 85 kgm.-os kan kutya szigorfan egyforma tapldlék és
vizfelvétel mellett G map alatt egyensilyba hozatott. Ekkor négy
napon 4t hatalmas adag phenolphtaleint kapott ételéhe keverve.
A kozonséges és aether-kénsavak kivilasztisa azonnal megvil-
tozott, viszonyszémuk 5°6-vrél 1'1-re csokkent s a normalis viszo-
nyok megint azonnal helyredlltak, mihelyt az adagoliast abban-
hagytam. A kisérletet a kivetkezé tabla tiinteti fel jol:

: : Vizelet | A B A {
Teststly | R (N St s e R s ) e
BTN mepl | EUSO: | BaB0i| B Megjegy
=l em. PnNYIS. | 2 i : zések
=2 | cm? | (Osszes) | (Osszes) | viszonmy
11| 8470 320 1:709 0165 103
12 8250 200 0:786 0080 98
13] 8245 250 0980 0:100 98
4] 8100 | 275 1926 | 0165 74 |
15(| 8460 | 250 0:850 0:150 51
16 8420 350 1-190 0210 56 |D.e.11 6.5 gm.
17 8390 300 0-720 (:240 80" D.e.1Y0.D 5
18 8500 | 250 0400 0:300 13 |D.e.116.10/,
19 8550 . | 250 0355 0:300 12  (D.e.116. 10,
20/ 8350 | 200 0360 | 0820 | 11
24| 8540 | 800 | 1080 | 0108 | 100 | 4 nap mulva
Ebbil a kisérlethél azonban még nem mertem azt a kovet-

keztetést levonni, hogy a felszivodott anyag kénsavat kit meg és
avval pdrosulva iirill ki a vizelettel, mert az dllatnak a sok tej és
taldn az igen nagy adag phenolphtalein mellett erésen hig hasmenéses
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széke volt és igy arra is lehet gondolni, hogy a fokozott hél-

rothadas okozza az aether-kénsavak megszaporoddsat. Ezért meg- |

ismételtem egy mds kutyin a kisérletet kisebb, még hig széket
épen nem okozo adagokkal.
Ez a kisérlet kovetkeziképen folyt le:

& ‘ ‘ Vizelet | A e A .
Testsil § S oBEAIRN i ST Megjegy-
‘5 f ¥ | mcnl;‘l{):’\ ’ BaS0s | Ba S04 B ':l‘k
él g i Smé | | (Osszes) K (Osszes) | viszony Lt
| I | ' et
22 11,800 165 | 0468 | 0118 397
23 11,850 | 150 |

0477 ‘ (159 | +8:08
0153 | 804

24| 11,800 | 150 0465

25| 11,850 | 200 0442 0-160 276 |D. e.106. 1 gm.

|
961 11,900 | 17 | 0807 | 0174 1:76 ‘1) e106:1 ,
27| 1190 | 194 | 0252 | 0203 1:24
98|l 12,050 | 938 | 0342 | o110 | 34 |
29 12,050 350 | 0526 0152 | 342 |

Ezen kisérletben mdr nem lehet az aether-kéusav felsza-
porodisat a bélrothadds nivekedésének betudni — az hatdrozottan
a felszivodott phenolphtalein vagy a beldle lehasaddé phenolmole-
culdk kénsav megkoté hatdsdnak tulajdonithaté. Mindkét kisérlet-
b6l az is Kkitiinik, hogy igen minimalis az a .mennyiség, a mi
felszivédik, még oridsi adagok esetén is.

Erre mutat kiilonben az is, hogy a vizelet mindig igen
gyenge piros reactiot adott ligokkal, mig a bélsir igen
erfsen reagdlt. A vizelet reactioja arra is mutat, hogy benne
még viltozatlan allapothan levé phenolphtalein van. Ugyanesak
ily gyenge reactiot taldltam a nyulak epéjében is. Hogy mennyi
iiviilt ki a beadott adagokbdl viltozatlanul a bélsirral, arra nézve
utébbi kisérlethen szintén figyelemmel voltam s a kutya bélsarat
okt. 2b-dikétsl fogva mindaddig gyiijtottem, a mig esak liggal le-
intve megpirosodott.

Ez 29-dikén tortént meg utoljira.

Az igy Osszegyiijtott bélsarbol kaliliggal vontam ki viz-
fiirdén a phenolphtaleint. A ligos kivonatokbdl a zsirsavakat és
organikus fertézményeket basikus olom-eczettel csaptam le s a
szép rozsaszinii sziiredékeket bepdrolva és megsavanyitva, beldlitk

mutat, a melyek még ninesenck felderitve. Nem tartom kizirt-
nak azonban azt sem, hogy ift az emberi belek sokkal érzéke-
nyebb volta és talin jelentékenyen hosszabb volta is szerepelnek
oki tényezik gyanint.

A phenolphtaleinben tehdt minden esetre egy wj Eivils gydgy-
szert myertiunk, a wmely bizton megérdemli a kartarsak mdr is
erdsen feléje fordult figyelmét. Igen nagy nehézséggel és kellemet-
lenséggel jart — kiilonosen gyermekeknél — az eddig ismeretes
lenitivamoknak, a ricinusnak, keriisonak, keseriiviznek, Seidlitz-

' pornak a beadasa, illetve bevétele, e kellemetlenségeket elkeriilni

a hatds moidjanak és biztossaginak megtartisival lesz hivatva a

- joviben a phenolphtalein

Hogy ezen beeses hatdst 0j gydgyszer pontos adagolishan
és kellemes formdban legyen szedlnto és szimos vetélytirsival
felvehesse a harczot, megbiztam Bayer Dezso dr. gyoégyszerész
hardtomat, hogy utasitdsaim szerint a teljesen izetlen phenolphta-

| leinbél kellemes czukorizii 0°05 és 010 gm.-os pastillikat készit-
| sen, a miket ¢ az dltala védjegyezett purgo mitior és purgo for-

tior néven hoz méar forgalomba. Elére jelzem azonban, hogy
mivel a praxisban sok esetben (fekvi betegek) a gyenge adagok
be nem viltak és bizalmatlansigot sziiltek a készitmény irdnt,
szandékunk van a purgo mitiort 010 gm.-0ssd4 s a purgo fortiort
0'5b grammossd tenni a kozel jovében; s6t ily 0D grammos

| tablettik maris kaphaték. A jelenleg forgalomban levé purgo

aetherrel kirdztam a phenolphtaleint. Az igy nyert anyagot még |

mésztejjel és dllati szénnel ismételt tisztitisnak vetve ald, végiil
2:05D egm.-nyi tiszta, liggal intensive reagald, alkoholbdl kijege-
czithetd substantiat kaptam, a mi a beadott 3 gm.-nak 8517
szazalékat tette ki. Ha még ehhez hozzi gondoljuk az igen nehéz
és hosszadalmas kivondsi eljirds folyamdn szenvedett elkeriilhe-
tetlen veszteségef, ugy valéban igen kevés irhaté a felszividis
szamlajara.

BEzen kisérletek alapjin a phenolphtaleint egyfeldl a nem
mérgezd, teljesen drtalmatlan anyagok kozé, mdasfelol ae enyhe
hashajté  hatasi  lenitivwmok  kozé kel sorvoznunk. A hashajto
hatds magyaui.satdul a vékonybelekben képzédo natriwmso cselkély
diffusio képességén és igen nagy osmosisnyomdsan alapuld  folyadék-
felhalmozoddst kell elfogadnunk. Es e magyardzatnak megfelelnek
az embernél észlelt tiinetek is, a kolika elmaraddsa, az erds bhél-
korgds, a vizes, hig iirviilések, a tenesmus hidny.

Hogy Allatoknal miért nem lép fel hasmenés, az minden

valésziniiség szerint abban leli magyarazatat, hogy ezeknek belei- |

ben nem képzddik phenolphtaleinnatrium. Mert
szerint alkalikus ugyan a Kkutya vékonybeleinek nedve, de én
kisérleteim alkalmival azt taldltam, hogy ha élo kuty;’umk egy
vékonybélkacsiaba tiszta phenolphtaleint visziink, tgy az 6 O6ra
mulva is viltozatlan marad, s6t ha phenolphtaleinnatrium bibor
szinii oldatit fecskendezem is be, nehdny 6ra mulva a  béltar-
talom szine rendes lesz s a bél iiregében a kiesapddott phenol-

sem lattam, hogy ez az anyag a belek nydkhdrtydjan barmi

a physiologia |

legkisebb kéros elvéltozdst okozott volna, vagy hogy peristalti- |

kus mozgasokat hozott volna létre. Hogy emberi bélben kell
képzodnie natviumsénak, arra kisérleteket nem tehettem, de
bizonyitja azt a biztosan bekivetkezi hatds, a mit egy teljesen
oldhatlan és igy kozonbiis anyagnak, maginak a tiszta phenol-

. phtaleéinek nem lehet tulajdonitanunk. Ez a hatiskiilonbség az

emberi és Allati belek kozott olyan physiolgiai kiilonbségekre

javalt 2-—4 szemnyi adagban.

phtalein megtalilhaté. Megjegyzem, hogy még ezen Kkisérletekben | Ba dtvizsgiljuk  hashajté szereink tekintélyes

mitior gyermeknél és a csupin renyhe székelésben szenvedd,
de egyébként egészséges, napi munkdjukat végzé egyéneknek
Tudtommal még ecsecsembknél
is rendelik igen j6 sikerrel 1/2—1 szemnyi adagban. A purgo
fortior makacsabb esetekben és fekvi betegnél tesz jo szolgdlatof
2—3 szemnyi adagban. Habitualis obstipational este 1 szemet
vagy este-reggel 1—1 szemet kell venni.

Fekvé betegeknek néha D —06 szemre is sziikségiik van, hogy
bélhuzamuk jol Kitiriiljon.

Az adag tdlsigos voltatél nines mit tartani, mert a felesleg
viltozatlanul és gyorsan kiiiriil és fijdalmak még ekkor sem
lépnek fel.

Mindkét
kaphato.

készitmény jelenleg méar minden gydégytirban

Sziikségesnek tartom még megjegyezni, hogy a ,purgo“-val
mérgezési esefek sem gyermeknél, sem felndttnél elé nem fordul-
hatnak a fentiek értelmében (mivel hogy a hatéanyag fel nem
szivodik)., Tudomdsom van <6bb esetrél, hogy 4—5 éves gyerme-
kek Grizetlen pillanataikban egy egész doboz ,purgo mitiort®
elfogyassztottak s egy kevés opinumos salepfozettel jol esillapit-
haté hasmenésen kiviil semmi egyéb bajuk nem lett. Sziikséges-
nek tartottam ezt a t. kartdrsak tudomdésira hozni, mert meg-
tortént mar, hogy egy ilyen véletlen utin a gyermeket gyomor-
mosas, hashajtas, bélmosis kellemetlenségeinek tették ki a mér-
eezéstdl vald indokolatlan félelem miatt.®

Kizlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I.
sz. (Koranyi Frigyes egyetemi tanar) helgyogyaszati
korodajarol.

Adatok a phenolphtalein hatdsahoz.
Irta: Unterberg Jend dr.

A mai therapeutikai elvek messzire tdvoztak ama jelszotél,
hogy : ,Qui bene purgat, bene curat. De ha mir nem is alkal-
mazzik a hashajté szereket revulsorikus, sovanyité, antidyskrati-
kus és a vesék helyett viearidlo hatast elérendd ezélbol oly gyakran
mint hajdanta, a gyakorlathan azok sokszor nélkiilozhetetlenek.
armatoriumat ,
gy a viltakozd oki, egyéni és korvjavallatoknak sokszor talilunk
ugyan e esoporthan is megfelé szert, de hogy azok nem mindig elégitik
ki az orvost és a beteget, azt eléggé bizonyitja, hogy a hashajtok
szama még mindig szaporodd félben van.

# Hibaigazitds. Lapunk mult szémdban a 147. lap 2. hasibjanak
18. sordban Sunders Esu helyett Sanders-Ezu: a 148. lap 1. hasibjinak
19. sordban miy helyett Afg; a 148. lap 2. hasdbjinak 3. sordban zsir-
mentesen helyett efzmentesen olyasandd.
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Ujabiban egyes bivirok fizyelme a eyelikus vagy aromds
szénvegyiiletek kozé tartozé savi tulajdonsdgni festékanyagok has-
hajtd hatdsdra iranyunlt. Ezek koziil az antracopurpurindiacetat! és
a phenolphtalein® lett eddig ily irdnyban megvizsgdlva ; mig ezek-
nek kozeli vegyrokonai: az aurin, rosolsav stb. ily irdnyban még
meg nem vizsgaltattak.

A két fentebb emlitett szerre vonatkozolag azonban még
esak igen kevés klinikai mogfigyelés torvtént, ugy hogy az ide-
vonatkoz6 tapasztalatok kozlése még mindig kivinatos.

Azon tujabb szer, melyet én tettem vizsgdlataim targydva,
és melynek hashajté hatasat eloszor Viamossy Zoltan® fedezte fel
és tette folyd év mdreziusiban kozzé, a phenolphtalein.

lizen vegyiilet a phenol- és a phtalsavbol keletkezik kénsav
jelenlétében, de a triphenylcarbinol-carbonsavanhydridnek, vagyis
a phtalophenonnak dihydroxydjiul is tekinthett, azaz két vegy-
értékii sav anhydridnek és két vegyértékii oxysavnak.! .

A phenolphtalein szintelen jegeczes test; a kereskedéshen
azonban sargds por alakjiaban fordul eld. Alkohol jol oldja, viz
alig. Lngokkal egyesiil és veliik élénk rozsaszin  vegyiileteket

képezve oldédik, mig savak ismét elszintelenitik. Ezen tulajdon-
sdga miatt indicatorul is alkalmazzik a chemiiban. Szerkezeti

képlete :
Co Ha
I
HO — Cs Hi—C — Cs Hi—CO,

l* 0_____'

A phenolphtaleinnel a Beyer Dezsé dr. altal ,Purgo“ név
alatt forgalomba hozott, igen csinos, kellemes édes izfi, vanilia-
illatit, minden kellemetlen wmellékiztd]l ment tablettak alakjiban
kisérletestem. A roézsasziniive festett ,Purgo mitior® minden tab-
lettdja D, a sdrgds szinii ,Purgo fortior® 10 ecentigramm phenol-
phtaleint tartalmaz. :

A phenolphtaleint gy a purgo fortior, mint a mitior alak-
jdban 120, az 1. belklinikin észlelt, a legkiilonboz6bb bajban
szenvedd betegnél alkalmaztam s a mennyire lehetett foleg az
emésztitractus betegségeire irdnyoztam figyelmemet.

A gybgyszer hatisa természetesen elsé sorban is a szer
adagatdél fiigg. Annak illustrdlasira, hogy milyen e gydgyszer
adaga és hatdsa kozotti Osszefiiggés, szolgaljon az itt kozolt
tabliza t: ‘

OH

Hatdas médja szdzalékokban

Adag Esetek

7 igen erds kozepes kétes semmi
oEm: Pana hatis hatgs hatds hatés
b 52 15 69 3 8
10 86 19 5 6 20
15 70 13 63 11 13
20 44 27 61 5 7
25 24 12 64 12 12
30 32 31 50 13 6

Ezenkiviil adtam tizszer 40 centigrammot ; nyolezszor erds,
kétszer kozepes hatdssal. Hdéromszor adagoltam 50, egyszer
nyolezvan és egyszer 100 centigrammot és mindig igen erds hatdst
értem el. A mint ezekbdl lathaté tehat, a phenolphtaleint 5—100
centigrammig adagoltam ; elsé és eddig el6ttem egyediili klinikai
vizsgaldja Wenhardt Janos néhdnyszor két grammnyi mennyiséget
is hasznélt egyetlen adagban.

Meglepben tig hatirok ezek; és rogton felmeriil ama kér-
dés, hogy mi okozza ezen a gydgyszerhatistanban elsé pillanatra
szokatlannak litsz6 tiineményt, azaz mi az oka annak, hogy mig
egyszer ot etgm. is elég erdsen hatott, addig miskor 30 ectgm.
is hatdstalan volt, sot egy grammra is szorultunk.

Az egyéniség, a testmozgds, a tdplilkozds, az alapbintalom,
az emésztérendszer dllapota, az emésztérendszer baja mellett levé
esetleges mds betegség, gydgyszerek bevétele és az egyéb gyogy-
kezelés és ezeken kiviil még sok mds, a székelést directe vagy in-
directe befolydsold tényezd némileg érthetévé teszik az adagnak ezen
Htszélagos bizonytalansigat.

Szindékosan haszndlom a ,ldtszdlagos® szot, mivel az Gssze-
hasonlité kisérleteimnél alkalmazott, a legkiilonbozébb csoportokbél
valé hashajtokndl és pedig : a jalappdndl és az aloendl, a rheumnil,

a cascara sagradandl, a keserii vizeknél, a ealomelnél és a ricinus-
nal is, ha az esetek kivalogatisa nélkiil adjuk ezen szerek egyikét
vagy masikdt, dgy a minimalis hato-dosis koriilbeliil hasonlé nagy,
az aloendl és rheumndl talin még nagyobb ingadozisoknak van
alavetve. ]
Helytelen volna tehat ezek utian azt dllitani, a mire talin
egyesek leirdsaink folytin hajlanddék volndnak, hogy a phenol-
phtalein Atlagos haté adagjit nem lehetne pontosan meghatarozni.
Hogy melyek azon koriilmények, melyek tapasztalatom sze-

rint a phenolphtalein adagjat befolydsoljak, arra bitorkodom kissé
részletesebben kitérni. Természetes, hogy elsé sorban is az a kér-
dés, hogy vajjon mit akarunk és mit lehet elérni. Erre néave
tajékoztatisnl kozlom, hogy mikép hat szeriink dtlagosan normalis,
kozépteltségit béltractusra. d centigramm adagoldsa dltal az esetek-
nek tiébb mint 2/ részében egy-keét ligy, pépes consistentidju
vagy hd pépes részek mellett némi Osszeallobb részekkel kevert,
vagy néha compactabb részekbil allo, de feltiinten sima, sikam-
16s székletétet idézhetiink el6. 10—15 centigramm két-hdrom puha,
sokszor folyékony székletétet okoz, melyhez gyakran szintén
tomottebb bélsarrogik vannak keverve; vagy néha az ily mind-
séeii székletétet megeldzi vagy kiveti egy-két folyékony. 20 centi-
grammnil nagyobb adagok mind tibb- és tobbszori béliiriilést
okoznak. Ezen utobbi székletétek csekélyebb mennyiségiiek, gyak-
ran teljesen folyékonyak és fileg arra hajlamos egyéneknél, hason-
l6an nagy mennyiségii keseriisd hatisdhoz, olykor végleges vagy
némi tenesmus lép fel. Ezekbdl kovetkeztethetd tehdt, hogy a
rendes székletét biztositdsira vagy konnyitésére elég lesz 12
szem purgo mitior (5—10 centigramm phenolphtalein) ; mig nagyobb
fokn székrekedésnél, ha az egész bélrendszert akarjuk kiiiriteni,

czélszerii lesz 1—2, s6t 3 szem purgo fortiort (10-—20—30
centigramm) adagolni. A mi az egyéniséget illeti, jegyzeteim

mindeniitt azt mutatjik, hogy erételjes testalkatd, kozépkori,
nagyobb silyn egyéneknél nagyobb adag kell, mint igen fiatal,
gyenge, lesovanyodott embereknél. Llgyengiilt oregeknél ellenben
nagyobh adagra szorultam mint fiatalokndl; fekvé betegeknél
nagyobbakra mint jiré betegeknél. Neurasthenidsoknal sokszor
nagyobh és egy és ugyanazon egyénnél gyakran valtozd nagysagi
dosisra volt szilkség. Ugyanezeknél a fokozott suggestibilitas ezen
szerre vonatkozdlag is fenndllotf, a mennyiben kevesebb tablics-
kdban adagolt valamivel nagyobb adag gyengébben hatott néhény-
szor, mint tobb tdbldeskdban elosztott kisebb adag.

A bélrendszer allapota szerint nagyobb adagra szorultam,
ha benne bé bélsirmennyiség maradt vissza, a minek oka valé-
sziniileg az volt, hogy a szer a hélrendszer egész terjedelmében
nem birt kellsleg hatni. Osak valdsziniisézgel mondhaté azonban
ez, mivel a purgo hatéadagjinak minimuma, akér in substantia,
akdr nagyobbh mennyiségii folyadékban oldva, evés kozben vagy
éhgyomorra adva, koriilbeliill egyenléen hatott. Enteroptotikus
egyéneknél szintén nagyobb adagokat adtam, hasonléképen oly
esetekben, hol bélpavesis &llott fenn, pl. tabes dorsalis silyos
eseteinél és egy igen eléhaladt selerosis lateralis amyotrophieindl ;
bar ezen utdbbi esetekben a minimalisan haté adag igen valtozd
nagysigl volt. Ez utébb emlitett betegnél azonban néha hosszabh
idén 4t hashajtészer nélkiil is rendes volt a székletét, sot a has-
menéds Onként is fellépett egy-egy obstipatis periodus ntin.
A bél ingerlékenységi dllapota szerint azt taldltam, hogy évek
Ota foleg fozelékkel és burgonydval 616 betegeknél, vagy oly
egyéneknél, kik chronikus bélhurutban szenvedtek, kivalt pedig
drastikus hashajtokkal valé visszaélés utan, féleg pedig tobb ily
korillmény egylittes fellépésekor nagyobb adagokra szoraltam, sét
néha ezektsl sem littam eredményt. Ellenben ingerlékeny betegek-
nél sokszor kis adagok is meglepl nagy hatist okoznak.

A bél allapotardl szélvin el nem mulaszthatom Wenhardt
Jinos! ama észleletét a magam részérbl is megerdsiteni, hogy oly
egyéneknél, kik akir belséleg, akdr a bér ald morphiumot kap-
tak, vagy opiumot szedtek, ha eredményt akartam elérni, mindig
nagyobb adagokat voltam kénytelen alkalmazni. Hogy mids szerek
miképen befolyidsoljak a phenolphtalein hatdsdt, arrél még rész-
ben késtbh fogok roviden megemlékezni. A purgo bevétele untan
a hatdsig eltelé idé, valamint az is, hogy hatiasa meddig tartott,
természetesen szintén a fent részletesen targyalt koriilményektol,
foleg pedig a bélrendszer allapotitél fiiggiott, Azonban egyrészt
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az ismétlések elkeriilése czéljabdl, misrészt mivel e téren mégsem
mutatkoztak oly nagyfoka ingadozdsok, mint az adagolds terén,
esak az atlagos hatdsi idot fogom felemliteni. Kis adagok hatdsa
rendszerint 4—6 éra mulva jelentkezett és a bevétel idejétol szi-
mitva 1218 6rdig tartott. Erdekes azonban, hogy ha pir ovi-
val az elalvids elitt vették be a betegek e szert, ligy ez ket
éjjel almukban nem zavarta és a hatds sokszor esak mdsnap
reggel mutatkozott. Legtobbszir azonban ilyenkor a hatds huzamo-
sabb idén at is tartott, mint mds esetekben. Nagyobh adagok,
habir nem is mindig, de legtibbszir tevékenységiiket hamarabb,
néha mir 2—3 dra mulva kezdték kifejteni és hatisuk egész
torvényszeriien annal tovabb tartott, sokszor 24 o6rdig s6t ezen
tal is, minél nagyobb volt az adag. Az ilyen erdsebben haté
nagyobb dosisok azonban természetesen nem birtak a kisebbeknek
azon elinyds tulajdonsagival, hogy a betegek éjjeli dlmat meg-
kimélték volna.

A phenolphtalein wis kellemetlen, Ggynevezett mellékhatasat,
mely egyik-mdisik hashajténdl oly gyakori, alig volt alkalmam
észlelni. hmel)gest, hénydsi ingert soha sem okozott. Hasesikardst
és véghélégést is esak aliy néhiny esethen észleltem és ezt is
egyetlennek Kkivételével oly betegeknél, kiknél a controllképen
adott keseriisé kis adagjinak bevétele hasonlé panaszokkal jart,
avagy e mellett neurasthenidsak voltak. Mis, a fokozott peristal-
ticival jiré kellemetlen tiinetet, példiul erds korgdst, bélgiresit
soha sem okozott ; gy hogy ezen tapasztalataim folytdan felbdto-
rodva, egy subacut vakbélgyuladisndl és egy olomkdlikaban szen-
vedd betegneél, tehdt oly eseteknél, hol a legtobb hashajtészer el-
lenjavalt volt, meglept sikerrel alkalmaztuk. Végre megjegyzem,
hogy hatdsi ideje alatt egyetlenegy izben sem littam haemorrhoi-
dalis vérzést megindulni. Bélhurutot haszndlata utdin  fellépni
szintén nem észleltem soha.

Mindezeken kiviil, mivel ismeretlen hatdsti phenolvegyiilettel
dolgoztunk, arra is kellett figyelniink, vajjon a veséket nem iz-
gatja-e 7 Ennek felismerésére osszes betegeim vizeletén fehérje-
vizsgilatot végestem és azt talialtam, hogy a purgo bevétele utin nem-
esak albuminuria vagy eylindruria solia sem Iépett fel, hanem a vese-

bajosoknal a fehérje szizalékos mennyiségét nem nivelte, a gor-
esivi itledék milyenségét nem valtoztatta meg és a baj klinikai

képét nem silyosbitotta.

Mint minden uj gydgyszernél, gy a phenolphtaleinnél is,
midén ennek hatasdt targyaljuk, még egy kérdés meril fel: vaj-
jon megszokhaté-e? Ha figyelembe veszszitk azt, hogy tibb eset-
ben két honmapon at adtam ezt a szert és adagjit mégsem kellett
emelni, figy némi valdsziniiséggel azt mondhatjuk, hogy meg nem
szokhat6. Azonban ennek biztos kijelentéséhiez még joval tibb és
foleg sokkal hosszabb idén at folytatott megligyelés sziikséges. A
purgo dltalinos hatist észleleteim szerint nem fejt ki. Bzt érthe-
tvé teszi az, hogy mint Wenhardt! kimutatta, nagy részben a
bélsarral iiviil ki. Masik része pedig a vesék ftjan gyorsan hagyja
el a szerveszetet. A legtobb esethen ugyanis a vizeletben sike-
riilt nekem egy részét 200%0-08 kalilug dvatos
jellemzé  rézsaszin  fellépése Altal kimutatnom. A vizeletben val
megjelenés altaliban rendesen az elsd ldgy székelés idején vagy
kevéssel ez elott torténik : maximumat 6—8 draval kés6bb éri
el és még a hatisi idén til is a szer kisebh vagy nagyobb adagja
szerint rovidebb-hosszabb ideig fellelhetd.

Ehbél az kivetkez ethets, hogy a phenolphtalein a szervezethen

hozziadasakor a |

igen hig oldatban kering, tehit esak lassan szivodik fel és hogy a vese |

igen alkalmas a kivdlasztdsira. Ezen kisérletek adjik meg theo-
retikus alapjat azon klinikai tapasztalatnak, hogy ezen 1j szer
miért nem drt, illetve miért nem drthat a héltél tévolillé szer-
veknek és elsé sorban is a veséknek. Hogy milyen médon okoz
hasmenést, erre nézve Vimossy Z. kisérleteive utalok, ki szerint
sok tekintetben kozel all a keseriisé hatdsdhoz és hogy mig az
emhernél hashajté hatdsi, nyulaknil hatdstalan. Ezekhez minden
kommentar nélkiil csupin azon feltiinG észleletemet esatolom, hogy
mig a keseviisd  hatdsdat rendkivil erdsbiti a purgo, addig ricinus
olaj adagoldsa utan vovid idovel bevett még nagyobb  dosis is
aranylag igen  csekély  hatasnivekedést latszik csal: eléidéeni. Azt
taliljuk tehat, hogy a phenolphtalein legnagyohb része a bélvend-
szeren keresztiilhalad és kitivittetik. Felmeriilhetne tehit azon kér-
dés, hogy vajjon mint phenolvegyiilet a béltartalomra desinficiens-

képen hathat-e ? Ezen kérdésre, tekintbe vévén a haté anyag csekély
mennyiségét és az utobbi évtizedekben tortént szamos vizsgilatot,
talin rogtén nemmel felelhetiink. A kérdés fontossiga, melynek
felvetéséhen és alapos feldolgozasaban az utolsd évtizedben féleg
Bouchard® jart eliil egész iskolit teremtvén, a legutébbi években
mindinkdbb veszitett gyakorlati értékébol. Kozismert tény az,
hogy manapsig a szerzék nagyrésze, igy Albu is és a magyar
hivarok  koziil elst sorban Hirsehler® azt vallja, hogy a bélanti-
septicumok desinficidlé hatdsanak tulajdonitott kedvezé ervedmény
ezek erélyes hashajté hatisiban leli magyardzatit; és hogy a
bomlé anyagoknak a bélbél valé gyors eltivolitésa sokkal jobb
befolydst, mint barmilyen fertotlenitési kisérlet. Ezeket megfon-
tolva, az ezen iranyban folytatott vizsgdlataimnak esak mdsod-
rendii fontossagot tulajdonitok. Szamos vizsgalatombol azt taliltam
ugyanis, hogy a purgo altal okozott elsé székelés ideje tdjin,
vagy vrivid idbvel ez utin a vizelettel kidriilé indoxylkénsav
mennyiségze midr igen kiesiny; késobb, f6leg erdsebb hatas ese-
tén, sokszor ki sem mmntathatd. Ellenben igen rvévid iddvel,
rendesen par oraval a purgo befolyisinak megsziinte utin -ismét
a régi mennyiséghen van jelen. Ezen eredmények kétféleképen
itélendék meg. Az indican gyors eltiinéséb6l ugyanis nem lehet
desinficialé hatasra kivetkeztetni, hanem esak arva, hogy a gyors
bélkitiriiléskor a rothadasi termékeknek nines elég idejiik, és eset-
leg a phenolphtalein dltal befolyasolt bélfalon 4t nines médjuk a
felszivoddsra. Hiszen egész hasonléképen és esakis ezen mddon
magyardizhaté Gara® azon megfigyelése is, hogy heveny bélhnrut
esetén a vizelethen a skatoxyl és mdoxylkensav mégis estkkent. Esz-
leleteim mdsik része pedlg azt mutatja, hogy ezen felszivodisgitld
hatas utén kozvetleniil a vizeletben indican ismét jol kimutathato,
vagyis, hogy a bélben a fehérjerothadds legalabb lényeﬂ'esen nem
esikkent. Ezek folytin kimondhaté, a mit mar kiilonben elore is
fel lehetett tételezni, hogy a phenolphtaleinnak, dgy mint a téhbi
hashajtoszernek is, a mi alul esak taldn a calomel veendd ki,
semmiféle direct desinficialé hatdsa a bélrendszerben nincsen. Ezt
azonban, mint a fentebbiekbdl kitiinik, a szer hibajaul felrdéni nem
lehet. Osszefoglalvin tehdt az elmondottakat, kimondhatjuk :

1. A purgo egy enyhe, kellemesen, elég biztosan haté szer,
mely hatdsdra nézve a sulfitokhoz kizel 4ll és a szervezetre
kdros mellékhatiasokat nem gyakorol.

2. Indikdlt a legtobb esetben, midén gyorsan és enyhén haté
hashajtészerre van sziikségiink ; midon eléreldthatélag hosszabb
idon dt kell ilynemii gyogyszert adagolnunk ; midén mas hashajté
szerek féleg érzékeny egyéneknél émelygést, hanydst sth. okoz-
nak ; végre egyes esetekben, midin a bélperistaltikiat lehetdleg
kimélniink kell és a bél kiiiritése mégis ohajtandé volna.

3. Ellenben hatisa gyakorta kétséges, ha enteroptotikus,
renyhe, pmetlknq hélrendszerrel hird egyéneknél van szitkségiink
evacuans gyogyszerre, vagy oly betegeknél, kik egyéb erds has-
hajtoszerekkel visszaéltek, végre a kik morphinmot vagy opiumot
is szednek.

Irodalom. 1. Orvosi Hetilap. 1901. 13. sz. ref. — 2. Therapie der
Gegenwart. 1901. — 3. Orvosok Lapja. 1901. 14. sz. — 4. A chemia

tank(inyve 1901. — 5. France médic. 1887. — 6. A diaetetika tanktsnyve
1900. — 7. Mn{,,ya.r orvosi archivam. 1892.

TARCZA

Az Erzsébet klralyne-sana.tormm ismertetése.
— Epitkezés és berendezés. —

Hazdnk elsé nagyszabdsi tiidébeteg-gyogyintézete, az FErzsébet-
sanatorium, a budai hegyekben  épiilt, nyugatra a fOvarostél, észak,
kelet és nyugat fel6l a Jinos-hegy teste és két kidgazdsa altal Gvezett
katlanszeri hag)nldal -véjulatban, 3 oldalrél szdlas lomberd6t6l kir-
nyezve. Két kilometerrel a ,Szép Juhaszné® nyéri kirandulohely mogott
fekszik, Budapest centrumdb6l 54 6rai kocsizdssal elérhetdleg, a székes
fovaros dltal kilestnkép atengedett 20 magyar holdnyi telken, 340
meterrel a tenger szine, és tobb mint 200 meterrel Budapest niveauja
felett. Az 1t, mely hozzd visz, Buddn a régi és Gj szt. Jinos-kérhazak
mellett vezet el, majd a Szép llondt érintve, a ,Budakeszi-ut* vadgesz-
tenyés fasordn halad végig, Budapest patricius esalddjainak villai kozitt,
eleinte lassan, majd mind élénkebben emelkedve fel a Szép Juhdsznéig.
Itt a Jinos-hegy és Harshegy kozotti hagon bujik it a tavasztél Oszig
lombsitoros makadam-ittest s egy platéra ér, melyet balrél a székeq
fovaros nagy kiterjedésti erdibirtoka s/egel)e/ jobbrol pedng egy mély
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vilgy, aljan a Petnehdzy-rét, a boldogult kirdlynénk kedvencz magi-
nyos sétahelyét képezett ,Fekete fej* nevii erdorész s gyonyorii kilatas
a tavolban ¢lénk silhouettekkel elemelkedd mariaremetei  biicsijard
templomra. A Szép Juhasznéig minden févarosi koesis eltaldl, azon tal
pedig fehér jelzétablak mutn.t.mk a kiilonben sem téveszthetd utat a
sanatorium felé. Az attest, mely jo id6ben parkett-simasigi s a székes
fovaros altal kifogastalanul gondoztatik, még egyszer emelkedik egy
kissé, athalad egy bevigason, melyet Budapest kozonsége készittetett
a sanatorinm kedveért, eléri a vizvalasztot a budai és budakeszi volgy-
katlan kizott, s kezd lejteni Budakeszi kizsée, fovirosi kedvenez nya-
raléhely felé. Joval a kozség el6tt a f6 atvonalbdl balra kidgazédik a
gyogyintézet kiilon atja (szogletén jelzitdbla), mely a hatalmas tdl-
gyesbe Y2 kilometernyire belenyul ¢s az Erzsebet-sanatorium fehér fa-
kapujanal allapodik meg.

Az intézet koriilkeritett 24,000 () dlayi tellére bhelépvén, balkéz
fel6l kis portdshazat ériink, melyben a felesége segitségével kapus-
szolgilatot is teljesité kertész lakik. Az 6 hazacskiaja mellett kezdddik
a sanatorium belsd kocsiitja, 625 meter hosszn kaviesos makadam (-
vonal, mely a szabalytalan, megnyilt négyszogii telek aljin, délnyugati
szélén vezet tova, eleinte sikon; majd az orvoslakds — egy kiilon kis
épiilet — mellett keletnek fordul, dthalad a géphds és istdllé kozotti
gazdasagi udvar-jellegii részen s itt északnak, majd egészen nyugatnak
fordulva, mind jelentékenyebb emelkedés utan -a foépiilet-complexushoz
ér, 8 a konyhdndal végzddik. A foépiiletet, konyhit az 0t hatulrdl, észak
felgl kozeliti meg, mi altal az épiiletek déli oldalan hizddé terrasseok
érintetlen maradnak, nem szennyezidnek, a kocsiérkezések és a gazda-
sgi élet lebonyolitdsa a hetegels haboritisa nélkiil torténik, nem Gagy,
mint sok kiilfoldi intézetben van, hogy pl. minden érkezd vagy tivozo
beteg a tibbiek nyugalmat zavar-
hatja. Azzal, hogy a koesiint elsé
fele a telek Tabandl fut végig, épen
volt hagyhaté az egész déli park,
azzal pedig, hogy a konyhdnal va-
kon végzodik az nttest s a koesik-
nak innen ugyanazon az nton vissza
kell mennitk, fenn volt tarthaté a
fiépliiletesoporttol nyugatra esé erdd-
rész a maga egészében sétahelyiil
szolgald crdéparl\ gyanint. A telek,
mPlv északkeletrdl délnyugatnak (a
rajzon tehat feliilrdl lefelé) lo;town
esik, s mint ilyen szdmos nehézséget
nyujtott az epitkezésnek, (\\znl\(m
keleten és nyugaton mirdeniitt ha-
talmas tolgy-erdéve fedett, délnek és
délnyugatnak, némi részben délke-
letnek es6é  részletei  is egy-egy
facsoporttal tarkitott tisz Imul. me-
lyeken a kertészmunka még a mult
év Oszén zoldeld pazsitot teremtett,
jotékony adomanyként nyert 1500
cserje és nivendékfenyo pedig kel-
lemes viltozatossigot kolesonoz.

Azt a niveaunkiilonbséget, mely
a belsé koesint alsé és felsd fele
kizt van, a fGépiilet eltt egy beton-
lépesizet hidalja at, mi dltal az tgy-
nevezett déli park T80 meter hosz-
szigdgban futé sétantjai esak igen
mérsekelten emelkeddk. Az dszali,
erdds parkot behalézé 1470 meternyi
sétait egyes részletei mar erdsebb emelkedésiiek, a tiido- és szivtornira
rendelt terrainkardnak kedvezé terepet nynjtva. A telek felsé szegélyén
sik gyalogit vezet, két ve,;pontjan egy-egy padokkal ellitott, délnek
nyitott fa-bédéval plheno és télen siitkéresd helyiil (sun box), a bédék-
hoz felvezeté serpentinik 2—10'5% emelkedésiiek. Az emelkedés nagy-
sagat mindeniitt feher tablik jelzik, ra|tnk a mar szin szerint is kiilén-
bz szamok mutatjik a lo,tuwowtnknt \z egyik piliendbddé, a nyngati,
siirli erdébe van téve, ez nyari hiiselésre ‘leszen alkalmas, a mduL a
keleti, egy kis magas fekvésﬁ tisztason all, s a téli napsugarak szor-
galmasan melegitik a fatetejét és oldalfalait. Utdbbi egyszersmind szép
kilatast is dd.

A teleptdl északkeletre a hegyoldalon, mir kiinn a vérosi erdé-
ben van, tébb mint 30 meterrel a féepiilet foldszinti padozatanak niveauja
felett, a sanatorium 75 m? firtartalmt rizmedenczéje, melybe a virosi
vizvezetékhalozathol a telek labahoz még sajait nyomdsaval elérkezd
vizet az intézet tulajdon gépeivel feln\omja hogy kifogastalan vizyveze-
téke és kelld tiizbiztonsiga legyen. A  telek egy keletl esiieskében,
nydron napnak athatolhatatlan sfirfiben van a 150 mi-nél nagyobb fir-
tarhlmuJu/veum, kizelében egy jégtermelé meder, melybe télen viz-
vezetéki viz bocsattatik tiszta jég eldallitasa (‘l(‘l]db()l A délkeleti
zugban az istalléépiilet mellet van a sanatorium szenyulz-filtrald beren-
dezése, egy mesteri telep, eredeti tervezése mérnikeinknek, a hol a
s/enyvvek egy durva szfirés utdn betonfali mély deritékutakban iile-
pittetnek, siirii résziik foldalatti aknikon a telcp legszélén elhelyezett
cementfali tirnikba siilyed onsilyuknil fogva, ahonnan idénként 16gzaroan
szivattyizo kocsin szallittatik el; a hig rész atfolyik egy -egy hatalmas
homok-kavics-zzottko-filteren s innen egy 106 meter mélységti negatio
artézi kidtba  vezettetik, mészpadok vizelnyelé hasadékain at a fold
gyomraba. Ezen tudtommal az Osszes sanatoriumokéi kozitt a legtikeé-
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kiviil esbviz-

berendezésen
esatornahdlézat, mely a telep minden csepp esurglh esovizot mmutm%uban.

letesebb szenyviz-eltakarito van még az
Usszegyititve, ant a délkeleti hatarszélen futd vizmosdsba tereli. A sana-
torium telkének bejaréjandl, a portishaz mellett van egy kisebb tls/,ta’ts,
ezen egy szerény kis hiziiparként osszerdtt iiveghdz 4ll, hogy déli par-
kunkban mér az elsd nydron virulhasson egynehany vadrézsabél magunk
nemesitette rézsati, tovabba egy kis faiskola, melyben a Jézsef fiher-
czeg 0 Fenségétol nyert apré buxiusokat neveljiik nagyra: egy hizilag
ploallltott 'rbl(lségvemm, a konyhai zoldség téli eltevésére, s egy kis
konyhakertnek vald késziil. hogy a mit lehet, a nem nagy teriileten,
magunk termelhessiink. A portashiz elétt van felallitva a szélzdszlé és
az esOmérd, a foépilet kozelében a meteorologini angol bddé, bLenne a
homérdk és levego-nedvességmérd. A sétautakon gy a déli, mint az
északi parkban ugyanesak hézi iparként késziilt, fehérre festett kényel-
mes fapadok Allanak. Az ebédls épiiletétil nyugatra van tervezve a
jovében esetleg megalkotandd mdsodil: féépiletszarny, mely ugyanolyan '
meéretekkel (‘pulnu. mint a most all6 keleti rész, az egyeltre e«vw,duh
faépiilet. A kettd fogna kozre az ebédld elétt elteriild sikon futd ter-
rasset, mely a l)eteweknek az intézetbe lépésiiket kivetd elsé hetekben
fosétahelyiil szolgh L
A telep a maga egészében legnagyobb budai emelkedésiink,  a
Janos-heqy dltal van t(ike]etewen vedve eszakrdl és északkeletrél, a ke-
leti szeleket a Janos-hegynek Budakeszi kozség felé magas dmubvonal-
ként lassan esé l\l.mnmsa tartja igen jol vissza. Nyugat felsl egy mésik,
mar alacsonyabb n)ulvnnv ad relativ szélvédelmet, délnek pcdxg a
teriilet nyitva all, remek Zildtdssal a tig budakeszi és patyi katlanra.
A szem fekvifolyoséinkrdl, terrasseainkrol mértfoldekre ellat, a beteg
lelke hénapokon &t sem kap unalmas tompasigot, a nagy eégdarabon
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Telepbeosztis.

Jatszo  fellegecskek, a tavol horizont valtozd szine, a lenyugvé nap
biboros pompdija, havas idoben a tij svijezi stilii képe (ukdl‘ csak
Feydey sanatoriumdbol tekintenénk ald Leysin-sur-Aigle-re), az esti fokvo-
kiranal szemberagyogd Vénus-csillag, mind oly gydnyoriiségek, melyek
irdnt sok betegiink mér eleve fogékeonysiggal bir, misok Ontudatlanul
élvezik, ismét masokban pedig ébresstgetjiik vele a természef, a natura
medicatrix szeretetét. Erés nyugati szelek meggyengiilve elhatnak tele-
piinkre, de mert sohasem szarazak, nem okoznak gégeingert, s nem
lévén télen sem hidegek, ellenkezéleg (csak fgy, mint ‘a déli szél),
télen a homérd emelkedésével jarvin egyiitt, nem kellemetlenek, sot a
mi vizkirdnkban részesiilo betegre csak mérsékelten edzik, ellenben a
levegdcserét a telepen kellokép fentartjak. A megyei 0t porat sziraz
idoben sem kapja az intézet, mert */y kilometernyi, még lombtalanul
is sfirfi erdd all az alant jard, esetleg port kavaio levegdaramlas 1tja-
ban, Temperaturink a magasabb fekveésnek merrfelololo" ralamivel hii-
vosebb, mint a budapesti, igy hogy téli hutal aronk lhlp()klg megdall,
mikor a févirosban mér loes-poes id6 van, de azért korintsem zord.
Mérsékli az atmosphaerinak himenetét a hegy és erdd nyujtotta szél-
védelem, foképen tehat az, hogy a Duna volg_yvt mint minden északrol
délnek tolv ll‘l"’\()bb viznek medrét (Rhone!) jiré északi viharos
szelek ndlunk ismeretlenek. Kodiink aliz volt eddig az 6sz és tél folya-

man 3—4-szer, holott az alattunk elteriilé falut kodbe burkolva igen
gyakran lattuk. A betegek kedves szérakozdsa megfigyelniok, hogyan

bontakozik elé a volgykatlan kddfatyolanak oszlisival a mélyben eliszir
esak a kozség templomanak tornya, azutin a hézak kéményei és igy
tovdbb, mig ndlunk ragyog a kizéphegység téli verGfénye. A keleti
hegyvonal fokozatosan ereszkedvén mellettiink a volgybe, nem all reg-
gelente sokdig a napsugdr ftjdban. Mire a betegek (télen 7 odrakor
kelnek) 8 orakor felszolgdlt reggelijoket elfogyasztjik, s /a9 Orakor a



Az Erzsébet-sanatorium tavoli képe. (A felvétel en face nem eszkozolheto,
wert az intézettel szemben a budakeszii vilgy teriil el, igy a kép nem is

mutatja jol a helyzetet, a Jinoshegy testét a sanatorium mogott

A féépiilet déli homlozata a nyitott fekvifolyosdkkal.

vizgydgyintézet vetkiozéjébe mennek, mér fenn van a naptinyér janudr-
ban is a dombvonal peremén s besiit a vetkézébe. Mire 1210 drakor a
férfibetegek kijutnak a foldszinti, terrazzoval fedett oszlopos torndezon
végzendd sétdjukra, mér az oszlopok éles drnyéka tarkdzza a veréfényes
folyosot. A 10 drakor talalt villasreggeli utin megkezdods fekvi kira
esupa napsugirban uszé fekvo torndezon folyik, s a déli park fiin
elhelyezett sajat gyartmanyi madaretetd hizikéink cindber szine élénken
piros slik fel a fem ex l?vcgnben A fekvé folyosok xmpsllt«)ttwlr(‘ azutdn
egész az 6gitest len) ugvasiig tart. A telepen, mint emlitbk, vizvezetéki
viz van,-az ujlaki szivatty ik igen jo vizével, tokéletes kettis esatornd-
748, parjat ritkito szunyvizolvcxetés és kavicesesal fedett utak gondos-
kodnak rdla, hogy nedves iddhen ne legyen sir, szaraz idéhen ne kép-
zodhessék por. A parkban szanaszét elhelyezett hydrinsok lehetévé
fogjak tenni a kell6 6ntozést s ezzel a telepen a porfejlédés teljes meg-
gitlisdt nydri, forrd aszdlyos idében is.

A jddpiilet nemes egyszeriiséggel megalkotott, 2 emeletével 293
meter magassagl, 588 meter hosszii homlokzattal biré hatalmas épit-
mény, mely azzal, hogy a koesiaton érkezé legelébb alulrdl tekinti,
még monumentalisabbnak tiinik fel. Nines rajta semmi ezikornya, két
napéran és 6 gipsz-medaillonon (benne az E és S betfik) kiviil, melye-
ket egy nemeslelk{i iparos ajandékul készitett volt annak idején. Mégis
191\\(-ge< hogy tigy mondjam, a benyomas, a mit az épiilet tesz, nagy
kinnyedségével — karcsi va\n\/lopuknn nyugvo emeleti fekvo tnlvmul
mintha ezukorbél volninak , hatalmas arinyaival — a déli korridorok,
esakiigy mint a szobik, 5 meter magasak — és igen vilagos, szinte
fehér, tehat igen bardtsagos szinii természetes vakolatival, mely mazolast
soha sem fog igényelni. E szinhez a pirosas cseréptetd, a tomérdek
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ablak viligosz6ld fakeretei igen kellemes benyomdst tesznek a

~/eml(,lm(' mi tibb, a sok sotétvirts szinfi Gpiilet utan, mely

Korhdzi  cuelokra vildgszerte szolgil, a palotaszer{iség impressio-

javal hatnak, holott arra, hogy ezen arinylag egyik legolesébban

ke\/ult sanatoriuma Furnp.umk p‘llotq\/mu “kiilsével birjon, egy

fél fillér kiltség sem fordittatott, Hogy mégis igy van, az épit6
| mérnikmfiivész kulon érdeme.

A 116 beteg befogadasira képes foépiilet a lehetdé leg-
tisztabb kettds korridorrendszerrel épiilt, azaz torzsében, k07ep~o
legnagyobb részében csak eyy sor szoba van, melyek el6tt és
mogitt egyarant folyosék vonalnak : eliil, a dcln oldalon — mert
az Po‘f"a/, fohomlokzat délnele tekint az elifelé nyitott fekvd-
ftl/)/usu/.. hatul, az északi oldalon, minden emeleten a Jdzlekedd
korridor. Klobbiekre nyilnak a szobdk ablakai, utébbira azok ajtai.

Az fgynevezett rizalitok — az elbugrd részek, melyeken eldl
a napora lithaté — vannak csak észak felé is llbl\hel'bkk(‘

kiépitve. A két legszélsé rész a déli oldalon elkiilonitett fpl.vu—
loggiakat mutat, mogittiik betegszoba : az egészhez nyugaton esat-
lakozik még a lépcw’ih&/, rizalitja, alnl, fildszinten, a fGépiilet
bc]nroyual A foepiilet ezen nyugati w:gebol indul ki az ebédlé
felé vezetd zart, télen fiithetd fulww s alatta egy nyitott, ter-
rasszos torndcz, mely esapadékmentes sétahelyiil és fekvifolyoso-
ként szolgal.

Kuthy Dezs<6 dr., egyet. m.-tandr, igazgatd féorvos.

(Folytatasa kovetkezik,)

Kizegészségiigy.

Sanatoriummozgalmak a tiidévész ellen. Békésmegye
példajit koveti tjabban Vasmegye is. Elhatérozta, hogy a tuber-
culosis ellen vald lnth.ttmabb védekezés czéljab6l mozgalmat
indit s ezen czélra bizottsagot is kiildott ki. Bezerédy Istvan
alispén, ki a mozgalom élén 4ll, mindenek el6tt statistikai ada-
tokkal kivinta nmgnllapltam a giimbkérnak Vasmegyében valé
szambeli elterjedését. lclmerulven azonban e tervnek pontos
keresztiilvihetetlensége, Bezerédy alispdn Kordnyi tanarhoz for-
dult, hogy jelolje ki az alapokat, ntakat és modokat, a melye-
ken haladva, a tubercnlosis elleni védekezés alapjai sikeresen
volnanak megvethetdk. Kordnyi taniar e megkeresé levélre ki-
vetkezileg valaszolt :

~Nagysdgos Bezerédy Istvan sirnak, Vasmegye alispanjanalk,
.s',:mub(/rhclg/m Nagysiagos Alispin Ur! Vonatkozassal Nagysigod-
nak februir idlkuu Kelt nagybecsii soraira, van szerencsém a
kivetkezikben valaszolni :

Elsé sorban is hazafiui 6romomet fejezem ki a felett,
hogy a tuberculosis jelentdségének felismerése és az ellene valo
védekezés czéljaboli mozgalom a Nagysiagod vezetése alatt allo
megyében s m(-gindult, s részemrdl teljes készséggel dllok
Nagysagod rendelkezésére mindenben, a mivel e targyban szol-
galhatok.

A mi a Nagysigod dltal czélba vett azon feladatot illeti
hogy a tuberculotikus helyek szdmbelileg kiderittessenek, leg
alkalmasabbnak tartom a halott-kémi jelentések szambavételét
ugyanis ndlunk, valamint minden mas kézegészségiigyi rende-
zettséggel bird  Allamban a tuberculosis-halilesetek bejelentése
kotelezett ¢és a statistikai kimutatisok Osszhangzé bizonyitékai
szerint a tubersculosi-halaleseteknek olyan tulmomo nagy részét
képezi a tidGtuberculosis és arinylag olyan esekély részét mas-
nemii tuberculotikus meghetegedések, hogy gyakorlatilag a tuber-
culosis-haldlesetek rovatat tiidGvész-haldlozasnak lehet venni Ez a
szamitds még azért is jogosult, mert a tuberculosisnak a népesség kozotti
eiterjedése majdnem kizardlag a tiidGtuberculosisban szenvedik dltal
tartatik fenn. A tuberculotikus betegek bejelentése nem kotelezd ugyan,
de altalanosan azt lehet mondani, h()"‘\ mihelyt a tuberculosis-halanddsig
az bsszes halaleserek szaménak tobb mint 100/0-4t teszi, akkor mar nagy
tuberculosis-halandésig és nagy tuberculosis- mmbldlt'l.s all fenn, de ehhez
még hozzd lehet adni, hogy ott is, a hol a halanddésiag kisebb, kétség-
telen, hogy nagyobbi vilik az el6bb vagy utébb, hacsak a koz- és magin
egészségiigyi mtukedeﬂol\ terjedését meg nem "c‘lt(llJ:ll\ és azért ezen mte/,
kedések sziikségesek ottis, a hol a tuhorculouh halalozisi szamarany 10%0
alatt &ll.

Mintin a tuberculosisban szenvedd betegek bejelentése ez ido szerint
nem kotelezd, azért a betegek szimanak Kideritéscre csak egy indirect,
de altalinosan elfogadott és tiibb esetben ellendrzé szamitdsokkal is ba-
igazolt kiszamitas vezet. Ez abbél indul ki, hogy a tiiddvész lefolydsa
a haldlra vezet( esetekben altalinosan 5—6 évre terjed: ennek meg-
feleléleg az évenkénti haldlozdsok szdmat ottel vagy hattal kell sok-
szorozni és az eredmény adja a haldlosan végzids esetek szdmat. Mi-
utin azonban a tuberculosis eseteinek egy kisebb része gydgyulassal
véguidik, ezért ehhez a szamhoz még egy toredéket hozza kell adni
¢s igy rendszerint a halilozdsi szimnak hétszeresét tekintik a betegek
megfeleld szamdnak. En azonban, hogy kikeriiljem a tilzott szamitds-
nak legkisebb lehetiiségét is, mindig a hatszoros szimot szoktam mint
a magy zuorx/:im tuberculosis-esetek szimdt alapul venni. Ilyen szdmita-
sokbol vezetem le, hogy Magyaroszigon a tuberculosis-betegek szama
négy- es otszazezer kozort all és minthogy a haldlozdsok szdma tiz 6v
ota mindig hetvenezer koriil forog, azért azt kell felvennem, hogy az




19():! B *l_ 0. sz.

évenként elhalt 70,000 mgitt ugyanannyi (ij megbetedési eset 1ép be a
tuberenlosis-betegek esoportjaba.

Ezen pusztito betegségnek ilyen arinyokban vald terjedése mellett
megkdvetelhetd, hogy a mely csaladban 4—5 év lefolydsa alatt t6bb mint
egy tag hal meg tuberculosisban, ott a desinfectio és mas védekezési miive-
letek hatdsagilag elrendeltessenck.

A melléklethen van szerencsém megkiildeni egyik ezen tirgyra
vonatkozé és mult év oktéber haviaban tartott beszédemet. Az elsd lapok
merdben orvosi fejtegetéseket tartalmaznak, a kozérdek(l részt egy jegy-
gyel littam el. Ha Nagysdgod ezen lapokat szives figyelmére méltatja,
talin egyet és mdst méltostatik benne megtaldlni, » mi Vasmegvében
is alkalmazhaté. ‘Minden felmeriild més kérdésre is készséggel dllok
Nagysigod rendelkezésére. Fogadja Nagysigod Oszinte tiszteletem nyil-
vanitasat. Budapest, 1902. mérczius 2. Kordnyi Frigyes egyetemi tandr,
a budapesti Sanatoriumegylet alelnike.

w oE %

Hasonld mozgalmat inditott meg az Alf6ld nagyvarosiban Szegeden
az otlani orvosegyesiilet, mely Sanatorium-egyesiilet létesitését czélozza
¢s a kovetkezd felhivast bocsatotta szét Szegeden és vidéken.

Felhivds ! A ,Szegedi Orvos-Eqyesitlet* kotelessége: akar teljesiteni.

Kotelességet, melyet tagjainak bensé érziilete paranesol,

Mentékart kivinunk nyujtani azoknak, kiket magukra hagyva,
kérlelhetetleniil elragad egy gyilkos betegség.

Kiizdeni akarunk a tiid6vész ellen !

Szazakat visz el koziilink évenkint és ezrek érzik fojtogatd
karjat.

Allandé réme lakossigunk minden rétegének. Megtaldlja: merre
palotaink féltve Orzott szépe s hol tanyaviligunk Gsi magyar népe.

A szegény-gazdagok futnak eléle mis éghajlat ali és sokan gyé-
gyulnak koziilik ; de a vagyontalanok szdmdra nincs menekiilés, veliik
kérlelhetleniil végez e borzaszté betegség.

E kétszeres szegényeken akarunk mi segiteni!

Alkossunk egyesiiletet a szegedi szegénysorsit tiidGvészes bete-
gek sanatoriumi elhelyezésének elosegitésére. Tegyiik lehetévé arok-
nak, kiknek betegségiik még mem el6haladott, hogy ©nmaguknak, a
csaladnak ¢s tarsadalomnak visszaadassanak.

Szeged tarsadalmdhoz fordulunk tehat. Azon tarsadalomhoz, mely
mindig ugyanaz & melyet nemes czél cérdekében ‘oly sokan igénybe
vesznek. Tudjuk, hogy e tirsadalom nem tehet sokat, de kérjiik, tegyen
annyit, mint a mennyit tud.

Lépjen bo a Sanatorium-egyesiiletbe mindenki, kinek szive van
és ki emberszeretetéért valamit dldozni is képes !

Szegeden, 1902. év februar hé 15-dikén.

Faragé Odon dr. a szegedi orvosegyesiilet elnoke ; Falta Marcel
dr. a szegedi orvosegyesiilet fotitkira,

A Sanatoriumi egyesiilet tagjai lehetnek : alapitd, partold, rendes
és rendkiviili tagok.

Alapité tag: a ki egyszer & mindenkorra 2000 korondval.

Orokos tag: a ki egyszer s mindenkorra 500 koronaval jarul az
egyesiilet fentartdsihoz.

Rendes tag : a ki évenkint 6 koronit fizet.

Rendkiviili tag: a ki évenkint 3 koronit. fizet.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A csonttorések és a ficzamodasok kor- és gydgytaninak haladdsa
Kozli : Chudovszky Moricz dr. miit6, volt sebklinikai tanarsegéd.
~ (Folytatds.)

40. Chairmann: The operative treatement of fracture of the patella. Boston
Jjourn. 1900. — 41 Dallas : Traitement des fractures de la rotule par In suture de
la capsule. Reyue de chir. T. 20. — 42. Popper: Ein neues Verfahren zur Behand-
lung der Kniescheibenbriiche, €bl. f. Chir. 1901. — 43. Wiener : Zur Behandlung
der Patellarfracturen. Cbl. £ Chir. 1901, — 44, Wegner: Erweiterung unserer
Kenntnisse iiber Patellarfracturen eéte. Deutsche Zeitschrift fiir Chir. 57. kitet, —
43. Porter ; Fracture of the patella. Transactions of the American surgical assoc.
18, sz. — 46, Wolf': Zur Behaudl. der veralteten Patellarbriiche. 26, német seb.
congressus., — 47. Tenderich : Ein weiterer Vorschlag zur Behandlung veralteter
ungeheilter Patellarbriiche, Deutsche Zeitsch. f. Chir. 56, k. -— 48, Crameér: Kno-
cherne Verwachsung der Kniescheibe. Cbl. f. Chir. 1801, — 49. Kaejfer: Zur Be-
handlung der Verkiirzung bei Unterschenkelbriichen. Centralbl. fir Chir. 1901, —
50. Woly': Zur Behandlung des schriigen Unterschenkelbruches mit Bardenheuer'scher
Extension. Cbl, f. Chir, 1901. — 51, Huschenbett : Ueber eine verbesserte Methode
von Gehverbanden bei Ober- und Unterschenkelbriichen. Cbl. fiir Chir. 1901,
52. Reinhardt: Ueber Unterschenkelbriiche. D. Zeitschr, f. Chir. 50. k. — 53. Zup-
pinger : Ueber Torsionsfrakturen speciell des Unterschenkels, Beitriige zur klin,

Chir, 29. k. — 54, Helbing : Rissfracturen des Calcaneus. Freie Vereinig., d. Chir.
Berlins. 1900, XII/10. — 55. Neuschdffer: Abreissung eines grossen Stiickes des
Fersenbeines. D. Zeitschr. f. Chir. 50. k. — 56. Bouvet és Petit: Luxation ver-

tébrale ete. Progr. méd, 1900, — 57. Sehdfer: Ueber Wirbel- und Ritckenmark-
lision. Monatschr. f. Unfallheilk, 1901. — 58. Kreiss: Experimentelle Beitriige zur

Lehre von den Wirbelluxationen. D. Zeitschr. f. Chir. 57. k. — 59. Withelm:
Luxation du sacrum en avant sans dijonction du pubis, Gaz. des hopit. 1809, —

60. Hildebrand : Fall von veralteter doppels. Luxation des Unterkiefers. 30. német
sebészeti congressus. — 61. Xramer: Zur Behandlung der irvrep. Unterkieferver-
renkung. Indép. méd. 1901, —— 62. Morestin : Difformité causée par une luxation
ot une fracture ancienne de la claviculo ete. Bull, et mém. de la soc. de chir. de
Paris, 1900, — 63. Hofmeister : Eine neue Reposit-Methode der Schulterluxation.
30. német sebészeti congressus. — G4, Kirte: Verletzung der Art. axillaris durch
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Schulterverrenkung. Freie Vereinig. d. Chir. Berlins, 1901. II/11. — 635, Legueu : Des
luxations irred. de l'epaule. L'indep. méd. 1901, — 66, Sehock: Die irreponiblen
Schulterluxationen und ihre blutige Behandlung. Beitr. zur klin. Chir. 20, k. —
67. Clado: Des lux. anciennes de Pépaule, Progr, méd. 1900. — 68. Riedel : Ueber
blutige und unblutige Reposition der Lux. humeri anterior. — 69. Krumm : Ueber
habituelle Schulterlux. uud ihre Radicalopération, Minch. med. Woch. 1900, —
70. Hildebrand : Habituelle Schulterlux. 30. német seh. congr. — 71, Sehrader :
Uecher habituelle Schulterlux. im Folge vom Syringomyelie. Beitr. zur klin Chir,
23. kitet.

Chairmann®® amerikai sebész minden esetében Osszevarrta a
torési végeket s egyuttal mintegy sodronyhaléval befonta. Ha a négyfejii
izom akadilyoznd a varrist, igy azt nagyrészt atmetszi. Dallas'! csak a
tokszalag szakaddsat varrja Ossze, ba a torési végek egymistél eltivo-
lodtak, ellenben ha a tiresi végek helyben maradtak, akkor csak kiilso
kitéssel rogziti a tovési részeket. Eljardsat azzal indokolja, hogy ha
hullikon a térdkalicsot eltorte, igy a torési részek a ligamenta alaridk
szakadasa kovetkeztében eltdvolodnak egymastél. Azon sebészekkel
szemben, a kik minden térdkaldcstiirés esetében mfitéthez latnak, Poppert?
azok kozé tartozik, a kik egyaltaliban nem fognak a mfitéthez s mint
(i eljarist ismerteti a modszerét, amidén tapaszkitések régen ismert
alakjainak mintdjara még egy térdkotést combinal, Wiener® kizépallist
foglal el azon sebészek kozott, a kiknek egy része minden térdlkaldes-
torést mfitesz s mds része sohasem végez miitétet. Azon térdkaldes- .
torések esetében, amidén a térdkalacs a négyfejii izom Osszehizédasa
kivetkeztében tort, a végtagot plastikus anyaghol késziilt sinre fekteti.
gyapotba burkolja, a tirési végeket figy rogziti, hogy 8—10 em. széles
gummipolydt nyolezas pélyamenetekben vezet a térd koriil. E kotést
4—5 nap mulva leveszi, hogy a kozelitett torési végeket egy friss kijtés-
sel még jobban egyméshoz illeszsze. Csontheggel gyogyult eseteirél beszi-
mol. Eljirisiban esak az a hiba, hogy szdmos oly térdkalicstorést
ismeriink, amidén a torées a négyfejiiizom behatisa folytin tdmadt;
az elszakadt szalagrészek a torési felszinek kozé keriilnek, amidén
csupén véres miitét atjan lehet a esonttorést meggyogyitani. Természetesen
azon esetekben, amiddn a torés intraligamentosus, mint a milyen hérom
esetet Wegnertd Riontgen-képek kapesan bemutat, a fenfebbi eljaras
jogosult. '

Epen a sebészek véleményének ingadozasa a térdkalacstorés keze-
lésének kérdését illet6leg oka annak, hogy annyi idiilt, nem egyesiilt
térdkaldestorés esetével talilkozunk, a melyek azutin mind sebészi be-
avatkozist igényelnek. gy Portertd két régi térdkalicstirés esetében
sodronyvarrattal kozeliti egymashoz a torési végeket, amidin a felso
torési részt csak gy tudja lejebb hozni, hogy oldalmetszésekkel fel-
szabaditja a négyfejliizom huzisa alol. Wolff% egy térdkalicstorés ese-
tében csontképld miitéttel oldja meg a feladatit. Még pedig, miutin fel-
tarja a torési részeket, a két nagyobb torési darabbol a borrel Bssze-
fiiggésben maradt csontszeleteket fiivészel ki, a melyeket a Malgaigne-
horog mintajara késziilt csavarral osszehiz. Hét hétic e horgot benn-
hagyja, a melynek eltivolitisa utin a csontszeletek fjra szétvilnak,
hanem a Rontgen-kép tanusdga szerint mégis késobb csontheg képzodik.
Tenderich-nek*’ egy térdkalacstorés esetében csakis izomképld mfiitét
aijan sikeriil a 10 centimeternyire egymastol eltavolodott torési végeket
ecymassal osszekdtni. Még pedig két izomszeletet hasitott ki a négyfejii
izom két oldalabol, a melyet lefelé forditott s az alsé torési veghez
hozzavarrt. Sokkal nehezebb viszonyokkal kellett Cramer-nek!® meg-
kiizdenie, a midén egy idiilt térés esetében el6bb az odanétt felsd torési
véget le kellett vésnie a czombrol; miutin varrattal egyesitette a torési
darabokat, ‘arrél kellett gondoskodnia, hogy az el6bb odandtt térd-
kaldcsrészlet we tapadjon tujra, a minek elkeriilése czéljabdl a négyfejii
izom kis részletét kozbeiktatja.

Az alszirtorések kezelése helyes irdnyban kezd kialakulni; ha
egyes sebészek még mindig védik eljardsaikat ¢és dicsekednek azzal,

| hogy eseteik sok szdzalékaban jok az eredményeik s csak igen kevés
| esetben rosszak : ez csak arrdl tesz tannsdgot, hogy eljardsaik jobbak

mint mis sebészeké, de a mellett még sokszor hasznavehetetlenek. A
Rontgen-képek szolgiltatnak errfl legtobb tanusigot. A szt. Jénos-
kozkorhaz sebészeti osztalyan alkalmam volt arra, hogy az Usszes csont-
torési eseteket Rontgen-fényképekkel ellendrizhettem, s a' mint azt a
bartfai vandorgyiilésen tartott felolvasisomban emlitettem, az alszirtoré-
sek kezelésénél nem voltunk arra tekintettel, hogy nyhjto vagy rogzité
kotéssel, jaré vagy fekvi kezeléssel kezdjilk meg avagy folytassuk a
torés kezelését, hanem, hogy a csonttorés finomabb jellege szerint kezel-
tilk betegeinket. A mi azutan lehetett fektetd, lehetett fenjard kezelési
modszer. a kités lehetett egyszerfi sinkotés, avagy nyujté kotés, avagy
fixalé kotés. Azt hiszem, ha a sebészek nem kimélik az idejiiket s a
kiltséget, melylyel a esonttorések fényképfelvétele jar a gyvogykezelési
terv megallapitasa elétt, akkor eredményeikkel meg lesznek elégedve.
Akkor nem fogjuk azt olvasui pl. hogy Kaefer'® modositja és kijavitja
Kiselsberg nyujté késziilékét, avagy akkor nem fogjuk olvasni  Wolff™
czikkét, a ki Kaefer eljdrasira azzal vilaszol, hogy az egyediili jo el-
jards az alszarcsontok torésének kezelésénél a Bardenhauer-féle nyijto
eljaras. BEgyes ritkabb esetekben minden ilyen eljards, a melyef nyjto-
kesziilékkel oldanak meg, haszonnal hasznalhato, de azt az oly sokféle
jellegli alszartorést egy modszer szerint kezelni tobbé nem lehet, ez mar
talhaladott allispont. Az meg még merészebb kivansig, a melylyel
Huschenbetts! all eld, hogy minden alszartorésnél a térd folé érd jaro-
kiitésbe abrinesvasat illeszsziink be kétoldalt, a melyek a térdiziilet
szintjéhen szintén iziiletben mozognak. Szerinte ezen eljirdssal kezelt
Osszes alszartorések irdnyeltérés meg rovidiilés nélkil gyogyultak. Ezt
a kijelentést azonban komolynak nem vehetjiik. \

Az alszartorések tanulmanyozisiandl az egyes kiilonloges torési
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alakokat Runtgen-képen mutatjik be. Igy Reinhardt szerint 30 alszéir-
torés kiziil csupin 3 haranttorés, 13 forde torés, a tobbi mas jellegfi.
Zuppinger®™  szerint az alsé harmadi torések koziil azok, a melyek a
csont derekit érték, 390 esigavonal alaki volt. Hogy mily ritka a harant-
torés, peéldaképen megemlitem, hogy a szt. Jianos-kérhazban észlelr 24
alszirtirés koziil csupdn egy esetben, csontligyulis esetében észleltiink
hardnttorést.

A Rintgen-fényképek kapesan gyarapodnak egyattal a Iib-
csontok toréseire vonatkozd ismereteink is. Igy a mult év folyaman
harom ngréesonttorést észleltiink keét izben az  alszaresontok torésével
kapesolatban. Ezen ugréesonttorések mind beckelt tiérések voltak.

A sarokesont toréscire vonatkozélag Lemmen értékes adatokat
kozil, még pedig 356564 tirés kiozott 63 (1:83%0) sarokesouttorés Kkor-
rajzat osszegezi. 40 esetben az ugrocsont vele tort, 23 esetben a kiil-
boka. A kozvetett erémiivi behatas az vsszes tirések koziil csak hirom
esetben volt a torés oka, az osszes tébbi esetben a esont kiozvetlen
er0mfivi behatds kovetkeztéhen tort, A torést ngy kezelték, hogy a
vegtagot 3—0 hétig nyQjtottik és ngyanilyen sokd tartott az utGkezelés
18. Helbing 5 a berlini sebészek egyesiiletének iilésén oly sarokesont-
torést mutat he, a mely a csont elszakadisa kovetkeztében timadi. A
Rintgen-kép j0l mutatja e viszonyt. Newschiffers egyik esetében hason-
léan ily szakitott torést észlelt, a melyet tgy kezelt, hogy elébb at-
metszette az Achilles-int, miutdn ckkép sikeriilt lehtiznia a Kitéritett
torési darabot, csontvarrattal egyesiti azt a sarokesont testéhez A tirés
igen jol gyogyult.

fiezamodisok kor- és gydgytandra vonatkozo kozlések i3 |

szaporodnak. A Runtgen-képek e téren is oly dolgokkal ismertetnek
meg benniinket, a melyeket tokéletlen vizsgalati modszereink kapesin
csak sejtettiink, de nem tudhattunk.

A csigolyafiezamoddsokra vonatkozé Rintgen-felvételekkel a sebé-
szek mostandig adésak. Nemrég alkalmunk volt arra, hogy egy ecsigolya-
ficzamodds esetérél Rountgen-képet készithettiink. Esetiinkben az V.
nyaki csigolya féloldalt elére fiezamodott a VI csigolya felso
felszinén, a nelkiil, hogy a fennallo alakelvéltozdson és nyakmerevségen
kiviil egyéb tiineményt észleltiink volna. A felvételelk igen nehezen

sikeriilnck, a mennyiben leszamitva a IIL—V. nyaki csigolyit, a tébbi |

esigolyarol oldalfelvételt nem keészithettiink, a mells§ felvételek egy
része pedig a conpensatorius gorbiiletek miatt akadalyokba iitkizik.

Bouvet és Petit™® a ll. nyaki esigolya ficzamoddsanak esetét kozlik,
a midon az illeté egyén a fejére esett s a esigolya két oldalt elire
ficzamodott. A fiezamodist sikeriilt helyreigazitani, hanem a beteg két
ora mulva meghalt. A bonezolisndl valénak bizonyult az, a mit él6ben
korisméztek. A felsd lagyéki esigolyak ficzamodasa kapesan Schéfferdt
arr6l tesz emlitést, hogy a torés helyétdl lefelé terjedd teljes érzési
hiidésen, hélyag és végbél kiiiriilési zavarain kiviil azt az 6j kérismei
timeményt észlelte, hogy a has bérén harint rinczok képzidnek, épen
gy, mint azon vérzéseknél, a melyek helye a gerinczveld ligyéki része.
A esigolyafliezamodiasok kértauahoz 6j adatokat szolgaltat Kreiss™®
kisérleteit részben hullikon, részben dllatokon végezte. Az a kisérlete
sikeriilt, hogy emberi hullik nyaki és a négy felsd hati csigolyik vala-
melyikeét kificzamitotta oly mddon, hogy a hulla nyakira vagy hatara
rediitott, a midon a behaté erd irdnya hitulrél és feliilrél hatott. Az
V. hiti csigolyitol lefelé nem sikeriilt ily modon ficzamodist létre,
hoznia. Allatokndl sikeriilt hét nyil kiziil kettonél tavolodasi, kettinél
hajlasi fieczamodast eldidéznie. Ugyanekkor harom esigolyaficzamodis
esetét is kozli, a melyet Eiselsberg-klinikijin észleltek. Wilhelm® a
keresztesont ficzamodasanak egy esetét kozli, a mely eset annyiban
érdekes, hogy az illeti egyén meggyogyult. 2200 kgm. sily behatésa
kovetkeztéhen jott létre a keresztesont eliilsd ficzamodisa. Az észlel-
het6 tiinemények kozitt az volt a legfeltinébb, hogy a 12. borda a
esipbfarajra tdmaszkodott. A esipikeresztesonti iziilet iiressége tapint-
baté volt. A gerinczveld bdntalmazottsagira vallo tiineményeket nem
észlelt.

Az dllkapoes idiilt ficzamodisanak gyogyult esetét Hildebrand™
kozli, a mely esetben a kétoldali teljes alkapoesfiezamodast gy igazi-
totta helyre, hogy elébb a jiromivet idélegesen csonkolta, azutin az
egyik, majd a masik oldalon tolta b a fejecset. Hasonld esetet Kramer®!
kozil, a midon a jaromiv iddleges esonkoldsin kiviil még a rdgd és
a ropizmokat kellett itmetszenie, hogy az dllkapoes fejecsét az izva-
paba tolhassa.

Morestini a kulesesontoknak a szegyesont elGtti ficzamodasa
esetében, a melyhez még a szegyi vég torése is tarsul, dgy oldja meg
a feladatat, hogy a kiallé kulesesont részletet csonkolja.

A felkar fiezamodiasok beigazitisainak a modszerét Hofmeister®
) eljirdssal kivanja gazdagitani. Modszerre abban all, hogy a beteget
lefekteti és a kificzamodott felsé végtagot 20 kil silylyal mindaddig
illandd nytjtasban tartja, mig a felkart helyére hizza. Eljirdsinak fo-
elonye az volna, hogy mindazon életveszedelmes szovidményeket elkeriil-
heti, a melyek mds eljarasoknal eléfordulhatnak. K szividmények egy
része azonban mir a ficzamodas létrejotténél is timadhat, a mint a
milyen esetet Kirte®4 kozol, a midén a felkar alsé ficzamodisa eseté-
ben a honaljiitdér elszakadt. Ebben az esetben a honaljiitGeret le kellett
kotnie, a seb fertozidott, utévérzés tamadt, njra lekiti az iitGeret, a
minek kovetkeztében az alkar részlegesen elhalt s a felkar iziilete
elgenyedt.

Az idiilt valliziileti fiezamodds esoteinél Leguen®  megemliti
azt, hogy egy esetében a ficzamodast harom havi fennallasa utin
sem Kocher mddszerével, sem Hennequin nyujtokésziilékével, a melybe
80—90 Kkilét csatolt, tiibbé nem tudta beigazitani, gy hogy veres
miitét atjan kereste meg a felkar fejecsét, a mely a boneztani nyakon

behegedt tirés helyét mutatta. A felkar fejeesét csonkolnia kellett. Ha
ebben az esetben Rontgen-kép alapjan meggy6z6ditt volna arrdl, hogy
mi képezi azt az akadalyt, a mi miatt a ficzamoddst nem lehet helyre-
igazitani, gy nem lett volna red nézve meglept az eset. Schoch®® egy
eset kapesan, a melyben a villiziilet ficzamodasahoz a fejecs torese
is tarsult, 54 ily esetet gyiijt Ossze a szakirodalombél, azon radicalis
nézetének ad kifejezést, hogy mindén ilyen esetben a rendes kezelés a
veres miitéti beavatkozds volna. A mai viszonyok kozitt, a midén mi
képesek vagyunk arra, hogy Rintgen-képek kapesan mérlegeljiik, vajjon

| ily esethen véres miitét ufyan kell-e beavatkozni, e kijelentést nem

fogadhatjuk el. Az helyes, a midén azt allitja, hogy ily esetekben elébb
a tokszalag atmetszése Wtjan gyozodjink még a torés viszonyairdl,
s csak azutian esonkoljunk, ha azt sziikségesnek tartjuk. Clado® az a
nézete nem dllja meg a helyét, bogy a valliziilet ficzamoddsa esetében,
ha az mér hat hétig fenndllott, véres miitét Gtjan kell azt be-
igazitani, a mennyiben adatok vannak arra, hogy tobb hénapos vall-
izilleti ficzamodasokat is mar helyreigazitottak. Dollinger ntolsd kimuta-
tdsa szerint egy idiilt villiziileti ficzamodas esetében azt véres miitét
utjan igazitotta be. A végleges eredmény kedvezd volt. Riedl® egy
idiilt valliziileti ficzamodist ugy igazitott helyre, hogy a kéros oldali
lapoezka iziiletét rogzitette s a kificzamodott felkart az ellenkezd oldali
csipdiziilet iranyaba hiizta.

Az ismeétlidd vélliziileti ficzamodas esetében Krumm® a 37.
ficzamodas utdn véres miitét ttjan akarta megakaddlyozni a ficzamodas
ismétlidését. Még pedig erre a ezélra a vallizilet tokszalagjaie hatol, a
tokszalagot az egyenlitd iranydban felférezeli és megsziikiti. Egy évig
nem ismétlédott a ficzamodas. Hildebrand™ két ily esetében a ficzamo-
dis oka az volt, hogy az izvipa belsié széle letort. E hidnyon nugy
segitett, hogy az izvdpat a Lorenz-féle iziileti firoval kimélyitette.
Mind a két esetben eredményei jok voltak. A syringomyelia kivet-
keztében ismétlodd vallfiezamodasok boneztani elvaltozasairdl Schraderit
kozol Rontgen-képeket., Még pedig az elsd esetben a fejecs és az iz-
vapa ellaposodott, a mdsodik esetben a fejecs tojsidomi és az iz
vapa lapos.

(Folytatasa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Atlas der Geisteskrankheiten im Auschlussé an Sommer’s Diagnostik
der Geisteskrankheiten. Von Dr. A. Alber. Urban & Schwarzenberg.
Wien und Berlin. 1902. Nagy S-adrét, 126 lap.

Az idegkértani és anatomiai-histologiai irdny Adltal egy idére
hattérbe szoritott elmekértani klinikai bavarkodas djabban ismét elg-
térbe kezd keriilni s az elmekdrformik egyes tiineteinek pontos és
behatd észlelése sok elavult felfogast és nézetet corrigal. Eme tirek-
vések kozben nagy segitséget nyujtanak a technikai tudomdiny
ujabb vivmdnyai is, a vizsgalati médszerek kivitelére megbizhato esz-
kizt szolgdltatva, Az egyes physikalis és szellemi jelenségek alakjinak,
lefolydsinak meghatirozasara, fixdlasira mir is tébbféle methodussal
rendelkeziink.

Az njabban megjelend elmekoértanok oda tiorekednek, hogy az
egyes kdorformak leirasat photographiakkal tegyék viligosabbi. Scholz,
Kirchhoff (1892) Ziehen, (1894), s6t késibb Kraepelin is az elmebete-
tegek tanulsigos fényképeit kozlik, élesen kiemelve a mimikanal szere-
pet jatszo izmok magoktartasat.

Alber atlasiban szamos illustratioval igyekszik adatokat szolgdl-
tatni az elmebetegek physiognomidjanak tanihoz, mintegy figgeléket
adva tandrinak, Sommernek . Diagnostik der Geisteskrankheiten* és
“Lehrbuch der psychopathischen Untersuchungs-Methoden® czimfi mfivei-
hez. Méltanyolva ama fontos témponfokat, melyeket az elmebetegségek
magaviselete, arczkifejezése, arczjatéka a diagnosis irdnyitdsara neézve
mir dnmagaban véve is nyujt, kello elismeréssel kell adéznunk a
szerzé nagyon tanulsigos munkdjinak. A fobb elmeformik valamennyi-
jére taldlunk igen jellemzb felvételeket.

A szerzd eseteit rivid koérttrténetek alakjaban ismerteti s nchany
érdekesebb koponyabeli difformitas fényképét is kozli, A munka tartal-
mazza a paralysis progressiva, tumor cerebri, lagyulis, senilis atrophia,
a sokgdezi keményedéssel kapesolatos butasig, az organikus agybeteg-
séggel és a koponya fejlddésének zavarival kapesolatos elmebetegség,
hydrocephalia, mikrocephalia, eretinismus, porencephalia, alkoholos és mor-
phinos, uraemids-mérgezeés, epilepsia, idiotismus, choreds elmezavar, hys-
teria, hypochondria, melancholia, mania, periodusos elmezavar, zavaro-
dottsdg, katatonia, heveny butasig, tébolyodottsig és az 4. n. dementia
paranoides esetét. Ugy a psychiater, mint a gyakorld orvos érdekes
anyagot fog taldlni benne, —k.

La psychologie du réve au point de vue médical. Par N. Vaschide et
H. Piéron. Paris. J. B. Baillicre et fils. 1902. 96 lap.

Az orvos a kérisme felallitaisiban soha sem timaszkodhatik elég
biztos jelre. Ebbél indultak ki a szerzék, a mikor a kiilonbozé beteg-
ségekben nyilvanuld alomképeket vették vizsgilat ald. Munkdjuk végén
azon eredményre jutnak, hogy az dlomképek nagyon fontos felvilagosi-
tasokat adhatnak a kdérismét és prognosist iiletdleg

Bar a szerzok talzdsba estek, mely gyakran nem kiméli meg
azokat, a kik szeretettel fognak valamely targyhoz, konyviik mégis
tanulsagos olvasminy, a mennyiben néhiny sajit tapasztalatot és bo
irodalmi adatokat adnak el6. Az dlomképekben a szabadjira engedett
ellentrzés nélkiil valo gondolatkapesolds {izi merész jatékait, de azok
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elfidézésében kiilsO ingerek és szervi eérzések is jatszanak szerepef.

Ilyen szervi érzés idézhette eld ama kankoban szenvedo férfi almat, a |

ki egy éjjel azt dlmodta, hogy heréiben olom van és valaki tiizes tlikkel
szurkilja azokat, masnap pedig orvosa orchitist allapitott meg. De bar
egy harom ¢ves kis ledny fejét dlmaban rézkarikdaban Bsszeszoritottik
¢s meningitist kapott és egy torokgyuladasba esett beteg elsé tiinete
kinos alom volt, melyben torkat szoritottdk és ezen dalomképeket talin
mar a kezd6dd baj hozta létre, még sem fogjuk aldirni szerzok azon
allitasat, hogy ott, a hol korai kérismére van sziikség, mint a croup ban
és meningitisben, kétségteleniil értékes nitmutatist adhat az dlomkép.

A kéros almok tirgyalisiban kiemelik, hogy mig az egészséges
emberre az dlomképek kevesebh befolyast gyakorolnak, addig neura-
sthenidsokra és sok egyeéb idegbajosra (deséquilibre nerveux) rendellenes
hatdssal vannak. Nécke gyiijtott tssze olyan torvényszéki szempontbol
érdekes eseteket, a melyekben valamely biin egy dlom utin kozvetlen
alomittas &llapotban tortént az dlom folytatisakép. Erdekes tovabba,
hogy kényszerképzetek, deliriumok gyakran a beteg dlmaiban mar sok-
kal koribban nyilvinulnak, mint éber allapotban ; igy mystikus deliri-
umok idevagd eseteit Sauret kozblte. Leirtak anancasmust, mely alom-
bol vette kiinduld pontjat, egy né azt dlmodta hogy férjét megdlte és
azéta valahdnyszor kést latott, félt, hogy ezt tényleg 'meg fogja tenni.

Az elmebetegek dlmat szerzék keétfélének mondjak. Mely dlom-
ban, ha a tébolyodottsig nem régi keletii, az almok rendesek; mig
kinnyebb alviskor gyakran deliriumok adjik az dlomképeket. Esquirol-
r6l mondjak, hogy az &lomban kimondott mondatokat segitségiil velte
olyan esetekben, melyek ébrenlétben nem adtak tiszta képet.

Ugy latszik, hogy a hysterids betegek almai kiilonésen belolya-
soljak nappaljukat, sokat almodnak, de némelyek a képeket gyorsan el-
felejtik, néha ellenben az alom az c¢brenlétben is folytatodik. Neveze-
tes, hogy tibben sikerrel suggeriltak hysteridas betegeket, a mikor azok
(nem hypnosisban) aludtak, mig ugyanazok hypnosisban kevéssé voltak
suggeralhatok. .

Az epilepsids betegek néha azt almodjik, hogy rohamuk van, a
nélkiil, hogy tényleg észreveheté volna rajtuk. Féré emliti, hogy az
éjjeli rohamok gyakran ijesztd dlmok nyomdan jirnak. Mindezekbil iat-
szik, hogy az &lmok tanulmanyozisa, ha nem is nagy gyakorlati jelen-
toségli, mégsem érdek nélkiili. Kollarits Jend dr.

Uj konyvek. Bock: Die Diagnose der Herzmuskelerkrankungen.
Stuttgart, F. Enke. — FEbstein: Die Krankheiten im Feldzuge gegen
Russland (1812). Eine geschichtlich-medizinische Studie. Stuttgart, F.
Enke. — Hoffa: Lehrbuch der orthopidischen Chirurgie. Vierte Auflage.
Stuttgart, F. Enke. — Kdnig: Der Chirurg und sein Schutzbefohlener.
Festrede. Berlin, A. Hirschwald. — Kénig: Die Schwesternpflege der
Kranken. Ein Stiick moderner Culturarbeit der F'ran. Berlin. A. Hirsch-
wald. Klemperer : Grundriss der klinischen Diagnostik. Zehnte Auflage.
Berlin, A. Hirschwald. — Ewer: Gymnastik fiir Aerzte und Studierende.
Berlin, Fischer's medic. Buchhandlung (H. Kornfeld). Neubwrger und
Pagel: Handbuch der Geschichte der Medizin. Dritte Lieferung. Jena,
G. Fischer. — Friedmann: Die Altersveriindernngen und ihre Behand-
Iung. Wien und Berlin, Urban und Schwarzenberg. — Sommer : Beitriige
zur psychiatrischen Klinik. Wien und Berlin, Urban und Schwarzenberg.
— Ghuttmann : Medicinische Terminologie. Wien und Berlin, Urban und
Schwarzenberg. — Parent: Les délires de jalousie. Toulose. — Parewr :
Purpura dans I'épilepsie. Paris, Boyer. — Buret : Traitement des mala-
dies contagicuses de Iappareil générateur. Paris, Société d’editions
scientifiques. — Vieillard : Essai de sémiologie urinaire. Paris, Société
d' editions scientifiques. — 7. Robinson: Baldness and greyness, their
etiology, pathology and treatment. Fourth edition. London, H. Kimpton.
— H. R. Bigelow: An international system of electro-therapeutics.
Second edition, edited by B. G. Massey. London, H. Kimpton.

Lapszemle.
Belgyogydszat.

A pneumonia crouposa szovodményeképen izoldlt monarthritist
észlelt Raw hét esetben. A monarthritis Otszior genyes, kétszer savés
izzadminy termelésével jart. Mint koérokozé mindannyiszor ecsakis a
Friinkel-féle pneumococcus szerepelt. A legtbb esetben mar genyter-
meléssel jird szovédmény is forgott fenn (empyema, otitis media puru-
lenta). A kezelés 5 esetben sebészeti volt, két esetben a megbetegedett
iziilotek kiilon kezelésben nem részesiiltek. (British med. Journal. 1901.
deczember 21.) Benedict.

Jarvanyos hurutos sirgasignak nevezi Herbert Peck azt a
sargasiggal jard betegséget, mely f. évi angusztus haviban Derbyshire
két kizségének 69 lakdjat tamadta meg. A betegség fejfajassal, levert-
séggel, borzongissal kezddditt. 2—3 nap mulva a temperatura emel-
kedese kiozben hanyds dllott be, melyet 24 vagy 48 6ra mulva altalinos
bir- és nydlkahirtya-icterus kovetett: a temperatura ebben a stadium-
ban ismét a normalishoz kiozeledett. Maj érzékeny, de ecsak ritkdn
nagyobb, Iéptumor néhany esetben volt jelen. Székletétel acholids.
Complicalé nephritis egyszer, pneumonia crouposa kétszer észleltetett,
Egy izben a betegség az atrophia hepatis flava képét oltve, exitus
letalishoz vezetett, mely diagnosis a bonezlelet dltal megerdsitést nyert.
A betegség, melynek tartamat 10—12 naposnak mondja, egyénril-
egyénre terjedt: 69 megbetegedett koziil 50 férfi és 19 né volt. A bete-
gek tobbnyire a 15. és 35. életév kozott allottak. Szerzd nézete szerint
a Weil-féle betegség mitigalt alakja forgott fenn. (British med. Journal.
1901. deczember 7.) Benedict.

Az extractum suprarenale vérzéscsillapité hatdsa, melynek
Anglidban az Oliver és Schiifer dltal kozolt physiologiai vizsgilatok
mir 1895-ben szerveztek hiveket, Thelwell Thomas-nak két igen er6s
vérzéssel jard sebesiilésénél, melyeknél a kdzionséges styptizild eljarisok
nem vezeftek ezélhoz, kitiinden érvényesiilt. Az eredmeények annil mél-
tobbak a figyelemre, mivel az egyik beteg notorikus haemophilias egyén
voll. Az alkalmazas formdja abban dllott, hogy suprarenalis tablettdkat
porrd tort és az ezen porral impregndlt gaze-csikokkal tamponalt. (Brit,
med. Journal. 1901. november 23.) Benedict.

Hugyszervi betegségek.

Autointoxicatio folytan létrejott ferté6zé hdlyaghurut néhany
esetét kouli  Barthelemy Guisy (Athen). SzerzG hat esetet kozol, a
melyekben was megbetegedésekkel kapesolatban (dysenteria, gastro-
enteritis, phlegmonosus erysipelas, nagyfoki bélsiarpangds (2 eset) és
lagyékséry keletkezes) jott letre a  eystitis, a nélkiil, hogy a betegek
valaha gonorrhoeiban vagy a higyutak més infectiosns meghetegedésében
szenvedtek volna vagy nidluk elfzéleg catheterismus vagy mdsnemii
vizsgilat végeztetett volna. Két esethen a vizeletben micrococens ureae
talaltatott és bact. coli, egy-egy esetben staphylocoee. aureus és bact. coli,
staphylococe, albus és mikrococens ureae, valamint tisztin streptococens
és baeterium coli. Mind a hat esetben a cystitis minden kezeléssel
daczolt mindaddig, a mig a primaer megbetegedés nem gydgyult, esak
ezutan sziintek meg a hélyagtiinetek. Minden esetben autoinfectio volt
jelen, a mennyiben a pathogen mikroorganismusok a bélbdl a vériram
utjan és a vesék kozvetitésével jutottak a hdélyagba, vagy pedig koz-
vetleniil a hdlyagfal hajszdledényeibél a hélyag lumenébe. (Ann. des
mal. des org. gen.-urin. 1901, 9. fiizet.) Rasleai dr.

Hugycsétalyog illetve hugyesékoriili genyedés esete, a hugyesd
sériilése nelkiil, ezimén kiizil egy idegen tanulsigos kdresetet Delafosse.
A higyesoben székeld mikrobiak ép higyestven ngyan uem hatolhat-
nak at, de kdrosan elviltozott mucosdn, a milyen a higyesé sziikiilet
migitt majdnem szabdlyszeriien talilhaté, igen kinnyen vdndorolhatnak
ki. lgy keletkeznek a vizelet minden részvéte nélkiil, periurethralis
fertizések és genyedések, a melyek mindeddig tévesen nevezteftek
hiigyabscessusoknak. Egy ilyen periurethralis infectiot a higyesé foly-
tonossaganak megszakitasa nélkiil észlelt szerzé egy orvosnil. Beteg
velesziiletett higyesdsziikiilet miatt gyermekkora Ota igen gyakori és
lassn, fajdalmas vizeléshen szenvedett, kozben heveny vizeletrekedések
is voltak. Belsd higyesémetszés és ezt kovetd tagitd kezelés folytin
évekig tarté javulas allott be. Lassankint azonban a szfikiilet ijra
fejléditt és vele visszatértek a régi szenvedések is, egyben a penis is
megvastagodott és keményebbé valt, also feliiletén pedig egy daganat
keletkezett, a mely galambtojds mekkorasigot ért el. Ezen daganat
megnyitasinil mintegy 200 gm. siirli geny iiriilt. A poutos vizsgilat
kideritette, hogy ezen talyog a higyesé folytonossaginak minden meg-
szakitasa nélkiil keletkezett. (Ann. des mal. gen.-urin. 1901. 10. szém.)

Raskai dr,

A perinealis subtotalis prostatectomiarél tartott eléadist Al-
barran. A prostatatiltengés gyokeres miitéti médjaul a subtotalis peri-
nealis prostatectomidt ajinlja, melyet hat honap alatt 14 betegnél vég-
zett, a ndlkiil, hogy esak egy beteget is elvesztett volna. Mindezen
esetekben mir elorehaladt higyfertézés mellett az Altalinos dllapot is
meg volt timadva: 11 beteg teljesen gyogyult. Ezek koziil négy. idiilt,
teljes higyrekedésben szenvedett, a melynek tartama négy hénaptol ot
évig terjedt, két esetben két hetenként ismétlidd teljes higyrekedés
allott fenn, 6t esetben pedig 150—500 grammig terjedé maradék vize-
let volt, a mely miatt a betegek napjaban tobbszor esapoltik magukat.
A mi a miitéti technikat illeti, azt el6add kovetkezOképen végzi: Az
egyik iil6esontgumdtol a masikig terjedd praerectalis metszést csindl,
felkeresi a higycesé bulbusit és hartyds részét, egész a prostata széléig
kiilonvilsztja a rectumot, melyet egy kiilon e czélra késziilt kandlszerii
tartéval rigzit. Ha a levatores ani zavarélag hatnak, egy ollbesapis-
sal elvalasztatnak, a mi azonban esak ritkian sziikséges. A’ prostata
tokja ezutin bemetszetik és a mennyire lehetséges, levalasztatik. A pro-
stata kihamozasa ugyanis Nicoll utasitisa szerint tokalatti (subcapsula-
ris). Az extracapsunlaris kiirtds sokkal veszélyesebb. A tok levilasztisa
utan Albarran a prostatit a higyecsé alsé falin vezetett metszéssel ketté
hasitja, a metszést a hélyagnyakig vezeti ennek megsértése uélkiil. Ez-
utdn olléval a prostata mellsé suburethralis részleteit vilasztja le azokat
kiirtva, mutatd unjjat a hélyagha vezeti és a prostata tobbi részleteit
tavolitja el. A prostata tokjanak levalasztisa és a holyagnak az ujjal
valé gondos kitapogatisa az eljirds biztossigit novelik és utjat alljdk
a nagyobb vérzéseknek. A kiirtds utdn a higyesovet Osszevarrjik,
eliills6 sebszélén kis nyilist hagyva, melyen 4t draint vezetnek a ho-
lyagba. Ezen perinealis drainage A lbarran szerint igen fontos. Albarran
a leirt miitétet mindazon esetekben tartja javaltnak, a melyekben sem
nagy elgenyedés nines, sem a vese komolyan nem beteg és az dltalinos
allapot sem nagyon rossz. (Ann. des mal. des org. gen.urin. 1901. 7. sz.)

Rdslai dr.

Borkortan.

Sclerodermia thiosinaminnal vald kezelésérdl értekezett Galewski.
A thiosinamint Hebra ajinlotta 1899-ben. Galewski a sclerodermia hirom
esetében (kettd koriilirt, egy diffus) kisérletezett. Az injectiokat a Neisser
altal ajanlott oldattal (Thiosinamin 1°0, Glycer. 20, Aquae d. 20:0)
masodnaponként végezte. A solutio toménységében egész 20 : 100-ig emel-
kedett. A betegek az injectiokat a vele jard, de rivid ideig tartd faj-
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dalom daczira jol tiirték. Egyik koriilirt sclerodermia esete gydgyult,
a masik lényegesen javult, a harmadik (diffus) eset, hol selerodactylia
is volt jelen, annyira javult, hogy a beteg irnoki foglalkozasat folytat-
hatja. (Német term. vizsgalok és orvosok 73. gyiilése, Ref. Dermatol.
Zeitscbr, 1901.) Poor.
Ujsziilottek purpurdjirél ir Queirel s actiologiai momentuméul
az infectiot veszi fel, szemben a régi felfogdssal, a mely 2 vér nagyobb
folyékonysiagaval iparkodott azt magyarazni. Mint példajat az infectio-
nak felhozza a heredo-syphilitikus gyermekeknél tapasztalt purpurit.
(Marseille méd., 1901. méjus 15.) Poir.
Lupus erythematodes hét eseténél alkalmazta Sjdgern a Rontgen-
sugarakat. A hét eset koziil négy teljesen gydgyult, mig egy eset
refractaer viselkedett az eljaris irdnt, két esetr6l még nem mondhat
véleményt. Recidivik minden esetben bedllottak, de az eljirasnak
1—2-szer valy ismétlése mellett a teljes gyogyulas allott de. (Német
term. vizsg. és orv. 73. gyiilése.) Poor.
Nyalkahértyasecretumok, vizelet vagy faeces behatdsa ellen védo

kendesalapanyagot ajanl Honcanys : Zinei oxyd. Cerae alb. aa 3:0, Ben- | K ) €
g | nek fehérjetartalma massage befolydsa alatt. Seeligmann: A pruritus

zin qu. s. f. past. moll. E paszta vizben oldhatatlan, mig benzinnel
kionnyen eltavolithato s az emlitett anyagok behatisa ellen jol ved. (Ref,
Dermat. Zeitschrift, 1901. 597. 1) Pody.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az alsod orrkagylé kettés voltat figyelte meg Sturmann egy a
jobboldali Highmor iireg empyemajiban szenvedd betegnél. Ugy a
jobb, mint a baloldali orriiregben két, egy eléggé széles bardzditol
elvalasztott alsé orrkagyléd volt jelen. Ily rendellenességril még eddig
senki nem tett emlitést az irodalomban. Szerzd véleménye, hogy ez
esetben fejlidési rendellensséggel allunk szemben. A hiarom-négy hénapos
foetusnil ugyanis az alsé orrkagyldé egy felfelé gtrbiilé nylvanynyal bir,
mely az emlés dllatok keftés kanyarulattal biré orrkagyléjara emlékez-
tett és a fejlidés késébbi iddszakiban egészen eltiinik. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1901, 28. sziam.) Tévilgyi Elemér dr.

Az orrjarat hatsé nyilasinak velesziiletett csontos elzarodasdt
Boulay két esetben észlelte ¢és miitéttel mindketténél eltivolitotta az
akadalyt.

Az elzirédas e faja, bar lehet két oldali, rendszerint esak egy,
meég pedig a jobb oldalra korlatozodik. Az orriireg tikéletes elzarodasa
esetén gondoljunk erre az eshetiségre is. A diagnosist biztositja a sonda,
a melylyel a csontos hatsdfal kitapinthatd, mindazonaltal ne mulaszszuk
el a rhinoscopia posteriort sem ; mindkét orriireg elzirddiasinak az esetén
az orrban mds elvaltozasok is talalhaték, u. m. az orrsovény elhajlisa,
az orriireg atresiija sth.

A féloldali elzarédasnal cocain vagy bromaethyl érzéstelenités
mellett, elektromossig Altal hajtott korfiirészszel nyilast készitink a
esontosfalon és ezt mindjirt curettel megnagyobbitjuk. A miitét végez-
tével gaz-zel tampondlunk, nem annyira a vérzés ellen, mint inkibb a
nyilis nyitva maradisinak a czéljabol.

A kettds elzarédis esetén eczélszeriibb a helybeli érzéstelenites
helyett a chloroformnarcosis.

Az esetleg akadalyt képezo siivény, tovis vagy léez, megnagyob-
bodott orrkagylé resecaltatik, azutdn, mint a féloldali elzarédasndl, ugy
itt is korfiirész avagy vésé és kalaphes segélyével elkészitjiik a,
nyilist. Miutdn széles nyilas készitendd, attél sem kell visszariadni
hogy ocsetleg az orrsovény hitsé szélébél is lemetsziik egy koriilbeliil
fél centiméternyi darabot, ez semmi hitranynyal jirni nem fog. (La
Presse médicale, 1901. oktdber.) Tévilgyi Blemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A dermiolt Bodenstein 42 eseteben hasznilta. Tapasztalatai szerint
e szer megbizhato, drtalmatlan hypnoticum, a mely minden kellemetlen
mellékhatastol mentes s a melyet tigy felndttek, mint gyermekek jol
tiirnek. Az adag egyszerre 0'5—3:0 gramm este bevéve, vagy pedig a
délutini és estéli orikra elosztva 4-szer 0-3-—0'5 gramm. A hatas 1—2
6ra mulva kvetkezik pe. Minthogy mérgezi vagy cumulativ hatdstél nem
kell tartani, elgyengiilt egyéneknél is egész batran hasznalhaté. (Deutsche
Arzte-Zeitung, 1901. 19. fiizet.)

Folyobiratok dtnézete.

Gyogyaszat. 1902. 9. szém. Gliser J. A.: Kell-e orvosolnunk a
lizat, s ha igen, hogyan? Mdtrai Gdbor: Adatok a vasnak befolydsé-
r6l a verképzédésre. Aczél  Kdroly: Orvosi ,els  segély* (mentd)-
szekrény. Liszt Ndandor: Népies gyogymdédok és babondk Hajdu-
megyeében.

Magyar orvosok lapja, 1902. 9. szdm. Rothbart Jozsef: A pana-

ritiumok és azok kezelése. Torday Ferencz: Gelatina-beontésre gyogyult |

melaena neonatorum.

Orvosok lapja, 1902. 8. szdm. Rottenbiller (din : Modern chemiai
ismereteink értékesitése az orvosi gyakorlatban. Plesch Janos: A tiido-
vesz gyogyszeres kezelése.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1902, 9. szim. Goldzieher:
Adatok a trachoma therapidjahoz. Glick : A Profeta-féle torvény. Bdrdny :
Egy 1j cellulosedis kenyér és hasznalata bélrenyheségnél, elhizasnil és
diabetesnél, Hammerschlag: A csecsnyujtviny heveny megbetegedései
és sebészi kezelésiik.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 9. szim. Daminos és Her-
mann : Haldlos utdvérzés tonsillotomia utdn. Koriilirt gaztilyog képzd-
dése gelatina bor ald fecskendezése utan. Jekle: Typhus-bacillusok ki-
mutatisa typhusbetegek kopetében. Fuchs: Klinikai tapasztalatok az
alboferinrGl, Meyer: Az izommerevség keletkezése tetanusmérgezésnél.

Wiener medicinische Presse, 1902. 9. szdm. Neumann: A
primaeraffectio szokatlan helye a biron és a nydkhartyin. Bonne: Az
eczema seborrhoienm klinikai jelentisége. Stuparich: Periostitis albumi-
nosa esete,

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 9. szidm. Suchs : Létezik-e
egységes alexinhatis ? Sievers: Az arteria mesenterica superior embo-
lidja. Schaeffer: Az alkohol mint kézdesinficiens. Kobrak: A csecsemd-
tej sterilizalisa lehetéleg alacsony homérsék mellett. Salkowski: Neph-
ritis syphilitica acuta praecox nagyfoki albuminuridval. Straus: A
Vesemiikidés élet- és kortana.

Israel :
A nephritikusok vizeleté-

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 9. szim.
Vesekdlika, vesevérzés és nephritis. Ekgren :

vulvae aetiologidja és therapidja.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 9. szam. Sommer:
Dyspepsids zavarok Osszefiiggése a ndi nemi szervek megbetegedéseivel.
Spiess: Az anaestheticumok gyodgyité (lobellenes) hatdsa.

Centralblatt fiir Gynéikologie, 1902. 9. szim. Wertheim: Meg-
jegyzesek Winter czikkére a rakstatistika principiumairol. Brennecke :
A német bdbatanitOknak és gyermekigyas-menhelyek igazgatéinak
egyesiilete. Mueller: A parametritis posterior bélmegbetegedés.

Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie, 46. kitet, 2. fiizet.
Feisel : Au ureter, féleg a pars pelvina ellitdsa itoeres vérrel. Kien:
A parofis sajatszerfi duzzadisinak két esete jsziilotteknél. Lhm: A
meéhenkiviili terhesség therapidjahoz. Freund : A bévitett Freund-miitét
méhraknal. Bucura: A ligamenta rotunda megrividitése vaginalis iiton.
Winkler : A deciduoma. Lomer: Ismétléds abortusok kezelése. Burck-
hard : A drainezés laparotomidak utin.

Gazette hebdomadaire, 1902. 17. szdm. Lobligeois: A diphtheria
lefolydsiban jelentkez$ erythema scarlatiniforme és scarlatina diagnosisa.
18. szdm. Berger: Az olecranon-tirések kezelése és az olecranon varra-
tanak 4j mddja.

Le progrés médical, 1902. 8. szdm. Rothschild: A esecsemok tap-
lildsa sterilizilt tejjel. Grasset: A kezdiddi tiid6giimikor és bizonyos
arthritikus localisatiok megkiilinboztetd diagnosisanak nehézsége. 9.
szam. Koenig: A corpus ciliare és az iris melanosarcomija. Ferras:
Syphilitikusok gydgyitasa kénfiirdGkben,

La semaine médicale, 1902. 9. szdm. Juvara: A regio lumbaris
topographiija a lumbalis punctiora vald tekintettel.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 9. szam. Moreaw: Az oxy-
dasok. Isabeaw: A hereburok gangraendjinak kezelése oxygenes vizzel.
Bernard : A psoriasis kezelése.

British medical journal, 1902. mdirczius 1. Lauder Brunton :
Gyomorfekélyben szenveddk taplalasa. J. Adam: Az orvosi diagnosis
és a modern felfedezések. J. Ward Cousins : A nyelv velesziiletett cystai.
W. Mc Adam Eecles: A tokéletlen hereleszallis bonez-, élet- és kor-
tana. W. F. Brook: Uj médszer a peritoneummal elbindst illetileg
sérvmfitéteknél. J. Lockhart Livingston: A jejunumnak erészak okozta
rupturaja kiilsé sériilés nélkiil. 5. Percy Paton : Oophorektomidval kezelt
inoperabilis emlGscirrhus két esete. E. 4. Peters: Ot év mulva kitjult
scirrhus 93 éves betegnél: javulds. F. Vicars: Bronchorrhoea foefida
kezelése prolonglt oxygen-belégzéssel. J. W. Taylor: Enuresis kezelése
néknél. W. T. Freemann: Generalizdlt vaccinia. G. H. Brand: Az
eclampsia puerperalis kezelése. J. B. Kerr: Az appendixtfl a mesen-
terinm felé hizodé koteg okozta bélelzarddas. W. A. Stewart: Gyomor-
fekély atfarédas esete. R. C. Bailey: Tomény s6sav nyelésének kovet-
kezményei.

The lancet, 1902. 1. R szam. Ch. Powell White: A daganatok
dltalinos kortana. J. €. Thresh: A, Metropolitan Asylums Board*
kérhazhajoi és a himl§ elterjedése. W. Arbuthnot Lane: A hasadf
szajpadlas. A, Ogston: Celluloid meggyuladisa okozta égett sebek.
Lawrie Hugh Mc Gavin: Az epeholyag echinococeusa. W. Findlay és
J. Wamman Findlay: 'Tetanus revaccinatio utin. .J. N. Cotterill: A
tériziilet ,internal derangement“-jének 15 mfitett esete. Sidney Phillips :
Rheumatismus mint az orrvérzés oka gyermekeknél. Ch. Goring: A
lelencziigy Franeziaorszigban. H. Taylor : Cheloid esete. J. Davies: Az
ascites csapolisinak gyakori ismétlése. K. E. Lasiett: Cancrum oris
mindkét oldalon. W. Murrell: A pylorns carcinomés ulcusa. Saundby
6s J. W. Russell : 1diilt cyanosis rejtélyes esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902, marezius 9.

Meghivé a magyar orvosi konyvkiadé tarsulat évi kozgyiilésére.
A magyar orvosi kinyvkiadd tdrsulat évi kozgyiilését f. é. mdrezius
hé 24-dikén d. n. b 6rakor a budapesti kir. orvosegyesiilet helyiségei-
Ben fogja tartani, Térgyak :

1. Titkari jelentések a tirsulat miikodésérol.
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2. A mult évi kozgyiilés altal a pénztir megvizsgilisira kikiil- ‘ adomdnyoztatott. Szirsk (Nogrid virmegye), (Reményhez) Rétay Jdnos
ditt bizottsag jelentése. részére. Redljogid gydgyszertar vételel tirténteh : Budapest (Szt.-Istvin),
3. Az igazgaté tanics egy harmadinak megvilasztisa az alap- | T6th Jinos és nejétl Tdéth Jozsef. Dunaszerdahely (Magyar Czimer), :
szabalyok 17. és 18. §§-ai értelmében. N | Jelenik Laszlotol Bobok Géza. Lipto-Szt.-Miklos (Magyar Czimer), Geffert il
4. Hiromtagh bizottsignak megvilasztisa a pénzkezelés megvizs- ' Dezsétiol Balls Ferdindnd. Miskolez (Arany Sas), dr. Resofszky Emiltol |
ghlisara az alapszabdlyok 36. $-a értelmében. a  Borsod-miskolezi  Hitelbank. Szigetvir (Magyar Korona), Salamon
Midén az igazgatd tandcs meghagydsiabél a tirsulat t. tagjait | Gyulatol Salamon Jend.
ezen kbzgyiilésre meghivni szerencsém van, egyszersmind megjegyzem, | [ University Extension. A népszerfi foiskolai tanfolyam koz- -
hogy azon tagok, kik a gyiiléseu személyesen meg nem jelenhetnek, | ponti bizottsaga f. é. februar 28-dikén iilést tartott, melyen megillapi-
szavazataikat a titkdrsighoz (V., Sas-utcza 16. sz.) irdsban is bekiild- |. totta uv's'wndlc 5 tannlmnn\l rendjét. melyek biztositékot nyujtanak, 4
hetik. A jelenleg kilépé igazgaté tanicsi tagok a kivetkezfk: buda- | hogy az eléadasokat féiskolai szinvonalon fogjik tartani. A természet- -
pestiek : Bokay Arpad, 1)0”1“"01"" ala, Klng Nindor, Koranyi Frigyes ; tu(lomz’mu tarsulat s a Szabad Lyceum kozremiikodésével elokeészitett, -
vidékiek : Mann Jakab, Pl“.ll‘*A Zsigmond, Tauscher Béla, Téth Tmre. ’ de a kizponti bizottsig Altal memllqpitmt sorrendet még a tavasz végén 8!
Budapest, 1902. évi marczius 6-dikin. Koller Gyula dr. elsd titkar. | kozreboesitjak, a miikadést pedig jovo Oszkor kezdik meg. v
— A f8viros egészsége a székesfovdrosi statistikai hivatal Id- | /\ Orszagos Orvos-Szovetség. Az Orszagos Orvos-Szovetséy igaz- :
gatd tandesa 1902, februdr 23-dikdn iilést tartott, melyen a folyd iigye-

1902-dik év 8. hetében (1902. februdr 16-dikatol
februdar 22-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepeére kiszamitott népesség : polgari lakos 751,177, katona 16,484,
Osszesen 767,661. Elve sziiletett .)()3 gyermek, elhalt 249 egyén, a \Llllt‘-
tések tehat 234-el multik feliil a halalozdsokat. — Sziiletések ariny-

mutatisa szerint az

szama : 1000 lakosra 34:1. — Haldlozasok ardnyszéma: 1000 lakosra
169, az egy éven feliili lakossagnal : 139, az 6t éven feliilli lakossig-

11'3 — Nevezetesebb halalokok voltak : croup 1, angina diphthe-
ritica 3, pertussis 1, morbili 7, scarlatina 3, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenzs
1, egyéb ragilyos betegségek 3, meningitis 11, apoplexia 6, eclampsia
12, szervi szivbaj 14, pneumonia 24, pleuritis 1, pneum. catarch. 6,
bronchifis 6, tuberculosis pulmonum 40, enteritiz 11, carcinoma 17, ezek
koziil méhrik 1, egyéb wjképletek 3, morbus Brightii ef nephritis 19,
velesziiletett gyengeség 12, paedatrophia (), marasmus senilis 7, erd-
szakos halileset 7, ebbil gyilkossig és emberilés 1, dngyilkossig 6, bal-
eset 0, kétséges 0O (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a virosi
kizkérhizakban, A mult hét végén volt 3142 beteg, szaporodias e héten
907, esokkenés 983, maradt e hét végén 3066 beteg. ) Heveny ragilyos
kérokban elifordult betegedések voltak 1902. évi februar 19-diketol
februdr 26-dikdig terjedé 8. héten a tiszti forvosi hivatal kizleményei
szerint (a zdrjelben levié szémok a mult heti allast tiintetik fel): cholers
0 (0), himlé (variola) 0 (0), scarlatina 39 (35), diphtheria, croup
21 (22) hagyméz (typhus) 3 (3), kanyard (morbili) 212 (165), trachoma
10 (8), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)
17 (18), orbinez (erysipelas) 19 (18), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 0,
(0) jarv. fiiltdmirigylob (0), ezenfeliil varicella 38 (51).

| Sziinidei orvosi cursus. A foly6 évijunius hé 2—14-¢n a buda-
pesti tudomany-egyetem orvosi karinak tanarai és maghntandrai ltal
tartand6 VIIL. sziinidei orvosi cursuson a kovetkezd elbadasok és gya-
korlatok lesznek : belgydgyiszat: Jendrassik Erné ny. rk. tandr: sebé-
szet : Dollinger Gyula ny. r. tanir: szemészet : Schulek Vilmos ny. r.
tandr ; nogyogyaszat: Toth Istvin magintandr: elmekodrtan: Moravesik
Erné Emil ny. r. tanir: gyermekgyoégydszat: Békay Janos ny. rk. tandr
és Szontigh Félix magiantanir; bujakdrtan : Réna Simuel ny. rk. tandr:
borkértan : Nékam Lajos magéntandr ; filldszet : Krepuska Géza magan-
tandr; gcége- és orrbetegségek: Irsai Arthur ny. rk. tandr: fertézi
bajok : Gerléezy Zsigmond magintandr ; fogdszat: Arkiovy Jozszef ny.
rk. tandr,

A részletes drarendet husvét utin fogjuk
addig is készségesen ad: Grosz Emil ny. rk. tandr,
Reviczky-tér 5.).

V A Semmelweis-emlékalap javara eddig befolyt dsszegek eso-
portositasa erszdyok szerint. Magyairorszdgbdl: Adomanyok 21,130 kor.,
kamatokbol 8,756:24 kor., Osszesen 2988624 kor. Kilfoldrél : Német-
orszag 5312, Anglia 2244, Ausztria 1540, Oroszorszig 1098, Svéd- és
Norvegorszig 750, Francziaorszag 628, Svijez 490, Amerika 366, Hol-
landia 216, Danonmw 212, Szerbia lU.), Belgium 100, Olaszorszag 52
kor., Osszesen 13,162 kor. Fiosszeg 43,04824 kor. Kiadas! 716324 kor.,
marad 35,880 kor. Budapest, 1902, janudr 1-jén. Elischer Gyula dr., mint
a v. b. pénztirosa.

X Miikiallitas a budapesti orvosszovetség védnoksége alatt.

nal :

kiadni. Pelviligositast
titkar (VI ker.,

Tisztelettel felkérem a miikiallitds irdnt érdeklodé t. kartdrs urakat,
hogy bejelentéseiket —~ mind a kidllitandd miitargyak, mind a rendezo
bizottsigha valé belépésre nézve — folyd hé 20-dikdaig mulhatlanul be-

kiildeni sziveskedjenek. Elischer Gyula dr., a v. b. elnike.

- Barabas Joézsef dr.-t a beliigyministerium ideiglenes vezetésé-
vel megbizott ministerelnik a marosvasarhelyi m. kir. allami korhizhoz
masodorvossia nevezze ki,

& Okleveleiket janudr héoban a féorvi hivatalban bemutattik :
Heiszermannn Alajos dr., Sz6nyi Dezso dr,, Guttmann Vilmos dr., Veress
Andras dr., Szili Jend dr. és Gergé Imre dr. egyetemes orvosdoktorok
¢s 18 sziilésznd.

— Gyogyszertari hirvek. Szemdlyjogit gydgyszertdar engedélyeztetett.
Balatonfékajar (Veszprém virmegye) Nadasdi Sdrkizy Jozsef részére.
Fidkgybgyszertdr engedélyeztetett. Vulkan, Lepenyi fidkja (Hunyad vdr-
megye) Csucs Lajos részére. Személyjogii gydyyszertdr dtruhdzdsa tivtént
Arad (Szt.-Istvin) Rozvinyi Gybrgyril Krebsz Gézdra. Csurgd (Megvilto)

elhunyt Plachner Emdanuel joga Kovich Gyuldra. Moor (Orangyal)-
Girsilke Gézardl Fleisch Ewmilre. Megiiviilt személyjogii qydgyszertari joy

! A kiadasokban szerepel a magyarorszagi adakozasokbdl fedett

siremlék,

ken kiviil alapos megvitatis tirgya volta vagyonosabb betegek kdrhizi
dpolasa. A kérdést a novemberi filésen a szabadkai fiokszivetség ve-
tette fel, a mennyiben a szabadkai kérhdzban a betegektdl kiilon orvosi
honorariumot is szednek.

Az igazgatd tandes kimondotta, hogy kozkdérhizakban vagy nyil-
vinossagi ]ollc;:;:ol felruhfizott kérhazakban — a beliigyministerinm dltal
az 1876. XIV. t.-cz. értelmében megill: wpitott lcwal.l(‘ion\ahb dijosztalyba
felvett betegtil, akar 6 maga, akar mas alap fizeti apol.m kiltségeit :
kiilon orvosi honorarium sem nem kovetelhetd, sem nem fogadhaté el s
a ki ezt mégis teszi, ethikai vétséget kivet el.

A megokolas szerint a kzkorhazak orvosai kozhivatalnokok lévén.
kiilén dij szedését mir a biintetd torvénykonyv is tiltja. De. a legtébb
kiizkorhaz alapszabalyaiban kiilon benne is van. Igy pl. Budapest székes
tovaros kozkorhazai alapszabdlyainak 35. §-a egyenesen kimondja, hogy
Lbejaré betegektol, valamint a korhizban fekvi betegektol dijakat —
bérmely ezim alatt kikiotni vagy kivetelni, ot elfogadni is leg-
szigoriibban tiltatik®.

A magasabb dijtételfi kiilon osztilyokra felvett betegekkel szem-
ben kivetendd eljards tekintetében az igazgaté tandes nem jutott-meg-
dllapoddsra, hanem elhatirozta, hogy az iilés clé terjesztett referatumo-
kat hivatalos lapjaban kozzéteszi s igy alkalmat nydjt a fidkszovet-
ségeknok, hogy a kérdéshez hozzaszéljanak s esak azutin fog donteni.

+ Elhunyt Major Antal dr. a gyongyisi m, kir., dllami fogym-
nasiumnal a kozegészségtan tanira f. hé 1-jén hosszas szenvedés utdn.
Adler My dr. nyugalmazott jarasorvos és a budapesti egyetem jubilaris
doktora Ersekijvarott 79 éves koraban, Kitiind képzettségli, jo szivii,
aldozatkész collega és emberbardt volt, ki mindig faradhatatlanul szol-

gilta nehéz hnatas.lbdn az emberiséget. lt'mctese f. hé 4-dikén ment
\vgh(' a viros ¢és a vidék lAl\usxng:unL nagy részvétele mellett. Adler

Naudor dr. budapesti gyakorlé orvos édes atyjat gyaszolja az elhunytban.
Kaposi Mér dr., a bécsi egyetemen a borgy6gydaszat ny. r. tandra f. ho
t-dikan 67 éves koriban, Az elhunyt magyarorszigl sziiletésii volt,
élete folyasardl kozelebbrdl fogunk megemlékezni.

P—i—A-—d. Lapunk jelen szimahoz ,Egy 1uj chinin-készit-
ményrél* czimii kiilonlenyomat van csatolva, mely Dr. James Silber-
stein béesi gyak. orvos és Neumann tandr, udvari tanicsos klinikai
assistensének czikkét tartalmazza. Ezen chinin-készitmény egyediili
gyarosa : H. Nanning gyogyszerész, ’Gravenha,gc (Hollandia).

+~Fasor- (Dr. Herezel- I(\lo) sana.torlnm “ (Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, négyodgyaszati és belbetegek részére.

Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. sz. — Allanddé orvosi feliigyelet.
Gondos apolas. — Kitiinig ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak .

— Kivanatra. prospektus.

A pesti izr, hitkdzség kérhizinak HGGmétggen=1lalhh o=
rrator-ivemmm:iByan atviligitis, képfolvétel és gydgykezelés
hétfon, szerdan és szombaton d. e, 10—11. Laboratoriumvezeto : Simonyi
(Sclulal'z) Béla dr., a korhdz v. alorvosa. Lakik : V., Hold-uteza 25.

A fogdszathol és fogtechnikabol, valamint annak egyes dgazataibdl (arany-,
porezellan-tomések, korona- és hidmunka, 1(‘mtet hnika)
Bauer Samu dr.,

kurzusokat .1(1
Dmk FPerencz-uteza 15.

Budapest, IV,
S21.-Lukacsfirdd

gyogyfirds
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiird6, melynek 520 0J- méter nagysagi termeészeres forrismeden
czéiben az dsvinyviz naponkint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Mindeu
nemit gyogy- és ddito-tiirddk, Kitiind szilloddk, Vendéglo sajat fizemben, Oleso arak
A fiirdo foorvosa: Dr. Bosanyi Béla, kir. tandesos, Pmnpm(nm ingyen kiild az igazgatésag .
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TUDOMANYOS TARSULATOXK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (VIIL rendes iilés 1902, marcziug 1-sején.) 178. 1. — Kozkorhazi orvostarsulat. (I, bemutatd iilés 1902, januir 15-dikén.)

180. 1. — Magyar fil- és gégeorvosok egyesiilete (VI rendes ilés 1901, november hé 28-dikan.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VIIL. rendes iilés 1902. marezius 1-sején.)
Eltk : Tauifer Vilmos. Jegyzi: Wenhardt Janos.

Elnidl az iilést megnyitja. A mult iilés jegyz6kionyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzékonyvének hitelesitésére felkéri Heim Pidl, Preisich
Korndl és Grisz Gyula kartirsakat.

Kozépfillgyuladas kiséretében keletkezett szemizombénulds.

Torok Béla: Az eddig dllitélag egészséges betegnél mult Gvi
deczember hé kozepén heveny kozéptiilgyuladas lépett fel heves faj-
dalmak kiséretében : 8-dik napon spontan perforatio utén lényeges meg-
kionnyebbiilés. Néhiny nap mulva ismét rosszabbodas all be, a fijdal-
mak nagyobbak és gyotrd fejfajasok lépnek fel. Januar elsején hirtelen
erds szédiilési rohamok, majd két-harom izben hényas jelentkezik ; fej-
fajas, szédiilés kivetkezd napokon kissé megsziintek, januar 10-dikén
veszi észre, hogy litisa elhomalyosodott és kettosen lat. A szemklinikin
baloldali abducens bénalast constatilnak. Fiilbajaval januir 21-dikén keriil
kezelés ald, a halldjirat siirfi genyes viladékkal lepve, a dobhiriya
beldvelt, duzzadt, eliilsé alsé quadransban kis perforatio, melyben élénk
pulsatio lathato, dobhartys hatul feliil erdsen elédomborodik, ugyanitt
a halljirat fala mérsékelt siilyedést mutat, a ¢seesnyujtvanyon infiltratio
nines, de nagyfoki nyomdsi érzékenység, W. balfelé lateralizalt,
R. ugyanitt, csontvezetés nines lefokozva, légzésnél a mély hangok
perceptioja er6sen lefokozott, magas hangoké alig; stgott szavakat
0203 m.-r6l hallja. Rombergnél csekély zagis, kisfoka szédilés.
Szemmozgasok egyébként szabadok, csak balfelé nézésnél a bal szem-
teke a szemzugtél 2—3 mm.-re visszamarad, nystagmus nines, pupilldk
egyenlék, prompte reagalnak, szemfenék ép. Orr ép. BO incisio a dob-
hartyan, forré cataplasmak. Masodnap fejfijasok, fijdalmak a fiilben
esaknem teljesen megsziintek, profus genyedés, a kovetkezo napokon
tartos javulas; 6tidik napon a hallGjarat siilyedése eltiint, a nyomdsi
érzékenység a esecsnyijtvany basisinak kis részére szoritkozik. Ugyan-
ezen id6 alatt az abducens bénulis is szemlatomast javult, kilenczedik
napon beteg (jsigot olvas. Janudr 30-dikén kettds latas csak 2—3 m.
tavolsaghdl, Februar 15-dikén a fiilgenyedés mar napok Ota megsziint,
reefus stb. miikodése ép. Hallds 3+5. Jelenleg panaszai ninesenek, hallisa
kozel normalis.

Az irodalomban kevés eset talilhaté, melyben [Jintracranialis
complicatiora vallo tiinetek nélkiil lép fel otitis kapesan szemizom-
bénulis és ezek egy részében sem zarhatd ki teljesen sinus thrombogis
vagy meningitis. Jelen esetben intracranialis tiineteket nem talal, az
dtmenetileg fellépett szédiilést és hanydist a heves kozépfiilgyuladis és
genyes retentio mellett labyrinthtiinetnek kell tartania. Lues, hysteria,
tabes kizarhaté és igy a bénulds accidentalis voltanak lehetdsége elesik.
Ha ezek utin osszefiiggést kell keresnie ¢ két bantalom kozott, leg-
valosziniibbnek tartja, hogy a lobfolyamatnak valamely a koponyaiiregen
kiviil haladé dton valé tovaterjedése a sziklacsont estesandl lefuté
abducensre okozta a hénulast. Ilyen 1t lehet a sziklacsont pars petrosiji-
ban vagy a canalis caroticuson. Taldn ezen utaknak bizonyos anatomiai
praeformatioja segitheti eld a lobfolyamatoknak ezen szokatlan irinyban
valy propagilasat. Végiil felemliti, hogy Urbanschitseh hajlandé ilyen
eseteket reflexbénuldsnak felfogni.

Krepuska Géza: Bemutaté felfogasa ellen, hogy a lob a csont
5 pars pyramidalis mentén terjedt volna fel a koponya alapjiig és igy
érte volna az abducent, fel kell hoznom, hogy a fiilbdntalom teljesen
meggyogyult és igy a csontlob, mely mint osteomyelitis jelentkezett,
valamely elviltozast hagyott volna vissza, mely beavatkozdst tett volna
szitkségessé, de mert ez nines meg, hajlandé volnék olyan Osszefiiggés
felvételére a milyen pl. a diphtherids megbetegedés és diphtherias hiidés
kozott van. Egy esetemben pl. genuin diphtheria volt a fiilben és hasonld
bénulds lépett fel. Nem tudom, vizsgaltik-e a genyet bacteriologice.
Az a felfogas is szoba johet, hogy labyrinthitis (Menicre) forog fenn
¢s a labyrinth gyuladasa folytdn subarachnoidealis a folyamat és esak
egy lépés, hogy az acusticus révén atmenjen a koponyafirbe és mint
neuritis folyjon be. Egy hasonlé esetemben, melyet Kordnyi Sdindor és
Jendrissik is lattak, labyrinthitist kellett supponalni és ehhez esatlakozott
abducens bénulas. Agytalyogra, s6t meningitisre is kellett gondolni, a
lumbalpunctio (Winternitz) azonban negativ volt. TFolyton észlelés alatt
tartottuk a beteget, varva a beavatkozis idopontjat, de abducens bénulis
egyszerre csak javulni kezdett és a genyben a stapes talpat megtaliltam,
jeiéiil, hogy esakugyan labyrinthmegbetegedés volt. A beteg meg-
gybgyult, de halloképessége ezen a fiilén — (. A bemutatott esetben
18 hajlandd vagyok labyrinthitist felvenni, melynek kapesin neuritis
ascendens lép fel a VII-dikon és atmegy a VI-dikra. A hangvezetd
faldinak duzzadisa, mely egy ideig fennillott, fontos tiinete csecsnyujt-
vanygenyedésnek, de ilyenkor dt szokott torni; de a bemutatott esetben
¢sak dobiiri lob lehetett jelen. Az eset mindenenesetre igen nagy
raritds.

Sugdr K. Mdrton : Az eset méltatisa felfogds dolga. Eléadd ki-
meritette themajat, a mennyiben az irodalmi adatokat kellden felhasz-
nilta. Nem sziikséges azonban accidentalis keletkezést felvenni, mert
az eset boneztanilag magyarizhaté a Habermann esctének analogiajival,
hogy a n. abducens az os petrosum végén bevonatott a kéros folyamatba.
De viszont Krepuska felfogésit is timogathatom és e végbdl arra em-
lékeztetek, hogy a Menitére-baj kezdetén sokszor nystagmusjiép fel, a mi
Higyes tanirnak a viligirodalomba dtment leletével magyarizhat, hogy
u. 1. a nervi vestibulares izgatisa, illetve bénuldsa altal nystagmus
tdmad. Ha tehdt labyrinthitis suppurativara gondolunk, akkor is magya-
rdzhatd az abducens bénulds.

Elfado nem domboritotta ki kelldleg, hogy esakis a sinus
cavernosus thrombosisindl talalunk VI. bénulast, mely a VIII. bénulishoz
tarsul és mely tgy keletkezik, hogy a thrombus mint idegen test a
sinus cavernosus szomszédsigaban futé idegekre mechanikus nyomast
gyakorol. :

Higyes Endre: Az eset leirdsa és a vele kozlottek alapjan az a
benyomds keletkezik, hogy itt a VI bénulist csakugyan a labyrinth-
bantalom okozta, az ampullaris végeknek izgatiasa, de lehet bénuldsa is.
A labyrinthbeli bénulis vagy izgatas folytan fellépett reflex tonus
okanal egy koriilményre kell figyelemmel lenni és ez az, hogy vala-
hanyszor a labyrinthbdl reflex-izgalom megy, vagy reflex iton kiesik a
tonus, sohasem egyoldali, hanem mindig kétoldali a tiinemény. Ebben
az esetben a diplopidt csak az egyik szemen vizsgaltik, kérdés, nem
volt-e a masik szemen is baj; mert ha igen, ez labyrinth-meghetegedés
mellett szélna, mert minden ampulldtil két szemizomba megy reflex-
tonus, mindkét oldalon az antagonistikhoz. Itt a horizontalisb6l megy a
rectus medialishoz és a rectus lateralishoz. Az egész szabalyosau megy,
hogy a 6 ampullinak 12 cristija reflex dton izgatja a 12 szemizmot
és miat klaviron koveti a 12 szemizom az ampullik hydrostatikus
jatékat, hogy az egyensilyozza a vizszintes és fiiggélves helyzethen a
szemet az éles litas biztositisa végett, hogy a tirgyakat az egyén
mozgis nélkiil lissa jards-kelés kozben. Differentialis diagnosis vegett
mindig mindkét szemet kell vizsgdlni, mert isolilva a bénulds, az izgalmi
jelenség a labyrinthbdél nem tamad.

Torik: Béla : Hogy a biantalom a labyrinth fel§l terjedt volna az
abducensre, azt nem tartja valészinfinek. A labyrinth részérdél fenn-
allott tiineteket, azt niszi, itt mint a kozépfiil fel6l fennalld nyomdsi
vagy hyperaemids tiineteket lehet esak felfogni, mert: bajos elképzelni,
hogy a labyrinth-tiinetek lecsendesiilése utdn pir nappal, ha azok
labyrinthitis &ltal voltak feltételezve, ne talaljunk vizsgdlatndl a labyrinth
részérél semmi elvaltoziast. S talin a meningealis tiinetek hianya sem
sz61 a mellett, hogy a lobfolyamat intracranialisan terjedt volna az
abducensre. A sinus ecavernosus thrombosissal végezni vélt, middn
felemlitette, hogy sinus thrombosisra a tiinetekbol gondolni sem lehetett.

A Barlow-kor esetének bonczoldsa.

Grosz Gyula: Kitelességének tartja, hogy a mult héten be-
mutatott Barlow-kér esetének tovabbi sorsardl a t. orvosegyesiiletnek
referdljon.

A gyermek allandéan magas lazban, apathikusan fekiidt, esak
kevés taplalékot vett magdhoz, pulsusa igen szapora, konnyen elnyom-
haté volf, alig szamlalhaté. A gyermek folyton gyengiilt és vasdrnap
este meghalt. Kedden reggel végeztetett a klinikai bonezolds, melyril
Preisz tandr lesz szives beszamolni. Kiterjedt koponyacsonttorést talal-
tunk ; a jobb falesonton nagy behorpadis volt és annak megfelelileg
agyronesolds. Belso szervekben lényeges elvaltozds nem volt, de annal
feltiinébbek a végtagok esontjain talilt elvialtozasok. A  bal felkar-
csonton gyodgyult tores, a bal ezombesont diaphysise az alsé epiphysisril
le volt valva; a bal tibia alsé harmadiban rézsatos torés. Azonkiviil
el volt tirve a jobb radius, de spontan gydégyuldst mutatott, ugyancsak
a jobb ezombesont is, a melynek alsé epiphysise szintén el volt kiilo-
nitve a diaphysistél. A esontokon mérsékelt rhachitis. Kétségtelennek
litszott, hogy a gyermek koponyaja iitést vagy iitédést szenvedett, a
minek kovetkezteben a koponyatorés létrejott. Ennek alapjan a tor-
vényszéki  bonezolds elrendelését kértilk, a melyet tegnap Minich
kartdrs végzett. Annyi bizonyos, hogy a koponyaesonttorés és a vég-
tagokon levd csonttorések kiilonbozd idben térténtek: vajjon hogyan
johettek létre ezek, annak fejtegetésébe nem boesdtkozik.

Milyen volt azonban ezen gyermek csontrendszere, hogy ezen sok-
szoros esonttorések létrejottek 7 A mint az esef bemutatasakor fejte-
gette, a klinikai tiinetekbgl Barlow-betegséget kellett felvennie. A
végtagokon fellépett fijdalmak, a diaphyisisek duzzanata, a bal ezomb-
esonton a diaphyisisvek az epiphysisrél vald levalasa, a érzés a szdjbél
és bélbil, tovabba a rachitis wegléte és egyes ecchymosisok a bérin,
ezen egosz tiinet-complexus oly characteristikus a Barlow-féle beteg-
ségre, hogy annak felvétele indokolt. A mit a Barlow-féle betegség kor-
boneztanardl tudunk, oly kevés, hogy azt felhaszndlni alig lehet. Az

*eddigi tapasztalatok oly esekélyek, hogy a Barlow kér koérboneztani

elvaltozasairdl egységes képet alkotni nem is tudunk. A leglényegesebb
kérboneztani elviltozas, a melyet Barlow és késibb Hirschsprung is
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* leirt, a subperiostalis vérzés. A csonthirtya megvastagodott és edény-

dfis; a leemelt csonthiartya egyes helyeken 1j, vékony csontréteget
mutat. A vigeredmény pedig az epiphyisnek a diaphysisr6l val6 levi-
lisa. A mi esetiinkben azt mondhatjuk, hogy kétségtelen ugyan, hogy
a gyermek tobbszori kisebb vagy nagyobb traumat szenvedett el, de
csontrendszere valdsziniileg olyan alkatd volt, hogy =a csonttorések
konnyen johettek Iétre.

Preisz Hugé. Az eset. melyet bonezolt, nagyon megérdemli
a felette vald elmélkedést, mert el§szor nalunk elsinek észlelt ritka
esetril van sz0, masodszor komplikdlva van egy egészen’ véletlen koriil-
mény #ltal, és végiil azért is, mert nagvon kevés bonczolt eset van az
irodalomban. A Barlow-féle kort nem lehet anatomiai alapon meg-
allapitani és a klinikai tiinetek adjik meg 2 tin nem is mindig jellemzd
képét a betegségnek. A koponya ritka allapotot mutatott. Nem latta,
nem is olvasta, hogy gyakoribb volna. A fejbir egész terjedelemben
le volt vilva a pericraninmrdl, egy tasak volt; adtmetszésnél elbre és
hitra lehetett fektetni, az alatta levé haematoma miatt. Ezen tasak nem
vért, hanem szdvetszétesési termékeket, vérfestenyt tartalmazotf. Ezen
iireg a koponyatirésen keresztiil a koponyafirrel kozlekedett, a mibdl

‘kivetkezik, hogy a durva mater is at volt szakitva. A jobb faldudornak

megfelelgleg komplicalt torés, a falecsont 4 darabra volt torve. A
koponyatd nem abnormisan térékeny vagy vékony: 1 mm. vastag.
A torési helytdl kissé medidlisan a fali és oeccipitalis lebeny teljesen el
volt roncsolva, sziirkés virds pépet képezett és czen pép részben a fej-
bér ald juthatott. Nyilvanvaldlag olyan allapot, melyet semmiféle beteg-
ségbl magyardzni nem lehet; traumds eredetre utalt, ezért tiirvény-
szeéki bonezolas végett attettiik. Voltak azonban a fejteté periostja alatt
elyaltozasok, melyek nem traumdtél szarmaznak: osteophytiak, vérom-
lenyek, melyek Barlow-kérra jellemzik. Exy igen Kkifejezett vastag
hartyaképzodéssel jaré pachymeningitis interna chronica hamorhagica is
volt jelen. Jobb tiidében tuberculotikus géez, 1ép valamivel nagyobb.
Vérszegénység.

Véres besziir6dés volt a bal szemhéj alatt és az arez oldalsé
részein is. A csontokon taldlt clviltozasok : legfrisseb clviltozdst muta-
tott a bal czombesont, periostja alsd kétharmadaban teljesen le volt
valva és kozte és a diaphysis kizdtt sitét sirga savé volt, véromleny
nem, az alsé epiphysis le volt valva; periost meg volt vastagodva,
kivéve a felsé negyedet. Jobboldali czombesont is le volt valva, de
ismét Gsszefiiggitt a diaphysissel, a levilt cepipbysis elfre csiuszott és
Gjra egyesiilt, A levalis olyképen tortént, hogy az epiphysis kizepén a
a porezrol valt le, a széleken pedig a csontrél., Jobb oldalon a csontrdl
valt le tigy, hogy az epiphysis porczot egy réteg csont fedi. Hasonld
elviltozasok a jobb és bal tibian, jobb radiuson, és az egyik humerason
nemesak infractio, hanem valésagos torés van. Feltiind volt a hatal-
mas callus képz6dés, egész 1 em.-nyit. A domborii szogleten a callus
fibrosus porez, de helyenként indr meszes, bar pulidbb volt, de némely
helyen esontosodott sziivet is. A csonthirtya nomesak a laesio helyén,
hanem egyebiitt is meg volt vastagodva. Kozelebbi megtekintésnél latni
lehet, hogy a nmem intractionalt helyeken a csontnak a kérgi része
leszakadt, és a velGiir felé benyomulc és j csontréteg van e felett.
Ez azért fontos, mert az eset elbiraldsinal nem szabad figyelmen kiviil
hagyni a fejesont torését, mely gondatlansighdél vagy brutalitasbdl
keletkezhetett ¢és a mi a koponyacsontokkal tortént, tirténhetett a
tobbi esontokon is leejtés vagy bantalmazis dltal és mivel kis foku
rachitis ki volt mutathatd, semmi kétség, hogy a legnagyobb rész a
kdros elvdltozdsok folytdn jott 1étre. A bal ezombesont koriil, mely leg-
fiatalabb kdrfolyamatot mutatott, a periost feletti izomzat sirgés,
koesonyis, vizenyds, sit igen sok zsirt tartalmazott, tehat az izmok
degeneratioja volt jelen, a mi a periostitis hatisa kifelé.

Ha most mindezeket Osszefoglaljuk, és ha sszehasonlitjik azon
elviltozasokkal, melyeket eddig leirtak, azt kell mondani, hogy mey-
Jelelnek azon betegségnek,t melyet Barlow-Méller név alatt ismerink. Hogy
micsoda a folyamat, Hirschsprung igy fejezi ki: .rachitis acuta in chro-
nica* és gy latszik, hogy ez a legtalalobb, mert az Osszes esetekben
rachitis kisebb nagyobb fokban volt jelen ; kiilontsen a porezvonal meg-
vastagodisa az epi- ¢s diaphysis kozti porezon, mely azonban helyen-
ként hianyzott. A rachitishél ezt magyarazni azonban nem lehet. Az
eset a klinikai képet is tekintetbe véve, jogosan tarthaté Barlow-Méller
koérnak, mely rachitis exacerbansnak tekinthet6, 6—8 hét alatt gyo-
gyul ; korboneztanilag periostitis proliferans. Oka ép oly kevéssé isme-
retes, mint a rachitisé.

Minich Karoly. A bemutatott eset téryényszéki orvosi bonezo-
lasat végezte és foként az eset értelmezéséhez kivan néhany megjegyzést
fiizni, mert a Preisz dltal adott magyaridzatot nem fogadhatja el. Kiegészi-
tésként kivinja megemliténi, hogy a esontokon a rachitikus elviltoza-
sokon kiviill a esontosodédsi vonal mentén mindeniitt keskeny sziirkés-
sdrga szegély volt lithatd, a wely kiilonosen a nagy cstves esontokon
volt feltiing és helyenként 1 mm.-nél is szélesebb volt. Ezen szegély a
tulajdonképi szivacsos alloményban fészkelt ¢és minden tekintetben az
osteochondritis syphiliticival egyezett meg. A masik dolog, a mely az
eset elbirdlisinil fontosnak litszik, azon korillmény, hogy a Preisz
iltal emlitett aranylag nagy fokd callus- és osteophytaképzGdés tény-
leg jelen volt ugyan, de csak azon helyeken, a hol a csontok folytonos-
saga valamiképen meg volt szakitva és hignyzott azon csontokon, a
melyek sértetlenek voltak. Teljesen igaz, hogy ezen osteophyta tomegek a
torés helyén tial, néhol akdr a esont legnagyobb részére is kiterjeddk
voltak, de azt egyfeldl a kétségteleniil fenndllott rachitis, masfeldl azon
koriilmeény, hogy a tirések megfelelé kezelésben nem voltak, és igy a
tirési  végek abnormis mozgdsai exassiv callus képzidésre adbattak
alkalmat, teljesen kielégitéleg megmagyarizza. A talilt csonttoréseket

traumas eredef{inek tartja, mert a rachitisnél el6fordulo infractiok és
elgorbiilések helyett mindeniitt valddi torések voltak jelen és a torési
végek mint kiilondllo darabok a nagytomegii callusban meg voltak
killbnboztethetfk. A jobb ezombesonton a tikéletleniil gydgyulisat, vala-
mint u bal ezombesont hevenyebb ¢és a csont részérél még reactios bur-
jénzds jeleit nem mutatd epiphysis levilasokat, a molyek, mint nat Preisz is
kiemelte, nem azigaziepi- és diaphysis kozti hatiron, hanem a diaphy-
sisben allottak elg a fentebb emlitett osteochondritis syphiliticaval
lehet Bsszefiiggésbe hozni. Ezen epiphysis levalasok. syphilitikus jsziilt-
teknél és ceseesemdknél tobbszor és némelykor mar aranylag kis frau-
mara is bekovetkeznek, mint arrdl az 1. sziilészeti klinikan elhalt 1j-
sziilotteknél és torvényszékileg bonezolt csecsemoknél meggyozodott. A
czombok kiils oldalan az izomzatban emlitett vérzéseket nem hajlando
haemorrhagikus diathesishél magyarizni, mert ilyenek tiinetét az egész
szervezetben hiidba kereste, hanem azon trauma tiineteinek tartja oket,
a mely a toréseket l6trehozta. Erre utal az is, hogy sem a foginyen,
sem a belsd szervekben, bélesatorndban. sem pedig a csonthiartya alatt
sehol vérzésnek nyomat nem lehetett taldlni. A haematoma és a szem-
thji vérzések kétségteleniil a boltozatot darabokra szétvalasatd ori-
behatisndl keletkeztek ¢és vérzéshajlam jeleinek schogysem tekin-
tendok.

Mindezekhez képest, mivel a Barlow-féle betegség symptomai tel-
jesen hianyoznak --a rachitisme haemorrhagique és scorbut infantile egy
tiinete sines jolen —, a fenforgd elviltozisok Gsszevéve és kiilon-kiilon
tranmis eredetre vallanak : a bemutatott esetet nem tartja Barlow-kiornalk,
hanem az Usszes tiineleket és a  bekivetkezett agyhiidési halalt trawma
kévetkezményének tekinti. Ha az eldrement vérzések nem is voltak ugyan-
esak traumds eredetfiek, a mi ilyen silyos koponyatorés esetén, a hol
példaul a jobb falesont darabokra volt torve, egyiltalin nem zirhatd
ki; akkor figyelembe kell venni azt, hogy agytiineteknél, plane, ha azok
oly silyosak, hogy egész lebenyt Osszeroncsolnak, vérzések a szajbol és
egyebiitt akarbanyszor fellépnek a nélkiil, hogy ebbfl vérzéses dia-
thesisre lehetne kivetkeztetni.

Bélay Janos. Multkori felszdlaldsiban kételyét fejezte ki
a felett, hogy a bemutatott eset Barlow-Moller-kor volna és pedig azért
nem tartotta typusosnak, mert a legjellegzetesebb elviltozas: a foghis
elviltozds hidnyzik. Igdz, hogy stomatorrhagia volt jelen, de a foghits
teljesen ép volt és a bonezolisndl is épnek taliltatott. A mai felyiligo-
gitdsok utin részérdl Minich tagtirs dllaspontjira helyezkedik és -
még kevésbbé tartja Barlow-Moller-Cheadle féle betegségnek, mert a
vérzéseket a trauma magyarizza.

Preisz Hugd. Szolo tigy vette észre, Minich tagtarts hatdrozot-
tan nyilatkozik. Annyit mondott, hogy meg lehet engedni, hogy
megfelel a Barlow-betegségril valé leirasnak. A tranma szerepét egyik-
misik tiorésre meg kell engedni, de hogy miért nem az Osszes esontok
torése traumés, azzal indokolja, hogy a periost legerdsebb elvaltezasai
nem a torésnél, hanem a torés felett vannak és a bal ezowbon az egész
periost mentén a fels6 harmadig igen er6s a megbetegedés, mely nem
lehetett a toréstl. Es a cortex benyomdisai a csontbél kiindulé koéros
folyamatra utalnak, mert nem képzelhetd el, bogy ott a trauma egy
helyen torje le a cortexet, példaul a tibian a belsd condyluson. A vér-
tmlenyoket és a szdjbeli vérzést Hirschsprung nem tartja sziikségesnek
a diagnosishoz. A syphilist nem zirja ki, de ilyen elviltozist nem
olvasott, nem latott. Nem allitja, hogy ez Barlow-kér, de megegyezik
azzal, a mi az irodalomban e korrdl irva van, bar controversidk vannak.

Grisz Gyula. Behato vizsgalat alapjin fentartja nézetét, hogy
ez Barlow-kdr anndl is inkdbb, mert a Preisz koérboneztani lelete is
mellette sz6l. A scorbutnak és rachitisnek az dsszes szerzik szerint nem
kell kifejezettnek lennie.

A tuberculin-reactio lényegérol.

Preisich Kornél és Heim Pal. A tuberculin a tuberculosisos egyé-
neknél tudvalevileg lizat okoz, a giimis géezban vérbiséget és lobos
duzzadist, Ezen sajatsiga elég volt abhoz, hogy egyes szerzik specifikus
anyagnak tekintsék, a mely tuberculosisos szervezetben specifikus elvilto-
zist képes eldidézni A liz magyarizatara egyvesek azt veszik fel, hogy
magukban a bacillusokban van egy anyag, a mely a tuberculin beha-
tasara szabadda lesz és igy okoz lazat, masok szeiint a tuberculosis
bacillusa a szervezetben produkal valami anyagot, mely azotin a tuber-
enlin  behatdsdra ldzat okoz. De a klinikai tapasztalatok kimutattik,
hogy mas betegségeknél is positiv 2 tuberculin-reactio vagyis, hogy a

| lazokoz6 anyagok nem lehetnek specifikusak. Preisich és Heim collo-

diumzsikban glimis szoveteket és tuberculosis-bacillus tenyészetef
varrtak tengeri malaczok hasiirébe. Es ezen dllatok a nélkiil, hogy
tuberculosisakka viltak volna, positiv tuberenlin-reactiot adtak (1-4—1:50),
ha a zsik 12—14 napig a hasiiregben volt, a 2, 5, 7 napos reactio meg
negativ. Tehit a tuberculin-reactio létrejottéhez maga a tuberculosus
elvaltozas nem sziikséges. A middn tovabbi kisérleteik folyamin tuber-
culosisos allatok szerveit és tuberculosisos gyermekek vérét injicialtak,
azt tapasztaltik, hogy giimds szivet -~ tuberculin ; tubereulosis-bacillus -
tuberculin ; tuberculosisos allat agya, maja - tubereulin nem okoz lizat ;
tuberculosisos lép - tuberculin csekély hemelkedést okoz. Tuberculosisos
malaez vére -} tuberculin ldzat okoz: tubereulosisos gyermek vére -

. tuberculin ¢sak némely esetben okoz lazat, ellenben dlanddova lesz ezen
- sajatsaga, ha a vért NaCl-oldatban fogjuk fel. Egészséges tengerimalacz

vérsavGja tubereulinnal egyiitt némely esetben ldzat ad, dllandéan igy
viselkedik, ha NaCl-oldatban fogjulk fel. Egészséges gyermek vérsavoja
esak akkor okoz lazat, ha NaCl-oldatban fogjuk fel. Mindezen esetekben
a laz azért lépett fel, mert toxikus hatast fejtettek ki. A tengerimalacz
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vére nyilra toxikusabb, mint a gyermekvér, ezért volt a hiemelkedés
kifejezettebb és allandébb. Ebbdl szerzék azt kivetkestetik, hogy a
tuberculosisnal képz6dd specifikus toxinok dltalinos elviltozast okozuak
és ¢z adja a fuberculinnal a lzat. A toxinok specifikusak ungyan, de
lizt okozd hatisuk nem specifikus, A tuberculin a tuberenlosis biztos
diagnostikus jele, de nem differential diagnostikus jel. igen jo az allat-
gyogydszatban, a hol az a kérdés, hogy az egészségesnek latszo allat
nem tuberculosus-e, de a midén azt akarjuk tudni, hogy a beteg tuber-
culosus-e vagy mas betegsége van-e, akkor az eredmeény megitélésében
6vatosnak kell lenniink és mindazon betegsézeket ki kell zirnunk, :

melyekrél nines kimutatva, hogy tuberculin-reactiora nem hajlamosita- |

nak. Hatékony gydgyszerck szedését napokkal oléhb be kell sziin-
tetniink.

Wenhardt Jdnos, Eldadé  emlitette, hogy a tuberculin befees-
kendezése utian egyik-mésik nyal vizeletében fehérjét sikeriiit kimutatnia,
Bator vagyok kérdezni, hogy vajjon a tuberculin befeeskendezése eldtt
fehérjére megvizsgiltik-c a vizeletet.

Heim Pal. Nem, ‘ /

Wenhardt Jdanos. Hogyes tandr még kolozsvari tartozkodisa alatt
azt talalta, hogy az egészséges hazi nyulak vizeletéhen szemesés hen-
gerck vannak. Ezen tapasztalat folytin 10 év elétt, még mint Hogyes
tanar gyakornoka, tobb mint 100 egészséges hdzinyil vizeletét fehér-
jére megvizsgilta és legtobbjének vizeletében fehérjét talalt. Senator
az egészséges hazi nyulak 500/0-aban fehérjét taldlt. Ezért az eléado
allatjainak albuminuridjat nem tarthatja tuberculin hatisinak.

Hégyes Endre. A mit a nyulak fehérje vizelésérol mondani
akart, azt Wenhardt elmondta.

Vegyi anyagok, chemiai méreg, vagy tuberculin, vagy toxin
hatisit tengerimalaczon, nytulon megitélni, ebhez bizonyos cautelik
kellenek. A toxicologiiban sok tévedesre vezeteft az, hogy a nyulakon
lazat taliltak, mikor tulajdonkép nines, és kitetszett azért, mert a ho-
wérét nem teszik be kelld mddon, kiilonosen mikor egy kisérletet
akart wmegismételni, mely valtdlazasok vérébil vett oltdasokkal a
nyilnal typikus barmad-negyed napos valtolazat idézett eld. Bz a
szabialyossdg feltiint nekem, hogy nem mesterséges-e és tanulmanyai
kiizben kideriilt, hogy ha az ember a nyiul medenczéjét fixirozza, a hi-
mérit bedugja a végbélbe 7—8 cm.-re, vagy 1'6—2 cm..re, a hmérsék
killonbség 1—20 C. és tetszése szerint a legszebb lizakat hozza ki,
mikor a hémérsék normalis. Attol is fiigg a hémérsek, meddig tartjuk

benn a hémérdt, uert ha a ringd gbrestk alatt mérjiilk meg azonnal és |
nem 10—15 perez mulva, akkor 1—29 C.-sal cmelkedhetik a himérsck. |

Sz010 egy asztalt szerkesztett, melyen az allat természetes helyze.
tében van fixirozva, és ezt most kilféldon is hasznaljak. A czomhok-
nak a hashoz kell hizva lennidk, mert kinyujtva 1:5—20 C.-sal lehiil
az allat.

A kozéphomérstket azutin megallapitotta. Ha igy nem jir el az
ember, és nem varja meg, mig az allat megnyugszik, 10-—15 perez mulva,
konnyen tévedéseket kivethet el

- Deutsch Ldszlé. Az érvdekes eléadasnak csak egy passusiara ki-
van reflektilni. El6adé emlitette, hogy nemesak friss idegen vérsavé
okoz tuberculinnal cgyiitt hoemelkedést, hanem — minden virakozis
ellenére — az H6%ra felbevitett savo is. Ez eredmény rendkiviil érdekes
perspectiviat nyujt: kimutatja ugyanis, hogy ellenkezéen minden eddigi
ismereteinkkel ¢s feltevéseinkkel, a serumnak mas allatfajra wérgezd
hatisa nem enyészik el az alexinak elpusztulisival, tehat mas szoval,
hogy a mérgezd hatisanak az alexineken kiviil még egy masik ther-

knnyen litjuk azt a hatalmas lenkocytapusztitist, a mit az az dllitlag
artalmatlan hevitott savo ottan véghez visz. Mar pedig ismeretes, hogy
a hol leukocytak pusztulnak, ott alexin vilik szabaddd és tényleg ki
lehetett mutatni, hogy nem a plasmaalexin, hanem a roncsolt, a leu-
kocytakbol kiszabadult alexin az, a mely a jelen esetben a haemolysist
lehetdvé tette. Roviden Osszegezve: elbadd is, § is kimutatta cddigi
ismereteinkkel ellenkezien a hevitett vérsavinak toxikus hatasat: G az
dllatszervezet zavardt az indicatorként hozzaadott tubereulin segélyével
a héemelkedésbil constatilta, szol6 pedig hacmolysis segélyével
mutatta ki szabad alexineknek jelenlétét, x melyek csak a szervezet
zavardnak esetén szabadulnak ki a laedalt sejtekbol.

Kuthy Dezsé kérdi, hogy hasznavehett-e a tuberculin olyan cse-

| tekben, mikor a tuberculosist még nem tudjuk biztosan kimutatni, csak

sejtjiik, mert ez fontos példdul a kezelés szempontjibol, hogy tuber-

| enlosus-e az egyén vagy egészsiges ?

mostabil componense is van. — Utdlag most mir mondhatjuk, hogy e |

viszonyoknak vannak analogiaik, de az alsobb gerinczosek kozt. Igy
példiul az angolna vérsavojarol régen tudjuk, hogy melegvérii gerin-
czesek szervezetére kifejtett rendkiviil erds mérgez6 hatisa (1 esepp
nyulat §1) az alexinektdl bizton kiilonvilaszthatd, mert 56%-ra hevitett
vérsav( még windig, ha csekélyebb fokban is, mérgezé. s e tekintetben
a kigyoméreg, a mely az angolna méreghez sok analogiit mutat fel, tel-
jesen hasonloan viselkedik.

Véletlenség, hogy épen most folyd vizsgélataiban mis utakon
haladva teljesen azonos eredményekhez jutott. Nchiany hénap elbtt
Gruber azt akarta Kimutatni, hogy az alexinek, nem mint a franczia iskola
és egyes adatai alapjin maga is
sejtek belsejében talilhaték és onnan a serumba csakis a véralvadas ¢s
leukoeyta alteratiok pillanatiban keriilnek, hanem hogy azok az él6 vér

vallja, az ¢l16 allatban ecsakis a |

plasmajiban is helyet foglalnak. E czélbdl a kivvetkezo kisérlette]l 1épett |
el6: tudjuk azt, hogy ha tengerimalaczvér ellen haemolytikus nytlvér- |
savot feeskendeziink be tengerimalacz hasiirébe, akkor ez az allat |

néhany 6ra mulva vérsejtjeinek felolddddsa kiivetkeztébon elpusztul.
Ugyanis a haemolytikus savé haemolysinje a virds vérsejteket impraeg-
nilja Ggy, hogy ezek a haemolytikus savonak alexinje éltal feloldatnak.
Mi (Gitént midr wost, ha a hacmolytikus savot 56%ra  felmelegitjiik ?
Elpusztitjuk az alexinjat és esak haemolysinjat kapjuk meg. Ha tehit
ilyen, esak haemolysint tartalmazd, hevitett savit fecskendeziink be a
tengerimalacz testébe, és ez vére olddédasa utjan mégis elpusztul, két-
ségtelen, igy mond Gruber, hogy az oldddashoz szikséges alexint az

impraegnalt voros vérsejtek mdshonnan yeszik, nem az idegen savibol, |
hanem sajat plasmajukbol. Tényleg hevitett, alexinmentes haemolytikus |
savo, mint maga is litta, bar hosszabb id6 utan, de épagy haemo- |

globinuridval és haemolysis tiinetei kozitt 6li meg a tengerimalaczot,
Gruber kovetkeztetései azonban mégsem dllanak meg. Abbél a
feltevésbGl indulnak ki, hogy az alexinmentes idegen savi egészen
drtalmatlan  a  szervezetre; kérdés azonban, igaz-¢c e feltevés?
Rovidesen meglittam hogy nem! Mert, ha idegen hevitett savit a
tengerimalacz peritoneumaba  feeskendiink, a hasiirb6l veft prébakon

_ Hutyra Ferencz. Sajndlja, hogy nem részleteste eldadd, hogy
mit tekintettek a kisérleti nyulakndl tuberculin-reactionak. A liz ezen

| esetekben 2 6ra mulva teljesen megsziint; de a tuberculin-reactionil

ezen idben kezd emelkedni a hémérsék és anndl typikusabb, minél
tovibb tart a hemelkedés és elhuzbédik 24 6rdig. Masfelsl ezen adatok-
bél agy litja, hogy egy esetben emelkedik a hémérsék 1°60 C-sal; ant
hiszi, érdekes volna meggy6z6dni, hogy val6ban tuberculin-reactiordl
van-e sz6 €s nem mulékony elvaltozasrol, mely tuberculin-reactioval
nem fiigg dssze. :

A mi a tuberculin-reactio specificitisit illeti, az allatok nagy
részében ahatas specifikus, példiul actinomycosisnal, pericarditisnél stb.-nél
nines rewetio, tuberculosisnal van, tehat nem csak intoxicatios Allapot,

Heim Pal. A nyunlak vizeletét nem vizsgaltuk a reactio elétt és
lehet, hogy volt is benne fehérje, de azt esak mellékes leletként omlitet-
tiile. Polyuriat azonban gyakran taldltunk.

A homérésnél eleinte mi is nagy ingadozasokat tapasztaltunk, de
késGbb pontosan ¢és megbizhatéan eszkozoltiik a méréseket. A tuber-
culin mint diagnostikus szer bevilt; t. i. tuberculosisnil egészségesnok
latsz6 emberen ad reactiot, de mas betegség nem zarhaté ki. Hutyraval
szemben megjegyzi, hogy quantitive nem felelnek meg eredményeik
az dllatokon tett tapasztalatoknak, de qualitative igen.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(I. bemutat iilés 1902. januar 15-dikén,)
Elngk : Schrodt Antal. Jegyz6: Juba Adolf.
(Vége.)
A mercuro-créme a syphilis therapidjaban.
Havas Adoli: (Lapunk mas helyén egész terjedelemben kijziltiik.)

Chronikus konyokiiczam véres repositioval gyogyitott esete.

Fischer Aladar. M. Gy. 46 éves ndbeteg, mult évi oktober ho
12-dikén elesett, kiilonosen a bal kionyokben érzett erds fajdalmakat és
kinyokiziiletéhen mozgdsokat végezni nem tudott. Az elGhivott orvosok
karjit nyujtott dllisban fix kitésbe tették. A fix kités levétele utin a
mozgathatosig a konyikiziiletben teljesen hidnyozvian, mult évi deczem-
ber hé 12-én a szt. Rokus korhaz Navratil tanir veszerése alatt allo
IL sebészeti osztalyan vétette fel magat a kovetkezd jelen dllapottal:

Alacsony termetii, kiilonben erételjes ndbeteg. A bal kinyik-
izillet majdnem 180 fok alatt nyujva tartatik; az olecranon csiesa
mintegy 2 centimeterrel a bumerus condylusok vonala felett van. Vele
egyiitt a radius fejecs is jol kitapinthaté. ElGl a felkarcsont trochleija
és az eminentia capitata j01 érezhetd. Active az iziilet egyaltalin nem
mozgathato, passive is alig. Viligos volt tehat, hogy egy typikus 2
honapos hatsé fiezam van jelen; a diagnosist a Rintgen-felvétel is
megerdsitette.

A kinybkficzamokat tapasztalds szerint 3—4 hét mulva kelet-
kezésiik utin vértelen 1ton irreponibilisaknak kell tekinteniink, ngy,
Itogy jelen esetben a vértelen repositiora méar nem is gondolhattunk,
annal inkabb, mert 4 modern chirurgia azokat a brutilis repositionilis
kisérleteket, melyek esonttirésekre, az idegek és nagy edények elszaki-
tasara (pl. arteria subclavia), s6t az egész végtag kiszakitidsira (Guerin
esete) vezettek, perhorreskilja. ;

Bemutaté tehat fondke. Navratil tandr meghizasabdl, betegnél
véres repositiot végzett. A ficzamok véres repositiojanak elsd kisérletét
mar Diffenbachnal talaljnk, ki tenotowmal &tvagott egyes fesziilo kite-
geket ¢s azutin végeste a repositiot. Hogy ezen sitéthen vald és a
mellett nem is elégséges vagdosis a modern chirurgia szellemének nem
felel meg, azt felesleges hangsilyozni. A vértelen repositionak arra kell
torekedni, hogy a luxalt iziilet feltarasival, a csontvégek teljes meg-
kimélése mellett, végestessék a reductio. Kp azért nem tartja kiveten-
dének a konyokiziilet véres repositiojara vonatkozdlag a Trendelenburg-
Vilker-fele eljarist, melynél az olecranon harintnl keresztiil vésetik,
még kevésbhé a Bruns-félét, hol az alsé humerus vég resecaltatik. Az
Eiselsherg-féle eljarasnil a csontvégek kiméltetnek, de a kinyikiziilet
feltirasa és a reductio két oldal-metszésbil végeztetik. Miutin azonban
a konydkiziilet feltdrisira — mint azt a Navratil tanar csztalydn tett
sok évi tapasztalatok bizonyitjak — a legjobb és a legezélszer{ibb a
Langenbeck-féle metszés — még a Kocher- és Ollier-félénél is jobb —
ezért bemntaté. egy az olecranonon it vezetett hosszmetszéshil tarta fel az
iziiletet, Eliszir az olecranont és radius fejeeset, melyek 1j helyzetiik-
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ben szamos adhaesio altal fixdlva voltak, szabaditotta ki, azutin foko-
zatos flexio mellett a felkar trochledjat, mire egyszerii, konnyii huzdsra
a reductio sikeriilt. Ezutin bemutatd a tokszalag hatsd felilletén és a
triceps-inon ejtett sebet Usszevarrta. Bérvarrat: a kar derékszigbe bajli-
tott allasban fixdltatik. Zavartalan seblefolyis; egy hét mulva a kités
felbontatik és a mozgatasi gvakorlatok megkezdetnek. Jelenleg — nem
egészen egy héuappal a miitét utin — betegnél 60—65 foknyi hajlitds-
tol 160—165 fokos nyujtasig terjedd activ mozgisi képesség van jelen,
valamint majdnem  teljes pronatio ¢és supinatio. A gyakorlat altal az
eredmény még javulni fog. .
Hogy a véres repositioval ily kedvezo eredményt érhesak el,
erre conditio sime (ua non a genyedés nélkiil valé prima gydgyulis. A
hol az iziilet genvedni kezd, ott, mint ez Engelnek Bergmann klinika-
jarél vald kozleményébol kitiinik, esak ankylosisra szamithatunk és az
iziileti végek elhalasa, a tokezalag kinyesése teszik végtelenné a gyoé-
yuldst. A legrigorosusabb asepsissel kell tebat ily miitéteknél eljarni
és tileg keriilendd a seb Usszeturkalasa és Osszetapogatisa az ujakkal
és az id6 eldtt vald czéltalan rinczigalisa a végtagoknak, melyek az
infectio lehetGségét elémozditjik. A sebben esak eszkozikkel vald dol-
gozds és nem zizas, valamint az iziileti végek teljes kiszabnditésa} utin
enyhe modon eszkiizolt reductio fogjik a jo eredméuyt biztositani.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(VIII. rendes iilés 1901, november hé 28-dikan.)

Elnok : Navratil Imre; titkir: Zwillinger Hugé.

Elndk: A napirend elsé pontja értelmében elréndeli a tagvilasz-

tast. Mohr Mihaly és Torok Béla egyhangilag megvilasztatnak az egye- |

siilet rendes tagjivi.

Gégesziikiilet operilt esetei.
1. Atresia laryngis post typhum.

Navratil Imre : 19 éves koviessegéd mult év méjus havaban typhus
abdom. miatt korhizban fekiidt. Betegségének harmadik hetében a nyakon,
a gégetdjon fajdalmas daganat keletkezett, mely miatt a légzése oly
nehezitett lett, hogy hirfelen gégemetszést végestek. Allapota javult, de
a canult eltavolitani nem lehetett, e miatt szeptember 50-dikin vétette
fel magat osztalyomra.

Betekintve a gégébe, a gége két falit Gsszekotd vastag hartyat
lehet litni, mely a hangrést elzarja. A behatolas finom sondiaval sem
sikeriil. Két iiléesben endolaryngealis niton tavolitottam el ezen hartydt,
igy hogy mint litjak, a hangrés nagy részben szabaddd van téve és
a bal hangszalag egy része mar lithaté. Azdta a beteg hangja teteme-
sen javult, a betartott ecanul mellett kissé légzeni képes. Azt hiszem
sikeriilni fog ily mddon a befeget meggydgyitani és a canult el-
tivolitani. ‘

2. Stenosis laryngis tuberculosa.

Navratil Imre: 56 éves virosligeti 6r, hét év elétt chorditis ulee-
rosa tuberculosaval fekiidt osztilyomon. A légzési nehézségek miatt
tracheotomia inferiort végeztiink ndla. A kipetben szimos tuberculosis
bacillus talaltatott. A canult 7 hétig viselte s azutin gyégynltan hagyta
el az osztalyt.

F. évi szeptember 30-dikin njra jelentkezett, midén azt lattulk,
hogy a bal és jobb hangszalag és kannaporcz kitott. Betegnél esti hi-
emelkedések vannak jelen. A fennallé légzési nehézségek fokozddtak,
kiilongsen ¢jjel, ezért tracheotomia veégeztetett.

A mellkasi szervek megvizsgaltattak, de semmiféle eltérést nem
lehetett taldloi, kivéve csekély hurnt tiineteit, a beteg sokat kohog, de
kipetet nem firit. A tracheotomia utini hatodik napon nagy mennyiségii
vérrel kevert genyet kohiog ki, mely az egész agyat és foldet elboritja.
Ez nehdny Ora alatt megsziinik és a beteg utina jobban érzi magat;
azota pedig folyton javalt. A jobb hangszalag kezd mozogni, a hangrés
tigulni és betartott canul mellett jél légzik. A jobb hangszalag jol
mozog, a baloldali azonban fixalt.

Fel kell venniink, hogy a bal hangszalag hiidését az okosta, hogy
megnagyobbodott peribronchialis mirigyek a recurrenst nyomtik. Ezek
clsajtosodva elgenyedtek és valamely bronchusba attérve idézték eld a
hirtelen genykopést és az eazzel jiré esekély hacmoptoit. Betegnél a
decanulment-t 4 hét elott végeztem.

Baumgarten : A bemutatott esetek masodikanak magyarizatihoz
kivin szélani. Szerinte a felvett magyarazaton kiviil, olyan esetekben,
a hol a szomszédos szalagot fekély rogziti, az is lehetséges, hogy az
ellenoldali hangszalagot reflexgres tartja kotve, a nélkiil, hogy mirigy
vagy talyog volna jelen. Utal a bemutatéval egyiitt megfigyelt hasonld
esetre.

Léndrt : Nem tartja a spasmust jelen esetben valdsziniinek, mert
az allapot -hénapokon it viltozatlanul tartott.

Donogdny : Ez eset kapesin felbivja a figyelmet az dlhangszalagok
magatartisinak diagnostikai jelentGségere. Ha ugyanis a kozépallast
posticus hiidés okozza, az dlhangszalagok nem mozognak, de végzik
ezen mozgast, ha ez §llasit a hangszalagoknak az iziiletben valé rig-
zités okozza.

Polydk : Lvek 6ta azt a egyakorlatot folytatja, hogy cocainozis
utin ujjal prébalja meg a porezok mozgathatésdgit.

Bawmgarten : Az adott felvildgositis alapjan valésziniinek tartja
elbadd magyarizatat.

Navratil : Nézete helyességét az egész korlefolyas bizonyitja: a liz,
mely addig tartott, mig véres genyes kopés dllott be, a tiinetek lassan
visszafejlodtek, fekély vagy méisnemii elvaltozds hitrahagydsa nélkiil.

(Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1940/1002. sz. i

Alcsernatoni kiérorvosi csoportban Al-Feleserniton, Maksa, Dalnok, Albis,
Martonfalva, Markosfalva, Futasfalva kozségekkel hetegség kovetkeztében lemon-
das folytan megiiresedett kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek,

A kororvosi allis javadalmazisa 1536 korona fizetés, 200 korona lakpénz,
285 korona nuti ataliny és ezenkivill 1 korona nappali, 2 korona éjjeli lito-
gatasi dij.

Kérorvos kiteles kizségeit kéthetenként egyszer bentazni s oft a kiz-
egészségiigyi teenddket végezni, a szegény betogeket ingyenesen gyogykezelni.

Palyazni [Kivinok az 1883, évi L. t-cz. 9. §-a alapjan szabalyszerfien fel-
szerelt kéryényiiket eddigi gyakorlati alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelve marczius 3l-dikéig annil inkabb adjak be, mert a késthb érkezett
palydzatok tekintetbe vétetni nem fognak. ‘

Kézdi-Vasiarhely, 1902, évi marezius hé 1-én,
it Cseh Gyula, fiszolgabird.
90/1902. szim.

A vezetésem alatt 4lld magy kir, javito-intézetnél kormanyhatésigi
meghizis utjan betdltends s évi 1000, azaz: egyezer korona tiszteletdijjal egyhbe-
kotott orvosi allasra ezenmel nyilvanos palyizatot hirdetek. ‘

Az intézeti orvos kitelessége az intézetet minden nap az igazgatéval egyet-
értdleg megallapitandé oraban (szikség eset¢ben naponként tobbszér is) meglato-
gatni 8 az intézet beteg nGvendékeit és alkalmazottait minden killon dijazias nél-
kill gydgyitani. Kotelessége tovibbi az intézet egészségiigye felett szigortan Or-
kidni s az intézeli igazgatosdg ez fgyben hivatalosan nyilvanitott kivanalmuainak
pontosan megfelelni.

Ezen dllasra csak azon orvos urak palyazhatnak, a kik a torvényszéki
orvosi vizsgat is letették.

A kellgen felszerelt és szabalyszeriien felbélyegzett palydzati folyamodyanyt
a nm. magy. kir. Igazsagiigyi Minister Urhoz kell czimezni s legkéstbh folyé
évi marczius ho 30-dikaig az alulirt igazgatohoz benyujtani, vagy pedig posta
utjan bekitldeni.

Kassa, 1902, évi marezing ho 1-én,

3—1 Latzlkovszky Lajos, igazgato.

Pilop Szasz Coburg Gothai herezeg vasgyaraindl Pohorellin a vasgyari
orvosi allas Helpa székhelylyel (Gomor-Kis-Hont m.) betoltendd lévén, arra
ezennel palyazat nyittatik.

Palydzni kivanck felhivatnak, miszerint abbeli szandékukat alulivott igaz-
gatosiggal az 1902. évi marczius ho 20-dikaig — késGbb érkezd megkeresésck
figyelembe nemn  vétethetvén — kizdlni sziveskedjenek, mely is érdeklédsknek az
allas mikénti javadalmazasa s a teljesitendd kotelmek tekintetében felvilagosi-
tast pyujt.

Ezen orvosi alldsnal, a mennyiben a kirorvosi teendékkel és hizi gydgy-
szertartartas kotelezettségével van egybekitve, a tot nyelv ismerete is kotelezd.

A kinevezett orvos allasat legkésobh 1902, évi mijus hé 1-én elfog-
lalni kiteles.

Pohorella vasgyar, 1902, februar ho 27-dikén.

Filop Sziasz Coburg Gothai herczeg
\ O Fensége vasgyiri igazgatosign
2-~1 Schréder s. k
1086/1992, k. i. szam,

Baranya virmegye baranyaviri jarisihoz tartozo és Magyar-Boly szék-
helylyel : Magyar-Boly, Lapancsa, Uloeska, Német-Mirok, Lics, Szent-Istvan, Villany,
Virdgos és Herczeg-Szt.-Marton kizségek szovetkezetébol allo kizegészségi korben
szervezett kororvosi allas megiiresedvén, ezen évi 1000 korona fizetéssel, 200
korona lakbérrel és a megéallapitott latogatasi dijak élvezetével egybekotott allis-
nak vialasztds atjan valé betoltésére ezzel palyhzatot nyitok s a valasztias hatdr-
idejéitl 1902, évi aprilis ho 3-dik napjanak d. e. 10 orajat, helyéill pedig Magyar-
Boly kozség tanacstermét tlizdom ki.

Ehhez képest felhivom palyfzni kivinokat, hogy szabilyszerfien felszerelt
ez irinyi kérvényiiket 1902. évi aprilis hé 1-éig bezardlag hozzim aunyival
inkabb nyujtsak be, mert a vetin késdbb érkezé kérvényeket figyelembe venni
nem fogom,

Darda, 1902, évi febrndr ho 28-dikin.

1—1 Jilly Vilktor, foszolgabird.

1768/1902. szam.

Losonez rend. tan. varos tulajdonat képezo, 60 agyra felszerelt varosi
kozkérhaznal lemondas folytin iiresedésbe jott kozkoérhazi alorvosi allasra
palydzatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen évi 600 korona fizetés, természetheni
lakas, fités, vilagitas és korhazi élelmezés élvezetével egybekotott allast elnyerni
Ghajtjik, miszerint 1 koronas bélyeggel ellatott s a képesitést igazold okminyok-
kal szabilyszeriien felszerelt palyazati kérvényeiket folyd évi marczius hé 20-dikan
déli 12 oraig hivatalomnil annyival is inkdbb nyujtsik be, mivel az clkésetten
érkezett palyazatok figyelembe nem vétetnek.

Losonez 1902, évi februdr ho 27-dikén.

godiy Wagner Sandor, polgirmester.
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800/1902, sz.
A Siklo és Ottlaka kozségekbil alakult kdrorvosi allasra palyaza-
tol nyitok.

Jsmét kaphaté a salgotarjani

Javadalmazas :

1. 1600 korona évi fizetés; ‘ e 4
2. évi 240 koroua fuvaritalany. elsen ac er o e e o nac
3. A nappali és éjjeli latogatis utin esctenként megillapitott 40, illetve

80 fillér,
4. A halottkémléskor esctenként szedbets 40 fillér., Ezen 1899-dik évben csidbe jutott mdris oly kivalé hirfi cognac
5, A hisszemle utin esetenkeént jard vagatasi dij. osszes nagy készletét megvették Hankus Imre ﬂ'ilgofar‘)am os

A fuvarataliny fejében kiteles az orvos hetenként haromszor Sikléra
menni és a szegényeket mindkét kozséghen dijtalanul gydgykezelni. Cservenyak Gybrgy b”ﬂds*ﬂg) armati gyogyszerészek és most azt
A megillapitott latogatasi dij véaltozatlan marad akkor ig, ha az orvos a U,l‘ arisitjak. — “Id.‘.)]}. Cze" tlSAta- 8'\ “.‘k-)(]l l)()lpdl!‘lha az igen
heti latogatisi napokon kiviil vétetik igénybe, de olyankor 6t a beteg részérsl tisztelt orvos urak k“!om’s figyelmeét felhivjuk, hangsilyozzuk azt,
eloallitandé fuvar illeti meg. hogy czen art nem tévesztendd Ossze ama olesé aron hirdetett,
A Kképesitést igazolé kérvények a nyelvismeret feltintetésével hozzim | hl(lev keverés utjin szeszb6l késztilt ardkkal, miért is rendelés-

marczius ho 30-dikaig nyujtanddk be. Cal nél tisztelettel kérjiik irni »Cognac. sec. Weisenbacher lag.
A vilasztas  Ottlakan méarcziug ho 22-dikén d. e, 11 orakor lesz megejtve. orlgmal

A roman nyelvet beszélék elényben részesiilnek., y * g - A 5 % P
Elek, 1902, évi februar 27-dikén. Dr. Molndr Nandor ir vegyvizsgilata : Hazai legjobb és tisztabb

1251 Mladin Miklds, f6szolgabird. | borparlat.

9318/1902. szAm. - Kaphato a tulajdonosoknal és gyogyszertarakban.
Vasvarmegye muraszombati jarasaban a kororvosnak jarasorvossi tortént
kineveztetése folytian ivesedéshe jott muraszombati kororvosi allasra palydzat
hirdettetik. | : s g s L
Felhivatnak a palyazni n]n]lnk hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. é8 az 1876: XIV. Ilux Mlhﬁly drugulstanal Muzeum-korut 7.
t-ez. 43, §-aban eldirt képesitési és eddigi ulk(xlm‘l/m wukat, esetleg a miitéi teen- |
dékben valo jartassagukat igazolé okmanyokkal felszerelt kl'r\'n-n\nll\«f 1902. évi |
|
|

Budapesten foraktar:

marezius h6 20-dikaig adjik be.

A 36 kiskozséggel biré kirvorvosnak a megillapitott latogatasi dijakon
kiviil évi fizetése all: a megyei pénztarbél havi részletekben kiszolgaltatott 1000
korona fizetés és 600 korona uti atalanybol, a frachomas betegeknek hérom ren-

- ° » » » ® »
Jr. jries-jele magan-gyogyintezet
L]
dels allomason vald kezelésért évi 400 korona allami tiszleleldijbol és kiloméleren-

ként 20 fillér fuvarkoltséghOl, tovabba a jardsi kozl ba helyezett ideg-, kedély-, morphium- stb. betegek részére

méasodorvos teenddinek ellatasiért évi 400 korona fizetés és igy Osszesen évenként =

2400 koronn illetménybol, I N Z E R s D o R F B ecCs m e].]. e tt.
A vilasztis Muraszombatban a varoshizanal 1902. évi marczius ho 22-diké

délelstt 9 orakor fog megtartatni és erre a koézségek képviselsi meghivatnak. g SRR AT

Megvalasztando lwlm vos allasat lehetdleg aprilis ho 1-jén luyl( les elfoglalni, készpénzért v. részlemzetésre Isg]"m"yosabb dron
Muraszombat 1902, februar 18-dikan.
—3 Pérfay Pongrdez, foszolgabird. EHRENTRE“ es Fucns
e : testvéreknél
BEgyéb tiresedésben levé allasok. BUDAPEST, Vi, Teréz-kdrat 8.

R Keépes drjegyzék ingyen és bérmentve.
Lejarat]  Allas Hely | Fizetés | Czim et b
| | i

Marcz. I 3 | R

2. | kororvos 600 k. | Math¢ Odon fszh,, Sasd | | L

12. kozs. o. ‘ C 1000 k. és lakds Szilassy fszb., K.-Kords f

13 kiizs. 0. |  Szentgal 1777 k. | Huszd . fiszolgabird, { d [] L]

15, | kozs. o. | Miava 1000 k. ,‘»‘“k]“" fészh., Miava Indicatiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis

15, kirorvos Bilke 1000 k. | Komlésy foszh., Bereg- ————— Kaphaté minden gy6gyszertarban. —— oEy

Hatm.-K -Almas 2000 k. || Tlosva ol m——
15, | kozkorh, Laszlo- |

alorvos | kizkorhaz 1000 k. és bennlakas | Koszits Kamill, Pécs [
15, | kozs. o. Nyir-Mada 1500 k. Péchy Béla {oszolg., n
‘ [ [ Nyir-Mada r
30. k. alo. | Nagykanizsa | 1000 k,, lak., ellat. | Varosi tanacs [ |
Aprilis | Budapesti ! |

1. | 8. 0. | babaképezde 600 kA Igazgatd tanar BUDAPEST Szentkiralyi_utcza 14 Sza"m
- - , . .
° 5 | V’ 4 ° » 5
Juhalatoriuma:  Vizgyogyintézete:

Reichenhalli soole, emsi, glei- = Teljes vizkirak, massage,
chenbergi forrasviz porlasz- | villamos, szénsavas fiirdok,
tasa, fenyo-, menthol- stb. | begingyodlések és izzaszto
belégzés, siiritett és ritkitott | kirak.
levegd - késziillckek asthma, Nyitva egész éven at.

HIRDETESEK.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM ;

1900. majus 1-t61 V1., Andrassy-at 50 (Oktogon-tér). \

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka~

tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal. bronchitis ésa felsé légutak
Dr. MATRAL GABOR, v. cgyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd. | | hurutjainal. ]'elefon_ Prospek’ms

Zambeletti-féle oldhato vasarseniat

vérszegénység, sapkorsag és kachexiak kezelésére.
Caeppek, labdacsok, injectidk.

A Zambeletti-féle oldhato vasarseniattal 1900, évben Olaszorszaghan egy millional tabb injectiot végeztek.

A t. orvos urak kéretnek dijmentes mintdk vagett a lerakatokhoz fordulni. Kérdezoskodések a kdvetkezo lerakatokhoz intézenddk :
MAGYARORSZAG: Dr. Budai | _ NEMETORSZAG: C. W.
AUSZTRIA: Brady G., l/l., | Barenthin, Wilhelmstr.

Emil, Varosi gyogyszertar, | :
Vaczi-utcza, BUDAPEST. " Fleischmarkt 1, WIEN. 55, BERLIN W.

. . . . .. . N1 I’ £
ririlagoe, ipvisls ts vl vaiiontk GCHLESINGER LEO, BUDAPEST.
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DOLGOZATOK AZ EGYETEMI BORKORTANI INTEZETBOL.

Szerkeszti: NEKAM LAJOS dr. m.-tanér.

TARTALOM. Hlathy Tivadar dr.: Adatok a pityriasis virsicolor szovettanahoz. — T6th Gyula dr.: A blennorrhoea kezelése albarginnal. — Podr Ferencz dry:

A hereditaer syphilisnél az arczon mutatkozé vonalalaki, sugaras régi birelvaltozisok lényege és jelensége. — Szabély Jdnos dr.: A peraol mint j antiscabiosum. —

Szabiky Jdanos dr.: Bélbeli autointoxicatio kivetkeztében fellepett perifolliculitis csete.

Adatok a pityriasis versicolor szivettanahoz.

Irta: Hlatley Tivadar orvostanhallgato.
A IV. és V. sz tiblakkal.

A pityriasis versicolort tudvalevileg a mikrosporon furfur
okozza, melyet Ioben irt le és Fichstidt nevezett el.

Mint a legtobb bantalomnal, gy ennél is a legkiilon-
félébhb elnevezéseket hasznaltak, mér mielétt aetiologiajat is-
merték volna, igy pl. egyediil Frasmus Wilson munkajaban a
kiovetkezé elnevezésekkel talalkozunk : lepidosis, pityriasis
(Macon Good), erythema pityriasicnm, eczema pityriasum,
psoriasis furfuracea, dartre furfuracea (Alibert), branny tetter,
dandriff.

A pityriasis versicolor elnevezést eldszor Willan hasz-
nalta, ki azonban chloasmat, ephelist és ehhez hasonlo bér-
bantalmakat értett alatta.

Ezen emlitett elnevezésekbdl is latszik, hogy a szerzlk
a bdr feliiletes megbetegedésének tekintik; igy Brocg munki-
jaban a kovetkezoket irja: ,Le microsporon furfur siége dans
la couche cornée de l'¢piderme, j'amais plus profondément.
Il ne détermine un lésion des poils ou des ongles, ni réaction
inflammatoire. Parfois cependant la peau sous jacente s'irrite
et rougit facilement. Il est done tout & fait superficiel et in-
offensiff. “ :

Bazi mai ismereteinkkel ellentéthen a bérnek tobb
foltos megbetegedését a 'microsporon furfurra vezeti vissza:
yPityriasis versicolor, pityriasis nigra chloasma oun macula
gravidorum, les taches hépatiques, les éphélides lenticulaires
ete. qui constituent pour les auteurs, antant de maladies dif-
férentes ; tandis que, pour nous, elles ne sont qu'une seule et
méme affection parasitaire, produite par le microsporon furfur,
découvert par Fichstidt, et qui serait mieux nommé epiderm-
phyton.“

A legtobb autor a parasitik kizé sorozza a micro-
sporon furfurt, de nem terjeszkedik ki rea. Unna 1j aerat
keltett, midén esak saprophytinak declaralta; 6t koveti Nor-
mann Walker, de esak Unna tekintélye miatt és sajat, ellen-
kezd véleményének fentartasival.

Kétségtelen, hogy felnitteknél az esetek immens majori- |

tasiban lényegtelen folyamat. De, hogy ez az enyhe lefolyas

belsé rész volt megkiilonboztethets .a - jelenség egy részében,
mely sziirkeséget egy korpaz6, tapaddés, mintegy smirglivel
boritott teriilet képezte.

Mint Fouwrnier kiemeli, e kiiitések nagyon hasonlitottak
syphilisre ¢és legfeljebb némileg tulvorssek voltak. Syphilist
azonban ki kellett zarni, mert a gyermeken absolute semmi
mds tiinet nem volt és a sziilok atvizsgalasa szintén negativ
eredményt adott.

Fournier ekkor erythema polymorphra, késobb a Sevestre
és Jacquet kozleményében leirt syphiloid posterosive-re gondolt,
a mikor véletleniil észrevette, hogy az anya mellkasan pityriasis
versicolor lathato. Ezeket, valamint a gyermek testén vald ki-
iiteseket Sabouraud-val megvizsgaltatta, a mikor minden vara-
kozas ellenére kitlint, hogy a két folyamatot morphologice
teljesen identikus gombak okoztak, eltérés csak annyiban volt,
hogy a gyermeknél rendkiviili béségben mutatkoztak a myce-
liumok.

A gyermeket ekkor eldszor emolliens, firdetd, késdbb
styraxos kezelés alda vették, mire a kiiités rapide javult, az
altalanos allapot restauralodotf, a senilis aspectus eltiint.

Azok a megjegyzések, melyeket Fournier az esethez fiiz,
a kiovetkezdk :

1. hogy a pityriasis versicolor mar a legzsengébb korban
is felléphet;

2. hogy egy absolute szokatlan alakot olthet s acut
cireinalt, florid virds exanthemanak imponalhat, hamusziirke
pulverulens szigetekkel tarkazva. Ezek a kititések rapide ter-
jedhetnek és a szervezet részérél reactiot provoealhatnak ;

3. hogy e jelenség rendkiviil hasonlit syphilishez és az
ugynevezett nfantilis syphiloid jelenség soraba veendd fel.

A bemutatashoz fiizitt eszmecserében Brocq kifejtette,
hogy mint az erythrasmanal, Ggy a pityriasis versicolornal is
meg kellene kiilonboztetni egy chronikus indolens és egy acut
gyuladt alakot. A Barthélemy, Juacquet és Besnier felszolalasai
valosziniivé tették, hogv ezen acut gyuladdsokat killsd irrita-

- tiok, a bemutatott esetben valosziniileg vizelet és bélsarpangi-

kivétellel is birhat, bizonyitja egy egyetlen eset, melyet az |
irodalomban talaltam és a melyet fontossaganal fogva a kiovet- |
| altal erdsittetett meg, ki pityriasis korpat allat tracheaba és

kezGkben részletesen ismertetek.

1894, julius 14-dikén Fournier osztdlyara egy satnya,
kicsiny, dreges, kissé kora sziilott csecsemdt hozott anyja. A
csecsemé 6 hetes koraban 2570 gm.-ot nyomott, folyton sirt,
ezernyi rancz boritotta arczat és egy kiiités, féleg elsG végtag-
jait, mely nagyon hasonlitott hereditaer syphilisre. Daczara,

hogy elég jol szopott, stlyban folyton veszitett. Eletének 15-ik |

napjan bokai koriil kezdddott a kiiités, a mely csakhamar fel-
terjedt a csipokig és nagy voros kerek, méha gytiriis lapokat
képezett, de a labfejen alul nem terjedt. Egy honappal késibb
erythemato-papulosus elemekké fejlidtek ezek, melyek kozepe
fehéres sziirke lett, maskor lencsényi, fillérnyi, s6t korondnyi
karikakka alakult; az utobbiak megint néha polyeciclikus raj-
zolatokkal egyesiiltek.

A kiiités sima, €lénk congestiv lobos, vords volt; de tel-
jesen elhalvanyodott ujjnyomas alatt s az erythema poly-
morphra emlékeztetett : éléuk piros kiilsé zona és hamusziirke

|

sok segitik eld.

Egy masik érdekes kozlés az irodalomban Duguet és
Héricourt-é, kik allitélag a ham mélyebb rétegeiben is talal-
tak gombdkat, a mely gombik malaczokba és nyulakba ojtva
allitolag tuberculosist idéztek eld. Ez a kozlemény, mint lat-
hat6, az Osszes tibbivel ellentéthen 4ll és azéta csak Barduzzi

peritoneumba ojtva, allitélag szintén tuberculosist idézett eld.
A jelenleg elfogadott uézetek alapjat a fertézé képességre
nézve azon mindennapi észlelet képezi, hogy a pityriasis ver-
sicolor még egyiitt é16, pl. hazastarsak kozott is, csak a leg-
ritkabb esetben contagiosus. Kobner-nek és Hublé-nak hosszas
kisérletezésre ugyan sikeriilt egyes esetekben direkt fertizést
elérni s Hublé 9 oly esetré]l is referal, melynél a testi érint-
kezés, 2-rél, hol flanelruhdk viselése utjan allitolag infectio
jott létre, azonban méar Gudden-nak és Matzenauer-nak ilyen
iranya torekvései eredménytelenek maradtak, Kaposi egészen
tagadja fertozés lehetoségét, Hardy pedig igen kevéssé valo-
szinfinek tekintette.

A gombik elhelyezkedésére nézve pedig legttbb autor
megegyezik abban, hogy a gombék egészen feliiletesek; csak

| Gudden emliti, hogy a folliculusok hamjiban és azok nyildisa

koriil, Behrend pedig a tiiszét kitolto tormelékben latta a gombat.
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A mint az eldadottakbol kitinik, a pityriasis versicolor

amlovla]am vonatkozolag a ve]emcnyek nagyon szétigazok

és igy kivanatosnak latszott nagyszamu eset alapjan vusgala- ‘

tokat végezni a vitas pomokra nézve. Jelenleg csak azzal ki-
vanok fovlalkomu hogy miné mélyre terJednek e gombak a
hamban és hogy okoznak-e abban elvaltozasokat.

Ennek kideritése czéljabol szdmos beteghdl excindaltam

és mintegy 120 készitményt vizsgaltam meg, melyeket nagyob- |

bara Walsch szerint festettem (methylenkék, anilin vizes methyl-
ibolya, 4°, anilin, anilinchlorid, aleohol, bergamott).
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A blennorrhoea kezelése albarginnal.
Irta: Toth

A blennorrhoeds betegek szaminak folytonos nivekedése,
s a blennorrhoea ellen ajanlott szerek, receptek s eljarasok
nagy szama a legjobban bizonyitja, hogy mily nehéz e baj
therapiaja, és érthetové teszi azon lazas munkalkodast, mely-
nek czélja a blennorrhoeas bantalom ellen egy megbizhato

Gyula dr., intézeti gyakornol\

| specificus szert eléallitani.

A metszetekbol kitiint, hogy a gombak kiilonos eldszere-

tettel ott vonulnak meg, hol a ehemiai és mechanikai insultu-
sok eldl védve vamnak, igy a ranczok és redik mélyében, a
folliculusok és faggy umlrwyek szajadékaiban, a hol nemesak
a swatum  cornenmban, de mnéha a granulosumban is helyet
foglalnak. (Lasd IV. tabla.)

Az ilyen védett helyen azonban rendesen mas gombak
is, speciell bacteriumok is nagy szammal talalhatok, a melyek
ugylatszikamyeceliumoknak a mélyre terjedésétmegakaddlyozzak.

Egyes helyelen, a hol kiilonosen 4t van hatva a prae-
paratum myceliumokkal, a melyek a stratum granulosumot is
ellepik fonalaikkal, de sporaikkal nem, a Malpighi-réteg kize-
pén levé sejtek rosszul festGdnek, halvanyak, erésen
duzzadnak, magjaik is halvanyabbak lesznek, de a nucleolusok
elég jol festheték maradnak, A mag koril levd iivegek vala-
mivel nagyobbak, a protoplasma finoman szemesés, az egyes
sejtek pedig egymastél a rendesnél valamivel tavolabb allanak.

festodését befolyasolta.

A pikkelyképzédés tugy megy végbe, hogy a stratum
corneum nedvesen marad, oOsszetapad, repedcsmbun és réteg-
kozeiben toménytelen spéra képzidik, at meg at hatjak a fona-
lakat, a melyek egészen a Malpighi-rétegig érnek le. A stratum
granulosum egészen belevonatik, felduzzad s koronként kissebh
traumakkal alapjarol leszakittatik.

A gombak tehat rendszerint esak a stratum corneumban
tanyaznak. Kivételesen és foleg a ranezok mélyében a stratam
granulosumot is ellephetik és ilyenkor gy latszik, minden
c(mcommlmlo ok nélkill a ham mélyebb rétegeiben koriilirt
oedemakat provocalnak. A veritékpolusokat a mierosporon fur-
fur szereti elkeriilni és a hajtiiszokben is csak a legfeliilete-
sebb elrendezidésben talalhato. ‘

Nékam Lajos dr. egyetemi magdantanar urnak a szives
uthaigazitasokért és tamogatasokért és az esetek atengedéseért
fejezem ki halas koszonetemet. A histologiai vizsgalatokat
Pertik Otto egyet. r. tanar ur szives engedelmével a borkor-
tani klinika laboratoriumaul szolgalo altala felajanlott helyi-
ségben végeztem.

Irodalom.
Barduzzi : Bolletino dei cultori di sciense med. di siema. 1887. 2.

Bazin: Legons théoriques et cliniques sur les affections cutanees
parasitaires. 1862. 228. oldal.

meg- |

Azon szertdl, a melyet a blennorrhoea specificuméul
tekinthetiink, — a gonococcusok altal a hugyesében eldidézett
korboneztani elviltozdsokra timaszkodva — megkiveteljiik :
1. hogy a befecskendezésre alkalmas concentratioban gonocoe-
cus 616 legyen; 2. hogy lehetdleg mélyre imbibalédjék az élé
szovetekbe, s igy az epithel mélyebb rétegében s a subepithe-
lialis kotészovetben levé gomococcusokra is kifejthesse hatasif ;
3. hogy a hugyesé lobos nyalkahartyajit ne izgassa.

Az elsé feltételnek a régebben hasznalt szerek koziil a

' legjobban megfelelt az argentum nitricum, a mely még 029,

oldatban is biztosan megsziinteti a gonococcus culturak fej-
16dését.

Hatranya azonban, hogy kivalt ez acut blennorrhoeanal
szinte elviselhetetlen madon izgat, s féként az, hogy a szdvet-
nedvek chloridjai kicsapjik, s igy esak a nydkhartya feliiletén
hat bactericide.

Liebrechecht hatranyain ugy vélt seo'lthetm hogy az eziistit
fehérjével hozta vegyiiletbe, mikor is az eziistot a szivetnedvek

A' C(Jl‘ill?l megfeleld részén a pi:lpi“flk kissé lelapultak. {L. V. chloridjai ki nem ecsapjak, s igy ezen szerek mélyebben im-
{ tabla.) Nem lehet tehat mondani, hogy e helyeken lob indult | pihalodhatnak. Igy sziiletett meg az eziistfehérje vegyiiletek
% VO]P“ meg, mert A corfumban hidnyzanak az ilyen wanyl | eeész sora, mely szereknek azonban hatranyuk, hogy a gono-
iz elvaltozasok. Ellenben egy intraepidermidalis, intercellularis | cocons vlének tartott eziist csak kis percentuatioban van meg
B oedema van jelen, mely az egyes sejteket szétfolta és azok | pennsk s hogy mem lévén diffundalo képességiik a szivetekbe
b >
i

alig imbibalodnak mélyebbre mint az argentum nitricam. Igy
Pezzoli kisérlete szerint az argentamin 100 n, az argentum
nitricum 66 1, a largin 58 wu, a protargol 38 w mélyre im-
bibalodott holt szovetbe (mdjba), ha az ordk hosszailg 4zott
e szerek oldatiban.

Ugy latszik, hogy ezen hatranyok tobbé-kevésbbé el
vannak keriilve az ,,A]bar"m ‘ndal, mely gelatin-eziist vegyiilet.
E készitmény eziisttartalma -— s igy feltételezhets, hogy
gonococeus 816 képessége is — aranylag nagy (156%,), diffun-
dalo képességgel bir, a sztvetnedvek eziistjét ki nem csapjak,
mert erdsen van kitve a vegyiiletben, s igy képes a szovetekbe
mélyre beszivodni.

Az albargin, melyet Meister Lucius és Briining ezég allit
eld, egy fehéres sargds por, mely vizben egész 10%;-ig jol
oldédik, bar ha a folyadékot idd eldtt razzuk Ossze, az albar-
gin mint egy pépes anyag az edény fenekére szall le, s tibbé
nem oldédik ; levegdn révidebb ido alatt nem valtozik, hetek
mulva azonban megbarnul jeléill, hogy a benne levl euziist
kivalik. Higabb oldatai kozionséges vizzel oldva, s fehér iiveg-
ben is hosszabb ideig elallanak a nélkiil, hogy bomldst szen-
vedue az albargin, a tdményebb arinyu oldatokat azonban
czélszeribb destillalt vizzel késziteni. Liebrecht kimutatta, hogy
higitott soésavval, konyhaséval, natronliggal osszehozva alig

Behrend : Monats!mftc fiir p_raktisch(' Dermqtologic. XVII. 402, old. valik ki beléle eziistCSap;ldék, S hogy hlg konyhas(')soldat,
Besnier : Traduction Kaposi. 857 1. 1. sa. jegyzet. vizelet sth. hozzaadasara még a kivallott is feloldodik ; ez
Broeq : Traitement de maladies de la pean. 647. L. die B 15 el e e i oiaih
Duguet-Hericourt : Lancet 1887. méjus, 8. fiizet. pedig hagy  elnyo Ngy as &rgonvuin _’nltrlc.un’u}]a Szemben,
Fournier-Sabouraud : Bull. de Ia soc. de derm. et de syph. | melyben az eziist igen labilis, s mindjirt kivilik mint old-
1894 261. L. ) 3 ; hatatlan AgCl, mint az eziistfehérje vegyiiletekkel szemben,
Gudden: Uber durch Parasiten bedingten Hautkrankheiten. 1855. hol az eziist oly szorosan van kiitve, hogv a]ig fejthet ki valami
49, oldal. az e ) )
Hublé M. Per.: Archiv fiir Derm. und Syphilis 1887, 596. oldal. hatést.

Archiy fiir Dermatologie und Syphilis. 1901. 56, 163.
Ou diseases of the skin. 1867, 174. L

Matzenauer :
Erasmus Wilson :

Az albarginnak itt felsorolt tulajdonsagait ismerve, érde-
mesnek talaltam e szerrel behatobban foglalkozni s az alkal-

g N. Wolker: An Introduction to Dermatology. 1899. mazisa utin elért eredményt tsszegerni.
Abrik magyarizata : Az albargint 65 blennorrhoedban szenvedé betegnél pro-
' Str ¢. = stratum corneum. $ '8 ; paes P
eV Sy ) Malpighi. baltam ki. Mindezen esetekben a betegek agyban fekiidtek,
"’:' Str. Mi = stratum Malpighi elhalvinyult alig festido, oedemdis lu'vnuyl"l tejes diaetaval taplalkoztak. Délelétt folyaman Janet.
Z- sejtekkel. eljarasa szerinti totalis hugyesooblitést végeztem 0'1—029,
¥ ) 2y g

o= i follicalus. albargin-oldattal, mig délutan a betegek maguk focskendeatek
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Ezen eljardssal, a mint azt kiilonben barmely gyenge
antiseptikus, s6t indifferens oldatnak befecskendezése untan is
mar szamosan észlelték, a hugycsifolyas rapide gyengiilt, a
lob és a kellemetlen subjectiv tiinetek csokkentek, 7T—8-szori
irrigatio utan a hagyeséhol kipréselhetd valadék fehéres sargas
16n, vagyis serosus kiilemet nyert, a vizelet tisztalt, 12—15
befecskendezés utan a valadék egy kis eseppre szoritkozott,
mely esak reggel volt kiszorithato, a vizelet pedig teljesen
tiszta lon, s benne csak par filamentum uszkalt.

Goresd alatt vizsgalva a valadékot s filamentumokat, azt
tapasztaltam, hogy a valadék a folyamat kezdetén csaknem
kizarolag genysejtekbél allt, és az esetek tulnyomo részéhen
béven tartalmazott typusos gonococcusokat, de mar 10—12-szeri
kezelés utan tulnyomolag hamsejtekbél allt, s az esetek leg-
nagyobb részében benndk gonococeusok ilyenkor mar nem
voltak kimutathatok.

Ezen stadiumban azutdn attértem a Janet-féle oblités
helyett, a Diday-féle irrigatiora, melyet kezdetben 029/ al-
bargin oldattal végeztem. De minthogy a filamentumok 10—12-
szeri irrigatiora sem tiintek el, az esetek tilnyomd szamaban
0-2—1°, argentum nitricnm befecskendezéssel tiintettem
el dket. :

A kezelés folyamau azt tapasztaltam, hogy mig gyakran
elofordul az, hogy hatolsd wrethritis fennallasa esetén a
kalium hypermanganicum oldatokkal végzett Janet-féle irrigatiok
epididymitisre vezetnek, addig ez albarginnal sohasem fordult
elo, sot tobb esetben az epididymitis heves tiineteinek lezajlasa
utin albarginnal végzett Janet-féle irrigatick nemesak, hogy
recidivara nem vezettek, hanem semmiben sem gatoltak az
epididymitisnek megfelelé theraphia mellett valé visszafejls-
dését. En ezen dolognak magyarazatat abban keresem, hogy
mig a kalium hypermanganicum hasznalata az amigy is
lobos hatsé higyesorész hyperaemiajat fokozza, s igy idézi
el6 a lob raterjedését a funiculusra s mellékherére, addig a
kevésbbé izgato albargin ezen szerfelett kellemetlen, a gyogy-
kezelést nagyban hatraltaté complicatiét nem provokalja.

[Ezen jo oldalaval szemben viszont azon hatranyat vagyok
kénytelen felemliteni, hogy ha az irrigatickat nem végezziik
teljesen exacte, nem vigyazank arra, hogy a folyadék ecsak
akker jusson a hatsé hugyesorészbe illetve a hélyagha, ha az
eliilsé hugyesdrészt mar minden genyes valadéktol megtiszti-
tottuk, igen gyakran latunk hélyaghurutot fellépni, igy én
65 eset kozil 5-szor.

S mig a holyaghurut kalinm hypermanganicnmos holyag-
mosas, nyugalom s belsé szerelés mellett par nap alatt gyogyul,

addig azt tapasztaltam, hogy az albargines hélyagmosas
Chrzelitzer ellenkezé Aallitisa daczara semmi befolyassal

nines reaja.

Tapasztalataim rovid osszefoglalasa utin sziikségesnek
tartom még az észlelt eseteket csoportositva feltiintetni s egy
par kortorténetet roviden osszefoglalva kozilni:

Hatvanot eset kioziil 57 volt urethritis acuta és 8 urech-
ritis ehronica, melyek a fenti eljaras mellett mind gyoégyultak.

Az urethritis acuta 57 esete kozil a blennorrhoea
46 esethen csak a pars anteriorra terjedt, mig a tobbi 11 eset-
ben totalis urethritis volt jelen, és pedig 5 esetben epididy-
mitissel combinalva.

Az urethritis chronica mind a 8 esethen totalis volt, még
pedig 2 esetben acut epididymitissel, 2 esetben pedig stric-
turaval combinalva.

A kezelés folyama alatt naponkint végzett mikroskopiai

vizsgalattal a gonococeunst: kimutatni nem sikeriilt 15 esetben |

a kezelés megkezdése utin 14 nappal, 15 esetben 15 nappal,
9 esethen 12 pappal, 7 esetben 16 nappal, 7 esetben 13 nap-
pal, 4 esetben 11 mappal, 2 esetben 20 nappal,-s egy-egy
esetben hat, kilenez, tiz, tizenhét, tizennyolez, illetve huszon-
két nappal.

A kortorténetekbol kozlom a kovetkezo eseteket:

IV. eset. Urethritis totalis cum epididymitide lat. dextri. L Inf.
Folyds 2h6 6ta. 2 napja bal heréje faj. St. pr.: Egy csepp genyes véla-
dék. Goresovi eredmeény szamos genysejt és gonococceus. Jobb epididy-
mis diényi, faijdalmas. Hiarom napig jeges borogatis. Fajdalom ecsokken.

| 14 Janet-féle irrigatio. Valadék nincs, par filomentum. Goresdi vizsgilat:

sok polygonalis hamsejt, nyaksejt, gonoecoceus nincs. Mellékhere nyo-
misra sem fajdalmas. Hét Diday-féle irrigatio 0'2—0-30/0 albarginnal.
Valadék nines, filamentumok a vizeletben, gonococcnsok ninesenek. Ot
Diday-féle irrigatio 0-2-—05%0 argentum nitricummal. Viladék nines,
vizelet fiszta.

XI. eset, Urethritis gonnorrhoica anterior: 1. Inf. Kéf hete folyas.
St. pr. B6 genyes valadék az urethrabol, vizelet zavaros. Gdresivi ered-
mény : sok genysejt és gonococcus. 12 Janet-féle irrigatio. Viladék egy
csepp, vizeletben filamentumok. Gorestvi eredmény: sok himsejt, egy-
két genysejt, gonococcus nines. Nyolez Diday-féle, irrigatio 0-2—19/0 ar-
gentum nitricummal, 6t irrigatio 1—3'/0 caprumsulfuricummal. Viladék
nines; vizelet tiszta.

XXXII eset. I Inf. Hirom éve hol gyingébb-, hol eréseb folyds,
par hénapja vizelet gyenge sugarban jon. St. pr.: Nyomasa egy genyes

| esepp, vizelet erdsen czafatos. Goresdéi lelet: sok him- és genysejt

benntk gonococcusok. A higyesovet a 18 Char. még passierozza
15 Janet-féle irrigatio, utina sondatagitas. Valadék nines, vizelet erdsen
czafastos, 23 Char. konnyen bevezethets. Goresdi lelet: sok himsejt
kevés geny- ¢és nyaksejt, gonococeus nines.

Osszefoglalva tapasztalataim, oda concludalhatok, hogy
ez albargin :

1. lobos higyesébe fecskendezve 0°1—05°, oldathan
alig szambavehetden izgat ;

2. rovid idG alatt csikkenti a folyast, s eltiinteti a gono-
coecusokat. Azért jo eredményeket latunk téle acut ¢és subacut
blennorrhoeanal, mig a chronikus blennorrhoeanal erdsebb,
izgatobb szerektol jobb sikert varhatunk.

3. Hatranya, hogy a kalium hypermanganicumnal gyen-
géhb antisepticum.

Ezek utan azt hiszem joggal sorolhatom az albargint az
utobbi években eldallitott legjobb eziistfehérje vegyiiletek mellé,
— de ez mint a tobbi —, messze all attél, hogy az elfogulatlan
orvos a bleannorrhoea specificumanak tartsa.

A hereditaer syphilisnél az arczon mutatkozo vonal-
alakd, sugaras régi birelvaltozasok lényege és
jelentdsége.!

Irta: Poor Ferencz dr.
Lasd a X. 6s XI, tablikat.

A hereditaer syphilis eltoriilbetetlen stigmainak sorozata-
ban, melyet az jabb kutatasok rendkiviili tokélyre emeltek, a
legpositivabbak egyike azon elvaltozis, melyet a jelen dolgo-
zatban oOhajtok targyalni. Ezen elvaltozast a bdr nyilasai koriil
fellépé radialis és concentrikus rajzolat jellemzi s melynek
érdekességet kolesoniz az, hogy gy fellépésének oka, mint
szovettani magyarazata még ismeretlen. Az elébbivel esak
néhanyan (Robinson, Hyde, Krisowski, Vogelewitz, Parrof,
Caspary), az utébbival tudtommal kizarolag Silex és Caspary
(Delbancoval) foglalkoztak.

Esetem tiizetes megvizsgalasa, tobbszoros exeisiobol nyert
anyagomnak goéreséi tanulmanyozasa alapjin azonban kény-
telen vagyok Silex véleményével szemben teljesen ellenkezs
allaspontra helyezkedni.

A beteg kortorténete :

E. Igndcz, vasiti munkds fia, 15 éves, a klinikai ambulantiin
jelentkezett 1901. majus 11-dikén.

Anyja eloadja, hogy hét graviditisa koziil a hat elsé abortus.
illetéleg korasziiléssel fejezédstt be a graviditas 3—8 hénapjiban vilta-
kozolag. Allitélag a beteg egészen ¢6pen 6s egészségesen sziiletett,
Koriilbeliil két hénapos koriban exanthemdi tamadtak, melyek az egész
testet ellepve az arczot sem kimélték, melyek azonban orvesi kezelésre
gyorsan gylgyultak. 17/, éves koraban a fin jarni és beszéloi kezdett s
anyja ezen idiben vette észre, hogy jobb kezét nem birja j6l hasznilni.
Majd lassanként jobb esuklGja s ujjai begorbiiltek, gy hogy képtelenné
valt azokat Kiegyenesiteni. 6—7 éves kordban jobb labit maga utin
kezdette vonszolni s 12—13 éves koraban beszéld képessége is meg-
romlott s azita keveset és lassan beszél, Intelligenczidja csikkent. Isko-
laba jart, eldmondds utdn nagy nehezen rovidebb verset is megtanult,
de a betiiket s szamokat nem tudta egymistél megkiilénboztetni s ma
sem tudja. 1901. aprilis eleje ota fiilfolyésa is van, de nehézhallisa
mér megelfzileg fennallott.

Status : A tétova arczkifejezésii beteg kissé eléregtrnyedve, jobb
vallit jobban elérelégatva 4ll. Jobb felésd végtagjit kinyikiziiletben

1 Elgadatott a budapesti kir, orvosegyesiiletben, 1901. méjus
11-dikén,
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némileg meghajlitva, alkarjat pronatioban, esuklydjat s ujjait kissé be-
hajtva tartja. Jobb kézf6 mérsékelten cyanosisos. Csontrendszer ép, kivéve
az orrot, hol a esont behorpadasa folytin typusos ,nyeregorr* mutatkozik.
Orrsovény megtartott. Borén egy mélyebb folyamatra utalé behtGzdédott
ovalis heg a jobb VI. borda tajin a mammillaris vonalban., Feltind az
arczborén a sok régi, elfehéredett, prononszdlt vonalalakid, egymdssal sok-
szorosan anastomizdld s kilondsen a szdj kiriil sugarasan egybefutd hey-
szerdt elvaltozds, mely futélagos megtekintésnél azon benyomast kelti,
mintha a beteg arcza rinczos lenne. Epidermidalis képletek koziil a
hajzat és korom semmi elviltozdst fel nem mutatnak. A fogak kizil a
két felsd, median incisivus tengelye lefelé convergal: keresztmetszetiik
hengeres, szabad széliikin félholdalak deformatiét mutat (valddi Hutehinson-
prus) Nyalkahartydk épek. Nyelv normalis, nem at: ‘ophias. Anus koriil
semmi tiinet. A s/LmVlzsgéldtot Scholtz kornel dr. szemklinikai tandr-
segéd Gr volt szives elvégezni s azt taldlta, hogy mindkét cornea sima,
csillogd. A cornea mélyében kodszerfi elwosédott hatara sziirkés, fehér
borussig (keratitis utdn fenmaradt homilyok). Bal szem irise "—Hlolyen
a lencse eliilsé tokjara lendtt. Szemfenéken semmi koros elvaltozis,

Az idegrendszer vizsgalatat Reusz Frigyes dr. r végezte a kivet-
kezd eredménynyel. Jobb testfél végtagjai fejlodésiikhen hatramaradot-
tak. Mozgisi kiir: bal facialis teriiletén nyugalmi allisban is #llandd
remegés, a bal arczfél innervational visszamarad. Jobb f. végtag passiv
mozgatasanal flexiondl ellenallis érezhetd, mely az alkar pronalisa és
a csuklyd extendalisindl a legnagyobb. Activ mozgasok az Osszes
iziiletekben kisebb-nagyobb fokban és csekélyebb erbvel végestetnek.
Legrossmbbul sikeriil a kézfej extenddlisa s az ujjak finomabb moz-
gasai. Nyoméerd b. 11, j. (segitséggel) 3. Jobb alsé végtagon az exten-
sorok contracturdja észlelhetd. Pupillik egyenliek, kozéptigak, kerekek ;
Gigy fényre mint alkalmazkodasra jol reagalnak. Patellavefiex mindkét
oldalen fokozott, spastikus, jobb oldalon nagyobb. Ugyanitt Achilles-
inreflex és hosszantarté labelonus. Jobb fels végtag reflexei kevésbbé
fokozottak.

A filvizsgalat eredménye 1orok Béla dr. Gr szerint: Mindkét
oldalt idiilt kozepfil genyedése van s ugyancsak mindkét oldalt nagy-
fokd nagyothallds. Sugdbbeszéd baloldalt 0°5 (13:22), jobboldalt 03 (123).
H‘lnvwlla-vvsgal'lt a het(*g fogyatékos mtelhgencmq‘]& miatt nem volt
esukizolhetd s igy nem dontheté el, hogy mennyi tudandé be a hang-
vezet( apparatusban lefolyt elva)tozasoknak

Belso szervek normalisak. Vizeletben semmi rendellenes alkotorész,

A mint a kortorténetbol kivehetd, esetiinknél az ideg- és
csontrendszer (nyeregorr) megbetegedésén kiviil a hereditaer
lues stigmai koziil tobb van jelen. Az . n. Hufchinson-féle
trias két komponense — lefolyt keratitis nyomai, typusos
Hutchinson-féle fogdeformatio kétségteleniil, mig a harmadik —
labirinthzavarok — minden \a]numuseg gel van jelen. De féleg
a megelGz6 irodalomban aliy méltatott arczon jelenlevd hegszeri
birelvdltozdsok azok, melyek figyelmiinket nagy mérvben meg-
érdemlik.

E vonalalaka, az egész arezon mutatkozo s a szdj koriil
csillagalakban sugarasan egybefuté s a szajszélre is atterjedd,
egymistol széles ép részek altal elvalasztott és egymdissal
sokszorosan apastomizalo fehér hegek fontossagot nyernek
az altal is, hogy azokat a rendelkezésiinkre allo kevés szami
adatok szerint eddigelé kizdrélag a hereditaer syphilissel kapeso-
latban észleltck. Az elvaltozasok ritka voltat jelzi, hogy a kézi-
konyvek legnagyobb részében emlitést réluk nem talalunk.
Kivétel Joseph tankonyve, mely képben is kozol egy esetet s
csak kar, hogy a reproductio nem eléggé sikeriilt. Hochsinger
1889-ben futo]a(r emlékezik meg e hekaml a nélkiil, hogy
azoknak a hereditaer luesre nézve jellemz(j voltat hang.
silyozna. A magyar irodalomban 1891-ben Grossmann Lipdt
szintén csak futolag emliti, de mar a congenitalis lues objec-
tiv jelei kozott. Robinson 1890-ben kozli egy 11 napos kora-
ban elbalt gyermek laj/“'tt melyen a hereditaer syphilis tohb
stigmajan kiviil a szaj és anus koriil ily vonalalaku hegek
voltak. Iyde 1893-ban mar koriilményesebben irja le e hege-
ket makroskopice és kiemeli, hogy a hegek e megjelenését
nem syphilises egyéneknél sohasem tapasztaltik. 1895-ben
Krisowski kozol egy érdekes tanulmanyt, de a mellékelt repro-
ductio hianyossaga folytan nem eléggé jellegzetes. Krisowski
mint korai jelenséget a heredosyphilisre pathognomonikusnak
jelzi.  1896-ban  Vogelewitz kozol egy esetet s Silex esete
ugyanesak 1896-ban a herlini orvosegyesiiletben élénk discussio
targyat képezte. Caspary 1897-ben kozolt egy esetet. 1900-ban
Fingernel: a béesi dermatol. egyesiilethen bemutatott betegé-
nél talalom feljegyezve, hogy a szaj koriil sugaras hegekkel
birt egyéb dystrophiak mellett. Legujabban (1901.) Rodier
emliti heredosyphilises betegénél.

E linearis hegek eredetét a szerzdk — Silex kivételé-
vel — majdnem ecgyértelmiileg nedvezé papulakra vezetik

vissza. Az ellenallasi képességében hatranyosan befolyasolt
bérén a szaj s néha az anus kikeriilhetetlen mozgasai kovet-
keztében rhagadok képzddnek, melyek az izommiikiodés kivet-
keztében mélyebbek lesznek s gyogyulas utdn mint vonalalaku
fehér hegek maradnak vissza.

Silex tagadja e képleteknek heg voltat s azok létrejottét
inkabb maés tényczénck hajlandé tulajdonitani s azért azokat
ypseudoheg® (Pseudonarben) elnevezéssel illeti. Szerinte nines
teljesen kizarva, hogy valamely eczema scrophulosorum kivet-
kezményét képezik s azon véleményének ad kifejezést, hogy
nem lehetetlen, hogy a gyermek kormeivel az eczemapirkok
eltavolitisa és vakarasa dltal mélyebbrehato elvaltozasok okozdja
lett s igy jottek volna létre az elvaltozasok.

Vileményemn szerint az eczema scrophulosorumtol vald szdr-
mazds nézetét megdionti az elvdltozds symmetrids, szigorian
linearis, kommunikdlo, helyenkint dichotomikusan oszlé  jellege,
mit vakardsok, eczema infiltratiok, mdsodlagos fertizéses folya-
mat létre nem hozhattak.

Silex azon alternativ allitisa tdamogatasara, hogy itt nem
is hegekkel (pseudohegek®), hanem ,valosziniileg a bérnek az
izomosszehtizodasok okozta behuzodasaval van  dolgunk®,!
anatomiai vizsgalatdnak eredményeivel érvel.

Histologice a papillakat épeknek, az epithelt inkabb
megvastagodottnak, mint vékonyodottnak, mirigyeket megtar-
tottaknak, épeknek talalta s a véredényekben sem észlels
semmi eltérét a normalistol, esak néhol az intima endotheljé-
nek tobbszirs rétegzettségét latta, mi az endarteriitis specifica
gyanijat keltette fel benne. A coriumban apré sejtes infiltratiot
ir le. A rugalmas rostok aranyat az ép viszonyoktol el nem
térdnek talalta.

Caspary esetében, melynél egy excindalt ,heg benyomdsdit
nem keltd bardzda® vizsgalatat Delbanco végeuste, a histologiai
lelet szerint az epithel a hegben, illetéleg ,psendoheg“-ben
épen 1gy volt kifejlédve, mint a kirnyezé ép szovetben. A
papillaris réteg jol fejlédott papillakat mutatott; a szintén jol
kifejlodott faggylimirigyek szembedtlik, az elastikus rostok,
foleg orceinfestéssel épen az elvaltozas helyén szembetiindk,
vastagodottak s az ép részekhez viszonyitva megszaporodottak-
nak mutatkoztak. Helyenkint, fiéleg a véredények Kkoriil,
kisebbfoku gombsejthalmazok fordultak eld.

Caspary épen a faggyumirigyek jelenvolta alapjan nem
ismerheti el, hogy itt regeneratio eredményével all szemben,
mert a papillik tudvalevéleg a kiornyezé hambél ujraképzid-
hetnek ugyan, de a f-to'gyumlu vek s vezetékek nem. Inkabb
hajlando szerepet tulajdonitani oly feliiletes uleceratiknak,
melyek feliiletes voltuk folytan a mirigyek és vezet¢keik el-
pusztulasat nem vontik maguk utin. Az aetiologidt illetéleg
Caspary is feltétleniil a hereditaer syphilis mellett foglal allass.

Excindalt anyagon végzett histologiai vizsgdlataim gy
Silexével mint Caspary és Delbancoéval homlokegyenest ellenkezd
eredményt adtak: A pofabol excindalt, alcoholban keményitett
és celloidinbha agyazott anyagok metszeteit kiilonosen Unna-
Tinzer, Weigert (elastlkus rostok) s az Unna-fele polychrom-
meth)lenl\ek -tannin és glycerinaether eljarasokkal vizsgaltam.

Histologiai leletem a kdvethezd :

A stratum corneum normalis, A stratum Malpighi-
ban s a coriumban ‘az elvaltozas helyének megfeleléleg fel-
tiiné a mirigyek, mirigyvezetékek s a hajtiisz6k hianya, mely
a metszet egyéb részein mindeniitt nagy szamban van jelen.
A ham az elvaltozds helyén tetemesen vékonyabb s basalis
rétege kevésbbé pigmentalt mint egyébiitt. A stratum Malpighi
sejtjeinek fogazottsiga mindeniitt megtartott. Az elvaltozas-
nak megfelelleg a papillik teljesen elsimultak, a corium
rendes vastagsaginak kétharmadara zsugorodott s a zsir-
szovet annyira felnyulik, hogy a szomszédos veritékmirigyek
kivezetd esoveinek fél magassagat is eléri. Legfeltiinobb azon-
ban a kiilonbhség a corium szerkezetében; mig a kirnyezethen

1 Wahrscheinlich ist es, dass wir es mit einer durch deén Muskel-
zug bedingten Einziehung der Haut zu thun haben*.
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a pofa normalis bérének megfeleldleg rendkiviil sok faggyi-
mirigy, szor és lanugotiiszd, veritékmirigygomolyag és ki-
vezetd esé foglaltatik, melyek kozott keresztiilkasul futnak
gracilis kollagen nyaliabok s ezek kizott gazdag, finom elasti-
kus rostkiotegek sokszoros atmetszéeteikkel mint sotét, isolalt
szigetek ¢s dramok rajzolodnak, addig az elvaltozott részben
a corium mint dsszeszoritott kompakt tomeg mutatkozik, melyet
nem ftesznek valtozatossa beledgyazott szervek, s melyben a
kollagen annyira zsugorodott, lmoy az egész corium egy durva
elastikus rosttomegnek latszik lenni, melyet csak itt-ott szakita-
nak meg elvékonyodott zsirrétegek vagy egyes vilagos, durva
kollagen rostok. CUsak szamos készitmény aivizsgalasanal ki-
vételesen lehetett egy-egy satnya lanugotiiszit talalni, mely a
zsugorodas kovetkestében szabalytalan iranyba volt elforditva.
Recens lobra mutaté jelenségek, extravasatumok, plasmasejt-
infiltratio sth. nem mutatkoztak. Véredények koriil perivascu-
laris infiltratiot vagy az edényfalzatban luetikusnak felfoghato
burjinzast nem talaltam,

A szbvettani vizsgalat alapjan tehat, hogy a makroskopi-
kus elvaltozasoknak magyarazatat adhassuk, a hegek szivet-
tanara utalunk.

Mar Sudalkievics kisérletileg bebizonyitotta, hogy az elasti-
kus szovet regeneratiora képes. Passarge mar igen fiatal (6
honapos) hegeknél az elastikus rostok ujraképzidését meg-
indulni latta. Az uj rostok a kotoszoveti kotegekkel parallel
iranytak, de sokkal karesubbak voltak. Unna pathohistologiaja-
ban ugy latszik a nem igen fiatal hegeket véve alapul, azokra
a felhamtagoltsig (Oberhautfelderung) hianyat, anaemiat, a
corium megvékonyodasat, a normalis elasticitas vesztét s végre
a szortiiszok és veritékmirigyek tobhé-kevésbbé intensiv el-
pusztulasat s azokkal egyiitt a zsirszovet Kkevesbedését tartja
jellemzéknek.

Esetemben az elviltozasok heges természete nem lehet
kétséges, a mennyiben mint lattuk, a heg valamennyi postu-
latuma jelen van.

Kiilsé hasonlatossag révén bizonyos analogia volna fel-
allithato a stria atrophicakkal, melyek kiozonségesen mint ter-
hességi ,hegek®, mint nyomési, mechanikai atrophidk (bér-
alatti tnmorok, obesitas graviditas sth. kivetkeztében) ismeretesek.
@& A stria atrophicak histologiajat Kiistner, Langer, Troisier
és Ménétrier, Philippson, Unna, Krising stb. doltroatak ki s az
elastikus rostok részleges clpus&tuldsa mellett egyes rostoknak
elszakadasat és SLakadt végiitkon dug6huzohoz hasonl() formajat
tapasztaltak, mig a rostok egy nagy része a feszités folytan
a kollagen rostokkal parallel iranyt vesz fel.
rostok tmom alig észlelhetd szalakka esnek szét. Erdsen Kki-
képzodott stuaknal az elvaltozas kiozéprésze a cutisban telje-
sen elastinmentes is lehet, a mellett, hogy a papillikbau a
rugalmas rostok megtartottak. Egyes rostok elacinna alakul-
nak at.

Véleményem szerint a stria atrophica igen kizeli rokona
az esetiinkben fenforgd elvaltozasoknak azon Kkiilonbséggel,
hogy mig a stria atrophicanal a bért egy alatta levé tumor
kifesziti, o]astlkus rostjait szétszakitja s a tumor eltavolodasa
utan nem képes elobbi continuitisaba restitualodni, addig a
hereditaer syphilisnél nem béralatti tumor, hanem a bidrben lélrc-
Jivd infiltratiol hozzdk létre a leirt elvdltozdsokat,

Osszegezve a véleményeket, elmondhatjuk :

A leirt vonalalakd, sugaras régi arczhegek, minthogy ha-
sonldakat wmds biantalmak wutdn nem tapasztaltak, egyenesen a
hereditaer syphiliq charaliteristilbumdnalk, ali(}mdjrinalc tekinten-
dik és mint vizsgdlatunk bizonyitja, histologiailag is kétségtelen
hegeknek: bizonyultak.

Diagnostikai fontossdggal birnak mint Krisowski is hang-
silyozza, a syphilis hereditaria tarda kizdirdsdnal szempontjabol
is, a mennyiben tanuskodnalk arrdl, hogy megeliziley a korai

gyermekkorban is  megvoltak az  Grokolt  syphilises  fertdzés
nyilvdanuldsai.
Az esetnek atengedéseért, valamint tapasztalt szives

magantanar trnak, valamint

tamugatasaelt Nékdam Lajos dr.
sz. korbonez-

Pertil; Otté dr. nyily. r. tanir drnak, a ki a 2.

A duarvabb |

tani intézethen a bérkortani klinikdnak laboratoriumot enge-

dett at, kiiszonetet mondok.
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I. Nevins Hyde. The cutanous cicatrices of Syphilis.
cutan. and genito-urin. diseases 1893. 3. fiizet.

Hutchinson. Syphilis. (Németre ford Kollmann.) 1888, A clinical
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Krisowski. Ueber ein bisher weuig beachtetes Sympton der hered,
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Michel. Lehrbueh der Augenheilkunde.

Purrot. Maladies des enfants. La syph. her. et le rachitisme.
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Rodier. Syphilis hereditaire. Dent do Hutehinson type. Journal de
maladies cut. et syph. 1901. 3. sz,

Sudakievitsch. Das elast. Gewebe ete. 1882. (Passarge utin idézve.)

Silex. Pathognomonische Kennzeichen der congen. Lues. Berl. klin.
Wochensehr. 1896, 7. és 8. sz.

Troisier-Ménetrier. Histologie des vergetures. Archiv de
experiment, 1889.

Unna. Histopath. der Hautkrankheiten. 1894.

Vogelewitz. Uber die bleibenden Kennzeichen der hered. Syphilis.
Inaug.-Diss, Konigsberg. 1896.

A XI. tabla magyardzata :

Str. ¢. = corneum.

Str. M. — Malpighi.

p. = ép papillik.

p1 == atrophias papillik.

Journal of

syphilis.

med.

. =— Corium.

J. = folliculus.

E. — Elastikus rostok,
f. su. = veritékmirigyek.

A peruol, mint 1ij antiscabiosum.
Irta Szaboky Jdnros dr. intézeti tanirsegéd.

A szamos ujabb gyogyszereknél, melyeket a scabies
kezelésénél ajanlanak, arra tirekszenek, hogy azok olesok,
szagtalanok legyenek, a ruhat ne szennyezzék, egyszoval kel-
lemes kezelési modot nyujtsanalk.

Egy latszolag ily tulajdonsigokkal bird szert, a pernolts
melyet Krdmann dr. Halleban allitott eld, igyekszik az , Actien-
gesellschaft fiir Anilin-Fabrication® forgalomba hozni. A peruol
(bensolsay, bensylester) szintelen, majd teljesen szagtalan s
atlatszo olajszeriit folyadék, a perubalzsam poitszereként sze-
repelhet.

Juliusberg * alkalmazta elészor sikerrel e szernek 259/ -0s
ricinus olajos oldatat scabiesnél; elénybkként kiemeli, hogy e
szer nem bir toxikus tulajdonsagokkal, az atkat biztosan meg-

- oli, nem izgatja a bort, a ruhat nem szennyezi s szagtalan,

Lassar * teljesen ugy alkalmazta, mint Juliusberg (a rendes
tisztasagi fiirds, tiszta alsoruha s agynemii vAltoztatasa utdn

. a beteg két nap alatt 3—4-szer alkalmazta a 25°/,-0s pernolt ;

az utolso kenés utin a beteg 3—4 mnapra szappanos fiirdot
vett), a kvvetkezoképen nyilatkozik : 100 esethen 27-szer eért
el teljes gyogyulast, 32-szer esak javulast latott s 41 esethen
eredményteleniil alkalmazta azt. Szerinte a peruol enyhe ese-
tekben mar fent emlitett eldnyeinél fogva czélszeriien alkal-
mazhato, de vérmes reményeket nem szabad e szerhez fizniink,
mert akarhanyszor gyogyulds hijan mas szerekre kell attérni.

1 Versammlung deuntscher Naturforscher und Arzte in Aachen vom
16. bis 22. September 1901. p. Monatshefte f. path. Dermat. B. XXXI,
2 Dermatologische Zeitschrift. Band VIIL Juni 1901. Heft 3. 372,
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E kozlemények tudataban miis megkezdtiik kisérleteinket, |
de nem elégedtiink meg 25%,-0s ricicus olajos oldat alkalma-
zasaval, hanem 309 -08 s 50" -0s oldatokat is applicaltnnk.
A peruolt ily alakban 25 scabies-esetuél, két kiilonféle epizoak
altal eloidézett boraffectioknal s egyszer
maztuk ; 2 parasitaer eczema-esetnél 15—25"/;-0s peruolos pastat
rendeltiink.

Scabies-esetekben beteg elozéleg tisztasagi fiirdot, tiszta
also ruhat és agynemit kapott, a beteg ezutin 10°,-0s, ha
ezzel czélt nem értiink, 25 -08, 30%,-0s,
olajos peruol oldattal 2 nap alatt 3—4-szer 15*ig dorzsolte be
magat; hatastalansiag esetén a kezelést megismeételtiik.

lll,Al’ - I)OL(wU/JA I'OK A HORK()I{IANI INTE Jl*"l BOI, 1902, 1. su.
1‘ — — - e — - — — TN S—C—
g ; | Keze-
g | Diagn. Seabies Kezelés | lés Eredmény
AR TR ke | tart |
VII2T—VII/31. 30%0 | [
rurigonal alkal- | [23| saly t (6-az0r) 16 . | rogyul
PRULiE ; R g Sl VIV31—VIII/12. 500 | 10" gyogyult
/Y PR T O (R I .
_i VII21—VIII/25. 25% | | e
» 4 4 (3-szor) ! | S
24, enyhe eset VIIL25— V3L 500/ 9n | gyogyult,
ALV Ll ‘ (6-szor) st NSNS B
majd 507, -0s ricinus | | | e I
).)? silyos eset, | VII/7—VII/22, 5000 | 15 n Wilkinson-ke-
eczema | (12-szor) | ndesre 3 nap
) | alatt gyogyult

Eseteinkben barmeddig is alkalmaztuk a peruolt, az a
bort mem izgatta. A kovetkezGkben Usszeallitott tabla mutatja,
hogy a 25 scabies-esetnek 89"/ -aban gyogvulis dallott be,
20°,-dban eredményteleniil alkalmaztam a peruolt.

g | A et RN 20 Gk ¢ ] o e ‘ TN ek
-2 | Diagn. Seabies Kezelés | 16s Eredmény
B[ | tart |
llmnpxnlwseset IX/8—IX/T. 10"0 (3 S70T) | e
A ! kisfoki eczema | IX/7T—IX/14. 30% (6 szor) ' N gydgyult |
\ Y ), IR s [
ey l\(m,p\ul) L)s esV(:t— ?{" (L(q‘_:/l;ll)s il 1 Slﬁn. “ gy(')g')jult i
| wvaltozatlan,

VIIT/25. 1090 epi-
carin, melyre 4
| nap alatt gyogy.
 kissé javult,Wil-

3. VI 11—VII/25. 3090 Fal

enyhe eset (9-szer)

|
1
-
\

4 sulym eset, VII/30—IX/15. 30

7 I
|
16 n. kinson-kendesre
9.5
eczema } . (12 ézer) B '3 3 napra g""_‘_’_}j'_"
| VII/20—VII/24. 1000 e
5 3-8 " |
5. cnyhe eset VILQ«LL\:IZIQ:;’)L sove |7 | gybgyult
i ~ (3-szo0r) e 1
i VIIZT—VII25. 100 =
. A (3-sz0r1) . | iR
6.| enyhe eset \‘ VI/25—VIILS0. 30% | 9n | gybégyult
(o ] (3-szor) ) B S p e K3
.| enyhe eset | Vi 13(!,};2:;))1 0% | gy 0')0g)111t
8. enyhe eset |VIII/29- IX/2. 1000 (6-szor) 4 m. | gyogyult | |
P & javult,Wilkinson-
9. kozépsiilyos eset 1X/10—IX/21. 2590 (9-szer)| 11 n. kul()csre 4 napra
Ve 0 ¢ egyogyult
1().| enyhe eset VI"“'TMUX:%:)“‘ 2% 7 “ gyogyult
*’ X : | VI25—VI/28.10% | = ; |
cOzGpsilyos (8-szor S ‘
11. ot obgRmA V”/".!b'—VIHf):Z. 250/ 9 n. gyogyult |
el oon DAY 2N (3-szor) W iz A
12 sulg’::e;iet. VIII/:}-(‘Y;I%:I';L e 1R | gybgynlt
R —VIII/16. ¢ = {—— :
13.| ‘enyhe eset e (; g:e:)" 2600 11 n i g}’og.\“lt
14| enyhe eset | 1X/7—IX/16. 5090 (9-szer) n. | gybgyult
e 2ty Loty
\

15.| enyhe eset
lb Ll]Yh(‘ eact

| IX/9—IX/13, :

500/0 (3-szor) 4 1. gyogyult

_‘I‘( 10--1X/16. 50% (6-szor) 6 n. | g'_w:’»gyultr _

| XI/9—IX/13. 300/0 (4-szer) | 9
IX/13 —IX/18. 50% (: ).szox)‘ 1

17.|kbzépstlyos eset gybgyult

\
|
\
|
2 | gybgyulatlan, | |
|

{ ' |10%/0-08 epicarin

18, kiszépsiilyos eset| IX/9—IX/17. 50% (-szer) | 8 n. | kendes 4 napi
| |

alkalmazasira

| RN e | gylgyult
el | VII27—=VIV30. 0% | o - | oroorts |
19.! en.Vhf’revseti (8-8tor) il 7“ 3n | gybgyult

; | VIOO7—=VII/22. 25%0 | f
9 ilvos eset | (h-szor) | O ‘
20,/ silyos eset VII/22—VII/27. 50% | 10 n gyogyult ‘
o e A (6-8z0r) ‘ 2 A

| VII/22—VI11/29. 1000 ‘

| 1 (6-szor) ‘
5y | stlyos eset, VII/29—VII/3. 25%0 Y . ; ‘
') ) / oy ry
2l eczema | (5-szbr) 1b:0, 1% gyosynl

. VIIL3—VII/6. 5000 ‘

et e R S S
2‘) kdzépsul) os gset|  VI2A—VII2T. 50% 4n ! gybgyult |

(3-szor)

A 10%; ricinus olajos peruol csak az esetek 14:20°;-dban
a 25"/ -0s az esetek 44°/,-aban, a 309 -0s az esetek 259/ -dban,
az O“,(,-os oldat az esetek J“/,,-a,ban mutatott gyogyulast.
Kitinik tehat, hogy az 50°-os peruol-oldat a leghatdsosabb.
Tekintve azonban, hogy a kezelés tartama wmég az 50/ -0s
peruolnal is legttbb esetben kinydlt 9—10 napra, néha pedig
15—16 napig tartott, sem az 50"/,-0s peruol, de még kevésbbé
dicsekedhetnek az 50%,-0s peruolndl gyengébb oldatok fényes
eredménynyel.

Kiilonféle epizodlk dltal el6idézett bor affectioknul két
esethen a 25°,-os ricinus olajos pertiol haromszori alkalma-
zasara a viszketés csillapulasa mellett a folyamat gyogyult.

Négy éves prurigos gyermeknéla 15°/;-osricinus olajos oldat
hatszori alkalmazasa utan a viszketés sziint, a bdr tisztult.
Beteg ezutan tobbé nem jelentkezett s igy ez egy eset
alapjan, melyet végig sem észleltem, véleményt nem mond-
hatok.

Parasitaer eczema két esetéhen a peraolt 15°/;-0s 8 259 -08
taleumos kendes alakjaban alkalmaztam. A viszketés aranylag
rovid ido alatt megsziint, de a folyamat maga e kezeléssel
alig volt befolyasolhato.

Eredményeim osszefoglalva a kiovetkezdk: a periol
parasitaer eczemaknal nem ajanlhatd, epizodk altal elbidézett

- béraffectioknal 25°-0s ricinus olajos oldatban jo hatdsa volt,
| A 20%-08, 30%-0s ricinus olajos periol csak gyenge, az

50%,-08 elég jo antiscabiosum ; csak sokara bekivetkezd hatisa
miatt azonban nem mulja feliill az ennél biztosabban és gyor-
sabban hato egyéb szereinket. A peraolt mint antiscabiosumot esak
azon elényénél fogva ajanlandm, hogy nem izgat, szagtalan,
a ruhat nem szennyezi s igy kényelmesen alkalmazhato az

elegans praxishan.

Végiil felemlitem, hogy 25%, ricinus olajos oldat mosz.

- kitos 8 szunyogesipéseknél Jo S/oltralatot tehet.

Nékam egyetemi mag‘mtan{xr urnak az esetek atenf’edc-
séért halas koszonetet mondok.

Bélbeli autointoxicatio kiovetkeztében fellépett peri-
folliculitis esete.
Szaboky Janos dr., intézeti tanirsegéd.
A VI sz tablaval ¢és 2 sziveg kozotti rajzzal.

Ismeretes dolog, hogy Hebranak gloriosus wmiikodése

- kivetkeztében az a tan, hogy a bor a szervezettdl fiiggetleniil
- betegedhetik meg, a mult szazad kozepe tajan annyira elé-

térbe nyomult, hogy a francia iskolanak évtizedekig tarto

- kiizdelmébe keriilt a borbetegségek nagy részének altaldnos

pathologiai genesisét s a szervezet s a bérbetegségek kozitti
szoros Usszefiigeést kiemelni, djra felhivni a figyelmet azokra
a bérmegbetegedésekre, melyeket a bir mas szervek vagy a
szervezet elozetes meghetegedése kivetkeztében kénytelen el-
viselni :

Ma a birbetegségeket 3 nagy esoportra oszthatjuk :

1. a bérnek fiiggetlen ;

2. a bérre mas szervekrol atterjedo ;

3. mas szery primaer baja miatt a borfunctio alterilasa
altal 1étrejottekre.
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Ez utobbiak kozé tartoznak, pl. az ideges, a circulatios |

zavarok, a cahexidk s Kiilontsen azintoxicatiok altal okozottak :

Az intoxicatiok kozott megint, kiilondsen az autointoxica-
tiok érdemelnek els6 sorban figyvelmet (Bowchard, Senator)
gyakorisaguk, a korkép valtozatossaga, a folyamat kiindulasa-
nak kiilonbozosége sth. miatt.

A mig azonban az autointoxicatioknal tobhbnyire csak a
volatilis erythemak, oedemak, urticaridk esoportjaba tartozo
jelenségeket szoktuk észlelni, a lefolyt honapokban alkalmam
nyilt egy olyan gastrointestinalis eredetii autointoxicatios esetet
megfigyelni, melynél a létrejott pars minoris resistentia a bor-
nek csak egy kicsiny részére szoritkozott, ott azonban mély
destructiora vezetett.

Esetem a kiovetkezd :

F. W. erésen lesovanyodott és legyengiilt 52 éves férfi-
beteg mar 1899 6ta chronikus gyomor- és bélhurutban szen-
ved; ez id6 alatt mar tobb. izben keresett korhazban gyo-
gyulast.

Legutobb Jordan féorvos osztalyan fekiids, hol eleinte
diabetesre vették fel a diagnosist, mert a ZTrommer-féle proba
positiv reactiot adott. Tovabb vizsgilva a beteget, kitiinik, hogy a
a Bottger-féle proba, erjedési proba, phenylhydrasin s nitropropiol
probak, a melyeket Pekdr *Mihdly dr. nagy gonddal végzett,

Szétezett foili-
culus erds lob-
bal kdrljldtte

Ferde, kitdgitott, at nem szaladt
folliculus

Ep follieulusok

ORVOSI HETILAP — DOLGOZATOK A BORKORTANI INTEZETBOL i S

Beteg csak hashajtora székel. A vizelet napi mennyi-
sége 600 em” fajsilya 1031, szine sotétsarga, kémhatasa
gyengén alkalikus ; a kissé szaporodott phosphatoktol zavaros,
fehérjeczukor nem mutathaté ki. Az aether-kénsavak mennyi-
sége a rendes tartalomnak koriilbelil otszordse; redueald
anyagokra nézve a Trommer-proba egyediil positiv.

A boron, az also végtagokon, féleg azok feszité oldalin
lencsétol egész 20 fillérnyi nagysagu (ugy latszik, egyrészt a
folliculusokbol kiindulo, masrészt a folliculusok ~koriil jelent-
kezG) a bor niveaujan kevéssé, majd jobban felillemelkedd,
itl-ott 3—4 mm. magassagu, pirosas sziirkés szint, helyenként
abscedalo, nagyrészt varral, porkkel fedett eruptiok lathatok.
Féleg a nagy porkds massaval fedett kiiitéscknck alapja
sziirkés livid szinii, némileg hasonlitanak oreg egyéneknél jelent-
kezo verruca seborrhoicakhoz. A fejen, hason, haton s felkarok
feszito oldalan elhelyezett kiiitések legfeljebh lencsényiek (folli-
culusokbol vagy azok kornyezetéhol indulnak ki), itt-ott abscedal-
nak, esak helyenkint piorkkel fedettek, pirosas szintiek, a hor
niveaujan csak gyengén kiemelkedék. Az anus és penis koril el-
helyezett efflorescentiak nagyabbak, az alsé végtagokon jelent-
kezokhoz hasonlok, pirosas szinfiek, pork és varos felrakodasek
nem lathatok. A leirt kiiitések idénként erdsen viszketnek.

A bal ezombon a térd felett bab mekkorasagu, az alszaron

Kitagult, dtszaladt infilirdlt
kirny¢kil folliculusok

TS N

it
Ertson infiltralt alapon iil6, csoportositott, kiemelked perifoliculitis és folliculitis esoport a czomh korébil.

czukor hianyat mutattdk s igy a Trommer-féle eredményt | kis mogyorényi bérdarabot exscindaltam szovettani vizsgalat 5
valamely mas reducalé anyagra kellett yonatkoztatni. | czéljabol. B
Betegnek ez ido kizben hérelvaltozasai tamadtak, melyek | Therapia: a beteget jol taplaljuk (tej, hus, tojas, bor il
miatt 1901. marezins 29-dikén Nékam e. m.-tandr osztalyara | stb.), roboraljuk (orvexin, amarak, china vasbor sth.) s székét
tétetett at. Beteg ekkor gyomorbajat jellemzo, mar 1899 ota | rendezziik (purgo s keserd vizzel). Gyakran fiirdsztjik,
fennallo étvagytalansagrol, idénkinti gyomortaji fajdalmakrol, | sétaltatjuk friss levegon. A borkiiitéseket 10°, bérkendescsel 4
székrekedésrl, hanyasi ingerekrdl, hanyasrol, fejfajasokrol, | kezeltiik. ol

lesovanyodasarol, gyengiilésérél s ujabban jelentkezé melllkas-
taji nyilalasairol panaszkodott. 1901. februar ho ota eleinte az
als6, majd felsé végtagjain, majd torzsén, végiil alfelén léptek
fel kiiitések, melyek lassan nagyobbodtak s idénkint viszkettek.

A szervezet Aatvizsgalasanal latjuk, hogy az erdsen le-
sovianyodott beteg nyelve lepedékes, hevont. Kozérzetét és
anamnesisben felemlitett panaszok zavarjak. A jobb tidd alsé
hatso lebenye felett kissé gyengiilt a légués.

A gyomor felett kopogtatasi eltérést nem talaltank, tapin-
tasra sem fijdalmassagot nem tapasztaltank, sem resistentiat
nem éreztiink. Probareggeli utdn kivett valadékban sem sza-
bad s6sav, sem tejsav nem volt kimutathato; a gyomorvaladék
a veres lakmust minimalisan kékre festi, a kéknek szinét nem
valtoztatja meg. A gyomorvaladékban sok az emésztetlen rész,
sarcina.

Betegnél aprilis végén, midén a mellkasi nyilalasok foko-
zodtak s a mellett lazak is léptek fel, a melyek 38:5-nél
magasabbak nem voltak, Jordan féorvos exsudatam pleuriticum

' lateris dextri t constatalt, mely a bimbovonalban az H-dik

bordaig, a honaljvonalban a 6-dik bordaig s hatul a scapularis
vonalban a 6-dik bordaig terjedt fel. A probapunetio altal
1 em? tiszta sarga savo volt kiszivhato.

A probapunetio 6ta az exsudatum lassankinti felszivodasa
s a beteg folytonos roboralasa mellett a gyomorpanaszok is
feltiinden javulnak; az qjonnan kivett gyomorvaladék majd
teljesen megfelel a normalisnak; a vizeleti abnormitasok el-
tiintek, aetherkénsavak normalis wennyiségliek, a reducalo
anyag nem lépi tal a rendes hatart; a bérkiiitések helyenkinti
pigmentatiok s livid szinezddés hatrahagyasaval visszafejlod-
tek, gy hogy junius kiozepén a beteg gyogyultan tavozott.
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Az exscindalt anyag goresovi lelete a kovetkezi: Maga
az epidermis sehol sines attdrve, a papillik inkdbb meg-
hosszabbodottak ; a ham legalabb is rendes vastagsagu, az
clszartisodds normalisan megy végbe, a stratum corneum csak-
nem normalis vastagsagu; a hajtiszok egy része sotét, kor-
nyékiik is egészen normalisak, lumen alig lathato, bevindorolt
sejtek hianyoznak; az ket kirnyezd véredények normalisak.
A folliculusok nagyobb része azonban igen tetemes eclvaltozd-
sokat muatat, gy szintén nagy destructiokat szenvedett az
ilyenek kornyékén levé bér, mely infiltralt, sejtekkel ad
maximum megtelt, szovetében helyenkint teljesen tinkrement
s a papillak s corium egyes helyeit egészen elfoglalja. Az
egészen ép s a stlyosan elvaltozott bérrészletesikok egy-egy
metszeten is annyira valtakoznak, hogy teljesen alaktalan,
tinkrement ahcessusszerl részletekben is igen gyakran taldlni
egészen épen maradt folliculusokat.

- A Malphigi-réteg bevandorolt sejtekkel alig van még
athatva; a sejtek Kromayer-féle rostozodisa azonban csak
nagyon kevéssé veheté ki, maga a sejt kozti oedema csak
kiesinyfoku.

Kép a bantalom koraibb stadiumabdl.

A folyamat kiindulasa ugylatszik hyperaemidval kez-
dodik, melynek kivetkeztében kisebh oedema és csakhamar
sejtes infiltratio all eld; ilyen helyeken a szovethen polychrom-
methylenkék festésnél a rostos collagenszivet vagy egyaltalan
nem latszik vagy gyengén voroses szini, ellenben Kkitiingen
szembeotlok lesznek a esillagos, egymastol tavolabbra jutott
kotoszoveti sejtek, melyek protoplasmijaban szintén néha hal-
vany rozsaszinii arnyalatokat lehet latni.

Az infiltratio legnagyobb részét polynuclearis phagoeytik
képezik, melyek néha oly driasi tomegben vannak jelen, hogy
a vekonyabb metszeteken és kiilontsen a véredények szomszéd-
sigiban egész tlatszatlan tomegel képeznek ; roppant mennyi-
ségben talalni azonkiviil egymagvi igen sotéten festédd lym-
phocytdkhoz minden tekintetben hasonlé sejteket, melyek
azonban néha annyira egy-egy collagenrost helyében siiriin
egymas mellett fekiisznek, hogy valoszinileg a Stricker-féle
rost elsejtesedéssel van dolgunk, a mikor ugyanis a genyedés-
nek indulo szivetben detritus és nekrosis képzddése helyett a
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rostos szovet orsoalaku magja feloszlik, azutin feloszlatja
maga utin a protoplasmat s végre egész sor lymphoeytara
hasonlito sejtté valik. E mellett azonban egyéh helyeken nagy
mennyiségben lehetett kiesiny, a polynuclearis sejtek magjai-
hoz hason!o, sokszor protoplasmaval sem kirnyezett igen sotéten
festodo szemeséket talalni. Az ilyen szemesék néha nagy
tomeghen sejtekbe vétetnek fel és ezek a sejtek azutin be-
nyomulnak a hiamba s a feliiletre hatolnak azon keresztiil.

A coriumban mindeniitt nagyon nagy vascularisatio mutat-
kozott, részben a esillagos sejtekbdl, részben az orsoalaku
sejtekbdl tomérdek myulvany indult ki; néha hosszi rudak
alakjiban szamos egymdas mellett haladt, egészen egy capil-
laris edényhez hasonlitva, a nélkiil azonban, hogy még lumeniik
és bennékik lett volna.

Tomott sejteket aranylag igen ritkin lehet csak latni,
plasmasejtek jelenléte pedig egészen kivételes s csak nagy
ritkin  volt constatalhato. Oriassejtek egészen hidnyoznak
s a szétesésnek nem goczszerii, nem egy pontb6l kiindulo,
hanem a corium szamos pontjat egyszerre ért spontan, steril,

| coriumra szoritkozo jellege volt.

A mikor a szétesés mar igen nagy fokot ért el s a sejtes
infiltratio a kiornyékbeli erdsreactio lobos udvar és a subeutan

| oedema kivetkeztében az infracutdn nyomas nagy mértéket

oltott, az elfolyosodott genyes massak attorték néhany folli-
culus falat s kiiiriiltek azon. Az ilyen folliculusok vékony
esovek maradtak s hamjuk is a ronesolt teriiletek kivételével,
melyek mindig alul voltak tilnyomé részben, épek maradtak.
Kétségtelen azonban, hogy ezen primaer perifolliculitiseken
kiviil valodi folliculitisek is jelen voltak, mert nem ritkan
lehetott gimbalakira tagitott, igen ronesolt falzatu attort vagy
at nem tort folliculus zsakokat latni, melyeknek néha falzata-
ban is egész genyjaratok képzidtek, kirnyékiikon pedig erds
vascularisatio, reactiv lob daczara genyes szétesés mem mutat-
kozott. Az ilyen folliculusok iireiben néha messze benyils
osszeszaradt poirk a bor feliletén levé nehdny mikrococeus
vagy bacillus zoogloeaval lathatd. A subcutan szovetben min-
deniitt igen tig vér- és nyirkedények voltak lathatok, kiils-
nosen infiliralt volt a veritékmirigyek kornyéke, a nélkii-
azonban, hogy elfolydsodasra, genyedésre keriilt volna itt a
dolog. :

Esetiinkben tehat a bér kiilonosen az alsé végtagokon,
egyes pontokon silyos destructiokat szenvedett, mig a mellette
levo egyéb teriiletek épek maradtak. A destruetio a szivetnek
genyes szétfolyasabol allott, mely ugy a folliculusokb6l, mint
kiilonosen magabél a coriumb¢l minden bacterinmbehatis nél-
kiil spontan indult ki. A kozvetlen okot ekkor a hyperaemia,
a sejtes kivandorlas képezte. Valészinileg azonban a végsé
ok a hosszu ideig fennallo bélbol eredé autointoxicatio volt s
az ez altal létrejott beidegzési gyengiiléshen keresendo.

Hogy a betegnél nem a kizonségesebb felfekvések vagy
diffus erythemak, ugynevezett cachectikusok dermatitisei, acnei

jottek létre, ez részben abbol magyavazhaté, hogy az egyén

mozgott, birét igen tisztdn tartotta s igy annak egyes, kiilo-
nosen lefokozott resistentiaji pontjai nem képzdidtek, masrészt,
hogy az autointoxicatio ellen a bélreguldlasaval, diaetaval stb.
sok alkalommal eredményesen lehetett kiizdeni.

Végiil az eset atengedéseért s a szovettani vizsgalatok-
nal nyujtott szives uthaigazitiasokeért igen tisztelt féntkomnek
Nékam Lajos dr. egyet. magantanarnak mondok kiszonetet.

Budapest, 1902. Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomddja. (Felelss vezeté K 6zol Antal J.) Dorottya-utcza 14. sa.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Az enzymekrol
Klug Nandor tanirtol.!

Tisztelt Orvosegyesiilet !

Beyesiiletiink mult évi zard kozgyiilésén az elnoki meg-
nyité mint a kér- és gybdgybuvarlat terén djabh idében felmeriilt
kivalo fontossiagi két tényt, mely hivatva van nagy és széles
utakat nyitni az orvostudominynak, az organotherapiit és az
ultraviolett sugarak diagnostikus és therapeutikus jelentiségét
emelte ki méltin. Azonban tgy vélem, ezek kozé sorakozik még
mint amazokndl nem kevéshhé elsirendii, az encymek szerepe is
a szervezetben. Az enzymek hatasinak és mas tulajdonsigaiknak
tanulmanyozasa az utolsd 10 év alatt a legjelesebbek sordbol
szamos buvart foglalkoztatott. Jelentoségiiket szervezetiink hdz-
tartdsaban a biviarlatok nagy ]mr«lm‘e_;unek ismerték fel, még az
organotherapia nem egy esetében is — minden arra vall épen az
enzymeké a foszerep. Azok ma mar nemesak az ipart, a chemiit
érdeklik, igen lényeges részitk jut a physiologiiban és az orvosi
tudomanyokban is. Ez okbdl nem vélek hdliadatlan munkat végezni
akkor, midén a tisztelt egyesiilet el6tt az enzymek esoddlatra
mélté hatisa kivdldéan azon részének fejtegetésére viallalkozom,
mely a physiologiaban szerepel s igy benniinket is kozelrdl
érdekel.

Altaldban erjesztéknel — fermentumoknak — azokat a tes-
teket mondjik, melyek befolyisa alatt Osszetett szerves anyagok
egyszeriitbb testekre szétesnek. A legismertebb ilyen erjeszté hatds
az, midén szoléczukorbol alkohol és szénsav lesz: Cs Hiz Qs ==

1 El6adta a budapesti kir. orvosegyesiilet 1902. februnir 8-dikan

tartott rendes tndomanyos iilésén.

C2Hs 0 H -+ 2 CO2 Szimosak azok az erjesztok, melyek bhehatisa
alatt polysaccharvidek disaccharidekké s monosaccharidekké vil-
nak, fehérjékhil peptonok, majd amidosavak, zsirokbdl zsirsavak
és elycerin képzodnek. Erjesztifolyamat a tej és vér megalvada-
sanak is az oka. Hogy miben #&ll az erjesztéhatis, e tekintetben

sok a theoria és vizsgdlat, de végleges megillapoddshoz mind
maig nem jutott' a tudomany. Liebigi szerint az erjeszté test a

vele érintkezd megfeleld mas testre ruhdzza at sajat allapotdt, az
intramotecularis  rezgést, melyet alkatrészei egyensilypontjnk
koriil vézeznek. Az erjesztést a rothadastél Liehig annyiban Kkiils-
nitette el, a mennyiben feltette, hogy a rothadd test a bom-
list, melyben van, maga ferjeszti fovdbb, mig az erjesztést nem

az erjesztéshen levd test, hanem kiilon anyag, az erjeszté tartja
fenn. Az erjesztd altal dtruhdzott rezgés megzavarja az  erjesz-

tésre alkalmas anyag moleculdinak egyensilydt és az szétesik a
nélkill, hogy az erjeszté maga viltozist szenvedne (Niigeli®). Ezzel
szemben Pastewr, kivaléan az élesztovel tett tanulminyai révén,
arra a kivetkeztetésre jutott, hogy az erjesztés intramolecularis
lélegzés. Latni vald, hogy itt is, mint a physiologiaban gyakran,
physikai és physiologico-chemiai theoridk dllanak egymissal szem-
ben. Toébb kisebb viltozdssal e theoridk korviil forog ma is a
discussio.

Egyes esetekre Pasteur theoridja tényleg directe bebizonyit-
hatd. Azonban tekintettel arra, hogy erjesztdk fiiggetleniil a sejt-
t6l is tudnak erjedést fentartani, az intramolecularis lélegzés az
erjesztés egyediili okdnak nem mondhato. Azért ma az erjesztiket

legtobben oly testeknek tartjak, melyek labilis atomesoportban
szétesést tartanak fenn; e hatds igen hasonlit az anorganikus
testek kozott fenndllo hasonld széteséshez. Régen ismert példija

az ilyen szétesésnek az, mely szerint a bizonyos egyensilypont

L Oppenheimer C. Die Fermente und ihre Wirkung. Leipzig. 1900.
2 Green Windisch., Die Enzyme. Berlin, 1901,
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koriil lengé hydvogen hyperoxyd moleénléi, ha arany, platina, |

eziist, szén, vagy mds anyaggal érintkeznek, midbn azok finoman
el vannak osztva, akkor vizre és oxygenrve esnek szét. Itt, gy
mint az erjesztOhatisndl, az egyik test — a platina sth. — semmi
valtozast sem szenved, csak a masik anyag hasadt  egyszeritbb
testekre. Az ilyen folyamatot katalysisnek, az illetd viltozast
okozd: testet magit katalysatornak nevezik; az erjeszték tehat
ilyen katalysatorok volndnak Nigeli és mésok theoridja szerint.

Ugy ezek, valamint a felmeriilt egyéb elméletek, a folya-

mat lényegérsl felviligositiast nem adnak. Tény az, hogy az er-
jesztok Osszetett testeket egyszeriibbekre bontanak fel a nélkiil,

hogy maguk észrevehetd viltozdst szenvednének, hogy hatdsuk
sok tekintethen a hig savak, lugok, tulhevitett vizgéz hatdsihoz

hasonlit és hogy az erjesztés igen sok esetben hydrolysises folya-
mat, azaz olyan, a mely mellett a hasonld test a viz elemeit fel-
veszi alkatrészei kozé. .

Az erjesztok, mint chemiai testek, hovatartozasa ninesen
mée eddigelé tisztizva, sbt vannak, a kik szerint az erjesztok
nem is kiilon testek. Ezck szerint az erjesztés csak az energia
nyilvinuldsianak bizonyos alakja, mint a milyen alakja az energia
nyilvanuldsdnak pl. a delejesség. lgy Arthus! szerint az erjesatok
annyira nem onallé testek, mint akdr a villamossig, delejesség, a
fény vagy a meleg; mint ezek, az erjesztés is az  encrgidnak
bizonyos formdja. Azonban az erjesztés bizonyos hatdrozott testek
olyan tulajdonsiga, mely dltal azok cgymdistél és minden mds
testt6l is lényegesen eltérnek.

A trypsinrél mondjak, hogy hatdrozottan fehérjenemii test,
tényleg a fehérjék szénreactioit adja; azonban egyik-mdsik tulaj-
donsdgdra nézve eltér a fehérjétol s ezek kozitt nevezetesen abban
ig, hogy épen a fehérjékel hasitja, egyszeriibb vegyiiletekké fel-
bontja. De ha igy 4ll a dolog, akkor a trypsint a fehérjéktol
lényegesen eltéré testnek is kell mondanunk s teszsziik azt tobb
joggal, mint a mennyi joggal pl. a szoloezukrot és gylimoles-
czukrot, két vegyi Osszetételében teljesen megegyezd testet, mint
kiilon-kiilon anyagot killonboztetjiik meg. Minden erjeszté azonban
nem is adja a fehérjék szénreactioit, igy mdar a pepsin sem,
melylyel semmi fehérjekémlés sem sikeriil. A chemiai testekeot
jellemzd tulajdonsdgaik #ltal szoktdk megkiilonboztetni egymastol,
az erjeszték e jellemzo tulajdonsiga épen az, hogy erjesztést tar-
tanak fenn, s e képességiiket mds testre nem ruhdzzik 4t, mint
pl. vildgitd test a fényt, ellenben elvessztik jellemz6 tulajdonsigukal
oly behatisok alatt, melyek az erjesztot magit megviltoztatjik.

Uey latszik, az elsd megfigyelt ervjedés az élesaté  altal
okozott alkoholos erjedés volt és mert ez gizfejlesaztéssel jar,
midltal a viz forralisakor lithaté gazfejlodéshez hasonlit, azért
nevezték el ezt a folyamatot erjedésnek. Egy misik, régen meg-
figyelt erjedés az eczetképzodés alkoholbol. Ezek és hasonlok
mibenlétét rég idé ota kutatjak: vildgossigot e folyamatokba
Pastenr® vemek vizsgalatai hoztak, midén kimutattik, hogy az
erjesztés mikroorganismusok életjelensége, Dbizonyos €16 sejtek
protoplasmija anyagforgalmanak eredménye. lgy az alkoholos erje-
dést, az alkohol- és szénsavképzideést czukorhol, az éleszto sejtjei

(saccharomyces) tartjak fenn. A mint a novényi sejtekben szén-
hydratok, zsivok, fehérjék, alkaloidok sth. képzidnek, épen

gy lesz az élesztében alkohol és szénsav. A tej
sat, azt, hogy tejezukorbdl tejsav lesz, szdamos hasadé gomba
okozza ; ilyenkor a tejezukor (CoHizOs) egyszeriien két molecula
tejsavra hasad (2 Cs Ho Os).

E kétrendbeli mikroorganismusok, az éleszté- és  tejsav-
képz6 bakteriumok kozremiikiodésével lesz a tejbol a kuwmys és a
kefir. A lotejhen mintegy H'B% tejezukor foglaltatik, ebhil
marad a knmysban mintegy 1°8%, a tobbi czukor helyét 1-6%o
alkohol és 10 tejsav és széndioxyd foglaljak el. A tehéntejbil

késziilo kefir éleszté és mas bakteriumok, kiztiik tejsavas erjesz- |

tést fentarték befolydsa alatt képzédik. A kefirben mintegy 1%0
alkoholt s valamivel tobh tejsavat lehet talilni. A rizskeményiti-
b6l készills arrakot is mikrobdik és gomhak befolyasa alatt allit-
jak eld.

L Arthus M. Nature des enzymes. Paris, 1896.
2 Duclauz. I'raité de mikrobiologie. Paris, 1899 —1900. 1—3. kotet.

megsavanyoda- |

‘ Alkohol képzidésére az éleszténél magasabb nivényi szer-
. vezetek is alkalmasaknak bizonyultak akkor, midé kellé mennyi-
ségii oxygent nem kaptak. Igy sikeriilt gyiimolesokbol, levelekbil,
magvakbol, burgenydbol alkoholt nyerni, ha azokat zart, oxygen-
mentes edényben tartottik, mig ugyanazokban a levegs be-
folydsa alatt alkohol nem képzidik. Pasteur szerint az erjesztés
tényleg az oxygenhiiny kbvetkezménye; a czukor azért esik gy

szét, hogy alkohol képzodik beldle, mivel a sejt a lélegzésre
| saiikséges oxygent elddllitani torekszik. Az alkoholos erjedést
glycerin és borostydnkdsav fejlodése is kiséri, ezek képzidése

pedig oxygen felszabaditdsval jar. Elesztd befolydsa alatt azonban
az erjedés szabad oxygen jelenlétében is élénken foly. Mig tehat
az élesztd anyagforgalma alkohol képzodésével jir, addig a gyi-
milesdké s a tibbié rendesen nem jir azzal, sejtjeik esak éleny-
clvonis esctén fejlesztenek alkoholt.

E felsorolt példikhoz hasonlé szimtalan példa vam, melyek
mind megerdsiteni latszanak Pasteurnek azt a kivetkeztetését, hogy
az erjesztés az él0 sejt életjelensége.

A vizsgilatok folyamin azonban kitiint az is, hogy
bizonyos novényi és dllati sejtek oly anyagokat termelnek, me-
lyek bizonyos Osszetett szerves anyagokban ama mikroorganismu-
sok és novényi sejtek dltal 1étesitetthez hasonld viltozdst okoznak. Igy
sikeriilt esirdzé drpibdl vizzel olyan anyagot kivonni, mely fétt
keményitépépet czukorrd viltoztathat it. A vizkivonatot dtsziirve,
a tiszta sziiredékbol alkoholesapadékot allitottak els, mely szaritva
s 1jhdl vizben feloldva, ugyanazt a hatdst gyakorolta a fott
keményitére, mint az ervedeti vizkivonat. Ez anyagot, a diastaset,
esirdzd buza, rizs, zab és mds magvakban is taldltdk, valamint
kimutattdk jelenlétét még levelekben, eumékban, és nyilvin minden
¢16 nivényi sejthol eldallithato. .

Az €16 ntivoényben a diastase egyfeldl keményittolddképes-
sége Altal a szénhydratok vindorlasat, mdsfel6l a esivdzé mag-
vakban a bennék foglalt keményitoszemesék korrodilisa s szét-
bontdsa dltal a novény fejlodését teszi lehetségessé. A diastase
nem mikroorganismus, hanem chemiai test, melyhez hasonld hatdsi
mind tébb és tobb anyagot ismertek fel idével, mée az allati
szervezetben is.

A kétiranyn észlelet tehat odavezetett, hogy wmegkiilénbiz-
tettek ngynevezett szervitlt és mem szervilt erjesztiket. Kiihne az
utobbiakat encymek-nek nevezte el. A szerviilt erjeszték tehdt
élisejtek s az erjesztés ezeknek egyik életjelensége ; a nem szer-
viilt erjesztok sejtekben képziodott, vizben oldhaté s elvilasztott,
vagy viz dltal a sejthol kivonhaté chemiai anyagok, melyek
vizbeli oldata egészen fiiggetleniil a sejttl okozhat erjedést.

Mindenképen tehat sejt az erjesztés feniartc’gia vagy kozvet-
leniil az altal, hogy benne, mint a sejt anyagforgalminak egy
életjelensége foly le az erjesztés, vagy kozvetve az dltal, hogy a
sejt enzymnemii testet termel, mely fiiggetleniil a sejttél erjesz-
tést tart fenn.

Azonban kizelebbrdl megtekintve a  dolgot, a killonb-
séo a kétféle erjeszté kozitt nem lényeges. Egyik esethen
is, a masikban is a sejt tartja fenn az erjesztést; esak hogy ez
az egyik esetben a sejtben, a mdésikban a sejten kiviil foly le,
de mindkét esetben a sejt dltal termelt erjesztdanyag befolydsa
alatt. S6t sikeriilt mar egyes esetekben a rendesen a sejthen
foglalt 5 el nem valasztott erjesabGt is a sejttdl izoldlni. Igy neve-
zetesen az alkoholerjesztit is az ezen erjedést kiilinben fentartd
homlasokbdl Allitottiak elt, a mi altal directe be van bizonyitva,
| hogy a sejtek dltal fentartott erjesztés lényegéhen a sejiek Altal
készitett enzymnek a hatisa. Buchner az enzymet élesztébil ngy
nyerte, hogy a megmosott élesztit, jo Kkisajtolds utin, megfeleld
stlyt mosott homok kizé keverte és mozsdrban addig morzsolta dssze,
mig a legtibb sejt Gssze nem lett zizva. A tésztaszerii Gsszedllasi
tomeghez vizet adott és zacskéban egészen 500 légkori nyomds-
nak tette ki. A lesajtolt folyadékot tiszta kovaporral keverte és
itatéspapiron 4atsziirve, gyengén opaleskalé folyadékot nyert, mely
nadezukor oldathoz adva, az élesztinek megfelels erjesztést tavt
fenn. Buchner' az igy izoldlt erjesztét zymase-nak nevezte el.

L Buchner. Berichte d. deutsch. chem. Gesellschaft. 30. k. 117.
1110. L 1897. és 31. k. 868. 1. 1898.
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Ez a zymase a czukrot, épen tgy mint az éleszts, alkoholra és
szénsavra bontja.

Oldata akkor is erjesztéleg hat a ezukorra, midén az chlo-
roformvizben oldva van. A chloroformviz tudniillik, épen tgy mint
a desinficiensek éltalaban, mint a salieylsav, thymol, toluol, formal-
dehyd, fluornatrium, carbol, 1% Hg Cl és misok, gatolja a mikro-
organismusoknak, tehit az élesztének is erjeszté hatisat, holott a
szabadon oldott enzymekre semmi befoly:issal ninesen.

A zymase 35—40 C%on kivalik oldatabol és  elbomlik, a
mint dltaliban oldva, rivid néhiny nap alatt elveszti hatdképes-
ségét. Erdekes, hogy Buchner tapasztalatai szerint nem minden

éleszté tartalmaz zymaset és oft is, a hol van, mennyisége igen
kiillonboz6., Legtobb zymaset tartalmaz az olyan éleszté, mely

erds fejlédéshen, tehdt az erjedés tetGfokdin van. FElvilasztisa e
szerint nem egyforma, csak idfkozinként torténik, akkor tudni-
illik, midén az éleszté legélénkebben szaporodik és nd. Ekkor
hasonlit az éleszté az 4dllati  szervezetnek enzymeket elvalaszto
mirigysejtjei miikddéséhez.

(Folytatasa kovetkezik )

A gége kozponti heidegzésének tana.

Irta: Onodi A. egyetemi tanir.

Krause! vizsgilatainak kaszonhetjiik idevonatkozd elsé sza-
batos ismereteinket. Bzeket megeltzték Ferier® és Duret® észleletei.
Ferier kutyinal a 3. és 4. agytekervény mellsé egyesiilési helyé-
nek izgatisira a szij) és nyelv mozgasait, tovabbid hangadast
észlelt. Duret kutydinil a harmadik homloktekervény eltivoli-
tasdra az ugatds képességének eclveszését tapasstalta. Krause
Allapitotta meg kutyinial a gége kéregkozpontjat a gyrus prae-
frontalis nevii agytekervényben. Ezen kozpont izgatisira a gége-
izmok dsszehizodasat, a hangrés zarodasat 1atta. Semon és Horsley!
is constataltdk ezen kutpontot Egyoldali izgatas ketoldah hatassal
jar, Egyoldali kiirtdsnak ninesen kovetkeamenye, ép fgy egyoldali
félteke kiirtdsnak sem. A kéregkozpontok rostjai a corona radi-
ata és a capsula interna teriiletében veheték fel, ugyanitt

egyoldali izgatds kétoldali hatdssal felel. Felveszik egy reflec-
torvikns hangrésttigité tonus létezését, mely a hangrést tartésan

nyitva tartja, mig a mellkas rhythmikus mozgasait végzi. Moll®
a Krause-féle kozpontot és az egyoldali izgatas bilateralis hatdsait
szintén megertsiti. Frangois Frank® tagadja ezen kozpontnak
a gégére valé befolydsit. Masini® a kozpontot megerdsiti, de azt
taldlta, hogy az egyik kizpont gyenge izgatisira az ellenoldali hang-
szalag kozeledése kivetkezett he. Semons fjabb vizsgdlatai folyam:an
©Z ésdeletlol meggyizodni nem tudott. Masini® jabb vizsgilatati
alapjin 4llitja, hogy a kéregkizpontok mas mozgatéd kizpontokkal
is Osszefiiggnek és a kéregkzpont sértése esak részleges hiidést okoz,
70ltz10 hiarom kutyindl teljesen kiirtotta mind a két agyféltekét
és az dllatokat életben tartotta, de a hangképzés elvialtozist nem
mutatott.

Vizsgalataink! a Krause-féle kizpontot és bilateralis hatisit
szintén megerdsitették, de Masini észleletérdl, a keresztezett hatds-
r6l meggyizidni nem tudtunk Az egyik vagy mindkét kéregkiz-
pont kiirtdsa a hangképzésben és a hangszalagok m(mgasauban
semmi véltozdst sem von maga utdn.

Brockaert' és Klemperer'® a kéregkozpontokat megerdsitik, de
Masini értelmében a keresztezett hatdist nem észlelték. Brockaert
azt tapasztalta, hogy a kéregkozpontok kiirtdsa utin az ugatis
csak néhdny hétre sziinik meg. Aronsoln' is hasonlé eredményt

L Archiv f. Anat, u. Physiol. 18384,

2 Fonctions ete. 1876.

3 Compt. rend. de la Soc. de Biol, 1877,

4 Deutsche med, Woch. 1890.

5 Brit. med. Journ. 1890.

9 Leg. sur la fonet. motr. du cev. Paris. 1887,

7 Archiv italiani di laryng. 1888,

8 Die Entw. d. Lehre von den mot. Kehlkopflihm. ete.
9 Bolletino delle mal. dell orechio ete.

10 Pliiger’s Archiv 1892.

11 Math. és Term. Kiozlemények 1894, Ertesitd 1897,
12 Revue de laryngol. 1895,

13 Avrchiv f. Laryng. 1895.

14 Dentsche med, Woch. 1888.

1893,

a kéreg-

Klemperer
kizpontok kiirtisa vagy benniik eléidézett tilyog- és O'umokep-

ért el, a hangképzés 13. napon tjra bedalit.

z6dés utdn a hangképzésben semmi elvaltozdst sem észlelt.
Katzenstein' az egyoldali kiirtisndl nem lifott vdltozdst, a két-
oldali Kkiirtast a kutya egy ideig megérzi, a hangképzés rivid
idére elmarad. Krause régebben a kiirtds utin a hang részleges
vagy teljes elvesztését, njabban hangtalansigot észlelt.

Kisérleti sorozatunkban a mindkétoldali corona radiata lett
megsértve illetéleg a nagy agyduczoktél elmetszve, de a hang-
képzéshen és a hangszalagok mozgdsaiban viltozds nem allott be.
Hasonlé eredménynyel jart a litotelep teriiletének elpusztitisa. A

négy ikert elepnek az agytorzstl valé Atmetszése utdn a hang-
szalagok ép ugy kitértek és kozeledtek, mint a wmiitét elbtt, a
hangképzés megmaradt. Hasonlé eredményt értiink el, ha az &t-

| metszés a mellsé és hitsé ikertelep kizitt tirtént és az allatban
csupin hditulsé ikertelep, a nyiltvelé és az agyaes maradtak

osszefiiggésben.

A nyultvelének teljes dtmetszésekor a vagus magvak teriilete
felett a hangképzés megsziint, a hangszalagok tobbé kozeledni
nem képesek és csupdin mélyebb belégzésekre térnek kifelé. A

kisérleti készitményeken a legnagyobb tivolsag a mellsé iker-
dombokat a hatséktél elvilaszté havant bardzda és negyedik

agygyomroes felsd felében végzett hardntmetszések Kozott 12 mm.
Ezen teriilet még egy kozpontot foglal magiban, melynek épseg-
ben tartisa a hangképzést lehetévé teszi, midon felette az agy-
vel6bil minden el van metszve ; ezen terviilet megsértésével illetdleg
kikiisziibilésével megsziinik a hangképzés, csupin a hangrésnek
mélyebb helégzéskor bealld nagyobb tigulisa kdvetkezhetik be.
Klemperer® egy kisérlet alapjin az altalam megjelolt hangképzo
teriilet ellen foglalt 4llast. Erre vonatkozélag kimutattam,? hogy
ezen egy kisérlet bizonyito er6vel nem birhat, miutan Klemperer
beismerése szerint az Altalam megjelilt teriiletnek esupin egy
részét érinti. Epen igy kifogds ald esnek Grabower' kisérletei is,
melyek a negyedik agygyomroes harint bemetszésébol allottak.

Ezen kisérletek alapjan a nytltveldi hanO‘képzd teriletet hatrabh

helyezi, a hitsé ikerteleptél 14—16 mm.-nyire, melynek dtmet-
szésére a hangképzés megsziint  és
tivolodd mozgisa maradt meg mélyebb belégzéskor.

Ezen teriilet megfelel a sziirke szarny (ala cinevea) mellst
és kozépsd harmada kozotti hatirnak, Ezen kisérletek azon iga-
zolt kifogds ald esnek, hogy Grabower- csupin bemetszéseket tett,
holott az én Gsszes vizsgalatl eredményeim mindig a nyultveld tel_)es
dtmetszésére vonatkoznak. Azon kisérletek, melyek a magasabban
fekvi kozpontokat ki nem zarjak, kovetkeztetésve igényt nem tart
hatnak,

Bechterew’ eredményeimet megerésiti. Ujabban® pedig a kivet-
kezikben nyilatkozik: ,Meine eigenen Versuche fithrten zu Ergeb-
nissen, welche mit denen von Onodi in Ganzen fibereinstimmen
und ich schépfe aus solcher Uebereinstimmung der Ergebnisse
zweier in voller Unabhiingigkeit von einander ausgefithrten Unter-
suchungen einen Hinweis darauf, dass die Resultate derselben zu-
verliissig sein miissen®.

Teanow™ tjabban észlelte, hogy a latételep oldalsé részének
és a hatso ikertelepnek izgatisa ugyanazon hatdssal jir, mint a
kéregkizpontok izgatisa. Egyoldali kiirtds ntin 40nap elteltével knty:-
nal a masodlagos elfajulds jeleit litta, melyek a eapsula inferna, az
oldalsé thalamusmag, substantia nigra, a medialis hurok és pyra-
mis palyin 4t a nyiltveld vagusmagvaig kivethetok voltak.

A subeerebralis hangképzi kozpontokva vonatkozd élettani

kisérleteink eredményeit emberi perfordlt jsziilottek és emberi
torzsziilottekre vonatkozdé vizsgalatainkkal egészitettiik ki. Favre®

esetében, perforalt és hangot addé tjsziilottnél hidnyzik a szabatos
boneztani vizsgalat. Egy altalunk vizsgdlt hangot add perforilt
jsziilottnél az agyveld a mells6 ikertelepek magassigaban a nyilt-

Archiv f. Laryng. 1900.

i. m.

Archiv f. Laryngol. 1895.

Archiv f. Laryngol. 1897,

Neurol. Centralbl. 1895.

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 1900.
“ Neurol. Centralbl. 1899.

Virchow's Archiv 1895.
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velotél el van vilasztva, a hitsé ikertelepek és a  Varol-hid
teljesen épek. Egy masik hangot adoé perforalt 1jsziiléttnél az
agyvelo teljesen el lett vilasztva a nyiltvelotsl azon a helyen, a
hol az agykoesinyok az agyvelbvel Osszefiiggnek.

Arnoldt  hemicephal torzsziilittje 3 napig élt és hangot
adott. A vizsgdlat mutatta, hogy az agyacs durvdnyai megvannak
és a négy ikertelepet egy lemez alkotja, az agy tomlis iiregekbil
dll. Egy dltalunk észlelt anencephalon 61 6rdig élt és  hangot
adott. A gerinezagy jol van kifejlodve, a nytltveld és Varol-hid
kifejlodott, az agyacs helyén egy transparens lemez van jelen,
kiilinben mindeniitt egy viroses kocesonyaszerii szivet. A met-
szeteken lathatok a  hypoglossus, vagus és  glossopharyngeus
magvai ¢és gybkérrostjai, tovabbd az acusticus és facialis magvai
és  gyokérrostjai. Az abducens, trigeminus és oculomotorius
magvai talalhatok. Az ikertesteknek, latételepnek megfeleld dur-
vinyok, az agy helyzetének megfelelt két gliaszovethiol allo hdlyag-
szerii képlet. Bszleltink egy haemato-meningoencephalocele torz-
szillottet, a hol az agyaes teljesen hidnyzott, és hangképzés volt.
Darvas® esetéhen egy anencephalon 3 napig élt, de hangot nem
adott, a nyiltveld azon teriiletig meg volt, a hol a 4. és 10. agyidegpir
kozosen kilép. Kehrer® perfordlt tjsziilottje hangot nem adott.
A miitét folytin az agyaesbdl foszlinyok maradtak a Varvol-hiddal,
maga a nytltveld épségben maradt meg. Kehrer egy olléval a
calamus seriptorius kiozepén atmetszette a  nytdltvelit, a légzés
tovabb fenndllott, egy mélyehb metszésre megsziint.

Az elst metszés azon vonal alatt ment, a hol a lobor és
az olajka a hidhoz érnek. A vagusmagvak felett vezetett metszés-
nél a légzés fennallt.

A mondottak utin sajit eredményeink a kivetkezik: 1. a

T e TS Fina . v R
itk =05k Bhsnede Iy SR S S gr e i

~ORVOSI H

. Sl TS L A A & DS 2 o 1 T it
it it )

Lt

,,__,1?_02'_£1' §.

=

tekervény elviltozasa mellett a jobb hangszalagot taldljuk hiidve.
Garel' esetében a bal hangszalag van hiidve és elvdltozis van a

| jobb 3 homloktekervényben és a bal agyféltekén. Garel és Dor?

esetében a bal hangszalag hiiditt és elviltozds a jobboldali lencse-
maghan és a belsotok kiillst részén van. Minzer? esetében mind-
két hangszalag hiidott, de kiterjedtebb -elviltozdsok vannak a
jobb felsé homloktekervényen és bal oldalt a kizponti tekervé-
nyek dsszefolydsi helyén, a jobb lencsemaghan és a bal esikolt
testhen, tovabba a hid felsd részében. Eisenlohr' esetében végre
mindkét hangszalag mutat hiidést, a litételepek és a belsé tokok
hiatsd részeinek, tovabbi a jobh homloklebeny mellsé részének és
a bal belsotok mellsi szirinak elviltozasaival. Pitt> esetében a
lenesemagvak és belsé tokok hitsé részeinek elviltozisa mellett a
hangszalagok épek. A felsorolt esetekbdl embernél a hangképzo
kizpont székhelyét megillapitani nem lehet. Az agyfélteke elvil-
tozdasaival egyiitt fellépett hangszalaghiidéseket egyszeriien fel kell
jegyezniink, a nélkiil, hogy beldliik kortani tételeket allithat-
nink fel.

A mi a hangszalagok kitéré azaz légzési mozgisainak kéreg-
kiozpontjat illeti, Semon és Horsley maceskdndl a gyrus compositus
anterior tekervényhen jelilték meg azt. Ezen teriilet izgatisa a
hangrés tigulisit eredményezte.

Russelld kutydndl a fissura prorea-nak a hangrést sziikito
kozponttol elél és alul fekvi részében valthatta ki izgatisra a
hangrés taguldsit. A hangréssziikité kizpont zavaré hatdsit
azaltal kiisziobolte ki, hogy az alsd gégeideg elkiilonitett hangrést-
sziikitté kitegét dtmetszette. Katzenstein” az alséd ideg véghgait a
czél szerint metszette At és a kivetkezi eredményeket érte el.

| Ha a hangréstsziikité izmok idegdgait atmetszette és azutén iz-

hangképzi kéregkozpontok szétronesoldsa a hangképzésre ninesen |

befolydssal, 2. a nagy agyduezok, litételep, esikolt test, lencse-
mag elpusztitisa a hangképzésre ninesen hatdssal, 3. az  egész
agyveld teljes elvialasztisa a mellsé ikertestek magassigdban a
hangképzést nem zavarja, 4. az agyacs sériilései a hangképzésre
nincsenek befolydssal, . a nyiltvelonek a vagus teriilet felett
teljes dtmetszése a hangképzést megsziinteti és csupan a légzés
marad fenn. Ezen kisérleti eredmények alapjén allapitottam meg
a subeerebralis hangképzé kozpont teriiletét, mely a negyedik
agygyomroesnak a hitsé ikertelepektél 12 mm.-nyire a vagus-
teriilet felé est részét foglalja el. Ezen subcerebralis hangképzi-
teriilet épségben hagydsa az agyveld teljes hidnya mellett lehetivé
teszi a hangképzést, mig kikiiszobilése, a vagusteriilet felett
valo teljes dtmetszéssel, megsziinteti a hangképzést és csupin a
légzés marad fenn. A hangot add perforalt 1jsziilottnél és a hangot
adé hemicephal és anencephal torzsziilstteknél az agyveld hianya
mellett dllott fenn a hangképzés, mert sértetlen maradt a subeereb-
ralis hangképz6 kozpont teriilete. Ezen esetek megfelelnek azon
dllatkisérleteinknek, midén a mells6 ikertelepek magassigaban
valasztottuk el teljesen az agyvelét a nyultvelotél. A csupin
légzi és hangot adni nem tudo perfordlt ijsziilottnél és anencephal
torzsziilottnél az agyveld hidinya mellett nem volt hangképzés,

mert a subcerebralis hangképzé kiozpont teriilete is hidnyzott. |

Ezen esetek megfelelnek azon allatkisérleteinknek, midén az agyveldt
a vagusteriilet felett, tehdt a subeerebralis hangképzi teriilet

alatt vilasztottuk el teljesen a nyultvel6tol. Végre lattuk, hogy
az dllatkisérleteknél az agyacs sériilései nem zavarjik a hang-

képzést, ezen ténynek felelnek meg azon felsorolt perforalt ij-

és torzsziilottek esetei, melyeknél vagy megsériilt az agyaes vagy |

teljesen hidnyzott.

Rividen emlékezziink még meg a klinikai észleletekrdl, melyek
azonban élettani ismereteinkkel dsszhangzdsba nem hozhatok és
kortani térvények ez ido szerint meg sem allapithaték. Csak
azon esetekrél szolunk, melyekben a klinikai észleletet a gégetiikré-
szeti lelet és a korboneztani vizsgalat kiegésziti., Rossbach! esetei-
hen a jobb sziget elvaltozdsaval jir a bal hangszalag hiidése.
LRebillard® esetében a bal 3. homloktekervény és a jobb 2. homlok-

1 Ziegler Beitriige zur Pathologie 11. k.

# Onodi i. m.

4 Zeitschrift f. Biologie 1894.

4 Deutsches Arch. f. klin. Medie, 1890.

5 Lermoyez: Bullet. de la Soc. frang. d'otol. ete. 1897,

gatta a Krause-féle kozpontot, akkor a hangszalagok a legszél-
s6hb belégzs és a hulla-dllisnak megfelelé kozépallasig tavolod-
tak. Fzt a helyzetet a gyiiriipajzsizmok wmiikodése okozta, mely
mihelyt a fels6 gégeidegek atmetszésével kikiiszoboltetett, a kéreg-
kozpont izgatisa a hangszalag legszélsébh tdvoloddisit eredmé-
nyezte. Mindkét alsé gégeideg Adtmetszésére a kozpont izgatdsira
a hangszalagok fesziilése 4ll be, mely a fels6 gégeideg Atmetszé-
sére tobbé nem valthaté ki. Maeskdndl a gyrus compositus anterior
izgatisira a hangszalagok tdvoloddsa kivetkezik be. A tégito
izom Kkiirtdsival vagy idegének atmetszésével a kéregkdzpont
izgatisira a hangszalagok kozeledése dll be. Macskdndl a hang-
résttigitok nagyobb mérvben lesznek befolydsolva, mint a hang-
véstsziikitok és feszitik a kéregkozpont dltal, a kutydindl ez épen
megforditva all.

Kozlemény a szt. Istvan-kérhaz VI orvosi oszta-
lyarol.

Az auscultatios percussiorol.
Kordnyi Sandor dr.-tol.
(Folytatas.)

A sziv franssonantids vizsgdlatinak elényei a kozinséges
kopogtatassal szemben jelentékenyek. Az absolut szivtompulat nem
egyéb, mint az incisura cardiaca teriiletének a szegycsont dltal
nem fedett davabja, a melyet alnl egyszerii construetio ftjan
nyert vonallal egészitiink ki. Ha mar az absolut szivtompulat is
fontos lehet a sziv dllapotinak megitélésére, még meghizhatobb az
incisura cardiacinak az a pontos képe, a melyet az auscultatios
pereussio nynjt, kiilondsen az altal, hogy a szivnek a mellkas-
fallal érintkez6 darabjat a jobb tiidé medialis szélének meghati-
rozasa utjin hiven hatdrolja korill. A sziv nagy tompulatinak
és resistentidgjdnak teriilete gyvakorlott vizsgdlé kezében a minden-
napi sziikségleteket kielégiti. Ezzel szemben azonban a trans-
sonantiis projectio mégis kétségteleniil haladast jelent. Ez az
egyediili médszer a sziv alsé hatirinak objectiv kijelolésére és

I Annal. de mal. de l'oreille ete. 1886.
2 Ugyanott 1890.

4 Prager med. Woch, 1890,

+ Zeitschrift f. Nervenh. 1891.

5 Intern. Centralbl. f. Laryng. X., XI. k.
U Proc. Royal Soc. 1895.

7 Archiv f. Laryngol. 1900.
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egyuttal az a mddszer, a mely az anatomiai valésagnak leg-
inkdabh megfelelé projectiot szolgaltat. A hiiség azonban az
orvos szempontjabdl nem legfontosabb tulajdonsiga a kiilonbozo
modokon nyerheto szivprojectioknak. Reink nézve nem az fontos,
hogy a sziv 4tméréit pontosan ismerjitk, hanem az, hogy olyan
modszerek birtokdban legyiink, a melyek ezen atmérék koéros
vdltozdsait  élesen jelzik., Ebbil a szempontbél az ausenltatios
percussio felette all a kozonségesnek, a mint arrél konnyii
meggyozidni. A hangvaltozds a projectio hatirin sokkal élesebb
az auscultatios percussiondl, mint a kozonséges kopogtatasnal vagy
a palpilisndl. A viltozds hirtelenségének, mint a médszer két-
ségtelen elényének constatilisa utin kisebb fontossigli kérdés
az, vajjon a transsonantids projectio teljesen hit képét adja-e a
fenforgd anatomiai viszonyoknak. Daeczira az eddig kozilt néhany
olyan bonezoldsi tapasztalatnak, a melyek azt latszanak bizonyi-
tani, hogy e kérdésre igennel lehet felelni, azon a nézetben

vagyok, hogy a sziv projectiojinak anatomiai hiisége tivol
all attél, a mely a tildé projectiojinak vizsgalatindl érheté el.

A szivesties koviil a tapintds meggybz ugyan réla, hogy ezen a
tdjon a projectio anatomiailag hii. IIdson]()l\épen ezt mutatja a
hangviltozas élessége igen gyenge kopogtatisnil és kis stethoskop-
tavolsignil, mikor a sziv alsé hatiriat kopogtatjuk, Mikor azon-
ban a felsé és a jobboldali hatir felé kopogtatunk, a kopogtatd
ujjat csak igen kis teriilet hatdrain beliil kivethetjiik a stethoskop-
pal, mert ennek az incisura cardiaca hatirain beliill kell maradnia.
Ebbol az okbdl fel- és jobb felé kopogtatva a hatir kozelében, a
tavolsdg gyengiti a hangot és gyengiti annak csengését. Hogy jo
hangot kapjunk, erdsebben kell kopogtatni. Ekkor azonban a
esontok  rezgésvezetését kevésbhé tudjuk kizdrni és ezenkiviil
eredményiink attol is fog fiiggni, hogy milyen eridsen kopogta-
tunk. Hiszen erds hang rezgései messze terjednek és megeshetik,
hogy a szivre terjednek akkor is még, ha a projectio hatdrit
kissé atléptitk. Az eredmény tehit némileg bizonytalan, de hatai-
rozottan allithatom, hogy az ezen bizonytalansighél eredd ama
teriilet, a melynek a sziv projectiojihoz tartozésiga nem 4ll két-
ségen feliil, joval kisebh mint az, a mely kétes marad a kizin-
séges vagy a palpdlé kopogtatdsndl,

A mdjy projectiojdnak meghatirozisinil a stethoskopot a
jobb tiidé alsé széle ald helyezziik. Lefelé gyengén kopogtatva

a jobb mellkasfél koriil megkapjuk az alsdé hatar hii hely-
zetét, Az alsé hatdr hiisége jol  ellenérizheté megnagyobbodott

tapinthaté majnal. Az tokéletes, a mint arrél Buch is meggyizi-
dott, Felfelé a mdjprojectio elhatarolasinil ugyanazon nehézségek-
kel kiizdiink, mint mikor a sziv jobb hatirit keressiitk. Daczira
ennek, elég nagy biztossiggal megtaliljuk a projectio fels6 haté-
rat, a mely a mdj domborulata legmagasabb pontjinak megfels-
leg, a jobb bimbd koriil jol kivehetd 1élegzési mozgisokat végez.
A mij auscultatios percussiojanak legnagyobb elinye az a tiszta
kép, a melyet a bal lebeny alakjirél és méreteirél ad, valamint
az, hogy eredményeit a hasi szervek dobos hangjinak athangzasa
nem befolydsolja. Az egész mdjprojectio alakja a kijvetkezd. Felst
hatira hatul korilbelil a nyolezadik hitesigolya magassigdiban
kezdodik a gerinczoszlopnal. Oldalfelé eleinte kis, késtbb nagyobb
emelkedéssel halad, mellfelé kanyarodva metszi a jobb bimbdét,
vagy valamivel felette fut el. Innét lejtésen halad balfelé, be-
lépve a szivprojectio teriiletébe, a melyet, miel6tt a szivestesot
elérné, domborii ivalakban lefelé hajolva, hagy el mint a bal
lebeny hatara. Azutin dthajlik az alsé hatirba, a mely az epi-
gastriumot ferdén metszve, karélyalaki bevigiasival jelzi a két
mdjlebeny taldlkozasi helyét. Az also hatir, a jobb bordaivet el-
érve, koriilbeliil ennek lefutdsit kiveti.

A gyomor alakja és nagysiga felol az auscultatiés percussio
adja a leghivebb képet. Vizsgilatinil a stethoskop a majhatir ald
helyezendé az epigastriumba. Gyenge kizvetlen kopogtatissal igen
élesen meghatirozhatjuk a gyomor alsé hatirat, a mely kisebb-
nagyobb tivolsdgban taldlhaté a gyomor teltsége szerint a koldik
felett. Az alsé hatart a bal bordaivig kiovetve, a stethoskopot
ennek kizelében helyezzitk el és gyengén kopogtatunk ujjon ujjal,
kikeresve a fundus kirvonalit. Bz szép kanyarulattal emelkedik
a kizépsé honaljvonal kizelében felfelé, azutin mellfelé hajolva,
egy ujjnyival marad a bimbo maga‘ué"a alatt, ezt a magassigot
a mellsé hénaljvonal és a bimhé kozt érve el. Azutdin meredeken

le és jobb felé tart, metszve mint curvatura minor a médj és a
sziv hatdrait és a sternumon koriilbeliil annak alsé végénél vonulva
at. Azutin a mij projectiojiban ujra felemelkedik, a jobb para-
sternalis vonalban koriilbeltil a 6. bordakdzig, a hol a gyomor
alsd hataranak a jobb bordaiv ald nyomulé darabjival azt két
ujjnyi majdnem egyenes vonal koti Gssze.

A lépet vizsgalva, a stethoskopot abba a szogletbe helyezziik,
a melyet a tiid6 alsé hatira a gyomor hatdrdval képez. A 1ép
projectiojanak felsé fele a tiidoébe, mellsé harmada a gyomoréba
nytlik bele.

Altalaban azok, a kik az auscultatiés percussioval ered-
ményesen foglalkoztak, jonak talaltak a colon elhatarolisira. Wz
nekem néha igen jol, maskor azonban esak bizonytalanul, vagy
nem is sikeriilt és kivitelét mindenesetre az ausecultatios percussio
legnehezebb feladatanak tartom.

(Osszefoglalva az auscultatiés percussiora vonatkozd —tapasz-
talataimat, a mennyiben azok az egészséges emberre vonatkoznak,
dllithatom, hogy ¢z a topographiai percussio legtikéletesebh mdd-
szere. A kozbnséges kopogtatist felillmulja abban, hogy a  tiidé
medialis hatdrainak lefutisit pontosan jelzi, hogy a sziv alsd
hatdrat, a maj bal lebenyét, a gyomor egész projectiojit hiven adja
vissza, kevésbbé hii, de a kizonséges kopogtatisnil még mindig
hivebb képet nynjt arrél, hol fekszik a sziv jobb hatira és a
mdj domborulata, ez pedig a gyomorfundus allisival egyiitt fel-
vildgosit a diaphragma dllasarol.

Az eddlolekben nagyjaban arra szoritkoztam, hogy masok,
kiillintsen pedig Buch tapasztalatait erdsitsem meg. Ezek mostamg
csak az ép viszonyok tanulmdnyozisira terjedtek ki. A kovet-
kezokben nagy anyagon végzett azon vizsgdlataim eredményeit
vizolom, a melyek kdros viszonyokra vonatKoznak.

Mindenki egyetért abban, hogy az auscultatios percussio
esakis a topographids vizsgdlatra vald. A kopogtatdsi hang mind-
ségének finom viltozdsai a légvezetés utym a kozonséges kopog-
tatdsndl  sokkal jobban jutnak érvényre. Emlitettem, hogy
légtelen tilds felett az auscultilt pereussios hang sokkal esengihb,
mint az ép tiido felett. INhhez hozzd tehetem, hogy emphysemis
tildé auseultdlt kopogtatisi hangja kevésbbé csengd, mint az ép
tiidoé, Hzekre a sajitsagokra azonban a diagnostica nem szorul,
mert az elsé esetben a tompulat, az utébbiban a tidGhatirok
allisa a koros allapotnak érzékenyebb jelzoi.

Fontossagegal birhat azonban kivetkezd tapasztalatom. Carei-
noma ventriculi-ndl a stethoskop ugyanazon éllisa mellett az aus-
cultdlt kopogtatdsi hang lényegesen tompabb és kevésbhé esengd,
ha a ecarcinomds, mint ha az ép részlet felett kopogtatunk.
1'6meges infiltrational pedig megtorténhetik, hogy az ép és a
carcinomds rész egészen kiilonallo transsonalé teriiletekké vélnak
szét. Az ép rész hatdrait csakis a f6lé elhelyezett stethoskoppal
kapjuk meg, mig a carcinomis rész hatirainak vizsgilatinil a ste-
thoskopot a carcinoma filé kell helyezni. Mellesleg jegyzem meg,
hogy ez a tapasztalat hitinak bizonyitja Reichmann azon remé-
nyét, hogy daganatok hovatartozasa felél az auscultatiés percus-
siotdl varhatunk felviligositist azon az alapon, hogy a daganat
azzal a szervvel transsondl, a melybdl kiindult. Miutin a gyomor-
carcinoma a gyomortol kiilondllo transsondlé teriiletet képezhet,
ebben az irdnyban az 10 moidszertil mitsem varhatunk, de vir-
hatunk attél mist.

Ha ugyanis isszehasonlitjuk azt a tervilletet, a mely a

tapintds (tjin mint a carcinomdhoz tartozé ismerheti fel, azzal
a mely a percussios hang auscultdlisindl a gyomor ép részétol

kiilénhizi hangot ad, igy, legalibb eddig ilyen szemponthél megvizsgilt
hiérom esetemben, azt taliltam, hogy az utobbi teritlet joval nagyobb az
elbbinél. Bz remélhetiivé teszi, hogy a pereussios hang auscultatioji-
ban olyan eszkizzel fogunk rendelkezni, a mely acarcinomisan el-
viltozott gyomorrészletet nagyobb, tehit a valdsighoz kizelebh
allo teriileten teszi felismerhetivé, mint a fapintis. Ha mar ez
is kétségtelen nyereséz volna, még fontosabbnak litszik az, hogy
az auscultalt kopogtatisi hang modosuldsabdl talin a daganat oly
helyre tirtént kiterjedését ismerhetjilk fel, a mely a tapintdsnak
egydltaldban hozziaférhetetlen. Ilyen esetem egy volt, a hol a
carcinoma kiterjedését a pylorustdj mdj alatti részére az auscul-
tatiés percussio eredménye sejthetivé tette, Nem rendelkezem
elég tapasztalattal arra, hogy azt, a mit a gyomorearcinoma vizs-
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galatanak eredményérdl itt elmondottam, mint biztos igazsigot
allithassam oda. A dolog fontossiga azonban arra inditott, hogy
a leirt kiriilményekre mdir most felhivjam a figyelmet.

Ha az auscultatios percussio esetleg a gyomorcarcinoma
teriiletének meghecsiilésénél bizonyos fontossigra tenne is szert a
hang qualitdsdnak megfigyelése alapjin, még akkor is dllana
dltaldnossigban az, hogy ez a médszer esak mint a topographids
percusssio tikéletesebb alakja szdmithat dltalinosabb elismerésre.
Ebben az irinyban szerzett tapasaztalataimat a kivetkezikben
kiizlom,

A titdd Detegségeinél a transsonantids pereussionak diagnosticai
jelentOséze csakis a tiidohatirok pontosabb kijeldlése szempontji-
b6l van.

Emphysem:dndl az alsé hatdarok Allisa a kizinséges kopog-
tatds utjin is kello pontossiaggal hatirozhaté meg. Az ausculta-
tios percussio azonban eldnynyel bir e felett a medialis hatdrok
felkeresésénél. Aranylag kis emphysemanal mér azt taliljuk, hogy
a medialis tiiddszélek mindjart a jugulum alatt érintkezésbe keriil-
nek egymdssal. Az incisura cardiaca minden irdnyban sziikiil. A
sziv fedetlen részének kisebbedésében nemesak a bal tido szélé-
nek benyomulisa szerepel, hanem a jobb tiidé medialis széle &t-
lépi a kizépvonalat, s6t néha a szegyesont bal szélét is és érint-

eltiinik, végre a bal tiidé hatira nagy zsugoroddsnal ngy fut le,
hogy a harmadik bordaporez belst végének tajatél majdnem
egyenesen iranyul ki- és lefelé a mellsd hoénaljvonalig, a hol
nagy sugari gorbiilettel hajlik 4t a magasan 4116 alsé hatdrba
(2. dbra).

Ezek a viszonyok részletek felismerésére hasznosak lehet-
nek, de a gyakorlatban szidmot tevé moédon alig viszik a tiido-
betegségek diagnosticdjat elore. Ebbiél a szempontbdl az aus-
cultatiés percussio legfontosabb eredménye a pleuraexsndatum és
a légtelen tiidé kozti megkiilonboztetd korjelzés lényeges meg-
konnyitése. Elismerem, hogy a gyakorlott orvos ezzel tébbnyire
tisztaba jon eddigi eljardsaink alkalmazisaval is. De kivel ne
tortént volna meg, hogy napokig kételkedve vizsgalt egy
tompulatot, kiilontsen, ha pneumonia és kezd6dé exsudatum egy-
mas melletti felismerése forgott széban. Ezt a kétséget, a mint

 azt szimos esethben szerzett tapasztalatom alapjin dllithatom, az
| anscultatios percussio sokszor azonnal eloszlathatja.

|
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kezésbe juthat a bal tiidének medialis hatdrival, mélyen a nor- |
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malis incisura cardiaca teriilletében. Ilyenkor a szivnek fedetlen
darabja ardnylag hosszii alapi, alacsony hdromszig alakjit mutatja,
a melynek felsé csiiesa a sternumtil kissé balra talilhaté. Nagy
emphysemédnil ez a hiromszig is eltiinik és a tiidészélek a ster-
num alatt mindeniitt, le annak alsé végéig érintkeznek egy-
massal,

A tild6 zsngoroddsindl megint a medialis szél megallapitasinal
van fontossiga az auscultatiés percussionak. A esiesok zsugoro-
ddsa mds modszerekkel ép oly jol, talin még jobban felismer-
het6, mint az auscultatiés percussioval. A sternum alatti viszonyok
vizsgalatira azonban ez az egyedill hasznilhato modszer. A zsugorodott
tiido belso széle tavolodik a kizépvonaltél. Néha, kiillonosen kétoldali
tuberculosisnil, ez mind a két oldalon bekivetkezik. Ekkor a trans-
sonantiis projectiok hatarait ujjnyi tér vilassztja el egymistél a

sternumon. Ha a zsugorodds féloldali, mint pl. exsudatum ple-
uriticum felszivéddsa utdn, akkor a zsugorodd tiidé belsé széle

kizeledik az azonoldali szegyszélhez, mig a masik tiidé medialis
széle atlépve a kozépvonalat, utina megy, jelezve a medialis szél
térkitolto, kompenzilo tiagulisat. A zsugorodo szélek ezen helyzet-
valtozason kiviil alakjukat is valtoztatjak: kiegyenesednek. A
tiiddesties legmagasabb pontjatél nagyobbfoki zsugoroddsndl majd-
nem egyenes vonal alakjiban halad a tiiddszél az angulus Ludoviei
kizepe felé. A zsugorodott jobb tiidi medialis és alsd szélét egymas-
tol elvdlaszté szoglet tompul, lekerekedik. A bal titdé linguldja

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a székes fovarosi szt. Istvan-korhaz hor-
beteg és bujakoros osztalyarol. (Foorvos : Rona Samuel
tanar.)

Az eczema-kérdéshez.

Csillag Jakab dr-tol,

(Folytatas.)

Ezen felfogis szerint tehdat nem directe az eczema mint
ilyen valtatnék ki az elsidleges eczema és inger dltal, hanem az
elstdleges eczema oka és a kiséré viszketés viltana ki a  koz-

takaré egy mésik tdvolesd helyén viszketést. De van-e arra
valami  bizonyitékunk, hogy tényleg kivilthat-e a koztakard

valamely pontjin levi viszketés egy misik viszketést egy tdvol-
est, az els6tél ép, nem viszketd teriilet dltal elvdlasztott ponton.

A Tarok altal felhozott példat, a scabiest nem tartom ennek
bizonyitdsira alkalmasnak, mert a scabiesnél a riihatka a koz-
takard szamos helyén tartézkodik, éjjel a koztakard felilletén
mozog és igy, ha nem is boritja el az osszfeliiletet, de az egyes
atkdk altal okozott viszketés kisugdrozhatik a kozvetlen szom-
szédos teriiletekre, melyek egymassal érintkezve elfoglalhatjdk a
koztakard egész feliiletét.

Kisérleteim kozben tapasztaltam ugyan két esetben, hogy
nemesak a kisérlet helyén lépett fel a viszketés, hanem az egész
kisérleti karon (I. a kisérleti eseteket), de ezt mem foghatom fel
az elsd viszketés dltal kivaltott viszketésnek, hanem esak per conti-
nuitatem vald tovaterjedésnek, talin az inger felszivodasa dltal els-
idézve — megjegyezvén még azt, hogy ezen két esetben a 2—3 napig
fenndllott viszketésnek nem volt a karon eczema a kiévetkezmé-
nye — vagy ha igen, akkor ez ecsak legfeljebb a hantalmazott ideg
teriiletére vonatkozhatik a kozvetlen szomseédsdgban. Megengedve
azonban mégis az ily viszketés létezését, kiillonisnek litszik az,
hogy csupin ezen kiviltott viszketés pl. az arczban egy oOridsi
diffus oedemas és hyperaemiis eczemit provocaljon néhdny dra
alatt a nélkiil, hogy a vakariasnak a legkisebb nyomit is latnok
e helyen, tovibbd, hogy pl. az arnica okozta kézelviltozasnal
szinte szabdlyszeriien jonnek létre a tivolabbi helyeken és elsd
sorban az arezon hyperaemiak és orvidsi oedemik, mig a seabie-
seknél, a scabies-eczemiandl ez alig lithatd, daczdra annak, hogy
utobbi esetben az egész koztakard véredényeinek és idegeinek foko-

| zott izgékonysdga bizonydra jelen van. Es hogyan volna magya-

razhaté fenti felfogds alapjin az alabbi eset, melynél Kkifejezett
viszketés nem volt jelen, csak égeté érzés és a beteg nem vakardd-
zott, esak enyhén simogatta arezit.

Az eset a kivetkezo :

Ozv. K. M.-né, 53 éves mosons. 1901, szeptember 3-dikin
egy embernek részegsége folytin zizdddsokat szenvedett arezat
arnicds vizzel mosogatta és borogatta, a mire a mosénd kezein és
arezan borelviltozisok léptek fel, melyek szeptember 6-dikén
(szeptember 4-dikén az orbdnczosok osztilydra vétetett fel a
beteg, onnan tétetett 4t G-dikdn a boérbeteg-osztilyra), midén a
beteget az osztilyon elfszir lattam, a kivetkezi dllapotot tiin-
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tették fel: A bal kéz ujjai kozott, mindkét alkaron, a hal konyok-
drokban fillérnyi egész tallérnyi, elmosédé hatdri, szabalytalan
alakil, hyperaemias, mérsékelten oedemdis, mikszemnyi egész kiles-
nyi gicsikkel és holyagesakkal fedett teriiletek lithatok. A homlok,
egész arcz, fillek, nyak, tarké bore mellil az emlékig, hatul a
vall magassiagdig elmosodé hatdrokkal diffuse halviny-, egész
scarlitvords, szemhéjak hére poffedt, arez bére duzzadt, az egész
teriilet makszemnyi giesikkel fedett, az 4l kérnyékén a bor
gombostiifej-kendermagnyi, viztiszta, vékonyfali hélyagesikkal és
vékony beszdradt sirgis varral fedett. Emlék alatt, czombvagi-
- nyokban intertrigo. Koztakard tobbi részén elviltozds nines.

Az eset igy egy heveny artificialis eczema typikus korképe,
azaz: az inger kizvetlen behatdsa helyein, a kézen és alkaron
fellépett primaer eczema, reflectorikus tton pedig fellépett az
arcznak és kirnyékének elviltozisa, illetdleg egy viszketés, melyet
vakards folytin kovetett az eczema.

Ha azonban az anamnestikus részletekbe is belemegyiink,
akkor kideriill az — mér a mennyire hitelt adhatunk a beteg
kijelentéseinek —, hogy szeptember 3—4-dike kozitti éjjel sze-
mében, majd arezbirén mérsékelt égetést érzett, wiszhetést egy-
dltaldban mem és nem is vakarddzott, reggelre mir meg volt
dagadva és vords volt areza, esak D-dikén a korhdzban létekor
vette a kezein levé Kkiiitéseket észre, igen Kkisfokl viszketéssel
egyiddben. 1y mdédon tehat, a wmit reflectorikus nton létrejott
eczemanak gondolhattunk elsé pillanatban, az lépett fel elészor
és pedig ott, a hol litszolag nem érte a birt az inger kizvet-
lenill, mig azon teriilleteken, melyeket az inger biztosan, kizvet-
leniil ért, esak késibb léptek fel elvaltozisok, a viszketésnek
pedig ez esetben csak igen alirendelt jelentisége van, mert a
beteg egydltalin nem vakardodzott.

A reflextheoria alapjan, legyen a reflex eredménye akir angio-
neurotikus vagy trophikus zavar, akdr viszketés, ezen eset igy
semmiképen sem magyarizhato, daczira annak, hogy az elvaltozi-
sok fenti sorrendben is felléphettek. Felléphettek pedig azért,
mert az arcznak és kornyékének elvaltozisa sokkal kiterjedtehb,
sokkal intensivebb és eltrehaladottabb stadiumi, mint a felsé vég-
tagoké, felléphettek tovabbd azért, mert a beteg az arnicit egy
mosd6tal vizben higitotta, minden borogatisvaltisndl a mosdétil
folé hajolt és igy az elillané arnicaalkatrészek érintkezésbe jottek
az arcznak és kiornyékének bérével azon hatirig, a mig a ruhd-
zat nem fedte és a meddig a kiiités terjedt, eltekintve attdl, hogy
a beteg arnicis kezeivel is manipuldlhatott ; miutdn pedig az arcz
bére sokkal érzékenyebb volt, mint a folytonos mosdshan meg-
edzddott végtagoké, ily médon meg van magyardzva az is, hogy
miért léphetett fel az arczon a Kkiiités elébh és intensivebbiil,
mint a végtagokon, foloslegessé valik egyittal annak a felvétele,
hogy egy tavolesé hely bantalmazottsiga altal kivaltott izgalom
vagy viszketés legyen az oka az ilyen eczeminak, félegz a midbn
pl. éz esethen viszketés nem is volt jelen.

Kiilonben egy késtbbi dolgozatiban (1899) mér Toriklo
is esak a kovetkeziket mondja: ,A kezeknek eczemis avtificialis
dermatitise dtugorhat az arczra, az ivarszervek tdjira, dtterjedhet
az egész testfeliiletre. Ime a klinikus észlelet, a melyet meg kell
magyardaznunk. Es tobbféle magyardzat lehetséges. Ha valamely
illé anyag idézte el6 az artificialis dermatitist, akkor lehetséges,
hogy az eljutott a bir egyéb helyeire és kizvetleniil artott azok-
nak. Ha nem illo, akkor az is lehetséges, hogy a beteg kezével
vitte a kartékony anyagot az autoinoculatio helyére“. Ezzel
Tordk is, azt hiszem, ma mar ezen utébbi magyarizatot tartja
helyesnek, melyet az én kisérleteim is megerdsitenek.*

A teljesség okdért ide iktatom még Thibierge véleményét!2 is,
mely szintén a reflex-theoria ellen szol:

»Ezen secundaer (az clsGdlegesen megtiamadott helytél tavol fel-
1ép6) laesiok pathologiija complex és valtozo.

Némelyek oka véletlen és a foglalkozason Kkiviili contactus az
drtalmas anyagokkal: igy atvitele vizeléskor a monyra és serotumra,
dtvitele barmely mds, bdarmely okbdl viszketd testrészre a vakaris alkal-
méval (pl. egy parasita jelenlétében) stb., véletlen dtvitele dlom kiszben
olyan munkasoknal, a kik nem eléggé iigyelnek a tisztasigra stb.

Miskor ezen secundaer géczok oka nem a foglalkozaskor hasz-
nilt artalmas anyagok atvitele, hanem az elsGdleges laesio secretinja
productumaba bezart infectiosus anyagok szétszordédasa (,mais la
dissemination des produits de seeretion de la lésion premiére et des

[3] lv.-"_'-'—\,‘._,“""n.,? P
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A mi a neurotikus ecsemdknalk a rveflextheoria mellé érviil
vald odadllitisat illeti oly alakban, hogy ezen eczemik az ideg-
rendszer zavarainak (fogzds, fanosodds, terhesség, eclimax sth.
folyaman) direct okozatai, tehit mintegy centralis eredetii neuro-
tikus eczemdk volndnak, a mi azt volna hivatva bizonyitani, hogy
centralis izgalom is képes a koztakarén eczemat létesiteni
minden mds ok nélkiil, nincsen semmiképen sem bizonyitva. Mdr
Plumbe® (1825) a gyermekeknél a fogzis idejében észlelhetd stro-
phulust, az eczeminak egyik régebben igy nevezett alakjit a
kotszerek, ruhdk izgatdsinak, a bor hidnyos dpoldsanak tulajdo-
nitotta és nem idegbefolydsnak. Es bizonyira a fanosodds, ter-
hesség sth. idejében fellépd eczemak egy része szintén csak véletlen
tarsuldsnak tudhaté be, mig a masik része is esak kozvetett ssze-
fiigeéshen lehet az emlitett neurotikus dllapotokkal olyformin,
hogy ezen &llapotokkal a szervezetnek bizonyos viltozasai jarnak
egyiitt és igy a kiztakardé is és pedig ez utébbié egyes esetekben
talin ngy, hogy épen eczema irdnti dispositioban is nyilvanul,
melyet egy alkalmi oknak esak ki kell véltani. Hogy ily disposi-
tioja a koztakarénak az eczema irdnt létezik, hogy ezen dispositio
valtozd, azt a klinikai észlelések mutatjik, hogy azonban ezen
dispositio lényege mi — ideges, anatomiai, physiologiai elvaltozi-
son alapul-e —, az irint még ez id6 szerint homdilyban vagyunk.

Ezen a reflextheoria ellen eddig felsorolt okok inditottak
minket arra, hogy azt el ne fogadjuk, hanem az ugyanazon egyén-
nél rovid egymdsutinban a koztakard kiilonbiozd helyein fellépd
ugyanazon characterii eczemdk létrejivetelét 1igy magyardzzuk,
hogy minden egyes helyen, hol az eczema fellépett, ugyanazon
inger hatott directe a kiztakardéra, részben észreveheté mddon,
részhen észvevétlenill véletlen dtvitel vagy a  levegSbe jutott
részecskéi tutjan,

Hogy ez utoébbi magyardzat a helyes, azt a kiovetkezik tel-
jesen be fogjak bizonyitani.

Tartsunk szem elott csak oly egyéneket, kiknek bore idio-
synerasidval viseltetik egy bizonyos szerrel szemben és tartsuk
szem el6tt ugyanezen szert és pedig 1. akkor, midon a szerrel a

! beteg maga laikus médjira manipuldl, 2. akkor, ha begyakorlott

kéz kisérlet czéljabol banik vele; nézzilk, mik lesznek a Kkovet-
kezmények az elsd, mik a misodik esetben. !

Vegyiik pl. a tinctura ernicaet és azon egyéneket, kiknek
hire ezen szerrel szemben nagyon reactibilis.

Az elsd kérdésre megfelelnek azon esetek, melyeket egy
kizleményben'® az 1901. évben publikdltam az ,Orv. Lapji“-ban.
E kozleményben 15 esetrdl van sz, melyekben a beteg Kkiilon-
bozd (vigott, zlizott és horzsolt) sériiléseire arnica-tincturdat alkal-
mazott lecblités, mosds, kotés sth. alakjiban,

Ezen 15 eset kouiil hdromban a sérilés csak az arczot
érte és az arnica alkalmazdsa utin is csak az arczon lépett
fel reactio. :

Tiz esetben az egyik vagy mdisik kéz ujjait, vagy a kezet
vagy kart érte a sériilés, melyre az arnica alkalmaztatott. A reactio
exy esetben esak az alkalmazis helyének kirnyékén a karon, hiarom
esethen mindkét kézen, illet6leg kavon és arcron és ennek fiigge-
lékein : orron, fiilkagylon, szemhéjakon, hirom esetben ugyanesak
¢ helyeken, toviabbda a nyakon, mell fels6 részén, tarkon, illetve
a hat fels6 részén, végill hiarom esetben az utébbiakéval azonos
helyeken, tovabbd két férfindl a himvesszin, herezacskon, egy
nénél a czombok belfeliiletén és ugyancsak e hirom koziil egynél
az alszdrakon, egynél a farpofin, egynél a kottzkodeés tijin és a
hason lépett fel.

(Folytatasa kivetkezik.)

agents infectieuses qu’ils renferment*). Analogok ezek azon secundaer
g6ezokkal, melyek autoinoculatio wtjan szirmazhatnak az Osszes infec-
tiosus vagy inficialt dermatosisoknal ; a pathogenianak ezen médja a
pyodermitises typust dermatosisok tulajdona, ide értve némely olyat
is, melyek az eczematiform eruptiok sordba tartoznak.

Sokkal Teinnyebben létesiilnek, ha az elsidleges eruptio viszketd és
ha valamely mas belsé vagy kilss ol provokdl ugyanazon idSben viszketést
@ test egy mds részén.”

E magyarazat elsé részét, mint lattuk, teljesen fedik a mi tapasz-
talataink, masodik részének birilatiba azenban még ez id6 szerint nem
bocesatkozhatom,

£
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TARCZA.

Az Erzsébet kiralyné-sanatorium ismertetése.
— Epitkezés és berendezés. —
(Folytatas.)

A déli homlokzaton foldszint a vizkira utini séta helye, a ter-
razzo-padozat oszlopesarnok vonul végig, melyre a betegek a foldszint
északi korridorjardl cgy kizépsd atjirdn sziraz ldbbal jutnak ; ez oszlop-
csarnokot Zala és Strobl adominyai, egy kirdly- és kirdlyné-szobor
diszitik, kizepén pedig egy boltives bejar van, mely a betegek altal
nem hasznéltatik, mert azok a nyugati kapun kozlekednek az intézetbe.
Az elst és mésodik emelet déli frontjan az elifelé nyitott fekvifolyosdk
futnak végig, a nélkiil, hogy a mogottik esé szobikat sotétitenék, a
mit nem sok sanatorium mondhatna el emeleti fekvikorridorjairdl, A
mi ablak a déli foépiilethomlokzaton lathaté, annak tilnyomo része
betegek helyiségeihez tartozik. Az elsd és masodik emeleten az {sszes
déli ablakok betegszobikba vetnek viligossigot, foldszinten is a hom-
lokzat keleti fele beteglakishol nyilé ablakokat mutat, nyugati felének
ablakai a tarsalgokat viligitjak, s csak a rizalitokon van nyugat feldl
a rendeldhelyiség harom ablaka, kelet felol pedig a vizgyogyinteézete.
A nyugati eldugré rész hirom emeletessé van kiepitve s ezen “harmadik
emeleti csonka tractushan van az 4polonik lakosztilya és néhiny cse-
l1édszoba. A f6ldszint alatti kisebb ablakok a foépiilet pinezéibe nyilnak.

A vizkira utdni séta helye (délnek nyifott tornicz a foépiilet foldszintjén),

A kettés korridorrendszer pontos megtartisa mellett az északi
kozlekedéfolyosd ablakar is nagyrészt szabadon nyilnak a szomszédos
erdore (a legtobb kiilfoldi intézetben az északi folyosé mar az épiilet
hosszanti vizszintes tengelyébe jut, mert északi oldaldt is elépitik min-
denféle adnex-helyiséggel, gy hogy a betegszoba ajtajin at nem sza-
bad levegd safir6dik be, hanem pl. eselédlakdsok atmosphaerdja) s nalunk
csak egy kozepiitt északnak kiszogells épitmény szegédik az északi
korridorhoz, melyben a closetek, kizis mosdé és a tisztasagi fiirdok
vannak elhelyezve.

De kezdjiik a f6-, a nyugati bejdréndl. A déli terrasserél a nyu-
gati kapun lép be a beteg. A kapu elStt sirtisztité vason tavolitja el
kerti czipijének talpirdl a durvabb szenyet, a vas alatt pléhtaleza fogja
fel azt, hogy konnyen elhordhaté legyen. A kicsiny, minden disz nélkiil
valé vestibule-bél, mely az ebédld elott fekvo folyoséra és magaba az
ebédlobe is kiozlekedést enged, vezet fel néhany kényelmes lépeséfok
(a lépesdk dltalaban 135 em. magasak, 38 cm. mélyek és 21, m. szb-
lesek) a kissé emelt fildszint északi korridorjira. Ennek legelején van
a két czipdvaltd-helyiséy, kiilon a férfiaknak, kiilon a niknek. Bennik
rekeszes vasallviny a fal mentén, a rekeszekben kihizhaté pléhtalezak,
ezeken vannak a betegek tartalék-czip6i: mikor a beteg az épiiletben
van, a kerti ezipok, mikor a parkban sétdl, a hazi czip6k lathatok ott
a beteg dgyszamival ellitott ketts rekesz megfeleld pléhtilezajin.
Poros vagy siros czipivel a foépiilet belsejébe bemennie senkinek nem
szabad.

A litogaték szamara e czipdvaltokban naponta kétszer nedvesi-
tett labtorlé ruba van felfeszitve a helyiség asbestpadléjara. A fold-
szinti korridor legelején van északon a felvételi iroda, délen a rendeld-
helyiséyg, mellette egy kis fogorvosi szoba, Ezek a déli homlokzat sok
ver6fényét élvezik s igy a természetes desinfectio elényében is része-
siilnek. A korridoron tovabb haladva, délnek a kiilon férfi- és ndi
tdrsalgdl, majd 3, egyenként 6 dgyas beteg-hdlészoba kivetkezik, Hdlo-

szobdk ezek, mert a beteg rendes koriilmények kizitt a nappal egész

folyamén nem hasznilja Gket. Csak az intercurrenter Agynyugalomra

utalt (vérz0 vagy lizas) beteg van nappal is a szobajaban, természetesen
nyitott esap6-ablakok vagy egészen tirt ablak mellett. A korridor
keleti végén az dpold szobaja, mellette egy kis hideg-konyhaval, nyilik,
végiil pedig a vizgydgyintézet vetkizohelyiségébe jutunk.

I} mellet van az eddig tudtommal az Osszes tiid6beteg-sanatoriu-
mokéi kozott legtokéletesebben berendezett vdzgydgyintézet, egy itthon
keésziilt kifogdstalan dusskatedraval, gOzdussal, felfiird6- és iilofiirdo-
kadakkal, a melegitett gyomortdji boritdsokhoz sziikséges késziilettel,
lepedé-eldmelegitovel stb. Szomszédjaban még egy kis terrazzds szo-
bacska, a borbélybdl nevelt fiirdos miiktdési tere, a kis intézeti borbély-
mfihely. A foldszint déli frontjan futé, mér emlitett oszlopos torndezra
az 6északi korridorr6l kis 4tjaré vezet, melylyel szemben az északnak
kiszigelld részben vannak a viziblitésii, felesapd, vulkanizalt kauesuk
iilokéjii closetek, a személyzet firddje és a foldszinten elhelyezhetd 18
beteg kozis mosddja, valamint e betegek tisztasdgi fiirdiszobdja és az
elektromos személyfelvond. A closet el6terében van a kipeteltakaritds
helye. Uveglapok a fal mentén, rajtuk vorts szamok, az illetd tractus-
ban laké betegek agyszamai. Reggel a beteg az elébbi napon hasznilt
kipbiivegjét s a lefolyt éjjel hasznilt kipoesészéjét ide hozza s riteszi
a szdmjira, a megeloz6 délutdnon desinficidlt, teljesen fiszta, mésodik
kopoiivegjét pedig magahoz veszi. () maga tobbé a kiopet eltakaritdsa-
val nem foglalkozik, a mivel a sok szenyezés, a mi szamos kiilfoldi
intézethen lathatd, elkeriilhetd. Erre kitanitott hiziszolga végzi a kipet
desinfectiojat olyaténkép, hogy az iiveglapok tészomszédsigiban lévé
gizdesinfectorba a hasznilt kopdedényeket érintetleniil belérakja s rajuk
zarvin a desinfector ajtajat, 1007 C. hémérsékfi goézben 1-—11/2
Graig benne hagyja. Mire a desinfector lehiil s a kopdedények
kiontéséhez (egy kéznél levé fayence-kitnt6be, mely felett hideg-
meleg vizet adé csap dll) a szolga hozzifog s a kopetgyiijto
eszkbzoket kiobliti, mar teljesen steril anyaggal dolgozik s a
csatornaba is csak ilyent juttat. Nézetem szerint ennél az oder-
bergi sanatoriumb6l importalt s ndlunk tékéletesitett eljarasnal,
melyet a nagy német sanatoriumok nem tartottak érdemesnek
utanozni, ha ugyan tudnak réla, megbizhatébb médja a kopet-
eltakaritisnak nines, de nem is kell.

Az intézetben hasznilt zseb-kopGedény a Dettweiler-féle,
a hildszekrényen lévé kopOesésze az dltalam szerkesztett egy-
szerfi modell. (Olyan helyiségekben, a hol a betegnek le kell
vetkoznie, tehdt zsebkopdiiivegje nem lehet kéznél, leveheté s
szintén desinficidlhato vaslapokon derékmagassigban elhelyezett
Six kiphesészél: vannak, pl. rendeld, vizgyogyintézet, fiirdd).

A betegek mosddje egy terrazzdéval burkolt kozis terem,
felsé tejiivegablak-vildgitassal, koroskoriil annyi fayence-mosdd-
medeneze all benue, a hdny beteg az illetd tractusban lakik.
Minden betegnek Kiilin mosdéja van, ismét az dgy szamival
ellitva, folotte meleg és hideg esap és iiveglap, mely utébbin
allanak a fogtisztitd, szajipold szerszamai, szappanja, férfiaknak a
bajuszkitéi stb. A mosdéknak a vizlebocsatd késziiléke ismét
olyan német import, egy kisebb, félreesin fekvi szisz sanato-
riumbdl, melyet a nagy német intézetekbol érkezo latogatok
nalunk fognak becsiilni tanulni. Olyan berendezés ez, mely biz-
tossigeal lehetdvé teszi, hogy a beteg a mosdé hasznalt vizét
leboesathassa kezének 0j szenyezése nélkiil. A legijabb kiilf6ldi
intézetekben sem littam utanozva, magyar iparosaink ellenben
egy kis jegyzGkonyvi rajzom utdn fényesen megkészitették, A
mosdok bejaratdhoz sublimattal nedvesitett libtérlérongy van
: téve, hogy a terrazzo-padléra mégis kifeesesend mosdéviz-részecskék
esetleges fert6z0 anyaga az épiilethe mosdas utin szerte ne vitessék.
Egyszerii kis intézkedés, melyet mégis sehol nem latni kiilfoldon.

Az dsszes helyiségekben legdmbilyltettel a falak szogletei, s6t mi
tibb, az intézetben a lépeséfokok is Ggy vannak faragva a karszti mér-
vanybol, hogy sem oldalvist, sem eliil ne legyen sziglethajlas rajtuk.
A falak Ggy a korridorban, mint a foépiilet valamennyi helyiségében
180 m. magassagig email-festéssel ellatottak. Az email szine fehér a
viligos chamois falhoz, kiztiik a hatirt halviny lila csik jelzi. Az ajték,
ablakkeretek kellemes vilagoszildek. Keriiltiik ekként a komor szineket
mindeniitt. A padlé a ,Magyar Asbestpadlo és Burkolatgyar Tarsasig*
hézagmentes, egy darabbdl allé tgynevezett asbestpadld-borétéka, mely
moshaté, nem hideg, nem csiszos s a falakra a szobdk szélein felgdm-
bilyitheto. Nalunk igy a szobak padozata is homori vajulattal iitkozik
a falhoz, mig egy sok pénzbe keriilt intézetben odakiinn padloléezet is
lithat az ember. A korridorok asbestpadléja a helyiségekbe kiiszib
nélkiil fut at. A betegek haldszobadinak viligitisa 2 nagy és egy kisebb
ablak segitségével tiorténik. A vilagité felszin teriilete 6:25 m? egy-egy
ily 6 dgyas halohelyiségben, melyben egy agyra 620 m? padléfelszin
és 312 m? (irtartalom esik 5 m. szobamagassig mellett. A 2 nagy ablak
egyike kettis csapd-ablakkal yvan ellitva Berkes-féle szabadalmu nyito-
kesziilekkel, folibiik pedig, a padlotol 4 meter magassdgban egy harma-
dile I:isebb, ugyancsak esapo-ablak van helyezve, a téli szellozésre ; utébbi
esak a mi infézetiinkben van, egészen eredeti gondolat s mivel szokatlan
magasrol vezeti be a téli éjszaka levegGjét a haldszobaba, a betegekre
nem omlik ré kellemetleniil haté légzuhatagként a ventilatio. levegdje.
A szemkozti falon azonfeliil még 0-11 m?2 nyilassal ellitott kiirtoszello-
zik is vannak alkalmazva. A fiités alacsony nyomésit gozfiités, a ren-
desnél csaknem kétszerte nagyobb felszinii, a fal mellett szabadon
elhelyezett (eziistszinfire bronzozott) flit6testekkel. Azzal, hogy a rendes
sablon ellenére a fiitotest nem az ablak alatt van, hanem a szemkozt
lévé falra erdsitett, sok meleget értékesitink a beteg szdméara, kinek
dgya a szellozés és flités kozott foglal helyet, mig az annyi helyen
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lathaté ablak alaftti fiit6testek melege a ventildld esap6- avagy nagy
ablakon &t egyenesen kirohan a szobdbdl a beteg érintése nélkiil. A
mesterséges viligitist magunk készitette elektromossag adja. A hdlé-
szobdkban csak a (IAbtél linoleum-betétii) vasigyak allanak, mellettiik
egy szék és a hilészekrény (vasbol, iiveglappal), az dgy el6tt moshatd
labszonyeg. A betegek ruhaszekrényei az északi korridoron vannak
elhelyezve. A szekrények magas labakou allanak s rézsutosan elifelé
esé fedelfiek, hogy tisztithatosaguk kifogastalan legyen.
Kuthy Dezsé dr., egyet. m.-tandr, igazgaté foorvos.
(Folytatisa kivetkezik.)

Orvosi oktatasiigy.

Szabalyrendelet az egy évi kotelez8 koérhazi gyakorlat targydban.
(Kiadatott a vallas- és kozoktatdsiigyi m. kir. minister 1902. évi
11:843, sz. alatt kelt rendeletével.)

Az egyetemi oryostudomdnyi karoknal tartandé doktori szigor-
latokra vonatkozolag O csidszari és apostoli kirdlyi Felségének Béesben,
1901. évi janudr ho 14-dikén kelt legfelsébb elhatirozisaval joviahagyott
szabadlyzat 1. §-a értelmében Magyarorszagon az orvosdoktori oklevél-
nek és az egyetemes orvosgyakorlat joginak elnyerése a doktori fel-
avatison felil még valamely arra feljogositott koz- vagy nyilvinossigi
jelleggel felruhdzott korhazban, illetéleg valamely es. és kir. kozos
hadseregbeli vagy m. kir. honvéd egészségiigyi intézetben eltoltitt
egy 6vi kotelezd orvosi gyakorlat kimutatisihoz lévén kotve, eczen
kitelezé egy évi kérhazi gyakorlat kitéltési modjara nézve a kivet-
kezGket rendelem :

1. §. Az egy évi kotelezd koérhazi gyakorlat esak azokban a
koz- vagy nyilvanossigi jelleggel felruhdzott polgari kdérhazakban tolt-
heté ki, a mely kérhazak a beliigyminister frral egyetértdleg kiboesa-
tandé korrendeletben mindenkor hdrom év tartamara arra fel fognak
jogosittatni.

2. §. A széban forgd egy évi kotelezd korhazi gyakorlat eltolt-
hetésére iranyuld feljogositds csak azon koz- vagy nyilvanossigi jelleg-
gel felruhazott polgari kérhazaknak adhaté meg, a melyeken torvény-
szerfi minGsitéssel bird szakemberek, osztalyos vagy rendeld fiorvosok
vezetése alatt all6 kiilon korhazi osztilyok vannak, (Belgyoégyaszati,
sebészeti, szemeészeti, sziilészeti, bér- és bujakdrtani, gyermekgyogyi-
szati és elmekdrtani osztilyok.)

Megjegyzendd, miszerint egyaltaliban nem sziikséges, hogy az
egy évi kotelezd korhdzi gyakorlat kitoltésére feljogositandd korhazak-
ban ezen kérhazi osztilyok valamennyien képviselve legyenek.

Magatol értettdik azonban, hogy az ilyen kérhazakban az egy
évi kiotelez6 kérhazi gyakorlatnak csak egy részét lehet kitolteni és
pedig azt, a melynek megfelels korhdzi osztalylyal (belgyogydszati stb.)
az illet6 kérhazak rendelkeznek.

3. § Az egy évi kiotelexd korhizi gyakorlathol négy hénap
belgyoégyaszati, két honap sebészetj és ugyancsak két hénap saziilészeti
osztalyon toltendd el.

A fenmaradé négy hénapnak mely korhizi osztalyokon vald
eltvltése az illetbknek szabad vilasztisira hagyatik.

A belgy6gyaszati négy hénapbdl egy homap heveny fertdzio vagy
gyermekosztalyon is eltélthetd.

4. §. A sziilészeti két homapi gyakorlat nemesak koz- vagy
nyilvinossigi joggal felruhdzott kérhazak sziilészeti osztdlyain, hanem
a m. kir. babaképezdéken is eltiltheto.

Hasonloképen az orvosjeldltek tetszésére hagyott négy hénapi
gyakorlat teljesen vagy részben valamelyik allami nyilvanos elmegyogy-
intézetnél is eltdlthetd.

5. §. Egyetemi klinikdkon, a mennyiben azok tartalék 0. n. kioz-
osztalyokkal nem birnak, a kitelezd egy évi korhazi gyakorlat el nem
tolthetd. Miért is az egyetemi klinikikon gyakornokokul ecsak az egy
évi kotelezé korhazi gyakorlatot mér kitsltott, oklevelet nyert orvos-
doktorok alkalmazhatok.

6. 8. A mi az egy évi kitelezd kiorhazi gyakorlat kitoltésére
feljogositott egyes korhdzak vagy gyogyintézetek (babaképezdék, elme-
gyogyintézetek) részérél felvehetd orvos-doktorok szamat illeti, zsinor-
mértekiil szolgdl, hogy minden egyes gyakorlatot teljesité orvosra 25
fekvi-beteg szamitand6. Azaz valamely arra feljogositott kérhazban
(gyogyintézetben) annyi fiatal orvos gyakorolhat, a hinyszor 25 dgy
van az illetd koérhazban (gydgyintézetben).

7. 8 Az egy évi kitelezd korhazi gyakorlatra jelentkezik fel-
avatasuk utin az orvoskari dékintdl szolgéilati konyveeskét kapnak, a
melylyel azon kérhiz igazgatéjanil, a hol a kérhizi gyakorlatukat meg-
kezdeni vagy folytatni szindékoznak, nemkiilonben azon koérhazi £6-
orvosokndl, a kiknek osztilydt litogatni Ohajtjik, jelentkeznek.

Az egy évi kotelezd korhizi gyakorlatot megkezdeni, illetéleg
folytatni, mindig csak a hénap elsején vagy 16-dikin lehet.

8. & Az egy évi kotelezd korhazi gyakorlat tanusitdsira rendelt
szolgdlati konyvecske a leezkekinyvek alakjira fényképpel ellitva
készitend6 és az éy tizenkét hénapjanak megfeleltleg a korhazi igazgato
és foorvos dltal havonkint aldirandé rovatokkal latando el.

9. § A korhizi foorvosok és a korhazi igazgatd a szolgdlati
kényveeskében minden hé végén vagy kizepén aldirasukkal igazoljak,
h(:gy a konyvecske tulajdonosa korhazi gyakorlatit kifogastalanul
teljesiti.

A ki gyakorlatit més kiérhdzban kivinja folytatni, ezt a tivozést
megeldzoleg 14 nappal a kérhiz igazgatéjanak bejelenteni tartozik,

megjelolvén egyuttal azon kérhazat vagy gydégyintézetet, a hol gyakor-
latat folytatni Ohajtja.

A koérhazbol valé tivozis annak megjelolése mellett, hogy az a
szabdlyszer(i bejelentés utén tirténik, a szolgalati kényvecskében az igaz-
gatd altal feljegyestetik.

10. §. Ha valamely orvosjeltlt az egy évi kotelezé korhazi gya- |

korlat teljesitésében mulasztist kivet el, a korhdzi f6orvos és igazgato,
elire teljesitett figyelmeztetés ntdn az aldiras tanusitisit megtagadhatjik,
mely esetben az illeté azon id6t, a melyre nézve a koérhdzi forvos és
igazgatd a tanusitast megtagadjak, potolni tartozik.

A tanusitis megtagadasa ellen a vallis- és kozoktatasiigyi minis-

terhez felebbezni lehet, ki a felebbezésben foglaltakra nézve a korhaz =~

igazgatéjat és foorvosiat meghallgatja.

11. & Az egy ¢vi kotelez6 koérhiazi gyakorlat eltGltésére jelent-
kez6k a korhazi szolgalatot illetbleg a féorvosnak és az igazgaténak van-
nak aldrendelve. '

A korhdz alapszabilyaiban és hazirendjében a bejaré orvos-
gyakornokokra vonatkozdlag foglaltakat megtartani kotelesek.

12. §. A ki az egy évi kitelezt korhazi gyakorlat kifogéstalan
kitoltését szolgilati konyveeskéjével igazolja, annak az orvoskari dékin
dltal az alabbi ziradékkal ellatandd orvosdoktori oklevél kiszolgaltatik.

Az oklevél kiszolgaltatisa a szolgdlati konyveeskében is fel-
jegyeztetik.

13. §. Azok részére, kik a kitelezo egy évi kérhazi gyakorlatot kifo-
gastalanul kitoltstték, az oklevél a hatlapjara redvezetendd kivetkezd
zaradékkal ellatva szolgdltatik ki: ,Ezen oklevél tulajdonosa az eldirt
egy évi kitelezd korhdzi gyakorlatot kifogastalanul kitéltvén, részére
az egyetemes orvosi gyakorlatra feljogosité orvosdoktori oklevél ki~
szolgaltatik.«

Kelet., Orvoskari dékan aldirdsa és a dékani hivatal pecsétje.

14. §. Azok részére, kik egy éves katonai szolgdlatuknak méso-
dik felét mint segédorvoshelyettesek a kotelezi egy évi korhazi gya-
korlat kitoltése el6tt kivinjik leszolgdlni, az orvoskari dékin hivatalos
bizonyitvinyt allit ki arrél, hogy orvosdoktorokkd felavattattak és
részitkre az orvosdoktori oklevél Kkidllittatott, annak kiszolgaltatasa
azonban az orvosdoktori szigorlati szabdlyzat értelmében esak az egy
évi kotelezd korhazi gyakorlat kitiltésének igazolasa utin fog meg-
torténni.

A cs. és kir, kozos hadseregbeli vagy m. kir. honvéd egészség-
iigyi intézetekben eltoltott ido a szigorlati szabdlyzat 1. §-a értelmében
az egy eévi kitelezé korhizi gyakorlatba beszdmittatik.

15. §. Az egy évi kitelesd kirhizi gyakorlatnak az arra fel-
jogositott kérhdzakban miként valé eltoltését a m. Kkir. bel és a
vallds- ¢és kozoktatdsiigyi ministerek orvosi szakeléadoik utjan a sziik-
séghez képest ellendirzik. )

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle.

A csonttorések és a ficzamodasok kor- és gyogytananak haladdsa.
Kozli : Chudovszky Moéricz dr. miitd, volt sebklinikai tandrsegéd.
(Folytatas.)

T2, Mysch : Osgific. muse. brach. ext. als eine Complic. der hinteren Luxa-
tion im Ellbogengelenk. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 54, k. —— 73. Luksch: Zur
Arthrotomie bei veralteten Luxationen des Ellbogengelenkes, Deutsche Zeitschr. f
Chir. 57. k. — T4 fonzdl : Zor Wahl der operativ. Methode bei veralteten Luxa-
tionen des Ellbogengelenkes. Sbornik klinicky. 3. k. — 70, Tiplady: A case of

compound disloc. of the wrist. Brit. med. journ, 1900. — 76. Thile : Zur Casuistik
seltener Luxationen und Fracturen, D. Zeutschr. f. Chir. 8. k. — 77, Scheldon :

Dorsal dislocation of the trapezoid. Amerik. journ. of the medic. scienc. 1901, —
78. Staffel : Luxation des Os seaphoideum und des Os lunatum. Arch. f. klin. Chir,
63. k. — 19. Berger: Luxation de V'os sémilunaire. Bull. et mém. de la soc. de
chir. de Paris. 1900. — 80. Bdhr: Lux. intercarpalis. Centralbl. f. Chir. 1901, —
81. Zorenw: Bemerkungen zur Ther. der angebor. Hiiftverrenkung ete. Berlin, klin.
W. 1897. — 82, Wolff: Uber die unblutige Einrenkung der angeborenen Hiift-
gelenkverrenkungen. Berl, klin. W. 1899. — 83. Hoffa: Die moderne Behandlung

der angeh. Hiiftgelenksverrenkungen. Arch. f klin. Chir. 59. k. — 84. Lange:

Zur Behandlung der angebor. Hiftverrenkung. Berl. klin. W. 1899, — 85. Dreh-
mann : Zur Actiologie der cong. Hiftgelenksluxation ete. Cbl. f. Chir. 1900. —
86. Petersen : Beitrag zur unblutig. Behandl. der cong. Hiftverrenk, D. Zeitschr,
f. Chir. 20. k. — 87. Senger : Ucher die operative Behandl. der angebor. Hiift-
gelenksluxation ete. Virch, Arch. 164, k. — 88, Whittmann : Further observation
of the hip. Med. news. 1899, 89. Dueroguet : Quelques remarques de mon pro-
cédé de la luxation congénitale. Proge. méd. 1809, — 90. Nové-Josserand : Rélation
de l'autopsie d'une luxation de la hanche operée suivant la méthode de Lorenz.
Rev. mens. des malad. de V'enfance, 1901.

A konydkiziilet ficzamodasaira vonatkozé kozlemények mind
azzal foglalkoznak, hogy az idiilt ficzamodasok esetében micsoda ered-
ménynyel jart a véres miitéti beavatkozas. Természetesen csak az ered-
ményrol szémolnak be, a siker hianya nem keriil széba, pedig a ki-
nek alkalma van észlelnie az 1—2 jo eredmény mellett a toébbi sok
rossz kivetkezményt, az nem fog lelkesedni a miitétért. Mysch™ egy
igen bonyolodott hatsé konytkiziileti ficzamodas esetét kozli, a midén
a belsé karizom részlegesen elesontosodott s esak annak levésésével sike-
riilt eredményhez jutnia. Luksch™ hirom idiilt konyokfiezamodas eseté-
ben véres miitétet vett igénybe. Az igen hosszii metszést elonyosnek tartja,
a melyen keresztiil a beigazitis kénnyebben végezhets. E czélra a met-
szés helyéiil a konyokesicsot hasznalja fel. Dollinger az 1901, nyari féléy

.
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lefolydsa alatt egy izben minden szovédmény nélkiili konyokficzamoddst
igazit helyre véres miitét utjan, masik esetben a hollorrnyiilviny torése
tarsult hozzd. Az orséesont fejecsének ficzamodisa esetében az orsé-
esont fejecsét csonkolnia kellett, hogy eredményt elérhessen. Honzdk™
26 konyokiziileti fiezamodds esetében véres mfitétet végzett, még pedig
17 esetben Hiitter szerint, 9 esetben a kinyokesics idéleges esonkolisa-
val kapesolta dssze a miitétet, Eredményei az 6 bevallisa szerint esak
tiz esetben jok.

A kéz ficzamoddsanak esetét Tiplady™ kozli, a midén a kéz a
tenyér iranyaban ficzamodik. A ficzamodds nyilt volt, a gydgyulds
elsodleges. Thile™ hasonléan a kéz ficzamodasanak egy esetét kozli, a
midén azonban esak a kéztd orséi izileti része ficzamodik. A beigazi-
tds igen konnyen sikeriil. Sokkal érdekesebbek azok a kozlemények,
a melyekben Rontgen-képek kapesan irjik le, hogy egyes kéztGesontok
hogyan viltoztatjak helyiiket a kiiler6 behatdsa kovetkeztében, Schel-
don’ esetében a kéz kizépet érd kiozvetlen erémfivi behatis kivetkez-
tében kificzamodik a kis sokszogii esont, a mit Rontgen-képen jol latni.
Staffel’® egy esetben a holdasesont fiezamodisat észlelte, egy mdsik
esetben az alkarcsontok toréséhez a sajkacsont ficzamodasa tdrsult.
Berger™ a holdasesont fiezamodisa esetében véres miitét 1tjan eltivo-
litotta a kifiezamodott esontocskat. Bihr®0 oly kéztdéi ficzamodds esetét
kozli, a midén a kéztiesontok elsé és masodik sora kozotti iziilet
ficzamodik. Tillmanns allitisa szerint csak nyolez ilyen esetet kozoltek
mostandig.

A csipéiziileti ficzamoddsokra vonatkozd irodalomban igen élénk
vita tirgyat képezi a velesziiletett ficzamodasok kér- és gydgytaninak
a fejlddése. Ugy mint a tobbi iziileti ficzamodds esetében, ezeknél is a
Rontgen-fénykép megbecsiilhetetlen szolgdlatokat tesz. A kérisme fel-
allitdsandl szemiink elé allitja a koros allast, a czombfej fejlettségét,
az izvépa helyét, annak hidnyait: azonkiviil a két utébbi viszonynak
helyes megitélése kapesan irfnyitja a miitéti beavatkozdst. Ha még hozzé
stereoskopikus felvételeket készitiink, akkor igazdn meglepé a kép. A
szt. Janos-korhdz Riontgen-laboratoriumaban alkalmunk nyilt arra, hogy
azokr6l Rontgen-felvételeket készithessiink. Az eseteket Horvath dr.
kezelte s eredményeirdl gy a kir. orvosegyesiiletben, a kizkérhazi
orvostarsulat iilésein, mint a bartfai vandorgyiilésen beszamolf. A kiil-
foldi sebészek tapasztalatai e téren sok szdz esetre vonatkoznak.
Igy Lorenz®! mar 300 esetnél tobbet miitett, a melyeknek kapesin
kovetkezd nézetének ad kifejezést: a velesziiletett csipoiziileti ficza-
moddst tiz éves korig be lehet igazitani, azon til csak a véres mii-
tét javalt, a nélkiil, hogy az izvapit ki kellene firni. Ha fiata-
labb egyéneknél a tobbszori beigazitasi kisérlet nem sikeriil, akkor
e korban is véres miitét utjan igazitja be a ficzamodist, a nélkiil azon-
ban, hogy az izvapat kimeélyitené vagy megfiirnd, Ha a végtag nagyon
megrividiilt, gy sziikségesnek tartja azt, hogy megeldzoleg nyiijto-
késziiléket alkalmazzon, ha még igy sem sikeriil a miitét, akkor inmet-
szésekkel segit. Az els6é dllasra nézve, a melyben a beigazitott vég-
tagot rogziteni kell, igen fontosnak tartja azt, hogy a végtagot tivo-
litott és kifelé forgatott helyzetben rogzitsilk. Ebben a helyzetben
marad 4—5 hénapig, egyes ritka esetekben 9 hénapig is, de az utolsé
hédrom hénap alatt a beteggel fiizGs tokot hordat. A beigazitissal kap-
esolatban veszedelmes balesetek érték, igy egy esetben az érfal nyoma-
tasa kovetkeztében eliiszkosodott a czomb, 360 esete kiziil 10 esetben
a czombnyak eltort, két esetben a medencze tort, 6t esetben a czomb-
ideg meghénult, a mi azonban nyom nélkiil elmult, boditds kizben
hirom betege meghalt. A kétoldali ficzamodisok koziil négy esetben
az egyik oldalit nem sikeriilt beigazitania, Ggy hogy véres miitéthez l
kellett fognia. Wolff® 89 egyénen 125 csipdiziileti ficzamodast kezelt,
még pedig 36 egyoldali 8 53 kétoldali esetet. Ezek koziil 104 iziileti
ficzamodast vértelen modon igazitott be, 77-ben az elsé probara sikeriilt,
20-nil tébbszori proba utin, igy hirom esetben esak hirom hé mulva
sikeriilt a beigazitis. A beigazitott 97 eset koziil részben a kotés levétele
elitt, részben annak lefejtese alkalmaval 46 esetben tdjra kificzamodik,
a melyek koziil 22-6t uijra beigazitanak. Két beigazitds alkalmival a czom-
ideg megbénul, két esetben a czombiziilet vérsmlése elgenyedt. Hoffas
Gsszegezi a Lorenz, Schede s Mikulicz eredményeit. Az & eredményei jok.
A végtagot befelé forgatott dllasban rigziti. Lange®* a Hoffa-féle el-
jarast tartja helyesnek, a végtagot tulfeszitett és forgatott allisban rog-
ziti, mint a mely allas utin levéve a kotést, a ficzamodds nem tnjult
meg. Drehmann® 104 eset kapesian a Mikulicz-féle késziiléket ajanlja,
a melyrél azonban azt mondja, hogy ha rosszul kezelik benne a bete-
get, a ficzamodas megnjul. 43 esetben a Pacci-Lorenz-féle vértelen beigazi-
tasi modszert haszndlta, 25 esetben véres miitétet vett igénybe. A
fejecs az elsd médon helyreigazitott esetek koziil 19 esetben marad
meg ecsak az izvapiban s 6 ezzel az eredménynyel is megelégszik. Azt
hiszem a secbészek nem osztjdk nézetét, mert a fejecs nines az izvipi-
ban, az eredmény jobb lehet, mint a mikor kedvezitlenebb helyen volt,
de semmi esetre sem egyenld azzal az eredménynyel, a midén a feje-
cset a rendes anatomiai helyére igazitottuk. Kiilonben tébbektdél hallot-
tunk ily Gnamité nézeteket. PefersenSt leirja azt a kétirinyba hiz6
ramas késziiléket, a melyet Schede haszndl a csipbiziileti fiezamodasok
helyreigazitisira. 102 eset koziil 43 esetet igen j6 eredmeénynyel kezel-
tek, 13 esetben a czombesont njra ficzamodott, 30 esetben, a melyet
6 transpositionak nevez — ez az a bizonyos dndamitds —, massage-zsal
kezelték a betegeiket. A tilerélyes beavatkozas mellett tor lindzsat
SengerSi, a ki oly esetben, a midén a véres miitét atjin nem sikeriil a
fiezamodast beigazitani, 1. a czombfej, illetéleg a czombnyak ecsonko-
lasit ajanlja: 2. tovabbd ajanlja a tokszalag hitsé részletének az eltd-
volitasat, esetleg sziikség esetében a csonthartya letoldsat abbol a czél-
bol, hogy a czombfej szamara hely legyen a esipGesonton: 3. ha a

csonthirtyat letolta, akkor izvapat is kell firni a esipdesonton ; 4. tok-
és csonthdrtyalebenyt készit, a melyet felhajt, s a melynek alsé felszineé-
hez a czomb, feje taimaszkodik, mig a lebenyt a visszamaradt tokszalag-
hoz varrja. (0 abbdl az okbdl a véres miitéti beavatkozds hive, mivel
igen sok esetben durvinyos az izvapa. Azon esetekben, a midén a fej-
letlen s ferde czombnyak miatt a ficzamodis ismétlidik, a tompor alatti
csontitvésésnek a bardtja. Ducroguet’) a beigazitds utin ismétlodo ficza-
moddsok elkeriilése ezéljabdl azt ajanlja, hogy a tavolitott esipdiziiletben
behajlitott és kifelé forgatott végtagon a kotest a trochanter tijan valyu-
szeriileg be kell mélyeszteni. Nové-Josserand® a velesziiletett ficzamodis
esetében beigazitott és haszndlt czombiziilet kdrboneztani leletét kouli,
a melynek birtokdba véletleniil jutott. A kornyi izomzatban hegeket
lelt ; a beigazitott czomb fejecse kissé jobban dallott ki, mint az ép
oldali czombfejecs. A koros oldali tok- és oldalszagok gyengébben
fejlettek voltak mint az ép oldalon. A gorgetegszilag a kéros oldalon
egészen hianyzott. A fejecs 1—2 mm.-rel nagyobb atméréjii a kéros,
mint az ép oldalon, rajta a fejecs drka csak jelezve volt. A  kéros
oldali izvapa karimdja 4 mm.rel alacsonyabb, a porezos széle esak
feliil és hatul fejlodott ki és itt is 1 mm.-rel alacsonyabb.

(Folytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Hermann Rohleder : Vorlesungen iiber Sexualtrieb und Sexualleben
des Menschen. Berlin, Fischer's med. Buchhandlung. 1901,

A nemi élet irodalma az utobbi néhiny évben nagy lendiiletet
vett. E tény csak részben orvendetes. Kétségtelen, hogy igazan jo és
komoly munkdk e téren is hidnyt potolnak. A gyakorlo orvoshoz, mint
hédzi orvoshoz, sokszor fordulnak a nemi élet szamos discret és igen
gyakran szovevényes kérdéseiben tandcsért. E bizalomnak csak ngy és

“akkor felelhet meg, ha e thémat érintd minden kérdésben tudomanyo-

sabban gondolkodik, élettani ismereteinél fogva szélesebb latkorb6l
itél és hivatdsinak komolysiginal fogva erkélesileg is tisztultabban
érez, mint azok, kik e kérdéseket hozzaja intézik.

E szempontok kell, hogy mérvadok legyenek e targyt konyvek
wegirasanal is. Nem szabad tehat a targy tilsigos és felesleges kiakna-
zasaval, a tényleges sziikséglet hatirait tallépve, az illetéktelen kivan-
csisdgot felkelteni és igy minden tndomdnyos kiilsGség mellett alacsony,
esetleg pervers osztondknek kedvezni.

Ezen tekintetek szem el6tt tartdsdval megirt konyvek hasznos
szolgilatot tehetnek az oryosoknak. De esakis azoknak. Reégi szdllé
ige azonban, hogy ,habent sua fata libelli“. A szerzik mindannyian
szentiil fogadkoznak, hogy orvosoknak, esakis orvosoknak irnak, és
kinyveik mégis a nagykozonség kezei kozé jutnak. Es ez nem keriil-
het6 el. A konyvkereskedé nem kivetelhet személyazonossagot vevoitol.
E kinyvek pedig nem orvoskezekbe keriilve, igen nagy kart okozhat-
nak. Es ez ezen konyveknek, legyenek a szerzonek szindékai barmily
tiszteletreméltok és Oszintén tudoméanyosak, igen nagy hétranya. E
konyvek kiadist kiadis utin érnek : vajjon hiny Kkitiing, sét alapvetd
munkirél mondhaté ez ? A fogyasztdk nem orvosok, vagy esak kis rész-
ben azok.

Tartunk téle, hogy az el6ttiink fekvé konyv is sok kiadast ér
majd. Mert a fejtegetett tirgy elég iigyesen van osszefoglalva és a
kérdés minden oldalrdl tudoményosan, ha nem is eredetien, megvilagitva,
a nyelvezet til egyszerti, mondhatndm népszerli. A nem épen siirfin
alkalmazott latin kifejezések és koriilirasok a nem orvos olvasoknak
sem fognak sok gondot okozni. (Lehetnek ezen olvasék véletleniil gym-
nazistak is.) Ez pedig sok hatranynyal jar. Szerzinek Aallispontja, a
nemi excessusok, onania, valamint az abstinentia kovetkezményeinek
kiszinezése kiilonben is neurastheniis betegeknél vagy iranyithaté kép-
zelitehetséggel bird fiatal embereknél mindenféle nosophobidkhoz ve-
zethet. Remeljiik, hogy e konyvnek nem ez lesz sorsa; a tirgy vonzd,
rovidsége mellett is kimerit6 eladisa az orvosnak majdnem minden
kérdésre gyorsan és konnyen ad feleletet, a melyet nagyobb miivekbdl
vagy monographiakbol esak nchezen szerezhetne meg. Ezért ajanlhato.

Riskai dr.

E. Metschnikoff: L’immunité dans les maladies infectieuses. Paris,
Masson et comp. 1901.

Maholnap hisz éve lesz, hogy Metschnikoff elGszor utalt a meso-
darmdlis eredésti amoeboid-sejtek, az Ggynevezett phagoeytik szerepére
a szervezetnek a fertGzések elleni védekezésében, valamint a fert6zo
betegségekkel szemben valé immunitisban. Azéta szakadatlanul a leg-
nagyobb szorgalommal folytatta ezirdnyt vizsgilatait s most testes, 600
lapra terjedd kotet alakjaban foglalta Ossze az immunitasra vonatkozd
nézeteit, a mit tenni mar csak azért is sziikségesnek tartott, mert tapasz-
talatai szerint még az ezen téren munkalkodé bivarok kozott is akad
egy-két olyan, egyébként tekintélyes bivar, a ki Metschnikoff nézeteit,
illetve az ezek alapjat képezd vizsgilatokat nem ismeri kellokép, s igy
egy része a phagocyta-elmélet ellenében felhozott érveknek a hianyos
ismeretbél ered.

A rendkiviil érdekes munka tdrgyalisinak menete nagyjibél
ugyanaz, mint a melyet szerzfnek a Weyl-féle hygienei gyiijtémunka
szamara az immunitasrél irt, 1897-ben megjelent ezikkébél ismeriink,
t. 1. elfszor a mikroorganismusok elleni természetes immuuitasrél, azutan
a mikroorganismusok elleni mesterséges immunitasrol sz6l, majd a toxi-
nok elleni természetes és mesterséges immunitdst veszi sorra és végiil
a természetes nton szerzett immunitdst (immunitds fert6z6 betegsépek
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atdllasa utdn és az immunitds droklése) fejtegeti. Ezeket a részeket ] nem mutat, avagy pedig javuld viszonyokat lithatunk, a piros vérsejtek

azonban megel6zi néhany fejezet, a melyekben az egysejtii organismu-
soknal és a tibbsejtfi ntivényeknél észlelhetd immunitasi tiineményekkel
foglalkozik, valamint altalinos foglalatjat adja az allatvildigban taldlhatd
1mmun|tasnak nemkiilonben ismerteti egyreszt az alakos elemeknek,
masrészt az albuminoid folyadékoknak msorptlomt A munkit befe]ew
hirom nagyon értékes fejezet egyike a mar eddig is kiterjedtebben
hasznalt praeventiv vaccinatiokkal foglalkozik, masika az immunitas
tandnak fejlodéstorténetét adja s végiil a harmadik az egész munka
tartalmat roviden Osszefoglalja.

Nagyon természetes, hogy a munka, mely az eldadas viligossiga
és az dttekinthet6ség szempontjdbdél semmi kivanni valét nem hﬂgr), s01
e tekintetben mmtakcpul szolgalhatna, a fGsilyt a phagocyta-tan ismer-
tetésére fekteti, mint a melvnek — még pedig ismereteink jelen alldsa
szerint joggal — legnagyobb fontossigot tulajdonit az immunitas tiine-
ményeinek magyarazasaban. E mellett azonban az idék folyaman fel-
meriilt tobbi elmélettel is behatéan foglalkozik, még pedig hatirozottan
kell6 targyilagossiggal, (gy hogy a munk't mely az (ijabb orvosi iro-
dalomban l\etsegtelenhl a legelqo helyek emlket érdemli, az immuni-

tasrol sz616 tan mai dllisa hii tikrének mondhaté, s bizonyara hasznos |

szolgilatokat fog tenni azoknak, kik az immunitisra vonatkozé isme-
retek towébbfe_]lﬁwtcseben maguk is részt 6hajtanak venni; de élvezetes
orakat fog szerezni azoknak is, a kik tavolabb allvin az "5ndllo biivar-
kodas mezejetol, esak dltalinos orvosi ismereteik bovitése czéljabol
veszik majd keziikbe a munkit.

Uj konyvek. Joseph: Lehrbuch der Hautkrankheiten. 4. Auflage.
Leipzig, G. Thieme. — Meissner : Mikroskopische Technik in der #rzt-
lichen Sprechstunde. 2. Auflage. Leipzig, G. Thieme. — Roth : Klinische
Terminologie. 6. Auflage. Leipzig, G. Thieme. — Schultze-Naumburg :
Die Kultur des weiblichen Korpers als Grundlage der Frauenkleidung.
Lexpug, E. Diederichs. — Sticker: Die Entwukelung der d#rztlichen
Kunst in der Behandlung der hitzigen Lungenentziindungen. Wien, A.
Holder. — Hansemann : Die mnkroqkopls(hc Diagnose der bbsartwen
Geschwiilste. 2. Auflage. Berlin, A. Hirschwald. — Marz: Die experi-
mentelle Diagnostik, Semmthompxe und Prophylaxe der Infectionskrank-
heiten, Berlin, A. Hirschwald. Martens: Die Verletzungen und Ver-
engerungen der, Harnrohre und lbre Behandlung. Berlin, A. Hirschwald.
— Perrin: Les polynevrites. Paris, J. B. Bailliére. — IIath»eu Les
ponctlons rachidiennes accidentelles et les complications des plaies
pénétrantes du rachis par armes blanches sans lésions de la moelle.
Paris, Masson et comp. — Bertin-Sans: L’habitation: procédés de
recherche et de controle. Paris, Bailliére et fils. — A. M. Galbraith:
The four epochs of womans life : a study in hygiene. London, W. B.
Saunders,

Lapszemle.
Belgyogydszat.

A fagydsrél ir Lassar O. Nem mindig excessiv hideg sziikséges
ahhoz, hogy fagydsi reactiot idézzen eld, azért laikusok, sét gyakran
orvosok is nem a hidegnek tulajdonitidk e reactiokat. A hideg akkor
1ép fel mint kéaros hat'my ha a physiologikus ellendllisi coefficienst
legyOzi, arra pedig befolydsa van a hifoknak, a behatds gyorsasiginak,
mod]énak stb. Ezért mar 6szi hévaltozisok is hozhatnak létre ily re-
actiot. A reaetio eloszor is edényhiidésben nyilvinul, persistilé vena
ectasidk jonnek létre, leggyakrabban az orron és arczokon. A reactiok
gybgyitisira és mint prophylacticumot naponkénti hideg letntéseket és
firdoket ajanl. Az egyes testrészeknek allando vorbqseue ellen egy
méd van: a koros edénytigulatoknak eltomoszelése és Aﬂugorltasa Erre
a czélra himozd pasztit .x].ml Rp. Naphtholi £ 10-0; Sulfur. sublim.
40-0 ; Vaselini flav. americ., Saponis viridis puri aa 25'0. M. f. pasta.
Ha a folyamat kifejezettebb, akkor csak a szurkilasi méd segithet. E
czélra eszkozt készitett, melynek segitségével a borfelszint sok sz
finom pont alakjabau felhorzsolja. Ez dltal a kis eden;ta«m]atokban
thrombosisok jonnek létre, s ezek zsugorodasa utin a vorosség eltiinik.
Az acut fagyasok kezelésének elve az égési sebekével azonos. A legjobb
eredményeket latta a sziraz porke/elextnl (bismuth-polyik). Specifikus
gybgyitasa a fagydsnak nines. Kivételt képeznek a konnyebb fagydsi
reactiok : a perniok. Ezekre kiivetkezd kendesst ajinl: Rp. : Ungu
plumbi, Vaselini flavi aa 400 Ol olivarum 20°0; M. c. a¢ nd phcmllc
2:0; Adde ol. -lavandul. \\‘{ Causalis gyogyitasra még Kkiilonféle,
a circulatio javitdsat ucl/o mechanikai testgyakorlatokat, valamint szak-
avatott massaget ajanl. (Ther. d. Gegenw. 1902. 1. fuvet) —nt.

Adatok a haematologidhoz. K. Block hosszii kozleményében a
piros vérsejtekben néha lathato degenerativ elviltozisokrdl ir, mikiozben
felsorolja az erre vonatkozo irodalmat,
szamol be.

A phenylhydrazin és derivatumai a vérre hatva, abban’ oly elval-
tozasokat hoznak létre, melyeket festési médszereinkkel jol kivehetiink.
A piros vérsejtekben ilyenkor lathato haemoglobmaemm degeneratiot
annak szemesés elfajulasa kiveti; hosszasan fejtegeti ezutin az caek kelet-
kezési médjara vonatkoz6 theomil\at Ezen szemesés piros vérsejtek
jelenlétének szerzé klinikai és prognostikai értelemben nem sokat tulaj-
donit: egyediil az olomnurquesnel jo tekintetbe, a hol fellépése eietleg
megeldzhet minden egyéb tiinetet és differentidt. Korismézési jel gyanant
szolgidlhat az d6lomkolika és egyéb hasgirestk eseteiben. b?(‘mca(‘s piros
vcr%e_]tek lathatok a kiilonbéz0 anaemiaknal és kiilonosen a Biermer-féle
anaemidra megjegyzi, hogy ha vérvizsgilat cgyéb tekintetben valtozast

s végiil sajat mvv‘ﬁg\'eleselrol ‘

szemesézettsége azonban még mindig jelen van, ez a betegség lappangd
természetét mutatja. Masrészt azonban leir igen silyos anaemids esete-
ket, melyek halillal végzidtek és szemesézettségeta piros vérsejtekben
még sem lithatott.

A miasodlagos anaemidkndl sem képez dllandd tiinetet ozen szem-
esézettség ; voltak esetei, hol igen nagyfoki vérszegénységnél a haemo-
globintartalom alacsony voltival a szambeli érték ad minimum reduké-
lodott és szemesézettséget még sem latott. Csatlakozik részben Grawitz
nézetéhez, ki toxikus behatisnak, nem pedig a nagy venesatesévnek
tula]donitja ezen szemesézettség jelenlétét, azonban még ily felfogés
mellett sem lehet egyes esetekben a kelld magyarizatot megadni.

A traumatikus anaemidknal is lithatunk olykor szemcsézettséget
a piros vérsejtekben, melyet szerzd a hosszabb ideig fenndllé genyedd
folyamatoknak. majd az ezt kivetd anaemidnak tulajdonit.

Leukaemidindl hirom esetben észlelte a szemesés piros vérsejteket,
chlorosisnal soha sem litta ; Ggyszintén haemorrhagias hajlamuaknal sem.

Ezekkel ellentétben felsorolja a tisztin chemiai avagy toxikus
behatasok folytin fellépd degenerativ elvaltozasokat, melyeknél kiilonos
stlyt helyez ez eosin-nigrosin-keverékkel kimutathaté ,belso testeesek*-re,
melyeket Biermer-féle anaemidndl sohasem latott.

Olommérgezetteknél elég gyakori tiinet a szemesés piros vérsejtek
jelenléte, kulonosen gyakori a hasi tiinetekkel kapesolatban, azonban
nem tartja elfogadhatonak Borchardt azon nézetét, miszerint az intes-
tinalis tiinetek volninak ennek okozéi. Egyéb meroe/cﬂeknel szemesés
piros vérsejteket nem taldlt.

Végiil a szemesés és a magvas piros versejtck egymashoz valé
uszon)at targyalja, melyekre vonatkomlag megjegyzi, hogy részint a
festési eljarasokkal szemben vald viselkedésiik, tovdbba egy és ugyan-
azon sejtben vald jelenlétiik, részint a karyorrhectlcuq folyamat milyen-
sége, lefolydsa ellene szélnak azon nézetnek, mely szerint a szemesé-
zettség a magvak szétesésébil szarmaznék. (/eltschr f. klin. Med. XLIII.
kitet, 5—6. fiizet.) Kivesi dr.

Sebészet.

Az iziileti traumak kezelésérdl értekezik Van Hassel. Az iziileti
traumakat 3 csoportba osztja: 1. Iziileti zizidasok a bor épségének
megtartasa mellett. 2. Iziileti sebek. 3. Sériilésekhez csatlakozé luetikus
vagy tuberculotikus és iziileti lobok.

Az elsd csoport kezelésében, ha hydrops vagy synovitis jelent-

kezik,.indikdlt az iziilet korai punctioja és ant:septlkus kigplitése vagy
stilyosabb esetekben az arthrotomia, mit szerz6 tobb esetben sikerrel
végzett. Két esetben, midén a IUIOdnS quadriceps inszakadissal volt
compllkalvn, sikeriilf az arthrotomia és invarrat végrehajtasa altal teljes
gydgyulist elérni. Iziileti toréseknél a szerzé nagy sulyt fektet a vég-
tag korai (mar 4—5 nap mulva eszkozlends) mozgatisara és massalisira,
mert eziltal sikeriilt az ankylosist legbiztosabban elkeriilni.

Sokkal conservativebb a szerzd az iziileti sebek kezelésében. A
fébb pontok, melyeket ilyenkor szem eldtt kell tartani, a kivetkezik :
1. A sebteriilet és kirnyék pontos desinfectioja. 2. A torvégek reposi-
tioja. 3. A ligyrészek gondos Osszevarrasa, kiilénidsen az in- és ideg-
varrat. 4. Nedves formalingaze-kotés. Arthrotomidra ecsak akkor van
szitkség, ha iziileti genyedés mutatkozik, Ha a folyamat a synovialisra
is raterjed, akkor synovektomiat, ha a esontvelére is, akkor resectiot
kell végezni.

A harmadik esoportot illetéleg, Iuetikus iziileti lobokndl a speci-
fikus kezelés legtébbszor eredménynyel jar. Tuberculosisnil esetrdl
esetre individualizilni kell. Ha a conservativ eljards nem vezet ered-
ményre, akkor végezhetiink arthrotomiat, arthrectomiit, resectiot vagy
amputatiot. A resectio Kkiilontsen contracturaknal és subluxatioknal
indikdlt, mig sohasem szabad resectiot végezni, ha a csontnivekedés
még folyamatban van, vagy az igen rosszindulati nagy cachexidval
jard iziileti tuberculosisnal. (Centralblatt fiir Chirnrgie. 1901.)

Milko Vilmos dr.

Vérpangas iziileti merevségnél. Blecher-nek sikeriilt a Bier-féle
pangisos hyperaemia alkalmazisival jelentékeny javuldst elérni olyan
iziileti merevségeknél, melyek véromleny vagy az iziilet hosszas tétlen-
sége folytin jottek létre (pl. esonttérések utdn). A javuldast a szerzo
gy magyarizza, hogy egyrészt a tokszalag és az iziilet koriili lagy-
részek savos dtivodasa azokat felpubitja, engedékenyebbé teszi, mas-
reszt a pangds folytin az iziiletben felhalmozodott savé elisegitene a
véromleny felszivodiasat. (Centralblatt fiir Chirurgie. 1901.)

Milké Vilmos dr.

Mamma-carcinoma-statistikat kozol Guleke a Bergmann tandr
klinikdjan az 1882—1899. években észlelt 884 esetril. A betegek korara
vonatkozolag az eddigi statistikikkal megegyezileg a 41—60 évek kozeé
esdnek talalja a hPft‘l"Pk kétharmadanak életkorat, a betegnek atlagos élet-
kora 492 év: az aetiologikus momentumok koziil az elorement sziilés-
nek, lactationak (az esetek 90-5%0-dban) s a mastitisnek tulajdonit jelen-
toséget, mig a traumat sccundaer jelentiségiinek tartja; hereditas az
esetek 16:50/0-iban szerepel. A betegség az esetek legnaoyobb részében
az emld felsé kiilsé guadransaban ke/dodbtt 3—4-szer oly gyakran,
mint egyéb helyen; ennek okara vonatkom‘;lag szerz Schmidt és Stiles
nézetéhez ragaszkodik, hogy a rik ez esetekben az emlémirigy harom-

szigli esapszerfi nynjtvanydbdol indul ki, mely a pectoralis major alsé °

széle alatt a honalj felé hazodik s gyakran esak egy kotészovetes kiteg
dltal van az emlimirigygyel dsszekottetésben, az esetek 230/o-dban egy-
altalin hibdzni szokott. A carcinoma fejlédésének gyorsasiga, metasta-
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sisai természetszerfien a tumor természetétdl fiiggenek elsi sorban, dtlag
azonban a betegség elsé symptomait a hénaljmirigyek besziirddése 116,
a borrel valé osszekapaszkodas 12:5, az alaphoz valé rogzitettség 18:9,
az ulceratio 16'45, a supraclavicularis mirigyek besziirGdittsége 19, a
belsé metastasisok 282 hé mulva kovetik. A- klinikin 1882—1890-ig
a Volkmann-Kiister, azéta a Heidenhain-féle miitéti eljaras szerint jartak
el. 833 betegen 943 miitétet végeztek; a mortalitis 3100, de esak

7 (0-8%0) halt meg infectio folytan; a végleges eredményre nézve 382 |

eset tovabbi sorsardl szereztek tudomdst, ezek koziil 110 (2879%0) ma-

radt végleg recidivamentes és részben él (az 1882—1890. évben végleg |

gyogyult 31 beteg koziil 22 él, és tobbnél 15—18 év mult el a miitét
Ota), részben 3 éven tuli idoben a mfitét utdn halt meg intercurrens
betegségben, A 110 gydégyult eset koziil 81-nél volt mar hdénaljmirigy-
besziirddés jelen: 5 betegnél localis, egynél a supraclavicularis miri-
gyekben vald recidiva, 2-nél pedig a masik emlében timadt rik miatt
wjabb miitétet kellett végezni, mely tartés gyogyulasra vezetett. A tel-
jesen gydgyult esetek kiziott egy hoénaljmirigymetastasisokat képezett
melanocarcinoma is van. A recidiva atlag 13 hoénappal a miitét utin
szokott bekovetkezni, az esetek 41:3%o-aban azonban mér az els6é félév
folyamdn : 10 esetben a recidiva 3, 3 esetben 4, 2-ben 6, és egy esetben
8 évvel a miitét utin kivetkezett be. A mfitét a recidiv esetekben is a
béteg életét dtlag 104 hoéval megnyujtja. Ezen eredményeknek mdis
statistikakkal valo Osszehasonlitisa nyomdan szerzé oda concludal, hogy
a pectoralis major és minor teljes eltivolitisa oly esetekben, midén az
emlérak az izommal még nincsen sszekapaszkodva, felesleges. (Arch.
f. klin. Chir. 64. kotet, 530. 1) Pélya Jené dr.

Venereds bantalmak.

Extragenitalis chancre-t mutatott be Fowrnier a ,Société de
syphiligraphie* julius 4.-én tartott iilésén. A laesio egy né bal els§
metacarpusin jelentkezett: kiilonos volt e chanere localisatioja, hyper-
trophikus kinézése (féldié nagysagi) s érdekes, hogy a legpontosabb
kikérdezés daczara betegnél az infectio mikeéntjét nem lehetett fel-
deriteni. A chancre két ho Ota allott fenn, s a vulvan elég typikus syphi-
lideket’ provokalt. (Annal. de dermatologie et de syphiligraphie. 1901.
650. lap.) Szabdley dr.

A jodolenrdl ir Jordan A. (Moszkva). A jodkalidk e potszerét
Laquer (Wiesbaden) fedezte fel és a Kalle-czég gyarabol keriil ki, Sar-
gas, vizben, alkoholban sth. oldhatd, iztelen és szagtalan por, s tulaj-
donképen a jodolnak fehérjével valé vegyiilete. Két alakja ismeretes,
fgymint jodolenum internum, mely 9—10%0 jodolt tartalmaz, és jodole-
num externum, mely 36%0 jodolt tartalmaz. Sommerfeld a jodolenum
internum alkalmazisa utin kellemetlen melléktiineteket észlelt, miért is
a gydr kisebb jodoltartalmi szert dllitott eld, melyet Jordan prébalt
ki, Jordan 2 grammos dosisokban rendelte naponta 8-10-szer, s ekkép
betegeinek naponta 1—2 gm. jodmennyiséget nyujtott. Kisebbfokn jodis-
must, mint nathat, conjunctivitist stb. Jordan e szer utin is észlelt; de
ha a jodolent 12-—20 grammos napi adagokban rendelte, a tertiaer syphi-
lisnek, foleg a malignus alaknak tiineteit gyors megsziinésre birta hozni.
Egyébként e szer az altalinos allapotra is j6 hatdssal volt. A jodolenum
externummal ulcera mollidkat sikeresen koriilbeliil 24 nap alatt gyo-
gyitott meg. Nedvedzo papulik, gummas fekélyek ellen is eredménynyel
alkalmazta, miért is a jodoform hathatés poétszerének tartja. (Monats-
hefte f. prakt. Dermat. 1901. deezember.) Sellei dr.

A syphilis lekiizdésére egyesiilet alakult Parisban. Ezen egylet
czéljairdl és teendoirdl ir Fouwrnier. Az egyesiilet megalakitasat fontossa
teszi azon koriilmény is, hogy Paris lakossiginak 13—18%0-a szenved
syphilisben, s ekkép az egyesiilet, mely minden a syphilissel dsszefiiggé
kérdés tanulményozisat tiizte ki ezélul, egyittal prophylactice is akar
hatni, a mennyiben hatOsidgi tamogatissal a syphilis terjedésének gatat
vetni Ohajt. (Journ. d. prat. 1901, 27. sz.) Sellei dr,

Fiilgyogyaszat.

A hangok intracranialis tovavitelérdl fiilt6l fiulhoz ir Schdifer.
Munkdjaban elfszor is az eddigi nézeteket ismerteti e targyrol. Ellene
mond a tobb oldalrél emlitett ama nézetnek, mely szerint diotikus rez-
gések centralis eredetiiek volndnak. Schiifer,e rezgéseket csontvezetés-
bél kigérli megmagyardzni, mely magyardzathoz egy egyszeri kisérlet
tjdn jutott. Egy a levegGben, a koponyacsont érinfése nélkil az
egyik fiil elott rezgé hangvilla hangja mindig ertsebben hallhaté, vala-
hanyszor a misik fiilet elzdrjuk. Ebbdl kovetkezteti szerzié, hogy mi-
utin a hangnak a tnban at valé odavezetése ki van zarva, ez tehit
csupan csontvezetés utjan torténhetik. Még pedig kétféle wton torténnék
¢z meg, ugymint egyfelél a koponyacsontok utjan kozvetleniil, mis-
fel6l pedig egyiittrezgésbe hozatnanak a koponyacsontok, a kiilsé hall6-
jaratban rezgd levegd, a dobhdrtya mozgasai, az ovalis és kerek ablakok

csontvezetésnek® ajdnlja szerz6 elnevezni. Ugy a sajat, mint Bezold
vizsgalataibol, melyeket a folytatGlagos hangsorral vegeztek, Kkitiinik,
hogy az ilynemii hangvezetés bekovetkezik mély hangoknil — 50 rez-
géstol kezdve — a kozépfiilbeli rezgések ftjan, a magasabb hangoknal
tabbnyire kozvetleniil mennek 4t a hanghunllimok a koponyacsontokra.
(Archiv fiir Ohrenheilkunde, 52. kotet.) Ifj. Klug Ndndor.

Az accomodatiés mozgasokrol az emberi hallészervben érteke-
zik Hensen. Ama pir megfigyelésbdl, melyet & tett, azt kovetkez-
teti, hogy a dobiireg izmai a figyelem (fiilelés, hallgatodzas) végzésére
szolgdlnak. A hallgatédziasndl nem tudja az ember, mily hangmagas-
sagra szamithat, azért minden fesziilési fokon végig kell futni a dob-

6s tomkeleg folyadék dltal. A hangvezetés eme nemét ,természetes |

l

hartydnak és a kengyel kirszalagjdnak, hogy midin a megfelelé feszii-
lést végig futjik, a rezgéseket felvehessék, a melyeket egy ideig meg-
tartanak, még ha a fesziilés tovabh valtozik is. Ez dllitasit néhany
bizonyitékkal tamogatja Hensen. () az altala észlelt e tiineteket az
utolso szeptemberi turini élettani congressuson eld is adta, hol tiibben
hozziszolasaikban hasonld észleletekrol tettek emlitést. Ebb6l a fenti
allitasabdl kiinduldlag vizsgdlatra mélténak véli azt a kérdést is, vajjon
az izmok pl. egy concert alatt folytonos mozgisban vannak-e, avagy
hogy hozzészoknak-e a hang valtozisihoz, illetleg eltompulnak ezek-
kel szemben. A reactio lassisidga a hangsorozat gyorsasiginal allando
volna, de az izmoknak erejiikben valtozd dsszehizddasat tételezné fel.
Tokintettel, hogy a szemizmok egész nap dolgozni szoktak, esetleges
talnagy elfaradastol nem kellene tartani. (Pfliiger's Archiv, 27. kotet,
8. és 9. fiizet.) Ifj. Klug Ndndor.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A traumatolt, a melyet Suzor mis évek Ota hasznil a sebkeze-
lésben s a melynek elénye a jodoformmal szemben, hogy alig van
szaga 6s hogy a genyedést gyorsabban megsziinteti, valamint a hege-
sedest is eldsegiti, jabban rectitis suppurativa két esetében hasznalta.
Mindkét esetben nagyon kiterjedt volt a baj és jodoform hasznalatara
nem javult, mig traumatol-befiivasokra — koriilbeliill egy gramm két-
szer naponként a bél alapos kidhlitése utin — gyorsan bekdvetkezett
a gylgyulis. Megjegyzendd, hogy az egyik esetben eloébb traumatol-
suppositorinmokat kisérelt meg szerzd kielégité eredmény nélkiil. (Ga-
zette des hopitaux, 1901. 131. sz.)

Hangrésgores eseteiben gyermekeknél Comby a kivetkezd orvos-
sdgot haszndlja: Rp. Moschi 0°1; Kalii bromati 1°0: Syr. flor. aurant.,
Aquae destill. @ 30°0. M. D. S. Naponként 3 kéveéskandlnyit bevenni.
(Therapeutische Monatshefte, 1901, 12, fiizet.)

Folyéiratok datnézete.

Gyogyaszat. 1902. 10. szim. Edelmann Menyhért: Carbolmérge-
76s. Gliser: Kell-e orvosolnunk a ldzat, s ha igen, hogyan? Mangold
Henrik : Balneologiai tévedések.

Orvosok lapja, 1902, 10. szim. Rottenbiller Odin : Modern chemiai
ismereteink értékesitése az orvosi gyakorlatban. Plesch Janos: A tiid6-
vész tiineteinek gyogyszeres kezelése.

Magyar orvosok lapja, 1902. 10. szam. Bucsdny: Gyula: Adatok
a hedonal hatasihoz. Herczel Mand: A higyhdlyagkoivek spontan ét-
firédasardl. Paunz Mdrk: A felsé dllcsont fedett toréseirdl. Lipscher
Mér: A gastrostomidrdl.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1902, 10. szim. Samberger :
Pemphigus vegetans. Erdheim: Vesegumma, Miiller: Myxoedema hérom
esete. Kersting: A fogak elhasznalodisa. Hammerschlag: A cseesnytjt-
vany heveny megbetegedései és sebészi kezelésiik.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 10. szam. Finger: Folli-
culitis (acne) exulcerans serpiginosa nasi (Kaposi). Waldstein : Koesianya-
csavarodott petefészektomlot utinzd retroperitonealis haematoma. Ham-
burg: Egy fiatal emberek szamdra valé béesi étkezéintézet étrendje.

~ Wiener medicinische Presse, 1902. 10. szdm. Hajek: Az orr-
polypusok recidivalasanak oka. Pfeiffenberger: Adat a xeroformmal
valé gyogyitishoz. Porosz: A blenorrhoea gydgyitisa légenysavval-

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 7. szim. Friesr: A
pertussis és gylgyitisa. Tweichl: Pyopneumothorax subphrenicus esete,
Frank: A Frenkel-féle gyakorlé gyoégymod.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902, 10. szdm. Hondo: A chlor
substitutioja brommal. Cassirer : Myogen esigolyamerevség. Munter: A
tiiddgiim6koér hydrotherapiija. Sachs: Létezik-e egységes alexinhatds ¥
Schaeffer : Az alkohol mint kézdesinficiens. Klopstock : Jelentés a berlini
diagnostikai intézet miikodésérol. Reinert : Liebermeister.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 10. szdm. Wutz-
dorff: A rik elterjedtsége Németorszigban. Bendixz és Bickel: Kritikai
adat a glykolysis tanahoz. Karewski: Epekd-ileus. Boas: Gyomormere-
vedés (Magensteifung). Senator : Az epiglottis tomlos daganata és meg-
jegyzések az epiglottis miikodésérél a nyelésnél. Rézsavilgyi: Erzék-
szervek hiidése szamdrhurat utin. Miessner: A marha ragadés szdj-
6s koromfajisa és gyogyitasa Baccelli-féle modszerrel. Stembo : A Jodko-
Narkiewicz-féle monodikus Volta-dramok. '

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 10. szdm. Grober :
A pleuritis statistikdjdhoz.
Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902, 4. szdm.

Schuler : Adat az ipari 6lommérgezésekhez. Rodari: Az elektro-thera-
piira vonatkoz6 megjegyzések.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 8. szawm. Schiiller : A carcinoma
68 sarcoma parasitds eredete. 9. szdm. Miwe: Adatok a gelatina hae-
mostatikus hatasdnak torténetéhez. Baracz: Ajinlat az ischias operativ
kezelésére.

Dermatologisches Centralblatt, 1902. februdr. Iichter: A vene-
reds bajok prophylaxisa.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde wund Psychiatrie, 1902.
februdr. Arndt: A katatonia torténete.
Neurologisches Centralblatt, 1902, 4. szdm. Bechterew: Av

inreflexek kifaradiasa ¢és ennek diagnostikai jelentOsége. Lukdes: A
trigeminus-facialis-reflex és Westphal-Pilz-féle tiinet. Homburger : Tovabbi
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tapasztalatok a Babinski-féle reflexet illetdleg. Goldflam: Az asthenids
hiidésrol egy bonezlelet kapesan. b, szdm. Rossolino: A gastrikus ere-
detfi tetania korboncztana. Haenel: A tetanidval rokon 4j kérkép idiilt
lommeérgezésnél. Zosin :+ Az idegrendszer festése magenta-vorrossel.
Goldflam : Az asthenids hiidésrdl egy bonezlelet kapesan.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 61. kitet, 5. és 6. fiizet,
Enderlen : Adat a mediastinum posticum sebészetéhez. Wiesinger : Maga-
san iil§ végbélrikok kezelése. Mertens: A labiziilet ritka sériilése.
Braun : Az ocsophagus heges szfikiiletének resectioja. Sthamer: Gyomor-
fekélyek és majinfarctusok keletkezése kisérletes omentanm-resectiok
utdn. Tavel; Az erysipeloid. Hermes : Az omentum-plastika gyakorlati
értékesithetése. Schmieden : Klinikai tapasztalatok a vioformrol. Fritzsche:
Az alsd allesont prothesisei és egy miivi alsé allkapocs. Romm : Chon-
droma petrificans retroperitoneale esete. Jenckel : Traumis intraperito-

nealis hélyagruptura gydégyult esete. Lorenz : Tetanus subeutan gelatina- |

befecskendés utan.

Zeitschrift fiir didtetische und physikalische Therapie, 5. kitet.
7. fiizet. Rath : A berlini nyilvinos betegkonyha. Bang : Gydgydszati
kézilimpa hiitott vaselektrodokkal. Lazarus: A hemiplegids contractura
elmélete és physikilis kezelése. Alexander: Egyszerii késziilék a kar
flexids-pronatiés contracturdjanak megelozésére. Podwyssozky: A kefir.

Archiv fiir Gyniikologie, 64. kiotet, 3. fiizet. Thumim : Sebészi
beavatkozisok méhmyomaknal a terhesség és sziilés alatt. Sittner: Hét
hénapos méhenkiviili terhesség 616 gyermekkel. Pick: A Marchand-féle
mellékvesék és njképleteik. Preiser: Adat a tuboovarialis cystik tana-
hoz. Fleek : 1. A mastitis aetiologidgjahoz. 2. A teljesen invertilt hiively
els6dleges rikja teljes méhprolapsussal.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 65. kitet, 2. fiizet. Berndt: A
periost résztvevése izomelesontosodasndl egyszeri trauma utin. Quervain :
Az egész vastagbél jobbra helyezidése és részleges situs inversus.
Fabian : Kotdszovet-hyperplasia emlo-fibromaban és fibromyomdaban,
Janowsky : Klinikai és statistikai adatok az ajakrdk ismeretéhez. Finkel-
stein: A nyirokmirigyek giimikoérja. Kissel: A giimGkéros hashartyalob
diagnosisa gyermekeknél, Spiridonow: A gerinczoszlop torésének két
esete. Cackovic: Teljes gyomorkisebbedés és jejunostomia. Stein: A
fels allesont daganatainak miitevése, Borchardt: A kotozoanyag fertdt-
lenitése. Snequireff : Részleges lépresectio esete vizg6z hasznilata mellett
vérzéscsillapitas czéljabol. Dreyzehner: A m. biceps brachii centralis
indnak elszakadéasa.

Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 35. kitet, 1.
fiizet. Edinger és Wallenberg : Vizsgalatok a fornixrdl é8 a corpus ma-
millarerél. Probst: A kiizponti latorostok lefutisa. Rheinboldt : A gerincz-
veld kombindlt systemamegbetegedése kisfoki anaemidval. Boettiger :
Gerinczvelddaganat miitett esete, egyattal adat a Brown-Séquard-féle
laesio tanahoz és az érz6 palydk lefutisdhoz a gerinezvelébon. Jahr-
mdrker: A frankenbergi ergotismus-jirviny; az ergotismus maradé
kovetkezményei a kozponti idegrendszerben. Elmiger: Neuroglia-leletek
30 elmebeteg agydban. Weber: A véredények elviltozdsai miliaris agy-
vérzéseknél. Lukdes : Encephalopathia infantilis epileptica. Kalmus : Valas
indukalt elmezavarnil. Utchida : A gerinezveld elvaltozisai diphtheridnal.
Treitel : Aphasiasok hallisvizsgilata.

Le progrés médical, 1902. 10. szam. Glénard: Sebészet elme-
bajosoknél.

La semaine meédicale, 1902, 10. szim. Régnier: A .negativ
munka* productiojdnak magmaradasa hiidott izmokban és ennek jelen-
tosége a prognosis és gyOgyitias szempontjabol.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 10. szém. Gevaert : A middel-
kerke-i tengerparti korhaz kimutatasa 1901, évrol. Moreaw : Az oxydasok.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1902. 1. fiizet.
Brocg: Ichthyosis-szerfi velesziiletett erythrodermia hyperepidermotro-
phidval. Du Castel: Az alsé végtagok recidivalo bullosus fekélyei.

Archives de neurologie, 1902. februdr. Gawraud : A felsé végtag
jéindulati hystero-alkoholikus hiidésének hat esete. Kouindjy: Az exten-
sio alkalmazisa idegbajokban.

The lancet, 1902. 1. 9. szdm. W. Mcddam Eecles: A tiokéletlen
hereleszillas bonez-, élet- és kortana, A. Pearce Gould: A véredények
néhdany megbetegedése. R. Jones: Emotiok és megsziirkiilés. H. D.
Rolleston : Lépbdl eredé hypostatikus albuminuria. J. D. Maleolm : Sar-
coma eltdvolitisa a pankreasbdl alig it éves gyermeknél: mésodlagos
sarcoma a vena portac-ban. P. W. Macdonald : Altalinos megjegyzések
az asylum-dysenteriarél és gydgyitdsa kaliumpermanganat-injectiokkal.
G. S. Keith: A diaeta megszoritasa diabetesben. J. R. Griffith: Infec-
tiosus periostitis esete. J. Walker Downie: Mddszer a gégetiikor el-
homdlyosodasinak megakadalyozisira. H. W. Allingham: Két eset a
gyomorsebészet korébol. W. H. Brown: Intussusceptio miitéttel meg-
gybgyitott esete.

British medical journal, 1902. méirczius 8. 7. R. Bradshaw :

Syphilises gerinezvelémegbetegedés két esete. W. MeAddam Eecles: A
tokéletlen hereleszallas bonez-, élet- és kortana. W. H. Martindale: A

phosphor befolydsa organikus anyagokra pilulikban. RE. Jownes: Gyer-
mekagyi elmekér. H. C. Barlow: A cortex cerebri daganata. G. S.
Keith: Az inflnenza gydgyitisa. 7. Fentem : Genyszalag alkalmazisa
hemicranidndl és rokon bantalmakndl. F. W. E. Kinneir : Thermoecauter
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udapest. VIl . Barmce ;
haszndlata a vérz%s é“)eﬁn.b.l eﬁx‘éphﬂﬁiﬂlﬂ:’"'&ol&ﬁrzi'euwick: Gastrikus
eredetii tetania. Teleton: 143-600.

The Edinburgh medical journal, 1902. marezius. R. Farquharson :
LHarveian oration“. E. W. Goodall : Eszleletek a gégeintubatio kirébol.
R. Purves: Postoperativ haematemesis. K. Percy Paton: Az osteo-
arthritikus iziileti baj sebészete. J. Macpherson: A tervbe vett psychi-
atrikus klinika Edinburghban. Byron Bramwell: Chloroma és lympha-
tikus leukaemia esetei. Th. Carwardine: A kar helyzete emlbrak kiir-
tasa utan. :

The practitioner, 1902. mérczius. J. Cantlie: A nép egészsége.
G. A, Gibson: A Basedow-kor. A. P. Luff: A koszvény kor- és gybgy-
tana. . W. Burton-Fanning: A tidogiimokor aetiologidja.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902, mérczius 14,

— A f8viros egészsége a székesfdvarosi statistikai hivatal ki-
mutatdas szerint az 1902-dik év 9. hetében (1902. februar 23-dikatél
mirezius 1-ig) kovetkez6 volt: 1. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kizepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 751,177, katona 16,484,
sszesen 767,661. Elve sziiletett 480 gyermek, elhalt 239 egyén, a saiile-
tések tehat 187-el multdk feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ariny-
szama : 1000 lakosra 325. — Ialdlozisok ardnyszama: 1000 lakosra
19:8, az egy éven feliili lakossagnal : 159, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 139 — Nevezetesebb halalokok voltak : eroup 0, angina diphthe-
ritica 2, pertussis 2, morbili 8, scarlatina 3, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza
1, cgyéb ragélyos betegségek 4, meningitis 20, apoplesia 9, eclampsia
9, szervi  szivbaj 21, pneumonia 31, pleuritis 1, pneum. catarrh. 3,
bronehitis 14, tubereulosis pulmonum 52, enteritis 10, carcinoma 15, ezek
kiziil méhrak 3, egyéb tjképletek 1, morbus Brightii et nephritis 6,
velesziiletett gyengeség 15, paedatrophia 1, marasmus senilis 12, erd-
szakos haldleset 9, ebbél gyilkossag és emberilés 3, dngyilkossig 5, bal-
eset 2, kétséges O (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a virosi
kiizkérhdzakban, A mult hét végén volt 3066 beteg, szaporodas e héten
943, esokkenés 918, maradt e hét végén 3091 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1902. éwi februdr 26-dikatdl
méarczius 5-dikéig terjeds 9. héten a tiszti fOorvosi hivatal kozleményei
szermt (a zdrjelben levé szémok a mult heti allist tiintetik fel): cholera
0 (0),  himl6 (variola) O (0), scarlatina 35 (39), diphtheria, eroup
37 (21) hagymiz (typhus) 2 (3), kanyaré (morbili) 257 (212), trachoma
5 (10), vérhas (dysenteria) 17 (17), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)
8 (19), orbancz (erysipelas) O (0), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 0,
(0) jarv. fiiltbmirigylob (0), ezenfeliil varicella 19 (38).

-+ A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztiriba
befizettek : Toth Imre Selmeczbinya 1902-re; Gremsperger Ferencz
Békés-Csaba 1901 ; Glasner Armin Szarvas 1901; Becher Aron Nagy-
Szalonta, Stdsser Odon, Kaiser Kiroly, Fried Samuel, Ebner Janos,
Hajés Béla, Harshuszky Karoly, Angyan Béla, Csapodi Istvén, Désa
Pal, Juhasz Lajos, Kollarits Jen6, Budapest 1902 ; Csiky Karoly, Podolin
1900—1901 ; Homoky Ferencz Orsova 1202; Nemes Kiroly, Gonda
Igndcz, Gmellin Ott6, Maszak Elemér, Bernolik Jozsef, Hollési Ede,
Téth Lajos, Lovrich Jozsef, Jendrassik Erng, Sulkovszky Jozsef, Székely
Agoston, Jiarmay Laszl6, Michajlovich Miklés, Ottava Igniez, Bartha
Gibor, Bakd Sindor, Dieballa Géza, ErGss Géza Budapest, Schutz Vilmos
Kolozsviar, Szalay Béla Budapest, Berger Jézsef Kormend 1902-re:
Zakarias Simon 1898. évre ; Briinaner Ambrus Eger 1902. évre: Haas
Simon 1902 : Nagy Lajos Hajdn-Ninds, Lechner Antal S.-Kétely 1902-re ;
Venezel Jozsef N.-Ményok, T6th Imre Selmeczbanya, Schwarez Séndor
Eger, Bothis Soma Beszterczebanya, Ehrenreich Karoly Szivak, Lukdes
Imre Mezotar, Kkei Antal Kassa 1902. évre: Fodor Mér Szendré 1901 ;
Rudis Gerd Kolozsvar 1902; Velies Antal 1902—1904 ; Székiacs Béla
1901—1902 ; Dobrovich Matyis Pozsony 1901—1902 ; Moskovich Igndcz
Budapest, Kaczidn Géza Jaszarokszallas, Vas Sandor Budapest 1902-évre ;
Kéhler Simon Dobsina 1901 ; Kaufer D. Meran, Kolezonai Erné Besz-
terczebdnya 1901—1902; Kohn Armin, Hogyész 1902-éyre; Demkd
Béla Budapest 1901. évre ; Csiky Janos Vészté 1902. évre. Hajnis Géza
10 koronat, mint alapitvinyi részletet. Budapesten, 1902. mdrezius
3-dikdn. Katona Jézsef dr. peénztiros IX. Soroksari-uteza 74, L 5.

—- Orszdgos kozegészségi tandcs. A beliigyministerium ideig-
lenes vezetésével megbizott m. kir. ministerelndk Breuer Armin dr.t
Temesmegye tisztifGorvosat, Hutyra Ferencz dr.-t, a m. kir. allatorvosi
foiskola rektordt, fmre Jézsef dr. hédmezévasarhelyi szemkorhizi f6-
orvost, Otvés Jézsef dr. budapesti szt. Rokus-kérhdzi rendel6é féorvost,
Pantocsele Jézsef dr.-t, a pozsonyi m. kir. dllami kérhdz igazgatéjat,
Stahly Igndez dr.-t, a székesfovarosi szegényhdz igazgatijat és Raitsits
Lajos dr.-t, Besazterczebanya sz. k. véaros tisztifborvosit az orszigos
kozegészségi tandes rendkiviili tagjaivd jra kineveste.

© Felszolalisok a parlamentben a kozegészségiigy érdekében.
A beliigyministeri koltségvetés idei targyalisindl Buzdth Ferencz, Hadzsy
Jdnos dr., Major Ferencz dr. tartottak beszédeket a kozegészségi keér-
dések érdekében, mire Széll Kalman felelt, mint a beliigyministerium
vezetésével ideiglenesen megbizott kormanyelndk. A figyelemre méltd
beszédeket jové szamunkban ismertetjiik.

— Uj nyilvinossagi jellegti osztrik koérhdz. A es. kir. morva
helytartosignak értesitése szerint f. évi febrndr 15-dikétol kezd6do-
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leg a zwittawi virosi kérhdz a nyilvinos kozkorhazi jelleggel ruhéz-
tatott fel. A napi dpoldsi dij a II. osztalyban 4 korondval, a III. osztily-
ban 1 korona 80 fillérrel dllapittatott meg. (22,031/1092. B. M. sz.)

-+ Gyogyliirddi jelleg adomanyozdsa. A beliigyminister a Schle-
singer Miksa dr. pozsonyi lakos dltal Pn/S()ll)b.ul a Mély-it mentén
létesitett vizgyogylgyintézet szdmira a gyégyfirdéi jelleget adoma-
nyozta. (16,619/1902. sz. a.)

5 K. Sebestyén Endre dr., Hontvirmegye tiszti fSorvosinak 0
Felsége az ipolysiagi kozkorhaz 1étesitése korill kifejtett érdemeinek el-
1xmere~eul a kirdlyi tanicsosi ezimet adomdnyozta.

+ A na,px dpolasdijaknak 1902-re megallapitott tételeit kiizli
marezius 1-én 23,565 sz. a. egy beliigyministeri rendelet 9 “éllami kor-
hiz, 4 illami elmegyommtue, egy orszigos korhaz és T4 kozkorhaz
részére. A napi dpolisdijak tételei 1 korona 60 fillér és 2 korona 58
fillér kozt valtakoznak. A kiilon osztalyok dpolasi dijai egyes helyeken
5—10 korondban vannak megillapitya.

|| Ismétlé cursusok orvosok szamara Poroszorszégban Porosz-
orszigban az orvosok tovibbképzésére szidmos intézmény szolgdl. A
katonaorvosok szimdra Berlinben s a tobbi egyetemi virosokban 3—4
hetes tanfolyamokat tartanak, a hatésigi orvosok szdmira rendesen jir-
vinyok kiiszobén tobb napos specialis cursusokat tartanak, a melyek
tartamira napidijat kapnak. Alaposabb képzettséget ny llJ(dIldk az 0gy-
nevezett sziinidel cursusok, - melyek 1880-ban t{)'rtént alapitisuk ota
hatalmasan fejlédtek. Igy Berlinben 1881-ben 36 docens 143 résztvevi-
nek, 1899-ben pedig 133 docens 864 orvosnak tartott cursust. Mindezen
mtumulyel\ sem elégitették ki az igényeket; a néhiny napos gyakor-
latok elégtelenek, a sziinidei eursusok pedig drigik s a4 résztvevi egész
idejét lefoglaljak. Ezért 1900-ban 10j szervezetet létesitettek, mely az
orvosok tovabbképzését anyagi megterheltetésiik nélkiil s decentrali-
zalva teljesiti.

Az ligyért maga a német csdszir s az elhunyt Irigyes csaszirné
érdeklédtek, a ministerium pedig tevékeny részt vett a ku/,puntlbl/ntt-
sig elémunkdalataiban.

A kozponti bizottsigot alkotjak a vallis-, kozoktatas- és orvosi
tigyek ministere, a ministerium kizoktatisi és orvesi osztilyinak egy-
egy tagja, Berlin vdrosa, az orvosi kamara, az orvosi egyesiiletek, a
berlini egyetem orvosi facultisinak egy-egy képviselije, a Charité
l«ra/'ratoja a varosi korhizak s a nmnrénkmlmml\ igazgatoinak egy-egy
tagja, a kik vilasztis fitjin I\iegéx/itil\ magukat 12 tagra, Ez ido sze-
rint az elndk Bergmann tandr, a facultdst L(‘\don tanar képviseli, A
czélt, a gyakorlé orvosok tovabbképzését tgy Ohajtjak elérni, hogy ezt
gy akorlatik megszakitdsa nélkiil tehessék, ezért egy-egy cursuson, mely
egyetlen dm('lplm.tt olel fel, hetenként egyszer van elfadis, de a cursus

két honapon 4t tart. A résztvevési (h] csak az anyagi kiaddsok
fedezésére szolgalé minimalis Hsszeg (néhany mérka).
Ilyen cursusokat a kiozponti bizottsig nem esak a fGvirosban,

hanem helyi bizottsig ftjan s a helyi erok igénybevételével a vidéken
is rendez. Egy év elatt Berlinen kiviil rendszeres cursusokat 14 (Altona,
Barmen, Bwlt'fcld Bochum, Charlottenburg, Danzig, Diisseldorf, Elber-
feld, Frankfurt, Halle, Kuln. Miinster, Stettin, W1e~b4den) és pedig tobb-
nyire nem egyetemi vérosban rendeztek. A cursusokon kiviil tébb
helyen klinikai bemutatisokat s theoretikus eléadasokat is tartottak.
Ezekben a févarosbél kirandulé egyetemi tandrok: Bergmann, Lesser,
Leyden, Rubner sth. is részt vettek. A kozoktatisiigyi minister a cur-
susokat elobb 1200, majd 6000 marka subventioval seg(,l\cn Nalunk
1883 Ota a sziinidei orvosi cursusok teljesitik az elfbb vazolt intézmé-
nyek sokféle feladatait.

A legkozelebbi jovo feladata, hogy bevalt intézményiinket meg-
erositsiik s l’()\'dbb fejleszsziik. A legktzelebbi cursus junius 2 —14- dll\(,l"
lesz, a mikor alkalom fog nyilni, hou') a tisztikar javaslatait nwrtelr)e

. E.

= Hollaender Hugdé dr. A4 malaria-kérdés Jjelen dilldsa® czimii
konyvét a helug)muuqter valamenml virmegyei és varosi torvény-
hatésignak a f. évi méirczius 1-jén 22,178/ 1902. sz. a. kelt kovetkezd
rendeletével kiildte szét.

oMult év julins hé 23-dikén 82,841 sz. a, a malaria-jarvinyok
targyaban kiadott itteni rendeletemre! beérkezett orvosi Jelentexekbol
azt a benyomdst nyertem, hogy a hivatalos orvosok egy része ninesen
teljesen tajékozva a malaria-igynek a l(\"u]ubb orvosi ¢és physiologiai
buvérlatok altal felderitett nswm.urul, mit azon koriilménynek tulaj-
donitok, hogy a hazai szaksajté a kilfoldon mar ugyszolvan kiilon
saaeroddlmat képezt malaria- -tanulményokkal l\l(’](“'lt(l terjedelemben
nem foglalkozott s a magyar orvosi kinyvpiaczon ('d(llﬂ' erre vonat-
koz¢ 4tnézetes mii nem Jelent meg s végiil, hogy a vidéki orvosok az
idegen nyelvii és tébbnyire igen kolt\c«rv miivek birtokdba alig jut-
hatnak.

Srziikségesnek littam ezen okbdl oly miinek a hatbésigi orvosok
kozt valé ingyenes szétosztisarél gondoskodni, mely alkalmas arra,
hogy az érdeklGdével a malarvia-kérdés jelen dllasit oly alakban és
terjdelemben ismertesso meg, mely az onilloan folytatandd és hazank
nagyszami valtolizas vidékein az észszerii assanatio érdekében felette
kivanatos helyszini tanulményozisoknak mell§zhetlen feltételét képezi.

Felhivom ennélfogva a czimet, hogy Hollaender Hugé dr. . A
malaria-kérdés jelen allasa® czimf l\on\unok idemellékelten meglkiil-
dott példinyait a térvényhatosdga terilletén miikods virmegyei tisati

1 L. . Beliigyi Kozlony® 1901, évf. 299. lapon.

féorvosnak, jarasorvosoknak ¢és a rendezett tandcsit varosok orvosi

hivatalainak kézbesitse.

| Kérelem. Az orszigos balneologiai egyesiilet igazgaté tanicsa
balneologiai ].(illjlh(l léte 'tesct hatdrOIta el 10]];('1]11!; a t. orvos
urakat, hogy idevigé, akar tudominyos, akir gn/dusam irdnyn  kony-
vek, fiirdé ismertetések és plmpe(mwk adoményozisa altal benniinket
ezen torekvésiinkben tdmogatni sziveskedjenek. Az ilyen miivek az
orvosi maganktnyvtiraknak rendesen csak mellékes részét képezik :
kd/,p(mtil.xw gyiijtve ellenben, mint nagybecsti egyesiileti konyvtir, a
hazai fiird6iigy lényeges ('lmnw(ht‘\s.xr.x fognak szolgilni.

A l\uldemon\,ek ekkép ozimezendik : Ifalneol(yuu eqyesitlet kinyv-
tara, Budapest, VIII., Szentkirdalyi-utcza 21.* Hazafiii tidvizléssel Buda~
pest, 1902, mirezius hé 9-dikén. Az orszdgos balneologiai eqyesiilet izgaz-
gato tandesa.

X Hogyes tanar Pasteur-intézetében az 1902. év februdr havi-
ban 237 veszett vagy veszettségre gyanus dllatmarta egyén (224 magyar-
orszagi, 11 horvat és szlavon, 1 «ralncm‘u és 1 uerbxal) nyert antirabi-
kus vcdooltd\t 206 egyént eb, 922-t maecska, 2-t borju, 1-et patkauy
és 6-ot ember inficialt. Evi fol)n szam : 46D, egyetemes folyd szidm 17,621.
Haldleset e héban nem fordult eld.

/\ Kézmarszky tandr sziilészeti poliklinikdjanak segélyét feb-
rudr hoban 83 esetben vefték igénybe 51 miitéttel.

-!-': A zemplénvarmegyei orvos- gy6gyszerész—segélyz&egyesulet
februir 27-dikén tartotta rendes évi kozgyiilését Séarospatakon. Az
e(q(-\ulvmck 1901 végén 48 tagja volt. Folyé évben 1890 korondbél
210 koronds részletben 9 o1vos tzvegyét segélyeszte. Az egylet vagyona
40,037 korona T1 fillér. A Chyzer-alapitvany 2991 korona 2 fillér.

+ A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet segélyét februir
héban 743 esethen vették igénybe.

<. A szabadkai onkéntes tlizolté-egylet menti- és fertitlenitd
osztilya februdr hoban 27 esetben nyujtott segélyt.

X A budapesti altaldnos poliklinikdn februar héban 3010 qj
beteg 10,690 rendelést kapott.
-+ Megjelent. Hiltl Hiimér dr.: A budapesti orvosok szivetsege-

nek 1901. évi jelentése. A szovets vnel\ ez évben T04 tagja volt, T
kizgyiilést és 23 vilasztmanyi iilést tartott. -— Lenhossék Mihdaly : A nem

képzodésérgl az allatorszigban. Kiny. 1902. — Konrddi Ddniel dr.: A
kolozsvari tnkéntes mentéegyesiilet torténete. Kolozsvart, 1902, —
Kertész Jozsef dr.: A chloroform hatdsardl. Klny. 1902, — Kormiczi

Emil dr. : Mikép Im/(lmnk a tiidGvész ellen. — Erzsébet kirdlyné-sana-
torinm, Orvosi tandcsok az Erzsébet kiralyné-sanatorium volt dpoltjai és
hozzatartozéi szaméra. 1902. Tauffer Vilmos dr.: A bdbaiigy orszi-
gos rendezéséril. Budapest, 1902.

4 Elhunyt: Barna Berndt kikiildott jarvinyorvos
typhusban.

Szepesfalvin,

| A természetes sosfiird6knek otthoni haszndlata — kiilonisen
a gy ermclxpm\uhm — Sedlitzky dr. fiirdftablettdi révén mindjobban
|11(Hrh(m(»~nd|l\ Haszndljik azokat kiilonbozé gyogyhelyeken elegyitések-
hon is, igy pl. Carlsbadban az ottani sprudel-fiirdokbe keverve.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium. Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, ndgyoégyaszati es belbetegek részcre.
Budapest, VI, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos Ap('»la.s. — Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivinatra prospektus.

A pesti izr. hitkozség konhamnak Réontgen=iabo=
ratorimmaAlam itviligitis, képfolvétel és gyogykezelés
hétfin, szerdin és szombaton d. e. 10—11. Laboratoriumvezett : Simonyi
(‘bcll“ arz) Béla dr., a kérhiz v. alorvosa, Lakik : V., Hold-uteza 25.

A fogaszatbol és !ogtechmkabbl v al‘unmt annak egyes dgazataibol (arany-,
porezellin-tomések, korona- és hidmunka, fémtechnika) kurzusokat ad
Budapest, IV.,

Deik Ferencz-uteza 15.

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Bauer Sa.mu dr.,

Nagy kénes iszapfirdé, melynek 5320 [J-mérer nagysagi természeles forrasmeden-
czéiben az asvinyviz napoukint négyszer megijul, localis iszapborogatisok, Minden
nemii gyogy- ¢s {dito-tiirdok, Kitiind szdlloddk. Vendéglé sajat fizemben. Oleso arak,
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosinyi Béla, kir. tandesos. Prospextust ingyen kiild az igazgat6sag.

N DORFI A tccjoss
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir.

orvosegyesiilet, (IX.
november ho 28-dikan.) 200, 1. —

RVObl HE

vendes iilés 1902, marczius 8-dikan,) 197, 1. — Magyar fiil- ¢s gégeorvosok egyesiilete (VIIL rendes ilés 1901,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IX. rendes iilés 1902. méirczius 8-dikdn.)
Elndk : Id. Klug Nandor. Jegyzi : Wenhardt Janos.

Enok az iilést megnyitja. A mai iilés jegyzokonyvének hitelesi-
tésére felkéri Kubinyi Pdl, Beck Soma és Preisich Kornél dr,-okat. Jelenti,
hogy a konyvtir szamara Kéry Istvin 13 drb. kinyvet, Arkovy Jozsef
tobb kiilonlenyomatot ajindékozott. Koszonettel vétetik. Az elnikség
szomort kotelességet teljesit, mikor bejelenti, hogy a levelezi tagok
koziil ketten haltak el az utébbi idében. Filatow Nil tandr, kit csak
nem rég vilasztottunk meg és Kaposi Mdriez tandr, ki nemesak régi
levelezo tagunk, de honfitarsunk is volt. O réla mondtik, hogy klinikai
szemmel anatomiailag litott és anatomiai tekintetével klinikailag gondol-
kozott. Mint Hebra tanitvénya és utida az egykor hatalmas béesi iskola
tanainak és nimbusinak is orokise volt. O még azok kizé tartozott, a
kik a gazdag orikséget nem pazaroltik el, hanem még gyarapitottik.
Az egyesiilet az elhunytak emlékét jegyzékonyveiben drikiti meg.

Ruptura uteri completa esete.

Kubinyi Pal. 33 éves VI P. Elbzi  sziilések és gyermekagyak
rendesek. Jelen terhesség rendes. 1902, janudr 6-dikdn re-,rtrel 7 orakor
kelnek sziilofajasok, burokrepedés d. u. Yz6-kor, 3 ujjnyi méhszajnil.
A koponya belép az iireghe. Este 10 drakor esikaro hasfajas, a has
alakja megviltozik. Collapsus nines. A baba a kiilon tapinthaté méhet
masodik magzatnak tartja s ikersziiléshez hivja a poliklinikuumt.
Beszillittatik a II. sz. noi klinikara. Perforatio. extractio, ]epeny
hasiirben. Igen nagy dthatolo repedés jobboldalt a cervixen, innen fel-
holdalakban hiivelyboltozatra. Holyag levilasztva, de ép. Anaemia
kis foki. Tamponade, nyomé kotés. Lefolyds : Elso nap subfebrilis, has
érzékeny, csuklik. A negyedik napon aether bronehitis, 38:6. Gaze-csere
az 0todik napon ; majd a kilenezedik naptél kezdve biizos eves valadék, iz
400-ig, miért is naponta vald feltiras mellett szorgos lokdlis kezelés : drain
asebbe A 14-dik naptdl kezdve kifeeskendezés - tamponadc A 18. naptol
kezdve laztalan, gydgyul. A repedés spontan |ott létre. Oka a kisfokn
medenczesziikiilet mellett (conj. diag. 10%4) a nagy fej (38 cm. a fej-
keriilet), de talin régi hegek is smrepeltuk mert koran jott létre és a
cervixet nem talilta kunu]tottnnk a kizvetetlen kitapintisnal. Pehan és
Peters is figyelmeztet erre. Nem wvoltak alarmirozé tiinetek, a minek

tobb példdjat litta. Freund is emliti. A kezelést illetéleg meég nines
egyseges megillapodis, operdljunk-e vagy palliative gyogyitsunk ?

A bécsi congressus ota, a hol Tauffer pmt ngy szolva egyediil volt a
tamponade mellett, mindinkibb elfogadjik ext. A laparotomia az elvér-
7681 esetekre és arra vald, ha a magzat teljesen kilépett a hasiiregbe és
hozzd még sziik a medencze, gy ho«r_\, a hiivelyen &t nehéz kihizni.
Ki kell emelni a lokdlis webl\ezelm fontossdgat, mint a mel) a zhzott
szovetek utélagos necrosisa altal veszélyezteti a nit, a minek pel(ldjat
kiterjedt iiszkosodés képében lattik a bonezasztalon. Elény a kezelésnél
a drain, a mit Klien is hangoztat. Jelen esetben a szorgos lokalis keze-
lés volt a gydgyulis fitényezdje.

Walla Béla. Az egyetemi I. néi klinikian szorosan megkiilonboz-
tetik a complet rupturakat az incompletektdl therapiai tekintetben.
A complet méhrepedések gyogykezelésénél azt taliltik, hogy az ope-
rativ beavatkozds sokkal jobb eredményeket ad. A klinikén sszeson
16 complet méhrupturdt kezeltek, 9-et palliative, T-et operative, ezek
koziil harom életben maradt. U'ehat complet rupturanil jobb az operativ
beavatkozds : mindenesetre mog kell vdlogatni az eseteket. Ha infectio
van jelen, vagy vérzés, akkor nem operilnak, Csak akkor operilnak,
ha a beteg allapota reményt ad arra, hogy Kkibirja az operatiof, 65
ekkor lap.zrutmmat végeznek ¢s pedig totalis abdominalis exstirpatioval,
az inficialt sebszélek kiirtisival. Az egész sebfeliiletet a hasiir felé
elzirjdk, a véralvadékokat eltivolitilk és a vagina felé drainezik.
Erdekes, hogy a bemutatott csetben a pnllmtw eljaras is czélhoz
vezetett.

Tauffer Vilmos. Eléggé fontos e kérdés a végre, hogy
siilet idénként vele towldll\()//.eh Elfszor is a tdrvcn\smkl orvostani
szempontot akarja lmngo/tatm mert sok tévedésre ad alkalmat az a
koriilmény, hogy a tiorvényszéki orvosok nem sziilészek is egyszersmind,
a ki esak a bonczasztalon litja a méhrepedést, képtelen eldinteni az
adott esetben, vajjon spontan vagy artificialis rupturival van-e dolga:
ép ezért szukswms, hogy halljak, ismerjék meg a torvényszéki orvmok
a mit e targyhan a gyakorld sziilések nmndanak tapasztalnak ; t. i. azt,
hogy a sziilés alatti spontin méhrepedések sokszor egészen nmglepii
maédon gy jonnek létre, hogy sejtelmiink sincsen a sziilés lefolydsa alatt
annak megtorténtérél. Ime ez az eset is egyik példinya ez &llitds-
nak, a hol a shok legkisebb jele nélkiil lépett ki a magzat a hasiirbe.
Hasonlé esetet észleltek esak nem régiben is a klinikdn, a mikor kocsin
jon az asszony vidékrél, a maga libin megy fel a 1épesén a sziil-
szobdba, sejtelmiik sinesen réla, hogy uterus rupturdja van, és csak a

az egye-

megvizsgalas vilagosit fel a szomort eseményril, Fiatal orvos kori-

bol maradt élénk emlékében egy eset, a mikor terhes leany csobrot
visz a sikaml6s lépeson, elesik, a cstbir szélére esik, felkel, viégzi
dolgit, este lesz rosszul, qmtelmuk sines rola, mi baja, revgref anaemia
tiinetei kozott litjuk, a mikor mar haldoklik ; esak a bonezolat deriti ki,
hogy a corpus uteri hosszanti repedése tortént, a mely kehelykent
hizodott vissza az intact petérdl, a mely uabad(m fekszik a hasiirben.
A halil oka belsé elvérzés volt. Erdekes kérdés, hogy a tiinet nélkiil
bekivetkezo spontan méhrepedésnek mi az oka? Altalanosan az monda-
tik, hogy a méh szévetében van meg hozzi a {lwp(mtlo De hat miben
all ez a dispositio tuln.'(lnnl\epan Azt hiszi, hogy n)omaban
vagyunk ! Szisz Hugo volt klinikai gyakornoka 2 évvel ezelGtt parisi
tartozkodasa alkalmaval egy igen exdekes dolgozatot boesdtott kizre,
melyben a méh rnganyos rostjainak bizonyos, minden sziilés utin
bekivetkez6  hyperinvolutiojat deritette ki. Nem all tavol; hogy itt
rejlik oka a méh esokkent ellendllasi képességének is. lgv latszik,
hogy szivettanilag ugyanezen okra vezethetd vissza az a mpautalat
is, hogy sokszor siilt asszonyok késgbbi sziilések alkalmival mind-
inkibb kevesebbedd energidji méhisszehtizodasokkal birnak gy, hogy
szlikmedenczések késdbbi sziiléseinél mi sziilészek ezzel a kmulmenyny(‘l
rendszering  szdmolunk is, a mikor a nehéz sziilés eséleiyt mérle-
geljiik.

A mi a penetralé uterus rupturak gyogykezelését illeti, oro-
mére szolgdl, hogy mind tibben és tébhen témngat_]al\ azon neézetét,
a melyet a gynackologusok béesi congressusin fejtett ki, t. i
hogy a souverain g)o"\m’) méd nem a laparotomia, hanem a palllatlv
tampondlas és a megfeleld drainage. Ebbeli nézete azon impondld
anyagon cpult fel, mehe a vezetése alatt allo sziilészeti pohkhmkum
nqutott és nynjt. O sem ellenzi absolute az operildst, de szigorian
distingvalja az eseteket, nevezetesen mindenek elitt kiilin kell tarta-
nunk a kiinikai eseteket azoktol, melyek kiinn a prewisban fordulnak
elo. Mert ha a klinikdn eldtte folyik le a szilles eleitdl kezdve, a
szokott teljes asepsis mellett, a mikor az esetet minden phasisiban
kovetheti, a hol az operatiot a kells pillanatban begyakorolt qzomely-

zettel végezhette, ilyenkor wmaga is azt véli, hogy a sebgyo-
gyulds legkedvezibb kilatisokkal tgy bir, ha lapamtumié.t veges

és a sebet ugy litja el, a mint az a legezélszeriibb, esetleg az uterus
totalis exstirpatiojaval is. Egészen misképen dll azonban a dolog, a
mikor az orvos kiinn a gyakorlatban talalkozik uterus rupturdval, a hol
az esetleg piszkos baba mir inficidlhatta a genitalidkat, a hol miitéterem
és assistentia hidgnyzik ; az ilyen esetek részére olyan eljarast kell
kimiivelniink és tanitanunk, melylyel a gyakorlatban az orvos is el
tud késziilni. Ha mir most a klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy van
olyan elaras, melylyel 6 is elkésziilhet és a mely legaldbb is olyan
szamdban az eseteknek menti meg a beteg életét mint az operatio, lgy
hiszi, hogy nagyobb szolgilatot tesziink a kiziigynek, az emberiség-
nek, ha ezen eljarast mmel jobban kidolgozzuk.

Principiumként dllitand oda azt a tételt, hogy: azt az uterus
rupturdt elszenvedett asszonyt, kinek méhiire clﬁzﬁleg fertézve volt, a
hol a méhiiri inficiald valadék a megtortént ruptura alatt és utin a
hasiirbe bejut, sem lap.u'otomm, sem tamponade vagy drainage meg nem
menti soha ; ellenben azt a nét, a kinél infectio nem tortént, a hol endo-
metritis sub partu fel nem lépett, a sebiir fampnnﬁlésaval és  kello
drainage-zsal inkdbb meg tudjuk menteni mint operativ tton.

Ulommel tnp.lsz,mlta, hogy segédei, kik vele ellenkezé néze-
ten az operativ eljaras hivei voltak és ez uton egyik-misik esethen
értek is el gydgvulast, az 1jabb tapasztalisok alapjin mind inkébb
kiizelednek ezen nézetéhez,

Finsen elvei szerint Lortet-Genoud késziilékével kezelt lupus-betegek.

Beck Soma bemutatja Lortet és Genoud késziilékét, mely a
Finsen-féle fénytherapiaban a koltséges és nagy dramerGvel dolgozd
eredeti keésziiiéket volna hivatva pdétoini. Lortet és Genoud a fény-
forrdsul szolgdld ivlimpanak a beteg borteriilethez néhiny em. -nyire. valé
kozelitése, a “szénelektrodoknak derékszdg alatt valé elhelyezése s ig
8z6t320r0dd fény- és chemiai sngarak nagy részének megtakaritisa ai’;al
12—1H Ampcrc erejii aramot elégségesnek talaltak ugyanazon hatas
klt’ejtesmc melyet Finsen 80 —100 Ampeére erejii limpival ér el. Bemutato
mult évi juling hé 6ta hasznilja Lortet és Genoud késziilékét s a bemu-
tato két lupus-betegen kiviil még kett6rél referal, kiket e késziilékkel
kezelt.

Az elsé beteg 14 éves leanyka. Elsé izben 1900. méjus kizepeén
vétetett fel a Brody Adél-gyermekkérhazba lupus vulgms diagnosissal,
Felvételkor a jobb arcfélen koriilbeliil gy ermf-krenyernyn tébb mm.-nyire
a bér niveauja folé emelkedd sotétpiros, ligy és lupusgtbesékkel siiriin
teleszort laesio, melynck kozepe mintegy otkorondnyi terjedelemben
mélyen exuleeralt. Néhany kisebb lupus plaque a jobb alkaron, czombokon
és jobb labon. Kezelés stibinm chloratumot tartalmazé 6étetd pastival s
Unna-féle ,Spick-methode“-val. Junins végén az arez uleusai teljesen
behamosodtak, az cgés7 laesio lclapult tetemesen javulva a kérhazbol
hazaviszik. Egy évi tavollét utan ljra bekeriil a korhizba, az arez
lupusa 1ijbol exulceralt, allapota olyan, mint volt elsi behozatalakor, Egy
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hétig resorcinpastival lett kezelve, mely utdn par hét mulva a lupusos
teriilet fekélyei nagyrészt behdmosedfak s julins 10-dikété] augusztug
végéig, Osszesen 20 ilésben, melyek mindegyike 20--35 perezig tartott,
fénykezelésnek vettetett ald, Az exponilt borteriileten mindenkor par
napig tarté erfs lobos reactio dllott be, mely gyakran exsudatiohoz és
purkkepzodeshe/ is vezetett; késébb azonban a beteg teriilet tetemesen
Javult, ngy hogy ﬂzoptember elején, a mikor anyja unszoldsira a kor-
hazh6l tavozott az arcz beteg része halaviny-piros, az ép bor niveaujira
siilyedt, telyesen hammal fcdett de az elszort narancs-sérga lupusgibesék
benne jol lathatdk.

November kizepén G(jbdl felvettiik a beteget majdnem ngyonolyan
allapotban, a milyenbeén utolsé tivozasakor volt; csak a plaque szélén
lépett fel néhiny djabb gtbese. Mostani kérhazi tartézkodésa alatt
80-szor lett Lortet és Genoud késziilékével kezelve s bar dllapota jbo)
kissé javult, még mindig vannak activ lupusgibesék s bemutaté azon
meggyizidésének ad l\lf(“](‘lf‘ﬂ? hogy ez eljarassal a gydgyulias tovabh
mar nem lesz vihetd.

Egy misik eset tiz éves leanykara vonatkozik, kinek mindkét
orrszarnyan ¢s fels6 ajkan erGsen hypertrophikus, papillomatosusan
lebenyezett Jupusa volt s kinél 17 iilésben majdnem semmi reactiot sem
sikeriilt elérni. Egy kiirtott rész géresovi vizsgilata azt mutatta, hogy
a kitészoveti 0j képzodés mellett a felhidm is a rendesnél sokkal nagyobb
fokban burjanzott s valoszinlileg ez akadidlyozta a fény és chemiai
sngarak mélyebbre hatolasat.

Egy 26 éves asszonynak orresiesin 12—15 kiilonallo Tupusgibese
lett fénynyel kezelve. Néhany expositio utin a gobesék helyén porksk
képzodtek, a melyek leszaradasa utén sima vagy Tkissé deprimalt sdrgis
hegeeske maradt vissza. De rovid idé mulva u_]bél gobesek fejlodtek e
helyeken s az eljiras tobbszori megismételése, Gsszesen 35 iilésben vald
kezelés daczira, végre is a nagyobb gihesék elpusztitisara galvano-
cauterhez kellett folyamodni.

Végiil Koranyl tanir engedelmével az I-s6 belklinikérdl mutat-
tatik be egy beteg. A beteg arczﬁn és orrhatdn pillangd alakd Kkiterje-
(le«ben, helyenként knfekel)emdett gibesékkel teleszort, erdsen infiltralt
68 kissé hypertrophlkus lupussal vétetett fel s stibium chloratum étetd
pasta, majd Rontgen-kezelés alatt tetemesen javalt. Mult évi novembertél
wostanig tsszesen. 50 iilésben kezeltetett Lortet- és Genoud késziilékével.
Bore feltiinG erfsen reagilt & az eredmény igen kielégito. Elszort giib-
esék lithatok ugyan még, ezek a fénytherapiara mar kevéssé reagéltak,
igy hogy galvanocauterrel fognak eltavolittatni.

Bemutatasival el6ad6 demonstralni akarta, mily foka javulas
érhetd el a kis dramerdvel delgozo Lortet- és Genoud-késziilékkel s hogy
ezzel egyidejiileg mas gylgyeszkiizik is segitségiil veendik.

Huber Alfréd. A lapus vulgaris therapidjaban igen fontos a gyd-
gyulds idGpontjdnak meghatirozisa. Bz nchéz feladat, mert sokszor
latunk pigmentatiokat, melyek nagy akadalyokat képeznek az ultra-
violett sugarak szimdra, mint ezt maga Finsen kimutatta, Nehéz néha
eldiénteni, hogy pigmentatio-e az vagy nem gyogyult lupusgob, Finsen
idealis eredményeket ér el, mindgssze 15%0 new gydgyult nila; de esak
az eredeti Finsen-féle concentratorokkal lehet eredményt elérni. A gomba-
modra keletkezé ujabb apparatusok nem batnak a mélybe és esak a
feliiletes gibUket befolydsoljik. A bemutatott misodik eset igen alkal-
mas, szinte idealis helyen van a laesio, a Finsen-kezelésre, n.ert a
késziiléket oda lehet nyomni.

Havas Adolf. A bemutatott szerkezet nem alkalmazhaté jél a
lupus kezelésére, mert a lupus maculosus is g&bisen a mélybe terjed,
a mélybe pedig csak a Finsen-apparatus hat. Az eredeti késziilék
kosmetikailag gytnyorii eredményeket ad, de Boroszléban, Parisban,
Strassburgban szépen gy6gyult esetekben is ki tudtam a me]yben gobdt
tapintani, Ezért a Finsen-apparatus mellett a tobbi lupuskezelési mdodszer
sem hanyagolando el.

Schein Mér. A Lortet-Genoud-késziilékkel tobb mint fél éve kisér-
leteziink Torok Lajossal. Redjottiink, hogy a fény erissége tetemesen
nivelhets ; 20 Awmpérrel dolgozunk, de még jobban nivelheté a villam-
aram. Nagyon meg van lepve attél, s mit Havas mond, hogy a
gyogyult esetekben is kitapintott gohoket mert Finsen wgleges ered-
ményrél szimol be és Huber is azt mondja, hogy majdnem minden eset

véglegesen gyogyult.

Huber Alfréd is latta a boroszl6i eseteket, 8 —10-et, ezek kiilén-
boz6 fajtaji lupusok voltak és kiztiik harom teljesen meg volt gyégyulva.
A lupus vulgaris therapiajaban legezélszeribb eljards a Finsené, mert
15Y%0-0t leszimitva, a gydgyulas teljes. A mi a fény erisségének emelését
illeti, 40—50 Ampére se vezet czélhoz, ha nem concentriljak a fényt.
A Finsen-eljards sem panacea, hanem néha combindlni* kell mis
eljarassal is.

Beck Soma. Maga is mondta, hogy az eredeti Finsen-késziiléket
hatisosabbnak tartja, de mondhatja, hogy étetd pastikkal egyik
betegnél sem kapott olyan j6 eredményeket, mint ezen késziilékkel.
Finsen sem tartja nélkiilozhetetlennek a thermocautert és ezzel a be-
mutatott késziilék is combinalhaté.

Jackson-féle epilepsia operalt esete.

Fischer Aladar: V. L. 14 éves foldmives fia. Gyermekkori beteg-
ségekre nem emlékszik. Oroklott terheltség ki nem mutathatd. Hat év

elott kapdval behorpasztottik a fejét. Sebének gydgyulisa utin jol éreste |
magdt egész mult év angusztus haviig, midén valamitdl megijedt és |

epileptikns giresoket kapott. Bz id6 fogva kisebb-nagyobb szaporasiggal
léptek fel giresrohamok, utobbi idében hetenként tébb izben.
Az anaemikus, gyengén fejlett és taplalt fiibeteg tengéloti
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szervei épek. A bal falcsonton a tuber parietale és a sutura longitudi-
nalis kozt kompen fekve mintegy 7 cm. hosszi, 1 om. széles, a Sutura
sagittalissal parhuzamosan halado, a csonthoz tapadé heg léthaté, mely-
nek megfelellleg a esont mintegy 4 mm, mélységben a szomszéd részek
niveauja ali van siilyedve. l’uplllans reflexek normalisak. Beidegzés,
izomtonus, izomerd, térbeli tajekozédas rendes, patellans reflexek semmi
eltérést sem muhtnak Bérérzékenység, tapintd- és f:i_,da]omérzes Lat)-,
hallé-, szagli- és izlési érzék j6k. Betegnél a kérhazba vald felvételo
utin elég siirfien jelentkeznek rohamok (egy izben naponként kétszer
is). Beteg a rohamot megelz6leg a jobb felsé végtaghan zsibbadist
érez, azutin a jobb felsé végtag tonico-clonikus goresei lépnek fel az
ujjakban kezdddve. A gores innen a jobb alsé végtagra, azutin az arcz
izmaira, végiil a bal testfélre terjed; kizben beteg eszméletét vesatette,
Betegnél tehat az epilepsia Jackson-féle fajaval volt dolgunk, melynek
alapjét a falesontban 1évé horpadisban kellett supponalni.

Midta Jackson 1861-ben az epilepsia egy esoportjanak corticalis
eredetét a régebbi Kussmaul- és Tenner-féle medullaris elmélettel szem-
ben kimutatta és késGbb Fritsch, Hitzig és Ferrier physiologiai vizs-
gdlatai alapjan az epilepsia corticalis eredetének tana dltaliban ural-
koddvd vilt, a sebészek figyelme ezen baj felé kezdett fordulni, annal
inkdbb, minthogy az antiseptikus, illetve aseptikus aera megjelente utin
a trepanatio megsziint ama veszedelmes miitét lenni, melytél még egy
Dieffenbach is 6va intett és a genialis és székimondd Strohmayer is igy .
nyilatkozott : ,Wer heuntzutage sich trepaniren Lisst, der ist auf den
Kopf gefallen.*

A physiologiai kisérletek és a megjavalt sebkezelés egyiittes
eredményének tekinthet6 tehit ezen bantalom sebészi kezelésénok fel-
lendiilése a 80-as évek elején.

Hazankban fénéke, Navratil tandr volt az nttoré, ki mir 1868-
ban operilt epilepsia és agytilyog miatt és késibb részben a kiilféldi
szerziket megelzve, tobb gydgyult esetet mutatott be.

188G-ban lépett fel Horsley ajinlatival, melyben a goresroham
kiindulas helyéiil szolgdlé agykéregreszlet kiirtasat javasolja. Horsley-
hez csatlakozott Bergmann is. Bz 1d6t6]l kezdve minden nemzet sebészei
nagy szamban végeztek operatiokat Jackson-féle epilepsianil és a kezdet-
ben kizolt eredmények litszélag fényesek voltak. Azonban Graf, Braun
és legijabb idében Schiir statistikai Osszeallitasabol kideriilt, hogy az
eredmények eépenséggel nem biztatok. Mig Desgalles, azutin Walsham
60—70°), gyogyulist jegyeztek fel, addig Graf 146 eset koziil csak 35
esetet taldlt, hol fél évnél hosszabb rohammentesség volt. A hirom évnél
hosszabb rohammentessegl id6 az uJabb statistikai adatok nyomin alig
tesz ki 2—4 szizalékot.

A Horsley-féle miitétet mavapsig még egykori lelkes hivei is
elhagytik és utina sokszor nemesak hogy javulis nem allott be, hanem
post-operativ haomxplegxa, a rohamok gyakovibbd vilisa totte még
elviselhetlenebbé a beteg Ggyis nyomorult életét, mint ezt Navratil tanar
tapasztalatai is megerositik,

Ezen szomort eredményekkel szemben Kocher djabban az §
nyomdsi theoridja alapjin, a koponydn valé ventilképzésben litja a
gy6gyulis biztositdsdnak kulesat. Ezen ventilképzési theoria is, daczira
Ito kisérleteinek, mindenesetre nagyon kétes, mert az agynak a véde-
lemt6l yalo megfosztisa maga is képes epnlepsxat kivéltani.

Ep azért Kocher maga is G6v mar a Berczowsky altal ajanlott
osteoplastikus ventillebenyekt6l. Kocher ezen felfogisa kiilénben Berg-
mann részérdl is éles kritikaban részesiilt.

Mindazondltal nem szabad feladni a Jackson-féle epilepsia operativ
kezelését, mert az esetek helyes megvilasztisival, mint az Schiir
statistikdajabol kideriil és Navratil tandr tapasztalatai is megerositik,
még mindig érhetiink el jo eredményeket.

E tekintethen a tiszta traumatikus Jackson-epilepsia, hol kézzel
foghato elviltozasok is voltak, tekintheté igen halasnak. Ennél esak azon
esetek hélasabbak, midon az agy nagyobb kiterjedeésii szabadon fekvése,
védtelen volta, képezi az epilepsia alapjit, a mi szorosan véve az elobbi-
vel egy categoridba tartozik.

Navratil tanar kiilonosen azon esetcket tartja kedvezoknek, a hol
az epilepsia fellépéséidl fogva egy évnél tobb id6 nem telt el. A trauma
ideje mellékes. Izen felfogas egyezik Sachséval és Gersterével. Ked-
vez6bb a prognosis fiatalabb egyeneknél, olyanoknal, kikuek tengéleti
szervel j6l miikédnek és ha hereditaer tcrheltseg nincs jelen. Azagyon
lévo elviltozds is befolydsolja az eredméuyt, igy ha a durat az agy
felett zdrhatjuk, ha nyilt kezelés nem szh‘kséges és a defectust plastice
pétolhatjuk, jobb a prognosis.

Betegnél tehit, tekintettel a keézzelfoghato elviltozasra (horpadis)
és a gdrosuknek ennek megfelel corticalis eredetére és hogy a fent
jelzett mellékkoriilmények is betegnél kedvezbek voltak, a miitét kétség-
teleniil indicaltnak latszott,

A beavatkozis helyének megvilasztasindl bemutaté véleménye
szerint — a kozolt esetek egybevetesenek alapjin — helyesebb az elére
ment trauma helyét vdlasztani, mint a kiilonféle localisatiok alapjan
meghatarozott centrum helyét, még akkor is, ha ezek nem is esnek
kiriilbeliil egybe, mint esetiinkben.

A trauma kézzelfoghaté helyénck mellozése és az dllitolagos
centrum helyén valé beavatkozds mar igen sok kellemetlen esalodasra
adott okot. .

Betegnél tehat fGnike Navratil tanir megbizisabol folyo évi
(1902) mnuﬁr ho 18-dikan miitétet végzett bemutato ¢hloroformnar-
cosisban. A fent leirt heget koriilmetszette bemutaté és a csontrol
levdlasztotta. A bbrheggel kiriilbeliil egyenl§ mekkorasigi behorpadt
csontrészlet mellsé és hatséd \egenek megfelelfleg a Doyen-féle kézi-
| firéval egy-egy koriilbeliil 12 cm. étmemﬂi l\ukat firt bemutato a




1902.»_1_ l 8.

csontban és ezen két lyukbdl kiindulélag a Dahlgreen-féle olléval a
koponyacsont behorpadt részét koriilmetszetie és azutdn az egészet
kiemelte. Kideriilt ekkor, hogy a dura ép és a kiemelt esontdarab egész
hosszéanak megfelelleg egy 3 mm. magas és 3 mm. széles, a koponya-
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iireg felett domborodd tarajt mutat. Hogy az agykéreg dllapotiarél bemu- |

taté meggyOzbdhessék, az erésen pulsalé durdt behasitotta, a mikor
kideriilt, hogy a lagy burok az emlitett cristinak megfelel6leg mintegy
2—3 mm. itmérdjii tejszerii homalyosodist mutat. Egyéb valtozis nem
lévén jelen, a duraseb esomods varratokkal zdratik. Hitra volt még a
esontdefectus fedése. Ez daczira a Kocher-féle elméletnek fontos.
Miutan a vékonyesonti, diploéval alig bird gyermek koponyan a Miiller-
Konig-féle eljaras kivihetetlennek bizonyult, kétnagy bér-periostlebenynyel
fedte bemntatd a defectust, miutan tapasztalat szerint kisebb defectusok
zarasira, foleg fiatal egyéneknél, ha a dura is megvan, ezen mdd is
elég, miutan elég uj csont képeztetik, Bzt kiilonben Kocher is bizonyitja,
ki a ventiljei csontos zirddasinak elkeriilésére a durat ki szokta egy
darabon metszeni.

A seb per primam gyogyult, beteg miitét 6ta rohammentes. Jol tudja
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tember vége felé azzal fordult hozzija, hogy péar nap ota hirtelen nagy
fijdalmai léptek fel hasdban, melyek legintensivebben a derék tajon, a
has kozepén és az alhas két oldalan jelentkeznek.

A fajdalmak goresszerfiek és naponként erésebbek lesznek. Kiild-
nisen éjjel jelentkeznek, annyira, hogy e miatt szamos éjjel aludni nem
tudott. Nappal is megvannak ugyan, de tavolrél sem oly pnagyok, mint

| éjjel. A fajasok megjelenésével egyattal igen erds hanyinger és hinyas

bemutatd, hogy az elmult id6 rovid arra nézve, hogy a Jackson-epilepsia |

végleges gyodgyulisarél szélhassunk, de a javulis mar most is frappans
és remélhetd, hogy megfeleld utékezelés mellett (idegrendszer tonizalasa,
kezdetben nehéz munkatol és foleg alkoholikaktol vald tartézkodas),
mire Navratil tanar tapasztalai alapjin Kkiilongs silyt helyez, allandé
marad. Beteget azért volt kénytelen sz6l6 bemutatni méar most, mert
kiils6 okoknél fogva a kérhizban mér nem maradhat és vidékre megy.
Tovibbi sorsit figyelemmel fogja bemutaté kisérni.

Empyema necessitatisnak Estlinder szerint operalt gyoégyult esete.

Marberger Sandor: A mai tokéletesebb diagnostika és gydgy-
kezelés folytan az idiilt pyothorax jelenleg sokkal gyérebben lithaté
kérfolyamat, mint régebben volt s a jelen esetnek alabb vazolandd
lefolyasa is a ritkibban elfordulé alakok kozé sorolhatd, mely két
koriilméoy nyujt — szerény véleményem szerint — elég érdekességet
arra, hogy az esetet a mélyen tisztelt orvosegyesiilet elott bemutassam.

Itt is egy idiilt empyema dllott fenn, mely — a nélkiil, hogy a
beteg annak létezésérfl subjective tudomdst vehetett volna — a mellkas
borén spontan attort.

A beteg, ki folyd évi janudr 22-dikén keriilt észlelésiink ald, azt
adja el6, hogy mult év november haviban vette észre, hogy munkéndl
vagy hegyre valé felmenésnél lélegzete eldllt, fuladozott; november
végén meghiilt, kezel6 orvosa éllitasa szerint estza volt, melylyel
agyba keriilt.

Ekkor vette észre, hogy a bal bimbé alatti tdjon bére pirosodni
kezd, egy korilirt helyen mind vékonyabb lesz, mignem kardcsony
elott egy 20 fillérnyi teriileten feltort. s a keletkezett nyilason &t
geny iiriilt, ugyanekkor kohoguni kezdett, a miben azelGtt sohasem
szenvedett,

. Riovidebben : az empyema spontan attorése folytan mellkas-sipoly
jistt létre.

De a tovabbi lefolydsban nem taldljuk a virhaté képet, hogy e
sipoly id6kozonként — a mint mar szokott lenni — behegedjen vagy
ellenkezi esetben kornyékén lassi maceratio lépjen el6térbe, hanem,
hogy itt egy hét lefolyasa alatt gyermektenyérnyi terjedelemben pusz-
tult el a bor és izomzat, Ggy hogy az V. és VI-dik borda teljesen
lemeziteleniilve, mintegy 78 em.-nyi ivben hidalta it a fenndllo férfi-
0kolnyi iireget, mely allandé genyedésnck volt fészke.

A Dbeteg teljesen lesovinyodott, elerétlenedett, nehezitett lég-
vetelli volt, meérsékelt cyanosissal,

Ilyen status praesens mellett hatiroztuk el magunkat az Est-
liinder-féle miitétre, mit folyé évi janudr 26-dikan chloroform-narcosis-
ban akként hajtottunk végre, hogy az iireg kiterjedésének minden irdny-
ban megfelelé hatardig a koros hor- és izomrészeket levalasztottuk
és a 1V, V., VI, VIL. ¢s VII-dik bordikat lege artis resecaltuk a
costalis pleurdval egyetemben.

A meglehetGsen vastagodott visceralis plewrarél a renyhe sar-
jakat éles kanallal lekapartuk s a mellkas falat az iiregnek teljes ki-
tisztitdsa utdn aseptikus szorité kotéssel reanyomtuk.

26 nap mulva (februiar 21-dikén) 3—4 naponként valtoztatott
kiitozés mellett a sebfeliilet s a beteg olyan dllapotban volt, hogy a
miitett teriiletet, a czomhbok feliiletéorl vett;lebenyokkel Thiersch szerint
boritottuk, az osztalyunkon divé szokids szerint keriilve a mfitétnél
mindenféle antisepticumot. Ot nap mulva kotésvaltoztatis; a lebenyek
életképesen megmaradtak s teljesen szolgdltik a czélt, melylyel egy-
szersmind a beteg és a betegség gybégyitasa is befejezést nyert.

Itt emlitem meg, hogy e most lathaté miitéti teriilet verticalis
irinyban 4 cm.-rel, horizontalis irinyban 5 c¢m.-rel kisebbedett meg ;
egyuttal hogy a beteg koérhazunkban valé tartézkoddsa ota 8 kiloval
hizott meg és hogy a baloldali tiid nagy mértékben nyerte vissza
tignlékonysigat,

Ez esetiinkben is bizonyitékat latjuk annak, hogy a pleura bar
sarjadzisra képes szivet, azt azonban nem varhatjuk téle, hogy ez
esethez hasonld defectusokat sarjadzis ttjan kitelﬁfiésre birjon; 8 mi
kettos érdeket szolgdltunk, midén a mfitett teriiletet Thiersch szerint
transplantiltuk.

Foetus papyraceus.

Tuszkai Odon: Van szerencséje az igen tisztelt orvosegyesiilet-
nek az ikerterhesség egy rendkiviil ritka rendellenességét bemutatni.

Az eset a kivetkezo :

Egy 28 éves, III. P., egészséges, nem hysteridas nd mult év szep-
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lépett fel.

A vizsgalat kideriti, hogy wult év mijus 20-dikan volt utolsd
tisztulasa, szeptember 20-dika 6ta tehat az 6todik hénapban terhes.
Feltiind volt, hogy a méh feneke majdnem a koldok magassigiban van,
maga a meéh feitiinden feszes tapintati,

A bimanundlis vizsgalatnil kiilongsen a méhfenck
hanydsinger 1ép fel.

A megeldzi két terhesség teljesen normalisan folyt le, hdnyasai
nem voltak.

Szembeitlo jelenség itt eliszir az volt, hogy azuterus a hatodik
terhességi honap nagysdgit mutatta, mig az utolsé menstruatiotol
vald szamitis szerint a negyedik hénap végén lehetett csak.

Miutan tébbszori bhehaté kérdezoskidésre megmaradt azon Alli-
tasinal, hogy utolsé normalis tisztulasa mdjus 20-dikdn volt, azére ennek
lehetGségét is combinatioba kellett venni. Ha ugyanis az uterus nagy
feszességét, a fundusinak érintésekor jelentkez6 hinyodingert, a fijasok fel-
lépése alatt jelentkez$ hanyidsokat szem elGtt tartotta, gy azt kellett
feltételeznie, hogy itt esakugyan egy négy hoénapos gravidaval van
dolga, kinél a magzatviz gyors és tilsok képzGdése az uterus és ezzel
a peritoneumburkolat gyors tigulasit okozza, mely pedig a fijdalmak-
nak és a hanyasoknak is teljes magyarizatit adja.

Ha nem egy arinylag gyorsan fejlodé hydramnossal van dol-
gunk, Ggy mar a majusi, sot talan aprilisi | tisztuldsnak jelzett vérzés
egyéb intrauterin rendellenességre vezetheté vissza és ez esetben a méh-
iisszehl'gzédilsuk altal okozott fajasokrdl, tehdt ezy abortus incipiensrél
van §z0.

A késobbi észlelés azt mutatta, hogy eldszir is a jelzett fajdal-
mak folyton fokozdédtak és sziinet nélkiil tartottak Osszesen négy hétig.
Ezalatt az uterus felért a gyomorgdirbe, tehit a nyolezadik terhességi
honap veégét jelzd helyre. A nagyon feszes uterus ddrzsolésre nem con-
trahalédik, magzatot vagy magzatrészeket kitapintani nem lehet, sziy-
hangokat, placentaris zirejeket hallani nem lehet, az anya magzat-
mozgisokat nem érez.

Ha nem lett volna egyetlen objectiv jel, t. i, hogy e nagyon
feszes tomliszeri képletben egy meglehetés nagy keményebb test hal-
lotalhatd, \igy még a terhességben vald diagnosis sem lett volna biztos,
igy azonban ezt a ballotilbaté testet magzatnak tartotta és az dllapotot
bydramnosnak.

Természetesen a prognosist nem mondotta jénak és kilatasba
helyezte egy esetleg sziikségessé valo beavatkozast a sziilés korabbi
meginditisara. A magzatra vonatkozélag is esak annyit mondott, hogy
annak normalis volta legalabb is kétes, mert a legtébb esetben hibas,
monstruosus magzatok képzidnek ilyenkor.

Egy hénapra a fajasok fellépése és a magzatviz gyors képzidése
utdn mind a két tiinet megsziint és a né jo kozérzés wmellett sziilt ez
év febrnar 27-én. A sziilés nagyon gyorsan ment véghe, midén is egy
nagyon jol fejlett, egészséges fiigyermek jott a viligra, melynek sdlya
3400 gramm.

Rendkiviil sok kristdlytiszta magzatviz oOmlott ezutan ki és a
placenta csakhamar spontan tivozik. Rajta a baba semmi mas rend-
ellenességet nem vesz észre, mint azt, hogy nagyon nagy és silyos,
midén pedig sz uterinalis feliiletét megnézni akarja, akkor veszi ésare,
hogy a burkok kizt a most bemutatandd képlet fekszik.

Ez nem mds, mintegy az 6todik terhességi honapbd6l szirmazd
egészen laposra Osszenyomott masik fiimagzat, mely az intrauterin
magzattartasban van fixalva és teljesen mumifikalva,

Az amnion Gvatos lefejtése mellett az egész magzat jol lathato.

Az ilyen magzatot foetus papyraceusnak nevezik és a létért vald
harez egyik legkorabbi idejébdl, t. i. a méhen beliili életbél szarmazik
olyképen, hogy az egyidejiileg fejlodd ikrek koziil az erGsebb teljesen
elfoglalja a tért, a gyinget elnyomja, agyonnyomja és késiobbi fejlodé-
séhen szinte papirvékonysagira lapitja.

Erdekes foleg azért ez eset, mert az erGsebb magzat gyozelmét,
a gyvengébb magzat haldlat jelz6 idit volt alkalmunk megfigyelni.

érintésekor

A hustaplalds befolyasa tyikok oltdsi giim6korjara.

Preisich Kornél : Két kisérleti sorozatot végzett, az elsét az 1900, év
elején a parisi Pasteur-intézetben, a masikat 1901, megfeleld idgszakdban
itthon a .Stefinia® gyermekkdrhazban. Osszesen 13 tytkot taplalt ki-
zardlag 16hissal, csaknem mindegyik histyikhoz egy ocsival, illetéleg
kukoriczdval tiplalt tanutyakot hasznilt, Az ilyen tyhkpart mindenkor
ugyanazon tuberculosis-bacillus tenyészetnek ugyanazon mennyiségével,
ugyanazon mddon, intraperitonealisan, illetGleg intravenosusan egy idd-
ben inficialta. A nyers I6hishél 150—200 gr.-t kapott egy-egy tyik
naponta, A nyers hus befolyasit a madartuberculosis kifejlodésére, ille-
toleg lefolydsara 11 tylikon tanulmanyozta; ezek kiziil nem lett tuber-
culosisossa 5 tyik (3 intraperitonealis infectio, 2 intravenosus infectio
utan), 2 tuberculosus lett ugyan (intravenosus infectio), de ezeknél a
giimGkor joval kisebb mértékben volt meg mint a tanutyikoknil, a
tuberculosis jobban mondva kigydgyulasi stadiumot mutatott. 4 hus-
tyiik a tuberculosisnak olyan fokit és alakjat mutatta, mint a megfeleli
tanutyikok, koziilik 3 intravenosusan, 1 intraperitonealisan lett inficialva,
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Az Osszes 9 tanutynk kozil esak egy maradt’ tuberculosistdl mentes,
ez intraperitonealisan oltatott, parja, a hastyik, szintén egészséges
maradt; a tobbi 8 tyik a bonezolaskor kiterjedt tuberculosist mutatott.

Ezen eredmények a hiis kedvezé befolyasa mellett szélnak:
E kedvez6 befolyast azonban Preisich nem tekinti specifikusnak, mert
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kiilonben az infectio elétt 90 napig hdassal taplalt tytikjainak kellett |
volna jol ellentdllaniok, pedig épen ezek lettek betegek, mig az ugyan- |

akkor és ngyanigy o6t napi hustaplalis utin inficidlt tyikok az infeetio
ellen eredményesen kiizdittek ; specifikus a his hatisa azért sem lchet,
mert nem hat minden esetnél még akkor sem, a midin teljesen egyezd

kiilsé viszonyok mellett az infecfio egyenld mértékben és modon tor- |

tént. Tualtaplalisban sem leli Preisich a magyarizatot, miutdn eriGsen
sovinyodé hiustyikok sokszor kidllottak a fert6zést, mig stationaer sily
tytikok tubereulosusokkéa lettek. A hius hatasat olyannak képzeli, mint
pl. a tuberculinét, a laparotomiaét, ignipuncturaét, friss levegtét vagy
hy(lrotherapiéét ete.; az anyageserének revolutiojaban all, mely lehet
igen intensiv, de kedvezd hatdsa csak addig van, mlg a viltozis a szer-
vezetnek eletmeget niveli és nem Larosnt]a, .lddl“‘ t. a szervezetnek
természettol meglevd védoképességét a tubelculoms ellen szintén fokozza.
Innen van, hogy a htstiplalisnak kedvezé befolydsa kiilondsen olyan
kisérleteknél tapasztalbatd, a hol ezen taplalasi mdéd regimeyaltozast
jelent.
] Egy hissal taplalt tytkot arra hasznalt, hogy ndla tisztan a his-
taplalas okousta elvaltozasokat megismerje.

Egy hustyiikot pedig emliés (tengerimalacz) tuberculosissal fer-
tozott, kar nélkiil allotta ki ezt, ép gy mint a tanutyik.

Tabereunlosus histyiikbdl nyert tuberculosis-bacillustenyészet ten-
gerimalaczra ép oly drtalmatlannak bizonyult mint az eredeti tenyészet.

Benedict Henrike: Csak megelégedésiinket fejezhetjiilk ki azon
ovatossig felett, melylyel az elfado érdekes vizsgilatai eredményeinek
gyakorlati cousequentlélt levonta. Theoretikus szempontbdl is — bar
altalanossaghan  szivesen csatlakozik azon nézethez, hogy a his-
etetésnél excititiv hatdssal van dolgunk — azf hiszi, kiillonbséget kell

tenniink az allatfaj szerint, minthogy kiillinboz6 dllatfajok energia- |

forgalma a hisbevitelre, vagy szabatosabban mondva, a fehérnyebevitelre
kiilonbozoképen reagdl. Richet és Héricourt eredeti kozleményei kutydra
vonatkoznak ; épen a kutya cnergiatforgalma — az “-fogyuszt:’zsou és
CO2-kiaddson mérve — b fehérnyeetetés altal az eredetinek 30—40
sz{ualeka\ al fokozhatd, mig ugy aullyen caloriatartalmi szénhydrat vagy
zsir bevitelére sokkal kevesebbet emelkedik.

A macskdndl a fehérjetaplalas ezen hatisa még szembetiinibb.
Nem nebéz ezen allatnak az O-fogyasztasat bi hisetetéssel az 6hezési
értéknek a duplajara felemelni. Nem tudja, léteznek-e hasonld vizs-
galatok a madarakra nézve, de annyi biztos, hogy az emberi anyag-
forgalom reactioképessége a boséges fehérjebevitelre — legéltalinosab-
ban a gazesere fokozddasan mérve — kisebb, miut ezen par excellence
hiisevo allatokndl. Biztos az is, hogy embernél is létezuek kiilonbségek
bizonyos p bysiologiai és pathologiai allapotok szerint.

Gyakorlatilag szintén hozzdjarulbat ahhoz, a mit azel6adé a his-
therapidnak generalizilisa ellen mondott. Nem is kell hozza Kkoril-
ményes kisérleti berendezés, hiszen az elfogulatlan klinikai észlelés is
akirhinyszor megmutatja, milyen kiilinféleképen és nem mindig ked-
vezien reagalnak a tuberculotikusok a bd htsdiactara, kiilontsen vér-
szegény, neuralgiakra hajlé, erethistikus fiatal ndkre néha talexcitilélag
hat, a palpitatiok, a vértédulisok stb. fokozédnak, akdrcsak alkoholra.
Ezeknél ezutan a hiis megszoritasa és a vegetabiliaknak az eldtérbe valo
allitasaval mindenképen kedvezibb eredményeket érhefiink el.

Prostata kezelésére szolgalo miiszerek. (Hugyesé- és végbél-electro-
psychrophor.)

Porosz Mor: A dermatologusok és urologusok egyesiiletének
1896. marczius H-dikén tartott iilésében mutatta be elfszir az dltala
szerkesztett electrodokat, melyek a prostata villanyozisira szolgalnak.
Késobben felsorolta azon megbetegedési formakat, melyekkel sikerrel
kiizdott meg. Ezek a prostata mirigynek blennorrhoea utéin tapasztal-
hatd genyes lobja, valamint a prostata-izomzat miikodési zavaraibél

szfirmazd eltérésck. Bz eliérések kozé felvette a prostata hypertrophidn |

kiviil az enuresis nocturninak azon nemét is, mely a hélyagsphincter

gyengeségeébdl szarmazik., Klinikai tapasztalatok alapjin ide sorozott |

néhdny olyan bintalmat is, melyeket eddig idegbajoknak tekintettek :
pollutiok, spermatorrhoea, prostatorrhoea és a gyors ejuculatiés im-
potentia.

Eljarisa a prostata activ miikodietését czélozza, mely ¢zélhol
faradikus drammal az izomzat Gsszehizoddsit valtakozva annak nyugal-
méval iparkodott Kkivaltani. I c¢zélbol sokszor erdsebbh aramra is
raszoral, mint a milyent a beteg szerv érzékenysége kionnyen eltiir.
Hogy ezen hétrinyokat lekiizdje, mfiszereit vizhiité késziilckkel com-
binalta.

Eredeti miiszere a végbélelectrod, ujjnyi vastag conikus végi
kautsukba dgyazott hosszikas fémlemez, mely a tompaszigii nyéllel a
telephez kapesolhatd.! E kauntsukrészt jabban Ggy készitette, hogy egy
a Winternitz-féle végbélhiitG-szerkezetet helyezett bele. llletéleg az
eredeti miiszeréhez hasounlé nyeles formara alkotva azt, a sziikséges
fémlemeznek megfeleld rész szabadon hagydsival kautsukkal vonatta
be. Az igy szerkesztett miiszer kiilsGleg csak annyiban tér el az ere-
detitél, hogy egy a vizet odavive és egy azt elvezetd esdvel tobb.
A kautsukba beagyazott fémlemez épen ugy, mint az el6zé miiszer, a
beteg helyzetének megfelelGleg allithatd be. Ha a beteg all és meg-
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hajolva székre tenyerel, akkor a fémlemez a nyél felé néz, ha pedig a
beteg haton fekszik, akkor a fémlemez felfelé néz, hogy mindig a
prostatit érje. Acut prostatitisnél, melyet nem dtallott szintén villany ozni,
a hideg viz keringése hiité hatisanil fogva dircet a lob ellen is ked-
vezden hat, chronikus, gibis mnltratumos prostatitisnél pedig a meleg
vizuek ismert felszive hatasa érvényesiil. Ilyenkor a maésik electrod a
hasfalon, az os pubis felett helyeztetik el. A mfiszert végbél-electro-
psychrophornalk nevezte el, mert a Winternitz-féle végbél-psychrophoron
kiviil villamos dramot is vezet.

A misik miiszer szintén egy régibb miiszeréb6l késziilt, Ez egy
Benigne-gorbiiletii villanyozo hmycsoson(la melynek a pars prostaticaba
jutd része fém, a tobbi része és hegye kautsuk. Ezt ahagycsd-psychro-
phorral combindlta. A kiilseje olyan mint a Benigue-girbiiletii psychro-
phor, mely kautsukkal van bevonva, Ggy mint a hagyesd-electrod.
Vagyis csak a pars prostaticiba jutd része fém. E mellett a vezeti
zsinorok kapesolasara csavarral bir. A villamos sonda alkalmazisa utin
néha eléfordnl, hogy a beteg vizeléskor kellemetlen érzésrdl panasz-
kodik. Ennek elkeriilésére a hideg vizzel vald hiités anndl is inkdbb
elonydsebb, mert a higycsé érzékenységét az arammal szemben is
estkkenti ¢s a hngyesé izgatottsigit tovabbi idére is lefokozza. Ez a
habgyesd-electropsychrophor. A miiszerek Simon és Breuer-nél kaphatik,
Aruk 8, illetfleg 6 frt.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(VIIL. rendes iilés 1901, november hé 28-dikéin.)
(Vége.)

A gégefedének és kornyékének rosszindulati ajképlete.

Baumgarten Egmont: A bemutatott cset nemesak kérismézési
szempontbol érdekes, hanem azért is, mert egy egészen szokatlan jelen-
séggel jar. A beteg hat honap eldtt jelentkezett a poliklinikdn heveny
nyelési nehélyek miatt. A gégefedd lingualis oldalin ennek kozepén egy
mogyorondl valamivel nagyobb, kissé dudoros daganat volt lithatd,
melyet perichondritikus tdlyognak tartottam és azonnal meg is nyitottam.
A megnyitisnal nemcsak geny, de egy sargds serosus valadék is iiriil
ki. Tovabba mindjart feltint, hogy ambér a nyelé'si nehély ek elmulfak,
a daganat nem lohadt le, s6t egy par nap utin sem, s6t tgy litszott,
mintha kissé balra atteuedne Miutén betegn(*l évek elétt bujakoros fer-
tozés fenforgott, jodkalit rendeliink, de miutin ninesenck semminemi
panaszai, a 1endelésr()’1 eimarad, de ajodkalit 5 hétig szorgalmasan vette.

Négy hét elott beteg ismét jelentkezik, 14 nap 6ta légzési nehélyei
vannak 6és a mult éjjel fuladdsi rohamai voltak. A gégetiikirrel vald
vizsgilat egész szokatlan képet nyujt és nehéz pontos korismét felalli-
tani. A végcl‘udu egy rendes nyilkabdrtyaval fedett, dudoros, galamb-
tojasnyi lqkoplette ‘valtozott at, mely Kétoldalt atterjed az ary-epiglot-
tikus rediokre, de kiilintgen a jobb oldalon és a redkrdl diffuse a kiilsé
oldalfalakra.

A gége belsejében rendesek a viszonyok, a hang eléggé tiszta,
de a kiilso lld"‘d.l\dt oly magy, hogy sajit silyinal fogva a gége beme-
netelét el/ﬁri.t, kiilonisen azaltal, hovv az erré~4 gérrefedo jobb oldalra
esavarodik, Beteget azonnal tel\'eszszuk és még az éjjel kenytelen vol-
tam nala siirgésen légesdmetszést végezni.

Miutén betegnél egy bfizos tracheo-bronchitis volt jelen, a trachealis
seben lepedék lépett fel, mely azonban 8 nap alatt levalt. A beteg
vizelete egy piar napon &t véres volt. 14 nap Ota beteg ismét jodkalit
szed, de feltiing valtozas nem dllott be.

A nyaki mirigyek sehol sem duzzadtak, beteg feltiingen jol érzi
magit és esukott canullel tud légzeni és elég tlb/t&ll beszélni. A tiikor-
kép esak annyiban véltozott, hogy az egész daganat kissé lelohadt, de
az epiglottis annyira a jobb oldalra csavarodott, hogy annak kozepe a
jobb sarokban fekszik ¢s a bal felsé feliileten pz’mr nap ota fehér lepedék
lathato.

A tiidében elvdltozds nincsen, a kopetben és a canul viladékaban
giimdbacillusok nem talaltattak.

Bujakér ellen nemesak az antiluetikus kezelés eredménytelensége
sz0l, hanem még azon koriilmény is, hogy a mirigyek sehol sem duz-
sadtak és hat honap Ota sehol szétesés nem Jdtt létre, kiilonben az
egésznek alakja is ellene sz6l.

Carcinoma ellen a diffus alak sz6l, tovabbd azon koriilmény is,
hogy ily nagy kiterjedés mellett nem talalhatok besziiremkedett mmg)ol\
es még sehol sem fekélyesedésck. Beteg azonkiviil le nem fogyott és
jo szinben van.

Legvalosziniibb tehat, hogy sarcomdval van dolgunk, mert ezen
megbetegodésné] néha a mirigyek eleinte nem sziiremkednek be és a
sarcoma kiilonos tiinetek nélkiil, de elég gyorsan, néha egész szabdly-
talanul elterjed. A véres vizelet is talin sarcoma mellett szdlna.

Nehezen magyarazhatd a gégefedbnek a jobb oldalra valé csava-
rodisa és pedig épen azon oldalra, a melyen a daganat nagyobb mint a
masik oldalon. A daganatbdl kiirtott kis részlet nem adott felvilagosi-
tast, nagyobb darab kivétele pedig nem igen ajanlatos, mert ily esethen
gyors széteséstél kell tartanunk.

Léndart: A klinikai tiinetek szerint legvalésziniibbnek a rik koér-
isméjét tartja. A daganat laryngealis feliiletén karfiolszerli egyenetlen
dudorok lathatok. A betegnek lau(lulm'u nincsenek, a4 daganat nagy ki-
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terjedésii és antiluetikus curdra nem engedett, A daganatot inoperabilis-
nak tartja.

Baumgarten: A rik ellen sz0l a mirigyduzzanat hidnya. Az egye-
netlenségek valdsziniileg cystoid képletek, melyek egyikét sz616 fel-
nyitotta. Felviligositast adhatna a szovettani lelet, de ehhez sziikséges
nagyobb részlet kimetszése alkalmival impulsus adatnék a képlet gyor-
sabh szétesésére.

Tonsillaké esete.

Lipscher Sandor: Egy 45 éves nordl van szd, ki november

25-dikén jelentkezett Navrafil tandr gégeosztalydn, nagy mandoldjénak
kivétele vegett. f

A jobb mandola meg volt nagyobbodva, acut lob tiinetei nélkiil,
azért kimetszése indokolt volt. A Mathieu-féle tonsillotom azonban a
mandolat esak részben vagta at, daczdra az eszkoz toébbszori zarisinak
és nyitasanak, igy hogy a tonsillin rajta maradt, esak nagy Ovatossaggal
sikeriilt leszabaditani, Gjra alkalmazni és a mandolit kihozni.

Ezen kellemetlen incidensnek okozdéja az itt bemutatott babnyi
nagysagn, egyenetlen feliiletii elég kemény kd, mely a tonsilliban iilt
és a tonsillotomot kicsorbitotta.

Az irodalomban fel van emlitve, hogy a tonsillotom ilyen akadaly
folytan eltorik (Chassaignac, Maisonneno) vagy a tonsillotom villdja oly
erfsen fog, hogy esak késsel lehet lemetszeni az eszkizt a mandolival
cegyiitt.

5 Ez azonban ritka, mert mandolakévek igen ritkak, kiilongsen ily
nagysagiak, daczira annak ezek arra inditottak egyes sebészeket, hogy a
tonsillotom helyett kést és esipit haszndljanak. Ezen eljards azonban
esak felnbtteknél johet szamba, mert gyermekeknél gyors miitevésre
van sziikség. A gyermekkorban mandolakivek alig: fordulnak eld.

Az elsét 1774-ben Bailheron irta le. Legtdbbnyire mészconcre-
mentumokbo6l allanak és sokszor rétegzetességet mutatnak.

Némai: Ha kést haszndl a mandola eltavolitisara, akkor nem
pincet, hanem Museux-téle fogot vesz segitségiil. Esetet emlit, melyben
tonsillotomia utin keletkezett nagyfoki vérzést a garativek dsszevarrisa
altal sikeriilt csillapitani.

Polyak : A Mackenzie-féle mfiszert hasznilja, melynek segitségével
kionél keményebb heget is sikeriil dtmetszeni akadaly nélkiil.

Nawratil : A haszndll eszkoz kivilasztisa teljesen egyéni, szokis
dolga. Gyermekeknél mindig a tonsillotomot, felndtteknel kiilonbozo
miiszereket hasznal.

Csontiireg a maxilla superiorban.

Némai Jozsef: 6 hét elott a kiillonben egészséges férfi azon
panaszszal jott, hogy inyébél biizos viladék szivarog ki, Feliil jobb
oldalt a 2-dik zipfog hidnyzik, felette egy kis sipolynyilds, mely (gy
latszott abscessus firegbe vezetett. Kifeeskendés utdn kitapinthatd, hogy
az alveolus kiilsé fala hidnyzik, a fog mir régdéta hianyzik. A sipoly-
nyilds nap-nap utdn nagyobb, szétesik, fillér mekkorasiagi, az iiregbdl
biizos detritus kikanalaztatik, mely gércsd alath esak detritust és zsirsav-
jegeczeket mutat. El6ttiink van egy didnyi iiveg, csontos, nem sarjadzo,
nem érdes falakkal, mely nem kozlekedik a Highmor-iireggel. Nagy
aberralt csontcellula (a Highmor-iiregnek egy vak rekesze) vagy el-
genyedt cysta.

Baumgarten : Tavaly — mint az a poliklinika évi anyagit fel-
6leld kozleményében emlitve van — egy hasonld esete Highmor-talyognak
bizonyult. Ajanlja annak cldontésére az orr feldl: valé atfeeskendezést,
mert innen a sugdr erésebb.

Az adenoid vegetatiok s a siiketnémasdg.

Zwillinger Hugd : Targyalja az adenoid vegetatiok relatiojat a
siilketnémasag keletkezéséhez, azon vizsgilatok alapjin, melyeket meg-
ejtenie neki a budapesti allami siiketnéma-intézet tanuldin alkalma volt.
Vizolja a siiketség illetve siiketnémasig keletkezését vegetatiok kovet-
keztében s attér a meglev( statistikai adatokra, melyek azt mutatjik,
hogy ép érzékii gyermekeknél esak 590 taldltatik, mig siiketnémaknal
40-—-50%0-0t tesz ki a szdmarany. Kovetkezo alternativikrdl lehet sz, A
siiketnémasag keletkezhetett mas okbd) és mellette talilhatok vegetatiok,
lehet mindkét elyaltozis ugyanazon ok eredménye, a két bantalom fiig-
getleniil egyméstél létezhetik. A hyperplasia lehet complicdld, azaz
nehezitd koriilmeény fenndlld siilketnémasig mellett. Es végre lehetséges,
hogy a vegetatiok a fiilbantalmat, a siiketséget, illetéleg siiketnémasigot
directe okozzak. Azt kovetkezteti, hogy ha siiketnéma gyermeknél
vegetatiot taldlunk, az eltavolitandd. Anyagat 72 és 16 év kozotti siiket-
uéma gyermekek képezték, a vizsgdlatot minden egyes esetben ujjal
is végezte, az eszkozilt adenotomia, a siiketnémasagtdl el is tekintve,
javalva volf. A vizsgilt 67 gyermek kiziil, fink és lednyok, 56-72%0-ban
talalt oly vegetatiot, melynek eltivolitisa indicalt volt. Az iskolat lito-
gatja 67 gyermek és pedig 43 fin és 24 ledny, az emlitett eljards alap-
jan taldltatott 38 esetben vegetatio, még pedig 22 fiinal és 16 leanynal.
Itt relativ méretekrgl 1évén sz, ¢ oly methodust, mely ezen tekintetben
megbizhatonak volna nevezhetd, nem ismer, szerinte a nagysig meg-
beesiilésénél a legszigoribh ellendrzés mellett is mindig subjeectiv mo-
mentumok fognak kozbejatszani, mi ki nem kiiszobolhetd hibaforrdst
Jjelent. Csekély differentiak azonban itt szimba nem jénnek. Harom
esetet emlit, melyben a miitét ntin a beszéd nasalisabb lett rovid idére,
mint annak elGtte, ezt gy magyardzza, hogy a mm. constrictores
phavyngisben esekély lobos folyamat keletkezett, mely a funetiot
zavarta s a zaré izomzat pontos oOsszemiikidését gatolta. A causalis
nexust gy magyarizza, hogy lobos folyamatok attérnek a kizépfiilre
s azdéltal, hogy a vegetatiok lacunaiban szimos mikroorganismus leli
helyét, megbetegszik az és a labyrinthus, eltekintve attél, hogy a fer-
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t0z0 esirdk a nyirkutakon keresztiil is behurezoltathatnak a kozép és
bels fiilbe, vagy végre vannak esetek, melyekben a vegetatiok mecha-
nice elzdrjik a fiilkiirt szdjadékat. A vegetatiok kell6 idében valé el-
tavolitdsa prophylactikus szempontbél is felette fontos. S ha az adenoid
vegetatiok eltavolitisa nem is tilbecsiilendd factor a siiketnémasig gyo-
gyitdsaban, javalya van az minden egyes esetben a gyermeknek az
iskolaba valo belépése elitt. Sziikséges eltavolitisuk a tiszta articulatio
szempontjabol ¢ végre a fejlddié organismusra vald visszahatisuk miatt is.

Krepuska: Az adenoid vegetatiok és a siiketnémasig kozott
semmi okbeli Gsszefiiggést nem lat, csak per tangentem lehet ilyenrdl sz0.
Természetesen mds az, hogy adenoid vegetatiok direkt hallisi zavart
okoznak, hurutos allapotokat, melyek otitis media catharrh.-hoz vezet-
nek s melybdl infectio folytin phlegmonosus lob is fejlddhetik. Azonban
sohasem okoznak otitis intimat, mint azt pl. searlatindndl latjuk. Az
esetek nagy szamaban dobiiregi negativ lelet mellett fennallanak ade-
noidok. Ezeket a siiketnémasagért vidolni nem lehet. Siiketnémaknal az
adenoid vegetatiok azért fordulnak arinylag nagyobb sziamban eld, mert
ezek tirsadalmilag ziillottebbek, rosszabbul taplaltak, lvmphatikusak,
nyitott szdjjal lélegzik sth. A siiketnémasag okdnl talalta elsé sorban
a luest hereditisos alakban. Masodsorban a meningitis cerebrospinalis
epidemicat, mely még sokszor az orvos figyelmét is elkeriili, nem esak
a laikus sziil6ét, oly rohamosan fejlodik. Osekély mérvii fofajas, hanyds
s az eleetiv hely, a fiill maris sériilt, siiketség all be. A szerzett siiket-
némasig egy fontos oka a virheny kisérotéhen jird panotitis, Egy
kicsiny szizalékot okoznak intrauterin megbetegedések vagy fejlodés-
rendellenességek, utébbiak Kiviilrél is lathaté eltéréseket okoznak.
I'raumik gyermekkorban ritkin okoznak acustikus szakadist azon gyer-
mekek kizé, kik késon, 8 éves kornkban tanulnak meg beszélni, tar-
toznak a vegetatiokkal birék, de semmi esetre sem a siiketnémakhoz.

Szenes : Csatlakozik Krepuska fejtegetéseihez és csak néhany meg-
jegyzést kivan tenni. Hiasz év elott Boucheron volt az, ki az adenoid
vegetatiokat eldszir hangsilyozta a siiketnémasag okozisiban. E  sze-
repiiket a légnyomasi viszonyok megviltoztatisiban kereste, ki lett
azonban mutatva, hogy a légnyomds a hallisra befolyassal nem Ichet,
mert  az  aquaeductus utjan az endo- és perilympha kozothi nyomas-
kiilonbség paralyzalodik. Nagyobb figyelmet kell c¢sak torditani a
Hutchinson-féle triasra és gyakrabban fogjuk taldlni a luest mint okot.
Mar Boucheron is kiemeli, hogy az adenoid vegetatiok eltavolitdsira
néha javul a hallas, néha nem. Sz6l6 szerint az utébbiak a rendes osetek.
Arra neézve, hogy ez idén nagyobb szammal volt talilhaté a siiketnéma-
intézetben vegetatioval biré gyermek, emliti, hogy ez évben az intézet
egy 1j elst osztalylyal boviilt. A siiketnémasag eredetére nézve a sziilGk
dltal bemondott okokat nagy controllal szabad esak elfogadni, mert meg-
bizhatésigukat eléggé jellemzi, hogy mily gyakran emlittetik a trauma ;
erre nézve is csatlakozik elbtte sz0l6 fejtegetéseihez.

Baumgarten : Eladd nem tilzott, a siiketnémasag és az adenoid
vegetatiok egyiittes jelenlétét harom esoportha osztotta. Két utat emlit,
melyeken az adenoid vegetatio a hallisra befolyhat. Egyrészt az orr-
garatiireghdl  az infectio tovaterjedését mozdithatja el6 a  venosus
hyperaemia, mdsrészt a vegetatio a fossa Rosenmiilleri-n iilve, a tubat
felemelbeti, kozvetleniil okozva nehéz hallist. Jele ennek az, hogy az
eltivolitis utin a hallis azonnal megjavul.

Zuwillinger : Sziikségesnek tartotta a vegetatiok és a siiketnémasdg
kozitti Osszefiiggés kérdését ismét felvetni. Fejtegetései csak a szerzett
siilketnémasiagra vonatkoznak, Az okozati Osszefiiggés tekintetében az
elgadasiaban jelzettek dlldsponfjan van.

Krepuska : Ofitis mediat adenoidok kivetkezményeként sohasem
litott. Az idegéllomanybeli hibik adjak a siiketnémasag okinak nagy
contingensét, épen azok tehat, melyek tiikri leletet nem adnak. Ez al-
kalommal emlékbe idézi a hallisi maradvinyokat, melyek kimfivelésére
akartak némelyek 1j beszédtanitisi rendszert épiteni. O is — sikertele-
niil. A kiknél némi hallds van, legyen az barmilyen, azok fiilorvosilag
nem siitketnémak, csak nehézhallisiak. Ilyenek lehetnek az adenoid
vegetatiokkal birék is. A fiilorvos siiketnéma alatt oly egyént ért, ki
nemesak a légen, de a csonton it terjedd hangrezgéseket sem perci-
pialja. Bzt vegetatiok nem okozhatjik,

Zwillinger :  Fentartja allitdsait, siiketnémasagrol tagabb értelem-
ben beszélt.

——

PALYAZATOK.
3239/1902. szam,

A nagyméltosagi m, kir. beliigyministerium  25,110/1902. szami rendelete
folytin a lip6tmezei m. kir. allami elmegyogyintézetnél iiresedéshen levd
masod-idorvosi allasra ezennel palydzat hirdettetik.

Ezen 4llas 2000 korona évi fizetés, elsé osztalyi élelmeszés, lakas, fités és
vilagitas élvezetével van egybekdtve. A természetbeli lakds esupin két szobahol
all, minden mias mellékhelyiség nélkiil.

A kineyezend§ miasod-féorvosra tovabbi beliigyministeri
misodorvosi szolgalati utasitis lesz érvényes.

Palyazik tartoznak az 1883, évi T. t-cz 9. §-Anak megfeleldleg orvos-
tudori oklevelitket, azonkiviil a betoltendd dllds és az elmegycgyintézet czéljinak
megfelels szakképzettségitket és legalabb két évi szakgyakorlatot beigazolni.

Felbivatnak tehat mindazok, a kik ezen allast elnyerni éhajtjak, hogy a
fentebb jelzett mindsi ignzolé okmanyokkal felszerelt s egy koronas hélyeggel
cllatott folyamodvanyaikat jelen palydzatnak-a hivatalos lapban leendd megjelené-
sétdl szamitott harom hét alatt az alulirt igazgatésighoz nyujtsik be.

A Kkitlizott hatéridon tal beérkez$ folyamodvanyok nem fognak tekintetbe
vétetni.

Budapest, 1902, évi marczius hé 12-dikén.

A budapest-lipdtmezei m. kir. dallami elmegydgyintézet iganzgatdsdya.

intézkedésig a
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1902, 11. sz

720/1902. szam.

A zalathnai banyakincstari sziilésznéi allas, a melylyel
kir, altisztek kohémunkasok nejeinél tel endd (hn\lnn S
uyijtas és apolas kotelezettsége mellett a kinestar részérdl évi 168 |c'f
nyolez) korona, a zalathnai kinestiri kohd tarspénztira rvészérsl pedig I\'szl_»rj-nzbrfn
évi 120 (egyszizhisz) korona és tovibba évi 48 korona lnklu‘-n/ x'~ 16 filkJ'»b—
meter tiizifajarandésag mint allandé tiszteletdijak vannak
lévén, az arra pilyazni kivanck felhivatnak, miszerint kellé képe ~1tnwul-u1 tovibba
cletkorukat, eddigi szolgilatukat, a roman nyelv beletudasa melletti nyelvismere-
titket és ul\ulu._érul\(-r hitelesen igazolé okmdnyokkal kellGen
bélyegzett folyamodvanyukat kozvetetleniil vagy ille tékes eloljare hatosaguk utjan
legfeljebb foly6é évi aprilis ho 15-dikéig, a mely uapon tal érkezi p.\l\,u,.ltul\
tobbé tekintetbe nem vétetnek, alulirott m. Kir. t'{ih:iunflln\ atalhoz czimezve nyujt-
sak be; koteles lesz az illetd magat egy évre pr(»hnl;qwn alkalmaztatni, ugy hogy
a véglegesités 'csakis egy év letelte utan torténik.

Zalathna, 1902, marczius d-dikén.

a helyheli
i segé I\ -
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Magy. kir. fobdnyahivatal.
4595/1902, alisp. sz.

Kiskiikiillévarmegye kozkorhazanal rendszeresitett
lemondas folytin megiiresedvén, fispin ar 6 méltésag
ben arra palydzatot hirdetek.

Az alorvosi allas évi 1000
vilagitas élvezetével egybekapesolt
egyszersmind a  varmegyei nyugdijintézeti
biztosit.

Felhivom tehit mmdtml\.u kik
1883, évi I. t-ezikk 9. §-a II. részében
kal és szolgalati nlk.lhn.llmt.mllu()l
kérvényeiket illetékes helyre leendd bete

alorvosi allas
anak meghizasa kivetkesté-

tovabba fiités és
van javadalmazva ;
vald felvételre jogot

korona keészpénzfizetéssel,
termeszetbeni  lakassal
tagok soriaba

ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy az
megkivant mindsitést igazolo okmanyok-
82010 hizonyitvanyaikkal felszerelt palyazati
esztés végett legkésibb folyd evi apri-

lis hé 10-dik napjaig mutassik be, annal i inkdbb, mert & késébb beérkesd
folyamodvanyok nem fognak figyelembe vétetni,
Kigkiikiilldvarmegye alispanjatol.
Diesitszentmarton, 1902, évi marezius ho S-dikéan.
Csatd Gabor, alispan,

90/1902. szdm.

A vezetésem alatt allo magy. kir. javité-intézetnél kormanyhatosagi
megbizis utjén betSltends & évi 1000, azaz : egyezer korona tiszteletdijjal egybe-

kotott orvosi allasra czennel nyilvanos palydzatot hirdetek.
Az intézeti orvos kitelessége az intézetet minden nap az igazgatoval egyet-
értéleg megallapitandé draban (szitkség esetéhben naponként tobbszir is) meglato-

gatni 8 az intézet beteg novendékeit és alkalmazottait minden kiilén dijs nél-
kil gyogyitani, Kotelessége toviabba az intézet egészsiégiigye felett szigortiam Or-

kodni 8 az intézeti igazgatésag ez figyben hivatalosan nyilvanitott kivinalmainak
pontosan megfelelni.

Ezen allasra csak azon orves urak palyazhatnak, a kik a torvényszéki
orvosi vizsgat is letették.

A kellden felszerelt ¢és szabalyszeriien felbélyegzett palyazati folyamodvianyt

a nm. magy. kir. Igazsigiigyi Minister Urhoz kell czimezni s legkéssbb folyé
évi marczius ho 30-dikaig az alulirt igazgatéhoz benyujtani, vagy pedig posta

utjan bekiildeni.

Kassa, 1902, évi mareziug hd 1-én,

3—1

Latzkovszky Lvjos, igazgato.

Fillop Szasz Coburg .Gothai herczeg vasgyarainal
orvosi allas Helpa székhelylyel (Gomor-Kis-Hont )
ezennel palyfzat nyittatik.

Palydzni kivandk felhivatnak, miszerint abbeli szandékukat alulivoft igaz-
satésigeal az 1902. évi marczius ho 20-dikaig késibh érkezd megkeresések
figyelembe nem vétethetvén — kozilni sziveskedjenek, mely is érdeklédiknek az
allas mikénti javadalmazisa s a teljesitendd kotelmek tekintetében felvilagosi-
tiast nyujt.

Ezen orvosi allasnal, a mennyiben a kororvosi teendikkel és hazi
szertartartas kotelezettzégével van egybekdtve, a tét nyelv is kotelezd.,

A Kkinevezett orvos allasat legkésébb 1902, évi 1-én  elfog-
lalni kiteles.

Pohorellin a vasgyari
betoltends  lévén, arra

gyogy-
1Ismerete
majus hé

Pohorella vasgyar, 1902, februar ho 27-dikén.
Fiilop Szasz Coburg Gothai hercze
) Fensége vasgyiri igazg: km\tgd

Schréder s, k.

$—1
Egyéb liresedeésben levd allasok.
Lejarat]  Allas Hely Fizetés Czim
Marez. |
18, | kororvos | Szepsi 1200 k., 400 k. u. at, || Géezy Gyula fszh.Szepsi
20. | kérorvos | Muraszombat 2400 k. | Parfay Pongr fszh,
20,  |gvari orv.| Helpa | Schréder gyavigazgato
| Pohorellin
20, k. alo. lL.osoncz 600 k., ellatis, ];llmxi Wagner plem., Losonez
20 kirorvos [Siklé és Ottlaka) 1600 k., 240 k. n. at. | ’\llnlhn faszh., Elek
30. k.alorvos! Nagykanizsa 1000 k., lak., ellat. \ Arosi tanfes
30 felitgyeld Suez és a Mozes
orv. allas| forrdsoknal 8000- 12,000 frank || Vesztegzar-igazgatosiy
30. |orvosndi |Suezi egészsiég-| 26—36 5—1000 || Alexandria
Allas tigyi hi al | egyptomi font havi fiz. || detto
30. intézd I\ommnu és
orv. allas szuakimi egész-| 22—28 egyptomi font | detto

|8égiigyi hivatal havi fizetés

.31, | kororvos | Alcsernaton 2100 k. Cseh fOszolgabiro,
Aprilis Budapesti Kézdiv .'1:.'uhrl_\‘

12 s, Orv. babaképezde | 600 k. l;:.l/-rum t: Hl.«ll

1. | kirorvos | Magyar-Boly 1200 k. Jilly Vietor ., Darda

| Eted 1250 k. Palfly Jens

-wlvlu-rn-\/tur

20, fkf}ror\'os . Szé-

Kerestetik
mradalmi orveos.

Fix fizetése: Az uradalom részérél 1080 korona, -elorelithato
megvilasztasa esetén a megiiclilt somogyviari kororvos fizetése s it
atalanya 1120 koroma, egyiitt 2200 korona.

Azonkiviil az eddigi orvos sajit bemondasa szerint :
bol annak tobbszorose®.

Palyazok iromanyaikat legkéstbh marezius 31-dikéig nyajtsik be

Grof Széchényi Imrénél, Budapest, Eitviis-uteza 21.
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HIRDETESEK.

Dr, Fries-fele magan-gyoyyintézet

INZERSDORTETE Bécs mellett.

OIRAYPOPHOSPAI COMRD°EGGER

Indicatiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis
- Kaphaté minden gyégyszertarban. ——————
s o e e e e e e

gorcsol es bacteriologia

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (1. m.: vizelet, kdpet, vbr, dajkatej, hdnyadék, ex-
és transsudatum stb.), tovabba szoveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint goresdi
bacteriologiai vizsgilatara véllalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.
Poliklinika : VII.. Harsfa-utcza 13—15 szam.

|
|
A budapest! poliklinikan berendezett vegyl,
|

Dr. PAJOR

BUDAPEST, Szentkiralyi-uteza 14. szam.
Jnhalatoriuma:  Vizgyogyintézete:

Reichenhalli soole, emsi, glei- = Teljes vizkurak, massage,
chenbergi forrasviz porlasz- | villamos, szénsavas fiirdok,
tisa, fenyG-, menthol- stb. | begingyblések és izzasztd
belégzés, siiritett és ritkitott kurak.

levegi - készillekek asthma, Nyitva egész éven 4t.

D. R. P.
88.520. sz.

Védjegy :

bronchitis és a felso légutak
hurutjainal. Jelefon. —Prospek’rus
B U'I'n B EHRENTREU és FUCHS
testvéreknél
Képas triegyzék inzyan és bérmentve
Kitiing sikerrel alkalmaztatott a trans-
vaali hiborvbamn !

"""" készpenzért v. részletfizetésre legjutdnyosabh dron
BUDAPEST, V|., Tel‘éz-kﬁl‘llt 8-

1, Y2, 14 gr. tablettakban és poralakban.

A sublimat, carbolsay sth. méregnélkuli potléka.

Gyorsan hatd stypticum és valadékmegszorité

(1. ,Deutsche Med, Wochenschrift® 1901.

Javallatok ; Sebkezelés, sziilészeti gyakorlat, nemi és borbajok, torok-,
orr- és fillbetegségek, antiseptikus irrigatiok, prophylaetikus gargari-
zalas, a kéz fertétlenitése, a betegszobak fertétlenitése részére, tovibha
phthisis, glimékoér, lepra stb. Irodalom és vénymintik ingyen és bérmentve,

Fereamw Hritmsche & Co., Hamburg-U.

Vezérképviseld nagybani eladasra Ausztria-Magyarorszag részére :

WILHELM MAAGER, Wien, III/3, Heumarkt 3.

33. sz. 566. oldal).




Negyvenhatodik évfolyam.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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EREDETI KOZLEMENYEK.
Az enzymekrol.

Klwg Nandor tanirtol.
(Folytatas.)

Effront gyiimilesiket, borsét, gabonanemiieket higitott form-
aldehyddel sterilizalt, olaj alatt ezekben szénsav- és alkohol-
képzédes indult meg és ilyenkor beléliik is sikeriilt zymaset eld-
dllitani. K szerint az alkoholerjesztést, gy akkor, midén éleszto
tartja fenn, valamint akkor is, mid6én élenyhiiny inditja meg
nivényi részekben, ugyanaz az enzym okozza.

Gzek utdn a szerviilt és mem szerviilt erjeszték kost lénye
ges killonbség ninesen. Mindkét esetben sejtek készitik az enzy-
met, csak hogy egyik esethen azt a sejtek magukban vissza-
tartjak mint jellemzG hatoalkatrészt, mig a mdsodik esetben ki-
vilasztjidk azt; a minek megfelelfles az els6 esetben az enzym
hatisit a sejtben, oda felvett anyagra fejti ki, a mdsodik -eset-
ben pedig megfelelé anyag oldata kiizé kevertdve, ott, fiiggetleniil
a sejttol, hat bontélag. Az erjesctés tehdat nem a sejt életjelensége,
hanem a sejt daltal termelt enzym hatdsdnak az eredménye.

Van szimos sejt, mely egynél tibb enzymet is termel ; ezek
kozott olyanokat, melyeket elvdlaszt, s melyek a sejten Kkiviil
tartanak fenn erjesztést, valamint olyanokat is, melyek a sejten
beliil fejtik ki miikodésiiket. Ilyen tobb enzymet elvilaszté él6-
sejtek magnk az élesztd sejtjei is. Az éleszté nem képes minden
szénhydratot s azonnal, szeszes erjedésre inditani. Tobb poly- és
dysaccharidet vizfelvétel mellett elshb monosaccharidekké alakit
it s csak ezutdn léphet fel az alkoholos erjesztés. Egy ilyen
disaccharid pl. a nddezukor, mely tudvalevéleg jobbra tériti a
poldrozott fény rezgéssikjat. Ezt a czukrot az invertase, egy az
élesztonek arra alkalmas erjesztéje, vizfelvétel mellett, sz6léezukorrd
és gyiimolesczukorrd hasitja s e keverék most balra térit6, mint-

hogy a gyiimélesezukornak balra térité képessége nagyobb a
sziloezukor jobbra téritd képessézénél, A folyamat a kovetkezi :

CizHe2 011 4+ H2 O = Cs Hi2 Os 4 Cs Hiz Os.

Bzt a czukorkeveréket invertezukornak nevezik. Az inver-
tase, mely nddezukorbdl késziti az invertezukrot, uem az élesztd
alkoholfejlesztd enzymije, hanem ezzel egyiitt az éleszt6ben képz6do
kiilén enzym. Az autisepticumok nddezukor-oldat és élesztd keve-
rékében megengedik az inversiot, ellenben megakadalyozzik = a
szénsav és alkohol képzidését. Az invertase tehat tgy viselkedik,
mint az lgynevezett nem szervillt erjeszték, az élesztd sejtjei
kivalasztjak magukbdl s nem tartjak vissza, mint a zymaset.
Blesztébol tgy dllitjak elé az invertaset, hogy az élesatét vala-
mely antisepticummal, toluollal vagy chloroformmal kezelve, beldle
vizkivonatot készitenek.

Ugyanesak az élesztében taliltak még egy harmadik erjesz-
tot is, a maltaset, mely a disaccharidek kozott el6fordulé mal-
toset vizfelvétel mellett két molecula szbléezukorra (glucose-ra)
hasitja.

Az invertasehoz hasonlé enzym a lactase is: a tejezukrof,
mint disaccharidet, ugyanesak vizfelvétel mellett, glucosera és
galactosera hasité enzym. Ez erjesztét a kefirben talaltak, mely-
nek magvaibdl készitett vizkivonatbol kivalaszthaté alkohollal.

Ezen felsorolt példik elegendd bizonysigot tesznek arrdl,
hogy egyetlen mikroba vagy sejt tobb enzymet is termelhet. s
ha ez az élesztében, a kefirben mar igy van, akkor méltin véir-
hatd, hogy oOsszetettebb szervezetekben, a sajat testiinket felépito
sejtekben még inkdbb lehet tgy, még tibb enzymet termelhet
egyik-masik sejt. £ mellett sz6l nemecsak az emésztés koriil sze-
replé enzymek nagy szama, hanem ezt tanusitjdk azok a leg-
ijabban tett tapasztalatok is, melyek szerint mind nagyobbh szdmii
enzymet mas, nem az emészté nedveket elvalasztéo szervek sejtjei-
ben is felismertek.
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A kovetkezikben az emberben eddigelé felismert enzymek-
kel akarunk behatébban foglalkozni. Bzek kozott az  emésztés
koriil szerepelnek a szénhydratok, fehérjék és zsirok emésztését
elomozdité enzymek, mésok meg megalvadist okoznak a vérben
és tejben. Végiil pedig vannak Kkiilonbiozi hasadasfolyamatokat,

! bol filez maltoset és dextrint készit, dextrose esak nyomokban
| taldlhatéo emésztetében ; pancreasnedv mar tobb dextroset szolgil-

tat ; vérsave, a sziaj- és hasnydlnal hatékonyabban készit dextroset ;

- ellenben azoknil szegényebb diastaseban. S8t a tovdbbi vizsgdla-

oxydatiokat fentarté enzymek is és tobb mint valdszinii, hogy |

ez utobbiaknak is igen
életében.

lényeges szerepitk jut a szervezet

1. Szénhydratokat hasité enzymek.

A keményitd és glyeogen mint polysaccharidek (Co Hio Oa)n ,
a lactose (tejezukor), a maltose (malitaczukor) és saccharose (nad-
ezukor) mint disaccharidek (Ci2 Ha2 Our), szolgdlnak a szénhydratok
koziil kivdloan tapldlékul nekiink. Az enzymhatas végelemzéshen a fenti
poly- és disaccharideket vizfelvétel mellett monosaccharidekké ((’s Hi2
0s), nevezetesen glucosera (dextrose, széléezukor), laevulosera (gyii-
molesezukor), esetleg galactosera alakitja at. Az ez atalakitist
végz ismert enzymek a diastase (ptyalin), maltase, lactase és
invertase.

a) A diastase jelenléte a nyalban és pancreasnedvben mar
régita ismeretes, a vékonybél nedvében csak igen kis mennyiség-
ben fordul eld. Ezenkiviil testiink csaknem minden szivetében
és nedveiben sikeriilt diastaset megtaldlni. Jelenlétérdl tgy gyozi-
diink meg, hogy fott keményitépépet szdj- vagy hasnyillal Ossze-
keveriink és a thermostatban 40 (" hémérséknek tesziink ki.
Nyers keményité az emésztésre alkalmatlan, mivel a celluloset
megemészteni nem tudjuk, az ezt emészté enzym ember emészt-
nedveiben hidnyzik ; a vizben f6tt keményitében ellenben a duz-
zadd keményitdszemeeskék megrepesztik a cellulosehartydeskdikat,
mi dltal az enzymnek hozziferhettkkeé leszmek. A thermostatban
a keverék, mely joddal a megfeleld kékszinii reactiot adja, rivid
néhdny perez alatt elveszti opaleskalé szinét, tiszta lesz, a kemé-
nyitd feloldddik ; ilyenkor amylodextrinnek nevezik. Majd joddal
nem adja a keményitire jellemzi kék szinii reactiot, hanem
ibolya-, s6t sotét vordsbarna szinii lesz; a diastase hatdsa alatt
mint elsé a képzodstt erythrodextrin e jellemzd reactioja jelent-
kezik. Ilyenkor az erythrodextrin mellett mir maltose is van az
emésztetben. A diastase tovabbtarté behatisa alatt az erythro-
dextrin a jodra nem szinez6dé achroodextrinre és maltosera
hasad tovdbb s az emésztet a jodreactio helyett az ismeretes
czukorreactiokat adja, minthogy a maltose épen 1tgy redukdl,
mint a glucose. Végelemzésben tehat a keményitobol achroodextrin
és maltose lesz; ezt a keveréket maltodextrinnek nevezik. Mindez
a szdajnydl behatisa alatt rovid néhdiny percz alatt foly le.

A keményité a diastase befolyisa alatt tébbrendbeli val-
tozison megy tehat keresztiil, mig végre maltoseva vilik. Ez at-
alakulds egyes terményeinek nyerése, elGillitisa sok vizsgilat
targya volt, a melyekbil kideriilt, hogy az achroodextrin nem
egynemii chemiai test, hanem legaldbb hiromféle, a jodreactiot
nem adé dextrin keveréke (Musculus és Gruber'). A keményito-
molecula az enzym lefolyasa alatt, vizfelvétel mellett, ismételten
szétesik ; a szétesésnek egyidejii terményei mindannyiszor maltose
és dextrin.

A szétesés részleteit illettleg még vitds kérdések is dllanak
fenn, azonban tény, hogy a keményitének maximum 4/s-e, 80%0-a
lesz maltosevd, mig az otodik otode (20%) dextrin marad ; ez
esak igen nehezen lesz czukorri.

A glycogenre a diastase szintén tgy hat, hogy végelemzés-
ben maltose lesz beldle.

b) Rolmann® a nydlban valésigos diastasen (ptyalin) kiviil
még kevés glucase-t vagy maltase-t is talalt, vagyis azt az erjesztit,
mely a maltose-t — mint disaceharvidet — wizfelvétel mellett dex-
trosera (sz6léczukorra) alakitja d4t. A hasnyidlban {tébb maltase
van mint a szdjnydlban, a bélnedvbhen kevés. Mdsok .a maltase
jelenlétét a majban, vérben, nyirokban is kimutattik. Rohmann
8 utina Hamburger® gy taldltik, hogy a szdjnydl a keményito-

I Musculus ¢s Gruber. Ein Beitrag zur Chemie der Stiirke. Zeit-
schrift f. physiol. Chemie. 2. k. 177. 1. 1878,

2 Rohmann. Berichte d. deutseh. chemischen Gesellschaft. 27. k.
3251. 1. 1894.

8 Hamburger. Pliiger-féle Archiv f. d. g. Physiologie. 60. k.
H43. 1. 1895.

tokbol kideriilt, hogy nemesak a vérsavd, hanem a szaritott pan-
ereas, a vékonybélnyialkahartya, nyiroktiiszik és nyirokmirigyek,
nydlmirigyek, mdj, epe, 1ép, gyomor és a harvdntesikolt izmok a
maltoset dextrosevd alakitjak at.

¢) A tejezukrot (lactose-t) mint disaccharidet a lacfase, mint
enzym, vizfelvétel mellett dextrose-ra és galactose-ra, két mono-
saccharvidre hasitja. Rohmann és Lappe' az evjesztGt a vékonyhbél
nyalkahirtydjaban taldltdk. A vékonybél nydlkahartydjabol anti-
septiecnmok felhaszndldsival vizkivonatot készitettek, mely, gy

mint az e kivonathdl kivélasztott enzym, a vizben oldott tej-

czukrot a jelzett két monosaccharidre hasitotta.

Igen Kkiterjedten hasznalt élvezeti és tapldlé anyag a
nadezukor. Bernard Cl. kimutatta, hogy a valamely dllat vend-
Jjaba oldatban befecskendezett nadezukrot a vese valtozatlanul
vialasztja ki, mig a béltractusba bevitt czukrot a szervezet fel-
haszndlja; e felhaszndlds modja, a mint azt szintén Bernard méir
kimutatta, abban 4ll, hogy a wékonybél nedve a nddezukrot inver-
talja, vizfelvétel mellett szdldceukorrd és gyiimilesceukorrd hasitja.
A vékonybél medve tehdt invertaset tartalmac.

A felszivott szénhydratok elsé sorban a méjban, azutin
pedig az izmokban, fehér vérsejtekben raktirozédnak le glycogen
alakjiban. A mdjsejtekben a glycogen a sziikség ardnyiban sz6l6-
czukorrd lesz s mint ilyen a vérnedvhen oldva hagyja el a méjat.
Vajjon mi viszi a maj glycogenjét ez oldatba 4t? A felett még
ma is eltérdk a nézetek. A vizsgdlok egy része ezt a mdjsejtek
protoplasmdjinak, mig mdsok jelenlevd diastasenak tulajdonitjak.
Cavazzani® a plexus coeliacus, mézok az Atmetszett n. vagus
kirnyi csonkjinak izgatasira a czukorképzodést fokozédva talal-
tak a mijban, a mdjsejtek egyittal az idegek izgatisira meg-
kisebbedtek s nem oly kerekdedek lettek, mint milyenek a nem izgatott
mij sejtjei. Bernard Cl.-nak és mdisoknak is sikeriilt a majbél dia-
statikus enzymet elgallitani, mig mdsok az enzymet a majbol nem
tudtdk nyerni. Seegen és Kratschmer,® Plisz és  Tiegel' a  vér-
sejtekhez kitve taldltak czukorkészité erjesztét s ennek vélik a
mdj diastatikus erjesztését tulajdonithatni. Minthogy az epében gyak-
ran taliltak ilyen erjesztit, ast kivetkeztetik (Kaufmann), hogy
a mijsejtek diastaset készitenek. Pavy,® a ki a mij ezirdnyi mii-
kidésével tdjabban behatobban foglalkozott, a diastase jelenlétét
a mijban kétségkivillivé tette. A glycogen a mdjban 1% fluor-
natrium jelenléte mellett is (Bial) czukorrd viltozik at. A fluor-
natrinm ily concentratioban a sejt életképességzét sziinteti meg s
fzy méltin kivetkestethetd, hogy a glycogen dtviltozasit a dia-
stase okozza, annil is inkdbb, minthogy forralt mij glycogenje
nem viltozik &t czukorrd; a forralis a diastase hatoképességét
megsziinteti. Epen gy, mint a mijban, taldltak diastatikus
erjesztét (Nause) az izmokban és fehérvérsejtekben is.

A diastasehatis bedllta, élénksége, tobb feltételhez van
kitve. Mindannyi enzym igen érzékeny a homérsék irint. Az opti-
mum a diastase batisat illetéleg 40—50 (€ kizott van és meg-
sziinik 80 CP%-on, valamint ezen til. Kevés so jelenléte dltaliban
fokozza a diastasisos erjesztést, igy 0°249 konyhasé, 0°3% cal-
ciumphosphat ; a konyhasé a diastasisos erjesztést kétszeresére
fokozni képes. Kevés sav, pl. 0°05% sosav jeleuléte is elényis,
ellenben (°25%0 sésav mér tetemesen cstokkenti az emésztd hatast
(Chittenden és Ely).* Ugyane vizsgilok eldnydsnek taldltik a
pepton jelenlétét a diastase erjesztésére. Igen nevezetes észlelet
az, mely mindannyi erjeszté hatdsat illetéleg tapasztalbaté és mely
szerint a ezukorképzidés elohaladdsival esokken az erjesztés, a czukor-
képzddés mind esekélyebb lesz, végre megsziinik. Ennek oka azon-
ban nem az enzym elhaszndldsa, ez az erjesztés tartama alatt
nem fogy; mert ha az emésztetet dialysisnek teszsziik ki, melyre

! Rihmann és Lappe. Bericht d. deutsch. chemischen Gesellschaft
28. k. 2506. 1. 1895.
Archives Italienn. d. Biologie. 28. k. 91. L. 1898,
Pfliiger-féle Archiv f. d. g. Physiologie. 14. k. 593. 1. 1877.
Ugyanott. 6. k. 249. 1, 7. k. 391. 1. 1872—1873.
Pavy. Journal of Physiology. II. k. 391. 1. 1898.
5 Chittenden és Ely. Ugyanott. 1L k. 327. 1. 1850.
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a czukor igen alkalmas, a diastase ellenben nem, akkor az emész-
tés igen élénken 1jbol megindul, még ha el6bb mar egészen meg is
sziint volna. Az emésztés csikkenésének sot megsziinésének egye-
dili oka tehdt maga a képzbditt czukor.

Mellékesen jegyzem meg, mert orvosilag érdekes tudni,
hogy a ki retket, hagymat, foghagymit eszik, annak lehelete
tobbé-kevésbbé azért kéndhydrogenszagi, mivel a szdjnyil dia-
staseja az amaz anyagokban foglalt kéntartalmi olajakat is bontja
8 kénhydrogent szabadit fel beldlik. Ez a szag tehit nem a

gyomorbdl jon, a kénhydrogen mindenekelétt a szdjban képzidik. |
Retek pépe szdjnydllal Osszekeverve, néhany mdasodpercz vagy |

percz alatt terjeszti a kénhydrogen szagiat; ugyaniégy mint a
nydl hat a diastase is, ellenben nem a gyomornedv vagy pepsin-
oldatok.

A mennyiben a diastatikus erjesztd a szdjnydlban, pancreas-
ban és vékonybelekben eléfordul, annyiban mint a megfelel§ miri-
gyek viladéka jut el oda. A mirigysejtekben pedig fehérjékhil
~lesz a dyastasenak — ptyalinnek — az eldstadiuma, a ptyalino-
gen. Ezt a ptyalinogent a mirigybél eld is lehet dllitani. Midén
tudniillik valamely mirigyb6l minden benne foglalt ptyalint ki-
vontunk, akkor abbdl chloroformvizzel ptyalinogen még kivonhatd
és ha azt igen hig eczetsavval kezeljiik, majd kozombdsitjitk, jol
emészté ptyalin lesz belble. A ptyalinogen dtviltozdsit ptyalinnd
a levegtben foglalt bizonyos, eddigelé kizelebbrdl még ismeretlen
hakteriumok is okozzdk, a mint ez Goldscheider' kivetkez kisér-
letéb6l kitiinik. A lonak a levegé tavoltartisival steril edényben
felfogott parotis nydla steril keményitépépre nem hat, mig ugyan-
az a nyal, ha el6zetesen levegivel Gsszerdztuk, kitiinden emészti
a keményitot, valamint akkor is jol emészt, midén a nyalbol alkohol-
lal kivélasztott ptyalinogent sziirpapiron gyiijtve vizben 1jbél
feloldjuk. A levegiben tehdt valamely bakteriumnak kell lenni,
mely itt a ptyolinogennek ptyalinnd Adtvaltozdsira az impulsust
megadja.

A nyalbdl vagy osszeapritott mirigyekb6l a diastaset vizes
glycerinnel ki lehet vonni (Wittich) vagy Coknheim?® szerint tgy
is eldallitjak, hogy a nyalhoz vagy a mirigy vizkivonatihoz
kevés phosphorsavat és az alkalikus reactio bedlltiig mészvizet
adnak. A képz6dio calciumphosphat fehérjével egyiitt a hozzi-
tapadé ptyalint magdval ragadja. Az iiledékbsl a ptyalin vizzel
kivonhat6. Alkohollal kivalasztds és kénsav felett megszaritis
utin vizben igen konnyen oldédik fel. Szdritva fehér, alaktalan
port alkot, mely jol emészt, a fehérjék szinreactioit nem adja.
Igen j6 Krawkow® eljirdsa is a diastase -el6dllitdsdra. A vizzel
higitott nydlat telitjiik ammonsulfattal, mire a fehérje és ptyalin
kivilik. Ezt az iiledéket sziirépapivon gyiijtjiik, alkohollal jol ki-
mossuk 8 ebben hagyjuk tébb napon Kkeresztill dllani. Szdritds
utin a vizes kivonat fehérjét mir nem tartalmaz, mert ezt az alkohol
megalvasztotta, de igen jol emészti a keményitépépet. A ptyalin
— diastase — tehdt nem fehérje, hanem a mirigyekben fehérjé-
b6l képz6dstt nitrogentartalmi vegyiilet. ‘

A pancreas amylolyzises erjesztdjét is tobbféleképen kisér-
lették meg eldallitani. Az imént leirt eljirdisok szerint nem nyer-
heté tisztdn, mivel ilyenkor a pancreas tébbi enzymjével kever-
ten kapjuk. Dastre figy tapasztalta, hogy friss panereas vizkivo-
natabél 0°7% konyhasé hozzdaddsa utin amaz enzym egymagdban
vilik ki. Danilewsky collodium felhasznalisdval bonyolédott el-
jardst kivetetett a pancreas diastasejinak a tobbi erjesztotol el-
killonitésére. Paschutin szerint savanyu arsensavas kalinm kizaro-
lag a diastaset vonja ki a mirigybol. De Danilewshky és Paschutin
eljardsai régiek, sziikséges volna ezeket a mai methodusokkal ijbhél
vizsgilatnak aldvetni.

A ptyalin képzédése a mirigyekben feltiind morphologiai
vialtozdssal jar. B valtozis folytin goreséi metszeteken azonnal
felismerhetd, vajjon a mirigy kivétele el6tt pihent vagy erésen
elvilaszté allapothban volt-e. Heidenhain-nak ez irdnyban tett
tanulményai korszakalkoték voltak a physiologidban, épen tgy,

I Zeitschrift f. physiol. Chemie. 10. k. 1886.

2 Cohnheim. Virchow-féle Archiv f. path. Anatomie sth. 28. k.
241. 1. 1865.

3 Krawkow. Berichte d. deutsch, chem. Gesellschaft. 1887. évf.
735. 1.

l

- mint Ludvig-nak a nydlmirigyek beidegzését és az elvilasztis

| val6 meghatirvozisa kevésbbé fontos, Bz nagyjaban

fiiggését e beidegzéstol illetbleg tett classikus buviarlatai. Ezek
targyalisdba azonban jelenleg nem bocsitkozhatom, mivel mindez
nagyon is elvezetne mai eldaddsom kozelebbi térgyatol.

(Folytatisa kovetkezik )

Kozlemény a szt. Istvan-kérhdz VI. orvosi oszta-
lyarol. :

Az auscultatiés percussiorol.
Kordnyi Sandor dr.-tol.
(Vége.)

A plewraizzadmdnyol legfontosabb sajatsdga a transsonantia
szempontjabol, hogy a tiidotél kiilonallé transsondlo teriiletet
képeznek, mig a légtelen tiidé tompulata a tiid6 transsonantids
projectiojanak részét képezi.

Kozépnagy pleuraizzadminyndl a lelet a kivetkezd (3.
abra).! A stethoskopot a gerinezoszloptél nem messze, az absolut

2. ahra

tompulat teriiletében helyezziitk el, azutin lefelé kopogtatunk, a
kopogtaté ujjat a stethoskoppal 4—9> em.-nyire kivetve. Ilyen
vizsgdlatnal a csengés dtmenet nélkiili megsziinése mindig a bor-
daivnél talilhatd. Ezen legfeljebb az viltoztathatna, ha a pleura-
vést Osszenivések zartik volna el. Eddig azonban ilyen esetre
nem akadtam. Az izzadmdny alsé hatirat tovabb kovetve, az a
bordaivvel esik Ossze vagy esak kevéssel felette talalhatd, a
gerinezoszloptol mellfelé egész addig, a mig az izzadmany mell-
felé terjed. Igy meghatarozhatjuk annak alsé hatirat a mdij felett
is. Hogy ez milyen nagy elony az eddigi vizsgilémiodokkal szem-
ben, arrdl szélni felesleges.

Az izzadmany hatsé medialis hatira valamivel tomegesehb
izzadmanyndl igen érdekes lefutdst mutat. A mint az régen
ismeretes, a kopogtatisi hang auscultatiojakor is meggydzddiink
rola, hogy a mediastinum a kisebb nyomds alatt allé ép mellkas
felé tér ki. Atlépi a gerinczoszlopot anndl nagyobb mértékben,
minél lejebb vizsgiljuk, koriilbeliil a 10. hitesigolya magassigdig,
itt ivalakban kizeledik ismét a gerinezoszlophoz, azt a 12, horda
tajan éri el, innét az exsudatum alsé hatiriba folytatédva. Ha
ennek meghatirozisa utan kikeressiik az ép oldalon a tiid6 alsé
hatarit gy azt taldljuk, hogy az két-harom ujjnyival 4ll magas-
sabban, mint az exsudatumé.

Az exsudatum felsé hatirinak az auscultatios- pereussioval
ugyanazt az

I Az dbrak tévedésbol kicseréltettek. Az idetartozd dbra a mult
szamban kizoltetett. 3
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eredményt adja, mint a kozinséges kopogtatis, azzal a Kkiilonb-
ségegel, hogy a tompulatnak csak azon részét foglalja be az exsu-
datum projectiojiba, a mely tényleg az exsudatumnak felel meg,
mig a nyomdsa alatl légtelenné valt tadirése tompulata a transso-
nantias projection kivil esik.

Az exsudatum és légtelen tiidé megkiilonbozteté korjelzésé-
nek klassikus jeleihez tehat a kivetkeziket esatolhatom :

1. A légtelen tidi a tidd ép réseeivel 0sszefiiggo  trassondlo
teritletnels bizonyul az auscultatids percussiondl, mig az ersudatum
ettol élesen Eitlonvalik.

2. A pnewmonids tidd alsé hatdranak dalldsa normdlis, vagy
kozel normdlis. Az exsudatwm trassonantias projectioja ellenben
plewrarés fenekénels legmélyebb pontjdig terjed.

a sziv nagysagirél az auscultatiés percussio rendesen
pontossaggal tdjékoztat.

Igen fontos a sziv vizsgalatinil a transsonantia médszere,
ha a sziv pleuraexsudatummal, vagy mds tompulattal érintkezik.

Plewracxsudatum tompulataval dsszefolyé szivtompulat esetébhen
az exsudatumra helyezett stethoskop mellett megtudjuk, mennyire
terjed az a része az exsudatumnak, a mely a szivet a mellkas-
faltol elvilasztja. Ha azutin a stethoskopot a sziv fedetlen

kielégito

részére teszsziik, a kopogtatas felvildgositast nyujt arrdl, hogy a sziv
projectioja és a két projectionak kozis teriilete mekkora. Hasonlé
médon lehet megkapni a szivprojectio ama részét, a melyet prewmonids
tompulat fed.

A szivburok cxsudatumdndl, a melyet egyszer

pleuraexsu-

4. abra.

Pneumonidndl ezek utin konnyii a kiséré kis exsudatum
kimutatdsa is. Ha ez jelen' van, akkor a tiidd alsé hatirdnil
valamivel magasabban elhelyezett, akir kozinséges kemény ste-

thoskopon hallgatva a kopogtatdsi hangot, esengé hangot kapunk |

abordaivig. Ha exsudatum nines, vagy nagyon kicsiny, a csengf |

hang mintegy két ujjnyival magasabban sziinik meg. A helyes

osszehasonlitdsi alapot az ép tiidé alsé hatdrdnak dlldsa szol- |

galtatja.

Kevésbhé fontos gyakorlati szemponthdl, hogy pleura exsu-
datumndl az exsudatum felsd hatira felett elhelyezett stethoskop-
pal lefelé kopogtatva, a csengés megsziinésébsl megkozelito pon-
tossaggal meghatirozhatjuk azt, hogy az dsszenyomott tido mily
mélyen nyomul bele az exsudatum tomegébe.

Pleuraexsudatum fenndllisakor fontossdga lehet annak, hogy
a tiildok medialis szélei hogyan viselkednek. Friss exsudatum a
nyomdsi viszonyokat tgy médositja, hogy az alélrél Ssszenyomott
tiido fent tdgul és a medialis széle Atlépi a kozépvonalat, mig
az ép oldalnak normdlis negativ nyomas alatt 4ll6 tiideje meg-
felelbleg retrahdlodik. Ha az exsudatummal kornyezett tiidd zsugo-
rodni kezd, ez a viszony megvaltozik és a tidé mellsG szélein a
zsugorodisnak mdr ismertetett jelei lithatok. Természetes, hogy
ez akkor, mikor az exsudatum témege még elég nagy, kedvezitlen
jel, a mennyiben a tiidé tdgulékonysigdnak jelentékeny kisebbe-
dését arulja el.

Az ausenltatios pereussio a szivbetegségek vizsgalatandl két-
ségtelen fontossiggal bir. Bgyik Hochhalt és masok altal hangoz-
tatott elénye, hogy emphysemdndl sokkal fiiggetlenebb eredmé-
nyeket szolgdltat a tiidé allapotatél, mint a percussio bdrmely
mis modja. Ezt én is constaldlhatom. Nem hagyhatom azon-
ban emlités nélkiil, hogy egy olyan esetre akadtam, a hol a
tiidshatarok igen nagy tigulata a szivet
lévén a szivnek kimutathato fedetlen darabja, a mely filé a
stethoskop helyezhett lett volna, szivprojectiot képtelen voltam
kapni. Ez azonban bizonyira ritka eset lesz, és emphysemdndl

teljesen fedte és nem |

5. dbra.

datum kiséretében észleltem, sikeriilt a mellkas mellso feliiletét
nagy részben fedd tompulatot a kivetkezd részekre bontanom :

A tiid6hatdrok kikeresésénél Kkitiint, hogy bdr a medialis
hatirok szokatlan nagy darabon hagytik fedetleniil a szivburkot,
azok jelentékenyen belenyomultak = a tompulat (eriiletébe, és
a tompa kopogtatdsi hang tanusiga szerint a nyomds hatdsa
alatt légtelenné valtak. A tiidok medialis szélei 4ltal szabadon
hagyott teriiletre helyezve a stethoskopot, majdnem félkor
alaki szivburok-projectiot kaptam, melybil a mellkasi tompulat
fels6 része kimaradt. Ez tehit mar nem tartozott a suiv-
burokhoz, hanem comprimdlt tiidonek kellett tartani. Elire-
hajlott helyzetben vizsgilva a beteget, a stethoskopot a sternum
bal szélének alsé vrésze mellé helyezve, a szivburok projectiojin
beliil egy kisebb, tojisdad, jél hatirolt projectiot kaptam, a mely
nagysiginial fogva valbszinitleg a kitdgitott szivburkon beliil
a szivnek felelt meg. Ezeken kivill szintén a mellkasi tompulat
teriiletébol ki lehetett keresni a mdj- és gyomorprojectionak meg-
feleld darabot.

Bz a messzemend analysise a kozonséges kopogtatisndl egy-
ségesnek mutatkozé tompulatnak minden mias vizsgald eljardsunk
alkalmazisdival sem volna lehetd. Eredményeinek helyességérol
igen meggytzd képet nyujtott az imént emlitett beteg, a ndla
fenndllott nagy jobboldali pleuraizzadmany lebocsitisa utin, Az
Osszes projectiés hatirok a megvéltozott nyomdsi viszonyoknak
megfeleld atalakuldst mutattak. Azutin megindult a diuresis és
igen nagy praecisioval kiovethettik a szivburok kisebbedését, az
atelektasiis tiido felszabadulasat, a medialis tiidészélek fokozatos
kizeledését sth.

A sziv sajat betegségeinek transsonantids tiineteire vonatkozo-
lag a kivetkezd eredményre jutottam.

A tildok medialis hatarai altal szabadon hagyott teriilet az
absolut szivtompulattal hasonlé diagnosticai jelentdséggel bir. A
sziv megnagyobboddsa dltaliban azzal az eredménynyel jir, hogy
a medialis tiidoszélek egymastol eltivolodnak és a sziv fedetlen
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része megnagyobbodik. Bér ezen tény constatilisinak az auseul-
tatids perecussio segitségével hatdrozottabb értelme van, mint az
absolut szivtompulatnak, mdar azért is, mert az utébbinak jobb
hatira a bal szegyszél, gyakorlati jelentGség dolgdban a sziv dlla-
potinak megitélésénél nem nyujt jelentékenyen tibbet, mint az
egyszeriibben és gyorsabban meghatdrozhaté kis tompulat.

A sziv projectiojinak transsonantidas vizsgdlata mar sokkal
fontosabb. Bal sziv megnagyobbodisnidl rendesen minden irdny-
ban nagyobbnak mutatkozik, de megnagyobbodisa kiilondsen
balra terjed (l. 4. dbra). E mellett alakja is megvaltozik. Legfel-
titnébb az alakviltozds a szivesies tijan, a melynek a projectioja
ardnytalanul megn6. Mig az ép sziv projectiojinak baloldali
hatira szabdlyos ivalakban vonnl a sternomtdl le- és kifelé a
szivestieshoz, addig a bal gyomroes megnagyobboddsdndl ez az fv
Jjoval a szivesies felett gy mnéz ki, mintha két nem osszevald
darabbdl dllana. Az alsé darab, a mely a szivesiesot koriilveszi,
a projectiot olyanni teszi, mintha egy rvendes alaki projectio
szivesiiesi  végéhez egy félhold alaki teriiletet illesztenénk.

A bal sziv igen nagy megnagyobboddsinil a projectio
alakja még tovibb viltozik. Az bal felé elnyulik, néha a kozépst
hénaljvonalig, joval elhagyva a szivesiies kiilsé hatarait.

6. dbra.

Ennek a ténynek magyarizata egyszerii. Ha a sziv nem
sokkal nagyobb a rvendesnél, akkor projectioja a mellkas azon
darabjdira esik, a melynek gorbiiletei még elhanyagolhatok. Igen
kihelyezett és kizepes szivesiics azonban a bal mellkasfél oldalso,
erdsen dombori része alid jut. Itt mir a projectio nem sikra
torténik, hanem olyan lapra, a melynek girbiileti sugara esak
kevéssé kiilonbozik a szivesics domborulatinak sugaratél. Ebbil
kivetkezik, hogy a mellkasfal és a szivesies feliillete kozt a tavol-

l
!

sig akkor sem nd nagyra, ha a kopogtaté ujj a tapinthaté sziv- |

esticslokés hatarat elhagyta és elérheté marad azon
szamdra, a melyeket a kopogtatis kelt.

A jobb sziv megnagyobboddsinil
mutatja a legnagyobh eltolédist,
alakja rendes.

A sziv betegségeinél tett észleleteim targyaldsit egy aorta
ancurysmaban szenvedi beteg felemlitésével zirom (5. 4dbhra). Az, a
mi ndla figyelemre méltd, abbél all, hogy az ancurysma a szivvel
kiozos transsondld teriiletet képezett. Az aneurysma felett elhelyezett

rezgések

a projectio jobb hatira
mig a estestijon a  projectio

|
|
i

stethoskopon dt hallgatva csengd kopogtatisi hangot adott a sziv |

és viszont.
Ebbil az esethiél messzemend kivetkeztetést vonni nem lehet.

hogy a mediastinum daganatainak differentialis diagnosisdnil ez
bizonyos fokig értékkel birna. Erre vonatkozélag egyelére tapasz-
talataim nincsenek.

A gyomor alak-, helyzet- és nagysigviltozasai az auscultatios
percussio eredményeiben igen élesen jutnak kifejezésre. A gyomor
tigulata a cuvvatura major, ptosisa a curvatura minor leszalldsa-
b6l ismerheté fel. Ezenkivill ptosisndl talilkoztam olyan eset-
tel is, a melyben a pylorus rész annyira lesiilyedt, hogy a méj
projectiojinak alsé hatdrdt alig lépte 4t. (6. dbra.)

Az elmondottak magukban foglaljik vizsgdlataim fontosabb
eredményeit.

Attekintve mindazt, a mit az ausenltatiés pevcussio kipré-
balisindl tapasztaltam, ama meggy6zidésre jutunk, hogy az
physikai diagnostikink értékes kiegészitését képezi. Klinikai jelen-
toségét az adja meg, hogy egyes hidnyai daczira a létezd legjobb
médszere a szervek topographids vizsgdlatinak. Ha ez a tulaj-
donsdga klinikai alkalmazisinak tag teret biztosit is, a gyakorld
orvos méltin kérdezheti, milyen gyakorlati haszon karpétolja
azért a firadsigért és idoért, a melyet az 1j mddszer alkalma-
zasinak megtanuldsira és gyakorlisira forditani kell. Erre a
kérdésre objectiv vilasz csak az lehet, hogy a mindennapi sziik-
ségletetet a gyakovlatban az eddigi physikai vizsgdlé eljirisok
tobbnyire kielégitik, vannak azonban egyes dolgok, a milyenek
pl. a kis vagy a pneumonidt complikdlé pleuraizzadmanyok kimu-
tatdsa, a sziv vizsgdlata emphysemdndl, a tid0 zsugorodisinak
pontosabb kimutatdsa pleuraizzadminy mellett, a gyomor alak-,
helyzet és nagysigvialtozisainak kényelmes kimutatdsa, tobb részbol

4ll6 tompulatok elemzése -~ ezekhez talin még a mdj zsugoro-
ddsdnak korai felismerhetfsége lesz csatolhaté bal lebenyének

projectioja alapjin —, a melyek szempontjabél az auseultatios percussio
megérdemli, hogy vele a gyakorlatban is foglalkozzunk.

Kozlemény a székes fovarosi szt. Istvan-korhaz hor-
beteg és bujakoros osztalyardl. (Foorvos : Rona Samuel
tanar.)

Az eczema-kérdéshez.
Csillag Jakab dr.-tol.
(Folytatas.)

A 10 eset koziil tehdt mind a 10-ben fellépett a reactio
az ingernek a borrel direkt érintkezése helyén, értve ez alatt
mindkét kezet, mert az éppel alkalmazza a beteg a beteg kézre az
arnicit, de esak 1-nél maradt az inger direkt alkalmazdsa helyére
localizalva a reactio ; 9 esetben az arczon is fellépett reactio, azon
teriileten, mely ruhdval fédve és védve nines, a melyre az ot
igen gyakran manipulilo kéz a legkdénnyebben dtvihette az
arnicit, vagy juthatott a levegi Wtjin oda; 6 esetben a tarkon
és a mell és hdt felsi részén, a mely helyek mar részben ruhdval
védve vannak, de melyekre per continuitatem az arvezrél és nyakrdl
az inger és reactio bizonyos tavolsigig tovibb terjedhet, esak 3
esetben a nemi  szerveken, melyek mdir ruhdval védve vannak
ngyan, de melyeknél az arnicds kéz id6kozonként mégis kell,
hogy manipuliljon; a hova az arnica a legkevésbbhé juthatott,
tehat a hason, kitozkidés tdyin, alszdrokon csak 1—1 esetben
lépett fel a reactio.

L esethen a sériilés a bal térdkaldeson volt, a reactio az alkal-
mazott arnicira csak a bal alsé végtagon és az arczon jelentkezetl.
Ez esetben, ha a reflex-theoridt alkalmazndnk, akkor a reflex-
reactionak elsd sorban a jobb alsé végtagon kellett volna fellépni
inkabb, mint az arczon, de a symmetrikus fellépés eserbenhagyasi-

val — és mert a ruhdzat védte a misik alsé végtagot a reflex-
hatds ellen — ennek eikeriilésével a csupaszon fekvé és védtelen

arczon lépett fel.
Végiil 1 esetben a jobb kézen és arczon volt a sériilés, a

* reactio is esak e helyeken lépett fel.

Ha azonban az aorta aneurysmik Altalinosan kimutathato sajat- |
sdgdnak bizonyulna az, hogy projectiojuk az auscultatiés percus- |

siondl Osszefiiggtnek mutatkozik, akkor nem volna lehetetlen,

Levonva ezen esetekbil a tanulsigot, az a kivetkezo :
Az arnica-tinctura kello clovigyazat nélkil, hozzda nem értok.
altal allalmazva tényleg eloidéz reactiot nemcsalk az alkalmazds
*
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helyén, hanem ettol ép borrészel dltal elvdlasztott tavoleso helyeken
is, ¢s latszdlag olyan helyeken, hova az arnica-tinctura nem julott.
Ezen tavoleso helyeken fellépd reactiok gyakorisdga azonban oly
sorrendet tintet fel a fellépés helyeit illetoleg, a mely inkabb az
arnica-tinctura - kwiilrol  vald  odajuldsanalk — felvételét leszi sziik-
ségessé, mimt a reactionak reflectorilkus dton wald létrejivetelét.

Ennyit szolgdltat érviil a klinikai tapasztalat a secundaer
(reflex) eczemanak a primaer eczemdval valé azonos természetii,
tehat kiviile6l haté inger kivetkeztében valé keletkezése mellett
és a reflextheoria ellen.

De nem sziikséges, hogy ezen érvet feltétleniil bizonyiték
gyandnt fogadjik el a reflextheoria ellen ezen theoria hivei.

Feltétleniil bizonyiték azonban azon
"irdnyban végeztem.

kisérletek, melyeket ez

Eddig vgyanis azt littuk, hogy szabadon binva az arnica- |

tincturdval, ez az alkalmazas helyétdl tavol es6 helyeken is az eredeti

alkalmazis helyén keletkezetthez hasonld, 6. n. reflexelviltoza- |

sokat képes el6idézni; lissuk mar most, miként viselkedik ezen
szer azon esethen, ha az alkalmazds helyén elzdrjul 1ehetileg telje-
sen, légmentesen, Ggy hogy az alkalmazis helyén kivil a kisér-
leti egyén bore érintkezésbe nem jiohet vele.

Kisérleti egyénekiil részben eczemiban nem szenvedet-
tek, részint volt eczemdsak, részint még eczemiban szenvedik
szolgdltak.

A kisérlet keresztiilvitele oly médon tértént, hogy a meg-
hatarozott, makroskopice egészséges borteriiletre arnica-tincturiba
aztatott négyszigalaku lintet vagy tibbrétegii gaze-t alkalmaztam,
ezt befedtem egy nagyobh, ugyanesak négyszigalaki guttapercha-
lemezzel és ennek széleit zinetapaszesikokkal teljesen lezértam.
Az egész fvlé vattakotést alkalmaztam.

A kotést 24 ordnként jitottam meg, minden alkalommal
njolag bedztattam a négyszogii gaze- és lintdarabkikat és foly-

tattam ezt addig, mig a kivint reactio be nem allt, a mi — itt
mellékesen jegyzem meg — nem mindig kovetkezett be.

Az esetek, melyeknél a reactio bekivetkezett, a kivetkezik :

1. P. A. 46 éves eseléd, 1901, julius 8-dikan jott a szt. Istvan-
korhaz bérbeteg-osztilyira egy eczematiform dermatitissel az egész
koztakaron. A kiiitéstol esak az arez, hat és mell felsé része, tenyerek
és talpak voltak mentesek. A kiiitést egy tallérnyi ulcus crurisra alkal-
mazott sarga kenGesos kotésre lehetett visszavezetni, mely vagy jodo-
form-vaselin, vagy valamely mas vaselines kenbes volt és melyet julius
2-dikdn applikiltak az uleus erurisra egyik kérhizi osztilyon.

Julivs 18-dikdra a kiiités legnagyobb része visszafejlodiott, ekkor
a4 jobb alszdr also harmada belfeliiletére, ép teriiletre a fent leirt mddon
armica-tincturds kotést alkalmaztam.

Julius 19-dikén az arnicds gaze-zel fedett kis [ alaki teriilet
hyperaemids, mérsékelten infiltrdlt, feliilete diffuse fedett gombostiifej-
Redlesnyi papuldklkal és papulo-vesiculahkal. A kités altal fedett teriilet
tobbi részén elvaltozas nines. Uj kités.

Julius 20-dikan. Vatta-kités alatt elvaltozas nines. Zine-tapasz
esikok alatt 1—2 giies ;: guttapercha alatt (a gaze és zine-tapasz kozott)
gyéren gicsok, a gaze alatt [] alakban a bir hyperaemiis, erisen
anfiltralt és feliilete egész kolesnyi giesok, vesiculik conglomeratumahil
~all. Helyenként a vesiculik felpattanvin, kisfokd nedvezés lathatd.

Az arnicas gaze-t eltavolitottam, helyét aetherrel lefisztitottam és
a guftapercha lap ala steril gaze-t tettem ; kiilonben a kités épen olyan
maradt, mint az el6z6 két napon.
¥ Julius 21-dikén. A vatta két helyen atnedvesedett, alatta a zinc-
tapasz kiilsé szélén egy helyen két kilesnyi gbes; a guttapercha és
zinc-tapasz leemelése ntin a gaze-t teljesen dtnedvesedettnek taliltam ;
a papulo-vesiculo-madidans teriilet ma is [] alakn, esak valamivel kiter-
jedtebb, de a guttapercha lap széleit nem kozeliti meg s koriilotte a
zine-tapasz kiils6 széle hatirdig mérsékelt szamban gombostiifej-kolesnyi
goesok. A folyamat intensitisa dltaliban nem fokozddott. Kotés mint
eléz6 napon.

Julius 22-dikén. Vattakotés alatt elvaltozas nines. Guttapercha és
zine-tapasz alatt elszortan gocsok és viztiszta holyagesik: a [ alakn
teriilet halvany cyanotikus virds, goesik, holyagesak feliiletérol eltiin-
tek, az egész felillet vorhenyes savét elvalaszté ; a fedd gaze isjilyennel
béven impraegnalt.

Az egész teriiletet zinc-vagelides linttel fedtem be és e folé
vattakotést alkalmaztam

Julius 23-dikdn a vattakotés alatt elvaltozas nines; a zinc-vaselines
lint alatti teriiletnek guttaperchival és zinc-tapaszszal fedve volt része
elég siiriin fedett gombostiifejnyi giesikke! és holyagesikkal, mérsékelten
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hyperaemids alapon; az arnicas gaze-zel fedve volt teriileten a macerdlt
epidermis konnyen levalik és alatta majdnem szabadon fekszik sotét-
voros szinnel a corium.

A zinc-tapasz képezte hatart az egész folyamat betartja ugy,
hogy egy nagyobb [J-ben van az arnica-linttel fedve volt kisebb és
mar elmos6do hatard (7.

Julius 24-dikén a kiiités nem fokozédott, nem terjedt tovabb,
80t a zine-lint alatt visszafejlédGben van.

Julins  26-dikdn a folyamat gydgyuliasban van; tovaterjedésnek
nyoma sines,

Julius 28-dikén a gydgyulds tart, a [ alak j6l kivehetd.

Augnsztus 1-jén a kiiités helyén [ alakd, barnasviros szinii,
kissé hamlo teriilet lathatd, szélein a visszafejlodott goestk nyomaival,

Augusztas 9-dikén tivozik beteg az osztilyrél, midén esak hal-
vanybarnds szinfi, [ alaki teriilet jelzi a kiiités helyét.

Betegnél a kisérlet kezdetén az eredeti dermatitish6l még meg-
volt kisfoki borelvaltozisok e kozben teljesen visszafejlidtek, recidiva
nem lépett fel, sem valamely wjabb mds természetii dermatitis.
| 2. W. R. 19 éves haziliny, évek 6ta szenved a koztakard kiilin-
bzd helyein recidivald, ismeretlen oki, igynevezett ,spontan® eczemé-
ban. 1901, junius 13-dika 6ta van tjolag az osztilyon, mely alkalommal
a hajzatos fejborén, jobb hoénaljban, jobb emld alatt, a farcsont alatt
a farviginyban vannak kifejezetten nedvezs eczemis tenyérnyi teriile-
tek, elszortan a torzson és felsd végtagokon kolesnyi hyperaemids go-
estk lathatok.

Junins 18-dikdn a bal czomb alsé harmada belfeliiletére, teljesen
eczemamentes teriiletre az ismertetett methodus szerint arnica-tincturis
kotést alkalmaztam.

Junius 19-dikén a zine-tapasz hatdrain kiviil, tovibba a zine-
tapasz alatt elvaltozds nincs: az arnicds linttel fedett teriileten a bir
hyperaemias, oedemas, diffuse elszdrt giesokkel fedett; a csalk guttaper-
chdval fedett — zminc-tapasz és arnicds lint kozotti — teriilet egyenlete-
sen, elég stiriin fedett egész kilesnyi hyperaemidas gicsikkel, melyek a folli-
culusoknal ldtszanak megfelelni.

A kotést eltavolitvin, az egész teriiletet aetherrel letisztitottam
és szabadon hagytam. .

Juniug 20-dikidn az oedema kozépen nagyrészt visszafejlodott,
kiilonben a zinc-tapasz hatdrait betartva, a folyamat nem viltozott.

Juniug 21-dikén a folyamat az eczema papulo-vesicnlosumnak
koriilbeliil typikus képét adja.

A mai naptél zincoxyd-vaselinnel kezeli maga a beteg e terii-
letet is, melyen az elvaltozasok tovabb nem fejlidtek és a zine-tapasz
hatirait mindvégig betartva, koriilbeliil egy hét alatt teljesen visszafej-
lodnek egy négyszig alaki halvinybarnis szinezddés visszahagyasival.

Ezen kiizben sem az eredeti eczema nem  rosszabbodott, sem ijabb
eczemds terilletel nem képzddtelk, a tiloldali czomb megfeleld részén  sem
lépett fel valamely elvdltozds.

3. B. S-né, 50 éves cseléd, mardliggal valé dolgozas kivetkez-
tében 5 ho elott eloszor fellépett és azdta fenndlld, mindkét felss vég-
tagidn a felkar kozépso harmadiig terjedd kifejezett eczemaval kereste
fel 1901. julius 20-dikdn az osztilyt, kéztakardja tiébbi részén csak
ruhatetvek okozta vakarasi esikok lathaték.

Julius 26-dikan arnica-tincturds kotés a jobb alszar alsé harmada
belfeliiletére.

Julius 27-dikén esak mérsékelt viszketés.

Julius 28-dikin erdsebb viszketés és az arnica-gaze helyén igen
feliiletes, gombostiifej-kdlesnyi, vékonyfali, viztiszta holyagesik. Goesok
nem lathatok.

Julins 29-dikén viszketés estkkent: hélyagesik helyén ma koles-
nyi kerekded, hyperaemids teriiletek a bortiiszoknek megfeleléleg.

Julius 30-dikén viszketés megsziint, az epidermis félig felmacerilt,
kiilonben mds elviltozis nines.

Julius 31-dikén, augusztus 1-jén és 2-dikdn status idem, mire.ja
kotést eltavolitottam, az egész teriiletet aetherrel. letisztitottam és fedet-
leniil hagytam.

Augusztus 7-dikén, tehit az arnicaval fedve volt teriilet fedetleniil
hagydasinak H-dik napjan a viszketés e helyen wjolag fellépett, folyton
fokozodott, tegnap estig a maximumig emelkedett, Ma reggelre a hir
az arnicds gaze helyénele meqfelelé négyszigalaki teritleten erythemds és
felette 2 babnyi halvdnysdrgds savéral telt hilyag.

! Augusztus 8-dikdn status idem ; befedés zincoxyd-linttel.

' Angusztus 10-dikén a guttapercha terjedelmének megfelelt egész
négyszogalaki teriilet hyperaemias és elég éles hatarokkal infiltralt, a
2 holyag mogyordnyi, sirgds savéval telt. Viszketés tart.

Augusztus  11-dikén a viszketés megsziint. A négyszigalaka
hyperaemia és infiltratio ma még kifejezettebb, elég éles hatari, a hélya-
gok felpattanva kiiiriiltek ; kezdodé kisebb hdélyagesik lathatok a felii-
leten. A négyszig egyik sarkanal hyperaemiis alapon egész gombos-
tiifejnyi goesok képzodnek.

Augusztus 13-dikén tivozott beteg az osztalyrél, midén az alkalma-
zott zincoxyd-lintre az infiltratio megesokkent, géesok, hoélyagesik
képzidése megsziint, a meglevik eltiintek.

A kezek és alkarok eczemdja visszafejlodott annyira, hogy esak
kisfoki infiltratio van egyes helyeken jelen. A kiztakaré t5bbi részén
elvaltozds nem lépett fel.

(Folytatisa kovetkezik.)
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TARCZA.

Az Erzsébet kiralyné-sanatorium ismertetése.
— Lpitkezés és berendezés, —
(Vége.)

A foépiilet 1. és II. emeletje a fildszinttel homoloy beosztasiak,
azzal a kiilonbséggel, hogy ott a tarsalgdk, rendeld, vizgvigyintézet és
férfi-czip6valto helyén is beteg-hdldszoba van, a kizios mosdé nagyobb :
46 fayence-medenczét tartalmaz, a n6i czipdvalté helyén az 1. emeleten
kis kézi laboratorium all, a felvételi iroda helyén pedig emeletenként
egy-egy segédorvosi lakas. A betegek szaméra van tehat egy-egy eme-
leten hat, eqyenként 6 dgyas, két, eqyenként 5 dgyas, egy 2 dgyas és egy
1 dgyas hialészoba. Utébbi kettonek kiilon fekviloggiat nyujthattunk.
Az eészaki korridorrdl kozépen kivezetd rovid atjaro az emeleti
Jfekvdfolyosokra visz, melyeken emeletenként 30 fekedpamlag — itt
Budapesten szemiink lattira készitették OGket magyar munkisok
tiszta nddbol — szolgdl az egész éven at, tekintet nélkil az do-
szakra, folyd fekvé kara czéljaira. A fekvd folyosokon, dgy
mint az alsé oszlopos torndczon a kedélyre jotéekonyan hatd
feliratok vannak. Maddch hires szavai: ,Mondottam ember, kiizd]
6s bizva bizzal®: Virosmarty monddsa: ,Nines veszve barmi
sors kozott, ki el nem ecsiiggedett” : Kozma Andor ide késziilt
szép két verssora: ,Ad az Isten orvossigot bdven, napsugir-
ban, szabad levegoben*, ékesitik a déli homlokzatot,

A foépiilet padlisinak egy része — mint emlitik — dpoli-
nbi és cselédlakdsolld van Kkiépitve, ott fenn szintén kézndl a
tobbihez hasonld closet, mosdd- és fiirdGszoba. Magiban a pad-
lasban a felvondgép szerkezete s a melegviz-reservoir foglal helyet.
Az egész foépiilet ald van pinczézee. A nagy, powpdsan fiild,
igen jol vilagitott alagsorban egyetlen pinezelakas sincsen, hanem
A fehérnemithamra, kiilonféle raktirak foglalnak benne helyet
¢s a géphazbol magas nyomdssal érkezd giz itjan alaesony nyo-
masi gzt termelé vigynevezett ¢runsformator van benne elhe-
lyezve.

A foépiilettel zart, fiithetd folyosd utjan kozlekedik nyu-
gaton a nagy kozds ebddli, mely kiillon épiilethen foglal helyet:
teriilete 1936 m?2, iirtartalma 10648 m3 Padléja sarga asbest,
piros szegélylyel, falai 1-80 m. magassigio szintén émail-festésiiek,
az ablakok magasan vannak elhelyezve, ngy hogy szinte felsd
vilagitdsit az impozans terem ; esti vilagitasat harom elektromos
csillar adja, E esillirok alkotdsa is kiilonleges, a svijezi Schatzalp-
sanatorinmban megvaldsitva latott alapelv utin esaknem tisztan
sima rézrudakbdl vannak Osszetéve. A szellbzést esapd-ablakok
ég kiirtoszelloz6k biatositjik, a fiitést estves gozfiittestek vég-
zik. Az ebédlit, melyben 120 szék kényelmesen helyezhett el
a ketts patko-asztal koriil, a beteg egy Akézmosd-helyiségen At
kozeliti meg; e kézmoséban fehérre festett badogvalyt vonul
korivben a fal mentén, filotte egymas mellett 10 hideg-meley
csap, melyeknek dramlé vizével torténik az étkezés elotti kéz-
mosds, Egynéhiny toriilkozokkel teli fogas egésziti ki a tudtom-
mal nélunk eloszor igy megvaldsitott kézmosé berendezosét. Az
ebédloben a belépd ajté két oldalin Berlin belzigi sanatorinmanak
mintdjira szalvétatartd alledanyok vannak a falon, joval tikéletes-
bitett berendezéssel, mint a min6 az eredeti minta.

Az allviny szamozott rekeszeiben ugyancsak szimozott
fényes fémtokok dllanak, bennik teljesen elzdrva tartja a beteg
az O szalvétajat. Belzighen a fémtokok helyett csak karikakat
latni, melyek mellett az allviny szenyezése meg nem akaddlyoz-
haté. A teritékben is van néhany kiilonleges intézkedés: kiilén
kis porezelldn gyiijtéedénykék a hasznilt fogpiszkalok, egy ki-
yaloan infectiosus anyag szimdra; olyan fogpiszkalé-tartok, a
melyekbdl esak derékon fogva lehet a fogvijot kivenni, a nélkiil,
hogy az ember tobb ficskat is megtapogathatna: kis vésoalaki
csont-eszkozkék a mustdrtartéban stb. Az ebédld falain ilyetén
mondisok :  Tisztasig az egészségi legfGbb parancsolat®, .Biibd-
nat az eélet megrontdja*, .Nagy czél nagy munkat is kivan®,
.Minden idében bijos a szabad természet®.

Az ebédlébe nyilik észak felél a talaléhelyiség, ebbe
pedig a konyha, melynek kizepén a nagy takaréktiizhely és mel-
lette két goOzbogrics foglal helyet. Kozelben a kiilon kisebb
tészta-konyha, mosogati és az éléskamrdk, meg a gazdasszonylakds.

A konyhaépiiletnek részben kiépitett I emeletén van a
vendég-orvosole két kis szobds lalkdsa, az intézet tanulmianyozisira
érkez6 kollegik elhelyezésére (ennek mar is volt dssszevéve hat
héten 4t lakdja), a masik oldalon ugyanezen tractusban cseléd-
lakasok.

Az alagsorban a konyha alatti pinczék, nagy jdspincze, burgonya-
raktdr, borpincze stb., egy cementmedenczével felszerelt tejhiitopincze ¢
az alagsor egy tavoli zugiban egy kis souterrain-helyiség, melyben mér
elkezdtiik a champignon-gomba hdzi tenyésztését.

Az ebédls déli homlokzata el6tt fent a koriilbeliil 50 m. hosszi
foldszinti fekvifolyosd, tejiivegfallal két felé osztya a férfi- és ndbetegek
szaméra. Falin Arany Janos gyOnyorii sorai: ,Ovéit el nem hagyja, ki
mindnydjunk édes atyja“. i

A mosé és géphaz oldalt, a telek keleti széle felé van elhelyezve
gy, hogy a fdépiilettdl egy facsoport is elkiiloniti. Csinos, részben
emeletes épiilet, melynek foldszinti kozépsé részében van a kazdnhiz
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és tulajdonképeni géphdz, mellette kis gépészmiihely, oldalrészeiben pedig
egyfelol a gépészlakds és tole j6 messze a hullakamra, mésfeldl az dgi-
nemii- és ruhadesinfectio helyisége, mosékonyha, szdrité és vasaldhelyiséy.
Az 1. emeleten északon egy nagyobb laboratorium és egy izoldlészoba,
messze ettél, délen, a gondnok lakdsa van. Az alagsor az accumulator-
pinczét 6s szénpinczéket foglalja magdban. A fiistemésztovel ellatott
kémény 35 m., magas, az egyenként 95 m? fiitofelszinfi két kazén
magyar (Bano-féle) szabadalom, a fiitésre haszndlt szén is hozza Tatarol
keriil. Az alacsony nyomdisi gézfiitéshez szitkséges magas nyomasi
gz szillitéestve egy kis alagiton halad fel a kazanhazbol a foépiiletbe,
hogy, ha bérmikor baja esnék, konnyen hozzaférheté és javithato legyen.
Az elektromos viligitis nem szenvedhet fennakadéast, mert két dynamo-
gép all rendelkezésre. A Worthington-szivattyt felemeli a telkiink aljara
meg sajat nyomdsival elérkezé vizvezetéki vizet a sanatorium sajit
vizmedenczéjébe a foépiilet tetbgerinezének uiveauja félé, Ggy hogy,

EbédlGépiilet (a foépiilettel zart folyosos Gsszekittetésben), alatta fedett
sétald és fekvitorndez.

mint jeleztiik, tiizbiztonsagunk is van, dussaink pedig kitiiné nyomassal
birnak.

Kiegésziti még a telep épiileteit az igazyaté féorvos lakdsa, egy
kiilén kis hdzban, mely a foépiilettel szemben all (nem mint kiilfoldi
sanatoriumokban : oldalt), s igy bel6le a betegeknek a fGépiilet déli
frontjan és déli terrasszain lefolyé ,out door life“-ja kénnyen szemmel
tarthatd ; tovabba az istdlloépiilet a« kocsiszinnel ¢s locsislakdssal (az
Erzsébet-sanatorium a betegkiszillitdst is wmaga teljesiti, dijtalanul), a
T(_-.le’p legelején pedig a portds hdzacskdja, a bejiré fokapitél méhany
epesnyire.

Elmondhatjuk, hogy az intézet ma Eurdpa egyil legkivdlébban
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megalkotott tiid6-sanatoriuma, melynek létesitésében a magyar elme és
kéz becsiiletes munkat végzett. Megteremtdi, Kordnyi Frigyes orvos-

professor és Czigler m/ozo miiegyetemi tandr, megelégedéssel nézhetik, \

a nemzet bu%zkeﬂeggel tcl\mtth red, mert kivalé kiozegészségiigyi
alkotdsainak sorat ismét egygyel szaporitotta. Hazafias cselekedetet |
visz végbe minden magyar orvos, ki az érkezi idegt‘nt az intézetbe
kalauznljm s kedves kotcles\cvct fog fteljesiteni az intézet vezetésége

" mindenkoron, ha azt a magyar kollcgélxnak is minél siiribben bemu-

tathatja.
Kuthy Dezsé dr., egyet. m.-tandr; igazgaté foorvos.

Orvosi dolgok a parisi kidllitdson.
(Vége.)

Kivetkezik Kétly és Jendrassik kidllitasa: egyike a legérdeke-
sebbeknek volt az ¢ kiallitisukban Jendrassik jarasphotographiija. Nagy
tableau, a mely hosszit és kimerité tanulminynak az eredmeénye és
érdekes adatokkal szolgdl az ép és kiros jaras ismeretéhez. A jards
tanulményozésira mir régtél fogva kiilonbozo methodusokat alkalmaz-
tak, a melyek kioziil nem egy igen complikilt és mégis igen hidnyos
kivitelii volt. Eltekintve Weber, Marey, Vierordt, Gilles de la Tourette,
Braune, Fischer stb. mddszereitol, legijabb idokben Marinesco kinema-
tograph-fal vizsgélta a kiilonboz6 jardsformakat. Bar els6 pillanatra a
kinematographikus mddszer a legjobbnak igérkezik, mégis tekintve egy-
részl a kmematowmphlkm photovrnph‘\las compllcalt voltat klinikai
hasznilatra nem igen alkalmazhato, masrészt a kinematographikus
képek mindig igen aprék és az apparatus meglehetisen rezeg, ligy
hogy a conclusiohoz szitkséges nagyitaskor a képek meglehetox hibas
eredményeket adhatnak. Jendrissik mddszere igen egyszerfi, minden
kiilonisebb berendezés nélkiil kivihetd és a kapott képek kel feldol-
wozasa mellett igen praecis fogalmat ad a jardsformakat illetéleg. A
modszer abban all, hogy a betegeket teljesen mezteleniil, szovetbdl
késziilt fekeie hattér és alap mellett 3 m. hosszii darabon jaratta és
rendes jobb photograph-késziilékkel metronommal jelzett idokizokben
pillanatzir segitségével 5—8 helyzetben levette. Az igy kapott képek-
hél a kello adatok szambavételével egy-egy lépés forma]a elég kénnyen

megszerkeszthetd. A nagy tableau  a  fentebh emlitett modszer
szerint tiintette fel az ép ferfi és n6 jardsat, a hemiplegids, myelitises,

dystrophias, tabesos jérasalakokat. E photographian kiviil igen szép
gerinezveld mikrophotographidkat lattunk és két kisebb a bakteriologid-
ban hasznilhat6é eszkozt.

A legnagyobb méretii kiallitaisok egyike volt Klugé. Az élettani
eszkizok egész sorozatat allitotta ki. Bajos volna e helyen e specialis
¢lettani eszkoziknek részletezése, a melyek kiterjedtek az élettani me-
thodika szimos fejezetére, mintegy mutatva az Oridsi tért, a melyet a
modern physiologia elfoglal. Voltak oft ideg-, izomélettani eszkozok,
optikai, vivisectios apparatusok, a tanitis koriil oly fontos szemléltetd
semiak. Még a laikns publicnmnak is lekititte figyelmét az & intézeté-
ben késziilt agyséma. Kiilonos becset kolesondz az eszkiznek, hogy
valamennyi Klug tandr Gr intézetében, az 6 tervei, illetéleg utasitisai
utdn késziilt.

Morelli kidllitisa specidlis gégészeti eszkozikbdl és nagyobb tibla
szép kiviteli rajzbél allott, a mely a kutyagyomor mucosijanak gastro-
skoppal lathaté elvaltozisaira vonatkO/ott

Hasonldkép Navratil is gégészeti eszkozisket és sebészi
formakat allitott ki statistikai tablizattal, a mely Rdékus-koérhazi
lyanak Oridsi betegforgalmérdl tesz tanns:i.got.

Nékam kiallitdsaban ott littuk a borkorkdortani intézetbdl ki-
keriilt dolgozatok és konyvek Osszeségét tobb mint 100 beteg-photo-
graphidval. Ezenkiviil igen érdekesek voltak a kiilénboz6 trichophyton-
tenyészetek és a kidllitott eszkozok, a melyek Nékim constructioi.
Elektromotorral hajtott scarificatora, a mely perczenként 500—1000
forgist végez, urologiai operatios asztala, a melynek segitségével a
beteg az endoskopia, cystoskopia, sondézis, massage stb.-hez sziiksé-
ges, legkiilonboz0bb helyzetekbe hozhaté. Ott lattuk a bérkdértani inté-
zethen hasm&lt és uﬂwancsak Nékam tervei szerint késziilt vizsterili-
zatort, a melybdl a steril viz. hidegen, langyosan és melegen nyerheto.
(L. ez eszkizok részletes leivisat az ,Orvosi Hetilap® ,Dolgozatok a
bérkortani intézethGl* czimii 1901. évi mellékletében.)

Onodi mar az 1896, ¢vi kiallithsbol ismeretes gégesémajat os
gége beidegzési tanulmanydra vonatkozé photographidkat allitott ki.

Pertik professor conservalé methodusdat mutatta be, a melylyel
a szerveket eredeti sziniikben tudja megtartani.

Igen szépek voltak Schaffernck mikroskopiai praeparatumai, a
melyek egész agyvelometszeteket tiintettek fel, s a melyeken az egyes
idegrendszerbeli megbetegedésekre vonatkozd elvaltozisok makroskopice
is kovethetok voltak.

Bir igen kis helyet foglalt el, de nagyon is jelentds volt Sehulek
kidllitdsa, annyl\a] is inkdbb, mert a kidllitassal kapesolatosan Schulek
tanar dldozatkészsége révén brochura jelent meg, a mely sszefoglalta
a budapesti szemészeti klinika torténetét keletkezesétol a mai napig, fel-
tiintetve annak munkassagiat. A kiallitott targyak kozott, a melyek
szemészeti eszkizokbil, papaszem-szekrénybél sth. dllottak. kiilon emli-
tésre mélté az ultraviolet sugarakat kizard, xylolban oldott triphenyl-
methannal toltott kamrds papaszem, a mely faradsagos, hosszi, gondos
tanulmdnynak az eredménye. 225 anyagot vizsgilt exact physikai
methodusukkal végig Schulek professor fényelnyel6 sajatsagaikat
illetéleg.

Nagy méretii volt Thanhoffernek kidilitisa, hatalmas szekrényt

kiités-
oszta-

toltott be érdekes anatomiai praeparatumokkal, photographidkkal, mikro-
skopizalashoz vald eszkozikkel, kiilonds szerkezetii mikroskoppal, mely-
lyel a sejtek dsszenyomhatdsigit tanulmanyozta.

Bar nem e csoportb.m smrvpelt de itt emlitjik meg Bokay
Jinos kidllitisat. Ott littuk az oridsi graphikai tablat, a mely szemlél-
ti fel hazink legelst gy ermekkorlla/.inak oridsi beteg-
forgalmat 18.}9 til mostanaig. lvs ancsak statistikai adatok tiintetik fel
a diphtheria- megbetefrede\eket Photographidk mutattik be a kozépso
fGépiiletet és a ferttzo pavillont.

A kolozsviri egyetem kidllitisabol felemlithetjiik orvosi
pontbol A pathyét,
tiintette fel.

Nagyon szépek voltak Davida tandr csontmetszetei, melyeken a
szivaesos csontok strueturdjat bimulatos finoman lehetett kivetni. E
finom esontmetszetek parafinnal atmerevitett csontokbol fiirészeltettek.
a melyb6l a  paraffint utélag kioldotta. Sokan nézték Kenyeres 100
diapositiv stereoskopikus képeét torvényszéki orvosi praxisabol, a melyek
igazan tanulsigosak voltak,

Lechner sajit szerkesztésti cephalographot dllitott ki, melyet Lutze
kolozsviri mechanikus készitett, a melylyel moédunkan all ¢él6 egyén
koponyédjinak keresztmetszeti, keriileti rajzait felvenni.

Igen szép volt az a par életiani eszkoz, a melyet Udrdnszky alli-
tott ki, szintén sajat szerkezetii eszkdzok, igen praecis kivitelben (kymo-
graphion, chronographion stb.).

E futélagos attekintésbil is lathatjuk, pedig mas facultis kiallita-
sarol nem is emlékeztink meg, hogy a magyar egyetemek kidllitdsa, a
mint mir a bevezetésben is jeleztiik, igen tartalmas volt és semmiben
sem maradt mds nemzet kidllithsa mogott.

Pekdar Mihdly és Heim Pal dr.-ok.

szem-
a mely a mikroskopiai methodika teljes menectét

Kozegészségiigy.

Kozegészségiigyi felszélaldsok a parlamentben. A beliigyminis-
teri koltségvetés idei targyalasanil a kizegészségiigyi kiadasok és be-
vételek rovatanil clhanrrzott felszolalisok réviden ismertetve a kovet-
kezik voltak :

Buzdith Ferencz a gybgyszerészeti iigyek érdekében szélott. Sze-
rinte a gydgyszerészeti intézmény nalunk helyesen van megalkotva, Az
médositisra nem szorul. Csak a legfobb administratioban volna sziikség,
hogy a beliigyministeriumban gyogyszerész lenne a g)utqszerémetx
iigyek referense. Kivinatos lenne tovabbd, hogy a személyjogi gydgy-
szertirosok dzvegyeire és ﬂ‘ycrmel\mre is kiterjesstessék az dtruhazis
joga. Kivanatos tovabba, hogy az 1ij gydgytirak engedélyezése csak a
sziikségnek megfeleld helyekre nézve tdrten_]ek és a betiltés minden
esetben pal)azat tjin foganatosittassék. A méregtartalmi és mérges
hatisi szerek a kereskedéshol teljesen kivonassanak ¢s kizardlag a
gybgyszertarban drultassanak. Kivanja, hogy a redljogi gydgytarak
torzskonyvezhetok legyenek. A gydgyszerkiilonlegességek elarusitisa
szabdlyoztassék és egy gyodgyszerészeti torvény alkottassék.

Hadzsy Janos fejtegette, hogy a kizegészségiigy tekintetében az
orszigban még mindig sok a kivinni valé. A népszaporodis az utébbi
nepwamla.lasok szerint ugyan elég kedvez6, de a gyermekhalilozis még
tilnagy. A jarvinyos betegﬂegck elterjedésére és mews/untete.sére sziik-
ség lenne az eddiginél erélyesebb intézkedéseket” tenni. A giimkor
g)ég) itasira minden megyében kellene felallitani legalabb egy sanato-
riumot. Erélyesebb intézkedéseket kivan az alkoholismus terjedésének
meggatolasira is. Ohajtja a kizegészségiigyi torvényeknek revisiojat is.
E tekintetben ajanlja azon javaslutuk figyelembe vételét, melyek a
bacsbodrogmegyei fiok orvo%?ovctseg kebelében ez irdnt felmeriiltek.
E javaslatok tenorja az, a mi Ggyszolva 8z egész orszig isszes orvosai-
nak véleménye, hogy a kozegeu,.swufr}lsmlg&lat allamositando Kivénja
tovibba e javaslat azt is, hogy az egészségiigyi kozegek dllamositas
esetén kiilin szolgalati statust képezzenek sajat szolgalati ntasitasokkal
és kizigazgatisi haw\évokkal ¢sak annyiban levyem,k érintkezésben,
a nwnnylhr-n ezek veurehajtjak a javaslatba hozott intézkedéseket. A
Jarasl orvosi allasokat meg kellene sziintetni, helyettok a kororvosok
szamat szaporitani, 1600 koronaval dotalni.

Major Ferencz a mult kiltségvetési vita alkalméival eiéadta néze-
teit a hazai kizegészségiigy emelésére vonatkozilag. Sokat azok kdziil
az egbszségiigyi kormanyzat figyelembe is vett. Az elmebetegiigy ren-
dezésénél pl. elfogadta az dltala mondottakat. Szerinte minél tibb
dllami tébolyda allitandé fel megfelelfleg kiképzett elmegyvogydszok
vezetése alatt és perhorrescélja a meglevé kozkoérhizaknak elmekor-
osztdlylyal valé kibovitését, ez a mod tobbe keriil, és mégsem felel meg
a czélnak. Inditvényozza, hog) az elmeiigyek fejlesztesere és feliigye-
letére alkosson a minister egy orszigos elmeiigyi tandcsot.

A Dbibaiigy fejlesztésében sz0l6 dicséretes haladiast lat. O az
okleveles babik szaporitisit kivinja esetleg stipendiumokkal a mér
meglevd és felallitandé babaképezdékben. A trachoma elfojtisira fen-
forgd azon intézkedeést, hogy trachoma-kérhazak Aallittatnak fel, nem
helyesli, specialis szemkérhazakat kell létesiteni szakorvosok vezetése
mellett. Ez lesz a gyokeres megoldis. Elénk szinekben festi azutin a
beliigyministeri statistikai ]elentes adataibél illustrdlva azon visszissi-
gokat, melyek a hét éven aluli gyermekek gyégykezelésében még min-
dw fennall'mal\, a halottkémlés hidnyos ellithsat, siirgeti a kiize egeésy-
segu ryi szolgdlat dllamositisat még a kwigugat&'wi reformok elott, ki-
vinja a tisztiorvosi és torvenyﬂ/oku orvosi vizsgak reformalisit; egy-
szenlisitését vagy Osszevondsit,
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Széll Kdlman mint a beliigyministerinm vezotésével megbizott
ministerelnok a legmelegebben iidvizli a felszélalok buzgalmat, mivel a
kozegészséuiigy fnnt()sm"wtol 6 is 4t van hatva. A felszélalokkal az
elmondottakra nézve n.wnaban egyetért. () maga igyekszik minél tobb

kiltséget  forditani a Lwegesmem kiaddsokra. Tavaly is két millié
koronaval tobbet koltott e czim alatt az eldirinyzott Osszegnél. Igéri,

hogy minél elébb beterjeszti az orvosi szolgdlat dllamositisa iranti ter-

vezetét. A babaiigyre vonatkozdlag hangsilyozza a masodrendi biaba-
képzés ~zuksege~se«ret de e mellett osatonduakl\al segiti el az okleve-
les babaképzést is.

Felhozza az elhagyott gyermekek védelmére tett intézkedéseket,
melyek szintén kozegészségiigyiek. Jelenleg 18—19,000 ilyen gyermek
kap édpolast és harom millio koltetik redjuk. I gyermekmenhelyek fel-
allitdsa a vidéken is folytattatni fog. Egy nagyobb szabdst elmegydgy-
intézetnek valahol a vidéken felillitisa szintén az elétanulminyok alatt
all. 32 allami trachoma-orvos és 10 trachoma-kérhdz van az orszaghan.
Ez intézmény is tovabb fog fejlodni. Allami szemkorhidzak felallitisa
jelenleg még pénziigyi akadilyokba iitkozik.

A tnberculosisra vonatkozolag szakértd kozegészséeiioyi feliigye-
16t kiild ki a beliigyminister tanulminyozni a praeventiv és prophylac-
tikus kérdéseit az tigynek, a végbil, hog} teljesen foganatba vehetd
rendszabalyokat lehessen e tar«r\m \()H'ltkl)/ulﬂ." felallitani. Azon igyek-
szik, hogy minél nagyobb onergnval mcymozdxtsa és lendiiletbe hozza
a khzngészségiigyet. Végre Buzathnak vilaszolt a patika iigyben.

12,144/1902. B.M. szamu kérrendelet.

A betegszallitasi koltségtéritmények porto- és bélyegmentes-
ségérdl szolo 98,853/1900. szamu beliigyministeri korrendelet! kiegé-
szitése targyaban. (Valamennyi vdarmegyei és vdrosi tirvényhatdsdgnak.)

Mult évi julius hé I1-dikén 98,853/1900. sz. a. kelt kirrendeletem
azon részét, a melyben az kozoltetett, hogy a kizkorhazak és nyilva-
nossagi 'mlleggel f(-lruhamtt kérhizak allal a kizségi eldljardsighoz
kuldott és az 1898. évi XXIL t.-cz. 3. és 9. §-dnak a) ponm értelmében
az orszigos betegapolasi alapbol, illetéleg az dllamkinestarbol fedezendd
hetegclalllmw koltségtéritmények, ha az illeté utalviny vagy pénzes-
levél (50 frton fcluh) beteus/alht:i‘u kiltségtéritmény portomentes*
ziradékkal van ellatva, pnrtomenteqen kezelenddk, a kereskedelemiigyi
minister trnak folyé évi januir hé 26-dikan ad 4293/1902. sz. a. kelt
dtirataban kifejezett kivansigihoz képest akként mddositom, hogy
az allami, a kioz- és n_\jil\'z'mossﬁgi jelleggel felruhdzott kérhdzak a
betegszillitisi koltségtéritményeket 100 korondn felili és aluli dsszeg-
ben is portomentesen kiildhetik meg a kizségi el§ljarisagoknak, a
100 koronat meg nem haladd ds&/,e"c-k azonban csakis postautalviny
litjan, de nem pc'n/e\lewl alakjaban l\uldhetok mely szabaly egyébként
a hivatalos pénzekre egyaltalaban fennall.

Errél a torvényhatosag teriiletén levs kiz- és nyilvanos jellegii
korhdzak értesitendiok. Budapesten, 1902, évi mérezius hé 7-dikén. A
minister helyett: Szell Igndcz s. &k, allamtitkar.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
A csonttorések és a ficzamoddsok kor- és gydgytanianak haladdsa.
Kizli : Chudovszky Moéricz dr. miit6, volt sebklinikai tanirsegéd.
(Vége.)

91. Hiflinger : Die operative Behandl, irrep. traum. Hiiftgelenksluxationen,
Inang -Diss. 1900. — 92. Payr: Ueber blutige Reposition von patholog., und vér-
alteten traumat. Luxationen des Hiiftgelenkes bei Erwachsenen, Chl. fiir Chir. 1901,
— 93. Friedlinder: Die habituelle Luxation der Patella. Langenbeck Archiv. 63.
kitet. — 94. Hildebrand : Habituelle Patell. Luxation, 30. német seb. congr. —
95. Hoffa: Zur Behandlung der habit. Patellarluxation. Arch. f. klin, Chir. 59. k.
— 96. Kames: Five cases of complete forward dislocation of the knee joint. efc.
Brit. med. journ. 1900. — 97. Kollmann : Ein Fall von traum. Kniegelenkluxation,
Miinch. med. Woch, 1899. — 98. Hildebrand : Zwei Fille von Luxatio pedis sub-
talo, Beitriige zur klin. Chir. 30. k. — 99. Grummach: Elettani tarsulat iilése,
Berlin, 1901, febr. 22. — 100. ZLévy-Dorn: Der Schutz des Untersuchers gegen
Rintgenstrahlen. Fortschritte auf dem Gebiete ete. 1901, — 101, Schuchard : Ucher
das Studium und die Reproduection von Routgenphotographien. Ugyanott, —
102. Ludlofl': Hilfsmittel zur Demonstration etc. der Rontgenplatte. Centralbl, fiir
Chir. 1901.

Hiflinger™ az erémiivi tton tamadt idiilt esipdiziileti fiezamoda-
sokkal egy Osszefoglalé kozleményben foglalkozik. A ficzamoddsok
lwti}bbjc oly allapothan volt, hogy a ficzamodast mar csak véres miitét
litjan lehetett megsziintetni. 24 esethen megnyitottak a tokszalagot, két
esetben utélag csonkolni kellett a fejecset, az egyik esetben a rossz
eredmény, a masik esetben a fejecs elhalisa miatt. 16 esetben a miitét
a fojecs azonnali csonkolasaban allott. A tokszalag megnyitisat s ily
médon a fejecs helyreigazitasat tartja a helyes Lljdmsnak az idiilt esip6-
iziileti ficzamodasok e%eteben és ha ezzel nem ért czélt, csak akkor
csonkol. A mfitét utin fe]lcpo genyedések részben a ferh’idmtol részben
a helyreigazitisnal 1étrejitt szivetronesolistdl timadtak. Dolhn(/e' utolsé
kimutatisa szerint az idiilt csipbiziileti ficzamodds egy esetében véres
miitét atjan igazitotta be a ficzamodast.

Payr? halom idiilt esipéiziileti ficzamodast véres miitét 1tjan
igazitott be, ezek kiziil az egyik er6mfivi iiton timadt, a masik kettd

L B. K. 1901. évf. 302. lapon.

csizos esipoiziileti lob kivetkezménye volt. A miitét utin az egyik
iziilet csontosan dsszendtt, a miért is a tompor alatt at kellett vésnie a
czombesontot. A misik esetben a letort izvipa szélét helyére varrta.
Az utokezelésnél fontosnak tartja azt, hogy a sebet részlegesen tampo-
nalja é8 a végtagot dallandéan nyhjtsa.

A térdkaldes fiezamodiasianak a tanat Friedldnder® két esettel
szaporitja. Az egyik esetben a ficzamodas velesziiletett, a mely a keze-
lés hijin szokvanyossa valt, a masodik esetben a kétoldali térdkaldcs-
ficzamodds annak kivetkeztoben fejlodiott ki, hogy a gyermeknek két-
oldali velesziiletett esipiiziileti ficzamodasa volt, A miitéti beavatkozis
abban allott, hogy a térdkalics sajat szalagjat befelé varrta, a tok-
szalagh6l egy rinczot metszett ki, s ekkép szlikitette a tokszalagot. Hilde-
brand® a térdkalicsficzamodas etrylk esetében a ezombesont kis részletét
véste le, a masik esetben a sipesont dudordnak eltolasdval segit a bajon.
Hoffa% a térdkalics fiezamodisinak két esetében mfitéttel sefrlt a bete-
gen, még pedig oly mdédon, hogy a tokszalagon két hosszanti ranezot
Gsszeférezel és ekkeép biztositja a térdkaldes jo helyzetét.

Eames® a térdiziileti ficzamodis 6t esetét kiozli. Még pedig ot
banyamuukds az emeld kosarral egyiitt lezuhant s mind az Gtaek ¢
térdiziilete ficzamodott ki. Az alszarcsontok elore ficzamodtak. Négy uk-
nél beigazitotta a ficzamodist, az otodik esetben, a melynél sipesonttirés
is tarsult a ficzamodashoz, a térdiziilet lotyogd maradt, s az eliilsd
sipideg béna lett. Kollmann¥® egyik esetében a térd fiezamoddsa oly
médon j6tt létre, hogy az illetd egyén lépesén legurult. E ficzamodast,
a mely a térd belsé és részleges ficzamodisa volt, gy igazitotta helyre,
hogy huzas és ellenhizas kozben a kificzamodott iziileti véget he-
lyére tolta.

Hildebrand® a libficzamodasok ritkdn észlelhett két osetét kizli,
még pedig az egyik esetben a lab egy év elott belelé ficzamodott, a
masik eset még régibb keletfi, s a lab hitsé ficzamodisinak az esete.
A szt. Janos-kizkorhiazban ez év folyaman tébbszords alszartoréssel
kapesolatban egy labficzamodast észleltiink, a mely a Chopart-iziiletben
jitt létre. Rtint«renk( spét az 1901, évi M. Orv. Archivumban kozzé tettiik.

A mint Lmul\, a csonttorések és a fiecmamodisok kér- és gyogy-
taninak fejlodésére az van lényeges befolyassal, hogy a j6l berendezett
sebészeti intézeteket nemesak felszerelték Rintgen-laboratorinmmal, ha-
nem egyuttal azt ott igénybe is veszik. A Réntgen-sugarak alkalmazd-
sanak helyes irdnydt mir kijelolve latjuk, most kivetkezik annak ki-
fejlesztése. A végezé) az, hogy keyésbbé romlé és olesébb késziilekek
birtokaba kell jutnunk, gy hogy azok épen 1gy, mint a goresd, a
gyakorlé orvos birtokdva vilhassanak. A Rontgen- késziilékeknél elért
javitisok kozé kell soroznunk azon hiité és mcwu_mo késziilékeket, a
melyek segélyével biztositjuk limpadink tartossagat. Miiller hamburgi
physikus nyerte el ez évben a londoni nagyv dijat az G javitott limpa-
javal, a melynek bonyoldodott hiitikésziiléke azonban semmi esetre sem
alkalmazhaté ott, a hol sokat dolgoznak. A megujité készilekkel fel-
szerelt lampak koziil azok czélszerfiek, a hol esyszeriien a késziilék
melegitése atjan puhitjuk meg a kemény limpat.

A lampakhdl szétszorodo fénysugarak dsszegyiijtésére Grummach®
urdnvegyiiletekkel beitatott ernydket haszndl s ily médon erfsiti a fényt.

Sokan tapasztaltak azt, hogy a kik sokat foglalkoztak a kathod-
sugarakkal, keziikon silyos, mekw tarté birizzagot szereztek ; ennek az
(‘lkerulexe czéljabol  Lévy-Dornl® vcdoem}ot tokot keztyiit s kézelit
szerkesztett.

Tapasztalataink azt bizonyitjik, hogy a Rontgenképek finom és
igen aprolékos drnyalatainak a felismerésere mindig az sziikséges, hogy
az eredeti negativ lemezt nézzilk meg, mert sem a maﬁolatok sem az
irodalmi kozlésekre szint fénynyomatok nem jok e czélra. Ezen az
alapon  Schuchardt'®! azt ajaulja, hogy az irodalmi kozlések czéljara
rajzokat keészitsiink ; véleményem szerint, ha valaki rajzzal megelégsasik,
annak czélszeriibb médja az, hogy a negativ lemezt erositsék.

Témeges bemutatas c/elj‘ura Ludlafrl‘” egy szekrényt szerkeszte-
tett a Hirschmann-czéggel, a melynek qegelve\el az eredeti negative ket
810 meternyi tavolsigban is bemutatni lehet. Ebben a s/,chenybcn a
fény egy homdlyos iivcglapm esik, s ez elé jon a negativ. Mackenzie
Davidsen fluoroscop neve alatt egy stereoskopikus ernyékésziiléket mu-
tatott be a londoni Rontgen-tarsasig iilésén. Ezzel az ernyGvel ngy
lathatok a stereoskopképek, hogy két kiilonbozé helyre helyezett lampa
valtogatva vilagit s ugyanakkor egyidejiileg nyitédo, zarédé késziilék
sevelyével valtnwatm litjuk a fluoroskopikus képet. A késziilék elmés,
de gyakorlati értéke nincs, a mennyiben a testek dtviligitisa legtdbb-
sziir o laikus k(izonse«rnel\ vald, az orvosnak fényképre van sziikscge.

Konyvismertetés.

Maurice de Fleury: Les grands symptomes neurasthéniques. (Patho-
génesie et traitement.) Paris, F'élix Alean editeur. 412 I Ara 7 frank
50 cent.

Szerz6 e konyvében nem akarja rendszeresen tirgyalni a neuras-
thenidt, csak annak egyes tiineteit ismerteti és azokbol folydlag adja
el sajat észleletein alapuld felfogdsit. A neurasthenia elnevezést csuk
szokisbol tartja meg és az xdcgklfamdm széval helyettesitené, ha a régi
néy nem volna mar klpll%ltlthdtutld[l az orvosi nyelvben. A mi ma neur-
asthenia néven ismeretes, sok mindeaféle okbdol szarmazé, egcymistol
kiilonbozi baj 6sszekeverése, melyek migitt gyakran szervi megbete-
gedések, tiidivész, iszikossag, arteriosclerosis, syphilis, tabes, agyligyulis
stb. rejlenck; de ha elhagyjuk e masodlagos ideges depressiokat, még min-
dig marad egy neurasthenia, melyet essentialisnak lehet mondani. A
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neurasthenia psychoneurosis és egyszersmind a tdpldlkozds megbetege-
dése, melyben a faradékonysag jitszsza az egyik fészerepet.

Ezen bevezetés utan atter a neura,sthema egynehhany fontos tiinetére,
legeldbb a kifdradisra. Egy arab kéizmondisra utalva jellemzi legjobban a
kifiradés kinos voltat, a mennyiben azt irja, hogy bizonyira neuras-
thenids volt az illetd, a ki azt mondta: ,Jobb iilni, mint allni: jobb
fekiidni; mint iilni; jobb halva lenni, mint fekiidni®. Szerzd kikel azon
felfogds ellen, hogy a faradtsigérzés tisztan psychikus volua, bir a
beteg thlozza is, hogy részvetet keltsen maga irdnt és silyt fektet
arra, hogy e tiinotet suggestio nem javitja.
‘s/ol'ralo dynamometereket és ergographokat nem tartja elég objectiv
u/,.\gal() eszkozbknek, de azon tapasztalatra jutva, hogy a hardntesikolt
és sima izmok magaviselete parhuzamosan halad, az utébbiak maga-
viseletét tanulmanyozza, kiilonosen az erekben.

Az érrendszer vizsgilata alapjan a neurastheniasokat két csoportba
osztja: neurasthénie hypotension artérielle” ¢s .neurasthénie & hyper-
tension* 68 e felos&tas szerint mas-mas kezelésben ohajtja részesiteni a
betegeket, a vérnyomas ismeretét tehat elsGrendii fontossiginak tartja
és ez irdnyban minden betegét megvizsgialja. Hibaforrisok elkeriilése
cz61jabol nem veszi tekmtctbc azon adatokat, melyeket az elsd, a bete-
get felizgatd vizsgialat révén nyert, sem uulnt melyek az emésztés idejé-
\el dsucesnek mert ilyenkor a vérnyomas fokozott A kezelés alatt
is mindig ﬁgyelemmel van a vérnyomisra, a mennyiben'a hypertensiosok
vérnyomasanak a javulas alatt ald kell széllnia, a hypotensiésokénak pedig
emelkednie. A hypertensios neurasthenia nagyobb részét a masodlagos
neurastheniik adjik.

A neuarasthenidasok taplalkoziszavarit targyalva, ungyancsak két
osztalyba szoritja azokat, ezek : dyspepsie par atonie gastro-intestinale és
dyspepsie hypersthénique.

A vizeletre vonatkozo vizsgalatokat kovetkezokben foglalja tssze -
a vizelet mennyisége esikkent, fdy%ul)a magas, a higyanyag, phos-
phatok, chlor-sok nivekednek. Mindezen emlitett szervi elviltozasoknak,
valamint a neurastheniaban észlelt enteroptosisnak eredé oka az ideg-
rendszerben fekszik.

A neurasthenids elmeallapotot vizsgilva, arra az eredményre jut,
hogy az nagyon eliit a hysteridstél, a mennyiben ez utébbi az idée
fixe uralma alatt all, az elébbi ellenben esak egy bizonyos festi dlla-
potnak, taplilkozdszavarnak masodlagos kovetkezmcn)e

A mondottakbdl a kezelésre vonatkozélav a kovetkezo kivetkez-
tetésekre jut. A hpertensiés neurastheniiban fokoznunk kell a higysav-
kivilagztast, mintegy ki kell mosni a mindig tilsigosan telitett folya-
dékot kivalasztd vesét, a vasoconstructioval birkozo sziv munkijit meg
kell konnyiteni. Erre szolgal a tejdiaeta, esetleg niovényi étrend, lugos
vizek, massage, torna. A hypotensiés neurastheniaban az eréket emelni
kell, a tonust nivelni, a vérnyomdst fokozni; ilyen esetekben szdraz,
hisos étrendet ajanl, hogy az amigy is kevés gyomorviladékot ne
higitsuk, e betegeket pihentetni kell, magas hegyekre kiildjiik, esetleg
konyhasés injectiokat kapjanak. A psychotherapidban nem bizik a
SZerzd.

A kissé bobeszédii, sokszor ismétlédésekbe boesitkozd, tilsagosan
sematizalé kinyv kétségtelen kiemelendd j6 oldala, hogy a neurasthenia
objectiv tiineteit, a vérnyomds, vizeletelvilasztis zavarait, részben Gndllo
vizsgalatok alapjan jol kiemeli, hogy a neurasthenidban ramutat
a taplalkozaszavar fontossdgara és ellene szegiil ama orvosok ko-
zott is elterjedt —elavult felfogasnak, mely a neurasthenidsokban még
mindig esak Molicre képzelt betegeit latja. Kollarits Jend dr.

Novénytani kozlemények. Kiein Gyule kizremiikodésével szerkeszti
Schilberszky Kdroly.

A Novénytani kozlemények* ezimii ij szakfolydiratnak, melyet
a K. M. Természettudomanyi Tarsulat novénytani szakosztilya ez évben
inditott meg, elsé fiizete megjelent. A gondosan kidllitott és az eldttiink

~ fekvd fiizet tanusiga szerint gazdag ¢és viltozatos tartalmi folydirat

tudomanyos és gyakorlati czélokat egyardnt szolgil. E feladatianak tel-
jesitésében az a koriilmény adja meg jelentSségét, hogy a természet-
tudomanyi tarsulat ndvénytani szakosztilya a hazai botanikusok zémét
foglalja egységes testiiletbe. A harmadfél ivnyi terjedelemben megjelent
elst fiizet tart‘tlma a kovetkez6 : Bekoszontd, Klein Gyuld-tol, A fas
nivények veaue_)onck érésérol (8 dbraval), Kivessi Fecencz-t6l. A szarvas-
gomba Pestmegyében, Hollgs Liszl6-t6l. Zsalydink bévebb ismertetésé-
hez (1 abraval), Borbds Vinczé-t6l. A lokvai hegység novényformaczioi,
Berndtsky Jend-tol. Sopron vidékének floraja, Gombocz Endré-til. A fik
kettds éveyiiriiképzidésének érdekes esetérdl, Twzson Jdnos-tol. Irodalmi
ismertetd : Tuzson A fenyéfik Botrytis-gomba okozta betegségérsl”
(1 abraval). Novénytani repertorium.

Ajanljuk e folydiratot a botanika irdnt érdeklods kartarsaink
figyelmébe.

Uj kényvek. Kinig: Die specielle Tuberculose der Knochen und
Gelenke, II. Das Hiiftgelenk. Berlin, A. Hirschwald. — Loos: Bau und
Topographie des Alveolarfortsatzes im Oberkiefer. Wien, A. Hélder, —
Foerster : Die Physiologie nmd Pathologie der Coordination. Jena, G.
Fischer. — Burgerstein und Netolitzky: Handbuch der Schulhygiene.
Zweite Aunflage. Jena, G. Fischer. — Buret: Traitement des maladies
contagieuses de I'appareil générateur. Paris, Sociéte d'éditions scienti-
fiques. — Vibert: L'appendicite, sa pathogénie. Paris, Société d'éditions
scientifiques. -—— Vieillard : Fssai de sémiologie urinaire. Paris, Société
d'édition scientifiques. — Debove et Achard: Manuel de thérapeutique
médical. Tome III, Paris, Rueff.

A firadtsag vizsgilasira |
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Lapszemle.

Altalénos kor- és gyogytan.

A heveny giimbkoéros mellhartyagyuladisok felismerése. A
tuberculotikus pleuritisek pathologiija Gjabb idében jelentékenyen fejlé-
ditt s kiilonosen a diagnostica tett méltan csodalhaté haladast. Most Diew-
lafoy tollabol jelent meg egy feltiinést kelté cziklk, melyben Gssze van
gyiijtve mindaz, a mit esak a tuberculotikus pleuritis diagnostizalisinil
felhasznalhatunk.

Régebben a plenritiseket két esoportra osztottik: 1. primaer,
..1dxop'\thnkus* pleuritisek, melyek kizé a meghiiléshb6l szirmazd (e
frigore) tartozott, 2, a seeundaer pleuritisek, melyek mas bantalmakhoz
ciatldkmtak A tuhorculnsus pleuritisek beillesztése e rendszerbe Kkissé
nehéz volt; ha egy kiilonben is salyosan beteg tidGvészes etryennel
lépett fel, Let%gtolen volt secundaer volta ; ha egy kiilénben egészséges
ember kapta meg, kinek azonban agy tc\tulkam, mint anamnestikus
adatai elérement tuberculosist sejttettek, még akkor is batran wmidsod-
lagosnak lehetett tekinteni; de midén emtel.]es ¢p embert lepett meg
nem lehetett biztosan elkiiliniteni az obscurus pleuritis e frigore-t('}l,
mert szamtalanszor tapasztaltak, hogy a kigydgyult betegen elGbb-
utdbb mégis csak kitirt a gimékor. ( Plearésie phtisiogéne* Jaccoud.)

Ezen tapasztalatok alapjdn Landouzy 1884-ben kimondotta, hogy
minden mellhdrtyagyuladas gimiGkoros eredetiinek tekintend6 mindaddig
mig csak az ellenkezéirdl meg nem gyGizodtink. Ez a kijelentds szinte
tagadiasa a pleuritis e frwme‘ lotewsonek

A bonezasztalon csal\ug) an még oly esetekben is ki lehetet
mutatni az elrejtett tuberculosist, widén klinice a meghiilésb6l eredd
pleuritis képe allott eléttiink. Mas esetekben az .e fngore“ plounthbol
kigyogyult betegen pir év mulva tiidovész, meningitis stb. lépett fel s
izy ez eldbbi diagnosis hitele megingott. De viszont arra is van eset
— nem is egy —, hogy mar 920—22 ¢v is elmult a pleuritis utan és
tuberculosisnak nyoma sines.

A pleuritis ,e frigore* mellett sz0l Lamarre érdekes megfigye-
lése is. Egy katonai raktarb6l 50 kilogramm terhet' czipeltek a kijelolt
katondk az 1 kilometernyire levi széllasra. Az Gtnak mintegy kozepén
egy fal mellett mindannyiszor megpihentek. E pont minden oldalrdl
vévde van, csak a esipds északkeleti szél érhette a  kiheviilt, izzad6
katondkat. S ime pleuritis e frigore epidemia iit6tt ki a teherhordok kozt,
mely valamennyinél jobboldali volt és szépen, gyorsan gy6gyult. Mikor
Lamarre kérésére megtiltottdk a katondknak a megpihenést, a plenriti-
sel egyszerre megsziintek. Mid6n 6j ezred jott arra a helyre, a katonak
kozott hasonlé okbél tjra kitort a pleuritis epidemia, mely tjabb tila-
lomra ismét megsziint.

llatokmil is gyakori a kétségteleniil meghiiléshil szdrmazé mell-
hurtyaoyuladﬁs, mint azt Trasbot, Baumann és misok constataltak ; miért
ne fordulhatna eld embernél is?

Nézziik most, hogy mit sz6l a diagnostika a pleuritis ,e frigore-
hoz s mikor sikeriil kideriteni, hogy w)ltakepen tubcrculoulssal van
dolgunk. A mellhartyalob giim&kéros eredetének felderitésére 6t tt all
elottiink.

1. Oltdsi kisérlet. A plentaiirbil vett folyadékbél 10—20 em3-nyit
tengerimalacs hasiiregébe oltunk s megfigyeljiik, fejlodik-e ki giimikor.
Csak a positiv lelet bizonyit, a negativ. nem mond semmit. Ezen eljards-
sal a primaernek litszé plenritisek 40—509/-a mutatkozott tuberculosus
eredetiinek.

2. Tuberculin reactio. Az allatorvosi gyakorlatban pompasan bevilt,
alkalmazisa azonban embernél bajos. Ismeretes veszélyes hatdsaira nem
terjeszkedhetiink ki. Ne feledjiik, hogy tilsagos kiesi adag még giimi-
kérosnal sem vilt ki reactiot, néha pedig egészséges e«ryennel is latunk
hiemelkedést.

3. A bacillusok kitenyésztése. Legjobb a Bezangon- és Griffon-féle
vérsavo- glycermes agar-agar, melyet Erlenmeyer-féle palaczk fenekére
ontiink. E folé oOntjiik a vizsgdland6 folyadékot. Thermostatban (37°)
3—4 hét mulva typikus kulturikat litunk kifejlédni. Ez az eljiras
sem egészen megbizhaté. Mindenesetre tibb  kisérletet kell végezni
egyszerre.

4. Serumdiagnostica. Giimgkoéros mellhdrtyagyuladasban szenvedd
ember vérsavija s exsudatuma gyakran bir specifikus agglutindlo
képességgel. Courmont szerint az exsudatum 74%'-han, a vérsavo 82%0-ban
adta a serumreactiot oly esetekben, melyeket batran »e frigore® pleu-
ritiseknek tarthattunk volna.

Mellékesen megemlithetjilk, hogy a vizelet diazoreactiojdt is meg-
kisértették felhaszndlni, de nem valami nagy eredménynyel.

5. Cytodiagnostica. Widal és Ravant 1900-ban hivtdk fel a figyel-
met arra, hogy a kéros izzadmanyokban a kiilonbozi betegségek szerint
mis és mas sejtalakokat talalunk, gy, hogy ezekLil a betegség fajat
felismerhetjiikk. Ha néhdny gramm mellhartyaexsudatumot centrifugalunk
s az iiledékbdl egy platin-kacsesal véve, azt fedélemezen egyenletesen szét-
kenjiik s a készitményt thioninnal, Ehrlich-féle triacid-oldattal stb. megfest-
jiik, mikroskop alatt viros vérsejteket, polynuclearis leukocytékat, nagy
mononuclearis setjeket, lymphocytikat és endothel sejteket fogunk latni,
még pedig ez utébbiakat részint kiilon-kiilon, izoliltan, részint lapokka
(placards) egyesiilve. Az ogyes pleurltm-alukoknél azonban m#s és mis
lesz a sejtek viszonylagos mennyisége, moég pedig oly jellemzé mdédon,
hogy belile a baj mindségére a leghatirozottabban kovetkeztethetiink.

Es ez természetes 18, A béntalomnak kiilonbizisége szerint mds
és mis fajta sejtek lépnek a szervezet védéiként a harezba s masok is
pusztulnak el.

Szivbajosok, Bright-kérosak stb, melliiri folyadékiban — mely
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hogy régi kifejezéssel éljiink, transsudatum és nem exsudatum — nyo-
mit sem taldljuk a fert6zés elleni harcznak. Alig litni itt-ott néhdny
virds vagy fehér vérsejtet, az egész kép a nem ritkan egész lemezeket
(placard) alkotd levalott endothelsejteket uralja. Widal és Ravant szi-
mos esetet vizsgiltak s arra az eredményre jutottak, hogy a lemezekben
eléfordulé endothel nemesak hogy a folyadék transsudatios eredete mellett
szol, hanem egyittal apodictice kizirja a tuberculotikus szdrmazist. Ha
a hydrothorax késibbi stadinmaban talalniank is lymphoeytikat, mdgis
a lemezekbe csoportosult endothelsejtek jelenlétére kell fektetniink a
fosilyt.

Ha polynuclearis és nagy egysejtii fehér vérsejteket talilunk nagy,
tilnyomo mennyiségben — oly sejtek, melyek a phagocytosisnil jatsza-
nak nagy szerepet —, mig a lymphocytik és maganos endothelsejtek
esak itt-ott latszanak, biztosra vehetjiik, hogy a szervezet fertizi agen-
sek ellen folytat kiizdelmet s igy bizvast kereshetjiilk a pleuritis okaft
streptococcus-, pnenmococcus-, typhus- stb. infectioban.

Végiil, ha a lymphocytdké a tér s csak keresve taldlunk mds
fehér vérsejtet (virds vérsejtek elég béven vannak), oly biztossiggal
diagnostizalhatunk giimékért, ming biztonsigot a régebbi eljirasok egyike
sem nyujtott,

Vizsgaljuk mar most ezzel az Gj eszkozzel az e frigore' szir-
mazdsi mellhdrtyagyuladasokat. Kitiint, hogy ezek mind tuberculotikus
alapon nyungszanak. Ez konnyen megegyeztethetG az elohbi észleletek
litsz6lagos ellentmond6 adataival is, ha tekintetbe veszsziik, hogy a giimé-
kor gyogyulhat is.

Ez az 1 eljirds mir eddig is sok érdekes esetre deritett fényt:

egy tuberculotikus egyén mellhiartyagyuladasarol kideriilt, hogy az
nem giimds eredetii, egy traumatikusnak latszé pleuritisré]l kideriilt,

hogy az voltaképen tuberculosus invasio kivetkezménye stb.: esupa oly
dolog, mely fényesen igazolja a felfedezés nagy fontossigat.

A teljesseg kedvéért meg kell jegyezniink, hogy a nagyon régen
fenndllé giimds pleuritisnél, féleg a hydropeumothoraxnil, néha a lym-
phoeytosis helyett deformalt ,dreg* polynuclearis sejteket talilunk. Ilyen
esetekben kiilonben oly hatirozott szokott lenni a koérkép, hogy a
tébbi vizsgdld eljarasok alapjan is biztos diagnosist allithatunk fel.

Osszefoglalva a mondottakat, allithatjuk, hogy a cytodiagnos-
tikdban oly eszkozt birunk, melylyel a legkénnyebben megallapithatjuk
a pleunritis okédt, s mely mar eddig is kideritette, hogy az eddig idio-
pathikusnak tartott pleuritis e frigore* felvétele nem jogosult, mert
itt is a mellhdrtya giimés bantalmival van dolgunk. (Le semaine médi-
cale. 1901. 48, szim.) Dalmady Zoltdn.

Belgyogydszat.

A heveny hurutok gydgyitasdrél ir Nothnagel. Két momentumot
tart kiemelendének : 1. Hogy az acut catarrhus ecsak maganak az orga-
nismusnak, illetéleg a megbetegedett sziveteknek folyamatai éltal gyo-
gyulhat és 2. a restitutio in integrum csak heveny catarrhusoknal
lehetséges.

Gyobgyszeriink a catarrhus megsziintetésére nines, esak azokat az
drtalmakat kell tavol tartanunk, melyek a szervezet gydgyitd folyamatit
akaddlyozzik. Ha ez nem torténik, gy a catarrhus lassabban fejlidik
vissza, s rendesen megmarad a szoveteknek kinnyebb vulnerabilitdsa,
mely fijabb & mindinkiabb chronikussa valé catarrhusokkal szemben
érzékenynyé teszi. Chronikus catarrhust anatomiai értelemben gyégyit-
hatatlannak tart. Bzért emeli ki, hogy minden acut catarrhus, barha
egészen csekély is, az elsé naptél kezdve gondosan kezelendd és pedig
azon drtalmak tivoltartisa dltal, melyek a visszafejlodést gatolhatndk.
(Ther. d. Gegenw. 1902. 1. fiizet.) —ant.

Mellkasi anomalidk mint disponalé momentumok tiidégiimé-
korra és tiidélégdagra. A tiido miikidése Freund szerint a mellkashoz
szabott s ennélfogva a mellkas minden elvaltozdsa a tiidébeli allapotra
befoly. Az elsé borda, illetve bordaporez a mellkas miikddésében fontos
szereppel bir, mert a feszité erd oda concentralodik, F. Bayle is ki-
emelte e tény fontossigdt, midén arra utalt, hogy ha az elsé borda-
gyfirfi nem tud emelkedni, a tébbiek miikidése is renyhébbé valik, Ha
az elsé bordagyfirli rugalmassiga csikken, rugalmassigi kitérése nem

kiovetkezik be. Az elsé bordagyfirli miikodésében bénuldas all be. Az | >
£) R A | kimosdsa utin a hétsé szdjpadiv és a mandola felsé részlete kozott

elsé bordagyfirii, illetéleg porcz rividiilése miatt thmadt mitkodési bénu-
lis a tiidogiimikorra és tiiddlégdagra praedispondl. Az elsé par borda
hidnyos fejlédése miatt tdmadt miikddési zavarhoz az antagonista
izmok (scalanus, subelavius) mfikddése miatt perichondritis és periostitis
tarsul, a mi a bordaporez elesontosodasit closegiti. Az clsd bordagyfir(i
miikidését ilyen koriilmények kozitt a masodik bordagyfirfi veszi at
részben s ez uralja a légz6 mozgisokat: ilyen koriilmények kozott
értheté a supra- és infraclavicularis arkok besiippedése, a elayviculik
eldugrisa és megvastagoddsa, a mely olykor oly foki, hogy a clavicu-
lak iziileti iiregeiket clhagyva, a manubrinm eliils§ részén iilnek.

Az elsé borddnak csupan a foetalis élethben vagy a zsenge gyer-
mekkorban fellépi elviltozdsa timasztja a leirt elviltozasokat, a kés6bbi
korban talilhat6 elesontosodéds ilyen zavarokat nem okoz. Sok gyer-
mekkori mellkasi anomalidval bird egyénnél compensatorius folyamatok
fellépése gitolja a giimbkér kifejlidését, s ez magyariznd meg azt,
miért nem lép fel minden ilyen esetben a giimkoér. Freund a felsd
apertura constatilt stenosisanal az elsé bordaporeznak a manubrium
sterni kozelében valé felhasitasat ajanlja.

Freundnek mar 45 évvel ezelitt is hangoztatott ezen felfogdsa
Schmorlnak tGjabb idében a bonezolatokndl talalt leletével egyeuzik, a ki
giimékorosoknal az elsé borda exostosisibol magyarizhaté bardzdat
taldlt a tiid6esieson s a ki az ebbil szirmazd vérkeringési és légzési

zavarokbol magyardzza a tiidoestesokon fellépd elvaltozasokat. A zsenge
gyermekkorban a barizda a tid6k felfuvisakor még eltiinik, a késobbi
korban fellépett kotoszivet a tiidé rugalmassigit csdkkentvén, az tohbé
nem egyenlitidik ki. Ezzel akarja megmagyarazni azt, hogy miért 1ép
fel ilyen egyéneknél a késGbbi korban a tiid6vész. Tudvalevileg Birch-
Hirschfeld is a horgiknek és véredényeknek a tiid6cesiesok kizelében
vald megtoretésébil magyarizza a giimékor irdnti dispositiot. Méas szer-
zok ezen felfogist csak részben osztjak. A mellkasi anomalia “hozzd-
jarulhat a tiidovész kifejlodéséhez, azonban kizdrélag nem ez okozza,
hanem egyéb okok is, bakterinmok invasioja stb. A thorax paralyticust
tudvalevéleg az izmok sorvadasa dltal okozott miikidési elégtelenséghil
magyardzzuk. Rothsckild, a ki Freundéhez hasonld vizsgialatokat végzett,
ellentétes eredményekre jutott, (Berlin. klin. Wocheonschr. 1902, 1. sz
és Deutsche med. Wochensehr. 1902. 3. sz.) X
Torday Arpdd dr.

Veneredas bantalmak.

A syphilis atoltasat sertésre kisérelte meg Neissa+ tanir Boroszlo-
ban. Hasonld oltisokat végeztek mar elotte Adrian, valamint Hiigel és Holz-
hauser. Kiillontsen az utébbiak hatirozottan kijelenték, hogy a syphilis
virusa a melegvérii dllatokra s elsé sorban a sertésre dtvihetd. Akkor
bizonyos skepsissel fogadtak Hiigel és Holzhauser kozleményét a tudo-
méanyos kordk & bizonyosan nagy felfiinést fog kelteni, hogy a nagy-
hirii boroszl6i tandr, Neisser is foglalkozik eziranyl Kkisérletekkel.
Neisser 18 sertést oltott be részint kezelésben nem részesiilt syphilises
betegek vérével, syphilises szivetekkel, primaer sclerosis viladékanak
eldorzsilésével az allat birén, egészséges egyén sernmiaval. A 18 sertés
koziil egynél, melynek vagindjaba egy még nem kezelt syphilis maligna-
ban szenvedé beteg praeputiumérdl szirmazd nedvezd papulit varrt, két
hét mulva az eyész tirzsin papulosus circinaer exanthema keletkezett,
melyet Neisser képben is bemutat. Ismét 14 nap mulva az exanthema
elmult, de kés6bb tjabb, inkabb impetiginosus kiiités mutatkozott. Pofa-
nyalkahirtya és mirigyek épek maradtak, de a sertés tobbi, vele egy-
ivasi testvéreivel szemben fejlodésében visszamaradt, Neisser szerint a
syphilises infectio mellett sz6l az exanthemanak papulosus, illetileg cir-
cinaer-papulosus, ¢s impetiginosus jellege s az egyes efflorescentidknak
annularis alakzat felé valé fejlodése, valamint az, hogy a Hiigel-Holz-
hauser-féle lelettel részben egyezik, s hogy az dllatorvosok az esetet
sertéseknél teljesen ismeretlen exanthemanak mindsitették s més ok

| kimutathaté nem volt. A syphilises ferttzés ellen szdl, hogy hirom
| ugyanazon anyagh6l hasonlé mdédon inoculdlt sertés kiziil esak egynél

mutatkozott, hogy a megbetegedett dllatrél mas sertésekre atvitt anyag
nem fertézte azokat meg s a histologiai lelet is ellene latszik szdlniaz
eset syphilises voltinak, figy hogy Neisser esetével nem tekinti bebizo-
nyitottnak a Hiigel-Holzhauser-féle véleményt, mely szerint a syphilis
sertésre atolthato lenne. (Archiv fiir Dermat. u. Syphilis, 59. k. 2. f.
1902.) Poir.

Orr-, torok- és gégebajok.

A heveny natha gyoégyitasarél Gj szempoutbol ir Spiess (Franlk-
furt.) Szerzonek feltiint azon eddig még nem hangsilyozott jelenség,
hogy a heveny nathdndl jelentkezd, gyakran kinos orrfuvas éjjel, dlom-
ban sziinetel ; ennek okat a vasomotorok csikkent ingerlékenységében
keresi. A gy6gyitast is ezen feltevésre alapitjia. Az orthoformot alkal-
mazta tisztan, vagy a hasonld, de gyengébb hatisi natrium sozojodoli-
cummal keverve. A befuvasokat a szijon keresztiil az orrgaratiiregbe
alkalmazta azon tapasztalat alapjin, hogy a catarrhalis infectio a garat
felsd részébol indul ki. Orthoformnak ezen mdédon naponta tébbsziri
befuvasival kitiing hatast ért el kiilsnosen egészen heveny esetekben és
a gyo6gykisérletet igen ajanlja. (Archiv f. Laryng. u. Rhinologie.)

Pollatschele dr.

Angina phlegmonosa folyaman fellépett nagyfoka arteriosus
vérzésrdl tesz emlitést P. Veillard. A vérzés a phlegmone fennallisdnak
kilenczedik napjén lépett fel és nagyfokban egymasutin négy izben
ismétldditt, ugy hogy kozel dllott egy nagyobb sebészi beavatkozas
indicatioja. Szerencsére a teljes nyugalom, jégdarabkdk 6és ergotinnak
adagolisa kivetkeztében a vérzés végre is megsziint. A garat vigyidzatos

helyet foglalé véralvadék mutatta, hogy a vérzés honnan indult ki,
val6sziniileg egy nagyobb arteria kifekélyesedése folytan. A vérzés
hirtelen valé megsziinése azt mutatja, hogy a beavatkozissal nem Kkell
nagyon sietni, miutin még nagyobb vérvesztés utin is képzidhetik
egy az elzarédist létrehozd véralvadsk. Mindazonaltal hasonlo esetben
el kell késziilniink, hogy esetleg a carotis lekétésével mentsiik meg a
beteget az elvérzéstol. (Arch. internat. de laryng., d'otol. ete. 1901. 3. sz.)
Tivilgyi Blemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A lecithint Riez nagyobb szamua tapasztalata alapjan ajanlja oly
esetekben, melyekben a hianyos tipliltsig gyors javitasa vilik sziik-
ségessé. Naponként kétszer ad 10—10 centigrammot. (La clinique, 1901.
49. szam.) '

A puro-husnedvvel Schaefer a miincheni fegyhdz korhdziban sok
betegen kisérletezett s a szer hatisiaval nagyon meg volt elégedve.
Kiilintsen dieséri étvigygerjeszté hatisat gyomorbajokban, tigyszintén
hiényos taplilkozés és ebbdl eredd inanitio eseteiben, valamint szegény-
vérfiség kiillonbdzo alakjaiban és ezeknek kovetkezményes bajaiban is a
legmelegebben ajinlja.  (Miinchener medicinische Wochenschrift, 1901.
H1. szdm.)
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Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat. 1902. 11. szam. Sidlawer Armin: A Botalli iiteres
vezeték nyitva maradasarél. Ferenczi Sdndor: Homosexualitas feminina,
Alexander Béla: A Rintgen-sugarak,

Orvosok lapja, 1902.11, szém. Plesch Janos: A tiudoveész tiinetei-
nek gyogyszeres kezelése. Porosz Mér: A prostata kezelésére szolgald
mfiiszerek.

Magyar orvosok lapja, 1902. 11. szam. Weisz Ferencz : Az érzéki-
séoril. Kovdes Mdr : Hogy allunk a diphtheria hygienéjével ? Goldzieher
Vilmos: Az orbitalis syphilis. Vidéky Richard : Adatok az _amblyopia
ex anopsia® tandhoz. :

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 11. szdm. Ullmann :
Kisérletes veseatiiltetés. Tipfer: A fehérjék sorsa a méjban. Pendl: Az
epityphlitises Douglas-tdlyog gyogyitdsa. Rudl: Uterus bicornis iker-
terhességgel és incarcerdlt placenta. Newmann : Kaposi.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1902. 1. szam. Klein *
Uleus corneae posticum. Beek: Az emberi test elektromos vezetési
ellentallisa. Gertler : Antisputol. Erdheim: Vesegumma. Samberger :
Pemphigus vegetans. Hammerschlag: A csecsnyijtvany heveny meg-
betegedései ¢s sebészi kezelésiik.

Wiener medicinische Presse, 1902. 11. sziam.
dések a giimokor kirébél. Koeppe: Az dsvinyvizek physico-chemiai
sajatsigai. Porosz: A blennorrhoea gyolgyitisa acidum nitricummal.

Prager medicinische Wochenschrift, 1992, 8. és 9. szam. Pri-
bram : Banti-féle betegség. Springer : Venaesectio postscarlatinds nephri-
tis okozta uraemidnil Zdekauwer: Formalin diphtheriandl. Reichmann :
Az idiilt nem gonorrhoeds urethritis kezelése.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 11. szdm. De Grazia: A
tiiddgiimakdor sernmdiagnosisa. Hirschfeld és Alexander: Eddig még nem
észlelt lelet acut lenkaemia esetében. Rosenheim: Az oesophagus tigu-
lata anatomiai stenosis nélkiil. Cassirer: Myogen csigolyamerevség.
Reinert : Liebermeister.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 11. szdm. Fraen-
lel: A giimokor-csetek bejelentése. Feinberg: A rédkos daganatok oka.
Karewski: Epekd-ileus, Sehmiedicke: ‘Tetanus-csivok a kereskedésbeli
gelatiniban. Graefe: Mérgezés chloroxyddal ¢és chlordioxyddal fotogra-
tozdsnal. Lenné: Pankreas- és majmeghetegedés glykosuria nélkiil ; a
pankreatin és pankreon kedvezo hatasa. Miiller: Collargol intravenosus
befecskendezése septikus megbetegedéseknél.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902. 5. szim.
Huber: Sebészi beavatkozasok gyomorbetegségekben.
Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 11. szdm. May ¢és

Griimeald : Vérfestések.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 10. szam. Garnerus : Kranse-féle
anastomosis-csipivel kezelt anus praeternaturalis.

Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 58. kitet, 1. és 2. fiizet.
Freund : Adat az epidermis élettanahoz, tekintettel fénydatjarhatésa-
gara. Judalewitsch: A lagy naevusok histogenesise. Vollmer: Mycosis
fungoides Alibert. Reiss: A primaer syphilis fogalma megfelel-e a
tisztan helyi affectionak ? Almkeist : Adatok a plasmasejtek ismeretéhez
fokép lupusndl. Kreibich: Az erythema multiforme szivettana, Goldberg :
Streptococeus okozta heveny elsédlegese higyesolob. Jadassohn : Gyer-

mekek orrbérének sajatsigos megbetegedés (granulosis rubra nasi).
Ledermann : A macska hatsé  végtagjai  izzadsagmirigyeinek  zsir-

secretiéja. Riéna : Rhinoscleroma misodik esete tdji uyirokmirigy-meta-
stasisokkal. Huber : Szévettani leletek rhinoscleroméas mirigymegbetege-
désnél. Gassmann: Naevi cystepitheliomatosi disseminati. Pick: Epi-
thelioma adenoides cysticum és viszonya a fagygytumirigyek adenoméja-
hoz. Philippson : A morphologiai és az anatomogenetikai irdny a mai
dermatologiaban,

Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstiittenwesen, 3. kitet, 1.
fiizet., Leyden : A londoni giim6kdércongressusrdl. Fliigge :  Elégethetd
kipbesészék, kiopopalaczkok és zsebkendik tiidovészesek szamira.
Kuopf: A giimbkér dllami és egyéni prophylaxisa a gyermekkorban
és gyermeksanatoriumok sziikséges volta. Kayserling: A pseudogiimd-
bacillusok. Wedding: A levegi szénsav okozta megromlasa. Josselin de
Jong: A tidévész gyogyitasa. Rumpf: A tiidfvész sanatorium-kezelése.
Karwowslki: A giimokor Posen keriiletben.

Zeitschrift fiir Heilkunde, 1902. 1. fiizet. Springer: A hiively
giimbkoér genesise. Joannovics : Branchiogen carcinomék és ébrényi ere-
detre visszavezethetd tomlés daganatok a nyakon. Minch: A higy-
hélyag perforatioja a bal ovarium dermoideystijanak papillomatosus
novedéke kovetkeztében. Kretz: A  bacteriaemia. Reuter: Korboneztani
vizsgilatok a gerinczoszlop anchylosisirdl.

Zeitschrift fiir Geburtshilie und Gynikologie, 46. kitet, 3. fiizet.
Heinsius : Adatok a tubaris terhesség tandhoz. Emanuel: Mirigyrik és
felhamriak egyidejii eléfordulisa a méhtestben. Saniter: BEgy petéji
harmas ikrek. Krinig: Kézsterilizalas és gyermekigyi megbetegedés.

Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 21. kitet, 1. és 2. fiizet.
Hoffmann: A kozponti idegrendszer sclerosis multiplexe. Haenel: A
hemiathetosis kérboneztanahoz, Voss: Agyacsdaganat ot esete. Bikeles :
A dissemindlt hitsé-oldalsokiotegmegbetegedés tiinetesoportjanak ismere-
téhez. Miiller : Klinikai és kisérletes tanulminyok a higyhdlyag, a
végbél és a nemi szervek beidegzésérdl.

Benedikt: Kér- | ¢s antitoxinok. Weymeersch : Myxomis jellegii térdgiimikor.

1
|

Therapeutische Monatsheite, 1902. februar. Solt: Ergotin mint
a gyermekdgyi liz prophylacticuma és specificuma. Reichelt: Adat a
csecsembk taplilasihoz. Reich és Ehreke: A bromocoll hasznilata epi-
lopsidnal. Homburger: A gyermekgyogydszat jelen dllisa. Singer: A
mellékvesél és hatéanyaguk. Liebreich : Nosoparasitismus és orthopara -
sitismus. Liebreich: A berlini nyilvanos betegkonyha. Homberger :
Megjegyzések az orthoformra nézve. Bergmann: Atropinmérgezés esetei.,

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
18. kitet, 2. fiizet. Herzog: Alt prostatatiltengésnél, haldl medencze-
beli tilyog és a tidéitGér emboliaja kivetkeztében. Englisch: Vele-
sziiletett cystdk a kiilsé nemi részek raphejin.

Gazette hebdomadaire, 1902. 20. szim. Mouchet: Velesziiletett
sokszoros difformitds érdekes esete. Lesguillon: Mérgezés olajban kon-
zervilt sardinidkkal. 21. szdm. Gilbert: Megnyité eléadds. 22, szdm.
Marie és Guillain : Melanodermia bizonytalan okbél. Cackovic : A gyomor
teljes retractioja és jejunostomia.

Le progrés meédical, 1902. 11. szim. Murri: Paramyoclonus
mulfiplex.

La semaine médicale, 1902. 11. szdm. Munch: Létezik-e vese-
diabetes ?

Journal médical de Bruxelles, 1902. 11. szim. Funcl: Toxinok

Revue de chirurgie, 1902. 2. fiizet. Tavel: A nervus pubicus
mrernus resectioja vaginismusndl és pruritis vulvaenél. Terrier és Gosset :
A gastrostomia. Quénu és Petit: A maré anyagok nyelése utan tamadd
heges pylorus-sziikiiletek. Julliard: A cytologia, kryoskopia ¢s hae-
matolysis klinikai hasznilata egyes savos hartyadk sebészi megbetege-

déseiben.

Archives générales de médecine, 1902. janudr. Tillaux: Alfred
Velpeau. Mathien és Rouz: A gyomor és a bél uraemiis ulceratioi.
Oddo és Audibert ; Familiaris periodikus paralysis. Boiz és Noé : Néhiny
toxalbumin kiizombisitése natrium hyposnlfittal az allati szervezetben.
Grandmaison ¢és Boidin: Hydarthrosis syphilitiea praecox voluminosa.
Marcou : Szent-Pétervar korhizai. Februdr. Oddo és Audibert: Familiaris
periodikus paralysis. Sergent : Generalizilt melanosarcoma cutis. Meige
és Feindel: Torticolis mental.* Regnault: Az achondroplasia.

Bulletin général de thérapeutique, 143. kotet, 4. és 5. fiizet.
Lyon : Az entero-colitis mucomembranosa és kezelése. Leredde és Pantrier
Az arcz lupus tuberculosusanak phototherapidja. Camescasse: Inter-
mittald tejdiaeta. Camescasse: A pustula maligna kezelése oxygenes
vizzel és natrinm bicarbonicummal.

The lancet, 1902. 1. 10. szam. A. Marmaduke Sheild: Az gml(i
rosszindulat  alképletének 60 miitett esete. K. G. Parsons: Az emliosok

véredényeinek viszonya az ember véredényeihez. Dyce Duckworth és A.

BE. Garrod: Adat a bélftveny ismeretéhez. M. H. Gordon: Izal-olaj mint
béldesinficiens. F. Swales: Hugyanynyal és Rontgen-fénynyel sikeresen
kezelt lupus vulgaris két esete. R. O Callaghan ¢s H. Dardenne: Méh-
rak miatt végzett hysterectomia abdominalis két esete. F. B. Aspinall:
Elektromos shok. J. W. Washbowrn : Latens vaceinia. D. Bruce: Hgy ‘l'l’j
trypanosoma. J. Mc Clymont: A szivigkés és szivhangok reduplicatiojd-
nak esete. J. P. zum Busch: Az inguinalis mirigyek eltivolitasit kiveto
elephantiasis a kiilsé nemi szerveken. 7. H. Goodwin: Véghélrik
miitett esete.

British medical journal, 1902. mérczius 15. J. Magee Finny
és K. J. M. Watson: A Rinteen-sugarak haszna intrathoracikus daga-
natok korismézésénél. W. Gordon: A szivzorejek viltozdsa a helyzottel.
Th, Fisher: A bal sziv velesziiletett megbetegedésének két esete. C.
Birt: Traumds aneurysma kezelése proximalis ligaturdval. 4. J. Camp-
bell : Heveny Basedow-kor esete. Christopher Childs: A typhus meg-
eljzésének nehézségei hiboriiban. R. Jones: Puerperalis elmezavar. E.
Ray Lankester : A malaria-parasita fejlidési alakjainak terminologidja.
J. G. Watt : Traumés szemhéjemphysema. Ransford F. Gill: A gyomor-
fekély huzamosabb kezelésének sziikségessége. R, Jardine: Egy kora-
sziilott, két font sialyi csecsemd tovabbi sorsa. Nesbitt O° D. Burns:
Antitoxinnal kezelt tetanus-eset. D. Macdonogh: A mellékvesekivonat
mint haemostaticum. P. 7. Cairus: Hereditaer paramyoclonus wulti-
plex esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. marczius 21,

# Fodor Jozsef emlékezete. Most egy éve, hogy elvesztette a
magyar orvosi tudomdny egyik elfkelé munkasat, Fodor Jézsefet. Az
Orszigos Kozegészségi Egyesiilet kegyeletesen iinnepelte meg évfor-

| dualéjat, f. hé 2)-dikan rendkiviili kozgyiilést hivott Gssze, a melyen

Kétly Kdroly dr. elniklete alatt Riegler Gusztdr dr. kolozsvéri egyetemi
tandr, Fodor volt assistense mondott a megboldogult esalidja, jo isme-
risei és bardtjai, volt tanartirsai jelenlétében emelkedett hangn emlék-
beszédet.

Ugyanezen iilésen terjesztette elé az elnok az egylet vilasztmai-
nyanak javaslatait Fodor emlékezetének miként valé megirikitésére. B
javaslatok a kivetkezik voltak :

1. Mondja ki a kizgyiilés, hogy az egyesiileti folydiratnak, az
,Egészség“-nek czimlapjan ezentul rajta legyen annak minden szamdn :
{\1'eginditotta Fodor Jozsef 1887-ben. Rajta legyen azontul a czimlapon
<epe 1s.
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2. Az Egészségnek az a szdma, mely kozvetetleniil a mai rend-
kiviili iilés utin fog megjelenni, tisztan Fodor Jozsef emlékezetének
legyen szinva.

3. Az egyesiilet alaptikéjének kamataibol hiarom ' évenként
LFodor-dij* gyanint 300 koronds palyadijat tiiz ki 6ndlld egészségiigyi
munka jutalmazisara. E dijat a villh/tnu'lny a Fodor Jézsef haldla nap-
jit (marczius 20) megel6z6 valasztmanyi iilésen itéli oda és a legkoze-
|(‘bhl gyiilésen adja ki, A . Fodordij* legelészor 1903-ban adandé ki,

E javaslatokat a rendkiviili kﬁzgyiil(‘s egyértelmiileg elfogadta.

— A f6viros egészsége a székesfovirosi statistikai hivatal ki-
mutatias szerint az 1902-dik év 10. hetében (1902. marczins 2-dikatol
mirezius 8-ig) kovetkezé volt: 1. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 751,177, katona 16,484,
Osszesen 767,661, Elve sziiletett 502 gyermek, elhalt 283 egyén, a sziile-

tések tehat 219-el multik feliil a halilozasokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra 34:0. — Haldlozdasok ardnyszama: 1000 lakosra

192, az egy éven feliili lakossdgnil : 145 az 6t eéven feliili lakossig-
ndl: 129 — Nevezetesebb halilokok voltak : eroup 2, angina diphthe-
ritica 3, pertussis 3, morbili 2, scarlatina 2, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 2, febris puerperalis 0, influenza
0, mr}oh r’walvo% betegségek 1, meningitis 15, apoplexia 10, eclampsia
14 szervi suvba_l 17, pneumonia 28, pleunm 2, pneum. Ccatarrh. 9,
bronchitis 10, tuberculosis pulmonum 47, enteritis 9, carcinoma 11, ezek
koziil méhrak 0, egyéb ajképletek 3, morbus Brwhtu et ncphmn 6,
velesziiletett gyengeség 16, paedatrophia 0, marasmus senilis 8, er-
szakos halileset 17, ebbl gyilkossdg és emberilés 0, éngyilkossig 11, bal-
eset 6, kétséges 0 (0). IL Betegedes A) Betegfong.:lom a varosi
kizkérhdzakban. A mult hét végén volt 3091 beteg, szaporodds e héten
925, csikkenés 919, maradt e hét végén 3097 be ie" B) Heveny ragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi mérezius 5-dikétol
mérezius 12-dikéig terjeds 10. héten a tiszti fGorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zarjelben levé szimok a mulf heti allist tiintetik fel): cholera
0 (0), himl6 (variola) O (0), scarlatina 33 (35), diphtheria, croup
23 (37) bagymaz (typhus) 4 (2), kanyaré (morbili) 304 (258), trachoma
5 (b), vérhas (dysenteria) O (1), influenza O (0), hokhurut (pertussis)
37 (17), orbéncz (erysipelas) 1 (0), gyermekigyi liz (febr. puerp.) 0
(0) jary. filtémirigylob (0), ezenfeliil varicella 29 (19).

-+ Meghivas a magyar szent korona orszégai balneologiai egye-
siiletének 1902. évi kozgyiilésére és a XII. magyar balneologiai congres-
susra, aprilis hé 13-dikan és 14-dikén. Kozgyiilés. Az orszigos balne-
ologiai egyesiilet évi kozgyiilését folyé évi aprilis ho 13-dikan délelstt
10 o6rakor, a budapesti kirdlyi orvosegyesiilet iiléstermében (VIIL,
Szentkirdlyi-utcza 21.) fogja tartani. Targyak: 1. Elnoki megnyito, 2.
A fititkdr jelentése az egyesiilet mul\odf\erul 3. A pénztiros jelentése
a pénztir kezelésérél. 4. A pénztir megvizsgdlisira kikiildott szamvizs
gilok jelentése. 5. Palyakérdés kihirdetése, 6. Inditvinyok. Ezen kiz-
gyiilésre a balneologiai egyesiilet osszes rendes tagjai tisztelettel meg-
hivatnak, Kozvetleniil a kozgyiilés elitt, reggel 9 6rakor az egyesiilet
gazdasigi osztilya a megnevezett helyiségben évi iilését tartja.

XI1I. magyar balneologiai congressus. A congressus iilései aprilis
ho 13-dikdn és 14-dikén az orvosegyesiilethen tartatnak meg; az elsd
iilés dprilis hé 13-dikan (vasirnap) délelitt' 11 drakor: a masodik iilés
aprilis hé 14-dikén (hétfo) délelott 11 6rakor; a harmadik iilés ugyan-
azon napon délutin 6 drakor.

Napirend: I. iilés, dprilis hé 13-dikén, délelott 11 OSrakor. 1.
Gybry Tibor dr.: Fiirdbink és dsvanyvizeink torténelmébdl. 2. Kdrmdn
Samu dr.: A fertézd gyermekbetegségek kérddse fiirdd- és nyarald-
telepeken. 3. Véradi Gyula (Sidéfok): A hazai fiiid('il\ reclamiigye. 4.
Ardanyi Zsigmond dr.: fiirdoorvos (Herkulesfiirdd): A syphilis kezelése
sosfiirdikkel. Délutin 4—6-ig az Erzsébet kirilyné-sanatorium meg-
tekintése Kuthy Dezsé dr. wnzmto féorvos vezetése alatt, ki a sanato-
rium bemutatasival kapcsol:itosan az ott alkalmazott gyogyrendszer-
rol eléadast fog tartani, (Jelentkezés ezen kirdndulasra aprilis ho 8-dikaig
a fotitkarnal.)

IL (7lés, Aprilis hé 14-dikén, délelstt 11 érakor. 1. Tausz Béla
dr. firdGorvos (Csiz) : Tanulmanyok a esizi jod-brémos viz physiologiai
hatdsirol a gyomorra ; reflexiok a mesterséges asvanyvizekrol. 2. Wosinszki
Istvan dr, fiirdotulajdonos és fiirdGorvos (Balf) : A balfi lithinumos savanyii-
viznek hatdsa. javallata és haszndlati modja. 3. Rigler Gusztde dr.
egyetemi tandr (Kolozsvir): Az dsvanyviz-palaczkok dugaszolisa. 4.
Weinberger Miksa dr.: A neurasthenia scxualis gydgyitasardl.

I Ulés, aprilis h6 14-dikén, délutén 6 orakor. 1. Marschalko
Tamas dr. egyetemi tandr (1\0107\\:”) Balneotherapia a dermatologii-
ban. 2. Rottenbiller Odén dr. fiird6orvos (Trencsén-Teplitz): Az iszap-
kezelés mai 4lldspontja 1200 iszapalkalmazas kapesan. 3. Weisz FEd- dr.
fiirdGorvos (POstyén): Az idiilt csizos bantalmak ldzas alakjair6l. 4.
Bosdnyi Béla dr. kir. tanicsos, fiirdGorvos, (Szt.-Lukacsfiirdd): Az izii-
leti bantalmak balneotherapidja. 5. Boleman Istvdn dr, kir. tanacsos,
firddorvos (Vihnye): A hazai fiirdok latogatottsdga az 1900 évben
(hivatalos adatok alapjén).

A zaréiilés utin, este 9 6rakor, kizos vacsora az Istvin féherezeg
szallodaban ; jelentkezés a fotitkarnal. Budapesten, 1902. marczius hd
20-dikén. Az orszigos balneologiai egyesiilet igazgato tandcsa: Tauffer
Vilmos dr. elnok. Liw Sdamuel dr. fofitkdr.

— A nyilvénossagi jelleggel felruhdzott magyarorszagi kor- |

hizak részére az 1902. évre megallapitott napi dpolasi dijak Jegyzeke
(26,424/1902. B. M. szam.) 1. Bajai varosi korhiz 1 k. 58 f., 2. Birtfai
virosi kérhdz 1 k. 54 f., 3. Beszterczebinyai varmegyei Kérhiz 1 k.
10 f., 4. Beszterczebanyai virosi kozkérhdz 1 k. 12 f, 5. Borosjenéi
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jardsi korbaz 1 k. 56 f., 6. Csabai kizségi kérhdz 1 k. :')0 PR
Osongradi kizségi korhaz 1 k., 8. Czeglédi varosi korhdz 1 k. 32 £, 9.
Eperjesi varosi korhdz 1 k. 76 f., 10. Erdédi vir mefryu kérhdz 1 k 40 f.,
11. Gyergydi korhaz 1 k. 64 ., 12. Gyulafehérviri virosi l\orhu 1 k.
20 f.,"13. Hédmexz asdrhelyi varosi kérhiz 1 k. 58 f., Hodmezo-
vasirhelyi virosi szemkérhiz 1 k. 76 f., 15. Ipoly sagi va.rmegyu korhaz
1 k. 40 f., 16. Karinsebesi varosi k()rh:iz 1 k. 30 f,, 17. Kassai sziilo-
és gyermekmenhdz 1 k. 56 f.. 18. Keeskeméti varosi korhaz 1 k. 64 f.,
19. l\u,(h\"i\arhel}iurry(‘sulvti ~Rudolf*-kérhdz 1 k. 12 £, 20. Knummmi
varosi kérhaz 1 k. 32 f., 21. I\nrmb.irn\ ai jardsi kérhaz 1 k. 40 f.,22,
Kdszegi egyesiileti korha/, 1 k., 23. Lipt6-szent-miklosi virmegyei Kkor-
hiz 1 k. 50 £, 24. Lugosi vérosi korhaz 1 k. 56 f., 25. Magyar6vari
varmegyei korhdz 1 k. 52 f,, 26. Nagybanyai varosi kérhaz 1 k. 40 f.,
27. Nagysomkuti kozségi korhaz 1 k. 20 f., 28. Nagyszalontai kizségi
kérhdz 1 k. 54 £, 29. Nagyszombati megyei kérhiz 1 k. 30 f. 30.
Németajvari alapitvianyi korhdz 1 k. 42 f. 31. Orsova kozségi koérhaz
2 k., 32. Rozsnyai kozségi korhiz 1 k. 50 f., 33. Selmeczbinyai vérosi
korhaz 1 k. 20 f. 34. Siklosi kozségi korhaz 1 k. 46 f., 35. Siimegi
kizségi korhdaz 1 k. 20 f. 36. Szentesi virmegyei koérhdz 1 k. 48 f.,
37. Szombathelyi emberbarati kérhiz 1 k. 60 f., 38. Temesvéri ,Fehér
kereszt“ Orszagos Lelenczhiz sziilészeti osztalya 1 k. 62 f., 39. Tarbez-
szent-mirtoni megyei kérhiz 1 k. 50 f., 40. Ujpesti ,Gréf Karolyi*-féle
korhiz 2 k., 41. Ujvidéki varosi korhaz 1 k. 78 £, 42. Veszprémi véarosi
kérhdz 1 k. 26 f., 43. Zentai véirosi korhiz 1 k., 44. Zirezi varosi kor-
haz 1 k. 20 f., 45. Zombori varosi kérhdz 1 k. 66 f.

® Uj nyilvinossagi jellegli osztrak kérhédz. A es. kir. morva
helytartosig értesitése szerint f. évi februdr 15-dikétél kezdioddleg
a morvaorszagi Newstadt varosi korhaz a nyilvanos kozkérhazi jelleggel
ruhdztatott 10 A napi apolasi dij a IL Oa/,tzllyban 4 korondval, a III
osztalypan 1 korona 81 fillérrel allapittatott meg, (24,505/1902. B. M. 8z.)

% Gyobgyszerarukereskedés engedélyezése. A beligyminister
Huezik Istvdn okl. gydgyszerész, lugosilakosnak Lugoson gyogyszerarii-
kereskedés nyitisira engedélyt adott. (24,857/1902. B. M. §7.)

— A titkos szerek és gyogyszertari speclahtasok ugyenek ren-
dezése foglalkoztatja most tibb allam legfébb egészségiigyi hatosagait.
Németorszagban allami bizottsigot alakitottak ol) czélbol, hogy az ily
szereket behaté vizsgilatnak vessék ali s azokat, a melyek szédelgés-
szerfiek, kitiltsak a l\mfnrtralmnhnl N(‘nmtnnmwl)w ez az intézkedés
tobb szempontbdl éles birlat targya, f6kép a/(~rt mert a bizottsig
hatarozatai megfelebbezhetetlenck ¢és mert nem irtik eld azt, hogy
mily ten\kﬁrlllmcmek dllapitsdk meg valamely titkos szer szédelgés-
szerli voltdt. Ausztridban legutébb rendeletet bocsatott ki a beluuy-
minister, a melyben a téle kieszkozilheté kiilon engedélytdl teszi figgové
ily szerek furfralomh'i hozasit. Az engedély alapos bizottsagi Vl&hf’{lldt
utan adhaté csak ki. A vizsgalatatnal irdnyadd szcmpontok is kozzé-
tétettek e rendeletben.

{— Tauffer tanar szilészeti poliklinikdjinak segélyét 1902,
februan héban 106 esetben 76 miitéttel vették igénybe.

+ Elhunyt. Laz Jizsef dr. Felsd-Sztregovan 64 éves koriban. 40
évig miitkodott mint orves Paszton.

| Hibaigazitds. Mult szimunk 184-dik lap elsé hasdbjan 15-dik
sorban ,hasonlo* helyett ,hasads* a 2-dik hasidbon alulrél a 11-dik
sorban ,bomlisokhdl* helyett ,gombdkbil* olvasandé.

~Fasor- (Dr. Herczel-féle) sa.natorlum Ujonnan épiilt magan-
g)()")lutclet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részere.
Budapest, VII, VaI‘O\ll"‘(‘tl fasor 9. sz. — Allandé orvosi f("lllﬂ‘)t‘l(‘ 3
— Gondos épolas — Kitiing ellitis. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

A pesti izr. hitkozség I\Ulhdﬁdndl\ Rontgen-labo-
rator-dmmailyan itviligitis, képfolvétel és gydgykezelés
hétfon, szerdin és szombaton d. e, 10—11. Laboratoriumvezets : Simonyi
(Schwarz) Béla dr., a korhaz v. alorvosa. Lakik : V., Hold-utcza 25.
A fogaszatbol és fogtechnikabol, valamint annak egyes dgazataibol (arany-,
porezellin-tomések, korona- és hidmunka, fémtechnika) kurzusokat ad

Bauer Samu dr., Budapest, IV., Dedk Ferencz-uteza 15.

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfiirds
Budapesten.

Nagy kénes 1szn.pfurdo, melynek 520 [J-méter nagysdgt természeies forrdsmeden-
ezéiben az asvinyviz naponkint m‘g\ szer megijul, localis lazapborogat&sok. Minden
nemii s:\mn és {iditd-tiirddk. Kitiind szalloddk. Vendéglo sajat itizemben, Olcso arak.
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosauyi Béla, kir, tandcsos. Prospestust ingyen kiild az Igazgatosag.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir, orvosegyesiilet. (X. rendes iilés 1902, mireziug
oktéber 19-dikén tartott szakiilés.) 216, 1. — Kozkorkazi orvostarsulat. (II. bemutaté

15-dikén.) 216, 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai szakosztilya. (1900.
iilés 1902, januar 29-dikén.) 217. L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
(X. rendes iilés 1902, mérezius 15-dikén.)
Elngk : Schwarz Arthur. Jegyzi: Ritodok Zsigmond.

Elnéle az iilést megnyitja. A mult iilés jegyz0konyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzOkinyvének hitelesitésére felkéri Rottenbiller, Jurkiny
és Hirschler tagtarsakat. Jelenti, hogy Hirschberg berlini taniar ., Ein-
fiithrung in die Augenheilkunde* czim{i munk:ijit az egyesiilet konyv-
taranak ajindékozta. Kiszonettel vétetik.

Adatok a sziv érzési és mozgasi neurosisaihoz.

Rottenbiller Odon . Szerzé bé kértirténetekkel magyardzza a sziv
neurosisainak arthritises egyéneknél litott gyakorisagit s azt hiszi, hogy
ez a kéroktani mozzanat egyike a legfontosabbaknak,

Kovetkeztetéseit az alszivgores, a lassa és gyors szivverés leirisa-
nal megfelelé kortorténetekkel illustralva a kovetkezikben Osszegezi:
1. A szivneurosisok létezése elvitdzhatatlan. Kimagaslo tiinetei a sziv
brzési 6s mozgdsi zavaraiban nyilvanulnak., 2. Ezen neurosisok 0ssze-
fiiggése a ,csuzos® iziileti gyuladasokkal legalabb is feltiing. 3. Bar az
iziileti gyuladasok mint ok és masrészrol a szivneurosis mint okozat
szoros Osszefiiggésben dllanak : az okozat kifejlodésére szinte lényeg-
telennek 1itszé alkalmi okok kellenek. 4. Ha a betegeknél az iziileti
gyuladdst sikeriilt meggydgyitani, a szivbaj is elmnlt. 5. A recidiva
rendszerint a masik betegségbe vald visszaeséssel jiar. S6t a recidivak
rendszerint salyosabbak, mert gy latszik fokozott hajlamossig marad
a szervezetben vissza. 6. A neurosisok eme csoportjanil a cardiacumok
hatistalanok, s6t nem ritkin artalmasok. 7. A gyégyeljirisokat a hydro-
és balneotherapia uraljdk. 8. A neurosisok gydgykezelését az izgatd
szerekt6] és szivmérgektGl vald szigori eltiltds nagyban elOsegiti.

Jendrdssik Erné : Elismeréssel veszi tudomasul eldadénak gondos
tanulményait a szivbajok terén, valéban sziikséges, hogy épen a meleg
fiird kirikkal foglalkoz6 orvosok nagy gonddal ellendrizzék a szivet és
a kell§ gyogyitasmodot meg tudjik valasztani, Altalinossighan egyetért
az eléadonak nézeteivel, Felszolalisinak egyik czélja az, hogy a szén-
savas fiird6k hasznilatat is megbeszéljiik e helyen. Kétségtelen, hogy
mindazt, a mit a szénsavas fiird6vel el lehet érni, mas fiirdokkel is lehet.
A szénsavas fiirdd esak egy, elég kényelmes és czélszerii mod, de nem
az egyediil hatasos. Nem szabad azonban azt gondolni, hogy azon szén-
savat fejleszté készitmény, melyet egy fOvarosi gyogyszerész Carbonid
néven erdsen hirdet, egvaltalaban szénsavas fiirdot szolgaltatna. A fiirdd
ember mellett a dobozbol néhiny liter szénsav elillan ugyan, de szén-
savas fiirdd alatt azt értjiik, ha a szénsav oldva van a vizben. Figyel-
meztetni kivin még egy tiinetre, a mely az irodalomban kevés méltany-
lisban részesiil, de a mely alkalmas arra, hogy igen gyakran az arterio-
sclerosishol tdmadd zavarokat az egyszeriien ideges zavaroktol meg-
kiilonbiztethessiik. Ezen tiinet az art. brachialisnak ldthatd liktetése. A
vizsgdlat czéljira a konybkben meghajlitott karon a felkar bels6 oldaldt
figyeljiik meg oldalt redesi fényben. Egészséges emberen ezen tiinet
alig vagy nem is lathat6, mig ha élénken megvan, az aorta, a subelavia
arterio-sclerosisara vall. Igen gyakran ez az egyediil megbizhat6 tinet
az ilyen esetekben.

Rottenbiller Odon: Mikor el6adisit az orvosegyesiilet elé hoxsta,
azon remény kecsegtette, hogy a belgybgyiszok szélonak azon tapasz-
talatihoz, hogy az arthritis és szivneurosis kozitt coincidentia van,
hozza fognak szélani. A mi Jendrissik tandr felszélalasat illeti, sz610
az altala emlitett tiinetet nem ismerte. A szénsavas fiirdokrdl osztja
Jendrassik nézetét, kiillonben Hoffmann legiijabb mounographiajaban szintén
azt mondja, hogy a szénsavas fiird6k nem sokat érnek, mert minden ész-
szerfion alkalmazott indifferens fiirdGvel is lehet hasonlé hatast elérui.

A budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai
szakosztalya.

(1900. oktober 19-dikén tartott szakiilés.)
Elntk : Boke Gyula ; jegyzi: Vali Ernd.
Elallé és nagy fillkagylok] miitéti gyég&ité.sa.

Vili Ernd : K. Sindor 13 éves tanuld ez év szeptemberében kereste
fel bemutatit, hogy a bal fiilét, mely nagyobb és a fojtél elall, a normalis
viszonyoknak wmegfelelileg igazitsa. A fiilméretek a kivetkezik : J. kagyld
hossza 60 mm., szélessége (tragus helix) 30 mm., a concha igen kiszélese-
dett, az egész kagylé a hajzatos fejbértdl egy kissé elall; ez oldalon
genyes kizépfilgyuladis is van. B. kagylé 60 mm. hossz(d, 32 mm. széles,
a concha igen meély, szinte iistszerfien tagult s az egész kagylé a hajza-
tos fejbortél majdnem deréksziigben elall, mellfelé hajlik. A béntalom
tisztan kosmetikus jellegii és csakis a beteg hatirozott kivinsigira tor-

b6l kiindulva koriilbeliil a fossa intercruralis alsé zugdtél kezdve az
antehelix- belsé oldaldn tartva a spina helicisig, tehat a kagyléba is be-
jutva, egy orséalaki porez kimetszetett ; hitul, a kagyl6 tapadasi helyé-
til & proe. mastoideus felé szimitva, a kagyld tapadasi irdnydnak meg-
felelé félkoralaki, 6 cm. hosszi metszéssel a bor visszapraepardltatott,
a kagyld hatsé feliiletén 1/3, a helix kiilsé karimija irdnyaban, attol
koriilbeliil 1 cm-nyi tivolsagra; az igy tamadt négyszogii borlebeny
kimetszetett és a kagyld hatravonasa mellett a sebszélek csomds varrat-
tal egy esittettek. Gyogyulas erés nyomoékotések alkalmazasaval simdn folyt
le, jelenleg ez a kagylé 50 mm. hossza, 30 mm. széles s a hajzatos fej-
birhéiz jobban hozzasimul, mint a jobboldali, nem operilt kagyld.

Hallhaté fiilzorejek.

Vali Erné: N. Gyula 30 éves keresked( f. é. szeptember havaban
azzal a panaszszal kereste fel bemutatét, hogy nehezen hall, fiilziigisa
van, és hogy ¢ maga, valamint kornyezete is fiille kizelében pattogast
hallanak. Eléadja, hogy 212 év elétt erdsen meghiilt, akkor is ugyanezen
tiinetekkel volt specidlis kezelés alatt, de dllapota nem javulvin, a keze-
lést elhanyagolta ; ez id6t6l dllapota tébbszor javult, majd rosszabbodott ;
most szeptember haviban ismét meghiilt, az6ta az objectiv zorejek rohamo-
sabban, s6t egy hét ota, bar kis mértékben, a jobb fiilben is jelentkeznek.

Tiikorvizsgalat: A bal dobhartya vastagodott, igen behuzddott, a
kizépen, fenn egy helyen atrophizalt, rajta a képletek nem kiilonboztet-
het6k meg, az alul kis helyen lithat sugdrzé kip kivételével. Jobb dob-
hartya szintén behuzédott, bar kisebb fokban, alsé két negyede tejiiveg-
szerfien homdlyos, az umbonal kis darabka sugarzé kiap még latszik.
Hallds : J. 0. 20 em., + Rinne, Weber-kisérlet jobb felé; B. o. 10 em.,
esontvezetés igen lefokozott. A jobb orrfélen a kizepst kagylé megnagyob-
bodott: a bal orrfél, valamint a garat és a tuba nyildsa szabad, normalis.
P. 84. A beteg bal fiiléhez kizeledve, attél 15-—20 em. tivolra is sajit-
szerfi, perczegésszerll ketyegés hallhato, mely zore] két korom egymdsrol
valé lepattantdsahoz hasonlit, szama perczenként 105—110, az érlokéssel
nem egyidejfi, olykor egy pillanatra megsziinik, majd ujra megjelenik.
A zirejt a beteg dnkéntesen erdsitheti, pl. az allkapoes gyors mozga-
tisa, vagy egy erbltetett nyelési actus altal; viszont a lélegzet vissza-
tartisa, a nyelv erfszakos lenyomdsa, a ligy szdjpad ujjal valé fel-
tolasa, vagy a kiilso hangvezetd erts kitomese estkkenti, esetleg sziin-
teti e zorejt. A carotisra gyakorolt nyomds nem befolyasolja a zbrejt
a dobhartya a zorejekkel egyidSben semmiféle mozgdst nem végez.
Ezen hallhaté (objectiv) fiilzorejek eredetére vonatkozélag fel kell
venni, hogy azok sem véredényhangok, sem a belsé fiilben képz6dott
zorejek, hanem a szijpad és a tuba izmainak (m. tensor et levator veli
palatini, m. salpyngo-pharyngeus) Osszehuzdédasa, tonico-clonikus gor-
csokbe jutisa altal jonnek létre, és ezen izommozgisok zireje vezeto-
dik a fiilbe. Hogy ezen jelzett izmok mesterségesen sokszor hozatnak
mozgasba, bizonyitja ama tény is, hogy a beteg — rossz szokasbol —
igen gyakran erdltetve miikodteti ezen izmokat akként, hogy a garat-
ban megszaradt valadékot ezen izmok erbltetett mozgasai altal iparko-
dik naponta tibb izben a kiilviligra hozni. Gydgykezelése eddig a jel-
zett izmokra naponta par perczen &t tarté digitalis nyomdasbdl és antinervi-
numok adagolasibdl allott.

Neubauer hasonlé esetben 20/0-0s zinksulfatoldatot vezotett be
tobb izben a tubén at a dobiiregbe s ett6l j6 eredményt latott.

Sugdr allandé drammal vald villamozast ajanl, szerinte nem ritka-
sig, hogy az arteria basilaris aneurysmija okoz hasonlo objectiv
zorejeket.

Dobiiregrak egy esetének gorcsovi készitménye.

Sugar K. Marton : Hazai irodalmunkban Vili és Krepuska irtak
le hasonlé eseteket részletesen, ez esetekre az Orvosi Hetilap és az
Arch. f. Ohrenheilk.-ban megjelent czikkében azért nem hivatkozott,
mert esak oly dobiiregrakesetekre szoritkozott, melyek psendobulbaer para-
lysis kérképe alatt mutatkoznak, Valinak nagy szorgalommal Ossze-
allitott, az osszes addig észlelt fiildaganatokra vonatkozé statistikdjaban
(melyre a szakirodalomban is siiriin hivatkoznak) kozolt esete Kisujjnyi,
ridalaki képlethol dllott, a mely a kiilsd hangvezetébil radszerfileg
kinytlva kutatival koriiljarhaté volt. Krepuska esetében az elsddleges
rikos elfajulas kiindulisa a kiils6 hangvezetd fiilzsirmirigyeibsl volt
kimutathaté. Obductiora egyik eset sem Kkeriilt. A gorestvi készitmény
ben érdekes a szamos mitosis. A felham atypikus epithel képzo-
dése eligazoddo s a mélységbe terjedd csapoeskik alakjiban lathato,
tovabbd az elszarusodott hamsejtekbdl 4116 himgytngyik észlelhetdk.
A hamsejt kozotti kotoszovet legtobb helyen nyakosan elfajult és
helyenként gombsejtesen infiltralt. Tekintve ez elvaltozisokat, a gor-
esiivi diagnosis fel6l — carcinoma epitheliale keratodes — nem lehet
kétség. Bemutatva a készitményt, a részletek tekintetében az eredeti
czikkre utal.

Vali a Sugar dltal elmondottakat annyiban igazitja helyre, hogy
6 nem kiilsé hangvezetd-, hanem dobiiregrakot ¢észlelt, mely azonban
kifelé terjedt a kiilsé hangvezetore is,

tént a miitét Schleich-féle érzéktelenités mellett. Az antehelix fels6 részé-

Sugdr rectifikalja a tévesen hasznilt  kiils6 hangvezet6“ kifejezeést.
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Az adenoid vegetatiokrél s azok Beiolyé,sé,rél a
hallészervre.

Az el6adashoz hozzészélanak :

Baumgarten E.: Neubauer eldadisanak csak eleje elégitette ki
érdeklédését, mert a tobbiben mind régismert dolgokat hallott. Ezen
régismert dolgok hosszas elmondisa utin az eldadé esak igen roviden
fogla.lkomtt a kovetkezményes fiilbantalmakkal és a miivi Ol_]a.l‘ﬂﬁ()l\ le-
irasival.

Sugdr szerint téves felfogds az, hogy az északi népeknél gyakoribb
az adenoidok eldjovetele ; nem a fdldm]n elteriilés, hanem a tenoerwz
kd/elsege van erre befol)assal Ugy véli, hogy téved az elbado abban
is, hogy fertozG bintalom esetén egy jelenlevo adenoid vegetatio compli-
kilja a fiilbantalom lefolyasat. Nem fogadja el elbadd ama nézetét sem,
hogy a vérrokonok kizti hizassig nem lenne befolydssal az adenoidok
gyukorlsagﬁm

Vati gy veéli, hogy bar az el6adé firadsigos és szép munkdt
végzett, de a targy nagy terjedelménél fogva némely részlet nem volt
teljesen kidomboritva: igy részletesebben terjeszkedhetett volna ki a
miitéti eljardsokra, misrészt szerette volna, ha véleményt mond a esiings
fejjel és a narkosisban végzett miitétekril, tovabba végez-e egyidejiileg
tonsillotomiat. Nincs egy véleményen eléadoval abban, hogy az adenoidok
miitéte gyermekeknél oly konnyii lenne.

Paunz szerint helyesebb nézet az, ha nem a ,szokott®, hanem
azon eszkoziket haszndlja a miits, a melyek illenek az esethez. Nem tartja
a mfitétet oly veszélynelkiilinek, ming eldadé, mert miitet utin nagy
veérzés, sot elvérzés, fuladds, vagy minigitis is bedllhat. O a tonsillikat
mindig kiiltn tavo]itja el.

Lichtenberq szerint Sugir felfog{wa téves, mely szerint a vege-
tatiok dltal eldidézett venosus pangis okoznd a dubureol elviltozast.
Inkibb az el6adénak van igaza, ki azt dllitja, hogy aLLm, midén
adenoidok miatt a tuba zirva van, a dobiireghen vacuum tamad s ebbil
kifolyélag tényleg hurat allhat el6.

Neubaner feleletei : 1. Baumgartennek, hogy 6 eldaddsdban a féstlyt
a hallészervre fektette, mint azt a czimzésben is jelzi s igy a garat stb.
részeket csak futélag emliti. 2. Sugérnak, hogy a venosus pangis nem
egyediili oka a dobiri hurutnak, hanem inkabb érthetd az a felfogis,
hogy adenoidok miatt a tuba elzarédik s az igy tdmadt vacuum okoz
hurntot. Fentartja véleményét, hogy adenoidok jelenléte esetén a fertézo
bantalmakndl eléallé genyes gyuladaqok igen komoly kivetkezményekkel
jarhatnak. 3. Valinak, hogy 6 narkosis nélkiil is tud operalni, de emhtette,
hogy narkosisban is szokds a mfitét. Véraspiratio igy is, agy is tortén-
hetik. 4. Paunznak, hog) complicatiok minden tajtaju miitétnél fordulhat-
nak el s hogy 0 is gy értette, hogy a hasznilandé eszkoz kivalasz-
tdsanal az eset milyonsége az ira’myndé.

Neubauer Adolf :

Csontos atresiaval complikalt ostitis mastoidea radicalisan operalt
gyogyult esete.
Schvarcz Ede: (I.. a budapesti kir. Orvosegyesiilet otologiai szak-

osztdlya 1899. L. iilésének jegyzGkonyvét).
Kozkorhazi orvostarsulat.
(IT. bemutaté iilés 1902. 29-dikén.)

Elngk : Schrodt Antal. Jegyzé: Juba Adolf.

Elnik az iilést megnyitja. A mai iilés jegyzokonyvének hitelesi-
tésére felkéri Polgar Zsigmond és Roth Rébert tagokat.

janudr

Hazastarsak kozti paranoids infectio esete.

Firiczky Jdnos: A hazastirsak koziil, kiket Dondth tanir tr
szives engedelmével mutatok be, a né lévén a primaer megbetegedett,
annak a korrajzit mondom el elébb.

Gy. 40 éves betegnél neuro- vagy psychopathids terheltség
nem mutathaté ki. Iskolaba nem jart, irni, olvasni nem tud, de azért,
mint mondja, tudomanyosan miivelt, mert apjanak mindig nagy urakkal
volt- dolga. Havi bajit 14 éves koriban kapta meg eldszor, mely azita
rendesen jelenkezett. 3 izben volt teherben ; elsé két gwrmel\o halva
sziiletett a VL. honapban, a harmadik 212 éves kordban halt meg, ,pedig
szép gyermek volt, csak minden ezredik asszony sziil olyat®. Elmondja,
hogy SzEp ,,szugszm(i" barna liny volt; sok fiatalember jart utina, de
6 nem ment egyikhez sem, bir soknn l\ertek a kezét, Mar lanykordban
is voltak ellenségei. Igy, midén apja meghalt, testvérei el akartik tit-
kolni létezését, hogy orikségétdl megfoszszik, a mit késébb meg is
tettek anyja halila utin. O azouban nem tehetett elleniik semmit, egy-
részt, mivel a jegyzit megvesztegették, masrészt, mivel terjhe/menetele
Ota almatlan beteges volt. Férje vulex nem akartak menyiiknek fogadni
s mikor meglatogatta Oket, rosszul fogadtik, mert szegény volt; meg-
mondtik neki, hogy nem fognak tudni ma_|d megélni s tem]ew révid
id6 alatt vége lett az § és férje szépségének. ‘\]lltja hogy 2 év elftt
huma:&s/onya § annak lednya megbabondzott musttal itatta meg, hogy
elpusztuljon téle s férje azutin a héziasszony lednyat néiil vehesse.
Midén azonban a leiny méashoz ment férjhez, akkor férjét is megitattik
mérgezett palinkaval; de ezt esak akkor vették észre, midén egy év
mulva sovanyodni kezdtek s étvigyuk, erejiik fogyott. A lany mmdlg
boszorkinymddra mérget kevert titokban; fel is jelentették Gt anyjaval
egyiitt, de az orvosok nem hallgattik merr Gket, mert meg voltak
vesztegetve. E miatt planétit huzatott manranak mel_ynek minden szava
rijuk vonatkozott, s6t a planétin r‘tyolt térdeld asszonyban magéra
ismert.

Jelen allapot. A kis termetii, gyengén fejlett, erdsen leeovanvo-
dott nd feje kiesiny, biparietal atmérd 13, bitemporal 11, fronto-oceipi-
tal 157 em., keriilete 48 cm. Szemek melycu fekvilk, puplllak kiizép-
tagak, renyhén reagilnak. Arcz asymmetrias, sulcus nllﬂOldbla]l‘l d. kissé
elsimult. Fogak rendetlen #llisnak. Térdtiinetek élénkek ; trieeps, periost,
kéztis feletti reflexek fokozottak. Etvagy, szék, vizelés rendben. Bejive-
telekor mindkét betegnél Hochhalt tandr osztilyan glykosuridt taliltak
pir napig. A beteg keyveset alszik ; bajit sok szoval mondja el, melyben
folyton befolyasoltatasi, uldoztetesx, mérgeztetesi, na"y/asx tevewmeke
hangoztat. Allapotat kérhazba valé hej(iwtele ota viltozatlannak mondja.

A fér) L. Gy. 44 éves, takacs, apja, testvérei egészségesek, anyja
fejfajasban szenved. Gvcrmokkoraban hideglelése volt 20 éves koraban
gonorrhoedt, 26 éves kordban ulens venereumot kapott Az iskoliban
nem valami jél tanult; félénk gyermek volt, mert mesélkkel ijesztgették,
sttéthen nem mert Jérm Felesége panawmt mind elhitte ; 6 1s elmondja
a mérgeztetési téveszmét, de a megigézést mir nem lusz el; szerinte
az ital (sa.k azért artott neknk mert meg volt mérgezve. E7eu gyanuja
meger6soditt akkor, midén hasonlé esetril az ujsagban is olvasott. Be-
wall_]n, hogy mindezen dolgokat feleségétil tudta meg, de meg van réla
gybzidve, hogy t(\n) leg elszaradtak volna, ha cseppekkel nem segitenek
magukon. Novérét is részesnek tartja a meérgeztetésben, mert kiilsnben
hovy'ul mondhatta volna nekik, mikor egybekeitek, hogy gy sem fog-
nak tudni megélni, ha nem tudta volna elme hogy meg fogjak Sket
mérgezni. L_]abbun fivérét is vadolja ruz/e%eggcl mert a&t mondta neki,
hog)' vizsgaltassa meg magat abban a kérhazban, a hol 6 szolga. Szé-
gyenkezve bevallja, hogy felesége rendelkezett mindenben, neki kellett
odaadni keresményét s az Ossze is szidta, ha keveset keresett.

Jelen dallapot: Kozéptermetfi, lesovanyodott férfi feje kiesiny,
homloka alacsony, felfelé keskenyedd ; biparietal atmérd 15, bitemporal 14,
fronto-oceipital 16'4 cm., fejkeriilet 550cm koponya a lambda varrat-
nil behorpadt. Puplllak rendben. Terdtunetek valamint a ftriceps in-
reflexek élénkek ; potentia a betegség dta esokkent. Kérhazban vald
tartozkodasa alatt étvagya javult, testben gyarapodott s reméli, hogy
meggyogyul, csak biintessék meg iildtizoiket. Midta feleségével keve-
set eérintkezik, egyes téveszméket mér corrigdlt, csak a mérgeztetési
maradt meg.

A kettd egyiittes vizsgalatindl feltiinik, hogy a mig az asszony
beszél, férje szemlesiitve, allit megtamasztva hallgatja, fejével bélingat.
Felesége minden mondat utin hozzifordul s kérdezi: .Ugye, igv volt
papa ? Hiszen te jol tudod elmondani, te tudominyos ember vagy®. De
azért nem hallgat el, férjét nem engedi beszélni, hanem maga beszél
helyette ; tébbszor ingeriilten raszol férjére, hogy mondja el a dolgot,
a mint van: majd dsszeszidja: .Latod, te nem beszélsz semmit ; mindig
mondom neked, ne hagyd annyiban a dolgot“. Az asszony egész visel-
kedésébil, beuedwbol az tiinik ki, hogy 6 volt iir a haznal s szellemi
tekintetben is folényt gyakorolt fene felett.

Mir a koztnséges életben is talilkozunk olyan esetekkel, hogy
némely emberek tetteikkel, szavaikkal, egész fellépéstkkel annyira
imponalnak, hogy nezetexket szokasaikat kritika nélkiil helyesnek fogad-
jak. Szimos példat talalunk arra is, hogy egyesek egész tomegeket hidi-
tanak meg eszméiknek. Werner szerint a psychikus infectional a leg-
fébb momentum az akaratlan utinzds, azutin a midsodlagosan megbete-
gedettnek orokolt vagy szerzett dispositidja. Analogidba hoztik a
psychikus infectiot a nevetewel asitassal, djuldssal, melyek egyik em-
berr6l a misikra ragadnak. Herzog a ﬂuugestmval hasonlitja Gssze s azt
mondja, hogy m(‘l) “bizalom s a férfi szellemi fels6bbségében valé hit
csokkenti a nd itéloképességét, ugy, hogy a férfindl Jelentkem psychikus
anomalidkat, mint olyanokat, nem veszi észre. Legrand Du Saulle szerint
a primaer megbetegedett a secundaert teljesen uralja, az utdbbi esak
echoja az elsbnek s intelligentidja alacsonyabb. Baillarger és Kraepelin
a masodlagosan megbetewedettnel két dllapotot kiilonboztet meg: az
illetd vagy egyszerfien veszi at a téveszméket, vagy azokat tovibb
fejleszti ; ﬁ'chnnfeld szigorit megszoritdssal csak az utobbit nevezi
psychikus infectionak. Marandon De Montyel harom feltételt allapit meg
a psychikus infectiohoz: 1. @rokolt dispositio, 2. bensé egyutﬂet
3. folytonos befolydsoltatas a beteg részér6l, s elnevezi ezen allapoto-
kat folie a deux-nek, melyt6l kiilonvalasztja a folie imposée-t, a hol a
secundaer esetben az érzéki esalodisok hidnyoznak, a folie communiquée-t,
midén a secundaer esetben hallucinatiok és téveszmek is vannak s a
folie simultanée-t, midén tobb egyén ugyanazon koriilmények kozt és
befolydsok alatt betegszik meg. A mewbelcgedéﬁnel vagy a beteg
kornyezetében levo kedélyizgalom, vagy a beteg folytonos eugge%tnoga
jatszik szerepet. Ezen kizolt psychosisok leggyakoribb alakja a paranoia ;
az ilyen betegeket rendesen egészségeseknek tartjdk, ugy, hogy azok-
nak nem nagy firadsagaba keriil kirnyezetiiket téveszméik valédisagdi-
rol meggydzni. Statistikik szerint ilyen psychikus infectio legtobbszir
vérrokonok kozt jon eld, kiilonosen ikrek kizt (folie gemellaire), azutin
hazastirsak kozt, s itt ismét leggyakoribb az, hogy a férj inficidlja
nejét, mig a forditott viszony, a milyen a mi esetiink is, a ritkdbbak
kozé tartozik.

Hogy pedig jelen esetben a nd részérdl tortént a psychikus
infectio, az konnyen magyarazhaté a kozottik fennallé viszonybdl,
melyre mar elébb utaltam A férj, a ki mar gyermekkoriban is félénk,
korlatolt eszii egyén volf, hazaisaga alatt megszokta, hogy mmdenben
felesége szavira lmllgasson, ligy, hogy akkor, mid6n az iildoztetési tév-
eszméivel elddllott, azokat épen tgy elfoo'adta a mint hogy mdis véle-
ményében sem kételkedett. Eleinte probalt ellendallani, de csak annyi-
ban, hogy més magyarizatit kereste a dolognak; tudniillik nem a
biiviis szavak, hanem az italba kevert méreg okozta romla’wukat, 8 meyg
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van gydzidyve rola, hogy mar régen elpusztultak
nem segitenek rajtuk. 1
A prognosis az asszonynal, mint a ki kifejezett paranoiiban
szenved, rendszeresitett iildoztetési ¢és mérgeztetési téveszmékkel, kedve-
z0tlen, mig a férfindl, a ki a téveszméket inkdbb esak elfogadta, egyese-
ket korhizi tartozkoddsa alatt mar corrigalt is, kedvezibb, sit a tvl]t\
gyogyulds sines kmu a. (Folytatasa kivetkezik.)

volna, ha orvossiggal

PA LYAZ ATOK.

Alulirott  betegsegélyzé pénztir a megiiresedett pénztarorvosi allasra
pilydzatot hirdet. Javadalmazisa: évi fizetés 2000 kovona, mely utélagos havi
r(-szlvtuklmn folyosittatik, az egyittal betoltends kororvosi fisztség évi fizetése

360 korvona, a kézi gyogyszertar évi jovedelme koriilbelill 600 koroma, wz dllami
anyakonyv vezetéseért 160 koronn 8 végill a maganpraxissal jiré néhiny sziz
koroua. Kivanatos eddigi néhany évi gy: akorlat és a koteles magyar nyelv mellett
a német s roman n)ll\«l\ nemi ismerete, Az Allas f. évi aprilis ho végével
elfoglalandd,

Munk H. és Fiai

flirészgyir betegsegélyzd pénztira Maros-Szlatina.

Az alulirt betegsegélyzi pénztarak egy orvost keresnek, kinek legalibb
két évi praxisa van, Lvi fizetés 2400 korona, valamint természetheni lakas, flités
¢s vilagitas. Maganpraxis engedve, Belépés f. évi aprilis 6o 1-sejéig kivanatos.
Ajanlatok az alulirt pénztirak egyikékez intézenddk, Zernestre (pr. Brasso).

Brassii cellulosegydr részvénytdrsasdg betegsegélyzi pénztara.

Copony Mdrton-féle papirgydr betegseqgélyzo pénztdra, Zernesten.

83/1902. korh,

A , Mosonvarmegyei Karolina-kérhaz-ban M,-Ovarott ujonnan rend-
szeresitett alorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen allas évi 1000 kor. fizetéssel, teljes I-80 osztilya élelmezéssel, két
bittorozott szobabol allé lakas (kérhazban), fiités és vilagitiassal van javadalmazva.

A palyazni kivandkat felhivom, hogy tudori képesitésitket, élet-
korukat és esetleges eddigi alkalmaziasukat igazold okminyokkal kellden felszevelt
kérvényiket f. évi apl‘llls ho 6d1kmg hozzkm adjak be.

Magyar- O v i 1902, évi marezius hé 18-dikin.

A llnsnn\':’lrmeg)'ci Karolina-korhiz igazgatdja :

orvosi

Laehne Eynd dr. s. k.

128/1902. E.

Dobsina r. t. viros a nyngdijazis folytin megiiviilt varosi alorvosi
allasra palyazatot nyit.

Az alorvosnak javadalmazisa: évi 1000 korona készpénz, 150 kor. lakbér

és 40 kobm. kemény tlizifa a hazhoz szallitva.

Palyazati kérvények az 1886, évi XXIIL t.-cz. 74, §-iban megkivant mind-
sitést és palydzo egészsegi allapotit igazolé bizonyitvanynyal ellitva, 1902. évi
aprilis ho 3-dikaig bezardlag alulirott polgirmesteri hivatalnil benyajthatok.

Dobsina, 1902, évi marczius ho 16-dikan.

3

Szontagh, polgirmester.
90/1902. szim,
A vezetésem alatt 4ll6 magy kir. javité-intézetnél kormanyhatosigi
meghizis utjin betbltendd s évi 1000, azaz : eg\n/u korona tl\/h-]chlln'll egybe-

kotott orvosi allasra ezennel nyilvinos pi
Az intézeti orvos kiteless
értdleg megallapitandé  oril ég esetében Il:ll)ﬂllki"ll( t-"'l,l
gatni 8 az intézet beteg nivende kul és alkalmazottait minden killén dijazas nél-
kul gyogyitani. I\utoh%(s‘ tovabbi az intézet egészségiigye felett s
kidni s az intézeti igazgatésig ez (igyben hi\'umlus;m nyilvanitott
pontosan megfelelni.
Ezen #dllasra csak azon orvos urak padydzhatnak, a kik a tdrvényszéki
orvosi vizsgiat is letették.
A kellGen felszerelt és szabilyszeriien felbélyegzett palyazati folyamodvanyt
a nm, magy. kir. Igazsiagigyi Minister Urhoz kell czimezni s legkésibh folyd
évi marczius hd 30-dikaig az alulirt igazgatéhoz benyujtani, vagy pedig posta
utjan bekiildeni.
Kassa,

atéval egyet-
r i8) megliato-

gortian  dr-
kivanalmainak

1902, évi mdarezius ho 1-én.

3_9 Latzkovszky Lujos, igazgato.
Fiillop Szasz Coburg Gothai herc
orvosi allas Helpa székhelylyel

ezennel palyazat nyittatik.

vasgyarainil

' Pohorellin a vasgyari
(Gomor-Kis-Iont  m.)

betiltendd lévén, arra

HETILAP

7

1‘1().,.

12. sz.

Palyazni kivandk felhivatnak, miszerint abbeli szandékukat alulirott igaz-
gatdsaggal az 1902. évi marczius hé 20-dikaig — késébb érkezd megkmeueq.k
figyelembe nem vétethetyén — kozdlni sziveskedjenek, mely is érdeklédiknek az
allas mikénti javadalmazasa s a teljesitendé kotelmek tekintetében felvilagosi-
tast nyujt.

Ezen orvosi allasndl,
szertartartas  kitelezettségével

A Kkinevezett orvos
lalni kiteles.

Pohorella vasgyir,

a mennyiben a kdrorvosi teenddkkel és hazi gyogy-
van egybekitve, a tot nyelv ismerete is kotelezd.
allasat legkéssbb 1902, évi majus hé 1-én elfog-

1902, februdr hé 27-dikén,
Fiilop Szisz Coburg Gothai herczeg
O Fensége vasgyiri igazgatosiga

9—9 Schréder s, k.
Egyéb iiresedésben levé allasok.
Lejarat Allas Hely Fizotés Czim
Marez. | |
30. |k.alorvos| Nagykanizsa 1000 k., lak., ellat. || Varosi tandes
30, | feliigyeld Suez és a Mozes- ‘
orv. allas| forrdsoknil 8000—12,000 frank ‘|\'esztogz:’zr-i;_{uxg.-n:'ys:'«g
30, orvosndi Suezi ege ig-‘ 26—36, H76—1000 ||  Alexandrip
adlas iigyi hivatal | egyptomi font havi fiz. detto
30. intézé | Korneiriei és
jorv. #Allas|szuakimi egész-| 22—28 egyptomi font detto
l¢ eriigyi hivatal havi fizetés
30. |j. int. 0. Kassa 1000 k. | Latzkovsky igazgato,
| Kassan
30. | kororvos Siklos | 1840 k. Mladin fszb., Elek
30. | kirorvos Radoson | 1200 k., 400 k. w ]' ridecs foszb,
31. | w orv. Somogy 2200 k. || Gr. Széchényi Tmre,
| ‘ ; | || Bpest, Eotvisu. 21.
81. | kirorvos| Alesernaton | 2100 k. Cseh fészolgabird ,
[\prilis \ Budapesti Kézdivasarhely
1. 8. orv. | babaképezde 600 k. || Tgazgato- tanir
1. kérorvos | Magyar-Boly 1200 k. Jilly Vietor fszb., Dirda
6. | m. féorv. Lipdétmezi 2000 k., lak., élelm. Igazgato
y S kirorvos Csorna 600 k. | Haja Gy. fszb., Csorna
10. | k. alo, | Kiskiikiillvar., 1000 k., lak,, élelm, Palffy fszb, Székely-
| Keresztir
30, | kirorvos Etéd 1250 k. | Palffy Jend fi
{ k("\l\l,l'kﬁ/tlll
30, ;kt"ll,.\’. ory. Ukl:’m(l } 1200 k., lnk:’ts Okland

| Benedek fszb.,

HIRDETESEK.

MERAN Jilla Hungaria“

Sanatoriumszeriileg vezetett V’lll.xl\tudohetegek szamara. Fekvicsarnokol,
Allandé orvosi feliigyelet.

Dr. GARA, Dr. ROTH-SCHULZ.

Vegyi, gorcsoveszeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. méjus 1-t6l VI., Andrassy~ut 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsghlatokkal.

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

készpénzért v. részletfizetésre legjutanyosabh dron

EHRENTREU és FUCHS

testvéreknél
BUDAPEST, V., Teréz-kdrat 8.
Képes drjegyzék ingyen és bérmentve.

Zambeletti-iéle oldhato vasarseniat

vérszegényseég, sapkorsag és kachexiak kezelésére.
Cseppek, labdacsolk, injectidls.

A Zambeletti-féle oldhato vasarsenidttal 1900. évben Olaszorszaghan egy milliondl tibb injectioi végeztek.

MAGYARORSZAG : Dr. Budai
Emil, Varosi gyogyszertar,
Vaczi-utcza, BUDAPEST.

Kizarolagos keépviseld és kiviteli vezériigynok
Magyarorszag, Ausztria és Németorszag részeére :

A 1. orvos urak kéretnek dijmentes mintdk végett a lerakatokhoz fordulni, Kérdeziskdddsek a kivetkerd lorakatokhoz intézenddk :

AUSZTRIA: Brady G., l/1,,
Fleischmarkt I,

SCHLESINGER LEO, BUDAPEST.

NEMETORSZAG: C. W.
‘ Barenthin, Wilhelmstr.
WIEN. | 55, BERLIN W.
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Tudoményos melléklet az ,,Orvosi Hetilap® 12. szamédhoz. 1. SZ. Budapest, 1902. marezius 23,

GYNAEKOLOGIA

A BUDAPESTI KIR. ORVOSEGYESULET GYNAEKOLOGIKUS SZAKOSZTALYANAK HIVATALOS KOZLONYE.
Szerkesztik : TOTH ISTVAN dr. egyetemi magantanar és TEMESVARY REZSO dr. néorvos.

TARTALOM : Bekiszouts. 1. 1. — Palotai Andor: Arczfekvésekrdl. 1. 1. — Seipiades FElemér: Az ophthalmoblennorrhoea neonatornm  prophylaxisinak kérdése,
kapesolathan az eziist-acetattal végzett instillatiok eredményének ismertetésével. 9. 1. — Pauer Kdroly: Uterus duplex separatus esete. 13. L Tarcza: Temesviry ;
A gynackologia halottai. 2. 1. — Semmelweisndl. 5. 1. — Bdbaiigy: Hevesi Arthur: Jelentés a babaiigy orszagos rendezésérdl, 15. 1. — 25,313/1902. sz, B, M. kir-
rendelet. 16. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesiilet gynackologikus szakosztalya. 17, 1. — ZIrodalomszemle ; I. Konyvismertetés. I1. Lupszemle. I Bibliographia. 21, 1, —
Congressus. 24. 1. — Vegyesek. 24. 1.

L\Z »Orvosi Hetilap® szerkesztoségének megtisztelo bizalma folytan s szives hozzajarulasaval, ‘masrészt a budapesti
kir. orvosegyesiilet gynaekologikus szakosztilyanak erkolesi és anyagi timogatasa mellett inditjuk meg az ,Orvosi Hetilap®
»Gynaekologia‘ czimi mellékletét.

Régen érzett sziikséget, hézagot kivan e lap potolni orvosi irodalmunkban. A ndorvoslis és sziilészet tudomanydnak
hehatobb miivelése, hovatovabb szélesebb térfoglalasa mellett kivanatosnak, kozérdekiinek latszott, miszerint e tudomdnyigak
irodalmi mivel6i szamara tagasabb tér nyiljék arra, hogy hazank nyelvén kozolhessék tapasztalataik, vizsgalodasaik eredmé-
nyeit s igy ezek hazink orvosainak kozkinesévé lehessenek; mdasrészt a kiilfold eziranyu irodalmi termékeinek Osszegyiijtése,
lehetd kimerité ismertetése, s az ¢ szakmaban felmeriilo események targyalasa képezi majd feladatunkat.

Bar e lap szerkesztéséhen mindenben szolgalni kivinjuk a gyakorlé orvoes érdekeit is, elsé sorban a ndorvoslas
és sziilészet tudoméanyos irodalmi miivelése lebeg szemeink eldtt.

Biztato, felemeld érzés hat at minket, a mikor a régi idék emlékei kozZott ratalalunk arra, hogy ugyancsak az
»Orvosi Hetilap® mar 1864. évben inditott meg e szakmaval is foglalkozé mellékletet ,Gyermekgyogyaszat és Sziilészet” ezim
alatt 5 ez utébbinak fémunkasa nem kisebb ember volt, mint halhatatlan Semmelweisunk. E melléklet 2 éven at 24 szamban
jelent meg; 1865. év végén, tgy latszik Semmelweis haldla folytan utoljara.

[lyen nagynevii elédiink nyomdokdaban s e nagy szellem emlékezetével kezdjiik meg szerémy munkankat azon ezél
altal vezetve, hogy szaktudomanyunknak magyar nyelven valo irodalmi mivelését, fejlesztését elémozditsuk.

Erre kérjilk igen tisztelt kartarsainknak joakaro, szives tamogatasat!

Kozlemény az I. szamt n6i klinikarél (Kézmarszky Tivadar tanar). = sziilés spontan befejezddésének megvardsat; ugyanigy nyilat-
kozik Siegemundin is 1690-ben megjelent mivéhen. Deventer

Arczfekveésekrol. (1661—1724) az elsé tudomanyosan komoly sziilészet irdja azt

Tita Palotad dindor dn ai]'f'ml:iu, hogy a mi_n!, az .arczfek\-'és (liag:nosl_(‘a‘lva van a redres-

siot is meg kell kisérteni, ennek nem sikeriilése esetén extra-
halni kell a fejet szajba vezetett ujjal. A correcturdat ajanlok
foképviselgje Baudeloeque volt, az 6 pontosan leirt kézfogasai,
még mai napig is hasznilatban vannak. Németorszaghan a
redressio sz0sz0loi Rosshirt és Osiander voltak, kiilonosen oz

utobbi, ki operalasi hajlamat (sziiléseinek 45°6°/,-at mitétellel

Nagyobb klinikai anyag feldolgozasa nemesak akkor bir
értékkel, ha abbol a gyakorlo orvos 1j szempontokat nyer a
betegagynal kovetends eljiardsara nézve, hanem akkor is, middn
mas czélt nem tiiz maga elé, mint a physiologikus viszonyok
feltarasit; ez ekkor a természet megismerésére valo torekvés,
oly czél, melyet a természet végtelenségénél fogva sohasem | fejezte be) itt is kimutatta. A furor operativus® ilyetén el-
fogunk elérni, esak megkozeliteni, annal inkabb, minél tobb | harapodzasaval szemben a reactio sem késett sokd és az
tapasztalatot hordunk Ossze. E czélt akarja szolgdlni jelen | exspectativ eljards a sziilések koriil ujolag kovetékre talalt.
dolgozat az egyetemi I. sz. néi klinikan 27 év alatt észlelt | Ilyenek voltak Francziaorszagban: de la Motte, Mdme Lacha-
tobb mint 20,000 sziilés kozott eléfordult szdznal tobb arez- | pelle, P. Dubois és Deleurye, Németorszaghan pedig Zeller,
fekvésrol. de kiilonosen Boér. Ez utobbi 80 arczfekvéses sziilésnek egy

Az arczfekvés tudvalevien az egyenes fekvések olyan | kivételével valo spontan lefolydsarol szdmol be. Azon egy
varietdsa, mely sok megfigyeld eltt szinte korosnak tiinik | fajashidny miatt alkalmazott forceps volt; a magzatok négy
fel ; mdig is vitds még azon kérdés, koros fekvis-e az arcz- | kivételével mind élve sziilettek. Ez olyan eredmény, melyet
fekvés vagy nem, az arczfekvések torténete pedig alapjaban | sem azelott, sem azota senki meg sem kozelitett és a mely
nem méas, mint hareza azoknak, kik az arczfekveést hibas szii- | egymaga elégséges bizonysiag arra, hogy az arczfekvéses
lésnek tartjik, azokkal, kik azt a physiologikus sziilések kozzé | sziilés physiologikus, melynek, ha normadlis a lefolyasa, beavat-
sorozzik. | kozni nem sziikséges.

Az arczfekvésekrdl eldszor ephesusi Soranus (110 K. u.) Az utobbi harom évtizednek kivaltképen német irodalma
emlékezik meg annak ,situs in dentes“ nevet adva. O utanna | gazdag arczfekvésekrol szolo kozleményekben. Ezeknek nagy
mar esak az tjkorban foglalkoztak ujra az arezfekvésekkel, | része therapeutikus beavatkozasokkal foglalkozik (Schatz,
még pedig Rosslin Eucharius ir réluk babatankonyvében, mely | Fritsch, Welponer, Thorn, Ziegenspeck, Weiss) a masik rész
az elsé német nyelven megjelent sziilészeti mi volt (1513). | az aetiologia megallapitisat tizte ki ezélul (Hecker, Ahlfeld,

Az 1564-ben sziiletett Bourgeois Luiza — IV. Henrik franczia | Zweifel, Schauta, Winckel), sajnos nem nagy sikerrel.
kiraly udvari babdja az arczfekvéses sziilések spontan hefolya- A magyar sziilészeti irodalom — néhany casuistikus

sar6l mar tudott, ép igy Mauriceau (1660—1709) is, ki azért | kozleményen kiviil — meglehetdsen szegény vsszefoglalt nagyobh
meégis a koponyafekvésre vald correcturat ajdnlotta. Kortarsa | szami arezfekvéses sziilések eseteinek kozlésében. Mindissze
Portal vele szemben hatirozottan javasolja az arczfekvéses | két ilyen kozleménytink van, az egyik Kézmarszky tandr tr
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konyve: ,Klinische Mittheilungen iiber die Jahre 1874-—1882%
az L. sz n6i klinikabol; itt 28 arczfekvés van Osszegyiijtve.
A méasik Mann Jakab dr.
képezde 10 évi mikodésérdl (1834—1894), mely miben az
arczfekveések (hét) is kelld figyelemben vannak részesitve.

Eseteink osszeallitasat ott folytatjuk, hol a ,Klinische
Mittheilungen® elhagyta: 1882. szeptember havaban. 18 év
alatt — 1900. (l('cwmlwl' végéig — 17,169 szillés kiozott ész-
leltink 75 arczfekvést. Mmhellun(ren“ ben kozolt 28 arcz-
fekvéssel egyiittesen t(,ha,t 103 arczfekvéses sziilésrdl szimol-
hatunk he, mely Osszeg 21,660 sziilésre esik. E nagy szamat
az cseteknek nagy utcl\uvc teszi egyOntetiisége: egy intézet-
ben ugyanazon elvek szerint pontosan észlelt tekmtel\ es anyag,
melyhez hasonlot a német szakirodalom is csak keveset mutat-
hat fel. Legnagyobb anyaga Winckelnek van (400 arez-
fekveés), ez azonban legkiilonbozobh helyekrdl dsszeszedve,
mindenféle szempontok szerint észlelt eseteket tartalmaz és igy
sokat veszit tanulsdgos voltahol.

A mi az arczfekvések gyakorisigat illeti, a fentebbi
szamok egybevetésébil a kov etkezo tiinik ki :
1874-t6]1 1882-ig 4491 sziilés kozt 28 aresfekves — 0:620/0 — 1 : 160
1882-t61 1900-ig 17,169 . % () 5 = 0'43%/0 =1 : 228:92
. 21,660 sziilés kizt 103 arezfekvés — 00479/0 — 1 : 21029

Osszeg

Tehat intézetiinkben 210 sziilésre esik egy arczfekvés;

ezen aranyszam az észlelék legnagyobb részének szdmaival

megegyezik és mint ezek is, a kozéphelyet foglalja el Spiegel-
berg 324 :1 és Hecker 127:1 extrem szimardnyai kozitt.

A sziilonok kozott volt:

1874 1882 % 18821890 8 Osszesen s

I-szor sziilo 8 28-H70/0 28 373300 36 34-950/p
[I-szor . 6 26 32
l-szor . 3 11 14
IV-szer 1 4 8
V-szir 4 3 7

Vi-szor . 1 T1-43%0 1 62:67%0 2 65:05%0
VII-szer . 1 - 1
VIHI-szor — 1 4
XI-szer 1 - 1
XIII-szor - 1 1

Osszeg . . . 28 10090 () 1009 103 100%0

konyve a szegedi m. kir. bdba- |

ORVOSI HETILAP - GYN XFKOLOGIA

| tashan valo
| tartas okdt mar régen és sokat kutattik a sziilészek ;

1‘)02. 1. SZ.

Azaz, az elészor szilok ugy ardnylanak a tobbszir szii-
16khoz mint 100: 186-hoz. Ezen ardny megkozeliti azt, mely
a klinikdkon felvett eldszor és tobbszor szilék kozt fennall,
tehat azon kovetkeztetést engedi meg, hogy arczfekvés elGszir
és tobbszor sziilok kozott egyforma yak(ms ighan fordul eld.
Winckel nagy anyaga ugyanezt az eredményt adta.

A sziilonok korat illetdleg :

Eldszor szillo Tobbszdr sziilo Eloszir sziilo  Tohbszor szilo .

Kor 1874-161 1882-ig 1882-t61 1)t 0-ig Osszeg
1824 kijzt 7 ) 18 16 46
26—29 . 1 6 9 14 30
3034 4 1 8 13
35—40 — ) — 9 14

Osszeg. . . 8 20 28 47 103

Ezen altaldnos szamadatok utan attériink az arczfekvések
részletes targyaldsara.

Aetiologia.

Ma is vitas kérdés még, hogy az ,arczfekvés® vagy az
sareztartas®  elnevezés jogosultabb-e. Pedig a dintés elé*r
konnytt a kérdés megvilagitasa utan, hiszen az sarczfekyés®
épen gy mint a koponvatekvc-q egy dsszevont roviditett
meghatirozasa a magzat elhel}e?ude%én@k a méh iiregében.
Es pedig ossze van vonva: ,fej végi fekvés eldlfekvé rész
koponya illetéleg arcz“-bol. Az eldlfekvi részbél kivetkezte-
tiink azutan a magzat flectalt vagy extendilt tartdsara. Ezért
épen oly joggal hasznalhatd az ,arczfekvés® meghatarozas,
mint a milyven helytelen volna a ,koponyatartis® elnevezés.

»Arczfekvés® tehat kifejezi a magzat hyperextensios tar-
elhelyezidését a méhben. Ezen hyperextensios
SZAM-
talan theoriat allitottak fel, de megegyezésre mlndcddlw nem
jutottak. Az Osszes theoriak felsumldsa munkalatunk keretet
tulhaladna, ezért a kovetkezikben ecsak azokrol fogunk szo-
lani, melyek észlelt eseteinkben fenforogni latszanak.

Mivel a kivetkezdkhen 0\akrabbdn lesz sz, primaer®
és secundaer” okokrol, elézetes ma gyarazatképen megjegyez-
ziik, hogy Ahlfeld sxeriul.: primaer okok a magzatban, méh-
ben és annak tartalmiban keresenddk, secundaer okok pedig
a genital tractusnak normdlis és abnormalis szikiiletei.

A gynaekologia halottai.

Bruck Jakab
1845 —1902.

Mély fijdalommal tilt el, hogy lapunk e rovatit egy magyar
niorvosrél valé megemlékezéssel kell megnyitnunk. Néhdny év Ota
éreztilk ugyan mar az ez évi februdir haviban elhunyt Bruek
Jakab hidnyit s fijdalommal nélkiiloztitk a gydgyithatatlan
betegsége miatt koriinkbl tavolmaradni kényszeriilt szeretett kar-
tars kedves tarsasigit, de valéjaban csak most érezziik vesztesé-
@6t, esak most siratjuk igazin, most, a midén nemesak szelleme,
hanem teste is elkdltozitt oda — a honnan nines tobhé visszatérés.

Bruck Jakab sziiletett Papin mint sziileinek elsé gyermeke
1845. oktéber ho Z0-dikdn. A csalid nemsokédra Budapestre kil-
tozkodiott, a hol a gyermek az elemi iskoldt s késébb az dllami
gymnasiumot litogatta. Irodalmi és kiilontsen koltészeti hajlamai-
nil fogva tanulé tarsai kozott alakult egy oly lelkes esoport kiz-
kedveltségii tagjivi lett, mely még évtizedek utin is megérizte a
kilestnds haratsidg és Osszetartozanddsig meleg érzetét. Bruck az
orvosi palyara mutatvin hajlandosigot, a budapesti egyetemen
végezte szaktanulminyait. Orvvostudorrd avattik 1870-ben, azutin
1874-ig  miikidott a szt. Rokus-kérhdzban mint segédorvos.
Specialis tanulminyai a sziilészet és gynaekologia mezejére vezet-

| orvosi kimyvkiadd tarsulat kiaddsiban.) — I Ph.

ték ; Fleischer Jozsef hirneves sziilész és ntorvos mellett mitkidve |
Semmelweis Fiilop tandranak lelkes apostola 16n és ennek kor-

szakalkoté tanit hirdette és gyakorolta. A kérhaz kotelékébol ki-
lépve, onallositotta magit és tudomdnyos miiveltsége, gyingéd
bandsmodja altal esakhamar szép praxisra tett szert. Mint az
Erzsébet-sosfiirdonek 187D 6ta rendelt orvosa ezen gydgyintézetet
igen magas fokra emelte.

A ,Pester med.-chir. Presse“-nek egy ideig belmunkatirsa,
a szuleszetl és gynaekologiai rovat vezettje és 1881-ben t.u'q-
szerkesztéje volt.

1885-hen az orszigos kizegészségiigyl tandes rvendkiviili
tagjavd nevezték ki. A DBudapesti kir. orvosegyesiiletnek 1874
Gta, ennek gynaekologiai szakosztalydinak megalakuldsa (1896)
Ota rendes tagja s utébbinak 5 éven &t konyvtdrosa volt. Az
orvosegyesiilet dllandé balneologiai bizottsdgdnak 1882—1891-ig
tagja volt s mint ilyen a Balneologiai egyesiilet a.lapil.iséban
(1891) tevékenyen résztvett, az alakulé kizgyiilés jegyzije, majd
(1900-ig) az egyesillet vélasztminyi tagja volt. Ugyszintén tagja
volt az orvosegyesiilet dltal ,a gyermekdgyi 14z prophylaxisa“
tanulmanyozdsira kikiilditt bizottsagnak 1882—1887-ig, valamint
a Semmelweis-emlékszobor bizottsignak is.

Irodalmi munkassigot is fejtett ki, a melynek eredménye
két az Erzsébet-sosfiirdot targyald ismertetésén kiviil a kovetkezd
munk:k :

Adatok az intrauterin befecskendezések tanihoz. Gyogyiszat
1874. — Emlékbeszéd Fleischer Jozsef felett, Budapesti kir. orvos-
egyesiilet 1878-iki évkényve. — Kurorte und Heilquellen Ungarns. Buda-
pest 1883. — Semmelweis Igniez Fiilop. Budapest 1885, (A Magyar
Semmelweis. Wien u.

Teschen 1887. — A ndi bantalmak helyi l\e/elese fiirdékben. Balneo-
logiai Egyesiilet 1893-iki évkdnyve és Gyogyiszat 1893,

A Semmelweisrdl irt kitiind miivével nagyban hozzijarult
genialis hazdnkfia nevének terjesztéséhez s annak vévén szdmos
bel- és kiilfoldi tudds elismerésében részesiilt. Magam is littam
tobb izben, mint iparkodtak ndlunk jart kiilféldi szakemberek
Semmelweis életrajziréjaval megismerkedni s mennyire voltak
Bruek szerény, megnyerd modordtél elragadtatva.



" " - ——— — - = - = T TR :--_‘.“.,_-..- 1,, % "‘»A-""J- rr-ﬂ‘\).
L E
1902, 1. s ORVOSI HETILAP — GYNAEKOLOGIA 3

Az arezfekvesek keletkezésére az tsszes szerzoknél fontos
okként szerepel a medencze és magzaifej kizti ardnytalansdy.
Jzen két factor atmérdinek megrovidiilése illetve meghosszah-
hodasa szerepelvén, azokkal kiilon-kiilon fogunk foglalkozni.

Eseteink koziil nyolezban volt a conjugata externa
13 em.-en alul ; esakhogy ezek koziil 6t esetben még a bemenet
felett magasan volt mozgathatdo a fej, mikor az arezfekvés
diagnoskalva lett; a bemenet felett magasan mozgathato fejre
a medeneze hatast még nem gyakorolhatvan, a szikiilt medencze
hatasat mint aetiologikus momentumot ezekre tagadnunk kell
és nilok a primaer okok szereplését kell felvenniink. A vissza-
maradt hdrom esetben az arczfekvés secundaer keletkezése
valoszinii. Ezekben a conjugata diagonalis egyszer sem volt
109 em.-en alul, tehat mindenkor I1%ban szikiilt medenczékkel
allottunk szemben. Eseteinknek tehat esak 4:22°/ -aban vehetd

|

|

|

fel a sziikiilt medencze befolydsa az arczfekvés keletkezésére |
6s igy annak azon fontos szerepet nem juttathatjuk, melyet |

neki — kivalt a német szerzék — tulajdonitanak.
Az itt szereplé harom eset lefolydsa kiovetkezd volt:
LSz, 2006, ref.; 1. P.
Felvettiik : 1887, deczember
967/919.

14-dikén, d. uw. 4 ¢. Fejlapszam :
Sp. IL 24 em.
Cr. II. 25 ¢m.
C. e. 175 em.
(. diag. 11'1 em.
Sp. post 115 em.

I. arczfekvés a terhesség végén. Felvételkor fej a bemenetben
rogzitve, boven ujjnyi méhszaj, intézeten kiviil elfolyott magzatviz.
Spontan sziilés deczember 15-dikén d. u. 2 6. 45 p. Sziilési idé 22 6.
45 p. Magzat érett fit, algid asphyctikus, melybdl 10 Schultze-féle

Iobalasra magahoz tér. Fejen typikus configuratio : bal halintékon ujjnyi | ’ e 9 : : %
 ben észleltink 20 cm.-en feliili conjugata externat, sit egy

széles esurgaszer(i impressio.
Az anya gyermekigya rendesen folyt le, legmagasabb hoemel-
kedése 3750 volt. Elboesatis a kilengzedik napon.
IR 23 6 vk, TP,
Felvettiik : 1890, majus 23-dikan d. w. 6 6. 3D p. Fejlapszam: 462/440,
Sp. 1L 235 cm.
r. 1L 26 em.
C. e. 175 em.
C. diag. 109 cm.
Sp. p. 105 em.
L. arcafekvés a terhesség végén. Felvételkor fej a bemenetben

rogzitve ; két ujjnyi meéhszaj; intézeten Kkiviil elfolyott magzatviz.
e ——— :

Bruck Jakab, a ki 1882-ben megnésiilt s a kinek boldog
hazassagabdl egy fia és egy lednya sziiletett, ha nem is volt maga
miivész mint. két testvére és egy nbvére, mégis mély érzéssel
viseltetett a miivészet irdnt. Maga is szép tehetséggel probalkozott
kiilonben a koltészet terén és cliszerctettel forditotta a magyar
kiltok remekeit német nyelvre s csak nagy szerénységének
tudando be, hogy idevigd sikeriilt kisérletei nyilvdnossigra nem
jutottak.

Bruck meghalt ez év februdr hé 12-dikén hosszi szenvedés
utin ; a boldogult foldi maradvinyait ugyane hé 14-dikén kisér-
ték utolsd nutjara gydszold Gzvegye, gyermekei, testvérei, rokonai
és nagyszamu kartirsai és tiszteldi.

Kiilonts és szomoru jatéka a sorsnak, hogy mint Semmelweis,
ugy Fleischer Jozsef és Bruck Jakab is életiik utolsd éveit a
paralysis progressiva hosszi, sitét éjjelében toltotték el, Fleischer
Jozsef, a ki Semmelweis tanitvinya volt s mesterének az Orvos-
egyesiilethen tartott remek beszéd alakjiban allitott Grik emléket
és Bruck Jakab, a ki viszont Fleischer Jozsefnek volt tanitvinya
s a ki ugyancsak az Orvosegyesiiletben tartott elhunyt mestere
felett emlékbeszédet, a mely ép ugy mint a kizos mesteriikril s
mindannyiank 6rik diszérél és biiszkeségérdl, Semmelweisrél irt
klasszikus életrajza nemesak az azokban megirikitetteknek, hanem
az irdjuknak is emlékjele marad — aere perennius.

Pernice Hugo Karl Anton +.
1829—1901.

Pernice Hugo sziiletett Ialleban 1829. november 9-dikén ;
tanulményait Gottingenben, Bonnban, Halleban és Pragiban vé-
gezte ; tudori oklevelét Halleban nyerte el 1852-ben s ugyanott
3 éven at Hohl sziilészeti klinikdjin mint assistens miikidatt,

Spontan sziilés majus 23-dikan d. u. 10 6. 40 p. Sziilési ido : 12 6. 40 p.
Magzat feliiletes livid asphyxidban sziiletett €10 érett ledny ; fején typikus
configuratio.
Az anya gyermekiagya rendesen folyt le: legmagasabb hé negye-
dik nap délutin 382, Pulsus 84 (gastrikus héemelkedés.) Elbocsitas a
kilenezedik napon.
I, T. M. 23 é., rk., L. P.
Felvettiitk :  1890. julius 11-dikén d. e. 3 6. 20 p. Fejlapszim :
566,543,
Sp. 1L 22 cm.
Cr. I 255 em.
C. e. 17 em.
Sp. p. 95 em.

1. arvezfekvés a terhesség végén. Felvételkor fej a bemenetben
rogzitve: boven ujjnyi méhszij: intézeten kiviil elfolyott magzatviz.
Spontan sziilés julius 11-dikén d. e. 11 6. 10 p. Fenyegeto git-
repedés miatt kétoldali episiotomia. Sziilési id6: 12 0. 10 p. Magzat
érett ledny, algid asphyxiaban sziiletik. 220 Schultze-féle 10balas utin
szivverése megsziint.

Az anya gyermekigya rendesen folyt le. Legmagasabb ho : 37-59.
Elbocsitas a kilenczedik napon.

Kzen harom eset medenczeméretein végigtekintve az
. szamit az dltalanosan szik lapos, a IL. és III. az egyarint
sziik medenczék kozzé kell soroznunk. Az altalanosan szik
lapos medenczéknél az arczfekvés keletkezése oly modon tor-
ténhetik, hogy a megrovidiilt conjugatin megakadt occiput, a
harantiranyban is megszikiilt bemeneten végleg fennakad.
Egyarant sziik medenczéknél azonban az arczfekvés secundaer
keletkezése azért kétséges, mert hisz ezeknél a mechanismus
nem az extensio, hanem épen a hyperflexio értelmében folyik
le. A Zweifel altal fontos oknak feltiintetett egyszertien lapos
medencze, eseteink egyikében sem fordult eld.

Medenczékrdl lévén szo, itt emlitjiilk meg, hogy 11 eset-

esetben az a 23 cm.-t is elérte.

A szikiilt medenczeatméréknél tgy latszik fontosabb
szerepe van a magzati  fejatmérdk, nevezetesen a biparietalis
atméré meghosszabbodasanak (v. Weisz; Mayr). Ugyanis a
koponyafekvéses sziilégek atlagos 92 em. (Mittheilungen)
biparietalis atmérdjével szemben arezfekvéses gziiléseink atlagos
biparietalis atmérGje 9°34 cm., tehat 0°14 em.-rel hosszabb.
Ha a kiilonhség nem is oly szembetiing, hogy minden esethen
az arczfekvesek keletkezésének okaul ezt mondhatnok, viszont

majd 1855-ben magdntandrrd képesitették s 1858-ban  Greifs-
waldba (Pommerinia) nevezték ki a sziilészet és gynaekologia
rendes tandrivid és klinikai igazgatovd. Itt 40 évnél toviabb mii-
kidiott mint kedvelt tandr és szeretett sziilész s érdemeinek el-
ismeréseiil egészségiigyi titkos tandcsossd is tették. 1899-ben
vonult vissza a nyilvinos palyatél. (Helyét azéta Martin August
hirneves berlini tandr foglalja el.) Irodalmi miikédése néhiny
régibb eredetii, kisebb dolgozatra szoritkozik ; ezek a kivetkezok :

Operationum in arte obstetricia examinatio criica et historica.
Leipzig 1855. — Die Geburten mit Vorfall der Extremitiiten neben dem
Kopf. 1858. — Ueber den Scheintod Neugeborener und dessen Behand-
Inng durch elektrische Reizungen. Danzig, 1863.

Nevét elottiink az is teszi emlékezetessé, hogy Semmelweis
tanait komoly tanulminy tirgyiva tette s mnem utasitotta azt
vissza ab initio, mint legtobb kartirsa, a mir6l Semmelweishoz
intézett kivetkezi levele tanuskodik :

LNyilt leveleinek* megkiildését nagyon kisziniim. Gondos meg~
figyelésektl teszem fiiggivé annak megitélését, hogy mennyire alkal®
masak az Ontdl ajanlott rendszabalyok a gyermekagyi liz teljes meg-
sziintetésére. On maga sem kivinhatja, hogy in verba magistri eskiid-
Jink. En mir megtettem a sziikséges intézkedéseket s nem fogom el-
mulasztani Onnek annak idején hirt adni arrél, hogy milyenek voltak
az eredmények.

Kivalo tisztelettel Dr. Pernice.
Greifswald, 1861, julius 22,
Kugelmann Louis .
1828—1902.

Hannoverbil érkezik a hir, hogy a viros neves orvosa,
Kugelmann Louis 74 éves kordban elhunyt.

Kugelmann nevét killintsen az tette elbttiink kedvessé s
teszi orokemlékiivé, hogy & volt egyike azoknak a keveseknek,
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bizonyos, hogy adott esetben ezen mogszclesedett occiput a
a bemeneten fennakadhat és igy okozhatja a fej deflexigjat.
Egyediil szereplé oknak azonban ezt sem tekinthetjiik, mert
elég gyakran latunk 95 em. koriili biparietalis atmérét koponya-
fekvésben sziiletett magzatoknal.

FeltiinGen  hosszii az arczfekvésben sziiletett magzatok
fejének egyenes dimérgje; ugyanis, mig koponyafekvéses mag-
zatoknal ez 11 em. (Mittheilungen), addig az arczfekvésben
sziiletett magzatok atlagos egyenes atmérdje 126 cm. Egy-
szerli reatekintéssel a Hecker-féle dolichokephal theoria meg-
erositéset lehetne latni ezen feltiind kiilonbozetben, mely
pedig onnan is szarmazik, hogy a
atmeérGje az arczfekvés C()llﬁ”lll"ltl()]d értelmében — & Saiilés
utan rogtén mérve — mindig meg van hosszabbodva. Nem
akarjuk a dolichokephalia befolyisit az arczfekvések létre-
jotte koril tagadni, . mert buon)os, hogy primaer dolicho-
kephalia létezik és ezen formajiu fej a sziilés mechanismusa
szerint a deflexiora erdsen hajlamos, — (szereplé mellék-
koriilmények : az anya fekvése arra az oldalra, merre a
magzat hasa néz, korin reped6 burok) stb. Me&lx minden
(n-(*/fckve okaul a dolichokephaliat felvenni oly tilzas, mely
Winckel szerint: Usszetévesztése az oknak a kiy etke/men) nyel.

Mondhatjuk ezek utan, hogy a magzat fejatmeérdinek
meghosszabbodott volta arczfekvést eléidézé onallo okként nem
szerepelhet. Atlaghan nem is feltiinden nagyobb az arcafekveés-
ben sziiletett magzatok feje, a mirél a fejkeriilet tesz tanusagot.
A kommylfekvések 34'36 cm. (,Mittheilungen®) fejkeriiletével
szemben itt 3548 cm. all; mivel pedig a fe]kerule a meg-
hosszabbodott egyenes atméré iranyaban van mérve, a tobblet
ismét a configuratio rovasara irando.

A magzatok eqyéb nayysdgi viszonyait tekintve v. Weisz
azt dllitja, hogy hosszasagukhoz viszonyitva silyos magzatok,
pré wdlsponalnak arczfekyésre. Harom magzattol eltekintve,

melycknek kiesinységok lehetne az arczfekvés oka (Ahlfeld)
és melyeknek meletel

1. 445 em. hoszszal 1860 gr. sily

2. 435 ; 2250

3. 31 M & KB 8
arczfekvéshen sziiletett érett magzataink dtlagos hossza 5071 em ;
3172 gr atlagos sulylyal ()ssmhasonhtm ezen méreteket
e e e e o e e

koponyafekvéshen sziiletett érett magzatok atlagos méretével
(49'84 em. és 3268 gr. ,Mittheilungen®) kitiinik, hogy az arcz-
fekvéshen sziiletett magzatok hosszabbak és konnyebbek. Leg-
hosszabb és legsulyosabb magzatja egy IIL P.-nek volt, kinek
616 fia 56 cm. hoszszal ¢s 4400 gr. sulylyal birt.

A targyaltakbol azon kovetkeztetés vonhato le, hogy az
arczfekvés aetiologidjaban a szikiilt térviszonyoknak jut ugyan
szerepe, czen szerep azonban semmiesetre sem oly fontos, mint
azt a szerzék (Winckel, Olshausen, Retze, v. Weisz sth.) fel-
tiintetik ; mindazonaltal, mint oly koriilmény, mely masokkal

0Zeth! - complikalodva okozhat arezfekvést, kivalo figyelmet érdemel.
magzati fej egyenes

A magzatok dlldsa az arczfekvések aetiologiajaban eldszor
Duncan-nal szerepel. Ha a bemenet felett mozgo fej a hat
oldalara kitér és ezen Kkitérés oldala a méh physiologikus
versiojanak oldalaval is megegyezik, ugy a torzs ugyanezen
oldalra valo atesésével kész az arczfekvés. Mivel pedig a méh
physiologikus dextroversioja gyakoribb, gyakrabban keletkezik
II. fejvégt fekveéshol «ucziek\es. IL. 4llas javara kell tehat
hogy megvaltozzék azon ardny, mely a koponyafekvésnél az
I. allas mulsulyat jelzi. Eseteinkben :

50°660/0

I-s6 allas volt . . . 38 esetben - 102:70
II-dik . A B 49-34%0 — 100
()xq/err ... 15 esetben 100%0

azaz az 1. arczfekvés ugy aranylik a II. arezfekvéshez mint
1'03 : 1-hez. Ezen arinyf a koponyafekvések aranyaval —22:1—
(,Mittheilungen®) egybevetve kitiinik, hogy II. arczfekvés tobb
mint kétszer oly gyakran fordul elé mint II. koponyafekveés ;
ez tehat a Duncan elméletének helyes volta mellett bizonyit.

A szerzik nagy részénél is hasonlo az arany, pl.: Winckel:
1'4:1; Hecker: 16: 1; Wullstein: 1'43:1; Opitz: 1°35:1.
Mig Schauta 2°2:1 ardnyt talalvian, Duncan thG()l'lﬁJdt ennek

értelmében valtoztatta at.

Anenkephalusol a defectus folytin rendesen extendalt
tartasban sziletnek. (Ahlfeld, Olshausen, Schauta).

Eszlelt két esetiink a kovetkezd :

IV. V. Zs. 22 é., ref., I.P.

Felvettiik : 1885, marezius 7-dikén. d. w. 11 6. Fejlapszam :
179/167.

a kik Semmelweis tanait mindjirt ezek megismertetése utin el-
fogadtik ; sit 6 azok érdekében nyiltan sikra is szallt s Semmel-
weis Ovointézkedéseit miikodése helyén, Hannoverben azonnal el-
rendelte, a miért a helyi nagysigok Ot is élesen tamadtik és
iildozték. Kugelmann kiilinben politikai szerepet is jatszott s

1848-ban mint demokrata, késébb mint socialdemokrata ismert |

¢és tisztelt nevet vivott ki magdnak.

Talin nem érdektelen, ha ¢ helyiitt Kugelmannnak Semmel-
weishoz intézett s utébbinak egyik ,Offener Brief“-jében (Ofen,
1862.) kozolt két levelét kozzé teszszilk, a melyek nemesak
Kngelmannnak jellemére vetnek szép viligot, hanem érdekes ada-
lékot is szolgaltatnak azokhoz a kiizdelmekhez, a melyeket nagy
hazinkfiinak folytatnia kellett.

1. levél.
Hannover, 1861. julius 18.
On oly szives volt engem két brosiirijanak megkiildésével meg-
tisztelni, a mit Oszintén koszonok. Mint Siebold tanitvinya Gottingen-
ben 1851-t6] 1854-ig latogattam ennek eladdsait és klinikajat s koteles-

ségemnek tartom Ont qrrol biztositani, hogy ez a nagy tudés minden
alkalommal kitiinteté modon nvlhtkowtt az On felfedezésérol. Taldn

megbocesatja a fiatalabh kartarsnak, ha On elitt annak a szerény nézet-
nek mer kifejezést adni, hogy oly férfii, mint Siebold Eduard, a ki
mint szakméank torténetiroja orokké fog élni, még ha téved is, elnézibb
¢s kimdletesebb elbandst érdemel, mint azok a muld divat-alakok, a kik
esak elideik és kartirsaik munkalkodasat iigyesen ¢és zavartalanul ki-
aknazva, magukat nagy waener\rmu]\nal\ ad].&l\ ki.

S most enu’edje meg, igen tisztelt Tanar tr, hogy néhiny széban
kifejezhessem ama szent dromet, a melyet ,Die Actiologie des Kinder-
bettfiebers* czimfi munkdjinak elolvasasakor éreztem. Onkénteleniil
indittatva éreztem magam, hogy egy itteni kartarsamnak azt mondjam :
ez az ember misodik Jenner: vajha érdeme hasonlé elismerésre talilna
s iparkodasaért ugyanoly elégtétel jutna osztalyrészeil.

Véletleniil megszereztem az itt meghalt Kohlrausch egészségiigyi

| Onre
| lem anndl kevésbbé maradhat el

tanacsos  konyvtarabol Jewner ,An Inquiry into the Causes and Effects
of the Variolae Vaccinae® ezimii munkdjat. Mint az abban levi auto-
graphidbol lathatja, ezt a példanyt hires szerzdje Blumenbach tandrnak
ajandékozta. On engem nagyon lekitelezne, ha teljesitené alidzatos kéré-
semet s ezt a fiizetet végtelen tiszteletemnek jeléiil télem elfogadna,
Fogadja igen tisztelt Tandr Gr kivald tiszteletem kifejezését,

2. levél.

Hannover, 1861. angusztus 10.

CUsak nagyon keveseknek adatott, hogy az emberiségnek igaz,
nagy €s allando. szolgalatot tehessenek s a vilag kevés luutvllol Lou\sntw
t_p\/m tte vagy (‘1L‘f(‘tte Jjoltevoit. Rmnunlem azonban, hogy On a meég
vard diesoséges kiizdelemben nem f(w elfaradni. A kozeli gyoze-
mivel imd‘xlmi ellenfelei koziil mar
sokan de facto az On tandnak hiveivé lettek. Nem esodalkozhatni azon,
hogy emberek, a kik éveken at szdval és irdsban, taldin dnmaguk eldtt
is orthetetleniil beszéltels és irtak érthetetlen dolgok felett, most nem
iparkodnak azonnal ismereteiknek ezt a hézagit kitolteni. Nem sokan
helyezik az igazsigszeretetet az tmszeretet folé. Némelyek bizonydra a
szokott oOndmitasban leledzenek. Masokra viszont illik Heine durva
sareasmusa, a ki egy helyen azt mondja: ,Midon Pythagoras hires tan-
tételét felfedeste, hekatombit aldozott ; azdta az okrok Osztinszeriileg
félnek 1) igazs avuk felfedezésétol.” 1

Kiilonben ne felejtse el, igen ftisztelt Baritom, hogy On esak
ellenségeinek h.nwlat hallja, de nem értesiil arrél, hogy hanyan hallgat-
nak az On tanitasira. Ennek bizonysigiul kiildom Onnek a7 ide mel-
lékelt sorokat, a melyek kisérotében nekem Dommes, egészségiigyi
tandcsos, az egészségiigyi fotandes tagja és itteni keresett sziilész az
On, neki kolesonzott konyvét nekem visszakiildte.

Dommes emlitett levele igy hangzott: Hélis koszonettel kiildom
Onnek vissza Semmelweis ~|l\crult konvxet Sokat tanultam beléle : aznt
is, hogy mily médon kell az igazsiagért kiizdeni.

1 Ez a szellemes mondds kiillonben nem Heinetél, hanem Borne-
t0l van. : T




Sp. 1L 23 cm.
Cr. Il. 265 cm.
C. ext. 19 em.
Sp. p. 11 em.

IL a. f. a fej megsziiletése kozben lesz megdiagnoskalva az
anenkephalus. A torzs nem kivetvén a fej megsziiletését azt egy ora
mulva kihiiztik ; vele egyiitt sziiletett meg a lep(my is. A 45 em. hosszi
2200 gr. ‘il'llVI'l le.m\magmt halva sziiletett. Typikus anenkephalia.
Osszes sziiletési idd 8 6. 30 p.

Az anya gyermekigya egy délutini 38-10-08 hiemelkedéstil elte-
kintve rendesen folyott le. Elboesatis a kilenezedik napon.

V. Sch. J-né Sz. R. 24 é., rk. IV. P. Fejlapszam: 335/311 1892.
Esetszam 42.

Felvettiik : 1892. aprilis 19-dikén d. u. 9 6. 10 p.

Sp. IL 245 em.
Cr. Il. 275 cm.
C. e. 185 em.

Sp. p. 11'H em.

I. a. f. fej a bemenet felett mozgathaté ; haskeriilet 100 em.
Hydramnios. Méhszij hiarom ujjnyi. Burokrepesztéskor 65 liter magzat-
viz iiriil. Spontan sziilés : dprilis 10-dikén d. e. 10 6. 40 p. Sziilési id6
16 6. 40 p.; 1 dra 30 perczezel a magzat megsziiletése utin lepény-
levilasztis atonids vérzés miatt. A 445 em. hosszi 1860. gr. silyi
lednymagzat halott maceralt. Typikus anenkephalia.

Az anya gyermekigya rendesen folyott le: legmagasabb hiemel-
kedése 3780 volt. Elboesatis a tizedik napon.

Hydramnios. Winckel szerint 30°,-aban az eseteknek
mutathato ki a sok magzatviz mint arczfekvést eléidézd ok.
Ahlfeld a magzat nagyfoki mozgathatosigit hangsilyozza és
mint ilyennek a sok magzatviznek is fontos szerepet juttat.
Eseteink koziil kettében szerepel a Hydrammnios. Fzek koziil
az egyik anenkephalussal, complikalodva fentebb van kizilve,
a masik lefolyisa a kivetkezo :

VI. K. A. 38 é., rk. III. P. Fejlapszim : 655/685 1889,
Felvettiik : 1889. oktdber 4-dikén d. u. 5 6. 20 p.
Sziildszobdra jott: oktéber 26-dikin d. e. 11 6. 15 p.

Sp. 1L 26 cm.
Cr. 1. 28 em.
C. e. 185 em.
Sp. p. 95 em.

1. arczfekvés a terhesség végén: fej a bemenetben rigzitve. Méh-
sz4j két ujjnyi: burok ép. Haskeriilet 100 em. Hydramnios. Spontan
sziilés oktober 26-dikan . u, 6 0. 50 p. Buml\lopcd(‘sl\m nagy mennyi-
ségli magzatviz folyott el. Sziilési idé 10 6. 50 p. Magzat 616, érott,
ledny : hossza 47 em. silya 2850 gr. ; fejkeriilet 34 cm.

Az anya gyermekiagya rendesen folyott le: legmagasabb hoemel-

kedés 37:7o. Elboesatas a kilenczedik napon.

Ahlfeld szerint a magzati nyakizomzat reflexénel: meqy-
sziinése is okozhatja az arczfekvést; ezen okhbol sziletnének
macerdlt, tovabba asphyctikus és frissen elhalt magzatok
arcztekveqben A maceralt magzatok sziiletési mude,ra a nyak
izomzat reflexének megsziinése nagy befolyassal nincs, mert
nagy szamban eléfordulé maceralt sziiléseink kozott csak épen
harom sziiletett arczfekvéshen. Az asphyctikus vagy frissen
elhalt magzatokra nézve talin oly médositissal focadhatjuk el
Ahlfeld theoridajat, hogy a reflexnek hirtelen (sziilés kozben
vald) megsziinését hangsilyozzuk.

Gemelli. Ahlfeld szerint: ha két hosszfekvéshen levo,
vagy egy hossz-, misik harantfekvésben levi iker egyszerre
igyekeznek benyomulni a medenczébe, a mechanikus akadaly
hatasa alatt az eliilsé magzat tartdsa extensiobe juthat. Ezen
okot Winckel is szerepelteti.

VIL W. K.-né. R. A. 36 ¢é., rk., VIIL. P. Fejlapszam :
Felyettiik : 1885, mdjus 30-dikan, d. u. 3 6. 30 p.

Sp. 1L 27 em.
Cr, 1. 295 em.
C. e. 21 em.
Sp. p. 13 em.

Gemelli. «) 1. egysz. farfekvés, &) 1. kf. @) magzat spontan
megsziiletése utin bels vizsgilatkor a b) magzat feje bemenet felott
mozgathato, eliill fekszik a l\opon\a 25 p01c7uel az «) magzat meg-
sziiletése utan spontan sziilés 1L~ arezfekvésben, Osszes suilési idé :
12 6. 53 p. A farfekvésben sziiletett «) magzat ¢l fiti: hossza 45 cem.,
stilya 2490 om., fejkeriilet 32 em. ; az avezfekvésben sziiletett b) magzat
szintén 616 fit 3 hossza 50 cm., silya 3610 gm., fejkeriilet 34 em. Két
petébal vald ikrek.

Az anya gyermekigya rendesen folyt le, legmagasabb hiemel-
kedése az todik nap d(‘lutanjz’m 3810 volt, melynek okit Kkimutatni
nem tudtuk. Elbocsitis a tizedik napon.

VIL W. J.-né. E. E., 27 é., izr. 1I. P, Fejlapszdm : 1071/1000, 1899.

Felvettiik : 1899. szeptember 28-dikén. d. u. 9 6. 20 p.

Sp. 1L 26 em.
Cr. 1L 29 em.
C. e. 185 em.
Sp. p. 11 em.
Insufficientia blcquld.llm incompenzdlt dllapotban; nagy lég-"

szomj, nagy foku ecyanosis. Diagnosis I kf. Csak az o) magzat meg»"
sziilletése utdn diagnoskaljak a b) magzatot, mely nehdny  perezezel

366/351, 1885,

Lahs Heinrich .
1838-—-1902.

Lahs Heinrich a marburgi egyetemen a szillészet és gynae-
kologia rendkiviili tandra, egészségiigyi titkos tandesos, ez évi
februdr hé 20-dikdn 64 éves kordban halt meg,

Az elhunyt sziiletett 1838, junius 25-dikén Puttlitzhan (Branden-
burg) ; tanulmanyai befejezése utan elébb mint vidéki magdanorvos,
majd mint banyaorvos miikodstt. 1869-t61 a marburgi gynaekologiai
klinikdn mint assistens wmiikiditt, 1873-ban rovid idével habi-
litatioja utan rendkiviili tandrra nevezték ki ugyanitt. Nagy szor-
galma, lelkiismeretessége, iligybuzgdsiga, nagy miiveltsége, eltkeld
modora és szivjosaga 0t csakhamar keresett saiilészszé tették, a
kit Hesszen hatdrain tal is gyakran hivtak tandeskozdsra.!

Irodalmi miikédést is folytatott, a mely killondsen a sziilés
mechanismusarél sz60l6 tanulminyok révén Lahs nevét hazajan
kiviil is ismertté tette. Munkdi a kovetkezik :

Studien zur Geburtskunde I—V. Berlin, 1872. — Die Geburt bei
unterbrochenem allgemeinen Inhaltsdruck ; die pathologische Geburt.
Marburg, 1874, — Die Theorie der Geburt (Physiologie und Pathologie
der Geburt), Bonn, 1877. — Die Achsenzugzangen mit besonderer Be-
riicksichtigung der Tarnier’schen Zangen. Stuttgart, 1881. — Erorterun-
gen und Richtigstellung einiger gelnntwhlilﬂwh physiologischer Fragen,
angekuiipft an neneste Werke von Bayer, Hofmeier, Schroeder, Olshausen.
Berlin, 1883. — Vortriige und Abhandlungen zur Tokologie und Gynae-
kologie. Marburg, 1884, — Was heisst unteres Uterinsegment ?  Archiv
f. Gynaek. 1884.

Temesvary.
1 Az életrajzi adatokat Aklfeld marburgi tandr szivességének

kissziinim.

Semmelweisndl.
Kussmawl ,Jugenderinnerungen eines alten Arztes® ezimii kényvébil.

Semmelweisszal gy ismerkedtiink meg, hogy kitiing sziilé-
szeti cursusdra beiratkoztunk.

Mikor megtudta, hogy Bronner és én az ireg Naegelenek
voltunk tandrsegédei, a kit ¢ mélyen tisztelt, gy fogadott min-
ket, mint baritait; tanulminyainkban téle telhetéleg mindenben
keziinkre jart, sot kieszkozolte résziinkre azt is, hogy hat hétig
a sziil6osztalyon miikddhessiink, a mit pedig akkoriban néhezen
engedtek meg. Mindig szivesen fogadott minkef, még ha nem egy-
szer az egész éjet atvirrasztotta is. Béesben szerzett ismeretségeim
kozott Hemmelwelsra gondolok legszivesebben és legnagyobh héla-
val. Megismerkedésiink el6tt rovid idovel tette nevezetes, dlddsos
felfedezését, melyet az emberiség neki koszinhet, folytonosan azzal
foglalkozott és az képezte nap-nap mellett beszélgetéseink tdrgydt.

Semmelweis Ignicz Fiilop magyar dllampolgir volt és 1318-
ban sziiletett Budan. Kozéptermetiinél valamivel magasabb, széles,
eris testalkati férfin volt, areza kerek, kissé kidlld arezesontok-
kal, homloka magas, hajzata ritka; feltiinden hisos, iigyes kezei
voltak, élénk temperamentuma, nagy munkabirdsa és munkakedve,
meleg és lelkiismeretes szive.

Midén Semmelweis a sziilészetnek szentelte magit, a sziils-
hizak réme volt a gyermekdgyi liz, mely borzaszté jirvinyok
alakjdban pusztitotta a gyermekigyasokat. De nemesak itt, hanem
a maginhizakban is gyakran fosztotta meg e betegség a férjet
szeretett hitvesétdl, gyakran ragadta el a jo anyat esalidja koré-
bil. A sziilészek tehetetleniil alltak a néi nem ezen horzasztd
ellenségével szemben. Semmelweis maga mondta el nekiink, hogy
alorvosi miikidésének elsé négy honapjiban gyermekig yas-unak

"
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E utobb Il arezfekvésben meg is sziiletik. Osszes sziilési id0 24 dra, «) Ezzel hefejeztiik azon esetek felsorolasat, melyekben a
& magzat ¢16 kora fiii: hossza 420 em., silya 1855 gm. Az arczfekvesben | o0, 6knél felemlitett okok valamelyike fenforogni latszik. Ha
[ sziiletett b) magzat halott macerdlt fii: hossza 31 cm., silya 785 gm. O MR LR. SPEE R, 4 T

¢ Egy petébil valg ikrek. e7t'l\en attekintiink, azt tapasztaljuk, hogy egy esethen sem volt
b Az anydt szervi szivbaja miatt a gyermekdgy negyedik napjan a ullnplthatu oly ok, mely az :ll‘(‘?fckvcst kétségen  kiviil
i, belgydgyiszati korodira tettiik at. lolde/te 68 m.udnem mmdeu esetben tébb ok valoszinii szerep-

- 7

.

Ezen két esethen szembe otlik,
magzat sziiletett arczfekvéshen, tehat Winckel és Ahlfeld
theoridja egyikben sem szerepelhetett; kiilonben is az elsé
esethen arczfekvés csak a sziiletés alatt keletkezett és igy a
a) magzat befolyisa a keletkezésre teljesen kizarhato.

Ugyanesak Wincekel és Ahlfeld allitjak, hogy eldeselt kéz
vagy lab okozhat arczfekvést. Winekel kozli Smyth két esetét,
melyekben egyszer kéz, maskor labeldesés az arezfekvést eld-
idézo ok.* Egy esetben mi is lattunk arcz mellett eldesett
kart; de mivel ez mar akkor lett diagnoskalva, midin a fej
még a bemenet felett volt mozgathatd, nem biztos, hogy az
elGesés nem-e primaer arczfekvés mellett tortént.

Ezen eset, melynél az all hatra forduldsa
foratiot végeztiink, a mitéteknél van kozolve.

Egy esetinkben az abnormdlisan rivid koldok:sindr lat-
szik az arezfekvés okanak lenni. (Ahlfeld.)

hogy mindkettéhen a b)

miatt per-

IX. D. Zs. 20 é., ref. 1. P. Fejlapszam 418/38D. 1596.
szam H7T. .
Felvettiik : 1896. dprilis 27-dikén, d. e. 10 6. 20 p.
Sp. . 245 em.
l| 27 em.
(' L 19 em.
\p. p. 9 em,
II. arezfekvés: foj a bemenetben rogzitve. Két ujjnyi méhszij ;
magzati szivhangok nem hallhaték.  Spontan sziilés dprilis 27-dikén,

d u:.2 6.2 p

Sziilési id6 13 0. 2 p. Magzat: frissen elhalt érett leany, hossza
51 em., silya 3120 gm., fejkerilet 355 em.: fején typikus configuratio.
Lepény stlya 750 gm. A koldokzsinor hossza 38 em. Az anya gyermek-
dgva rendesen folyott le. Legmagasabb hiéemelkedés 377 volt. Elbo-
esitas a kilenezedik napon.

A kildokzsinor rovidsége volt-e ok
vagy nem, el nem dontheté; hogy sziilés
befolydssal onnan tiinik ki, hogy az életképes,

az arezfekvésnek
lefolyasara  birt
erGteljes mag-

zat elhaldsat in utero, nyilvan ez okozta.

* Bang és Hohl eseteiben a koponyafekvés karelfeses
villtozott arczfekvéssé.

folytin

15%0-a pusztult el ; tehetetlenségének érzése rendkiviil nyomasztolag

hatott rd, szinte szerencsétlennek érezte magat. Ekkor tortént,
hogy ‘egyik nagyrabeesiilt kollegija, Kolletschka, a boneztan
tandra, meghalt; ennek bonezoldsindl villant 4t Semmelweis

agyan az az eszme, a mely késobb a borzaszté betegséz lényegé-
nek megismerésére vezette.

Kolletschka sériilt ujjal bonczolva, inficidlta magdit és 1847,
mareziug 13-dikan meghalt. Semmelweis jelen volt a honezolason és
legnagyobb meglepetéssel latta, hogy a honezolisi lelet ngyanaz,
mint a gyermekigyi lizban elhaltakndl. Kz nem lehetett véletlen.
A lelethl azt kiovetkeztette, hogy ugyanaz a méreg 6li meg a
gyermekagyasokat, mely a bonezolonak is haldlit okozta; Kol-
letschkdndl az ujj sériilésén it jutott az a vérbe, a gyermekagya-
soknal azon sériiléseken af, melyek a sziilés alatt létrejonnek.
A honezold énmaga vitte be a mérget vérébe, a sziilindk vérébe
a vizsgdlé ujjak juttattik, melyek elobb rothadé anyagokkal fog-
lalkoztak. Bzen eszme egy feltiing, eddig érthetetlen ténynek
adta meg magyarizatit. A béesi sziilohdz t. i. két részbil allott ;
a jarvany sokkal gyakrabban és sokkal hevesebben pusztitott
azon részen, a hova az orvosnivendékek jartak, mig a babatanulok
dltal ldtogatott osztdlyt megkimélte. A magyarizat egyszerii: a
mediknsok lmn('zoltak, a h.lbdl\ nem. kzen tapasztalis alapjin
ezentiil csak olyannak volt szabad sziildnit vizsgdlni, a ki elobb
kezeit chlormészoldattal jol desinficidlta; ez volt akkor a legjobb
fertitlenits szer. A halidlozdsok szdma erre tényleg cstkkent.

Kizel allott mar most az a feltevés, hogy nem esak a hulla-
méreg okoz meghetezedést, hanem ép ugy juttatjdk be a virust
olyan kezek is, melyek wen\edo sebekkel foglalkoznak. Epen az
iddben, mid6én baritommal a szilshdzban praktizaltam, két rend-
kiviil tanulsigos eset fordult eld, mely feltétieniil bizonyitotta

Jelvés elbidézésére eqy ol nem elegendd, hanem

lését latjuk.

Batran levonhatjuk tehat azon consequentiat, hogy arcz-
tobbnel:  kell
equiitt hatnia, hogy az létrejohessen és igy igazat kell adnunk
Winckelnek, a ki azt dllitotta, hogy az arczfekvések pon-
tos aetiologiaja sohasem lesz megéllapithato, mert az praedis-
ponald és  oceasionalis momentumok egész soranak egviitt
hatdsabol eredményezidik.

Lefolyds és prognosis.

Az arczfekvéses  sziilések lefolyasaval foglalkozva a
kovetkezokben, az itt nyert adatokbol meg fogjuk allapitani az
arczfekvéses sziilések prognosisat anyara és magzatra nézve.

A sziilések enyhe vagy nehezebb lefolyasanak biztos
criteriuma a sziilési iddtartam, normalisnak véve a legenyhébh
lefolyasi — a koponya fekvéses — sziilés normalis ido-
tartamat. A, Mittheilungen® szerint a koponyafekvések atlagos
tartama 13 0. 14 p., arczfekvéseinké 14 6. 6 perez, (a faja-
sok kezdetétdl a magzat megsziiletéséig  szamitva). Ezen H2
perez tobblet talin egyformdan oszlik el a tagulasi és kitolasi
idészakok kozott. A tagnlasi idészak hosszabb voltainak magya-
rdzata az, hogy az arcz nem lévén oly gomboly, mint a
koponya, nem zarja el go]y(n'enti]szert’ien a méhiireghen levo
magzatvizet a fejviztol ¢s igy idéelétti burokrepedés igen
gvakori (eseteink 9, részében): burokrepedés utan pedig a
lapos arez természetesen nem hat mechanikusan a méhszij
széleinek retractiojara, mint a gombolyd koponya. A Kkitolasi
idoszak meghosszabbodasianak oka pedig az, hogy a fej 472
cm.-rel '[‘m-mrler) nagyobb keriilettel halad a sziilsutakon
keresztiil, a mi kivalt I P.-nal fontos.

Széjjel vialasztva a primipardak és multipardk  sziilési
idejét :

Primiparak atlagos sziilési ideje :
Multiparik 5

18 6. 42 p.
9 0. 30 p.

ezen feltevés helyességét. Az eseteket atyimnak is megirtam.
Kiilinbtzo idében két sziilonGt hoztak az intézetbe: az egyik
egy vidéki molnar eselédje, kinek relkarjit rézebben amputaltik,
rosszul dpolt genyedd esonkkal; a mdisik szegény nének a méh-
nyakon volt egy elevesedett daganata. Mindkettének mir sziild-
fajasai voltak és igy mindjirt a sziiloszobdra vitték oket, a hol
mindig tobb vajudé fekiidt. Mindkét izben kis jarvany lépett
fel, mely azokra a gyermekigyasokra szoritkozott, kik ezen két
szerencsétlennel egy iddben vajudtak és a kiket akkor ezekkel
egyiitt vizsgiltak meg.

Az orvostirténelemben Semmelweis
orokké élni fog az emberiség legnagyobl joltevéi koziott. Az 6
éles esze ép oly esoddlatra méltd, mint az angol sebészé. Ezen
utobbi Pastenr korszakalkoto felfedezéseire tdmaszkodhatott, Sem-
melweis kizdrolag a klinikus észleléshél és a bonezlelethél meri-
tett. Az antisepsis ma mdr ugy a sebészethe, mint sziilészetbe be
van vezetve és biintetést érdemel az az orvos, vagy béba, a ki
nem kiveti pontosan ennek szabilyait. Semmelweis nem élte meg

neve Listeré mellett

eszméinek diadalit; kordnak legtekintélyesebb sziilészei megve-
téssel és ellenmondassal fogadtik, de ez nem téritette le 6t a

helyes ntrol ! esak haldla utin részesiilt a megérdemelt elismeréshen
és nehdny év elitt szobrot is emeltek neki Magyarorszag févarosiaban.®
Semmelweis neve szorosan dsszefiige az ujabb béesi iskola
torténetével. 18DD-ben a pesti egyetemen a sziilészetnek tandra
lett. A hosszii harczok, melyeket e mély kedélyii ember a nii
nem érdekében vivott, valdsziniilegy hozzdjarultak azon lelki
betegség kifejlodéséhez, mely utolsé éveit elhomdlyositotta, 1865-
ben halt meg.
mége nines  meg, de

* Kussmanl tévedett: bizony ez a szobor

reméljiik, nemsokdra dllani fog.
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1902,

Winckel a berlini klinikikon atlag ket oraval hosszabb
sziilési idOket észlelt, Hecker és Walther idoi pedig csak a
I[. P. joval hosszabb sziilési idejével kiilonbozik a miénktol.
Egyvebekben 1. P.-k kozott leghosszabb sziilési ideje — 56 ora
b4 percz — egy 20 éves nének volt, kinek sziilése fogoval
lett befejezve. (XIIL sz eset.) Legrovidebh sziilési ido 1. P.
kozt 6 ora volt. A multiparak kozott leghosszabb sziilési idd
32 0. T p. volt kivetkezé esctben :

X. Sz. J.-né. K. E. 1II. P.

Felvettiik: 1892,  janudr
szam @ H/34. ’

10-dikén, d. ¢. 1. 6. 35 p. Fejlap-

Sp. IL 25 cm.
Cr. TL 26 em.
C. e. 185 cm.
Sp. p. 11 em.

L. homlokfekvés a terhesség végén. Fijasok kezdete janudr
9-dikén, d. e. 8 érakor. Felvitelkor fej a bemenet felett mozgathatd,
meéhszaj timiétélben. Burokrepedéskor janudr 10-dikén, d. u. 3 6. 25 p.,
meéhszaj eltiint, all leszallott: 1. arczfekvés. Spontan sziilés janudr 10-
dikén, d. u. 4 0. 7 p. Sziilési id6é 32 6. 7 p. Magzat €él6 érett fin;
hossza 48 em.. salya 2920 gm., fejkeriilete 36 cm.

Az anya gyermekagyat intercurrens bronchitis zavarta meg, mely
a homérséket a nyolezadik napon 38:80%ra emelte; a kévetkezo nap laz-
talan. Elbocesitis a tizenegyedik napon.

Ebben az esetben a tigulisi idészak elhuzodisa nem
irhato az arezfekvés rovasara, mert ép burok mellett oly viszo-
nyok allottak fenn mint koponyvafekvésnél, az elhizodas oka
fajas, renyheség volt. A 42 pereznyi kitolas azonban az arcz-
fekvésnek tudhato be.

Legrovidebb sziilési ideje a multiparak kozott 2. 6. 45 p.,
eoy Il-szor szilének volt.

Azon 52 perez kiilonbozet, mely a koponyafekvések és
arczfekvések atlagos sziilési ideje kozt fennall oly csekély
tibblet, mely alig johet szamba, és ezért az arczfekvést a
koponyafekvéshez hasonlo enyhe lefolydsii sziilésnek kell mindsi-
teniink, melynek prognosisa a szilési iddt illetileg alig kiilon-
bizik w koponyafelvések progmosisdtol.

Arczfekvéses sziiléseink eseteiben semmiben sem tértiink
el azon szempontok betartasitol, melyeket a kopoyatekvéses
sziilésck  vezetése koriil alkalmazni szoktunk. Ilyen mddon
négy eset hijjan osszes sziiléseink spontan fejezodtek be. A
mitétellel befejezett négy esetiink lefolydsa kovetkezé volt:

Liss, ' JRVOSI HETILAP -~ GYNAEKOLOGIA

Mikor Béeshil vald elutazisom elétt Semmelweist6l elbiestiz-
tam, megigértem neki, hogy [felfedezését az ireg Naegelevel
kozolni fogom. Igéretemet be is valtottam, de szavaimat elnyelte a
forradalom zaja, mely az Oreg arnak sok bajt okozott.

Miutan ifji  éveimnek embereit és viszonyait lehetileg
hiven akarom lerajzolni, szélnom kell Semmelweis fonékérdl, Klein
tandrrdl is. Gyakrabban talilkoztam vele a sziil6hdzban ; typikus
alakja volt azon Kornak, mely Ausztrvidban II. Jozsef haldla
utdn kovetkezett, a mikor gyakran sokkal kénnyebben lehetett
protektio 1tjin, mint érdemek alapjan hivatalhoz és kathedrd-
hoz jutni.

Klein elédje a nagytehetségii Botr volt, a kit Jozsef csi-
szar Eurdpa elsd iskolaiban képeztetett ki sziilészszé és azutin
a bécsi egyetem sziilésztanirivd nevezte ki, Boért Burdpa elsd
szillészének tartottdk és a esdszdrndl nagy kegyben dllott. Epen
ezért gyiilolték Jozsef utédai és a papsig. Hozzijarult még az a
szerencsétlenség is, hogy Ferencz féherczeg, késtbb csdszir, elsi
felesége, Drzsébet foherczeznd, sziilése utin néhdny O6rdval
eklampsiat kapott és meghalt. Az udvari eselszivényeket megunva
1822-ben Boér lemondott dllisirdl. Azok kizitt, kik a megiiriilt
allasra palydztak, Boér hatirozott kijelentése szerint Klein, salz-
burgi tanar volt a legjelentéktelenebb, — de éppen ezért hittik
meg Ot a tanszékre, hogy a gyiilolt Boért egészen elkeseritsék.
En figy mondom ¢l a dolgokat, a mint Bécsben hallottam.

Klein egy egészen kozinséges praktikus benyomasiat tette
rank. Mialatt osztilyin foglalatoskodtunk, mnéha-néha bejitt a
szill6szobaba, de esak rivid idére, baritomat és engem észre sem
vett, talin azért, mert ki nem allhatta a Kkiilféldieket, mint az
osztrak gyakornokok mondtik. gy este azonban ahhoz a sziils-
néhoz lépett eloszor, a kivel én foglalkoztam, kérdezte, mennyire

1

XL Ky & H, 'U. 26 é, tk. I P
Felvettiik : 1887. mdajus 1-jén, d. e.9 0. 5 p. Fejlapszam : 349/582.

Sp. Il 23 em.
Cr. 1. 275 cm.
C. e, 17D em.
C. L. 10 em.

I a. £ a terhessée végén, fej a bemenet felett mozgathato :
béven ujjnyi méhszdj: ép burok. Ritka renyhe fijisok. Az anya emel-
kedd homérséke miatt méjus 3-dikdn, d. e. 8. 0. 30 p.-kor tiinofélben
levé méhszaj mellett burokrepesztés, majd forditds és extractio Magzat
616 érett fin, hossza 52 em., siulya 3620 gm.. fejkeriilete 37 em. A lepény
megsziiletése utin atonids vérzés lépett fel, mely azonban jeges sublimat-
oldatnak a méh iiregébe vald feeskendése, — a méh bimanualis mas-
sage-je — is két Drgotin-injectio utdn megsziint.

A anya homérséke a gyermekdgyban kétszer érte el a 38:2%-ot,
ezen hiemelkedések oka a hiivelyben levi lepedékes seb volt. Elboesi-
tis a tizenkettedik napon.

XIL J. M. 27 ¢, rk. L. P,

Felvettiik : 1893, aprilis 9-dikén, d. e. 40 p. Fejlapszim 516/293.

Sp. 1L 26 cem.
Cr. Il 28 cm.
C. e. 20 em.

Sp. p. 10 em.

Felvételkor 11 homlokfekvést diagnoskaltak egy ujjnyi mehszaj
és bemenet felett, mozgathaté fej mellett. Hat 6ra mulva status idem,
esakhogy nem a homlok, hanem az all a legmélyebben fekvé rész.
Aprilis  9-dikén. d. u. 55 p.-kor 05 perezig tarté eklampsias roham :
L entgm. morphium, feliilletes chloroformnarcosis.  Ezen elsé roham
utdn 2 draval a masodik, mely 1 perezig tartott és a mely alatt és utén
1—1 cntgm. morphiumot adagoltunk. Belsi vizsgalat az elébbi status
viltozatlan voltat deriti ki, ugyanigy a d. w. 10 0. 20 p.-kor megejtett
vizsgilat is. Sziilind nyugodtan alszik aprilis 10-éig. d. e. 4 ordig
ekkor jelentkezik a harmadik, 1 perezig tarté roham : morphium, felii-
letes chloroformnarcosis. A esapolt vizelet véres. Ettol kezdve elég siirii
fajasok kezdddnek, agy hogy a d. e. 7 6. 7 perezkor két perczig tarto
roham utin végzett vizsgilat eredménye: tiinGfélben levé méhszaj, fej
legnagyobb keriiletével a bemeneten til, all balra elére. Mély narcosis-
ban foreeps. Magzat ¢él6 érett fi. Hossza 50'5 em., silya 3300 gm., fej-
keriilet 375 em.

Az anya a gyermekagy hirom elsé napjan lazas volt, legmaga-
sabb hoemelkedés 39:0°. A liz okdul a hiivelyben levé lepedékes sebet
vették fel; Elboesatis a tizenegyedik napon.

X1 B. T. 26651k, 1. P.

Felvettiik : 1898, februar 17-dikén, d. u. 3 6. Fejlapszam : 201/172,

Sp. Il 21. em.
Cr. Il. 24:H cm.
C. e. 175 em.
Sp. p. 85 em.

haladt a sziilés, mire én pontosan megmondtam az adatokat. Eddig
még a szokdsos modon jart el, de ezutin igazan tapintatlan, st
sérté volt. Ha adataim helyességéril akart meggy6zddni, vizsgdlt
volna ¢ maga utinam, avagy az assistensét, Semmelweist bizta
volna meg ezzel ; & azonban a babat hivta oda, hogy vizsgalja
feliill az én leletemet. Bz még orvosnivendékkel szemhen sem lett
volna ill6, velem, orvossal szemben hatirozottan illetlen volt, de
mit volt mit tennem, hallgatfam és virtam, mi fog kivetkezni.
ValGsziniileg, hogy tandrinak hizelegjen, a bdba helytelennek
mondta az én leletemet. Klein haragosan végignézett és kérdezte,
hogy mit szolok hozza? En nyugodtan azt feleltem, hogy a bdba
téved, az ¢ lelete hamis, az enyém helyes. Nem csak én, hanem
az Gsszes jelenlevi gyakornokok és Semmelweis, ki Klein mogott
Allt és  lathatolag  felhdborodott f6ntkének eljarasin, fesziilten
vartik, hogy mi lesz most. Klein hallgatott, egy pillanatiz gon-
dolkozott, azutin maga vizsgalta meg a szilén6t, a mint mar
elibb illett volna. En oly bhiztos voltam dolgomban, hogy neki is
ellentmondtam volna, ha a babinak ad igazat; Semmelweis szin-
tén tndta, hogy a sziilészet ezen abe-jét tikéletesen értem és —
mint késébb mondta — el volt hatirozva, hogy sziikség esetén 0
is utdna vizsgdl és nekem ad igazat. De erre nem keriilt a sor;
Klein becsiiletes volt, bardtsdgosan holintott felém és igy szélt:
plgaza van.* — Viselkedésének csak az volt a czélja, az osztrikok
szerint, hogy egy kiilfoldit lealdzzon.

Assistensének torekvései irdnt Klein semmi érdeklidéssel
sem viseltetett. A béesi iskola korypheusai, Skoda és Hebra meg-
ismerték Semmelweis felfedezésének fontossdgat és tolitk telhetéleg
tamogattik is 6t: Klein még akadilyokat is gorditett elé, inkabb
tudatlansighol, mint rosszakaratbél.

Forditotta Hevesi Arthwr dr.
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3 ORVOSI HETILAP — GYNAEKOLOGIA 1902. 1. sz

Felvételkor ujjnyi méhszaj és ép burok mellett magasan a beme- Felvételkor II. a. f. béven hirom ujjnyi méhszij, repedt burok,
net felett mozgathato féj: 1. arezfekvés. Renyhe fajasok. Februir | fej a bemenetben rogzitve. - Sziiloné felvételkor szédiilesrol, rossz latas-
18-dikdn, d. e. 9 6. 30 p. Méhszaj négy ujjnyi, burok ép. Februir | rdl és gyomortdjdalmakrél panaszkodik. Vizelethen kozepes mennyiségii
18-dikan, d. w. 2 6. 54 p, burokrepedés, méhszij tiinGfélben. A tovab- | fehérje. A tiineteket eklampsia prodromaiként felismerve 1 egm. mor-

biak alatt a méhszaj allanddéan ilyen marad; a fej a renyhe fajasok
kizben redanyomul a medencze bemenetére, de nem rogzitodik. Az alkal-
mazott 330 R. fiirdék daeczira sem eréshbhidnek a fajisok. Sziiliné
homérséke 383 és 373 kozt ingadozik. A magzat szivhangjai allan-
doan jok.

Febrnar 19-dikén, d. u. 11 6. fenyegeté ruptura miatt fogdt alkal-
mazunk az allal jobbra hatal beigazodott, de még nem rogzitett fejre.
A Naegele-féle hosszin fogoval nehezen sikeriil a fejet a kimenetig
lehiizni, az allat elébb .in situ* elore forgatvan. A Kkimenetben a kis
fogdt alkalmazzuk.

Magzat rezgésszerii szivmiikodéssel sziiletik meg, mely 8 perez
mulva megsziint; érett fit. Hossza 53 em.. silya 3130 gm., fejkeriilet
38 em. FPején a typikns configuration kiviil a jobb fiil elott a falesont-
rol a halantékesontra haladé 2 em. hosszi horpadis volt,

Az anya sériilései koziil a méhszaj baloldali berepedt szélét —
melybil vérzés allott fenn — és a gitat  dsszevartuk,
a negyedik és nyolezadik napon héemelkedések 38:7%ig: okil a lepe-
dékes sebeket vettiik fel. A nyolezadik naptél fogva a hémérsék nor-
malis ; mindazonaltal a gyermekdgyas nagyfoki gyengesége miatt még
két és fél honapig tartézkodott intézetiinkben.

XIV. 0. E. 22 é., rk. 1. P.

Felvettiik :  1899. oktdber
1141/1069.

18-dikan, d. e. 10 p. Fejlapszam :
Sp. 1L 26 em.

Cr, 1L 285 cm.

C. e. 18 em.

Sp. p. 10 em.

Felvételkor L. arczfekvés jobb kar eldesés: két njjnyi méhszdj
fej a bemenet felett mozgathats. Erdteljes fajasok. Oktober

d. e. 7 6. 15 perezkor a magzati szivhangok nem hallhaték; méhszaj
‘eltiint ; fej a bemenetre rogzitve, all jobbra hatul. Perforatio. TFrissen

elhalt leinymagzat: hossza 52 cm., sulya (agy nélkiil) 2450 gm.

Az anya gyermekigya rendesen folyt le, legmagasabb himérséke
3769 volt. Elbocsatas a kilenezedik napon.

Ez esetek kozelebbi megtekintésénél azt latjuk, hogy a
kilenczedik szimi esetnél a mitét indicatioja az anya emel-
ked6 homérséke volt, mely koriilmény az arczfekvés rovasara
nem irhato (burokrepesztés kozvetleniil miitét eldtt); a XIIL. sz.
esetben  eklampsia volt a miitéti beavatkozas oka, mar pedig
arczfekvés ¢és eklampsia kozotti Osszefiiggést, még a legmeré-
szebb eklampsia theoretikusok sem dllitottak fel. A XIII. sz.
eset hosszas elhiizoddsa mar tényleg az arczfekvés hatasa és
igy kozvetve oka a miitéti beavatkozasnak, ép igy a XIV.
sz. esetben is ugy latszik az arczfekvés okozta a magzat el-
halalozasit és igy kizvetve indicatiot szolgaltatott a perforatiora.

A, Mittheilungen“-hen kozolt 28 eset folyaman két mi-
tétet végeztek, egy esethen ,docendi et demonstrandi causa“
correcturat combinalt mifogasokkal, ezt természetesen tekin-
teten kiviil fogjuk hagyni, a mésikban fogot.

Tehat ot mitétiink koziil kettében kizarhatjuk az arez-
fekvést mint beavatkozast eldidézd okot, azért szdzalékos
kimutatasunkat két részre fogjuk osztani: arczfekvéses sziilé-
seink mitéteinek szazalékara és az arczfekvés kovetkeztében
végzett miitétek szazalékara. 103 arczfekvéses sziilés folyaméan
Osszesen Ot mitéti beavatkozas = 4-85",. Meglepden csekély

Gyermekagyban |

18-dikan, |

| SZ.

szam mds szintén conservative eljard klinikak szimai mellett |

— Zweifel 7:63°;; Kamm (Breslau) 28:20", sth. — ugy,
hogy Boér eredményéhez legkizelebb allonak mondhatjuk a
miénket, mint lentebb latni fokjuk a tébbi szempontokat is
tekintethe véve. Az arcafekvés Fkivelkextében végzett miitétek
szazaléka 103 esethél harom mitéti beavatkozds = 2:919/.

Ezen szamarinyok kiilonosnek tiintetik fel mindazok torek- |

vesét, kik az arczfekvéseket — eo ipso — corrigalni, redres-
salni akarjak.
Mindezek utan masodik consequentiink az, hogy az

arczfekvéses sziilések — ily kevés mitéti beavatkozast igé-
nyelvén —— feltétleniil a physiologikus sziilésck kizzé sorozandok.

Az anya prognozisat tekintve 105 arczfekvéses sziilésiink
kozott egy anydt vesztettiink el, kivetkezd esetben:

XV. H. Gy..né 35 é., rk. 1. P.

Felvettiik : 1900, julius 1-jén, d. u.
1104/1040.

10 6. 25 p. Fejlapszim :
Sp. 1L 25 em.

Cr. I 29 em.

C. e. 21 em.

Sp. p. 10 em.

phiumot adagolunk subcutan. Siirii eriteljes fijasok, melyeknek hatisa
alatt deczember 1-jén, d. w. 11 0. 45 perczkor gyenge expressio segit-
ségével megsziiletik az algid asphyktikus érett fitmagzat, mely 230
Schultze-féle lobalds utan meghalt. Hossza 53 cem., silya 3315 gm.,
fejkeriilet 37 em. Sziilési tartam 3 6. 20 p. A lepényi idGszakban a
méh renyhén contrahalodik, de vérzés nines. Tizenot percz mulva expri-
miljuk a levilt lepényt hidnytalanul, hidnytalan burkokkal. Ettil az
id6t6l kezdve bo vérzés 4ll fenn, mely daczara az alkalmazott Osszes
vérzésesillapito eljardsoknak nem  sziinik, gy hogy 3 orival a sziilés
utan bekivetkezik az exitus. 4

Ezen haldl semmiképen sem rohato fel az arczfekvés
kovetkezményének. A sziilés rovid tartama, spontan lefolydsa
mutatjak, hogy itt egy véletlen, intercurrens complicatioval
volt dolgunk, mely kétségen Kkiviill minden mas fekvéshen
tortént volt sziilésnél épen igy bekovetkezett volna. Ezért
ezen haldlesetet szazalékszamitisunkba bele nem vonjuk, mert
belevonasival csak zavarnok azt a tiszta képet, melyet sziza-
lékos kimutatdsok alkotni hivatva vannak. Mondhatjuk tehat,
hogy arczfekvés kovetkeztéhen egy anyat sem veszitettiink el
103 arczfekvéses sziilés keretéhen. Ezzel szemben v. Weisznek
(béesi Braun-klinikan 5°7%;, Wullsteinnek 5°16°/, haldlozasai
arczfekvés kovetkeztében majdnem érthetetlenek.

A gyermekagyat illetéleg kivetkeziket boesatjuk elére :
gyermekigyasaink, ha észleltetéstk ideje alatt 38'0%-ot meg-
haladd hdéemelkedésok nem volt, vagy a rendesen lefolyo
gyermekigy képét ronté egyébb tiinetet nem tapasztalunk,
nyolez napig maradnak fekve, a kilenczediken pedig elbocsat-
tatnak. Az arczfekvéses sziiléseink wutani gyermekagyasok
atlagban 86 napig fekiidtek Ezen szamitasbol kettGt zartunk
ki; az els6t, mert a negyedik napon incompensilt insuff.
bicuspidalis miatt athelyeztik az I. sz. belkorodara, (VIIL sz
eset) masodikat, mert 3 Ordval a szilés utan meghalt (XV.
esef),

Hetvenot esetiink koziil hat esetben észleltiink ismétlédo
38°0° feliilli héemelkedéseket; ezek kozil csak egy haladta
meg a 40%ot is, KEzen hdemelkedések oka harom esetben
ulecus puerperale, egyben biizos folyds, egyben baloldali para-
metritis  volt; azon esetben pedig, melyben a hémérséklet
40°%o0t meghaladd volt, curettezést végeztiink a hatodik napon,
melylyel visszamaradt lepényrészleteket tivolitottunk el. Nyolez
esethen volt egyszeri héemelkedés 38°0%on feliill; mindegyik-
ben negativ volt a genitalis lelet és igy azt mas oknak tulaj-
donitottuk.

Tibbszori héemelkedés kimutathato genitalis eredettel :  5:82°/,
Egyszeri hoemelkedés negativ genitalis lelettel : (G
Osszes morbiditas: 1359,

Ezen csekély ardnyszam alig kiilonbozik klinikankon
altaldban tapasztalt meghetegedési aranyszamtol

MielGtt harmadik kovetkeztetésiinket mindezekbél levon-
nok, meg fogunk még emlékezni a gat sériiléseirdl, melyek a
szerzOk nagy részének dallitasa szerint  (Zweifel, Winckel,
Torggler, Schaunta) arezfekvéses sziiléseknél nagyobb szimban
és terjedelemben fordulnak elé mint rendes koriilmények
kozott. A magyarizat az arczfekvések mechanismusiban kere-
sendé : a fej submento-oceipitalis atmérovel halad at a szem-
éremrésen, méar pedig ez 1—1'5 cem.-rel hosszabb mint a
fronto-suboccipitalis atméré ; visznnylagosan a submento occipi-
talis keriilet 4'5—5 em.-rel (Torggler 4°72 cm.) hosszabb a
fronto suboccipitalisnal.

103 arczfekvéses sziilésiink utin 13 esetben kellett a
gat repedt sebét egyesiteni (egy esetben kétoldali episiotomia
nagyfoku fesziilés miatt). A repedések dtlagos hossza 1°6 em.

Szizalékban 12:62°, az ardnya az egyesitést igénylé
gatrepedéseknek, melyet szembe dllitva Torggler 169 -dval
(arczfekvések utan) vagy Szabo dr. (Mittheilangen) 14°26°/;-aval
(0sszes szillésekbdl) kitiinik, hogy a mi arczfekvéses ardny-
szamunk feltiinden elonyts.® Ezen tényt a mechanismusrol
mondottakkal esak tgy egyeztethetjiikk ossze, ha kiemeljiik,

# y. Steinbiichel is hasonld elényis eredményre jutott.
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hogy arczfekvéses szilléseinknél a git megvédésekor a rendes-

nél is nagyobb oOvatossigra intjik a gat védelme koril fog- |

lalatoskodo egyént.

Harmadik kovetkeztetésiink tehat: arczfelvéselnél’az anya
prognosisa (élete, gyermekdgya, sérilések) épen oly kedvezd, mint
biarmely nds szilésnél.

Eseiteinkbél végiil a magzatok prognosisat fogjuk meg-
allapitani. 103 arczfekvéses sziiléshél otot elhagyva (hérmat
maceralt magzatok, kettét 44—4D em. hosszi halott anenke-
phalus miatt) 98 arczfekvésben sziiletett magzat koziil 83 hagyta
el élve klinikankat (84'68°,). Az elhalt 15 magzat kozil hat
sziilés alatt pusztult el (5°1Y): ezek kozil haromnal a koldok-

zsinor rovidséee (I1X. sz. eset) vagy szoros koriilburkolodasa |

volt a kimutathato haldlok; haromndl (koztik a XIIL és
X1V. sz eset) az elhalalozias oka nem volt kideritheté. O¢
magzat (4:08°) halt meg kizvetlen sziilds utdin, azaz sziiletett
algid asphyxiaban és meghalt az alkalmazott (Gsszesen 818)
Schultze-féle lobalas alatt. Négy magzat pedig az dtadik napon
til halt meg intercurrens betegségek folytan. (Itt emlitjiik
meg, hogy négy magzatunk sziletett feliiletes algid asphyxia-
ban, mely néhdny (legtobb 50) Schultze-féle lobalasra lividbe
ment Aat, hét magzatunk pedig mindjart livid asphyxidban
sziiletett. Mind a L1 élve hagyta el klinikankat.)

A sziilés alatt elhalt hat magzat kozil harmat, — melyek-
nal, egyébkeént typikus lefolyds mellett a koldokzsinor okozta
rendellenességek idézhették elé a magzat elhalasat és igy az
arczfekvést, mint halalt eloidézo okot kizarhatjuk — kivonunk
szazalékos szamitdsunkbol. Tehat nyolez magzat halalat okoz-
hatta kozvetve vagy kozvetleniil az arezfekvés, a mi megfelel
8:16%/,-nak. Winckel ¢s Olshausen 13°, v. Weisz 12°-dval
szemben jokora Kkiilonbség. A koponyatekvések 5°, koriili
haldlozasi ardnyszimaval szemben mégis, hogy mi idézi eld a
3%,-nyi rosszabhbodast, midén minden mas tényezo azt mutatja,
hogy arcz- és koponyafekvések minden tekintetben egyforman
enyhelefolyasiisziilések, azt megfejteni talan Ahlfeld azon theoria-
javal lehetne : hogy az arczfekvés keletkezésére primaer ok
tibbek kiozt az is lehet, ha a magzat in utero halalan van.

A magzat prognosisa arczfekvéses sziiléseknél tehat vala-

mivel rosszabb a koponyafekvéses sziilésekénél. Ezen valamivel |

rosszabb prognosis azonban époly kevéssé magyardzza meg és
indicalja a redressalok ¢s corrigalok torekvését, mint azt a
2:01 mitevés tette; annal kevésbbé, mert lehetséges, hogy
ezen rosszabbodasnil a haldl nem is az arczfekvés kovetkez-
ménye, hanem oka.

Therapia.

Az elmondottak utan therapiarél sok mondani valonk
nincsen. Ugyanazon elveket kivessiik az arczfekvéses sziilések
vezetése koriil mint koponyafekvéseknél ; esak a magzati sziv-
hangokra valo szorgosabb feliigyelet ajianlhato. Roviden :
helyezkedjiink teljesen a conservativ allaspontra '— nyugods
exspectatioval.

# ook

Legvégsé megallapodasunk mindezek utin ez: mivel a
tobb ok osszegezddésébiol keletkezé arczfekvések prognosisa
a koponyafekvések prognosisiaval minden iranyban megegyezik
és talan valamivel nagyobb veszélylyel csak a magzatra nézve
bir, azt feltétleniil az eutokiik kozzé kell soroznunk.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetemi II. sz. néi
klinikarol. (Igazgato: Tauffer Vilmos egyetemi tanar.)
Az ophthalmoblennorrhoea neonatorum prophylaxisa-
nak kérdése, kapcsolatban az eziistacetattal végzett
instillatiok eredményének ismertetésével. :
Irta: Scipiades Elemér dr. klinikai gyakornok.

Ha tudjuk A&tius, Galenus és Soranus adataibél azt, hogy
az \jsziilottek ophthalmoblennorrhoedja s annak kezelése mér a régi
gorogoket is foglalkoztatta, ha szdmba veszsziik azt a hosszi
id6t, mely onnan Credéig eltelt s mely alatt e kérdés kisebb-
nagyobb sziinettel allandéan actualis maradt, ha végiggondoljuk

targyunkkal kapesolatban féleg azt a kettés decenniumot, mely
Credének ezen kérdéshben wvalé epochdlis 4llisfoglalisa Ola eltelt,
ha tovabba végigtekintiink azon szimszerint is, 6riasi irodalmon,
mely ezen tirgyhoz esak 1880-t61 1900-ig fiizddik, akkor azt
kell hinniink, hogy enuyi idé és ennyi munka eredményekép
teljesen ki van mdr kristilyosodva ezen kérdésre adandd azon
leghelyesebb  felelet, mely a vita ezerszimra meni lapjait
lezarja.

Ha azonban az ezen tirgygyal esak Credé ota foglalkozo
irodalom lapjaiba mélyebb pillantist vetiink, litni fogjuk, hogy
ezen kérdés felett a tudomdny még mdig sem tért napirendre, s
hogy még messze van az az id§, mely a vitaban Osszchordott
sok anyaghdl épiilendd alkotds zarékovét leteszi.

Hogy mennyire a felszinen tartja magiat a kérdés ma is,
annak bizonysdgaul Alljon a tobbek kozt az is, hogy esak kevés
idével ez elgtt hangzott el a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet-
ben is felole Leitner dr. szemész forvos ajkairdl egy nem Kkis
érdekii eldadds, melyben idézett a Credé-féle eljaras kotelezl
behozatala mellett foglalt Alldst. \

Tekintettel tehat ezekre és arra, hogy e kérdés tudomdsom
szerint magyar részrol kelld terjedelemben megvitatva még nem
volt s fokép arra, hogy legutébb magam is behatébban foglal-
koztam az ezen targy kiorébe esé kérdések megismerésével és
elbirdlisival, el akartam hozni ide adataimat, hogy a soraim élén
allo czimben foglalt tirgynak minden, féleg ijabb érdekességii
pontjit lehetbleg megvildgitsam, megmutatandd: mely hatirponto-
kig jutott el maig itt a tudominy, azaz, melyek felvetett kérdései,
a mikre a feleletet még varja.

Ezen czélnak koszini értekezésem sziiletését.

Ezeknek eloreboesitdsa utdn, részletesen kell tehdt dttér-
nem arra, a mwit tiargyalisomban fejtegetni akarok s melyek a
kivetkezd kérdések kifejtésében culmindlnak.

1. Hogyan vilt be a Oredé-féle eljirds az ophthalmoblennor-
rhoea neonatornm megelézésében ?

2. Specificum-e az argentum nitricum a genyedd szemgyu-
ladds virnsa ellen, vagy mdas szerek és eljardsok is vannak,
melyekkel a morbiditds a kivint mddon leesikkentheto ?

3. Melyik ezen eljirdsok koziil az, mely az 1jsziilottek blennor-
rhoeds szemgyuladdsinak elhdrvitidsiban a legelénytsebb eredményt
adja ?

4. Bevezessiik-e azon eljirast az orvosok és bibak magin-
gyakorlataba ?

@) S ha igen, facultativ vagy obligat médon-e ?

b) Ha pedig nem, melyik eljirds volna ma az, mely a
privat gyakorlatban az ophthalmoblennorrhoednak szornyii kivetkez-
ményeitél a tarsadalmat a legbiztosabban megévna ?

Az hiszem, felesleges munkat végeznék, ha kiilon akarnam

kiemelni, hogy Credé eloszor 1880-ban az Archiv f. Gyniicolo-

gie hasibjain ,Die Verhiitung der Angenentziindung der Nenge-
borenen® e¢z. munkdjiban ajanlotta kozismert eljarasit a esecsemik
ophthalmoblennorrhoedjinak elharvitisira s hogy eljardsat ecsak
tovabbi két év alatt praecisirozta ki azzd a térvénynyé, mely alatt
ma az eredeti Credé-féle eljarast ismerjiik s mely két sarkalatos
pontban kivanja :

1. Az anya hiivelyének desinfectiojit sziilés eldtt ismételten
sublimattal végzett irrigatiokkal ;

2. A sziilés utin a magzat koldokének elmetszése elbtt
wezy esepp® 200-0s argentum nitricumnak az Gjszilétt conjunc-
tivalis zsdkjiba vald beeseppentését.

Nem is akavok erre bovebben kiterjeszkedni, hanem
mindjart felveszem fejtegetését elsé kérdésiinknek, mely arrdl
lesz hivatva szamot adni, hogyan vilt be maig ezen eljards.

Tekintettel arra, hogy e pont ismertetendd feladataim koziil
legkevéshbé, vagy épenséggel nem vitds, esak a kiemelendGhb
adatokra hivatkozom. ;

Kozismert tény, hogy a esecsemiknek ophthalmoblennorrhoed-

| ban valé megbetegedési szizalékos szdma Credé eldtt dltaliban a

9—15%0 kozt ingadozott, akadtak azonban helyek, a hol a meg-
betegedések ezen szamokat joval meghaladtik ugyannyira, hogy
vannak 50%-0s morbiditdsrol is feljegyzéseink. (Bonn. Haussmann
Monographie.)

Lassuk mit javitott ezen Credének ismeretes eljarasa.

s
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A régebbi statistikus adatok kiziil, mint legteljesebbet esak
a Kostlin-ét (1896) akarom kiemelni, mint a mely 68 szerzbinek
tobb mint 100,000 esetre vonatkozd észlelésébél osszehasonlito
tablazatos kimutatdst kozdlvén, a bizonyitisra a legalkalmasabb
eszkozill hasznalhato.

Ezen statistika szerint az ophthalmoblennorrhoeds meghetege-
dések ardnyszima 13°5%-ot tett ki Credé elstt, mig utana 0:6%0-ra
estkkent.

Kozvetetlenebb Osszehasonlitds czéljabol dlljon itt e statis-
tikabhol kiszakitott néhany ismertebb szerzd adata:

A morbiditds Credé elitt :

Credé 1874—80

9970/

Haase 1829 . . 50°00%
Winckel 1875 . 1504
Olshausen 186569 12:5000
Ahlfeld 1867—82 . 5200/
MHaidlen 1877—80 11:65%0
Karafiath 188183 4-16%0

Konrad 1881 6—10°0%

A morbiditdis Credé utdn :

Credé . 0°086—0°179%0
Ziweifel i 0:20/o

Leopold és Wessel 0:69—0°09/
Gusserow 0°45%0
Haidlen 01000
Kruckenberg 0°56%0
Kaltenbach 08590
Karafidth 0°72—0°0%
Konrad 0149

A régebbiek koziil esak még Erissnek, a Kézmirszky veze-
tése alatt 4llo budapesti I. sz. sziilészeti klinikdardl valé kimutatdsdit
kivdnom felhozni, a mely szerint 1883-ban 1000 esetre vonat-
koztatva a morbiditds 0'4%0-ot tett ki.

Az Gjabb adatok koziil Leitner statistikai adataira hivatko-
zom, melyek szerint a jelenlegi atlagos morbiditds 0 26—03000
kozt ingadozik.

Mindezekhez mint legijabbat a magam adatait csatolom,
melyeket a Tauffer tanir vezetése alatt 4ll6 budapesti kir. magy.
tud.-egyetemi II. sziilészeti klinikdnak 1892, janudr 1-6t61 1901,
februar 22-dikéig terjedd miikidési anyagdbol gyiijtottem ossze s
mely 4106 élvesziiletett életképes, mindkétnemii jsziilottre vonat-
kozik. Ennek végeredménye a morbiditds szdzalékos szdmdiul,
Credé-eljirds utdn, az emlitett id6 alatt a 0°36%0-ot adja.

Azt hiszem, tudva azt, mennyire a koztudatban él ma mér
a Credé-féle eljirds értéke, megelégedhetem ezen adatokkal.

Tekintettel azonban arra, hogy a Credé-féle eljirdssal jard nagy-
fokt lapis-reactiok ezen prophylacticum értéket nagyban esékken-
tik, fel kell vetni azt a fontos kérdést, vajjon specificnm-e az
argentum nitricum a blennorrhoeds szemgyuladds virusa ellen vagy
vannak-e mis szerek és eljirdsok is, melyekkel az Shajtott czélt
épen olyan eredményekkel el lehet érni?

E kérdésre a kivint feleletet nem olyan konnyii megadni,
mert annyi ellentétes adat, annyi eltérd vélemény s annyi neves
szerz6 4ll e ponton egymissal szemben, hogy az igazsizot nehéz
megtalilni.

Felhozom ezért sorban azon szer eket, eljardsokat és véle-
ményeket, megemlitve a lényegteleneket, bévebben fejtegetve a
pontosabbakat s megkisértem, azokat a Credé-féle eljardssal
osszehasonlitva, corollariumként fel eletiil a helyes igazsdgot ki-
keresni.

Az ophthalmoblennorrhoea virusat positive csak Neisser fel-
fedezése Gta (1879) ismerjiik ; helyesebben azdta, hogy a gono-
coceust az ophthalmoblennorrhoeds viladékban Haab, Hirschberg,
Sattler, Krause (1881), majd misok is kimutattak.

Hosszabb idén keresztiil ezutdn az élt a kizhiedelemben,
hogy az Wjsziilottek genyedd szemgyuladisinak a gonococeus ki-
zardlagos virusat képezi.

Ujabb vizsgdlatok azonban 1j viligossigot vetvén e kér-
désbe, ezen hiedelmet megdintotték.

Igy Chiavaro mir 1896-ban figyelmeztetett arra, hogy az
ophthalmoblennorrhoeinak nem esak a gonococeus lehet a kor-
okozdja, hanem sok mis pyogen bacterium is s esakugyan, mikor

| pneumococeus,
| a diplo-bacillus, a staphylococeus

| estkkenteni a

Chartres 1897-ben 26 ophthalmoblennorrhoeds viladékot bacterio-

| logikus vizsgélatnak vetett ald, kitiint, hogy esetei koziil esak

36% volt gonorrhoeds, mig 12%-ban a Loffler-féle bacillusok,
120/o-ban mikrococensok és 8%-ban streptococcusok szerepeltek a
pathogenesisben.

Ezen vizsgdlatokat késoébb Axenfeld, Doléris, Groenouw,
Stephenson (1898) Cramer, Lundsgaard, Bietti (1899) és Zur
Nadden (1900) észlelései egészitették ki, melyek kideritették, hogy
ophthalmoblennorrhoedt a gonococcusokon Kkiviil még a Liffler-féle
diphtheria-bacillus, a mikrococeus, streptococeus, psendogonococcus,
a coli-bacillus, a Koch- és Weeks-féle bacillus,
pyogenes albus és aureus s
végiil a psendoinfluenza-bacillus is okozhat.

Ezen mikrobasorozatra vetett egyetlen pillantis megadja
nekiink most a keresett feleletet, mert csak természetes az, hogy
a virusoknak ilyen sokfélesége esetén a bintalom ellen egy szer,

' mint az argentum nitricum is, specifiicumot nem képezhet.

Mir magdban ez azegy tény is indokolnd azt a koriilményt,
hogy sokan nem kototték meg kezoket az ophthalmoblennorrhoed-
kat elhdritani hivatott prophylaxis alkalmazisiban a Credé-féle
eljarassal, hanem mas szerekkel és eljirdsokkal is megprobal-
koztak.

Tehették pedig ezt annal is inkdbb, mert igaziban a Credé-
eljarissal soha sem sikeriilt dltalinossighan az idealis 0°0%0-ra
morbiditist s mert az argentum nitricum instilla-
tiok mogott, mint arnyék folytonosan ott settenkedett a lapis-
reactioknak kellemetlen hitrinya.

De meriiltek még fel egyéb kirviilmények is az argentum
nitricum alkalmazdisa ellen.

Igy Sechirmer, majd Dowling azon nézetnek adtak kifejezést,
hogy az ophthalmoblennorrhoedkat okozd fertézések nem a sziilés
alatt, hanem a gyermekigyban jonnek létre, A&llitvan, hogy a
magzat szemeit a sziiloesatornan beliil szorosan zdrva tartja, tehat
a korokozé virusnak a conjunctiva zsikjiba vald bejutdsa ez altal
lehetetlenné van téve. Mar pedig tekintve azt, hogy a Credé-féle
eljards esak a méir megtirtént fertizéssel képes hatisosan kiizdeni,
egy késobb bekivetkezends ellen azonban immunizilni nem tud,
ezen alapon azt dllitottdk, hogy annak applicdlisa sem jogosult.

S jollehet kozoltek eseteket, igy Sattler mindjart kettot is,
melyben az ophthalmoblennorrhoea mir a sziilésnél jelen volt,
tehat csak sub partn eredésii lehetett, mindennek ellenére, hosz-
szabb idén keresztiil tartotta magiat ez a nézet. t

Igy kiilongsen Lundsgaard, Hanssmann, Stratz, Kaltenbach,
Hegar és sokan masok ragaszkodtak ezen nézethez. S dmbar
megengedték azt, hogy ophthalmoblennorrhoedk néha, kivételesen
sub partu is létrejohetnek, pl. elhizédé sziiléseknél, korai burok-
repedéseknél, melyekre mint disponalé okokra mar Oredé is figyel-
meztetett, tovabba arcztartisos, homlokfekvéses és miivi sziilések-
nél, mégis azt erdsitették, hogy a legtibb ophthalmoblennorrhea a
gyermekigygyal fiige oOssze.

S igazan Ggy latszott egy ideig, hogy a Credé-eljaras maso-
dik pontjinak jogosnltsiga megsziint, s hogy az eljiris, az el-
mondott alakoktdél eltekintve, nem is ezen masodik pontjinak,
hanem az elsének, vagyis a hiivelynek sublimattal valé tiéhbsziros
kioblitésének koszoni eredményeit.

(Csak a dolognak természetébil folyik, hogy egymasutin
tiintek fel most azok, kik a blennorrhoeis szemgyuladis prophy-
laxisdndl esak a hiivelynek kidblitésével s a szemeknek kinyild-
suk el6tt valé szorgos letisztogatisival akartdk a kivdnt ered-
ményeket elérni, az irdny foképviseliiil mégis Keilmann-t, Hauss-
mann-t, Abadie-t, Romiée-t és Kaltenbach-ot kell felemliteni.

De még Ahlfeld is, ki bér kijelentette, hogy az ophthalmo-
blennorrhoedak ziome a sziiléssel all kapesolathban, erre az eljarisra
fekteti a fosilyt, jollehet & mdar inkdbb azért, mert kiilonben
sem hive a Credé-féle eljirasnak, mint az 1883-ban adott kozlé-
sébél  kitetszik s mert ilyen médon remélt vagy latszott a con-
junctivilis reactioktél s a kivetkezményes conjunetivitis suppura-
tiviktol megmeneckiilni. (Kozlése szerint 1883-ig a Credé-féle
eljarast alkalmazta s ezen id6 alatt a megbetegedések szdzalékos
szdma 0—8% kozt ingadozott. 1883-t6l egy ideig 0°01-—003%/0-08
sublimatnak a szembe valé cseppentését vette alkalmazdsba, a
mire a morbiditds (%-ra csokkent. Ekkor még ezen beestppenté-
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seket is elhagyta s megelégedett a hiivelynek sublimattal valé
szorgos desinficialasaval, tovabbd a szemeknek, rigtin a fej meg-
sziiletése utin vizzel vald lemosdsival s ezen id6 Ota, tehdt a
kizlés idejéig ot éven at nemesak ophthalmoblennorrhoeit nem
litott, de a conjunctivitis suppurativik szima is (%-ra esikkent.

Hogy azonban ez az eljards, daczira anmak a sok kivetd-

nek, melyre a felsoroltakon kiviil is egy ideig akadt, nem vilt a |

a tudomanynak kizkinesévé, az a kivetkezokbil magyardzhatd.

Eltekintve ugyanis attél, hogy a hiively kelldé médon vald
desinficialdsinak koriilményes eljirisat a legtobb bédba sem meg
nem tanulja, sem be nem tartja, ez az eljiris mir csak azért
sem tudott egyrészt az életre kihato fontossiagra vergddni, mert
a babdkra, a kiknek kezén pedig a legtébb privat sziilés megy
keresztiil, a sublimatot kellé mennyisézben s dllanddan, nagyfoki
mérgezd hatdsdndl fogva, bizni nem lehet. Az intézetek hatarain
beliil pedig azért nem tudott tért foglalni, mert kitiint, hogy a
hiivelyt biztosan desinficidlni nem lehetvén, az ophthalmoblennor-
rhoedt elhdritani czélzd eredményei legtobbszir még az intézetek-
ben is igen rosszak s tovibbd, mert habitudlis hiivelyoblitések
szdmtalan puerperalis betegségnek lettek okozdi.

Es bir nagyjaban igaza lehet Heimnek akkor, mikor azt
mondja, hogy ,Es gibt kein Prophylacticum, sondern verschiedene
prophylactische Verfahren, die alle richtig geiibt, giinstize Resnl-
tate liefern®, mégis gy litszik, hogy nem lehet megelégedni az
asepsisnek, vagy antisepsisnek azon egyoldali alkalmazdsival, mely
csak a hiively desinfectiojiban s a szem Kkiilsd letisztogatisaban
litja az fidvozito eljardst, hanem esak az olyan eljirds dllhat meg,
mint ezt Fiirst mir 1883-ban megjegyezte, mely a szemek des-
infectiojat is feladataul tiizi ki.

Es valéban tigy latjuk, hogy a Credé-ét helyettesiteni akard
eljarasok legnagyobb része ezen utobbi, helyesebb alapon épiilt
fel, vagyis a szemek desinfectiojira fektette a fosulyt.

Nem lehet czélom itt részletesen kiterjeszkedni azon gomba-
madra felszaperodott eljirdsokra, melyek egyrészt értéktelenségik,
masrészt  rovidéletiiségok  folytdn jelentéségre nem vergédtek.
Elegendonek tartom, ha azokra egyszeriien csak hivatkozom, vagy

A lényegtelenebh eljirdsok azok, melyekben az acidum

salieylicum, zinenm sulphocarbolicum, S-naphthol, agua chlorata, |

kalium hypermanganicum (Sourice), resorcin, thymol, ichthyol

(3%-0s Schatz 1898.) mercurium oxyeyanatum (1 : 2000 Axenfeld) |

tomény bér-oldat (North 1899.) formalin (19w Castillo 1839.)
szerepeltek azon anyagokul, melyek a szem szdmdra desinficiensiil
szolgdltak.

Ezekhez jarultak még a kivetkezik :

A czitromlé, melynek hatasairél Barbary (1895.) szamolt be
a Baudelocque klinik#jardl, hol a czitromlének a szembe vald
hecseppentését az anya hiivelyének (0°5—1'0:1000) jodkalival
és higanyjodiirrel valé tobhszords kitblitése s a csecsemd orbitd-
lis tdjAnak szappannal és vizzel valé lemosdsa elézi meg. Es bérha
Barbarynak diesérd véleményéhez késéhb a Sawelskyé is (1896.)
jarult s bar ezeket kiegészitette Reymond-nak (1898-ban)a Pinard
klinikéjardl szdrmazé referatuma is, mely a szemnek valamelyes
desinficiens oldattal valé lemosdsa utin az 5°v-0s czitromsavnak,
vagy a tiszta czitromlének a szembe vald eseppentésével elért
eredményekrdl szintén dicséréleg nyilatkozik, még sem tudott ezen
eljards kiterjedtebben, vagy épen a Credé-félének rovisira alkal-
maztatashoz jutni. Kitiint ugyanis mas klinikdk észlelései alatt,
hogy alkalmaztatisa esetén az ophthalmoblennorrhoeds morbiditas

legaldbb is olyan, de legtibbszir méz magasabb percentszdmokat |

ér el, mint a Credé-féle eljardsndl, misrészt mint azt Valude (18983.)
kizilte, reactiokat is, 3—4 naposakat s olyan erdseket okoz, hogy
az argentum nitricumnak reactiot keltd hitrdnydn sem javit.
Megemlitem még a lényegtelenebbek koziil a jodoformnak,
mint egyetlen porban alkalmazott desinficiensnek az alkalmazisit
is. Errél djabban Valude referalt, mint olyan szerrél, melylyel
Tarnier, kinek a klinikdjin 8 év d6ta van alkalmazisban, igen
meg van elégedve. A jodoformnak applicatiojat megelozo eljira-
sok itt is ngy, mint a Credé-féle eljardsnil, a hiivelynek elozetes
desinfectiojiban s a szemnek kiilsy letisztitisiban dllanak s a
Credéétél az eljards esak abban kiilonbizik,
argentum nitricum helyett jodoformport insufflilnak a szembe.

hogy a 20/-0s |

Az eredmények azonban fugy litszik még sem érnek fel a
credézéssel elért eredményekkel, mert, mint Reymond kozli, az
ophthalmoblennorrhoedk szdzalékos szdma ezen eljirdsndl 1°:27° -ra
emelkedett, a mi a jelenlegi Credé-statistikik 0°26--0'40Y -0s
ardnyszaminil lényegesen rosszabb.

Ezen elmondott lényegtelenebbek utdn ratérek most azon
eljardsokra, melyek szélesebb korben prébiltatvin ki s az eldb-
bieknél értékesebbek is lévén, nagyobb elterjedtségnek érvendenek.

lzek azok az eljardisok, melyek az argentum nitricum
helyett a jodtrichloridot, a carbolt, a.steril vizet, vagy a subli-
méitot haszndltik a kivint czél elérésére.

Bzek ismertetésénél megint csak a Keilmann statistikdjara,
mint legterjedelmesebbre és legtanulsdgosabbra hivatkozom.

Jodtrichloriddal Buchholz és Keilmann végeztek Kkisérlete-
ket s eredményeik szerint az ophthalmoblennorrhoeds morbiditis
1'0-1'4°, kozt ingadozott. A kizépértékiil veendd 1°2°/,-0s meg-
betegedés tehdt  sokkal rosszabb, mint a Credé-eljirdssal
mostansag dltalinosan elért eredményeknek fentemlitett szdma.

A carbollal Olshausen, Konigstein, Kruckenberg, Fuhr-
mann, Valenta és Hubbauer végeztek Kkiterjedtebb Kkisérleteket.
Cszleléseik alatt a megbetegedési szdzalék 0°62—13'8Y/-ig inga-
dozott. Az dszlelt esetek Osszeségének morbiditdsi kozépszima
koriilbeliil 58Y%,-0t tesz ki, a mi Onmaga tanuskodik az egész
eljaras értékeérsl.

A steril vizet Abegg, Schirmer, Kaltenbach, Ahlfeld, Cohn,
Korn, Caro, Sutugin, Hofmeier, Mermann és Riviére tették kisér-
leteik tirgydva s észleléseik alatt 0'0—17'0%, kozt varidlt a
blennorrhoeds szemgyuladisos wegbetegedések sziama. Kozépara-
nyosul az Osszes észlelésekre 2°22"/ morbiditds esvén, ezen elji-
ris sem johet szoba a Credé-féle eljardssal elért arinyszimokkal
szemben.

Sokkal jobb eredményeket littak, mint az elébbi hédrom
eljarastol Stratz, Fritsch, Ahlfeld és Erberg az 0'1—0'3%;-0s
sublimat-oldatnak a szembe valé cstppentésétél, minthogy anya-
gukon az ophthalmoblennorrhoeds meghetegedés 0°4-t51 0°6 1%/ -ig
viltakozott.

Ha csak ezen észlelésekbdl meritett kozépardnyost venndk
irdnyadoul, mely koriilbeliil 0'5"/,-ot tesz ki, azt lehetne gondolni,
hogy a sublimat instillaticdk eredménye kozel felér a 2°)-os
argentum nitricum beesoppentések értékével s igy azt lehetne
mondani, hogy egészen irrelevins, akar a Credé-féle eziist nitratot,
akar a sublimat beesippentést alkalmazzuk prophylacticumul.

Ha azonban elolvassuk ezen instillatiok értékérél egyrészt
Widmark, Fleschhauer és Olshausen nyilatkozatait, kik olyan
rossz eredményeket littak alkalmazisitol, hogy azonnal elhagytik
és nagyobb anyagon valé Kkiprébalisit nem is koczkaztattik,
masrészt ha szdmba veszszilk azon kezelésre szoruld conjunetivi-
tisek (secretio, pirosodds, duzzanat) szdmit, melyeknek percen-
tuatioja  Ahlfeldnél 8°/;-ot is meghaladt, akkor kimondhatjuk,
hogy semmikép sem indokolt a sublimat becsiippentések alkal-
mazisa, mert sem a morbiditds tekintetében meg nem bizhatd,
sem a reactiok, sem fikép a kezelésre szorulé conjunctivitisek
szdmat nem esikkenti, mert hiszen az dltalam Credé eljirdisa utdn
a budapesti kir. magy. tud.-egyetemi II. sz sziilészeti klinikdrol
czikkem elején statistikailag kiozolt 4106 eset koziil is 8'9Y;-ot
tesz ki a kezelésre szoranlt conjunetivitisek sziama.

Ugy litszik tehdt, hogy az eddig kozolt eljardsok egyike
sem lesz hivatva arra, hogy a Credétél ajanlott eziist sot a
| prophylaxishan felviltsa.

‘ MielGtt azonban a tiobbi eljarasok ismertetéséhez fognélk,
| két nevezetes koriilményre kell rdutalnom, mert esak ezek

magyardzzak meg miért hagytam azon eljirisokat a sorrend-
ben utolséknak s mi az oka, hogy azokkal bévebben foglalkozom.

Az a nézet, melynek foképviselsi Schirmer, majd Dowling
voltak, s mely az ophthalmoblennorrhoeikat okozd fertézés intra

partum valdé létrejovetelét tagadta, hovatoviabb megdélt. Mert
eltekintve Sattler, Magnus és Kruckenberg kozilt eseteitél,

melyekben az ophthalmoblennorrhoea mar a sziilés alatt meg
volt s melyekkel az intra partum fertézés lehetésézge ki volt
mutatva, egyszersmind az is beigazolodott, hogy az ophthalmo-
blennorrhoedt 1étrehozé fertdzés, ha nem is minden esetben, de leg-
| tobbszor a szilléssel all kapesolathan.

S ARG T T S )RR TR S TR
5 - Qe e WALT, ¥




12 ORVOSI IETILAP — GYNAEKOLOGIA

1902. 1. sz :

Uppenkamp kizilt ugyanis egy sorozatos tsszedllitist, mely
szerint az ophthalmoblennorrhoea kitorése napok szerint a kivet-
kezbképen sorakozott :

1. napon 16; 2. napon 38; 3. napon 80; 4. napon H3;
5. napon H4d; 6. napon 29; T. napon 20; 8. napon 15;
9. napon 5 ophthalmoblennorrhoea lépett fel végig észlelt esetei
kozil.

Haussmann vizsgdlatai szerint a blennorrhoeds szemgyuladdsok
57%,-a az elsé 4 napon, 46°),-a az 5—9-ik napokon 1ép fel.

Cohn statistikdja szerint pedig az ophthalmoblennorrhoea
az D-ik napig T6°/,-ban, azontil esak 249%,-ban 1ép fel.

Ezek alapjan Ahlfeld, ki kiilonben észleléseinél szintén
hasonlé eredményekre jutott, jegyezte meg a kivetkeziket. Ha
igaz volna az az A4llitds, hogy a legtobb ophthalmoblennorrhoess
ferttzés nem a sziiléssel 4ll kapesolatban, nem tudni semmiképen
sem magyardzatat taldlni annak, mi az oka, hogy a legtibb
ophthalmoblennorrhoea épen az elsé hétben 1ép fel, mikor tehit a
gonorrhoeds anya legkevesebbet foglalkozik  eseesemdjével s
miért kevesbedik a fertézés épen a misodik hét alatt, mikor
pedig a cseesemd ekkor kizdrdlag gonorrhoeis anyjinak gondo-
zasa alatt 4ll. Vagy miért nem tornek ki ophthalmeblennorrhoedk
a 3-ik héten, mikor pedig nem sziint még meg teljesen a lochi-
ilis secretio, tehdt annak a csecsemd szemére vald atvitelét illetd
lehetéség is meg volna még adva.

S esakugyan a gyermekigyi u. n. lochidlis fertézéseknek, a
sziiléssel Osszefiiged fertbzésekkel szemben valé gyakorisigit fenn-
tarto nézet meg is dolt, egyrészt azon vizsgalatok altal (Zweifel),
melyek kimutattik, hogy ha egészséges az anya, a kinek
lochidja a cseesem szemébe vitetik, akkor ophthalmoblennorrhoea
nem fejlodik, mésrészt azon Haidlentil szirmazd észlelések altal,
melyek a lochidlis fertGzések gyakorisagat ertsitgettk nézetét
azzal dontotték meg, hogy kizel 1000 (978) pontosan végiz
észlelt esetben csak kétszer lehetett biztosan a lochiinak a gyer- |
mekdgyban az tjszillstt szemére valé dtvitelét kimutatni s akkor |
is enyhébb természetii volt a meghetegedés. ;

A felsoroltakat még Kostlin, Cohn, Glaeser és Silex észle- |
lései és allitdsai egészitették ki, melyekbol végérvényesen kikris- |
talyosodott az az igazsig, hogy a fertbzés leggyakrabban a saii- ;
léssel 41l kapesolathan s esak kivételesen a gyermekdgyban tor-
ténik meg, tovdbbd az, hogy azon fertizéseket, melyek bir a
gyermekdgy késobbi napjaiban lépnek fel, inkdbb a bakteriumok
enyhébb virulentidjinak, vagy az incubatio hosszabb tartamdnak,
mint a lochia dtvitelének rovdsdra kell irni.

S most, mintan tudjuk azt, hogy a blennorrhoeds szemgyula-
disra okot adé fertozés legtobbszir a sziiléssel és nem a gyer-
mekdgygyal fiigg Ossze, mint misodik fontos s ujabban dltald-
nosan elismert azon koriilményre kivdnok utalni, hogy a kérokozd
agenseknek sokfélesége dacziara az ophthalmoblennorrhoeds virusok-
nak legnagyobb s taldn kizdrélagos contingensét a gonococcusok
szolgiltatjik.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti szt. Rokus-kérhdz sziilészeti és
nogyogyaszati osztalyirdl. Foorvos Elischer Gyula dr.
egyetemi tandr,

. Uterus duplex separatus esete.

Irta Pawer Kdroly dr.

Az uterus fejlddési rendellenességeinek irodalma az uterus
duplex (didelphys) szdmos variatiojit foglalja magéban, részint
onallo. korkép alakjiban, részint combindlva terhességgel,
tumorképzodéssel, ugy hogy az uterus duplex casuistikdja méar
meglehetésen nagy anyaggal rendelkezik.

A kizolt esetek mind igen részletesen vannak targyalva
s a szaklapokban (Centralblatt, Zeitschrift és Archiv fiir Gyn.)
megtalalhatok az idevagd irodalom ismertetésével egyetemben ;
ennélfogva feleslegesnek is tartom ismétlésekbe bocsatkozni s
egyenesen ratérek sajat esetiinkre, mely anndl is inkdbb meg-

érdemli a figyelmet, mert az uterus duplexnek eddig nem ész-
lelt keépét tiinteti fel.

1901. majus haviban vettink fel az osztilyra 14,955,
korhizi szim alatt egy 18 éves parasztleanyt, kinek anam-
nestikus adatai kovetkezik voltak: Havibaja 17 éves kora Ota
Jjelentkezik négy hetes id6kozokben, 9-—10 napi idétartammall;
utolsé harom hét elétt. Mar a legelsé havadzas alkalmdval is
s azutdn a kovetkezokben, oridsi goresos fajdalmai voltak a
bal alhasfélben, gy, hogy csak meggirnyedve volt képes jar-
kalni s ezért a menses idejét rendesen dgyban toltitte.
Eleintén ezen girests fajdalmak csak a menstrualis idére kor-
latozodtak, de egy fél év mulva mar az intermenstrudalis idd-
szakban is allandésultak, habdr kisebb intensitassal. Koriil-
beliil két honap elott vette észre, hogy bal alhasiaban a has-
falakon at daganat tapinthato ki.

Az elég jol fejlett betegen kiilséleg semmiféle abnormitas
vagy koros allapot nem talalhato.

A gynaekologiai vizsgalatndl felvett lelet: intact virgo,
normdlis kiilsé genitalidk ; jol tagulékony hymenalis gyiiri ;
sziik hiively, kicsiny, virginalis' portio hatul, de nem a kozép-
vonalban, hanem attél jobbra s kissé ferdén elhelyezve; tigy
latszik jobboldalt folytatis az uterusba.

U = Uterus, T = Tuba, O = Ovarium, ¥ = Vagina, Hs = Haemato-
salpinx, Hm = Haematometra.

Feltiiné a kiilonhség a két oldalsé fornix kozott, mig
jobboldalt a vizsgalo ujj a portio és hiivelyfal kozt alig taldl
helyet, baloldalt két ujj is elférne, mintha a fornix e helyen
erdsen bal felé volna kivongalva.

Kombinalt vizsgalatnal a status volt: Uterus normélis
nagysagi, egyenes allasban, jobbra athelyezve. Kozvetleniil az
uterus mellett, vele széles sszefiiggéshen egy tobbé-kevéshbé
rugalmas, feliiletén behizoddasokat mutato, jol hatarolhato, nem
fajdalmas és mérsékelten mozgathato tumor tapinthato, melynek
also polusa a kivongalt bal fornixon at érezheté. A tumornak
lateralis széle a medenczefalhoz rogzitettnek latszik. A tumor
nagysiga jo férfickolnyi.

A diagnosis altaldnossighan adnextumorra lett felallitva.
Tekintve a betegnek oriasi fdjdalmait s munkira képtelen
voltat, Elischer Gyula féorvos laparotomia altal vélte a bajt
orvosolhatonak s ezt majus 5-dikén véghez is vitte.

A haslir megnyitisa utin eldtiint a tumor, a mely egy
nagy meértékben kitagult, fesziilé és fluetualo salpinxnak
bizonyult. A tumor patkoalakban hajlott balrol jobb- s vissza
balfelé, domborulatival a jobboldalt fekvé uterushoz simulva
s feliiletes adhaesiokkal hozzardgzitve, koriilslelve a baloldali
ovariumot. A situatio tiizetesebb attekintésénél Kkideriilt, hogy
a salpinxtumor nem a jobboldalt talalt uterusbol indult ki, a -
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mennyiben ezen uterusnak baloldali adnexumai nem is voltak,
hanem beszajadzott bal felé egy tyiktojas nagysigi ¢és alaku
képlethe, egy baloldali uterusba és pedig a fundus kizepének
megfeleld helyen, tehat nem a fundus alatt a bal oldalon, a
hogy az véarhaté volt. A mint az abrabol is kitiinik, a tuba
ezen a helyen némi megtoretést is szenvedett; a csenevész
uterus adnexumai tulajdonképen a baloldaliaknak kell hogy
megfeleljenek s mégis a jobb oldalan taldltuk a tubazsikot s
az ovariumot; a tuba_eleintén tényleg bal felé is volt situalva,
a mint az a funduson lathato részletébol kivilaglik s esak

késdbbh hajlott at a jobb oldalra, okozvin (‘g)'s1ers111111d az
emlitett megtiretést kozel az isthmushoz. Technikai okokhbol

elébb eltavolitottuk a salpinxtumort a téle koriilzart ovarinm-
mal egyiitt, hogy igy helyet nyerve, attekintésiink jobb legyen.
Ez megtorténvén, a baloldali uterns vizsgilata arra vezetett,
hu;,\ ez csak egy kisujj vastag kotoszovetes kioteggel van a
vagina faldhoz rogzitve ; ezt lekotve és atmetszye, az uterusnak
teljes eltavolitasa egészen kimnyen ment, mert ¢csak a medeneze-
fali fixatiojabol kellett kiszabaditani. Mitét kozhen a vaginaba
vezetett ujjal constatalhato volt, hogy az, a mit a vizsgalatnil
a tumor alsé polusanak véltink, a baloldali rudimentarins
uterus volt.

A jobboldali uterus, jobboldali adnexumaival in situ meg-
hagyatott.

Megemlitendé még, hogy a nagy ecsepleszben egy gyer-
mektkolnyi tumor volt taldlhato, a melynek felsd polusatol egy
erds kiteg vezetett a lép felé; ezt a kis tumort is exstirpaltuk
s a késbb megejtett goresovi vizsgdlattal, mint accessorius
lépet ismertiik fel. Utolag a léptompulat meghatarozasival meg-
ey6zodtiink egy normalis 1ép jelenlétérdl.

Hastoilette utin a lmsscbet zartuk héaromszoros étage-
varrattal.

A gyogyulis processusa zavartalan volt; a hasseb per
primam consolidalodott s miitét utan 20-ad napra a beteg fel-
kelt s rovid idore ri egészségesen tavozott. Mitét utan 10-dik
napra jelentkezett betegnek a havi baja, a mely egész siman,
mindenféle fajdalom vagy rosszullét nélkiil folyt le.

Az eltavolitott tumorrész vizsgdlata azt muiatta, hogy
egy portio és méhszaj nélkiili uterusban  kifejlodott haemato-
metraval s e mellett haematosalpinxxal volt dolgunk. Az uterus
8 em. hosszi, H em. széles ovoid képlet, 5 em. hosszi tirrel,
mindeniitt kibélelve nyakhartyaval. Az uterusfalzat rendkiviil
kifejlodési, a mennyiben egész keriiletén 1!/, em. vastag izom-
réteget képvisel.

Az uterus nydkhartydja goresé alatt nagy fokban atrophi-
kusnak mutatkozott, a mint az ily esetekben lenni szokott,

hisz végsé esetben a haematometras uternsnak menstruatioja |

meg is sziinik.

Az uterus alsé polusahol, a portionak s cervixuek meg-
feleld helyrdl készitett metszetekbol az volt kiolvashato, hogy
az atresia congenitalis, mert az a 1'/, cm.-nyi szovetréteg, mely
lefelé is hatarolta az uterustirt, tiszta izomrétegnek bizonyult.

A leirt eset megnevezésénél a  Winckel-féle beosatast !
vettem alapul, melyben a Miiller-féle vezetéknek, illetéleg
ivarkotegnek hét fejlodési fokozata van felvéve ; mmden ogyes
fokozaton az elérement fokozatnak persist:’ml:’tsa mint fejlodési
rendellenesség tekintendd.

1. I hoénap. Miiller-féle
epitheljében, mint szolid koteg.

2. II. honap. Urképzodés a vezetékekben s az ivarkoteg
létrejotte.

3—4. III.—V. hénap. A Miiller-féle vezetékek egybe-
olv uld\'u uterussa a septum eltiinése.

H. VL. X, hénap. Az uterus planifundalisbol a fundus
kifejlodése folytan az uterus foras arcuatus s végre uterus
foetalis létrejotte.

vezeték képzidése az dsvese

6. 1—10 év. Uterns foetalishol. u. infantilis.
10 — 16 év. Uterns infantilishol u. virginalis.

1y, Winckel: Samml. klin. Vortrige 251—252. szam.
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Azon pathologikus alakok kozil, melyek ezen beosztis
egyes pontjainak keretén beliil létwiﬁlwtnek jelen esetiinkben
a 2- dlk pont alattiakrol lehet esak szo, ezek pedig:

Teljesen elvalasztott volta a Miiller-féle vezetékeknek :
'.1terus dupla\ separatus, vagina duplex separata.

2. Az lirképzddés kimaradasa az elvalasztott vagy ossze-
fekiidt vezetékben: uterns solidus rudimentarius (duplex,
bicornis, simplex), vagina solida. :

3. Részleges tirképzidés: uterus rud. (d.
excavatus,

4. Uterus unicornis cum rudimento cornu alterius.

A mi esetiink az 1. és 3. pont combinatioja vagyis uterus
duplex separatus, a jobb vezeték rendes kifejlédésével s rész-

b. s.) partim

- leges drképzideéssel a bal rudimentarius vezetékben.

Winckel tandrnak ez esetiimk helyes megnevezéséhez
levélben adott kegyes tandesaért ezittal legyen szabad mély

| koszonetemet kifejezni.

az |

Az irodalomban felemlitett uterus duplexekkel szemben,

a mi esetiink érdekes variatio mar annil a korilménynél
fogva is, hogy ugy az uterus, mint a portio, méhsziaj és

vagina semmiféle oly tampontot nem nyujtottak, melyek egy
esetleges duplicitas biztos diagnosisat eldsegith tték volna. Ha
attekintjitk az uterns duplexek kiozolt sorozatat, értem azokat,
melyeknél a diagnosis intra vitam biztos volt, mindegyik eset-
ben taldlunk olyan leletet, mely nagyban hozzajarult az uterus
duplex felvételéhez, pl. dupla vagina, két portio, két méhszaj.

Abel ! kozol esak egy hasonld esetet, melynél az egyik
uterns szintén atretikus volt haematometra s haematosalpinxxel
combindlva; azonban ¢ is csak gyanakodott, hogy uterus
duplexxel lehet dolga.

Ilyen fajta eseteknek a biztos, kétséget kizaré kor-
ismézése rendesen a véletlentd] fiigg. Egyszer olyan egyszeriiek
a viszonyok, hogy a palpatio egymaga is megadja a kelld fel-
vilagositast, masszor meg mindenféle complicatio belejatszik,
hogy a casussal teljesen tisztaba jonni nem lehet.

Mindenesetre azonban nagy szerep jut a diagnosishan
azoknak az qgyszolvan typikusan fellépé s igen nfm'\'fokn
dysmenorrheds fajdalmaknak, melyek az egész Lurkepct
dominaljik, mert egyéh magyardzhato okok hlJJav Wl a figyel-
miinket a fejlédési rendellenességek fejezetére is kell, hogy
tereljék.

Jelen esetiinkben, azt hiszem, semmikép sem jutottunk
volna absolut biztos diagnosishoz; magénak a rudimentarius
uterusnak oly oriasi kifejlodése, oly hatalmas izomzattal,
egyediill 4ll6 az irodalomban s ha egy fenforgé atresias
duplex uterus lehetdségét megengedtiik volna is, fel kellett
tételezniink, hogy ez oly csenevész alakban van csak meg,
a mely a tiinetek silyossigiat egymaga nem motivalhatja.

isetiink érdekes még azon koriilménynél fogva, hogy az
atretikus uterus oriasi haematosalpinxxal volt Osszekotve, a
melynek létrejottéhez a tubapavillon elzérédasa volt sziikséges.

Noha a szerzik egy része (Saenger, Landaw, Stratz) azon
allasponton vannak, hogy a tubdbdl kifolyo vér is képes egy-
magaban organizalasa s dlhartyak képzése altal a tuba ab-
dominalis végét elzarni, mindenféle infectio és lob nélkiil is,
ujabban Veit * ragaszkodik azon nézetéhez, hogy azon atresia,
mely haematosalpinxxel van parosulva, nem velesziiletett, ha-
nem legtihbszir szerzett, a mennyiben ugyanazon factor, mely
primo loco a tuba infectiojat és abdominalis végének elzaro-
dasat okozta, secundo loco a gynatresiahoz is vezetett. Veit
tanitvanya Meyer ® pedig hozziteszi, hogy a vagina hianya
functionalé uterns mellett, lobra vihetd vissza, tehat lobnak
eredménye, mert a vagina congenitalis hifinya mellett az uterus-
nak nem functlokcpesnuk kellett volna lennie.

Az irodalmi adatok atdolgozasanal feltiinik, hogy e tekin-
tetben mily ellentmondasokra ak'ulunk S épen ez okbol nem

| is vagyunk képesek a tubaelzarodasra vonatkozélag ma mar

wrloues feleletet adni. A mint egyrészt vannak esetek leirva

1 Abel: Berl. klin. Wochenschrift 1901,
2 Berl. klin. Woch. 1896.
4 Zeitschrift 36. kotet.

b2, sz.
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(Landaw, Rheinstidter '), a hol eonstatalni lehetett vérnek ki-
folyasat vagy kiszivargasat a tubdakbol haematometra esetén,
adhaesiok hijjaval, ép gy emlit Suenger ? pl. egy esetet, a hol
hasounld viszonyok kozt a tuba koriil u. n. peritubaris haema-
toma, friss adhaesiok és pelveoperitonitis volt észlelheto. Mas-

részt egy sorozataban az eseteknek (Landau,® Strafz') exquisit |

congenitalis uternsatresia mellett, mely grmcsovllerr s fejlédes-

tani alapon volt biztossiggal meghatarozva, mégis talaltatott

haematosalpinx. Az a felvétel, hogy az infectio esetiinkben a
permeabilis, jol fejlett uteruson és tuban at tortént volna,
a nélkiil, hogy ezekben a legkisebb nyomot is hagyta volna
hatra, nehezen volna beigazolhato.

A kérdés még egészen fiiggd s megoldasra var, ép ugy,
mint pl. a haematocele retrouterina, értem alatta az eltokoltat,
helyes magyarazasa. Veit kézikonyvében ezt illetéleg szintén
csak suppositiok foglaltatnak, egyes szerzok nézeteinek fel-
emlitése alakjaban s ezek kozt figyelmet érdemel Suenger ®
vizsgdalatainak eredménye, hogy t. i. az eltokolt haematocele
tokja, kérge, a kiomlott vértomegnek sajit ,megalvadt® al-
katrésze.

Esetiinkben az uterusatresiat szerzettnek nem tekint-
hetjiik. A haematosalpinx jelenléte pedig congenitalis atresia
mellett a Veit-féle nézet tamogatisara nem szolgal. Veit kiilon-
ben maga is esak dgy nyilatkozik, hogy a haematosalpinx
mellett .]elenlevé' atresia a legtobb esethen (,in den meisten
Fillen“), tehat nem kizarolag minden esetben, vall szerzett
eredetre. Ezzel egyszersmind ki van mondva az is, hogy van-
nak ¢s lehetnek esetek, melyek ilyetén magyardzisa nem Kki-
elégitd s coneret viszonyok alapjin nem is meggy6zo.

A miték altalaban mind elismerik azon nagy technikai
nehézségeket, melyek a kiilonféle gynatresiak ()pGl"LléSAllél
dupla gemmhak mellett felmeriilnek. Ebben a koriilményben
rejlik az a tény is, hogy az egyes sebészi beavatkozisok
alkalmaval mily sokiranyu modon oldatott meg a feladat; a
miité épen legtobbnyire a kényszer és nem a valasztas hatisa
alatt mikodik. Gynatresiak mellett végzett laparotomia Abel
vsszeallitasa szerint, eddig 20 esethen van leirva, ehhez jarul
sajat esetiink mint 21-dik. A mitéti eljarasok természetesen
mindig a radikalis mitétet czéloztak, de ha ez nem volt lehet-
séges, hat kiegészité mitétek viltak sziikségessé. Igy pl., ha
ralamely haematometra az uterus exstirpatioja altal vagy
levezetd csatorna képzése altal operdlhato nem volt, sziikség-
képen castralni kellett a beteget sa két ovarinmot eltdvolitani.
(13 eset az irodalomban.) Tehat gynatresiak mellett a castratio
néha indikalva lehet. Vannak esetek, melyekben abdominalis
uton sikeriilt a haematosalpinxet eltavolitani, de a haemato-
metrat nem; azonban vaginalis uton azutan lehetett az
uterusvaladék levezetésérél gondoskodni. Ez tehat laparotomia
¢s vaginalis plastica combinaldsa.

Legidealisabb persze, ha véghezyiheté a haematometra
s haematosalpinx teljes exstirpatioja dupla genitalidknal.
(Saenger.)

A mitét leirasanal elmondottakbol kitiinik, hogy nagyon
szerencsés helyzetben voltunk, mikor "a radicalis miitétre a
viszonyok alkalmatosnak mutatkoztak. Tekintve, hogy a
haematosalpinx megelézé eltavolitisa utan a haematometra,
illetéleg atresias uterns kihdmozasa is, nagyobb technikai
neheﬁ.sev(,k lekiizdése nélkiil jol sikeriilt, megtarthato volt az
egyik ovarium, a mi a fiatal betegnél nagy Jclentose"u.

Legijabban Abel © képes \'nlt a nnenkhe/, hasonlo  eset-
ben, vaginalis uton eltavolitani a haematosalpinxet s a haemato-
metrat. Reméli, hogy esetével megkezdidiott egy sorozata a
vaginalis mitéteknek gynatresidknal. Véleményem szerint ez a
vaginalis tton valé operaldas csak akkor feltétleniil jogosult, ha
minutiosus diagnosis alapjan az ad hoc situatio teljesen tisztan
all szemeink eldtt; s ha biztosak lehetiink, hogy a mitét

1 Archiv 42. k.

2 (Urtlbl. 1896.

3 Berl. klin. Woeh. 1901., 8

4 (Crtlbl. 1900.

5 Verhandl. der d. Ges. f. Gyn. 1893,
6 Berl. klin. Woch. 1901.

folyaman nem kell ratérniink a laparotomiara. Mindazon eset-
ben, a hol nagyobb haematosalpinxxel parosult atresia van
jelen, kiilonosen uterus duplex mellett csakis a laparotomidra
hataroznam el magamat. A hasiir megnyitisa utin az Aat-
tekintés, az eligazodas sokkal biztosabb és esetleges technikai
nehézségek lekiizdése is konnyebb ; esetiinkben is csak annak
kiszonhetjiik a szerencsés miitétet, hogy az abdominalis utat
ralasztottuk.

Végiil koszinetet mondok Elischer Gyula professor-
féorvos urnak, hogy az eset bemutatisat és kozlését ram bizni
szives volt.

Babaiigy.
Jelentés a babaiigy orszagos rendezésérsl. 1902.

Ezen a czimen jelent meg Tauffer Vilmos egyetemi
tandrnak, a babaiigy orszagos rendezésével megbizott korméany-
biztosnak eddigi mukode%erol sz016  elso ]elentese melyet a
beliigyminister elé terjesatett.

A jelentés nemesak az eddig elért eredményekrsl szamol
be, hanem az ezutin még sziikséges teenddk programmjat is
tartalmazza ¢s javaslatokat tesz a jovére vonatkozolag is.

A rendezés korill a kovetkezo fobb szempontok voltak
iranyadok :

1. Minden 1500 lakosnal népesebb kozséget kotelezni kell
okleveles biba kiképzésére és alkalmazasira.

2. Minden 1000—1500 lakossal hiro kozség is okleveles
babaval latandé el; ha a kiozség anyagi viszonyai nem engedik,
allami segély ntjan.

3. Minden 1000 lakosnal kisebh kiozség részére (ha okl
baba kiképzése még dllami segélylyel sem lehetséges) két
hénapos tanitds utjan, ha nem is oly képzett, de mégis tanult
haba képzend6 ki, mindenekelott azok koziil, kik mar eddig
is bhabaskodtak a kiozséghen.

Vilagos tehat ebbdl, hogy méasodrendi babdk kiképzése
csakis ezen kis kozségek részére torténik, de még ezeket is
igyekezni kell lehetéleg okl. babdkkal ellatni.

A rendezés munkaja korvili koltségek fedezésére a  tor-
vényhozas 1900-ban 20,000, 1901-ben pedw 40,000 koronat
boesatott rendelkezésre.

Kzen osszegnek egy része fordittatik arra, hog) az
1500-nal ke\'esebb lakoval bir6, szegényebb kozségek részére
allamsegély utjan képeztessék ki diplomas baba. Az elmult
évben 109 ilyen kiozség részesiilt egyenként 180 korona segély-
ben. Ezen Osszeg a bab.xtmmlonak osszes koltségeit feden a
tanulds ideje alatt (vizsgadij, tankonyv, miiszerek @tb.), kitelezi
a babat arra, hogy legalabb ot évig miikodjék azon kozséghen,
a mely részére ki lett képezve.

Olyan rendezett viszonyok, a hol a kormdnybiztosnak
ezidejiileg teenddje nincsen, hazank 9 megyéjében talalhatok ;
ezek : Brasso, Bacs-Bodrog, Békés, Csongrad, Csanad, Hajdu,
J.-N.-K.-Szolnok, Moson és Szeben.

A rendelkezésre allo dotatiohol a rendezést az Osszes
megyékben egyszerre felvenni lehetetlen volt ; az 1901. év végén
28 nwﬂvebcn van ez meginditva 8, illetéleg 10 masodrendit bdhd-
iskola létesitése altal, melyek koriil, mint kwp(mtok koriil esopor-
tosittattak az egyes megyék, iigyelve a heosztisndl arra, hogy
minden ilyen babaiskola kirilbeliil 10—15 év alatt képezhessen
ki annyi bhabat, a mennyire a korzetébe tartozo megyéknek
sziikségiik van.

Részletesen leirja a jelentés azt az eljardst, melyet a
korménybiztos az egyes helyszini értekezletek alkalmaval ki-
vetett ¢s orommel constatilja, hogy a legtobb helyen ki van
fejlodve a fogékonysag a ki)zegészségiigy ezen fontos része
irant és bizalommal tekinthetiink a jovébe.

Kovetkezik ezutan a jelentéshen a szamadatok téablazatos
kimutatasa.

Az I. sz. tablazat azon 28 megyével foglalkozik, mely-
ben a rendezés részben mar mc«rmdult részhen 1902- hen fog
megindittatni. — Ezen 28 megyében az 1900-diki népsz:’tmldldb
alapjan 271 kozséz bir 1500-on feliili létszammal, melynek
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okl. babaja nines; 609 olyan kozség van, melynek lakosszama
1000—1500 kozott lévén, részben allamsegély ttjan latando
el babaval; ez a valosziniiségi szamitas szerint 8—10 év alatt
lesz lehetséges. Az 1000 lakosnal kevesebbel biro kiskozségek
' (4854) babasziikségletét a II. r. babaképzok fedezik. Az 1901.
6y végeén 872 ilyen egyén (iz babagyakorlatot a kiskizségekben.
Ha a tervbe vett nyolcz iskola 1902-t6] kezdye mind mitkodni
fog, ezen sziikséglet is 10 éy alatt fedezve lesz. Megjegyzendd,
hogy nem denlatm egy cursusra igen sok egyént felvenni,
(legfeljebb 20-at), mert ez a kiképzés rovasara menne.

Ezutan részletesen targyalja a jelentés
tott nyolez II. rendii bdabaiskola korzetét, feladatait. Ilyen
babaiskola van : Eperjesen, Miskolezon, Rimaszombathan, 1\\1t-
san, Marmaros-Szigeten, Szatmdron (mv;; a tervezés stadinmaban),
Kaposviaron és Nagyvaradon.

E helyen iijhol hang gsilyozza a kormanybiztos, hogy a
[[. rendi habakepzos tervszerii keresztiilvitele esak (,.lokcsuto,]e

annak az idealis allapotnak, mikor hazink minden kozségében |

rendes, okleveles biba fog gyakorlatot tizni. Azt, hogy a vég-
leges rendezés fokrol-fokra valo eldkészitésének ez a legjobb és
egyetlen lehetséges modja, mutatja a kaposvari iskola példaja.
Kaposvaron mar koriilbeliil 15 éy 6ta képeznek ki ezédulas babakat
a kozkorhaz keretében. Most, a mikor a masodrendi babak
megtudtik, hogy az 1500 lakosnal kevesebb lakoval bird koz-
ségek részére stipendiummal hajlandd a ministerium babat
kiképezni, mir az elsé évben 25 ilyen baba kérte diplomassa
valo kiképeztetését és tényleg kapott osztondijat e végbdl.

A 1L tablazat azon 26 megye babaviszonyait tiinteti fel,
melyekben a babaiigy még rendezésre var.

Ezen 26 megyének 180 olyan kozsége van, a hol a
lakossig szdama az 1500-at meghaladja és nines okleveles habaja,
425 kozség lakos szama van 1000—1500 kozott és 2862 a
kiskizségek szama. Ezen 26 megyében csak T masodrendi
baba iz gyakorlatot.
kizség szamara kell okleveles babat kiképezni, melynek lakos-
szama 10001500 kozt van. Ezen feladattal koriilbeliill 5—6
év alatt késziilhetiink el.

A 1I. tablazatban felsorolt megyék szamdira 6 babaiskola
felallitasa van tervbe véve a kiskizségek sziikségletének fede-
zésére. Ezen koriilbeliil 3000 (2862) baba kiképzése. évenkint
15 eursust szamitva, koriilbeliil 10— 12 évet venne igénybe.

Kiterjeszkedik a jelentés a rendes babaképzd intézetek
mikodésére is, ﬁgvelm(be aj(mlv a ministernek az egészség-
iigyi kongaagatas ez iranyu sziikségleteit. Igy példaul a déli
megyék részére elkeriilhetleniil smksouesnel\ talalta a kormany-
biztos még egy rendes babaképzo felallitasat. Ajanlatara a
lwlngynnmster kieszkozilte a vallas- és kozoktatisi minister-
nél, hogy egy ilyen Pécsett felallittassék ; Pécs kiilonosen azért
lats"/(m erre alkalmas helynek, mert a déli megyéknek cul-
turdlis kbzpontja és mert itt mir 1c<rebben tanitanak ki czédulds
babdkat és ennek kapesan mar ke\'zen is 4ll a megfelel6 nagy
tananyag, melynek osszeszoktatiasa Schwarez Frigyes dr. korhazi
féorvosnak elismerésre méltd érdeme a multban. A rendes
babaképzé-intézet 1902. marezinus 1-jén mar meg is kezdte
mitkodését és az intézet igazgatojava Doktor Sandor dr. egye-
temi tanarsegédet nevezték ki

Sziitkséges volna a felvidék szamara még egy rendes
habaképzé-intézet létesitése ; legalkalmasabb helynek tartand a
kormanybiztos e czélra Kassat, ugy fekvésénél, mint egyéb
viszonyainal fogva és felkéri a ministert, hogy vesse magat
kozbe ezen intézet létesitése érdekében is. A Kassin felalli-
tandd babaképzé-intézet alapjat képezhetné az egykor itt fel-
allitando 111. egyetem ndi klinikajanak is.

Igen fontos eseménye az elmult két évnek a hivatalos biba-
tankonyv megszerkesztése, mely a babak kitelességei tminden
iranyban koriilicja és a babak pontos ellenérzését teszi lehe-
tove. Ezen tankonyvhol késziilt rovid kivonat alapjan tanittatnak
majd a babak a masodrendi babaiskoldkban.

Ezen kiviil elkésziilt a ,,Jo tandesok terhesek, sziilondk és
gyermekigyasok szamara™ czimi népszeri fiizet, mely 400,000
példanyban kiildetett szét az orszaghan, minden nyelven, a nép
felviligositasara.

az eddig felalli-

Az egész orszaghan tehat 900—950 olyan |

| évi XIV.

évben az eléz6 évhez képest

Jelentése végén a kormanyhiztos tobb igen fontos javas-
latot tesz a jovére nézve.

Az els6 az, hogy a bdbaiigy administrativ részletét a
torvényhatosagok, bar sajat viszonyaikhoz mérten, de mégis
bizonyos egységes alapelvek szerint rendezzek. A beliigyminis-
terium egészségiigyl osztalya méar ki is dolgozott egy szabaly-
rendeleti normalot erre \mmtl\omla;r.

Ennek kapesan felhivja a figyelmet arra, hogy az 1876.
t.-cz. a babak fizetésére vonatkozolag mily hianyosan
rendelkezik, mert a torvényhatosagnak nines joga erendelni
a kozségnek a fizetés megullapltasat és igy igen gyakran
minimalis a fizetése a babianak vagy épen semmi; a torvény
ezen rendelkezésének megvaltoztatasa az iigy érdekében sziik-
séges.

Nagy jelentdségli dologrol szol a kormanybiztog, a mikor
azokat az elofeltételeket t.u‘gval]a, a melyeknek létesitése utan
lehetd lesz a bibikat rendes babanaplo kiteles vezetésére szo-
ritani, mert ez, tgymond, PLA gyedilli mod a baba mikodé-
sének pontos ellenm‘szr . E veobu] azonban sziikséges volna,
hogy a babanaplok szigori ‘allami ellendrzés alatt dll]dllak és
az anyag statistikailag feldolg’()/tdssek, gy, mint ez a mivelt
kiilfoldon mér kotelezo.

A masik fontos intézmény, melyre a kormanybiztos red
mutat, az ismétlé babacursusok létesitése. Az olyan babét,
a ki mar testileg vagy szellemileg nem alkalmas hivatisanak
teljesitésére, nyugdijazni kell. A tobbire kotelezé volna az
ismétlo cursusok latogatisa;  ezen ismétlo-cursusok  néhany
napig tartananak ¢és az abban résztvevé babak napidijas k-
potlasban volnanak részesitendok. Az ismeretek felfrissitésén
kiviil e helyen constataltatnék az is, hogy alkalmas-e valamely
egyeén arra, hogy tovabb 1tizzin gyakorlatot. Ilyen ecursusok

kiilonben hagysaebenbon a vallas- és kozoktatasi korméany
fenhatisiga alatt mar tartatnak.

lizzel végzodik a tul.tid(mképeni heszamold. A jelentéshez
a beliigyministerinm egészségiigyi osztalya altal kidolgozott
kimutatds van csatolva az 1900-dik évrél az ij népszamlalas
adatai alapjan.

A kimutatas 1. része : Okleveles babak kimutatasa torvény-
hatosagonként az 1900. évben. A tablazat szerint a torvény-
lmmsagl jogeal felruhdzott véarosokban 10,000 lakosra jut
10°7 okleveles haba.

A 2. részbol azt latjuk, hogy 7534 olyan kozség van,
a hol a lakossig szima 1000-en alul van és okleveles babdval
nem bir.

A 3. részbél kitiinik, hogy a babak szama az 1900-dik
395-tel szaporodott. A babdk
arinya a lakossig szamahoz képest esak litszolagosan rosszahb-
bodott, mert az orszig lakossiga az elézé népszamlalishoz
képest jelentékenyen nivekedett.

A 4. rész a babaiigy allasat kozségenként mutatja ki a tor-
vényhatosigok babatorzskinyvei alapjan. Ezen részben az orszag
minden egyes kizségének lakosszama, babainak szama és azok-
nak fizetése van feltiintetve.

Az 5. rész az eddig kiképzett méasodrendii biabak kimuta-
tasat (osszesen 879) t(mlalJa magaban.

Izen statistika és babatorzskonyv egyediil all egész
Europaban ; ninesen egyetlen orszdg sem, a hol a babaviszonyok
jelen allapotat ilyen pontosan feltiintetd konyv allana rendelke-
zésre. Ezen torzskonyyv fontos most, mert kijelsli, hol, mi a
teendd, fontos lesz a jiovében, mert beldle meg lehet majd
latni, hol mutatkozik a haladas. Hisaat ki G

25,313/1902. B. M. szami korrendelet.
A babaiigyi statistikdnak s Tauffer Vilmos dr. kormanybiztos jelen-
tésének szétkiildése targyaban.

(Valamennyi vdarmegyei tirvényhatdsdgnak ; kivéve Bdes-Bodroy, Békés,
Brassé, Csanad, Csongrdd, Hajdu, Jisz-Nagykin-Szolnok, Moson és Szeben
vdarmegyélet.)

A hazai babaiigy orszagos rendezése tirgydban 76,643/900. sz. a.
czimhez intézett s ezen actiomat bevezetd rendeletemmel megkiildottem
volt ezimnek az okleveles babaknak s az ilyenekkel nem bird koz-
ségeknek az 1899. évi adatok alapjan az egész orszigra vonatkozdlag
osszedallitott kKimutatasat.
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Egyben felhivtam volt czimet arra is, hogy azon az alapon baba-
ligyét rendezze s megfeleld szabalyrendelet alkotisdval és életbelép-
tetésével szabilyozza.

Az azota orszagszerte megindult iidvés mozgalom folytin sziik-
ségessé valt, hogy a szoban levi statistikai kimutatis, mely Ossze-
dllitasdra és részletességére nézve elsé volt e nemben, a torvényhato-
sigok adatainak helyesbitésével s az azita megejtett 1_1épszéml-«'§lais leg-
Gijabb adatainak felhasznaldsival djra szerkesztessék és t6bb  irdnyban
ki is bovittessék.

Mid6n ezen j és bovitett statistikai munkdlatot, ezimnek tobb
példinyban idecsatoltan megkiildom, arra ¢és a babaiigy rendezésére
nézve a kovetkeziket jegyzem meg: A munkdlatot bevezeté korminy-
biztosi jelentésbil teljes ¢s részletes tdjékozast merithet czim arra
nézve, hogy a hazai babaiigy rendezését és fejlesztését mind kerethen
és mely eszkizikkel dhajtom végrehajtani; valamint teljes tijékozdodast
szerezhet czim a mellékelt statistikai kimutatis adataibol arrdl is, hogy
sajit babaiigyének rendezése tekintetében fenndllé torvényeink és meg-
ismertetett intentioim értelmében czimre mind teendék virnak.

E tekintetben tehit altalaban elég czimet a megkiildott munkalat
alapos megismerésére és tanulminyozisara s ez alapon leendd eljirdsr:
utasitanom ; de mégis, hogy a legkozelebbi teenddre nézve tirvény-
hatésdgonként a fokozatos fejlodést. biztosité egydntetii eljirds kez-
deményeztessék és allapittassék meg, czimnek e téren valé legsiirgGsebb
teenddit az alabbi fobh pontokba foglalom Ossze. Czimnek ugyanis
oda kell hatni :

1. Hogy minden olyan 1500 lakosnil népesebb kizsége, a hol a
kimutatas szerint okleveles biba még nincsen, a legrividebb id6 alatt
kizségi  javadalmazasi okleveles Kkozségi szitlésznivel  littassék el
valamint, hogy mindazon 1500-ndl tébb lakossal biré kozségben, a hol
a kimutatds szerint s tényleg is van ugyan okleveles kizségi biba, de
fizetésérél eddig nines gondoskodva, annak részére ill6 fizetés dllapit-
tassék meg. (1876. évi XIV. t-cz. 146—147. §§-ai.) »

2. Hogy minden 1500 lakosndl kisebb népességii, de 1000-nél t5hb
lakdval bird olyan kozség, a hol okleveles biba letelepedve ninesen,
de a hol hatésigi megillapitis szerint egy okleveles biba a megélhetés
feltételeit megtalilja 8 & mennyiben a kozség arra anyagilag képes is,
sajit erején okleveles baba kiképeztetésérdl gondoskodjék ; azon esetben
pedig, ha az emlitett szami lakossagi kozség erre kozterhekkel til-
terhelt volta miatt Snerejébol képes nem lenne, tirténjék gondoskodis
az irdnt, hogy az ilyen kozségek okleveles biba kiképeztethetése végett
dllami osztondij elnyeréseért folyamodjanak (1876. évi XIV. ti-cz. 140. 5.
h) pont).

3. Hogy az 1000 lélekszamndl kevesebb lakoval bird olyan Kiz-
ségek, a hol okleveles biaba letelepedve nincsen s a melyek ilyent
sajit akaratukbol kiképeztetni vagy alkalmazninem hajlanddk, riszorit-
tassanak arra, hogy az altalam feldllitott és a szitkséghez képest jovi-
ben feldllitandé babatanfolyamokon kiképezett s foorvosic képesitést
szerzett I rendii babdkkal lissik el magukat. (1876. évi XIV. t.-cz.
50. §., 162. & ¢) pont.) )

4. Hogy az ezutin iiresedéshe jove kirbabai dlldsok, a mennyiben
a kort egymastdl tivolabb fekvé kdzségek alkotjik, ne toltessenek be,
hanem osztassanak fel s az azt alkotd kozségek nagysigukhoz és egyéb
viszonyaikhoz képest okleveles biabik beallitasara, illetéleg Il-od rendii
bibak alkalmazisira utasittassanak, annal is inkabb, mert joviben olyan
babai korok fentartisit, illetéleg alakitisit fogom esak engedélyezni. a
hol a kozségek egymissal dsszeépitve vannak, vagy kozvetlen egymis
mellett fekszenek, avagy egymastol legfeljebb 1-—2 kilométer tavolra
vannak. £

5. Hogy haszndlja fel ezim minden befolydsit arra, hogy az
1500-ndl kevesebb lakossal biré kiizségek, melyek a torvény szerint
kiizségi babai dllas és fizetés rendszeresitésére nem keényszerithetok, az
oft letelepedett, a kizség dltal vagy allami Osztondijjal résziikre Ki-
képeztetett, avagy a teljesen ingyenes babatanfolyamokon szimukra
képesitett 11-od rendii babdiknak valamely méltinyos fizetést mdir esak
azért is dllapitsanak meg, mert ezek szerint az illetd kizségre a kikep-
z¢sbG] semmi, vagy csak alig szidmbaveheto teher haramlik,

Végiil értesitem czimet, hogy a csatolt példinyok a virmegye
alispinja és tiszti féorvosa részére kiildettek, részben a jarasorvosok
kizt osztanddk ki,

Budapesten, 1902. évi marezius hé 10-én. Szl s. k.

Jegyzet. A babaiigy rendezésére vonatkozo kormanybiztosi jelentés
8 az orszag bibaiigyének statistikai kimutatisa Béics-Bodrog, Békés,
Brassd, Csandd, Csongrid, Hajdu, Jisz-Nagykin-Szolnok, Moson és
Szeben varmegye kizinségének két példinyban azzal kiildetett meg,
hogy azokat a virmegye alispinjinak és tiszti foorvosinak adjak ki.
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A budapesti kir. Orvosegyestilet gynaekologikus
szakosztalya.

Lovrich Jozsef: Ovarialis abscessus két esete a corpus luteumban.!

Az ovarium lobos béntalmai elég gyakran fordulnak elé kap-
esolathan gyermekiagyi megbetegedésekkel vagy a gonorrhoedval. Az
ovarium lobos megbetegedesei kozott mint kiilon alakot ismerjiik az
ovarialis abseessusokat, melyek elhelyezésiik szerint lehetnek interstitia-

Y Lovrich két bemutatisinak szivege tévedésbol kimaradt a szak-
osztaly 32, iilésének tudositisabol. (L. Orvosi Hetilap. 1902. 3. sz.)

1902, 1. sz.
lis, follicularis és corpus luteumban eldjive abscessusok: ez utobbi a
kiilinféle szerzik szerint a genyedésnek a leggyakoribb eléfordu-
lisi helye.

Ha egyoldali az abscessus és a tuba nem mutat koros elviltozast,
gy gyermekigyi, esetleg bélbil tamadt fertdzéssel van dolgunk, mely-
nél a genyet okozo mikroorganismusok (streptococeus, staphylococens,
bact. coli) szerepelnek. A gonorrhoeds fertzdseknél ellenben mindkét
ovarium lesz beteggé a mir elébb megbetegedett tuba kdzvetitésével.
Szamba veendd megZkiilon a gonorrhoeds infeetio dltal okozott abscessus,
mely a gyermekdgyban vagy utina fejlodik ki, Ezenkiviil még egyesek
slzm'int a tuberculosis bacillus dltal okozott fertézésekre is kell gon-
dolnunk.

Az utébbi idében két esetben észleltiink valésziniileg gonorrhoeds
eredetii ovarialis abscessust, mely typikusan mutatja a corpus luteum-
ban valo elhelyezddését. Mindkét esetben a megbetegedett tuba az
ovariumra tapadva, a megnagyobbodott ovariummal egyiitt egy kizis
daganatot képez.

Ezeket kivinom az alibbiakban ismertetni.

Az elsi eset egy 24 éves egyszer sziilt nitol szarmazik, ki 5 év
eltt sziilt s bir a gyermekiagyban is hat hétig lazas volt, ezutin ki-
gydgyulva, 4 évig teljesen jol érezte magit s esak egy év Ota érez
hasiban fijdalmat s egy fél éve vette észre, hogy hasiban daganat né.
Ez idd ota tobbszor volt hidegrizisa és forrdsaga. Vizelés alatt szird
fijdalmai voltak.

Felvételkor jobboldali pyosalpinxra tettiilk a diagnosist: 3 hétig
¢szlelve a beteget, laparatomiat végeztiink. Miitétnél jobboldali adnex
tumor a vakbéllel fiiggitt Gssze szorosan, csepleszszel boritva. A daga-
natot agyabol in toto kifejtve tivolifjuk el. A mdsik oldali tojasnyi
daganatot, mely megvastagodott tubdabdl s a vele szorosan Gsszenitt
ovarinmbdl dllott, szintén eltavolitottuk. Miitét utin a né teljesen liz-
talanul gyogyult, azonban a rétegesen Osszevarrt hasfal varratainak ki-
szedése utan a sebvonal kizepén fennallo genyedés miatt kis tilyog
tamadt, melynek begyogyulasa utin a né miitét utini egy hénappal
teljesen egészségesen tivozott a klinikardl.

A jobboldali eltavolitott daganatot felmetszve tanulminyozhatjuk
az itteni viszonyokat.

A tuba vakon végzidi zsikot képez, fala teljesen osszeforrva az
ovarinm szovetével ; nydkhartyija megvastagodott s iirét egész lefuti-
saban geny ftilti ki. Az ovarium egész terjedelmében megnagyobbodott,
jo tojasnyi s a tubdval ellentétes polusin kozel a hasi feliilethez egy
diondl nagyobb, genynyel kitoltott iireget taldlunk, mely belfeliiletén
nehezen levonhato, papillaris novedékkel boritott, sdrga savot-képezi
hirtyival van kibélelve. Ezen sirga szin és a papillaris novedekek
jellemzik a corpus luteum abscessusokra, Ezen kiviil még kifelé egy
halvany, fehéres szivis burok kivetkezik, melyet szabad szemmel is ki-
vehetiink. A tiltengett ovarium szivetében tobb kisebb kilesnyi s egy
nagyobb f6tt babnyi, sima belfeliiletii, tiszta savoval telt follicularis
cystiat lathatunk. A tuba iirege nem kozlekedik a corpus luteumban
képzoditt abscessus iiregével. A goresii vizsgialatndl a genyben gono-
cocensokat mér nem talilunk, esupin staphylococeusokat: kiilénben
géresd alatt is beigazolédik, hogy az abscessus fala corpus lutenmra
jellemzi eredetii, mert a belsé rétegben a lutein sejteket ki lehet mutat-
nunk, melyek a genyes, infiltratios géezok kozitt nagy szammal for-
dulnak el6. A keskeny tunica fibrosaréteg néhol dsszefolyik a lutein
réteggel gy, hogy a Ketté kozitt éles hatar vonhato. A tunica fibrosa
réteget széles ovben veszi koriil a lobos infiltratio. A tuba megbetege-
dése a nydkhirtydra 8 alapszovetére, valamint a tdltengett izomrétegre
is kiterjed ; mindeniitt infiltralt géezok lithatok.

A miasik eset egy 27 éves kétszer sziilt nitol szirmazik, ki 8 év
elitti elsd terhessége alatt mar prolapsus tiineteirl panaszkodott. Fij-
dalmai alhasiban s vizelési panaszai szintén ez id6bol szirmaznak.
Utolsd sziilése két év elitt volt, mely utin hiarom hétig lizasan fekiidt.
A felvételkor kétoldali adnex tumort, fixalt retroflexio uteri-t s pro-
lapsust dllapitottunk meg a nénél, ki a klinikin 3 hénapig fekiidt mfitét
elott. Ezen idé alatt forrd oblitések mellett allandéan massdltuk, mire a
méh esakhamar mozgathatd lett: a jobboldali tubo-ovarialis tumor meg-
kisebbedett, a baloldali j6 tojasnyi pedig mobilissé vilt. Ezen kezelés
mellett egyetlen egyszer sem észleltink sem héemelkedést, sem fij-
dalmat.

Pebruir 23-dikan a bal tubo-ovarialis tumort vaginalis iton tivo-
litottuk el. A jobb elzart tubit megnyitva s a seb széleit kiriilszegve,
visszahelyeztilk a hasiireghe. FEzen tubdbol csupin tiszta savo iiriilt.
Boltozati seb @sszevarrisa utdn kolporraphia auterior-t és kolpoperineor-
raphiat végeztiink. A nd teljesen laztalanul gydégyult s ma 17, napon
is teljesen jOl érzi magat s liztalan. Az eltavolifott tubo-ovarialis daga-
nat teljesen hasonlé az elébbihez. A tuba ennél is vakon végzédik, le-
tapad az ovariumra, ennek fire azonban genynyel kitoltve nines. Nyik-
hartydja és muscularis rétege erésen megvastagodott. A - tojasnyindl
nagyobb ovarium szabad feliiletén szivos kotosziveti kitegek marad-
vinyai talilhatok még és szamos Kkis cystivid degeneralt folliculus.
Metszfelilletén egy diondl joval nagyobb iireg lathaté, mely ecsaknem
az egész ovarium szivetét elfoglalja; ezen iireg belfelilletét egy bér-
gonyos sima tapintatd, szimos apré granulomabél Osszetett egyenetlen
feliiletli réteg képezi, mely vérzésektol van atividva s eziltal tiinik el
az elébbinél jellegzetes sirga szinezGdés. Ezen réteget szabad szemmel
kivehetGen helyenként 5 mm. széles fibrosus siv fedi. Hogy ezen ab-
seessus is corpus lutenmban  elhelyezett, azt igazolja az elobbihez tel-
jesen hasonlé géresovi lelet. Itt is a lutein sejtréteg tisztin felismerhetd
az abscessus belfeliiletén. A genybol vett feddlemez készitmények
esupin egyes diplococeus formiakat mutatnak, azonban ezek csak inkiabb
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emlékeztetnek a gonococeusra, de sem elrendezidésiik, sem elhelyezi-
désiik nem olyan, melyekbél a gonococensra biztosan kévetkeztethetnénk.
Az eset klinikai lefolydsa is mutatja, hogy steril genynyel volt dolgunk,
mely a betegnek 3 honapi észlelése, massageval vald kezelése alatt
sohasem okozott kinjulist vagy lobos - tiineteket. Mindkét esetben fel
kell venniink, hogy gonorrhoeds eredet{i megbetegedéssel van dolgunk,
s hogy a tubdk Kouvetitése folytan fejlodott ki a corpus luteumban,
mint praedilectionaris helyen, az elviltozds. Az elsé esetben a tubo-
ovarialis daganatnak a processus vermiformishoz valé kizelsége nem
vonta maga “utdn a bact. coli-val yalé fertozést, mert az abscessus geny-
nyében coli bacillust kimutatni nem sikeriilt. Mindkét esetben a m‘mk
oldali ovariumok és tubdk is meg voltak tamadva, habir nem oly mérv-
ben, mint az ellenkezd oldalon.

Lovrich Jozsef: Rendes helyen tapaddé lepény iddeldtti levalasa

abortusnal.

Ezen eset egy 29 éves, négyszer szild nonél fordult eld, kinél
az elso sziilések és gyermekagyak rendes lefolydasiak voltak. Utolso

tisztulisa w(-ptvmbm vlcwn vnlt § janudr elején ‘minden kimutathaté ok
nélkiil erds vérzést kapott: 3 napi sziinet utin hetenként 2—3-szor
kisebb vérzései voltak. Februdr 6-dika ota folytonos alhasi fajdalmak
kiséretében erdsebb vérzések léptek fel. A vidéken laké nét orvosai
nagyfoki anaemiival az 1. n6i klinikira l\ul(ltf’ll\ Felvételkor a méh
fenekét a koldok magassigaban tapintottuk s feltiind volt a méh jobb
sarkdaban elédomborodd 6kélnyi gob. A méh lafry tésztatapintatd, belsi
vizsgalat alkalmival a llu\cl\' telve laza, régi, lakkszinii véralvadékok-
kal: méhszaj 2 ujjnyi és az eriosen feszes burkokon keresztiil a magzat
feje tapinthato : placentit tapintanunk sehol sem sikeriilt. 13-dikin aél-
utin egy erdteljes fajas ntin magzatviz iirill 8 utdna spontan megsziiletik
a magzat lepénynyel egyiitt. A lepény mgott mintegy okolnyi alvadt
vér tavozott. Az Osszes elviltozott régi \émlv wdékok silya 940 gm. A
magzat hosmuaga 26 cm., bore tf-l_leﬂon ép s alepény mehi iolulvtoncl\
tobb mint %4 részén sotét, régi véralvadékok tapadnak, melyek eltivo-
lithsa utin a cotyledék sitét barnds-virtsen beivédtak, ellentétben a
vilagos. vérrel nem boritott cotyledék szinével. A nd felvételénél nem
volt lazas, de masnap hémérséke 38:6 (. fok volt, 108 kiinnyen elnyom-
haté pulsnssal. Sziilés él6tt csupan kétoranként végzett hiivelyoblitéssel
kezeltitk az esetet. Vizeletben sem sziilés el6tt, sem sziilés utan fehérjét
nem falaltunk, Sziilés utin a homérséklet egy kisebbh hoemelkedést (a
3-dik napon 38:20) leszamitva mindig normalis volt, pulsusa azonban az
els6 8 napon dllandéan 100 koriil maradt, idonként 116-ig felemelkedye.
A nét a 16. napon teljes egészségben boesatottuk el 88 pulsussal. Ezen
esetben tehdat a normalis helyen tapado lepény iddel6tti levilisa okozta
az abortus meginditisit. A lepény a fundus _|nbb sarkaban tapadt s az
ide kigmlott ver okozta a hasfalon at tapinthaté dkolnyi gébit. Ezen
esetben nem placenta praevidval van dolgunk, hisz a belsé vizsgalatnal
placentat tapintanunk nem sikeriilt. A lepény idoelotti levalasanak okat
esetiinkben nem sikeriilt kideriteniink. Nem lehetetlen, hogy egy ésure-
vétleniil fellépett trauma inditotta meg a folyamatot.

XXXIIL iilés 1901. november 12-dikén.
Enik : Elischer Gyula ; jegyvzi: Temesvary Rezso.
Elnil:  jelenti, hogy a szakosztily évkonyve elkésziilt. Jelenti
tovibba, hogy Schultze tanir levélben kiszonte meg a szakosztily

iidvizld iratat 50 éves doktori jubileuma alkalmabol.
A jegyzikonyv hitelesitésére Platzer és Szasz tagokat kéri fel.
I. Elbadds :

Platzer Sandor :

A vizsgalat a kira megkezdése elitt okvetleniil sziikséges, sem
helybeli, sem az egész szervezetre kihaté kiros kivetkezményei nin-
csenek,
eshetlk hogy earcinomit vagy
lat (,Ienge(lhoto
fiirddre.

A belyi kezelés ellen felhozott érvek tarthatatlanok, ugyanis nem
all az, hogy a fiirdborvosok nem értenének a helyi kezeléshez. mert
kell, hogy képzett néorvosok legyenek: nem dll az sem, hogy a leg-
tisbh bete«r mar agyonkezelve érkezik fiirdére, mert kivilt ndlunk
\(arr)aroh/ag(m igen sok beteg, ki fiirdére jin, egyiltalin nem volt
még kezelve ; \evre az sem all, hogy a helyi kezelés kivetkeztében a
beteg dltalinos egészségi allapota szenvedne, mert az ilyen kivételes
Lbetekhen a fiirddorvos ép tigy nem végez helyi kezelést, mint mas
naoorvos. Ezen ervekkel saemben a lwln kezelés jogosultsiga melleft
szl az azzal elért j6 eredmény, t. i, 900/ gyogyulds vagy javulds,
mig csak a fiirdoket hasznalt betegek koziil csak 6000 gydeyult vagy
jav ult pedig az utobbiak kozt voltak a konnyebb mc‘rbctv%dul ese-
tek. Csak a kisebb kezelések végzendGk fiirdihelyen, mittéteket végezni
nem helyes dolog. A helyi kezelés okvetleniil sziikséges : 1. a medencze-
beli kitiszivet idiilt lobos eseteinél, 2. endmnetrntmlel 3. retrodevia-
tioknal, mert ¢ bajok tisztin fiirdohasznilat mellett nem gyoégyulnak
meg. Egyéb lobos bantalmak ugyan meggy ogyulhatnak, de az eredmény
em*]\ncl is sokkal jobb, ha a helyi kezelést is |vcnybc veszsziik.

A helyi kezelés contraindicatioira — gy mint egyébkor — a
fiirdGkiariknal is szigoriian kell figyvelni! A fiirdkarinak vice versa a
helyi kezelés nwllutt igen lényeges adjuvans hatisa van, figy, hogy a
hol lehet a helyi kezelést firrdokaraval kapesolatosan \e're/,tcssul\

Jogosult-e a helyi kezelés fiird6kura alatt ?

gray ldlta‘st fel nem ismeriink. A vizsgi-
ha a beteg “szakembernek  irott diagnosisaval jin

ellenben ellllllldﬁﬁtd\d a betegre nézve kiros lehet, mert meg- |

II. Bewmutatdsok :

1. Walla Béla: Ruptura uteri gyogyult esete.

Kaiser Antalné 26 éves koesis nejéhez f. ¢é. julius hé 8-dikén d. u.
2 Orakor kérték a poliklinika segélyét, mert az erisen vajudé nénél
hirtelen megsziintek a fajasok és vérzés indult meg

A nd haromszor sziilt. 1. P. 6 év elitt, 1. P. 2 év elott. Sziilé-
sek 6s gyermekagyak rendesek voltak. Havi baja 9 hé elitt volt utél-
| jéra. S/.ulufzijasm julius ho 7-dikén d. u. 4 drakor kezdidtek, miutin
mar 2 oraval el6bb elfolyt a maguatvu A fajasok kivalt oﬂeltajb.m
igen erisek voltak: julius 8-dikdn d. u. 1 6rakor hirtelen megsziintek
és azéta csekély vérzés is van.

Stat. praes.: A sziiloné sapadt, kis mértékben elesett, himérséke
36:99, pulsusa 106, elég telt. Fajasok nincsenek. Has puﬂ”'ldt A magzat
harantfekvésben (fej Jnl)br.l hit eldre) kozvetleniil a hasfal mogott
tapinthatd. A fejtél jobbra a esaknem teljesen retrahdlédott méh fek-
szik, A tag vagindban, mélyen a medencze iiregébe benyomulva taldl-
juk a ma,gzat nvakat mely konnyen koriilfoghato, mellette nem liiktetd
kdldbk/smmkacs, vm’ kar és magasabban a vall van. Medeneze méretei :
Sp. il. 26, Cr. il. 30, . 20. Diagnosis: Ruptura uteri completa.

lln-lapm. Aluml\ daczara, hogy a magzat csaknem teljesen a
hasiireghe nyomult, mégis decapitatiora és a leteJe/ett magzatnak a
természetes sziiloutakon valé eltivolitisira hataroztuk el magunkat
azért, mert az adott kmulmenyeknel fogva ezen beavatkozds igen
konnyiinek igérkezett és a betegnek a klinikdra valo szallitasit, a mag-
zatnak megsziletése utin kevésbbé kirosnak véltiik.

A decapitatio ecraseurrel, narcosis nélkiil igen kinnyen sikeriilt.
A torzs kihuzdsa az eldesett karndl fogva simdn es konnyen ment, de
e kizben a magzat feje egyszerre esak felgarult a hasiiregben fel
egészen a mijig. A torzset rogton kovette a placenta megsziiletése.
Ml)st hogy a fej a belek kozé gumlt mis  kisérletet nem tettiink a
magzat fejenek a sziiloesatorndn it vald eltavolitisira, hanem kevés
jodoformgazet helyezve a repedés sebébe, erds nyomokitést alkalmaz-
tunk a hasra és a beteget mentékkel a klinikiara szallitottuk. Reggel
G orakor, tehat 5 Ordval a ruptura torténte utan végeztiik, a szallitas
altal kissé megviselt és mérsékesen collabalt sziilondén a laparotomiat,
kinek hémérséke ekkor 371, pulsusa 120 volt.

A linea alba mentén vegzett hasmetszés utin a hasuregbol részint
darabos, részint hig és friss veér iiril. A méh kigérditése utin kihizzuk
a cseplesz alatt a belek kozott elrejtett magzat fejét. A méhen bal-
oldalt a hiivelytGl egész a contractionalis gyilriilg terjedd hosszirdnyi
repedés van, [llﬁ]V alul a hélyag alatt koriilbeliil 5 em. hosszisagban
harintul is for_]e(l A repedés a peritoneumra folytatodva felterjed egé-
szen a lehagd vastagbél mesenteriumiba, kizvetleniil a bél széléig. A
repedés teljesen feltirja a parametriumot gy annyira, hogy az ureter,
az erek ¢és idegek egészen szabadon fekszenek., A bal lig. rotundum kis
ujjnyi vastag, feszes és teljesen lecsupaszitva fekszik. A méh tehat a
hiivelylyel esak jobboldalt és hatul fiigg dssze. Baloldalt a lig. latum
csaknem teljesen leszakadt a méhrol. A repedés sebébol keveés vér-
szivirgads van. Most lekiotjiik catguttal jobboldalt a lig. infundibulo-
pelvicumot és a lig. rotundumot, baloldalt a lig. rotundumot. Ezeket
atmetszve letoljuk a hélyagot és a jobb parametrium basisat annyira,
hogy successive lekitve és atvigva a hiivelyt, a méhef in toto eltavo-
litjuk, esak épen jobboldalt, kizvetlen a repedés széle mellett maradt
vissza a méhszajbol egy kis rész. A méh eltavolitisa utin a medencze
mélychen baloldalt fekvd, nyitott nagy eret lekotottiik. A sebfeliiletet
most letisztitjuk a vértol és steril gazeval a hiively felé drainezziik.
Ezutin a dram felett egyesitjiik a poutoneumnt agy hogy az egész
sebfelitlet  extraperitonealis elhelyezésiivé vilik. Ezutan kiszedjitk a
hasiiregben még talilhaté vérrogoket. a hasiireget kimossuk steril vizzel
és végiil a hasseb zirdsa elott koriilbeliil 800 gm. konyhasds vizet
ontiink a hasba. A hasseb zirdsa esomos varratokkal tortént.

A beteg allapota a miitét utdn hirtelen rosszabbodott. pulsusa
140150 kijzitt volt és filiformis. Hypodermoklysisre, tibb camphor-
| injectiora és cognacos klysmikra azonban orardl érara javult. Az elsi
két héthen esaknem allandGan 38 és 3849 kouott ingadozott a homér-
séke, a melynek oka gyanint a hiively felett Jol)boldalt 1évi, ott, a hol
a cervixbol egy kis reszlet visszamaradt, tojasnyi érzékeny resistentiat
vettiink. A beteg azontil laztalan volt. A miitét utin 33 napra gyo-
gyultan tavozott.

Ez az eset bizonyitja azt, hogy tavolitsuk el az egész méhet a
repedt sebbel egyiitt, nehogy a repedés sebébol, mely leginkabh lehet
inficidlva, visszamaradjon valami. Ebben az esetben is a visszamaradt
kis cervuuhq részbol  timadt ez a bir csekély zavar a gvogyula%ban
Felhivom még a t. szakosztaly figyelmét az ecraseur okozta sebzeésre,
a mely a magzat nyakesonkjin lathato. A csonk teljesen sima, csont-
szilink nem all ki beldle.

Téth Istedan: Nem magihoz

1
[
{
|

az esethez kivan hozzdszolni.
Tekintve a rupturdk gyakori voltdt, a themit elég fontosnak tartja,
hogy a kérdés az orvosegyesiilet plenuma elGtt targyaltassék, anndl
is inkdbb, minthogy az anyaegyesiilet mér tiibb izben felszilitotta a
szakosztalyt elfadas tartdsira. A tervezetet wgy gondolja, hogy —
miutin a rupfurdk kezelése még fiiggd kérdés — kérjiik fel a két ndi
klinikit és a Rokus-korhdz noi oam’ilv.&t hogy nevezzen meg referenst
a maga részéril, a ki az intézetben lotol t esetek alapjan a maga néze-
tét a plenum elott elfadja. Inditvinyozza, hogy a .\/.al\oq/taly kérje fel
az elnokséget, szolitsa fel az emlitett mtc/eteket és azokat, a kiket
jonak lat, hogy az adatokat ﬁﬂ\/(‘gvlljtv(‘. a tél folyamdn bizonyos
hataridd leteltével az or vosegyesiilet elé vigyék a kérdést,
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‘° Etnék :  Onallo  inditvanyrol  1évén  szd, ennek megvitatisat | vérzés és biizos folyds lépett fel s néhiny nap mulva észrevette, hogy
e késdbbre halasztja, hiivelyén at vizelet tavozik. Egy hét mulva bélsdr is iiriilt a hiivelyen
le Birsony Jdnos: Konyhasooldatnak a hasiivegbe valo bedntését | at s ez idd ota mai napig minden vizelete és bélsara a hiivelyen at
laparotomia utin a maga részerol igen ajanlhatja. Azt tapasztalta azonban, | tivozik. 1901. november 19-dikén beteg kévetkezé jelendllapottal véteti
5 hogy ha ezt kisebb vérvesztések utin is végezziik, a bélmozgasokat | fel magit a I sz. ndi klinikira :

s meginditani sokkal nehezebb. Az okot nem tudja tisztdzni, lehet, hogy Feltiinden halviny, tetemesen lesovidnyodott no. Mellkasi szervek-
& veéletlen, A masik kérdés a ecsonkbol kiindulo infeetio ; ezért ajinlja | ben kimutathato rendellenesség ninesen. Hasban rendellenes resistentia

eloadd, hogy a esonkot is ki kell irtani. A tandes jo, az allitds azon-
ban hypothesis, mert amiigy is elég ok volt az infectiéra.

Walla: A nonél bélzavar nem volt. Az infectio kiindulasi helye
a ruptura széle volt, ott képziditt is exsudatio. Peritonitisnek nyoma
sem volt.

Dolktor Sandor: Toth inditvinydra vonatkozélag megjegyzi, hogy
a rupturak gyogyitisa csakis intézeteket érdeklé kérdés. A gyakorld
orvosokat nem érdekli, mert még nines is kiforrva: ezért nem is tartja
a kérdést a plenum eclé valénak. Ez természetesen nem  pracjudikal
annak. ha valaki sajat akaratibol akar errdl elfaddst tartani. A szak-
osztaly részérol kiindulo eldadast nem partolja.

Barsony : Doktor véleményét osztja. A dolog nem  érett arra,
hogy a plenum elé vigyiik. Ott vitatkozni a dologrél nem tartja
helyesnek. |

Tath: Epen a nagy gyakorlatot érdekli ezen kérdés, mert épen-
gyakran orvosok az okai a rupturanak. Nemesak a therapiit kell tar-
gvalni, hanem az aetiologiara figyelmeztetni az orvosokat. A IL ndi
klinika polikliniknmaban &t hét alatt hat ruptura-eset fordult elé. Mar
biintetd szemponthiél is fontos ezen kérdés az orvosokra nézve. A
therapiira nézve még eltérik a vélemények : bizzunk wmeg orre nézve
két eléadGt. mint a congressusokon. Epen a vita érdekelné a plenumot.
Ideje mar, hogy a hosszas siirgetésre vigyiink méar valami targyat az
orvosegyesiilet elé. ;

‘ Temesedry : Inditvinyozza, hogy a kérdés kivitelével az elniok-
séeet bizzuk meg.

~ J6th: Minthogy a két klinika vezetéi ninesenek itf, inditvinyat |
a kiivetkezo iilésre fliiggtiben tartjn. Elfogadtatik.

2. Szdsz Hugo : Fibroma és carcinoma combinatioja a méhben. Exstir-
patio totalis abdomin. sec. Doyen. Gyogyulas.

Ezen eset egy 48 éves 0P.-ra vonatkozik, ki 16 éves kora (ta
mindig rendesen menstrualt 3 év elittig. Ez év februir hava ota gyak-
rabban vérzik ¢és biizos folydsban szenved, mi miatt oktéber 7-diken a
I1. szami noi klinikara vétette fel magat. Tiikorben a méhszajhol biizos-
eves viladék iiriil. Combindlt vizsgalatndl keskenyebb cervix felett
atimbszerii, 6kélnyi uterust tapintunk, mely mellett a corpussal esaknem
i-gycnlii mekkorasagi, hasonloan tomitt és kemény képlet foglal helyet
a cervix felett. Az uterus és a baloldali képlet kozott a fundus tidjan
sekély barazda tapinthaté. Jobboldalt hatul az uterns jobb sarkinil
osszefiiggésben a cervix ¢és corpus hataran kisebb almamekkorasigi
gbez tapinthatd 8 hasonlé goez foglal helyet baloldalt mell6l is. Az
egész képlet in toto jol megmozgathaté. A sonda jobbra felfelé vezet
7 em.-nyire s ekkor azt az impressiot nyerjiik, hogy a méh bal fala
submucosus képlettol ledomboritott. A biizis folyist illetoleg két lehe-
thségre gondolunk, . m. egy submucosus gangraenis fibromagiezra,
vagy egy submucosus malignus képletre. Ezt eldontends, egy a
meéhbol kihozott szovetrészletet goresivi vizsgdlatnak vetettiink ala,
melybol  kideriilt, hogy a submucosus goez adenocarcinoma. E diag-
nosis magiaban foglalta az egész képlet exstirpatidjanak indicatiojat
is, Két nt allott most elittink, . m. a vaginalis 1t és a laparoto-
mia. Mivel a képlet nem volt thalsigosan nagy ¢és szabadon volt meg-
mozgathatd, nagyon esabitéo lett volna azt a hiively felél kihozni mor-
cellilassal. De mivel igy a miitéti terrenum” szennyezését — tekintve
azt, hogy a méh iiregében gangraends folyamat van — elkeriilni lehe-
tetlen lett volna. a has fel6l valé operdliasra hataroztuk el magunkat.
Ezt megelizileg hiively fel6l a méhbe gazecsikot vezettiink fel, hogy
ez a malékony tomeg valadékat magiba szivija: azutdn a Kiilsd méh-
szajat tovafuté selyemvarrattal elzarva a hiivelyt sterilizaljuk. Has- |
metszés a kizépvonalban. Kizvetetleniil tapintva a képletet. ugyanazon
viszonyokat taliljuk, mint a combindlt vizsgilatnil. Ezutin a lig. latu-
mok felsi részletét szoritd esipébe fogva, azokat dtmetszsziik. A hiively-
boltozatot hatul megnyitva a portiot a hasiiregbe hizzuk s a hiively-
falat kariilmetszsziik, mikozben sikeriilt az nterinak sértését elkeriilniink.
A hélyagot most feltoljuk s a parametrium mindkét basisit szoritd
csipikbe fogva a képletet eltavolitiuk. A lig. latumot selyem fonalak-
kal elldtyva, a hiivelyt tovafutd catgut-varrattal zarjuk, kizepen kis nyi-
last hagyva, melyen at jodoformgazet vezetiink be a hiivelybe. E felett
a peritoneumot tovafuté catgutvarrattal zirjuk. Harom hét mulva a
beteg jo erdbeli allapotban tavozik a klinikirdl.

A készitmény sagittaliter felmetszve szépen demonstralja a viszo-
nyokat. Tabb interstitialis fibroma-goez ugrik ki a metszfeliileten, mig
a corpus iiregébe prominedld géez milékony., Mir szabad szemmel is
lithato, hogy a legrédibb elviltozasok a legfeliiletesebb helyeken van-
nak s hogy kiviileél befelé terjed a folyamat. Goéreséi kép typikus
adenocarcinoma ; a fibroma goczokban géresével epithelialis alakeleme-
ket Kimutatni nem sikeriilt. E  képlet tehat a corpus mucosa adeno- |
carcinomdjanak az uterus multiplex fibromajaval vald combinatiojat |
crzékiti.

3. Szisz Hugo: Cloaca-képzédés typhus abdominalis utan.

Bgy 26 éves VI Pt van szerencsém a t. szakosztalynak bemu-
tatni, ki ez ¢év augusztus havaban typhus-abdominalisba eseft, mely
miatt 9 hétig. Grizte az dgyat. Betegsége harmadik hetében mérsékelt |

nem tapinthaté. Hiivelybdl dllandéan bélsirral kevert vizelet iiviil. Kiilsé
nemi szervek ¢és a czombok belfeliilete nagy terjedelemben excorialt.
Belsd vizsgalatnal azt talaljuk, hogy a hiivelynek c¢sak mellsé két har-
mada van meg, hatsé harmada teljesen hidnyzik s a nagy terjedelmii
defectuson &t melliil a hélyag, hiatul a végbél nyakhirtydja prolabdl. A
méh valamivel nagyobb a rendesnél, a portio a végbél iiregébe meriil
bele. Uterus egyenes allisban s nagyfoki anteversiban tapinthato, a mi
természetes, mert a hatsoé hiivelyfalak azon része, mely a portionak,
illetve cervixnek tamaszul szolgdlna, hianyzik. Kétoldalt a paracervicalis
kitiszovet heges s e heges szivet a cervixet elégeé erdsen fixalja, de
nem befolydsolja a corpus mozgathatosigat. Hogy magyarazhaté e ter-
jedelmes szovethiany keletkezése ? Minthogy a vizeletesurgas és a bél-
sariiriilés fellépése kozt csak 1 heti differentia volt, kizelfekvé, hogy a
végbélben és holyagban egy idoben keletkezett typhosus fekélyek feliil-
rél és aluledl attortek a hiivelybe.  Azonban a hélyag nydkhartydjiban
primaer typhosus fekély keletkezésének felvétele idegenszerii, mert a
hélyag mucosdjaban nyirktiisz6k oly alakban, mint a nyalkahirtyatractus
egyéb helyein, ninesenek. Ezért én a folyamatot kovetkeziképen lennék
bator magyarazni: A végbél felsé részletén speeifikus typhosus fekély

keletkezett, melyhez secundaer infectio tarsult pyogen mikroorganis-
musokkal. E seeundaer infectio folytdn a septum recto vaginale-ban

phlegmone lépett fel, mely atterjedt a para-, ante s retrocervicalis koto-
szovetre, beagyazta a cervixet és mintegy aldvijta a hiively nyakhirtya
egész felsd harmadat. Ennek kivetkezménye az volt, hogy a hiivelytal-
nak egész alivijt teriilete elhalt és kikiiszobolodott. Es pedig hatul
neerotisalt a végbél mellsé fala, a septum recto-vaginale ¢és a hiivelyfal,
hasonldképen elhaltak az oldalsé hiivelyfalrészletek s mellél a mellsi
fornixnak megfelelé hiivelyfal a septum vesico-vaginale és a holyag also
falinak megfelelé részlete. E nagy destrualo folyamat vége az volt,
hogy késtbb a fekélyek feltisztulisa utin ott, hol sarjadzisra képes
szivet volt, hegek keletkeztek, melyek kétoldalt jol kitapinthatok; mel-
liill és8 hatul pedig a csives lefutisi szerveknek megfeleld teriileteken
nagy defectusok maradtak meg, nyilt kizlekedést hagyva a végbél és
hiively, illetve a hélyag és hiively koziott. A mellsé defectus tallérndl
nagyobb, a hitsé tallérmekkorasigi.

Biicker Jézsef: Hasonld esete volt, a hol a fistula recto-vag. a
typhus 4-dik hetében keletkezett. O 6t hét mulva latta a koriilbeliil len-
eseényi nyilast, melyet magira hagyott 8 az spontan zarodott. Az aetio-
logidra nézve teljesen osztja bemutatd véleményét.

4. Kubinyi P4l: Ruptura uteri két esete.

Méhrepedds két esetébol szarmazo praeparatumokat mutat be a Il sz,
néi klinika anyagabol, az egyik bonezolds, a misik laparotomia 1itjan
végzett totalexstirpatio eredménye.

A méhrepedés kérdése forrongd stadiumban van, nines egységes
kezelés. Idoszerii tehat a tapasztalatok halmozasa. Mind a ketto az el-
vérzés lekiizdésére iranyult eljards dltal bir érdekkel. Mind a kettoben
az arteria uterina szakadt it s az egyikben a hiively felil a méh sebének
Gsszevarrdsa, a masikban hasmetszés atjan a méh kiirtisa altal lattak el
a vérzést, A ezélt mind a két esetben elértiik, de a betegek egyike uz
acut vérvesztés, a mésik, infectio kiovetkeztében mégis elpusztult.

Az elst 37 éves I P. ElGbbi sziilések rendesek, ¢l6 gyermekek.
Sziikebh medencze : 25, 28, 18%4: conj. vera; 971035 (bonezolisnal le-
mérve). Mostani sziilés : labfekvés. A baba azérf hivja a poliklinikumot,
mert a sziilés megrekedt. A nd ezombjai kozott villig megsziiletve, has-
sal mellfelé forogva fekszik a halott magzat. A né nyugtalan, has éraé-
keny, konnyfi extractio. A lepény kinyomisa sikertelen. A Kihivott
tandrsegéd konstatilja, hogy a lepény a hasiirben van, complet ruptura,
belsi vérzés. Kizel lévén, rigton a klinikdra szallitjuk. Itt feltaras és a
méh lehdzisa mellett sikeriilt a baloldali sagittal repedést végig Gssze-
varrni s a hiivelyboltozat nagy sarloképii nyilasan it a feeskendd art,
uterina-t ellitni, de a ndé acut anaemigban elpusztult,

A masodik 32 éves VL P, Elézo sziilések rendesek. Nagy mag-
zitok: rendes medencze, complet rupturaval szillittatik be. Magzat a
hasiirben. Belsi vérzés. Nehéz kpf-es sziilés : kozelebbi adatok ismeret-
lenek. Perforatio, extractio. Magzat rendes fejlettségfi. Laparotomia. Nagy
sagittal cervix repedés, a lig. latum szétfejtve s egeszben a veséig fel-
vilasztva, az art. uterina vérzik., Alikotés, a moh kiirtdsa. A paracer-
viealis #s vesicalis kittdszivet esupa vérimleny : perit. ichor. Negyedik
nap : halal.

Az elsé valgsziniileg violens, a misik (keletkezése ismeretlen)
valosziniileg spontan ruptura. Kérdés, mit tegyiink az elvérzeéssel fenye-
get esetekben ? Az elsében laparotomia utjin sem ¢rtink volna el
tobbet, mert a vérzés igen nagy iitéértorzsbol tortént, gy, hogy a mir
végképen kivérzett egyén a laparotomia schock-jat semmi esetre sem
tartotta volna ki, Keérdés, mit értiink volna el a mdsodik esetben a
conservativ eljarassal 7 A tamponade ugyan elég jo vérzésesillapité esz-
koz, azonban itt is maga az art. uterina volt atszakadva. tehat aligha
menthettik volna meg. A tamponade daezira elvérzett eseteinknek
ilyencknek kellett lenni.

A hasonld esetek tehat nagyon rosszak. A hiivelyi qton a sebzés
ellitisa esak erre vald esetben lehetséges. Elonyt nyujtana foként in-
complet ruptura esetén, a hol nagy eliny. ha nem kell laparotomiit
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végezni, azonban nem bizonyos, hogy ez¢lt ériink. A laparotomia biztos,
de nagyobb veszélyfi, a t.unponrul(‘ rossz esethen nem elegends.  Hogy
e tekintetben hatarozott itéletet formalhassunk, nagyobb tapasztalisra
kell még szert tenniink a laparotomia atjan, annyit azonban mondhatunk,
hogy Kevésbbé rossz esetekben a tamponadeval tibbnyire eczélt ériink,
mert aranylag kevés esetet veszitiink el elvérzés ntjan.

Elischer: Az esefekbil latszik, hogy maga a lupzu()tmnid mint
ilyen, nem foglalja magdban azl a nagy \¢-~/<l\t hogy a rupturis ninek
meg kell halni, mert wcrn/m-l\ pl. extranterin gr ‘\\'I(]It{l\lldl épen ilyen
Kivérzett nonel jo mu(lmcn_\'n_\'«)l hasmetszést: a rossz eredmények oka
a mar kiviileél behozott infectio. A maga részéril fontosnak tartja. hogy
a kérdés tiizetesen targyaltassék.

Téth . Bzen két eset is a kérdés fontossaga mellett szol.  Mind-
kettd spontan ruptura. Hanyszor hurezolnak meg orvosokat, a hol
spontan ruptura johetett Iétre. Még egvszer ajanlja inditvanyit elfoga-
dasra.

Tobh tirgy nem lévén, elniik az iilést bezarja.

XXXIV, iilés 1901,
EIntk : Kézmarszky Tivadar; jegyzo : Toth Istvan.

Toth Istvdn: Az iilés megnyitisa elitt nem mulaszthatja el, hogy
fel ne kioszintse a szakosztily Ttisutelt és szeretett elnoket azon kitiin-
tetés alkalmabol, melyben részesiilt. bar tudjuk mindnyéjan, hogy meny-
nyire ellene van minden tinmepeltetésnek. Csak a szeretetet és tiszteletot
akarja kifejezésre juttatni, melylyel a szakosztaly tagjai elndkiiket
koriilveszik. Mindenkor a legnagyobh tisztelettel és szeretettel fogjuk
tovabbra is kivetni azon az tton, melyen minket vezet. Az Isten
éltesse !

Elnilk koszoni a szives megemlékezést. Megnyitja az iilést és
jelenti, hogy harom venddg van ;vlen‘ Steinberger Sarolta dr. k. a.,
Caukor dr. és Zaborszky dr. urak, A jegyzikinyv hitelesitésére Lovrich
¢s Kubinvi tagokat kéri fel.

deczember 10-dikén,

I. Eszmeesere Platzer Sandor eloadasa felett.

Temesvdry IRezsé : Mindenek elott idvozli az eloaddt azért, hogy

oly érdekes, gyakorlati fontossigi kérdést hozott a szakosztily elé :

ralosziniileg esak eléadasinak rovidre foglalisa okozta. hogy nem emli-
totte fel legaliabb a hazai irodalomban talalhato, e targyra vonatkozo
kiizleményeket.

Az 1891. évi balneologiai congressuson ugyanis Papp Samu-
nak egy elbaddsa kapesin eszmeesere fejlodott ki az eldadd, Tauffer
tandr 6s Bruek Jakab kozott, a mely azotin a rd kivetkezé évhen
utobbinak alkalmul szolgalt arra, hn'r\ ngyanesak a balneologiai con-
gressus keretében kiilén e targyrol cléadast tartson. Az 1895 congres-
suson azutin sz616 a noi l)etegr«errek halneotherapidjarol értekezve, szin-
tén megemlékezett a nii bajok helyi gydgyitasarol fiirddbelyeken s
iparkodott az ellentétes nézeteket, melyeket egyrészt a ndorvosok, mas-
részt a fiirdGorvosok e kérdésben vallanak, Osszeegyeztetni. Mindenek
elott kiilonbséget kell tenniink a fiirdéhelyre kiildott nébeteg megvizs-

saldsa ¢s hehl gyogyitisa kozots. Az elobbit illetdleg  sz0l6  nézete
szerint a iurdomwn\nal\ nemesak szabad, hanem 1gy a sajat repu-

tatidja, mint a beteg jol felfogott érdekében
get legalibb mefrmkelvwl\m de esetleg a
is ellenérzés tf'/eljahol egyszer vagy tibbszir megvizsgalni. Mert vala-
szinii, hogy a nébeteg a fiirdGorvostol sem veszi szivesen, hogy ha az
neki minden gynaekologiai vizsgalat nélkiil rendelne vagy mint ¢ mon-
dand, .nem is kivanesi a bajara®. S ez okbol sz6lo nemesak oft engedné

kitelessége a  bete-
fiirdGkiira tartama alatt

meg a fiirddorvosnak a vaginalis vizsgalatot, a hol a beteg nem
hoz szakorvostél véleményt, hanem otft is, a hol az ilyennek irdsbeli

birtokdban van, részben az emlitett okndl fogva, részben pedig azért,
mert a szakorvostol megejtett vizsgalat ota eltelt révidebb-hosszabb uln
alatt lényeges valtozds is dllhatott be a statusban (pl. graviditas). A
szakorvostol nem vizsgalt betegnél természetesen nagyobb fontossigogal
bir a vizsgilat, de természetesen csak akkor, ha a betegnek genital
baja, illetéleg ilyenre mutatd panaszai vannak., A mi a masik kérdést
illeti, t. i. a ‘nébetegek helyi gyogyvitisat fiirdohelyen, itt szl azt
nem gy, mint a t. eloadd 1r, a betegség nemétol tenné fiiggive,
hanem egyszeriien attél. hogy dllott-e a beteg fiirdébe jivetele elitt
szakszerii gy Ogyitis alatt vagy nem ? Ha igen, igy az hatirozottan elité-
lendé 5 nem tartja ilyenkor helyesnek a helyi gyogyitast, mert a  bete-
get nem e ¢zé1bol, hanem a fiirdikara czéljabol kiildték oda, mely alatt
a genitaliikat is pihentetni akarjik., nemesak a coitus, hanem a sonda-
las, massage sth. insultusaitol is. Az oly beteg ellenben, a kinek fiirdé-
kira el6tt helyi vagy mis egyéb gitlé kériilményeknél fogya nem volt
modjaban, hogy magit szakszeri gyogyitasnak aldvesse, mmdw helyileg is
n\()ﬂ",xtan(lu tvltew természetesen, ]m"v ]hl].l oly természetii, hoo\' azt
javaltta teszi, mint pl. undmnvtrlm a méh os fiiggelékeinek tr_\_'nlmxua
hol\ zetviltozasok, sth. Az aent és subacut b.an természetesen kiveen-
dsk a helyi l“\(lg’\ltd‘l alol, de ezekkel nem is szoktak a betegek fiivdd-
helyeket felkeresni. Bzen allaspont helyessége mellett sz6l ama  koriil-
mény, hogy a néorvosok kiilonisen ul) tm'duhvl)u* kiildik eloszeretettel
betegeiket. a hol a gynaekologidban jartas, képzett orvos miikiadik.
Bdrsony Janos: A kérdést altalinossigban feltenni nem is lehet,
mert a betegségek és azoknak kiilénb6zé stadiumai szerint viltozik a
felelet is a feltett kérdésre. A Kkiilinbség azonban nemesak a betegségek
szerint 1étezik, hanem a beteg ¢s betegségének multja szerint is. A kér-
déssel kiilonben az év minden szakiban taldlkozunk. mert hiszen fiivdd-
kira az is. mikor azt otthon végeztetjiilk. A kérdésre a legjobb felelet
az, hogy vajjon végez-¢ az orvos a fiirdokira alatt helyi kezelést, az a
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fiirdGorvos belitisinak, tudasinak és tqpiutat&ual\ a dolga. * Bizonyitja
ezt az is, hogy a beteg szfimaras nemesak a fiirdot vilasztjuk meg,
hanem a l\("/(,lﬂl)l\ﬂ\l is mi ajanljuk neki és csak olyan helyre kul(ljnl\
a hol megbizhato firdGorvos van. Az olyan beteget, ki quasi utokira
gyanant keresi fel a fiirdit, kezelni nem szahad. Az olyan betegnél, a
ki nem orvesi tandesea, hanem magitol keresi fel a fiirdit, a fiirdborvos
tapintata diont, hogy kezeli-e vagy sem, mert az egyik jol tiiri a keze-
lést, a masik nem. Altaldban azon véleményen van, hogy a fiirddkira
alatt a helyi kezelést a minimumra kel Yedukdlni.

Dirner  Gusztdar: Teljesen  esatlakozik Barsonyhoz: lehetéleg
nem kell helyileg kezelni afiirdokira alatt: ha a beteg orvosi. direk-
tivaval megy a fiiedére, akkor ez kiilondsen all. Az olyan beteget, a

ki orvosi direktiva nélkil jon a firdore, a fiirddorvosnak meg kell
vizsgdlnia: ha a fiiedé maga nines indikalva, esak helyi kezelésre van

sziiksbe, akkor kiildje haza. Ha a fiicdd az egész organismus javirs
szolgdl, akkor ne végezzen helyi kezelést.
Platzer : Az ivodalmat, melyet Temesviry emlitett, ismeri, csak

azért nem emlitette, mert nem akarta eldadisit megnynjtani. € is min-
den esetben megvizsgilja a beteget: esak akkor tartézkodik attol, ha a
beteg nem  akarja, vagy ha orvosa levelében arra kéri, hogy ne vizs-
.1I|.l llyenkor l\a-n\tvlvn vizsgilat nélkiil fiirdit rendelni. Ha a beteg
orvosi kezelés utan jon a firdore, a kezelést esak akkor folytatja, lld
az orvos arra felkéri. Ha a beteg mir régita all kezelés alatt. akkor
nem tartja helyesnek a fiirdokiara alatti kezelést. Barsonynyal egyetért
abban, hogy tulajdonképen nem lehet kiilin valasztani, hogy vajjon
fiirdon kezeliink-e vagy nem, mert az indicatiock ugyanazok. Dirnerrel
szemben megjegyzi, h(wv polypragmasia nemesak hu'(lnlwl\(-n, hanem
masutt is divik. 0 esak akkor kezel, ha a szakorvos azt Kivanja. A
fiirdGkirat hasznalok és helyi kezelésre szorulok kizt oly éles hatdrt
vonni nem lehet. Ismételten csak azt mondja, hogy az esctek cgy bizo-
nyos szamdban a helyi kezelés indikalt.

Kézmdrszly : Nézete szerint kiilonbséget kell tenni azon betegek
kozott, a kik kiilonos direktivaval jonnek, a kikért az az orvos felelu\
a ki ket kiildte, ilyenkor természetesen kell a kezelést végozni. llv(‘n-
kor azonban a fiirdGorvos annyiban felelos, hogy ha valami koabqon.
a mi a kezelést contraindikalja. felismerje ¢s abbahagyja a kezelést. A
masgik része a betegeknek minden ntasitas nélkiil jon a firdére. Ilyenek-
kel az orvos tgy viselkedjék. mint minden beteggel, a ki rendelése
alatt hozzd fordul. A fiirddorvos vizsgilja meg az ilyen beteget, ha az
anamnesis valamely ndi bajra mutat ¢s ha a vizsgilat tényleg' ilyet
derit ki, akkor természetesen — ha sziikséges — kezelje. Ha nem talalt
néi bajt, akkor sem artott a vizsgalattal, ha esak nem' erdszakolta, Ha
az anamnesishél sem lehet kideriteni semmit, akkor is siirgesse az orvos
a belsé vizsedlatot. Ha azonban a betegnek semmi olyan panasza nines,
mely néi bajra mutatna, akkor ne vizsgaljon az orves. CUsak akkor
vizsgilja tehit az utasitas nélkiili betegekef, ha valami  gyand van nii
baj fennallasara. L.m ¢hkeént az egész ker(les azon milik, horry nem min-
den tfigynevezett  ndi f‘mdnlwl\m\" all a fiirdGorvos a helyzet magas-
latin. Minden .néi fiirdit* szakavatott orvossal kellene ellitni. Kiszini
eloaddnak, hogy a themat szinyegre hozta.

Reflektal ezutin Toth Istvan multkori inditvanydra a rupturik
kérdését illetoleg. Kéri a tagok véleményét, vajjon a ruptura uteri alkal-
mas thema-e arra, hogy a pl(‘num elé vigyék. Feladatunk t. i. az, hogy
idorsl idore a plonum elé vigyiink 1l(unvl}' mar megheszélt fm'rr\at
kész eldadas alakjaban.

Toth Istedn: A szakosztaly fennallisa ota alig volt iilés, melyben
ruptura uteri-vel ne talilkoztunk volna. A ruptura Budapesten is igen
gyakran fordul el a sziil. poliklinikumok anyagiban, hat még akkor
vidéken, hol az orvosi ¢ babaviszonyok rendezetlenebbek. Karunk és
a babai kar hidnyos képzettsége ennek az oka. A masik indok, hogy
vigyiik a talu\at a plenum elé, az, hogy az Orvosegyesiilet évrol évre
felszolit minket eliadas tartisara, de meég eddig nem tottik. A harmadik
indok az, hogy az igazsigiigyvi orvosi tandcs el gyakran keriilnek
ruptura-esetek, a hol orvosok vannak viadolva, pedig artatlanok. Az
¢rdekes themdt nemesak therapia, hanem fileg aetiologia szempontjabél
kell megheszélni. Fentartja multkori inditvanyat, hogy a klinikik ¢és
vulnmto/etek vezetoit kérjiik fel, hogy t ap‘ls/,mlamn\at a vitiba vigyék:
hogy egy-két eltaddt bizzunk-e meg, az a szakosztily \e/omsagefnl
tugg Feikérend a tory ényszéki orvosi intézet is. mert ott sok rupturdt
bonezolnak,

Bdrsony :
hogy az bsszes

A mult iilésen félreértette az inditvanyt: agy értette,
anyagot Osszegyiijtve, egyiitt targyaljak : ezt nem tar-

totta helyesnek. Ilyen alakban azonban nem lehet kifogisa: valaki
megtartja az elbaddst s a szakemberek hozzi fognak szdlni. Ebbe

rezik 6 is.
‘Elnik : Telteszi o kérddst, vigyiik-c a kérdést a plenum elé? Az
inditvanyt elfogadjak.

A maga részérdl helyesnek tartand Ggy jarni el, mint a congres-
susokon, hogy bizonyos tekintetben referatumot kérnénk eoy vagy két
szakembertél, a kinek feladata volna az anyaggyfijtés; a “két reforens
azutan a referatumok Kinyomatdsa utin referdlna az iilésen : ekkor job-
han hozza lehetne szdlni a themahoz.

Téth: Barsonynyal szemben megjegyzi, hogy nagyobb silyi. ha
maga a szakosztaly rendezi az eléadist, mert ekkor a plmmm elibb is
tudja meg s van 16 késziilni a hozzdszolisokhoz, misrészt pedig meg
volua adva az irany ahhoz, hogy milyen szempontbol dhajtjuk a dolgot
targyvalni. Privitember eldadasahoz nem szolndnak annyian hozza.

Dirner : Helvesnek tartand, hogy elibb a szakosztalyban vitassuk
mee a doleot. ;
Temesvdary :

beleegy

Az elnik véleményéhez esatlakozik, A két elbadd
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hanem részekre osztjik a kérdést. A szak-

nem ugyanazt térgyalnd,
. vita esak a plenumban

osztily tagjai a referatum kivonatit kapjik meg
legyen.

Bdrsony azt inditvanyozza, hogy ecsak egy eléado bizassék meg:
ennek a véleményét kivonathan l\api.'\k meg a szakosztily tagjai.

Tuszkai : A vdl\nvtalv mir a kész megvitatott mr'r\ at vigye a
plenum elé mint eldadast: igy van az alapw'll)dlwl\b‘ul

Téth : llyen médon a targy érdekességét veszti, mert hisz a vita
a legérdekesebb. De kiilénben is a rupturakat a szakosztalyban mir
gyakran megvitattuk.

Biicker inditvinyozza, hogy a modus procedendivel az elnikséget
bizzuk meg.

A szakosztily elfogadja a ruptura uteri-t mint olyan kérdést,
mely a plenum elé viendd, a modust az elndkségre bizza.

Kovetkeznek a bemufatisok.

1. Kubinyi Pal: Fibroma mellett lefolyt spontan’ sziilés.

Nagy fibroma mellett lefolyt rendes terhesség és sziilés esetét
mutatja be. 40 éves II. P. Els6 sziilés 8 év elétt, fogd. Nagy ember-
fejnyi fibromaval jelentkezik a II. sz ndi klinikin. Nem tudja, hogy
terhes-e, havi baja maskor is ki-kimaradt. Nehéz volt a felismerés a nagy
daganat mellett s biztosan csak a IV. honapban sikeriilt. A terhesség,
bar nehezebb (16g6 has, oedemik), rendes. Sziilés néhany héttel kordb-
ban indul meg. Konnyfi (tag medencze, kisebb magzat 2500 gr, sily,
H0 hossz, 32 t(‘jk(‘rulot), lepényi idoszak /4 ora, kiilonben rendes, ép
igy a gyermekagy is. A daganat a trvf'rmel\sw\ ban kisebbedett, most
jo gyermekfcjnyi. Bajt tehat nem nkwott esupan a sziilés korabbi meg-
inditdsdnak lehetett az oka, bar a gyermek érett. Magyarazat az, hogy
aubserosus rivid koesinynyal is bir s hogy a fundus bal sarkival fiige
tissze, tehat nem szorult a medenczébe, a méh kiemelte.

Kézmdrszky : Maga is latott terhességet és sziilést zavartalanul
lefolyni fibroma mellett ; a gyermekagyban a fumor szépen kivette az
uterus visszafejlédését. Egy nénél, kinél mar linykordban konstatilta a
fibromat, arcafekvés jott lotre az elsd terhességnél, a mit nem tudott
masképen magyardzni, mint a fibroma nyomdasiabol. Par év mulva iker-
terhessée. A myoma évrol-évre l\l\(‘l)b(‘dt‘“ egy 6v elott koriilbeliil
gye unvkok()ln\ i. Koszoni az érdekes esetet, Udvozli az idékozben meg-
jott Konrdd nd"yvaladx tanart.

2. Toth Istvan: Spontan sziilés dermoid mellett.
delmében fogjuk kozilni.)

Kézimdrszley : Hasonlé esete volt kiriilbeliil 30 éve. A sziiléninél
a medencze egész bal felét egy fesziilo daganat toltotte ki. Méhszij el-
tiint, burok nem all. Punctiot végzett, mire kasdas tomeg omlott ki
utina beilleszkedett a fej, é16' magzat sziiletett. A gyermekagy lefolyasit
nem tudja. 15 évvel késobb a no a klinikdra jott egy tumorral, mely
dermoidnak bizonyult. A miitét kizben megpukkadt és a nd peritonifis-
ben elhalt. Erdekes, hogy a két esetben ilyen nagy idokiilinbséggel
hasonlo eljaras mellett jo eredményt értek el.

Téth: Hogy miért jartak el ily conservative, holott mér a terhes-
ség alatt ismerték a nét, annak oka, hogy remélték, hogy a méhtevé-
Imn\ ség alatt a tumor majd felhuzaodik.

3. Pauer Kéroly : Uterus duplex separatus esete. (Fgész terje-
delmében kozoljiik.)

(Egész terje-

4. Lovrich Jozsef: Sarcoma ovarii.

Az arinylag ritkian eléfordulé ovarialis sarcoma esetét egy 19 éves
0. P.-nél észleltiik, kinek utolso havi baja egy éyv eldtt volt: mensese
addig is esupin 3—4 havonként jelentkezett 3—4 napi tartammal. A
kachektikus nd ez éy aprilis hava 6ta vette észre, hogy daganat fej-
lidik jobb alhasiban, mely neki nagy fijdalmakat okozott. Felvételkor
solid ovarialis tumorra tettiik a diagnosist, mely mellett ascites is volt.
A daganatot laparotomia ftjin tavolitottuk el, mely alkalommal kideriilt,
hogy a bal ovarium ép 8 hogy a vastag és vékony heleken szétszorva,
mindeniitt metastatikus, egész nagy (ll(mv goezok vannak. A has
iiregébil miftét alatt ascites fnl\'-ulel\ iiriil. A n6 miitét utan laztalanol
‘r\é«r\ult Peltiing volt azonban, hogy 112 hénapi klinikai tartézkodasa
alatt,” subnormalis homérséklet mellett allandéan magas 126-—140-ig
emelkedd érverése volt. Az eltavolitott daganat babalakd, kis ember-
fonyi, sima, dudorzatos feliiletii, mwvlohotm puha ; feltiind vékony tok-
kal bir, melyen szabad szemmel sem lithatd ovarialis szovet. A teljesen
solid tumor metszfeliiletén és felszinén tarka, metszlapjin ] legnagyobb-
részt hisszinfl s itt szamos  thrombotizalt tig érfalnak atmetszete lat-
haté, melynek megfelelileg két infarctus géezot is latunk : az egyik egy
ujjnyi szoles sav dl‘lk]dl)all egy hah.my sziirkés, fehér dttetszd vor-
szegény részlet, mely goreso alatt magfestést nem mutatd, nekrotikns
szbvetnek bizonyul: a misik egy kisebb mogyordnyi ékalaki gdéez a
tok alatt lathato. A tGbbi részlethol vett gioreséi metszetekben kerek-
sejtii sarcoma képét nyerjiik, melyben vérzéses goezok is fordulnak eld.
A vérerek falaval a daganat direct dsszekottetésben ninesen.

5. Lovrich Jozsei: Partus conduplicato corpore.

Ismeretes dolog az. hogy a kicsi, lagy vagy konnyen dsszenyom-
lmm magzatok hamntfel\wabol l)o;watkonaﬂ nélkiil is megsziilethétnek
gy, h(w_\' a magzat a hasba vagy mellkasba nyomatott fejjel kétrét
giirbiilve (cmuluplicat() corpore) jut 4t a sziiléutakon. Ez eshetéségre,
melyet nem szabad dsszetéveszteniink a természetes kifejlidéssel (evolutio
spontanea), kivialo szép példat lattunk az L. sz néi klinikin. November
19-dikén délelétt egy 29 éves primipara kereste fel a klinikat, kinek
utolsd havibaja majus 4-dikén volt. Felvételnél a méhfenék kaldik felott

3 ujjnyira. Kiilséleg magzatrészek homdlyosan tapinthaték. esupin
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} gyanifjuk, hogy a fej jobbra, a far balra fekszik ; szivhangok nem hall-
hatok. BelsG vizsgalatndl méhszdj béven 4 ujjnyi, belole a magzat bal
karja log ki a hiivelybe: méhszajban honaljkiap tapinthaté. Felvételkor
a ninek ritka, gyenge fijisai vannak, hémérséke 3850, 128 pulsussal.
Este tjra belsé vizsgalatot végezvén, kideriilt, hogy a magzat vélla mér
mélyen az iiregben volt. Gyengéd htzdssal sikeriilt a magzatot elbesett
bal karjanal fogva conduplicato corpore kihtznunk. A megsziiletett
leAnymagzat 43 cm. hossz, 1200 gm. salyd, halott nem macerdlt. A
magzat jobb areza a hasfalat benyomja s a mellette fekvi jobb karral
egyiitt a két réthe hajtott magzat 28 em. keriiletfi, a magzat nyaka
erfsen megnyult. A bal kar b(ne, Ggyszintén a bal villé egészen a
nyakig kékesen szinezett, duzzadt, jeléiil annak, hogy llll‘l"‘/dt a sziilés
kezdetén még élt. E mellett bizonyit még az is, hogy a magzat bire
mindeniitt ¢p, macerationak nyoma sines. Gyermekigy teljesen laztalanul
folyt le.

6. Lovrich Jozsef: Sarcoma uteri.

Ezen eset egy 48 éves hatszor sziilt nét6l szdrmazik, kinek havi-
baja mult év tavaszatol kezdett bévebben jelentkezni; azdéta ismételten
allott orvosi kezelés alatt, majd meéhkaparast is végeztek nala, de sem
a szerelésre, sem a méhkapardsra vérzései nem csillapodtak. Az 1. sz
n6i klinikara felvételekor fibroma uteri-ra tettiilk a diagnosist és bo
veérzése miatt méhkaparist végeztiink nala ; curettezés utin géresoi vizs-
galat dltal deriilt ki, hogy rossz természetii daganattal — sarcoma fuso
cellulare-val — van dolgunk A méh abdominalis totalexstirpatioval
lett eltiavolitva. A né miitét utin teljesen siman g\'og,)ult ('supan elein-
tén egyszer volt 38:5-ig emelkedd homérséke. A nd miitét utin egy
hénappal gyégyultan h:w) ta el a kérodat. Az eltavolitott méhen a ki-
vetkeziket litjuk : a jo gyermekfényi méh portioja erfsen tiltengett :
a méh mellsé faldban egy masfél ol\olml diffus hatara tok nell\uh
daganat foglal helyet, mely a méh falit erdsen sorvasztotta, dgy, hogy
ez a fundus felé mar alig 3 mm. v wstag, de a méh iirege felé Audor-
zatos s csupdn  vékony n)akhurtvu altal boritott, mely valészinfileg a
curettezés alkalmival toretett at. A daganatnak fétomege a méh mellso
falan van elhelyezve. Metszfeliilete teljosen fibromdhoz hasonlo képet ad,

l durva rostos kitoszoveti nyalabok haladnak keresztiil-kasul, melyek
tométtek, de nem szivosak; esupan helyenként lathaték egynemi

| homogen attetszi sziirkés rézsasziniien festenyzett szigetek. Vakardsra
| kevés tiszta savot diritett a daganat. A méh iirege a corpus felé el-
szélesedd, jo keét hivelykujjnyi széles és mintegy 10—14 em. hosszi.
A méh méretei 18X 15HXY em.. A portio vastagsiga koriilbeliil 2 cm.,
hossza 4 em. A hatsé fal 1Y/, em. s a mellsé fal a portio felett 1 em.,
vastagsaghdl vékonyodik el 3 mm.-ig. Az eltavolitott daganat kiilonféle
helyeiril vett goresoi metszetek mindeniitt egyformin a  sarcoma fuso-
cellulare képét adjik, melyben esak helyenként fordulnak elé magfestést
nem mutatd — nekrotikus — részletek. Bar a daganat makroskopos
kinézése, consistentidja s klinikai észlelések fibroma mellett szélanak,
mégis a gores6i kép egész hatirozottan beigazolta, hogy egy orsuw_]tu
sarcomival van dolgunk. A géresovi vizsgilat nem nyujt semmi tam-
pontot arra nézve, hmr\ a (lag.umt fibromahol ered, vagy hogy ennek
sarcomiva valé atalakuldsival van dolgunk, mintin a metszetekben
fibroma alakelemeket kimutatni nem sikeriilt, Ezen eset is bizonyitja,
hogy a méhsarcoma bizonyos diagnosisit sem a klinikai lefolyds, sem
a daganat makroskopos keépébil meg nem allapithatjuk, mert bizonyos
diagnosist esak a goresé nyujthat, mig az elibbiek c¢supan valdszinfileg
engednek sarcoméra kivetkeztetni.
Tobb targy nem lévén, elnok az iilést bezarja.

TRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

[ Koéhegyi Lajos: A harintfekvésekrél, azok aetiologidja,
diagnostikaja, osztilyozdsa, lefolydsa és kezelése. Budapest, 1901. 62 1.

Az actiologidban elmondja K. ama nézeteket, melyeket Hippokrates
idejétol Carus, hmolhe Baudelocque, Scanzoni, Hecker tanitottak. Ama
rendellenességeket, melyek harantfekvést okoznak, négy esoportba
osztja: a méh alakhibdi és fijképletei, a pete rendellenességei, a magzat
rendellenességei, az anya rendellenességei. Sajit eseteibél két hardnt-
fekvesii sziilés torténetebol egyik esetében a méh kétszarvi voltanak
a misikban hydramnios jelenlétének tudja be a rendellenes magzatfekveés
keletkezését,

A diagnosis felallitisinak megbeszélésénél gy a kiilsé mint a
belsé  vizsgialat fontossdgira figyelmeztet s csak a  burokrepedés
utiini leletben  bizik meg teljesen. Az osatilyozds kétféle. Naegele
szerinti, a Ki a hat, és Hohl szermti, a ki a te| elhelyezodését veszi
iranyadoul. A harantfekvésii sziilés természetes modon: a természetes
forditds (versio spontanea), természetes kifejlés (evolutio spontanea) és
a partus conduplicato corpore dltal fejezidhetik be. Douglas észlelte és
irta le részletesen az ily sziilések mechanismusat, melyet Busch harom
alosztilyba soroz, mig késobb Birnbaum azon hely szerint osztilyozza
Gket, melyben a folyamat végbe megy., Lzen osztilyozasok azonban
fogalomzavarokra vezettek, mignem Hohl egész vilagos s éles hatir-
vonalat hiizott az egyes ‘mechanismusok kozt. Leirja az ily sziilés
lefolyasat, melynek elofeltételei a kovetkezok : sziiloutak engedékeny-
sége, semmiféle irinyban meg nem sziikiilo medencze, éretlen, leg-
tibbnyire halott magzat, fokozédott mértékben fellépi, a sziilés befeje-
zéseig egy pillanatra sem aldbbhagyd sziilofajdalmalk.
| Mielott a kezelésrdl szolna, visszapillant a  torténeti adatokra,
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hirtelen felolddsa, a japinokndl az alvis meggdtlisa stb.
tett eljirds 8 ez gy megy kalandosndl kalandosabh formaban egiszen a

ORVOSI HETILAP

volt a kove- |

XIX. szizad elejéig, a mikor Ritgen ¢és Wigand ajanlottak oly mdd- |

szereket, melyeket legnagyobb részben mais kivetiink. Az eljaras kiilso
vagy belsé forditisban all. Wigand volt az elsi,. ki 1807-ben ismer-
tette meg a kiils forditissal az orvosviligot. Szerzé leirja a kovetett
eljirasi modot: a kizonségest (a sziillond ezélszerii  fektetését), a
Wigand-félét és a Braxton-Hicks-félét. Mind a hdrom eljards elényeit
és hatrinyait megbeszéli, de végeredményben leghelyesebbnek, kimene-
telben legkedyezGbbnek a . labraforditist belsé miifogasokkal® ' tartja.
Eloadva annak torté etét, ritér a miitét egyes fajainak pontos leird-
sara: «) forditds, b) a magzat kihtzisa — extractio (Smellie-féle egy-
szerfi és modositott miifogds, a pragai vagy Kiwisch-féle, a fej fogdvali
kihtizisanak leirdsa), ¢) belsé forditis fejre; végiil az elhanyagolt
harantfekvésnél kovetendd eljardst ismerteti.

A mint latjuk, szerzé monographidjiaban elmond mindent, a mi a
gyakorld orvost érdekli: munkaja viligos, kdnnyen érthets, jol hasz-
nalhata. Kern Géza (dr,

Kleinwiichter Ludwig: Die kiinstliche Unterbrechung der
Schwangerschait. Dritte verbesserte und vermehrte Auflage. Berlin
und Wien, Urban u. Schwarzenberg. 1902, 136 1.

K. altalinos elterjedésnek orvendd mfiveeskéje 11 év utin ime
harmadik kiadasban és pedig a tudominy Oridsi haladisanak meg-
feleléleg tetemesen (a misodik kiadas ké ‘/elesele) bévitve fekszik
elottiink., A felslelt nagy anyagot s szerzé olvasottsigit legjobban

bizonyitja az a korilmény, hogy maga az ,,iru(lzllum" 4 laprol
22-re biviilt s most osszesen 712 munka czimét tartalmazza. Szerzo

targyit szigorian tudomdnyos \7cmp<mtbol targyalja s mindenre van
tekintettel, a mi azzal a legtavolabbrol is osszefiiggéshen van. Rovid
torténeti visszapillantis utin megbeszélés targydva teszi a terhesség
megszakitisanak iddpontjat, a mfn' abortus és miivi korasziilés jelento-
segét és javalatait, utébbiak koziil Kkiilonosen tirgyalja a kiillonbozo
’mlm sziik medenezéket, az anaemia perniciosit, leukaemiat, vesebajokat,
eklampsiat, hyperemesist, egyéb szervi megbetegedéseket (tiids- és sziv-
bajok), a n6é nemi szerveinek betegségeit (prolapsus és retroversio uteri,
myoma, carcinoma sth.) a magzat egyes rendellenességeit (hydramnios,
molu, placenta praevia, méhen I\I\ll]l terhesség stb.), A/Altdn felsorolja
és helyes kritikdval megbirilja az egyes eljirasokat, kezdve a leg-
régibbeknél, végig a legijabbakig s itt még a teljesen elhagyottakat
(5rl_\<,(*un -injectiok, az emlik villamos mrr(*lluw meleg huvel)cibli-
tések stb.) sem hagyja figyelmen kiviil, A Prochownick-féle diacta, a
rendes sziilés meginditisa €8 az accouchement forcé rovid ismertetése
hezirja a szerzotol megszokott alapossigeal, gondos és viligos stilus-
ban irt munkidt. Senki, a ki a terhesség megszakitdsival tudoma-
nyos szempontbol foglalkozni kivin, nem fogja l\ munkajat elégedet-
leniil letenni. lenusl(ul/

Nieberding W.: Uber die Behandlung der Versioflexionen des
Uterus. Wiirzburger Abhandlungen. II. Band. 3. Heft. Wiirzburg,
A. Stuber's \E’lll" (C. Kabitzsch) 1901.

Suerzé e fizetkében a méh flexioinak és versioinak rovid, de
viligos ismertetését nytjtja. EI6bb a méh elérehajlasival és dilésével
hmlalknuk A bantalom aetiologidjinak, valamint az ezen deviatio altal
nk()mft \\'mptmnaknal\ eloreboesatdsa utdn ismerteti a régebben hasz-
nilt extra- és intrauterin pessarium-therapidt és a késobb, foleg az zmte-
flexio-okozta dysmenorrhoea gyogyitisira ajanlott operativ eljardsokat
A rationalis thempm azonban csak a deviatiot okozo bantalmak l\ow-

lésében — foleg a megrovidiilt Douglas-redik nyujtdsaban — és az
esefleg  misodlagosan fennallo  idiilt metritis-endometritis = rendszeres
gyogyitasiban allhat.

Behatébban foglalkozik a retrodeviatiokkal. Az aetiologiai

momentumok mcllegeleav alapjan a méh ezen alak- és helyzet \':ﬂtwasm-
nak prophylaxisat a serdiilé lednyoknak észszerfi testi nevelésében és a
gyermekigy gondos kezelésében l.lt_].l Minden retrodeviatiot, még ha
az egyelore nem is okoz tiineteket, kezelendének tart. Valészinii ugyanis,
hogy az allandéan retroflectilt méh és a vele egyutt hitravongalt
adnexumok idével biserosus @ssze tapadas dltal rogzittetnek és hﬂ"'v
benniik a pangis folytin lobfolyamatok indulnak meg: a mobilis retro-
flexiobol fixalt lesz, complikilva a fiigeelékek lobos bantalmaival.

II. Lapszemle.

Sziilészet,

Kronig. Bemerkungen zu dem Aufsatz von Sticher : Hinde-

sterxlxsatlon und Wochenbettmorbiditit. (Zeitschrift f. (xeburtsh
. Gyniik. Bd. 46. Nr. 3.)

Sticher ugyanezen folyGirat 45. kitetében kozilte dsszehasonlito
vizsgdlatait a keztyiis s keztyiitlen kézzel vizsgilt gyermekigya-
sok megbetegedéseiril ; végeredményként jeleste, hogy a keztyiis
kéz alig javit a megbetegedési szazalékon s hogy ez igy is elég magas
(1T5—16:9%). Ezekre teszi meg megjegyzéseit Krinig. Sticher
nem kozli, hogy hogyan végzik a gitvédelmet; mert azonkiviil,
hogy belsd vizsgilat és operilas keztyiikben tortént, figg a kér-

| désre adhaté pontos felelet, pl. méz a git védésétol, illetileg a

Mobilis retroflexiok repositiojit bimanualiter és pedig a hiivelybe |

vagy végbélbe vezetett egy ujj segélyével végzi. A reponalt méh meg-

tartasdra elobb a 8-pessariumot alk almazta, fijabban esaknem kmnol:w |

a Hodge-gyiirii  erdsen hajlitott modositasait: a Thomas-féle és a
Smith-féle pessariumokat hasznélja. Csekélyebh fixatiokat rendszeres
nytjtémassage-zsal sikeriil megsziintetni; széles, lapszerfi lentvéseknél
azonban — a Schultze &ltal ajanlott erdszakos repositiot elvetve a
laparctomiit ajanlja.

Rividen ismerteti a kiilonféle operativ eljardsokat, melyeknek
ezélja a  méhet fixatioibdl felszabaditva, anteflexioban megtartani.
Leirja a ventri-, vaginae- ¢s vesicae-fixationak kiilonféle modozatait,

valamint azon eljarasokat, melyek a lig. rotundumoknak (Alexander-
Adams), illetéleg a lig. sacrouterinumoknak (Siinger-Wertheim) meg-
roviditése dltal (/("l(M/ﬂ’\ a méhnek anteflexioban tartisit. Szerzd Ietr-
ajanlatosabbnak tartja a ventrifixatiot Czerny mdédozata szerint. Az
operativ beavatkozist azonban csak oly esetekben tartja jogosultnak, a
melyekben az orthopaediai kezeléssel ezélt érni nem lehet.

Adley Oszhdar dr.

szillés és gyermekagy alatt valé barmilyen érintésétél a betegnek.,

Sticher ama feltevése, hogy 17°3%-a a gyermekigyasoknak,
kik spontan sziilés utin lizaskodtak, gyermekigyi fertizés rova-
sdra megy, nem fogadhato el, mert nem vizsgiltik bakteriologice
a lochiakat; a puerp. infectionak feltétele pedig esupan klinikai
jelek alapjin nem jogosult. S6t épen Krinig vizsgilatai bizonyitjik,
hogy gyakoribb a lizak extragenitalis eredete a gyermekagyban,
mint a hogy Sticher felteszi. Nem tagadja, hogy létrejohet puerp.
infectio a gyermekagyban akként, hogy a sértetlen felhdm endogen
bacteriumiai bevandorolnak a luivelybe 8 innen feljebb. De ezek
rendesen konnyebb természetii meghetegedéseket okoznak. Sticher-
rel szemben fejtegeti, hogy a hiivelyben mindig jelenlevd sapro-
phytik alirendelt jelentoségiiek., A maga véleménye szerint a
hiivelyi mikrobdk nem pathogenek, s6t jelentoségiik sines a gyer-
mekagyas 14z keletkezésére.

A czikk hosszadalmasan foglalkozik még Kiistner és Sticher
nagyjelentoségii vizsgilataival, a nélkiil, hogy elvi ellentétek me-
riilnének fel kizte s e szerzik kozott. Csiky Janos dr.

Vautrin. L’infection colibacillaire en chirurgie abdomi-
nale. (Revue de Gynée. 1901, T. V. Nr. 6.)

Héirom haldlos esete kapesin — melyekben makro- és mikro-

| skopos, valamint bakteriologai fiton is tiszta Escherich-féle bacterium

coli infectiot tud kimutatni — foglalkozik az e faji, miitétek utin
létrejovo infectiokkal. A  bakteriologiai leleteket a vena basil,
vérébil vett culturdkkal s autopsidndl a sziv vérébil szerzettekbil
veszi. Atoltds 4llatokra typikus tiineteket s haldlt okoz.

Ez infectick bar igen silyosak, nem feltétleniil haldlosak is.
Kinnyii esetekben hiemelkedés, bélszorulis konnyii tiineteivel,

. bélatonia, bevont nyelv, mulé ikterus jellegzik a colibacillosist,

a mely ,kritikus“, biizos hasmenéssel ér véget, Leirja a meg-
hetegedés kiilénbozé formait s symptomatologidjdt ; utobbira jelleg-
zetes : gyors hoemelkedés és szapora pulsus (383—399, 100—120),
este hoesések, majd subnormalis homérsék ; hasi timetel : puffadt-
sdag, enyhe hasfijdalmak egyes helyeken, erds savielvalasztis
(drainezett betegnél); Allandd tiinete tovabbd a gyors meteoris-

mus, mely olykor rendkiviili mértékii, mignem a megindulo
hasmenés  megsziinteti  azt, s6t konnyii esetekben a meg-

betegedést is. Az infectionak foka fiigg a bélesatorndra valé
kiterjedettségétsl. A hdnyds végiz tart a betegség alatt s biizis
is lehet. Tdpldllkozis nincs, még ha hinyds nem is jelentkezett.
A betegség 3—8. napjin mikor a hypothermia jelentkezik —
nmegesikken a gy mennyisége, igyannyira, hogy az utolsé napo-

kon teljes anuria van jelen ; mikor az oliguria kezdddik, epe-
festeny és geny jelenik meg a vizelethen. :
Jelentkezésének idejét és tartamat  illetéleg:  legtobbszor

lassan 1ép fel s fejlédik ki, silyos esetekben 1--3 hét alatt oly
intensitissal képzett toxinjaival, melyeket a szervezet ily gyorsan
elvalasztani nem tund.

Kdrboncetana : a  hashdrlya teljesen szabad, de rendkiviil
shlyosak ez elviltozisok a bélrendszeren. Rendkiviili beloveltség,
ecchymosisok, kifekélyesedett plaques-ok, 3—5 mm. szélességhen ;
gyomor, étestben Oridsi vérboség, suffusick: a md) megnagyobbo-
dott, lépen mérsékelt tiltenges észlelhetd. Veséhben: pyelonephritis,
kérgi részletekben sorvadias, de ezen elviltozdsok mem #llandoak.
A zsir kiilontsebb elviltozdsokat nem mutat, ép ngy a tidok is
mentesek mérsékelt hypostasison kiviil.

Kezelése : praeventive: a beteg elfkészitése sziiléshez a mai
modern szabdélyok szerint (hashajték, hasi desinficiensek, naphthol);



a gydgykezelés a hashajtis leheté meginditasdban dll; a beteget
az infectio alatt lehetbleg fapldalni kell (peptonok, nyers his,
tojas, aleohol, izgatok, hngyhajtok) ;. szoba johet physiologikus
sernm (konyhasés) injeetiok. Az dltalanos fertdzés alatt kiizdiink
tiimetei ellen, 8 tdn nines messze az id6, mikor antitoxinjat ismerni
fogjak. Csiky Jdnos dr.

Wernitz J.: Zur Behandlung der Sepsis. (Centralbl. f.
Gyn. 1902. évi 6. sz.)

Sepsises megbetegedéseknél a konyhasos oldatok  subeutan
vagy intravenosus infusioja mir gyakran lett ajanlva. Szerzd az
ily eljardsndl nem tapasztalt javulist s ennek okdt a sepsisnél
oly gyakori szivgyengeségnek tulajdonitja és mi a folyadék hir-
telen bevitelével még jobban megnehezitjiilk a gyenge sziv miiki-
dését. BEzért 6 ez eljarasok helyébe a Hegar-féle bedntéseket
ajanlja a kivetkez6 kivitelben: Az irrigator végét végbélesovel el-
litva a bélbe vezetjiik s az irrigatorbol a folyadékot (gyenge
sosoldat) lassan beeresztjiik. Ha a hetegnél erdltetés mutatkoznék
az irrigatort azonnal siilyesztjitk, miiltal a bélbil a folyadék egy
része visszafolyik az irrigatorba. Az irrigator emelését és siilyesz-
tését sokaig ismételjilk, hogy a folyadekot felszivodasra birjuk.
Ez igen hosszadalmas és faradsigos eljards, mely azonban kitar-
tassal végesve szép eredménynyel kecsegtet. Egy 6rai munkdval
kiviilbeliil 1/2—1 liter folyadék lesz vesorbeidlva, Ekkor a vizelet-
elvilasstds fokozddik, a szomjusig érzése, a nyilkashartyik szaraz-
saga eltiinik s a beteget izzadsag lepi el. Természetes, hogy a
beszennyesedett konyhasé-oldatot mindenkor ujjal kell kicserél-
niink. Szerzd igy kezelt eseteit is kozli.

Fleischmann Hugd dr.

Gynaekologia.

Kennauner F. u. Laméris H.: Zur Frage der erweiterten
Radikaloperation des Gebérmutterkrebses. (Beitriige zur Geb. u.
Gyniik. 1901, évi 1. fiiz.)

Az uterus abdominalis eltdvolitasat kapesolatban a mirigyek
exstirpatiojaval a grdczi klinikdn foleg az 1900. év Gta kivetik ;
osszesen 33 esetet operdltak meg ilyen mddon, a melyek kiziil a
miitéthol kifolyolag kettd (6:06%0) halt meg (egyik miitéti shok-
ban, masik peritonitisben). Sima gyodgyulis csak 14 esetben volt:
a complicatiok kozill megemlitendé 4 esethen hasi abscessus,
3 esetben parametralis abscessus, 2 esctben a hasvarrat szét-
valisa (a 10. napon a varratok eltavolitdsa utian) a belek pro-
lapsusdval. Legjobban kell félni a melléksérilésektol, 3 esetben
sértették meg direkt a hélyagot és 1 esethen a végbelet. A mi-
rigyek osszesen 19 esetben (H7°5%0) voltak inficidlva, ha azonban
a radicalis miitétre nem alkalmas eseteket leszamitjuk, akkor
42°4%0 warad fenn, mig Wertheimnél 2200, Szerzi kovetkezi
conclusidkat vonja le: a portio kezd6dd rikjinil, mig az az ajakra
szoritkozik, supravaginalis amputatiét lehet végezni, ha azonban
a hiivelyboltozat is meg van timadva, akkor a vagina és para-
metrium is alaposan eltivolitandd ; erre a leghiztosabb eljirds az
abdominalis miitét, a vaginalis esak azon esetben johet szoba, a
hol a hosszit narcosis ellenindicilt. Cervix carcinomanal laparo-
tomia végzendd a mirigyek alapos eltavolitisaval (63°7%0-ben
inficialtak). Ezen'Freund-féle ,tagabb korii“ operatio veszélyessége
lényegesen estkkent; a mortalitis szama 6°06%, nem sokkal
nagyobb mint a Wintertsl vaginalis operatidkra megallapitott kozép-
szam (D%0). Melléksériilések az indicatio kiterjedt hatisi volta
mellett a nehéz esetekben sokszor kikeriilhetetlenek, de a konnyii
esetekben kisebb a veszély, mint a ,klammer® methodusnil. Az
indicatio felallitisat nem szabad nagyon tdg korre kiterjeszteni,
habdr oly eseteket, a hol a paramétrium részben meg van ta-
madva, egyelére bele lehet vonni. A behatds elbirdlisa esak a
parametrium klinikai vizsgdlatatol fiigg, mert a mirvigyek vizsga-
lata megbizhatatlan ; az utébbiak tobbnyire akkor betegszenek meg,
ha mar a parametriumok is meg vannak timadva. Sokszor azon-
ban a parametriumok vizsgdlata is eserben hagy, mert klinice
szabadnak taldlt parametriumok rakosok lehetnek. A terhesség
alatt és a sziilés utin észlelt rdkokndl minden esetben a Freund-
féle ,tagabb korii™ operatiot kell végezni. A cancroidok meg-
nagyobbodnak a kotsziovetbe valé folytonos novekedés itjan, mig
a mirigyrakok féleg a nyirkutakba valo tovavitel és burjinzas ntjan.

Szili Sdandor dr.

|
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Winter G.: Ueber die Principien der Carcinomstatistik.
(Centralbl, f. Gyn. 1902, évi 4. sz.)

A carcinoma miitéti sikerének kiszamitasira sziikséges egy
cgységes alap. E miitétek statistikajanak Osszeallitdsanal kiszimi-
tandok : 1. A primaer eredmények, 2. a tartés eredmények, 3. az
operabilitisi szdzalék és 4. az absolut gydgyeredmények.

A primaer eredményekbdl nem szabad a miitét alatti haldl-
eseteket levonni. A tartés ecredmények kiszdmitisindl a meg-
operaltak szimdbol levonandok a miitevés és mas meghbetegedés
folytdn elhaltak és az elhiriiltek. A ,palliativ® vagy ,nem teljesen”
megoperdltak nem vonhatok le. Tartés eredmény alatt H évi
recidivamentességet kivetel. Fleischmann Hugd dr.

Wertheim E.: Zur Frage der radikalen Operation des
Uteruscarcinoms. (Archiv f. Gynik. 61. 5. 1900.)

Tekintettel a méhraknak a hiivelyen at torténd - operatioja-
nak kedvezotlen eredményeire, Wertheim 2 év Ota azon miitevési
maodszert gyakorolja, a mely a méhet a parametrinmokkal s a
regionalis nyirkmirigyekkel egyiitt a hasfal fel6l tavolitja el. A
kizolt esetek szidma 29, a mely anyag elégségesnek ldtszik ngyan
arra, hogy attekintést nyujtson a méhraknak eddig még nem
elégoé méltatott kiterjedését, nemkiilonben a mddszernek tfech-
nikéjat és a javallatokat illetbleg is, de nem arra is, mar az idé
rividsége miatt sem, hogy a miitét ntini tartos eredményeket
beléle meg lehessen itélni. Az esetek pontos leirdsa (a mit nagy-
ban elésegit a dolgozathoz csatolt szamos rajz), s a miitétek rész-
letezése utan szerzd tobb szemponthdl tekinti 4t az anyagot. Elsé
sorban egy oly kérdést tirgyal, a mely eddig nem volt kell6leg
méltatva a méhrak klinikai megfigyelésében s gydgykezelésében,
t. i. a mirigyek magatartdsit, a melyre nézve megfigyeléseinek
eredményeit a kiovetkezi pontokba foglalja Ossze: 1. az esetek-
nek nem jelentéktelen szimaban a rak a regionalix nyirkmirigye-
ket ardnylag korin tamadja meg; s6t 2. egészen kezdetleges
méhriknal is lehetséges mar, hogy a mivigyek rakosan elfajultak ;
3. a nyirkmirigyeknek ezen meghetegedése szimos esetben nem
mutathaté ki elére, annyira nem, hogy némelykor esak a géresd
képes eldonteni a mirigy rdkos meghetegedését ; 4. a parametriu-
mok #llapota, a mint azt tapintis altal képesek vagyunk meg-
itélni, még mnem jogosit fel benniinket a mirigyek dllapotanak
megitélésére, de még arra sem, vajjon a parametriumok maguk
rakosak-e, vagy nem; lehetséges ugyanis, hogy megvastagodottak-
nak tapintott parametriumok még rdkmentesek, valamint ellenke-
zbleg az is, hogy az épnek tapinthato parametrium mér rdkosan
meghbetegedett. ‘Tekintettel ezekre, tisztin elméleti szemponthol
jogos azon kivetelés, hogy méhrak minden esetében, legyen az

| kezd6ds vagy eldrehaladott folyamal, a regionalis mirigyek és

parametriumok is kiirtanddk, s ez alapon remélheté volna, hogy
ily eljards mellett a méhrak operativ kezelésének eredményei lénye-
gesen javuljanak. De kérdés, miképen vihetd keresatiil ezen elv

| gyakorlatilag ? Birmennyive elorehaladott is a hiivelyi operdlis

technikdja, ez uton még sem vagyunk képesek a parametriumokat
tokéletesen kiirtani, a mirigyek koziil pedig még a kozel fekvik
is ecsak mnehezen érhetok el, nem is beszélve a tavolabbiakrdl.
Laparotomia utan ellenben az egész teriilet jol hozzaférhetd, ugy
hogy a hugyvezérek és edények pontos kikészitése utin a miri-
gyek tokéletesen kivdlaszthatok, a vérzésesillapitds kifogdstalan,
8§ végiil a hiively kiirtdsa is sokkal kionnyebb. A hasfal feléli mii-
tevés technikdja s menete kivetkezd : 1. a méhfenék megragadisa
és felhlizdsa golydfogival ; 2. a hugyvezérek felszabaditdsa s a
hélyag levilasztisa a hiively megfeleld magassigiig; 3. a lig.
rotunda, infundibulo-pelvica és sacrouterina alakotése és atmet-
szése; 4. az art. uterinae alikitése, a higyvezérek kikészitése
a parametriumokbol s oldalra helyezése; . a méh, figgelékeinek,
a szalagoknak s parametriumoknak kimetszése, s a hiively kikészi-
tése (megnyitds nélkiil!); 6. a mirigyek pontos megvizsgilisa,
mikozben az edények praeparilandék; 7. a méh s fiiggelékeinek
elslilyesztése a medencze mélyébe s a hashirtya pontos egyesitése
az edények, hngyvezérek s az elsillyesstett méh folott; 8. has-
varrat; 9. a hilvely kimetszése s az elsiilyesztett szervek eltavo-
litdsa alulyol.

W. 29 esetének kozvetlen eredményei kétségkiviil igen ked-
vezbtlenek, a mennyiben 29 miitétre jut 11 haldleset; remélhets
azonban, hogy a miitéli technika tokéletesbbitése 4ltal az ered-
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mények is lényegesen fognak javulni, kiilontsen, ha sikeriilni fog
a miitét idejét megroviditeni. Szamos tapasztalatot kell még gyiij-
teni kiilonosen a mirigykiirtas kérdését illetSleg, mert nem min-
den esetben kell dket kiirtani, de azért mégis feltétleniil sziikséges
e hashirtyiaba belemetszeni s a nagy edényeket és hiugyvezéreket
kipraeparalni, mert esak ez iiton lehet biztos meggyizidést sze-
rezni a mirigyek allapota fel6l: ha nincsenek megnagyobbodva,
gy meghagyhatok, a mi igen jelentékeny idiényereséget jelent.
A mirigykiirtds érdekében végzendd edény- és higyvezér-praepa-
rilds egyszer-miaskor nehéz szividményekhez vezethet: a mnagy
edények megsértéséhez, a higyvezér megfelels részletének utdlagos
nekrosisihoz s ennek kapesin higyvezérhiivelysipolyhoz, higy-
vezérhuruthoz, sit vesemedenczelobhoz is.
Newmann Szigfrid dr.

Emanuel R.: Ueber gleichzeitiges Vorkommen von
Driisenkrebs und Hornkrebs im Uteruskorper, zugleich ein
Beitrag zur Histogenese der priméren Hornkrebse. (Zeitschrift
f. Geburth. u. Gyniik. Bd. 46. H. 3. 435—45H7.)

Az irodalomban isszesen csak 9 ilyen kizilt eset ismeretes
szerzi szerint; ezek sem tiszta esetek, fioleg hidnyzik az dtmenet
az eredeti hengeres him s ujdonképzett laphdm koziott. Készit-
ménye 61 éves egyéntil szirmazik, (Steffeck operiltja) s hioséges
makro- és mikroskopikus leirdst ad rola és utébbiakat szép rajzaival
szemlélhetden illustrdlja. A sziveti vizsgdlatokbdl kiemeli, hogy a
laphamriktomegek nemesak isoldltan, hanem mindig a mirigyes
képletek kiséretében, illetileg kozvetlen szomszédsigdban fordul-
nak eld,s arra a kivetkeztetésre jut, hogy szarmazisa a két fajta
rikos elvaltozdsnak kozds, mindkettd a mirigyek hengerhimjahol
indul ki. Kritikai birdlat ald veszi az ismert eseteket s ezek
leirdsait (Hofmeier sth.), s arra a kovetkeztetésve jut, hogy mi-
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Ostertag W.: Ueber eine neue Leibbinde und deren
Wirkungsweise. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynik. 1902. XV. 1.)
Az Altala szerkesztett haskiton egy kiézépdarabot lehet meg-
killinboztetni, melynek mellsé része tigulékony tricothdl, hatso
része feszes wmoleskinbél all; a villakhoz 2 moleskinszalag, a

ezombokhoz 2 patent gnmmiesd fixdlja. A tigulékony ftrieot,
tovibba a rugalmas gummi a physiologiai mozgisokat engedi

Szili Sandor dr.
anregendes Mittel
Bauchhohle. (Cen-

meg (lépésnél, jardsnal).

Grube H.: Strychnin, als Peristaltik
nach gynikolgischen Operationen in der
tralbl. f. Gyniik. 1901. évi 25. sz.)

Minthogy narcosis utin a hélmiikodést per os nyujtott sze-
rek altal elosegiteni a hanyds kivetkeztében nem igen lehet, per

| rectum pedig esetleg esak a véghélen vagy hiivelyben végzett plas-

tikus miitétek eredményének veszélyeztetésével, Martin A, és
tanitvinyai, ismerve a strychninnek a hélperistaltikat elésegito
hatdsat, a mely az emészté tractus betegsézeinél méir régita

. therapeutice felhaszniltatik, operdltjaikndl is e szert alkalmaztik

rigyrak és laphimriknak kozis jelenlétéhen senki sem bizonyi- |

totta még be, hogy e két tjdonképzés killon-killon mindségii szi-

veti részletekbil — egyrészt a mirigyek hengerhamjabdl, mésrészt
a fed6hambél — indult volna ki; sajat megfigyelései s a kiozolt |

esetek atnézete ellenkezbleg azt bizonyitja, hogy mindig a mirigy-
zsugorodas elsédleges s ennek sejtes elemei valtoznak &t metaplasia
utjdn laphimma; ez azutin a maga részérdl laphidmrdkkd fajul
s épen ngy viselkedik, mint a caneroid. Csiky Jdnos dr.

Eszkozok és gybégyszerek.

Pincus L.: Quecksilber-Luft-Kolpeurynter.
ryntermassage. (Centralbl. f. Gynik. 1901. évi 23. sz.)
A chronikus medenczebeli lobfolyamatok kezelésére Pineus

Kolpeu-

a kolpeuryntert haszndlja. A hiivelybe vezetett iives kolpeuryntert |

hasznilja, ezt esdrendszer segélyével dsszekiti egy higanynyal toltitt
misodik kolpeurynterrel és egy fujtaté ballonnal. E késziilékkel
lehetséges a hiivelyben fekvi kolpeuryntert lassan, fokozatosan
higanynyal megtilteni, majd az iilés végén a lassan kiboesitott
higany helyébe levegit juttatni a belsé kolpeurynterbe. E késziilék
tehat tokeéletesitése a higany-kolpeurynternek : utébbindl a higany
leboesatisa ntdn a hiivelybeli nyomds hirtelen sziinik meg ; a Pincus-
féle higany-légkolpeurynternél a higany utin beboesitott levegi
még egy ideig enyhébb nyom:ist fejt ki, s igy itt elesik a hirtelen
nyomasingadozis okozta kdros fluxio.

Ugyanezen késziilékkel végzi Pincus régi, de még érzékeny
parametritises izzadmdnyoknal az dltala elGszir alkalmazott kol-
peurynter-massaget. E czélbol mindkét kolpeuryntert félig levegtvel
tolti meg. A kiillsé kolpeurynter nyomogatasira. a belst valta-
kozva megfesziil és ismét elernyed s igy épen olyan értelemben
javitja a Kkeringési viszonyokat, mint a bimanualis massage, a
nélkiil, hogy a beteg érzékiségére hatna. Adler Oszldr dr.

Baum P.: Unelastischer Metreurynter. (Centralb. f. Gyniik.
1901, évi 38. sa.)

A legalkalmasabb metrenrynter Baum szerint egy kisebh-

szerii sertés-holyag. A felfijva kiszaritott és azutin sublimat-
alkoholban  sterilizdlt és conservalt hélyagot egy hajlithaté on-

csb egyik végére erdsiti, mig a esé masik végére alkalmazott
rovid gummiesé arra szolgal, hogy a hdélyag megtiltését és a
folyadék elzardsat megkonnyitse. Az egyszerii és olesd miiszer a
Champetier-féle kolpenryntert teljesen pdétolja.

Adler Oszkar dr.

| gyakorlé orvosok figyelmébe ajinlja.

a bélmiikidés meginditisira. 35 esethen 24 orival a miitét utdn
3 milligramm strychninum nitricnm-ot feeskendeztek az operdlt
bire ala; sziilkség esetén ez adagot még egyszer, esetleg kétszer
ismételték Csak 8 esetben mindannyiszor morphium utan —
vilt a strychninen kivill még bélbetntés is sziikségessé. Mint kelle-
metlen mellékhatdist csak 5 esethen észleltek izomfdjdalmakat.
_ Adler Oszkdr dr.
Stoeckel W.: Ein sich selbst haltendes Bauchspeculum.
(Centralbl. f. Gyn. 1902. évi 4. sz.) Stoeckel egy zsineggel Ossze-
kittetésbe hozott Fritsch-féle hastiikriot ir le. A zsineg végén sily
tartja a tikrot. A mellékelt abrik mutatjak a tikor alkalmazasi
modjat. Fleischmann dr.
Torggler F.: Das gespaltene Doppel-Speculum, dessen
Anwendung und Werth. (Graefe’s Samml. zwangl. Abhandl.
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Szerz6 miiszere a Heitzmann-féle kettos tiitkornek és a
Zepler-féle hosszanti réssel ellitott esives titkornek combinatioja.
A nickelinbil elballitott, konnyen és tiokéletesen desinficidlhato
miiszer egy hosszi, belst, cesioves tiikorbiol dll, melynek mellsé
falain a titkoér egész hosszira terjedd rés fut végig. E tiikorre
pontosan redillik egy Kkiilsé, rovid, szintén hosszanti réssel elli-
tott speculum. A kettés tiikkrit egyiittesen vezeti a hiivelybe s a
bels6t, miutan a vele beallitott portiot golyofogoval megragadta,
eltavolitva a portiét a kiilsé, rovid tilkérbe, tehit csaknem a
vulvaba, hiazza le, lehetévé tévén ily modon a portio legpon-
tosabb megtekintését, a méhiiv kezelését és kisebh miitéteknek
segédlet nélkiill vald végzését a portibn vagy a méhiirben. Mii-
szerét ez elonyoknél fogva fileg a segédlet folott nem rendelkezd
Adler Oszkdr dv.
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multiples. Lyon, 1902. Dufoiz A. Les grossesses fantomes. Etude
clinique et médico- legale Montp., 1901. — I)umas (de Lédignan). Guide
pratique de la femme enceinte. — Dupounois M. De T'amputation du
col de l'utérus exposé d'un nouveau procédé du suture. Montp., 1901, —

Diihrssen . A, Geburtshilfliches Vademecum wnd Gynaece uloom. Fiir
Studirende und Aerzte. I. Theil. Berlin, 8. Karger. — Dﬁhrssen A.

20 photographisehe Wandtafeln zur gyniikologischen Operationslehre,
speciell zur conservativen Kolpo-Coeliotomie (m. anfgedr. deutsch, engl.
u. franzis. Erklirungen nebst erliiut. (deutsch u. engl) Text). Nach
Operationen an d(‘n Lebenden aufgenommen v. E. 7(-ilc Berlin, Karger. —
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Diinnieald B. Ein Fall von Dermoideyste ausgehend von Ligamentum
latum, Diss. Miinchen, 1901. Ehrenfreund Fr. Die vaginale Entfer-
nung der Uterus-Adnexa, 1. Vaginale Entfernung der erkrankten
Adnexe allein. 2. Vaginale Entfernung der eiterigen Adnexe und des
Uterus mit und ohne Spaltung desselben. Halle, 1901. -~ Fawre J.
L. Chirurgie des annexes de lutérus. Paris. Doin. - Fischer-Diicleel-
mann  Anna. Das Geschlechtsleben des Weibes, Eine physiologisch-
soziale Studie mit drztlichen Rathschligen. 8. Auflage. H, Bermiihler, —
Fleischmann ¥, Ein Beitrag zur Therapie bei Placenta praevia. Diss.
Kiel. —— Forestier J. De I'antéflexion congenitale de I'utérus. Son traite-
ment par la dilatation et le curettage. Paris, 1901. — Frangopoulos P.
De la rétention dans Putérus de la téte venant derniére. Lyon, 1901, —
Frankenstein K. Zum Bau der normalen Uterus-Sehleimhaut. Diss. Miin-
chen. 1900,
(Folytatisa kivetkezik.)

Congressus.

A IV. nemzetkozi gynaekologiai congressust, mint az ,Orvosi
Hetilap® t. olvaséi mir értesiiltek, ez évi szeptember ho 15 —21-dikéig
fogjak megtartani Romaban, A congressus irint, a melyen kiilénben
elsd izben szerepel Magyarorszag kiilon, mint 6nallé allam s nem mint

JAutriche* vagy ,Autriche-Hongrie®, nagy érdeklddés mutatkozik nem-
(ﬂk kulf(ildnn hanem nalunk is. A congressus prospekfusit a magyur-
orszagi titkar mar szétkiildte a hazai gynaekologusoknak § szivesen
suolg:il olyannal mas érdekl6d6 orvosoknak is. Mint Pestalozza tanir
fotitkartol értesiiliink, a végrehajté bizottsag Kézmirszky Tivadar és
Tauffer Vilmos :marokat Magyarorszig részére tissteletboli elnkoknek
villasztotta. A congressus védnikségét az olasz Kirdly maga villalta el,
a mi annak a leghathatosabb timogatist biztositja az olasz kormany
részéril, a melynek . kiiligyministere a tibbi orszigok kormdnyait
is kiilon képviselok kikiildésére felkéri. Az olasz vasutak ,jelentékeny
kedvezményben fogjik részesiteni® a congressus résztveviit; taldn
sikeriilni fog a magyar vasutakon is ilyet kieszkozolni. La anre tandr,
pénztiaros, lemondott allisarol s helwbe Dott. C. Michelit (Roma, Via
Rozella 127) vilasztottik : a részesedésért jard  dij (tag 25 koronit,
h(uzatartom]a 10 koronat fizet) vagy ide, vagy még czélszeriibben
Temesvary Rezs6 dr.-hoz (VIL, Erzsébet-kirit 32) kiildendd, a kinél az
esetleg tartandd eléadds czime is minél elébb bejelentends. A con-
gressus napirendjére Kitfizott s referensek dltal bevezetendd tirgyak a
kivetkezok :

1. a terhesség miivi megszakitdsinak orvosi javalatai;

2. a meéh kiirtasa gyermekagyi fertézés esetében ;

3. a noi genitalidk tuberculosisa :

4. a méhrak sebészi kezelése.

Referensi tisztségre eddig tobbek kozott viallalkoztak Simpson,
Pinard, Schanta. A végrehajtéo bizottsig tagjai Pasquali, Morisani,
Mangiagalli, Pestalozza, Calderini, Truzzi, Guzzoni degli Ancavani és
Negri tandrok.

Hivatalos
spanyol.

nyelv az olaszon kiviil a franezia, angol, német és

Vegyesek. 4

4 Gynackologia* évenkint egyelére 6-szor jelenik meg mint-
egy 2—2 ivnyi ercdelcmhen és pedig a piros hoémapok végén; j(‘l(‘ll
vlqo szamunk (3 ivoyi terjedelemben) a kezdet nehézségei miatt egy
hoval késibb jelent meg: a legkozelebbi szimot azonban. a tervezetnek
megfelelileg, dprilis végén adjuk ki

- Herff Otté baseli tanirt a nemrég elhunyt Liklein helyébe
(:ww*nl)(‘ hivtik meg rendes tanirnak,

Sehmitt Heinrich, Scehauta assistense, a linzi bibaiskola tandrivi
novoztvtott ki Piskacel: helyére, a ki tudvalevéleg a mult évben Braun
(Gusztiv helyét foglalta el a béesi babaintézetben.

— Mikucki Ladislaust a szarajevoi bosznia-herczegovinai orszigos

| korhiz sziilészi osztalya foorvosiva nevezték ki a mult évben elhunyt

Weisz Ottd utddjiaul.

— Sellheim Hugot, a szilészet és gynackologia magintanirat.
Freiburg i. Br.-ban rendkiviili tanarré nevezték ki ugyanott.

~ Pitha Wenzelt a pragai cseh egyetemen és Opitz Erichet, Ols-
hausen assistensét, a berlini egyetemen a sziilészethol és gynackologiabol
magantanirokkd képesitették.

— Pinzani E-t, a sziilészeti klinika rendkiviili
ugyanott rendes tandrrd nevezték ki

— Winternitz Eugen, a tiibingai egyetem rk. tandra és a sziilé-
szeti klinikdnak évek ota nsswtenw Stuttgartban telepedik le mint
noéorvos.

— A béesi izr. hitkozséy kirkdzdnak gynaekologiai és sebészett
(Rothschild-) pavillonjat januar ho 11-dikén iinnepélyesen megnyitot-
tak : a gynaekologiai osztily vezetoje Fleischmann Karl.

—  Stettinben JPommer'sche Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Gynaekologie® czim alatt gynaekologiai tarsulat alakult meg februdr
ho 9-dikén 22 szakember j(‘l[‘lllctbb(,ﬂ Elnokokiil Martin August tanirt
(Greifswald) és Bauer egészségiigyi tanicsost (Stettin) vilasztottik meg.
Az egyesiilet egyelire évenkint d-szer (2-szer Greifswaldban és  1-szer
Stuttmhen) fog iilésezni.

tandrat, Pisiban

Budapest 1902, Pesti Lloyd- tarsulat kényvnyomddja. (Felelis vezeté Kdzol Antal J J) Dowtt) a-uteza 14, sz.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a 8- és székvarogi kozkérhazak és egyéb gyodgyintézetek f6- és rendelé orvosainak, tovabba kdz- 63 magan-
gyakorlat terén miikédé kartarsaknak kdzremiikédésével

szERKESZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arps‘xd. Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Ottd, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

TARTALQO M:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Pandy Kalman: Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem IT. sz belkérodajiarol. (Igaz-
gatd : Kétly Karoly ny. r. tandr.) A tabes dorsalis keletkezése. 219, lap.

Klug Nandor: Az enzymekril.

Csillag Jakab: Kozlemény a székesfovarosi szt. Istvan-korhiz birbeteg és buja-
kérvos osztalydrdl. (Forvos : Rona Samuel tanar.) Az  eczema kérdéséhez,

221. lap.

223, lap.

Tarcza. Vamossy Istvan: Raymann Janos Addm  (1690—1770) és a veédshimli-
oltas, 225. lap.

Kozegészségligy. Tiarsadalmi muzeumi gyiijtemény egybeallitasa iranti korrendelet.
226. lap., — Munkisnék és fiatal munkisok foglalkoziasa motoriizem(i kating-

gyarakban és a kating gyirtisira szolgild miihelyekben. 226. lap.
Irodalom-szemle. Osszefoglals szemle. Reuter Camillo: Az elmekértan haladisa.

nal végzett castratio végleges eredményei. (Milko Vilmos) — Orr-, torok-
és gégebajok. Lubet-Barbon : A gégében fellépsé heveny oedema és talyog. (T 6-
vilgyi Elemér.) — Baumgarten IS.: A légest gimikdrjanak egy halilosan
végzdds esete, (Tovolgyi Elemér) — Kisebb kizlemények ax orvos-
gyakorlatra. A Zambeletti-fale oldhaté vasarseniat. — Schuster : Eclampsia neo-
natorum, — Folydiratok dinézete. 229—230. lap,

Hetiszemle és vegyesek. A f6viros egészsége. — Egyetemi alkalmaztatisok. —

Végh Janos. — Gyéry Tibor. — Kitiintetés. — Palyadijnyertesek. — A kdrhazi
féorvosok fizetése. — Dr. Aigner Imre. — Elmegyogyintézet Balassa-Gyarmaton
— Elhunytak. — Herczel dr. — Rintgen-laboratorium, — Sazt.-Lukacsfirdd. —

Krondorf. 230. lap. — Palyazatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. A Magyar Orvosi Konyvkiadd-Tir-

S , e ooy - 3 sulat 1902, marczius hé 24-dikén tartott évi kozgyiilése. 231, lap. — Budapesti
226, lap. «— Kionyvismertetés. Szilird Armin: A deduktiv lélektan alapvonalai. 3 3 i ¥
3 L 5 il 5 & kir. orvosegyesiilet. 232, lap.
227, lap — Lapszemle. Sebdszet. Lorenz: A rosszindulati végbéldaganatok gyi-
keres miitevésének eredményei, (Milko Vilmos) — Bruns: A heregiimikor-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz belkoro-
dajardl. (Igazgatdé: Kétly Karoly ny. r. tanar.)
A tabes dorsalis keletkezése.!

Irta: Pandy Kdlmdn dr. kérhizi foorvos B.-Gyuldn,

1892/93-ban az egyetemi elme- és idegkortani klinikan
kisérletes idegkértani tanulminyokkal foglalkoztam. Idiilt mérge-
zések ttjin idegbetegségeket akartam dllatokndl eléidézni, hogy
a haldl utin ezen tiinetek organikus okait is kereshessem. Ezen
vizsgdlédasok kiozben — melyekrdl mds helyiitt mar beszdmoltam? —
egy rendkiviil meglepd elviltozdsra akadtam, t. i. a gerinczveld
hdtulsd Fkoteleinek elfajuldsdara hazinyulak idilt nicotin-mérgezésé-
nel két esetében. Bz képezvén tovdbbi tanulményaim kiinduldsi
pontjit, az eset leirdsit idecsatolom: ,Miiller-féle folyadékhol
kivéve, minden festés nélkiil, a gerinczvel6darab metszési feliilete
ékalaki halvinyabb ecsikot mutat a hatulsé kotélben, mely csik
a peripheriatél a canalis centralis fel¢ terjed s az egész hati
vel6ben Osszefiiggblee megvan. Carminnal festett metszeteken e
hely lokalizdlt degeneratioja jol lithaté. A lumbalis részben a
septum posticum két oldaldin a canalis centralistél hatrafelé a
szarvak szigletén 4t hizott vonalig terjed a degeneralt rész. A
dorsalis velében ugyanez mindig a rajzon hiien visszaadott képet
mutatja ; a degenerilt rész a septum posticum két oldaldn sym-
metridgsan a can. centr. felé megkeskenyiil, azt nem éri el, hitra-
felé forditott ékalakban a pheripheridig terjed s magasabb helye-
ken széleivel mindjobban eléri a szarvak esiiesat.”

1 A M. T. Akadémia III. osztdlydnak 1901. junius 17-diki iilésén
bemntatta Kétly Karoly 1. tag.

* Pandy dr. Az idegrendszer elviltozdsa idiilt brom, cocain, nicotin
és antipyrin-mérgezésnél. Magyar orv. archivum II. évf, 5. f

»A degenerilt helyen a velds hiivelyek hatira elmosdédott
(carmin festés), a tengelyfonal halviny, szemesésen széthullt. Egyes
rostok helyén vildgos fir marad, azért a koteg itt Adtlikgatottnak
latszik. A glia septumok rendje nélkill szovodik at, ezek szokott
elrendezédése megsziint, egyes velGshiivelyek peripheridjukon egy-
massal Osszeolvadtak. Legkifejezettebb az elviltozis a szélek felé,
oldalt elkeskenyedve a Burdach kiteg mogé a hatulsé szarvak
esticsdig terjed. A commissura posterior felé az ék majdnem egy-
nemii szemesés tomeget képez, a rostoknak halvany korvonalait
mutatva csak, itt sok iires hézag keletkezett s a glia erdsebben
felszaporodott.

»Hosszmetszeteken latni, hogy a megvastagodott tengely-
fonalak igen kanyargdsak, lefutdsukban hirtelen dtmérdjitk 3/4-sze-
resére megnagyobbodnak.“

» Weigert-festéssel az elvaltozdsok alig voltak lathatok. A
hatulsé koteleknek ezen degeneratiojat akként magyaraztam, hogy
a mérgezés dltal egészben megzavart tdaplalkozdst idegrendszernek
eqyes  anyageserevaltozdsok irant  specialisan érzékeny helyei az
altalanos degeneratio keretén beliil is jobban elfajulnak, s minden
Jel arra mutat, hogy épen a hatulsé kitelel: ilyen anyageserevdlto-
zasok irdant kitlonosen érzékenyek. (A hatulsé koteleknek lueses,
ergotinos, pellagris, 6lmos, alkoholos, arsenes (?), diphtheritises
sth. elfajuldsa.)

Konnyen érthetd, hogy a mnicotinos nyulaknal talalt ezen
hatsé kotél-degeneratio figyelmemet nagyfokban lekitotte, kiilond-
sen pedig fokozta érdeklédésemet az, hogy Stritmpell ismert bel-
gybgyaszati tankonyvében nicotin-tabes név alatt két esetet ir le,
melyeknél a tabeses tiinetek eldidéz6 okaul chronikus nicotin-
mérgezést vett fel. Mindez kisérleteim folytatasira Oszténzott s
1893 —1894-ben Kétly tandr Gr klinikdjin az 8 joakarati buzdi-
tasa s érdeklodése melleft azokhoz hozzd is kezdettem. Hogy
minél tdgabb kisérleti térben tdjékozddjam, nem esak tébb egyes
méreggel iparkodtam az dllatok idegrendszerében beteges anyagesere-
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viszonyokat létesiteni, hanem egyszerre tobb mérget kombindiltan
is alkalmaztam. (Ugy mint ezt embernél is komplikalt aetiologiaji
idegbajoknal latjuk, pl. alkohol 4- lues, alkohol + nicotin, alkohol
-+ 6lom, alkohol + kénesd, vagy a lues bdrmely mds méreggel
kapesolatban.) Igy nicotin - palinka, nicotin -+ cocain, nicotin -
ergotin, ergotin - cocainnal csindltam a mérgezéseket, pontosan
feljegyezve az észlelt tiineteket, s post mortem az Osszes igénybe-
vehetd modszerrekkel feldolgozva az dllatok egész peripherias s
centralis idegrendszerét. E munka azonban csak egy mdig is #t
nem tanulmanyozott 8 a jovoben is alig értékesithetto anyag birto-
kaba juttatott, mert kiilf5ldi tanulminyutam, assistensi elfoglalt-
sdgom, majd a vidéki orvosnak tudomanymiivelésre nem alkalmas

1

vérkeringési bajaindl taliltam, s melyek tudtommal eddig leirva
nem lettek.

Roviden kozlom az eseteket :

I. G. M. 68 éves mészaros, somnolens iallapotban jutott a klini-
kéara, gerinczvel6baj tiineteit nem mutatta.

Bonezoldas eredménye : Endoarteritis chronica deformans az egész
verderes rvendszerben a legkiterjedtebd elmeszesedéseklkel, az aorta Osszes

| szakaszai tagult rigid csové alakultak, kivetkezményes bal szivtiltengés,

viszonyai munkdssdgomat teljesen mdas iranyba terelték. Annyit |

azonban a gyiijtott anyag makroskopikus vizsgilatabol is konsta- 1 ] k
| megvastagodottak, homlokkarélyok igen nedvdisak, vivierek teltek,

taltam, hogy a fentebb leirt hatulsé kiotél degeneratio bar elmosddott,
halvinyabb alakban itt-ott megjelent, de oly élénken, mint elsd

s az akkor kozblt rajzon is feltiintetett esetemben, tébbé nem |

jelentkezett. (Megjegyzem, hogy az egyszerii nicotin, cocain, ergo-

tin, palinka-mérgezésckre 5—5, a kombinilt mérgezésekre pedig | firiikben koriilbeliil 35 gramm tiszta savé. Ependyma kissé vastag, lato-

1—1 Allatot haszndltam fel.) Ujra kezdenem a kisérleteket,
keresnem a hibaforris okat alkalmam nem volt.!

Kisérleteimmel egyidejiileg, kiildniosen mikor ergotinnal esak
két kisérleti dllatndl tudtam bérgangraendkat létrehozni, de sem
az idegrendszerben, sem a szemtiikri vizsgdlatoknil, a melyek-
ben Szili, Goldzicher s Grisz E. tandr urak is segitsézemre vol-
tak, az erek elfajulisiat nem létesithettem, azon gondolatra jéttem,
hogy az erek ilyen altalnos okbdl eredd degeneratiojat az emberi
pathologidban keressem s az idegrendszer -elviltozisait is itt
kutassam. Silyos arteriosclerosisokra gondoltam, hol a test Gsszes,
s igy remélhetéleg az idegrendszer erei is degenerdlnak s a
koriilottiik levd szivetek taplalkozasdt zavarjik. A véletlen segit-
ségemre jott, mert par homap alatt négy beteg halt el a klinikdn,

kik valamennyien sulyos arteriosclerosisban szenvedtek. Miiller-féle |

folyadékban keményitve ezek idegrendszerét, 4—5 hét mulva meg-
lepetéssel littam, hogy a nyers gerinczveld metszési lapjin, épen
ligy, mint ezt az elsé nicotinos nyulaknil littam, a hétulso, kiilo-
niosen pedig a Goll-féle kotelek a sziirke dllomdnynyal egyformin
halavinyan szinezédnek s élesen elitnek a gerinezvel tébbi, a
chromsavas so Altal sétét barndszildre festett rost kitegeitél. A
nyaki gerinczvelében ugyanaz volt a kép, mint a melyet eléreha-
ladt lnmbalis tabeses vagy felhdgd mésodlagos degeneratios, chrom-
savassoban keményitett veldkon ldtunk ; jol lithaté volt a dege-
neratio a hati s lumbalis veltben is, de méir az alsé nyaki velotol
kezdve mindinkiabb a Schultze-féle comma tdjara keriilt, majd a
hatsé szavvak. mellé s végiil diftusan az egész hatulsé kotélben
elmosddott. A cervicalis vel§ alsé részeiben az elviltozds ékalaki,

elifelé hirtelen bunkdszeriileg megvastagodo csikot képez, fgy a |

mint ezt tabes-eseteknél is néha latjuk s teljesen megfelel azon
képnek, melyet Minnich® hydropikusan degenerilt gerinezveld
cervicalis vrészérol rajzol. (Redlich a Jahrbiicher fiir Psychiatrie
XI. k. II. tabldjan K. V. ¢. D. alatt valésigos tabesnél ugyan-
ilyen képet kozol.) Ismétlem, hogy ezen a nyers makroskopikus
gerinezvelddarabokon lithaté kép a tabes-degeneratiotol alig vagy
egydltalin nem kiilonboztethetd meg, a mikroskopos vizsgilat
azonban teljesen eliité eredményekre vezet.

Latni fogjuk, hogy ecen késeitményel: dttanulmdnyozdsa, mig
a hatsé kitelek anyageserezavarainak dllanddan  bizonyos praedi-
lectids helyeken vald lokalizaldddsat bizonyitja, mely minden mér-
gezésre s minden anyageserezavarra dll s gy nemesak «a tabest,
hanem az Ossges  hatulsé  kitéldegeneratiokat magyardzza, mégis
semmi tampontot mem nyujt ahhoz, hogy a tabeses hdtsé kitélsorva-
das érelfajulds kovetkezménye, sit épen ennek az ellenkezdjél bizo-
nyitja hatdarozottan.

Mieltt azonban gondolatkitésemet tovibb vinném, leirom a
gerinezvelének fentjelzott arteriosclerotikus degeneratigjit, valamint
azon elviltozdsokat is, melyeket a gerinczveldé mas Altaldnos

I A negativ eredmény azonban nem ok arra, hogy akar elsé 2
esetem objectiv voltiban kételkedjiink, akar a kisérletek tovabb folyta-
tasirdl lemondjunk, hiszen az alkohol is esak 1000 eset kiziil egyszer
vagy még ritkabban okoz hitulsé kotél-degeneratiof, a Ines is 1000
fertizés koziil csak néhdnyszor eredményez tabest s ez all tébbé-
kevésbbé az anaemia perniciosara s a hydropikus degeneratiora is.

a koszoris verbérnek f6kép bal oldalt elmeszesedése, néhiany heges,
myocarditises csik a bal szemdlesizomban, nagyfoki tiidGvizenyd, idiilt
gyomorhurut, nephritis interstitialis peripherica, a mij barna sorvadasa,
induratio cyanotica renum,

Koponyatetd a durival Ssszendtt, tomott, sorvadt, dura megvasta-
godott, felszinén, kiilonosen jobb oldalt és a scala mediaban pgkhfll(')-
szerfileg szakadékony, erdsen edényzett és apré vérdmlenyekkel at-
hatott, levonhaté kotdsziveti felrakoddasokkal. Lagyburkok tejszeriien

ligyburkok kiénnyen levonhaték. Homloklebeny gyrusai feltiinden kes-
kenyek, kacsos lefutdsiak, a vel6léezek behtuzddottak. Az agyalapi verd-
ereken, a carotisok fitOrzsén, a bal vertebralison s a bal art. fossae
Sylviin szdmos kénsarga, atlatszatlan, lencsényi megvastagodis. Ezek
felfujhaték, firteriilk szabad. Oldalgyomroecsok mérsékelten tagultak,

telepek igen finoman szemesézettek, agy vérszegény, nedvdis, valami-
vel ligyabb.

II. eset. W. L.-né, 53 éves, 1892 éta beteg, 1894, mérezius 16.-in
halt meg, idegrendszeri bajra utald tiineteket ndla nem észleltiink, pdir
nappal haldla clott félrebeszélt.

Bonczolds. Aneurysma cylindriforme semiperiphericum parietis
anterioris arcus aortae, dilatatio aortae ascendentis, endoarteritide chro-
nica deformanti, partim petrificata aftecti cum hypertrophia dilatativa ven-
triculi cordis utriusque et degeneratione adiposa myocardii subsequente ;
induratio brunea pulmonum, cyanotica lienis, hydrops ascites extr. infer.
Aneurysma partiale chronicam cordis magnitudine nucem juglandem
aequans, hypoplasia renis dextri, arteriosclerosis renum.

Az idegrendszer makroskopos viszonyairél adataim ninesenek.

III. eset. V. S.-né, 44 éves, 4 év (ta beteg, meghalt 1894, dprilis
16-dikan. Halila el6tt par nappal soporosus volt, mas ideges tiinetet
kortorténete nem emlit.

Bonczolds. Insufficientia valvularum senilunarium aortae subsequente
hypertrophia dilatativa maioris gradus ventriculi cordis utriusque ; in-
farctus haemorrhagicus in lobo sup. pulmonis dextri et sinistri magni-
tudine usque pugnum virile aequans, induratio brunea pulmonum et
cyanosis hepatis et lienis, deg. adiposa musculorum cordis, endoarteritis
chronica deformans arteriarum summarum, degeneratio parenchymatosa
renum.

Az idegrendszer makroskopos elvaltozésirdl adataim hidnyzanak.

IV. eset. A, L.-né, 42 éves, napszamosné, 4 ho 6ta beteg, meg-
halt 1594, majus 18-dikdn. Kisugirzo fijdalmai voltak a hatiban, me-
Iyekhez fejfajas és tagszaggatisok csatlakoztak, testének minden része
fijt, ha érintették. Az utdbbi id6kben néha éraszimra elveszitette esz-
méletét. Klinikai diagnosis: Insufficientia valv. semil. aortae, endoarte-
ritis. Bonezoldsarél adataim hidnyzanak.

V. eset. Bzt s mas két esetet endoarteritis chronica diagnosissal,
de minden tovibbi adat nélkiil kaptam. A VI. eset 31 éves férfiit6l
szarmazott s ez annyiban érdekes, mert bizonyitja, hogy a degeneratiok
nem a seniumtol, hanem az arteriosclerosistél fiiggenek.®

A fentebb jelzett hatulsé kitéldegeneratiot mind a hét eset-
ben tibbé-kevésbhé kifejezetten megtaliltam, jellemzinek litszik
ezenkiviil e gerinczvelbkre a septumol megvastagoddsa, mely his-
tologiai vizsgalattal is kimutathato, de en bloe darabok metszési

' lapjén is jol szembetiinik,

Ezen elviltozasokat a makroskopos kép utin, a finomabb szivet-
tani vizsgilat el6tt konnyen érthetéleg az érelfajulisnak tulajdo-
nitottam, hogy azonban ezt eldonthessem s az Osszehasonlitisra
anyagot nyerjek, mis vérkeringési s egyéb bajban elhaltak gerinez-
veldit is vizsgalat ald vettem. Osszehasonlitdsra kindlkozott egy a
klinikdn kéthegyii billentyiiclégtelenség folytan elhalt (38 éves) né-
beteg gerinezveleje (VIIL), kinél sem in vivo, sem post mortem
arteriosclerosis nyomat nem talilfuk, ellemben kinél halal el6tt

- 6t nappal valdsziniileg agyanaemidhoz, illetéleg agyoedemdihoz tér-
. sult deliriumos &llapot volt jelen. Vizsgaltam ezenkiviil (IX.) egy

42 és (X.) egy DB éves, szintén Féthegyii billentydielégtelenségben
elhalt beteg gerinczvelejét. Ezen hirom eset koziil az elstben
(VIIL) a hatulsé kotelek épek voltak, illetve igen csekély mikro-
skopos degeneratiot taliltam csak, mig a IX. esethben ép oly ki-

! Ezen adatokat Pertik tanir 1r szivességének koszonhetem.

% Sander a német orvosok és természetvizsgalok baseli nagy-
gyiilésén 1899-ben a gerinezveld senilis degeneratioival kapesolatban a
gerinezyeld arteriosclerotikus degeneratioit is leirta, ezen adatokat azon-
ban a rovid autoreferatum nyoman nem értékesithetem. (Neurolog.
Centralbl. 1899.)
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fejezett volt az, mint silyos arteriosclerosisndl, a X. esetben a
degeneratio szintén a makroskopos képhen is jol kifejezett wvolf.

Meghizonyosodvin ezen esetekbél arrdél, hogy a hatulsé
kitelck degeneratioja nem érelfajulis kovetkezménye, hanem dlta-
linos vérkeringési, illetve taplalkozasi zavar altal van eldidézve,
ugyanezen elviltozdst mds anyagesere-zavaroknal is kerestem. igy
vizsgaltam (X1.) pnewmonia catarrhalis, (X11.) 64 éves, tuberculosis
pulmonum-ban elhalt férfi, (XIII.) diabetes és (XIV.) phthisis pulmonum
egy-egy esetét. A két elobbi, fékép pedig a XII. sz. esetben a
hitulsé kotelek degenerafioja igen szépen latszott (s6t Weigert
szerint festve is jol szembetiinik egy degenerdlt csik a cervicalis
velo Goll-kitegében a septum p. két oldalan), a XIII. és XIV.
esetben azonban a degenaratio hidnyzott. Pseudotabes®™ (XV.)
egy esetében is esak a dorsalis velben litszott a hatulsé kotelek
in toto halvinyabb festddése, a nélkiil, hogy a mikroskopos kép
eléggé kifejezett hydropikus degeneratiot mutatott volna.

Nagyitéval valé vizsgilatnil minden makroskoposan is el-
valtozottnak talilt gerinezveldkre jellemzé az, hogy a tengelyfonal
egyszer finom tormelék, maskor durvibb szemesék alakjaban
szétesik s a rostok legnagyobb részébdl elvész. A veldshiively
duzzadt szép kerek alakjat elveszti, Rosin-methodussal halvany
szennyeskékre vagy lilira festédik, carminnal szennyes rdzsa-
szinii lesz, sok helyiitt teljesen eltiinik s helyét szemcsés tormelék
vagy egynemii plasmatikus exsudatum foglalja el. Igen jellemzd,
hogy a kitegnek normilis dllapothan szép hélézatos structurdja,
melyet az egymas mellé sorakozott gliafonalak, péksejtnynjtvinyok
s apr6é septumok dltal elvalasztott mnapalakok, illetve veld-
rostok alkotnak, eltiinik ; ezen szép rajzolat helyét, mint fentebh
mondtuk, dsszeolvadd, szemesés tormelékkel telt plasmatikus tomeg
foglalja el, melyben csak helyenként taldlunk ép idegrostot, par
poksejtet s véreret. Kevésbbé elirehaladt esetekben a gliafonadék
§ a septumok halézata megvan, csupin egyes helyeken, a hatulsé
kitelek peripheridjan, a Schultze-féle comma helyén s a septum
posticummal parhuzamosan, attél ép rostok dltal elvilasztva,
taldlunk egyes vagy kisebb-nagyobb esoportokat képezid degenerilt
rostokat.

Mindezen elvaltozasok kétségteleniil azonosak vagy legalabb
is kizeli viszonyban vannak azokkal, melyeket tudtommal legelébb
Minwich essentialis anaemia 3 esetében, 3 chronikus icterusndl,
egy leukaemidndl s egy agytumor folytin elhalt egyénnél 1893-ban
leirt s melyeket én ugyanazon évben Minnich kiozlésérél semmit sem
tudva, nicotinnal mérgezett hazinyulaknal leirtam s melyeket mar fen-
tebb megemlitettem. Minnich emliti, hogy hasonlé elviltozisokat irtak
le Tizzoni (3 hazinyulndl és 1 kutydnil) mellékvese kiirtds utdn,
Babes és Kalindero Addison-féle kornal. Nem dionthettem el a
leirdshol, vajjon a Lubarsch Altal leirt elviltozisok carcinomas
betegek gerinczvelejében szintén idetartoznak-e, ambar ezt valé-
sziniinek tartom. Valamint valdsziniileg idetartoznak a W. Miller
és Nonne altal leukaemidndl, Sandmayer, Williamson s misok

altal diabetes mellitusnal, Firstner, Edinger és Helbing 4ltal
votatio gépen s tilfirasztés dltal kimeritett allatoknal leirt

hatulsé  kotél-degeneratiok, melyekre mindannyira jellemzd az,
hogy a degeneratio Weigert szerint haematoxylinnal festve alig
szembetiing vagy egyaltalin nem mutathaté ki, mig a chromsavas
sOkban! s tengelyfonal festéseknél az elviltozasok igen jol lat-
hatok.

Ugyanezen elvaltozast irta le Pefrén®® % tuberenlosis pulmonum
egy esetében s mdijtalyogndl, valamint kezd6do tabesnél, tovabba
Schaffer (I. 46.) paralysis progressiviban elhalt egyénnél. Schaffer
az 4ltala leirt esetet kezd6dd tabesnek fogja fel, holott mar
Minnich figyelmeztet arra, hogy ¢ kezd6dd tabes egy esetét
hydropikus degeneratioval kombindltan talalta. Petrén Schaffer
esetét, nézetem szerint joggal, hydropikus degenerationak fogja fel,
mig Schaffer'” meglehettsen éleshangi vilaszdban el6bb  kifejezett
felfogasahoz ragaszkodik.?

1 Megbetegedett gerinczveldrészek sajatos magatartisit chrom-
savas sokkal szemkozt mar Tietzen®™ emliti, Ggyszintén Gowers!l (A
beteg fehér allomany a sziirke szarvakkal egyintetiien szinezidik.)

2 Petrén a ,Nordiskt mediciniskt Arkiv* 1901. 14-ben reflec-
tal Schaffer megjegyzéseire s természetesen megmarad elsé kijelen-
tése mellett.

Nézetem szerint az itt felmeriild kérdések elbirdldsindl a
kivetkeziiket kell figyelembe venniink : :

1. Kiilinbozik-e a hydropikus degeneratio topographiai
elthelyezédését illetlez s mdas viszonyokra valé tekintetfel is
qualitative a tabeses degeneratiotél, vagy csupin a gerinczveld
egy bizonyos rostesoportjinak illetve topographiai helyének -- mely
minden anyagcesere-elviltozis irdnt killonisen érzékeny — enyhébb
megbetegedése. Nem lehet-e azt dllitanunk, hogy ezen specialisan
érzékeny teriilet legenyhébben a hydropikus degenerationdl, leg-
stlyosabban a tabesnél s az azzal rokon Friedreich-féle betegsés-
nél viltozik el ?

2. Ha qualitativ illetéleg localisatiés kiilonbség ninesen,
milyen fokd s milyen értékii a hydropikus s tabeses degeneratio
kizti quantitativ kiilonbség.

Jellemzének latszik a hydropikus degeneratiora tgy sajat
vizsgilataim, mint mds szerzék leirdsa nyomdn is, hogy a diffuse

- elmosddottan, vagy néha a wveldfejlidési schemdt wutdnozva kezdo-

dik a sacralis s lumbalis veldben a hitulsé kotelek septomarginalis
részét foglalva el, majd, kitlénosen a felsé hati s alsé nyaki velGben
a Burdach-féle kiteg medialis része, illetve a Goll és Burdach
koteg hatdrteriiletébe keriil ; a felsi cervicalis velGben jol kifejezett
esetekben élénken szembetiind, a misodlagos degeneratiot utdnzo
képet ad. A Lissauer-féle zondban az esetek legnagyobb szama tgy
szabad szemmel, mint nagyobbitéval nézve degeneratiot mutat.
Gyakori a degenerationak a szarvak csicsan il az oldalkitélbe
valé folytatéddsa, mely peripherids széldegeneratio (Randdegeneratio)
alakjiban egészen a mellsé septumig terjedhet. Egyes esetekben a
Gowers-féle nyaldb helyén félholdalakt degeneratiot latunk, maskor
az oldalsdé pyramispalyak is elfajultak.
(Folytatisa kiovetkezik.)

Az enzymekrol.
Klug Nandor tanirtol.
(Folytatas.)

2. Fehérjéket hasité enzymek.

A proteolysises enzymek a fehérjéket, nucleoalbuminokat,
collagent, enyvet, chondrogent, chondrint, elastint, haemoglobint,
vizfelvétel mellett egyszeriibb osszetételii nitrogentartalmi vegyii-
letekké hasitjik ; ellenben nem emésztik a fehérje szirmazékos vegyii-
letek koziil a mueint, a keratint és a hyalinnemii anyagok kozé tar-
toz6 chitint. A mint a keményitd, mint polysaccharid, a viltoza-
sok sordn keresztiil megy, migz végiil mint monosaccharid keriil
a szervezetbe, gy hasadnak a fehérjék is, a proteolysises enzy-
mek behatisa alatt, mind egyszeriibb Osszetételii fehérjékké,
melyeket propeptonoknak vagy albumosoknak neveznek s lesz-
nek végiil a monosaccharideknek megfeleldleg peptonokkd. St
némelyik enzym, igy nevezetesen a trypsin befolydsa alatt a
fehérje viltozisa ennéi tovabb megy és a peptonokbél egyszeriibb
vegyilletek egész sora keletkezik, melyek mind arrél tvesznek
tanusigot, hogy a fehérjemolecula mennyire osszetett test. Az
enzymek, melyek az ember béltractusiban a fehérjék emésztodé-
sét eszkozlik : a pepsin és a trypsin.

Pepsin-nek nevezik Sclwann 6ta a gyomornedv fehérje-
emésztd enzymjét. Legjellemzébb a pepsinre nézve az, hogy egye-
diil savak jelenlétében képes emészteni. Eloallitdsira vagy magit
a gyomornedvet, vagy a gyomornyalkahdrtya vizes kivonatit
haszndljik. Ezekbil a pepsint tiobbféleképen lehet kivalasatani.
Magam, Kiihne eljardsinak némi modositasaval, igy jarok el,! hogy
ajollemosott gyomornydlkahdrvtyat, lefejtése untan, hisérlével Gssze-
apritom és azutin kétszer annyi 0'5%%0-0s sosavat tartalmazé viz-
ben 40 (-on dllanddan melegen tartott emésztékemenczébe teszem.
A rothadds meggitlisira finom porratort thymolt, egy grammot
egy kilogramm anyagra, keverek a tomeg kozé. Tiz napig a
thermostatban idézése utdn lesziirve a folyadékot a nyalkahartya
maradékdrdl, mintegy 21 napig tartom még az emésztékemenczé-
ben. Ennyi id6 alatt a nydlkahartyibol feloldodott fehérje, col-
lagen és elastin mind peptonnd lesz. Atsziirve a lehiilt folyadé-
kot, a sziiredéket ugyanesak a thermostatban telitem ammon-

1 Klug. Mathematikai és természettudomanyi értesito. 13. kotet,
56. 1. 1895.
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sulfattal, mire a pepsin mint témor, ammonsulfat-oldathan oldhatatlan
anyag kivilik, holott a pepton az oldatban visszamarad. A sziiré-
papiron Osszegyiijtott pepsint feliiletesen csak vizzel, majd jél s
ismételten alkohollal mosom s ezutdn szdrazon elteszem; a viz
tudniillik az ammonsulfatot igen jol oldja, mig a nehezebben
0ld6do pepsinbol esak igen kevés megy veszendbbhe. Minthogy
pedig az eléillitott pepsin kozott kevés ammonsulfat még keverve
marad, az ammonsulfat pedig mdir ilyen kis mennyiséghen is a
pepsinhatds karira van, ezen okbdl haszndlat el6tt a pepsint dia-
lysisnek teszem ki; 12—24 ¢ra alatt a dialysisre alkalmatlan
pepsin megtisztul az ammonsulfattol. .

Az igy elballitott pepsin fehér, alaktalan por, mely vizben,
hig savakban és sdéoldatokban épen 1gy, mint vizes glycerinben
is konnyen oldédik, alkalidk, pl. oldatdnak 0°5%0-0s szédatartalma,
mar elpusztitjdk. Kmésatoképességét tohbféleképen hatirozzik meg.
Legegyszeriibben gy, hogy a gyomornedvbe lemért silyn
fott tojasfehérjét adnak s megallapitjik az oldatba ment fehérje
mennyiségét. Bz esak hozzivetdleges meghatirozist enged meg,
pontos eredményt ad a nedv nitrogentartalméanak meghatarozisa
kisérlet el6tt és utin; e végbdl a nedvet elébb fel kell forralni
és atsziirni, hogy az esetleg oldott albumintél megtisztuljon. A
nitrogenmeghatirozds igen pontos eljaras, azonban sokdig tart.
Ennél sokkal gyorsabban czélhoz vezetd az dltalam kiovetett photo-
metrikus eljdrds,! midén a biuretreactio altal kapott ibolyaszinii
folyadék fényelnyelGképessége szolgal az oldott fehérje mennyisé-
gének meghatirozisira. Ez eljirds segedelmével igen kinnyii a
kiilonbhiozé emésztéstermékek mennyiségét kiilon-kiilon is meg-
hatarozni. Az emésztetet felforraljuk, atsziivjik és ennek egy
részében hatirozzuk meg Osszes fehérjetartalmat, egy mdsik részt
kozombosités utian forralunk fel s dtsziirés utin ugyanigy jarunk
el vele, végiil egy harmadik részben ammonsulfattal telités és at-
sziirés utin hatarozzuk meg a peptontartalmat. Az adatokhbdl
tehat a syntonin, propepton és a pepton mennyiségét egyenként
lehet megtudni.

Az igy tett vizsgilatok mindenekel6tt arrél adnak tanu-
sigot, hogy a pepsin-oldat magdban nem emészt fehérjéket, azok
legfeljebb feloldédnak benne, ha 4ltaldban vizben oldhaték, mert
a pepsin esupan szabad sav jelenlétében emészt. Minthogy egész-
séges ember gyomornedvében egyetlen szabad savként a sdsav
talalhaté meg, ennek befolydsit vizsgaltam a pepsinemésztésre, s
kitiint, miszerint 0°5%0 sésav jelenlétében emészt legjobban a
pepsin. 0°1% sésavtartalommal mér megindul az emésatés, 0H—
0°6%0 sésavtartalom mellett éri el tetéfokat, innen til ismét csik-
ken és 1% sésav jelenlétében esupédn acidalbuminat — syntonin —
képzddik a fehérjékbdl, de pepsinemésztés ilyenkor méar nincsen.
A kutya gyomornedvében taliltak 0°46—0°58%0 sisavat, mig em-
ber gyomornedvében 0°2—0°3%0-o0t tesz ki a sésav. Sésav utin a
tejsavval emészt a pepsin a legjobban, esakhogy sokkal tibb tejsavra
van szilksége, mert csak 8'0% tejsavval emésst a pepsin olyan
jol, mint 0'5% sdésavval.

A tejsav az ember gyomraban a megevett szénhydratok erjedése
utjin képzédik s ezért ott gyakran elé is fordul. A tejsavat ki-
vetik leszallo sorrendben a phosphorsav, légenysav és eczetsav;
igen rosszul megy az emésztés kénsav vagy czitromsav jelen-
l1étében.

Héitranyosnak bizonyult vizsgdlataim alapjin az emésztésre
minden mas anyag jelenléte az emésztd folyadékban. Maguk az
emésztéstermékek, ha tovabb nem vitetnek, megakasztjak az emész-
tést. 0°5% Na Cl jelenléte mir ecstkkenti a pepsinsésav emésati-
képességét ; még inkabb hatriltatja a széda, nyilvin mivel a s6-
savat is kozombositi. Ha fehérjét béven adunk mesterséges gyo-
mornedvhe, akkor az emésztés az elsé 4 Ordaban igen élénk, ezen-
tul esokken élénksége és a 12. drdban éri el tetéfokat, mely
idon til csak igen csekély foku emésztés észlelhetd.

Mihelyt azonban az igy, akir 30 napig emésztésnek kitéve
volt folyadékot dialysisnek teszsziik ki, mi d#ltal a peptonoktdl
megszabadul és ismét kelld mennyiségii sésavat adunk hozzd, 1jhol
jol emészt. Innen van az is, hogy midén gyomornyilkahartyabol
0'5% sosavas vizzel 24 ordig tarté digerilissal ismételten kivo-

1 Klug. Magyar Orvosi Archivum. IIL k., 1. 1. 1894.

natot készitiink, akkor a kivonatok koziil a 2.—3. kivonat jobban
emészt fehérjét, mint az elso.

A pepsin mennyisége sem kozombos az emésztésre. Legjob-
ban emészt a gyomornedv 0'5—1°0%0 pepsintartalom mellett. Ezen
felilli és aluli pepsinmennyiség anndl rosszabbul emészt, minél
tivolabb 41l emez értékektdl. Azonban nevezetes, hogy arinylag
igen kevés pepsin is képes emészteni. Igy 0°005% pepsint tar-
talmazé gyomornedv még emészt. A killonbozé allatok pepsinje
hatéképességre nézve nem egyforma. Igy a kutyapepsin hatdro-
zottan a legjobban emészt, jobban mint az ember-, diszni- vagy
marhagyomor pepsinje. A kutyapepsin optimuma is lejebh van;
mig ugyanis a kutyapepsinbél 0°01% emészt legjobban, addig
a tobbiek gyomornedve 0°1%0 pepsintartalommal emészt a legjob-
ban. Ez a kiilonbség a pepsinek hatdsa kozott az emésztés egész
lefolydséra lényeges befolydssal van.

A fehérjél a gyomornedvben vald emésztodése kizben tudniillik
syntoninnd ¢és propeptonnd (albumose) €s ezele azutdn peptonokhd
lesznel: ; eddig terjed a pepsinemésztés. A syntonin és propepton
mar az elsé D perez végén kimutathatok az emésztetben, a pepton
ellenben a diszné-, marha- és emberpepsinnel valé emésztés alatt,
csak az emésztés 4. ordja utdn jelentkezik, mig a kutyapepsinnel
valé emésztéskor az emésztés 20. perczében a peptonreactio méar
sikeriil. A rendesen folyé gyomoresztés tehat, mely 2—5 oriig
szokott tartani, az emberben alig halad el a peptonképzidésig,
a mi, tekintettel arra, hogy a propepton a felszivodisra igen
alkalmas, hitrdnynak épen nem mondhatd.

A hiomérséknek a pepsinemésztésre valé befolyasit illetéleg
kitiint, hogy a pepsinsésav 0° C.-on mir keveset emészt. Ezen til
a hémérsék emelkedésével fokozodik az emésztés, s mintegy 600
C.-on éri el tetdfokdt. Innen til estkken, és 80%-on megsziinik
minden emésztés. A 80 vagy magasabb fokra felmelegitett pepsin-
oldat végképen elvesztette emésztiGképességét, csak széritott pep-
sint lehet akdr 1000 C.-ra felmelegiteni a nélkiil, hogy emészti-
képességét elveszitené.

Az egyes fehérjéket a pepsinsésav nem emészti egyarint
jol. A legjobban emészti a caseint és alkali albuminatot, tehit a
fajtot is, legrosszabbul a fiott tojasfehérjét s altalaban nehezebben
s6tt, mint nyers fehérjét.

Azonban Kkitiiné emésztéje a pepsin a kitdanyagoknak, a
collagennek és glutinnek, a melyekbél a fehérjeemésztés termé-
nyeknek megfeleléen glutoset és glutinopeptont készit. E tekintet-
ben Bikfalvi vizsgdlatai szerint ezen anyagok gyomornedvhen
sokkal gyorsabban emésztetnek meg, mint a husrostok. A gyomor-
nedv tehat els6 sorban felapritja a kotosziovet oldéddsa altal az
ételrészeket. A porezanyagot hasonléan j6l emészti, mint a colla-
gent, csakhogy szénhydratnemii anyag is hasad ilyenkor le a
chondrinrél. A haemoglobin a gyomornedvben haematinna és
fehérjévé hasad, az utébbi azutin fgy emésztédik meg, mint
minden més fehérje.

Mint a nyalmirigyben a diastasenak, gy a gyomornyilka-
hartya mirigyeiben a pepsinnek is talaltak elstadiumat, a pro-
pepsint vagy pepsinogent. Gyomornyialkahdrtydbél a glyeerin ki-
vonja a pepsint, de nem a propepsint. Glaessner gyomornyilka-
hartyat kétannyi parolt vizzel és natriumecarbonat-oldattal a tisztdn
alkalikus reactioig kezelt, toluolt adott hozzd a rothadds meg-
gitlasira, s igy tartotta 40° C.-on 3—4 hétig homokfiirdén. A
folyadék ezen id6 alatt zavaros lett, a nydlkahirtya szétesett és
a propepsin az oldatha atment. A gyomornyalkahirtya ezen auto-
lysise alatt az oldatban tryptophan Ilépett fel, a fehérjék olyan
hasaddsterméke, melyet a pepsinemésztés termékei kozott sohasem
sikeriilt talalni, de a mely jellemz6 mdis proteolysises erjeszti,
példanl a trypsin, hatisara. A pepsin ilyen alkalikus autodigestio
alatt mar az elsd ordban elpusztul. Daczira annak, ha az dtsziirt
nyalkahdrtyakivonathél 05 kibeentimetert ugyanannyi' normal

| sosavoldattal keverve, 15 perezig 4091 C. hémérséknek tesziink

ki, akkor benne rostanyag igen jol oldédik; az oldatban volt
propepsin a sésav befolydsa alatt pepsinné lett, innen az emésztés.
A nyilkahirtya igy eldallitott kivonata a propepsin mellett sok
fehérjét és mucint is tartalmaz. A mucintél hig eczetsavval vald
megtisztitdsa utdan az oldathol uranylacetattal a propepsint fehérje-

1 Beifriige zur chemischen Physiologie und Pathologie. 1. k. 1901.
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mentesen sikeriilt kivdlasztani. Minthogy a propepsint igen hig
dsvanysavak ecsakhamar pepsinné viltoztatjdk &t, lényegében
mindegy volna, vajjon a gyomormirigyek propepsint vagy pepsint
valasztanak-e el ; mikor a sésav kivilasztdsa zavarva van, akkor
lehet a gyomor tartalmdiban propepsint talilni; savanyin gyomor-
nedvben propepsin ninesen. Langley' a propepsint a gyomorfundus
mirigyeinek sejtjeiben apré szemeeskék -alakjiban mutatta ki,
valamint kideriilt vizsgdlataibdl, hogy €16 gyomormirigyekben csak
propepsin van, nem pedig pepsin.

A gyomornydlkahartyin szabad szemmel is mar két részt
lehet megkiilonboztetni, az tlgynevezett fundus- és pylorusnydlka-
hértydt. A fundusnydlkahirtya pepsint és sésavat is valaszt el
A pylorusnydlkahartya mirigyeit illetéleg azonban sokdig fen-
tartotta magit az a vélemény, hogy ezek a gyomornyilkahartyat
bevond nydlkiat készitik. Ma azonban tudjuk, hogy a nyilkat a
fedd felhidm szolgiltatja. A pylorusnyalkahdrtya mirigyei, valamint
a duodenum Brunner-féle mirigyei nem készitenek sosavat, azon-
ban minden arra mutat, hogy pepsint -elvdlasztanak. Legaldbb |
tény, hogy megfeleld mennyiségii sosavas vizzel fehérjét emészto
nedvet lehet beléliik el6allitani. Ujabb vizsgélatok azonban ezen enzy-
met nem mondjak azonosnak a pepsinnel. Fentebb emlitve volt, hogy
a gyomornyidlkahirtya alkalikus folyadékban autolysisnek ala- ‘
vetve, tryptophan képziodése mellett feloldodik, megemésztidik ;
kell tehdt a gyomornydlkahdrtydban még egy mdisik erjesztének
is jelen lenni, mely alkalikus kémhatds mellett oldasra birja a
nyalkahdrtyat. Glaessner ezt az erjesztGt pseudopepsinnek nevezte
el. Fundns-, pylorus- és duodenumnyilkahirtyadarabkikkal kiilon-
kiilon tett vizsgdlatokbol kitiint, hogy a gyengén alkalikus kém-
hatds mellett is emésztd pseudopepsin mindazokban a nyilka-
hartyarészletekben benne van. Az uranyliilepitéssel propepsint
csak a fundusnydlkahdrtya alkalikus kivonatdabol sikeriilt nyerni,
ellenben nem a pylorus- ¢és Brunner-féle mirigyek kivonataibél.
A pylorus- és duodenumnydlkahirtya fehérjét emészto enzymje e
szerint nem volna pepsin, hanem pseudopepsin, mig a fundus-
mirigyek mindkét fehérjeemészté enzymet készitenék.

Bzt a kisérleti kovetkeztetést timogatja még az, hogy a
pylorus- és Brunner-féle mirigyekben levi elvilasztd sejtek egyen-
loek, szovettanilag teljesen megegyeznek egymassal. Fzekhez
hasonlitanak némiképen a fundusmirigyek fosejtjei is s igy fel-
tehetd, hogy mindezek pseudopepsint készitenek. A fundusmiri-
gyek fedisejtjeiben észleleteim szerint® sdésavon kiviil pepsin is]
képzddik. Glaessner pseudopepsinje azonban 0°50)o-0s sésavas viz-
ben tokéletesen gy emészt fehérjéket, mint a pepsin s igy
kérdéses még az egész. Feltéve azonban, hogy a gyomornedvben
tényleg mindkétféle erjeszto foglaltatik, akkor az gy savanyt, vala-
mint kozombos, de 86t gyengén alkalikus reactio mellett is emészt
fehérjét. Ha hozzateszsziik, hogy a pepsin savanyi gyomornedvben,
a mint kimutattam, mar 0°005% pepsintartalom mellett emésat,
hogy tovibbd a gyomor a belé adott folyadékot s az ebben sus-
pendalt anyagokat csakhamar a duodenumba firiti, akkor rossz
gyomoremésztés esetén a pepsin vagy sésav adagolisit indokolt-
nak alig lehet mondani; annal sokkal kizelebb 4ll ilyenkor
minden esetre az a gondolat, hogy a gyomor Osszehizodasat
élénkitsiik.

Thimogatjak az ebbeli kivetkestetést még azok a tapasztala-
tok is, melyekrél néhany héttel ezelbtt itt szé wvolt és melyek
szerint a gyomor az emésztés czéljaira nem is mulhatatlanul
sziikséges. Allatok és emberek gyomruk teljes kiirtdsa utin életben |
maradnak, a fehérjéket megemésatik. Es igy felmeriil a kérdés,
mire vald tulajdonképen a gyomor? Azt vélem, hogy a mint a
physiologia sok kérdésében az Gsszehasonlité élettan ad felvilagosi-
tast, Ggy itt is a gyomor legfébb jelentdsége irdnt az olyan |
dllatok emésztérendszerének vizsghlata czélszerii, a melyeknél a
viszonyok mdsok, szembedtlébbek mint az embernél. E tekintet-
ben a magevé madarak, a tytk, liba, galamb s masok, az evelt
magvakat begyiikben, illetve nyeléestviikben gyiijtik Ossze, a
nélkiil, hogy azokat elbzetesen Osszeapritottdk volna. Egynttal
idenyomja az dllat mirigygyomra az elvilasztott gyomornedvet

?

1 Journal of physiology. IIl. k. 269. 1. 1881.
2 Klug. Magyar Orvosi Archivum. 1. k. 47. 1. 1892.

mely, a mint kimutattam,! feltiiné mértékben savanyl reaetioji,
és pepsint, 86t oltét is boven tartalmaz. A magvak itt lassan
megduzzadnak, kissé megpuhulnak, de meg nem emésztetnek.
Innen szoritjdk ezeket a myelGest és mirigygyomor izomelemei az
ugynevezett ziziba, mely Gket Osszeapritja. Kzentil azonban az
emésztésre most mdr teljesen elokészitett magvak nem Kkeriil-
nek emésztés czéljibol vissza a madér begyébe vagy elégyomraba
(mirigygyomorha), hanem egyenesen a vékonybelekbe jutnak. Itt
folyik az emésztés, épen figy, mint az emléstknél és embernél, a
pankreasnedy befolydsa alatt. Eros sosavtartalmdndl fogva pedig a
madarak gyomornedve hatdrozottan desinficiensként is szerepel,
mert csak tgy lehet megérteni azt, hogy a rothadd pocsolyidkban,
szemétdombon gyiijtott taplilék ez dllatoknak meg nem art.

Az emlos dllatok koziil a hdzinyil két hétre is egyszerre
lakik jol zabbal. A zab tébbnyire valtozatlanul, nem Osszerdgva
keriil a gyomorba. Itt dzik, maceralédik a gyomornedvben s jut
lassan, emésztés végett, a vékonybelekbe.

Az ember gyomra a madar begyét és mirigygyomrit egy-
ben helyettesiti és a pylorustdj erds izomzatival a ziza fejld-
déstani maradvanyinak is mondhaté. A gyomornélkiili emlds
vagy ember épen ugy emészti meg a taplalékot, mint a maddir.
A ztza szerepét a fogak végzik és e miatt arra, hogy az étel a
gyomorban elézetesen maceraltassék, ninesen annyira sziikséz, A
gyomor mint reservoir lehetévé teszi a taplialéknak egyszerre bi
bevitelét s elokésziti azt kelld felhigitisa és emésztédése utin a
tovibbi, a belekben folyé emésztésre. E tekintetben Bikfulvi®
intézetemben végzett vizsgdlatai alapjin kovetkezteti, hogy a
gyomornedvnek nem annyira a fehérjék, mint inkdbb az enyvado
anyagol megemésztésében van foszerepe. A hiis a gyomorban rost-
jaira esik szét. Minthogy a fehérjét kivaldéan tartalmazd szovet-
részek, sejtek, izomrostok mindig feltaldlhatok a gyomorchymus-
ban, a gyomornedy csak elokésziti azokat a vékonybélben folyd
emésztésre; a {0 fehérjeemésztének emésztés alkalmival a has-
nyilat kell tekinteniink. A gyomor a kitbanyagok gyors emész-
tése folytan macerdlédott téaplalékot Osszehtizoddsai altal idoko-
zonként dtszoritjia a vékonybelekhe.

E mellett a gyomornedv sésavtartalma épen azon concen-
trationak felel meg, mely mellett erjeszté organismusok fejlidését
megakaddlyozni képes. DBz a megegyezés nem lehet véletlen
(Bunge) ; az ember gyomra tehit Bumge,® Metschnikoff* és misok
értelmében desinficidl is. Hogy mennyivel inkdbb az emésztésre
elokészité, mint emészté szerv a gyomor, erre utal még az a
tény, hogy benne propeptonok és peptonok vizes oldatai nem
szivatnak fel.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kizlemény a székes févarosi szt. Istvan-korhdz hor-
beteg és bujakdros osztalyarol. (Féorvos : Rona Samuel
tanar.)

Az eczema-kérdéshez.
Csillag Jalkab dr.-tol.
(Folytatas.)

4. F. A. 19 éves, cseléd. Birbaja sohasem volt; lues recidivans
ellen kezeltetik az osztalyon ; anaemias, hysterias no.
l Julius 18-dikan arnica-tincturas kotés a bal felkar hajlité felii-
ctére.

Julius 19-dikén sem subjectiv, sem objectiv elvéaltozas.

Julius 20-dikan mérsékelt viszketés: occlusiv kotés alatt a bor
hyperaemias, a guttapercha lap alatt néhiny gces, az arnicis gaze alatt

| kis gombostiifejnyi hyperaemids gdocsok és viztiszta holyagesik conglo-
| meratuma lathaté a gaze-nek megfeleld négyszog alakban, helyenként
| pontszerii nedvezés.

Julius 21-dikén alig kifejezett viszketés. Az arnicds gaze alatt
a ham felsé rétege felmacerdlédott, kinnyen leddrzsolhets.
Julius 22-dikén. Viszketés idem. Az elvaltozas visszafejlédében van.

I Klug. Ertekezések a masodik nemzetkézi madirtani congressus
osztalyaibdl. 1891, ;

2 Bilfalvi. Kolozsvari Orvos-természettudomanyi Ertesité. 183, 1
1883. évfolyam.

3 Bunge. Lehrbuch d. physiol. Chemie. 4. kiadds, 148. 1. 1898,

4 Metschnikoff. Immunitiit. Handbuch d. Hygiene. 9. k. 1, rész,
17. 1. 1897.
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: Julius 23-dikin a viszketés megsziint. A felsé himréteg helyen- | részén a meglevékin kiviil, melyek a kézbeni kezelésre javultak,
ként levilik, kiilonben a 20-dikan jelen volt elviltozds nsszafe;lodott elviltozds nem volt észlelhets.
Julius 24. és 25-dikén semmi tiinet, 6. P. J. 18 éves szobaleiny dllitélag bérbajban sohasem szen-

Julius 26-dikan. Tegnap 6ta ismét erdsebb viszketés ; az epider-
mis felsé része az arnicds gaze alatt twjolag telmaceralédott konnyen
lovalik, alatta kisfoki irritatio.

Julius 27-dikén a kisérlet 10. napjan a viszketés a kiallhatatlan-
sigig fokozédott és az egész kisérleti karra kiterjedt. A vattakités
hatirin til semmi objectiv elvaltozas nem lithaté. A vattakités alatt
a bor kissé hyperaemids és a zinctapasz-guttapercha felé fokozatosan
oedemés. A zinctapasz-guttapercha leemelése utan ez alatt a bér hyper-
aemids, erfsen oedemds, elszértan néhdny gombostitfejnyi giescsel. Az
arnicds gaze alatt az elvdltozds maximdlis: a bor hyperaemids, o legna-
gyobb fokban oedemds és feliilete diffuse fedett gombostiifej-kilesnyi gi-
csikkel, papulo-vesiculdlkal, mely utdbbiak némelyike felpattanva, tiszta
savot iirit.

Tegnapi arnicds gaze rajta hagyatott, kiilonben az egész teriilet
kiornyékét és a zinctapasz helyét aetherrel letisztitva, teljesen friss
kbtt,st alkalmaztam.

Julius 28-dikdn, A viszketés méir csak a bekotés helyére locali-
zalt, hyperaemids, oedemds. A tegnapi papulak és papulo-vesiculik
helyén ma levalé him és minimdlis nedvezés. Gocsok mar nem lithatok.
; Julius 29-dikén. Viszketés ecsak a kotés helyén van. Vatta alatt
mar sem hyperaemia, sem oedemia nines. A zinetapasz-guttapercha
eltivolitdsa utin, a maximdlis elviltozas helyén, négyszog alaki terii-
leten halvany vords szin, mérsékelt infiltratio, de nedvezés mar nines.

Ezen teriilet mellett egy masik négyszog alaki teriilet liathato
(valosziniileg az arnicds gaze elesiszasa folytan), melyen egyenetlen
csoportoeskikban makszem-kolesnyi goestk és finom fali viztiszta
bennékfi hélyagesik vannak -— szemmel lathatélag — fejlédében.

A mai naptol, az egész feriilet letisztittatvan, kezeleés nélkiil fedet-
leniil maradt.

Julius 30-dikdn. Viszketés megsziint, A régibb négyszig alaki
teriileten és kornyékén barndsvords szinezddés, minimalis hamlas, a friss
négyszog alakn teriileten 3—4 kendermag-lencsényi, sargés, varas felrako-
das lathato csak.

Julius 31- dikén. Csak barnasviros szinezddés,
jelzi az egész elviltozist.

Auguutu% 8-dikdn tavozik a beteg az osztilyrél, middn az egész
teriiletet halviny barnds s/meabdcs jelzi.

Az egész Lisérleti és észlelési idb alatt sehol a kiztakard tobbi
részén elvdltozds nem jelentlezett.

5. B. . 44 éves, koesis, ki 1901. VII'28-dikin jott az osztalyra,
gyerekkora Ota jobboldali fiilfolydsban és a fiilb6rének kiiitésében, 3
év Ota minden nydron allitdlag az izzaddstél a herezacskd viszketd
kiiitésében, tovibbd ez évi mdrezius Ota jobb alszara bérének nedvezd
kiiitésében szenved, mely utébbi oly moédon keletkezett, hogy az alszarin
egy korondnyi, gydgynlni nem akard sebje lévén, e miatt orvosa rende-
lésére ezen alszarin gummiharisnydt viselt és ezt egy hétig le sem
vette; a midén lexetette mér akkor alszéra viszketett, nedvezett a
gummiharisnya altal fedve volt teriileten. Bire mas helyéu kiiitése
sohasem volt.

Stat. praes. A jobb fiilkagylén, a mony és borék borén, a jobb
alszér bérén a bokatol a térdig kifejezett chronikus jellegfi eczema
van. A koztakard tibbi részén elvaltozas nines.

1901. augusztus 8-dikan a jobb felkar hajlité feliiletére arnica-
tineturas kitést alkalmaztam.

Augusztus 9-dikén sem subjectiv, sem objectiv elviltozis.

Augusztus 10-dikén. Igen kisfokid viszketés, a bor hyperaemids,
a szariréteg kissé ranczolt; kezdodd gicesik.

Augusztug 11-dikén status idem.

Augusztus 12-dikén viszketés nincs, az arnicas gaze-zel fedett
teriilet szélei hyperaemidsak, minimélisan infiltraltak, kis rrombosthtejn)l
giesokkel behintettek, az arnicds gaze-zel fedett terulct maga kevéshbé
hyperaemlas, giesik kevésbbé lathatok feliiletén.

Augusztus 13-dikan viszketés nines, az arnicds gaze-zel fedett
teriilet aetherrel vald letisztitds utin az éptdl alig kiilonbozié  dllapotot
tiintet fel.

Augusztus 14-dikén status idem.

Augu%/tus 15-dikeén tjolag kisfoka viszketés, kezdGdd reactio jelei.

Augusztus 17-dikén, a kisérlet 9. napjan kifejezett viszketés, az
arnicas gaze-zel fedett négyszog alakh teriilet hyperaemids, infiltrdlt,
giesokkel, holyagesikkal behintett és helyenként minimalisan nedvezik.

Augusztus 18-dikén status idem.

Augusztus 19-dikén az arnicds gaze alatt diffus infiltratio. A
qzarureteg lemaceralédott, mérsékelt nedvezés, koriilotte a guttapercha
alatt nagyszami gombo%ufel kilesnyi hal\anyvorm gaes, tetejiikin
z0ldes-feketés, comedoszeril ponttal. Viszketés alig van.

Aungusztus 20-dikdn, 2 kisérlet 12. napjan viszketés uines, az
elviltozdsok a zine-flastrom alkotta hatarokon beliil typikus, giesos,
hélyagesas és nedvez eczema képét adjik, melyek ma lefényképeztetvén
és aetherrel letisztittatvan fedetleniil hagyatott.

Augusztus 23-dikén az elvaltozott négyszig alakn teriilet hyper-
aemids, mérsékelten infiltrdlt és hamlik.

Augusztus 26-dikin az infiltratio eltiin, a négyszig alaki teriileten
kis lemezekben hamlis és igen halvany -barnis pigmentatio van Jelen

Szeptember 10-dikén az arnica-tinctura alkalmazasa helyén ecsak
alig kivehet6 barnds drnyalat szineltérés van.

A kisérlet és észlelés egész tartama

minimalis hamlis

alatt a koztakard tibbi

vedett, lues miatt van az osztdlyon.

1901. augusztus 9-dikén a bal felkar hajlité feliiletére arnicis
kotést alkalmaztam.

Augusztus 10-dikén igen kisfoka viszketés, szariréteg ranczolt.

Auo'uw,ms 11-dikén mérsékelt viszketés, uamréte" ranezolt, mini-
milis hyperaemia.

Augusztus 12-dikén eris viszketés, az arnicds teriileten a mér
meglevs elvaltozdson kiviil feliiletes makszemnyi hélyagesik kissé infil-
trilt alapon.

Augusztus 13-dikén status idem.

Augusztus 14-dikén mérsékelt viszketés, kiilonben csak a szar(-
réteg ranezoltsiga lathato.

Augusztus 15-dikén status idem.

Augusztus 16-dikian a szariréteg lemacerdlodott, mely letisztit-
tatvin, helyen friss arnicds- -gaze alkalmaztatott.

Augusztus 17-dikén erds viszketés ; az arnicds-gaze helyén négy-
szoyalakban hyperaemia, oedema, feliilete siiviin fedett egész kilesnyi papu-
ldkkal és papulo-vesiculdklkal, elszértan a guttapercha alatt is.

Augusztus 18-dikidn erds viszketés, hyperaemia, nagyobbfoki
inﬁltlatlo, a szariréteg lemaceralodasa van jelen, mely konnyen levilik,
alatta a friss himon kis gombostiifej- koleqnp vesiculik emelkednek
ki, nedvezés csak a négyszig egyik sarkin van. A guttapercha nlatt
meérsékelt szami feketds-zildes comedoszertt ponttal elldtott tetejié goesik
lathatok,

Augusztus 19-dikén viszketés az egész karon. Vatta alatt elvil-
tozas ninr's kiilinben status idem.

Augusztus 20-dika : Viszketds ma is az egész karon van. A befedett
teriilet a zine-flastrom killsd hatdrdig hyperaemidas, a zinc-flastrom alatt
malkszem-kalesnyi  papulo-vesiculdk, a zine-flastrom belsé hatdrdtél az
arnica-gaze hatardig oedemds és infiltrdlt, nagyszdmit, egész kilesnyi
giesilkel fedett, az arnicds-gaze alatt egész babnyi, viztiszia bennélii
hly yagol Ldthatél, a szariréteq kiilonben fellazult ¢és mérsékelt mennyi-
ségti savd dllal felemelb'dott

Az arnicis kotést besziintettem, a holyagokat felvigva az egész
teriiletet zinc-oxyd-linttel befedtem.

Augusztus 23-dikéin négyszigalakt barnds pigmentatio és mérsé-
kelt hamlas jelzi az arnica-reactiot,

Augusztus  26-dikdn barnds pigmentatio és minimalis
lathato,

Q/Pptember 10-dikén az egész reactio nyomtalanul visszafejlodatt.

Az egész kisérleti {s {selelési idd alatt a kiztakard mds részén
sehol elvdltozds nem lépett fel.

7. T. J. 23 éves, asztalos 3 hénapos kora 6ta szenved eczemdban,
melynek képe 1901, julins 31-dikén a kivetkezo : Hajzatos fejboren.
fiilein, a szemoldszGrik, bajusz, pofaszakall helyén, a pOrezos orrhat
bérén nedvezd, varral fedott vagy himld kiiitése van, mindkét kézhit,
kézujjak hati feliiletének birén stiriin chronikus Jellegli gombost(ifejnyl
giestk halviny cyanotikus alapon; hasonlok gyérebben ép borszind
alapun az alkarokon is. Elszdrtan egész kilesnyi gtjcstik a torzson,
slirfibben a kotozkodés tijén, a farpofikon himlé szdraz plaque-okka
folynak ossze. A borék bore virtses cyanotikus, széraz, hamlo. Mind-
két alszarnak foleg alsé harmada hyperaemids giesikkel és ezek Ussze-
folyasahol szdrmazd szaraz hamldé plaque-okkal fedett; mindkét sarok
belfeliiletén ewy-egy gyermektenyérnyi excorialt, nedve/d, varral, pork-
kel fedett teriilet.

1901. angusztus 8-dikén a jobb felkar hajlité feliiletére, eczematol
mentes teriiletre arnica-kotést alkalmaztam,

Augusztus 9-dikén semmi reactiv tiinet.

Augusztus 10-dikén minimdlis viszketés, a szardréteg rinczoltsiga,
minimalis hyperaemia és feliiletes gtesképzodés van jelen.

Augusztus 11-dikén viszketés fokozottabb, éllandd, tgy az arnicd-
val fedett teriileten, mint kizvetlen kirnyékén a guttapercha alatt elég
nagyszami, killondlls, tetejiikin zildes-feketds, comedoszerdi pontot vuelo,
halvényvoros, gothst(lfe)nyl giesok lathaték halvanyviros alapon

‘Augusztus 13-dikén status idem.

Augusztus 14-dikén a giestk egész  kolesnyiek,
zildes-feketés comedoszeri poutok ma is jol lithatok.

Augusztus 15-dikén status idem.

Augusztus 17-dikén a viszketés tart, az arnieis és guttaperchis

hamlis

tetejiikdn a

| teriilet kizepén mérsékelten kifejlodott, a szdlek felé goesokkel tova-

terjedd, nem nedvez$ eczema képet adja. Az arnicas kitést besziintettem.

Augusztus 19-dikén a viszketés valamivel fokozodott, az elvil-
tozasok a guttapercha négyszog alakjat betartjik.

Angusztus  23-dikan az “elvaltozis kizepe mérsékelten infiltrilt,
hyperaemias, érdes, himld, szélein kiles nyi hyperaemias, kissé hamlo
giiesok vannak nagy szamban. Az egész folyamat képe chronikus
]ellerrii

Augusztus 26-dikén az “egész elviltozott teriilet hasonlit a koz-
takard tobbi részén levd, foleg a kézhati eczemds elviltozashoz.

A tovibbi észlelés folynm.m az elviltozas jellegét, négyszig alak-
jat megtartja, visszafejlédési hajlam nélkiil. Beteg 1901. szeptember 6-dikan
tavozott az osutalyrl. Az egész észlelési és kisérleti idd alatt a kbztakard
tibbi Eiiitése nem vosszabbodott, hevenyebb kiiitések nem éptel: fel.

8. Sp. B. 17 éves, pénztémsn(i, bérbajban sohasem szenvedett ;
papillomakkal fekszik az osztdlyon.

1901. julius 18-dikan bal felkarja bal feliiletére arnicas-kotést
alkalmaztam.
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Julius 19-dikén mérsékelt viszketés, a szariréteg ranezolédott.

Julius 20-dikdin status idem.

Julius 21-dikén viszketés tart; a szartréteg felmacerdlodott, kony-
nyen ledérzsilheto. ,

Julius  22-dikén . a viszketés csokkent; a szariréteg regene-
ralodéban.

Julius  23-dikén a viszketés megsziint; elvdltozds nem consta-
talhato. ‘

Julius 24—26-dikiig sem subjectiv, sem objectiv elvaltozés.

Julius 27-dikén minimalis viszketés, a szaruréteg Gjolag lemace-
ralodott.

Julius 28-dikan : Viszhketés fokozddott ; az egész guttapercha-zine-
lapaszos kités alatt a bor wmérsékelten oedemds és hyperaemids, arnicds-
guaze alatt kezdddd papuldeskdk.

Juling 29-dikén viszketés a Kkiallhatatlansagig fokozodott, beteg
nem tud miatta aludni, guttapercha-zinc-tapasz alatt status idem, az
arnicds-gaze alatti négyszog alaki terillet erésebben infiltrdlt; feliilete
papulo-vesiculosussa alakult.

Julius 30-dikédn viszketés teljesen megsziint; hyperaemia esak
minimalis : infiltratio estkkent: papulo-vesiculak tovabb nem fejlédtek,
egyes kis teriileteken pontszerfi nedvezés van.

Julius 31-dikén arnicds-kotés eltavolittatott, helyén esak minimalis
hyperaemia és infiltratio van.

Augusztus 1-jén barnis-vords szinezidés, minimalis infiltratio és
kisfokit hamlds van jelen.

A 15 napi kisérleti és észlelési id§ alatt a koztakard t6bbi részén
semmiféle elvaltozés nem volt észlelhetd.

A mint tehdt ezen kisérleti esetekbdl is ldtjuk, ha az arnica-
tineturdt légmentesen elzirva alkalmazzuk a birre, létrehozza
ugyan a neki megfeleld reactiv dermatitist, de csak az alkalma-
zas helyén, illetbleg azon teriileten, a melyre eljuthatott, de nem
lépi til az eléje dllitott korldtokat és izy még per continuitatem
vald tovaterjedését is akaratom szerint kormdnyozhatom a bir
felilletén. Tény ugyan, hogy hyperaemia és oedema a korlitokon
tal is léphet fel a kozvetlen szomszédsigban, s6t mint mds szer-
rel (jodoform) tortént kisérletnél meggybzidtem, néha hosszabb
lymphangoitikus esikok is indulhatnak ki az inger alkalmazdisi
helyétil és messze elhizédhatnak a feldllitott korlitokon til,
azonban ezek felett a bor teljesen sima, giesik, hélyagesik ezek
felett nem képzidnek.

A kiornyi hyperaemia, oedema és lymphangoitis bizonydra
az ingernek felszivodisa mellett szol; a goesok, vesiculdk hidnya
a kornyi hyperaemia és oedema felett és jelenléte az inger alkal-
mazasa helyén pedig valdsziniiséggel a mellett, hogy ezek képzo-
déséhez az epidermisnek az inger Altal kiviiledl vald alterdlisa
szilkséges.

A harmadik eset még arra is beszéld példa, hogy az inger
litszolagos megsziinte utin hosszabb idd, jelen esetben Gt nap
mulva is bekivetkezhetik a veactio, tehdt, ha az ismert okbdl fel-
lépett eczemdandl, melyben az ok mdr ldatszdlag megsziint mitkidni,
még mindig latjuk wjabb eczemds terilletel képzidését, még ezen
esetbcn“ is az eredeti ok behatdsdara kell gondolnunk.

Osszehasonlitva ezek utdn az arnica-tinctura okozta bor-
tiineteket azon esetekben, midon az korldtlanul és ellenorizhetet-
lendil érinthezhetil a kiztakardval, és azon esetekben, midén csak
bizonyos, elore meghatdarozott tevitletére a Listakarénalk van korld-
tozva, azt latjul, hogy az clobbi esetekben a Fkostakarénak leg-
Liildnbozobl helyein lépnek fel « reactiv timetek, mig az utdbbiak-
ban az elore meghatdarozott teriiletre korlatozva lépnek esalk fel.

Az itt leirt kisérleti esetek ugyan csak az wrnicatincturdra
vonatkoznak, de hasonlé eredményiiek voltak azon kisérletek
is, melyeket emplastrum hydrargyri-vel 2 esetben, emplastrum
adhaesivum-mal 10 esetben, 70%-0s pyrogallus-kendes-csel 4 eset-
ben, jodoform-mal 2 esetben, bdrvaselin-nel 1 esetben, wnguen-
tum hydrargyri-vel 2 esethen positiv eredménynyel végeztem.!

Hét kiilonbozd vegyi ingerrel Osszesen 29 positiv ered-
ményii kisérletet végeztem tehdt, melyek eredménye mindig
ugyanaz volt: az ingerek behatasa elé szabott hatdarokon il sem
per continwitatem, sem az inger behatdsa  helyétol tavolabl esé
borteriileteleen  egyszer sem  mutatkozott eczemds clvdltozds ; ez
csakis ezen hatarokon belal Uépett fel.

Hu tehat a kisérleti esetekben nem lp fel a Kisérleti helytol,

1 Tovabbi. vizsgdlatok feladata lesz kideriteni, mennyiben lehet
ezen esetekhen 826 a Sabouraud-félel™ Pustulations traumatiques médica-
menteuses“-ril, melyek S. szerint bizonyos vegyi ingerek kizbejittével
a staphylococcusok altal okoztatnanak,

az inger behatdasa helyétol tavol eczemds elvdltozds, mig a klinilai
eseteliben igen, akkor eczen wtdbbiak oka csakis az lehet, hogy az
inger, habar véletlenil, a idvolesi helyekre is eljutott és ott is ki-
fejtette ecczemdt provocdld hatdsdt.

A reflea-theoridnak as neczema® tandban tehdt oly értelem-
ben, mint azl a citalt szerzok tanitjalk, nem lévén semmi jogosult-
saga, azt mint helytelent ¢s jogosulatlant clejtendonek tartom.

Irodalom. 1. M. Kaposi: Pathologie u. Therapie der Hautkrank-
heiten. Fiinfte Aufl. 1899. 494. 1. — 2. H. Hebra: Die krankhaften
Veriinderungen der Haut. 1884, 35. 1. — 3. Kromayer : Allgemeine Der-
matologie. 1896, 110. 1. — 4. F. Hebra és M. Kaposi: Handbuch der
Hautkrankheiten. I. B. 2. Aufl. 463. 1. — b. Th. Veiel: Handbuch d.
Hautkrankheiten. Eczema. S. 363. In Ziemssen’s Handbuch. — 6. Jarisch :
Hautkrankheiten. Wien. 1900. I. Hilfte. 263. 1. — 7. E. Besnier, L.
Broog és L. Jaquet: Traité de dermatologie 1900. Tom. II. Article
Eczéma par E. Besnier, p. 58 és Kaposi franczidra forditott konyve
Besnier és Doyon dltal. 1891. 1. 636.1. — 8, F. Hebra : Hautkrankheiten. -
1860. 779. 1. — 9. Torik L.: Az eczemis birelviltozisok jelentéségéril
és a bor dltalanos reactiojarél. Gydgyaszat. 1896, 494, és 509. 1. —
10. Torok L.: A birkértan kézikinyve. Altaldnos rész. 1898, 87. 1. —
11. Torik L.: Az eczema parasitarius eredetének kérdése. Gyogydszat.
1899. 790—91. 1. — 12. Thibierge: Eruptions artificielles in ,La Pratique
Dermatologique*. Besnier, Brocq, Jaquet. 1901. 442. 1. — 13. Plumbe :
Praktische Abhandlungen von den Hautkrankheiten. 1825. Weimar. 147,
lap. — 14. Csillag J.: Az arnica okozta dermitisrdl 15 eset kapesin.
Orvosok Lapja. 1901. 4—5. sz, — 15. Sabouwrawd: Folliculites (Pustu-
ﬁttio;g trgé;maltiques médicamenteuses) in La Pratique Dermatologique.

. 683 —684. 1.

Raymann Jéanos 'Adé,m (1690 —1770) és a védo-

himldoltas.

Néhiny sz a torténelmi igazsig erdekében.

Hazai szerzdink, élikon Weszprémi,l utina Demld? Gybry® és
Pivay-Vajna Raymann Janos Adam egykori eperjesi physicusnak a
védohimloltas alkalmazisa és gyakorlasa koriil kivalé érdemeket vin-
dicdlnak. Mig Demkd, Gyiry Raymannt csak Jenner eléfutirjinak tekin-
tik, addig Pdvay-Vajna mar a védShimlfoltds eszméjének prioritisat
Jennerrel szemben egyenesen Raymannak itéli oda, Bar tavel &ll télem
az idézett szerzGk tudisinak alapossagit s kizleményeiknek johiszemfi--
ségét kétségbe vonni, ki kell jelentenem, hogy tuddsaink Raymannak a
védohimlgoltas alkalmazésa koriil szerzett érdemeit illetéleg tévedésben
vannak. Tartozunk a torténeti igazsignak azzal, hogy e kérdést eredeti
forrasokra tamaszkodva mdr azeért is tisztdzzuk, nehogy a kiilf6ld reink
czafoljon. Lehetetlen azonban a tirgyat megvilagitani a nélkiil, hogy a
védéhimlooltas torténetét in nuce ne érintendk.

Allitélag a chinaiak jottek drra a gondolatra, hogy az emberi
szervezetet a valdédi himld (variola vera) pustulai tartalmanak beoltdsa
altal a himl8megbetegedés cllen immunissa tegycék. Régota tudtak, hogy
egyének, a kik a valédi himlGét mir egyszer kiallottak, abba t6bbe
bele nem estek. A himlopustulak anyagénak beoltdsa altal tehit mes-
terséges uton czéloztik megadni azt az immunitist, a mely mint a
himlében valé véletlen meghetogedés elinyts kivetkezménye volt isme-
retes. Azt tapasztaltik ugyanis, hogy a mesterségesen beoltott valbdi
himl§ ugy kiterjedés, mint silyossag tekintetében sokkal enyhébb le-
folyast, mint a véletlen fertozés utjan szerzett himlobetegsée, az oltds
dltal elGidézett betegség lezajlasa utin azonban az Wdjabbi himl6meg-
betegedés ellen szerzett immunitds ép oly fartés, mint ha a beoltott
egyén a valédi himl6t mar kidllotta volna.

Tény az, hogy a gorogiknél és az orményeknél a véddhimlGoltast
az emberi himl§ pustuldinak tartalméval mar régéta gyakoroltik. Timoni
Emanueld konstantindpolyi orvos Skraggenstierna Samu svéd udvari
orvos felhivasiira leirta és ismertette az eljirast, mely az orvosi mii-
nyelvben praeservatio sew tractatio variolarwm per insitionem, németiil
Blattern-Beltzen elnevezést nyert. Timoni szerint a  véddhimlooltast
— insitio variolarum — konstantinidpolyban a tél kezdetétdl tavaszig a,
kivetkezGleg végezték. A variola veraban megbetegedett, egyébként
egészséges gyermek libain fejlédott variolapustulikat a megbetegedés
12-dik vagy 13-dik napjén megnyitottik, a kifolyd genyet iivegedénybe
felfogtik s azt gyorsan, lehetoleg még melegen a beoltandé egyén vég-
tagjainak hasos részeibe (in partibus carnotis) elozetesen ejtett bemet-
szésekbe (ineisiones) beontotték. Ennek megtorténte utin az oltds¢
helyeit egyenként féldichéjjal befedték és bekototték. Hetednapra variola
vers pustulik fejlédtek ki az oltott egyénen, de csak .distinctae, rarae
et parvae“, sokszor azonban csak az ,oltds¢ kornyékén, rendesen enyhe

L Weszprémi: Succineta medicorum biographia, 1. 154, L

2 Demlké: A magyar orvosi rend torténete. 535. 1.

3 Gyéry : Szazadok. XXXV. I 54. L

1 Pavay-Vajna : Nyngatmagyarorszagi Hiradd. 1901, 179. sz.

5 Emanuel Timoni: Historia variolarum, quae per insitionem ex-
citantur, 1713, lenyomva in extenso: Miscellan. natur. curiosorum, Cen-
turia V. és VL obs. 2, pag. 3 s kivetkezikon.
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Altalinos megbetegedési tiinetek kozott. Az ,incisiok® sokd genyedtek,
mig végre behegedtek. Timoni 8 év alatt t6bb ezer beoltott kizitt esak
két izben észlelt haldlozist, nem tagad{'a azonban, hogy a himlGjarva-
nyok idejében végzett védoltisok silyosabb megbetegedéssel jartak,
mint egyébkor.

Kevéssel Timoni utdn, 1715-ben a eepholaniai sziiletésii Pylarinus
Jakab, a czir és az oldh fejedelem volt udvari orvosa, késibb velenczei
consul Smyrniaban, Serhard, smyrnai angol consul tandcsira ismerteti
a véd6himlooltast a valédi himl$ anyagival.! Ajanlja az eljardst, melyre
egy thessaliai vénasszony tanitotta, a kinek azt a boldogsigos sziiz nyi-
latkoztatta ki (!)

Timoni és Pylarinus munkdit, a védéhimléoltds legelsé irodalmi
termékeit referaltdk az akkori id6k legtobb tudomanyos folydirataban,
tobbek kozitt a boroszléi évkonyvekben is.2 Utdnuk tiébben irtak
az ,0j talilményrél, a nélkiil azonban, hogy wvalami fjat mondot-
tak volna.

Eurépaban (Konstantindpolyt Azsihoz szamitva) a ,nova et tuta
methodus* egyelire nem sok kdvetdre talilt s minden bizonynyal lassan
feledésbe ment volna, ha az eszmét az angol kirdlyi udvarnil fel nem
karoljak. 1721-ben ugyanis a walesi herczeg lednya béranyhimlét kapott,
melyet akkortdjt a valédi himl§ szelidebb vilfajanak tekintettek.? Fel-
szolitottak Sir Hans Sloane, Sir David Hamilton és Sir Steigerthal
udvari orvosokat, hogy igyekezzenek a fenséges csalid tiobbi tagjait a
ragilyos betegségtél megovni (praeservare). A doktorok kijelentették,
hogy bar tudomasuk van Timoni védohimlGoltasarol, az eljarast a kirdlyi
herczeg csaladtagjaindl megkisérelni semmi koriilmények kozitt nem
ajanlhatjak s ennélfogva csak a megbetegedett herczegné gydgyitisira
szoritkozhatnak. Maitland Kdroly udvari sebész azonban az esetbdl ki-
folylag engedelmet kért arra, hogy Timoni védShimlboltdsait a Newgat
fegyenezein kiprébalhassa. Maitland ugyanis a Timoni-féle eljirist Kon-
stantinipolyban akkoriban ismerte meg személyes tapasztalatok alapjéin,
midén Sir Eduard Wortley Montague angol ambassadeur kiséretében ¢vek
elitt ott idozott. Osszesen hat delinquenst bocsatottak a chirurgus ren-
delkezésére,* ki az oltist Timoni praescriptioja nyoman 1721 augusztus
20-dikén Buretius eladisa szerint a kovetkezoleg végezte : ,Nach ge-
gebenen guten Troste gieng der Chirurgus zu Werck und machte seine
Incision an drei Orten bey jedwedem Delinquenten, nemlich an beyden
Armen, und dem rechten Schenckelbein, eben an der Stelle, wo "die
Fontanellen pflegen gemacht zu werden. Die Incision aber geschahe mit
einer Lanzette, in dem der Chirurgus die Haut an besagten Orten mit
seiner linken Hand aufgehoben, mit seiner Rechten aber, vermoge der
Lanzette, die er zwischen den Fingern hielte, die Haut durchgestochen
und durchgeschnitten. Bald darauf kriegte er die Materie, so er mit-
brachte, zur Hand, trippfelte drei, vier bis fiinf Tropfen in die gemachte
Wunden, vermischte sie mit dem wenigen herausquellenden Blut (sic!),
und damit nichts ablaufen oder mit dem Kleidern abgewischet wer-
den michte, hat er jede Wunde mit einer halben spanischen Nussschale,
auch wol mit einem Hiitehen aus Blech dazzu gemachet, zugedecket
und verbunden®. A hat fegyenez koziil 6ton, Ewans Rikdrd kivételével,
ki 1720-ban a természetes himl6t mar kidllotta, ,fogamzott® az oltds.
Mindnyajan felgyégyultak.

Maitland imént leirt kisérletei mintegy vardzsiitésre népszeriivé
tették a variola vera anyagival valé véddoltast. Tudjuk, hogy fejedel-
mek oltattdk be magukat!

Nem kovetjiik tovibb a variola verival valé védiéoltas tobbé-
kevésbbé viltozatos torténetét, hanem vizsgaljuk, mi érdeme van Raymann-
nak a vazolt eljaras alkalmazisa és terjedése koriil ?

Weszprémi® bebizonyitva latja, hogy Raymann tentamen inocula-
tionis (scilicet variolarum) ante an. 1721. inorifuerat s megjegyzi: in-
de vana apparet ea Brittorum gloriatio, dum reliquos se artem
Europaeos docuisse iactitant. S ebben részben igaza van. Tévesen értei-
mezték azonban Weszprémi e kitételét a késobbi szerzik, kik Ray-
mann ,oltdsair6l* hymnusokat zengenek. Kétségtelen, hogy Raymann

dam tudés orvos volt s ismerte Timoni és Pylarinus munkait, ha talin
eredetiben nem is, de mindenesetre a boroszloi évkinyvekbdl, melyek-
nek munkatirsa volt.
Vimossy Istvdn dr. Pozsony.

(Folytatisa kiovetkezik.)

Kizegészségiigy.

Tarsadalmi muzeumi gyiijtemény egybedllitisa irdnt a keres-

kedelemiigyi minister 1902. februdr 15-dikén 85,700 sz. a. valamennyi
masodfokn iparhatésaghoz a kovetkez$ koérrendeletet intézte.

L Pylarinus: Nova et tuta variolas execitandi per Transplantatio-
nem Medhodus super inventa et in usum tracta; qua rite peracta im-
munia imposterum praeservantur ab hujusmodi contagio corpora, Venet.
1715, 12. In extenso: Miscellan. natur. curios. 1. ¢. pag. 13 s kov.

2 Sammlung von Natur und Medizin ete. Geschichten etc. Breslau,
MDCCXVIIL. Sommerquartal. 1717, pag. 185 s kiv.

3 Mint tudjuk, a kérdés még miig sines végérvényesen eldontve.

4 Neveik és koruk: North Maria 36, Tompion Anna 25, Harrison
Erzsébet 19, Cawthery John 25, Aleock John 20, Evans Rikéard 19 éves.
Forrasunk : Boretius M. E, szemtanunak Lincke H. angol akademiai
taghoz intézett jelentése a Newgat deliquensein 1721. végzett Timoni-
féle védboltasokrol. In extenso: Sammlung von Natur und Medicin ete.
Geschichten. Breslau MDCCXXIIL. Sommerquartal. 1721. p. 205 és kov.

5 Weszprémi 1, c.

A hazai tirsadalmi viszonyok s ezek kizott elsd. sorban a mun-
kdsiigy s arra vonatkozé joléti és védelmi intézkedések, allami és
tarsadalmi berendezések dllapotdnak, véltozasainak és fokozatos f0j16~
désének egytntetii ¢és szemlélteté alakban vald feltiintetése czéljabol a
vonatkozo anyagot egybegyiijteni szandékozom, mely gyiijtemény isme-
retterjesztd hatdsival az altala felilelt tirsadalmi kérdések és a munkds-
iigy fejlodésén kozremunkdlni lenne hivatva.

E gyiijteményben, mely tirsadalmi muzeumi feladatot toltene be,
fontos szerep jutna az ipari és gydri betegségélyzd pénztdrakra vonatkozo
adatoknak, a mennyiben az érdeklédiknek, a tudomdnyos irodalomnak
és ezzel a tarsadalomnak alkalmat adninak ez intézmény multjinak,
jelenének, fejlédésének és valtozdsainak megismerésére.

Az adatok kuziil, miket a betegsegélyzd pénztarak a gyiijtemény
szaméra felhasznalds, illetve kidllitas czéljabol rendelkezésére boesathat-
nak, legfontosabbak a grafikonok, melyeken a kiilonbtz8 bevételek és
kiaddsokra, tagforgalomra, betegségi esetek és dpoldsi napokra vonat-
koz6 havonkénti adatok, s azokban beéllott valtozisok hullamos vonalak
utjan szemlélhetd alakban vannak feltiintetve, tovdbba az évi jelentések,
melyekben a pénztari miikodés fontosabb mozzanatairdl szidmolnak be.

Felkérem tehat az iparhatdsigot, hivja fel a teriiletén mlikodd és
az 1901. évi XIV. toérvényezikk alapjan létesiilt Osszes betegsegélyzd
pénztirakat, hogy mifktdésiik megkezdése Ota kiadott évi jelentéseiket
lehetdleg nyomtatott példinyban hozzam kozvetleniil, lehetdleg siirgisen
kiildjék be, ugyszintén bocsissik rendelkezésemre eddig készitett
grafikonjaik egy-egy példanyat is, & a mennyiben ilyet a multban nem
készitettek, a muzeumi gyiijtemény teljessége érdekében pétoljik lehe-
téleg most e hidnyt. Ha pedig a multrol évi jelentéseik sem volndnak,
valamely alkalmazottjukkal készittessenek a pénztir torténetérdl, annak
miikiidése kozben bedllott fontosabb mozzanatokrdl, s a tagok ellatisa
koriil elért eredményekrél révid leirdst, s azt hozzdm terjeszszék fel.

A jovire nézve pedig utasitsa a pénztarakat, hogy szdémadasaik-
nak az iparhatésighoz valé évenként bemutatisa alkalmdival esatoljik
ahhoz évi jelentéseik egy-egy példinyat, ugyszintén, ha a pénztir anyagi
helyzete megengedi, a készitendd grafikonokat is, melyeket az iparhato-
sig a szdmadisokkal egyiitt hozzam felterjeszteni lesz kiteles.

Megjegyzem, hogy a betegsegélyz6 pénztirak a tdrsadalmi mu-
zeumi gyiijtemény berendezésénél az emlitett médon vals kizremiiki-
désére anoyival is inkabb szamitok, mert a muzeum a munkisiigy
keretében természetszeriileg & munkasbiztositis érdekeit is szolgilni fogja.

Munkésnék és fiatal munkasok foglalkozisa motoriizemili katang-
gyarakban és a kating gyartdsira szolgdlo miihelyekben. A német
szovetségtandes az ipartorvény 139. a. §-a alapjdn a munkisndknek és a
fiatal munkésoknak motoriizemii katinggyarakban és a kating készité-
sére szolgdlé mithelyekben valé foglalkoztatdsira nézve 1902. évi januar
hé 31-dikén a kovetkezé hatdrozmanyokat hozta :

I. Katanggyarakban, valamint a -kating készitésére szolgdlé mfihe-
Iyekben, melyekben elemi eré (g6z, szél, viz, légszesz, lég, villanyos-
sig, sth.) altal hajtott gépek nem esak ideiglenesen Kkeriilnek alkalma-
zisba, munkasnék és fiatal munkésok oly helyiségekben, melyekben
szaraszték vannak iizemben, az iizem tartama alatt ott nem foglalkoz-
tathatok és azok ott tartézkodisa meg nem engedhetd.

II. Szarasztétizem{i katénggyarakban, valamint az I. alatt jelzett
szarasztd iizemmel felszerelt miihelyekben, mindazon helyiségekben,
hol munkasnék vagy fiatal munkdsok foglalkoztatva vannak, a gydrak-
ban az ipartorvény 138. § 2. pontja és a miihelyekben az 1900, évi
julius hé 30-dikan kelt rendelet 6. és 15. pontja értelmében kifiiggesz-
tendd hirdetményen kiviil még egy masodik is fiiggesztendé ki, mely
olvashatd irasban feltiinteti a jelen rendelet I. szakasziban foglalt hata-
rozatokat.

HI. A jelen hatdrozmanyok 1902. évi aprilis hé 1-jével lépnek
életbe, érvényiik tiz évre terjed.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
Az elmekortan haladdsa.

Kozli: Reuter Camillo dr,

Irodalom. Aschaftenburg: Allg. Ztschr. f. Psych. 58. k. 1. — Bertschinger :
ugyanott 269. — Bounhoeffer : ugyanott Sitzb. 709., Neurol. Cbl. 20, k. 479. —
Binswanger-Berger : Arch. f. Psych. 34. k. 1. 107, — Bucelski: Neurol. Cbl. 20.
k. 184, Sitzb. -— Bourneville : Public. du progr. méd. 20, k. ref. Neur. Cbl. 473. —
Beadles : Journ. of Ment. Science. 1900, ref, Neurol. Cbl. 132. — Bruce et de Maine:
ugyanott, ref, Neur. Cbl. 134, — Biro: Wien. kl. W. 1900. — Benedikt: Wien.
med. Presse. 1901, ref. Neur. Chbl. 527. — Colla: Psych. Wsehr, 1901. ref. Neur.
CbL 527, — Delobel: Ann. de méd. et chir. infantile. 1901, ref. Neur. CblL 177,
— D'Ormea: Boll. d. Manicom. d. Ferrara. 1901, vef. Neur. Cbhl. 766. — Eisath :
Allg. Zeitschr, f. Psych. 390. — Edel: ugyanott, Sitzb. 734. Psychiatr. Wschr.

[ 1901. ref, Neur. Cbl. 20. k, 912, — Eizevier Dom: Psych. en neur. Bladen. 1900.
| ref. Neur. CbL 20. k. 1100. — Engelhardt: D. Ztschr. f. Chir. 1900.

ref. Neurol.
Chl. 20. k. 268. —~ Enke-Helmstiidt: Psych. Wochenschrift, 1901. ref. Neurolog.
Chl. 20. k. 412, — Fleury: Rech. cliniques sur P'épilepsie et sur son traite-
ment. 1900. ref. Neur. Chl. 20. k. 471. — Ganter: Allg. Ztschr. f. Psyeh. 58, k.
79. — Gelineau : Traité des epilepsies. 1901. ref. Neur. Cbl. 20. k. 470, — Hegar :
Allg. Ztschr. f. Psych. 58. k. 357, — Heilbronner : ugyanott 608. - Hebold-Bratz:
ugyanott. Sitzb, 737, ref. Neur, Cbl. 20. k. 485, — Henneberg: Arch. f. Psych.
34, k. 8. 998. — Ierts: Hosp. Tidende. 1898, ref. Neur. Cbl. 20. k. 524. — Hoppe :
Der Alkoholismus. ref. Neur. Chl. 20, k. 526 — Holzinger ; Psych. Wschr. 1900.
ref. Neur. Cbl. 20. k, 380, — Hoche: Die Frithdiagnose d. Paralyse IL 1900, —
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Hermamn : Neur, Cbl. 20, k. 498, — Holm: Norsk Mag. f. Liigevidensk. 15, k.
ref. Neur. Chl. 20. k. 764. — Jabrmiirker: Allg. Ztrchr. f. Psych. 58. k. 1, —
Jolly ; Berliner klin. Wochenschrift. 1901, ref. Neur. Cbl. 20, k. 71. — Kellner:

Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie. 58. kotet, 61. — Kellner : ugyanott 863, — |
Kovalevsky : Epi- |
lepsie. 1901, ref. Neurol. Cbl. 20. k. 471, — Krause; D. med, W. 1900. ref. Neur. |

Kruse : ugyanott 503. Sitzb. — Klein : ugyanott 769, Sitzh. —

Cbl. 20. k. 64, — Konig : Journ. of. Ment. Scienee, 1900, ref. Nenr, Cbl, 20. k. 871,
— Kollarits : Ther. d. Gegenw, 1901, — Korsakow: Neurol. Chl. Sitzb. 20. k.
421, — TLui: Boll. d, Manicom. di Ferrara, 1900, ref. Neurol. Cbl. 20. k. 1103,
— Lwui: Avn, di Neurol. 1900. ref. Neur. Chl. 20. 177. — Lenzi : ugyanott. 27. k.
ref. Neur. Cbl. 20. k. 37. — Lorenz: Wien. kl. W. 1900. — Laudenheimer : Neur.
CbL 20. k. Sitzb. 772. — Matthey: Allg. Zeitschr. f. Psych. 58. k. Sitzb. 493. —
Moeli : ugyanott 558. — Moeli: ugyanott 693. Sitzh. — Meyer: ugyanott. Sitzbh.
700, Neur. Cbl. 20. 476. — Meyer: Arch. f. Psych. 34. k. 181. — Moravesik:
Allg. Ztsche. f. Psych, 58. k. 871. — Mairet et Ardin-Delteil : Neurol. Cbl. 20. k.
484, Muralt: Allg. Ztschr. £ Psyeh. 57. k. 457, ref. Neur. Cbl. XX, k. 231.

Muratoff: Neurol. Chl. 20. k. Sitzh. 928.
ref. Neur. Cbl. 20. k. 673, — Meijer: Paych. en neurol. Bladen, 1900, ref. Neur.

Cbl, 583, — Naecke: Allg. Ztschr. f. Psych. 58. Sitzb. 706. — Naecke: Neurol,
Chl. 20. k. 648. — Pehnan: Allg. Zischr. . Psych. b8, k. 778, — Pilez: Die
period. Geistesstornugen. 1901. — Pilez ; Jaliresh. f. Psyeh. w Neur. 1901, ref.

Riudin : Allg. Ztschr. f. Psyeh. 58. k. 447, — Remy:
Rev. méd, d. 1. Suisse Romande. 190L. ref. Neur. Cbl. 20. k. 1108. — Redlich:
Neur. Chl. 20. k. Sitzb. 288. — Robinovitch: Med. Leg. Journ. 1900. ref. Neur.
Chbl. 20. 281, — Rathmann: Vierteljschr. f. ger. Med. 1901, ret. Neurol. Chl. 912.
— Rorie: Journ. of Ment. Science. 1901. ref. Neur. Cbl. 21. k. 29. — Schiile:
Allg. Ztschr, f. Psych. 58 k. 221. — Sommer : ugyanott, Sitzb. 725, Neur. CbL
10. k. 483, 487. — Stockle : Allg. Ztschr. f. Psych. 58. k. Sitzh, 748, — Serieux
et Farnarier; Rev. de méd. 1900, ref. Neur. Cbl. 20. k. 37. — Scholtens : Psych.
en nenr. Bladen, 1900. ref. Neur. Chbl. 20. k. 1100. — Sepilli : Ann. di Neur. 1901.
ref. Neur. Cbl. 20. k. 1102. — Salamonson : Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1900. ref.
Neur. Cbl. 20. k. 413. — Sullivan: Journ. of Ment, Science. 1900. ref. Neur, Cbl
178. — Sullivan : ugyanott, ref. ugyanott 525. — Searpaletti : Psych. Wschr. 1900,
ref. Neur. Chl. 20. k. 319. — Spengler: Znr Frithdiagn. u. Ther. d. Paral. ref.

Neur. Cbl. 20. k. 279, —

Neur, Cbl. 20, k. 1108, Schiifer: Neur. Cbl 20, k. Sitzb. 1066, -- Tschisch:
Pgych, Wschr. 1900, 29. ref. Neurol. Chl, 20. k, 38, 430, — Weber: Arch. fiir

Psych. 34. k. 253, Sitzb. 324,

Az elmekértani Gjabb irodalom a Kraepelin dltal inauguralt
csapason halad. Az anatomiai kutatisok hid eredményei az elmebajok aetio-

logidjanak tisztdzisa koril, az egy és ugyanazon Kklinikai bantalomnal |

talalt eltéré leletek tsszeegyeztethetlensége, tey hogy azokhdl a baj
genesisére, lényegére vonatkozd egységes magyardazat lehetetlen : ismét
az elmebajok klinikumara terelte a vizsgalékat. ElGtérbe lépett a klini-
kai megfigyelés pontos, modern segédeszkizeivel. Kutatjak az elme-
bajosok szervezetének chemismusdt, anyageseréjét, elmés eszkozokkel
registraljak a psyche ép és beteges miikodését, torekszenek a korosakhoz
hagonlé allapotokat elidézni kiilsé ismert behatisokkal ég adott kiriil-
mények kozott, ezeket vizsgalyan. Keresik az ép psyche miikidésének
torvényszerfiségét, megviltozasit koros viszonyok kozitt és e megvaltozas
torvényeit. A legfibb pedig a betegagynal valé pontos észlelés, a tiinetek
pontos megfigyelése. Mindez arra vezet, a mit Kraepelin és iskolija ezél
gyanint maga elé tfizitt, hogy tudniillik az elmebajok hatérait oly alapon
vonja meg, mely alapon a baj aetiologigjanak ismerete a prophylaxist,
a baj lefolydsa a prognosist, utobbi esetleg a therapidt hatirozza
meg. Elhagytik a philosophia speculativ utait, el az ezen alapulé formak
rendszerét,

Ilyen értelemben klinikailag jol elhatirolt cgységes bantalom,
biztos prognosissal, a dementia paralytica. Minél tobben kutatjak a
dementia paralytica okdat, annal inkabb szaporodik azok szima, kik mér
nem hisznek a luesnek, mint egyediili aetiologiai momentumnak szerepé-
ben. Bar lues és paralysis igen szoros vonatkozasban vannak egymdissal,
mégis hol vagyunk még attdl, hogy az utébbi okdnak egyenesen az elobbit
mondhatndék (Eisath.) Ezért Tschisch fejtegetései a XIII périsi congres-
suson élénk vitira és ellenmonddsra adtak alkalmat. O betegeinek leg-
nagyobb részénél azt tapasztalta, hogy ezek fioképen az elhanyagolt
Iueses betegek sorabdl keriiltek ki, Az oroklésnek, degenerationak és
az alkohollal vald visszaélésnek csekélyebb fontossagot tulajdonit. Dege-
nerdltak szerinte sohasem vialnak paralytikusokkd, mert ez kizardlag az
egészségesek, ép idegrendszerrel birdk baja.

A lueses percentuatiot paralytikusoknal ujabban Bucelski 58:1°/,-ra,
Serienx és Farnarier 50%o-ra, Jolly 40%/o-ra, Baer 29'70/0-ra, Eisath 270/o-ra
beesiili s mig Elzevier Dom 279 beteg koziil csak két tisztin luesre vissza-
vezethetG esetet tud felmutatni, addig Matthey 14 betege kozott 8 luesest
taldlalt. Mindezen szerzok azonban hozzateszik, hogy a luest nem tarijak ki-
zirélagos okozénak. St érdekes, hogy Bucelski egyik betege remissioja
kozben friss luest fogott. Serieux és Garnarier is gy nyilatkoznak,
hogy valamint a lueses intoxicatio, Gigy barmiféle mas toxikus anyag is
létrehozhatja a paralysisre jellemz§ elvaltozdsokat a vele jaré tiinetekkel.
Jolly is helyesen jegyzi meg, hogy a syphilis fontos és lényeges, de
nem egyediili oka a paralysisnek A statistika ingadozisit is megérthet-
jiik abbol, ha tekintetbe veszsziik, hogy a classikus paralysishez hason-
lito eseteket talilunk, melyeknél a lefolyas, az anatomiai lelet és a sike-
res therapia a lues kozvetlen szerepe mellett bizonyitanak. ILrdekes,
hogy hizastarsak (nyolez eset) paralysisénél Moenkeméller minden
esetben kimutatta a luest s mds, ok gyanint felhozott aetiologiai mo-
mentum inkdbb mér a bedllott bajnak nyilvinulasa volt.

Paralysist létrehozé mas okok kozil fontos szerepet tulajdonit
Remy az alkoholismusnak, szintén combindlva mas okokkal. Igy leg-
lényegesebbnek tartja a megélhetési gondokat, a szellemi megerdltetést,
s minél elérehaladottabb a miivelddés, annil nagyobb a veszedelem, kiils-
nosen syphilitikusok, isziakosok, idegbajosok részére. Bueelski betegei-
nek 41-2%-anal talalt lelki okokat, mig Elzevier Dom 279 beteg koziil
H1 esetben. Utébbi kiilondsen a hosszan tarté lelki okoknak tulajdonit
fontossdgot, milyen az élet mostohasiga, gond, banat, szomorisig, rit-

Mackie ; Journ. of Ment. Science, 1901, |

kabban szellemi tilerGltetés. Ebbil magyarizhatd részben a paralysisnek
foglalkozasok szerint vald eloszlisa is. S mig a férfiak a kizép- és felsé
osztalybdl keriilnek ki, addig a ndi paralytikusok az alsé néposztily-
bol valdk.

Ortklési terheltség paralytikusoknél kevéssé szerepel. Elzevier Dom
a csaladi oldalagakban epilepsiit és elmebajokat, a felhigé rokonsdgban
agyvérzest. alkoholismust talalt.

Traumis eredetii paralysis hat esetét emlitik (Elzevier Dom, Lui,
Manke). Két esetben insolatio volt a paralysis oka (Elzevier Dom). Fel-
tiiné a férjes nék paralysisének nagy szima Matthey és Jahrmiirker
szerint, elobbinél 14 ndbeteg koziill 12 férjes, utébbindl 54 nibeteg
koziil 35 férjes. N6i betegeknél a klimakterinm mint oki tényezo
kevéssé szerepel (Jahrmiirker). Schollens paralytikusok gyermekeit vizs-
galta, feltiinG nagynak taldlta a korai elhalalozdst, s a vizsgiltak 11
részénél idegrendszerbeli zavarokat talalt.

Holzinger, mint az orosz voros-kereszt tagja részt vett az olasz-
abessiniai habordban s tapasztalatait kozli. Alkoholismus és lues iszony
madon pusztitanak Abessinidban, mégis 13,000 beteg kézil ideg- és
elmebajos esak 150 volt, tisztdn elmebajos pedig 12. Dementia paralyticdit
egyet sem észlelt, tabes arinylag ritka.

Spengler a luest okolja a paralysis, létrehozasdval, de az eddigi
magyarazatoktol teljesen eltérd mddon. szerinte a syphilotoxin a
pajzsmirigyet béntalmazza, a pajzsmirigy a syphilotoxint thyreoidizilja,

| igy jut a vérkeringésbe s ott bénifélag hatna.

Delobel, ki az alkoholismust tanulményozta gyermekeknél, azt
tapasztalta, hogy keletkezésének hiarom modja van: az anya tejével, a
sziilok tudatlansighil adnak alkoholt és véletlen folytin. Iszdkos dajkak
gyvermekei sokszor girestkbe esnek. Kevésbbé feltiing jelei az alkoholis-
musnak a nyugtalansig, kiabilas, ijeddsség, rossz alvis, sovanyodas
vagy potrohossag. Emlit egy 6t éves gyermeket, a ki majeirrhosisban
halt meg.

(Folytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

A deduktiv lélektan alapvonalai. A [lelki élet elméleténel: és tireényei-

nele levezetése az idegrendszer élettandbol és fejlédési  elméletébil. 1. rész.

Az idegmiikidés élettana. Irta: Szilard Armin dr. Budapest, Dobrovszky
és Franke, 1902, 113 Isp. Ara 2 kor. 40 fillér.

Szépen fejtette ki boldogult Jendrdssik Jend professor élettani
eloaddsaihoz tartott bevezetésében (I, J. J. tandr hatrahagyott iratai,
Budapest 1901.), hogy a fejtegett természettudomanyok s ezekkel egyiitt
az élettan feladatukat esak az exact, vagy inductiv-nek elnevezett
vizsgilati médszer atjan oldhatjik meg. Csak ez képesit benniinket u. i.
arra, hogy biztos tton megszerzett adatainkbdl levont kivetkeztetésein-
ket folyton ellenirzé biralattal kovetve, allitasaink alapossigardl, meg-
bizhat6sagarol és érvényességiik hatarairél magunknak szémot adhassunk.
A dedunetiot az inductiv fiton nyert tétel valdsziniiségének novelésére
veszsziilk esak igénybe.

Epen ez oknal fogva deduktiv mddszeren felépiilt Ildlektan magi-
ban véve mar nem lehet természettudominyi alapon 4ll6 munka. Erzi
ezt fentjelzett czimii, mind végig érdekes és avatott kézzel megirott
munka szerzije is és talin ép ezért egyelére esak az inductiv anyagot
adja keziinkbe, melybil 1élektani kiovetkeztetéseit levonmi szandékozik,
86t ez inductiv anyagnak is csak egyik részét, az idegmiikidés élettandt.
Sajnos azonban, csakhamar meggyézfdiink réla, hogy szerzé tényleg
nem az exakt bivarlat embere, nem természete az inductiv anyaggyiijtés,
a gyiijtott anyag szigord megrostilasa, biralisa. Az idegmiikodés élet-
tandnak megirdsihoz is elire megdllapitott programmal fog hozzd s
a rendelkezésére 4ll6 adatokbol okadatolis nélkiil helyesnek azt fogadja
el, a mi mar készendllé felfogisival megegyezik s hamisnak itéli azt,
a mi levezetendd tételeinek nehézségeket goérdithetne dtjukba.

Igy rovidesen elveti az eddig az idegélettanban dltalanosan divd
és a lélekélettannak is alapjéul szolgdlo neuron-elméletet és révidesen
az Apathy-féle neurofibrillumos elmélethez csatlatkozik. Ilyképen tétel
gyanant allitja fel az emberi idegrendszerre is, hogy a dieczsejtben az
elemi vezetd fibrillumok nem kezdddnek és nem végzidnek, hanem
folytonossigukat megtartva, dthaladnak s dtrendezkednek benne.

Valamennyi késobbi fébb tétele megkoveteli, hogy e praemissa
igaz legyen: ennek hidnyossagival egész syllogismusa megdiil. Mar
pedig ezt a tételt inductive, tapasztalatilag az emberre nézve egyetlen
tény, egy észlelet sem igazolja. Ez egyel6re csak speculatio, még ha
az Apathy-Bethe-féle leleteket gerincztelenckre nézve tényeknek fogad-
juk is el. Utévégre is abbdl, hogy a carcinus maenas idegdiczsejt nélkiil
is végzi idegmiikdéseit (Bethe), még merész dolog azt a kévetkeztetést
levonni, hogy a diczsejteknek az emberi agyvel6ben is puszta atvezeto
és atrendesd szerep jut minden specifikus miiktdés nélkil, Ugyan-
ilyen joggal monhatnék azt is, hogy az emberi agyveld, s6t egy-
altalan az egész emberi idegrendszer semmi kapesolatban nines az em-
ber lelki miikidésével, mert hiszen érzéki functiokat, megkiilonbiz-
tetd és reagalé képességet taldlunk a differentidlatlan protoplasmiboil
all6 dslényeknél is,

Tehat a kiindulépont nem positiv. A mit erre épit szerzd, az
bizonyittatlan és bizonytalan. Ennyit 6vasképen minden kivetkezt deduc-
tiok ellenében,

Tovabbiakban kifejteni igyekszik, hogy az ingeriilet vezetése az
idegben mindkeét irdnyban torténhetik, a mi kétségteleniil helyes, ellen-
ben e két iranyh vezetésbil azt kivetkezteti, hogy az ingeriilet minden
idegben egyféle. Sit tagadja szerzd w -diiczsejtek sajdtlagossdgit is. A
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ORVOSI HETILAP 1902. 13. 5.

daezsejtek miikidésének szerinte semmi koze a lelki tapasstalatok, az
érzetek ezerféle minbségbeli és hatilyossagbeli viltozataihoz, semmi
koziik az emlékképekhez, melyek a diezsejtekben nem is keletkezhet-
nek, fel sem tjulhatnak. Sajnos, szerzi sejteniink sem engedi, mit fog
nyujtani a letagadott — de semmikép meg nem eczafolt — felvételek
helycébe, hogy fogja megmagyarizni érzeteink sajatlagossigit, lelki
életiink meseszer(i gazdagsigat, ha ténykeént fogadja el, hogy az inge-
riillet ott, a hol az inger az érzé idegek végrostoeskait ingerli, mar
elvesztette sajatos erélyalakjat, tehat kezdettdl végig egyféle és sajat-
lagossigit a dhezsejttd]l sem nyeri. Mért fehér a fehér, mért édes az
¢des, mért nem biizos a rézsa s mért nem rozsaillati a valeriana, ha
az ingeciilet kezdett6l végig egyféle. Magibol az ingeriilet fokozatbeli
kiilonbségeibil elég nehéz lesz a lelki tapasztalatok fokozatbeli kiilonbsé-
geit megmagyarizni, azok minéségbeli ezerféleségéf bizonyitani nem lehet.

Abbdl, hogy érz6 1deg csonkjat mozgato ideg csonkjival Gssze-
nijvesztve az ingervezetés helyreall, fentieck még épen nem kivetkez-
nek, valamint abbdl sem, hogy az idegfonalak physikai-chemiai tulaj-
donsagaikra és géresovi szerkezefiikre nézve egytélék. Ez csak eddigi
vizsgilati médszereinkre 411 s a functionalis egyféleséget még épen
nem bizonyitja, 'a mint hogy Hering 1898-ban tartett eloaddsdban (Zur
Theorie d. Nerventhiitigkeit, Leipzig, 1899) tigy az idegdiiczsejtek, mint
rostjaik miikodésének speecifitdsa mellett emel szot. Hogy azutin milyen
alapon tudjuk magunknak a keéket, zoldet, az édeset, a savanyut, a
c-dur és a c¢-moll akkordot minden kiilsé inger jelenléte nélkiil elkép-
zelni, hogy keletkezik a hallucinatiék tarka vilaga, dlomképek, ha
minden ingeriilet egyforma s ha minGségileg kiilonbozé ingeriiletek nem
hagyhatnak hatra a kozpontokban mindségileg egymdstol ugyanesak
kiilénbizé elrendezidéseket, dispositiokat, erre nézve szerzd a positiv
vdlaszszal egyelove teljesen addsunk marad. Mar pedig épen a legutolsd
évek szivettani kutatisai hatarozottan arra mutatnak, hogy az érzd
kozpontoknak megfeleld agykérgi részletek specifikns diczsejtekkel
hirnak, melyek e kozpontokra jellemzoek (Ramony Cajal). Ebbol a tény-
b6l jogosan kovetkeztethetd, hogy a specifikus érzéki energidk jelen-
sége szorosan Osszefiigg a kérgi diczsejtok specifikus alkataval, Ezzel
a felvétellel a lelki élet tényei igenis Oszhangzasba hozhaték, sot esakis
igy magyarizhatok meg.

Hogy az idegrostok az ingeriiletet gyorsabban vezefik, mint a
ditezsejtek, azt szerzonek érdekes érvelésén kiviil kisérleti tények is
bizonyitjak s megengedhetd ebbdl a kovetkeztetés, hogy tehdt a diez-
sejtekben az- ingeriilet nagyobb erély igénybevétele, tehat nagyobb
valtozasok Kiséretében terjed. Szerzinek azon tovabbi allitdsa azonban,
hogy a diiczsejtbeli pdlyarészele  fejletlenebb moleleularis alkatuak, mint
az idegfonalak, egyrészt az Apathy-féle elméletnek elfogadisat feltéte-
lezi, masrészt meég ez esetben is minden positiv  bizonyitds hidn van.
Pedig ez a tétel — gy latjuk — ugyancsak egyik sarktétele szerzd
psychologidjandk. Sziikségesnek litom tehdt megdllapitani, hogy ez
sem inductiv tapasztalat, melybil deductiot vonni szabad volna, hanem
mar magiban is feltevés, combinatio.

A sziivkedllomény lassubb vezetésébdl, a diczsejtek cumulativ
hatésdbdl szerzi arra kovetkeztet, hogy erésebb ingerekbél felhalmozo-
dott ingeriilet rendellenes palyakra is lép, szétsugdrzik s igy ] Osszekot-
tetések fejlodését is elomozditja. gy a fijdalmat, valamint a (sexualis)
kéjérzést okozd nagyobb intensitisit inger keltette ingeriilet is szét-
sugarzik a kozponti idegrendszer sziirkedllomanyaban s kiterjed’ oly
palyakra is, melyekre rendes nagysigl inger nem szokoft. Ilyképen a
fajdalmat okozd ingeriilet rendkiviil igénybe veszi, ki is meriti a koz-
ponti diiezsejtet ; azok a kiilsé behatasok tehat, a melyek a szervek rendes
miikddését ¢s osszmiikodését alaszallitjdk, egynittal az idegrendszerre is
hasonld értelemben hatnak. Ilasonld, kettés vonatkozisa volna az éhség-
nek, szomjusignak, légszomjnak, kifaradisnak is. Mindezeknél a szer-
vezet Gsszmiikddésének zavara az idegrendszerre is kiterjed, melylyel
tehit a szervezet sziikségleteit kozlik s az idegrendszerben meginditott
ingeriiletszétsugarzas altal oly palyik fejlédésére adnak alkalmat, melyek
az allati létigényeket a kiilvilagi viszonyokkal mindjobban Osszeegyestetd,
azaz czélszer(i visszahatisokhoz vezetnek.

Szerzis e tételekben latja a lélektan nagy kérdését, mely .ép
annak a megfejtésében all, mily tényezik terelik az ingeriiletet oly
irdnyokba, melyek az eredményezett visszahatis &ltal az &llat egyéni
68 faji létérdekét a kiilso viszonyokkal tobbé-kevésbbé tsszeegyeztetik®.
oLa douleur est la wort* mondja Foullide, Richet szerint pedig erds ¢s
abnormis ingerek okoznak fijdalmat, mig Tschisch legijabban igy nyi-
latkozik : Ingerek, melyek az egyénre karosak, kellemetlen érzelmeket
(Unlustgefiihle) keltenek, oly ingerek pedig, melyek az ¢l6 szoveteket
megdlik, fajjdalmat okoznak. A fijdalom tehdt teleologids intézkedés
volna a szervezet épségének védelmezésére.

Szilard dr. azonban, ha jél értem meg, a fajdalom jelentGségeét
abban talalja, hogy 4j palydk, aj czélszerii reflexutak képzodeésére ad
alkalmat.

Okoskoddsa érdekes, bar inkabb fejlGdéstani, mint ¢let- vagy
lélektani érdekii. A fajdalomérzés voltaképeni élettana feldl Szildrd
kinyve az olvasot teljességgel sitéthben hagyja. Vannak-e, s melyek a
fajdalomérzés felfogd késziilékei, kiilon érzetfaj-c a fajdalom, vagy
minden fajtaji érzés okozhat-e erds intensitdsban fajdalmat, err6l mit
sem hallunk. A Meynert-féle, a Lange-féle theoridkat, Lehmann rend-
kiviili fontossdgt vizsgalatait s ezeken felépiilt theoridjat a fajdalom
és orom materialis alapjat és ez érzésekkel jard physiologiai valtozasok
jelentoségét illetdleg, szerzd Ggy litszik nem ismeri. Ha ezeket az éy-
tizedes phyisiologiai munkissigon alapuld vizsgilatokat ismerné, aligha
mondand azt, a mit konyve nem egy helyén mond, hogy az 0 ttja .az
élettani lélektan szokott és kényelmes ttiranyatol elagazik, sem pedig,

'

hogy : ,az okok Osszefiiggésének 'az ¢lettani lélektan alaptételeiben
nyoma veszett’. Bzért pedig az élettani lélektan felels, mert a lelki
jelenségeket egyszerfien az idegelemek élettani viltozasibol akarja
magyardzni, ezzel pedig lehetetlent akar.

A kilenczedik fejezetben a -bonez-, élet- és kortani adatokat
allitja ossze, melyek az idegmiikédés és lelki élet kozotti kapesolat
természetét hivatottak felderiteni. Kiilonds, hogy szerzo itten az életfani
lélektant Gesdrolja a psycho-physikai parhuzamossig elvében megnyi-
latkoz6 materialistikus szélsoseg miatt. Pedig ez az ely a maga tapasz-
talati alapokon megmaradni akard évatossigiban kizdr minden meta-
physikai, tgy spiritualista, mint materialista iranyt speculatiot. Ez
kifejezett metaphysikai allisfoglalas, még pedig a tiszta materialismus.
Ellenben mi mas kifejezett materialismusnil szerzonek tétele: ,Lelki
jelenség létrehozasdhoz a diezsejtmiikodés feltétleniil sziikséges tényezd.
A lelki jelenséy tehdat nem a ditezsejtmilkidés oka, hanem — a meghatiro-
zandd egyéb koriillmények kozott — okozala®. A diczsejtmiiktdéshes
azonban Szildrd szerint mar jarulékos téuyezik is sziikségesek, hogy
lelki mifktdés jojjon létre és hibdjaul rojja fel az élettani lélektannak,
hogy ezeket eddig elhanyagolta. Ezért is e mulasztast helyrehozandé
a sympathikus idogrendszer ingerfolyamataihoz fordal. Salyt fektetiink
azonban annak a constatalisira, hogy e feladatdrdl teljesen megfeledkezik,
a sympathids idegrendszer folyamataib6l mire sem tud kivetkeztetni s e
helyett a tengéleti mfikodésekhez fordul, melyekrdl, mint mar fentebb
emlitettiik, az ingeriilef szétsugirzagit allapitja meg. Csak kinyve végén
(102, 1.) eredményeinek felsorolisanal tér vissza némileg a kérdésre,
midén is réviden annyit mond, hogy a lelki jelenségeket a sziirke agy-
kérgek ingeriilete magaban nem magyarizza, hanem ,hozzd kell venni
mindazon jelenségeket, melyek ismét ezen agykérgi ingeriiletet ird-
nyitjak*. Ilyenek volndnak az idegrendszerben szétsugirzast els-
1déz6  fentebb emlitetett folyamatok, .melyek kozvetitd tényezo-
ként szerepelnek az  agykéreg miikvdéséhez kotott lelki élet és
a kiils6 viszonyoktdl is fiiggé negativ miikodések kozott.” Le-
gyen szabad kételkednem, hogy bérki is miar most viligosabban
ortse meg, mint lesz az agykéregbeli ingeriiletbil lelki miikédes, ha ez
ingeriilethez az éhség, szomjusayg, fajdalom és kéjérzés okozta ingerii-
leteket hozzd is parositja. Nem kapunk mést ily dton sem, mint koz-
vetve tapasztalt materialis tények és folyamatok sorozatit és ezekkel
parhuzamosan kozvetleniil tapasatalt lelki valtozdsok sorozatit. Est a
két sorozatot sem az éhség, sem a szomjisdg, sem mdis érzés it nem
hidalja, mert az — objective tekintve — szerz{ szerint is csak ingeriilet
szetsugdrzas és esak subjectiv észlelésiinkben valik éhségoé, kéjjé, fajda-
lommé vagyis tudatos érzésekké, melyekben ugyanoly kevés nyoma
van az ingeriiletnek, mint bérmely tapintisi-, hé-, fény vagy hangérzet-
ben. Az ingeriiletre, mint alapul szolgdlé folyamatra, mindig esak kivet-
keztetés Gfjan juthatunk.

Kinyve utolsé fejezetében Szildrd dr. még az egymdssal taldlkozd
ingerilletel: egymdsra gyakorolt hatdsarol értekezik, s az itt feldllitott
tételeknek a lelki élet fGbb torvényeinek deductiojanal cardinalis jelen-
toséget tulajdonit. Téved szerz6, midén azt allitja, hogy e kérdéssel
eddig az idegélettan alig foglalkozott. Maga Wundt tankonyvének
(Grundziige d. physiol. Psychologie) 1. kitetében vagy 60 lapot szentel
e kérdésnek. '

Teljesen téves szerzi azon dllitisa, hogy .lgy az c¢lettan, mint
az ¢lettani lélektan az ingeriilet lefolydsanak csak egyféle irdnydt téte-
lezi fel“* Wundt .das nicht zu bezweifelnde doppelsinnige Leitungsver-
migen“-r6l beszél, Tigerstedt pedig az ingeriiletnek két irAnyban vald
tovaterjedését az idegmiikidés egyik alaptorvényeként allitja fel. Nin-
esen okunk feltételezni, hogy ez a kétiranyt vezetés a diczsejtbeli
palyarészekben nem volna lehetséges, valamint azt is elfogadhatjuk,
bar nem oly kizirélagossaggal, mint szerz, hogy a diezsejthez jutott
ingeriilet tovabbi atjara a diczsejtbeli ellendllasnak foka és a kisebb
ellendllas elve az iranyado. Ugyszintén lehetséges az is, hogy valamely
ingeriilet részben a mozgatd, részben az érzé kozpontok felé sugirzik
szét s hogy ez utobbi atjaban taldlkozhatik egyéb centripetalis ingerii-
lettel. Csakhogy oly egyszeriien, a mint ezt Szildrd dr. gondolja, a kiz-
ponti diczsejtekben csak az Apathy-féle sejtszerkezet alapjian lehet
elképzelni, Hogy azonban az idegrost menteén taldlkozé ingeriiletek,
barmely irdnybol jonnek is, csak fokozd hatissal volninak egyméasra,
gidtlds pedig ne léteznék, azt az idegélettan eddigi tapasztalati kutatisai
alapjdn hatarozottan tagadnunk kell. Erre nézve Letschenow, Herzen,
Goltz és nevezetesen Wundi vizsgilatai a taldlkozd ingeriiletek inter-
ferentidgjardl (Untersuchungen z. Mechanik d. Nerven) positiv alapul
szolgalnak, melyet az idegkdrtan, valamint a kisérleti lélektan szdmos
tapasztalata is megergsit.

Szerzinek a gatlas ellen felhozott kifogasai nem mehetnek érv-
szamba, az ismert tényeket egyaltalan nem czafoljak. Az az elve, hogy
valamely palyarészen lefolyé ingeriilet estkkenti ezen palyarész ellen-
allasit mas oldalrél érkezé ingeriilotekkel szemben, mely utébbiak
eziltal bizonyos esetekben szokott palyajuktél eltéritheték, a gatlas fel-
vételére okot add jelenségeket a gatlas helyett megmagyardzni nem képes.

Az idegélettani rész kiilon kiadasara szerzdt — a mint eldszava-
ban mondja — az is vezette, hogy oly tételeket is allitott fel, melyek
hordképessége felél a szakérték véleményének meghallgatisa annal
sziikségesebbnek mutatkozott, mert ép ezen tételek lesznek a lelki élet
tirvényeinek levezetése alkalmaval a legnagyobb mértékben megterhelve.

Szerzonek ez az 6haja magyarizata annak, miért foglalkoztunk
oly részletesen munkdjaval. Nézetiink szerint helyesebben jart volna
el Szilird dr., ha ezen eredeti tételeit egy-két ezikk alakjadban boesitotta
volna elobb viligea s csak késobb, midon mar felfogisa a kritika és az
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id6 rostdjin at tnmaga elGtt is megtisziult, 1ép fel kionyvével. De minden | vérkeringési zavar ki}vutkézményeként, a letalis haemoptod pedig egy
kifogdsunk mellett is tartozunk azzal a kijelentéssel, hogy a mii el6ttiink | ily varicosus viszérfalnak giimékoros kimarédasabél allott eld.

fekvé kotete szerzdjének széleskorii olvasottsigirl, onalls felfogdsardl
és irdi ratermettségrél tesz tanusigot, miért is folytatisat érdeklidéssel
fogja varni mindenki, ki ez elst részt elolvassa. Ranschbury.

Uj konyvek. Aron: Die Mechanik und Therapie des Pneumo-
thorax. Berlin, A. Hirschwald. — Sehmidé und Strasburger: Die Faeces
des Menschen im normalen und Krankhaften Zustande. II. Theil. Berlin,
A. Hirschwald. - Vonzelle: La syphilis. Chancre et syphilis secondaire.
Paris, Masson et comp. — Broca: Lecons cliniques de chirurgie infan-
tile. Paris, Masson et comp. — J. D. Mann: Forensic medicine and
toxicology. Third edition. London, C. Griffin and Co. — J. W. Ballan-
tyne : Manual of antenatal pathology and hygiene. Edinburgh, W. Green

and Sons. — J. Paget: Selected essays and adresses. London, Long-
mans, Green and Co. — F. Horridge : Dynamic aspects of nutrition and

heredity. London, Bailliére, Tindall and Cox.

Lapszemle.
Sebészet.

ményei. Lorenz 133 esetrdl szamol be, melyek az 1887 1901-ig terjedd
idoszakban az Albert-féle sebészeti klinikdan operiltattak Kraske mdd-
szere szerint a kereszt- és farcsont, vagy csupian a faresont elézetes
resectiojaval. A miitéthez kozvetleniil esatlakozd, sebfertozésbil eredo
mortalitis 90/0 volt. Nagyobb volt a mortalitds azon esetekben, midén
az alképlet felsé hatira ujjal elérheté mar nem volt. A peritoneum
megnyitisa nem gyakorolt kedvezitlen befolydst a mortalitisra, de
igenis a higyesé vagy a hdlyag megseértése. Legkedvezibbek voltak
mortalitds szempontjabol azon esetek, melyekben amputatio recti vagy
a Hochenegg-féle athazisi methodus végeztetett. Functionalis eredmény-
rol természetesen csak a végbélresectiondl lehetett szd, hol is az esetek
felében megmaradt a teljes continentia. Definitiv gydgyulds (3 éven til
terjedd recidivamentesség) 16%o-ban jott 1étre. (Archiv fiir klinische
Chir. 63. kitet, 854. 1.) Milké Vilmos dr.

A heregiimékorndl végzett castratio végleges eredményei. A
castratio ellenségeivel szemben Bruns ramutat annak kedvezi eredmé-
nyeire, a mennyiben 111 castralt eset koziil 50-nél tébb esetben dllandé
gylgyulds jott 1étre, sok esetben kétoldali castratio utin is. A kedve-
zotlen esetekben a betegek részint urogenitalis, részint mds szervi tuber-
culosishan -pusztultak el, de ezen folyamatok tébbnyire mar fenndllottak
akkor, midén a castratio végeztetett. A némelyek altal annyira hangoz-
tatott psychikus zavarokat castratio utdn szerzd egy esetben sem ész-
lelte. Mindezen okoknil fogva szerzd a castratio mellett foglal allast
anndl is inkdbb, mert a folyamat az esetek nagy szdmiban csak révid
ideig szoritkozik a mellékherére. (Archiv fiir klinische Chirurgie, 63.
kitet, 1014, 1.) Milleé Vilmos dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gégében fellép8 heveny oedaemdrél és talyogrél érdekes els-
adast tartott Lubet-Barbon a franczia gégeorvosok majusi iilésében. A
laryngitis phlegmonosira jellemz6 annak gyors fellépése és tovaterje-
dése. Rendszerint hidegrizis elozi meg és jellemzi tiinetei a dyspno@
és dysphagia. A dyspnoé legnagyobb fokit az elsé 48 oriban éri el és
hirom napon 4t fenyegeté marad. Nyelés, mozgis, kohogés folytdn oly
shlyossd vilhatik, hogy intubatiot avagy tracheotomiat kell végezni. A
therapia hideg borogatis a nyakra, forré vizg6z belégzés, morphin por
befuvis és vegiil a duzzanat legkifejezettebb részén mély punctio,

Ruault azt jegyzi meg Lubet-Barbon elGadasara, hogy az &
hasonlé eseteiben tracheotomiara soha nem keriilt a sor. A megnyitis
mindig sikeriilt a természetes iton. Suarez de Mendoza a pilocarpin
injectioktol latott kitiinG eredményt. Moure cocain érzestelenités utin a
nyilkahdrtya egy részét a Gougenheim-féle fogdval tavolitja el, mire
a duzzadis jelentékenyen esdkken. A tracheotomia gy Moure, vala-
mint Lannois véleménye szerint biztosabb eredménynyel keesegtet,
mint az intubatio. (Arch. intern. laryng., d'otolog, ete. 1901. 3. sz.)

Tovolgyi Elemér dr.

A léges6é giimékérjanak egy halilosan végzdds esetét kizli
Baumgarten E. Egy 41 éves nd, kinél agy a tiid6, mint a gége giimo-
kéros fertbzése ki volt zdrhato, egy tiidégyuladds utan silyos asthmat
kapott. A megejtett vizsgdlat csupin a tiido alsé hataranak igen
mély allasat allapithatta meg, a gége, eltekintve a bal proe. voealis
kis megvastagodasiatol, teljesen egészségesnek mutatkozott. A esekély
mennyiségli képetben giimébacillusok nem voltak talilhaték. Egy hét
elieltével a nehéz légzes fokozédott, a homérsék 380 C.-ig emelkedett.
Beteg haromheti fekvés utin megjavulva kelt fel, de egy hirtelen fellépd
haemoptoé Gjolag az #dgyba kényszeritette. Négy napt pihenés alatt a
naemoptoé lassan megsziint, azonban a negyedik nap estéjén egy twjola-
gos nagyfoki vérkohogés lepte meg és a beteg hisz percz elteltével,
eris dyspnoikus roham kiséretében exitdlt.

A seetiondl a tiidék giimdkortdl menteknek talaltattak. A tra-
cheiaban tobb varicosusan kitagult viszér. Kozvetlen e varicositis és a
bifurcatio szomszédsdgiban egy fillérnyi, felhanyt széli, granulalt alap-
pal bird fekély talaltatott, a melynek giimGkéros volta a histologikus
vizsgdlatnal megallapitatott. A varicositds a tiuditagulas folytan fellépo

Ez eset is bizonyitja, hogy nem minden letalis  kimenetelfi hae-
moptod okoztatik typikus tiidégiimGkdr altal, hanem az egy a vérzésre
kedvezi koriilmények kozott fellépd trachealis fekély kivetkeztében is
létrejohet, (Miineh. med. Wochenschr, 1901. 44. szim.)

Tévilgyi Elemér dr.

Kisebb k&zlemények az orvosgyakorlatra.

A Zambeletti-féle oldhaté vasarsenidt (arseniato ferro solubile)
nagyon jé eredménynyel hasznilhaté chlorosisnil, anaemiikndl, cachexiik-
nil 6s sokszor olyankor is hatdsosnak bizonyul, a mikor mas vas-
készitmények nem vezettek eredményhez. A Zambeletti-féle vasarsenidt
belsileg is hasznaltatik granulak, eseppek és syrup alakjiban ; ha azon-
ban a beteg a szer belsé haszndlatdt nem tfirné, avagy belsé hasznalat
utin a gyomor és bél részérél lobos tiinetek mutatkozninak : a bor ald
feeskendezés javalt. Ezen méd jelenleg annyira elterjedt Olaszorszaghan,
hogy hénaponként kiriilbeliil 100,000 befecskendést végeznek a Zam-
beletti-féle vasarseniattal. A befecskendés naponként egyszer végestetik,
még pedig legezélszerfibben a glutealis tijon, felvaltva a jobb és a bal
oldalon. Els6 napon '+ kobeentimetert feeskendeziink be és lassan

A rosszindulati véghéldaganatok gyokeres miitevésének ered- | noveljiik az adagot, igy hogy 4—5 nap mulva mér 1 kobcentimetert

feeskendezhetiink. Legjobb reggel, iires gyomor mellett adni a befees-
kendést, avagy miskor is, ha mar legalabb 3 éra eltelt az utolsé étkezés
Gta. Az illetd helyet 20/00 sublimat-oldattal jél megmossuk, hydrophil-
gyapottal megszaritjuk és aetherbe martott tamponnal leddrzsiljiik. A
kellokép megtisztitott (forrd viz és 1/29/0-08 carbol) feeskendGbe felszi-
vott vasarsenatot lehetfleg mélyen viszsziik a bér ald ; utina a beszirds
helyét collodinm elasticnmmal fedjilk. A befecskendés utdn ezélszerii
testmozgdst végezni. A feeskendi tiijét 590-0s carbol-vaselinnel teszsziik
sikamlossd. Mindezek szemmeltartasival a befeeskendések tébbnyire
teljesen fajdalmatlanok.

Az eclampsia neonatorum Schuster suzerint elég gyakori latens

- syphilisben szenvedd sziilok gyermekeinél. Gyogyitisira a 10%0-o0s jodi-

pint ajinlja, melybdl 1 gramm fecskendezends a bor alda 10—15 alka-
lommal. A girestk megsziinése utin idordl-idore specifikus syphilis-
ellenes kezelésben részesitendik a esecsemdék. (Wiener medizinische
Presse, 1901. 44. szém.) .

Folyéiratok dtnézete.

Gyoégyaszat. 1902. 12. szim. Haldsz Henril:: ElsGdleges orr-
tuberculosis esete. Sidlauer Armin: A Botalli iiteres vezeték nyitva-
maradasarol. Alexander Béla: A Rontgen-sugarak, Kdrmdn Samu: Mi
az oka a magy esecséméhalandésagnak s mit tehetiink ellene ?

Magyar orvosok lapja, 1902. 12. szam. Orbdn Rezsi: A Barlow-
korrol. Reich Miklés : A furunculosis abortiv gydgyitisa talhevifett
szaraz levegovel. Kelen Jézsef : A sovanyitd karakrol.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902, 12. szdm. Mars: A
méhkiirtds hiivelyi titon, tekintettel a Doderlein-féle médszerre. Virady :
Az oculopupillaris sensibilis reflex. Wieg : Heveny sirga médjsorvadas esete ;
psychikus és ideges zavarok ezen bajban. Decastello: Kisérletes vese-
atiiltetes, : ‘

Wiener medizinische Wochenschrift, 1902, 11. szdm. Kisch:
A zsirsziv (Mastfettherz) tanihoz. Schatz: A babakérdésrél. Réthy:
Médositott orrtiikér. Kapelusch: A cocainanalgesia. Clemm : Adatok az
eperendszer meghetegedéseinek prophylaxisahoz és belorvoslasahoz. Justi :
Psoastilyog okozta ileus. Hammerschlag : A csecsnyijtvany heveny meg-
betegedesei és sebészi kezelésiik. Erdheim : Vesegumma.

Wiener medicinische Presse, 1902, 12. szam. Mosetiy-Moorhof :
Adatok a hassebészethez. Kornfeld: Adatok a giimGkor kérdéséhez.
Benedikt : Giimokorkérdések.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 10. szdm. Hering : A
szabilytalan iitérlokés magyardzata. Zickler : A Stock-féle aceton-reactio
klinikai haszndlhatésdga. Springer: Venaesectio postsearlatinds nephritis
okozta uraemiandl.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902, 12. szdm. Marmorel : A
streptococcus-méreg. Schittenhelm : Adat a Marie-féle ,osteoarthropathie
hypertrophiante® tandhoz, Joseph és Piorkowski: Adat a syphilis-bacillu-
sok tandhoz. Buttersack: A légzés és vérkeringés mechanikai mellék-
hatisai. De Grazia: A tiidégimékor sernmdiagnosisa. Rosenheim: Az
oesophagus tigulata anatomiai stenosis nélkiil. Reinert: Liebermeister.

Deutsche medicinische Wochenschriit, 1902. 12. szam. Scagliosi :
A kozponti idegrendszer dllapota ragadds szdj- és  koromfajasndl.
Kaminer : Toxinaemia. Joseph 68 Trautmann: Tuberculosis verrncosa
cutis. Frommer: Csontszén mint a jodoform potszere. Karewski: Epeki-
ileus. Hirsch: A normilis helyen tapadd lepény idGelotti levilisa dltal
okozott belsd vérzés esete. Jaenicke: Serum-haszndlat utdn gyogyult
tetanus-eset. Petruschly : A typhus specifikus kezelése.

Centralblatt fiir Gyniikologie, 1902. 11. szam. Thorn: A vagi-
nalis myomotomia és az enucleatio viszonya a totalexstirpatiéhoz. 12. szam.
Westphalen : A koldokvisszér kettGs repedése haematoma képzidéssel
spontan sziilésnél.  Newmann : Phthisikus nék mesterséges sterilitisa.
Lachs: A tiz terhességi honap torténelmi viligitisban. Knapp: Gynae-
kologiai demonstrilé és gyakorlé phantom.
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Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 12.

szam. Eredeti kozle-
ményt nem tartalmaz.

Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 59. kitet, 1. fiizet. Koch.
Framboesia tropica és tinea imbricata. Majocchi : Smegmolithek. Kopy-
towski: BGséges, jobbara epidermidal novedékek képzidésével jard
szokatlan diffus birbaj két esete. Fyédéric: Adat a mikrosporia kérdé-
s¢hez. Schultz: A nyomistél fiiggetlen tylosis palmarum felndtteknél.
Gunsett : Mikrosporon Audouini-jarvany Strassburgban., Scheltz: A Rint-
gen-sugarak hatasa a borre ép és koros allapotban.

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 1. fiizet. Oppen-
heim = A hemiplegia tiinettandhoz. Probst: Centripetalis gerinezveldrostok
a Deiters-féle maghoz, a litédombhoz és a substantia reticularishoz.
Raecke: A kimeriilési psychosisok tandhoz. Storch: Az étzéki észre-
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vevések psychophysiologiai magyarazata. Ziehen: Ujabb dolgozatok a |

koros beszamithatlansiagrol.

Gazette hebdomadaire, 1902. 23. szdm. Luacusse: Varicellis
arthritis esete. 24. szdm. Bertkier: A hugyfertozések gydgyitasa.
Le progrées medical,

1902. 12, szém. Murri: Paramyoclonus
multiplex.

La semaine médicale, 1902. 12. szdm. Raymond : Mulum Potfi
cervicale esete.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 12. Destrée-Gottignics : Veno-
sus hypertrophikus cirrhosis gydgyulisa. A cirrhosisok tiinettana. Depage :
A patella-tirések gyogyitisa.

The lancet, 1902. 1. 11. szim. 4. Pearce Gould : A véredények
némely megbetegedése. W. Me Adam Beeles: A tiokéletlen hereleszillas
bonez-, élet- és kortana. J. Hughlings Jackson : Neurologiai toredékek.
H. W. Allingham: A térdiziilet .internal derangement“-je 59 miitett
eset alapjan. C. A. Hingston és W. H. B. Stoddart: Myasthenia gravis
acuta esete. A. Tregelles Pridham: A tejdiaeta typhusnal. J. Reid:
Desquamatio. /. T. Travers : Megrepedt koldokséry esete. 4. S. Barrow :
Birgangraena typhus esetében. . L. SI. George: Spina bifida két
gybgyult esete.

British medical journal, 1902. mérczins 22. J. Kent Spender :
Visszapillantds Stven évre. Chalmers Wutson: A kozépfillbol eredd
siiketség kezelése. A. P. Beddard és M. S. Pembry: A Hay-féle reac-
tio epesdkra. A. Moore: A typhus-bacillus izolilisa. Heneage Gibbes :
Uj diagnosticai eljardas typhusndl. Dawson Twrner: Kisérlet ultraviolet
fénynyel. F. T. Pauwl: Ritka orbitalis dagavat két esete. E. BE. Laslett :
A pons daganatinak esete a gerinezveld hitsé kitegeinek elfajuldsaval.
(+. Ferdinands: Adrenalinchlorid hasznalata a szemészetben. W. M. Ste-
wens : Teljes vizeletrekedés mindkét ureternek vesekidvek altali obstrue-
tioja kovetkeztében. 4. R, Cook: Rék és malarvia. E. V. Brown: A
lacrymalis palezikik veszélyessége. W. R. Etches: Elbrebaladt mesen-
terialis giimokar tiinetek nélkiil. £. D. Joyce : Megjegyzés az orresiptetikre
nézve. . Farmer: Helyl hypertrichosis esete. L. Me Gavin : Holyagrik
miitevése a kdros hélyagrészlet resectiojaval.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. marczius 28,

— A f6varos egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatdas szerint az 1902-dik év 11. hetében (1902. marczius 9-dikétil
marezius 15-ig) kivetkezé volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
éy kizepére kiszimitott népesség : polgdri lakos 751,177, katona 16,484,
vsszesen 767,661, Elve sziiletett 490 gyermek, elhalt 270 egyén, a sziile-
tések tehat 220-al multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra 33:2. Haldlozésok ardnyszama : 1000 lakosra
183, az egy éven feliili lakossdgndl : 15'1 az 6t éven feliili lakossig-
nal: 135 — Nevezetesebb halilokok voltak : eroup 6, angina diphthe-
ritica 0, pertussis 1, morbili 10, scarlatina '3, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 2, febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb ragilyos betegségek 2, meningitis 15, apoplexia 4, eclampsia
4, szervi szivbaj 17, pneumonia 28, pleuritis 2, pneum. catarrh. 9,
bronchitis 10, tuberculosis pulmonum 47, enteritis 9, carcinoma 11, ezek
kiiziil méhrak 0, egyéb ujképletek 3, morbus Brightii et nephritis 6,
velesziiletett gyengeség 16, paedatrophia 0, marasmus senilis 8, erd-
szakos halileset 17, ebbdl gyilkossag és emberdlés 0, 6ngyilkossig 11, bal-
eset 6, kétséges O (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a vérosi
kozkorhdzakban. A mult hét végén volt 3097 beteg, szaporodas e héten
937, csokkenés 910, maradt e hét végén 3124 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban el6fordult betegedések voltak 1902. évi mdirezius 12-dikétol
marezius 19-dikéig terjedd 11. héten a tiszti foorvosi hivatal kiozleményei
szermt (azarjelben levé szamok a mult heti &llast tiintetik fel): cholera
0 (0), himlé (variola) 0 (0), searlatina 29 (33), diphtheria, croup
29 (23) hagymaz (typhus) 4 (4), kanyard (morbili) 274 (304), trachoma
7 (b), vérhas (dysenteria) O (0), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)
25 (387), orbinez (erysipelas) 0 (0), gyermekégyi laz (febr. puerp.) 0,
(1) jarv. fultémirigylob 0 (0), ezenfeliil varicella 23 (26).

— Egyetemi alkalmaztatidsok. Az orvoskari tanartestiilet f. ho
18-dikén tartott rendes iilésén egyetemi alkalmaztatist nyertek : Kovdes
Jozsef dr. mint dijazatlan gyakornok az I. sz. belklinikan, Scipiades
Elemér dr. mint dijazott, Boleman Béla dr., Fischer BEyné dr., Tabajdi
Stdndor dr. mint dijazatlan gyakornokok a II. sz. néi klinikdn, Salamon
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Henril: dr. mint dijazatlan gyakornok a fogaszati intézetben, Munnsfeld
Otto Pdl dr. mint dijazatlan gyakornok a gydgyszertani intézetben,
Fdy Kiss Ferencz dr. mint dijazott gyakornok az I. sz. korboneztani
intézethen.

| Végh Jénos dr. f6- és székvarosi keriileti orvost a kozgyiilés
tiszti orvosnak vilasztotta.

) Gy6ry Tibor dr. gyakorlé orvosnak az orvosi tirténelembil
magantandrri tortént képesittetését a kozoktatasiigyi minister jovihagyat
és Gt e minGségében megerisitette.

-+ Kitiintetés. Kallbrenner Hugé dr. Gomor-Kishont virmegye
tiszteletbeli fGorvosanak és szdszkoburggothai herczegi uradalmi orvos-
nak a kizegészségligy terén sok évi mfikiidése elismeréseiill O Felsége
a Ferenez Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

+ Palyadijnyertesek. Az Unna-féle 600 mirkas nemzetkizi pilya-
dijat, a mely a kovetkez§ kérdés megfejtésére volt kitiizve . Die feinere
Architectur der primiren Hautcarcinome und insbesondere die bei ihnen
obwaltenden verschiedenen Beziehungen zwischen Epithelwncherung und
Bindegewebswiderstand, és a mely az elmult évben kiadhaté nem volt,
ez idén Beck Soma dr. kérhazi rendelé orvos és Krompecher Odin dr.
adjunctus a IL sz. korboneztani tanszéknél nyerték el. Pdlyabirdk Orth,
Hauser ¢s E. Frinkel voltak. A munka a Pertik tanir vezetése alatt
all6 II. sz. kérboneztani intézethol keriilf ki.

@ A koérhdzi féorvosok fizetése. A korhizi bizottsig azt java-
solja, hogy Gtrendbeli orvosi alldst szervezzenek it féorvosiva. Igy Gsszesen
39 korhazi féorvos lenne, ezek kizott 14 elsd osztilyd, 3000 korona
fizetéssel és 1000 korona lakdspénzzel, 15 mésodosztilyd, 1600 korona
fizetéssel és 700 korona lakidspénzzel. A bizottsig javasolja, hogy a
vilasztds azonnal megtorténjék.

+ Dr. Aigner Imre fivirosi iieyvéd, a budapesti orvoskari tandr-
testiilet jogiigyi tanfesosa elhunyvin, helyette a kar hasonlé mindség-
ben Dr. Kéily Istedn fOvarosi iigyvédet alkalmazta.

- Elmegyo6gyintézet Balassa-Gyarmaton. Nograd virmegye tor-
vényhatdsigi bizottsiga mireziug 22-dikén tartott kozgyiilésében elhati-
rozta, hogy a Balassa-Gyarmaton fenndllé varmegyei kizkorhdzat elme-
gyogyosztalylyal egésziti ki. Az erre a czélra sziikséges 450 ezer korona
koltséget a kizoyiilés megszavazta. A virmegye alispinja dltal elGter-
jesztett szamitds szerint a befektetendd Osszeg teljes fedezetef taldl
a betegforgalombdl szirmazo jovedelemben.

— Elhunytak. Igldi Szontagh :4'1»-,‘.9 dr. kzegészségiigyi tandesos 73
éves koraban Budapesten. Szontagh Abris dr. iskolait Rozsnyon és Pozsony-
ban végezte. A szabadsigharczban mint honvéd-tiizértiszt vett részt s ott
volt a honvédség legszebb és legvéresebb diadalaiban : az igloi, branyiszkoi
és kapolnai esatikban. A szabadsigharez leveretése utdn az orvosi
palydra lépett. 1861-ben Budapesten telepedett meg. A homeopatianak
volt hive s hét éven at § szerkesztette a magyar homeopatik orvesi
szaklapjat is. Néhany bardtjaval egyetemben a hatvanas években &
alapitotta meg a nemzeti tornacgyesiiletet, a melynek évekig elngke, utébb
pedig tiszteletbeli tagja volt. A szabadkémiivesek, a kiknek egsik
buzgé mestere volt, megvilasztottak a szimbolikus nagypaholy nagymes-
terévé s igy az egész osztrik-magyar monarchia szabadkémiiveseinek 6
allt az élén 1888-ig, a mikor 10 évi miikddés utin lektszont e diszes
allasardl. A szabadkdmiivesek ekkor tiszteletbeli nagymesteritkké vilasz-
tottik. Temotése f. h 23-dikin ment véghe kizrészvét kiséretében. —
Prof. Adolf Jarisch, a bbrkortani klinika igazgatdja Graezban.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magan-
gydgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VII., Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas, — Kitiind ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

A pesti izr. hitkozség kérhizanak NG dmdggenm=1alro=
rratorimmidlyam itviligitis, képfolvétel és gyogykezelés
hétfon, szerdin és szombaton d. e. 10—11. Laboratorinmvezetd : Simonyi
(Sehwarz) Béla dr., a korhaz v. alorvosa. Lakik : V., Hold-uteza 25.

S1t.-Lukacsfirdg

gyogyfirdd
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 []-méter nagysigi ter es forrasmed

ezeiben az asvanyviz napoukint negyszer megdjnl, loeﬁli!ulszapborogat&sok. Minden
nemfl gyogy- es fdito-tirdok. Kitiing szallodak. Vendégld sajit fizemben, Olesd drak .
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosanyi Béla, kir, tandcsos. Prospektust ingyen kiild az igazgatosag.

N DOREI A ecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : A Magyar Orvosi Konyvkiado-Tarsulat 1002, mirczius ho 24-dikén tartott évi kozgyilése. 231, I. — Budapesti kir. orvosegyesiilet, (XL

iilés 1902, marezius 22-dikén.) 232. 1.

rendes

A Magyar Orvosi Konyvkiado-Tarsulatnak 1902.
méarczius ho 24-dikén tartott évi kozgyiilése.

1. Higyes Endre elnok a kivetkezo beszéddel nyitotta meg
a kozgyiilést :

Tisztelt kozgyiilés !

A Magyar Orvosi Konyvkiadd-Tarsulatot, mint ismeretes, annak
idején elsé sorban a magyar orvosi tankinyvek hidnyén vald segités
sziikségessége hozta létre. Els§ alapitéinak szemei elétt azonban ezen
kizvetetlen gyakorlati sziikséglet kielégitésén kiviil azonban magasabb
czélok is lebegtek. Az altal, hogy tarsulatunk szervezésével allandd
fogyaszté kozionséget teremtettek maoyar nyelven kiadandé orvosi
munkik megvételére: nemesak azt czéloztdk, hogy legyenek olyan
konyvek a magyar orvostanuld ifjisdg és a magyar orvosok kezén,
melyekbdl ismereteiket anyanyelviikon merithetik, hanem azt is, hogy
Osztonzést adjanak onalloan szerkesztendd miivek megirdsira, szoval
magyar eredeti orvosi kinyvirodalom keletkezésére.

J6l emlékszem, hogy 1883-ban, midén mint mésodik titkar elGszor
volt szerencsém igazgatd tandesunk jogyzOkinyvét szerkeszteni, lapsus
calami-hol — talin az akkor mér szintén wegalakult Természettudomanyi
Tarsulati és Akadémiai Kényvkiadd-Villalat nevére emlékezve — annak a
Magyar Orvosi Konyvkiado-Villalat ezen meg ezen iilés jegyzikonyve
czimét adtam. Boldogult akkori elnékiink Markusovszky bizonyos foki
méltatlankodas akaratlan kifejezésével hallgatta a lapsus calami-t és
rogton kiigazitotta a , Vallalat“-ot ,Tarsulat*-ra,

Valoban a mi szivetkezetiink nem vallalat, hanem irodalom-
fejleszté és irodalompdrtold tirsasag. A iizleti rész mitkodésében mindig
esak mdsodsorban szerepelt és szerepel. Ha mindazondltal hosszi évek
folyamén arinylag tisztességes tdrsulati vagyont gyiijtoitink és gyiij-
tiink, az csak irodalomfejlesztt tevékenységiink jovGbeli biztositdsa
érdekében tortént és torténik. Ez okos és Ovatos gazdilkodas daczira
tagjaink bizonydra nem panaszkodhatnak, Tagsigi illetékeik fejében
évrol évre azokat anyagi értékben jéval feliilmulé ellenértéket kapnak.

Mindig felmeriil és mindig fel is kell meriilnie a kérdésnek a
kizgyiiléseken, vajjon eleget tettiink-e az elmult év folyamin az onként
elvallalt nemes hivatdsunknak., A tisztelt kozgyiilésnek lesz feladata
itéletet alkotni e kérdésben, az igazgatd tanics és alapitvinyi bizottsig
jelentésének meghallgatasa ntan, jelenleg is. En inuen az elnoki székrdl
a jol végzett munka nyugodt dntudatival nem habozom kinyilatkoztatni,
hogy igen, és a kovetkezo év hasonld sikeres munkdjinak reményével
a kozgyiilést ezennel megnyitom.

2. Ezutin Koller Gyula elsd titkar olvasta fel az igazgatd tandes
kovetkezd jelentését az elmult év miikodésérol.

A Magyar Orvosi Konyvkiado-Tarsulat 1901, évi kiadvinyai,
mint a tarsulat t, tagjai tudjak, mér a mult év masodik felében meg-
jelentek és a tagok birtokdba jutottak.

Az emlitett év konyvilletménye a kivetkezd két munkabol allott:

a) Az orvos milkddési kire az igazsdgitgyi kizszolgdalathan. Irtdk :
Moravesik  £irné  Emil dr. egyetemi tandr, Sélyom Andor igazsigiigy-
ministeri titkir. A magyar tudomanyos akademia hozzdjarulisival ki-
adta tagjai szamdra a Magyar Orvosi Kinyvkiado-Tarsulat.

Budapest, 1901, XVI. és 976. lap. A térsulat kiadvényainak
LXXXV-dik kiotete.

b) Sebészeti mddszerek, bemutatva a budapesti m, kir. tudom#iny-
egyetem I-s6 szami sebészeti klinikdjanak 1898/99. és 1899/900. évi
beteganyagin. Szerkesztette Dollinger Gyula egyetemi nyilv. rendes
tandr, az 1-s6 szami sebészeti klinika igazgatdja.

Mesteriik vezetésével és kizremfikodeésével irtak : lilyéds Géza dr.,
Kaczvinszky Jdnos dr., Zimmermann Kdroly dr. egyetemi tanarsegédek.
Holzwarth Jenl dr., Kopits Jend dr., Manninger Vilmos dr., Pfann
Jozsef dr., Pdlya Jend dr., Rdez Istvan dr., Winternitz M. Arnold dr.,
miitborvosok. Kiadta tagjai szdmdra a Magyar Orvosi Konyvkiad6-Téar-
sulat. Budapest, 1901. XXIIL és 666. lap. 66 a sziveg kozé ny. abrival.

A tarsulat kiadvinyainsk LXXXVI-dik kotete. Bzen két nagy
munkédn kiviil a tarsulat tagjainak megkiildetett :

¢) A Magyar Orvosi Avchirum iij folyamdnalk 1901. évi II. kitete
is 6 fiizetben, melyek minden paros hénap 15-dikén Bdkay Arpid dr.,
Pertil: Ottd dr. és Lenhossék Mihdly dr. egyetemi nyilv, rendes tanarok
szerkesztésében szintén a Magyar Orvosi Kinyvkiadd-Tdrsulat kiadd-
saban megjelennek és tagjainak megkiildetnek. Budapest, 1901. 587. lap
21 tablamelléklettel és 14 szivegkozti abrdival,

Az el6bb emlitett Moravesik-Sélyom-féle munka tartalmarél és
gyakorlati sziikségér6l mar mult évi jelentésiinkben is megemlékeztiink.
Miutdn mar fél év Gta tagjaink birtokaban 16vén, kizkézen forog, bizo-
nyira modjukban volt a praxishan is wmeggydz6dni annak nagy hasz-
narél és czélszerli beosztisarél is. A mult évben mintegy 35 ivre
beesiilt terjedelmet ugyan lényegesen tilhaladja a sz Gveg, mivel 61
nyomatott ivet vett igénybe, de a nagy targyhalmaz kimerit6 feldolgo-
zasa sziikebb hatarokon beliil alig lett volna lehetséges.

Ugyanazt mondhatjuk a Dollinger Gyula tanir szerkesztette

5 Sebészeti médszerek® czimii munkérél, melyben a nevezett tandr azI-s§
szami sebészeti klinika 1897—1898, 1898 —1899 és 1899—1900 évi
beteganyagin alkalmazott sebészeti elveket és eljarisokat ismerteti és
ily midon egyszersmind klinikai miikddése elsd 3 évének részletes ki-
mutatisit is bemutatja. A hirom évi forgalom nagy beteganyagot
szolgaltaté modern berendezésii klinikdn kétségkiviil lehetévé teszi,
hogy a klinika hallgatéi a mindinkdbb nagyobb tért hddité sebészetben
felmeriils kéresetek és miitéti eljarisok legnagyobb részét illetileg alapos
tajékoztatdsban és oktatishan részesiilhessenek. Ezt megtalalja Dollinger
tanar munkdjiban, mely szdmos instructiv rajzzal van ellitva, min-
den olvaso is, ki a folyton haladd Gjabb miitéti eljarasokkal gazdagodd
modern sebészet szinvonalit ismerni kivanja.

A targy bisége miatt Dollinger tanar munkdja is nagyobb terje-
delmii lett és a mult évben 30 ivre becsiilt szovee ezen konyvben is
43-ra emelkedett.

A Magyar Orvosi Archivum mult évi 6 fiizetében, mely 37 ivnyi
kiotetet alkot, 19 szerzitdl Osszesen 22 (tudomdnyos czikk jelent meg
14 dbraval és 21 tablamelléklettel,

Ezen értekozések az orvosi tudomany ngy elméleti, mint gyakor-
lati terén felmeriilé fontosabb tirgyakkal foglalkoznak és pedig tibb-
nyire onallé kutatisok alapjan. Bizonysagot tesznek fiatalabb orvosi
generationk szorgalmardl és komoly tiorekvéseirdl,

Az archivummal egyiitt az elmult 1901-dik évben tarsulatunk
altal kiadott hiarom rendbeli munkdnak ivszima 134-r¢ rag, tehat majd-
nem eléri az 1900, évbeli kiadvanyok ivszémat, mely 148 volt.

Attérve a tarsulat ez évi és ezentili miikodésére, tisztelt tagjaink
emlékozni fognak, hogy folyd évre a konyvtirunkban eddigelé hidanyzo
68 régota vart kérbonezoldstan kiadisa van kilitisba véve. Azt is mér
megemlitettiik, hogy kiadisra a volt boroszléi egyetemi m. tanir és
jelenleg Baselban mint egyetemi rendes tanar miikodd Kaufmenn Ede
kitiindnek elismert, 1901, evbeli masodik bivitett kiaddsban megjelent
WA speczidlis kbrbonczolds tana* czimii munkijit szemeltiik ki. Az em-
litett masodik kiadds német nyelvben 72 nyomatott ivet tesz nagy
80 réthen s mintin az utébbi tirsulatunk formdtuméanal joval nagyobb,
a magyar forditds 72 ivnél okvetleniil lényegesen tébb ivre fog ter-
jedni, miért is czélszer(inek tartja az igazgaté tandcs azt két kitetben
megjelentetni. A forditdas, melynek feliilvizsgilisit Genersich tandr ar
vallalta magdra, mar annyira elrehaladt, hogy az elsé kotet kinyoma-
tasa folyé évi junius hdig, a masodik kiteté oktéberig megtorténhet. E
szorint tagjaink azt még a folyé évben kézhez fogjak kapnmi. Az 1903.
évre jelezhetjiik, hogy a  Belgydgyiszat kézikinyve kiegészitésére
igért pdtkitetre az elikesziiletek war- folyamathan vannak, dgy hogy
ez az emlitett év alatt meg is fog jelenhetni. Ugyanazt igérhetjiik a
cyclus elején bejelentett sebészet kézikinyvére nézve is, miutdn elsd kiteté-
nek megjelenését a szerzik szintén ez évre kilatasba helyezték., Az igaz-
gatd tandes végre azzal fejezi be jelentését, hogy a tarsulat tagjainak
szama a mostoha idék daczira mult évben 1 alapitd, 2 résztvev) és 34
rendes taggal szaporodott. Az Osszes tagok szima jelenleg 912, figy-
mint 149 alapité, 753 rendes és 10 résztvevd tag,

A tarsulat vagyoni dllisardl az alapitvanyi-bizottsag jelentése fog
szamot adni.

3. Jendrassik Erné masodik titkar olvasta fel azutin az alapit-
vinyi bizottsag jelentését a tarsulat vagyoni allasarol.

Az alapitvanyi bizottsdg a mult évr6l is Orvendetes jelenség
gyandnt jelenti, hogy a tarsulat alapité tagjainak szima ismét egy
alapitéval szaporodott, t. i. Rdna Simuel egy. tandrral, ki az alapit-
vanyi Osszeget be is fizette. Haberern Pil egyet. magantanar pedig az
alapityinyara 100 korona részlotfizetést tett.

A rendes tagok szama az elmult évben szintén 22 (j taggal
szaporodott, kik kozil 5 utélag megszereste a tarsulat VI-dik folyamét,
mely alatt a Belgy6gyaszat kézikonyve megjelent,

A tarsulat bevételei mult évben az értékpapirok szelvényei utan
5093 korona 44 fillér, kamatozdsra elhelyezett betétekbdl 36,328 kor.
94 fillér, kamatokbdl 512 kor. T4 fillér és alapitvanyok utan 300 kor.
voltak, A rendes tagok dijai utdn 13,989 kor. (ebbél 800 kor. a VI.
folyambdl mint utélagos bevétel).

A mi a kiadvinyokra forditott Ssszegeket illeti, ezek a kivet-
kezbk : a Magyar Orvosi Archivum nyomdasa és tablazatai 3923 kor.
24 fill. ; Moravesik-Sélyom munkdja: , Az orvos miiktdése az igazsigiligyi
kozszolgalatban® nyomasa 5456 kor., bekitése 924, osszesen 6380 kor.
Dollinger ,Sebészeti médszerek* czimii miivének nyoméasa 3884 kor.,
kitése 792, Gsszesen 4676 kor.

Az ez évben kidllitott illetmény Usszes koltségei 14,979 korona
24 fillérre ragnak.

Azonban az 1900/901. évbil fenmaradt tartozis, 0. m. Temesviry
munkéjanak ir6i dija és bekitése, valamint Gy6ry munkijinak bekotése
6518 kor. 08 fillér kiltséget vett igénybe, Ggy hogy tulajdonkép az
1901/2. évben Kkiallitasi koltségekre a kiadds 21,497 koronara ragott.

A tarsulat vagyona 138,133 kor. 44 fillérrel van kimutatva ; a
ziloglevelek és egyéb papirok értéke a mult évvel szemben ngyan
lényegesen (7326 kor. 70 fillérrel) emelkedett mai arfolyam szerint, de
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ennek daczira a vagyon jelenleg 1005 koronaval kisebb mint taval
volt, a mid6én 139,139 koronaval volt kimutatva. Lz azonban abbhdl
magyarazhatd, hogy a mult évi kiaddsaink szamlii részben nem voltak
benytjtva és kifizetve és az el6z0 évfolyamok hitralékait mint behajt-
hatatlanokat leirtuk.

Végiil szomorti kiotelességgel emlékeziink meg, hogy a lefolyt
évben is elérte foldi palyafutisinak végét ncéhany tagunk. Alapitd
tagjaink sorabdl kegyelettel kell megemlékezniink Laufenauer Karoly

* tanarrdl, a ki tarsulatunk buzgé szellemi munkédsa is volf 8 a ki hazénk-

ban jelentékeny lendiiletet adott az elmekoértan miivelésének. Meghaltak
tovabba Sikldssy Gyula, egykor tevékeny miivelije szaktudomanyanak, Aresz
(réza, Szontagh Abris, tarsulatunk érdemdis pénztirvizsgaldja és Schwartz
Lajos dr. Veliik él6 alapitd tagjaink szama nagyon megesikkent!
Rendes tagjaink sorabél fijdalommal jelentjilk Weszely Jozsef, Aldor
l,]A‘dolf, Barna Bernat, Kiizmis Gyorgy, Szdntd Istvian, Kiss Ferencz
aldlat.

4. Felolvastatott tovabba a pénztarvizsgald bizottsignak jelentése
a tarsulat vagyonanak tavalyi kezelésérGl és szétosztatott a szokott
forgalmi kimutatas.

Mélyen tisztelt Kizgyiilés !

Tisztelettel alulirottak, mint az 1901. évi kozgyiilés altal kikiildott
pénztirvizsgilk, az Orvosi Konyvkiadd-Tarsulat pénztirat az 1900, évi
marczins ho 28-t61 1901. évi marczius ho 18-ig terjedd idérél meg-
vizsgdltuk, tgy a kiaddsokat, mint a bevételeket a pénztiri kinyvek
adataival megegyezbknek, valamint a szdmaddsi okminyokat a leg-
nagyobb rendben levéknek taldltuk.

Miért is tisztelettel inditvanyozzuk, hogy a fent kitett idére nézve
a pénztarnok trnak a felmentvényt megadni és egyuttal neki az egye-
siilet pénztari teenddinek pontos ¢és lelkiismeretes teljesitéseért az
egyesiilet kiiszonetét kinyilvanitani méltoztassék.

Kelt Budapesten, 1902. évi marezius 18-dikin,

Batizfalvy Sdmuel dr. biz. elnik, Téth Lajos dr. biz. tag,
Szontagh Félixz dr. biz. tag.

Bevételek : ko £ U 4

Pénztari egyenleg 1901, mareziug ho 21-dikén__ 593.36
Magyar Tudominyos Akademia adominya .. ___ 2,000.—
Kamatozasra elhelyezett betétekbil ... 36,328.94
5,093.44

Szelvények beviltasabol . ..
Kamatokbol * . o Lo o

Tagsigi dijakbol :

512,74 43,935.12

DM B 5 ) 3 e R B e i~ § 35
B)ERendes = L= s s ans ik sa Y 2o 18980 148 —
Folyoszamla-egyenlegek _.. ... .. .. .. . .. 14,090.38
73,407.86
Kiaddsok :
Kamatozasra elhelyezett betétek ... . 49417.89
Lakbér: 1901, febr. 1.--1902. jan. 31.__. 400.—
3 1902. febr. 1.—1903. jan. 31.._. 400.—  800.—
Kezelési kiltségek. J
a) Titkdri kiaddsolk: k. f.
Visszportokért. 32.11
Irodai sziikségl. lev. bélyeg... _.. __. 11.99
Postautalv. kézbes. Gjévi kiltségek stb. 22.24 (G6.34
b) Inkasso-kiltséy :
Pénzbeszedd provizié 79.—
¢) Nyomtatvanyokért :
Evi jelentés 1900. .- -~ ... .u <. - 286.—
Meghivok és egyébh nyomtatvanyok .. 39.—
Korozvények, felhivas stb. ... .. ..  113.10  387.10
d) Tagsdgi illetmények kezelése és kézbesi-
tése Gottermayer dltal ... _.. .. __ 471.16
YR Szolon flzatdse s o ok A il R s 40.—
) Kiilonféle apré kiaddsok . .. .. .. 55.69  1099.29
Kiadvanyok
1909—1901. illetmény.
Hatralék :
a) Magyar orvosi bibliographia :
1100 példany kotése . .. __. 704.—
b) Tejelvdlasztdas és szoptatds iréi dija . 800.—
1100 példany nyomésa ... ... ... .. 422208
1100 példany kotése ... .. .. ... T92.— 581408 6,518.08
1901—1902. illetmény.
a) M. Orvosi Archivum:
nyomisa ___ . L s 38449
autotypidk és mellékletek ... .- 58175 392324
b) Moravesik-Sélyom : Az orvos miikod. a
kizigazg. szolgilatban
1100 peéldéany nyomdsa ... . 5.456.—
1100 példany kitése ... .. 924.—  6,380.—
¢) Dollinger: Sebészeti mddszerel:
1100 példiny nyomésa .. . . . 3884.—
1100 példiny kotése .. .. ... ... T92— 4.676.— 14,979.24

593.36
73,407.86

Pénztdri egyenleg .. ...

Vagyon-mérley.
Kamatozdsra elhelyezett betétek :
a Budapesti takarékpénztir részvény-tarsasagnal . 16,388.25
a Magyar foldhitelintézetnél tartozds 2.297.87 14,090.38
Evtékpapirok :
n. 6. frt 10,400.— 4% M. féldteherment, kityv, 97.25 20,288, —
o w 4300.— 4%  foldhit.-int. zalogl. 96.75- 8,320.50
oW 10,000.— 412000 regile-kotvény 101.— 20,200,—
« w 16,000.— 4%, foldhit. talajj. kétv. 96.75 30,900.—
. kor.38800.— 490, féldhit. k. é. zalogl. 96.75 36,765.—
s »  4700.— 4% korona-jaradék 97.56 4,684.85 120,998.35

Idiikizi kamatok mérezius 20-dikdig 1,663.35
Hdtralékok :
a) alapitd tagok mtdn ... .. . . 100.—
b) rendes tagok utan 1901. évrdl ___ 688, — 788.—
Pénztari készlet 1901. marezius 18-dikéin 593.36
Eygyleti vagyon-allomdny 1902. marczius 18-dikan 138,133.44

Tirdk Sdndor, e. i. pénztarnok.

Alulirottak a fentebbi kimutatdst a tarsulati konyvekkel Gssze-
hasonlitvin, a tarsulati szamadasokat 1901. marczius 28-dikatél 1902.
mérezius 18-dikaig megvizsgalvin és ugy a takarékpénztirban, valamint
a m. foldhitelintézetnél elhelyezett készpénz és értékpapirok érintetlen-
ségérdl meggyozddvén, a peénztir pontos és rendes vitelét elismerjiik.
Budapest, 1902. marezius hé 21-dikén. Boke Gyula dr. s. k. .és Koller
Gyula dr. s. k. mint az alapito-bizottmany altal kikiildott szamvizsgalok.

A kizgyiilés mindezen jelentéseket egyértelmfiileg tudomasul vette
és a pénztarosnak jegyzbkinyvileg koszdnetét nyilvanitotta.

5. Azutin a szokott vilasztis ejtetett meg. Boke Gyula clndklete
alatt GyGry Tibor és Tihanyi Mér tagokbol all6 szavazatszed$ bizottsig
itjan az igazgatd tanics szabalyszerint kilépd harmada és egy elhinyt
vidéki igazgatd tandesi tag helyett egy 1j tandestag fijabb hirom évre
megvilasztatott. Megvalasatattak : Budapestiek : Békay Arpad, Dollinger
Gryula, Id. Klug Nandor, Koranyi Frigyes ; vidékiek : Mann Jakab, Purjesz
Zsigmond, Tanscher Béla, T6th Imre, Kovaes Sebestyén Endre.

6. A kozgyiilés a jove tarsulati évre az alapszabilyok 36, §-a
szerint pénztérvizsgalé bizottsagul kikiildi: Batizfalvy Samuel, Toth
Lajos és Szontagh Félix tagokat.

7. A koazgyiilés jegyzOkonyvénck hitelesitésére elntk felkéri
Davida Mikl6s és Temesvary Odion tagokat.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XI. rendes iilés 1902. mdrezius 22-dikén.)
Elnok : Klug Néndor. Jegyz$: Wenhardt Janos.

Elndl: az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzGkonyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzikonyvének hitelesitésére felkéri Kosztka Emil, Tévolgyi
Elemér és Chudovszky Moricz tagtirsakat. Szomort kitelességet teljesit,
midon buzgé tagtirsunk, Szontdgh Abrahdm haldlit jelenti. A kozegész-
ségiigy irdnt mindenkor melegen érdeklodatt elhiinyt tagtérsunk és elndk
inditvanyéra az egyesiilet mélyen érzett részvétének jegyzokonyvileg ad
kifejezéxst.

Jelenti tovabbd elnik, hogy a beliigyminister a kiilfoldi levelezd
tagok megvalasztagdt helybenhagyvan, nekik az oklevél elkiildetett.
A megvilasztott levelezd tagok koziil Brouardel, Budin, Czerny, Hirsch-
berg, Kiroly Tivadar hg, Konig, Kuhnt, Marie P., Neugebauer, Pozzi,
Raymond, Retzius, Sattler, Schultze, Senator, Uhthoff szép koszong
iratokat intéztek az egyesiilethez megvilasztiasukért.

Jelenti végiil elnok, hogy a konyvtdr széméra Valki Rezso,
Tihanyi Mér, id. Klug Ndndor, Senator Berlinben dolgozatokat kiildtek
be. — Kiszonettel vétetnek.

Holyagdaganat operalassal meggyogyitott esete.

Kosztka Emil: G. A. 57 éves honvédszizados, 1900. julius
10-dikén jelentkezett eldadénal, eléadva, hogy 3 év 6ta szenved dllandd
vizelési nehézségekben és idnkénti véres vizelésben. Kézben orvosi kezelés
alatt is 4llott, a mennyiben nala prostatagyuladast véltek felvehetni és
e miatt massage-t alkalmaztak. Hélyagja megvizsgilva nem lett. Alla-
pota azonban mindjobban silyosbodott, figy, hogy midén nila jelent-
kezett, csak guggolva vagy éjjeli edényen tudott vizelni. Daczéra annak
a beteg nagyobb fajdalmakrdl nem panaszkodik. Masnap a cystoskopikus
vizsgdlat kideritette, hogy o jobb ureternyilds tdjékan egy roézsaszinii,
bolyhos, libegé képlet il, mely hasonlit a vizben ide-oda mozgé,
hosszit levelli vizi niévényekhez; a-bolyhok kiézepén szépen lathatok a
tagult véredények. A daganat basisa a jobb ureternyildstél kissé jobbra
tiinik fel, mell felé pedig a hélyagnyakig terjed. Mindkét ureter normé-
lisan functiondl. Felismerve igy a hélyagpapilloma nagysigat és helyze-
tét, annak miivi dton valé eltavolitdsat ajanlotta, mi czélbél a beteg
1900. augusztus 12-dikén a honvédhely6rségi korhazba osztilyira
vétette fel magat. Itt az igazin szép endoskopikus képet Herezel tandr,
Csap dr. f6torzsorvos, Viadar dr. haziorvos és Toth dr. ezredorvos urak-
nak is demonstrlta. A bimanualis vizsgilat semmi abnormist nem
deritett ki.

A miitét augusztus 20-dikén tortént Trendelenburg-fekvésben,
narcosisban, miutin a végbélbe egy colpeuryntert vezettelkk be, a
holyagot pedig 300 gr. 4%v-0s boroldattal toltotték meg. A hasfalnak a
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linea albdban vald feltirisa utin az elGtérbe todulé hoélyagot a has-
hirtyaredd alatt mintegy 1 cm.-nyire egy 4 cm. hosszi, fiiggélyes met-
széssel megnyitotta. A h()l)nga bevezetett ujjival a holyagfenéktdl
inkdbb jobbra négy, mandola egész did nagysigu, a hélyag folszinérél
élesen kiemelked6, inkabb széles alapon iild, kinnyen eltolhaté, puha,
szakadékony, bolyhos képletet tapintott. Ezutin éles kandl segélyé-
vel minden kérosnak mutatkozdt eltivolitott, mely eljarasnak ez eset-
ben azért adott elényt, mert széles alapi daganattal volt dolga, mely-
nek olléval vagy késsel valé eltdvolitdsa ]ovnl nagyobb Vcrvevtewwgel
jart volna és “mivel ily nagy feliileten a ny&dlkahartya varrattal valé
Osszehtzasa a nagyfoki feszilés miatt lehetetlen. A mellett ezen eljaras
igen gyors és a narcosist is megroviditi. A hélyag gondos kimosisa
utdn a “hélyagsebet 9, a mucosdig terjedd, Lembert-féle csomds selyem-
varrattal egyesitette és ezt meg 4 feliiletes varrattal biztositotta.
A hasfal sebét jodoform-gaze behelyezése mellett silkwormmal egyesi-
tette. A hoélyagba ezutin conductor segélyével cathetert vezetett
és ezt gummicsd segélyével az dgy alatt elhelyezett edénynyel
kitotte Ossze a hélyag allandd drainezése czéljabél. A hélyagvarratok
alkalmazdsandl nagy gondot forditott arra, hogy azok mkébb kissé

lazdk, mint erGsen fesziilok legyenek, mmth(wy a drainezett ¢és collabalt |

holvafr tgy sines fesziilés alatt és’ igy a véreirculatiot semmi sem
1lt('ralja tehdt primaer egyesiilésre inkabb van kildtds.

Miitét utan a beteg allandéan laztalan. A hélyagbdl az elst 2
napon kevés vér szivirog, késibb a vizelet teljesen feltisztul. Miitét
utani 6. napon az allandé catheter eltivolittatik és még 2 napon &t
3 éranként Nelaton-catheterrel a hélyag megesapoltatik. Ezutdn a beteg
spontan iiriti vizeletét és a miitét utdni 40. napon teljesen gy ogyultau
tavozik.

A daganatof goresoileg Pertik tanar vizsgalta, a ki azt evidens
papillomis szerkezetii, siirfi bolyhokb6l allé, disan edénvzett képletnek
talilta, melynek jo- vagy rosszindulatisiga "attol fiige, kimutathaté-e a
heterotopia vagy sem, a mi csak a topographiai viszonyok ismerete
mellett lehetséges. Tekintettel azonban arra, hogy a klinikai észlelet
rik jelenlétére semmi tdmaszpontot nem nyujt, tovibba, hogy a miitét
Gta eltelt 1%z év alatt kihjulisnak semmi nyoma nem mutatkozott,
jogeal tarthatjuk azt joindulati papilloma simplexnek.

Az eset élénken bizonyitja, mily becses vizsgalati eszkoz a
cystoskop, mely nemesak a hélyag betegségeinek korai koérismézésére,
hanem megfelelé berendezés mellett kisebb miitétekre is alkalmas.

Tanulsdgos volna a betegen tujabb cystoskopikus vizsgélatot
végezni, de ezt koteles dvatossagbél nem tartja megengedhetének,
annyival inkdbb, mivel a beteg most véglegesen gydgyultnak tekinthetd.

Jodismus chronicus esete.

Tovolgyl Elemér. A jodismus chronicus egy érdekes esetérdl a
kvetkezikben szimol be.

K. Lajos 59 éves hivatalnok, 28 éves kordban sankert acquirilt.
Ugy ez, mint a késdbb Je!eutkezu Iuhtuek bizonyos piluldk bevételére
gyogyultak. 49 éves kordban jobb felkarcsontja megdagadt, mi jod-
kendes alkalmazasara és négy liveg _]Odkdll bevetele utin megsziint, A
jodkali szedése alatt folyton erds natha és homlokfijdalmak kinoztik.
Négy év mulva a bal térd gyermekfejnyire megdagadt. Ekkor 360 jod-
pilulat szedett be minden eredmény nélkiil. Mialatt a jodot szedte,
naponta két-hirom izben hig székletéte volt, a natha és a homlok-
tajdalmftk szintén felléptek. A térddaganat a Jods/( dést koveth Zittmann-
curdra teljesen megsziint.

1900, 4prilis haviban a jobb, majd kisebb fokban a bal kionyike
dagadt meg, a midén 25 iiveg jodkalit szedett be minden eredmeény
nélkiil. A jodismus fentebb emlitett tiinetei ez izben is jelentkeztek.
Két hénap mulva mindkét lapoczka tdjan talyogja tamadt. E bajival
az L. seb. klinikat kereste fel, hol tgy a talyogok, mint a konydk-
iziileti bantalom tuberculotikusnak declardltatott.

Még az 1900-dik év nyardn rekedtség lépett fel a betegnél, a
minek kovetkeztében ugyanazon év novemberében az I. belklinika gégé-
szeti osztalyan vizsgéltatta meg magit. Irsai tanar a kivetkezdket
talalta. A tracheiban a 3-dik és 4-dik gyfirfi tivolsigiban egy halviany
sargds, melliil kissé jobbra terjedd, éles szélli prominentia. Elrement
nleus durum. Diagnosis: Rhino-pharyngitis chron. et gumma tracheae.
Beteg ekkor az esetlegesen bealld jodismus kikeriilésére jodkalit natrinum
bicarbonicummal kapott haromszor naponta, bekerve Y2 pohir tejbe. A
jodkalira a gumma szépen javulni kezdett, majd elmulott, mire a beteg
a klinikardl elmaradt, a jodkalit azonban az ismét jelentkez$ natha és
homlokfijdalmak d.xuara hogy maradandd gyogyulasat biztositsa, tovabb
szedte. Erre par ho mulva a homlokfajdalmak niovekedése mellett lassan
fokoz6d6 és foleg esténként erésebb fokban jelentkezd nehéz légzés
lepte meg, bal fels6 szemhéja dagadni kezdett. Egy ho mulva kettds
litds, bal szemén nyomis, fesziilés, valamint fijdalom érzete timadt.
Bz id6t6l fogva, miutén gyakori utazgatissal jaré foglalkozisa ebben
gilolta, a jodkalit ritkabban, de még mindég elév gyakran szedte.

Nilam els6 izben 1901. november haviaban wlentkczett a kivetkezd |
illapotban: Az igen elgyengiilt,lesovanyodott és vurszegeny beteg légzése |
erdltetett, perc zenkint 30. A bal homlokesontnak igen csekély elédomboro- |

disa észlelhetd tapintas alkalmaval. Maga a esont teljesen sima felszinii,
Ugy itt, mint a bal szemgtdor szélén és ettdl lefelé a szemgolyd felett
igen élénk, baloldalt kisebbfokii érzékenység. Diaphanoskopia negativ.
Az orriireghen féleg az alsé és kozépsd orrkagylé duzzadt. A gégében
kizvetleniil a hangszélagok alatt egy minden oldalrél egyenletesen
elotolulé kékes-piros prominentia, a mely a gége flirterét nem safikiti
meg annyira, hogy ebbd]l a nehéz 1égzés magyarazhaté volna. A hang-
szilagok mozgisal renyhék. A kiinyokiziiletek szomszédsiagaban mind-

két, de foleg jobboldalt a fel- és alkarcsontok megdagadtak, nyomdsra,
activ és passiv mozgatasra igen fijdalmasak. Tiidélelet: Bal esics felett
kissé érdesebb és hangosabb be- és kilégzés, tiidok alsé hatsd részén
vegyes holyagi szortyzorejekkel.

A beteg kikérdezése utdn rogton felmeriilt bewne a gyand,
hogy a baloldali frontal sinusitis és valdsziniileg a gégefolyamat is egy
jodintoxicatio kovetkezménye, a miért is a jod rogtoni elhagyasae
javasolta. Tizenként nap mulva a gégében a duzzadis annyira meg-
csokkent, hogy csak mély légvételek alkalmaval lathatd, fejfijdalmak
szintéh_esikkentek.

Ot nap mulva a gégedaganat és nehéz légzés is megsziint, erre
négy napra minden tiinete a jodintoxicationak elmulott, esupdn a hom-
lokesont kis el6domborodisa volt még par hétig észlelhets. Miutén az
I. sebészeti klinika véleményét akkoriban a csontdaganatokat illetdleg

még nem ismerte, egy sublimat injectios curdt végzett a betegnél a
Jndtunetek megsziinte utin, természetesen minden eredmény nélkiil. A
2-dik injectio utin plobab(‘yl egy hétig Jodot szedetett a beteggel,
mire gy a gégeduzzanat, mint a sinusitis tiinetei ismét jelentkeztek kisebb
fokban, a mire a jodot végleg kihagyatta.

Az eset els6 sorban érdekes azért, hogy haromféle bantalom,
tuberenlosis, syphilis és jodintoxicatio dllottak fenn. Most sajnos, el nem
dinthets, hogy a jod mennyiben szerepelt a csonttubereulosis kifejls-
désénél, de valdszinii, hogy azt elésegitette. Az oedema a gégében egy
szokatlan helyen lépett fel.

Avellis ezel6tt hirom évvel egy acut jodintoxicatio kovetkeztében
hasonld helyen észlelt oedemit.

A homlokiireg és szem tiineteit illetéleg figyelmet érdemel a
a csont kisfokt el6domborodésa, valGszinfileg jodperiostitis kiovetkezté-
ben, tovabba a kettos litds, mi az orbitalis sziivet oedematosus duzza-
dasanak volt valészinli kivetkezménye, Mintan a homlokesont rendesen
igen vastag, nem tartja valdszinfinek, de mégis nem tud szabadulni
teljesen a gondolattdl, hogy ha a beteg még hdnapokon at birta volna
szedni a jodot, egy valddi dilatatio fejlédhetett volna talin a bal hom-
lokiireg gyuladasabil.

A Kkettds latast részben okozhatta az iireg alsé fala, az igen meg-
duzzadt, egymdssal szinte érintkezé nyalkahartyaja tetemes nyomast
fejthet ki, anndl inkabb, mert a homlokesont a jodperiostitis kovetkez-
tében ellentélldsiban meggyengiilt, ezért ismétli, bar nem igen valdszinii,
a dilatatio késibbi elballasanak a lehet(sége talin mégsem tartozik egé-
szen a lehetetlenségek kizé.

(Folytatésa kivetkezik.)

e e e e -

PA LYAZATOK

698/1802. szb. sz

Udvarhely virmegyében a VIII-ik kozegészségiigyi kororvosi allomas
lemondas folytan iiresedéshe jott, senki sem palydzvin \jra palyizatot hirdetek.

Ezen korhiz Szentegyhézas és Kapolnas-Olahfalu, Livéte és H-Almis
kozségek tartoznak Szentegyhazas-Olahfalu kizség kozponttal, a hol az orves
koteles lakni.

Fizetése ¢évi 800 korona és természetbeni lakis. A koérorvos nydron a
homorodi gyogyfirdén fiirdGorvosi teendbket végezvén, ezért kiilon 400 korona
fizetés és a fiird§ két szobabdl allo lakas illeti.

Az orvosi rendelvények, valamint a mfitétek dijai is szabalyozva vannak
1 koronatél 10 korondig, vagyontalan betegek dij nélkiil gydgykezelendik.

Jarvany kiiitése vagy hivatalbdl tett kikilldetésnél a kororvost dij nem

illeti, csak természetheni kiszolgaltatandé fuvar vagy anmak ara, kilométerenként

20 fillér.

A kororvos kiteles leend havonként és félévenként a jardsi orvoshoz
egészségiigyi jelentést és kimutatist bekiildeni.

A palyhzni kivinok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. értelméhen
felszervelt folyamodvinyaikat 1902, évi aprilis hé 30-dikaig nyujtsik be, meg-
valasztas esetén alldsdt azonnal tartozik elfoglalni.

Székely-Udvarhely, 1902, évi marczius hé 22-dikén.

Demeter Lirincz, foszolgabird.

426/1902. sz.

A korményzatomra bizott Szabolcs varmegye ,Erzsébet kozkorhaza-
nal 800 korona torzsfizetés, szabad lakas, fiités, vilagitas és teljes ellatissal, bent
lakis kotelezettsége mellett rendszeresitve levi alorvosi allasra palyizatot
nyitok.

A palyazni kivanckat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t-cz, 63. §-dnak
3-dik bekezdése szerint elSirt mindsitvenyitket, valamint eddigi alkalmaztatsukat
é8 életkorukat lgaaolo okméanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzém f. évi aprilis
hé 10-dikéig, mint zaros hatariddig mutassak be.

Nyiregyhaza, 1902, évi mirczius hé 19-dikén.

2—1 Bidrd Feilitzsch.
90/1902. szim.

A vezetésem alatt 4ll6 magy. kir. javito-intézetnél kormanyhatésigi
meghbizas utjan betdltendd s évi 1000, azaz : egyezer korona tiszteletdijjal egyhe-
kotott orvosi allasra ezennel nyilv;’mos péalyazatot hirdetek.

Az intézeti orves kitelessége az intézetet minden nap az igazgatéval egyet-
értéleg megallapitandé driban (szilkség esetében naponként tobbszdr is) meglato-
gatni 8 az intézet beteg nivendékeit és alkalmazottait minden kiilon duazé.s nél-
kiil gyogyltum Kitelessége tovabbi az intézet egészségiigye felett szigorian Or-
kodni s az intézeti igazgatésig ez figyben hivatalosan nyilvanitott kivénalmainak
pontosan megfelelni.

Ezen &llasra csak azon orvos urak palydzhatnak, a kik a torvényszeki
orvosi vizsgat is letették.

A kellden felszerelt és szabilyszeriien felbélyegzett palydzati folyamodvanyt
a nm. magy. kir, Igazsigiigyi Minister Urhoz kell czimezni s legkesobb folyo
évi marczius hé 30-dikaig az alulirt igazgatéhoz benyujtani, vagy pedig posta
utjan bekiildeni.

Kassa, 1902, évi marczius hé 1-én.

3—8 Latzkovszlky Lujos, igazgato.

i



Weradalmi orrvos.

Nagyméltosagi Baré Wodianer Albert komjathi uradalmanak orvosi
allasara ezennel palyazat hirdettetik. Evi fizetés: szabad lakas mellett 600 kor.,
26 hektoliter kiillonféle gabona, 360 liter o-bor, 40 kobmeter tiizifa, szantéfold, hazi
kert, tehéntartas valtsig fejében tej és vaj, uradalmi szolgalatban fuvar és szabad
magangyakorlat engedélyezve.

Feltétel, tobb évi, lehetsleg korhazi gyakorlat, keresztény vallas, a magyar
és tot nyelvek birasa.

Az allas folyd évi majus 15-dikén betdltendd és folyamodvany, bizonyit-
viny masolatokkal, melyek vissza nem adatnak, majus elsejéig az uradahmi
igazgatosaghoz, Komjiath, Nyitramegye intézenddk, mely azonban ez Allas betilié-

sénél, szabad elhatarozasat fentartja a—1

Egyéb iiresedésben levé allasok.

Lejdrat Allis Hely Fizetés Czim

;\prilis |
3. v, alory Dobsina 1150 k. Szontagh polgarmester
6. [k. orvos M.-Ovar korhaz, 1000 k., lak, élelm. | Lithne Ernd igazgato
6. m, fhorv. Lipdtmezd 2000 k., lak, élelm. Igazgatd
7. | kiirorvos Csorna 600 k. Haja Gy. fszh., Csorna
10, k. alo. KiskiikiillGvar.| 1000 k., lak., élelm. | Palffyfszb Sz Keresztir
30. | kdrorvos Etéd 1250 k. Palffy Jend fszb., Szé-

kelykeresatir

30,  |kizs, orv. Dardez 1200 k., lakéas Benedek fszbh., Okland
30 p. orvos | M.-Szlatina 2560 k. Munk fiirészgy!

ORVOSI HETILAP

1902. 13. sz.

tiidobetegek részére

nl'. Rﬁmplel‘-““ sanatori“m Girbersdorf (Szilézia).

Elsérend(i gvigyintézet, remek magas fekvéssel, hegyek kizitt,
a modern hygiéna valamennyi berendezésével. Magyar segédorvos.
Uj képes prospektns magyar nyelven is.

Dr. PRJOR

BUDAPEST, Szentkiralyi-uteza 14. szam.
Jnhalatoriuma: | Vizgydgyintézete:

Reichenhalli soole, emsi, glei- | Teljes vizkurak, massage,
cheubergi forrasviz porlasz- = villamos, szénsavas fiirdok,
tasa, fenyd-, menthol- sth. | begbngyilések és izzaszto
belégzés, siritett és ritkitott kurak.

levego - késziilekek asthma, | Nyitva egész éven at.

hurutjainal.

HIRDETESEK.

THERAPIE"

Altalanos gyogyintézet

CIRKVENICAN

Fiume mellett, az Adriai tenger partjén.
B Egész évemn at nyitva. Juff
Téli és nyari tengeri fiirdd, kddfiird6k tengeri vizzel, szénsavas
gazfiirdok (mesterséges nauheimi fiird6ék). Vizgyogyintézet kizin-
séges €s tengeri vizzel. Villamgydgyaszat és mechanotherapia
(orthopaedia), terep-kira, étrendi kirdak stb. Legjobb orvosi berende-
zések. Legnagyohb kényelem, Tbe. pulm., elmebetegek és epilepsidsok
nem vétetnek fel, Dr. Heinrich Ebers,
Prospektus ingyen és esaszd
bérmentve.

ri tandec=os,
vizgyogyintézet vezetbje,

a krynicai cs. kir.

bronehitis ¢s « felso légutak |
. Jelefon. — Prospektus.

% @‘mﬁg der kgl Mingryy i

Rakoézy
Pandur

Max-
hrunnen

Wiasserjki®

Vastartalmi konyhasdforrdsok. Anyagesere és vérkeringési zavaroknal

gyogyitdsi ereje feliilmulhatatlan. — Mindeniitt kaphaté. Leirisok

65 vegyoelemzések ingyen és bérmentve,

Verwaltung der kgl. Mineralbéider Kissingen u. Bocklet
Friedrich Hessing.

Az orvos uraknak kiilon arkedvezmeény. — Mintak ingyen.

STRAYPOPHOSPHIT CONRD: EG6ER

Indicatioi:

Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.
Kaphaté minden gyoégyszertarban.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai
ORVOSI LABORATORIUM

1900. majus 1-t6l Vi., Andrassy~ut 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hanyadék- gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal,

Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
B u I n B BUDAPEST, Vl., Teréz-korat 8.
— — - Képes drjegyzék ingyen és bérmentve.

~ MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOIE

Gyo6gyhely Budapesten (Buddn).
= Idény aprilis 1-t6l oktober 15-ig. ~5{j
A gyogyhely forrisai ajinlhaték: a belek bantalmainal,
alhasi és altalanos vérbdségnél, majbajoknal, arany=-
érnél, talsiagos elhizasnal, kdszvénynél és ndi bajoknal.
Rendeld fiirddorvos: Dr. Polgar Emil.

Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, jo vendéglé. Villamos vasuti
osszekottetes a fdvarossal.

Tulajdonos: H sa@¢®omai HElesn wila.

készpénzért v. részletfizetésre legjutanyosabh dron

EHRENTREU és FUCHS

testvéreknsél

Giesshiibl-Saunerbrunn

gyooynely és vizgyogyintézet
Karlsbad mellett

Ivo- és furdokurak.
Klimatikus és utékarakra valé

eqtisztabb éqvényes gyogyhely.
o SAVANY UKUT | § Leviobb diaetetikus és iidits ital.
e e |EINRICH MATTONI

Giesshiibl-Sauerbrunn, Karlshad, Franzenshad,Wien, Budapest.
Budapesti raktir EDESKUTY L. czégnél

A budapestl poliklinikén ):;;-endezeu Vwivegyrl, goresoi és bacterloh;gh;

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép 6s kéros vdladéknak (1. w.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
és transsudatum stb.), tovabba szdveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géreséi
bacteriologiai vizsgilatara vallalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetije.
Poliklinika : 'V'II..WHaisfa-utcza_ 13—15. szZam,

CHINOSOL

1, 12, s gr. tablettakban és poralakban.

Kitiino sikerrel alkalmaztatott a trams-
vaali habordaban!

l A sublimat, carbolsav stb. méregnélkuli potléka.

Gyorsan hato stypticum és valadékmegszorito

(L. yDeutsche Med. Wochenschrift 1901. 83. sz, 566. oldal).
Javallatok : Sebkezelés, szillészeti gyakorlat, nemi ¢s bérbajok, torok-,
orr- és filbetegségek, antiseptikus irrigatiok, prophylaetikus gargari-
zAlds, a kéz fertotlenitése, a betegszobak fertotlenitése részére, tovabhi
pathigis, giimoékdr, lepra sitb. Irodalom és vénymintak ingyen és bérmentve,

EFramnz Fritzsche & Co.. Hamburg-U.
Vezérképvisel6 nagybani eladasra Ausztria-Magyarorszag részére :

WILHELM MAAGER, Wien, III/3, Heumarkt 3.

Védjegy :

n. Rl P.
88.520. sz.
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