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EREDETI KOZLEMENYEK.

Az anaemia splenica vagy splenomegalia primitiva
gyogykezelése a lép kiirtasaval.

Dollinger Gyula egyetemi tanirtol.

A mikor Virchow a lencaemia koérképet feldllitotta, azon
betegségek, a melyeket addig a Hodgkin-féle betegsée név alatt
ismertek, két csoportra oszlottak, a lencaemiira és a pseudoleuc-
aemidra.

Mindkettonél megbetegedhet a 1ép, a nyirokmirigyek és a
esontveld Kkiilon-kiilon vagy egyiittesen, s e localisatio szerint az
egyes alakokat lienalis, lymphatikus vagy wmedullaris jelzokkel
kiillonboztetjiik meg egymastél. A kapesot a leucaemia és a
psendolencaemia kozott egyrésat a kérboneztani kép hasonlésaga,
masrészt az a koriilmény képezi, hogy illitélag egyes, ritka esetek-
ben a psendoleucaemia, a mikor hosszabb ideig fenndllott, itmegy
a leucaemiiba.

A leucaemids meghetegedéseknek van egy kozios ismertett
jelitk, a vérbeli elviltozis. A pseudoleucaemia csoportjdba sorozott
bantalmaknak ilyen pozitiv, kizos jellemvondsuk nincsen. Ide
tulajidonképen azon koralakokat szimitjuk, a melyek, ha niluk a
fehérvériiségre jellegzd vérviltozdsok megvolnanak, a lencaemiihoz
tartozndnak. De a vérbeli elviltozds hiinya és a leucaemids
elviltozasokhoz hasonlé sziveti szerkezet nem elég positiv kapocs
e korképek kozott. Positiv kapoes lenne kozittik a kozis korok,
de sem a leucaemidnak, sem a pseudoleucaemiinak korokit nem
ismerjiik s igy jelenleg még hidnyzik az az igazi prébakd, a mely
ithaigazithatna az irdnt, vajjon 1. a pseudoleucaemia ecsak eld-
stadimma vagy vilfaja-e a lencaemiinak, vagy pedig téle egészen
fiiggetlen, ondlld betegség, 2. a pseudoleucaemiihoz sorozott kor-
képek tényleg egy esoportha valdk-e. E hintalmak osszetartozdsa

ugyanis nagyon kétségesnek latszik és valdszinii, hogy tapaszta-
lataink kibdviilésével egyik-mésik kérkép e csoportbol teljesen ki
fog valni.

Kitiizott czélomtél nagyon eltéritene, ha ez alkalommal a
leucaemia és a pseudoleucaemia irodalmdirdl csak osszefoglald at-
tekintést akarnék is adni s azért meg kell elégednem azzal,
hogy utalok azon munkdkra, a melyek e kérdésekre vonatkozélag
hazai irdink tollabdl keriiltek ki, a kik koziil felemlitendék :

Angydn,! Balassa,” Engel Gdbor,® Fuchs és Pollik,* Kétly
Karoly,> Kordnyi Frigyes,® Kormoezy,” Jendrassik,™ Miiller Kal-
man,5 Stiller,? Tauszk és Vas.10

A mai el6addsomban ezen nagy targynak esupin egyetlen
ey korképével szindékozom foglalkozni, azon betegséggel, a me-
lyet pseudolencaemia lienalisnak neveztek, és a mely most vagy
korboneztani néven mint splenomegalia idiopathica, primitiva, vagy
pedig a legszembetiin6bh klinikai tiinet utin anaemia lienalis
név alatt kezd szerepelni.

Woillez!t 1856-ban ir le eldszor nagyfoki anaemidval péro-
sult léptumort, utina 1867-ben Gretschel® foglalkozik egy hasonlo
esettel s az anaemia splenica elnevezés 6 tole szarmazik. Utdna
Miiller,’8 Pye-Smith," Lodi’® irnak le hasonlé eseteket, mig
1882-ben Banti™® florenzi kérboneztanir osszefoglalja az  addig
kozilt eseteket és azokat sajat észleleteivel Osszegezve, e beteg-
ségnek mdar teljes klinikai leirasat adja.

Ugyanezen betegséggel foglalkozott még ngyanesak 1832-hen
thesisében E. Ganscher,®® 1892-ben Debove!® és azéta a buvarok-
nak egy nagy sorozata.

Mindezen észlelések alapjan e betegségrél mai napsig a
kivetkeziket tudjuk: a kiilonhizi betegségek kiséretében fellépd
lépdaganatokon kiviil 1étezik egy kiilon, elsidleges lépdaganat, a
melyet a 16p lassi, progressiv tiltengése jellemez, a mely igen
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nagy dimensiokat érhet el, a melynél a nyirokmirigyek nem
dagadtak, a fehér vértestecsek meg nem szaporodtak, a melynek
a leucaemidhoz, valtélazhoz, syphilishez, tuberculosishoz semmi
kize, a mely folyton silyoshodd anaemidval jar és végre a beteg
haldldval végzidik.

Az elsf tiinet némely betegnél a  bal hypochondriumban
fellépt fajdalmassig, méasnil a lépdaganat, melyet néha véletleniil
vesz észre.

A lép, eredeti alakjit nagyjiban megtartva, lassan, de foly-
ton né, igen nagy dimensiokat ér el, néha a helyét elhagyja és
a has alsé részébe siilyedve vindorléppé lesz, maskor azonban
nagysiginal fogva ér le a bal esipétanyérba és a hasiireg felét
is kitolti.

A mdj némely betegnél dllitolag nem vesz részt a folya-
mathan, de tébbnyire a lépdaganat nagyobbodasival szintén meg-
duzzad és a bordaszélen alul érezhetd.

Ha a lépdaganat egy bizonyos nagysdgot elért, a beteg
mozgdsait gatolja, a heteg a jardsndl hizo fijdalmakat érvez al-
testében, a belekre gyakorolt nyomdsndl fogva gatolja a rendes
székletétet, emésztetlenséget, gyomornyomist, toviabba a rekesz von-
galdsa vagy felnyoméasa kiovetkeztében nehéz légzést okoz.

E kozben a vérszegénység mindig nagyobb fokivd vilik, a
betegek gyengesége folyton nivekedik, ascites lép fel, néha
haemorrhagiik keletkeznek, igy pl. az Osler altal észlelt 15 eset
koziill 8-ndl vérhinyas volt jelen, mig mas észlelik orrvérzéseket,
foghtis vérzést, purpurdkat stb. jelentenek.

A betegségnek méir meglehetisen korai stadiumaban a betegek
bére kissé icterikus lesz, a sdrgasig kiilonisen a conjunctivin
tiinik fel erdsebben. A vizeletben eleinte kevés az epefesteny,
késébb sok az urat, uvobilin és bilirubin. A hélsar szine azért
sarga marad.

[la a betegség egy bizonyos magasabb fokot évt el, a beteg-
nél esténként eleinte csekély, késobb nagyebh hiemelkedések
mutatkoznak, a melyekhez néha rdzéhideg csatlakozik.

A wérvizsgalat azt mutatja, hogy a piros és fehér vértestek
kozotti ardny nem valtozott, és hogy a vér haemoglobintartalma
a piros vértestek megfogydsival arvdnytalanul fogyott, hogy teh:it

. a meglevii piros vértestek haemoglobintartalma Kevesebb.

A negativ tivnetek kiozill kiemelendd, hogy a nyirokmirigyek
megnagyobbodva nincsenek, még a hasiiregbeliek sem, és hogy a
betegnek nem volt valtéliza.

A betegség lefolydsa rendesen igen lasst, 3 1D esztendeig
eltart, mig a beteg végre teljesen kimeriil. Egyrésze a betegeknek
intercurrens betegséghen hal meg.

Banti8 1894-ben splenomegalia mdjcirrhosissal név alatt egy
korképet ir le, a mely az imént vazolt anaemia splenicaval
egyéhként teljesen megegyezik, kizottik esupin az a kiilonbség,
hogy ezen tjabb koéralaknal mdjcirrhosis is fellép. De mintin a
két kérkép egyébként teljesen azonos, nagyon valdszinii, hogy
a mdjeirrhosissal szovidott eselek a kozinséges anaemia splenica-
nak csak magasabb fokait képezik. Korboneztanilag a kivetkezik
constatiltattak :

A lép a rendesnél nagyobb, silya tébb kilot tehet, annak
daezira rendes alakjat megtartotta. Burka vastagabb, belle sok
esethen kotdszoveti septumok indulnak ki, a melyek a gynrmait
itszelik.

A gyurma virioses-barna, szivés, benne  sokszor apré
kemény szemesék, a melyek a sclerotizalt Malpighi-testeknek
felelnek meg.

Banti az G eseteiben a leglényezesebb viltozisokat a
Malpighi-testekben talalta. Azt litta, hogy a Malpighi-testek iitderei
koriil, a testeeske retieulumdaban, annak */s—3/-ételfoglald, kevéssejtii,
majdnem hyalin-kotoszovet képzidstt, a mely anndl nagyobb tomeg-
ben jelenik meg, minél elihaladottabb a folyamat, mig végre a testecske
egészen sclerotikus.

Harris és Herzog, a kik legiijabban foglalkoztak e kor-
képpel, szintén constatiljak a Malpighi-testek sclerosisat, de a
folyamat lényegét az dltaluk vizsgdlt esetekben épen a pulpdban
lattak lefolyni, a melynek minden rése endothel sejtekkel van
kitoltve. Ezen endothel-tomegeket litta az § elsG esetében Gaucher,
ezcket nézte felhamtomegeknek és ezek utin nevezte el e beteg-
séget , Epitheliome primitiv de la rate“-nak, a mely sejtekrdl Cornil,

a ki a készitményeket litta, azt mondta, hogy azok nem epithel-,
hanem endothel-sejtek.

Ifj. Rovaire egyik esetében ngyanesak a lépgyurma kizeit
kitoltd endothel-sejttimegeket latott.

A mdjban sok esethen kitészoveti tilltengés van, a mely Banti
szerint, ngy mint az alkoholos cirrhosisndl a vena portae dgai koriil
kezdodik és késobb, a mdjszivet eirrhosisihoz vezet.

A wena lienalis fotorzsében, apré dgaiban és a vena
portaeben, a vena lienalis beszdjadzasatél a méijig Banti szimos
helyen atheromatosns lemezeket talalt.

A esontvelo a hosszi esontokban is a foetalis  esontvelthiz
hasonlit.

Az actiologia teljesen homilyos, Banti bakteriologikus vizs-
gdlatai, valamint Sippy!! dllatkisérletei negativ eredménynyel végzid-
tek, mindazondltal Banti valdsziniinek tartja, hogy a betegség valami
ismeretlen fertdzéshd! szdrmazik, a melynek hatisa alatt a lépben,
a  szervezetre mérges anyagok késziilnek, a melyek a vena
lienalison 4t a vena portaebe és a méjon 4t az egész szervezetbe
jutnak. Ez tutjukban legeldszir a nevezett vivierekben, azutin a
mijban ama leirt valtozdsokat okozzik és a vérbe jutva anaemidt
hoznak létre. Harris és Herzog! ellenben a kivetkezi deductiora
jutnak :

A mai felfogds szerint a lép a szervezetre hasznavehetetlenné
valt piros vértesteket feloldja és a vérkeringésbél eltivolitja. Ezt
ligy latszik nem végezik kozvetleniil bizonyos sejtek, hanem lehetséges,
hogy bizonyos sejtek, talin a lép nyirokendothel-sejtjei, valamely ery-
throlytikus enzymet valasztanak el, a mely a pulpakoézikben a
piros vértestecseket feloldja.

Az anaemia splenicindl épen ezen endothel-sejtek vannak
Oridsilag megszaporodva s igy sokkal tibb enzym képzédik, mint
rendesen, a minek az a kovetkezménye, hogy nagyobb szami piros
vértestecs oldddik a lépkozikben, mint a mennyit a  szervezet
nélkiilizhet. Ezen folyton nivekedd deficit végre a beteg leg-
nagyohb foki anaemiajihoz és haldlihoz vezet.

A belsi szerek kizitl még leginkabh a vas és az arsen,
vagy a kettének egyiittes alkalmazasa kecsegtetett sikerrel (Angydn'2),
de a javulds, a melyet ez tton elértek, a splenomegalia primitivi-
ndl esak mulénak hizonyult, ellenben jo eredménynyel jart a meg-
nagyobbodott lép eltavolitisa és ez a tény vezetett is ahhoz a
felfogashoz, hogy az egész betegséz oka a 1ép rendellenes
funetioja.

Besselhagennek!® 1900, évben megjelent, a lép sebészetét
targyald Osszefoglaldsa szerint az ezen betegség miatt 1890 elitt
és utin végzett miitétek eredményei kozott lényeges killinbség
van, mert mig az 1890 el6tt megoperalt idetartozd 18 beteg
koziil meghalt 11, azaz 61°1%0, addig az 1890 utin kovetkezd 10
esztendében megoperdlt 15 beteg koziil meghalt 2, azaz 13°3%
és ezek koziil is az egyik beteg sepsisben mult ki.

Az eredmények mindenesetre anndl jobbak, minél korabban
hajtjuk végre a miitétet. Ha a betegség korismézve van, kir a bel-
gybgyhszati kezeléssel sok idét vesztezetni, mert minél kevéshbé
tamadta meg a betegsézr a majat, anndl tokéletesebb g yogyulis
virhaté a lép eltivolitdsatdl és minél kisebb foki az anaemia,
anndl jobb Kkilatassal dolgozik a sebész,

Ehhez jir még azon kirilmény, hogy a lépdaganat noveke-
désével és fenndllasinak id6tartamival egyszersmind nivekedik a
val6sziniisége a lép Osszenivésének egyrészt a rekeszszel, mdis-
részt a vele hatiros szervekkel, a melyek a miitétet mindenkor
silyosbitjak.

Ha a lép silya miatt eihagyta a helyét és vandorléppé
alaknlt at, akkor a beteget az alaphetegségbél szarmazé kovet-
kezményeken kiviil még a kocsanyesavarodashol és az altala okozhato
volvulushdl sziarmazd veszélyek is fenyegetik, a melyek a l1ép el-
tavolitasat siirgetik.

Igen természetes, hogy anacmia splenicabdl szirmazé vindor-
lépnél az imént vizolt felfogas mellett nem szabad splenopexiit
végezni, mert a beteget csakis a 1ép eltivolitisa mentheti meg.

A sebészeti eljgras a kivetkezd : Ha a 1ép a helyét elhagyta
és a hasiiregben szabadon mozgathatd, akkor esetleg eltavolitdsa

a linea albdban vitt metszéssel is lehetséges, ellenben ha a ren-
I des helyén, a hypochondriumban foglal helyet, akkor a behato-
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lasra legezélszeriibb a bordaivvel parhuzamos ferde metszés, a ! Tleus Littre-féle sérv kivetheztében, botulismus.
mely az egyenes hasizom kiilsé szélénél kezdidik és innen annyira | S. F. 33 éves, kereskeds, 1901. oktober 3-dikin délutin
vonul hitrafelé, a mennyire azt a daganat nagysiga sziikségessé | keresett fel. Elpanaszolta, hogy oktoher I-jérél 2-dikdira virradé
teszi. Ha e metszés mellett a beteget a miitdasztal alsé végén | Gjjel nyugtalanul aludt, 2-dikdn egész napon it szédiilt; gyomra

akként helyezziik el, hogy felsé teste kiriilbeliil a masodik agyéki
esigolydig az asztalon fekiidjék, medenczéje és alsd végtagjai
pedig az asztalrdl lefiiggenek (Kelling-féle elhelyezés),
belek a hasiireg alsé részében foglalnak helyet, a hasseb mags
pedig igen jol széjjelnyilik és a betekintésre és a lép koesinya
koriil valé manipulatiokra elég tig helyet ad.

akkor a |

Az Gsszenivések kiilonben az anaemia splenieindl nem szok-

tak jelentékenyek lenni, az én két esetemben @sszenivések mnem
voltak.

Mihelyt a lép a hasiiregh6l ki van emelve, le kell kitni
a ligamentum gastrolienaleban fekvi arteria és vena lienalist.

En azokat mindkét esetemben egyiitt kitittem le és pediz miutdn

az elsd esetemben az iitéér a koesiny vongdlisa kizben a liga- |

turdbdl kiestszott, a mi a ligamentum két lemeze kizitt némi

vérzésre adott okot, a mi miatt a véredényt kiilon ki kellett |

keresni és lekitni, a mdsodik esethen a koesinyt dtmetszése elitt
két helyen kotottem le. A lekdtésre erds selyemfonalat haszndl-
tam. A lép tobbi felfiiggesztd késziillékét en masse, egynehany
tomeghen kotottem ali. A hasfal elzirisa szokds szerint selyem-
mel, réteges varrattal tortént.

Az egyik esethben a ligamentum gastrolienaleben egy diényi
melléklép fekiidt. Mintin a melléklépek a 1ép megbetegedéseiben
részt szoktak venni, ezt is eltivolitottam. BEseteim a kovetkezik :

L. M. V.-né, 30 éves, eczipészsegéd neje. 1901, év  mdjus
20-dikan vétetett fel a klinikdra. Eléadja, hogy két esztendd elstt
az els6 sziilése utin hasa bal felében egy almamekkorasigi daga-
natot vett észre, a mely azéta folyton, de fajdalom nélkiil ndtt.
Idikizben még egyszer sziilt. Felvételkor a daganat nehézsége
eiatolta dolgai elvégzésében. Fijdalmat a hasdban csak néha,
tobbnyire étkezés utan érzett. Etvigya folyton jo, daczdra annak
sovanyodik és rosszul néz ki. Valtélaza, luese nem volt.

A beteg felvételkor halaviny, kissé icterikus drnyalattal,
nagyon sovany. A léptompulat a hoénaljvonalban a 9. borddinal
kezdédik és lefelé a daganatba megy 4t, a mely a kizépvonalban
mintegy hdrom ujjnyira ér a koldok ald, oldalt pedig a spina
anterior superiort éri el. A beteg oldalfekvésekor egy kissé az
alulra jut6é oldal felé siilyed.

A belek felfuvdskor a daganat elé fekszenek, a gyomor azt
kissé halfelé tolja.

A megejtett vérvizsgalat azt mutatja,
lencaemifja ninesen.

Felvételkor a beteg iziileti fajdalmakrél panaszkodik, a
melyek azonban 2—3 nap alatt elmulnak. A miitét 1901. junius
15-dikén tortént a fentebb leirt mdédon. A ligamentum gastrolie-
naleben egy diényi melléklépet taldltam, a melyet szintén eltivo-
litottam. Miitét utin a laparotomia sebe minden complicatio nélkiil
siman gyégyult, mégis a beteg esteli hémérséke hdrom héten
keresztiil 37 2—37°6, sit 38'0 és 38'4 volt. A mikor a laparo-
tomidkndl szokott hirom heti fekvés ntan az dgyat elhagyta, az
esteli hoemelkedések megsziintek.

Az eltavolitott 1ép silya 2100 gm., hossza 2D, szélessége
18, vastagsdiga T cm.

A léphurok kissé vastagabb, kissé feszes.

(Folytatisa kivetkezik.)

hogy a betegnek

Bélelzarodasok.

[rta: Lévai Jozsef dr. miitdorvos, az .iltalinos munkds-betegsegélyzi
pénztar* kérhiazinak féorvosa.

(Vége.)

A miitéti sebzés egy kotés alatt zavartalanul egyesiilt, a
beteg szeptember 19-dikén gyogyultan elboesattatott. 1901. deczem-
ber 20-dikdn alkalmam volt litni a beteget, a heg vonalas,
szilard.

A volvalus  valdsziniileg olyan alkalommal keletkezett, a
midén a beteg nagy ligyéksérvét, a mely rendesen tibhb vékony-
bélkaesot tartalmazott, sajit maga nyomta be a hasiiregbe.

émelygett, étvagytalan volt. Ejjel széke volt, 3-dikin reggel sok
biizos ételt hényt, melyben az oktéber L-sején elkoltott vacsora
maradékat ismerte fel. Az6ta méy rosszabbul van, szédiil, has-
esikardsa, koldike tdjan goresei vannak, hasa puffadt, sem szék,
sem sz6él nem megy téle. Azt hiszi, ugyanazon baja van mint
atyjanak volt, a kit 3 évvel ezel6tt kizart sérv miatt operaltam.
Neki is van ugyanis jobboldali ligyéksérve, a mely a sérvkito
alatt gyakran kicsuszik, és ilyenkor maga szokta visszahelyezni.

Az elég jol fejlett és eléz jol taplalt, kiilsnben ép szerve-
zetii egyén arcza feltiinden halviny, beesett. Hasdnak felst része
és gyomor tdjéka puffadt, nyelve fehér lepedékkel bevont, érverése
szapora. A jobboldali lagyékesatorna ujjal atjarhaté szabad, a here-
zacsko jobh felében az ondézsindr mellett az iives sérvtoml atérezhets.

A beteget hazakiildtem azzal az utasitissal, hogy fekiidjék
le és este megliatogattam. Kozben kétszer hanyt, hasa még jobban
megpuffadt, sem szék, sem szél nem tavozott téle, hémérséke
368, érverése 90. Belsd bélelzarddisra tettem a diagnosist és
azon esetre, ha reggeliz nem javulna allapota, a miitétet is széba
hoztam. Reggel odajivén, abeteg a szobdiban jirkalt. Sokkal frissebb-
nek érezte magat, mintan az éj folyamin széke volt és flatus tdvozott
tole. Igy természetesen a miitét széba sem keriilt, a bajt meg-
sziintnek tekintettem. Délig fenjart a beteg. Ekkor ujra eléillott
a hasgires, kétszer hinyt, estefelé esukldas jelentkezett. Elhivatvin
sokkal rosszabb dllapotban taldltam a beteget, mint elézé napon.
Homérsék 367, érverés 94, avez igen halviny, beesett, a has
kiillindsen felsd részében igen puffadt. Sem szék, sem szél. A has
felett mindeniitt dobos a kopogtatisi hang, kivéve a bal esipédrok
tajékat, a hol tompa volt. A has azonban sem ezen a helyen, sem
egyebiitt nyomdsra nem volt érzékeny. Csupdn egy a jobb belsd
ligyékeyiiriitol felfelé és kissé befelé esé pont volt nyomasra féjdal-
mas. Ugyanitt gyermektenyérnyi terjedelemben tompult kopog-
tatdsi hangot kaptam és némi ellentdllist éreztem tapintisndl. A
véghélen 4t vald vizsgilatndl az appendix épnek bizonyult, dlta-
lanos hashdrtyalob kizirhaté volt és igy mindent fontoléora véve
belsi bélelzdrédasra tettem a diagnosist, a melyet abbdl a
kériilménybal, hogy reggel szék és szél tavozott a betegtdl,
annyira praecizicozhattam, hogy a bél lumene nines teljesen el-
zarva. Mivel mir az én észlelésem Ota is eltelt masfél nap, a
miitét siirgsségére valé tekintettel az ,altalinos munkas-beteg-
segélyz0 pénztar® kérhdzdba szallittattam a beteget, a hol még az
¢j folyaman megesindltam a miitétet.

A chloroformnarcosishan megejtett vizsgdlat a bélelzdarodis
helyére semmi mdis tAmpontot nem nyujtott, mint a bels6 lagyék-
oyiiviitél felfelé és befelé mintegy 3 ujjnyira tapinthaté resisten-
tiat. Azt is fontolora vettem, hogy a betegnek ezen oldalin
ligyéksérve van, a melynek bennéke maskor kinnyen kiesiszott,
jelenlegi meghetegedése alatt pedig sem kiohigeésre, sem erdlkodésre
nem csuszott ki, s6t a csatorndba mélyen bevenetett ujjhoz sem
iitodott és igy azt kellett feltételeznem, hogy a tapinthaté resis-
tentia allja utjat a belek kicsuszasanak. Ez is tamogatta azon
feltevésemet, hogy ezen a helyen van a bélelzirodis. E helyen
ejtettem meg tehit a metszést, Ggy mint az elézé esetekben. Most
is jol bevilt a behatoldsnak ezen mddja. A hashirtya megnyitasa
utin elétéduld, igen puffadt, szederjes vords bélkacs mentén
haladva hamar rdakadtam az elzdrédds helyére. 3 harantujjnyira
a lagyékesatorna bels6 nyildsatol egy vékonybélkacs a hashiartya
megvastagodott részlete altal Ggy volt heesipve, hogy a mesen-
terium felé esd részlete ladtoll szdmdra Atjarhaté maradt. A lefiizi-
dés megolddsa utin a lefiizddés feletti igen puffadt bélkacsok
rogtin tsszeestek. Az éles szélii, sotétvordsen belovelt, véromlenyes,
kissé fénytelen lefiizidési barazda is néhany nedves meleg mull-
compress alkalmazisa ntén elhalvianyodott és fényét visszanyerte,
gy hogy a beleket nyugodt lelkiismerettel repondlhattam. A
borékban levi sérvtomlét a hashdrtydnak azon kérges részletével
egyiitt, a mely a lefiz6dést okozta, kiirtottam, a ligyrészeket
Bassini-szerint egyesitettem.

A Littre-féle sérv létrejittét ez esetben is a jelenvolt lagyék-
séryvel kell osszefiiggésbe hozni, A gyakori visszahelyezések alkal-
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mival a sérvtomlé nyaka helyébdl kimozdulva, feljebb keriilt és
bent maradt a hasiiregben, kozben a ligyékesatorndban 1ij sérv-
tomlényak képzoditt. Minden jel szerint a sérvtomlé végi nyakd-
ban jiott létre a bélfali sérv.

A kizdrddva volt bélrészletnek jo karban vald visszahelyezése,
a miitét gyors és zavartalan lefolydsa arra a reményre jogositott
fel, hogy a gydgyulis zavartalan lesz. Anndl meglepbb volt a
lefolydsnak egészen szokatlan volta.

A narcosishol felébredve, a beteg egy evékandl olenm riecini-t
kapott. Egy negyedoéraig nyugodtan aludt. Ekkor a miitét elbtt
jelen volt csuklis djra eldallott és minden kezeléssel daczolva el-
tartott szakadatlanul egy teljes hétig., Ez mar magiban is hasonl6
esetekben parjat ritkitja. Ezenkivill egy egész sora az érdekes,
majdnem megmagyarazhatatlan izgaté tiineteknek meriilt fel.

Oktéber H-dikén. A miitét utdn két éra mulva hiomérsék
364, érverés 90, Délfelé pépes, igen biizis szék,

sehol sem érzékeny. Hémérsék este 37°0, érverés 104.

Oktober 6. Hémérsék 36:5—386'6, érverés 100—116. A
nyelv vastagon bevont, de nedves. A hinyis napkozben hatszor
ismétlodott, utoljara kavéaljszerii. A csuklas sziinet nélkiil tart,
éjjel 0002 morphium bér ali fecskendezése daczdra sem hagyja
nyugodni a beteget. Jéglabdacsok, a hasra Leiter-hiit6késziilék.

Oktéber 7. Hoémérsék 36'4—36°6 kozott ingadozott. A
nyelv bevont, rozsdaszinii, kozepén szdraz. Szakadatlan csuklds, a
kavéskanalanként adott jéghehiitott tejet, teit kihdnyja. A hinyis
ellen egyebek kizott alkalmazott gyomormosds is eredménytelen.

A beteg szomjusdgrol, torkdban szdrazsigrol, égetd érzésril
panaszkodik, a mely miatt a nyelés is nehezére esik, hangja
rekedt, bire feltiinden szdraz, areza viaszsarga, heesett; a beteg
két nap alatt feltiinGen lesovanyodott. Az érverés, mely reggel
120 volt, estig 160-ra szaporodott, elébb dikrot, majd elnyom-
hat6, kihagyé lett. Este kilenezkor az orr, fiilek, ujjak eyanoti-
kusok, a beteg dllapota kétségbeejtd. Idokozben kétszer is fllatus
tdvozott, a has észrevehetden lohadni kezdett, a has nyomdsra
sehol sem érzékeny. A bélelzarodast és bélhiidést ép gy ki lehe-
tett zdrni, mint a hashiartyalobot. Félretettem a Leiter-hiitét és
egyelire ecsak a fenyegetd szivgyengeséz ellen iranyitottam a
kezelést. E tekintetben az alkalmazott camphor-olaj, coffein-
injectiok majdnem hatistalanok voltak. Ellenben nem tudom eléggé
diesérni a koriilbeliil déranként bor ali feeskendezett 400—600
gramm physiologikus konyhasé-oldatnak szivmitkodést javitd
hatdsat, melyet ez esetben joggal életmentonek lehet tekinteni.

Oktéber 8. Homérsék 36°5—36'6. A nap folyaman négy-
szer béven volt darabos, majd pépes, rendkiviil biizos széke, tibb
flatus tavozott, a has fokezatosan lohadt. Envek daezdra a esuk-
lis folyton tart, olykor rekeszgires lép fel, a melynek tartama
alatt a beteg fuladozik. A félorinként nyujtott jéghehiitott tejet,
champagne-it olykor kihanyja ; feltiinden fokozodott a hanyds akkor,
midén a bélhuzam kiiiriilését siettetendd, a beteg bélbedntést
kapott. Az érverés 140 koriil valtakozik, igen gyenge, kihagyo,
a szivmiikodést igyszolvan esak mesterségesen, konyhasos hypo-
dermoklysisekkel lehet fentartani. Ejjel a beteg igen nyugtalan,
Agyabdl kiugrani akar, 0°02 morphium bér ala fecskendezése. Két
ordn 4t alszik.

Oktéber 9. A has folyton lohad, puha, sehol sem érzékeny.
A hiényds ritkdbb, esak akkor 1ép fel erdsebben, midén bélbetntést
kisérlink meg. Ellenben a csuklds szakadatlanul tart, gyakran
giresis. Az est folyamdn ismét hig, biizos szék. Homérsék 36°5—366,
érverés 144—120, még mindig kihagyd. A vizeletben #llandéan
igen sok indican.

Oktober: 10. Délelott kétszer, délutan négyszer részint dara-
bos, részint hig, szerfelett hiizos szék, a has teljesen lelohadt, a
hinyds megsziint, a gyomor féléranként valtogatva adagolt egy
evikanal tejet és egy evokanal champagne-it megtiic, A pulsus
dikrot, de valamivel erésebb, 96—120 perczenként. A himérsék
36:5—370.

Oktéber 11. Ejjel a beteg hirom érit aludt. Reggel Kkissé
frissebb, a nyelv, mely eddig dllanddan szdraz volt, kissé nedve-
sebb. A hdnyds nem ismétlodott, a gyomor kissé tébb hig tapla-
lékot elbir, de mihelyt gyakrabban kap, egy részét kihdnyja. Nap-

két hangos |
flatus tavozik. Székletét utan kétszer hig hanyds. A has nyomdsra |

|

| és

kiozben hétszer hig, még mindig sotét szinii, biizos firviilés. A esuk-
lis gyakran rekeszgores alakjaban mutatkozik, melynek tartama
alatt a beteg fulladozik, utdna apathikus, somnolens. HOmérsék
36°6--36"8. Erverés 120,

Oktéber 12, A csuklas hét napi kinos 4llapot utdn az §
folyamin végre megsziint, a bér miar nem feltiinden szdraz, a
nyelv tisztibb, nedves. Homérsék 37°2-ig emelkedett, az érverés
szama leszillott 100-ra, erdteljes, szabdlyos lett. A beteg arez-
szine feltiinden jobb, tiplilkozdsa gyorsan javul. Gyakori hig, de
vildgosabb, kevéshbé biizis székletét.

A kivetkezé napokban a beteg taplilkozisa, erébeli dllapota
gyorsan javult, szivmniikodése normilis lett.

Kozben a seb szilird vonalas heggel per primam egybeforrt.
A beteg oktéber 23-dikdn gyogyultan hagyta el a kérhdzat.
Azdta meghizott.

Ugy vélem, hogy a fentiekben réviden vizolt korkép egy-
altaldban szokatlan.

Tudvalevs, hogy makaes székrekedés mellett mindenféle
ideges tiinet (fejfajas, szédiilés stb.) léphet fel. Singer (Wiener
klin. Rundschau 190'. 41. sz.) nemrégiben esetekkel illustralta,
hogy egyszerii székrekedés intermittdld szivmiikodést, kihagyod
pulsust és ezzel jaré kellemetlen érzéseket képes Kkivaltani. A
bélhnzam kiiiritésével egy csapisra megsziinnek a kellemetlen-
ségek. Senator még 1868-ban (Berl. klin. Wochenschrift) kimu-
tatta, hogy a bélhuzamban mar vendes viszonyok kozott és még
inkiabb abnormis viszonyok kizitt mérges anyagok képzédnek,
fgy a fehérjék rothaddsibdl phenolok sth. Hzek mérgezést idéz-
nek eld, akir ha nagyon béven képzédnek, vagy ha Kkiiirviilésiik
akadilyozott, akir ha a gyomor és bélhuzam megbetegedése a
mérges anyagoknak vérbejutisit megkénnyiti, akdr ha a méjnak
vagy tivolabbi szerveknek azon tulajdonsiga, hogy a vérbejutott
mérges anyagokat drtalmatlan vegyilletekké alakitsa dt, esorbit
szenvedett. Legkifejezettebbek a tiinetek ileusnal és peritonitisnél,
a hol a toxinoknak a vérbejutisira minden kellék meg van.

Betegiinknél intoxicatio kétség kiviil jelen volt. Minden
egyéh tiineten kiviil a vizeletnek dllandéan nagy indican tartalma

is igazolja ezt. Ezen intoxicatiot azonban esupin abbdl, hogy a
béltartalom Kkiiiritése akadalyozott volt, megmagyarizni semmi-

képen sem lehet. A tiinetek ugyanis viltozatlannl fenndllottak,
s6t sok tekintetben fokozodtak akkor, midén a miitét utin nyilvin-
valoan helyreallott a bélhuzam atjarhatosiga (a belek miitétnél
lelohadtak, mir masnap és azontil tobbszor volt szék és flatus,
a has lelohadt). A ldztalan dllapot, a hasnak egészben és a miitét
helyén valé fijdalmatlan volta kizdr dltalinos vagy korviilirt has-
hartyalobot. Ebbél sem lehet a tiineteket megmagyarizni.

Szerintem a kérképet bofulismus (allantiasis) okozta. A beteg-
ség, a melylyel Kerner kizlése (1822) o6ta sokan foglalkoztak,
rosszul fiistolt kolbdsz, romlott his élvezete utin szokott fellépni.
Békay Arpdd (Belgyogyiszat kézikonyve) és masok leirdsa szerint
leginkabh az atropin-mérgezéshez hasonlit, bir egyes esetekben,
mint pl. Gliicksmann (Centralbl. fiir Bakteriologie 1899. 20. sz.)
Sitbersehmidt  (Zeitsehrift fiir Hygiene 30. k.) eseteiben, alig
okoz mist, mint egyszerii gastrointestinalis zavarokat. .Jaksch
szerint (Die Vergiftungen. 15397) legfeltiindbb a betegség rivid
tartama és a ldztalan allapot daczdra rohamos lesovinyodds és a
test kiszdaradisa. Betegemnél a botulismust nemesak azért van
okom feltételezni, mert a betez masfél nappal a bélelzirddas
bekivetkezése elitt, oktober 1-jén biven vaesorilt kiilvarosi hentes-
tol visdrolt fiistolt hist és kolbdszt és ezt oktober 3-dikan regeel
biizos ételmaradék alakjiban kihdnyta, hanem mert a szokatlan
lefolydst semmi sem magyardzza meg, ellenben a botulismus kor-
képébe teljesen beillik, Szédiilés, émelygés, hinyas, késébb
b szék és hasmenés. Az arvez eleinte halviay, késébb szederjes.
Nagy szomjisig, a szdj és a garat kiszdraddsa, rekedtség, bevont
majd sziraz nyelv, az egész test kiszaradasa és rohamos lefogydsa.
Eleinte szapora, majd szabalytalan, kihagyé pulsus. Eleinte maga-
sabb, majd subnormalis homérsék sth. A toxin-nak a phrenicusra
val6 hatdsabol érthetd a szakadatlan esuklds ésbeillik a korképbe
a szinte varatlanul bedllott javulds és gydgyulas is.

A romlott kolbaszfélék élvezete utin — talan ép az oktd-
ber 3-dikin reggeli hiny:s folytin — bekivetkezett és masfél napig



ORVOSI

1902, 18. sz

HETILAP 304

tarté részleges hélelzarodas kétségkiviil alkalmas volt arra, hogy
sulyosabbd tegye az intoxicatiot, a mely e nélkiil talin esak egy-
szerii gastrointestinalis zavar alakjiban mutatkozott volna. Elittem
kétségtelen, hogy ha a miitét még esak rovid ideig késlekedik, el-
tekintve a bél faliban bedllandott végzetes elviltoziasoktdl, a szer-
vezethen felhalmozott toxikus anyagok is irreparabilis viltozdsokat
hoztak volna létre.

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkoro-
dajarol. (Igazgato: Kétly Kéroly ny. r. tanar.)
A tabes dorsalis keletkezése.

Irta: Pandy Kdalmdn dr. kérhazi féorvos B.-Gyulin.
(Folytatas.)

Nuageotte ezen fentebb emlitett észrevételétol el is tekintve,
Borgherini 1894-ben kezdddé tabes esetében a spinalis meningitis-
r6l nem tudott meggybzidni. Mayer szintén nem taldlja ardnyos-
nak a meningitises elviltozist a velGsorvadissal, tehdt ugyanazon
kifogast emeli, melyet Arndf s Talkdcs ota a tabes meningitises
eredése ellen minden szerzo hangoztatott. Még viligosabban ellene
sz0l ezen theorianak Lamy, ki meningomyelitis syphiliticindl
megemliti, hogy a meningitis Ekilonosen a hdatulsé gyikereknek a
gerincavelobe valo belépési helyén volt igen Lifejezett s a gerinceveld
¢ helyeken teljesen ép volt.

Obersteiner maga is latja theoridjuk nehézségeit* s azt oda
modositja, hogy nem is egészen meningitis az el6idézi ok: ,ferner
glaube ich, dass wir vielleicht den Ausdruck Meningitis nicht ganz
gliicklich gewiihlt haben, indem darunter leicht eine fypische
purulente Meningitis verstanden sein kann. Wir dachten uns
iiberhaupt einen in der Pia spinalis ablaufenden Reizzustand, der
in seinem weiteren Verlaufe zur Schrumpfung, zur Retraction fiihrt . .“
azon esetekre vonatkozolag pedig, midén a meningitis ki nem
mutathatd, Obersteiner a kivetkezéket mondja: ,Fiir diese anderen
Fiille glaube ich aber, abgesehen von der etwaigen comprimiren-
den Arteriosclerose, eine einfache Schrumpfung des pialen Binde-
gewebes, die allerdings unter dem Mikrvoskop FLawm mehr erkannt
werden kann, annehmen zu diirfen®

Az arteriosclerosissal valé combinatiora vonatkozdélag meg-
jegyzem, hogy legsiilyosabh arteriosclerotikus eseteimben nemesak
a gerinczveld burkai, septumai s Gsszes kitdszovete teongett til,
hanem a gerinezvelt Osszes erei is sulyosan degeneridltak s daczara
az Obersteiner altal postulilt kettds tényezének silyosabb, a tabeses-
nek intensitdsra legalabb tavolrdl megfelelé degeneratio még sem
fejlodott.

S mig igy a theoria objectiv alakja nemesak a mikroskop
alatt hidnyzik, legalibb sok esetben, hanem positiv észlelések
is ellene szolnak, addig ezen theoria a tabes pathogenesisének tobb
kérdésére nem ad feleletet. Nageotte ellenveti, hogy miért degene-
ralnak az O. R. [. laesiotol a ganglion felé es gyikérrészek.
nLa lésion de la pie mére ne nous a parn rendrve comte de la
participation des racines postérieures elle mémes & la dégenéres-
cence.” Fzen ellenvetést sajat részemril komolyabbnak nem tart-
hatom, mert Nugeotte maga is leirja, hogy a ,névrile lransverse”
kivetkeztében az érzi gytkerek a ganglion, a mozgatdk a gerines-

# A R. O.-féle theorianak préobakiéve természetesen kezd6dd tabes-
esetek lennének, hogy ezekre nézve nem teljesen kiclégité a theoria,
azt maga Redlick mondja : ,Ueberblicken wir nochmals die jetst erwiihn-
ten Fille von initialer Tabes, so ergiebt sich wohl ohne weiteres, dass
dieselben untereinander recht grosse Differenzen zeigen ;ein Theil derselben,
bei anderen wiederam einzelne Befunde lassensich nicht leicht, oder gar nicht
in unsere Schemata von der tabischen Hinterstrangdegeneration einrethen®.

Igen fontos egy késobbi nyilatkozata is: , Einen directen zwingen-
den Hinweis fiir dei Richtigkeit der einen oder anderen Anschawung : sys-
tematische oder segmentweise Erkrankung der Hinterstriinge, ergeben sie
nicht“. Redlich 1897. 1. e. 97. (Azon magyarizattal, melyet a kovetke-
zokben fejtegetek, mind e nehézségek megoldhatdk.)

*% QObersteiner ezen kijelentose mellett Spillernek, ki sajit szemei-
vel tanulmanyozhatta Ob.-R. s Nageotte készitményeit, valamint Sehaffer-
nek dllasfoglaldsa is esak azon esetekre vonatkozhatik, hol a periradi-
cularis meningitis tényleg kimutathaté volt, hogy eléggé sem ezen, sem
a tobbi sokkal nagyobb szami escteket az idézett theoria nem magya-
razza, azt maga Obersteiner is elismeri: ,Es ist nun freilich zuzugestehen,
dass eine solche Annahme bei aller ihrer Berechtigung dennoch nicht
mehr, als eine Hypothese ist*.

velg felé degenerdlnak, masodszor, ha, a mint magam ezt a
tényekkel ezyediil Osszeegyeztethetének tartom, a héatulso gyoke-
rek degeneratioja a hatulsé kitelek elfajulisinak kovetkezménye,
ez is esak igy, retrograd nton érthetd.

Nehezeblh sokkal megmagyardzni azt, hogy miért nem dege-
nerdlnak a mellsé gyikerek, holott a gerinezveli pia ezeket is
koritlveszi. Maga Obersteiner mondja: ,Dazu kommt, dass wir sehr
hiiufig auch an der vorderen Peripherie des Riickenmarkes bei Tabes
eine leichte Meningitis finden®. Schaffer szerint (Discussio az orvos-
egylethen 1898. f. ho 19-dikén. Orvosi Hetilap) az eliilsé gyikér-
nek nines piagyiiriije.* Schaffer ezen kijelentése azonban nem
egyeztethett Ossze Obersteiner s Redlich azon dllitdsival, hogy a
mellsG gyikeren is jelezve van a beszoritas (Binschniivung): ,auch
an den vorderen Wurzeln. . . eine Andeutung der Einschniirung
(insbesondere im Lumbalmark) mit Unregelmiissigkeiten der Mark-
scheidenbildung besteht“. Meglévén ezek szerint, ha talin kisebb
fokban is, a piagyfirit a mells6 gyikereken is, nem érthets, hogy
miért nem fajulnak el a mellsd gytkerek sem meningitisek, sem
agynyomis hatdsa alatt. Utobbi tényezinek a hdtulsé kotél dege-
neratiora valé befolydsa ellen sz0l Pelrénnck észlelete, midén 6
frontalis agytumor esetében, hol az intracranialis nyomdist a pangd-
sos papilla is bizonyitotta, abnormis velszétesést a gyikerek
belépési zondjiban nem taldlt.’¢ Ilyen eseteket Redlich is kozolt.
Swumma a gyitkérbelépési zéndban fekete szemeséket latott titdo-
sorvadas eseteiben, a nélkil, hogy agynyomas tiinetei lettek volna
jelen. Azért magam az agytumorok kiséretében jelentkezé veld-
szétesést a Redlich-Obersteiner-féle magyarizattal semmi esetre sem
vélem Osszekapesolhaténak #

Ep oly kevéssé tarfom kielégitének Nageotte magyavdzatit,
mely szerint a gerinezvel6t, illetve ennek gytkereit fedé inter-
stitialis burok tiultengése a durdval s arachnoideival valo érintke-
zés helyén okoznd a strangulatiot, melynck kovetkeztében a gyd-
kerek distal proximal felé atrophizialnak s ezen degeneratio a
gerinczveli hitulsé kotelekre is atterjedne. Ezen theoria, bar a
vizsgdlt, mindenesetre igen esekély szdmi esetben (Nageotte T,
Obersteiner 3) igazolva lett, hogy a Nageotte-féle befiizédés s
Jnévrite transverse® jelen lehet, semmikép sem igazolja azl, hogy

| az wlindig jelen van. Ezen theoria nem képes magyardzni, hogy

miért nem folytonos a degeneratio a befiizodés helyétél a local-
tabeses degeneratioiz. Semmi sem magyardzza a Nageotte altal le-
irt incongruentidt: _entre la lésion radiculaive conjunctive et la
lésion médullaire parenchymafeuse la portion extramedullaire des
racines postérieures est absolument intact. C’est la un exemple
frappant de ce que M. Marie a appellé I'incongruence des lésions
radiculaires®.

Annil kevéshbé érthetjitk ezt, mert hiszen Nugeotte leirja,
hogy a degeneratio a stranguldlt helytdl peripherice, de centrali-
ter is haladhat, s6t a gangliont is elérheti. Mért nem megy épen
felfelé, a merre a centripetalis rostok legktnnyebben elfajulni
szoktak ? Nem érthetjiilk azt sem, miért nem degenerilnak a
mellsé gyikerek, hiszen ezek itt még jobban ki vannak téve a
burjanzé kotoszovet sorvaszté hatisinak, semmint a gerinez-
vely piagyiiriiiben. Nageotte szerint a mellsd gydkerek ellen-
allébbak, de vajjon miért s fokép a tapasztalas ad-e valami
objectiv alapot ezen dllitdsnak ? Ellenkezoleg tudjuk azt, hogy az
Olom-mérgezés specialisan a mellsdé mozgaté gyikereket, illetve
ezek gerinezveldi centrumait afficidlja  (Sarbo), mdiskor a lues
is érintetleniil hagyva a hatulsé kiteleket s a hatulsé gytkereket,
a mellsbket s a pyramis-palydkat tdmadja meg. Kiilontsen szép
eseteket ir le idevonatkozolag Firstner, a melyekre még vissza-
tériink. Igen taldlénak tartom Jendrdssik-nak egy orvosegyleti
eszmecsere alkalmival tett megjegyzését, hogy a Nageotte-féle
theoria mar c¢sak azért sem dllhat meg, mert a cauda equina is

# Bdlint 1901-ben, tgy latszik a nélkiil, hogy Obersteiner ide-
vonatkozé adatit ismerte volna, rajott, hogy tényleg a mellsé gyikerck-
nek is van piagyiir(ijok.

#% A R.-Ob.-féle theoria ellen felhozta maga Redlich: , . . . die
oben erirterte Verhiiltnisse beziiglich der tabischen Meningitis hindern
doch die Meningitis fiir die Pathogenese der tabischen Hinterstrang-
degeneration in der ausschliesslichen Weise, wie uns dies nach unserer
ersten Mittheilung fiir maglich erschien, zu verwerthen*,
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megbetegszik, itt pedig a gytkereket egyenként koriilfogd burok-
gylirii ninesen. (1. O. HL 1398.)*

Nézetem szerint sem a Redlich-Obersteiner, sem a Nageotte-
féle hypothesis, sem a keftének combinatioja (Redlich 1897,
Schaffer 1898 ; utébbi a Mayer-féle electiv elméletet is hozzd-
fiizi) el nem fogadhaté. A R. O.-féle, mert tabes-esetek e nélkiil
is eldfordulnak, a Nuageotle-féle, mert e nélkiil szintén fejlédhetik
tabes s mert a degeneratio a gerinezveld s gydkér kozitt ép
részek dltal van megszakitva. Ezenkiviil egydltalin nem litom
indokoltnak, Kkiilonosen wmidon Minnich, Tuczek, Waller, Pal,
Preysz s sajat vizsgalataimbol kitiinik, hogy a gerinezvelsi hitulsé
kiteleknek teljesen a tabesre emlékeztets degeneratioja fejlédhetik
ki a gyokerek épséghen maradisa mellett, mdisrészt magindl a
tabesnél a gyikerek laesioja tgyszélvin minden esethen cseké-
lyebb, semmint a gerinezveldi elvaltozas,** hogy gydkérelfajulis s
a hitulsé kotelek degeneratioja kozott obligat ecausalitist suppo-
naljunk.

Kiillinosen  érdekesek  Fiirstner tanulmanyai, ki parvaly-
tikusok gerinczveldin azt taldlta, hogy a hditulsé gyikerek s
8 oldalsd pyramis-palyik, valamint a mellsé gydkerek s hdtulsé
kitelek egyiittesen degeneralhatnak.

Epen ezen esetel:  bizonyitjak, hogy a gyikervek s gerince-
veldi palydak felsorolt megbetegedései ket sziikségseerd  kapesolat
ninesen 8 az egyidejic megbetegedés teljesen  véletlen s dssze  nem

tartozd is lehet s ha — s ez a tétel minden tabesre s hatulso
kotél meghetegedésre &l — dsszetartozd is e degeneratio, az eddigi

vizsgdlatol egydltalan nem bizonyitjalk, hogy « hdtulsé kitélmeg-
betegedis a gyikér laesio kivethezménye, ellenkezileg positiv adatok
csals azt igazoljak, hogy « gyokérdegeneratio a hatulsd kitelek
elfajuldasanak eredménye, tovdabbierjedése #*#% Fzen utébbi tételt
illetéleg kezd6dd tabes-esetekbél tudjuk, hogy a degeneratio nem
a gybkerek belépési helyén, hanem ettl tavolabb® kezdddik s
igy innét halad az extramedullaris gytkérrészek felé : Pineles leirta,
hogy a Lissauer-féle’ zéna tabesnél ép lehet; ugyanezt litjuk
anaemia perniciosa, ergotismus és pellagranal

A tabeses folyamat, illetve a vele analog gerinezveldi hitulséd
kitéldegeneratiok gydkéreredése ellen dontének tartom azt a mdis
helyen.”® kozilt észlelésemet is, hogy a peripheridas idegek s
hatulsé gyikerek degeneratioja mellett a gerinezveld hatulsé
kiteleiben sem localis, sem diffus elvdltozds nem volt taldlhato.
(Hasonld esetet irt le Pal neuritis multiplex alkoholicanal s Preysz
diphtheriinal.)

Az elmondottak megdontik azon Leyden-, Dejerine-, Marie-
féle hypothesist is, hogy a gerinczveld tabese peripherids ideg-

* Nageotte els6 kozleményében sajat maga ellen hoz fel egy adatot :
«on voit en effet sur la fig. 10, qu’il existe une trés légére perinéorite
sur uneracine, qui ne présente encore aueune lésion parenchymateuse.*
Elébb pedig egy més helyr6l azt mondotta, hogy ott parenchymas
degeneratio volt perineuritis, illetve n. transverse nélkil. Igy 6 maga
illustralja, hogy a két folyamat nem sziikségszeriileg fiige Gssze s
mindenek felett semmivel sem bizonyitja, hogy a névrite transverse
ok-¢ avagy kivetkezmény.

## Nageofte mondja egy esetrdl: Il y a une lésion trés avancée
déja de la bandelette externe, les racines paraissent absolument saines.
Il ne semble donc pas y avoir un rapport exact entre les lésions des
racines et celles des cordons postérieurs, les unes étant beaucoup plus

avancées que les autres®.

##% Pigyelembe veendSk itt Raymond szavai: .Que ces fibres
soient altérées dans les racines postérieures, ou & leur entrée dans la
moelle, dans les bandelettes externes, dans les deux cas la dégénéres-
cence secondaire présentera la méme disposition . . . . on ne saurait
conclure que dans le tabes la dégénérescence qui début: dans les bandelettes
externes est forcément consécutive d une lésion des racines postériures.®

T Figyelembe kell itt azt is venniink, hogy a Lissauer-féle
zona gyokéreredése nem all minden kétségen feliil, mert Pfeiffer
gybkérlaesiondl épnek taldlta.

2 e ,die H. S, degeneration oft genug garnicht
bis unmittelbar an die Peripherie heranreicht.*

1T Philippe (vef. N. Oblatt 1898.) kezd6dé tabes 2 esetében azt
talalta, hogy a degeneratio a bandelettes externes eliilsé */s részében leg-
jobban kifejezett, kevésbbé a gyokérzénakban.

11 Miért betegszik meg legkonnyebben ez a teriilet, erre mai
tuddsunk feleletet nem ad. Nem tartom azonban kizirtnak, hogy itt
fontos koriilményt jelent az, hogy az idegrostok Schwann-féle burokjukat
elveszitik, s ez altal az idegrost atmenet nélkiil teljesen i osmotikns
és nyirkdramlisi, széval mas taplilkozisi viszonyok kozé jut. (Lasd
Jendrdssik magyardzatit a neuritis multiplexrl.)

rostok elfajuldsinak eredménye. Igaz ngyan, logy Marie szép
esetében amputationdl a hatulsé kiotelekben degeneratio fejloditt,
tehdt a valdsziniileg tétlenséghil eredd hidnyos tdplalkozis nem-
csak a peripherids idegeket, hanem a gyokérdiczot s a gyokere-
ken it ezck intramedullaris folytatasit is sorvasztotta, de ezen
Gudden ota ismert mdasodlagos elfajulasnak a tabesre valo alkal-
mazisat csak akkor fogadhatndék el, ha a peripherias idegek el-
fajuldsit minden tabes-esetnél ismernék, holott eddig ez csak
kivételes eset volt, s a legtobb ezirdnyh vizsgdlat negativ ered-
ményt adott, masrészt, a mint sajat esetem is bizonyitja, silyos
neuritis multiplex mellett a gerinczvelti hatulsé kotelek teljesen
épek lehetnek.

Egy mids extramedullaris tabes-theoria Babes-tol s Marie-tl
ered. E szerint a tabeses folyamot a spinalis gangliumok meg-
betegedésének kivetkezménye. Ezen theoridnak sines objectiv

| alapja, mert Schaffer kimutatta, hogy kifejezett tabesnél a gyikér-

diczsejtek teljesen épek lehetnek,* masrészt, ha tényleg be is iga-
zolodnék, hogy silyos tabes-esetekben a gydkérdiczsejtek is el
viltoztak, valoszinii, hogy ez inkiabb esak a hatulsé kotélben levi
diezsejtnyilvinyok primaer bajinak secundaer folyomdnya ; annal
inkabb elfogadhatonak tartom pedig ezt a magyarizatot, mert
tudtommal eddig minden szerzi a- peripherias idegbe atmend
daezontili rostokat (ddezsejtnyitlvinyokat) épnek taldlta; ha a
ganglionban volna a megbetegedés primacr helye, akkor a dege-
nerationak gy a gerinezveld, mint a peripheria felé egyarant kellene
elhaladnia.

Schaffer-nek a tabeses gyokérdiczsejtekre vonatkozé tanul-
manya megdonti azt a Marie-féle, killonben semmivel sem indo-
kolt hypothesist is, hogy idegrost primaer tton sohasem beteg-
szik meg. Kétségtelen, hogy ha az idegrostot hosszi lefutisaban
valamely bantalom, pl. megszakitis, tsszenyomds, szomszédos gyula-
das atterjedése stb. éri, a primaer laesio helye itt a behatdsi
helyen, & mem az attél tdvolesé idegsejtben van. Misodszor
kétségtelennek latszik elottem az is, hogy az idegsejt s idegrost
anyageseréje kiilonbozd, mdr esak a  veldshiively, Schwann-féle
burok s az idegsejt cttél teljesen eltérd elhelyezési viszonyai
(pericellularis iiv, glia-fonadék stb.) miatt is s igy a sejt és rost
anyageserezavarai is egymistol teljesen kiilonboziek és fiiggetienek
lehetnek.

(Folytatisa kovetkezik.)

Evi jelentés
Batizfalvy Samuel dr., a testegyenészet volt magantana-

ranak sanatoriuma és vizgyégyintézete XLIII. évi miiko-
désérdl

Kizli: Trajtler Istvdan dr.

Az elmult XLIL évfolyamban (1901. év janudr 1-jét6l 1901. év
deczember 31-dikéig) 157 beteg (107 férfi, 50 nd) kezeltetett az intézet
helyiségeiben, kik koziil 8 az 1900. évrl maradt az intézetben, 149
pedig az 1901. évben vétetett fel.

Az intézeti 157 beteg kezelése Gsszesen 586D dpolasi napot vett
igénybe. Ezek koziil :

Jjanudr héban 11 beteg 263 napon at dpoltatott

februar S AR AN e A 5
marezius TGS SO - %
aprilis Cam k80 i BP9, 4 2 s
majus PULT L o et L Y - 5
junius RORL e i < IR o P
Julius e T e e A ~ i
augusztus ., 26 , 311 ‘ %
szeptember ., 24 333 @ -
oktober B SR (0 S = “
november ., 26 .. H5H8 = 7

deczember ., 25 . 462 g A
Megjegyzendd, hogy a betegek havi létszamaban az el6z6 honapokban
felvett, de tovabbi gyogykezelés alatt maradt betegek széma is ben-
foglaltatik, a megfelelé hénapban jelentkezett j betegekkel egyiitt.
A betegek korat tekintve volt:
16—20 éves= T, 36—40 ¢ves — 36, H56—60 éves — 8§,
2125 éves = 20, 41—4H év =24, 61—65 éves— 2,
26—30 éves — 15, 4650 éves — 19, 66—T70 6ves —
31—30 éves — 12, H1—Hd éves=—. 8, T1—-80 éyes —

3

1o

* Marina 1901-ben eltéré eredményeket kozolt.
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A tulajdonképeni betegeken kiviil szdmos sziild, rokon és Kisérd
nyert rividebb vagy hosszabb ideig ellitist a gydgyintézetben.

A betegek hazink kiivetkezd megyéibél valok voltak: 1 Abauj-
Torna, 1 Alsé-Fehér, 4 Arad, 7 Arva, 7 Béaes-Bodrog, 2 Baranya, 1
Bereg, 1 Bihar, 5 Borsod, 6 Csandd, 1 Csongrad, 1 Esztergom, 6 Fehér,
7 Gomir-Kishont, 1 Gyor, 1 Hajdi, 1 Haromszék, 1 Hunyad, 4 Jisz-
Nagykin-Szolnok, 1 Komdrom, 1 Krasso-Szorény, 3 Maros-Torda, 2
Nograd, 1 Pest-Pilis-Solt-Kiskin, 1 Pozsega, 1 Pozsony, 2 Saros, 2
Somogy, 2 Szaboles, b Szatmar, 1 Szeben, 2 Szepes, 1 Szilagy, 2 Temes,
2 Trenesén, 2 Veszprém, 1 Zala, 1 Zemplénmegyébal. Ezenkiviil volt
71 Budapestrol, 1 Szerbiabol.

Az intézetben kezelt betegek a kovetkezi bajokban szenvedtek :
gége- és légesibetegségek 1, tiidovész 1, szivtdgulat 4, sziv ideges
betegségei 1, holyaghurut és gyuladas 1, agy és agyburok vérbisége és
agyvérémleny 1, gerinczagysorvadis 1, giresos gerinczagyhfidés 1, ideg-
zsibak 6, ideghénulisok 1, Vittanez 1, nyavalyatirés 2, hysteria 40,
ideggyengeség (neurasthenia) 85, genybiab (ecthyma) 1, idiilt iziileti csiz
1, 1zomesuz 3, sapadtsag 2, chronikus mérgezések 2, sipolyok a végbélen
1, daganatok a végbélen 1.

A betegek koziil gyogyultan és javultan tivozott 145 (98 feérfi,

47 nd), gyoégyulatlanul 2 férfi, tovibbi gydgykezelés alatt maradt 10

(7 férfi, 3 no).

Az intézet igazgato-tulajdonosatol — noha magas kordndl fogva
méir nyugalomba vonult — tébb orthopaedikus beteg kért tandcsot.

Az intézet betegeit gydgyitottik: Angyan Béla, Basch Imre,
Dirner Gusztav, Feleki Hugo, Havas Adolf, Haberern J. Pal, Jellinek
Zsigmond, Jordan Ferenez, Jendrissik Ernd, Kétly Kéaroly, Koranyi Frigyes,
Koranyi Sandor boldogult Laufenauer Karoly, Moravesik Ernd Emil, Rona
Samuel, Ranschburg Pal, Schaffer Kiroly, Stiller Bertalan, Terray Pal,
Vili Ern6 tudorok és tandrok, az intézet igazgatd-tulajdonosa, valamint
a vizgyogyaszat vezetGé f6orvosa Trajtler Istvan dr

Fertoz6 betegségek, miné a hagymdz, himl§, virheny, ronesold
toroklob, kanyard, az intézetbdl kizdrvak, nemkiilinben az Oriiltek is.

A rendszeres vizgy6gymod az intézeti tigas telek fenyves kert-
jében kiiltn e czélra emelt epiilet nagy gyoégytermében, a beteg bajahoz
¢s egyéniségéhez mérten, az intézeti szakorvos folytonos feliigyelete
mellett alkalmaztatik.

A gyogytermek a tudomdny mai kivinalmainak megfeleldleg
gazdagon fel vannak szerelve a sziikséges gybgyeszkiozokkel s azok
czélszerii berendezése a technikai kivitel tekintetében is kidllja a versenyt.

A vizgyogymd6d mellett az intézetben a villamozis, massage, svéd
gymnastika és a Charcot-féle felfiiggeszté gyogymod rendszeresen alkal-
maztatik.

Az intézeti épiilet, mely Weber Antal miiépitész tervei nyomdn
hatdrozott rendszerrel bird olasz renaissance-stylben épiilt, szabad, magas
téren, 12 meternyi (38") magassigban a Duna O pontja felett, drnyas
park kozepén fekszik. Van két ndvara; drnyékos kertje 2988 négyszig-

meternyi teriiletet foglal el. Szélirany a délkeleti és északnyugati kozt |

valtozik ; a talaj homokos.

Csatorndzas a hdzon beliill agyagesovekkel, a hazon kiviil a ker-
ten at az utczai fGcsatorndba falazott. Virosi vizvezetékkel van ellitva
a kert és az egész épiilet, f626- és mosd konyhak, closetek.

Az Gjonnan kenyelmesen butorozott betegszobik tigasak és vild-
gosak = osztalyzat szerint minden rangn igénynek megfelelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a kér-
szobdkban, részint az intézeti nagy ebédlGteremben a kozis asztalndl
torténik.

A betegek szérakoztatisarél magyar, német és franczia nyelvii
kényvtar, zongora, az olvasi-terem asztalin fekvi szépirodalmi folyo-
iratok, napilapok s kiilénféle tarsasjatékok és a kornyékbe torténo
szintén tarsas kirdndulisok éltal van gondoskodva.

Az apold szolgilat a betegek szamahoz mérten tobb-kevesebb
személy dltal eszkozoltetik és sziikség esetén nappalira és éjjelire oszlik.

TARCZA.

Az orvostorténelem gy;korlati hasznarol s cultur-
torténeti hivatasarol.'

A mult felé fordul szeme mindenkinek, a ki gondolkozva szemléli a
jelent. A esalddok Osszedllitjdk geneologidjukat, a nemzetek megirjik
torténetiiket és foldiink multjarél a geologia s palaeontologia szol.

Honnan jéttiink, mivé lesziink ? ezt kérdezziik s a jelen mindig esak
atmeneti allapot, sobhasem befejezés.

Orvosi tndomdnyunk mai, izmos, imponalé alkotmanya nem a
Jupiter fejébdl kipattant Minervahoz hasonlit, hanem hosszu idok munkas-
saginak befejezetlen folyominya. Befejezettlenségét eléggé mutatja az
az egy koriilmény, hogy tudoményunkban az egész vonalon végig, czélja-
inkhoz egyediil hiven, még mindig csak az inductio médszere jarja, vagyis
még mindig nem értiik el tudoményos fejlidésiinkben azt az idealis
fokot, mely minden inductio végezéljat kell, hogy képezze, hogy t. i.
egy deductiora képes anyagot sikeriilt volna az évezredek folyamén
dsszehordanunk az induetiv mddszer segélyével. Mert a legpositivebb
tudomdény, a mathematica: az deductiv és befejezett.

Mi azonban dtmenetben vagyunk: egy jové kornak vagyunk épen

1 Magéntandri prébaeladas. Tartatott 1902 januar 27-dikén a IL
belgydgydszati klinika tantermében.

oly elékészit6i, mint a hogy a mult a mai kor el6készitije volt. Ez
a jovendd kor ép oly kitelességszerfin fog korunk szellemi harezosairdl
és tanaikrél megemlékezni, mint a hogyan nekiink is kitelességiink
elodeink elokészité munkiassigit méltanyolni.

Igy van ez minden palyin. A jogdsz a jogtiorténelmen kezdi
tanulmdnyait, mely legfébb tirgyai egyike. A technikus, az épitész a
régi gorig formdk csodalatiban nevelddik és lépten-nyomon iijra épifi
Gket. A pap az egyhfiztorténet ismerete nélkiil egy beszédet is alig
mondhatna el s a holesészet torténete — maga a bilesészet.

Tény az és nem mondok vele fjat, hogy a mi palyinkon akad
a legtébb a historia irdnt érzéketlen ember. Erzéketlenségiiknek van
egy stereotyp argumentuma is: a mit a letiint szézadok jot, tudnivalot
alkottak, az bizonyéra amuagy is fenmaradt, a tobbi kedvéért pedig nem
érdemes orvostiirténelemmel foglalkozni. Bz a formula annyira logikus,
hogy még tartalma irant sem meriilnek fel kételyek. Legalibb is igy
kellene hinni. De valdjiban nem igy dll a dolog. Mondanddimban fileg
ez egy pont ezifolatival Ghajtok foglalkozri és eszzel egyiitt bebizo-
nyitani azt is, hogy az orvostorténelemmel valé foglalkozas nem esupin
tudomdnyos idétoltés, hanem gyakorlati haszonnal is jiré studinm. Mind-
Gssze néhdany példa kapesan illustralni 6hajtom, miként vesznek el érfe-
kes felfedezések, miként meriilnek mar kidolgozott és befejezett részei
az orvosi tudomdnynak ismét a feledés kodébe. A legfeltiinGbb peéldat
@ plastikus operatiok torténete szolgiltatja,

Mar a régi indusok tisztiban voltak e miitét kivitelével. Celsns
¢z Paulus de Aegina pedig az orr, fiil s ajkak hidnyainak poétlasat tir-
gyazd leirisokat hagytak rank. A kizépkorban még csak sz sem esik
ezen operatiorél s esak a XV. szazadbeli siciliai és calabriai sebészek
8 a német chirurgus: Heinrich v. Pfolspenndt hozzik ismét napfényre.
Ezutin Gjra kivész a sebészek ealékezetébil, miglen a XVI szazad
végén Tagliacozzi Bologniban intensiv, de rivid életre kelti, hogy az-
utan két évszizadon ét ijra feledésbe meriiljon. A parisi facultds 1742-ben
egyhangiilag a phantasia sziilottének jelenti ki Tagliacozzi adatait 8 mdd-
szerét nevetni valé mesének declarilja. Végil 1794-ben elviszik Anglidba
a hirt, hogy egy indiai benusziilstt orvos a homlok bérébil orrt készi-
tett ; ekkor terelédott a figyelem tdjra a régi rhinoplasticira, mely a
XIX. szdzad els) tizedei ota folytonos tiokéletesbitésnek néz elébe.

De menjiink tovibb !

A mellkasi szervek auscultatiojat, a hallgatdzdst a Hippokratiku-
sok épen gy ismerték, mint a tuberculosis ragilyozd képességét. Még
a XIX. szdzadban is kinevették az utobbi nézetéért Villemint. Csak a
coceusok és bacillusok aerdja adott neki igazat,

A kopogtatast 1761-ben talalta fel Auenbrugger. Figyelembe is
alig vették. Egy félszizad mult el esaknem, mig 1808-ban Napoleon
orvosa : Corvisart életre keltette az elfelejtett felfedezést.

Méar 1830-ban Eisenmann Gottfried roviden és viligosan kive-
telte, hogy gonorrhoicus anyatél szarmazé gyermek szemeét mindjirt
megsziiletése utin meg kell tisztogatni, s e czélra langyos hig chlor-
oldatot ajanlott. Tandcsat elfelejtették : mig 1881-ben Credé ugyanezen
propositiot siirgette ¢és mdir szerenesésebb is volt. De az idokizileg
m?gvakult emberek ezreinek nem adta vissza senki tébbé a szeme-
vilagit.

Az tjkor legnagyobb syphilidologusa: Paracelsus mar a XVIL
szdzadban kimondta, hogy a syphilis az dsszes belsé szervekben okoz-
hat elviltozdsokat. E tant a XVIIL szdzadban Morgagni kivild magas-
latra emelte. De nemsokdra jott John Hunter és kijelenti, hogy 6 e
betegséget belsé szervekben sohasem észlelte, Hunter egyéni tekintélye
elég volt ahhoz, hogy az egész tant rogtin sutba dobjak, késobb pedig
végleg megfeledkezzenek réla. Ricord volt a XIX. szazad derekdn, kinek
tijra kellett e fejezetet kidolgoznia.

Usak néhiny kiragadott, de azt hiszem, elegendd példit mondtam
el ahhoz, hogy demonstraljam az orvostirténeti ismeretek hidnyossigi-
nak practikus hitrinyait és senki sem fogja tagadni, hogy nem épen
indifferens volt az emberek ezreire, hogy valamely mair Felderitctt tan
vagy felfedezés kiivetkezményeit, alddsait élvezhették-e vagy sem ?

Ezért t. uraim! azt mondhatom, hogy az az orvos, a ki tudomd-
nydnak vagy legalabb is specialis szakmajanak torténetét legalabb is nagy
vondsokban nem ismeri, ép oly kevéssé nevezhetd tokéletesen képzett

| orvosuak, mint a hogyan az a historikns is esak feliiletes lehet, a ki

az orvosi tudomdnynak csak torténetét ismeri, nem pedig jelen dlldsit is.

De még valamir6l ohajtok, ha csak futélag is, megemlékezni :
korunk sokszor hypertrophikus polypragmasidjardl. Ennek is az orvos-
torténeti iskoldzottsag volna hivatva természetes gatakat szabni. Csak egy
példat mondok a sok kozil. Mir a XV. és XVI. szazadbeli syphilido-
eraphok el6tt teljesen ismeretes volt, hogy a syphilis initialis affectusa
nemesak a genitalitkon, hanem bdrmely egyéb Kiviiledl hozzaférhetd
testrészen léphet fel. E koriilményt 4 évszizad Ota nemesak a tankony-
vek és compendiumok halmaza hirdeti, hanem t6bb mint ezer mono-
graphia létezik e bantalom extragenitalis acquisitioja felfl. Es ime azt
Idtjuk, hogy Europaszerte akadnak orvosok, a kik e régen ismert és
ismertetett eseteket nem atalljak orvosegyesiiletekben tdjra és tjra be-
mutatni, s a szaklapokban is hosszas megbeszélés és ismertetés targydivi
tenni. Mennyi értékes ideje vész el ezzel a szerzonek s még inkdbb az
olvasénak. Csak vaddal kelhetek ezen orvosok védelmére: historikus
tajékozatlansaguklkal.

De hit sem ennek gatat vetni, sem pedig a felfedezéseket nyilvin-
tartani, birmily practikus czélok is, de egyikiik sem a végezélja az orvos-
tirténelemnek. Végezélja mégis csak az, hogy pragmatikus magyariza-
tat adja annak, hogy miként keletkezett az évezredek folyamin ez a
mai pompés épitmény : a mai orvosi tudomany. Miként épitették ? miként
keriilt egyik ki a masik mellé vagy a masik f6lé ? mikor kellett rom-
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bolni rajta és djra épiteni, hol bels6 falait, hol kiils§ facade-jat? S
miért kellett végiil egy Virchownak a fundamentumokat — nem kicserélni,
esupin azok egy pir kivét megvaltoztatni. Hiszen tudomanyunk végezélja :
a gyogyitas, épen napjainkban a serumkezelés jegyében all. Benne békiil
meg s lesz egygyé az egykor kiengesztelhetetlen két ellenség : a humoral
és a cellular pathologia. Az elébb mondott értelemben az orvosi tiorté-
nelem anyagit nem a régibb téves vagy sikeriilt otletek bhalmazata
alkotja, lényegi tartalmat nem a talalmanyok vagy felfedezések registri-
lisa teszi: az orvosi tudomdny tirténete az emberi genius fejlidésének
torténete, melynek torekvése mindenkor és mindenben — dgy a mi
tudoményunkban is — az igazsig utdn tiorekvés, kiizdelem volt ; czélja
tehat a szellemi mozgalmak okszerii sorozatinak feltiintetése és oda
irdnyul, hogy a tirgyilagos észleletek summajihol subjective is tndatos
nézeteket sziirhessiink le s az empirikus apperceptiokat tuddssd, tudo-
minynya emelhessiik.

Az orvosi tudomdny tehdt a legszorosabban fiigg Ossze az dltald-
nos miivelddéstirténelemmel. A kapoes, mely a Kkettot osszefiizi : az
orvostorténelem. Ezen dsszefiiggés fentartdsa kivanatos is. Mert minden
tudomdny, mely koriilsinczolja magit és striet hatirokat von maga
koré, holt dolog. Eletet ott nyer a peripherian, a hol hatirkérdéssé
lesz. Az orvosi tudomdny is akkor valik azzd, mihelyt arrél van szo,
mennyiben éllott mindenkor az emberiség altalinos culturalis fejlédésé-
vel relatioban. Nem degenerilt, corrumpalt népeknél tortént legtibb tudo-
manyunk fejlesatésért, holott természetszeriileg ezek szorultak volna ra
legjobban. S6t! mennél inkabb haladt elfre valamely nemzet a miiveld-
désében, annal fontosabbnak tartotta, anndl inkébb fejlesztette az orvos-
tudoményt. Ennek mindenkori dllisa a enlturillapotok dllandé fokmé-
rijéiil szolgdlhat.

Az igy méltatando torténelmi anyagot az orvostorténész szolgaltatja
a koztorténelemnek és nem megforditva. Mert lépten-nyomon lathatjuk,
hogy a tirténetirOk a népvandorlisok okait legtobbnyire a szomszédok
vagy jovevények dkdljogaban litjak ; pedig hanyszor szerepeltek klimati-
kus, antihygienikus okok benne. A nemzetek leveretéseit, a hadjiratok
elidézését a torténetirok rendszerint valamely nagy hadvezérrel véges-
tetik el s nem mindig latjak, hogy a hdbori kisérdi: a betegségek, jar-
vinyok, mennyire segitségére jittek sokszor a gy6zonek, ritkin a le-
gyozottnek is. Athennek s vele egyiitt a gérdy culturdnak virdgzasit nem
az ellenség teszi tonkre, hanem az tgynevezett atheni pestis. S két éy-
ezred utin ugyanezt litjuk: a Rakoezy-felkelést nem a csiszar veri le,
hanem a fekete halal.

A VI szazadbeli justinianusi pestis pedig a viligot forgatta fel:
az dontotte meg a nyugatrémai birodalmat, melynek utolsé leheleteibil
az életképes german faj szi friss életet magdba. A vilaghddité Napoleon
atjan ott jirt mindig a pusztité kiitéses hagymaz. A XVI-—-XVIL
szazadban a morbus hungaricus sokkal megbizhatobb segititirsunk volt
mint a német, mert benniink nem tett kart.

Egyaltalin a jarvinyok azok, melyeknek befolydsa a nagy atalaku-
lisokra mérhetetlen horderej(i volt. Hisz még a reformatio Kkitorését: is
a kozépkor emberirté jarvanyai idézik el6. A keresztes hadjiratok
altal szétezipelt lepra, a foltos hagymdz, a pestis (mortalega grande)
s az altaluk okozott szenvedései az emberiségnek megteremtik a
szdmos betegdpolé rendet és a szdmos egyéb humanitarius szovetkeze-
tet, felvirdgoztatjik a szerzeteket, kolostorokat, melyekben a foldi gyot-
relmek és pusztulds laftara megrémiilt szegény és gazdag emberek mene-
kiilést keresnek s azzal cserébe felajanljak sokszor igen tekintélyes
vagyonukat s birtokaikat. A szenvedésektél meggydtort, megtort lelkii-
leteket mély vallisos érziilet fogja el. Mindezek folytin a clerus hatalma
mod nélkiil gyarapszik és az mar koztudomdasi, hogy e hatalom szer-
telen megnovekvése a reformatio kitorésénck legkizvetlenebb oka volt.

E példa a legszembedtlébbek koziil van valasztva. Minutiosus pro-
grammot adni lehetetlen volna egy elfadis keretén beliil. De méris ré-
mutattam arra. hogy hol mutatkoznak effectiv hianyok a culturtérténe-
lemben. Elsé sorban épen ezen nagy jarvanyok azok, melyeket a torténet-
ir6k leginkabb ecsak registrative emlitenek munkéikban, holott azoknak
causal-nexusszerii leirdsa 63 méltatiasa épen az oknyomozé torténethen
volna helyén. Ha pedig mar sz6 esik az oki Osszefiiggésril, rendszerint
osak azon okokrdl van sz, melyek egy nagy jarvanyt elfidéztek de
maguk a jirvényok csak ritkin szerepelnek e konyvekben a nagy tar-
sadalmi atalakulisok okaiként. Iis épen ez a kolesonhatds, melyben a
socialis viszonyok s a jarvianyok mindenkor egymdissal dllottak, ez
képezi azt a tudomanyosan méltatandd torténelmi anyagot, melyet csak
az orvostirténész nyujthat pathologiai és epidemiologiai szakismeretei
alapjan a culturtorténetnek.

Gyory Tibor dr. cgyetemi magdntanar.

Kozegészségiigy.
Az orszagos kozegészségi tandes miikddése 1901-ben.
(Folytatas.)

XIV. Felhivatvan a tanics, hogy véleményt adjon az Uj-Pesten
a Kalmin-utezdban felallitanddé repezeolajgyar engedélyezésének iigyé-
ben : a tandcs azon okbdl, mert a tervezett gyartelep létesitése folytin
a févarosi vizmiivek vize szennyeztetnék, a kért engedélyt nem vélte
megadandénak.

Elkeriilhetetlen ugyanis, hogy az ily gyértelep talajiba olajos
anyagok folytonosan bele ne keriiljenck, a kozegészségtani vizsgilatok
pedig megéllapitottik, hogy a talaj nem koti meg az olajos, zsiros
anyagokat, hanem azokat a fild mélyebb ritegeibe hagyja szivirogni,
tovabbd meg van dllapitva az is, hogy épen azily olajos anyagok rend-

[

kiviil lassan pusztulnak el, oxydiltatnak a talaj belsejében, minthogy
pedig a széban forgd teriileten a talajviz a virosi kutak depressio
teriiletébe esik, minthogy egyébként is a talajviz kelet, tehat a terve-
zett gyar feldl dramol nyugatra, a Duna s a varosi kutak felé, az dramlé
talajviz a kutakat a benne foglalt olajos anyagokkal szennyezné és ez
altal egeészsegbeli kar okoztathatik.

XV. A m. kir. tengerészeti hatésig a nwélt. kereskedelmi minister
irhoz intézett felterjesztésében eldadja, miszerint a konstantindpolyi
egészségiigyi tandes hatirozata szerint, minthogy pestis, kolera és sargaliz
altal fertozott helyekr6l érkezd friss allati bork ezen betegségeket
nem terjesztik, behozataluk megengedhetd legyen.

Ebbél folyélag kereskedelmi minister r azon kérelemmel fordul
a nmél. fldmivelésiigyi minister irhoz, hogy a kérdést tanulmany targyiva

| tétesse, vajjon nem lehetne-e megfeleld vesztegziri kezelés mellett a

fertOzitt kikotOkbol jove friss és nem tikéletesen sziritott boéroknek
behozatalit lehetdveé tenni, illetve megengedni ?

Ezen iigy a tandes véleményezésére bocsattatvan, a tandes azon
véleményét nyilvanitotta: hogy, miutan friss vagy nem tikéletesen
szaritott allati bordk a pestissel, kolerdval, sarga lazzal fertézott vidékeken
ezen betegségek csirdit tartalmazhatjik s ezen esirdk a szillitds ideje
alatt nem pusztulnak el feltétleniil : az ily béroknek a fentérintett beteg-
ségekkel fertézott helyekrdl hehozatalit, kizegészségi tekintetekbdl, nem
véli megengedhetének.

XVI. A nagybanyai kir. dllami fégymmnasium igazgatdja a folyo
év tavaszan a tanuld ifjusagot a football-jatéktol eltiltotta, a mely tilalom
ellen szimos nagybdnyai lakos a nmélt, vallis- és kozoktatdsiigyi minister
arhoz felfolyamodissal élt, kérve az igazgatd rendeletének visszavondsit.
Az igazgaté nyilatkozatra hivatvan fel, tilalmdt azzal indokolta, hogy
a football veszélyes jaték, a jatszotér primitivs a jiték szabdlyos vezetés
nélkiil folyt.

A tandcs véleménye kikéretvén, a nagybanyai igazgatinak eltiltd
rendelete a helyben fenforgd kiriilmények kovetkeztében, minék : a jatszo-
tér elégtelensége s a kello feliigyelet hidanya helyeseltetik ugyan, de
magit a jatékot a tandes egydltaliban nem véli hatrinyosnak az egész-
ségre, 80t azt a kello szabdlyok megtartisa és a jatéknak czélszerii
vezetése mellett testedzésre alkalmasnak s terjedését elémozditandénak,
tartja, miért is ajinlja a nmélf. vallis- és kozoktatisiigyi minister tirnak
hogy a fenhatdsaga alatt allo Osszes kozépiskolik szimara rendeletet
boesasson ki, melyben pontosan megdallapittassanak azon feltételek és
szabalyok, melyeket a football-jatszé esoportoknak meg kell tartaniok.

XVIL A kolozsviari méhészeti vandortanir jelentést tett a Szamos-
ajviron gyakorolt mézkikészités hidnyainak orvosldsira: a tandes véle-
ménye ezen iigyben kikéretvén, azon vélemény adatott :

hogy a méznek szabadban torténé sziirése, de még a tibbi
munkilatoknak is szabadban véghezvitele kizegészségi szempontbdl nem
kifogasolhaté ; a méhek pusztitisa ellen az 1894. évi XII t.-ez, gy
mint a méz vizezése ellen az 1895. XLVI t.-cz. alapjan a kell§ intézke-
dések megteenddk : a kizegészség megdvisinak czéljabdl pedig a koz-
igazgatasi hatosagok feladativa kell tenni, hogy a mézsziird telepeket
szigori feliigyelet ald vegyék, kiilontsen, hogy azokban mindenkor a
kizegészségi kiovetelményeknek megfeleld tisztasiag fentartassék.

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.

Az elmekortan haladasa.

Kozli: Reuter Camillo dr.
(Folytatas.)

Sommer folytatja a mozgisok analysisét: a végtagok mozgisait
mér el6bb vizsgilta, most az arczizmok mozgdsaira tért 4t & az egyes
elmebajosokndl észlelheté mimikat igyekszik rogziteni. Igy a homlok-
ranczokrdl kormozott papiron lenyomatokat készitett. Azutin az egyes
izmok mozgisait tanulmanyozta. Vizsgilatainak kivitelére igen compli-
calt eszkoziket haszndl, a mi a médszer practikus hasznavehetdségét
nagyon is alaszallitja.

Kinig a szembogiar rendellenességeit vizsgalta hiilyéknél. 11
esete koziill 9 cerebralis gyermekbénnlasban szenvedett, 2 simplex
idiotismusban. Egy esetben csak az egyik szemen hidnyzott a fényreactio,
az alkalmazkodasi reactio venyhe volt. Hat esetben a pupillaris reflexek
mindkét szemen rendellenesck. Elmegyenge gyermekeknél szerzi szerint
a pupillamerevség legtobbszor orokolt lues tiinete.

Bruce és H. de Maine a melancholidsok vérnyomdsit vizsgilva
arra az eredményre jutottak, hogy a kezdetben jelen volt erés ver-
nyomés fokozatosan siilyedt, ezzel egyiitt a tiobbi tiinetek is véltozdson
mentek 4t. Pelveszik e szerint, hogy a melancholidnak van acut és
subacut iddszaka. Az acut idészakban erésen nyomott a hangulat, nagy
a nyugtalansig, élénk hallucinatiok és almatlansag. Erverés 90—120
mm., feszes, arythmias. Verderes nyomas erds, 140—180 mm. Hg. Sub-
febrilis hémérséklet, 37223977 C.0, vizelet mennyisége cstkkent,
koriilbeliil 885 g. p. die, higyanyag mennyisége csekély, koriilbeliil
12:0 g. p. die. Nyomokban fehérje. Nyelv fehéren bevont. Etvigytalansig,
alvadt fehérjét a gyomor nem tud megemészteni. A gyomor motoros
ereje esokkent. Bor szdraz. A subacut iddszakban: a hangulat javual, a
nyugtalansdg aldbb hagy, s ha hallucinatiok egyaltalin mutatkoznak,
azok kevésbbé élénkek. Alvas zavartalan. Erverés 70—80, puha, rythmusos.
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Verderes nyomds cstkkent, 120—130 mm. Hg. Homérséklet sohasem
haladja wmeg a 369 C.%-t. Vizelet b6 mennyiségii koriilblil 1236 g. p. die.
Hiigyanyag kivéilasztasa igen fel\zapnmdott koriilbelil 25'8 g. p. die.
Feherje eltiint. Nyelv tmta. étvagy Ja\ult Eleinte gyenge, késibb jo az
cmevten Bér nvul\Os néha bo izzadis. Ebbol folyik a therapia: a
vérnyomas ecsokkentéso, a hiigyany aul\nulamms fokozésa, a szivmiikodés
rendezése, az emésztés és felszivodas javitasa a taplalék mesterséges
elokészitése altal.

Mackie 100 testileg ép elmebajos vérét vizsgalvan, azt talilta,
hogy dementia paralyticinil a haemoglobin-tartalom 87460/, A vér-
sejtek az esetek felében szaporodist mutatnak, masik felében rendes
szamiiak. Korai és manias idoszakban typikus leukocytosist taldlt. Egy
lazzal nem jard, hemiplegiat okozott roham utin a fehér vérsejtek

9000-r61-—20,000-re szaporodtak, féképen a multinuclearis leukoeytik. |

A fehér vérsejtek alakjainak ardnya véltozatlan volt. Epilepsiindl a
haemoglobin-tartalom 89479, piros vérsejtek kozép értékszama 41/2
millio. Fehér vérsejtek tobb, mint az esetek felében megszaporodtak, a
rohamokkal dsszefiige szabalyos valtozis nem volt kiderithetd, eosinophil
sejtek kevéssé fnlsmpomdhl\ de ezen viselkedés nem volt dllando.
Melancholidndl a haemoglobin-tartalom 1000/0-on feliil, de 80%0-on alul is
volt.A piros vérsejtek szdma 4'/2 millié, a fehéreké 9890. A fehér vérsejt
alakok ardnya normdlis marad, esak lu’ves esetben volt t6bb lymphoeyta.
Manianal a haemoglobin-tartalom 92%0. A piros vex\ejtek szama mindig
4 millién foliil van (4.470,000). Fehér vcrse_]tek szdma 9000, mpomda-
sukat egyszer erds zgutotta.wnul, masszor intervallamban észlelte. A
fehér vérsejtalakok arinya dltaliban normalis, néhiny esetben az eosi-
nophil-sejtek azonban igen felszaporodtak. Erds masturbationak a vér
osszetételére nem volt botol\.wl Altalaban a vér Gsszetétele elmebajok-
nal alig mutat eltérést a normlis dllapothoz képest, semmi jellemzit
nem talilunk az egyes kérképekre nézve.

Lcnruj'xbban a diagnostikai vizsgild modszerek sordba a lumbal-
punctiot is felvették. Ez Schifert arra inditotta, hogy lumbalpunctio
utjan nehany elmebajndl a cerebrospinalis folyadékot vizsgdilja. Dementia
paralyticanial majdnem wmindig fokozott folya.(léknyom:ist talalt, leg-
tobbszor 150—380 mm. Hg. kozott vdltozott, mig kizépértéknek 182
mm. Hg.-t talalt. Dementia post apoplexiam, dementia epileptica, anoia és
idiotismus esetén a folyadék nyomdis mindig koros volt, 172—220 mm,
Hg. kozépérték szdmmal. A liztalan pamlﬁlkusok cerebrospinalis
tulyadeka 0-75—-3:560/0 fehérjét tartalmazott, kozépértékben 1-230/0-of,
tehat tobbet a normdlisnal. A fOl\ﬂd(‘kalS/ﬂ])Ornd!ist és a nyomis
fokozodasat részben az idegelemek sorvadisa fol)t‘m beiallé hydrops
ex vacuobol, részben leptomeningitishél szirmazo gyuladisos jellegii
hydropsbdl sz:’u‘maztatja. A fehérjetartalom novekedése szintén gyula-
disos eredetii. Dementfia post apoplexiam, dementia epileptica, anoia
és idiotismus esetén a fehcrjetartalmom physiologids hatarok kozott val-
tozik. Az itt jelenlevé folyadékfelszaporodist és nyomasfokozddast
tisztan hydrops ex vacuobdl eredettnek tekinti. Gyuladas pedig nem
lévén, a fehérjetartalom is a normalis maradt. Kjeldahl md6dszerével
vizsgalta nebdny esetben a N.-tartalmat s azt 10J0 em3 folyadékra
vonatkoztatva 0:02802—0-224 g.-nak taldlta. P'ehérje kicsapasa utan N.-t
ll:'imutatni nem sikeriilt, tehat ngy latszik az N. csak fehérjéhez van
citve.

Elmebajosok hémérsékleti viszonyait tanulmanyozta Holm. Halla-
ger azon dllitasit, hogy hysteriasokra jellemzd a hénalji és a végbél
homérséklet kozotti minimalis kiilonbség, nem taldlta helyesnek, mert
eloszor hysteridsoknal ungyanoly szamban talalt nagy, mint kis kiilénb-
ségeket. Masodszor pedig mas elmebajokndl is talalt ilyen wminimalis
kiilonbséget. Ezért szerzd az ilyen rendellenesen kis hémeérséklet kiilonb-
séget psvchnpathl‘ib symptomanak tartja, mely azonban leggyakrabban
hysteridsoknal észlelheté. A hysteriara inkabb Jellemzé a homérséklet
gyors ingadozdsa az érbeidegzés labilitisa folytin. Elmebajosokndl
«r)akon a homeérséklet typusmwer\uw ez is hysteridnal a leggyakoribb,
mig dementia paralyticanil igen ritka. A himérséklet ezen koros visel-

kedése nem fiigg a kiilonboz6 tiinetekt6l, a hénalj és végbél hémérséklet |

kizotti kis kiilonbséggel sines Osszefiiggésben. A baj gyogyultival a
a typus inversus lassan eltiinik. Szerzi szerint tehat a peripheridas ¢és
centralis homérsékletnek egymdas kozotti koéros viselkedése az elme-
bajok hémérséklet viszonyaira jellemzs, de legfontosabb sajitsiga a
typus inversus.

Az elmegydgyité intézetekben fellépd vérhasszerii bantalmakrol érte-
kezik Weber és Kruse. Ezen bintalom klinikailag ésaetioilogiailag nem egy-
séges. Kruse szerint harom ¢soportba oszthato : 1. Az epidemids vérhas, mely
elmegyogyitd intézetekben is eléfordulbat. Okoz6jat épen Kruse fedezte
fel. 2. Az amoeba dysenteria. a tropikus éghajlat alatt fordul eld, gyakori
complicatioja a majtdlyog. Illyen majtalyogtdl kisért dysenteriat a saar-
gemundi intézetben észleltek. 3 A paralytikusok vérhasszerii bantalma.
Ez utébbirdl értekezik foképen mindkét szerzo. Klinikai lefolyasit Weber
kizetkezdleg irja le: Rendesen hirtelen kezd6d6, heteken, féléven &t
tarté b6 hasmenés, néha remissiok normalis consistentiagju bélsarral. Az
esetek nagy szama haladlos, de vajjon a bélbantalom vagy a paralysis
a haldlok, az bizonytalan. Bélsar hig, vizes, viligossirga, ritkibban
barnds, néha véres, ritkibban nyilkds, rendesen iszonyit biidos, maskor
édeses, émelygds biizi. Genyt, szovetezafatokat sohasem litott. Spontan
vagy nyomasra fellépo h.]dalmat, de foleg tenesmust nem észlelt.
Homérséklet emelkedése csekély, prostratio nem nagy, sensorium tiszta,
kis foki meteorismus, vége felé a has behizoédott. Patholog-anatomiai
lelet Kruse szerint a vastagbél diphtheritisét mutatja. Weber a kovet-
kez6ket mondja: a vastaghél erisen belivelt, nyalkahirtyaja duzzadt,
pupszerli kiemelkedésekkel. A submucosa helyenként vastag, vilagos-
sarga réteget alkot. A nyalkahartya sttétpiros vagy piros-sziirke fol-

tokkal tarkdzott, diphtheritises lepedékkel fedett, részben elhalt, piszkos-
zoldesen elszinesedett. A Kiilonboz6 alak és mélységfi fekélyek a
végbélnyilis felé nagyobbodnak. A bél izom- és savis rétege mindig
ép. A bélben boven van barnds, vizes, sohasem pusztin nyalkasuen:,es
tartalom vagy bdvebben vér. A mikroskopi kép a nyilkahdrtyiban és
ez alatti réteghen gtmbsejtes infiltratiot mutat, a capillarisok tagulasat,
néha vérzésekkel, a kiemelkedd helyeken a nyirokerek és szivethéza-
gok tagultak. A fekély alapjan sfirli gombsejtes infiltratiot vagy coa-
oulntlm nekrosist talalt. A fekély alapja boritva volt Loffler-féle alkalids
meth}lenkel\kpl festhetd vékony bacillusokkal.

(Folytatasa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Hollaender H.: A malaria-kérdés jelen allasa. Budapest, 1902,
Dobrowszky és I'ranke.

Az utolsé tiz év orvosi felfedezései kozt a malaria terjedési modja-
nak megéllapitasa kétségkiviil a legfontosabb és leghasznosabb felfede-
zések egyike. Nevo/ete\ és hasznos felfedezés ez, mert akdr nemzet-
gazdaszati, akdr sociologiai szempontbol veszsziik a dolgot, mindkét
esetben oridsi karosoddsok meggatlisira vagyunk e felfedezés altal fel-
fegyverkezve.

A Laveran, Ross, Celli, Grassi s masok faradhatatlan munkélatai
alapjian felépiilt v,un)()o‘-clm(‘let most mar biztos alapot nyujt az ered-
ményes prophylaxis médozatainak megallapitisira.

Ma mar ismerjiik azokat a szinyogfajokat is, melyek emberi
malaridt terjesztenek. Az anopheles claviger Fabr., bifurcatus L., pseudo-
pictus Grassi, superpictus Grassi néstény alakjai minden emberi malaria
eddig ismert szllitoi. Tekintve azt, hogy hazinkban is eléfordulnak
ezen fajok, hogy egyes vidékek altalok mintegy dllandoan megszallva
vannak, nem esodilkozhatunk, hogy hazink szamos vidéke oly allandé
tanyaja a malaridnak Malaria és anopheles egymastél elvalasathatlan.
Ki tudnd a hazinkban elGforduld malarias megbetegedések gyakorisd-
gat szamokban kifejezni Y Legnjabban torténnek intézkedések arra nézve,
hogy hazai malariaviszonyainkrdl minél vilagosabb képet nyerjiink s
mindazt elkdvessiik, a mi a vésznek a jovoben utjat allja. Tudéssal
biztosan el is fogjuk érni ezélunkat. Erre nézve azonban teljes tdjékozott-
sdggal kell birni, a malaria Gsszes viszonyait ismerni kell.

Oridsi irodalom fejlédétt a malaria koriil s ebben az 6ridsi laby-
rinthusban esak nehezen lehet eligazodni. Szerzé tehiat igen hasznos
munkit végzett, midén konyvében dsszefoglalo képet nyujt a leghjabb
malariakutatisok menetérél és azok eredményeirél. Nagy irodalmi
tijékozottsiggal szimol be minden lényeges pontrol, nem marad el semmi,
a mi a kérdés kello megviligitisira sziikséges, Az egész munkdban a
torténelmi fejlidése a kérdésnek litszik vezetni s vnluoos eloaddsa,
kellemes stylusa esak emelik a munka értékét. Kivinjuk, hogy a mint
a szerz6t wunkdja megirdsakor a humanitas mellett bizonyira hazija
szeretete vezette, ez a buzgdsig visszhamgra taldljon a hazai orvosok
korében s meghozza gyiimolesét hazank kozegészségiigyének. B.

Freudenberg : Die Behandlung der Prostatahypertrophie mittels der
galvanocaustischen Methode. Lepzig. Breitkopf und IHirtel. 1902,

A mult szdzad utolso tizedénck egyik nagy hullimokat verd
sebészi mozgalmat a prostata hypertrophidanak sexualis operatiok tjan
valo mega/unteteﬂe képezte. Ezen mozgalommal jaré nagy remények
azonban nem viltak be. Sem a herék eltavolitisa, sem az onddézsinér
esonkoldsa, sem az edények alakitése nem adtik a kivant és virhatd
eredményt. A mirigynek ezen wmfitéti eljarisok folytin bekovetkezett
decongestioja és ezzel az allapotnak javulisa nem volt tartés, a nagy
zajjal_megindult mozgalom tehit csakhamar el is aludt. A kijézanodas
ezen idoszakiaban kozolte [rcu(lenbcrg berlini orvosa, Bottini altal mér
1874-ben kizzé tett és azéta is folyton gyakorolt miitéti eljarist, a
prostata egy részletének galvanocaustikus tton vald szétronesoldsat,
illetGleg széthasitasat és igy a zavartalan hagykiiirités elé gordiily aka-
daly megsziintetését.

Freudenberg kozlései e miitétet az orvosi kozonség szélesebb
rétegei elott valésdgeal jra felfedezték, daczira annak, hogy Rabitsch
mar 1875-ben egy béesi orvosi lapban részletesen ismertette. A miitét
ezen felfedesésén kiviil azonban népszeriisitéséhez Ireudenberg Bottini
eredeti miiszerén alkalmazott i [gen szerenesés modositasai altal jarult.

Az elittiink fekvé kis fiizetben Frendenberg a miitét technikdjit
részletezve, evyver&mmd betekintést nyujt a gyakorlé orvosnak az egesz
eljards lényegcebe, igy megkénnyitve az ennek iigykorébe esd feladatot :
melyik betegének és mikor ajanlja a miitétet.

Freudenberg szerint a mfiitét idopontja elérkezett, a midion a beteg
catheter folytonos haszndlatira van utalva, mert ezen percztil fogva az
infectio veszélye dllandéan kisért. Ellenjavalt a miitét a vesék béantal-
mazottsigandl ¢és silyos sepsis esetében, mindamellett még akkor is
megkisérlendd, ha a kiilinben elveszett esetnél a miitét altal megkiny-
nyebhulcst \/crtvhetunk

A sajat, valamint az irodalomb6l Osszeallitott elébbeni statisti-
kajat idézve Freudenberg, a Bottini-miitétet a prostata hypertrophia
elleni legaldasdisabb miitétnek declardlja.

A Bottini-féle miitét értékérél ma végleges itélet még nem mond-
hato. Kétségtelen, hogy jelentékeny haladast jelent azzal atehetetlen-
seggel szomben, a mely elétt nem egy esetben dllottunk. Lényegéril
holyes itéletet szerczni a gyakorld orvosnak ép oly feladata, mint a
sebésznek a miitétnek adott esetben vald alkalmazdsa., Bzért kivanatos
e fiizetnek minél szélesebb kirben vald elterjedése. Rdskai dr.
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Bayer: Zur Pathologie und Therapie der Darmstenose. Wiirzhurg,
A. Stuber, 1902.

Fzen fiizetben Bayer, a pragai cgyetem sebészprofessora, a bél-
stenosisokat fargyalja; roviden, de attekintheten és tanulsigosan adja
el ama diagnostikai és therapeutikai tudnivaldkat, melyekben a gyakorlo
orvos szempontjabdl is oly fontos kérképekre vonatkoznak. A munka
elején 4ltalinos Attekintést ad a béltartalom passageinak akadilyozott-
sagival jaro kiilonféle kérfolyamatokrol s azutin részletesen foglalkozik
a peritonitikus adhaesiok és alszalagok, a bélbeli hegesedések és daga-
natok altal okozott szlikiiletekkel. Az egyes korképeket minden theore-
tizalas nélkiil, tisztdn klinikus szempontb6l, sajat klinikai és magin-
praxisaban észlelt esetei kapesian vazolja, felsorolja azon jeleket, melyek
Gt a diagnosisra vezették, azon indicatiokat, melyek alapjin a mfitétbe
belement & roviden a mfiitéti technikit és a korlefolydst is. Az egye
esetekkben talilt, valoban proteusi véltozatossigi anatomikus leleteket
schematikus rajzokkal illustralja. A vilagos stylben megirt, exquisite
practikus irdnyn fiizetet gyakorld orvosok is nagy haszonnal forgathatjik.

Pjlya Jend

Uj konyvek. Magnus: Medizin und Religion in ihren gegenseitigen
Beziehungen. Breslau, J. U. Kern. — Naunyn : Moderne Kliniken und
Krankenhiiuser. Jena, G. Fischer. — Bloch: Psychopathia sexualis. L
Theil. Dresden, H. R. Dohrn. Fillussier : De la détermination des
pouvoirs publics en maticre d’hygiéne. Deuxiéme edition revue et
augmenté. Paris, J. Rounsset. -

eritique sur le tic convulsif et son traitement gymnastique. Bordeaux,
(. Gounouilhon. — Vouzelle: La syphilis, chanere et syphilis secondaire.

Paris, Masgon et comp. — J. H. Keay: The medical treatment of gall-
stones. London, Rebman. — S. West: Diseases of the organs of respi-
ration. London, Griffin and Co. — R. Ross: Malarial fever, its cause,

prevention and treatment. Ninth edition. London, Longmans, Green
and Co.

Lapszemle.

Belgyogyaszat.

Vizsgalatok a vizelettel kivalasztott oxalsav eredetérdl és
oldhatosagarol. Klemperer s Tritschler vizsgalatai szerint a  vizelet
oxalsavja tilnyomdan a taplalék novényi részébol szarmazik. A fozelékben
és a thedban foelaltatd oxalsav részint vizben, részint pedig a gyomor-
nedy sésaviban oldédik, egy vagy két tizede felszivédik s mind caleium-
oxalat vélasztatik ki a vizelettel. A fel nem szivédott oxalsav a bél
bakteriumai altal szétbontatik. A vizelet oxalsavmennyiségének egy

tovabbi részlete a hustaplaléktol szarmazik ; oxalsavképzok a glykokol |

és szArmazéka a kreatin; ezért nem lesz még éhezésnél a vizelet oxal-
savmentes. Minthogy a glykokolsavb6l részben a bélben is glykokol
lesz szabadda, ennélfogva nines kizdrva, hogy a vizelet oxalatjdnak egy
része az epébdl szarmaznék.

Az oxaluriindl rendszerint nem fokozott oxalsavképzidés forog
fenn, hanem az oldhatésig csikkenésoy ezt elosegiti a vizelet tilsavany-
saga, foként azonban a nagy magnesiatartalom mészsok hidnya mellett.
A vizelet ilvetén Gsszetételét elosegiti huishol, tésztanemfiekbGl és

fézelékbol allé  étrend, mely nélkiilozi a tojast és tejet, a mely
utébbiak relative nagy mésztartalommal birnak. Kisebb magnesium

adagoknak (2 gramm keserlisé pro die) hosszit idén &t valé haszndlata
a vizelet magnesiatartalmit s ekként az oxalatok oldhatdsagit is novel-
heti. (Zeitschrift f. klin. Med. 44. k. 3. és 4 f) —sz.
Brommethyl-mérgezés ket esetét irja le Jaguet. Mindketto iparos-
nal lépett fel s szédiilésen és gyengeségen kiviil latasi zavarokat, lég-
sziikséget, egy esetben dithongési rohamot is okozott. A tobbi gaznemii
meérgekkel (aether, bromaethyl stb.) szemben e mérgezés a Kkozvetlen
mérgezési tinetek utdn nem allapodik mey, hanem elGhalad s dllatkisér-
leteknél esak Ordk utin végz6dott kimuldssal. Valdszinfileg nem egy-
szerii hiidéssel van dolgunk, mely a méreg kikiiszobolése utin visszafejlo-
dik, hanem a kozponti idegrendszernck irreparabilis elviltozasival.
(Deutsches Arch. f. kl. Med. 1901. 71. k. 1. f.) —nt.

Sporadikus cretinismus egy esetét kozli Schiffmacher. Betegnél
egy biztosan nem diagnostizalhaté abdominalis daganat miatt laparotomids
vegeztek. A daganat 160 gramm nehéz bélsirtumor volt, mely az eré-
sen tagult bélben a friss bélsirnak esodalatosan utat engedett. A pajzs-
mirigykezelés lényegesen javitotta a gyermek psychikus dllapotit; a
teljesen hidnyz6 pajzsmirigy helyén borsénagysdgn -cysta volt talalhato.
(D. Arch. f. klin, Med. 1901. 71. kot. 5. f.) —nt.

Venereds bdntalmak.

A higany okozta stomatitis és gingivitis elkeriilésére Bockhardt az
Unna-féle kalium chloricum pastat ajanlja, mert azon ercdményre jutott,
hogy a stomatitis, gingivitis és proctitis mercurialis bakteriumokon ala-
puld betegségek ;
kal. chloricumos pasta alkalmazésdval elejét lehet venni, mennyiben ¢
pasta hatisa a szer oxyddlé és secretiot fokozo, vagyis antiseplikus
hatdsan alapszik. (Monatshefte f. prakt. Derm. 1902. februdr.) Sellei.

Uj syphilis-bacillust taldltak allitolag Lille s Julien, melyet lugti-

kusok veérébdl és a béron mesterségesen létrehozott holyagok bennéké-
bil isolaltak. (Deuntsehe med. Wochensehr. 1901, 29, szém.) Sellei,

Schmitt : Diagnostic et traitement des |
maladies infectieuses. Paris, J. B. Bailliére et fils. — Cruchet: Etude |

a szajban fellépé higanyokozta lobos bantalmaknak a |

HETILA - 1902. 18. sa.

A ,primaer syphilis¢ fogalmirél mint localis bantalomrél érte-
| kezik Reiss (Krako). Vajjon a primaer laesio a syphilisnek még csak
helyi, avagy wdir az altalinos fertézésnek egyik tiinetét képezi-e, azt
Reiss két esete kapesan gy értelmezi, hogy a syphilises virus mar
néhiny Ora alatt a belépés helyérdl a vériramba jut s igy a primaer
laesio nem tekinthetd bizonyos ideig localis bantalomnak, hanem az a
priori constitutionalis megbetegedésnek elsé stadiuma. (Archiv fiir Derm.
u. Syph. 1901. 58. kotet.) Sellei.

Hugyszervi betegségek.

Suprapubikus holyagtikrozés czimén Kraske egy jabb holyag-
vizsgdlati eljarist és eszkozt ismertet, a mely azonban nagyobb el-
terjedésre  alig szamithat. Szerzonek az utdbbi idSben kétszer volt
alkalma a symphysis feletti sipolyon keresztiil hdlyagtiikrizést esz-
kozolni. Ezen betegeknél, a kiknél a hiigyesovon it valé hélyagtiikrozés
kiviheté nem volt, a hélyagkimenet és holyagalap oly szabatossiaggal
és oly tiszta képben volt, megtekinthet, a mint az urethralis cysto-
skopia tjan sohasem lehetséges. Ezen tapasztalat alapjdn szerzi a fantdj
feletti holyagtiikrizést, kiilontsen a Bottini-féle mfitét szolgdlataban, rend-
szeresen vegezte. B czélbdl szerz6 egyenes eystoskopot szircsaphegy-
gyel latott el, gy hogy a miiszer kozvetleniil a hélyagba volt difhetd,
mfiiszerét punetios vagy trocarcystoskopnak nevezi. A cystoskop optikai
resze kivehetd, ezaltal a miiszer hélyagablitésre is hasznalhaté. (Ctblatt
f. Chir. 1902. 6. szém.) Rdskai.

A huagyesosziikiiletek electrolytikus kezelésérél értekezik Chel-
zon W, Szerzé szerint daczara a higyesiszirkiiletek szokdsos keze-
lése ki nem elégité voltinak, a gyakorlé orvosok egy electrolytikus
kezelessel szemben meglehetésen tartozkodo allaspontot foglalnak el,
pedig a tobbi mdédszerrel szemben nem mondhaté kisebb értékiinek.
Ennek okai egyrészt az elsd kiséreletek elégtelenségében, az eljards
hosszadalmassagaban ¢és  koriilményességében, mésrészt a  villanyos
kezelésekkel gy latszik mér egyiitt jardé reclamszerfiségben és igy
létrejitt bizalmatlansdgban rejlenek. A legsiiriibben hangoztatott ellen-
vetés a mdédszer ellen az, hogy okvetleniil hegesedéssel gydgyit, a baj
ismétlddése tehat bizonyos. Ez tényleg bekdvetkezhetik a vonalos
electrolysisnél, de soha a korkiorisnél. Szerzd, ki mindkét modszert
alkalmazta, ezek szerint a korkorost elonyben részesiti. Osszesen 22
esetet kezelt. A kezelés sikertelen 2 esethen volt. Utdkezelés bougiek-
kal nem sziikséges. A lassit és kitartd electrolytikai kezelés Gtjan elért
caliber, a kezelés befejezése utdn még egy hoénappal is, nagyobbnak
bizonyult, mint a kezelés kozben. A végleges eredményekr6l még nem
nyilatkozhatik, egy eset még nyolez honap utin is recidivamentes
volt. Az dram intensitisa 2—6 ampére kozott valtakozott. Az egyes
alkalmazisok 2—13 perezig tartottak. Kilencz esetben egyszeri alkal-
mazis mar eredményhez vezetett, a tobbiben 2—4 volt sziikséges. Az
| esetek egy hénappal utébb megvizsgilanddk és ha az eredmény nem
megfelelo, az eljardas Ujra ismételheto. (Allg. med. Centralzeitung, 1901,
T7-—79. szam.) Redskai.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A septikus megbetegedések kezelésérdl collargollal tartott nem
régiben eloadast Beyer drezdai orvos, melyben a kivetkez( szabalyokat
allitotta fel: 1. Mennél tobb eziistit visziink be egyszerre callorgol alakja-
ban, anndl nagyobb a hatis; az eredménytelenség tobbnyire az adag nem ki-
elégitd nagysagiban talalja okat. 2. Az eziist a bakterinmra nem annyira
616, mint inkdbb esak fejlodéstgatld hatist gyakorol s azért hosszabb
idon at kell az eziistkészitményeket hasznalni. 3. Az eziist nagyon gyorsan
kikiiszobolodik a szervezetb6l s azért mindig njb6l és @jbol beviendd.
4. Az alkalmazas modjat illetGleg: leggyorsabban hat az intravenosus
befecskendezés ; a borbe dorzsoléskor lassan, de folytonosan jut exiist
a szervezetbe. Az elGaddshoz fliz0dott eszmecserében Credé felemliti,
hogy a collargol intravenosus befecskendezése utin azel6tt gyakran
észlelt néha rdzohideggel is jaré hoemelkedéseket, a melyek azonban
minden kiros kiovetkezmény nélkiill megsziintek : a miéta a Ya—1%0-0s
collargol-oldatokat hasznilat el6tt megsziiri, a héemelkedések elmarad-
nak. Haase a subeutan infusiokat ajanlja: 112 liter steril vizben 3
gramm collargolt old fel és ezt fecskendezi a bér ald. (Miinchener
medic. Wochenschrift, 1902. 331. L)

Az alboferint Fuchs a béesi kozkérhdzban Drasche tanir osz-
talyan chlorosis 10 és méasodlagos anaemia 4 esetében adta részint por
(naponként 3—4-szer kavéskanaloyi), részint tablettak alakjaban (napon-
ként 15—20 darab). Az alboferin barnés szinti, vizben kinnyen oldédd,
esaknem iz- és szagnélkiili por, melyet a betegek szivesen vesznek be ;
emésztési zavarokat nem okoz, sot az étvagyat tetemesen fokozza.
Alboferin hasznalata mellett a subjectiv panaszok méar nagyon rovid
id6 alat erGsen csokkennek ; 4 heti kezelés mellett a testsialy atlag 4
kilogrammal, a vér haemoglobintartalma pedig 300/0-kal névekedett.
(Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 9. szam.)

Folyoiratok atnézete.

Gyogyaszat. 1902. 17. szam. Schein Mdyr: Scleroma (rhinoscle-
roma). dlexander Béla: A Rontgen-sugarak. Tausz Béle: Hypertonids
vizek befolydsa a gyomor miikodésére. Mangold Henrik: A savi- és
tejgyogymod.

Orvosok lapja, 1902. 17. szam. Chudovszky Mdricz: A kathod-
sugdr mint vizsgilati modszer esontlobok esetében. Rottenbiller Odon :
A giimikoros csont- és iziiletbetegségek fird6i kezelése. Porosz Mor:
Az impotentidril,
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Magyar orvosok lapja, 1902. 17. szam. Avdnyi Zsigmond: A
syphilis kezelése sdsfiirdikkel. Marberger Sdndor :
cakes-szel.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 7. szim. Gimiry :
A lib traumds ficzamai a taloeruralis iziilothen, Cr ocg: A reflexek élet-
biztositasi szempontbdl. Coén : A farkastorok okozta beszédzavarok
gybgyitisa. Meisl : Az atonids gyomor motorius miikodésének befolyd-
solasa. Frey: Adatok a belégzési gyogymddhoz.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 17. szam. Rille : Az arsen-
dermatosisok keérdése. Brandweiner: A venereds fekély kezelése hideg-

gel. Sachs: Kisérletes vizsgalatok higyantisepticumokkal. Jellinel: Az |

elektromossidg animalis hatdsai.

Wiener medizinische Presse, 1902. 17. szam. Braun :
szivaffectiok. Zeissl : A gyomor- és bélsyphilis. Josipowiei:
heveny ataxia esete.

Prager medicinische Wochenschrift, 1992, 14. és 15, szam. Négy
czikk a diphtheria bakteriologiai diagnosisarél Swius, Ganghofner, Raud-
nitz 63 Langer tollabol.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 17. szim. Noorden : Para-
amidobenzoesavester mint helyi anaestheticnm. Luzzatto: Polynenritis
esete malaria utdn bonezlelettel. Rothmann : A hemiplegia problemadja.
Halle: A pharyngitis granulosa és lateralis gyégyitdsa. Sehli: Uj mod-
szer a gyomorfunctiok vizsgilisira.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 18. szam. Ribbert :
A tiidégiimikor szarmazdsa. Gowers: Myesthenia és opthalmoplegia.
Hamel : Anaemia perniciosa érdekes esete. Pariser: A gyomorfekély
gybgyitasa. Krebs: Idiilt lefolydsi torokgangraena esete: miitét utin
gyogyulas. Miiller: A venereds fekély ¢és lymphadenitis inguinalis
gybgyitisa.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 17. szam. Huber: A
pueumococeus agglutinatioja.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902, 16. szdm. Roloff: Ficzamo-
ddsok manualis repositioja narcosis nélkiil.

Centralblatt fiir Gynékologie, 1902.
form hasznalhatésdgarol a sziilészetben. Bohnstedt :
sériilései coitus alatt.

Dermatologisches Centralblatt, 1902. 8. szim. Schritter: A koz-
ponti idegrendszer j festési eljarisa. Good : Autochthon agy sinusthrom-
bosis esete. Goldflam : Az asthenias hiidésril egy bonezlelet kapesin.

La semaine meédicale, 1902. 17. szim. Leredde: A silyos syphilis
kezelése higanynyal.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 17. szém. Verhoogen: A
veserdkok. Gottignies és Weymeersch: Angiocholitis suppurativa esete.

Gazette hebdomadaire, 1902. 33. szam. Humbert: A vér és a
vesicatoros folyadék cytologiai vizsgalata. Audebert és Lafon: A sub-
arachnoidalis {irbe fecskendezett némely anyag hatasa a méhmozgasokra.
34. szadm. Broca: A csipéiziilet genyes lobja korasziilott ujsziilotthen.

Le progrés meédical, 1902. 17. szdm. Garpawlt: A marha-
giim6kor a képviselohazban. Lajffont: Bgyes dsvanyi vagy organikus
anyagok toxicitasinak véltozisa,

The lancet, 1902. I 15. szam. W. R. Gowers: Abiotrophia. ¢. F.
Still: Némely rendellenes psychikai dllapot gyermekekben. W. H.
Corfield : A typhus aetiologidja és megelzése. A. W. Mayo Robson: A
kiizis epevezeték elzirddasinak sebészete. A. . R. Foulerton : Pneumo-
coceus okozta gastritis és altalanos fertézés esete. F. Swinford Edwards :
A gonorrboea gydgyitasa, kiilonos tekintettel a hiolyagirrigatiora. . I.
Elliot : Holyag miitétek. J. RB. Ronald Mc Crindle: Kizirt czombsérv
miatt végzett enterectomia. R. W. Marsden: Lichen urticatus vaceinatio
utdn. B. A. Pitter: Mérgezés nux moschataval. G. R. Turner: Bél-
elzarodas kév esete.

weflectorius
Tabeses

17. szdm. Hammer @ A lyso-
A hiivelyboltozat

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. mijus 2,

— A f6varos egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatdas szerint az 1902-dik év 16. hetében (1902. éprilis 13-dikatdl
aprilis 19-ig) kovetkezd volt: 1. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszdmitott népesséy : polgari lakos 751,177, katona 16,484,
Gsszesen 767,661, Elve sziiletett 430 gyermek, elhalt 391 egyén, a sziile-
tések tebat 159-cl multik felil a halalommkat — Sziiletések arany-
szima: 1000 lakosra 325. — Halalozasok aranyszama: 1000 lakosra
21'7, az egy éven felilli lakossdgndl: 16°7 az 6t éven feliili lakossag-
ndl: 148 — Nevezetesebb halilokok voltak : croup 1, angina diphthe-
ritica 0, pertussis 1, morbili 7, secarlatina 4, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puelperahs 0, influenza
0, egyéb ravalyus betegségek 3, memnmtn 13, apoplexia 5, eclampsia
b, szervi szivbaj 21, pneumonia 41, pleuum 2, pneum. c.mrrh 10,
bronehitis 15, tubercu]osis pulmonum 61. enteritis 15, ecarcinoma 14, ov/nk
koziil méhrak 4, egyéb ajképletek 6, morbus Brightii et uephritis 10,
velesziiletett gyengeség 20, paedatrophia 1, marasmus senilis 13, er6-

Vizsgalatok maldta-

dprilis 23-dikzéig terjedé 16. héten a tiszti fOorvosi hivatal kizleményei
szerint (a zérjelben levi szamok a mult heti allast tiintetik fel): cholerx
0 (0), himlé (variola) O (0), scarlatina 35 (30), diphtheria, croup
19 (27) hagymaz (typhus) 1 (4), kanyard (morbili) 329 (369), trachomu
10 (9), vérhas (dysenteria) O (0), influenza 0 (0), hokhurat (periussis)
30 (22), orbancz (erysipelas) 13 (15), gyermekagyi ldz (febr. puerp.) 1,
(0) jarv. fiiltémirigylob — (—), ezenfeliil varicella 15 (24).

— A budapesti gyakorlé orvosok segélyzd egyesiilete apriiis
30-dikan tartotta kozgyiilését Schulhof Jakab dr. elndklete alatt.
A vilasztmany harom kilépd tagjn: Boyta Jézsef dr., Haas Tivadar dr,
és Klein Fiilgp dr. ujra megvilasztattak.

§ Budapesti orvostirsasigok. A VII. [leriileti Orvostdrsasdiy

| Schermann Adelf dr. eloiklete alatt aprilis 24-dikén tartott kozgyiilésén

clfogadtak azon megallapodasokat, melyeket a poliklinika és az orvos-
tarsasag kikiildottei a kovetkezé fobb pontokban kozisen megallapi-
toftak :

1. A Poliklinikin ingyenes orvosi segélyben részesiilhetnek :

a) azok, a kik siirgds orvosi beavatkozast igényelnek :

b) szegények, a kik szegénységiiket ingyenes orvosi kezelésre
jogosité hatisigi bizonyitvinynyal, illetbleg valamely gyakorld orvos
altal kidllitott és a szegénységiiket feltiintetd ajaulé sorokkal igazoljak
az ingyenes rendelésre vald Jogosultsagukat Az orvosok feljogositvak
mindazokat ajanlé sorokkal ellatni, a kikrdl meggydziodtek, hogy orvost
fizetni képtelenek. Ez orvosi a,_]anln lapok visszaélések elkeriilése végett
a betegtél a jelentkezé nél elszedendok ;

¢) azok, a kik minden kétséget kizarolag szegények :

d) pénztari tagok, a kik ponzt‘m tag voltukat az e ezélra szol-
gild botegsegélyzb- pénztari igazolvinynyal lvazoljak

2. A cselédeknek valo rendelést illetéleg a Poliklinika ezentil a
torvényadta rendelkezéseknek, melyek szerint a cscléd gydgykezeléséril
a gazda tartozik gondoskodni, szigoriian érvényt szerez és e szerint a
Poliklinikan rendelésre jelentkezd cselédek, a kik eselédkionyviiklkel
bizonyitjik hely nélkiili voltukat, kezeltetnek, mig a helyben 16v6 ese-
Jédek gazdijuk terhére visszautasittatnak. Swlgalatbau 16vi cseléd csak
azon megbetegedési eset:kben nyerhet ingyenes gyogykezelést, a
melyekre nézve a torvény a gazdat a gyogykezelés kotelezettsége aldl
felmenti (igy lues, trachoma, suiilési esetek, verekedések ntani sériilések)
avagy ba a o'azdéja orvositol hozott aJs,nlo sorokon fel van tiintetve,
hnv\ gazddja szegény. Cselédek gyermekei kivétel nélkiil kezelhetik.

3. A hunlooltasra valamint az oltasi bizonyitvanyok kidllitasara
vonatkozilag a Poliklinika ngyanazt az eljarast fogja kovetni, mint a
mind eljaras a jard betegekkel szemben allapittatott meg.

4. Rendkiviili esetekben azonban (siirgds orvosi beavatkozds sziik-
sége, feltiing szegénység, személyes okok) a rendeld orvosok e meg-
allapndawb,m foglalt kovetelmenyektol el is tekinthetnek.

Folyé év majus hé 1-ét6l a fenti feltételek betartisa esak a
tagabb wtclomben vett lehetdsdgig, 1903, janudr ho 1-ét61 fogva azonban
tt‘le'«l szigorral kotelez6.

6. Az orszig Osszes orvosai felszélitandok az orvosi sajtdban
ismételten elhangzo felhivasok ttjan, hogy e megegyezés értelmében
fizetGképes betegeket ingyenes rendelésre ne kiildjenek.

E mlgd,“ﬂpodasnk hnvatm vannak a jomodn kﬁaﬁnsegnek az
ingyenes orvosi rendelések kel {izott visszaélését megszuutetm és az
ingyenes orvosi rendelés jotéteményét az erre egyediil jogositott szegé-
nyek szamara biztositani.

A VIL keriileti Orvostirsasig e megillapodasokrél a sajto Gitjin érte-
sitvén az orszig Usszes orvosait, atiratilag felkéri a Budapesti Orvosok
Szovetségét. hogy e megillapodisoknak a fovaros teriiletén miik6dd
tobbi ingyenes rendeld intézetnél is érvényt szerezzen.

A kozgyiilés ezenkiviil alelnokiil megvilasztotta Dumitreanu
Agoston dr -t, vilasztwinyi tagul pedig Bergnmnn Jakab dr.-t, szim-
vizsgalo bizottsigi tagul Siimegi Jozsef dr.-t. — 4 Terdzvirosi Orvos-

| tm'mmg f. ho 25- “dikén tartott gyiilésén a kivetkezd megallapodisokat

hozta: 1. A szdmlarendszer czélszerii és kivanatos, azaz rendszeresitett
szokdssa viljék, hogy minden gydgykezelés utin, a mennyiben hazi
orvosi viszony nem forog fenn, szimla nyu]tassek be. 2. Tegyen az
Orvostarsasig indokolt felterjesztést a Budapesti Orvos Sadvctsetrhca,

| hogy ta Jd.l részére egy egystges szimla blanquettat készittessen és a

szakos haldleset 13, ebbol gyilkossag és emhvrolcs 0, ongyilkossag 7, bal- |

eset 6, kétséges 0 (0). IL Betegedes A) Betq,torgalom a virosi

kizkrhézakban. A mult hét végén volt 3061 beteg, szaporodas e héten |

958, cstkkenés 939, maradt e hét végén 3080 beteg B) Heveny ragilyos
kérokban olnfordult betegedések voltak 1902, evi aprilis 17-dikatol

mmfak'wt par fillérért az orvosi nyngdijalap javara arusitsa. 3. Irjon it
az Orvostirsasig a tibbi ker. Orvostarsasaghoz, hogy hasonlé szellem-
ben ¢s hasonld iranyt felterjesztést intézzenek a Bpesti Orvos-Szivet-
séghez. Elhatarozta tovabbé, hogy felszélitja a t6bbi ker. Orvostarsasa-
oot és az Orvos-Szivetsée budapesti ﬁok]zit hogy tegyenek egyiittes
lépést a telephonduaknak orvosok szaméra vald leszallitasa érdekében.

() Katonaorvosi kinevezések 1902. méjus 1-ével.

A kizis hadsereg katonaorvesi tisztikardba o csdszdri és apostoli
kirdlyi Felsége legkegyelmesebben FEinevezni méltoztatott (1902. majus
1-ével).

Llso os‘tul‘/u JSotirzsorvosokled :

(1902. mdjus 1-6t61 szimitand6 ranggal) a kovetkezl 2. oszt
fotorzsorvosokat: Ginner Brund dr.-t, salzburgi helyirségi onvostonokot
a komdromi 18. sz. helydrségi korhdz parancmoka\a L‘g’)ldejl“@"‘ val6
kinevezése mellett ; Patzelt Ferenez dr.-t, a budapesti 17. sz. helyirségi
korhaz parancsnokat; Svoboda Vineze dr.-t, lajta-brucki helyo6rségi
orvosfonokot, a laibachi 8. sz. helydrségi korhdz parancsnokava egy-
idejiileg vald kinevezdse mellett és Tschudi Arthur dr.-t, a nagyszebeni
22. sz. helyGrségi korhdz parancsnokit.

Mdasodik osztdlyit fotorzsorvosolkd :

(1902, majus 1-¢tdl szamitandd ranggal) a kivetkezo tiirzsorvoso-
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kat: Kromp Oddn dr.-t, a lembergi katonai rokkantak hiza orvosfino-
két, a Josefstadti 12. sz helyérségi korhdzhoz; Staré Antal dr-t, a
laibachi 8. sz, Holy Karoly dr.-t, a pragai 11, sz. és Hilscher l"rigy('s
dr.-t, a sarajevoi 2). sz. helyorségi korhaznal és Schuller Venczel dr.
a béesi 2. sz. helyorségi kérhdz badeni fiokintézetének parancsnokat,

Tirzsorvosokkd :

(1902. majus 1-t61 szamitando ranggal) a kivetkezd 1. oszt. ezred-
orvosokat : Pick Ernd dr.-t, a 76. sz. gy. e-nél, a jaroslaui lovas had-
osztaly fonokéve vald kinevezése mellett; Jun Venczel dr-t, a 9. sz,
gy. e-nél, a 6. gyalog hadosztaly orvosfénokévé valé kinevezése mel-
lott: Pausz Adalbert dr.-t, az 5. sz. hadtest t. e.- -nél, a 3. hadtest paranes-
noksagahoz ; Bohosieviez Tivadar dr.-t, a 95. sz. gy. e.-nél, a 11. gyalog

hadosztaly orvosfonikéveé vald kinevezése mellett ; Elbogen Karoly dr.-t.
a theresienstadti 13. sz, helyirségi korhdzndl és Frisch Jakab dr-t az
1. 8z. gy. e.-nél, az utébbit rzeszovi helyorségi orvosfoniokké valé ki-
nevezése mellett,

Blsé osztalyi ezredorvosokld :

a kovetkezd 2. oszt, ezredorvosokat: Hiemesch Arthur dr.-t, a
tiroli 2. sz. esdszirvaddsz e.-nél; Jampoler Jozsef dr.-t,a 37. gy. e.-nél:
Kertsch Lipét dr.-t, a strassi gyalogsigi hadaprdd-iskolanal ; Dufek

Alajos dr.-t, a 10. sz, tabori v. zaszléaljnil; Karas Ferencz dr.-t a 26,
sz. hadosztily t. e.-nél; Koczyrkiewicz Mariant, a 4. sz. dsid. e.-nél, a
95. sz. gy. e-hez; Konig Ferencz dr.-t, a 15, sz dragonyos e.-nél:
szeligai lovag Podsonski Laszlo dr-t, a 12. sz és Karas Istvan dr.-t, a
11. sz. huszir e.nél: Striiussler Ernd dr.- -t, a pragai katonai rokkantak
hézanal ; Kropf Henrik dr.-t, szolgalattételre az 1. sz, bosznia-herczegovinai

gy. e.-nél beosztva: l'urnowsky Jend dr.-t, a 1(), 87, utdsz zldaljnal,
az H. sz. hadtest t, e.-hez; Tuma Ferencz dr.-t, a 76. sz, és Weinstein

mil dr.-t, a 86.

! sz, gy. e-nél; Pacold Ottokdr dr.-t, a 36. sz. gy. e.-nél,
a 43. sz. gy.

e-hez és Zahorsky Liszlé dr.-t, a 27. sz gy. e.-nél
Misodile osztdlyi ezredorvosokkda (1902, majus 1-jét6l szamitando
ranggal) a kovetkezo foorvosokat: Pavelee Janos dr.-t, a griczi 7. sz
helyorségi kérhdzndl, az 5. sz. dragonyos e.-hez; Kucera Alfréd dr.-t,
azl sz.gy.e-nél, a2, sz dsidds e-hez ; Fischer Emil dr.-t, a ragusai 24. sz.
helydrségi korhazndl; Lang Lipot dr.-t, az 5. sz vdrtiizér e.-nél : Miiller
Antal dr.-t a 3. sz. gy. e-nél; Fon Béla dr.-t, a 3. sz. huszir e.-nél:

Axento\\u-z Kéazmér dr.-t, a 80. sz. gy. e.nél: Jcnei Sandor dr.-t, a
béesi 1. s hol\nrqwrn korhaznal ; S(-h.n'ﬂ Led dr-t, a 66. sz. gy. e.-nél ;

oy,

Nestor Jenu dr.-t. a 18. sz, e.-nél, a 7, sz, dragonyos e.-hez ; Miiller
Jénos dr.-t, a 92. sz. és Balogh Jozsef dr.-t, a 31. sz. gy. e.-nél, Appel
Lajos dr.-t, a vasiti és tiviro ezrednél: Tutschka Karoly dr.-t, a 10. sz.
dragonyos ‘ezrednél ; Palik Antal dr-t, a 9. sz. ey, e.-nél : (dpvl\lcr(‘nw/
dr-tra 14. sz drlgon} 08 e.nél; Lud\np; Oszkar dr-t, a 102, sz
Berka Alajos dr.-t, az 55. sz. gy. e.-nél; Adler Antal dr.-t, a 10.
huszar e.-nél, a 12. sz. huszir e.-hez; Lauer Miksa dr-t, a 36. sz
e.-nél ; Thiering Lajos dr-t, az 5. sz huszar e.-nél; Hula Jozsef dr-t,
a 21, sz. gy. e.nél és Schubert Rudolf dr.-t, az 1. sz. vartiizér e.nél.

Kineveztettel tovdbbd : Schwarschnigg Janos dr. 1. osztilyn fotiras-

(‘s

gy.

orvos, a komaromi 18. szama helyérségi korhaz paranesnoka, krakoi
varbeli orvosfonokké. Zuckermann Jakab 1. 0. fotorzsorvos, a laibaehi

8. sz helydrségi korhaz parancsnoka, przemgsli varbeli orvosfénikke.
Junk Alajos dr. 2. osztdlyi f6torzsorvos, a 11. gyalog-hadosztaly fonike,
lajta-brucki helyGrségi orvosfonokké. Zeisberger Vilmos 2. osztalya
fotorzsorvos a 3. hadtest parancsnoksidganal, salzburgi helyérségi orvos-
fonokkeé és végre, 1902, méjus 1-jével, fdorvosokka a es. és kir. had-

sereg tényleges dllomanyiba: Nespor Gusztiv egyetemes orvostudor,
segédorvos, tovabba: Bily Vineze, Kaspirek Ottokir, Horak Venezel,

Chyla Jozsef és Tartler Vilmos egyetemes orvosdoktorok,
helyettesek, mind a hat a bécsi 1. sz. hely6rségi korhazndl.

A tengerész-orvosi liszti karban: elsi osztalyi tengerész-fitores-
orvossd (1902, majus 1-jét6]l szamitandd ranggal) : Krompholz Janos dr.
2. oszt. t(‘ll"(‘l 7-f0t0rzsorvos.

‘Iasod:/. oszlalyi  tengerész-fotorasorvossd (1902, méajus
szamitandd ranggal) : Wolf Antal dr. tengerész-torzsorvos.

Tengerész-fétorzsorvossd (1902 majus 1-jét6l szdmitandé ranggal) :
Pistel Alfonz dr. sorhajéorvos.

segédorvos-

1-jétil

Sorhajéorvossd (1902, mdjus 1-jét6]l szamitandé ranggal): Habicht
Eberbard dr. fregatte-orvos.
Fregatte-orvosokka (1902, majus 1- |etul szamitandé ranggal) : Wierz-

bicki Zsigmond dr. lovag, Fiirst Lajos dr.
orvosok.

és Bezdek Hugdé dr. corvette-
Athelyeztettel: : Della Torre Emil dr. 2. osatalya fotorzsorvos a
kozos hadiigyministeriumtél a budapesti 17. sz. helyorségi kérhazhoz ;
Baumann Karoly dr. torzsorvos, castelnuovoi helydrségi orvosfiniknek
Winternitz Pal dr. torzsorvos, a cattaréi hadi kikotéi parancsnoksig
orvostfénokenek ; Kanasz Jozsef dr. torzsorvos, a jaroslaui lovas had-
osztaly orvosfonikének, a lembergi katonai rokkantak-hazihoz orvos-
fénski mindségben ; Strasiribka Jozsef dr. torzsorvos, gorezi helyérségi
orvosfonok a trieszti 9. sz helyGrségi korhazhoz.

A honvédorvosi tisztikarban. a) A tényleges dllomdnyban : 1. osztdlyi
JSotirzsorvossd (1902, mdjus 1-jei ranggal) : Elbel Karoly dr. 1L osztilyt
fotorzsorvos, IV. honvédkeriilet egészségiigyi fonike.

Torzsorvosokld

(1902, majus 1-jei ranggal) : a kiovetkezd 1. osztilya ezredorvosok :
Papp Oszkdr dr., a nagyviradi 4. honvéd gyalogezred orvos fonike
a nagyviradi, Radoai Miksa dr., a debreczeni 3. honvéd gyalogezred
orvosfonike, a lngosi honvéd allomas orvos findkévé vald egyidejii
kinevezés mellett. Erdodi Igniacz dr., a pozsonyi 13. honvéd gyalog-
ezred orvosfonike, a budapesti honvéd térparancsnoksighoz és Teodo-
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18. sz
rovits Miklds, a honvéd kdzponti lovas-iskola orvosfénikét, a budapesti
honvéd helydrségi korhdzhoz valé egvidejii dthelyezés mellett.

L. osztdlyii ezredorvosokld a kiovetkezo 11 osztalyt ezredorvosok :

Tamko Karoly dr., a szabadkai 6., Breznay Erné dr., a Jugosi 8.,
Rubinstein  Sandor dr., a karolyviarosi 20. honvéd gyalogezrednél,

Tolnay-Hagymassy Béla dr., a budapesti honvéd helydrségi korhdz
Alloméanyaban, Dobé Dezso dr., a beszterezebinyai 16. és  Arnold
Rikérd dr., a pozsonyi 13. honvéd gyalogezrednél.

I1. osztalyii ezredorvosokkd (1902, majus 1-jei ranggal) a kovet-

kez6 foorvosok: Gothird Sdndor dr., a pécsi 19., Demjén Jend dr.,
a nyitrai 14. és Mesterhdzy Istvin dr., a soproni 18. honvéd gyalog-
ezrednél.

b) A tartalékban. II. osztalyi  ezredorvosokld (1902, majus 1-jei
ranggal) a kivetkezd orvosok: Horl Péter dr. a vaczi 6. honvéd

huszar és Tauffer Emil dr. a nagykanizsai 20. honvéd gyalog e.-nél

X A rozsny6i Dr. Kossa-Schopper ny. j-korhdzban — mint azt
Ruber Jozsef dr. igazgaté jelentésébil olvassuk az 1901. évben 517
egyeén nyert dpolast 57 mfitéttel, Korhazi masodorvos volt Auerbach
Lajos dr.

© A beliigyminister a VIIL. sziinidei orvosi cursus ajanlisa tir-
gydban valamennyi virmegyei és varosi torvényhatosighoz kirrendeletet
intézett.

& Az orvostanhallgatok szama Francziaorszagban : Paris 1360 :
Lyon 603 : Bordeaux 422; Montpellier 307: Toulouse 211 ; Nancy 155 ;
Lille 125.

\/ Az orvosok szima Oroszorszagban jelenleg 20,092, ezek kiziitt
642 né: van ezenkivill még 1824 fogorvos. 6500 egyénr: esik egy-
egy Orvos.

& Fiirdb-iroda. Az ,Erdélyi Karpit-Egyesiilet* Budapesten VII.,
Izabella-tér 1. sz. alatt mdjus ho 1-jét6l kezdve firdé-irodit rendezett
be a fiirdézé kozonség teljesen dijmentes ttbaigazitisira. Az iroda kiz-
vetité kivian lenni a hazai fiirdok és a kozonség kozitt. Az iroda
Ddniel Gdbor képviselohizi alelnok és Hankd Vilmos dr. feliigyelete
alatt all.

— Az .orszagos orvosszovetség igazgatd tandesanak f. hé 11.-ére
hirdetett iilése kizbejott akadalyok miatt f. hé 25.-ére halasatatik.

.J0 tanacsok terhesek, gyermekagyasok és anyak szamara*
czimii népies fiizet folytatdlagos kiosztésa. A beliigyminister a mult
évi 24,645, (B. K. 1901, évf. 83. lapon.) és 69,737. szdmi korrendeleteivel
«JO tandcsok terhesek, gyermekigyasok és anydk szamdra® eczimen
népies nyelvii ismeretterjeszto fiizeteket kiildott meg a torvényhatosagok-
nak, az eléljelzett rendelethez adott utasitishoz l\epext a torvény hnto\ag
teriiletén leend szétosztis végett. Miutin azonban az ilyen czéld népies
munkalatok terjesztésébil a tentoro'o nemes iigyre nézve haszon csak
akkor hiaramolhatik, ha azok olter‘]ulmc orsugsz.eltc altalanossa valik,
a mi viszont csak fgy érhetd el, ha a szétosztisban folytonossag all
fenn : a beliigyminister a f. évi 39,283. sz. a. kelt rendeletével, az emlitett
fiizetekbdl a torvényhatosigoknak tijabban is kiildott megfeleld sziami
magyar és — a sziikséglethez képest — mas hazai nyelvii példanyokat
azzal a felhivissal, hogy ezeknek terjesztése tekintetében ezittal is az
idézett rendelet értelmében jarjanak el. Egyben tudatta, hogy teendd
felterjesztésre a széban levo fiizetekbdl — a mig ezeknek készlete tart —
hajlandé a térvényhatésagoknak tovabbi példinyokat is rendelkezésiikre
bocsatani. A t6t és ruthén nyelvii fiizetek késobb, kiilon fognak az
illet6 torvényhatosdgoknak megkiildetni.

i Elhunytak : Lengyedl Géza dr. honvéd torzsorvos 57 éves kord-
ban Szatmaron. Bm'uuy Sdndor dr. 29 éves kordban Kalocsén.

+.Fasor- (Dr. Herczel- tcle) sanatorium.” Ujonnan épiilt magan-
rvyog_\mmzet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére.
udapest, VIIL, V:'zrosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
ellitas.

Gondos apolas. — KitiinG Telefon. Mérséleott

— Kivanatra prospektus.

arak.

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfirdo
Budapesten.

Természetes forrd, meleg kénes forrhsok lszapfur.lok, ilznpborogatésok,
zubany-massage, nz,;vu[.,vumvr-t vﬂlmy-lmyf!nduk gozfiirdok, ko- és kadfirdok, gyogy-
viz nszodik. Olesd és gondos ellitis, Osaz, kdészvény, ideg-, borbajok sth. . felb]
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt-Lukacsfiirdo r.-t. lg‘azgatésiga. Budan,

Dr. Sarb6 Arthur wyctcm magantandr, V., Aulich-uteza 7
(Szabadsag-tér), 1deggyogyxntezete tabeses ataxidk kezelésére (Dr.

Frenkel-féle modszer) a

. Griinwald-féle sanatoriumban, VII., Varos-
ligeti fasor 13.

DORFI A ecjose

NYALKAOLDO GYOGYVIL.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Anatomiai congressus, (Halle, 1902. fprilis 22—25.) 312, 1. — Magyar balneologiai congressus, (IL. iilés 1902, aprilis hé 14-dikén d. u) 313. 1. —
Szegedi orvos-egyesiilet. (XXVI. szakiilés 1901, junius 12-dikén.) 316. 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet, (XV. rendes iilés 1902, aprilis 26-dikan.) 314. 1

Anatomiai congressus.
(Halle, 1902. dprilis 22—25.)

Tizenhatodszor gyiiltek Gssze aprilis 22-dikén az ., Anatomische
Gesellschaft® tagjai, hogy eldadisokkal, a hozzijuk fliz6ds eszmecseré-
vel és készitményeik kilesonits bemutatisival gyarapitsik ismereteiket
¢s tisztazzak az anatomia fiiggoben levd kérdéseit. A gyiilés székhelye
ezittal Halle, a gyorsan novekvo s mar-mir nagyvarosias jellegii varos
volt, melynek gazdagon felszerelt anatomiai intézete, hol a gyiilés
tartatott, Roux tanir vezetése alatt all. Roux egyik nttérdje a biologia
egyik letrujul)b dganak, a fq)lndo‘u mechanikdnak, a minek hatisa meg
is litszott a congressus targyaldsaiban, 2 mennyiben gy az elfaddsok
targydban, mint a discussiokban, az anatomia ¢s fe_;ludeatan ezen fjabb
mn('hmlkal fiziologiai irdnya a szokottndl nagyobb tért foglalt el

Mar a ,Tulpe® fogadéban tartott elizetes dsszejivetel alkalmival
constatalhattuk, hogy a gyiilés eziittal is meglehetésen litogatoit. Az
1886-ban megalakult tirsasig mint ,német anatomiai tdrsasae* indualt
meg, de az évek sorin a német tagoklhoz egyre tobb kiilfoldi tag
csatlakozvan, a tarsasig német jellegét legalabb czimében esakhamar
levetette és litszolag internationalis egyesiiletté valt. Ez idg szerint a
tagok fele kiilfoldi, de valéjaban a tirsasig mégis tilnyomdan német
characterfi ; a gyiiléseket legtobbszor Németorszag egyetemi virosaiban
tartjak s a legtbb jelenlevo tag s a legtébb eldadd is német.

Internationalis irdnyban valé fejlédését megakasatotta az, hogy
id6kozben Francziaorszagban is alakult hasonlo tirsasdg, mely nek
gyiilései absorbedljak a Tiilfoldi tagok egy részét. De mint minden
évben, ugy ezittal sem hianyzottak tel]eqen a kiilfoldiek ; ott lattuk az
olaszorszigiak kiziil az anatomiai gyiilések rendes l.ltog‘lt())at Romiti
pisai tandrt; a franczidkat Nicolas nancy-i professor képviselte ; nagyobb
szimmal voltak jelen belgik, hollandusok, svédek, s ez utobbiak kizt
fidvozolhettiik a na«r)hu‘u Retziust, az anatom:al térs%ag egyik elnokeét
is, ki még egy gyiilest sem mulasztott el. Alh/(n.l-\{,wy'lmrwﬁ(rnt n
hﬂtulnbb “nemzedék néhiny tﬂ('jdll kiviil esak e sorok lmm kepvnsolto,
minek az az oka, hog) a tanéy beosztisa Ausztridban is mds, mint
Németorszagban, s igy a congressus az egyetemi elbadisok idejére
esvén, a b(’('\l, griczi, pragai stb. tanirok nem szintik ra magukat,
hogy el6adasaikat néhdny napra félbeszakitsik. A német anatomusok
csaknem teljes szimmal jelentek meg, csak az oreg Kolliker, a tirsasag
diszelnoke hidnyzott ezuttal : asthmja gatolta meg abban, h00) luganoi
iidiilését félbeszakitsa, bar, mint leveléhen kifejtette, szivesen vett volna
részt a congressus hrtf\alas'uban Killiker 85 éve daczira még szaka-
datlanul folytatja a bavarkodé tevékenységét. Csak nemrég kozolt érde-
kes czikkeket a madarak és reptiliak gerinezvelejérdl, kiilondsen a
gerinezvel felszinén fekvo sejtesomdkrol.

Az eléaddok kozt az idén elGszor szerepelt egy fiatal né: De Vries
Berta kisasszony, Lebouq genti professor (w\htenﬂe, a ki nagy verve-vel
elmondott szabad elbadisdban a végtagok ereinek feﬂud(\qet targyalta
emberi embryokon végzett vusgalatok alap]an Kimutatta, hogy a vég-
tagok legelemibb bimbészerii stadiumdban az erek benniik Uv)enletes,
sfirfi reczét alkotnak. Ez a viszony megviltozik, a mint az idegek bele-
nének a végtagokba, a mennyiben most a diffus recze eltiinik és az
arteridk az idegtorzseket koriilfogd halézat alakjaban vannak meg;
mig a venik a ve‘rtwr szélén felfelé futé két torzsokbe gyiilnek sssze.
Ez az allapot a végtag tovabbi differentidléddsaval egy harmadik stadi-
umba megy at, melyben az idegek jardsatol fiiggetlen torzsokok jelen-
nek meg. Az eldadasnal talin meg erdekuebb volt a hozzafliz6do
eszmecsere, a mennyiben ennek sorin a discussio szinte észrevétleniil
elvi mederbe terel§ditt, és alkalmat szolgéltatott arra, hogy az anatomiai
kutatds két egymdissal némi tekintetben “ellenkezé 1mnw.u-1k, a morpho-
logiai és a mechanikai ivAnynak f6 sz6sz616i : Fiirbinger heidelbergi és
Roux hallei tanar allispontjukat kifejtsék és megvede‘lmvwek Az ellen-
6t a két irdny kozt voltaképen nem olyan athidalhatatlan, mint sokan
hiszik. A morphologiai iriny a szervezet alaki viszonyait az Ossze-
hasonlité anatomiai és phy logeniai fejlédés alapjin igyekszik meg-
magyardzni, az ontogeniai fejlodést is a faji fejlédés ismétlése és 'mnak
egyenes kovetke/nmnvvkop fogja fel s a magyarizat e mdodjival be is
éri. A mechanikai iriny ellenben a szervek alakuldsiban physiologiai
és mechanikai tényezik vercplesvt keresi, és a fejlédés egyes mozza-
nataiban a fejlédé szervek egymdsra gyakorolt mechanikai s egyéb
hasonlé hatasat kutatja. De mindkét szempont megallbat egymas mellett.
A szervek fejlodésének iranya, a szervezet alakulisa a phylogeniai
fejlddés altal elére megallapitott folyamat lehet ; de a fejlidési folvam'\t
lebonyolédisa mégis bizonyos realis mechanismus alapjin kell, hogy
torténjek ; bxzonyo« hogy a sejtek eltoléddsaiban, a hamlemezek be-
turodeqelben sth. blzuuws mechanikai tényezik is szerepelnek, a melyek
a megfigyelés s a kisérleti vizsgilat kozvetetlen targyat alkothatjik s
igy jogosult a bavirkodas morphuloolal irdnya mellett a mechanikai
tényezik egymdasra valé hatisfinak kutatisa is. Az ellentét a két irdny
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kizt valojiban esak abban all, hogy tgy az egyik, mint a masik iriny
képvisel6i a sajat irdnyukat fontosabbnak tartjdk a mdsiknil, holott
mindkettd fontos és értékes és megillhat egymas mellett.

A kérdés njra szonyegre keriilt Barfurth (Rostock) egy eldadisa
Lqpcu.m Barfurth kimutatta, ho«rx tytikembryon a Jenese kiirtdsa utan
0j lencse képzidik, meg pedlu- val6szinfileg ugyanolyan modon, mint
azt tritonon észleljiik, t. i. az epithelialis szemkehely szélén levé ham-
sejtek burjinzasa wtjan. Szoba keriilt ez alkalommal a lenese normdlis
fejlidése is, melyre nézve Roux azon nézetét fejtette ki, hogy a lencse
fejlodésére a szemholyagnak az ectodermdahoz valé odan) omulisa adja
meg az impulsust, a mivel szemben e sorok irdja egy fiatal emberi
embryon tett eészleletei alapyin ellenkezo allast foglalt el.

Broman lvan (Upsala) a rekesz fejlodésének bonyolodott viszonyait
targyalta reconstructiés viaszmodellek bemutatisival.

Piper (Freiburg) a maj, pankreas és lép fejlodésérol értekezett
a ganoid halakban, kimutatva a lépre vonatkozélag, hogy az itt sem
fejlodik az entoderma sejtjeibél, mint azt Kupffer, Voit és masok egyéb
allatokra nézve dllitottak, hanem a mesenchyma sejtjeinek a mesenterium
dorsale egy koriilirt helyén valé felszaporodasabol keletkezik.

Weidenreich (Strassburg) ezyes emlis dllatoknak kiilonds, eddigelé
nyirokmirigyeknek tartott szerveirdl értekezett, melyeket haemolympha-
mmgveknek nevez. Ezen a mesenterinmban takvo biverii testek szerke-
vetiikben inkabb megegyeznek a léppel, mint a nyirokesomdkkal. Egy-
attal allast foglalt a mellett, hogy a lépben az arteridk ¢s venidk kozt
nines zrt hajszalérrendszer, hanem kozéjiik falzatnélkiili, vért tartalmazo
szabad iiregek vannak iktatva, mig Helly béesi t.mlirxeged a lép zart,
mindeniitr falzattal bird érpilyija “mellett foglalt allist.

Froriep (Tiibingen) az 1. n. fejproblemit hozta széba az Gshalakon
végzett vizsgdlatok alapjén.

Schwalbe (Strassburg) a kis agyveld topographidjival foglalkozott,
egy masik el6adasaban pedig a craniocercbralis topographia sokat vita-
tott kérdését targyalta. Kimutatta azt az erdekes tényt, hogy egyes
tekervények, még pedic a tdjékozasra legfontosabbak, igen sok kopo-
nyin mar kiviilrél is felismerheték, a lagy részek jelenléte mellett is,
a koponya esontjinak bizonyos kiemelkedésein.

Hans Virchow (Berlin) a kéztdiziiletek mozgdsainak bonyolodott
problemdjardl tartott el6adast, kiilondsen azon sajatszeri mozgisokat
elemezve, melyeket a sajkacsont végez a kéz oldalmozgisaikor.

Spee (Kiel) a zonula Zinnii rostjaibdl mutatott be igen szép
készitmenyeket és tartott tanulsagos eloadiast, melyben a legfontosabb
az, hogy a zonula Zinnii rostjaihoz eddig nem észlelt sejtek tartoznak.

Van der Stricht (Utrecht) a tynk petesejtjeiben kimutatta az eddig
ott nem észlelt Balbiani-féle magot.

Nussbaum {Bonn) a szemiireg topographiai viszonyairdl értekezett:

Benda (Berlin) a sima izomsejtekril sz0l6 fejtegetéseiben a leg-
érdekesebb, de sokak részérdl kételkedéssel fogadott allitas az volt,
hogy a sima izomsejtek fibrillumai kozt vannak olyanok is, melyek
hosszirdnyban egyik sejtbol szakadatlanul dtmennek a misikba.

Marehand (Lipese) a chorion és decidua viszonyairdl értekezett
fiatal emberi embryokon, s itt alkalma volt e sorok irdjanak is ez iranyit
tapasztalatait sz6ba hozni.

Fuchs (Erlangen) a gerinezveld kzponti esatorndjanak esillésziros
sejtjeirdl tartott elbadisiban teljesen hozzicsatlakozott e sorok iréjanak
tobb év elott feldllitott elméletéhez, hogy a csilloszorsk alapjin levé
kis gémbéeskék centrosomik jelent('i\egovel birnak ; a mihez hozzaszolott
e sorok irdja is.

Igen nagy érdeklidést keltett Mewes (Kiel) eldadisa a centroso-
mak kérdé sérol, mihez élénk eszmecsere ffiz6dott. A gyiilés elhatarozta,
hogy a jovi évi Heidelbergben tartandé gyiilésre a centrosomik kérde:
sét referatum tirgyava tlizi ki. E referatum megtartisival a tarsasig
Mewest és e sorok irdjit bizta meg.

Volt még sk egyéb elbadis, a melyek valamennyien érdekes és
fontos kérdéseket vilagitottak meg.

A délutinonként tartott demonstratiok sorin alkalma volt e sorok
ir6janak is tobb készitményt bemutatni, tobbek kozott Szili Aurél
orvostanhallgatd készitményeit a m. sphincter iridis fejlédésérdl ; vala-
mint Bakay La_|os :)rvoqtnnhallwatonak uahn.ny praeparatumat, melyek a
foetalis porcezogd feltiintetésére szolgalé aj mddszerrel késziiltek.

A tarsasig traditioihoz tartozik, hogy semmiféle iinnepélyes
fogadtatidsokban és-bankettezésekben nem vesz részt, leszémitva egy
kozos vacsorat. E kozos vacsora a Bergloge nagy heh iségében tartatott
meg s ez alkalommal az igen szép felkoszinték egész sorat hallottuk.
A kiilfsldi tagokat a németek részérél Schwalbe tanar koszontotte fel;
a kiilfsldiek newhen Romiti felelt lendiiletes olasz beszédben, hangon
tatva a tudoményos vildg nemzetkozi solidaritisit.

Lenhosséle Mihdly.
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Magyar balneologiai congressus.

(ITL. iilés 1902. Aprilis hé 14-dikén d. u.)

Elnik : Bokay Arpad, késéhh Tautfer Vilmos. Jegyzi
Neurasthenia sexualis gyogyitdsa.

: Low Samuel.

Weinberger Miksa: Az dltalinos neurasthenia fogalminak meg-
beszélése utan eldadé a neurasthenia sexualis fogalménak tisztazasa
czéljabol szembedllitja egymassal Beard, Kruﬂ't-Ehiug, Bouveret, Fiir-
bringer, Eulenburg, Lowenfeld és Binswanger nézetét a betcmev
eredetérél ¢s hatarairol. Elbadé azon conclusiora jut, hogy nem llelyes
csakis azon eseteket sorolni a neurasthenia sexnalis fogalma ald, a
melyek a genitalis sphaera neurosisain vagy betvgségcin épiiltek fcl,
hanem ide sorolandok mindazon esetek, a melyekben — eredetiikre
valo tekintet nelkiill — a sexualis zavarok a tobbi tiinet kiiziil praevale-
alnak. Eloadénak 410 ilyen esete volt 1326 neurastheniis kiziil 4 év alatt.

A neurasthenia sexualis alakjainak kiilén esoportokba szoritisat
eladé anndl kevésbbé helyesli, mert a legiibb esetben a kéralakok
egymissal osszefolynak vagy parosulnak. Az esetek gyakorisagara vald
tvkmtcttel elliszor a  koros ondoveszteségeket targyalja, a melyek
gyakori pollutiok és spermatorrhoea alakjaban mutatkoznak. Ezek
aetiologidjinak, korképének egyes esetek kapesin vald megviligitisa
utin a koros onddvesateségek therapidjaval foglalkozik Utal arra, hogy
legfontosabb az dltalinos neurasthenia kezelése és ez irdnyban a kit
év el6tti congressuson e targyrdl tartott eléadasira hivatkozik. Ajédnlja
gyogyhelyiil a Tatrat, a Balatont, a vasas szénsavas fiirdoket. Vizgyogy-
kezelésnél a hideg lepedozesel\et hiivas iilofiirdoket és langyos fél-
fiirdSket alkalmazza. Localis kezelésre silyt fektet; koros pollutioknal
a hideg és meleg psychrophort d.]aul.m az eset mintsége szerint,
spermatorrhoedanal pcdig ezenkiviil az Artzberger-féle végbélhiitét és a
Porosz-féle prostata-faradisatiot eliadd sajat modositasaval és a sondaktrit.
Il6adé ezeknek naponként vald valtoztatisit ajinlja a localis kezelésben,

Ezutin attér az impotentia n)ef'l)omelnéw a melynek eredetéiil
-- szemben Gyurkovechkyve onaniat is elfogadja, ezen nézetének
helyességét koresetekkel is buon\nyl A neurasthenidas és psychikus
impotentia kozotti killonbséget kiemelve a gyodgykezelésre tér at. Az
dltalinos kezelést illetéleg utal a mar elmondottakra, a vizgydégykeze-
lésben a koros onddveszteségeknél alkalmazott el]am&okat has/nal_]a.
kiterjeszkedvén a localis hlde" zuhanyokra. Igen melegen ajanlja a
szénsavas firdoket tgy fermészetes s, mint mestexse-re\ qlalqukb.m A
hpl)l kezelést sziikségesnek tartja a mar elmondott ‘alakokban : hozzi-
veszi még az altalinos faradisatiot. A Zabludowski dltal javasolt massaget
nem ajanha Dicséri a hizlalé gydégymddot, melyet jarobetegnél is ered-
ményesen visz keresztiil. Végiil a gy Ogyszeres kezelés eredménytelen-
ségét bizonyitja.

Rdskai Dezst: Hogy a neurasthenia sexualis 6ndllé kéralak volna,
sok tekintetben még controversia tirgvit képezi. Jelentékeny ulonurw-
sok és urologusok nem hajlandok nallé korformanak elfogadni, hanem
csak léS/tunetnel\ mely tiineteinek élénkségével a l\urkepct uralja.
Sok esethen a dolog ellenkezileg tigy all, hogy az altalinos neurasthenia
elsé kiindulisa a genitalis ﬂphaer&bol torténik. Ep Ggy controversia
thrgyat képezi az is, hogy a neunrasthenia sexualis pollutiokra, coitus
reservatusra volna visszavezethetd. Régebben Lalemand és Tissot nézete
dominalt, kik ezen okoknak [elette nagy fontossigot tnlajdonitottak.
Jelentel\em szakemberek gondos metrh(r)elosek alap]dn visszautasitjik
ezen okoknak aetmln«vnkns fontossigit, sz6l6 nézete szerint joggal és
okkal. Kiilénosen, hog,\ a masturbatio spermatocystoatonidt, a ductusok
tdgulisat idézné eld, tehat anatomikus elvaltozdsit, bajos elfogadni.
Igy természetesen nem fogadhaték el az erre alapltntt kovetkestetések
sem. Mas szakemberek szerint a gonorrhoea kivetkeztében lép fel elébb
sexualis, majd Altalinos neurasthenia. Elitéli sz6l6 a tilsagos helybeli
polypragmasidt is, és helw~ebbnek tartja az altalinos hydrotherapids
kezelést, mert a helybeli villanyozas pl. az Osszes kornyezetet is izgatja.

W’embmgei Miksa koszoni a hozziszolist. Az elnevezésekre elo-
adé nem terjeszkedett ki, mert az irodalmi Atiekintést az idére vald
tekintettel elhagyta a szdbeli elGadishol. Azt dllitani, hogy 6ndll
sexualis neurasthenia nincs, nem lehet, ép Ggy, mint nem lehet allitani,
hogy a mneurasthenia sexualis csak gononhoeahol szirmazik. Raskai
praxisiban természetszér(ileg az utobbi, a tripperneurasthenia a tilnyomd,
szoloéban az ideges alap, “mert a trippereseket kezelésre el sem fogad-
Jjak. Hogy a controvers nézetek ezutin még jobban fognak tl\zta/odm
virhat6. Az onania nem mindig idéz elé sexnalis neurastheniat, de hov)
idegesen terhelt egyénnél ki ne valtha.tm, azt allitani nem lehet. A
hel)boll kezelés ncéha sikeresen egésziti ki a hydrotherapidas kezelést,
azert eseteibdl levont tapasztalataira tamaszkodva, a localis kezelést az
eléadott alakban adott esetben ajinlja.

Balneotherapia a dermatologidban.

Marschalké Tamés: A birbetegségeknek vizzel valé gy6gyitisa
— igaztalanul — nemesak nagyon el van “hanyagolva, hanem a gyakorld
()rvosok nagy részénél még ma is azon nézet van elterjedve, hog\ az a
bérbetegségek lugua«r\obb részénél egyenesen karos hatasi, Pedig a
fiird6k hatasa a bérbetegségeknél annal inkdabb érvényesiil, mert azok
nagy részénél belsé okok (taplalkozds, vérkészités, emmzt(’iszervek,
genitalis tractus zavarai stbh.) szerepelnek mint kéroktani momentumok.
E mellett azonban a firds hatdsa helybelileg is érvényesiil, kiilnisen
azon birbetegségeknél, a melyek kiilsd okokbol keletkestek ; a fiird6-
viz a legjobb Vcdomteg, fajdalomc«xllapito, e mellett a legalkalmasabb
a béron levé kéros és kérokozd termékek eltivolitisira. A fiirdik

I

- jellemeznek. A lizak intermittalé hektikus jelleg gel birnak s

egyidejii alkalmazisa mellett a bir még izgaté gydgyszereket is
sokkal jobban tiiri. Hogy a fiirdok sok esetben rosszu! hatnak, annak
az az oka, hogy nem alkalmazzik helyesen; a fiirdé j6 hatasa ngyanis
4 bérre csak addig tart, mig a beteg ki nem jon a fiird6bol, ezutin
egy kartékony utéhatds allhat be, a bor érdes, kemény €s szdraz lesz
a fokozott elparolgis folytan : zsirtalan a viz kiligozo hatisa kiovetkez-
tében. Ezen kirtékony utohatist kell megsziintetni a bornek fiirdd utin
beledése (kendesik, puder), esetleg tibb émlg tartd dgynyugalom dltal ;
ba ezt teszsziik, a fiird6knek lo'rtobbvbr még heveny Tobos borbet(,gs(’-
ereknél is esak jo hatiasuk lesz. “Fontos 'llonban hogy szigori javalatok
szerint jarjunk el és individualizaljunk. Fiirdskezelésre legalkalmasabbak
az eczemdik, kiillonosen idiilt alakjai, prurigo, lichen ruber, psoriasis,
ichthyosis, pruritus, az urticaria és erythemak, az acne ¢és folliculitisek
kiilonbozo alakjai, pyodermiak (impetigo, furunenlosis), a bdrtuber-
culosis egyes esetei, pemphigus chronicus, kiterjedt éeések utin' vissza-
maradt sarjadzé fekélyek stb. De alig van bérbantalom, a melynél a
helyesen megvilasztott fiirddknra egyik vagy masik irdnyban hasznos
ne leherne. Egyes stlyos dermatosisok (égések, pemphigus, erythroder-
midk silyos alakjai sth.), a meélyek gyogykezelésénel a flirdoknek
(protrahalt, allando fiirdok) a legnagyobb szerepiik van, nem fiirdi-
helyen végzett kezelésre alkalmasak.

De fontos azt is tudni, hogy a fiirdék magukban a legtébb esetben
nem elegendidk, mert a szakavatott helyi kezelést a legtibb borbetes-
ségnél a fiirdék mellett sem nélkiilozhetjiik. Ezért fontos, hogy a fiirdd-
orvosnak specialis dermatologiai ismeretei is legyenek ; minél tsbb
fiirdGorvos igyekszik maginak a dermatologiiban is kell6 ismereteket
elsajatitani, anndl tobb borbeteg fog fiirdébe menni.

Tausz Béln orommel hallgatta az eldadast, a mely a balneo-
therapiat koveteli a dermatologia sziméra. A vizzel valé kezeléstil
vald irtdzds Béesbol szarmazik. Szolé tavaly kifejtette, hogy a franezidk
voltak az elsék, kik a viz mellett sikra szilltak. Tényleg, a borbantal-
mak egy része vizre nemesak nem rosszabbodik, hanem javul. lgy egy
epidermolysis hereditaria esete, mely semmikép sem javult, protrahalt
meleg firdokre meggydgyult, és 5 év 6ta nem recidivalt. Udvozli elé-
ad6ét, ki mint tanir is a jovo nemzedéket arra oktatja, hogy a bir-
bantalmak fiirdékezelésétél nem kell félni.

Litsek Gyula Herkulesfiirdon 18 ¢év oOta szerzett tapasztalatai
alapjin megerdsitheti eldadd tapasztalatait: szélé sokszor kezelt fiirdo-
vel birbetegségeket és pedig jo eredménynyel.

Az iszapkezelés mai dllaspontja 1200 iszapalkalmazas kapesan.

Rottenbiller Odon: Két éve van az iszapkezelés Trencsén-Tepli-
zen meghonositva. Az iszap, mely tin a pstyéninél is szemesésebb
Osszetételii : az Gsforrasbol nyeretik. Fejtegetései folytan oda nyilatkozilk,
hogy az iszap gyogyitd értékének megitélésénél nem annyira a vegyi,
mint inkabb a természettani tulajdonsagok a mértékadok. S az i-zap-
ban talilhaté spongia tliknek és diatomea részleteknek ingertképzi
hatdsa a borre nem kozombis. Az iszap alkalmazisa mddjandl egyéb-
ként keziinkben van annak eldontése, hozy a gydgyitdsnal az erbmiivi
és boringerld hatdst akarjuk-e alkalmazni: s ilyenkor iszapbedorzsolése-
ket adunk ; avagy athermikus, a hohatasokat akarjuk-e érvényre juttatni :
§ ilyenkor iszapborogatdst, iszapfiicdéket alkalmazunk. Az iszap hosz-
szabbal kalmazasnal sem okoz zavaré mellékhatisokat, s miutin a trencsén-
tepliczi fiirdobe jobbadan oly idiilt betegségben szenvedd betegek jonnek,
kiknek fiirosztése a bdntalmat igen sokszor complikdld vérkeringési
rendszer vagy szivbintalom miatt ninesen javalva: az iszapalkalmazds
ilyen betegnél is kiviheto, alkalmazhatd lesz.

Végiil tsszegezi bi  tapasztalatai révén, hogy az iszapkezelésre
milyen betegségek alkalmasak. A nagy sorozatbdl kiemeli a sebészeti
giimds megbetegedéseket, a csonttorések és ficzamok utdkezelését, a
kiilontéle fert6zo betegségek (influenza, scarlatina, diphtheria) utin
jelentkezd hiidéseket és iziileti gyuladisokat, a fémmérgezések utin fel-
l6p6 hiidéseket, a neuritisek és neuralgidk nagy esoportjat s veégil a
birbetegsegeket is. Magyarorszag — tdgymond eljad) — bévelkedik
minden, c«rkon) esebb igényeknek megfelelé iszapfiirdékben is, tehdt
kéri a congressus tagjait, hogy l‘lenllb‘t"d/ddkﬁﬂ‘l fekintetbl se l\llld](’k
betegeiket kiilféldre.

Az idiilt estizos bantalmak lazas alakjairdl.

Weisz Ede (Postyén): Hénapokig, sit évekig hazédé rosszindulati
esetek ezek, a melyeket idénként kitoré subfebrilis lizas mozgalmak
a betegek
nagyfoki sorvaddsira vezetnek. Ilyen esetekben az egész testre kiterjedd
massage- 8 balneotherapeutikus procedurdkat a bctevek rendeqnn rosszul
tiirnek, azonban j61 atgondolt, iziiletenként is modosnlé 1. Jlocalis~
kezelés egyes iziileteknek hasznira vilhatik. Tehdt még u"yanaton egy
betegnél is a kiilonbozo iziiletek kiilonbozo elbirdlas ald eshetnek s kiilon-
bizd kezelést igényelhetnek.

Az iziileti biantalmak balneotherapidja.

Bosanyi Béla (Szt. Lukécsfiirdd): Kimutatja, mely iziileti beteg-
ségek ellen lehet a hévvizek ngxt\egcvel kiizdeni, Iziileti zqugorndasok-
nal csakis azon eseteket tartja kezelendGknek, melyeknél elérelathatélag
jo siker igérkezik. Kiemeli, mily szerfelett hatisos meleg forrasok felott
rendelkezik a fGvaros és az orszdg 6s nem tartja hely e-.nel\ hogy még
iziiletbajokkal is, melyeknél a hug) savas diathesist gyakran mmden ’lldp
nélkiil tételezik tel a kiilfoldre todul akkor a hazai kozonség, mikor
itt a forrasok Jobbak és a kiilfold is ellitogat a magyvar thermakba.
Végiil reamutat a meleg forrasok dltal elérhetd KitiinG gyoégysikerre



ORV()bl HE’l‘lLAl’

1,90_“3_‘._ 18',_ 87,

és azon meggyozidésének ad kifejezést, hogy egy mindekkorig ki nem
puhatolt gydgyerének kell a forrasokban re|l('|m‘5k

Weisz Ede (Bosinyi eloaddsihoz) megjegyzi, hogy ig gaz, hogy nines
Magyarorszagon kiszvény, szolé magyar emberen tnplum még nem latott,
esak osztrikon és németen 68 kizonsegiink mégis Karlsbadba és egyehiivé
tédul. Tovabba (Rottenbiller eléadasahoz) az a megjegyzése, hogy téved
Rottenbiller, ha azt hiszi, hogy Pistyénben vészonba burkolva applikal-
jak az iszapot. Ez kivételesen, mint egyéb fiicdohelyeken is elofordal,
ha pl. a vallat kell borogaini,
zak az iszapot: mert épen Postyénben initidltdk az iszapnak in sub-
stantia vald alkalmazasat.

Kovdies Aladdr kérdi Rottenbillert, hogy a kiilonbozi iszapok
kiilonbozo physikai és vegyi tulajdonsigai kiilonbozd betegségeknél
alkalmaztatnak-e ?

Rottenbiller Odén valaszaban megjegyzi, hogy a Glax konyvébil
olvasta, hogy igy alkalmazzik Postyénben az iszapot ; kiilonben Trencsén-
Tepliczen is, ha tagrészre apphkulnk az iszapot, hasonlé moédon jarnak

vagy pedig szegényes betegnél alkalmaz- |

el. Kiilonben Kovaes tandr igy applikaltatta vele a korpaborogatasokat |

is, mert tudomanyuk mai allasa szerint teljesen kozombos, mityen
alkatrészeket tartalmaz az iszap. A durva iszap a test homérsékét néhany
tized fokkal emeli.

A hazai fiirdék latogatottsaiga az 1900. évben.

Boleman Istvan: A magyar statistikai évkonyv szerint meg-
fordult az 1900. évben 180 magyarorszagi fiirddhelyen 165.512 vendeg,
ezek kozil allandé vendég volt 81. 526, |(lclrrlenes 83,987. (sszehason-
litva az 1899-dik év fnlg.llma\'al, a esokkenés 25,347, Ez az apadis a
foldes hévvizii fiird6knél mutatkozik elsé sorban, a hol azonban inkébb
szimaddsi hiba, wint tényleges deficit. A vasas savanyl vizeknél fGleg
az ideiglenes vendégek 11).1(111\.1 szintén feltiing, legjobban _]elonthoznl\
azonban a sosfurdolmvl a melyekben az ulmfrl(-ues vendégek szdma
21,092-vel kisebb, mint az 1899. évben. Megjegyvzendd, hogy ez az Oridsi
osszeg fileg a kisebb (névleg meg sem nevezett) fiirdikre esik. Ez a
koriilmény valosziniivé teszi azon feltevést, hogy szimaddisi tévedések-
nek kell azt a nagy differentiit betudnunk, s tenyleg,a jol berendezett
és kezelt fiirdiknél nem beszélhetiink .lp-ld.urol

Lauffer Vilmos: Az igazgatd tandes iilésein dllandé themat képez
a fiirdoligyi statistika kérdése os valahinyszor meghallgatjuk Bolemann
kir, tandcsos nyilatkozatit a nchézségekrol, melyekkel e statistika
osszedllithsa jar, nem lehetiink elég nagy elisnwréssel, hogy 6 nem
fairad bele ezen munka végzésébe. Kz pedie nem meddé munka,
mert a statistika pontos mérlegét képezi a mi mifkédésiinknek. Fontos
tehat, hogy hasznalhatd adataink legyenek, ezért a fiirddigazgatosagokat
ujb()l megkeressiik pontos statistika készitése végett. Es mivel méltd-
nyoljuk eloadé faradsagat, mindnydjuk érsésebil sz0l, mikor neki
meleg  koszonetet mond. Tisztelt congressus! Ezzel tirgysorozatunk
végére értiink. Tan nem fogjik 6ndk a valdval nagyon  ellenkezbnek
taldlni, hogy gy kizgyiilésiink, mint congressusunk legtobb ideje két-
ségteleniil “érdeklodésnek és szép htnnrmolt\wnak orvendett. Még ennél
elonytsebben emlitheti fel azt, a mi a congressus beléletében lr-fnl)t
A ki figyelmesen végighallgatta az eloadisokat ¢s a discussiot, tapasz-
talhatta, hogy tudomanyos niveauban emelkedtek. Tébb oldalrél olyan
munkdsai vannak szakméanknak, kiknek elfadisabdél eredményes ¢s
szép discussiok fejlidhetnek gy, hogy az orvostudomanyi val\os/,t.tl\
ezen haladdasa Grommel consmmlhato ‘A gazdasagi \/al\os/talvb.m N‘l](lt-
sdgos tényre akadunk ; t. i. hogy megszoktunk bizonyos alakokat min-
dig itt latni, kik bu/go\utrbol mcrrjclonnok de sajnalattal kell constatalni,
hogy ez I\|c~1m szam. Bz, uraim, annak a szazados bfinnek a folytatisa,
melyet Gyory Tibor elmondott, hogy sajat dolgunk irant nem érdekld-
(lunk Mi szép szammal egybegyiiliink, de az érdekelt urak vajmi keve-
sen ! Hogy pedig érdemes volna eljonnidk, bizonyitja, hogy sok Orin
it tandeskoztunk érdekiikben. De ok nem halljik ezt, azért keresniink
kell a médjat, hogy meghalljik ezen kivansiagunkat. Legyenek meg-
gybzbdve, hogy a kozponti vezetiségben a jiive évben sem lesz kisebb
a buzgalom, mint volt, és mmolml\, hogy joviben szémosabban  fog-
juk az érdeklodoket itt litni. Ezzel a congressust  bezarom. (Elénk
éljenzés.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
(XV. rendes iilés 1902,

Elnok : Bokay Janos. Jegyzii: Ritook Zsigmond.
Elnok az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzOktnyvét hitelesiti,

dprilis 26-dikén.)

A mai iilés jegyzOkonyvének bitelesitésére felkéri Palotai Andor,
Sugar K. Mérton és Justas Jakab tagtarsakat, Jelenti, hogy Onodi |

Adolf .Die Anatomie und Physiologie der Kehlkopfnerven* czimfi

munkdjat az egyesiiletnek megkiildstte. Koszinettel vétetik.

Syphilises nephritis haemoglobin-prébival diagnostizilt esete.

Justus Jakab: H. Zs. 26 éves szakiesno dprilis 18-in az izraelita
hitktzség korhdzaban a szemészeti ambulantiin jelentkezetr, hol kivet-
kez6 leletet dllapitottak meg: Jobb szem: a papilla szdvete duzzadt,
»erbu, széle a esikos ldevrostnzat altal elfedett. A sngarszerii esikozott-
sag messze kiterjedt a perxphermb,n helyenként a centralis edények
contourjat elfedi. Utberek sziikiiltek, egyenlitlen caliberfiek. A vivi-
erek nagyobb foki kanyarodottsigot nem wutatnak, de egyes helye-
ken a duzzadt latohartya szovetéhe bemélyedtek gy, hogy megszaki-

tottaknak tiinnek. Itt-ott a papillik kiriil sugavszerii véresikok mutat-
koznak. Macula lutea felé igen szimos finom fehér petty, melyek
azonban characteristikus alakka nem csoportosulnak. Ezcken kiviil még
elszértan a papilla kozelséeében koroskiriil kissbb-nagyobb, rendeflen
alaki fehér foltok, Visus: Hm 10 D, %/15.

Bal szem: Ugyanezen korkép sokkal csckclycbb mértékben van
kifejlédve. Visus 6/7.

A belgy évyaszan vizsgalat foeredménye :

Szivesiesliokés helye a VI-dik hordakﬁzben a bimbdvonalon valami-
vel kiviil. Szivtompulat a szivesieslokés helyelg, jobbra a szegyesont b,
széléig terjed. Szivhangok tisztak. Arteria temporalis kanyargos, merev ;
feltiingen merevek a radialisok is.

Vizelet vizsgilata: Borsirga, homadlyos, savi, fajsilya 1016
6000 fehérje Essbach szerint, litotereanként nehiny szemesés henger,
szamos hamsejt, kevés ;;enysejt

Borgyo6gyaszati lelet: Syphilisre vald anamnesis negativ ;
mirigvek kissé duzzadtak ; tarkén csekély leukoderma.

Mivel a 26 éves betev endoarteritise syphilisre valo gyanit
keltett, elhatirozta, hogy h.temoglobm-t.lrtalmat meghatirozza, annak

megitélése végett, vajjon egy probaképen adott beddrzsilés le-
sza’tllitjn-v.

Haemoglobin tartalma :

Marezius 14-dikén 93 és 949/,

Marezins 16-dikan 93 és 93°/,.

iste beteg 4'0 gramm sziicke kendesot dorzsilt be.

Marezins ln-dlken 82 és 83%,.

Mivel a haemoglobin igy Jelentos csikkenést mutatott a hed{jr-
zsolést kivetd napon, mevcromtettnek litszott a felvétel, hogy betegnek
syphilise van. s mmthogv csak veséje és latéhartyija mutatott koros
tiineteket ezeknek megbetegedését kellott syphilisesnek mondani.

Beteg bedirzsiléseket végzett, melyek folyaman a fehérjetartalom
4-2—11%-ra cstkkent, ahengerek a vizeletbol eltiintek, a szemfenéki
lelet pedm l\d»etl\ozoleg valtozott :

1902, dprilis 16-dikdn, a 23-dik bedirzsilés utin: mindkét sz
men  a latohdrtya vsnl\odszioa mér feltiinfien vxsszafejlodbtt, a ver-
omlenyek loegnagyobh része {elunodott az edények contourjai tisztab-
ban lithaték. A jobb papilla szélei még elfedettek, a balé tisz-
tabbak.

Erisen feltinfek a latéideg kornyékén a fehér pettyek, melyek
szimban novekedtek.

Visus: Jobb szem: %10,

Bal szem 95,

Beteg kozérzete igen jo, a bedirzsoléseket folytatja.

Ugy a vizeleti, valamint a szemfenéki leletnek a kira folyaman
beallott viltozasa a haemoglobm-prubn alapjan alkototott diagnosist
megerdsitette,

lagyék-

A rak terjedése és az ellene iranyuld németorszigi mozgalmak.

Palotai Andor: Az epidemikus betegségekkel vali sikeres meg-
kiizdés utin az orvostudominy azon endemikusan fel! ép0 betegségek
lekiizdését tiizte ki czélul, melyek statistikai kimutatisok alapjin nagy
szimban fordulnak els. Igy keletkezett a tuberculosis lekiizdésct ezélzo
mozgalom ¢és igy fordult Gjabban az orvosvilig figyelmo a rak felé,
mely megbizhaté német, holland, norvég, angol és amerikai kutatok
osszedllitisa szerint terjeddfélben van, Hazankban, Budapesten 9 év
alatt a rakhalilozisok szima 359-ri6] 563-ra emelkedett, a mi = 56°820/o
szaporodassal ; ezt a lakossig 30250/ szaporodisihoz viszonyitva,
kitiinik, hogy a rik majdnem méy egyszer oly gyorsan szaporodik,
mint a népesség: mig 1893-ban 100,000 lakos koziil 638 halt meg
rakban, addig 1901-ben 76 7. Az tisszes haldlozassal viszonyitva : mig
1893-ban a rik az G:szes haldlozasok 2:480/p-iban fordult elé, mint
halal ok 1901-ben 4049/ ¢-ban. Kimutathatd ezeken kiviil, hogy a rakhala-
lozdsuk majdoem 2/3-a nékre esik ¢és ezeknek majd fele méhrik ; tovabba,
hogy a szaporodas kivalt a férfiaknal eészielhetd, mert mig a ndknél a
szaporodas 32:11%, addig a férfiaknal 110°620/.

Vannak ugyan, a kik azt allitjak, hogy a szaporodas latszilagos,
do ezek ellen Payne, Wutzdorff és Leyden érvei kellokép bizonyitanak.
A szaporodas tehat kétségtelen és ennek okait keresni lehetne: 1. az
droklékenységben, 2. a contagiositisban, 3. a rikot okozd agens iranti
ellentdlloképesség esiikkenésében és végre 4. magianak ezen agensnek
terjedésében.

Ennek kikutatisira alakult Berlinben 1900 baun George Meyer dr.
kezdeményezésére Leyden tandr elntklete alatt a ,Comité fiir Krebs-
forschung®, mely czélul tiizte ki, hogy a rik elterjedtségének, az ozt
kisérd Osszes mellékkoriilményeknek, halilozisi aranyszamanak és oki-
nak megallapitasaval oly prophylaxist dllapitson meg, melylyel a rik
terjedését meg lehet gitolni. A legnehezebb az aetiologia megallapmisn
mert a sejt és parasitaer theoriik kozti harez is eldontetlen még. A
tébbi szempont megviligitasa czel_]abol egy gyiijtékutatis meginditisat
hatirozta el a bizottsig, melyet tigy vittek veghez, hogy Németorszig
sszes  orvosaihoz 6s orvosi intézeteihez kérddiveket kiildottek  szét,
melyekre az 1900, oktéber 15-dikén kezelésok alatt lévo rakbetegeket
bojegyezni tartoztak, megfelelve az iven leve osszes kérdésokre, 12 ,000
pontosan kitoltott iven ugyanennyi bejelentett rakeset képezi. alapytt
azon munkanak, mely Kirschberg dr. feldolgozasiban fog megjelenni.
Németorszig ez idén megszavazott kiltségvetesében lev 53 000 mirkanyi
segélyezése a ral\mumalomnak oly médon lesz felhaszndlva, hogy annak
segltsevevel egy rikot kutato intézetet allitanak fel, mely Leyden tande
igazgatisa alatt fog allani.
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A Majna melletti Frankfurtban maginadakozas révén folynak
vizsgilatok Ehrlich tandr intézetében, az Institut fiir experimentelle
Therapie“-ban. Itt cgyeltre csakis az actiologia kutatasiaval foglalkoz-
nak -- mindeddig sikerteleniil.

A németorszigi rikos mozgalom értéke a kovetkezd: 1. a tudo-
mdnyos vildg rdk irdnti érdellédésdt felszitotta, 2. a laikusok érdeklidé-
sénel felkeltésével erkilesi és anyagi tdmogatdst biztositott a kutatéknalk,
3. a lkutatasol: egységes mederbe vald terelése dltal megakadalyozza a
kutatok erejének és idejénele szétforgdesoliddsit, 4. a qyiijtdkutatdisnak a
czivilizdlt orszdgokra valé kiterjedésével kildtds van arvra, hogy az egy-
elore meg nem dllapithaté aetioloyia ismerete nélkiil is be lesz hozhatd
eqy oly prophylaxis, melylyel a vil terjedésénele majd gdtat vethetni.

Zimmermann Kdroly: Tobb mint 6t éve foglalkozik a rik-
aetiologia kérdésével, Nemcsak az irodalmat kisérte ez ido alatt figve-
lemmel, hanem kisérleteket is végzett ez iranyban az 1. sz. sebészeti klinika
laboratoriumdban, A mult évben Bartfin tartott természettuddsok és
orvosok viandorgyiilésén egy osszefoglaldé elfaddas formdjiban a rak-
aetiologia mai allasit vazolta, experimentalis eredményei meég kozlésre
nem érettek. Tobb mint nyolezszaz esethen kisértette meg emberi rossz-
indulati daganatoknak allat szervezetébe valé implantilisat, negativ ered-
ménynyel. A kiilonféle modon oltott daganatok koziil esakis a szem
eliils6 esarnokdba implantdltak mutattak novekedést, de normilis szo-
vetek is igy viselkednek. Allatrél ngyanoly faja allatba tortént oltasi
kisérletei most vannak folyamatban. Névényi daganatoknak, nevezetesen
plasmodiaphora brassicaenek tengerimalacz hasfirébe tirtént oltdsi kisér-
letei lobos eredetfi tumort okozta. Rosszindulata alképletet produkilnia
sohasem sikeriilt, Oltdsi kisérleteit a legkiilonfélébb taptalajokon végezte.
Csak egy esetben kelt ki egy intravenosusan carcinomaval oltott tengeri-
malacz tiidejének multiplex tumoraibll egy erjeszté gomba, a mely
tengerimalaczra nézve pathogen, fehér egéiben lobos tumorokat esetleg
pyaemidt is okoz, F'ehér patkanyra vonatkozo kisérletei, mint azt Viaeff
ajanlja, még ez idé szerint nem készek, gy hogy Palotaival szemben
nem merné azt az dllitast koezkaztatni, hogy az eddigi aetiologiai vizs-
galatok eredményei komolyan szamba nem jinnek, hanem inkabb azt,
hogy elegendéen nincsenek utdnvizsgilva s pontos s objectiv utn.
vizsgalatuk ajanlatos

Inoperabilis rosszindulati tumorok therapidjira vonatkozélag az
I. sz sebészeti klinikén torténtek ugyan kisérletek, de ezek kis szamuk-
ndl fogva nem bizonyiték.

A bartfai vandorgyiilésen inditvanyt tett arra nézve, hogy
hazdnkban is kellene rdkbizottsigot alakitani, mely a rik kutatdsit
iranyitand s a therapiai kisérleteket lehetGvé tenné. Inditvinydt elvetették,
talan azért, mert a vandorgyiilés részérdl a statistika kidolgozisival mar
megbiztak valakit. Az igy megdillapitott irdnyelv nélkiil késziilt statistika
értéke nagyon restringalt s a megbizatisi idd hosszi volta daczara (néhai
Farkas Jen{i kapta azt koriilbeliil nyolez éve, halala utin mast biztak
meg vele) még mindezideig nem tértént semmi, tgy hogy az orvos-
egylet valasztmanyahoz apellil egy ilyen rakbizottsig alakitisa érdeké-
ben s inditvinyozza, hogy az orvosegylet vegye komolyan wmegfontolis
ald egy orszagos rakbizottsig alakitisat, mely a kiilféldiekhez hasonléan
a magyarorsziagi  rakvizsgalatok  iranyitasat, therapiai  kisérletek
lehetéve tevését, az inoperabilis rikbetegek szomort sorsianak enyhitését
tlizné ki ezéljaul.

Kubinyi Pdl: A ndorvos szempontjabol szél a targyhoz. A ndi
betegek kozt a rak nagy dimensioban pus:tit, az Osszes nébetegek
egy negyedrésze méhrakos. Diihrssen szerint 25,000 n6 hal meg évente
mehrakban, vagyis hiromszor annyi mint gyermekagyi lazban. Joggal
mondja Wincekel, hogy ez culturkérdés. Tarsadalwi jelentiségii e kérdés,
mert az anyikat pusztitia el oly korban, mikor gyermekeiket kell
nevelnik, Masrészt a carcinoma koran operdlva véglegesen is gydgyit-
hatd, mert legtovabb marad localis és teljesen hozzdférhets a teljes ki-
irtasnak, s azt litjuk, hogy rendescn késén jonnek a szakorvoshoz, mikor
radicalis operatio mar nem lehetséges. Ez részben a nik indolentidjin
mulik, de misrészt az orvosokon is, kik nem vizsgalnak idejekorin,
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miként a pdrisi congressuson . bemutatfa, kariilirt majnekrosisokat
hozott az injicialt allatokban létre. A majolé serum utin Jzomild
serumot igyekezett elallitani és sikeresen. Ugy jart el, hogy ten-
gerimalacz  izomemulsiojit fecskendezte nyil testébe; hirom-négy
ilyen izom befecskendezés utin a nyil savdja in vitro azonnal aggluti-
nalta és praecipitalta a tengeri malacz izom emulsiojit, ha pedig egy-
két cseppet a friss savébdl magaba a malacz izméba fecskendezett be,
az oltds helye koriil 2—3 em.-nyi nekrosisokat kapott. Az izomra vald
localis  hatas kétségtelen volt. Ez azonban nem elég. A rik
ellenes sernmnak olyan affinitassal kell birnia a r!tksejtekhez, hogy
azokat, a test barmily részében legyenek is, el kell érnie és elpnsazti-
tania: mert a localis hatds elérése czéljabol inkabb az operalé késhez és
Paquelinhez, vagy étetd vegyszerekhez nytlnank. Kereste tehat, mi tor-
ténik, ha az izomol6 serumot nem az izomba, hanem a bor alatti koto-
szovetbe feeskendezi, lehetleg izommentes helyen. A hatés kimaradt :
sehol nekrosisnak semmi nyoma nem volt constatalhaté.

E feltiing jelenség magyarazatiara elire kell bocsatania a kivet-
keziket. A sejtold serumok hatisa két tényezinek egyiittes eredmé-
nye: az egyik a specifikus ellenanyag, a mely a megfelelé sejtet az
alexin (complement) ellenében érzékenynyé teszi, és a masik az alexin,
a tuhudonkepem Glofermentum. Egy-két hét elétt e helyen kifejtette
mar azokat az okokat, a melyek azt a nézetét erdsitették meg, mi-
szorint alexin az él6 Allati szervezet savvetkozi vagy sejtplasmajiban
nem kering, és az a serumba csakis az alvadas pillanatdban keriil : ezek
a vizsgilatok értették meg csak az izomols serum eltérd viselkedését,
a szerint, a mint locilisan applikédljuk az izomba, vagy csak az Altala-
nos keringésbe juttatjuk. Az els esetben mi az ellenanyaggal impraegnalt
izomrostoknak készen oda nyujtjuk a tomény alexint, a mely 616 hata-
sit nyomban kifejtheti ; a wasodik esetben nyilvan az tirtént, hogy az
idegen vérsavd alexinje alhagyta a szervezetet, mielftt az impraegnalt
izomrostokkal valo hatisa beallhatott volna. Hidba vittiink be ellen-
anyagot, hiabx csatolddik ez az izomhoz — a szervezet él6 nedveinek
alexinmentessége mellett a nekrotizilé hatis nem allhat eld.

Kiilénben teljesen anolog a mijols serum viselkedése, Ha azta
peritonealis iirbe (sz616 és Cantacuzéne) vagy a choledochusba (Delezenne)
fecskendjiik, majnekrosisokat kapunk, de ha bér ald viszsziik be, ered-
ményt nem latunk. Egy misik analogiat talilunk Mecsnikoff egyik
dolgozatiban, Hovyha spermadlo serumot visziink be tengerimalacz
verl\ermwé\ebe és 24 Gra mulva megvizsgiljuk az ond6hélyaghol fris-
sen kivett spermat abban teljesen ép, mozgékony onddszalesiakat fogunk
taldlni, de e mozgasuk azonnal megsziinik, a mint friss, azaz ale\mtartalmu
sernmnak egy (s(,ppjét keverjiik a spermahoz. Azaz a vizsgdlt sperma
igen is lekitotte az ellenanyagot, de ez — alexin nem lévén a plasmd-
ban — még cletkepesseoet ép olyan kevéssé alterilta, mint a hogy pl.
a kolerabacillnsok is megélnek és szaporodnak az ellenanyagot tartal-
maz), de alexinmentessé tett (56"-ra hevitett) immunsavéban.

A mondottak szerint nyilvanos, hogy az emberi €10 szijvetnedvek
alexinmentességén szenved a rakserum kérdésének megoldhatésiga
hajotorést : s2616 legalibb két esztendon at folytatott ez irnyn kisér-
letei utan, a kifejtett, elvi jelentOségii tények megallapitisa folytan
lemondott arrél a reményril, a mely a mondott uton, az organose rumok
segitségével, a specifieus raksejtolé serumnak gydgyité alkalma zdsival
kecsegtetett.

Palotai Andor: Nemesak szélonak véleménye az, hogy a riknak
parasitarius vagy sejt-theoridjira vonatkozé eddigi kisérletek kom olyan
szamba nem vehet6k, hanem szimos szerzié is. Magyarorszagon tervbe
volt véve rikstatistika készitése, de eddig nem tirtént semmi. Kubinyi
felszolalasat szolo teljesen magdaéva teszi. A statistikira vonatkozolag
megjegyzi, hogy pontosabb adatokat a rendelkezésre 416 anyaghél nem

| tadott szerezni.

esak l’lgy rendelnek irrigatiokat stb, és elmulasztjak a sikerrel biztato :

beavatkozas idejét. Winckel ezért kiorlevélben figyelmeztette erre az
orvosokat, hogy idejekorin vizsgiljanak, és mig azel6tt 3390 nem
vizsgalt, most esak 9%0. A popularis ismertetések is czélszerfiek, bar hypo-

chondert is teremtenek ; esetleg laikus részril anyagi timogatis is volna |

nyerhetd. Fidolog az orvosok figyelménels felleeltése a korai diagnosis irdnt.

Ralkosi Béla: Hogy a rakhaldlozas 2:48%/0-rél 44 4%0-ra emel-
kedett, azt a hitet kelthetné, hogy a rik tényleg terjedt, azonban nem
szabad elfeledni, hogy a lakossag vagy 100,000-rel szaporodott, azutin
az utolsé kilencz év alatt a kizegészségi viszonyok lényegesen javultak
és igy mig az altalanos haldlozas estkkent, a riké nem, ennek folytin
a szamoknak bizonyos eltolddasa tortént.

Bikay Jdnos is’ azt hiszi, hogy eloaddé statistikdja nem meg-
bizhatéan mutatja a rikesetek megszaporoddsit, mert a szdmok nem
mutatjik, mennyi volt a fovirosi, mennyi a vidékril feljott rakos beteg,
a ki desperilva végre a fovarosba jon segélyt keresni és itt szaporitja
a rdkos esetek haldlozasi szimit,

Deutsch Ldszlé: T. orvosegyesiilet! Azokrél a buvarlatokrél em-
lékezik meg, a melyek a raknak sernmtherapidjit igyekeztek megalla-
pitani. A riakserum kérdése pir év elftt igen actudlis volt, még
pedig akkor, a mikor Bordet vizsgalatai nyomin megtadtuk, hogy az
allati szervezet nem csak bakteriumok, de idegen allati sejtfajok ellen
is készit ellenanyagokat, a melyek e sejtek megsemmisitésére képesek.
Kozel volt az a feltevés, hogy a vérsejt, spermaild serumok mintdjira
raksejtold serumot is kepescl\ lesziink elallitani, épen akként, a hogy
szolongk 1899-ben mdjsejtold serum elballitisa is sikeriilt, a mely,

A kanyaré eseteiben keletkezd otitisekrdl.

Sugar K. Marton: A kanyarondl fellépd fiilgyuladisnak ninesen
csekélyebb jelentdsége, mint a scarlit eseteiben keletkezd otitiscknek.
Mind a két fiilbantalomnak deletacr kiovetkezménye a zsenge korban
fellépi siiketség, mely, ha a gyermek még nem foltotte be a hatodik
évet, siikketnémasagra vezet.

Mir Hardt6l szirmazik a tapasztalat, hogy a kanyard-otitis gya-
kori oka a gyermekek siiketségének. Ezen felforrmt Meixner is timogatja.

Nagyobb ujahb statistikak kozott Schmalz szerint a szisz biro-

| dalmi 18"1-(1|l\| osszeirds  szerint al silketnémak 7/-a siiketiilt meg

kanyaré folytin, mig a tobbi statistikik nem mutatnak fel ily feltiing

nagy szamaranyt.

lgy Salamonsen Daniaban  560/5-0t, Uchermann Norvégidban

| 2:5%5-0t, Blau Németorszagban 319 -0t talalt.

A kanyard- -otitisek ezen szomori kimenetelét érthetdbbé tette
Moos, ki érdekes kdorboneztani leleteivel kKimutatta, hogy a tomkelegben
a streptoccocus pyogenes talilhatd, ki tovabbd a nyirok- és vérutakat
coceusokkal eldugaszolva, a esigaban esont- és  kotoszovet ajkép-
zidést és a  esiga idegrostjai egyik részének atrophidjat talalta ;
korboneztani leleteibol tovabba kitetszik, hogy a nydlkahdrtya duzzanata
¢s az izzadmanyképzodés dltal a vérpalyiak thrombosisa, ezek falainak
zsiros 6s hyalin elfajulisa, a muscnlus stapedius viaszos degeneratioja,
az epithelréteg és a csonthartya mortificatioja és a csont necrosisa
keletkezik. A kanyarénak a gyermek halloszervére vald ezen deletaer
hatisa az dltal timad, hogy a genyes gyuladds tovibbterjed az orr-
garatiirbfl a kozépfiilbe, de a veszélyes tomkeleghantalom létrejéhet
haematogen; iton is, metastasisok dltal.

Hogy azonban kanyard eseteiben rendesen taldlhaté az otitis
media, ezt Blan hangoztatja, ki a kanyaré Osszes bonezolasra keriilt
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eseteiben mar az exanthemakiiités harmadik napjan a kozépfil Gsszes
iiregeit élénk piros nyakhartydaval és genynyel kitoltve talilta.

Csak ezen otitis media keletkezeését illetéleg kiilonboznek a véle-
mények, mert a szerzok egyik része az mrgflmtun'ﬂ'hul ascendilolag
tovibbterjedi gyuladisnak, mig a masik rész a kw('pful nvakhnrh aja
clsédleges bantalméanak értelmezi, mely a kiiitéssel és a szdj nydlka-
hartyajanak hurutos megbetegedésével egyidejiileg lép fel. A kozépfiil-
gyuladis primaer keletkezése ellen, melyet ugyan nem tagadhatunk
teljesen, ama tapasztalati tény beszél, hogy a kanyard eseteiben kelet-
kez6 otitis tobbnyire a fertozés elérehaladt stadiumdban, a korpadzisi
idében lép fel. Valészinii, hogy a ritkibban fellépé korai alakokndl a
fertézés a véredények atjan, mig a késobben keletkezd ofitiseknél a
tubdk kozvetitésével torténik. Magatol értetodik, hogy ezen a fertizés
elrehaladott stadiumdban fellépé kozépfilgyuladasok sokkal alkalma-
sabbak a therapids, fokép a prophylactikus beavatkozisra.

Weisz Andor, Hiittenbrenner Andris jonevii gyermekgyégyisz és
egyetemi tandr assistense a béesi Carolinen-Kinderspitalban, az ismert
tapasztalatb6l indult ki, hogy az orrlégzés gitolva van az orr nyélka-
hartydjanak metrbetmrm]e\enel mi dltal az orrvaladék kishiigés, tiisszentés,
orrfuvés alkalmaval a tubikon at a kizépfiilbe keriil és oft forrasiva
lesz az infectionak. Ila tehat eloszir a valadéknak az orrbdl vald erés
elvezetésérdl, masodszor az orrnak a levegd szimara szabaddd téte-
lérjl gondoskodunk, tgy sikeriil elejét venni annak, hogy az orr- és
garatiireg belsejében létesiiljon az orrnydlka retentioja és igy annak a
kozépfiilbe valo jutdsa. Az orr nydlkaviladékinak sziikséges eltivolitasa
arra birta Walb fiilész-tandrt, hogy a kanyard-otitis prophylactikus mod-
szerének a légdouchet ajanlotta. Kis ballont haszndlt ezen czélbdl azon
utasitissal, hogy még egészséges fiileknél a masik orrnyilds nyitva
hagyassék és esak akkor, ha a halloszerv mir beteg, zarassék be mind
a két orrnyilids. Gomperz magintanir is az orrnydlkinak kifuvisira
fektet nagy silyt. Bresgen koveteli, hogy eseeseméknél ¢és  kis
gyermekeknél arra legyiink figyelemmel, hogy az orrlégzés teljesen sza-
bad legyen és nydlkatomegek ezt el ne dugaszoljak. Vierordt is kis
gyermekek kanyardjanak kezelésénél a szij- és garatiirnek 19/-08 konyha-
sooldattal valé kioblitését ajénlja és pedig a gyermek fejénck lehajtisa
mellett az esetleges kozépfiilgynladas ¢és angina prophylaxisa ezéljabol.

A mint m.h kiemelte, a kanyard (‘setclbon keletkezd fiilbanta-
lom tébbnyire a korpadzisi stadium kezdetén vagy lefolyasa alatt
tdmad, a midén a gyermek mir liztalan volt és pedig a nélkiil, hogy
a garat Gjabb catarrhalis vagy anginosus tiinetei lépnének fel. A
gyermekek a fiil mélyében fellepd élénk sziré fijdalomrol panaszkod-
nak, tobbnyire az (‘“’Vll\ itt-ott mindkét hallészervben ¢és jellegzetes,
dlland6 tiinet az intensiv fijdalom, megkiilonboztetésiil a searlattol, hol
itt-ott a fiilbantalom minden fajdalom nélkiil tdmad.

Kisebb gyermekek fiiliik felé kapkodnak és nyugtalanul alusznak.

A dobhartydat mar ezen stadinmban virdses-sziickének, erGsen
fényesnek talaljuk, lelapitott, sét elddomborodott lehet, a midon a kala-
piacs normalis contourjait esak elmosddva litjuk, e mellett homdlyos,
halviny sziirkepiros vagy élénkpiros és feliiletén radiaer-alakban eligazo
véredényinjectio lithatd, A koros folyamat sokszor visszafejlédik, vagy
nagyon protrahalt médon folyik le lathato elviltozdsok nélkiil, de Hang
és Blau szerint tébbnyire subacut kizépfiilhurntokra valé hajlamossig
maradhat vissza, mialtal a hangvezetésnek idiilt zavarai timadnak, vagy
pedig a h(wenv dobiiregloh l\epe keletkezik, a midén is a dobhartya
sotétpiros, késobb Slomsziirkés  szinii és dagadt lesz, Osszes contour-
hatarait elvesziti ¢s feliiletén duzzadt eplthvlt mutat.

Lényegesen korlitolt e mellett a hallisi képesség és rendesen liz
van jelen.

A koéros folyamat 2—4. napjan fellép a dobhdrtya perfora-
tioja, mire a fajdalmak esillapodnak. A dobhartya &ttorését ren-
desen az eliilsé also negyedben taldljuk és megkiilonboztetésiil u scar-
latotitistdl, tobbnyire csak wumlmst{ifojmg\ sdon pvrfnmtmval van dol-
gunk, nwlv a pulzalé fényreflex altal drulja el magat. A lefolyis rend-
cllenes fellépéséhez szamitando, ha a koéros foly amat a eseesnynjtviny
iiregeire dtterjed, periostitis, az antrum empyemaja és csonthartya alatti
talyogok, acut caries a dobiireg necrosisival vagy a nélkiil, a halld-
csontocskak és a pars mastoidea cariese lépnek fel, mely utobbi nagy
hajlamossidgot mutat gyors destructiora, meningealis tiinetekkel j jar, végre
epiduralis talyog kep/odeserv vezet.

A esont miasodlagos bantalmai timadnak kiesiny, elégtelen vagy
kedvezitlen fekvésii pufomtml\nbl foreirozott legsuntvwl\ alkalma-
zasdndl vagy a perforatio széleinek Osszetapadisa altal, ha porbefuvi-
sokat huznalunk mely utébbiak ellenjaval:a vannak ép gy, mint a
légbefuvisok az Osszes heveny dobiirgenyedések eseteiben. Rendes
lefolyt’ms mellett a bantalom paracentesis vagy az Onként kelet-
kezett perforatio széleinek tigitisa és kielégité valadéklefolyas esetében
2—> hetig tart, mely id6 alatt szép hegképzidéssel gyodgyul és teljes
restitutio ad integrum lép fel,

A mi a kanyaré-otitis kezelését illeti, nem foroghat fenn kétség,
hogy itt a szakértd orvos mint életmentd szerepelhet. Mar a dobhirtya
egyszerfi paracentesise utat nyithat a genynek kifelé és meggitolni
képes a veszélyes complicatiok keletkezését. Ezen kis miivi beavat-
kozist ma mar minden gyakorld orvos végezheti, mig a silyosabb
q/m'u(hn(,nyek a szakorvos kezébe tartoznak. B helyen még oly pmphv
lactikus eljardsr6l akar megemlékezni, mely egyszeriisége miatt valo-
ban hivatva van arra, hogy a gyakorlé orvosok kiozbirtokava viljék.

Hajek magintanir a gyermekkorban fellépd idiilt rhinitis esetei-
ben 1/20/0-08 l.q)lsbe(sepcgt-ctést szokott haszndlni. Hiittenbrenner Andris
assistense, a fentemlitett Weisz = Siegfried, ugyanezt az eljardst az
aacheni orvosi congressuson (1901) prophylacticumként ajanlja a kanyaré

;—.

eseteiben keletkezo otitiscknél. Ha fontoléra veszsziilk ama mér kifejtett
tényt, hogy a kanyaré-otitis nagy szizaléka per tubam keletkezik, dgy el
nem \1tathmul\ elméletileg a prophylactikai gyogykezelés lehetoqooot Az
ily modon kezelt kanyardbetegek “csak az esetek 6:69/0-aban mutattak
otitis mediat, mig kiilonben az esetek 200/o-aban észlelt fiillcomplieatiot.

Ezen egyszerfi prophylactikus eljarast a székesfGvarosi szent
Laszlo  fertozikorhizban  Gerldezy Zsigmond dr. egyetemi magdntandr
foorvos osztalydn, kinek az anyag szives datengedéséért e helyen is leg-
hiibb kiszonetet mond, 60 kanyard esetben probélta ki.

A folyd évi februdr és marczius hoéban észlelt nagy kanyard-
jarvany tartama alatt az emlitett kérhdz G pavillonjaban 111 kanyaré-
eset kozitt 18 esetben lépett fel fiillcomplicatio, mely szizalékariny
megkizeliti a  Weisz  dr.  altal felallitott statistikat. Midon szak-
orvosi tandcsomra a korhdz H pavillonjadban minden felvett beteg a
1ah/o-08 lapisbecsepegtetéseknek lett alnvetve. a betegségi arfmyt 70/0-ra
sikeriilt leszallitani.

Tavol van attol, hogy ezen eesetelt prophylactikus eljardst a
morbilliotitis panacedjinak dicsérje, mindazondltal érdemesnek litszik
az ismételt utanvizsgilatra, anndl is inkdbb, mert a legmostohabb viszo-
nyok kozott miikodo vidéki orvos dltal is alkalmazhatd, a miért is ked-
vezih tapasztalatai alapjan ajanlhatja.

Krepuska Géza: Vizsgilatok kimutattik, hogy még azon esetek-
ben is, melyekben nem mutatkozott otitis media, enanthema volt a dob-
iireghen is ¢és a hol fellépett otitis media suppurativa, az mindig egy
kizbejitt streptococeus invasio dltal fjott létre a fertdzésre hajlamos
nydakhartyan. Ezért sz016 nem fogadja el elfadd ajianlatit, mert a lapis
az orrban tiisszentést valt ki és épen ez viheti be a fertizést a tuban at
a dobiiregbe. Ezért probakép is ecsak nagy ovatossiggal kisértheté meg.
Eloadé eredményei nem tamaszkodnak nagy szimokra és az epidemia
geniusa is dontd. Csak ugyanazon helyen, ugyanazon jirviny alatt tett
parhuzamos kisérletek a dinték,

Békay Jdnos : A kanyards otitiseket eddig a fiilorvosok nem tanul-
manyoztak, inkibb a gyermekorvosok litjik ezen eseteket. Pl. ma sines
tisztazva, hogy az enanthema lathato-e a dobhartyan. Klug most végez
ilyen vu,sgthtolult a Stet:mm-n'\ermel\kdrhaﬂmn A kanyard otitiseket
87616 jorészt primaereknek tartja és a secundaer infectio esak késibb
szegidik hozzajuk. Steiner a 60-as években bonezolisokkal constatilta
az enanthemit a dobiiregben és a belekben is, mely a nydkhartyat
secundaer meghef('(r«-dvxr«- alkalmassi teszi.

A mi az elfadd altal emlitett prophylacticumot illeti, kijtelessé-
gének tartja me«rkm*nelm. de osztja Krepuska aggalyait. A Iiitten-
brenner  statistiki kijara nézve megjegyzi, hogy annak kanyar6-osztilya
kicsiny ¢s esak a silyos eseteket veszik fel, a Laszlé-korhdzé pedig
nagy: amannak eredményei hosszabb idérdl szélnak, eldadoéi rovid
idordl és igy dssze nem hasonlithaték,

Szenes Zsigmond : A morbillosus otitis azon eseteiben. midion a
dobiireg meghetegedése annak mellékiiregeire vagy magdra a esecs-
nytjtvanyra is dtterjed, a Sugir altal emlitett és végzett Wilde-féle
incisio — az otochirurgia mai allispontja értelmében - therapeutikus
szemponthdl széba sem johet. Ha ugyanis a folyamat a localis szakszerii
kezelés mellett foganstositott antiphlogistikus eljirisra lezajlik, vagy
pedig az esetleg mélyebben fekvo empyema spontan meggyogyulisa
remélhetd, gy npemtive egyaltalaban nem kell beavatkozni; ha pedig
mir periostalis tilyog subeutane is kimutathatd, az oncotomia sem ele-
gendd és vagy megnyitandé az antrum mastoideum, ha ez is meghetege-
dett, vagy elegendi a csecsnyijtviny sejtjei koziil azokat megnyitni és
l\umtom molwk meghetegedtek, A sz6 szoros értelmében vett Wilde-féle
metszés egyediil, mely tudvalevileg a kiviilrdl épnek talilt esecsnynjt-
dinyon a csontig hatol, a dobiireghen vagy ennek mellékiiregeiben
fenniallé genyedd folyamatra semmiféle befolydssal nem lesz és azért
ma mar nem is veégezzik.

Sugdr K. Mdrton : Koszoni a hozzisziolisokat. Krepuskaval szem-
ben megjegyzi, hogy a secnndaer dobiireglob per tubam keletkezhetik,
de sz616 a haematogen modon valé eredést nem tagadja. A Hiitten-
brenner osztilyirdl ajanlt kisérleteket sz0l6 skepsissel fogadta és azért
az izgalom elkeriilése végett nem alkalmazott tampont, hanem szem-
eseppentivel esepegtette be az orrba a 005%0-os lapist. Hogy ezen kisérlet
figyelemre méltd, mutatja, hogy Politzer kinyve legijabh kiaddsiba is
felvette. Hogy a genius epidemicusnak befolyisa van, sz616 nem tagadja.
Azonban a megbetegedések 200/0-r6l 700-ra kevesbedtek. Szenes fel-
szolalisat helyesli, de sz0l6 nem mondotta, hogy a Wilde-féle metszés
a behatd operatiot helyettesiteni képes, sz6l0 a proe. mast. iiregeit ala-
posan kitisztitotta. Bokay felszolalisira megjegyzi, hogy a dobhartyin
nem talilni enanthemidt még akkor sem, mikor a proe. mast.-ban mar
geny van, csak a Kkiils6 hangvezetGben, de az mir exanthema.

Szegedi orvos-egyesiilet.
(XXVI. szakiilés 1901. junius 12-dikén.)
Elnik : Farago Odon. Jegyzi : Falta Marczel.

(Vége.)

Krausz Joézsef: .A gonorrhoea prophylaxisa.* Szerzd szol a
gonorrhoea jelentiségérol pathologiai és socialis szempontb6l, majd
atter a g. prophylax sinak torténelmi fejlidésére. A g. fertizés miként-
jeire nézve kivetkezd theoridt allitja fel: A penisnek a vagindban valo
elinyomnlisa alkalmaval a vagina fala a glans penisre hitra és befelé
irdnyulé nyomést gyakorol, mi dltal az orificium externum tatongéra
vilik s ezen nyilasba a vagina viladéka beleszorittatik, a penis vissza-
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hizasa alkalmaval a nyomds irdnya ki és befelé wviltozik, mi altal az
urethriba nyomult valadék és esetleg gonococeus még jobban beszorul.
SzerzO az altal ohajtja a fertozést meggatolni, hogy az urethra faldt
zsiradékrétegeel vonja be. Ennek megkdnnyitésére miiszert constroalf,
mely all egy kizinséges tubusbdl, melynek esavaros nyaka kis estvecskében
folytatodik. Coitus elott ezen csoveeske az orificium externumba vezet -
tetik s a tubusra gyakorolt nyomas altal az orif. extrern. kittltetik a
védo zsiradékkal.

Faragé  din: Kérdi, hogy eléaddé miképen képzeli a nyomas
mechanikdjat az immissio penis utin a vaginiban, mikor annak ninese-
nek constrictorai. Az infectio prophylaxisat maga is megoldandé kér-
désnek tartja.

Kéhegyi Lajos: A vagina dltal torténd infectional nem  szerepel-
het az elfadé altal jelzett mechanismus. Szerinte elég mér az orificium
penis érintése is gonorrhoeds viladékkal. A tubus bevezetésénél a fossa
navicularis nem lesz bevonva a zsirral, mert ott a esé. A Credé a leg-
biztosabb itt is, igy mint a szemblemnorrhoea prophylaxisinal. Kérdi,
hogy nék infectioja ellen is alkalmazhaté-e a tubus.

Krausz Lajos: Ujra érveket hoz fel a fertézés theoridja mellett.
A fossa navieularis is be lesz vonva zsirral, mert a kibnzas alatt is
nyomni kell a tubust. A né inficidldsa ellen nem véd a tubus.

PALYAZATOK.

42541902, szam,
Sopron varmegye soproni jarasiban

Nyék (székhely), Haracsony, Alsd-

Péterfa, Doborjan, Hasfalva és Harka kozségekb8l allg, clhalilozas altal meg-
iresedett ¢s 722 kor. 20 fillér évi fizet 1 javadalmazoit nyéki kdrorvosi

allasra ezennel palyfdzatot nyitok.

Felhivom ezennel a palyazni ohajtokat, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143, §.,
illetve az 1883, évi 1. t-cz. 9. §-a értelmében felszerelt pialyazati kérvényeiket
hozzim ez évi majus ho 14-dik napjaig annyival inkabh adjak be, mert a késGbh
érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztiag ez évi majus ho 15-dik napjan d. e. 8 orakor Nyék Kkozség-
ben fog megejtetni.

Sopron, 1902, évi aprilis hé 10-én.
g -3 Molndr, foszolgabird.

A szegzardi Ferencz-kozkorhazban egy alorvosi allds megiiresedvén,
felhivatnak az arra palyézni ohajtok, hogy eddigi mikodésiket igazolo okminyok-
kal felszerelt folyamodvanyaikat folyé €vi majus ho 8-dikaig nagyméltosagi
orof Széchenyi Sandor v. b t, t. (irhoz, mint Tolnavarmegye féispanjahoz czimezve
alulirt kérhaz igazgate andal nyujtsik be.

Az alorvos javadalmazasa: 1000 korona évi fizetés, teljes ellatis, lakas
a korhizban, flités és vilagitassal.

A kinevezés 3 évre torténik s ecsak ndtlen orvostudorok palyazhatnak.
Szegzard, 1902, évi aprilis haviaban,
Tandrky Arpdd dr., igazgato-foorvos.

9__u
44/1902. sziun.
A szegedi m. kir. babaképzénél folyd évi junius ho 1-jén betdltendd
intézeti gyakornoki allasra palyazatot hirdetek.
Az Allds javadalmazasa : évi 600 korona fizetés, szabad lakas
A folyamodvanyok a nagyméltosaga vallas- és  kozoktat i
ministerimmhoz intézendék és majus hé 15-dikéig hozzim nyujtandok be.
Szeged, 1902, évi aprilis hé 25-dikan.
Mann Jakab dr., igazgati-tanir.

slelmoezés.
m. kir,

Boszniai Krupa virosi kozséghen a 3000 (haromezer) korona évi fizetéssel
javadahnazott varosi orvosi allasra ezennel palyazat hirdettetik.

A palydzatok kevesatlevéllel vagy szilletési és illetdségi bizonyitvanynyal,
az orvosi oklevél hivatalos masolataval és az eddigi miikddés bizonyitvanyaival
ellitva folyd €vi junius ho 15-dikéig a Boszn.-krupai kiizségi hivatalnal nyuj-
tandok be.

Feltételek : a
korhazi gyakorlat, a
tudasa.

A folyamodvany 80 filléres, az eredeti,
mellékletek ivenként 20 filléres bosnydk bélyeggel
megfeleld Hsszeg melléklends.

Boszu-Krupa, 1902, évi mijus haviban,

bosnyik, magyar vagy osztrik
német horvat-szerb vagy

honossiag, legalabb két évi

bs valamely mas szliv nyely

okmany-bélyeggel mar ellatott
litandok el, vagy pedig a

A polgarmester :

31 Huseinbeg Krupid.
Egyéb iiresedésben levé allasok.
Lejarat|  Allas Hely Fizetés Czim
;“:.I.j-: 6. [ korh. féo, Brassé ) 2000 I\ kel alispan, Brassé
' 3

kézs. orv. Torbigy 1200 k. F. fszb., Bia

8. Megyesegyhiza 1200 k. szb. hiv., Elek

10. kirorvos Szenna 1600 k. Szakal fszb., Gacs
Finka fszbh., Garam-

10, % Jianos-Gyarmat 2620 k. Szent-Kereszt

13.  kozs, orv Barovacza 2400 k. Fojniczai Bezirksamt

Mirkus fopolgarmes-
ter, Budapest

( Bosznia)
Budapest

|korh, foo. 4000 k.

HIRDETESEK.

B UT n H készpénzért v. részletfizetésre legjutanyosabb dron

EHRENTREU és FUCHS

testvéreknél
BUDAPEST, V., Teréz-kdérat 8.
Képes drjegyzék ingyen és bérmentve.

ORVOSI HETILAP
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A Szinye-Lipoczi Lithion-forras o

Salvatot.. ..

sikerrel hasznaltatik

vese, higyhdolyag, higydara és készvénybantalmak ellen,
vizeleti nehézségeknel, tovabba a 1égz6 ¢és emésztési
szervek hurutos béantalmainal.

Hugdyhajto hatasa !

Vasmentes ! Koénnyen emésztheto ! Csiramentes !
Kaphald asvinyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forras igazgatosagdndl Eperjesen.

FiirdGorvosi gyakorlatomat ez idén is

(aprilis 20-dikitol oktéber1-6ig) folytatni
fogom. Jelenlegi lakasom: Karlsbad:
2 Bohmische Krone czimfi hazban,

kozvetlen a Miihlbrunn-forras mellett.

ARANYI GUSZTAV dr. firddorvos Karlshadhan,

NEaeggyanr igpmn?
Sebészeknek sziikséges

operalo asztalokat és székeket,
valamint mfiszerszekrényeket és
allvanyokat
onmitkodd mosdokat

a czélnak megfeleléen gydrt és
raktiron tart, valamint gyogy-
intézeti berendezéscket elvallal
Resch Ferenez
muiasztalos —/——

Budapest, VIIl., Baross-utcza 47,

STRHYPOPHOSH CONRLEG6ER

Indicatioi:

Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis,
Kaphaté minden gyégyszertarban. >

Dr. Fries-féle magan-gyoqyintézet

INZERSDORE Bécs mellett.

A budapestl poliklinikdn berendezett vegyl, gorcsiél és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemfi ép és kéros vdladéknak (. m.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
és transsudatum stb.), tovdbba szdveteknek, daganatoknak igy vegyi, mint géresdi
bacteriologiai vizsgilatara vallalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.
Poliklinika: VII., Harsfa-utcza 13—16. szam.

Alrumihium acetico-tanaricuﬁVMAhienrstaédt. Vi

Szaluokimélynkﬁll ajanlott nem mérgezd anti-
septicum, desinficiens, adstringcns. A chlor- |
savas kali, a earbolsav, sublimut és a jél el |
nem tarthaté eczetsay aluminium potszere.
Prof. Fritschtdl killindsen mint nogydgya-
szati specificum ajinlva. A készitményt szara-
zon €8 5.9, 0s oldatban van forgalomban.

| Irodalom és ingyen k'sérleti anyag rendelkezésre 4ll.

filsol

Athenstaedt & Redeker

Hemelingen—Bréma m.

SESeT

Magyarorszigi foraktar :

' Dr. Rosenberg Sandor, gyogyszerész
Budapest, VIIL, Kerepesi-ut 43.

GUOOODIBEeS
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orvosi LABORATORIUM| | SEMMERING vizeveevintezet

1900. méjus 1-t6l VI., Andrassy~ut 50 (0ktogon-tér). 835 méter a tenger szine folott.
Foglalkozik vizelet-, képet-, hélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka~ —— Vlegnyitas maj'ls Se:ime.
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal. Prospektusok kivanatra kiildetnek.
Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

iy MATTONI

Wessely iIstvan és Tarsa

s e ERZSEBET SOSFURDOIE

Budapest, IV., Muzeum-korat 37. sz. Gyogyhely Budapesten (Budén).
megkezdik tiz éves tapasztalataik alapjan tokéletesitett miiszereik ismertetését. [ Idény aprilis 1-t6]l oktober 15-ig. —Gjj

A gy6gyhely forrdsai ajinlhaték: a belek bantalmainal,

alhasi ¢és altalanos vérbdségnél, majbajoknal, arany=-

. érnél, talsagos elhizasnal, készvénynél és ndi bajoknal.
‘ Rendels fiirddorvos: Dr. Polgar Emil.

Egészséges fekvés, jutinyos lakisok, jo vendégls. Villamos vasuti
dsszekdttetés a fovarossal.

|| Tulajdonos: @M smetaran i BN emnwi B

BAD HALL ortees syogyfinds | e

Felso-Ausztriaban.

feoskenddje sohasem mondja fel a szolgalatot, pontosan kalibral, kifézheté platin-
tiikkkel € koronaba keril.

e wStefdnia**-gyermekkdrhdz laboratoriumaban

Javalatok : Valamennyi scrophulosus és nemi betegség, mindennemii gél'esiii vegyi, bakter mlo“hi és szivet-
tani vizsgilatot végez ; anyagvételhez utasitist és alkalmas edényt
kivanatra postafordultival kiild dv. Preisich Kornél rende lmn\oa.
laboratorinmfénik, Czim: .Stefinia®-gyermekkorhizi laboratorium,

Legmodernebb gyigyeszkizik. Ertesitést kiild

a filrdoigazgatosag.

ARAD YOGYFIRDOD [ THERAPIA” ciRRVENICAN

Vastimsés firdokkel és hidegvizgyoégyintézettel, ég- ,. ..... - .. Fiume mellett. az Adﬂal ten er ari‘én
vényes-kénes savanyuviz és természetes arzén vastartalmi | ! g p ] )
forrasvizekkel. T o AR ”‘ lg(nl (-\'el.n ﬂ.t n.\'il.v:n. -
Lakdsok tfjonnan épiilt 20 olesé szobdval kibovitettek, a vendégek -141 leli és nyari tengeri fiirdd, kddfiirdok tengeri VW’ZC]? Szensavas

gizfiirdfk (mesterséges naubeimi fiirdék). Vizgydégyintézet kozin-
seges e€s tengeri vizzel, Villamgylgyaszat 63 mechanotherapia
(orthopaedia), terep-kiira, étrendi kurdk sth. Legjobb orvosi berende-
zések. Legnagyobb kényelem, The. pulm., elmebetegek és epilepsiasok

mezéstrol Verseghy Istvin johirit Konyhi
t61 szeptember végéi
20-ig, fé6évad junius 21-t61 aagusztus
21-t61 szeptember \ép:eu;lart — Az e
olesobbak. Ingyen prospektussal és minden felvili igos

gondoskodik, Az évad ma
év ul majus 15-t61

1 k»’-wségf-sou S0

a fiirddigazgatésaig. nem vétetnek fel. Dr. Heinrich Ebers,
Prospektus ingyen és csaszari tandc-os,
bérmentve. a krynicai es, kir. vizgydgyintézet vezetdje,

4 £ 4 R. min. eng nyilv. oltd intézete Nagy-Xérolyban.
E KEL ASZL“ A m. kir. honvédség és dllamvasutak egyezm. szallitéja.
100 egyénre kiprobilt oltd anyag 6 Koroma. Hitel meg-
egyezes szerint.

Kitiin6 izi, paratlanul enyhe

f “
hatasu hashajto,alegkivalobb

Byogyszertdr az ,,ANGYALHUZ“ "' NN J

Budapest, IX., Ullsi-ut 39. » ) '.
A magyaraﬁf tu:loman)’ gYE‘em gyogyszer- ’ : \ : (i © orvos urak dltal rendelve, még
v i3 L ) 3 ‘ > o -
szallitéja. ] l” “ ’ “”l T "”’ Il I‘l lmm‘ll Wi Dl "“ ‘ csecsemobknek is adhato.
Gyermekeknek a P, mitior* (0'05) ara 1 kor. Felnbtieknek a P, fortior' (0:10) &ra 1 kor. Fekvibetegeknok a P. fortior ,Fekvoébetegeknek! — (0-50 p;) phthalein
5 tartalmn t'\MLH ik ara 50 fillér. Irodalom és mintik ingyen és bérmentve,

mint : ldgsé-, szénsav-, fenyé-, kén-, vas-, lapvas-, ischh kémszap-

nauheimi szénsavas lugso fiirdok a Dr. Sedlitzky (Hallein)-féle
torvényileg védett fiirddtablettak iltal.

Arjegyzék és minta orvosok és kérhazak részére ingyen.

Vegyeszetl gyér : WIEN, I,

Dr, Fritz es Dr, Sachsse ALIBOIFER TN Bauernmarkt 14

pgy kinnyen oldhatd,szag- és iznélkiili taplalé és erdsitd,vas-, phosphor-és fehérnyetartalmi szer ; organikus, nagy fokban tdmecses
———— 90147/, fehérnye, 0-68°/, vas, 0°324°/, phosphor. ———— 5
Alboferin-por, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil, Alboferin-chocolade-tablettak.

Alboferin klinikai és magdanorvosok dltal haszndltatik kitiiné sikerrel : Anaemia, sapkdér, rhachitis, se rophulosis. neura-
sthenia, étvagytalansig, emésziési zavarok, giimdkor, vérveszteség, vesebajok. reconvalescensek €s szoplatos néknél.

Alboferin serkenti az étvagyat, gyarapitjia a testsilyt, erositi az idegeket. — Pakteriummentes, hatdrtalanig eltarthato.

Az orvos uraknak mintak és irodalom ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

EKaphaté valamennyi gyoéogytiarban és nagyobb drogueriasiizletben.
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Van szerencsém a t. kartars arak szives tudomésira hozni, hogy
tobb évi bartfai miikodésemmel felhagytam és ez idényben mdr

Franzemsih bhadiaen

folytatom fiirdGorvosi praxisomat,

Dr. Ifasenfeld @skar, fiirdéorvos,
Franzensbhadban, Hotel Kreutz.

Marienbad vildgfirddhely

(Cseherszag)h.
A marienbadi asvanyvizszeéetkildési vallalat
otthon hasznalandé ivokuranak ajanlja:

Krenzhrunn
Ferdinandshrunn \
Waldquelle | i

Ambrosmsbrmm 'l

Eurdpa legerdsebb glaubersos vizei.
Javallatok :  Altalinos elhizas, hijsziv ¢és hdjmdj, a
lélegzés 63 vérkeringés zava fokozodd i1,
mindenremii pangasi hurutok,
idiilt bélrenyheség ¢s mindenféle
klimacterinm bajai, diahetes,

eludjasodd
altest] vérpas
kbvetk

s, aranyér,
ezményei, a

carat, légesd és légzoszervek lhurutjni, emésztd szer-

Legdusabb fiszta vasas savanyivize EurGpanak,

017 Ketted szénsavas vatron eey liferben,
Juval :  Verszegénység, |-hl~-x'n,~i.~'. szervi
allapotok, neurasthenia.

gyengeségi

| Legkivalobh képviseldje fold.-alk. forrascknak.

Jaral: A higyutak idiilt hurutjaindl, vese- és holyagkdvek,
l készviény, hiugysavas diathesis

Rudolfsquelle
Evrol-evre fokozodod fogyasztas.

-
Marienbadi természetes forrasso
savat kozombisitd, ktnnyen oldo, biztosan és enyhén hashajio Kitlinden timogatjia a
marienbadi vizek baszndlatait.

= Marienbadi forraspastillak =—
Juval: gyomordgés, gyomorgires, rekedtség és elnyilkasodis.
- - » s ’
Marienbadi asvanytap
a hatasos alkatrészekben €s saviar
Kapbato az asvanyvizkereskedésekben, gyogysze uu skban ¢s dro mel:nl an  vi l~:v
ve.len: Mmera.lwassex-Vexaeuduug. Marienbad (Csehorszig).

koz-

A murienbadi asvanyvizek és forrastermékek az orvos uraknak kisérletezis ‘

czéljabol ingyen allnak rendelkezesre.

Ksm nger
KtsSmgenuBnck!:t / :

B Mindeniitt kaphatd. Leirisok és vegyelemzések ingyen 1
és bérmentve kiiltetnek, Orvosoknak kiilon arkedvez-
meények. Mintik ingyen.
Verwallung der kal. Mineralbéder Kissingen und Bocklet
Friedrich Hessing.

JROINAU*

(am Razhost)
- Klimatikus gyogyhely.

¢északi szele
Kirpito

Savo- kura. terep-kura,
inhalatiok,

Asviny

ellen a magas
altal védve.

& hegyi forrdsok.

Vasit-, posta- és tavirda-dllomas

Az idény alatt § orvos miik

: Prospektusok
380 meéter a tenger szine felett.

ingyen és bérmentve
Furdﬁideny: ma’ljus 15'dikétol Minden tovi xl-luI értesitéssel kész-

séguel rzolgal

szeptember 15-dikéig. a gyogybizottsag.

I ranga fiirdohely Szlavonidban.

Egyetlen jddtartalmd alkalikus haforrds (840 C.) a kontinenser.

[LIPI

Elsi dijakkal kitiintetve : Budapest 1885 és 1890, London 1893,
Bécs ¢s Roma 1894 és Briissel 1897,

A lenjavalgyi vasat allamasa (Dugoscllén at)., Azonkiviil a déli
vaspalya allomasa, Pakrac—Lipik—Kanizsin és Bareson it (Zona-
tarifa.) Indulis Budapestrdl a m. & v. fiumei gyorsvonataval 7 éra
15 p.regeel, érkezés Lipikre 126 6rakor délatan. Romaniabél. Bul-
Ziriabol, Szerbiabdl, Boszuiabol Brod-Nevszkan at kozvetlen koesi-
vsszekottetéssel majus —szeptember: Szeged-Lipik d. u. 4.34 s vissza
Lipik-Szeged d e. 8.35. Minden iranyban nappali gyorsvonatok,

640C, hémeérsikletii b forrasa gazdag natriumtartalmandl (magyar
Ems) és jodvegyiileteinél fogva firdd- és ivokdrara kivaldéan alkalmas,

Kitiind hatdsi idiilt gyomor-, bil-, gégehuratnal, hélyagbajokndl,
koszvény- ¢s csuzes h.njnnl ischiasnal, azonkiviil vernetegse jenél,
gorvélykornal és egyéb mirigy- és csonthantalmakna'.

A legkényesebl igé nyeknek megfelel fiirdoberendezés (por-
czelian-, m:&rvény izzaszto- és bassinfiirdok), fényesen berendezett
szallok, 4] qyogyterem gyermekgyogymtezet zongora-, tarsalgo-, étter-
mek, kavéhaz stb.. gyonyorii fedett sétany, remek évszazados park,
lawn tennis ;3 mindeniitt villamos vilagitas. Kitiing zenekar,

A firdgidény alatt prof. dr. MARSCHALKO TAMAS ir is rendel a firddhelyiséghen.
Jodviz s28'kildése egysnasen a forrastol, Foraktar: EDESKUTY L., Budapest,
Lipiki forrdsso kozvetlen a fiirddigazgatosagnal, Lipiken, rendelhetd.
Bévehb felvilagositissal és fiirddleirdssal szivesen szolgil

sra

a furdougazgatbsag.

Garbersdorf
Szilézidban.

Or. Brehmer TUDOBETEG-GYOGYINTEZETE

Téli és nyari kuriak ugyanoly sikerrel.

Foorvos: Dr. Petri, titkos tandcsos, dr. Brehmer volt segédje.

Prospectusokat dijmentesen kitlld a« gondnoksdag.

|Daruvar furdé

(Szlavoniaban).
Ahkratoforriasok, vastartalmi forriasok és iszap-
fiirdok. ([~ Fango-kezelés., —mgjj Kivalo gyogyered-
mények méi betegségelinél,

rheumatikus szenvedé-
selkinél és ideghbajolkinal,

fiirddorvos:
P, Fisches .

Kizelebbi folvilagositaseal szolgdl a vezetd

Alapittatott 1878-ban. #-::,

A t. orvos urak becses figyelmébe.

Betegapoliashoz sziikséges eszkoézdk, orvos-
EEREm sebészi miszerek, kotszerek, villany gépek 1]
6és gummiaruk beszerzesere ajanlhatjuk.

& Al /] »
KELETI J. orvos-sebészi miiszergyartd czéget
Budapest V., Koronaherczeg-utcza 17., miiszergyar: Karolylaktanya,

A czég elvillal teljes korhazi berendezéseket; szallit beteg-
segélyzo pénztiraknak sérvkotket egy évi Jotdllis mellett és kot-
szereket logjutanyosabb drakon, — tugyszintén gyaraknak mentd-

szekrénye lu t legijabb elGivis ~/,c1|nr
Tiszti és krorvos urak részére mindenkor raktiron tart teljes

Silirgbnyczim:
Keleti J. miiszeresz, Budapest.

honezolo és amputald készleteket, igen ezélszeriien berendezett
tokokban.
Jegyzet: Az igen tisztelt orvos urak kényelmére legnagyobb

kiszségegel szallitisokat évi szamlara foganatosit, — kezdd orvos
uraknak pedig teljes berendezéseket havi esetleg ne)yedévi résziet-
fizetés cllen szallit.

Minden a szakmiba tartozo javitasok, nickelezések, miikoszoriilé-

sek sth. foganatosittatnak és legolesdbban szamittatnak.
Nagy Képes arjegyzék ingyen és bérmentve.
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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 6- és székvarosi kdzkérhazak és egyéb gydgyintézetek {6- és rendelS orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén miikddd kartarsaknak kdzremilikddésével

szeErkEszT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovalok szerkesztésében : Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Groész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ern6, Pertik Otto, Plosz Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos
egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Palotai Andor: Kozlemény a budapesti m, kir. tudominy-egyetem 1. sz nii
klinikajabol. ( Kézmarszky Tivadar tanar)) Homlokfekvésekrdl. 318, lap.

Dollinger Gyula: Az anaemia splenica vagy splenomegalia primitiva gydgykeze-
lése a lép kiirtasaval. 321. lap.

Pandy Kalman: Kizlemény a m. kir. tud.-egyetem T sz belkorodajinrdl. (Igaz-

gato : Kétly Karoly ny. r. tanar)) A tabes dorsalis keletkezése. 3235, lap.

Tarcza. Csurgoi Kétly Karoly: Laufenaner Karoly dr. levelezd tag emlékezete.
306. lap.

Kozegeszsegugy. Az orsziagos kizegészségi tanfes mikodése 1901-ben. 325, lap.

Irodalom-gzemle. (sszefoglalé szemle. Reuter Camillo: Az elnekdrtan haladasa.
326, lap — Konyvismertetés. Hermann Triepel : Einfithrung in die physikalische

Anatomie. (Thanhoffer) 326. lap. — Nékdm Lajos és Kétly Laszid : Magyar
orvosi vademeeum. 327. lap. — Lapszemle. Belgubgydszat. Oppenheim és Liwen-
hach : Higanynyal kezelt constitutionalis syphilis eseteiben végzett vérvizsgalatok.
(—nt) — Kihn és Suckstorfi: A rostocki belgydgyaszati klinikan 1900-ban

— Minden jog fentartatik, —

kezelt typhusesetek. (—nt.) — Orr-, tovolk- és gégebajok. d’ Astros: Az \iszilittek
orrvérzése. (Tovilgyi Elemér.) — Lublinski: A megnagyobbodott also

orrkagyld kezelése rhinitis vasomotoricindl. (Toviolgyi Ble mér) — Kisebd

kizlemények az orvosgyakorlatra. — Van Zandt és Ch. F. Stokes: A pneumonia
gybgyitisa ereosotallal. Hirsch: Stypticin, — Kolydiratok dinézete. 327—329. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fGvaros egészsége, — Oklevélbemutatis, — Balne-

ologiai kirdndulds. — Orvosi tanszerkiallitis. — Firddoryvos. — Firddink.
személyforgalma. — Uj orvostirsasig. — A budapesti dnkéntes menti-cgyesiilet
— Szabadkai Onkéntes ment6k. — A budapesti dltalanos poliklinika., —
Lakasvaltoztatas. — Megjelent. — Gleichenberg, Steierorszag. — Hirdetések. —
Palyazatok.

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Kozkorhazi orvestarsulat. 530, lap.
Abudapesti kir. orvosegyesiilet otologiai szakosatilya. 331, lap. — Szegedi orvos-
egyesiilet. 331, lap.

Melléklet: Gynaekologia, 2. szam.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti m. kir. tudomdny-egyetem
I. sz. noi klinikdjabol. (Kézmarszky Tivadar tanar.)
Homlokfekvésekral.

Irta: Palotai Andor dr.

Homlokfekvés alatt a fejvégii fekvéseknek azon varietasat
értjitk, midon kozepesen extensiés tartds mellett a homlok marad
mindvégig legmélyebben. A kizepes extensionidl fogva a fejteto-
és arczfekvések kozott foglal helyet és gy azoktél, tartist
illetéleg, esak fokozatban kiilonbozik, fokozali kiilonbség azonban
a homlokfekvés fogalmin beliill is teheté, a mennyiben az extensio
kisebb vagy nagyobb foka szerint a homloknak méis-mads pontja
lesz a legmélyebhb. Ha ezen kiilonbség nem is véltoztat azon az
atmértn, melylyel a fej a sziiloutakon keresztiil halad, de viltoz-
tat a fej megsziiletésének mechanismusdn, mert az extensio kisebb
vagy nagyobb foka szerint a fej utolsé cardinalis forgdsat egy-
szer az orrgyok (Heinriciusndl 15 esetben ; Buschnil 1 esetben)
misszor a felsd dllkapoes (Spiith, v. Helly és Hildebrandt dltal
leirt typikus mechnismusj, végre az alsd dllkapoes fogmeder nyijt-
vanya (Heinricius | esetben) koviil végzi. Hogy ezenkiviil trans-
versalisan (Hiiter, Heinricins, Kézmarszky, Weisz) vagy mento-
posterior Allisban is megsziilethetik a fej, oly eltérés, mely leg-
tobbszor kis fej és igen nagy méhtevékenység eredménye.

A homlokfekvés csak fokozatban Kkiilonbozvén az extensios
tartasoktol, legtobbszor ezekkel egyiitt is lett targyalva, mar
Lachapelle sziilészné ,Pratique des accouchements® ezimit, 1821-ben
megjelent konyvében is az arvczfekvések alfajaként szerepel; a
késobb megirt tankonyvek részben emlitést sem tesznek réla, részben
az: arcz- vagy épen a fejtetofekvések kozé sorozzik ; esak a midta

pontosan lett leirva mechanismusa koriilbeldl 3 évtizeddel ezelttt

(Spith, Helly és Hildebrandt), képezi pontos megfigyelés tdrgyit.
Mindazondltal nem nagy azon érdeklédeés, melyben része volt az
arczfekvés keltette érdeklédéshez képest és igy a réla kelet-
kezett irodalom az aresfekvések irodalmanak talin fele sines.
Bnnek oka egyéltalin nem a tirgy érdektelensége, hanem inkdbb
kiesinysége volt. Heinriciusnak els6 onalldé nagyobb dolgozata a
homlokfekvésekrsl vildigosan kimutatta ugyan a homlokfekvéses
szillések pathologikus voltat, mégis ardnylag kevés maradt azon
villalkozdk szama, kik a kis szimiu esetekbol vonva le kivetkez-
tetéseiket, ntmutatist adtak volna a gyakorlo orveosnak homlok-
fekvéses sziilések eseteiben kivetendd eljarasra nézve. Pedig nagy
igazsigot mondott Schatz a német természetvizsgdlok és orvosok
1899-ben Miinchenben tartott 71-dik gyiilésén, mondvin: (a
homlokfekvések) ,ha ritkik is, anndl inkibb kell veliik theoveti-
kusan foglalkozni, mert eléfordulisukkor nagy zavarba hozzik az
avatatlant, anya és magzat szerencsétlenségére !“

A homlokfekvések ritka eléforduldsiat tanusitja az egyetemi
I. szami noi klinikdn 18 év alatt, 17,169 sziilés kizt 10 el6szor
és 2 tobbszor sziilénél eléfordult 72 homlokfekvés. 0°069% vagy
1430 sziilésre | homlokfekvés igen kis arany, mely azonban
Cohnstein 0°0569%0, Torggler 0°09%0, Mecker 0°10%0 gyakorisagihoz
képest kizéphelyen 4ll. Legnagyobb frequentiat a greifswaldi klini-
kin 25 év alatt észlelt 0'14%0 és a drezdai szillé intézetben 1870 —
1873-ig észlelt 0°2200 tiintetik fel, a legkisebbet Kleinwiichter
5—600 sziilésre esé egy homlokfekvése. A homlokfekvések
nagyobh percentuatioja egyrészt onnan szdrmazhatik, hogy a
homiokfekvések, mint dtmeneti fekvések a koponya és arcz
fekvések koziott, a sziilés idején gyakran fordulnak elé és nem
mindeniitt tartjik be pontosan a Zweifel dltal kiemelt azon szabalyt,
hogy ,homlokfekvések esak azok, melyek ebben is sziiletnek.,
mésrészt a prophylactikus correcturat bizonyara sok oly esetben
végezték, melyek kiilonben sem sziilettek volna homlokfekvéshen.
Kleinwiichternek abnormisan kiesiny ardnya pedig valdsziniileg
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szintén a diagnosis megaillapitisiban valé eltérésnek = kovet-
kezménye.

Mivel az extensids tartdsoknak aetiologidja majdnem ugyan-
az, annak részletes tirgyaldsival itt foglalkozni nem fogunk és
esak azon okokat fogjuk rividen felsorolni, melyeket specialisan
a homlokfekvés keletkezésére vettek fel. A primaer okokhoz
csatlakozik tehdt Schatz és Glitsch szerint a magzat fejének a
tarké izomzata segélyével vald visszahuzdsa és Ahlfeld iker-theo-
ridja, mely szerint két hosszfekvéshen hasival egymas felé forduld
magzatnal térbeli akadily van flexio kifejlédésére. Secundaer okok
kizé pedig még a kivetkezok veendik fel : Spiegelberg és Schroder
a bemenet csekély székiiletét tartjik fontosnak ; Bayer és v.
Weisz ngy littak arezfekvéshdl homlokfekvést kifejlddni, hogy az
all — nyitott szd)] mellett — a linea innominata-n fennakadt.

Térjiink 4t ezek utin a homlokfekvéses sziilések le-
folydsinak targyalisira. 12 homlokfekvéses sziilésiink dtlagos
sziilési ideje, azt a fijisok kezdetétél a magzat megsziiletéséig
szamitva, 24 ora 24 percz. (Hecker 19 éra 30 perczével és Torggler
20 éra 30 perczével szemben.) Ezen, a koponyafekvések 13 ora
14 perez és az arczfekvések 14 6ra 6 percz sziilési idejéhez képest
erosen megnynlt sziilési id6rdl esak 1gy nyeriink tiszta képet,
ha széjjelvilasztjuk a primipardk sziilési idejét a mnultipardkétol
és a spontan befejezettekét a miitéttel befejezettekétsl. A primiparak
(10) atlagos sziilési ideje 2T ora 8 percz, a multipardké (2) 6 ora 56
perez, a spontan befejez6ditt esetek (6) sziilési ideje 13 6ra 4 perez,
a miitéttel befejezetteké (6) 32 O6ra. Az dtlagos idé nagysagiat
tehat a miitéttel befejezett esetek hossz sziilési ideje okozza ;
ugyanigy a primiparak idejét is az hosszabbitja meg, hogy 5H0%0
a miitéttel befejezett esetek kizé tartozik. A multipardk normilis
sziilési idején ellenben azért nem valtoztat az, hogy két tobbszir
sziilonk esete koziil az egyik a miitéttel befejezettek kozt van,
mert ezen esetben a miitétet prophylactikus indicatiobdl tiz orai
sziilési idotartam untin végezték,

Vizsgiljuk meg mdr most, hogy a sziilés elhlizoddsinak
minden esetben az volt-e az oka, hogy homlokfekvéskor a fej
legnagyobb dtmérdjével illetéleg keriiletével halad a medenczén
keresztiil, vagy szerepeltek-e eseteinkben mds  koriilmények is,
melyek a  sziilés  elhizoddsit okozhattdk. B ezélbdl tekintsiik
egyenként mindazon kiriilményeket, melyek a sziilés lassii haladasat
okozzik, ezek pedig:
vagy kemény sziiloutakban. PFijasrenyheségnél csak a primaer
fajasrenyheséget vehetjiik tekintetbe, mert a secundaer a méh
kifiraddsian alapulvin, mir kovetkezménye az akaddlyokkal valé

fekvései.” Az irodalomban Kkozolt legnagyobb szdmi esetek
ismertetoi, Heinricius és Gehrke, a miitétek ardnyait illetéleg a
szélsiségeket képviselik, Heinricius 221  homlokfekvéses . sziilés

- kizott — D3 spontan corrigdlodott eset leszdmitisa utin —

2738 miitevést észlelt, de ennek is /3 része manualis correctura
volt ; mig Gehrke a berlini kir. néi klinika 63 esete kiziil 71°43%0
miitétrél szamol be. 12 esetiink folyaman végzett 6 miitét igy
oszlik meg: 2-szer forditds, utina kovetkezé extractioval; 2-szer
forceps és végre 2 esetben perforatio. Ez esetek kivonatos tor-
ténetét a kovetkezokben kozoljiik :

I. K. V. 23 é. ref. ILP. Felvétetett: 1885. XI/T., d. e. 3 6.
30 p. Fejlapszdm: T21/6V2.

Sp. il.: 245 em. Or. il.:
C. diag.:

27715 em. C. e.: 1T em.
10°7 em. Sp. p.: 10. Linea terminalis kionnyen le-

| tapinthaté. Kettts promontorium. Egyszeriien lapos medencze.

fijasrenyheség és akaddlyok a ligy |

sikertelen kiizdésnek. Elégtelen méhmiikodést két eldszor sziilé- | "5 A R i A
© 26 ordval eltiint a méhszdj; a szilés nem haladisa és az anya

nél (II. és IV. sz eset) észleltink és ezeknek mindkét
tartott. A lagy részek okozta akadilyok: abnormis vagina,
a méhszdj Osszetapaddsa vagy heges sziikiiletei egy esetben
sem szerepelnek eseteinkben; a ligy sziillbutak rigiditdsira
nézve pedig a sziilonok kordt attekintve 10 el6szor sziilink
mind 20 és 25 év kozott volt — ast mondhatjuk, hogy idés
eliszor sziilé eseteink kozott nines. A kemény sziiléesatornat, a
medenczét tekintve: két esetben taldltuk a conjugata diagonalist
megriovidiiltnek, egyszer 10°7, mdsszor 11°'1 em.-nek, mindkét

Felvételkor magasan a bemenet felett mozgathatoé fej, mel-
lette kéz tapinthaté, ép burvok, tiinéfélben levé méhszdj. Négy
ora mulva burokrepesztéskor a homlok fekszik a bemenetre, kéz
visszahtizodott ; egy déra mulva méhszaj Osszeesett, fej kimozdit-
hat6. Ezért prophylactikus indieatiobél narcosishan forditas, extrac-
tio. Szilési id6 10 6. 15 p. Bl§, kora leinymagzat algid
asphyxidban szilletik, mely 45 Schultze-16bilds utin lividbe megy
at; hossza 46D em., silya 3000 gm.; fejkeriilet: 32'5 em.

Az anya gyermekagya rendesen folyt. Legmagasabb hé 37°49;
gyermekével egyiitt IX. napon tivozik.

II. Sz. M. 25 é. ev. 1 P. Felvétetett: 1888. VII/26, d. u.
3 6. 30 p. Fejlapszim 649/619).

Sp. il.: 256 em. Cr. il.: 285 em. C. e.: 18 em. C. diag,
11°1 em. Sp. p. 10 em. BEgyszeriien lapos medencze. Fej mozgat-
hatd. Il homlokfekvés a terhességy végén, el6l fekvé jobh kéz;
eltiint méhszij mellett burokrepesztés, mire kaldokzsinorkaes is
eléesik. Forditas, extractio. Sziilési id6 16 6. 35 p. Magzat érett
leiny, algid asphyxidban szilletik ; szivmiikodés 160 Scehultze-
16balds utdn megsziinik ; hossza D1 em., silya 2900 gm., fejkerii-
let 32 cm.

Az anya gyermekdgydt a jobb alsziron fellépd erysipelas
zavarta meg, mely hémérsékét a I11. és IV. napon 40" 1%-ig emelte.
VIII. naptél ldztalan; elboesatds sajit kivansigira a XIV. napon.

III. Sz. R. 23 é. ref. 1 P. Felvétetett: 1885. II/21. d. e.
3. 6. Fejlapszdm 9/119.

Sp. il.: 27 em, Cr. il.: 30 em. C. e.: 22 em. Sp. p.: 12
em. Felvételkor 1 ujjnyi méhszdj, ép burok és bemenet felett
mozgathat fejnél I kf. hibds diagnosis. A fajisok kezdete utdéin

i 3 ” TPy SRS 3 B 02Q.7 “) 2 S v
esetben fogéval befejezett sziilése #tlaghan 24 6ra 57T peresig | emelkedd hémérséke (38°7T—112) miatt a bemenetben homlokdval

legmélyebben, II. allisban rogzitett fejre hosszit fogd; majd az
iiregbdl kimeneti fogd. Sziilési idé 40 6. 10 p. Magzat érett fin,

. algid asphyxidban sziiletik, 12D Schultze-16balis utin a sziv-

lapos medenczékkel volt dolgunk. Mindkét esethen forditis és |
extractiot végesztiink, egyszer az anya prophylactikus, masszor a |
magzat vitalis indicatiojib6l. Ezen két esetnek a sziilési idd meg- |

hosszabbitisiban része nem volt, mert sziilési idejiikk atlagban
12 6ra BO perez, tehit normdlis. A visszamaradt két eset Gssze-
sen 105 dra 30 percznyi sziilési idejét esakis a homlokfekvés
okozta, mert minden méis koriilmény normélis volt. Ezekutin 6
miitéti esetiinkbil a forditas és extractio normailis szillési idejii
eseteit elhagyjuk ; a fajisrenyheség 2 esetében azonban a homlok-
fekvés
hatdst, melyet legnagyobb keriiletével a medenczén Athaladé fej
a sziilési id6 (ezen 4 esetben &tlaghan 38 déra 51 perez) meg-
hosszabbitdsdra gyakorol.

Az esetek toviabbi lefolydsira nézve mar fennebb emlitettiik,
logy eseteink fele miitéttel lett befejezve. 5090 miitéti ardnyszim,
melyhez hasonlét a szerzék nagy része észlelt, megmagyarizza
Zweifelnek azon kijelentését, hogy ,homlokfekvések a fej hardnt-

miikidés megsziint; hossza 54 em., silya 3470 gm., fejkeriilet
37 em.

Az anya gyermekdgydnak elsG hetében 38°7%-ig emelkedd
hémérsékek, melyeknek okdul a lepedékes sebeket vették fel. VI.
naptol vizeletesurgds, mely azonban a XIV. napon spontan meg-

AL 4 par AT
, ; il e 7 3 . Elboesatas a XVI. napon.
esetben a harantméretek megkozelitvén a normdlisakat : egyszeriien | sziint. Elbocsitas : p

IV. T. T. 25 é. rk. 1P, Felvétetett: 1884 V/20. d. e. 2 6.
45 p. Fejlapszdm 337/317.

Sp. il.:°25°0 em. Cr. il.: 27D em. C. e.: 20 em. Sp. p.:
13 em. I. homlokfekvés a terhesség végén; fej a bemenethen
rogzitve ; hiarom ujjnyi méhszdj. A méhszij eltiinését V/20. d. e.
15 p.-kor észlelték ; ettél kezdve ritka, renyhe fijasok, melyek
alatt a fej a kimenetigz nyomul, de megsziiletése késik. A mag-
zati szivhangok rosszabboddsa miatt kimeneti forceps. Szillési idd

C 9 6. 4D p. Magzat érett fid, algid asphyxidban sziiletik, 34

befolydsdt ki nem zdrhatvin 4 esethen litjuk azon |

Schultze-16balasra légzik ; hossza 475 em., silya 2540 gm., fej-
keriilet 32 cm.

Az anya gyermekdgya rendes. X.
téavozik.

V. V. J-né, V. E. 21 é rk. IP. Felvétetett: 1897. 111/9.
d. e. T 6. 40 p. Fejlapszam 267/247.

Sp. il.: 23 em. Or. il.: 27 em. C. e.: 20 cm. Sp. p.: 8
em. Szillonét Ujpestrél hozzdk be, hol 3 nap 6ta vajudott; vize

napon gyermekével
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mar 2 nap elétt folyott el. Orvosok tobb izben sikerteleniil pro-
baltik a sziilést befejezni. Sziilond homérséke felvételkor 3850
P:130.; igen biizds folyds. Has puffadt ; imminens rapturaveszély ;
magzati szivhangok nem hallhatok ; fej a kimenetben, II. homlok-
fekvés.  Perforatio. Szillési idé 65 6. 20 p. A magzat megsziile-
tése utan biizos magzatviz és léghuborékok tivoznak : physometra.
A perfordlt leinymagzat hossza 52 em., silya (agy nélkiil) 2750
gramm,

Az anya gyermekigya a XX. napig 40'3-ig terjeds hé-
emelkedést mutat. Elbocsitis a XL. napon. Exsudat. parametr.
. d. és cystitis miatt ambulans kezelés.

VI. M. R. 26 é. rk. I P. Felvétetett: 1895. XI/10. d. e.
D 6. 35 p. Fejlapszam T72/726.

Sp. il.: 22'8 em. Cr. il.: 252 ¢m. C. e.: 18 cm. Sp. p.:
8'8 em. Felvételkor a bemenet felett mozgathaté fej, 1. -arvez-
fekvés., 12 Orai sziiléstartam utdn burokrepedés vizsgalat kozben
két ujjnyi méhszdjnil. Ettdl kezdve a sziilés nem halad; az 4ll
visszamarad, tgy hogy legmélyebb pont a homlok lesz. Végre
79 6ra és 47 pereznyi sziilési idé utin, mely alatt a méh még
csak 3 ujjnyira tagult, az iiregben levé fejnek perforatio-ja.
Lednymagzat, 50 em. hosszu ; silya 2790 gm.

Az anya gyermekdgya zavartalan lefolydsi. Elboesiatis a
IX. napon.

Ez eseteket kiilon-kiilon birdlva: Az 1. szami esetben a
sziikiilt bemenetben a kis magzat feje nem tudott rogzitddni és
mivel a méhsz4j eltiinése utin sem lépett a medenczébe, ,Schrider-
féle indicatio® alapjan végezték a miitétet. Ebben az esetben a
hosszihoz képest igen silyos magzat v. Weiss theoriajat erdsiti
a deflexio keletkezését itletdleg. A II. szimi esetben szintén a lapos
medeneze akaddlyozta a fejnek, a bemenetre vald nyomuldsit,
a mi altal burokrepedéskor kéz- és koldokzsinor eldesésnek lett
oka. A III. szémi esetben a hibds beigazodas okozta akadalyt
nem egyenlitette ki a méhmiikodés megfeleléen erbsebb volta és
igy a sziilés nem haladhatott, a IV. szamu esetben meg épen a
rendesnél is gyengébben miikédott a méh és igy annak daczira,
hogy a magzat Kkiesiny volt, nem fejezGdhetett be spontan a
szillés. Az V. szani eset egyike azon typikusaknak, melyek
kivill elhanyagoltatvin, a klinikdk statistikdjat  rosszabbitjak,
a homlokfekvés itt a magzat és majdnem az anya halilat okoazta,
megerdsitéséiill Schatz azon monddsanak, melyet mar beveze-
tésiinkben megemlitettiink. A VI, szdmi esetben néhdny percz
hijan H0 drai tigulassal volt dolgunk, mely azonban még ekkor
sem volt teljes és a mely jellegzetes a korai burok-repedéseknek
veszélyességére atypikus sziiléseknél.

A hat eseten végigtekintve, szerepelni litjuk mindazon
complicatiokat, melyek fejvégii sziilések lefolydsaban elgallhatnak ;
ha a homlokfekvés nem is volt minden esetben kizvetlen oka
ezen complicatioknak, befolyasit azoknak keletkezésére mégsem
zarhatjuk ki egyikben sem.

Eseteink masik fele spontan fejez6dott be; ezeknek lefolyasa-
ban felemlitésre méltd tény nem fordul eld, hacsak az nem, hogy
koztiik 2 ikerszillést észleltiink. Mindkét egy petébdl vald ikernél
a magzatok hosszfekvéshen voltak és igy ndlok a homlokfekvés
Ahlfeld theoridja szerint keletkezhetett, egyik esetben az elsd,
masikban a masodik magzat sziiletett homlokfekvésben egy
eloszor és egy oOtodszor szilt nonél.

Hogy a fejnek mento-occipitalis atmérovel vald sziiletése
miért fejtette ki deletaer befolyasat az eseteknek csak felében,
megértjiik, ha a magzatoknak nagysigi viszonyaival foglalkozunk.
Hat spontan sziiletett magzatunk édtlagos hossza 46'9 em., silya
pedig 2433 gr. A fejkerilleteket a méretek koziil azért hagytuk
el, mert a nagy configurationilis -elviltozdsok miatt Ggy sem
mérvaddak. IHat miitéttel sziiletett magzatunknak hossza ellenben

koponyacsontok nagy pubasiga folytdn a legnagyobb foki
configuratiora alkalmas.

Mindazok alapjin, miket eddig a lefolydsrél elmondottunk,
kivetkez6 prognosist allapithatjuk meg : homlokfekvés esetében Licsiny
vagy kora magzatndgl normdlis idé  alatti rendes lefolyds wirhatd,
ellenben érett vagy épen magy wmagzat esetében el  kell késziilve
lenniink hosszas tartamra és a swiilés mivi befejezésére. (Spiegel-
berg, Hecker, Ahlfeld, Heinricius.)

Az anydk prognosisit illetéleg, mivel 12 esetiink folyaméin
egy anyit sem veszitettiink el (Gehrke 10%, Heinricius L7%0,
mondhatjuk, hogy homlokfekvéses sziilések, kellé szakismerettel
bird ellendrzés mellett, az anydkra nézve nem veszélyesek, de hozy
mennyire veszélyesekké valhatnak kevesebb szakismerettel bird
ellendrzés esetében, azt V. szami esetiink kellokép bizonyitja. A
gyermekigyak lefolydsa eseteinkben 3 eset Kkivételével rendes
volt, a hirom hosszabb tartamni koziil az egyik (IL. szdmi eset)
a jobb alszdron fellépett erysipelas miatt 14 napig fekiidt, a
misik (III. szdmid eset) uleus puerperale miatt a 16-dik napon
hagyta el a klinikdt, végre a harmadik (V. szimi eset) a physo:
metra esete, melyben a gyermekigyas a 40-dik napon tivozott.

Egészen méskép all a dolog a magzatok prognosisira vonat-
kozoélag. Tizenkét homlokfekvésben sziiletett magzatunk koziil kettd
sziilés alatt, harom pedig kozvetleniil utdna halt meg. Ez — 41°66%o.
A sziilés alatt elhaltak koziil egy élve, egy pedig holtan lett per-
fordlva; a hirom kozvetlen sziilés utan elhalt magzat Osszesen
465 Schultze-féle lobalast kapott (legkevesebb 125). A szerzik
kozott legkisebb magzathaldlozasi aranyszidma Heckernek van:
28%0; utina kivetkeznek v. Weisz 35°8%-kal; Gehrke és
Spiegelberg 44%0-kal; Cohnstein 59%0-kal és v. Helly H5%0-kal.
Az é16 magzatok kizitt 3 szitletett algid asphyxiaban ; ezek dsszesen
229 Schultze-féle 16baliast kaptak, legtobb 150 ; kettd pedig livid
asphyxidban. Tehat 12 homlokfekvésben sziiletett magzat koziil
csak kettd sziiletett élve és normilis allapotban.

Ha mér most ezen szokatlanul rossz magzati prognosis okit
keressiik, arra az eredményre jutunk, hogy azt jo részben a
hosszi sziilési folyamatnak tulajdonithatjuk. Azon médfelett nagy
nyomds, melynek a magzat feje hosszi ideiz van kitéve a sziil6-
utakba valé belepréseltsége altal, az agy vértelenségével és az
ezzel jars ismert kovetkezményekkel jar; a hosszi sziilési tartam
okozza legtibb esetben a nagy szémid miitéti beavatkozisokat is
(500/0), melyek szintén nagy magzati halandésiggal jirnak (66:66%0) ;
vézre a hosszan elhiizodé sziilés folyamén igen gyakran (16°6690)
fel kell dldozni a magzat életét az anya absolut vagy vitalis
indicatiojabol. (A perforatiok arinyszama mas szerzdknél: Hein-
ricius 14°38%; Gehrke 15°87%; v. Helly 22:22%; v. Weisz
26:3%0; Spiegelberg 27°77%.) A rividebb sziilési tartam is nagy
veszélybe hozhatja azonban a magzatokat azon eltolédasok dltal,
melyeket a fejen a monstruosus configuratio létesit.

Therapia. A homlokfekvések ezen igazidn rossz prognosisa
érthetdvé teszi, hogy miért igyekeztek oly sokan, oly sokféle médon
annak eredményét megjavitani. A szerzék altal ajinlott beavatkozi-
sokat kiilon-kiilon targyalni tilhosszadalmas volna, ezért roviden
osszefoglalva és két esoportot formalva beldliik, széjjelvalasztjuk azon
heavatkozasokat, melyeknek czélja minden homlokfekvést minden
korviilmény kozott prophylactice megjavitani, azoktdl, melyeket
striet indicatiok alapjin végeznek. Az els6 csoporthoz tartozokkal
vividen végezhetiink ; prophylactice megvaltoztatni a  homlok-
fekvést akir manualis correcturival, akiar mas modon, az esetek
tibhségében egyértelmii felesleges miitét végzésével, vagyis ez sok
oly esetben végzett miitétet jelent, melyekben a természet maga
corrigilta volna — és pedig feltétlen asepsissel — ezen patho-
logikus tartdst. BEzen beavatkozisok tehat elvetendék. A strict
indicatiok alapjdn valé beavatkozisok hiveihez tartozunk mi is.
Nézziilk mar most, hogy ezen az alapon mily szerepe jut a manu-
alis correcturaknak.

Ezeket kizirjik mindenekelGtt az anya vagy magzat vitalis

50°3 em., silya pedig 3000 gr.-on feliili volt (a perforatiok miatt | indicatioi, mert itt esak a sziilést befejezd miitétek johetnek széha;
egészen pontos szam nem kaphaté ). Tehdt mig a spontan sziiletett | contraindicaljik tovabbd a correcturat: apro részek elGesése és

magzatok Atlaghan kordk, addig a miitéttel sziilottek hossziak és

placenta praevia (Thorn, Rose), halott magzat (Rose), nagyobb

stlyosak. (Hecker, Spiegelberg és Ahlfeld dtlagban kis, v. Weisz | medenczesziikiiletek (v. Winckel, Solowieff), végre cervix-strieturdk
ellenben hosszii és silyos magzatokat taldlt) A kora magzatok- | (Thorn'. Mindezeket elhagyva, kitiinik, hogy nem lesz sokszor

nak spontan megsziilletése anndl inkdbb  érthetd, mert fejilk a

alkalmunk oly indicatiot feldllitani, mely a correcturidt javalland.
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De még ezen ritka esetekben sem fogjuk sok hasznit vehetni a
correcturanak, mert ezen esetek egy jo részében sem lesz az meg-
csindlhaté, mechanikus nehézségek folytan; feltéve azonban, hogy
minden kedvez és a' correcturat elvégeztiik, még ekkor is el kell
hogy késziiljiink a sziilés miivi befejezésére, ha jo eredményt
akarunk latni (Opitz).

Fzek utin a manualis correctura miitétét batran kihagyhat-
juk miitéttanunkbél, mar azért is, mert ezt téve eddig is, ered-
ményeink, a magzati haldlozdst tekintve, alig Eillonbiznel azokéldl,
kile azt melegen ajanljak ; legfékép azonban azért, mert Létségen-
kiviil sok anydt Fiméliimk meg az infectio wveszélyétdl azzal, hogy
ezen problematikus Crtékic miitétet nem végezzivk.

Therapiink tehdit a kivetkezd : exspectative eljarni a meddig
lehel, beavatkozis esetén pedig azon miitétel valasztani, melynek
feltételei és javallatai meg vannak adva. Ugyanaz a therapia
tehdt, mint a melyet az arczfekvéseknél allapitottunk meg, lénye-
gében azonban azzal a kiilonbséggel, hogy mig ott sziikségtelen
mis therapiit kovetni, mint azt, melyet minden fypikus sziilésnél
kovetiink, addig itt jobb hidnydban ragaszkodunk a régihez.

A magzatok rossz prognosisiban pediz meg kell nyugodnunk
addig, mig az anyira teljesen veszélytelen és hatisos maodjat a
homlokfekvések megvaltoztatdsinak meg nem ismerjiik ; vigaszul
egyelire az szolgiljon, hogy ezen distokia ritka eléfordulisa a
magzati mortalitds dltalinos ardnyszamit csak 0°028%o-kal niveli.

Az anaemia splenica vagy splenomegalia primitiva
gyogykezelése a lép kiirtdsaval.
Dollinger Gyula egyetemi tanirtol.
(Vége.)

A 1ép felilletén mar érezni lehetett, hogy gyurmajiban szim-
talan, mogyordnyi, tomott tapintatia gib taldltatik, a melyek a
metszélapon sziirkésfehér, rozsaszinbe jatszo, kissé szemesés gGbok-
nek bizonyultak. Genersich tanar, a ki a lépet megvizsgilta, azt
a kovetkezékben irja le:

»A lép alakja nagyobb czipéhoz hasonlit, bélallomdnya tomott,
tetemesen megszaporodott, dltalaban viligosabb voéros és benne
elhintve mogyordnyi, néhol feliiletes és kiemelkedd gihok és foltok
vannak, melyek jelenleg méar nagyobb részt sotétsziirkések, mert
mar rothaddsnak indulnak. De a hol frissen megmaradtak, viligos
sargas-fehérek ; a kiillonben is halvinyabb mezdn erésen szembe-
oltenek. De ezek mégsem olyan fehérek, mint a Iymphds leu-
kaemiabhan, a hol a Malpighi-testecsek nyirokdllomdnya tetemesen
megszaporodott, és mikor a szévet fel van lazulva. velds fehér,
s0t ellenkezileg, a foltokban a lépillominy tomott, ellenallé és
Atlathatatlan fakd-fehéres. A szovettani vizsgilatkor az ardnylag
épen maradt lép allomanyaban a legesekélyebb elviltozias olyan,
mint az eléhhi kiesi lépben, de a hol az eltérés pontja szemmel
lithato volt, s nevezetesen a foltok szélén meglepd a kép, b. i.
ama nagy és vildgos sejtek, melyek tibh és viligos magvuak, olyan
siiriiek, hogy egész goczokat képeznek és ezek félretoljak a léppulpa
tobbi allomdnyat. Ezaltal fészkek jonnek létre, melyek jéval
nagyobbak, mint egy Malpighi-test és melyek kozitt a félretaszitott
pulpaalloméiny helylyel-kizzel egy-egy fenmaradt kitdszivetes rosttal
egyetemben egy sajatsagos gerendazatot képez, és alveolaris szer-
kezet jon létre, esakhogy a gerendizatot nem kotdszovet, hanem
pulpasejtek alkotjik és a hézagokat ama nagy, sajatsigos, iiveg-
szeriien Attiing és sokmagi sejtek foglaljak el. Helyenként a dolog
csakugyan olyan, mintha rdkkal volna dolgunk, melynek fészkeiben
ilyen szokatlan nagy és attiind hoélyagesas magvi sejtek vannak
és melynek gerendazatit nem kotoszovet, hanem félretolt pulpa-

kozepében nagyobb szidmmal voros vértesteesek vannak, az iiv vérrel
van kitoltve, még pedig egészen friss vords vértesteesckkel, itt-ott
egy szintelen vérsejt is lathaté. Tobb helyiitt ezen alveolusok nem
kerekdedek, hanem hossztojasdadok és l6herelevél-alakokat mutat-
nak, a mib6l kitiinik, hogy a sejitestecsek nem gombolyii testek,
hanem hosszikas csatornik, melyek egymassal kozlekednek, szét-
dgaznak.”

»Nem tudom, minek tartsam e képleteket ; egészen szokatlanok
és eltérok attdl, a milyent a leucaemiindl, pseudolencaemiindl vagy
egyéb tnltengéses anaemids lépekben (vérzés, rikos dyskrasia
utdn) taliltam. Anaemids lépen taliltam ugyan egy-két szaporo-
dasban levi és nagy sejteket, melyekben szimos magvak vannak
és melyek emlékeztetnek a kisebbik lépen talilhaté alakokra, de
nem tudom, egyenértékiiek-e azzal. Azt hiszem mégis, hogy ama
nagy, sokmagvi, attiiné scjtek a pulpabeli vérsblsk himja, mely
ismeretlen okbdl megnd, felduzzad, szaporodasnak indul, de nem
oszlik fel és sajitsdgosan atalakul és folyton felduzzasztja és kitolti
a vérobloket.

A beteget 1902, “januir havéban ujra megvizsgiltam. Az
asszony eldadja, hogy a miitét utdn tébb izben orrvérzései voltak,
egyébként jol van, hdztartisi munkajat maga végzi el, jelenleg a
hetedik hénapban terhes, kinézése elég jo, sovany most is, de
egészsézesnek érzi magat. Nyirokmirigyei és pajzsmirigye meg-
nagyobbodva ninesenek.

A miitét el6tt megejtett vérvizsgdlatnil csak annak a meg-
dllapitdsira szovitkoztunk, hogy a betegnek leucaemidja ninesen.
1902. januir 15-dikén Dieballa Géza magdntanir hehaté vér-
vizsgilatot végzett a betegnél, a melynek eredménye a kivetkezd :

haemoglobin . ! 63
véros vértestek szdma . . 3,560,000
fehér » PRI S BRI [ )12 1 1
vérfajsily . 1045.
A fehér vértestek kouziil :
polynuclearis neutrophil . 6860/
lymphoeyta . 26190
eosinophil 119,

A viros vértesteknek koriilbeliil a fele deformalt.

A misodik eset, a melyben lépkiirtist végseztem, az elsotél
nagyon kiilonbizik. Kétséges egyaltalin, hogy az eset a spleno-
megalia primitiva kérképébe tartozik-e. Csupin a Genersich tanir
altal végzett szovettani vizsgalat killonszerii lelete miatt kozlom
az esetet e korkép folyamdn.

[I. L. P.né. 22 éves, korcsmaros neje. 1901. mijus 2-dikdn
azzal a panaszszal jelent meg a vezetésem alatt 4llé klinikdn,
hogy fél esztendd el6tt, a mint a gyermekigybol felkelt, vette
észre, hogy a hasa bal felében egy daganat foglal helyet, a me-

| lyet hézi orvosa vindorvesének mondott, a ki 6t emnek rigzitése

végett kiilldte a klinikdra. Bir a daganat semmi fiajdalmat sem

- okoz, mégis folyton gyengiil, bére és Gsszes nyalkahdrtydi igen

| tiikk siilyedni a hasiireg alsé részébe,

szovet alkotja. A hol az elviltozas még erdsebb, ott gerendazat |
sem marad vissza, hanem az egész tomeg iivegszeriien Attiing halma- |

zokbél 4ll, részint eftéle sejtekbol, részint hyalinos rogikbdl,
rendetlen lapokbdl, melyek kozitt egy-egy hosszidad sejtet, vér-
cdényt, kotészovetes rostos gerendat lehet litni, de minden rend nél-
kiil ; az egész egy hyalinosan elfajult kitiszivetes timegre emlékeztet.
Ha a legjellegzetesebb, az alveolaris részleteket gondosan szemiigyre
veszsziik, Kitiinik, hogy helylyel-kiozzel ama sejtes fészkek kizepén
Iyuk van, mintha beléle valami kiesett volna és szdmos alveolus

halvinyak, 6 maga nagyon gyenge. A has bal felében egy férfi-
okolnél nagyobb, konnyen ide s tova mozgathaté, kemény daga-
nat érezhetd, a mely lefelé a csipGesont tinyérjaba, felfelé pedig
a bal bordaiv ald tolhaté.

Els6 sorban azon koriilmény kotitte le figyelmiinket, hogy
ha a nevezett daganatot a bordaiv ald toltuk, a lép helyén annak
megfeleld tompulatot kaptunk, ellenben ha a daganatot le enged-
akkor is maradt a lép
helyén tompulat, esakhogy az jéval kisebb volt. Wenhardt dr. tandr-
segéd vizsgdlata megallapitotta, hogy ha a daganat a has alsé részé-
ben foglalt helyet, akkor a bal kozépsé hénaljvonalban, a IX.
bordandl tompulat kezdodik, a mely koriilbeliill 1'/2 borda széles-
ségii és a kozépsé honaljvonaltél mellfelé a mellsé hénaljvonalon
til egy centimeternyire terjed. Mély belégzésnél ez a tompulat
mintegy egy centimeternyire siilyed le a bordaiv ald. Miutin az
alkalmazott Osszes vizsgdlati modszerek, a melyeknél Imrédy Béla
magantandr is szives volt kozremiikédni, még mindig hagytak
fenn kétséget az irdnt, hogy az emlitett daganat nem egy
korosan megnagyobbodott viandorvese-e, Illyés Géza tandrsegéd
Tuffier eszméje nyoman a bal ureterbe eziistmandrinnal felszerelt
uretercathetert vezetett és azutin a beteg torzsérél Rontgen-fény-
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képet vett fel. A daganat e kizben le volt tolva a has alsd
részébe. A fénykép kimutatta, hogy a vese a rendes helyén van.

Illyés2t azéta az itt szerzett tapasztalatait egy kiilon czikké- |

ben kozzétette.

Miutin a daganat az ivarszervekkel

a daganat letolisakor a léptompulat helyén visszamaradé tompu-
lat daezara is nmagyon valészinii volt, hogy léptumorral, vindor-

Iéppel van dolgunk.
A mig e vizsgilatok folytak, a beteg, daczira a klinika

kedvezd hygienikus viszonyainak, folyton gyengiilt, anaemidja
gyorsan novekedett. Dieballa magdintanir a beteg vérét mdijus
17-dikén megvizsgilta és azt taldlta, hogy a piros vértesteesek

szama 3.352,000, a haemoglobintartalom 72, a fehér vértestek

szdama 4200,

szerint.

A 1ép hylusahoz kézel oda volt néve a hasnyilmirvigy farki
vége, a mely azért a léppel egyiitt eltavolittatott. Most befekintettem
a bal hordaiv ald, hogy mi okozta a 1ép letoldsa utdn a lép helyén leirt
tompulatot és azt taliltam, hogy ez a mdj bal lebenye volt, a mely
az egész majnak balfelé vald kitérésével a lép dltal iiresen hagyott
helyet elfoglalta.

A m#j annyira balfelé tért ki, hogy a lig. suspensorium
hepatis most a bal eseesbimbdvonaltél 1-—2 ujjnyira balfelé esett.
Imrédy figyelmeztetett reda tjabban, hogy a mdj bal lebenyének
a vindorlép eredeti helyére valé eltolasat Stiller Bertalan tandr
a belgyogydszat kézikonyvének a vandorlépet tirgyald fejezeté-
ben leirta.

Az eltdvolitott 1ép silya 425 gm., hossza 17, szélessége 9,
vastagsiga 4'D centimeter, hashirtyaboritéka vékony, finoman
ranczos, esak a hylusndl van rajta egy eziistforintnyi megvastagodas
és ehhez oda van néve a pankreas eltivolitott farki vége.

A 1ép gyurmdija friss dllapotiban barndsviris, némi sziirkés
drnyalattal, tomott, nehezen kikaparhaté, a Malpighi-szemesék
vildgosabb, kiemelkedd pontok alakjiban jol lithatok. Az eltivolitott
1ép szivettani vizsgalatit Genesich tanar volt szives elvallalni. Leirdsa
a kovetkezd: ,Szabad szemmel tekintve olyan ez a kép, a milyen
tiltengéskor akarhanyszor fordul el6 és belsejében sem littam semmi
kiillinost. A mikroskopos vizsgilatkor majdnem teljesen ép szerkezet

lithato, csak a pulpabeli szovet hyperplasids. Azonban gondos
dtnézéskor helylyel-kézzel 1—2, ritkin 3—4 sajatsigos nagy

sejtet talilunk, a minfket lépben nem emlékszem, hogy valaha
lattam volna. Gombilyiik, 5—6—10-szer akkorik, mint a pulpa-
sejtek, egynemiien Attiindk, van Gieson-festés utin gyengén sargis
sziniiek, magvuk kétszer-hiromszor akkora, mint a rendes pulpa-
sejté, tojasdad és kifejezetten holyagesds, vagyis a chromatin a
felilleten van és a tobbi rész &ttiing. Ezen sejtek azonban oly
gyérek, hogy csak gondos dttekintéskor talilhaték meg. A Mal-
pighi-testek, a vérerek, a gerendezet ép“.

A laparotomia sebe rendesen gydgyult, daczira annak a
beteg esteli homérséke 383, s6t 14 nappal a miitét utin egy-
nehdnyszor 39°0—39'1-ig emelkedett fel. Ezen esteli hiemel-
kedések 25 napig tartottak. Ekkor megsziintek és a himérsékleti
viszonyok ezutin vendesek voltak. A mig a temperatura este
magasabb volt, addig a heg helyén a hasiiregben talin a lép
koesinyanak helyén egy koriilirt keményedést lehetett érezni,
a mely azonban nem volt érzékeny. A beteg a szokott idében,
3 héttel a miitét utin elhagyta az dgyat, kinézése javuldban volt,
mikor ~ a klinikdt elhagyta. 1902 janudr havdban a beteg a
klinikan bemutatta magat és eléadta, hogy a miitét ota igen jol
érzi magit, teljesen munkaképes, csak orrvérzése volt azéta
oyakrabban. Jelenleg jol néz ki és 3 hoénap ota terhes.

Dieballa dr. magintandr tr a betegnél a miitét utin tiébb
izben vérvizsgdlatot végzett s e vizsgdlatok eredményét a kovet-
kezikben kozli:

Vérvizsgalat 1901. mdjus 30-dikan.
Haemoglobin:,: = Jics < v Vo Lo s 2

virds vérsejtek szima 3.880,000
fehér vérsejtek szima 10,400
vérfajsily 10495,

nem filggttt Ossze,

A miitét 1900. mdajus 23-dikan tortént, a fentebb leirt méd |

A fehér vérsejtek koaiil :

polynuclearis neutrophil . 8219
lymphoeyta . 1249
eosinophil 2:3%0
nagy mononuclearis és .mnenetl
‘\ alak 3:290.
Junius 18-dikén.
‘ HaemosloBin, 4 tes s S 62
1 viirds vérsejtek szima . 3.400,000
fehér vérsejtek szima 15,000
! vérfajsily 10485,
3 A fehér vérsejtek koziil :
i polynuclearis 85'4%0
I lymphoeyta. 10-2%
eosinophil : 320
nagy mononuelearis és dtmeneti
1‘ CE T SR 1 '2“/0.
] 1902, janudr "2 (llken
: Haemoglobin . . Slapa 82
J viros vel'se_]tek szama 3 700,000
; fehér vérsejtek szdma 8()00
l vérfajsily {054
| A fehér vérsejtek szdma:
w polynuelearis neutrophil . T1:6%
\ lymphoeyta . 22°8%0
| eosinophil : 1°1%
nagy mononuclearis és , &tmeneti
alaksart T St T S e 450,

Osszefoglalva azokat, a miket e két betegnél tapasaztaltunk,
a kivetkezé eredményekre jutunk :

Az elsd szdmn betegnél 2 esztendd Gta fennallé nagy lép-
tumm volt jelen, a mely mdr silyindl fogva is okozott a beteg-

ek nehézségeket és a melynek gyurmijiban a fentebb leirt gébik
és a Genersich tandr dltal részletesen leirt szivettani valtozisok
taliltattak. E mellett vérszegénység és dltalinos izomgyengeség
volt jelen.

A misodik szami betegnél a vindorléppel és a lépnek tigy-
nevezett egyszerii tiltengésével van dolgunk. De ezen lép gyur-
majaban elszértan ngyanazon kitlonszerii, egészséges lépben eli
nem forduld sejtek ta.l(’xlt'tttak, a melyek az elsé eset szivettani
kepeben domindltak és melyek ott nagy tomegekké Osszeolvadva,
mogyorinyi giboket képeztek. E mellett szembetiing volt a beteg
vérszegénysége és nagy gyengesége, a mely a klinikai tartézkod:is
alatt fokozodott, tgy hogy nem lehetetlen, hogy ezen eset a
kezdeti stadiumat képezi annak a kérképnek, a melyet az elsé
szami eset kifejlodott alakjiban mutat, de az sincsen Kizdrva,
hogy ama kiilonszerii szovettani lelet idével mis magyarazatot
fog nyerni és hogy a kiirfott 1ép esupan egy egyszerii vandorlép
volt. A lépkiirtdis ezen esethen a vandorlép miatt s a vele oki
osszefiiggésbe hozott vérszegénység ¢€s nagy gyengeséz miatt
tortént. A splenomegalia primitiva koérképét akkor még nem
ismertem. Miitét elétt megfontolds targydva tettem, nem volna-e
helyesebb a lépkiirtis helyett a lépet a hasfalhoz rogziteni —
splenopexia -—, miuntdn azonban ezen miitétnek eddig kozolt
végleges eredményei nem igen biztaték, a lép eltivolitisa pedig
karos kivetkezményekkel nem jir és teljes gyogyulast helyez
kildtdsba, ez utébbi miitétre batdroztam el magam, mint a mely
miitétnek vandorlép eseteinél a sebészek kozott tjabban mind-
inkdbb tébb hive akad.

Ha azonban a vandorlépes betegnél
mutaté tiinetek allanak fenn, akkor mai ismereteink mellett a
splenopexia mar tobbé szoba sem johet, az ilyen lépet el kell
tavolitani, mert a beteg csak ez 1ton gyogyulhat meg. Az elsé
szami betegemnél tigy a 1ép nagysdga, mint pe(hg a benne
szabad szemmel lathaté elviltozdsok semmi kétséget sem engedtek
| az irdnt, hogy ez a lép még functiora alkalmas modon gydégyul-
hasson,

A kiilonbozo korboneztani lelet mellett a két korkép sok
hasonlatossdgot mutat. Mindkét betegnél hianyzik a léptumor ki-
mutathato oka, egyik sem szenvedett sem malaridban, sem luesbhen
| és egyiknél sinesen fehérvériiség, Mindkét betegnél a miitét utdn
&

anaemia lienalisra
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koriilbeliil 3 hétig kimutathaté ok nélkiil esteli hiemelkedések
mutatkoznak, mindkettd ezek elmultival gyorsan sszeszedi magit,
mindketténél a miitét utin tébbszor orrvérzések lépnek fel, sit
véletlenill még annyiban is hasonlit egymishoz a két eset, hogy
mindkét asszony a miitét utdn csakhamar teherbe esik és a terhes-
séoet legalabh eddig jol Kibivja.

A 1ép eltivolitisa egyik betegnek sem okozott semmiféle bajt,
st mindkét beteg a lépkiirtds utdn csakhamar javult és a bete-
gek azita jobb egészsézhen vannak.

Az eredmény, a melyet a fentebbi esethen a lép eltiavolita-
sdval elértem, nagyon biztaté arra, hozy az anaemia splenicdAndl
a lépkiirtds kérdését behaté tanulminy tirgyava tegyiik és ez irdny-
ban tovibbi tapasstalatokat gyiijtsink. Azért is fontosak e tanul-
minyok, mert e betegségnél eddig semmiféle mis gydgyszerrel
végleges eredményt elérni nem sikeriilt.

Irodalom. 1. Angyan Béla: A pseudoleucacmia ok- ¢és gydgy-
tanihoz. Orvosi Hetilap, 1885, — 2. Balassa: Hasvizkor és lépdag.
Orvosi Hetilap, 1862. — 3. Engel Gbor: A vindorlép casnisticajahoz.
Orvosi Hetilap, 1886. -— 4. Fuchs és Pollik: Lépkiirtds. Orvosi
Hetilap, 1_877. — b. Kétly Karoly : Orvosi Hetilap, 1883, — 6. Kordnyi
F.: Adalék a 1ép helyzetviltoztatisa tandhoz. Orvosi Hetilap, 1857.
— 7. KormGezi: Heveny lefolydstt psendoleneaemia. Orvosi Hetilap,
1898. — Ugyanaz: Myelogen leucaemia esete maj- és lépnagyob-
boddssal. Orvosi Hetilap, 1898. — Ugyanaz: Infectiosus betegségek
hatisa a lencaemiara. Orvosi Hetilap, 1899. — 7a Jendrissik: A, Leu-
caemia® és ,Pseudoleucaemia* ezimii fejezetek a Belgyogydszat kézi-
konyveben. Szerkesztik : Bokay, Kétly, Korinyi. 1895. I kotet. —
8. Miiller Kélmdn : Vindorlép 4 esete. Orvosi Hetilap. 1576. — Ugyanaz :
A léprepedések casuisticajahoz. Orvosi Hetilap, 1873. — 9. Stiller:
A vesedaganatok koérismészetéhez. Orvosi Hetilap, 1888. — Ugyanaz:
A lép viszonya a cholerghoz. Orvosi Hetilap, 1893. — Ugyanaz: .A
lépdaganatok czimii fejezet a Belgy6gyiszat kézikionyvéhen. Szerkesztik :
Bokay, Kétly, Korinyi. 1. kijtet. — 10, Tauszk és Vas: A lép kopogtatasi
viszonyai. Koranyi jubilaris dolgozatok, 1891. — 11. Woillez : Bull. de la
soc, méd. des hopit. 1856, — 12. Gretschel : Berliner med. Wochenschr.
1867. — 13. Miiller : Berliner med. Wochenschr. 1867, — 14. Pye-Smith :
'l"he Lancet. 1875. — 15. Lodi: Contributo allo studio della leucocitemia
linfoma maligno ete. Bologna, 1880. — 15& Banti: Del anemia sple-
nica. Firenze, 1882. ~- 16. E. Gaucher: Epitheliome primitiv de rate ou
hypertrophie idiopathique de la rate sans leucaemie. Thése inaugurale.
1882. Paris és Semaine médicale. 1892. 331. lap. — 17. Debove: De la
splenomegalie primitive. Semaine médicale. 1892. 311. lap. — 18. Banti :
Spmame médicale. 1894. — 19. Ugyanaz: Splenomegaliec mit Leber-
9}1'1'1105& Ziegler’s Beitriige zur pathol. Anat. 24, k., 21. 1. — 20. Sippy
I'he amer, journ. of the med. sc. 1899. nov. — 21. M. L. Harris és M.
Herzog : Uber Splenectomie bei Splenomegalia primitiva (Aniimia splenica).
Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie. 59. k. 567. 1. — 2. Angydn: Adatok
a pseudoleucaemia ok- és gyogytandhoz. Orvosi Hetilap. 1885. 82. lap.

— 23. Bossel-Hagen: Archiv fiir klin. Chirurgie. 1900. 170. lap. —
24, lllyés Goza: Ureter-catheterezés és radiographia. Orvosi Hetilap.
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Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkdro-
dajarol. (Igazgato: Kétly Karoly ny. r. tandr.)
A tabes dorsalis keletkezése.

Irta: Pdndy Kdlmdn dr. kérhizi foorvos B.-Gyulin.
(Folytatés.)

Az elmondottakban letirgyaltuk a gerinezveld hiatulso kotelei
megbetegedésének extrafibrillaris okait, midén az anyagcserezavar
az erek, kotoszoveti s glia-sovények s gerinezveléi burkok elval-
tozdsinak volna kivetkezménye ; kerestiik, hogy a hitulsé kitelek
kiilonféle betegségei nem a peripheridsidegek vagy hitulso gyikerek
bajaibol erednek-e s lattuk, hogy ezen lehetéségek egyikébdl sem
tudjuk a hitulsé kitelek idegrostjainak elvaltozasit magyarizni,
¢+ anndl kevésbbé a tabes dorsalis keletkezését megérteni. Ezen
theoridk kozill, melyek mindenike szerint a hatulsé kotelek secun-
daer degenerdlnak, még egy, talin a legérdekesebb maradt el, s
ez Jendrdssiknak azon elmélete, hogy a hatulsé kitelek sorvadasa
az agykéreg primaer megbetegedésének kivetkezménye.

Eltagadhatlan Jendrdssilnak azon érdeme, hogy elsé sorban
¢ hivia fel a figyelmet arra, miszerint a tabes nemesak a gerinez-
velének, hanem az egész idegrendszernek megbetegedése s igy a
tabes és a paralysis, s mindkettd és a lues kizt levi kapesolatot
evidenssé tette, mégis a hitulsé kitelek sorvadisinak ezen magya-
rizatdtsem tartom elfogadhatonak : 1. mertittispar distance, folytonos-

sdgnélkiil jonnelétre a degeneratio, 2. mert Philippe s Decroly kimutat--
tak, hogy kifejezett tabes -eseteknél az agyveld teljesen ép lehet. Figye- |

lemremélté a Nageotte ellenvetése is: ,Si la théorie de Jendrissik
était vraie, on verrait tous les déments et beaucoup de vielliards
devenir ataxique“.

Mindezek nyoman egyetlen egy esetben, egy magyarizat
sem bizonyitja, nem is teszi érthetévé, hogy a tabes extramedul-
larisan kezd6do, vagy extramedullaris rostoknak intramednllaer,
de extrafibrillarisan kezd6dé megbetegedése volna; ellenkezbleg
esupdn tigy érthetiink mez minden eshetiséget, s a tabest, valamint a
hatulsé kotelek més anyageserezavarait is csak gy magyardzhat-
juk, ha minden tovdbbi hypothesis nélkiil acceptaljuk azon
anatomia: tapasztalatot, hogy a tabes s a tobbi eddig ismert nem
tabeses  hdatulsé  Eitélmegbetegedés mind a  hatwlsé  kdtél  rost-
Jainals  primaer  (intrafibrillaris  eredésit)  elfajuldsabol — szdr-
mazik, « mely elfajuldas  tapaszialataink  Szerint  mindig «a
gerinczveld egy bizonyos helyén, hol Uilnyomdan a gerinczvelibe
kis tdvolsagra belépett gyikérvostol: vannak, lép fel, innét tovibb
terjed a gerinceveldi hitsé itelek szomszéd rostjaira (5 minden
fejlodési s radicularis killonbség nélkil elpusztitia  azokat), wvala-
mint a megbetegedisi helyen tilnyomd szdmban  levd  gyikérrostok
extramedullaris  folytatasaiva is.* A ldtszblagos gyikérdegeneratiot
utdnzo secundaer degeneratios kép a gerinczveldben eqyszerdien értheto
abbil, hogy a degeneratio olyan helyen lép fel, hol egy-eqy belépi
qyileér rvostjai vannak tilnyomd szdamban. Igy érthetd az is, hogy
a degeneratio a gydkérlaesiokat utinozza; majdnem, de mégsem
olyan, mint a gyikérdegeneratiok®* s olyan rostokat is teljesen
inconsequensen elpusztit, melyek egyaltalin nem gyikérrostok
(Flechsig-féle zona, Obersteiner-féle dorsomedullaris nyaldb, eornn-
commissuralis rostok, Schultze féle comma nem gyikérrostjai), més-
részt oly gyokérrostokat is, ha ezek silyosan degenerilt részek mellett
vannak, a melyek distal felé a gerinezvels egész lefutdsdiban s az
extramedullaris gyokerekben is épek, mint ezt sajit, fentebb le-
irt esetem bizonyitja.

Ezek megvitatisa ntdn Aattérhetiink azon kérdés tirgya-
lasdra, hogyan jon létre a hatulsé kotelek intramedullaris
primaer (intrafibrillaris eredésii) meghetegedése® ¥ a  kiilonféle
anyagescrezavaroknal, s épen a tabesnél. Nézzitk mindenek-
elott, melyek azok a tényezik, melyek a hdtulsé kotelekben
specialis, azonos anyageseréjii rostok esoportosuldsira engednek
kivetkeztetni.

Az els6 sorban széba jihet itten, hogy az egyidében, azo-
nos modon fejlods, igy tehat kezdettél fogva egyformédn tiplal-

* Philippe swzerint a degeneratio cxogen rostokra is  dthalad,
tehdt asystemds, ugyanesak Ph. szerint a Goll-féle kotelek primaer
iton is degeneralhatnak, a mi ellenc sz6l annak, hogy a degeneratio a
gy6kérbil indul ki.

Marie a pellagris hitulsé kotéldegeneratiot endogen eredésiinek
tartja, valoszinii tovabba szerinte, hogy paralysis progressivinal a hatulsé
kotéldegeneratio szintén endogen természetli, maga hozzdteszi azonban,
hogy a legtébb esctben az exogen és endogen rostok egyiitt degeneral-
nak s a két fajta rost megbetegedése tabesnél is complikdlodik. A
Minnich-féle degeneratiokat Marie szintén idesorolja.

Nageotte, bar a tabeses sorvadas okat extrameduollaer keresi, a
folyamat kezdetét mégis intramedullaer localizdlja ,On pourrait, il est
vrai, nous objecter les cas de tabes incipiens, dans lesquels on n’ a pas
trouvé de lésion des racines postérieures. . . Mais on sait actuellement,
que quelque soit la cause morbide et quelque soit le point ou elle
est appliquée sur le nerf, la dégénérescence conséeutive commence par
la périphérie, qui dans le cas actuel se trouve dans les cordons posté-
rieurs.* (Miért nem degeneral mindig a masik periph. is — az ideg?!)

#% Mayer mondja, hogy a hétulsé kitelek degenerdlt részei csak
atlagosan felelnek meg Osszetartozé gydkérrostok nyaldbjainak. Ugyand
a felsd dorsalis s also cerviealis velében fellépd .fogé®- (comma, Zangen-
formig) szerli degeneratiot sem tudja gyokeérrostok laesiojabol magya-
razni, Mindez az intermediaer zoniban kezdddd s onnét secundaer tova-
terjedd degeneratiobll nehézség nélkiil érthetd s minden esetben kivet-
hetd. Redlich szintén beismeri, hogy Mayer 2. esete, hol a gyitkérzéna
¢p maradt, mig a Schultze-féle comma teriiletén degeneratio fejlodott,
gyokérrostok laesiojabdl egydltalin nem magyarizhaté. A hatulso kiilso
mez6 degeneratiojat gyikérrostok megbetegedésébél szintén nem lehet
magyardzni. (Redlich 1897. 1. ¢. 87.)

##4 oy latszik, hogy 1897-ben mér Redlich is a tabes intramedul-
laris eredését latja valdsziniibbuek, bar nem ejtiel, hogy a primum movens
a gerinezvelon kiviil fekszik : ,Ieh glaube also daraus schliessen zu konnen,
dass wie bei der Tabes, anch bei diesen, zum Theil als toxisch nach-
gewiesenen Hinterwurzelerkrankungen die Degeneration zuniichst im
intramedulliven Antheil der Wurzelfasern auftritt und zwar wie bei
der Tabes, centralwiirts von der von uns bescliriebenen Einschniirungs-
stelle*. (1. e. 183.)
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koz6 rostok, illetve rostesoportok kiros anyageseréje lesz szintén

|
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azonos localisatiohoz kotve. Természetes, hogy topographiai localisa-

tiot esak azon esetben varhatunk a pathologiaban, ha normalis viszo-
nyok kozitt is az ilyen ecgyezi fejlédésii rostok egyiitt marad-
nak és esoportokra bontds lehetisége nélkiill egymdssal Ossze nem
vegyiilnek.

A gelmczvelofe_]lodes tandbol tudjuk, hogy annak wstozntat
két fejlodisi tényezé szevint csoporposithatjuk : ) a tengelyszal
kifejlodése, #) a tengelyszilnak velis hiivelylyel valo ellitdsa,
vagy mis szavakkal, a velitlen és velds palydk kifejlodése. Ide
vonatkozolag Flechsig vizsgialataibol tudjuk, hogy tengelyszilak

fejlédnek az oldalkdteg tengelyszalai, 78 hét mulva a sziirke allo-

many oldalsé hatarrétege, majd a cerebellaris pilyik s a Goll-kiteg
s csak az D-dik hénapban, 15—20 hét multén a loborpdlyik is.
(Ugy latszik tehat, hogy elébb a révid, aztdn a hosszii palyik.)

Konnyii belatm, hogy a velbs tengelyszilak fejlédése a
a hatnlsé kotél megbetegedéseivel semminemii viszonyba nem
hozhaté, mert a megbetegedés két teljesen kiilonbozé id6ben fejlods
tengelyszaln pilyat azonosan érint.

A velGshiively fejlédése joformdn akkor kezdddik, mikor a
tengelyszilak nagyrészt mindeniivé eljutottak. Igy a 4-dik hénap
elején velosodik a hatulsé alapkiteg, egy hénappal késbbb az eliilso
alapkiteg, a 6-dik hénapban az oldalsé alapkiteg s sziirke dllominy
hatarrétege, a T-dik ho elején a cerebellaris palya, a T-dik hénap
végén a Goll-kiteg. a 9-dik hé végén a pyramisok. [tt is elébb a rivid,
aztin a hosszi palydk.

Késtbb  Flechsig a hatulsdé koteleket a veldsodés fellépése
szerint még a kovetkezi teriiletekre osztotta:

1. Eliilsé gyokérzona. Megfelel a Marie-féle zona cornn-
commissuralis s Weslphal-féle hatarzondnak. Ez a rész velosidik
a hitulsé kotelekben legelGbh.

2. Medianzéna. A septum posticum 2 oldalin. Ennek vels-
fejlodése Gsszeesik a kozépsG gyGkérzondval a Pierret-féle band.
externes tdjin, melyet mi mint a tabeses elfajulis kezdetének

dllandé helyét ismertiink meg s melyet intermediaer zéninak
nevezhetiink.

3. Még késibb kapjik veloshiivelyeiket ugyanezen zéndnak
szétszort rostjai, a Goll-féle koteg s az tdgynevezett hatsé median
gybkérzona. Legutéljira kapja rostjait a Lissauer-féle gyikérzona,
Flechsig szerint hatulsé oldalsé gyikérmezd.

Flechsig szerint a tabeses degeneratio ezen két utolsé veld-
fejlodési pilyat tamadja meg, tehdt a zdéna medianiat a sept.
post. 2 oldaldn s a kozépsd gyokérzénit (a B. és G.-féle kotegek
kozti részt), késobb a Lissauer-féle zonit s a Goll-féle koteleket.

Nem szabad itt figyelmen kiviil hagynunk, hogy a Flechsig-
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TARCZA.
Laufenauer Karoly dr. levelezd tag emlékezete.
A magyar tud. Akademia megtiszteld felhivisinak kewqogexcn
engedve, l\e«vyelcteq tartozist rovok le a midon Lawfenauer Kdrolyrdl,
Alkadémiink korin elhunyt levelezd tagjarél emlékezem meg. E megem-

lékezés nemesak alkalmi s formai kotelesség, hanem tartozds az elhunyt
irant, ki életében az egyetem, a tudominy s az orvosi kitelességek

| e-r)1k legkivalobb munkédsa volt, beszimolé a torténelemnek, melv az

élet végén az emberek egész lllllltjll felett itél, s tanusig a jové nemze-
deknLk mely az elkoltozottek sordban mavanak idedlokat Keres.
Szomorn érzéssel veszem a tollat keaembo, a midén nss/,atekmtol\

legeléhb a mells alapkoteghen jelennek meg s ezekkel majdnem | annak érdemdis palyafutisdra, ki tanitvinyom, majd bersé baritom és

egyidejiileg a hatulsé alapkitegben is, koriilbeliil 2 héttel késibh | jové emberét littam, ki szaktudisinak teljes felfegyverzésével, idealis-

tandrtirsam lett. Korra ndlamnal joval fiatalabb lévén, benne mindig a

musanak vdrﬁ/aurewvel jelleme szildrdsigdval még hosszd, s az eddigi
eredmenvck utin dusowrew palyara volt hivatva. (xvorsan és xyzé teny-
nyel ég6 életfiklyija f'wy os északi szél dltal 1901, aprilis 27.-én virat-
lanul, pllhn.xt alatt oltatott ki. Bardtai, kartirsai, tiszteloi, rokonai

‘ megrcnditve alltuk koriill korai sirjat és Oszinte konyeket hullattunk
. veszteségiink felett.

féle kizépsd gydkérzondban fejlodési idére nézve kétféle rostok |
| okai és elharitisarél. Budapest 1875) ﬁg)elembe veszi az elmebotegek

vannak, egyik rostesoport, mely a Clarke-féle oszlopokhoz halad,
s egy mis, mely a Goll-féle kitelekbe megy dt. El6bbi a zéna
mediandval, utébbi a Goll-féle kitelekkel egyidében kapja velos-
hiivelyét.

Feladatunk kimutatni: van-e Osszefiiggés a
egyidejiisége s a koéros anyageserevaltozasok kozott.
sorra a hatulso kotelek kiilonféle degeneratioit.

Hydropikus degeneratioknil legszembetiinébb az elfajulis az
intermediaer zéndban, tehdt a Flechsig-féle kizépssé gyokzondban,
Oly rostok betegesznek meg, melyek veldshiivelyeiket a zéna
cornucommissuralis utin, de a Goll s Lissauer-féle zéna elétt
kapjik meg. Ugyanesak degenerdl a Lissauer-féle mezd is, mely
legutdljara kapja rostjait. Alig érthet6, miért hagyja ki a primaer
degeneratio a Goll-féle koteleket, melyek rostjai az intermedullaris
zéna rostjaival (részben legaldbh) egyidejiileg velésodnek.

Az anaemia perniciosanil talilt elviltozasok is a G. s B.-féle
kiteg hatirdn legkifejezettebbek s Minnich tobb izben is mondja,
hogy hasonlék s részben fedik a Flechsig-féle velifejlidési sys-
temdkat. Mégis nem érthetjilk, hogy miért nem degenerdl a
Lissauer-féle zéma, melynek veldshiivelye legkésthb fejlodik s
miért nem degeneril primaer 1ton a Goll-féle kiteg, melynek
velbshiively képzédése a degenerilt rostokéval egybeesik.

(Folytatiasa kivetkezik.)

veldképzidés
Nézziik

Laufenauer Kdroly 1848. év julius 17.-én sziiletett Székesfehér-
virott polgari sziil6kt6l. Elewi és gymnasiumi tanulmanyait ugyanott
végezte s 1868-ban mint ,eximio modo maturus* lépett a budapesti
eg_yetem orvosi szakanak hallgatéi sordba, s ugyanecsak itt avattatott
1873-ban orvosdoktorria. Vagyontalan sziilok gyermeke lévén, mir mint
orvostanhallgatd tanitissal kereste kenyerét s talin ez magyardzza, hogy
egész Gletén keresztiil a munkaszerotot s sziinetet nem ismerd tevekeny-
seg voltak kivald szellemi erdi mellett sikereinek egyediili rugoi.

Praktikus esze, gyors felfogasa és biztos itéléképessége mar
medikus koraban kizbeszed targyéat képezte. A lényegest a lényegtelentél,
a sziikségest a nélkiilozhetGtol, a hasznost a feleslegestél aliz tudta
kortar@m kiziil valaki oly gyorsan mefrkuldnbdztetm, mint 6. Ezen
képessége révén joval kevesebb faradsiggal érte el azt, mi masoknak
nagyobb munkéba keriilt. Szigorlatait Kitiing erodmemnyel végezte. B
mellet nem hanyagolta el a tarxadalmat sem. Humora, szellemessége,
tapintatossdga kizkedveltté tették, BEgyetemi tanulmanyai kizben szépiro-
dalmi mfiikodésre is maradt ideje, aprobb tarczakat és novellikat kozolt.
Befejezve egyetemi palydjat, még mielétt orvosdoktori diplomajat
elnyerte volna, bold. Sehwartzer Ferencz budai maginelmegyégyintézete-
ben nyert 1873-ban mint mdasodorvos alkalmazast. E koriilmény lett
palyatutdsinak fordulépontja, Gyorsan letette szigorlatait és, bar allasat
eleintén c¢sak dtmenetinek tekintette s orvosi praxisra sziilévarosdba
vigyakozott, csupa kitelességszeretetbtl komolyan kezdett foglalkozni
a psychiatridval. Az elétte uj s/akmnt Schwartzer Ferencz atyai vezetése
mellett, csakhamar megszerette. Mevnsmerte az orvosi tudomdny ezen,
akkoriban még nagyon mostoha vxs/onyok kozott 1évo agiat. Belatta
annak rendkwuh fontossagat, ¢és sziikségét érezte annak, hogy a targy
behatébban és tudomdnyosan miiveltessék. Elodzhatatlannak vélte o
specialis szakina tanittatdsit az egyetemen és siirgds intézkedéseket kiive-
telt a szegény, szinandé elmebajosok ellatisa és elhelyezése tekintetében.
Képessége, tudomdnyos munkassica az egyetemi korok figyelmét is
felkiltotték s Laufenauer 1876-ban_ osztondijat nyert s kiilfoldi tanul-
manyitra indult. A tudomdny irdnt fogékony lelke egész hevével fordult
most amaz 0j irdny felé, a mely az agy-idegkértani buviarkodas terén
derengeni kezdett.

Laufanauer 1875-ben megjelent, de ma is viltozatlanul értékes
kis monographidijaban (Az elmegyégyintézetek tultbmbttaeve, annak

ligyének nemzetkizi statistikdjit, keresi a taltomottség okait s arra a
kivetkeztetésre jut, hogy a civilisatio, az triklés és iszdkossig a népesség
gyarapodasanak 9o-atol fiiggetleniil szaporitjék az elmebetegek szamat,
s ez egyik fooka a tiltomottségnek. Ezen kivetkeztetését az egész
viligon gyiijtott szamadatok ma is igazoljak. S tényleg, ha senki nem
vonja keétségbe azt, hogy az ipar fejlodésével az ipari megbetegedések
is szaporodnak, az is természetes, ha az agyvel6 mindinkabb fokozott
igénybevételével ezen szerv megbetegedése is gyakoribba vilik.

Egy mis oka elmegydgyintézeteink taltomottségének ,a no
restraint®  behozatala, s az elmegydégyité helyek humanusabb szelleme.

»Mostani elmegydgyintézeteink méar kozonséges korhazak jelle-
gével birnak, minden tartézkodds nélkiil keresheti fel barki s a hol
lehet gylgyulist, a chronikus bajokndl dpolist nyujt a betegnek.“

-A miéta elmegydgyintézeteink ezen nagy reformokon mentek
keresztiil, a gyogyuldsi szdzalék tetemesen nagyobbodott, az elmeg, yovy-
intézetek szokvanyos larmajat nagyobb csend valtotta fel, az intézmény
pedig a nagykozinség halajit és elismerését érdemelte ki. S igy nem
csoda, ha az elmebetegek mind oda tédulnak s esakhamar elégtelenek
a betegek befogadasira.*

Egy mis természetes oka a taltémottségnek az intézeti haldlozis
csikkenése: . . .. mert a SZOrZos apolds altal a halandosigi % tete-
mesen kisebbedik®. Szamitisokat tesz és kimutatja, hogy ezen alapon
egy 500 fore berendezett intézetben 10 év alatt 200 fényi pangds létesiil.

Egyiklegfébb okaazonban szerinte az elmegydgyintézetek tiltémott-
ségének a gynkorl() orvosok jaratlansiga az elmebajok felismerésében. Ez
okbdl, mire az elmebetegek az intézetbe felvétetnek, betegsegiik egyik-
misik stadiumén mir atmentek s rendesen mint gyogyithatatlan betegek
vilnak az intézet terhére és igy elfoglaljak mis friss esetek el6l a
helyet. Ezt s a tovabbi okokat is eléviiletlen igazsiggal sorolja fel :
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» » .. ezen lassi eljirds paractikus, valamint tiszti orvosainknak az
elmegyogydszatban valé jaratlansagdban leli magyardzatit. Legtibb
orvosunk a psychiatridt mellékes, jelentéktelen és alirendelt studinm-
nak tartja, mely meg sem érdemli, hogy valaki vele tiizetesen foglal-
kozzék. Legttbben elhagyjik az egyetemet. a nélkiil, hogy psychiatridt
hallgattak volna, vagy ha be is iratkoztak egy félévre, elégnek tartjik
1—2 felolvasason megjelenni s ezzel a ftudomanynyal felfegyverkezve
sokan elég erbsnek is hiszik magukat adandé alkalommal a diagnosist
megesinalni, s6t lege artis a therapiat is megdllapitani.®

A taltomottséget s az elmebetegek iigyének elhanyagoldsat illet6leg
egy mis, ma is fenndllo tényezd az elmebetegek hianyos gyogyitisa
nemesak az intézet falain kiviil, hanem beliil is . . . ,Jol tudjuk, hogy
a provineidlis kérhdzak miként vannak berendezve az elmebetegeket
illetleg ! S igy nem esoda, ha a gydgyulisi o tetemesen ald szill vagy
pedig a gyogyulasi tartam felette meghosszabbodik, a mi ismét az
elmegydgyintézetek taltomottségéhez vezet®.

»A nemes emberbarit s sociologns is megnyilatkozik benne mér
e kis munka keretében: .atirsadalom egy munkis kézt6l lesz meg-
fosztva, az dllam egy addfizetd polgért veszit, az illetd csalad kenyér-
keresdjétil fosztatik meg s végre is a beteg csak az dllam terhére esik.
Pedig az elmebetegek ellatisa sokkal koltségesebb, mint a szegényiigy.”

A kérdésnek ilyen gondos és mélyen atérzett targyalisa utin az
okok elhdritdsardl értekezik., Szol az Oréklésrdl és az iszakossigrol,
hangsilyozza az elmekortan egyetemi oktatdsinak sziikségét, felhivja a
figyelmet a torvényszéki elmekortan fontossigira s egyetemi elmekortani
klinika felallitasat siirgeti s végiil ttér az elmebetegiigynek direkt meg-
olddsi médszereire. Kifejti, hogy tilzsufolt intézetekben nem lehet
gz6gyitani, hogy az elmebetegeket gyogyithatésdg s gydgyithatlansag
czimén kiilon intézetekben elhelyezni képtelenség és csak art az egész

figynek. Ezen, ma mir az egész miivelt vilighan elhagyott s még csak

nalunk istapolt elvvel szemben részletes szamadasokkal kifejti a csalddi
és colonids &apolas elnyeit: . . . ,a colonidk tokéletesen pétoljik a
nagy koltséggel emelt és dotdlt tapintézeteket, és mintegy termeé-
szetes csatornai a zart intézeteknek, a melyeken at taltelt osztalyaikat
a rendes létszdmra leapaszthatjik. Masrészt a colonidk képezik az
dsszekoté hidat az elmegyolgyintézet s a kiilvildg kozott A
s e szerint a visszaesések veszélye is tetemesen kisebbedik.* (Ezt az
utébbi tételt 25 évvel késobb az utolsé pdrisi kiallitas alkalmaval
Olah az dsszes nemzetek elmeorvosainak helyeslésével hangoztatta.)

Laufenauer latja és elmondja azt, hogy zart intézetek egyhangu-
shga nagyfokban nyomasztélag hat a betegre, bizonyos kozinyisség
fejlédik ki naluk, az akaraterd onkéntes nyilvanulisa megsziinik s naprél-
napra szemlélhetjiik az illetd betegek szellemi degeneratiojit és moralis
elszegényedését, Ilyen betegekre a szabadsiag igen élénkitéleg hat,
jobban mint barmely mds excitans. Magunkrél tudjuk, mily
kiilonbség van egy oly ember kizott, ki érakra mené teenddit a szobdk-
ban s a kozott, ki a szabad természetben végzi azokat.

A szabadsiag mint elsérendii tényezd mellett igen nagy szerepet
jatszik még a mérsékelt munka hatdsa.

Végiil hangsilyozza az épitési koltségek csekély voltit, a colonidk
gazdasagi haszndt, s az olesé fentartist, s mindebbdl eredd nemzetgazda-
sdgi hasznot s igy végszavait ma is batran ajinlhatndk a magyar elme-
betegek iigye vezetdinek figyelmébe . . . ,a colonidk sokkal olesébbak
¢s eredmeényckben messzehatobbak, mint azon tap és apold osztilyok,
melyek mai napsdg a tultomott intézetek részbeni kiiiritése czéljabol
emeltetnek.

A colonia napjainkban mar minden nagyobb elmegylgyintézet-
nek a humanismus és tudomanyos eléhaladas dltal kovetelt kiegészitod
része, ama egyetlen tartés moédszer, a melylyel az elmegyoOgyintézetek
tultomattségeét elhdrithatjuk®,

Ezt a Laufenauer altal oly szépen kifejtett allispontot wvallja ma
az egész modern psychiatria s ezt az elvet .mert jobb és olesébb®
kivetik is az Osszes culturdllamok.

A midén Francziaorszigban 1792-ben Pinel s késébb Anglidban
Conolly az elmebetegeknél besziintették a kényszereszkozoket s a huma-
nusabb és észszerfibb binismod egészségesebb aramlatot inditott meg az
elmegydgyaszat terén, a XIX-ik szdzad elején t6bb kivalé elmeorvos, mint
Bsquirol, Bayle, Calmeil, Foville, Schroeder van der Kolk, Nasse stb, az
orvosi tudoméany szakmdi kozt sz elmekortannak is polgirjogot bizto-
sitottak, s az elozé szizadok babonds, téves hite, felfogasa letiint, a
sokdig domindlé philosophiai és metaphysikai irdny elhomdlyosodott ; a
természettudomdnyok exeet vizsgilati mddszereinek alkalmazisa mellett
élesebben kezdett kidomborodni a klinikumi kutatdsok mddszere, a mely-
nek eredményei féleg akkor oltottek tudomanyos alakot, a midon
Flemming, Jessen és foleg Zeller nyoman haladt Griesinger korszak-
alkoté tankényve 1845-ben megjelent. Lawfenauer ezen iriny befolydsa
alatt fejloditt s szerezte meg psychiatriai ismereteinek alapjit.

A klinikumi iranyt azonban csakhamar héattérbe szoritottik, s a
szakbtvarok fieyelmét nagyban lekototték azon eredmények, a melye-
ket az agy fejlddéstana, boncztana, és kisérletes kortana terén eszkozolt
vizsgilatok elértek. A 70-es években Fritsch, Hitzig, Ferrier, Munk,
Balogh és misok dltal az agy miikodésére vonatkozd kutatisok ; Stilling,
Flechsig, Westphal, Luys, Meynert s masoknak az agy finomabb szer-
kezetét megvilagité baviarlatai jabb litokort nyitva, a szakemberek
egész sorat buzditottdk tevékenységre. Laufenauert, a fiatal psychiatert
ez 1 irdny lelkesitette s Meynert és Westphal koéroddjan a mesterek
vezetése mellett elsajatitotta az idegrendszer finomabb bonezolisi és
szovetvizsgilati modszereit, Ezen tanulmanyaibél kifolydlag jelentek
meg kozlései az Orvosi Hetilapban 1877-ben ,Kett6s hidképzodés : a kis
agy Osszefiiggése a nagy agygyal® czimen, azutin a béesi elmekirtani

tarsulatban , Anatomisch-pathologischer Befund bei einem Falle in pro-
gressiver Paralyse® czimen fartott eloadasa; majd a M, Tud. Akademia
értesit6jében 1879-ben ,Agyszivettani vizsgalatok® sth.
Mindezen dolgozatok értékesek és magyar orvosi irodalmunkban
attorok voltak.
Csurgdi Kétty Kdroly dr.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kizegészségiigy.
Az orszagos kozegészségi tandcs miikodése 1901-ben.
(Vége.)

XVIIL Kérdés intéztetvén az irdnt: vajjon a folyék holt agaiban
tenyészé halak élvezete drtalmas-e az egészségre s ennek folytan korla-
tozando-e az driba bocsitisuk ?

A tandes azon vilaszt adta, hogy az emlitett halak élvezete az
egészségre nem Artalmas, és igy elirusitisuk korlatozisa kizegészségi
tekintetek dltal nem indokolhato.

XIX. Kérdés intézetvén a tandcshoz az irdnt, vajjon megenged-
heté-e minden korlatozis nélkiil a friss lad- és ruczatollakkal vald
hézalis ?

A tanics azon véleményt adta, hogy mintin a nem hasznilt friss
lid- és ruczatollak altal semmiféle az emberre Atviheté betegség nem
okoztatik, az ilyenekkel valo hizalds korlatozisa kozegészségi tekintetek
dltal nem indokolhat6 ; ellenben mdr haszndlatban volt ily tollak, melyek
esetleg fertGz6 betegségben szenvedettnek agynemiijéhdl is eredhetnek,
csak azon feltétel alatt bocesathatok hazalisi eladdsba, ha a hazalé minden
kétségen kiviil okmanyilag bebizonyitja, hogy azok szabilyszeriileg lettek
fertiitlenitve,

XX. A fogyasztasi adé meghatirozasa czéljabol kérdés intéztetett
a tandcshoz: vajjon a Lukdes kristilyviz szénsavval telitett szikviznek
tekintendd-e, vagy az iidité vizek egy harmadik fajanak ?

A tandes hivatkozva ismételten kifejtett és kifejezett vélemeénycre
kijelenti, miszerint a Lukdes kristdlyviz nem tekintheté kozonséges
szodaviznek, hanem ennek egy vilfajit képezi; a megadiztatas kérde-
sének targyalisa pedig hataskorén kiviil esik.

XXI. A fdvirosi tandes elSterjesztése folytin vélemény adatott
a géptirlésre hasznalt rongyok forgalminak egészségiigyi feltételeire
nézve, mely szerint: a rongyok dltalaban csak is teljesen fertotlenitett
allapotban hozhat6k forgalomba; egyszersmind javaslatba hozza a tandes,
hogy a nmélt. ministerelndk ir mint beliigyminister ezt az egész orszag
teriiletére valé érvénynyel elvendelje.

XXII. Panasz emeltetvén egy vidéki gydgyszerész ellen az dltala
kiszolgaltatott parolt viz mindségének hiinyos volta miatt.

A tandes a vegyvizsgilat hibds voltinak megjelolésével, a parolt
vizet nem taldlta a gydégyszerkonyv szabalyainak megfeleld minoségii-
nek, miért 18 a gydgyszerészt megbiintetendonek vélte,

XX Panasz emeltetvén egy székesfGviarosi gylgyszerész ellen
titkos szerek tartisa és elarisitisa miatt.

A tandcs azon véleményét nyilvinitotta, hogy miutan ily szerek
a vizsgilat alkalmival nem falaltattak, a vizsgalati eljaris besziintetendd.

Minthogy azonban a kérdésben levé gydgyszerész dltal forgalomba
hozott kendes, daczira annak, hogy szagosito szerekkel lett keverve,
azonos a Johnson-féle kendesesel, ezzel azonos eljardsnak vetendd ala.

XXIV. Wittmann tanir recte Arbib Gyula hypnotikus elfadasokat
rendezett vadlottnak kihigdsi figyében: a tandes kijelentette, hogy a
nevezett tényleg hypnotizalt és igy a fenndllé rendeletekbe iitkozd
kihdgast kovetett el.

XXV. Az dllami gyogyintézetekben és tébolydikban alkalmazott
orvosi személyzet mindsitésének szakszerli megbirdlisa és az ennek
alapjan teendd javaslat e kinevezésre az 1876. XIV. t.-ez. 170. §-anak
5. pontja értelmében a tandcs feladataihoz tartozvan, a hozzd intézett
felhivasokra indokolt javaslatait a kivetkez( allomasok betoltésére
terjesztette eld :

1. A pozsonyi dllami kérhdzban megiiresedett egy méasodorvosi
és az njonnan szervezett alorvosi ;

2. a maros-vasdrhelyi az dllam kezelésébe atment kérhdzban : egy
igazgatoi, egy florvosi és egy masodorvosi allomasokra ;

3. végiill a nagyszebeni elmegydgyintézetben megiiresedett masod-
orvosi allomasra.

XXVL A balassa-gyarmati kérhdzhoz épitendd elmebeteg-intézet-
nek tervei a tandes birdlatira bocsattatvin :

nem vélte megengedhetinek, hogy az zirt négyszigben épittessék ;
ennek folytin j tervek készittettek s tandes dltal dltalinossigban meg-
felelknek talaltattak ugyan, de hidnyosnak taldltatott az, hogy az
épiiletnek csak mintegy negyedrész van alipinczézve,

XXVIL Egy vidéki tanitond ellen emelt vadak targydiban a
tandcs véleménye kikéretvén s kijelentette, hogy a varosi orvos feliile-
tesen ¢és. konnyelmfien jirt el az iigyre vonatkozd litleletek kidllitdsa
kiriil, s ebbél kivetkezileg a sértések tirgyi ténydlladékinak meg-
allapitasit meghinsitotta.

XXVIIL Egy taniténd, a tanicshoz intézett megkeresés kiovet-
keztében. egyik kikiildott tagja altal megvizsgaltatvin, egészségesnek
és szolgalatképesnek talaltatott,

XXIX. Fehivatvan a tandes, hogy arra nézve, vajjon megenged-
hetd-e sublimatpastilliknak a kezek fertotlenitése ezéljabol a babataskak-
ba felvétele ?

A tandes a sublimatpastilliknak a babatiskakba felvételét csak
is azon feltétel alatt véli megengedhetonek, ha a mérges anyagok rende
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Iése és forgalomba hozatala koriil fenndlld rendeletek szigoriian meg-
tartatnak és a pastillak csakis orvosi rendeletre adatnak ki.

XXX. Azon szabadalmi, igy mint engedélyre vonatkozd és egyéb
kérvények a tandcs véleményezésére boesittatvin azon okbdl, hogy azokat
kizegészségi tekintetekbil megbirdlja, az azokra vonatkozé szakvéle-
mények a beligyministerium vezetésével megbizott nagyméltosagih
ministerelnok trhoz feiterjeszttettek, és pedig:

A) Feltétleniil, illetve feltételesen teljesithetinek vélte a kérést
a tandcs 3 esetben:

B) Nem vélte teljesithetonek a tandics a benyujtott folyamodva-
nyokban foglalt kérelmeket részint kozegészségi tekintetekbol, részint
a fennallo torvények és szabalyok figyelembe vételével, 26 esetben.

XXXIIL. A tandes személyes iigyeit illetéleg

Poétolhatatlan  veszteséget szenvedett a tandes misodelntkének,
Fodor Jozsefnek, a mult ¢év marczius 20-dikdn bekiovetkezett haldla
folytan ; a tandcs részvéte és fijdalminak kifejezése jegyzokonyvileg
megorokittetvén, az elhunyt ozvegyével kizoltetett, a tandes testiiletileg
vett részt a temetési szertartisban és koszorit helyezett a rayatalra:
ministerelndk tr ¢ nagyméltosiga kiilon leiratiban fejeste ki részvétét
a gydszeset alkalmabol.

A rendkiviili tagok koziil elhunyt Grész Albert dr., Szigeti Gyula
dr., Tatai Adolf dr., Weszely Jozsef dr.

A megboldogult Fodor Jozsef helyébe ministerelndk tir mint beliigy-
minister babarezi Schwartzer Otté udvar tandcsost nevezte ki a tandcs
masodelnokéiil ; annak helyébe pedig Schermann Adolf dr. rk. tagot a
tandes rendes tagjanak.

A 6 évre kinevezett tagok kioziil a kivetkezdk
tettek, illetéleg megerdsittettek : Arkiovy Joézsef, Boleman Istvin, Herzka
Kiéroly, Thegze Imre, Hincz Henrik, Killay Rudolf és Krussovetz Ignicz.

0 Felsége a kirdly a tandes elntkét, Miller Kdlmint, a magyar
forendihdz clethosw‘wlam tagjava nevezte ki; Kétly aml) és Kéz-
marszky Tivadar wndeb tagoknak pedig a m. kir. udvari tandesosi
czimet adoméanyozta.

Az Orszagos Kozegészségi Tandesnak 1901-ben 14 rendes és 39
rendkiviili tagja volt és rendes iilésen négy kormdnyi elntk miikidott
kozre.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.

Az elmekortan haladésa.

Kozli: Reuter Camillo dr.
(Folytatas.)

Az epidemids vérhastél abban kiilonbozik, hogy fellépése inkabb
endemias, a betegeknek csak bizonyos ecsoportjara szoritkozik, az 6v
barmely szakaban lép fel, heteken, hénapokon at tarté. Hidnyzik az
eros_kolika, tenesmus, a kevés mennyiségii genyes-nydlkas, vérrel kevert
székletétel, a lehigd vastaghbél faijdalmassiga. A baj aetiologidjat kutatva,
szoba johetne valamely trophikus zavar, vagy hogy a vastagbélnek pare-
sise folytin a benne pangd bélsar nyomadsi iiszkot okoz, s ez hoznd
létre a bantalmat. De tgy Weber, mint Kruse, legvalésziniibbnek tartja
az infectiosus eredetet. Bar Kruse egy esetben sem tudta kimutatni a vér-
has bacillusat, talilt egy més fajta bacillust, mely igen hasonlit a vér-
has-bacillushoz, de vele nem azonos.

Heilbronner az elmebajosoknak sajat bajukba vald belatasat vizs-
gialta. Az ide tartozo jelenségeket Pick s utina Mercklin  betegség-
tudat* néven foglalta Ossze, mely fogalomban a _betegségérzet* és
wbetegségbelatas* kisebbkori fogalmait kiilonbizteti meg. Ezen elneve-
zéseket szerzi megtartja, de értelmiiket — bar megvaltoztatva — pon-
tosabban koriilirja. Betegségérzetr6l akkor széljunk, ha a beteg dltaliban
esak allapotanak valtozasit veszi észre, a nélkiil, hogy a viltozds koros
voltat is felismerné. Ilyen a hypochondrids betegségérzet a progredidld
elmebajok kezdetén. Betegségtudatrél pedig akkor,” ha egyrészt nem
foképen — latszélagos — szervi bantalom érzetérél van sz, hanem a
szellemi  képességek gitoltsiganak érzete nyomul elétérbe, méasrészt
pedig hidnyzik a magyarizat. A betegek minden magyardzoé gondolat-
fiizés nélkiil kovetkeztetnek a tiinetekbél kozvetleniil a baj psychikus
voltara. Ennek legtisztdbb képét a melancholidndl litjuk. Betegségbelitas-
rol végre akkor szélunk, ha a beteg nemcsak a bedllott valtozist megérzi,
tovabba nemesak szellemi képességeinek koros gatoltsagardl szerzett
tudomast, hanem a betegség egyes tiineteit is megitélni képes, s kiilondsen
mikor olyan tiineteket is kdrosaknak bir felismerni, melyek kiozvetleniiy
a testi jolétet nem zavarjik meg subjective érezheté mddon, vagy
nem csokkentik a szellemi képességeket. Betegségbelatast igen ritkan

litunk. Utobbival foglalkozik szerzé czikke tovabbi részében. Létre-
jottehez sziikséges feltételek : valamely atélt, hasonld bajban szerzett

tapasztalat, a bantalom konnyii foka, illetleg kezdeti szaka. A betegség-
belatas retrospective keletkezik legtibbszor. Genesisét illetéleg két modjat
emliti. Az esetek egy részében a corrigdlds, az almokéhoz hasonléan,
hirtelen és minden észrevehetd okoskodas nélkiil torténik. Megneheziti a
corrigalast magyarazé téves eszméknek jelentkezése. Az esetek mas
részében, kivaldan a hosszan tarté esetekben esak fokozatosan kezdi a
beteg corrigilni téves eszméit, érzékcsaldddsait, mig végre azok téves
voltat belatja. Tehat ngyantgy torténik, a hogy az ép elmdéjii corrigilja
tévedéseit. Néha azonban megtorténik, hogy a corrigalis esak bizonyos
fokig halad elére, nem vilik teljessé. A téves eszméknek egy része

megmarad (paranoische Stadien Wernicke, Residualwahn Neisser), abba
belatast nem nyer a beteg. Az ide tartozd esetek egyik esoportja azonban

. esak feil('i(léﬂi szaka valamely progredidlé elmebajnak, mig mds esetek

| ne a tartalmi olvaltouu t'\rtua forrva és a téves eszme tartalma

ujbdl kinevez- |

semmi prorrrcquot nem mutatnak s biztosan megallapitott acut esetekbol
fejlodnek. Oka gy litszik a beteg egyéniségében rejlik, mert nincs elme-
baj, mely rendszerint igy végziddnék. Az egyéni okok koziil Kraepelin
az elmOU)enwe%cuet emliti mint olyant, mely a corngalast gitolja. Eut
szerzd nem fogadja el, mert imbecillis egyenoknél is talilt betegség-
belitast. Wernicke a teljes corrigilis lehetetlenségét kiilonds egyéni
dispositioban keresi, mely paranoias felfogdsra hajlamosnt Ezt sem
talalta teljesen kielégité magyarizatnak, a mennylben paranoiaban szen-
vedik acut exacerbatiokba belatist tanusitanak. Eseteiben ilyen paranoiis
dispositiot nem is talalt. Werniekenek csak annyiban ad igazat, a mennyi-
ben a betegségbelatas clmaradisihoz koéros tényesik homégarnlam nem
sziikséges. Magyarazatul elégségesnek tartja, hogy a beteg érdeklidését
egybe-
vagd legyen az ép gondolatmenettel Phantastikus téves eszméket Soha-
sem latott allandosulni. Torvényszéki orvosi szempontbdél az ilyen resi-
dualis téves eszmék nem zirjak ki a beszimithatosigot. A gondnoksig
ald helyezett ily esetben feloldhaté aléla, ha a meﬂmaradt téves eszmék
gondolkodasira és tetteire hatassal ninesenek. Ily Tesidualis  téveszmeék
dnagnosxwhm sziikségesnek tartja a szerzd, hogy a beteg, ki téves
eszméit spontan nem nyllvamtla azokat kérdezoskddésiinkre tartozkodds
nélkiil eldadja. Ha szabadkozik, kitér és dissimulal, nagy a gyani, hogy
az elmezavar még mindig fenndll, sdt tovabb fejlodhetik. Miasodszor a
vonatkoztatdsi téves eszmének nyoma se legyen, fokép ebben kiilonbozik
a paranoiiatol.

Schiile a katatonia klinikdjaval foglalkozik kizelebbrél. A kata-
tonidt ma mar Kraepelin is a dementia praecox egyik megjelenési alakja-
ként irja le. A katatonids dementia nem hirtelen elbutulis, Tanem a cortico-
psychikus gatlas kiilonos formdja, hol nem az elmeg)euvesé" a fo.
hanem az a paranoias és stuporos allapot, mely mellett ez a degenerativ
folyamat lezajlik. A katatonias allapot elég gyakran biztos g)ouyulaﬂm
vezet. A katatonia symptomatologidja még kevésbbé ismeretes.
katatonids tiinetecsoport megjelenhet, mint ©ndllé kérforma, de lehet
valamely mdas bantalom részlettiinete is. Igy ismert részlettiinete a
dementia paralytikinak, a paranoianak, az id6szakos manidnak, idiszakos
stupornak. A melancholia attonitinak a dementia praecoxhoz valé csato-
lasat szerz6 nem fogadja el, tovibbra is a melanchol @hoz sorolando.
A katatonids tiinetesoport vagy direct s egyszer jelentkezik rovidebb-
hosszabb tartammal a k()rl\ép folyaman vagy saabélytalm id(ikijabkben
ismétlodhetik. Meglepd a fotii
combinatioja és klf(,_llOdONO A ,.\'tl.l()dl kat‘ltonmk -mml a katatonids
tiinetesoport dndlldan jelentkezik, a bantalom elejévGl végiég farto ; ezek
acut primaer dementidk negativismussal, motoros és muscularis tiinetek-
kel. Lefolyasuk subacut vagy chronikus, egyszerii vagy cyelikus, mely
primaer dementidhoz vezet s gydgyulissal vagy végleges elbutulissal
vegzidik.

Bertschinger az elbutulashoz vezetd elmebajokrdl, kivaléan a
dementia praecoxrdl értekezik 344 eset kapesan. Vizsgilatainak ered-
ménye, hogy a paranoia, manids-depressios bantalmak és az involutios
melancholiak kizardsival a tobbi elmebaj végzddését harom csoportba
lehet osztani: egyszerii elbutulis, azutin psychomotoros kiesési vagy
izgalmi tiinetekkel kapesolatos elbutulids s végre paranoid jellemii el-
butulis. Legtébbnyire vegyiil a hirom esoport. Az elsé és harmadik
csoportban az elbutulas kisebb foki, mig a masodikban nagyobb foki
szokott lenni. A nék szama tulnymno A masodik csoport a leggyako-
ribb, az ide tartozo esetek szama a legnagyobb. Az oroklés igen fontos
S mmdh.uom esoportnal egyforma szerepet jatszik. A bantalom fellépési
ideje nem igen fiigg a kortdl, férfiaknal a 20—35. életév szerepel fo-
képen, nokncl a 30—40 ¢év. Egyik aetiologiai tényez6 sem alakitja
jellemzien a bantalmat. Psychikus rizkodtatasok itt-ott alkalmi ok
gyanant valoban szerepelhetnek. A bantalom kezdete az elmebaj min-
den alakjit tiintetheti fel, de azért ritka a tiszta mania és melancholia.
Az egyszerii elbutulis tobbn)nre chronikusan jelentkezik, a katatonias
dementia tilnyomélag acute kezdédik, a harmadik ecsoportban minél
tisztabb a paranoid jellemvonds, anndl inkabb chronikus a bantalom
kezdete. Intercurrens javulis, st teljes gydgyulds az elsé és masodik
esoportban gyakori.

(Folytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Hermann Triepel, Privatdocent und Prosektor am anatomischen Institut
in Greifswald : Einfihrung in die physikalische Anatomie. I. und II
Theil. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1902.

Az utolsé hetekben hagyta el a sajtot Z'riepel fenti czimiiy 232
lapra terjedd dolgozata. A mii elsé része: .a mgalmassaq és erdsséy
(szildr (/s(xg) al!alano» tandt* elementarisan magyarizza, mig annak mzi,-
sodik része: ,az emberi test sziveteinel: ¢s szerveinek rugalmassdgdat és
erdsségét* tanulminyozza.

A thema nem (j; szerzGnek elddei voltak e téren. Igy mar
nagyobb szabdsi anatomiai és physiologiai miivek egyarint foglalkoz-
tak a szervek 68 szovetrészek nemesak erdsségével, rumnyoqsagaval
hanem pl. az izmok munkaképességével, a s/alawok és esontok erds-
ségével, valamint az egyes szdvetek optikai s c-ryoh physikai tulnjdun-
sagai Lunutmtasaval is. Igy mér 1847-ben Wertheim irt munkat szdmos
lmelleten alapjin az emberi test elasticitasardl és erdsségérdl, a mint
azt szerzd is hiien kozli, nemkiilonben masok is eluurtan tobb ide
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vonatkozo észleletet tettek kozzé, igy pl. Weber E. az izmok s ijabban
Bardeleben a vendk nyujthatésigardl: vegiil Fick, Braune s -elottik
Duchenne, s még elébb Weber testvérek a test mozgdsairdl, de mind
esakis makroskopi fiton; egyediil e sorok irdja kisérelte meg mikroskopi

iton, a m. tud. akademidn is kozilt eszkizével — a mikrostat-tal —, a

melyet a parisi kidllitisban ki is allitott, az egyes sejtek rugalmassagit
rahaté (visszahat6é) nyomdsra meghatirozni.

Szerzé mfive I. részében, felhasznilva Bach és Awerbach munkiit,
clementarisan egybefoglalva, mathematikai formuldk és geometriai abrik
alapjan az dltaldnos rugalmassdgi ¢s erdsségi tételelct vezeti az olvaso elé.

A mii 1. részében, mint emlitettiik, szerzo a8z emberi test szoveteinel
{3 szerveinek elasticitdsdt és erdsségét igyekszik kisérleteivel megallapitani.
E rész 1. fejezetében az dltala vgynevezett sirga kitiszivetet (a rugal-
mas szovet, mar régibb szerzok is nevezték e szivetet igy) tanulmi-
nyozza. Vizsgalataibol kitiint, hogy e szovet nyidjtdsi modulusa nem
constans nagysigi 8 ez annak kiilénbozé nyujtasi fokatol fiigg.

A 2. fejezetben a hardntestkos izomrostolrdl szél, nyugvé és mii-
kiodd izmokat vqualvbn Itt is ugyanaz tiint ki, hogy a modulus nem
allandé s szintén a nyutjtas fokatél figg. It ismerteti Mosso, Benedi-
centi, Wundt, Wertheim idevigd észleleteit is; a miikodé izomndl ki-
mutatja, hogy a miikodés az izom elasticitdsit nem valtoztatja meg. Itt
Henlee és Knorz izomerdre vonatkozd kisérleteire tamaszkodik, vala-
mint Carcallo és Weiss erosségre vonatkozd vizsgalati eredményeit is kozli.

A 3. fejezetben a sima izomszovetrdl targyal. Az organikus, sima
1zom vizsgdlatakor felfiint szerzonek, hogy ellenkezéleg az eddig és
késobb vizsgalt szivetekkel, itt a modulus névekvé megnyilaskor kiseb-
bedik s a rugalmassig feltiinileg kiesiny.

A 4. fejezetben az inszdvet physikalis viszonyait tanulminyozza,
emlitve Krause 65 Fischer vizsgdlatait, valamint Wundt-nak borji-inon
tett észleleteit is, Az ember talp-inin elastikus utéhatist ismert fel ép
figy, mint a sima izomsejteken elébb. A szétszakaddsi nyujtas 5"/'n-ot

teszen ki. A hidzds elleni erdssége (Zugfestigkeit) az innak: 45 -

mm?
Ez a legnagyobb erisség, a mit talalt szerzd. Wertheim ily inon 668,
és a kutyanak m. tibialis externusa indn: 5061-et talalt.

Az 5. fejezetben a porez 0gé elasticitdsirdl és erGsségérdl ir szerzd.
Iéleg csakis a hyalin-porczogira vonatkoznak adatai. Itt emliti Kauwber
idevonatkoz6 kisérletét. A nynjtisi rugalmassag itt nagyobb a sarga
kitoszoveténél, de a nyhjtdsi modulus nem Aallandé.

Oly pmczogé palezik, a melyeknek dtmetszete 16 mm?2 volt: 19,
32, 37, 25 kg.-nyi szétszakito silyoknak feleltek meg, s a hizdsi erds-
séget (Zugfestigkeit) ebbdl kiszamitva, az: Kz —0-15

A 6. fejezet a esontszivetrél szl Nyomésra, hajlitdsra stb, vizs-
galta a csontokat, Wertheim észleleteirdl is beszamolva, a czombesont-

bol vagy szirkapocsbol hasonlo nagysigi témott esontszovetet vagdalva
ki. A modulus itt sem marad conﬂtans, ha a viltozas kiesiny is. A

kg -t teszen ki,
mm?

modulus Wertheim vizsgilatai s

zen ki s ez érték

megegyezik Rauber és Hiilsen szamaival |.~. De mar Raiber felismerte
azt, hogy az alatt is, mig a csontokat kivagdossuk a vizsgilathoz,
azoknak kisziradasi s6t kihiilési foka szerint is viltozdé a csont elastici-
tdsa. Azért is a csontokat dllandéan 380 C. vizben tartotta szerzd is.
Egy 46 éves férfi csontdarabjin tett észlelete szerint az elasticitisi
modulus constans maradt s az elasticitisi géirbe nem is girbe, hanem
egyones vonal. A esont kihiilése nagyobbitja a rugalmassigi modulust,
a mint :lz mir Rauber emlitett kisérleteibdl is kitiint.

A fejezetben egybefoglalé dtnézetet nydjt szerzd, valamint
prognostlcont is csindl a jovére, mig a S.-ban az egész csontok physikai
viszonyairdl szdl, Messerer vizsgalatait is emlitve, a ki a esontok iité-
sekre vald hatdsat ’rannlm.in)wta esonttéréseknél, valamint tanulmanyai
korébe vonta a szivacsos esontokat (cswol\al\'\t) és az egész thorax-ot,
a medenczét, a végltagokat, a koponyat is, s a gyakorlatra "¢érdekes adato-
kat hoz fel a sajat és masok ki%érleteibﬁl

A 9. fejezethen az arteridk viszonyait targyalja, tobb jeles szerzd
vizsgilati eredményeit felhaszndlva, mig a 10.-ben a vendkat veszi tir-
gyalds ald; veégiil a 11. fejezetben az zdejekct veszi vizsgalat ala.

Itt fileg Wertheim adatait hozza fel. Itt érdekes az, hogy nivekvo
korral az idegele rugalmassiga nem igen valtozik észrevehetileg. Az
idegek elasticitisa kiillonben a kotGszévetéhez simul, s mintegy 5%,-ot
teszen ki. Csak egyetlen egy esetben (70 éves emberen) a n. cutaneus
cruris-on volt a ruvalm‘h meghosszabbulds 6%, egy masik esetben egy
21 éves ifji n. tibialis-in 9o,

E16 emlésokben az idegek

lehet. Az
idegele  erdssége  Wertheim adatai Kz = 1-330
k(r

~,. Valentin a czomb egyik boridegén egyszer Kz =— 08068,

nyijtdse szintén kisfoki
szerint  kozépértékben :
méaskor
mm?

— 1:2710-nyi értéket talalt.

A mfi végén b literatura-kimutatis s rugalmassigi girbék rajzai
vannak mellékelve.

Habdr nem is osztjak kiilondsen abbau szerzé véleményét, hogy
az anatomia jovore el nem lehet az . n. physikai anatomia uelkul mégis
kijelenthetjiik, hogy kényve érdekes, bizonynyal behaté vijabb vizs-
gilatokra serkentileg fog hatni s a szervek ¢s szivetek sejtjei physikai
viuzonyainak taullllnényumiszira, a melyet e sorok irdja kezdett meg,
alapul szolgélhat s azért is a miivet melegen iidviziljiik.

Thanhoffer.

|
|
l

Magyar orvosi vademecum. Szerkesztik : Nékdm Lajos és Kétly Laszlo.
1. kotet, 1. rész. Budapest, 1902, Dobrowsky és Franke kiadisa.

A magyar orvosi vademecum most megjelent részében Gerloezy
Zsigmond, Kétly Laszlo, Tauszk Ferenez, Szontdgh Félix, Kétly Karoly
Moravesik Ern6 Emil és Nékam Lajos 498 oldalon nyujtanak attekintést
a belgydgyaszatrdl, a gyermekgyigyaszatrd), az idegkértanrdl, az elme-
kértanrdl ¢s a bérgydgyaszatrol. A szerzbk neve mar biztositéka annak,
hogy azi, a mi ilyen oridsianyagrol az adott szfik keretben elmondhato,
a gyakorlé onos szempontjabol helyes kritikival valasztottik ki és jol
mondottak el. A compendiumok fel6l dltaliban kiilonbtzé mdédon lehet
vélekedni. A tanulé kezében veszélyeik nem kiesinylenddk. A gyakorld
orvos azonban, a kit az élet egyszer-miskor talin tudomdnyinak oly
szakdval 4llit szemben, a melylyel keveset foglalkozott, redszorulhat
arra, hogy compendiumbél szerezzen gyors {djékozast, és hogy ez
mennyire sziikségessé vilhatik, annak legjobb bizonyitéka a compen-
dinmok nagy szdma, a melyet minden nyelv orvosi irodalma termel.
A mi viszonyaink kizitt jo magyar compendiumnak mis jelentisége
is van, mint az orvos gyors tijékoztatisa elotte kevéssé ismert kérdé-
sekben. Ha nagy erifeszitéssel sikeriil is orvosi kozinségiinket lassan-
ként sajat nyelvén irt, a kor igényeinek megfelelé kézi kﬁuyvekkel el-
litni, azok fogyasztisa alig teszi lehetévé az 1 kiaddsok oly siirii
ismétlodését, a milyen a gyors atalakulds mai korszakiban s7uksc"e'3
volna. lgy kézikinyvek dolgiban esak idordl idére versenyuhetunk a
kiilfoldnek hozzink betzonlo irodalmi termékeivel és esak hosszabb
idokozikben juthat a nagy orvosi kizinség abba a helyzetbe, hogy a
sajat egyetemi intézeteinkben kiprébalt és meghonosodott therapidrdl
attekintest nyerjen. Ezen a hidnyon segithet hizonyos fokig a vademe-
ecum, a mel) nek terjedelme és ara a mi viszonyaink kozt is lehetévé
teszi az 1j kiaddsokat és igy elérhetinek litszik az a czél, hogy orvo-
saink a fejl6dd therapia egy-egy stadiumdrdl idordl idGre olvan vizlatot
kapjanak kezeikbe, a melybél oly jél ismerjék meg a nilunk  divé
eljarasokat, mint a milyen jél vannak azok dltaliban ismertetve a vade-
mecum elsd kiaddsdban,

Az ilyen munka, mint a milyenre a vademecum szerz6i vallalkoz
tak, nem sok Gromet nyujt az irénak és bar sokszor nehezebb, mint
terjedelmes kinyv megirasa, nem is tartozik a nagyon halis foglalkozi-
sok kioizé. Erre a munkdra csak az ligy szeretete buzdithat és kivanatos,
hogy szerzik Onzetlenségével helyesebb arianyban dlljon a fogyasztas,
mint a kinyvnek a legmesszebb men takarékossagrél tanuskodé ki-
allitdsa.

Uj konyvek. Hamburger : Osmotischer Druck und Ionenlehre in
don medizinischen Wissenschaften. Zugleich Lehrbuch physikalisch-
chemischer Methoden. Band I. Physikalisch-chemische Grundlagen und
Methoden. Die Beziehungen zur Physiologie und Pathologie des Blutes.
Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Stutzer: Zucker und Alkohol. Die
Eigenschaften von Zucker und Alkohol in physiologischer, socialer und
volkswirtschaftlicher Beziehung. Berlin, P. Parey. — Wagner: Vitalis-
mus. Eine aus der modernen naturwissenschaftlichen Litteratur geschipfte
Zusammenstellung von mechanisehen Erklirungsweisen fiir Bewegung,
Stoffwechsel und I‘ortpﬂan/nn-r der Zelle. Berlin und Leipzig, Vogel
und Kreienbrink. — Ziehen : Uber die allgemeinen Bennhlmwen '/wlschcn
Gehirn und Seelenleben. Leipzig, J. A. Barth. — Mensa : Tropische
Gesundheitslehre und Heilkunde. Berlin, W. Siisserott. — Thiesing : Die
Lokalanaesthesie und ihre Verwendung in der zahniirztlichen Praxis.
Leipzig, A. Felix. — Guttmann : Medicinische Terminologie. IIL (Schluss-)
Abtheilung. Wien und Berlin, Urban und Schwarzenberg. — Croner:
Die Therapie an den Berliner Universitits-Kliniken. Wien und Berlin,
Urban und Schwarzenberg, — Kolb: Sammelatlas fiir den Bau von Irren-
anstalten. Halle a. S., C. Marhold. — Sehiirmayer: Die Beziehungen
zwischen der menschlichen und der thierischen Tuberculose. Miinchen,
Seitz und Schauver. — Tigerstedt: Lehrbuch der Physiologie des Men-
schen. Zweite Auflage. Leipzig, Hirzel. — Cartaz: Les médecins Bres-
sans. Paris, Masson et comp. — Guichard : La question de I'eau potable
devant les municipalités. Paris, Masson el comp. — Chauvean : Histoire
des maladies du pharynx. Tome III. Moyen-ige et temps modernes.
Paris, Bailliére et fils. — Lefert: Alde-mémoire de chirurgic infantile.
Paris, Bailliére et fils. — Lagquerriere: Electrothérapie gynécologique.
Derniers travaux de recherche et de ecritique par Apostoli. Paris, Bail-
liere et fils. — Perrin: Des polynévrites. Paris, Bailliére et fils. —
Alquier et Lefas: Guide pratique d’histologie normale et pathologique.
Technique et diagnostic. Paris, Baillicre et fils. — W. Hale White:
Text-book of pharmacology and therapeutics. Edinburg, Young J. Pent-
land. — J. Mackenzie: The study of the pulse, arterial, venous and
lllepaltic.,land of the movements of the heart. Edinburgh, Young J.
Pentland.

Lapszemle.

Belgyogyaszat.
Higanynyal kezelt constitutionalis syphilis eseteiben végeztek
vérvizsgilatokat — kiilonos tekintettel a vastartalomra — Oppenheim

68 Lowenbach. Klinikin fekvé betegeken végezték a kisérleteket minden
cautela pontos betartasa mellett és pedig esak olyanokon kik eddig
higany-gy6gymdidon nem mentek at s bajuk rendes lefolydst mutatott.
Legtébb betegnél kenéseket végeztek, egyeseknél intramuscularis, illetd-
leg intravenosus injectiokat. A vérsejteket Abbé-Zeiss szerint szamoltik,
a  haemoglobint Fleischl szerint, a vastartalmat Jolles ferrometeré-
vel hatdroztik meg. Az eredmény az, hogy ha a haemoglobin- és vas-
tartalom a gyogymdéd kezdete elott esokkent, igy azt a higany nem
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befolyasolja bizonyos szabily szerint. A fehér és virds vérsejtek szdma
a gyogym6d elitt és kiozben koriilbeliill rendes; a higanybevitel alakja

nem befolyasolja a viszonyokat. (D. Arch. f. klin. Med. 1901. 71. k. 5. f.) |

—nt.

A rostocki belgyogydszati klinikén 1900-ban kezelt typhus-
esetekrdl szamolnak be Nithn és Suckstorff. A mortalitis a sihlyos
infectio folytan 1340/ volt: 2 esetben a goréngyds Gton valé szallitds
folytin kozvetleniil utina halilos bélvérzés allott be. Widal és diazo-
reactiok legtisbbnyire positivek voltak. Megbizhaténak bizonyult mint
diagnostikus korai tiinet a hypoleukocytosis, mig a roseolak és a lép-
nagyobbodas gyakran nem jelentkeztek. A gydgykezelés a szokasos volt.
Két esetben tettek kisérletet a Jez-féle antityphus kivonattal, 4gy hogy
errdl itéletet nem formulilhattak. Bélvérzésncl a gelatina-injectiok nem

vezettek czélhoz, mig mellékvesekivonat egyes esetekben jol hatotf, a |
legjobb volt az extract., hydrastis. Cystitis (valésziniileg typhosus) ese- |

teiben az urofropin tett jo szolgdlatokat. (Deutscher Arehiv fiir klin,
Med. 1901. 71. k., 4. f) —nt.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az ujszilottek orrvérzésérdl tartott eldadast ¢ Astros a nantesi
gynaecologusok szeptemberi iilésén, Az 0jsziilotteknél az orrvérzés egy
ritka és igen fontos tiinet. A vérzés rendesen nem nagyfoki, és csupin
néhiny csepp vér elfolyasabol all. Hirom koriilmény lehet az okozoja.

1. Misodlagosan egy coryza, leginkabb coryza syphilitica kiivet-
keztében.

2. Egy stlyos dltalanos infectiosus avagy toxikus megbetegedés
tiineteként, a nélkiil, hogy az orrban elézetesen elviltozias volna jelen.
Septikus infectiok esetén az orrvérzés mellett a birén, belekben sth.
szintén vérzések jonnek létre.

3. Az orrvérzés a hereditaer syphilis elsé kiilsé tiinete lehet.
Felléphet az orriireg helybeli infectioja folytin, a midén a folyamat az
Eustach-vezetéken it gyakran a dobiiregre is redterjed, avagy a légutak
megbetegedését vonja maga utdn (bronchitis, broncho-pneumonia). (Revue
de Chirurgie, 1901. november.) Tovilgy: Elemér dr.

A megnagyobbodott alsé orrkagylé kezelésérdl rhinitis vaso-
motoricandl ir Lublinski. A rhinitis vasomotorica leggyakrabban vér-
szegény, chlorotikus egyéneknél fordul elo. Jellemzo tiinete, hogy az
orrhegy rendes formajat elveszti, inkdub négyszogletii alakot vesz fel,
megvorosodik, puba, tésztatapintativd valik, mintha porezszivetet nem
is rejtene magaban.

Az altalanos kezelésnél szamba veendik a jo taplalkozds, testedzi
eljardsok és belséleg a vas- vagy arsen-készitmények. Helybelileg igen
ajanlhaté a menthol-paraffin egy negyed, félszdzalékos oldata, a melyet
vattaval ceseteliink a duzzadt kagyldkra, hetenként két-harom izben,
Ot-tiz perezig, Ugy is alkalmazhato, hogy egy szemcseppentt segélyével
par cseppet a beteg kagylora engediink. A menthol-paraffin  kitiinden
megtisztitja az orriireget minden viladéktol, és igy alkalmazisa ez
irinyban 1s igen czélszerli. Ha a kezelés e mddja eredmény nélkiil
marad, Ggy a galvanocaunstikidhoz kell fordulnunk. E ezélra oly égetit
kell haszndluunk, a melylyel submucosusan egész a kagyldé leghatso
részéig eljuthatunk. Fehérizzisig nem szabad heviteni és az égetés pil-
lanatiban péarszor ide-oda kell hizogatni.

Erzéstelenitésre cocaint ily esetekben haszndlni nem ajinlatos,
miutdn a duzzadt orrkagylé igen sszezsugorodhatik, helyette ajanlato-
sabb a 10%o-0s eucain. A submucosus chlorzink-befecskendezés is sikerre
szokott vezetni, ily esetekben azonban a szirds helye rogton 10%0-08
antipyrin-oldattal beecsetelendd, miutin gyakran igen heves vérzések
dllanak elé. A befeeskendezés utin nyolez nappal a légzés az orron
keresztiil rendszerint mdr igen szabad, néha tizennégy, miskor ismét
még tobb idére van sziikség, mig a vart hatds beall. Az esetek felében
négy-hat hét mulva njolag kell végezni a fecskendezést. (Berliner klin.
Wochensehrift, 1901, 52. szam.) Téeilgyi Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A pneumonia gybégyitasa creosotallal. Van Zandt (Southern
practitioner 1901. deczember) hosszi idon 4t szerzett tapasztalatai alap-
Jan a ereosotalt kitiing szernek mondja tiidélobndl. Az esetek egy nagy
szazalékiban abortiv hatist észlelt, ha azonban ez nem is mutatkozott
volna, a betegség lefolydsa sokkal enyhébb lett; csak rendkiviil ritka
esetekben nem mutatkozott befolyas. A creosotalt a liz megsziinése
utin még legalibb 3 napig kell adni, kiilonben csaknem kivétel nélkiil
visszaeses all be. Legezélszeriibben czukros meleg vizzel készitett emulsio
alakjaban, még pedig felnétteknek 3 éranként 07 gramm mennyiségben.
Kopteték alkalmazasit a creosotal-kezelés mellett szerzé nem tartja
suiikségesnek. IDelemlitendd még szerzi azon megjegyzése, hogy a
creosotallal akkor is elérheték jo eredmények, ha a betegséy el6haladot-
tabb szakiban kezdjiik meg hasznilatit. Ch. F. Stokes (The Brooklyn
medical journal, 1900. augusztus) szintén kedvezi eredményekril szamol
be és hangsilyozza, hogy a creosotal a gyomrot rem rontja.

A stypticint Hirsch magyon jo eredménynyel baszndlta profus
menstruatioval és heves dysmenorrhoeds zavarokkal jard idiilt endometritis
nehany esetében. A szert a menses beillta eldtt négy nappal kezdte
hasznaltatni és nyolez napon at adott 4—4 tablettit egyenként 5 centi-
gramm stypicin-tartalommal. A hatds, mely a vérzés tartalminak nagy-
mérvii megrovidiilésében és a vérzés mennyiségének estkkenésében,
valamint a dysmenorrhoikus zavarok és fajjdalmak javulisaban nyilvanult,
hénaprél honapra fokozddott, gy hogy mig az elsé honapban mar

a kedvezd hatis sokszor nem kifejezett, a mdsodik hénapban feltiing, a
harmadikban még nagyobb stb. (Pester med. chir. Presse, 1901. 49. szim.)

Folyoiratok dtnézete. {

Gyogyaszat. 1902, 18. szdm. Wvinberger Miksa : A neurasthenia
sexualis eyogyitasardl. Fejér Gyula : Szemészeti kozlemények. Klein
Ebevhard : Reflexiok és tapasztalatok a kénes hévvizek hatdsardl.

Orvosok lapja, 1902. 18. szam. Rottenbiller Odin: A gimikéros
csont- és iziiletbetegségeknek fiirdoi kezelése. Porosz Mdr: Az impo-
tentiardl.

Magyar orvosok lapja, 1902. 18. szam. Kemény Igndcz: A bak-

i teriologia és a magangyakorlat. Avdnyi Zsigmond : A syphilis kezelése

sosfiicdokkel. Divner Guszide és Fonys Janos: A petevezetd elsidleges
rakjanak két esete. Deutsch Ernd: Csecsemiékorhazak és kiilon rendeld-
intézetek csecsemdk szdméra. Irdnyi Kornél: Prolapsus urethrae esete.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 8. szam. Salvia : Az
arteridtk resectioja. Pal: Glycosuria chromsavmérgezésnél. Tordlk és
Schein : A radio- és actinotherapia bérbajokban. Stokvis : Az albuminuria
életbiztositisi szemponthol. Dobrzyniecki: Adatok az idiilt alveolaris-
tilyogok kezeléséhez, Gomdry: Traumas luxatiok a taloeruralis iziilet-
ben, Croeg: A reflexek életbiztositdsi szempontbol.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 18, szam. Freund : Tirek-
vések az anyagesere kortandban., Korczynski: A fiiszerek befolydsa a
gyomor secretorius és motorius miikodésére. Arle: A trachoma kezelése
cuprocitrollal. Sachs: Kisérletes vizsgalatok higyantisepticumolkkal.

Wiener medizinische Presse, 1902. 18. szdm. Kisch: Az ideges
funetionalis szivzavarok fiirdikezelése. Steinsberg : Franzensbad szivbajok-
ban. Nenadowicz : Nébetegségek kezelése Franzensbadban.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 16. szam. Liebscher :
Sokszoros, disseminalt elmeszesedés a myocardiumban, majban és lép-
ben. Ryska: leterus eatarrhalis esete halilos kimenetellel. Smoler: Bél-
atfarodas okozta hashirtyalob miitéitel meggyogyitott hirom esete.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902, 8. szim.
Rheiner: A laz diagnostikai értéke a gyermekkorban. Wildholz : Phos-
phatok és earbonatok lerakddidsa a bérben és a biralatti kitoszivetben,
Miineh : Appendicitis perforativa czombsérvben,

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 18. szim. De Renzi: Adat
a giimokor gydgyszeres kezeléséhez. Brieger: Az ischias gydgyitasa.
Reichert: A felsé dllesont iiregének 0j vizsgilati médja antroskop segé-
lyével. Rothmann: A hemiplegia problemaja. Kdnig: Gonorrhoeds és

| syphilises végbélmegbetegedések., Heller: A postsyphilises és parasyphi-

lises tiinetek.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 18. szim. Seelig-
miiller : Az idiilt 6lommérgezés kértandhoz. Bidder: A furunculus
(carbunculus) abortiv kezelése subeutan desinfectioval. Wolff: Ostalis
inplasjika. Knapp : A gyomor contour feltiintetése segédeszkozik nélkiil.

| Gutzmann: A nagyot hallok és megsiiketiiltek beszéde. Schnabel : Extra-

genitalis syphilis-infectio esete. Miller: A venereds fekély és a lymph-
adenitis inguninalis kezelése.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 18. szdm. Ferannini és
Pirrone: Volumetria, idegen testek és a belsé szervek helyzetének
pontos megallapitisa radioskopia segélyével.

Centralblatt fiir Gynikologie, 1902. 18. szam. Popescul : A magzat
torzképzidéseinek casuistikdjihoz. Rudolph: Tamponade hiivelytarto.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 17. szam. Holldnder: Carci-
noma birelviltozasok. Braatz: Uj gozsterilizilé betétekkel kottzbanyag
szamira, Biger: A vena saphena magna nagy varixa a fossa sub-
inguinalisban, melyet a miitétig czombsérvnek tartottak.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 66. kiitet (jubilasumi kitet Konig
tandr tiszteletére). Riedel: A féregnyujtvanylob hirtelen Kkitdrésének
elGfeltételei és vegsd okai, Riedel: A két idGben végzett miitevés appen-
dicitis purulenta aut gangraenosa esetében. Grokd: Adat a vesesebé-
szethez. Ropke: Daganatképzidés a kemény szdjpadon pseudoleukae-
miandl. Hildebrand : Adatok a miitésebészethez, Haegler : Az accidentell-
traumas hernidk megitéléséhez. Hagenbach: Adat a velesziiletett sacro-
coceygealis daganatok ismeretéhez. Courvoisier : Bélelzirédias néhiny
miitett esete. Miiller: Perityphlitis szaz esete. Thommen: Adatok a
hascontusiok és a subeutan bélsériilések utdn keletkezd peritonitis
ismeretéhez. Miiller: Az iziileti tok diffus enchondroméja. Miiller : Tnfec-
tiosus és benignus vena-thrombosisok operativ kezelése. Miiller: A vena
portae Osszenyomatisa okozta ascites operativ kezelése. Bennecke : Adat
a kiszvény boneztanahoz. Leusden: Czombnyaktorések. Martens: A
tiid6- és gerinezoszlop-actinomycosis ismeretéhez. Kihler: Kioslések a
Charité baleset-osztilyirdl. Walzberg: Az ,Aleppobeule” sebészi keze-
lése. Walzberg : Heveny duodeno-jejunalis bélelzardédas. Tilmann : Tompa
er6 okozta agysériilések és vonatkozasuk a csontos koponya tiiréséhez.
Kramer: A hosszit csoves csontok rosszindulati sarcomiinak sebészi
kezelése. Wette: Az appendicitis, kiilonts tekintettel a sebészi beavat-
kozas javalataira, Francke: A vékonybél lovés okozta tobbszorts sérii-
lése. Becker: Hildesheimi sebészek a régi idoben. Waldvogel : Az ace-
tonuria lényege. Landow : Gyomorvérzés hasmiitétek utdn. Adrte: Utor-
sériilés felkarficzam utan. Jéckh : Traumas gyomorfekély esete. Bartholdy :
Fistula ani congenita. Riedel: Baloldali czombvisszér-thrombosis laparo-
tomia utin. Riedel: A mells6é hasfal retro-fascialis és muscunlaris sérve.
Riedel : A ligamentum teres leszakadasa a koldokr6l. Rosenbach : A
rading alsé végének torése. Dobbertin: Idegen testek az oesophagusban.
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Wegner : Az infectio okozta végbélsziikiiletek aetiologiajihoz és gyé-
gyitdsdhoz. Graf: Traumas ossifikilo myositis.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
13. kotet, 3. fiizet. Faltin: A higyutak fertézésének bakteriologice
vizsgalt 86 esete. Hirt: Adatok a hagyhdlyag kértanihoz tabesben és
mis gerinczvelt-bajokban.

La semaine médicale, 1902. 18
alexia esete.

Journal médical de Bruxelles, 1902, 18,
lepsids amnesia. Biousse:

szdm. Bard: Operatios erdésii
szam. Van Pée: Epi-
A chloroform okozta anaesthesia.

The lancet, 1902. 1. 16. szam. . F. Still: Némely rendellenes
psychikai dllapot a gyermekkorban, F. 7. Roberts: A tiidovész be-
haté tanulmanyozisa. A. 7. Davies: Az organotherapia. II. Ashby : Peri-
tonitis purulenta empyemaval, Judson S. Bury: Paralysis agitans két
esete egy csalidban ; javulas hyoscin hasznalata utin. A. Morison: Sziv-
elégtelenség. Ethel M. N. Williams: Gastrointestinalis eredetii pyrexia
a O}mxnek:u“l)m F. Havilland Hall : Av uupull.l Vateri elsiédleges
rakja. A. Stanley Barling: Mérgezés taxussal. . A. dnden: Diphtheria
jsziilotthen, 7. Crisp English : Dupuytren-féle contmvtumnlptm‘l;‘mal\
esete. . Owen: Veseks gyanuja miatt végzett miitét hirom esete.

British medical journal, 1902. aprilis 26. 7. D. Acland : Vacci-
natio. 4. H. Muir Maemorran: A caisson-betegség €8 megelizése.
Kailes Chunder Bose: A cocain-mérgezés és demoralizilé hatisa. R.

Harrison : Litholapaxia és lithotripsia kutyikon. J. Me Kean Harrison :
Heveny bélelzarédasnak higanynyal meggyogyitott két esete, H. Arm-
strong : Gyermekkori haldlozis uwnm«r]th tllb(‘ulllﬂs‘l és tabes mesen-
tmim folytan. Sydney Cormish : Hemicrania gyogyitisa genyszalaggal
W, Malcolm : Az also szemhéj traumas emphysemdja. J. R. Williamson :
A I\ermg féle tiinet, A. H. M. Saward: Hirtelen syncope diphtheria-
antitoxin hasznalata utan D. H. Kyle: Enuresis néknél. Donald Monro :
Bizonyos phalanxok velesziiletett hidnyossiga. R. S. C. Edleston: A
gyomor 16tt sebzésének esete. H. Waldo: \pnpl(\\m esete hemiplegidval,
hemianaesthesiaval és hemianopiaval. H. Whitelocke : Naevus pigmentosus
et verrucosus esete.

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1902. mijus 9,

— A f8viros egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatasa szerint az 1902-dik év 17. hetében (1902, daprilis 20-dikatol
aprilis 26-ig) kovetkezé volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszdmitott népesséy : polgdri lakos 751,177, katona 16,484,
Osszesen 767,661 Elve sziiletett 465 gyermek, elhalt 354 egyén, a sziile-
tések tehdt 111-el multdk feliil a halilozasokat. — Sziiletések ardny-
szama: 1000 lakosra 31'5. — Haldlozdsok ardnyszama: 1000 lakosra
240, az egy éven feliili lakossdgnal : 184 az 6t éven feliili lakossig-
nil: 159 — Nevezetesebb halalokok voltak : eroup 1, angina diphthe-
ritiea 1, pertussis 1, morbili 9, secarlatina 3, variola 0, wvaricella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdomivalis 1, febris puerperalis 0, influenza
1, egyéb ragilyos betegségek 6, meningitis 9, apoplexia 9, eclampsia
10, szervi szivbaj 1,3 pneumonia 51, pleuritis 0, pneum. ecatarrh. 14,
bronchitis 19, tuberculosis pulmonnm 67. enteritis 17, earcinoma 15, ezek
koziil méhrak 1, egyéb ujképletek 3, morbus Brightii et nephritis 9,
velesziiletett gyengeség 17, paedatrophia 2, marasmus senilis 149, erd-
szakos haldleset 6, ebbdl gyilkossig és embertlés 0, ongyilkossig 3, bal-
eset 3, kétséges O (0). II. Betegedes. A4) Betegforgalom a varosi
kozkérhazakban. A mult hét végén volt 3080 beteg, szaporodis e héten
909, csokkenés 994, maradt e hét végén 2995 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi dprilis 23-dikatol
aprilis 30-dikdig terjedo 17. héten a tiszti fGorvosi hivatal kizleményei
szerint (a zarjelben levé szamok a mulf heti allast tiintetik fel): cholera
0 (0), himlé (variola) 0 (0), secarlatina 33 (35), diphtheria, croup
23 (19) bhagymaz (typhus) O (1), kanyardé (morbili) 354 (329), trachoma
8 (10), vérhas (dysenteria) O (0), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)
24 (30), orbanez (erysipelas) 16 (15), gyermekdgyi 14z (febr. puerp.) 0,
(1) jarv. fiiltomirigylob — (—), ezenfeliil mrlcella 37 (15).

— Okleveleiket marczius hoban a tiszti iGorvosnak bemutat-
tak : Horvath Jozsef dr., Komldsi Béla dr., Szili Pal dr.. if] Plész Sandor dr.,
Sterk Gusztdv dr., Schubh Gidé dr. és Orszag Sandor dr. egyetemes
orvosdoktorok ; tovabba Strausz Arpad és Jablonszky Oszkar okl
dllatorvosok, végiil 2 sziilésznd.

- Balneologml kirandulas. 101\ 6 ho 17-dikétol 21-dikéig Blkay '

Arpdd tandr vezetése alatt Marillira 6s Herkulesfiirddre balneologiai
kirandnlas van tervbe véve.
hallgaték, szigorld orvosok és klinikikon alkalmazott doktorok eldleges
jelentkezés ¢s 48 korona befizetés mellett. Jelentkezni lehet majus
10-dikéig Vimossy Zoltdn dr. adjunctus virnil.

— Orvosi tanszerkiallitds lesz Berlinben mdjus 31-dikétol junins
bdlkfwr a miivészetek és tudominyok kirdlyi akademidjiban, A ki-
Al]lt‘i‘i._ﬂ/. orvosi oktatisra szolgdlo tanszerek mai allasardl kivan képet
adni. Ot szakasza lesz a kidllitasnak. Az elsé csoport boneztani és kor-
boneztani mintakészitményeket tartalmaz a boneztan, kérboneztan és az
egyes klinikai tirgyakra vonatkozélag, n méisodik osztily phantomokat
és plastikus utanzatokat (szem, wedencze, holyag, szajiireg). A-
harmadik c¢soport tablikat és atlasokat tartalmaz, tovabba photographiai
és radioigraphiai rajzolisokat, a negyedik a mikroskopiiara és a makio-

o ,H)' ol
gege,

Résztvehetnek benne [I—V. éves orvostan-

skopiai technikira vonatkozd thrgyakat. A kiidllitds alatt eldadasokat is

szerveznek.

|| Fiird6orvos. Tausz Bila dr. hivatalos fiirdGorvosi gyakorlatit
Csizen 1jbdl megkezdette.

@ Firdéink személyforgalma. Lipik, majus 5.: 550,

\ Uj orvostarsasag. A f4- és székviros IX. keriiletének orvosai
a tobbi keriiletek mintdjira szintén orvostirsasigot alakitanak. Folyo
hé 1-én e cezélbol értekezletet tartottak és az alapszabdlyok elkészitésere
bizottsagot kiildottek ki.

4+ A budapesti Onkéntes K mentd- -egyesiilet segélyét daprilis
hoban 564 esetben vették igénybe. Evi folydszam 3334.

| A szabadkai oOnkéntes menték segélyét dprilis hoban 71
esethen vettiitk igénybe.

> A budapesti poliklinikdn &prilis héban 3983 betegnek 11,943
rendelés tortént.

-+ Kérhazi kimutatds. Nyitra virmegye érseknjvari kizkorhdaza-
ban mint azt Hiiekl Eyné (h, igazgatd foorvos kimutatasabol olvas-
suk — az 1901, év folyaman 777 be leg nyert apolast, 154 miitéttel,

| Lakasvaltoztatas. Jurking Emidl dv. VIIL, Jézsef-korat 3. 1/3,
alatt lakik.

— Megjelent. Nawratil Imre dr. egyet. tandrtél: Gégemetszések
1858—1902. Budapest, 1902. Ara 2 k. ““Riegler Gusztdv dr. cgyetemi
tandrtol : .\ természetes 43v.m\ vizek bakteriumflordjardl (kiny.), tﬁvnbbu
Serodiagnosis az élelmiszervizsgalatban (klny). — Hints Henrik dr.
Bartfafiirdé gydgyhatinyai és javallatai. Budapest, 1902, -— Duits E((e
dr.: Megemlékezés igloi Szontagh Miklés dre-rol (klny). Késmark. —
Fodor Oszldr dr.: Fiirdik s nvnmlohul\el\. Az oOsszes hazai fiirdék
ismertetése. 1902, — Prof. dr. Onodi: Die Anatomie und Physiologie
der Kehlkopfnerven. 42 Abbild. Berlin, 1902. — Dr. Jend Kollarits:
Der myasthenisehe Symtomenkomplex (klny). — Berieht iiber die vom
Komite fiir Krebsforschung am 15.  Oktober 1900, erhobene Sammel-
forschung. Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1902.

— Gleichenberg Steierorszagban, 300 méterre az Adria felett,
fensikon fekszik ; nem mint dltalinosan hiszik a tidévészesek gyédgy-
helye, kik hegyi szanatériumba valék, hanem mint Ems kiviléan a
ny alkaharty ak katarrhusai ellen ajanlatos. Forrasai hasonlé Gsszetételiiek,
de dupla tartalmiak ; nyilt és mégis védett fekvésénél fogva pedig |(*19n-
tékeny klimatikns eldnyokkel rendelkezik az emlitett német fiirdo felett.

A mintaszerii rrvo«r\lm)dok mint a Reichenhall, Aussee, Ischl,
Gmunden fuu]uhcl\ckcn b(‘lccﬂ_) ezéssel utdnzott kiilon kamrikban torténd
s0viz és fenyd bvlvletwesel\, a felsovilagitast nagy pncumanku\ kamrak,
a sajatsigos légzési kesziilekek és ]ullonoaeu a vizgy6gymod kiil‘(in
vizgy dminté?vtben, Gleichenberget  a  légzbszervkatarrhusok  specidlis
r'\ow\hel\ew avatjak. Orr-, torok-, v‘umfn- és bronehial katarrhusok,

valamint ezek kivetkeztében fellépd l\.Lt‘urhxku\ tiidégyuladas és tiidé -
felfuvodas kello idGben hasznalt gydgymoédokkal visszafejlesztheték,
mieltt a tiid6 dllando sfirfisodése vagy tagulasa bekivetkeznék.

A gylgyhelyen torténd Gvintozkedosek a es. kir. keriileti orvos
feliigyelete alatt dllanak és Gjabban a szigort kopési tilalom dltal toke-
lctt‘\lnh*ttd\ A gybgyhasznilat, kulonosen kiallott influenza utan, tovibba
gyomor 68 holy .1g}l\4t(urhus hu_rr_\ esohomok és kiiszvénybajokndl, azutin
az aczélforrdsra és pezsgd aezélfiivdére vald tekintettel vérszegény-
ségeknél é¢ noi betegségeknél igen ajanlatos; utokira a hegyekben
mindig kivanatos.

A gybgyhelyet Feldbach dllamvasat allomastol érjiik el, vagy
Purkla déli vasat dllomastol két orai koesizas utén. Uva.ko(ljou mindenki
az alacsony fekvésfi rossz lakast ajanlé bérkocsisoktol, s ezért koesiért
direet az igazgatosighoz forduljunk, a mely szdraz, magas helyen fekvo
lakdsokrodl is gondoskodik, készséggel ad telvnl‘wmxtaat és ingyen kiild
prospektusf,

~Fagor- (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, négyodgyaszati és belbetegek résuére.
Budapest, VII,, Varosllgetl fasor 9, sz. — Allanddé orvosi fbluf'_yclet
— Gondos épolas. — KitiinG ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfiirdo
Budapesten.
Természetes forrd, meleg kénes forrasok, iszapfiirdék, iszapborogatasok,

/uhau\ ~massage, \lL"\oanl\'ltl villany-fényfiirdiok, gbztiieddk, ki- és kadfiirdok, gyogy-
viz nszoddk. Oleso és gondos ellitas. Csnz, készveny, ideg-, borbajok stb. feldl
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt-Lukacsfirdé r.-t. xgazgatésaga Budan.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kizkérhizi orvostarsulat. (III. bemutaté iilés 1902, februir 12-dikén.) 330. 1. — A hudapesti kir. orvosegyesiilet otologini szakosztialya. (1900,
deezember 21 dikén tartott szakiilés.y 331 L — Szegedi orvos-egyesilet. (XXVIL szakiilés 1901, szeptember 9-dikén.) 331. 1.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(III. bemutaté iilés 1902. februdr 12-dikén.)
Elnisk : Hirschler Agoston. Jegyzd: Juba Adolf.

Elnilk az iilést megnyitjia. A mai iilés jegyzékinyvének hitelesi-
tésére felkéri Irsai és Gebbardt tagtirsakat.

Elsddleges lueses nyelviekély.

Irsai Arthur: Mult év november 25-dikén vette fel a Szt. Margit-
korhazba az 55 éves L. Amalidt. Kidllott betegségekre nem emlékszik.
6 él6 gyermeke volt. Abortustél nem tud. Panasza nyelvbaja, mely
3 hete kezdiédott. A jol taplalt és fejlett egyén nyelvének bal oldalan
a kiozépsé harmadban 20 filléresnyi, felhdnyt szélii, szalonnds, tomott
kiornyezetii fekély. A garatban, szajpadon, pofikon, ajkakon, birin
semmiféle elvaltozas. Tarkémirigyek nincsenek. Primaer sclerosis a
genitdlidkon nines, ligy hegy kétségkiviil extragenitalis infectioval van
dolgunk. Az extragenitalis infectio székhelye rendesen az ajak szokott
lenni esok, harapas, ivo- vagy evieszkozik altal. Nem sziikséges az
extragenitalis infectio betorési helyeire kiterjeszkedni, ezek nem is
ritkak, a mint az irodalom bizonyitja. Mult iilésen is volt, ma is van
egy a napirenden. Ez az eset nem is ebb6l a szempontbdl, hanem azért
érdekes, mert carcinoméval lehetett volna oOsszecserélni. Az antilueses
eljaras kétségtelenné tette a betegség eredetét. Kendkira mellett a fe-
kély begyodgyult és a helye csak mint kis keményedés érezhetd.

Parkinson-féle betegség két esete.

Gebhardt Ferencz: I. T. J. 70 éves, napszamos allitélag egész-
séges csaladbél szarmazik, két 616 gyermeke egészséges, nemi vagy
psychopathids terheltség nem mutathaté ki, nem potator. 1889-ben meg-
hiilés utin rheumdija volt 3—4 honapig jobb oldalin. 1890-ben érezte
elészor, hogy nagyobb munka utin jobb kezében reszketés lépett fel,
de ez pihenésre megsziint. Fokozatosan gyengiilt és a jirds nehezére
esett. 1893-ban bal keze is reszketni kezdett. 1897 dta a reszketés miatt
dolgozni nem tud, ha csendesen fekszik, a reszketés megsziinik & bir
rivid idére el tudja nyomni, de izgalomndl vagy beszédkor erGshodik
a reszketés. Alvaskor megsziinik a reszketés, de rosszul alszik, felijed.
Egész testében fajdalmas feszité érzése van, hamar firad. Gyakran el-
esik elore, hitra vagy oldalt is, mert olyan érzése van, mintha valaki
taszitand. Beszéde 1897, 6ta akadozo, nehézkes, kifejezéstelen, és idon-
ként erGs hdségérzése van, mely 2—3 ordig eltart, és ilyenkor fofijasa
van és erdsen izzad.

Jelen dllapot 1901. nov. 1. A magas termetii, lesovinyodott beteg
izomzata kozépterfogati, tomottebb, kissé merev. Areza mozdulatlan,
komoly, merev, arczizmok jatéka hidnyzik, arczredik mélyek, homlok
rinezolt, szemrések szfikek, szemek mereven elire irdnyitvik. Szemteke
minden iranyban mozog, pupillik kozéptagak, fényre, alkalmazkodisra
reagilnak. Beszédnél az arez mozdulatlan, beszéde lass, aehezen ért-
hetd. Fej kissé elfre hajtott, felkarok abdukaltak, alkarok majdnem
900-ra lehajlitva, ujjak a II. perczben behajlitva, hiivelykujj opponalva.
A bal alsoé végtag tartdsa normalis, a jobb térdiziiletben kissé be wvan
hajtva. Nyugodt fekvésnél is feltiinG a reszketés és pedig a fej kis
fokban elore-hitra irdnyitott mozgist végez, az ujjak viltakozva hajlito,
nyjté, kizelitd, tivolitd mozgisokat végeznek, legtobbszor combindlva,
mintha golyot forgatna ujjai kozott, kéztd is hasonlé és még prondld
és supiniléo mozgist is veégez. Felkarok, tirzs meglehets nyugodtak.
A libak kisebb fokban mutatjak ezt a mozgdst, Kezdetben képes akarat-
lagosan gyengiteni a mozgasokat, de azutdn ismét erdsebbek lesznek.
Feliilni csak nehézkesen képes és ekkor torzse és feje meg sem moz-
dulnak. Allisnil a test elorehajolt, a felkarok abdukalva, alkarok be-
hajlitva. Jards apr, nehézkes, esoszogé. Kissé hatrafelé 16kve néhiny
lépést tesz Onkénteleniil hatra, bal felé és jobbra szintén, elére leg-
kevésbbé. Az isszes activ mozgasokat el képes végezni, bar nagyban
zavarva a reszketéstél. Passiv mozgatisndl az izmok a rendesnél nagyobb
ellentdllast mutatnak. Az izomeré gyengiilt, jobboldalt erdsebben. Jobb
kéz nyomdereje 12 kg., a balé 15 ke. Frzésbeli eltérések nem mutat-
haték ki. Reflexek megvannak. clonus nines. Szivtompulat kicsiny,
bordakozik tagak, tiidohatirok egy bordakozzel lejebb terjednek ; lég-
768 érdes, vizelet normélis.

IL F. J. 60 éves, koecsis. 14 éves kordban hideglelés 2 hétig.
1899. méjusbhan koesirl a lovak kizé esett, erfsen megiititte fejét,
eszméletlen volt Vi Ordig. Ezutan kezét, labit nem tudta mozgatui,
¢s esak catheterrel vizelt 2—3 hévapig. 4 hé wulva a bal, azutin a
jobb ldbdban s derckdban zsibbadtsigot s hangyamdszisszerii érzést
vett észre s nem volt képes felegyenesedni. 2 het mulva elhagyta az
dgyat, 3 hénap mulva jobban lett. Iddnként tfichetetlen forrésagot érzett
a regio epigastrica tdjan és végtagjaiban, mely 1-—11/2 érdig is eltartott,
jardsa nehézkes lett. A mérsékelten tiplalt beteg izomzata kelld tér-
fogatd, tomott, merev, iziiletek nehezen mozognak. A felsé végtagok
konytkben behajtvik, alkar a torzshoz simul, az njjak a kozépiziiletben

hajlitottak, ezenkiviil mindkét kéz kozépsé ujjanak harmadik pereze
hajlitott, arthritis deformansra emlékeztetnek ; az ujjak nem illeszkednek
egymas mellé, karjait a feje f6lé emelni nem birja, karok mozgisa
lassit. Arezkifejezése komoly, nyugodt, alig valtozik, homlok ranczolt,
tekintete merey, szemteke jol mozog. Kisfoka nystagmus, pupillak sziikek,
jol reaghlnak. Beszéd hadard, egyhangi, fej ezelitt extensios volt, néhdny
nap ota elérehajlik, nehezen mozog oldalt és hitra. Nehezen iil fel és
ilyenkor néhiny nap ota jobb kezében reszketés vehetd észre. Jirisa
nehézkes, rivideket 1ép, csoszog, bal labat mintegy maga utan hizza,
fordulisnal balfelé tintorog, lateropulsio. Patella-és talpreflex élénk,
cremaster-és, birreflex nem valthaté ki. Clonus nines. Erzésbeli objectiv
eltérések nem mutathaték ki. Szellemi miikodés zavartalan. A

Az els6é betegnél leirt tiinetek reairjik a koérismét. Erdekes,
hogy e betegnek feje @nalloan is végez kisfokia elére- és hatra-
iranyuld mozgésokat. Charcot azt hitte, hogy e mozgas esak a tébbi
testrésztol kozolt, de Gowers, valamint esetiink is bizonyitja, hogy néha
a fej ondlléan is remeg. A IL esetben a betegségnek traumis eredete
van, lefolyds is elég gyors, és csak az utobbi idében kezd reszketni.
Eleinte a sclerosis polyinsnlarist nem lehetett teljesen kizdrni, de késibb
az izmok elérehaladd merevsége, a testtartisnak az extensiosbol a fle-
xidsba 4tmenése, és a latero- és retropulsio elidézhetése a paralysis
agitanst sine agitatione mar honapok éta valészinfivé tették, a mit a f. hé
3-dika Ota fellépett reszketés beigazolt.

A paralysis agitans elsi tiinete az esetek 67°/0-aban (Wollenberg)
a reszketeés szokott lenni, de legfontosabb tiinet az izmok merevségébiol
szarmazo testtartis. Az intendalt remegésre vonatkozélag Gerhardt
Osszedllitisiabol tudjuk, hogy az a paralysis agitans esetek 509/p-aban
eléfordul. Veégiil a kozépsd ujjak harmadik ujjperczében levd elvalto-
zasra hivja fel a figyelmet.

Vulvo-vaginitis diphtheritica.

Bir6 Gyula: L. K. 2 éves leanygyermeket janudr 28-dikin vettiik
fel, 8 nap Ota kihiig, lizas. Az elesett, somnolens gyermek ajkai eyanotiku-
sok, szajaban néhdny feliiletes fekely, torokképletek vékony sziirkés-
zild lepedékkel boritva. Nydkhartyik hurutosak. Bronchitis és bron-
chiolitis. Kostakaron halviny barnapiros foltos kiiités. Pulsus szapora,
kishullamu, légzés szapora, feliletes, de nem hizé. Vulva osszes képletei :
kis ajkak, hygmen, clitoris, nagy részbenjelpusztulva, helyiiket 8blozetes
szélli, szennyes barna, vérhenyes alapn, haemorrhagikus udvartol koriil-
vett anyaghidny foglalja ¢l, mely részben még a nagy ajkak kiilso
feliiletére is folytatodik, hasonld elvaltozas a vaginiban is. Biizos. Morbilli-
val vegyes torok- és vulvadiphtheridnak tekintettiik az esetet és 2000 egy-
ségnyi Preisz-féle serumot adtunk subeutan. A beteg 12 d6ra mulva meg-
halt bronchiolitis tiinetei kozt. Bonezolasndl az emlitett diphtheriis el-
viltozdson kiviil : disseminalt bronchopneumoniiat és a parenchymis
szervek degeneratiojat taliltuk. A bakteriologikus vizsgilat csak a
hullabdl torténhetett. Vulva fekélyében a Loffler-bacillust nem lehetett
kimutatni, a coli és kiilonféle saprophytik elnyomtik. A diphtherids
vulvo-vagintis silyos megbetegedés, melynek prognosisit a serumtherapia
kiss¢ kedvezdbbé tette. Rendes torokdiphtheridhoz tarsul a beteg ujjai-
nak inoculatioja atjan, ritkin primaer, de valoszinii ilyenkor is, hogy
egyebiinnen tortént az infectio. Nagy fajdalmak, silyos dltalanos tiine-
tek, magas liazak szoktak jelen lenni, a serumra néha gyorsan gydgyul-
nak. Ez a koriilmény és az olykor taldlt bakteriologikus lelet a diph-
theriat kétségtelenné teszi. Kaufmann hullaban, Freimuth és Petruszky
élében mutattik ki a bacillust. Gyakori a diphtheridas vulvo-vaginitis
morbilliban legyengiilt egyéneknél,

Diphtheria septica haemorrhagica.

Bir6é Gyula: M. V. 4!/ éves leanygyermek februdir 1-jén vétetett
fel. 6 nap Gta torokfijas. Kiiitést nem észleltek rajta. Nyelv barnapiros
porkkel boritott, csticsin néhiny duzzadt szemdles. Szdjpadon sziirkés-
zild, konnyen lettrilhetd, vérzést maga utdn hagyo lepedék. Az Gsszes
torokképletek sotét biborvirdsek, mandulikon az elidbbihez hasonld
lepedék. Nyaki mirigyek duzzadtak, kiiités nines, légzés szabad. El-
viselhetetlen szdjbiiz. A diagnosis viirheny és diphtheria kozitt ingado-
zott. 2000 e. Preisz-féle serumot kapott. Masnap a szdj- és torokuydk-
hartya windeniitt barnavirds véralvadékkal van boritva, e miatt lepedé-
ket nem litunk. Véres szék, vizelet kevés. Serum-adag megismételtetik.
Masnap a bor alatt fillérnyi, férfitenyérnyi véralafutisok. Beteg meghal.
Bonezolisnal haemorrhagiak a garat Osszes képleteiben, garatizomban,
gyomorban, belekben, mediastinumban és a folsd légutakban. A felsd
légutakban vékony fibrinlepedék, melybél Loffler-bacillus és streptococeus
tenyészett ki. Tehat septikus, vérzésekkel jard diphtheridrél volt szd,
mely a VI, napon kapott serumot. Lehet, hogy korai kezeléssel még
megmenthetd lett volna, bar az ilyen vérzésekkel jard diphtheria-eset
prognosisa absolut rossz, mig a kozionséges septikus esetben erélyes

. serumkezeléstdl esetleg viarhatunk eredményt.

A diagnosis — mint emlitette -— biztosan megillapithaté nem
volt, scarlatina ¢s diphtheria kozott ingadozott. Legezélszeriibb ilyen
esetekben minél elébb az igen erélyes sernmkezelés.
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"ORVOSI HETILAP

Mercurral kezelt lues maligna-esetek.

Steiner Gyula: Tudvalevié dolog, hogy a lues prognosisa minden
egyes esetben a megbetegedés fokdatol és a szervezet ellendllo képes-
segetil fiigg. Minél gyengebb szervezetel timad meg a lues virnsa, annil

vehemensebbek lesznek a tiinetek és pedig mar a secundaer stadiam- |

ban. Kiilontsen chronikus intoxicatiok : alkoholismus, tuberculosis,
malaria praedispondlnak a lues silyosabb lefolydsdra. Az ilyeneknél
szoktuk a malignus alakokat észlelni. Es az ilyeneknél a legtibb autor
perhorresedlja a higany adagoldsit. Ezekkel szemben osztalyunk mindig
hangsilyozza az ilyen esetekben a mereur dvatos igénybevételének
sziikségét és hasznat. Ezt bizonyitja a kovetkezi két eset is.

1. Tiidétuberculosis, ajkselerosis, lues maligna, 28 éves beteg mult
év angusztus 4-dikén vétetett fel Rona osztilyara. 6 ho el6tt alsé ajkén
fekély, allalatti galambtojasnyi mirigy. 3 hét malva a fekély utin tor-
zsén exanthema, penisén nem volt fekélye. Atyja szélhiidésben halt meg,
anyja gyomorbajos, 7 testvére kioziil 4 eseesemékorban halt el, 3 ¢l és
egészséges. Beteg kis fokban potator. Felvételkor az egész koztakardn,
de foleg sfiviin a végtagok feszitd oldalin és az arczban, borsényi egész
eziistforintnyi fekélyesedett és varas syphilidek. A jobb orrezimpin
defectus. Genitaliak, analis tdjak épek, alsé ajk bal oldaldn gydgyult
sclerosis helye. All alatt, tarkén, axilliban, cubitusban babnyi, mogyo-
rényi porezkemény mirigyek. Hajzat kozitt 1—2 syphilid. Beteg gyenge,
fujfajos, éjjel izzad. Tiidok felett érdes be- és megnyilt kilégzés ; étvagy-
talan. Augusztus 16-dikan kapta az elsé intramuscularis injectiot, 1 em3-ny it
39/0-08 sublimatbdl és local empl. hydr. cin.-ot. Hatodnapra a masodikat,
erre dysenteriform enteritis lépet fel. Erre sziinet. Szeptember 2-dikén
haemoptoé. 8 nap mulva ismét injectio, mely nyoleznaponként ismétel-
tetett. Osszesen 10 injectiot kapott. Erre a fekélyek begydgyultak és
a beteg gyarapodott. Ezutan 50 inunctiot végzett a 3:0 gn., melyeket
jol tiirt. Az infiitratumok is felszivodtak és ma a mirigyek alig tapint-
hatok, a beteg meghizott.

I1. Tuberculosis tevheltség? Syphilis maligna. 30 éves beteg mult
év deezember 17-dikén vétetett fel Rona osztilydra. Sziiléi nem élnek,
hosszas betegeskedés utin haltak meg: 5 testvére koziil 3 cseesemd-
korban halt el, 2 él. Betegnél 1898-ban tortént az infectio. 36 inunctiot,
jodkalit s higany-pilulikat hasznalt. Felvételkor a torzsin és végtagokon
szamos borsényi, tizfilléresnyi kerekded fehér heg, az alszarakon egyes
nagyobb hegek, melyek barnisak. E hegek arra vallanak, hogy mér az elsé
eruptio is szétesé gobos syphilidekbdl allott, tehat hogy ezen esetben
is lues maligna allott fenn. Az orr egész terjedelmében megnagyobbo-
dott, a estesan két borsényi és egy nagybabnyi szétesésben levé gibos
syphilid, fekélyes géb a bal orrbemenetben. A bal orriireg varakkal
telt, septum perforalt, A bal orrlyuk alig szelel. A kemény szajpad
kozepén mogyoronyi, csontig érd fekély, hasonld, de kisebb s esak a
bérben iil6 a 12. hditesigolya mellett baloldalt polyadenitis, orchitis
syphilitica, jobboldalt birlaesiokra emph. hydrargynt kapott, ezenkiviil
30 gm.-os ununctiokat végzett eddig 2l1-et. Januar 4-dikén a kemény
szajpadbol fillérnyi sequester tivozott el, 2 hétre rda egy hasonld az
orrbol. A kezelésre a mély pustulds sy philidek jol gydgyultak, orrlég-
z6s szabaddd lett. Mirigyek alig tapinthaték. Beteg ereje gyarapodott.

Ezekbol lathatjuk, hogy a lues malignitisa nem szl absolute a
mercur hasznalata ellen. Az azonban tagadhatatlan, hogy a mercur-
nak alkalmazisa ilyen esetekben fokozott dvatossdgot és ellendrzést
igényel. Ha a bir laesioi megengedik, osztilyunkon elsé sorban
2—3 gm.-08 bedirzsioléseket szoktunk alkalmazni; haa sok fekélyesedés
azt kizdrja, az oldhatd higanysok, leginkabb 390-08 sublimatoldatot
intramuseularis injectioban alkalmazunk 57 naponként egyet.

(Folytatisa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai
szakosztalya.

(1900. deczember 21-dikén tartott szakiilés.)
Elnik : Boke Gyula ; jegyzi: Vali Ernd.

1. Lichtenberg Kornél : 12 év 6ta jelenvolt kozépiiilgenyedésnek
a kalapics ¢és @ll§ extractiojaval gyogyult esetét mutatja be.

Schvarcz FEde: A bemutatott beteget intézeti rendelésén maga is
kezelte, természetesen elébb konzervativ titon, majd midén miitétet helye-
zett kilatisba, a beteg ettdél valé félelmében a rendeléstél elmaradt.

Szenes Zsigmond szerint kétségtelen, hogy jelen esetben czél-
szerfibb volt a csontocskik eltavolitdsa, mint netalin a radicalis fel-
vésési eljards ; ez volt hosszi ideig Schwartze nézete is, ki sokdig nem
akarta acceptilni a Stacke-féle miitét jogosultsagat. Par év elitt hozza-
sz6lonak is volt egy 20 év dta fennalld fillgenyedés esete, hol a hallé-
esontoeskdk cariese kétségtelen volt s 6 az extractiot ajanlotta. Ebbe a
beteg csak akkor egyezett bele, midén Bécsben a Stacke-féle miitétet
ajanlottak neki. A betegen a kalapics és ill6 extractiojat tavaly junius-
ban végezte s azita a beteg teljesen gyogyult,

Bike a bemutatott miitéti eredményt szépnek talilja s kétség-
telen, hogy ha esakis a hallécsontoeskdkban van az elvaltozis, mint
jelen esetben is, fgy feltétleniil indikdlt az exenteratio. Szerinte azon-
ban ez esetben mégis feltiind, hogy a mfitét utan 3 hétre a fiil teljesen

szdraz volt, mig néhiny hdénapra ri ismét genyedni kezdett, a mi azutén

a Hartmann-féle canule alkalmazdisa mellett egy-két hét alatt ismét
megsziint. Ezen lefolydsb6l is azt hiszi Boke, hogy a cariosus hallasi
csontoeskik kifiritése egymagiban nem elégséges a genyedés sziinetelé-

sére s 0 ngy fogja fel a dolgot, hogy ilyen esetben a primaer baj min-
dig az epitympanum gyuladisa & a hallisi esontoeskdk eariese csak
secundaer megbetegedés és nem is volt elég a szuvag halldsi esontoes-
ll:é,klcltévolimsa, hanem utdélag kellett még magit az alapbantalmat
kezelni,

Lichtenberg elfogadja Bike érvelését, azonban e¢sakis gy tudott
a recessus epitympanicushoz jutni, ha elézéleg eltavolitofta az amigy
is beteg halldsi esontocskdkat.

2. Boke Gyula eloaddst tart a keratosisrol.

Szenes szerint a bantalom csekélynek latszik ugyan, de mégis
igen fontos: a leirds kimeritié volt 8 igy igen tanulsigos. Régebben
maga is foglalkozott a kérdés irodalmival, s akkor 62 cerumen esetre
2 keratosist talalt. Differentialis diagnosis szempontjab6l gondolni kell
a myringitis mycoticara is. Igazat ad az el6addénak, hogy 4 keratosis adott
esetekben ulceratiot, grannlatiot okozhat. Az elnevezést nem tartja
szerenesésnek, mert a név utin mindenki inkabb bérgyunladisra gondol,
mely késbb elszarusodishoz vezet. Szerinte inkabb az epidermis-tomeg
elnevezést lehetne hasznalni.

Bike eloadisabdl a iényeget fenntartja, az elnevezés tekintetében
pedig tig teret enged a véleményeltérésnek.

3. VAli Erné jegyz6 évi- és Schvarcz Ede jegyzihelyettes és
pénztiros pénztiri jelentésének felolyasisa utin a tisztikar valasztisa
kiivetkezett ¢s 2 évre ujhol egyhangilag megvalaszitattak elnikké : Bike
Gyula, elndkhelyettessé : Lichtenberg Korndl, jegyzivé: Vili Ernd, jegyzi-
helyettessé és pénztarossa: Schearcz Ede.

Szegedi orvos-egyesiilet
(XXVIIL. szakiilés 1901. szeptember 9-dikén.)
Elngk : Redlich Jozsef. Jegyzo : Falta Marczel.

Berger Mor: ,Facialis sériilés® esetét mutatja be liveg dltal,
mely a bal fiil elétt hatolt be és a fiill mogott tdvozott. Az arczizmok,
a frontalis és orbicunlaris hfidittek.

Falta Mareczel : Ily esetekben gyakori a labyrinth chocja, a mi
a hallis Iényeges aldszallisat vonja maga utin. Jelen esetben is mar a
feliiletes vizsgalat nagy hallisfogyatkozist mutat.

Regdon Karoly: ,A Bassini-miitétrol* czimen a magingyakor-
lathan végzett Bassini-miitét idealisan gydgyult esetét mutatja be.

A chronikus tiidégiim6kdérban is szenvedd 50 év koriili férfi,
kinek jobboldali kisdiényi ligyéksérve visszahelyezhetGnek mutatkozott
ugyan, de sérvkotot a sérvtijon okozott fijdalmak miatt viselni nem
birt, sérvkiotd nélkiil szintén oly nehézségeket érzett, melyek mestersége
— takfessig — gyakorlisiban s igy kenyérkeresetében akadalyoztak.

Az ennek folytin indokolt s maga a beteg altal is Ghajtott miitét
a betegnek bar szegényes, de megnyugtatéan tiszta lakdsin végestetett
Schleich-féle local-anaesthesia mellett.

Tekintettel arra, hogy ezen miitét eredményét leggyakrabban a
fondlgenyedések szoktak meghitsitani, kiilonts gondot forditott a miitd
a varrdanyag (selyem) sterilizalasira, melyet nem a kozonséges dramld
gbzben, hanem két athmosphaerikus nyomdas mellett 1300 C. hémérscket
produkilé autoclivban hajtott végre.

Az aseptikus és antiseptikus cautelik szigori szemmeltartisa
mellett véozett miitét folyaman kideriilt, hogy a betegnek sérvkitivel
és sérvkoto nélkiil érzett nehézségeit egy minimilis cseplesz-odandvés
okozta, melynek levilasztdsa utan a typikus Bassini-mfiitét végeztetett.

Teljesen laztalan lefolyds utdn nyolez napra tortént az elsé
kitésvaltas és a fonalak eltivolitisa. Sem fondlgenyedés, sem a seb
koriili reactio nines. A mdasodik kitésvaltds szintén nyolez nap mulva
tortént, a mfitét harom hét elitt tortént.

Ugyancsak Regdon dr. bemutat egy typikus Macewen-féle osteo-
tomia utan per primam gyogyult jobboldali genw valgumot, hol a sarkok
tavolsaga miitét elétt 30 em.-t tett ki

A 21 éves, dles termetii, hatalmas csontrendszerii férfi 17 éves
kordban nehéz munka kozben, hosszag egyoldali megterheltetés folytan
szerezte bajat, melynek nyomtalan gydgyulasa a tarsadalomban elvesztett
helyét neki teljes mértékben visszaadta.

(Vége kiv.)

PALYAZATOK.

307/1902. f. i. széam.

A kormanyzatomra bizott Ugoesavarmogye tiszaninneni jarasaban
lemondds folytan megiiresedett jarasorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen évi 600 (hatszaz) korona fizetéssel,
600 (hatsziiz) korona uti atalinynyal javadalmazott &llast elnyerni ohajtjik,
hogy életkorukat, erkolesi viseletiiket, magyar #&llampolgarsagukat, eddigi alkal-
maztatisukat és az 1883, évi I. t-cz. 9. §-dban, valamint az 1893. évi 80,099.
szami  beliigyministeri  szabilyrendeletben megszabott mindsitésiiket igazolé ok-
minyokkal felszerelt pilyizati kérvényeiket hozzam folyo évi majus hé 24-dikéig
annyival inkibb adjik be, mivel a késdbb érkez6 kérvényeket figyelembe nem
veszem,
Nagy-Szadllas, 1902, évi majus hé 2-dikan.

Grif Csdky Ldszld, foispan.

2—1

Boszniai Krupa virosi kizséghen a 3000 (haromezer) korona évi fizetéssel
javadalmazott varosi orvosi allasra ezenuel palyazat hirdettetik.
A palyazatok keresztlevéllel vagy sziiletési és illetGségi bizonyitvanynyal,
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az orvosi oklevél hivatalos masolatiaval és az eddigi miikodés bizonyitvauyaival | készpénzé” v.részletfizetésre legjumnynsabb dron

ellatva folyd évi junius hé 15-dikéig a Boszn.-krupni kizségi lli\';;t:\!n;'ll.u\'u.j- { z >

tandok ll)‘(f. : R ) ] ) DA EHRBNTRE“ es Fucﬂs
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korhdzi gyakorlat, a német és horvit-szerh vagy valamely mis szliv nyelv ' estvereknél AL

o BUDAPEST, VI., Teréz-korat 8.

Eépes drjegyzék ingyen és bérmentve.

ORVOSI HETILAP 111

A folyamodvany 80 filléres, az eredeti, okmany-bélyeggel mir ecllitott
mellékletek ivenként 20 filléres bosnyak bélyeggel latandok el, vagy pedig a |

megfelel Gsszeg melléklends. 5 A 4 Van szerencsém a t. kartars arak szives tudomésira hozni. hoey
g Boszn-Krupa, 1902, évi majus haviban. o A I{"'lzi'7\""lli"‘""‘ ) | | tébb évi bartfai miikidésemmel felhagytam és ez idényben mér
3—2 useinbeg Krupic, s i
: LR | Franzensbhbadban
Egyéb iiresedésben levs allasok. | § folytatom fiirdGorvosi praxisomat,
= g e Dr. Hasenfeld Oskar, firdGorvos,
Lejarat,  Allas Hely Fizetés Czim Franzensbhadban, Hotel Kreutz.
E— —_ — - — — — — 2 . e ——— -
|  Barovacza 1
4j.13. . ory, (Bosznia) | 2400 k. || Fojniczai Bezirksamt HEINIGER GEBBERT & SGHALI-
14, kirorvos | Székely-Nyék 722 kor. 20 fill, || Molnir fiszb., Sopron | ’
15. evakorn, | Babaképzsint. 600 k., lak., élelm. Mann J, ig.-tan., Szeged = | = = ==
16. k. igazg.' Arad \':'11|'m<-;_:_\‘v 3000 k. | l"1'iiﬁ|:1||. Arad 2 Wi emn, le,a" u niversititsstra sse Ne. 12.
| Székely-Ko- || Mészaros Istvan fsz., Berlin_Erlangen_Mﬁnchen
21 kirorvos esard 1000 k. {l Felvinez . = % R % s
‘ | Mirkus fopolgirmes- I}'iili}nlo;:er;.»'.?g: .‘lllzlll.l(l:i orvosi késziilékek gul_vnnisntlo. clektrolyse
99, |kérh. f5o. Biidatast 4000 k. ter! Bodasedt faradisatio, franklinisatio, !(mlslik. endoskopia stb. orvosi esatlakozé
. I = LYV 1 késziilékek villomos fényvezetékekhez,
| | Gyertyanfly fsz.,
2. |kizs, k. 0. Sarosfalva 1600 k. I Perjimos Réntgen-berendezések. Villamos fényfiirdok.
29, |kozs. orv.! Hajduszovit 1000 k. || Laudany G. fh. H.-Szoh,

(épes drjegyzéselc ingyen és bérmentuve.

Képvisel6 Budapesten:

HIRDETESEK. WONKE REZSO muszerész
VI., O-utcza 42 (Mintaralktar).

OYRAYPOPHOSPHIT COMR D EGGER

Indicatiéi: Anaemia, Neur;sthema, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.
e Kaphaté minden gyégyszertarban.

A Szinye-Lipoezi Lithion-forras S 4
S l t TR
a v a Ov kitiinG sikerrel hasznaltatik

vese, hiigyholyag, higydara és készvénybantalmak ellen,
vizeleti nehézsegeknel, tovabba a 1€gzd ¢s emésztési
szervek hurntos bantalmainal,

Hugyhajté hatasa !

Vasmentes! Kénnyen emésztheto ! Csiramentes !

y 0 V (4
Kaphatd asvényvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrés igazgatoségandl Eperjesen. a r u v a r u r o

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM (Szlavoniaban).

1900. majus 1-t61 VI., Andrassy-at 50 (0ktogon-tér). Akratoforriasolk, vastartalmn forrisok ¢és iszap-
Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka~ fiirdék. J~ Fange-kezelés., —m) Kivilo gyogyered-

tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

¢ X Lt B ¢ mények méi betegségeknél, rheumatikus szenvedé-
Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

selinél és idegbajolinail.

Teljes ellatas (Lakas, fiirdd, élelmezés, kiszolgalas) naponként 4 kor. 50 fil.-tdl Kiszelebbi folviligositassal szolgdl a vezetd fiirdéorves :
feljebb. — Majushan és szeptember |-Gl kezdve még olcsohb. Tpxe. Fischerr

s
KRAPINA-TOPLITZ .
gyoégyhely Horvitorszigban. P E R T u s s I " saf:l:;:::: 'l'i'l;yel:éhner.

Idény majus ho 1-t6] oktéber hé végéig.

Zagorinai vasitiallomastol .Zabok-Krapina-Toplitz* egy orai koesiit. A 30—33" R. homér-

Artalmatlan, biztosan hatd szer

sékli meleg akrato-forrdsoknak kitind a hatasuk koszvény, izom- s szamarhurut, légcs'o’- es g‘égehurutok ellen.
iziileti esiz ¢5 azok utébajai, ischias, neuralgiak, bérbajok ebzések, 32 T ) 3 % 3 A
idiilt Morbus-Brightii, bénulasok ¢és killonfeéle noi betegségek ellen. Nagy me- Irodalom Németorszag és Ausztria-Magyarorszdg legelsd szaklapjaiban,

denezélk — teljes — Kkiilon marvinykad- ¢ zuhany-filrd &k, kitlinden

i véelemenyek:
berendezett izzaszié kamardk (Sudaria), massage, elektromossag, svéd Orvosi veleme ye

Prof. Dr. Ernst Fischer, /Strassburg) :

BYOEYRY astika. .Kftn_‘mhn‘ .-;vlului?oi(.‘ -J(J. és oleso v(‘ncl_tfgl(’il(.v é .m(l:-; |~ivl.r;.l_g"i- A ,,Pertussin® hatdsa meglepi volt; s ha nem is mondhatom, hogy s hikhurut
zeme. Terjedelmes drnyas sétdnyok st - Majus 1-jét01 asponkent postaiominibuag kbzs nébany nap alatt eg rii katarrhussi vialt, de a rohamok oly enyhék, a kipet
lekedés Zabok-Krapina-Téplitz-czel. oly laza lett, hogy a Lékhurnt ijesztd tinetel, az elkékilés és fuldoklds teljesen el-
FiirdGorvos Dr. Mai Ede. Brochiirok minden kinyvkereskedésben. m:u.ish;”ilodl o X
2 D 58 LENG Calvild st L3 R R RECY r. el, v, kir, kirorvos ( We-ssenburg) :
1 l()Sr)l‘l\tll“t» es fG]Vll"g(’S“-‘St kiild a ﬂlrdo'lgaZgatosag- »Pertussin® haszndlata utdn felébredéskor Ggy éreztem, mintha a friss szabad le-

vegot szivoam he valamely alpesi csiicson, ¥z nalam igen feliind volt, mert sok évi
hiirghurut folytdn meglehetds tiidotagulisban szenvedek.

Dr. Alfred Miiller, /Neuhawsen):

Az a véleményem, hogy a ,Pertussin® az a szer, mely a legrividebb idd alatt a
jozgal rettegett hokhurutot veszélytelen és jelentéktelen hirghurattd valtoztatja. Ez
idi szerint nem ismerek szert, mely hasonlo elonynyel rendelkeznék,

» Dr. Erich R. von Matzner, (Birsjeld, Sreierm.) :
A hirom ,,Pertussin®-nal kezelt eset, koztitk kettd gyermeknél, a legsilyosabb

% % % G Yo G Y “ E LY alakok kdzé tartozott ds az 6n készitménye mindig kitiiné ha al volt; az erds

. kohdgési inger néhany Ora alatt esdkkent és a valadék mennyisége fogyott, a ho-
Byogyeszkizok : Alkalikus-muriat. forrdsok : Constantin- és Emma-forras ;6:llkﬂlik\l~~ mérsék alabbszallt
wuriat. vasasforrds: Johannishrunnen ; tiszta vasasviz : Klausenquelle, savé, sterilizalt A ATG g A atian.
tej (sziraz takarmanyozis), Kefyr, for"réssd-belénzés; fenyogdzok belehelése (mind- Eladas kizarolag gyOgyszerta'rak utjan
kettd kiilon kabinban), belégzd-késziilék, pneumatikus kamarédk. Edes-asvanyvizek és

Idény majus 1-t61 szeptember vég€ig. Javallatok: Alégzdszervek hurutos

betegségei, az emésztd-csatorna
GLE.CH E"BER bajai, tovabba vérszegénység sth,

Ellenjavallat: Tiidovész.

ElGallitja a

pezsgd calorisator-fiirdok, fenyd- 6g aczélfirdok. Nagy hydro-therapeutikus intézet, sKommandantenapotheke E. Taeschner*
terrain-kira. Enyhe, langy-nedves, pormentes, széicsendes levegd, erdos-lankas vidék Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.

300 méterrel a tengerszin + folott,
Felvilidgositds és prospektus ingyen.

Lakasmegrendelések a gyogyhely-igazgatosagnal Gleichenbergben.

Ingyen mintdk szivesen dllanak rendelkezésre.
Raktirak : Torélk Joézsel gyogyszertir, Budapest,
Dr. BEgger Leo és J. Budapest, stb.




Marienbad vﬁlagfurdﬁhel

A marienbadi asvanyvizszétkildeési vallalat
otthon hasznalandoé ivékuranak ajanlja:

(renghe Europa legerdsebb glaubersos vizei.
kl elllbl """ l I‘uuB:unA g\lm] l!l()n |\I‘|(111 ds, hdjsziv é 8 h mn.i) B
1¢legzés ¢s wﬂk ring és zavarai okozodo « i

\ . e
Ferdinandshronn | mipdensem sangisi huratolg atiesti vés

g 08 mnnlnnh’lu
klimacterium’ h:\_|.\1 liabetes.

[ Le dusahb tiszsta vasas savanyivize Eurdpanak,
A"lbl 08'“&'” “"“ l ) i;”k:ltn d szénsavas nqt‘mn ogy literben,

Vérszegénys chlorosis, szervi gyengeségi

dllapotok, neurasthenia.

. eldje fold.-alk, forrasoknak,
I{J“ dol[sq“e"e l LeghlrlaIOAI\)bhkf\n\Y(lslkI?‘]l?ﬂl Uhlu utjainal, vese- ésholyagkivel,

koszyiny, hiugysavas diathesis

Evrél-évre fokozodo fogyasztas.
Marienbadi természetes forrasso

savat kdzOimbosité, kdnnyen old6, biztosan és enyhén hashajio Kitlinden tamogatja a
marienbadi vizek basznalatat,

—= Marienbadi forraspastiliak =—
Javal: gyomorégés, gyomorgdres, rekedtség és elnydlkdsodds,
P - e ’ ’
Marienbadi asvanytap

a hatisos aikatrészekben ¢s sav'artalomban (7°8%) leggazdagabb tap.
Kaphato az dsvinyvizkereskedésekben, gydgyszertarakban ¢s drogueridkban vagy

veilen: Mineralwasser-Versendung, Marienbad (Csehorszag). ]
A marienbadi asvanyvizek és forrastermékek az orvos uraknak kiserietezes

CZP'jab[ﬂ ingyen allnak rendelkezesra.
vizgyogyintézet

SEMMER'" 835 méter a tenger szine folott.

= VHegnyit:iis mAajus Sein. =——
Prospektusok kivanatra kiildetnek.

Dr. Ballmann féle

védve.

r an " 14
C ABBOMD szénsavas fiirdoso
A ,Carbonid® séval mindenki minden segédkezés nélkiil

dr. Budai Emil gyogyszerésztdl Budapesten.
tetszés szerinti erfségben allithatja el szénsavas fiirdGjét E s6
3 nagysagi dobozban j0 forgalomba, a legkisebb doboz 20, a
kozép 45, a n: l"\ 60 liter CO2 fejleszt. Kitiind hatisi Neuwra-
stheniinil, gyengeségnél, szivhintalmaknail.
Liquor nervin tonicus Dr. Budai, vasoxydul- készltmeny, gyorsan
és feltétlenil felszivodik a belekbol, szine viztiszta, ize iiditd,
keliemes, hatasa frappans. ¢ '
Chocolade e Tamarindorum Dr. Budai,
nelkiili szekletétet idéz eld,
a franczia készitmény.
Liquor Polybromidii Dr. Budai, ammon, kalium, natrium, bréomsok
kevercke, nagyon kellemes ¢és kényelmes adagolasi formaban,
Granulae Kola Dr. Budai, tartalmazza a Kola-dio Osszes hatd-
anyagait, javitja a szivimfiikideést,
Granulae Kola coca, londurango Dr. Budai, gyomoridegességnél.
Granulae digitalis Dr. Budai, az infusum digitalis kitiinG helyette-
sitg)e.
Granulae Ipecacuanhae Dr. Budai, az infus ipecac. kitiind helyette-
sitoje.
A fenti szerek kaphatok Budapesien
a ,,Varosi gyégyszertar*-ban, Vdezi-uteza, Ciutild-palota.

enyhe, kellemes, inger
izben és hatisban jobb mint

HETILAP

1902. 19. si.

Els6rangu klimatikus gyogyhely,

hidegviz-ggyogyiiirdd
(Abauj-Tornamegye)

fekszik 2000 méterre a tenger szine filott, fenyvesek
kiziott, a szelek ellen teljesen védett vilgyben. Klimija
enyhe, levegije tikéletesen pormentes, sétinyai gondo-
zottak, ivovize paratlan és tavaszi meg Oszi idéjarisa kellemes, Az ész-
szerli hidegvngyogymod vxlla,nyoza.s massage és tejgyogy-
moéd Czirfusz Dezso dr. egészségiigyi tandcsos (ki télen San-Remo-
ban gyakorld orvos) f(il'ulnfrwll-to alatt alkalmaztatnak.

A szobadrak igen mérsékeltek. Az ellatis Kkitiiné és olesb. Az
elo- és utoidény alatt jelentékeny arleengedés.

Fiirdoévad: majus 15-t01 szeptember 15-ig.

Posta-telefon helyben. Utolsé vasiti dllomis Meczenzéf., —
Prospektnst hérmentesen kiild a filrddigazgatosag.

0'2%0 vas, mint ferrisaccharatum.

Eltarthato! ! Jo izl!

/ Gyomornyomast nem okoz!

E'iﬁ?ﬁﬁfﬂ Székszorulds nines!

(még hosszabb hasznalat utin sem.)
Biséges vasfelvétel mellett fokozott
étvagy, ennélfogva Kitiind kizérzet és testsnlygyarapodis.

Dyspepsidlk, idiilt gyomorbajolk, vérveszteségek ¢s
gyengeségi allapotok minden fajanil kivild hatdsh.

Lighe-féle Sagrada-tabletidk chokoladsval bevonva)

Kellemesen, biztosan és enyhén haté emésztési szer.

Mintak és orvosi irodalom ingyen.

J. Paul Liebe. 3 Tetschen a. E.
“FASOR-SANATORIUM" orvosi laboratoriuma,

Berendezve mindennemii vegyi, gorcsdi (szovettani) és bakteriologiai vizs-
galatok részére. Végzi ép és koros valadékok, u. m.: vizelet, kipet,
belsar, gyomornedv, hanyadék, vér, dajkatej, izzadmanyok, tovibbd szo-
vetek ¢s daganatok vegyi, géreséi és bakteriologiai vizsgilatat.
SFasor-Sanatorinm Laboratorium-vezet6 :
VII., Varosligeti-fasor 9. Dr. P REISACIH.

LIPI ré

I. rangi fﬁrdéhely Szlavomaban.
Elsé dijakkal kitiintetve :

Egyetlen jodtartalmd alkalikus haforrds (849 C.) a kontinensen.
Bécs és Roma 1894 és Briissel 1897.

Budapest 1885 és 1896, London 1893,

A lonjavilgyi vasit allomasa (Dugosellon at). Azonkiviil a déli
vaspalya allomasa, Pakrac—Lipik—Kanizsan és Bareson at. (Zona-
tarifa.) Indulds Budapestr(l a m. 4. v. fiumei gyorsvonatival 7 6ra
15 p.reggel, érkezés Lipikre 1/26 6rakor délutin. Rominiabél. Bul-
gariabol, Szerbiabél, Boszuidbdl Brod-Novszkan at kozvetlen koesi-
Osszekittetéssel majus—szeptember: Szeged-Lipik d. u. 4.34 s vissza
Lipik-Szeged d. e. 8.35. Minden iranyban nappali gyorsvonatok.

640C, lmmvrsvkk‘tu bii forrasa O‘J.I(l‘lﬂ' natrinmtartalmanal (magyar
Ems) és jodvegyiileteinél fogva firdé- és ivokiarara kivaléan alkalmas.

Kitiind hatdst idiilt gyomor-, bel-, gégehurutnal, holyagbajoknal,
koszvény- ¢s ecsuzos bajudl, ischiasnal, azonkiviil vérbetegségeknél,
gorvélykdrnal és egyéb mirigy- és esontbantalmaknal.

A legkényesebb igényeknek megfeleld fiird6berendezés (por-
czellan-, marvany-, izzaszto- és bassinfiirdok), fényesen berendezett
szallok. tj ayogyterem, gycrmckgyégyintézet, zongora-, tarsalgs-, étter-
mek, kavéhaz stb., gyonyori fedett sétany, remck évszazados park,
lawn-tennis ; mindeniitt villamos vilagitas. Kitiind zenekar,

A fiirdidény alatt prof. dr. MARSCHALKO TAMAS dr is rendel a firdéhelyiséghen.
Jodviz szatkilddss egyenocen a forrdstil, Faraktar: EDESKUTY L, Budapest.
Lipiki forrass6 kozvetlen a fiirddigazga! 6signdl, Lipiken, re ndelhetd
Bovebb felvilagositissal és fiirddleirdssal szivesen' szolgal
a flirddigazgatésag.
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‘Tudomanyos melléklet az ,,Orvosi Hetilap® 19. szaméhoz. i Budapest, 1902. majus 11.

GYNAEKOLOGIA

A BUDAPESTI KIR. ORVOSEGYESULET GYNAEKOLOGIKUS SZAKOSZTALYANAK HIVATALOS KOZLONYE.
Szerkesztik : TOTH ISTVAN dr. egyetemi magéntanar és TEMESVARY REZSO ar. nsorvos.

TARTALOM : 70th Istvdn: Casuistikus kizlések a Tauffer Vilmos tanar vezetése alatt allo 2. szimi néi khmk:hdl 25. 1. — Seipiades Elemér: Az ophthalmn-
blennorrhoea neonatorum propbylaxisinak kérdése, kapesolatban az eziist-acetattal végzett instillatiok evedményének ismertetésével. 30. 1. — Ffeifer Gyula: Uterus
duplex eum vagina partim septa. 35. 1. — Tarcza: ZTemesviry: A gynaekologia halottai. 26. 1. — Steinberger Sarolta: Az orvosndk tirténete. 36. 1. — A budapesti
kir. Orvosegyesiilet gynackologikus szakosztalya. 41. 1. — Irodalomszemle : I Lapszemle. 47. 1. — IL Folydiratok atnézete. 52. 1. — IIL Bibliographia. 55. L

Vegyesek. 56. 1.

behatas nélkiil tavolithatunk el; ha pedig a daganat eltavoli-
tasa n(wvobb nehézségeket ad, nagvol)b a terhes méh insul-
tusa, s kozel 4116 dolog, hogy méhosszehuzodasok lepnek fel

Kozli: Toth Istvdn dr. egyet. magintandr, adjunctus. s a bedllu sziilésnek kovetkezménye : ha élve sziiletik is, a

A 8 g magzatnak fejletlen volta, kérdéses életbenmaraddisa ; de mas-

Sziilési akadalyt adé dermoid toml8, punctio utan rendes = yeszt is, miként tegyiik ki esetleg annak a nét, hogy a terhes-

sziilés.* ség 8-ik havaban csak imént megnyitott s varrott hasfalzattal

vajudjék. Ez nemesak konny elmiiség volna, de kegyetlenség

is! 4—>5 honapos magzat el\etdcﬂcncl dll"‘ van sml\se«.: a

hasfalzat mikidésére, de a terhesség 8-dik hnnap]aban heallo
sziilésnél nagyon is sziikséges a haspws miikidése.

Avagy nem volna-e vakmerdség ilyen ismeretlen viszo-
nyok kozott a hiively fel6l valo operdlas most?!

E gondulatmenet vezet minket, a mikor a beteget egye-
Iére sorsara hagyjuk s nem avatkozunk be.

De mi kilatasunk van a jovoben a terhesség végén be-
kivetkezo sziilés alatt?

A daganat kiemelkedésének eshetéségétdl eltekintve €16
magzat megsziiletése a daganat szikitette sziilécsatorndan at
lehetetlen. Hatra van tehat a sziilés idején valo operalas.

Miel6tt erre reatérnék s ez uton jard gondolatmenetiin-
ket tovabb fizném, kivetem a beteg sorsat.

Elobb kifejtett allaspontunk szerint tehat nem operalunk,

Casuistikus kozlések a Tauffer Vilmos tanar veze-
tése alatt allo 2. szamu noi klinikarol.

K. F..mé 27 éves, O.P. 7'/, éve férjezett uriasszony 1901.
oktober 10-dikén jon a klinikdra Tauffer professor tandesara.
Hoszama mindig rendetlen idékozokben jelentkezett, majd
1901. év februar 26-dika ota teljesen elmaradt; a né magit ter-
hesnek tartja, augusztus oOta magzatmozgésokat érez.

Hh—6 éve tudja, hogy valamelyes daganata van: ez id6-
ben ugyanis magtalansaga miatt fordult néorvoshoz, a ki
daganatot ismert fel s ezt a betegnek is tudomasira hozta;
de mivel a daganat tiinetet egyaltalin nem okozott, a miité-
tet egyelére nem taldlta sziikségesnek. Most azonban, bar a
daganat miatt semmi kellemetlensége sem volt, de tudatiban
ennel\, azért fordul orvoshoz, a sziilésnél nem fog-e bajt
okozni a daganat? Igy jon Tauffer professorhoz, majd a
klinikéra.

A jol fejlett nonél 8-dik hoban levé normdlis terhességet
taldlunk, ¢l6 magzattal, de a kiilonben tagas medenczében a > > R s SN A .
keresztcsont elott, mélyen fekvd, 17/, okolnyi, nagy fesziilés szem elott tartjuk amnot. s a .re'rhesseg kiszamitott vége eldtt
alatt allo, esak kev«-fs% 1'11,2&1111&% daganatot tapmtunk mely a 10 nappal berendeljiik a klinikira.
méh also szakaszat elére és felemeli, esak nagyon szitk hati- A terhesség végén 1901. november 25-dikén d.u. 7 6. 30
rok kozott mozgathaté meg, a medcnucbél ki nem emelhets, | P--kor bekiszontenek a s iilfajasok, fel ora mulva 1 ujjnyi

Par heti észlelésink alatt a daganat nem novekszik s méhszaj mellett elfolyik a magzatviz ; a fajasok alatt a,.(luga-
ligy tetszik valamivel magasabban helyezkedik el. De adaga- | Nat ki nem emelkedik, az eliilfekvé fej a medenczébe beillesz-
nat nagysaga, megkotott volta valosziniive teszi, hogy e daga- kedni nem tud, nyomja & a ﬂ";lfls”lf alatt erdsen fesziti a daga-
nat megkissebbedése (megrepedése), illetéleg megkisebbitése | Datot. A dagan:}t’1'ep0';.sltm_]a nem sikeriil, bartérdkonyok hely-
(punctio) nélkiil, a terbesség végén a sziilés csak a magzat zethen is megkisérlettiik.
felaldozdsa, eldarabolisa 4rdn lehetséges. Megg wzodtunk tehat arrol, hogy a sziilés spontan le-

Bar némi reménységiink lehetett arra, hogy a sziilésnél folyasa igy ki van zarva, s "3"“‘5"““1( kell ! K
a méhosszehuzodasok megindultaval az  esetleg ovarialis s November 26-dikan 1'92&"’1 52 o 11{01' alapos desinficid-
most beszorult daganat kiemelkedik a medenczéhél s szabad = 148 utan tollszirnyi troicarral 1n'cgcs&}.)ol‘]1.1k a héitsé hiively-
lesz az 1t, mégis nehéz feladat elétt dllottunk e terhes nével =~ boltozaton at a daganatot, jo 'yliternyi szirupsird, dermoidra
szemben, annal is inkdbb, mivel a daganatnak eredetét, honnan | Jellemz6 tartalom iril, a daganat teljesen @sszeesik, benne
valo kifejlédését, tartalmanak mindségét elézetesen meghata- | ©Sak egy tollszirvastag keményebh esontléez tapinthaté s az

rozni nem tudhattuk. clébb magasan allo fej leszall a medencze bemenethe a mel-
Mit tegyiink ? Hagyjuk-e egyelére magira, sorsira a le'tt.c”f,ckvd bal karral eg_r\utt, melyet repa.!'almmk nem sikeriil.
terhes nGt? avagy operaljunk? S mikor ? Jo fajasok mellett..a méhszaj rendesen tdgul, a fej a karral
Lassuk, mit tehetiink ? ! egyiitt mélyebbre jon s déleltt 10 6ra 30 perczkor spontan

Terhesség mellett, a terhesség alatt nem egyszer végez- folyik le a sziilés kis gitrepedéssel. Az ¢16 leanymagzat silya
tiilk a felismert petefészek daganatnak hasmetszés ttjan valo 3025 gm., hossza 52 centimeter, fejkeriilete 34 cm.
kiirtdsat s habar elofordult, hogy a miitéti behatas folytan A gyermekagy normdlisan folyik le, kivéve, hogy a
méhosszehizodasok keltek s id6 elétt bekovetkezett a sziilés, | 23-dik napon az egyik emlében miiléd infiltratio lépett fel, mely
nem egyszer értilk meg azt az oromet, hogy a mitét kedvezé | 2 napon at mérsékelt lizat idézett eld.

lefolyasa utan, a terhesség végén zavartalanul folyt le a szii- A magzat eleinte dyspepsids, késobb jol fejlédik s e
lés. Miért ne operdl}lmk teh.xt ezen esethen is? . . . sorok megirdsakor él.
Azonban itt elsé sorban nem tudjuk a daganat eredetet S most térjiink vissza a sziiléshez: helyes volt-e apunc-

a daganat nem mozgathato, alig valoszini, hog) kocsmym tio? s a most mar kétségteleniil felismert dermoidnak egye-

tomlével alljunk szemben, a melyet hasmetszés utjan nagyobb  lére bennhagydsa ?

Elismerjiik, hogy mi a punctio eredményébél tettiik fiig-
* Bemutatta a gynaekologikus szakosztily 1901. deczember 10-dikén | 80Ve tovabbi eljarasunkat: ha ez kedvezd bennéket mutat,

tartott iilésén. mi sem all utjaban, hogy a sziilést magira hagyjuk; ha
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genyet tartalmaz a daganat,

volna elétérbe ; de igy is dermoid bennék mellett, a mely, a
mint tudjuk, nem kiozombos a hashartyira, helyes volt-e meg-
allanunk ? Eltekintve attol, hogy a sziilés s gyermekigy
normalis lefolyasa a posteriori igazolja a Kkivetett eljarist,
theoretice biralva a dolgot sem johetiink mas kivetkeztetésre ! !
Hiszen teljes tudatiban \()ltunk annak, hogy ha akar a sziilés
alatt, akar a gyermekagyban olyan ;elvnseuv]\ lépnek fel, a
melyek a daganat bennéke, avagy a daganat elvaltozasa
(\er/es necrobiosis) altal lde/’mtnek fel, a segitségre, a lapard-
tomidra, avagy a hiively feldl valo operalisra készen allunk s
késedelem nélkiil végezziik azt. Ha tehat volt is valamelyes
veszély ez eljardsban, bar a dermoid tomlé mindenek szerint
extraperitonealisnak veheté fel, ezzel a veszélylyel szemben,
a mit még késobb is a sikernek minden reményével kiizd-
hettiink volna le, eljarasunkkal rendkiviili elényoket nyertiink:
lefolyt a sziilés spontan, nem kellett a sziilés alatt nagyobb
Jjelentdségii miitétet végezniink ; mig ellenben, ha nem esapol-
juk a daganatot s laparotomiat végeziink, avagy a esapolas
utan a dermoid bennéktél tartva radikalisan akarunk operalni,
a végzendé mitét nem lehetett volna mas, mint a sectio cae-
sarea s pedig vagy esupan ez, avagy Osszekdtve mindjart a
daganat eltavolitasaval is; mert arra csak nem gondol senki,
hogy a vajudd ndénél laparotomiat, vagy kolpokoeliotomiat
végez, eltavolitja a daganatot s a friss sebbel, frissen varrott
hasfalzattal hagyja tovabb vajudni.

Az elhalasztissal megnyertiik tehat azt, hogy
kiviselésének minden lehetdségét megadtuk ; a sziilés
végzett punctio pedig feleslegessé, elkeriilhetGve tette
gyobb beavatkozist: a sectio caesareat.

Vitatkozni lehetne ez esetben tobb momentum felett,
kiilonosen a posteriori. Példaul: miért nem pungaltuk mar meg

a magzat
alatt
a na-

természetesen a daganatnak eltd-
volitisa, s a sziilésnek esetleg mas wton valo befejezése lépett |

1902. 2. sz

dgyban semmi okunk nem volt a daganat eltavolitisira, az
évek soran at ismert, soha tiinetet nem okozo dermoid tomld
eltivolitisara a legkedvezobh helyzetet valaszthatjuk, ha ugyan
erre egyaltalin s7ukqe0' lesz, mert hiszen a napokb‘m, tobh
mint 4 hénappal a willés utan volt alkalmunk a nét vizsgalni

s ekkor rola a kovetkezo leletet jegyezhettiik fel: A né
virulo szinben, rendes nagysigu méh anteflexioban, mérsékel-

ten antepondlva, mogotte s tole balra jo tojasnyi lapos ke-
mény kéreg (Osszeesett tomlofalzat), benne kemény csont-

elobb, a terhesség alatt a daganatot, hogy igy tartalmarol meg- |

gylzédést szereztiink volna ?! Valtoztatott volna-e ez tovabbi
eljardasunkon ? De nem mehetek bele minden egyes feltehetd
kérdes_targyalasaba.

Osszefoglalva: egész  eljardsunkban, mint vezérld elv
hizodik végig az a torekvés, hogy mivel a daganat nem

akadalyozza a terhesség teljes kiviselését, ne
a terhesség korai megszakitisira, hogy él6, életképes magza-
tot hozzunk a viligra, mert hiszen a magzat felaldozasaval a
daganat mellett is hefejezhettiik volna a sziilést.

Mis kérdés a daganat sorsa! A sziilés utan, a gyermek-

adjunk alkalmat |

| gyomortijan fajdalinakat érez. Igy jon 1901,

részlet ; <‘7enkxvul a keresztesont elitt egy lefelé hizodo meg-
vastagodds, resistentia tapinthato, — folyadék egyikben sines.
— Eszleljiik hat tovibb a beteget s esak §7ukseg esetén fog-
juk a dermoid tomlét eltdvolitani.

Ed #

£ 3

Veseechinococcus, nephrectomia, *

Cz. A.né 47 éves né, VIL. P. utolso b éve. Menses

rendes. Négy éve hasa bal felében tojasnyi daganatot vett
észre, mely azota dllandéan né; nehany honap 6ta hasdiban,
febr. 18-dikan a
ndi klinikara :
Gyengén fejlett, lesovanyodott nébeteg, hasa assymetri-
kusan mnult bal fele erésebben kiemelkedd, benne ember-
fejnyi sima fali, esaknem tomott, helyenként puhabb, rugal-
masabb daganat, mely mérsékelten benyulik a bal lumbalis
tajba: also ]mlma széles alappal nvngwlk a bal medencze-
tanyéron, megemelése fd]ddlm‘lS A kopogtatas azt mutatja,
hogy a d.wanat legnagyobh része felett dobos a kopn;_,tdt{lsl
hang, igy eldtte belek fekiisznek, de a bal lumbalis téjon
mélyebben tompavé vilik a hang. Térdkonyok helyzethen a
daganat eltéavozik a gerinezoszloptol, a mi a 1'etmpentmlmhs ki-
1ndulds ellen szolana.

A méh hatrahajolva s ott rogzitve, fel
felette a daganat, melynek also polusa a nagy
foglal helyet s csak kis segmentuma

2. /8%:

nem emelheto,
medenczében
nyulik le a kis meden-

czéhe. A méh s a daganat kozitt oOsszefiggést kimutatnunk
nem sikeriil.
Miutan a daganatnak genitalis eredetére vonatkozolag

semmi bizonyitékot nem talalunk s az egész kép nem tiszta,
kivanjuk ismerni a belgyogyasz véleményét is, s e ezélbol a

* Bemutatta a Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1901. mérezius 16-dikéan
tartott rendes iilésén.

A gynaekologia halottai.

Mundé Paul Fortunatus T.
1846—1902.

Mundé, New-York egyiklegismertebb niorvosa, a ki kiilinisen
rendkiviil nagy irodalmi tevékenységével
san ismert nevet vivott ki maginak, 1902. februar 7-én halt
meg D6 éves kordban hevenyés szivbajban. Mundé egyike volt
azoknak a nem kis szdmi amerikai orvosoknak, a kik alapos
europai kiképzés utin telepednek le 1j hazdjukban s ott a kartirsaik
dtlagos tudasat joval feliillmald ismereteik s dltaldnosabb miiveltségiik
folytin esakhamar kiterjedt gyakorlatra és nagy hirnévre tesz-
nek szert.

Mundé sziiletett 1846. szeptember T-én Drezdiban, s sziilei-
vel 3 éves koraban Amerikdiba keriilt, a hol a Harvard-egyetemen
nyerte elsé orvosi kiképzését. 1866-ban Bajororszigba ment s az
1866-diki hadjaratban mint katonaorvos vett résat. Majd 1866—
1870-ig Scanzoni assistense volt Wiirzburgban, s mint az ottani
Juliusspital orvosa és bdbatanitdja volt alkalmazva. A német-
franezia haboruban, mint torzsorvos a hajor hadsereghen vett
részt. A habori lezajlisa utdn sziilészeti tanulmédnyait folytatta
Béesben, a hol 1871-ben magister art. obstetr. lett. Berlinben,
Heidelberghen, Parishan, Londonban ésEdinburghban s 1873-ban
New-Yorkhan mint sziilész és ndorvos telepedett le, s ott 1873—
1876-ig a sziilészeti tirsulat jegyzdje, majd 1874-—1892-ig az

Eurdpdban is altalino- |

American Journal of Obstetrics and Diseases of Women and
Children szerkesztije volt. 1880-ban a Dortmouth Med. Coll. és
1882-ben a new-yorki Polyelinic tanira lett, 1881 6ta a Mt.
Sinai Hospital néorvosa, 1888 6ta a St. Elisabeth Hospital és
1890 6ta az Italien. Hospital tandcsadé ndorvoesa (consult. Gynae-
cologist) is volt. Nzeretetremélté modora, dltalinos miiveltsége és
nagy tudisa eltkeld szerepet juttattak neki kartarsai részéril.

[rodalmi miikddése 50-nél tibb dolgozatra terjed, a melyek

legnagyobb része a kivetkezé lapokban jelent meg : Ameriean
Journal of Obstetrics ; American Journ. of Med. Sciences ;
Edinburgh Med. Journ.; Med. Record; Arch. of Med.; Atlantic

Journ. of Med. ;
Surg.

Amer. Gynaee. Transact.; Boston Med. and
Journ.; Anmals of Gynaec. and Paediatry.

Emlitésre méltobh, nagyobb munkédi a kivetkezik :

Obstetric  palpation. The diagnosis and treatment of obstetrie
cases by external (abdominal) examination and manipulation. 1879—1880.
—Minor surgical gynaecology, a treatise of uterine diagnosis. 11880. —
2. edit. 1885, — A practical treatise on the diseases of women (Thomas-
szal) 1891. LObstetries® a Johnson-féle Universal-Eneyclopaedia-ban.
Reports on gynaecology for1874 and 1875, — The indications for hystero-
trachelorrhaphy. Amer. Journ. of Obst. 1879. — Clinical observations on
reflex genital neurosis in to the female. Journ. of Nerv. and Ment. Dis.
1386. —The value of antipyrine in puerperal fever. New-York Med. Journ.
1886. — A pleafor intra uterine medication. Ugyanott 1887. — Three cases of
pregnancy complicated by ovarian tumours: ovariotomy, recovery. Ugyan-
oft 1857.— A sketchofthemanagement of pregnaney, parturition and the
purperal state, normal and abnormal. Detroit 1887. De [Délectricité
comme agent thérapeutique en gynéeologic Paris 1888. — The treat-
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2. SZ.
a beteget az 1. szamu belklinikira teszsziik at, kérve vizsgala-
tukat az irant, nem a lépbdl avagy a vesébol kiindulo daga-
nattal van-e dolgunk ?

5 napi észlelés utan kapjuk vissza betegiinket azon
kijelentéssel, hogy a daganat sem a lépbdl, sem a veséhil
nem indul ki s igy kizdrds tjan mindenek szerint genitalis
eredeti; a vizsgalat a vesék functiojdban semmi zavart
nem talal.

Ezek utian végzi Tauffer tanir a laparotomiat 1901. febr.
20-dikén. Hasmetszésnél : a daganat csepleszszel, jobb oldalan rea
nétt vékony belekkel fedett, bal oldalian, eliil ivhen fut rajta
a colon descendens s a flexura sygmoidea, a mennyiben a retro-
peritonealis daganat magira emelte s kifejtette a mesocolon-
nak medialis lune/et. A Lseplusz s a szivosan tapado vékony-
belek levalasztasa utan, a mesocolon medialis lemezeét lehetd
tavol a bheltél sagittalisan meghasitjuk s a daganat kihamo-
zasdhoz latunk ; a wi mérsékelt s ideiglenesen érszoritokkal
csillapitott vérzés kozepette elég jol halad.

A retroperitonealis kiotdszivethen dolgozva szivis ellen-
allasra taldlunk a daganat hétso penpheouau, a mi nagy veér-
zéssel, crletogasokkxl s lekotésekkel jart, és e kozben, a
mikor egy és més képletet itt atmetszettiink, benne foglalta-
tott az, a mi késibbi eljardsunkatis kormanyozta t. i. az ure-
ter. Bz ugyanis nem rendes helyén futott a gerinezoszlop men-
tén, hanem a daganat altal ]obbrt eltolva s ott nyomdas alatt
bl\'ckomodmt vlhpult s a kivalasztas alatt ollo ala keriilt.
Majd a kihdmozas végén karvastag kitegre akadunk, a mi
nem volt egyéb mint a bal vesének mérsékelten kivongdlt leg-
also polusa, maga a vese egész alakjaban megtartott, s ren-
des helyén fekszik. Mikor a daganatnak a vesével valo tssze-
fiiggéset felismertiik, az ureter mar at volt metszve, s ez a
koriilmény eldontstte a vese sorsit, ez tobh¢ nem tarthato
meg. Kihamozzuk tehat zsiros tokjabol s a hozzafuto nagy ere-
ket gondosan selyemmel alakitve eltavolitjuk a daganattal
egyiitt.

A vérzés teljes csillapitasa utan a meghasitott peritonea-
lis lemezt tovafuto catgut-varrattal varrjuk végig.

A méhet a jelzett allasban ép adnexumokkal talaltuk, a
daganattal semmi Osszefiiggésiik nem volt.

A rendes toilette utin 3 etageban zirjuk a hasat.

A kiirtott daganat emberfejnyi, egyrekeszi echinococcus
tomlo, falzata 3—4 mm. vastag, tartalma kissé zavaros hig
folyadék, melyben chitin hartyak usznak ; goresGé alatt az
echinococeusra jellemzé horgok ¢és scolexek talalhatok fel;

ment of cancer of the uterus with sharpedged scoop or curette. — The
eranioclast as improved and unsed by the Vienna school. — The radi-
cal operation for prolapsus uteri. — A case of presumtive true lateral
hermaphrodism. — Retention of the dead ovum. — Reposition of retro-
displacement of the gravid uterus by posture and atmospheric pressure.

Madden Thomas More .
1858 —1902.

Az ir gynaekologusok egyik legkivial6bbja halt meg ez évi dpri-
lis 16-4n Dublinban. Madden sziiletett 1838-ben Kuba szigetén, mint
egy uti leirdsairdl és szépirodalmi munkdlkoddsarél ismert orvos
fia. Ovrvosi tannlmanyait Dublinban, Londonban és Pirishan
végezte, 1862-ben az R. C. 5. Edinb. tagja és a Rotunda Lying-
in Hospitalban assistens lett. Kés6bb a Mater Misericordiae Ho-
spital ndorvosa és sziilésze, egy gyermekkaorhaz foorvosa, és a Natio-
nal Lying-in Hospital tandcsadéja lett, a mely dllisokban élete
végéig élénk tevékenységet fejtett ki.

Maddent szimos kiiiintetés érte. 1890-ben a Texas Medical
College tiszteletbeli doktorra avatta; a British Gynaecological
Society egyik alelnike, a British Medical Association sziilészeti
szakosztalydnak elnike, az 1892-iki (briisszeli) nemzetkizi gynae-
kologiai congressus tiszteletbeli elnike, s tébb angol tudomdinyos
egyesiilet rendes ¢és levelezi tagja volt.

Madden irodalmilag is ismert nevet vivott ki magdnak,
s pedig nemcsak a gynaekologia és sziilészet, hanem a hygiene
és balneologia terén is s néhidny munkdja tobbszoros kiadast ért.
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a tomld, (mint azt a mellékelt fénykép is mutatja ) a vesével
s pedig ennek alsé polusidval mintegy kocsinyosan fiigg Ossze
(innen volt nagy mozgathatosiga), s eredetileg a vowkvregb(il

_i
|
|

Bal vese echinocoeeus tomlaje.

v Vese 3
¢ echinococeus tomlo 5
w ureter,

—it
indult ki, épen hagyva a veseszivetnek legnagyobb részletét ;
a vesemedenczében a kelyhekbe benyilé agas-hogas mandula
nagysagi kovet talaltunk.

A beteg

a miitéti behatdst nagyon jol allotta ki, s telje-

Munkdi kiziil emlitésre méltok a kivetkezok :

On insanity and the eriminal responsibility of the insane. 1866. —
On the‘l{indvrpestnf the present time. — Contributions to medicine and mid-
wifery. 1874, — History and formulary of Dublin Lying - in Hospital 1870.—
The Dublin pratice of midwifery 1871, On spurious, feigned and concealed
pregnancy Dublin 1872, -— On acute inversion of the uterus Dublin 1870. —
On change of climate in the treatment of chronie diseases. 4. ed. 1890. —
The] principle health-resorts of Europa and Africa. 1896. - - The spas of
Belgium, Germany ete. 4. ed. 1891. — Uterine hydatidiform disease. 2. ed.
1889, — Treatment of diseases of women conneeted with chronie inflam-
mation of uterus.2.ed. 1873. — Lectures on the use of the forceps in mid-
wifery practice. 2. ed. 1880. —On child-culture : mental, moral and physical
1880, 3. ed. 1898. —On puerperal convulsions. Dublin 1874, — On the treat-
ment of uterine tumours. Dublin 1885. — On displacement of the ovaries.
Dublin 1886. — On the prevention and treatment of post-partum hemor-
hage. Americ. Journ. of Obst. 18582, — The recent progress of obstetr. and
gynaecol. medicine Dublin 1886. Clinieal gynaecology, a Handbook
of Diseases of Women. Mental and Nervous Disorders peculiar to
Women. — Treatment of Sterility. — Manual of obstetrical and gynae-
cological Nursing.

Lazarevics J. T
1829—1902.

sziiletett 1829, mdarcezins 17. Mogilewhen a
Dnieper mellett, orvosi tanulminyait Kievhen végezte 1848—
1853-ig, a midén orvossd avattik ; ugyanekkor a kievi sziilé-
szeti klinika assistense, 1854-hen a nivénytan tanitdja és a
kadetkar orvosa, 1856—1860-ig a szillészeti klinika igazgatija-
nak segédje volt s 1857-ben doktorrd avattik ; wyanakkor
magdntandri képesitést is nyert, 1859-ben sziilészeti ,docens”

Lazarevics
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sen laztalanul ﬂ'v()«rvul, a megmaradt jobb vese gyorsan atveszi a
vizeletkivilasztis egész munkajit, az elsé napi vizelet mennyi-
sége 600 kobhcentimeter, majd mindinkdbb novekedve a 7-ik
napon 1185 kobeentimeterre emelkedik.

A beteg a 23-ik napon gyogyulva hagyja el az intézetet.

A veseechinococeus a dolog természeténél fogva sokkal
ritkabb, mint a méj avagy tiidéechinococcus, Neisser szerint
90() echinococcus eset koziil 80 veseechinococcus fordult eld,
az 1. belgyogy. klinikdnak 32 évre terjedd anyagaban (Kora-
11\1 mmdnr tandr kozlése szerint. ,A belgyogydszat kcmkon\w

/. kitet) egyetlen eset sem fordult eld. »\ tomlé, mint azt a
S/tfl/()]\ dltdldbd‘h leirjak, a mi esetiinkben is egy rekeszi
volt, 8 a vesekéreghél indult ki, de nem tette tonkre a vese
szovetét, ugy, hogy a vese igy csaknem teljes funtio képes-
ségét megtartotta s ez a kioriilmény nagyon fontos épen a
a diagnosist illetéleg, — s igazolja a belgyogyasz vizsgilatat,
a mely szerint a vesék mitkodése kifogistalan volt s a mely
koriilmény vezetett épen azon feltevésiikre, hogy a daganat
nem a veséhdl indul ki.

Minket gynaekologusokat a diagnosis szempontjiabol érde-
kel elsé sorban ezen eset. A nagy
zoknak nem egyszer nehéz feladat a hastiri daganat minGsé-
gének, kiindulasinak pontos felismerése s a tévedés a locali-
satiot, de meg a daganat természetét illetéleg hizony elGfordul
még a leggyakorlottabb vizsgaloknal is. Nem kisebb embert6l,
mmt a mnagytapasztalata Billroth-tol hallottam volt Taufter
tandrral tartott egyik consiliuma alkalméval, a hol a szdban
forgo esetre vonatkozolag koriilirtabb diagnosisat kérték: ,lIlat
onok hasiri d: Lg‘:lllﬂf(bklldl még mindig olyan kész diagnosist
akarnak esindlni ? En mar annyit cualu«ltdm. hogy erre nem
merek vallalkozni!“

A ki sokat vizsgalt, sokat latott, operalt, hogy gy mond-
jam, megérzi ilyen kétes esetekben azt, miszerint valami
szokatlannal All szemben, hogy nem tll(]Jd beilleszteni azt a
bizonyos esetet eddigi .1pas1h]dt.1m¢1k megszokott korébhe s
miutan iparkodok kihasznalni a diagnostika minden rendelke-
zésére allo eszkozét, segitségiil hivja, kikéri esetleg mas szak-
maval foglalkozok véleményét is. lgy voltunk mi is leirt
esetiinkben. S vajjon a belgyogyisznak véleménye., hogy a

gynaekologidaval foglalko- |

daganat nem renalis eredetii, nem leli-e meg alapos magyara- |

zatat a daganat Kkifejlédésében, hogy igy a vese joformén
teljesen megfelelhetett feladatinak ? El kell ismerniink, hogy
a vese functionalis mikodésen alapulo vélemény nagyon is
megindokolt volt.

A diagnosist természetesen biztossa tehette volna a daga-
nat punctioja utjan a horgok kimutatisa; azonban elsé sor-
ban ez alig valtoztatott volna a tenni valokon, masrésat ki
gondol az ilyen nagyon is ritkan eléfordulo megbetegedésre ?
Mi a hastiri daganatok punctiojat a legritkabb esethen szoktuk
végezni ismert okok folytin. Ez esethen a punetiot megnehezi-
tette volna az a koriilmény is, hogy a daganat feliiletét leg-
nagyobb részben belek horitottak.

A leirt eset érdekes a mitét modjatilletéleg is, a mennyi-
ben ujabb bizonyitéka, hogy vesedaganatok transperitonealis
uton, mily biztos attekintéssel, a vérzés tokéletes esillapitisa-
val, a sikernek minden reményével operalhatok ; sét ez eset-
ben, még ha az echinococcus diagnosisat eldzetesen felallit-
hattuk volna is, a legjobb, a lwlmtosabb ut a laparotomia
volt volna. Az elmondottakhol kitiinik, hogy a lumbalis met-
szés 1tjan extraperitonealis tton e daganatot nehezebben
kizelithettiik volna meg s az az it nem adott volna oly biz-
tos aftekintést. Kétes diagnosis mellett pedig az egyetlen he-
lyes 1t a laparotomia; enmnek igazsagirol annyi mindenféle

hastiri miitéteinknél nagyon sokszor volt alkalmunk meg-
gy6zGdni.
#*
Ed #*

Typhus abdominalis utdan keletkezett végbélhiively- és
hélyaghiivelysipoly gyégyitdsa.®

Azon szdmos szovodmény kozott, a melyek a typhus
abdominalist kisérni, kovetni szoktak, a ritkabban el6fordulok
kozé tartozik a hiivelyben, higyholyaghan létrejove diphtheritis,
necrosis.

Tauffer tanar klinikédjan mar tobb mint 100 hélyaghiively-
sipolyt operalt meg, a melyeknek keletkezése a leggyakrabban
sziilési traumara vezetheté vissza, e mellett azonban tobhszor
a legkiilonfélébh el6idézé okra taldltunk, de e leirando eset-
hez hasonlot nem észleltiink.

A szoban forgé beteget, ugy a mint a klinikdra jott,
1901. november 12-dikén a gynackologikus szakosztalyban
bemutatta volt, Szasz Hugo dr., az idében klinikai gyakornok.
(Lasd: Gynaekologia 7. sz. 18. oldalon.) A végzett mitétek
megértése czéljabol roviden osszefoglalva, szabadjon ismételnem
a meghetegedés elézményeit, lényegét:

* Bemutatta Tauffer tanir a gynaekologikus szakosztily 1902.
dprilis 8-diki iilésén.

lett és 1862-ben, wmint a sziilészet, gynaekologia és gyermek-
gyogyaszat rendkiviili tanarat Charkovba helyezték at, a mely-
nek egyetemén 1887-ig, mint a nébeteg-klinika rendes tanira és
igazgatdja miikodott s e mindségében kiilonosen a klinika kibovi-
tésével, babaképzi intézet felallitasival és tanitvinyok hosszi
sordnak kiképzésével szerzett maginak killinos érdemeket. 1837-
ben nyugalomba vonult s Szt.-Pétervarott élt, a hol ez évi mdr-
czius ho 11-dikén halt meg T2 éves kordban. Szdmos dolgozata
kiziil, a melyek orosz, német, franczia és angol lapokban meg-
jelentek, felemlitendbk a kovetkezok :

Diss. de pelvis feminae vutiendae rationibus, Kiew, 1857. — Einige
Bemerkungen iiber die Uterininjectionen. Allg. Wiener med. Zeitung
1861. — Ucher das Einfiihren des Mutterspiegels. Ugyanott 1867. — Pelvi-
meter zur inneren und dusseren Beckenmessung mit Bestimung der
Beckenneigung. Monatssehrift f. Geburtskunde 1868, — Déviations latérales
congénitales de la matrice, dans leurs relations avee les tumeurs péri-
utérines et le mécanisme de I'accouchement. Paris 1885.

Crouzat Eugéne 7.

E napokban halt meg a toulousei egyetem sziilészeti
tandra, Crouzat, a kit hazajin kiviill mdr kevésbbé ismertek.
Irodalmi tevékenysége is inkabb tankonyvek irdsira szoritkozott.

Munkdi koziil felemlitendék :

La pratique obstétricale. Manoeuvres et opérations & 'amphitheé-
atre. Paris 1887. — La pratique des accouchements (Budin-nel). Paris 1891.
2 émeddit. Paris 1898, — De la mensurafion du diamétre promonto-pubien
minimum au point de vue obstétrical et d’'un ingtrument pour la pratiquer
suivant la méthode directe. Paris 1881.

Chiarleoni Giuseppe 7.
1846—1901.

Chiarleoni a palermoi egyetem sziilészeti tandira 55 éves
kordban halt meg. Nemesak sziikebb hazdjiban, hanem irodalmi
munkalkoddsa révén Sziczilia hatirain til is ismert és tisztelt
nevet vivott ki magdnak.

Dolgozatai koziil felemlitendék a kivetkezik :

Le inezioni ipodermiche d’acido fenico nei processi morbosi puer-
perali. Ann. univ.di medicina. Milano 1874. — L’allattamento mercena-
rio. Milano 1879. — Malaria e funzioni della riproduzione nella donna. Colle-
zione ital. di lett. s. med. Milano 1886. — Otto laparotomie eseguite nell’
Ospedale maggiore di vercelli. Vereelli 1889, - Soffio arterioso della
gravidanza e del puerperio. Vescelli 1889.

Cushing George W. T, ismert ndorvos Brooklynban s az ottani
Long Island College Hospital ,lector of gynaeeology“-ja HS éves
kordban halt el.

Wosskressenski Michael 7, asziilészet és gynaekologia magéin-
tandra a kievi egyetemen ez évifebrudr 25-dikén halt meg 44 éves
kordban. Orvosi tanulmanyait Kievhen végezte; 1883-ban orvosi
diplomat nyert s az egyetemi sziilészeti klinika ,ordinator“-ja lett ;
1893-ban doktorra avattik s nemsokdra ra magdntanirrd képesi-
tették ; ekkor maganklinikit nyitott, a hol haldlaig miikidott.

Radecki Rudolph f, a Helena Pawlowna bibaintézetnek 1874-
1882-ig volt szillészeti tandra, ez évijanudr 15-dikén halt meg 63

sves koraban Szt.-Pétervarott. :
i e Temesvry.



1902. 2. sz.

¥ _,lr“.v'r.-,,‘_l'—’y\,"‘:\ AR S R TR R R S PRI RER T AT LS R 1 3 .'t T, B T {.- P “.. "'-"5‘;7', ,‘“‘ ,[‘».li‘ , UG o4
ORVOSI HETILAP — GYNAEKOLOGIA 29

A 26 éves, hatszor sziilt nd, 1901. augusztus havaban
typhust allott ki; betegségének harmadik hetében vérzés és
biizés folyas kozepette vizeletesurgas lépett fel nala, majd egy
hét mulva hiivelyén at bélsar iiriilt s felvételekor (1901.
november) bélsara s vizelete csakis a hiivelyen at tavozik el.

Legytngiilve, leromolva jon be a klinikara. Hiivelyének
hatulsé harmada ugy eliil, mind hatul teljesen hianyzik, a holyag
két tallérnyi, a véghél mintegy egy tallérnyi nyilason at koz-
lekedik a hiivelylyel; eliil a holyag tiiremkedik be a hiivelybe,
hatul pedig a véghél hatulso fala prolabal. A méh anteversio-
ban, portioja mintegy belemeriil a véghélbe; két oldalon a
paracervicalis kotoszovet heges, a mi a méh als6é szakaszat
rogziti.

Tudjuk, hogy typhus utin, ugy a holyagban, mint a
hiivelyben kiilonallolag is létrejohetnek necrotikus folyamatok,
melyek esetleg attorésre vezetnek ; de masrészt a bélhuzam

egeész hosszaban, tehat a rectumban is talalunk, ha ritkan is,

typhosus fckélyeket, melyek hasonloképen, mint a bélhuzam
felso szakaszaiban, atfurhatjak a bél falat; az atfirodas ren-
desen a typhus 35 hetéhen, tchat azon idében jon létre, a
mikor a porkok levalnak a fekélyekrol, kiilonosen, ha a bél-
falzat valami traumat szenved barminé alkalmi ok folytan
(meggyiilt bélsar, gazak sth.); maskor az atfurodast masod-
lagosan fellépet dipthheritikus folyamatok okozhatjak.

Az attorés helyétol, lassubb vagy gyorsabb lefolydsatol
fiige a beteg sorsa; ha a peritoneum Osszentvés dtjan védel-
met nyujt, avagy az Aattorés helye kedvezdbb, a beteg meg-
menekiil, ellenben gyorsan elpusztul. A mi betegiink az atfiro-
das utan életben maradt, de nagyon silyos, nehéz utobajjal.

Szasz dr. a jelzett bemutatas alkalmaval a kiovetkezo-
képen vélte magyarazhatonak e kloakaképzddést: ,a végbél
felsG részletén specifikus typhosus fekély keletkezett, melyhez
secundaer infectio tarsult pyogen mikroorganismusokkal. E
secundaer infectio folytan a septum rectovaginale-ban phleg-
mone lépett fel, mely atterjedt a para-ante- ¢s retrocervicalis
kotoszovetre, bedgyazta a cervixet s mintegy alavajta a hiively-
nyakhartya egész felsé harmadat. Ennek kovetkezménye az
volt, hogy a hiivelyfalnak egész alavajt teriilete elhalt s ki-
kiiszobolGdott,

Bar nem zarhato ki, hogy magaban a holyagban is volt

kiilon diphteritikus  fekélyedés folytan mnecrosis, a fenti
magyardzat, a leirt anatomiai viszonyok mellett egészen
plausibilis.

A jelzett anatomiai viszonyok mellett egy sipolynak a
gybgyitasa, zardsa sem egészen egyszerti dolog, anndl inkdbh
kedvezétlen a helyzet igy, a mikor két kiilonhoz sipolylyal allunk
szemben, Eeoyszerre, egy iilésben operalni, mindkét sipolyt
zarni nem is czélszerd, sot alig kiveheté azon egyszeri oknal
fogva, mivel a sipolyok egyiittes zarasanal a nagy defectus
folytan olyan ellenkezd iranyu fesziilést teremtenénk a hiively-
hen, a mi a varratok egyesiilését, gyogyulasit, joforman ki-
zérja, masrészt kedvezotlen a helynek az elsd sipoly zirdsandl
annyiban, a mennyiben a mésik nyitva hagyott sipoly vala-
déka, zartuk legyen bar a holyagot, a vagy a veégbelet elébb,
szennyezi, konnyen inficialja a felsebzés, a varrat terre-
numat.

Mintan a véghél valadékanak visszatartisa részint tam-
ponalas, részint megfelelé belsé gyogyszerek nyujtisa daltal
mkabh keziinkben van, de meg nagyobb is a hilyag defec-
tusa, elébb ennek a zdrasara toreksziink. Narcosishan feltarva
a hiivelyt a feszité hegeket atmetszetjilk, majd az eliilsd hii-
velyfalat megemelve kifeszitjiilk a sipolyt s jobbra és balra
mély bemetszéseket végeziink a sipolyszélekbdl kiindulolag ;
ekkor valt lehetové, hogy a hiively felett s koriilotte levd
kitosziovetbe behatoljunk s igy tompan levalasztjuk a hélyag-
falat a hiivelyfalrol; hatul az igen keskeny hiivelyboltozati
hidat atmetszve, a hoélyagot a cervixrdl is levilasztjuk s e
modon teljesen mozgathatova teszsziik tgy, hogy most mar
maga a holyagfal kiilon varrhato. Egy koriilmény komplikalja
még a miitétet, t. i, hogy a sipoly eliilsé szélén kifordult
nyalkahartyaval egyiitt az egyik wrefer szajadék is kifordult;

ennek heforditisa czéljabol ideiglenesen vékony selyemfonalakat
helyeziink fel a sipolyszélekre s ezeket az urethran at kivezetve,
meghuzasukkal, a lagy részek visszatolisaval, az ureternyilds
a holyagba kerill s igy aztain a hiively felil, a beforditott
széleket tovafutd catgut-varrattal harant irnyban egyesitjiik ;
majd a holyagvarrat felett a felszabaditott hiivelyfalat ellen-
kezé irdnyban, sagittalis vonalban varrjuk Ossze sodronynyal;
allando katheter.

A rectum nyilasat jodoformgaze-zal tomjik ki s a bél-
bennéket néhany napra bismuth. subnitr. adagolasaval tart-
juk vissza.

A mitét negyedik napjan felképesnek talaljuk a varrat-
vonalat s a vizelet dtcsurog.

Az elsé miitét eredménye: hogy a nagy sipoly egy ujj-
nyira szikiilt s a nyalkahartya s vele az ureter prolapsusa
megsziint.

Par hét mulva méasodszor sebezziik fel a sipolyszéleket,
lapszerint vilasztva szét a hiivelyfalat a holyagfaltol ; ez utobbit
catguttel, a hiivelyt sodronynyal varrjuk.

Ezen mitét sem hozott teljes sikert, ismét fekélyese-
dés akadalyozta a sebszélek egyesiilését. Ugy, hogy még
egy harmadik miitét valt sziikségessé, a mit hasonld mo-

Rectovaginalis és vesicovaginalis fistula.

rorectum — @ anus — » vagina — o urethra — % hélyag — p perito-

neum — m méh.

| don végeztink s melynek eredményeként megértiik azt az

oromet, sikeriilt el-
zarnunk.

Kovetkezett a véghbélsipoly zarasa, melynél az anatomiai
viszonyok képeztek nehézséget. A ‘mikor t. i a typhosus
fekély létrehozta a vagina atfirodasat, a Douglas-féle reddének
szemben levé peritonealis lapjai egymdshoz tapadtak s védel-
met nyujtottak, minthogy pedig a sipoly felsé széle joforman
kiozvetleniil a portiohoz van rogzitve, azon veszélyben forog-
tunk, hogy e felsd szél felszabaditisanal megnyitjuk a perito-
nealis drt, a mi a nagyon is fenyegetd szennyezés folytan
a betegre nézve végzetes lehetett volna.

A bélhuzamnak alapos kitakaritasa utan elére megdllapi-
tott tery szerint a kovetkezé modon végeztilk a sipoly zardsat:
A gipoly also szélétdl kiindulva koriilbeliil 3 em.-nyi sagittalis
metszést ejtiink a hatulsé hiivelyfalon, ebbél kiindulva oldalt
és felfelé praeparilunk a perirectalis laza kotészovethen; erds
vérzés indul meg részint a végbelet kiséré venosus plexusokhol,
részint 1—2 iitoérhél, a mi miatt tébb alakités sziikséges. lgy
alul teljesen kikészitve a végbelet, felfelé haladunk tompa
szetvilasztagsal, Ovatosan a kozelfekvd peritoneum miatt és
sikeriil ennek megnyitasa nélkiil a felsé szélt is egészen sza-
haddd tenniink, 1gy hogy most a teljesen szabad véghél
sipolyszéleit jo latotérben egyesithettiik harantiranyban tova-
futo catgut-varrat altal; majd a vérzés teljes esillapitasa utian

hogy a holyaghiivelysipolyt teljesen

*
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| alakban egyesitettiik a hiivelyfalat, jol atjaro sodrony és

selyemvarratokkal hizva ossze a jelentékeny nagy felsebzési |

teriiletet.

Ezen mitét eredménye a véghélsipoly gyogyulisa.

S ha mar most megnézziik a heteget, litjnk, hogy a
nagy defektusok zarasa a hiivelyboltozanak hianya mellett csak
a meh lehuzasaval volt elérheté. Igy most a hiively egészben
csak mintegy 4 em. hosszi s a szeméremrés megnyitasanal
mindjart lathatova valik a portio, melynek hatulso ajakin a
nyalkahartya épen a lehuzas folytin kifordult. Az eliilsd
hiivelyfalon a bulbus urethrae migott a holyagsipoly hege, a
hatulsé hiivelyfalon a végbélsipoly hege lathato.

A mikor annyi szenvedéssel jaro silyos betegségéhol
meggyogyulva bocsitottuk el a beteget, figyvelmeztetjiik arra,
hogy esetleges terhessége esetén jelentkezzék, a mikor nagyon
is mérlegelendé, ha vajjon ilyen koriilmények kozott meg-
engedhetd e terhességének kiviselése s ezzel koczkaztatisa azon
eredménynek, a mit annyi faradsigeal sikeriilt elérniink s a
mi megsziintette a betegnek igazan keserves hajat s vissza-
adta 0t a tarsadalomnak.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetemi II. sz néi

klinikardl. (Igazgato: Tauffer Vilmos egyetemi tandr.)

Az ophthalmoblennorrhoea neonatorum prophylaxisa-
nak kérdése, kapcsolathan az eziistacetattal végzett
instillatiok eredményének ismertetésével.

Irta: Scipiades Elemér dr. klinikai gyakornok.
(Vége.)

Leopold és Wessel mar 1884 -ben kijelentették azt, hogy a
gonorrhoedt tartjik az ophthalmoblennorrhoedik egyediili okdnalk,
s fgy latszik, hogy az ez ivdnyban megejtett vizsgdlatok nekik
adnak igazat.

lgy Ammon 100 primaer és seeundaer ophthalmoblennorrhoeit
vizegdlvan bacteriologice, D6  esetben mutatta ki a gonorrhoeit.

Stephenson vizsgdlatainak eredménye pedig tigy iitott ki,
hogy a primaer és késéi ophthalmoblennorrhoeds szemgyuladdisok
*s-a fejlodik gonorrhoeds alapon.

A Cohn statistikajaban kimutatott és szemorvosok kezelése
ald jutott ophthalmoblennorrhoedknak pedig épen mindegyikénél ki

lehetett a gonococenst mutatni.

S ha akadtak még olyanok, kik ezen vizsgilatok ellenére
is allitottak, hogy mem a gonococeusok okai a legtobb ophthal-
moblennorrhoeianak, azzal = igyekestek timogatni  allitdsukat,

hogy ardnylag ritka az olyan eset, melyben a nd acut, virulens |

gonorrhoedval sziil. Az olyan gonorrheeik pedig, melyek virulen-
tidjokat veszitvén, sem tiinetet nem mutatnak sem a nditél méisra
it nem ragadnak, nem vehetdk fel az ophthalmoblennorrhoea
okaiul sem. (Silex.)

Ma azonban mar ez az érv is elesett.

Haidlen ugyanis mér 1883-ban kijelentette azt, hogy ha a
gonococeus egydltalin jelen volt az anya hiivelyében, akkor a
fertizés a csecsemd szemére okvetetlenill dtragad, anndl is inkabb,
mert az jsziilott szeme a gonococeus fertozés irant fokozott érzé-
kenységgel viseltetik.

Ez az allitds azota pontosan is bebizonyosodott, mert elte-
kintve attél, hogy a chronikus, virulentidjokat vesztett gonorrhoeik
korokozo  képességérdl sokszorosan meggyozidtek, még az is
kitiint, hogy az u. n. latens gonorrhoeik is okozhatnak ophthal-
moblennorrhoeit. (Murray.)

Ha pedig tindjuk azt, hogy a chronikus és latens gonorr-
hoedk is okozhatnak ophthalmoblennorrhoeit s e mellé elgondoljuk
azt, hogy az ilyen gonorrhoeik a tarsadalom minden rétegében
616 egyének mindkét neménél milyen Oridsi szdmban vamnak
képviselve s ha igaz az is, a mit mdr fentebb kozoltink, hogy
ha a gonorrhoeds virus a hiivelyben jelen van, az a eseeseminek
fokozott érzékenységii conjunctivijira okvetetleniill 4t is ragad,
akkor azonnal kézen fekvii annak a magyardzata, miért szolgil-

| tatjdk a gonococcusok az ophthalmoblennorrhoeikat okozd viru-
| soknak legnagyobb contingensét mas bacteriumokkal szemben.

L S gy latszik igaza lesz Lundsgaardnak, mikor kijelenti,
| hogy a nem gonorrhoeds ophthalmitisek ritkak. Mert tébb mint
valbszinii, hogy tigy 4ll a dolog, hogy az ophthalmoblennorrhoea
csaknem kizirdlag a sziiléssel all kapesolatban, leggyakoribb okt
a gonococeusok s esak kivételesen mas bacterinmok képezik s
tovabbd, hogy ezen tngynevezett primaer iafectitkkal szemben az
extra partum keletkezett, secundaer (gyermekagyi) infectidk ritkak
s a mas bacteriumok ezeknek képezik gyakoribh okait, mig a
gonococcusok ezeknél ritkibban szerepelnek.

S gy kell, hogy legyen, mint azt Zweifel is megjegyzi,
hogy typikus ophthalmoblennorrhoednak esak azok tekintenddk,
melyekben a gonococeus a fertbzés okozija.

Ha pedig a dolog igy &ll, akkor kizel fekszik a magyard-
zata annak is, miért nem tudtak a mdr felsorolt prophylactikns
eljardsok a Credé-félének helyére lépni.

Régi tapasztalata ugyanis a syphilidologusoknak és ophthal-
mologusoknak, hogy a gonococensok ellen az eziist sok bizonyos
speecifikns hatissal birnak s ennél fogva ugy litszik a Credé mod-
szerét potolni akard esak azon eljirdsok indulnak ki helyes alaprol,
a melyek eszkizeiket az eziist sok koziil vilasztjak.

Ezeket elmondvin, dttérhetiink most mar a még hatralévo
eljarasok ismertetésére, mert ezek desinficienseiket épen ezen
kirbil vilasztottik.

Az ismertetéshen pedig a sorozatot azon eljirdsokkal kezd-
| jitk, melyek a szem szimara szolgdld desinficiensnek meghagytik
azargentum nitriecnmot, s esak concentratiojinak javitdisdval
akartik egyrészt az argentum katarrhusokat Kkikiiszobolni, mds-
részt a Credé-énél jobb eredményeket is elérni.

Csak mint curiosumra utalok a Kalt-tél (1889) ajinlott
eljarasra. O ugyanis nem tartvin elegendének az argentum nitri-
cum 2% -0s oldaténak desinficiens erejét, helyette az 5%/, -os
oldatnak az alkalmazisha vételét ajinlotta.

Az 1Y;-08 argentum mnitricummal Hecker, Schmitt, von
Weckbecker, Sternfeld, Siixinger, Fuhrmann és Firnig végeztek
kisérleteket s eredményeik 0 0—3'0°, meghetegedés Kkozt vilta-
koztak s igy a kozépardnyosul nyert kozel 1°,-os (0°96°,)
morbiditis, nem érte el josig tekintetében a mdir tibbszir emlitett
kedvezibb Credé-féle percenteket.

Budin (1895) prophylacticumul 1: 150 es oldatot hasznil s
kozli, hogy 2004 jsziilott koziil esak 2 ophthalmoblennorrhoea
meghetegedést latott (kb 0°1°). I mellett azonban minden vajudé
hitvelyét 1:4000 sublimattal kigblitteti. Ez az észlelés azonban
annyira magaban 4116, hogy arrdl véleményt mondani igen bajos,
kiilondisen akkor, midén az 1"/ -os oldatokkal elért eredmények
is sokkal rosszabbak ennél.

Egy misik eziist praeparvatumot, a profargolt az ophthal-
moblennorrhoea gydgykezelésében 10—15%-0s oldatban elfszir
Darier (1898) probilta ki tiizetesebben s mintin annak kitiing
bacteriumolé  képességérdl meggy6zidott, ajinlofta azt a Credé-
féle argentum nitricum potlisdul. 1Bs wmintdn Neisser a német
dermatologusok 1898-iki iilésében, mint referens tgy nyilatkozott,
hogy az eziist praeparatumok koziil az argonin s mindenek elitt
a protargol az, mely a legkisebb conjunctivalis reactiét okozza,
a protargolnak, mint prophylacticnmnak hatisit tibben tették
kisérletok targyava. Igy fokép Fiirst, Engelmann, a kitél erre
vonatkozdlag tibb  kozlemény is jelent meg, toviabbd Praun,
Wicherkiewicz, Menner és végill Zweifel.

Fiiest és  Engelmann kisérletei a morbiditis eredményeit
illetileg a legkedvezibb szinben tiintették fel a protargol értékét,
a mennyiben szevinték az eredmény a meghetegedések esok-
kentésében egészen felér az argentum nitricum eredményeivel
(Engelmannal 0°2°/, volt a morbiditas 1901-ben) s ezért a protar-
golnak prophylacticumként valé alkalmazisba vételét a legmele-
| gebben ajanlottak.

S tényleg ngy latszik, hogy mig a tiobbi eljardsoknil a
morbiditasi ardnyszdmoknak Osszehasonlitisa jott elsé sorban
kérdéshe, a protargol ebbil a szemponthdl mar nem szorul elbivd-
lisra, hanem csak az argentum reactick kérdésében versenyez az
eziist nitrattal az érdem palmdjaért. Hogy azonban az e téren
elért  eredményeket kolestnisen Osszevethessiik, sziikséges egy
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kissé az argentum reactitk lényegébe is mélyebh bepillantist
vetniink.

A Credeé-féle argentum nitricum reactiot okozé hatdsdt, mar
a legelsd idok Ota ismerték s ezért akadtak olyanok is, kik a
Credé-féle 29/,-os lapis oldatot, ezen reactidk miatt, a szemre
hatarozottan veszélyesnek mondvin, egészen elvetették. S barha
mar ugyszélvan a Credé-féle eljaras megsziiletése Ota ezek a
reactidk voltak fokép azok, melyek egyéb eljirdsok keletkezé-
sére [Oimpulsust adtak, kiilonosebben esak azon idd Ota méltat-
tik ket figyelemre, miéta Cramer az argentum reactidkrdl szold
kizleményét kizzétette.

Utébbi 100 credézett gyermek koziil esak 4-nél nem talilt
conjunctivilis reactiot; 73 esetben ezek koziill az b-ik napig
eltiint a reactio, 12 esetben az H-ik napon tul is eltartott, 11
esethen pedig secundaer infectio lépett fel, melyeknek viladékaban
staphylococens aureust tisztin, vagy staphylococeus albussal s
egyéb bacterinmokkal keverve lehetett kimutatni.

Nem akarok ezen reactick hatranyainak fejtegetésébe
még most belemenni, minthogy azokkal kozleményem utolsé feje-
zetében tgy is biovebben kell foglalkoznom, esak azt emlitem meg,
hogy a tovabbi észlelések mind igazoltik ezen reactidknak ilyen
nagy szimban valé fellépését s azokat nem c¢sak hitranyaikra,
hanem szimukra vald tekintettel is kevesbbiteni akartik.

Természetes, hogy az okozat ellen valdé kiizdés az ok kerve-
sését  tette szilkségessé, de a hiba ott wvolt, hogy a tényleges
okozattal szemben suppondlt okokat vetették latha s megokolt
tettek helyett jo tandesokkal iparkodtak a bajon segiteni.

Igy eloszor a sO concentratiojit okoltdk és szigortan be-
tartandénak mondottik azt az elvet, hogy a szembe egy esoppnél
tobb argentum nitricum ne jusson.

Misok a csecsemd szemének a sziiléssel kapesolatban allo
hyperaemidjara vetettek.

Végill ezek mellé altalinosan constataltak, hogy barmely
desinficiensnek a szembe valé esoppentése debilis, vagy kora
szillott gyermekeknél reactiora hajlamosit.

Ezen alapokrdl elindulva, éhajtott a protargol is a reactiék
szaman esdkkenteni.

Engelmann 20" -08 protargol alkalmazdsival elsd kozle-
ményében 958", argentumreactiot emlit.
Mésodik kozleményében, mikor a Darier-féle protargol-

oldattal végzett Kkisérletekrol szamol be, T0°v-0s conjunctivilis
reactiot emlit, de hangstilyozza, hogy ezek kiozill csak 209/, tar-
tott négy napig.

Harmadik kézleményében (1901) mdr esak 209/, secretioval
jaro reactiorol tesz emlitést, de hozzateszi, hogy ezek kizott vol-
tak sulyosabbak is s végiil megemliti azt, hogy a tébbi 807/ -
ban vagy egydltalin nem, vagy csak igen kevés reactio lépett
fel. (Messner is azt emliti, hogy a protargol kevesebb reactiot
okoz, mint az argent. nifricum, de statistikira tile nem
akadtam.)

Nem egyeztek azonban ezen jo eredményekkel Zweifel-nek
az észlelései.

Nila ugyanis mindjart az elsé 1jsziilottnél olyan nagy
rveactio 1épett fel, hogy hat 6rdval késohb méar vastag, valésiggal
kocsonyaszerit lepedék volt az (jsziilottnek mindkét szemén.
Daczira azonban ezen rossz eredménynek, folytatta a kisérletezést
még 43 Gjsziilotton, azonban ezen eredmények olyan rosszak
voltak, hogy a tovabbi kisérleteket be kellett sziintetnie. Az
enyhébb coneentratioji oldatok pedig a morbiditds szempontjahol
adtak rossz eredményeket, (pl. 276 Gjsziilottre 2/ -0s protar-
gollal 1-06°, morbiditds esett).

Ezen rossz eredményekre Engelmann azt a megjegyzést
teszi, hogy rossz volt a Zweifel protargolja, a mi Engelmann
fejtegetései szerint csakugyan valdszinii.

Akdrhogy is alljon azonmban a dolog, ezen fejtegetésekhbil
két koriilmény tinik ki. Az egyik az, hogy a protargol reactiot
okozo vagy keveshbitd értéke még nines egészen tisztdzva, a
misik pedig az, hogy a reactidk szima sem mutatkozik eddig
sokkal kisebbnek (70—5H8%,) mint az argentum nitricumnal,
foleg ha azt is ezekhez szamitjuk, hogy még silyos reactik is
fordulnak eld.

Nem akarok josolni, de azt hiszem, nem a protargol lesz

i

az a szer, mely egykor a Credé-féle eziist nitratot a prophylaxis-
ban felviltja, mert gy latszik, a protargol sem tud okilag a
reactiokra hatni.

Sokkal tetszetésebb az az indoklas, a melylyel Zweifel a
reactidk lekiizdésére elindul.

Szerinte a lapis-reactio nem a szembe jutott argentum
nitricum-oldat mennyiségével, hanem tisztin annak concentratio-
val fiige Ossze, masodsorban pedig azzal, mennyit képes a beju-
tott oldathél a conjunctiva - zsikban helyet foglalé konyhasd
tartalmi konnyvaladék chlorveziistté redukilni, azaz mennyi redu-
kalatlan eziist-nitrit marad feleslegben, mely mint edz6 szer
reactiot okozd hatisat kifejteni képes.

Bzt a gondolatot Zweifel onnan vette, hogy ha egy felnétt
egyén szemébe cseppentiink 2°,, argentum  niteicum - oldathol
egy cseppet, az reactit nem okoz, mig a csecseméknél ez a
reactio ritkin marad el. Azt gondolta tehit, hogy ez az ered-
mény a konnymennyiséggel s annak sétartalmaval fiigg Ossze.
Mig ugyanis a felnitt egyén szeme normilisan vilasztvin el
kionnyet, az egy csepp argentum nitricumbol, redukalatlanul sem-
mit sem hagy, addig az ujsziilotteknek igen tokéletlen kénny-
elvilasztasra képes szeme, a becseppentett argentum nitricum
egy vészét redukdlatlanul hagyja s ez okozza ezt a reactidt,
még pedig annil nagyobb fokban, minél tiokéletlenebb volt a
kionnyelvalasztis (korai-, debilismagzat) s minél tobb volt a redu-
kalatlan desinficiens.

Ezt az empirikus hypothesist kisérletileg gy bizonyitotta
be, hogy a esecsemb egyik szemét steril-vizzel kimosvin, azt s6-
tartalmi konnyét6l megfosztotta s tigy eseppentett helé argentum
nitricnmot, mig a masik szemen ezen elozetes kimosas nélkiil
végezte a becsoppentést, st az utdna igen hig séoldattal ki is
Gblitette a comjunctiva - zsikot. Ekkor egyik szemen a reaetio
beallt, a masik szemen ellenben mindig kimaradt.

Bz a kisérlet azutin két dologra tanitotta meg. ElGszir
arra, hogy az eziistsék koziil olyat vélaszszon desinficiensiil, mely
csak annyira legyen képes oldédni a destillalt vizben, a mennyit
beléle a normilis életképességii cseesemd szeme koriilbeliil redu-
kdlni képes s mely egyszersmind ezen concentratioban az argen-

tum nitricum desinficiens képességével is felérjen; mdsodszor,
hogy mivel a csecsemd szemének konnyelvilaszto képessége

annak kora és fejlettsége szerint is valtozd, a szemet kis virtatva
a becseppentés utin mindig ki kell obliteni enyhe sdoldattal,
hogy az esetlegesen redukalatlanul maradt eziistsé hatdsa elvé-
tessék.

Ezt a s6t, ngy latszik, Paul-nak a segitségével az eaziist-
acetathan (AgC,H,0,) meg is taldlta.

Ezen s6 ugyanis azon tulajdonsiggal bir, mint azt Raupen-
strauch kimutatta, hogy 10—20 C%ig, tehdt szobahémérséken,
soha erdsebb concentratioban nem oldédik a destillilt vizben
1%;-ndl, a mi a kinny redukalé képességének koriilbelil meg-
felel s még az esetben is, ha az oldat hosszi ideig dllvan, beléle
a viz egy része el parolgott, 1° -nil erdsebb concentratiora
nem juthat, mint a hogy az az argentum nitricumndl ilyen eset-
ben mindig megtorténik, mert az argentum aceticumndl a feles-
leg az oldatbél mindig kiesapddik.

.

Ugyszintén nem lehet a szemre kdros hatissal az sem, ha
a gybgyszerész a dosirozishan megtéved, mert a f5lés mennyi-
ségii s6 mindig in substantia kiesik az oldatbol.

De az argentum acetienm 1"/ -0s oldata Zweifel szerint a
mésik kivanalomnak is megfelel, mert a morbiditds szdzalékos
szdma alkalmaztatisa esetén épen olyan kedvezd mint a Credé-
féle argentum nitricummal,

Zweifel az eziist-acetattal végzett kisérleteirdl a Central-
blatt fiir Gynaekologie 1900-diki 51-dik szamdban: ,Die Ver-
hiitung der Augeneiterung Neugeborener® ezimii  ezikkében ad
szamot.

Eszleléseinek sorozata két szakaszra oszlik. Az elsé soro-
zatban meghagyta a Credé-féle eljirdsnak minden tobbi cauteldit,
esak az argentum nitricum 2%/ -0s oldatit viltotta fel az eziist-
acetatnak 1°,-0s oldatdval.

Ezen sorozatban 1896. dprilis  16-dikatél, 1900. junius
30-dikdig D222 djsziilottet észlelt végiz. Ezen szdmbol 12 j-
sziilott  betegedett meg ophthalmo-blennorrhoedban, azaz 0'239%,
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a mit ha Osszevetiink, az 0Osszes statistikdk alapjin Credé-eljirds
utdn nyert 0°26—0'40"/,-08 kozépszdmmal brillins eredménynek
mondhatunk.

Azonban nemesak ezen irinyban felelt meg az 1%;-0s
eziist-acetat a kivinalmaknak, hanem a reactik szempontjibal is,
mert olyan erds reactidkat, mint a milyenek 29,-0s argentum
nitricumtél, vagy a 10—20%;-0s protargoltél kelni szoktak, soha
tobbé nem litott.

Még sokkal kedvezibh eredményeket adott a kisérlet mdso-
dik sorozata, melyet szintén szemmel tartva a Credé-féle eljirds
egyéb cauteldit, a kovetkezokép véozett:

A 1jsziilott szemeit lehetdleg azoknak felnyilasuk elott szi-
raz ruhdeskdval (szdrazzal azért, nehogy viz jusson a magzat

szemébe, a mi vagy kimosvdn, vagy felhigitvin a conjunctivilis |

kinnyviladékot, azt redukilé képességétol megfoszsza vagy korld-

tozza) tgy toriilte le szorgosan tisztara, hogy a torlés irdnya |

mindkét szemen a belst zig felé esett. Ezutin becseppentette az
1%,-0s argentum aceticumot a belsd zig tijara s nehdnyszor
megnyitogatta a szemrést, hogy a beeseppentett folyadék jol
eloszoljék. Ennek megtorténte utin pedig enyhe soéoldatot boesa-
tott még utina, hogy a desinficiensnek esetleges feleslegét
vedukdlja.

llyenforman 816 (jsziilotton észlelték végig az eljirast s
azt lattak, hogy a morbiditis az eldbbinél semmivel sem lett
rosszabb (elébb 0°23°, most 0°24°/), a reactick szempontjahol
meg épen sokkal kedvezdbbek lettek az eredmények, a mennyi-
ben az egész reactio ezutin csak abban dllott, hogy a szem-
zigokban és a pillaszéleken barnfra festodott apré pikkelyes
csapadék rakodott fel. (,Was noch an den Augen zu sehen war,
bestand in kleinen, braunlich gefiirbten Schiippchen - im inneren
Augenwinkel und an den Lidern. Zweifel.)

Mi sem természetesebb, mint hogy Zweifel litvin, milyen
kedvezi eredményeket adott ezen eljards gy a morbiditds (t5bb
mint 6000 jsziill6ttén) valamint a reactidk szempontjabol (kizel
1000 esecsemén), eljardsit, a Credé-énél jobbnak tartva, anmak
alkalmazasiat a legmelegebben ajanlotta.

Tekintettel tehat arra, hogy az argentum aceticum hatd-
sairdl mar Kronig is (1899) kedvezileg nyilatkozott, tovabba
azon igazin fényes eredményekre, a melyeket Zweifel hozott a
nyilvinossigra, mi is felbuzdultunk ezen eredményeken s klini-
kink ecseeseméinek egészségi feliigyeletét végzé dr. Berend-nek
ajanlatira, mi is probara tettitk az argentum aceticum hatdsait.

Kisérleteinket azonban nem akartuk mindjirt Zweifel-nek
masodik sorozata szerint elkezdeni, mert fikép és elsé sorban
az argentum aceticumnak onértékét kivantuk latra vetni, hogy
abhol esetleg jovendd észleléseinkre megbizhato adatokat szerez-
ziink ahhoz is, vajjon a reactitk esetleges megkeveshbitésénél
mennyi esik a sooldattal valé letblités rovasara.

Eszleléseinknek targyiat 200 wjsziilott képeste. Ezek koziil
az elsd szdzat 1%)-osnak, a misodik szdzat pedig 2°/,-osnak fel-
irt oldattal kezeltiik. Azért mondom, hogy 2°/;,-osnak felivt oldat,
mert a valésdgban, ha a 29 -nak megfelelé sémennyiséz a vizbe
beleadatik is, az abban, a mdr elmondottak szerint 1°/,-ndl sok-
kal nagyobb percentuatioban nem oldédhat, a mir6l magam is
meggydzidtem, bar az oldatot vissza nem titrdltam, azaltal, hogy
egy részt az iiveg fenekén kiesapodott sémennyiség is nagyobb
volt mint az 1%;-0s oldatndl, mdisrészt azdltal is, hogy a reac-
tiok szima és erdssége sem volt sokkal nagyobb, mint az elohbi
oldatnal.

Az oldatot a gydgyszertarbél mindkét esetben barna fiiveg-
ben rendeltiik meg, mint a melyben Zweifel szerint, az oldat igen
jol eltarthato.

Kisérleteinket 1901. februir 22-dikén kezdettik meg és
majus  17-dikén  végeztiik be. Eredményeit a kivetkezikben
adom.

Az 1°%,-0s oldattal kezelt jsziilotteken az ophthalmoblen-
norrhoeds morbiditds 0°0°, volt. A reactiok szdmardnya pedig,
megjegyezve azt, hogy reactionak vettem mar a szempillikon
megjelend l»arnas pikkelyes csapadékot, vagy esipisoddst is, a
kivetkezikép alakult.

Ezen elsé 100 tjsziilott koziil reactiét kapott 1190, tehat
sokkal kevesebb, mint azt barmely mas eljirisnil eddig észlel-
ték. (Eddig a legkedvezibbb Engelmannak a protargollal 3-dik
kozleménye szerint elért 20°0-a, mely reactidk azonban nem
voltak olyan szigoriian szimitva, mint a mieink, mert azok
kozé esak a secretioval jard reactiok vétettek fel, a melyek kozitt
még silyosabbak is voltak). Ezen reactidk pedig a kivetkezékép
oszlottak meg.

4 Barnsspikkelyes csa-

I\em qunott Secretioval padékkal, csipasodds- Egy szemre
reactiot | jdr reactio | SSLRSSm RS | szoritkozott
890/ ‘ 20/0 J 9o; 0 l 30/0

i t napon tul
két szeme 3V ig tartott 2 napig tart l ké
két szemen levo | 1 napig t pig ott tartott
80 o 90/0 ‘ 90/o [ 000

A két szdzalékosnak nevezett oldattal Lezeltek kozul az
ophthalmoblennorrhoeds morbiditds 0°0%0. Reactiot ka,pott 2000,

~ Nem kapott | Secretioval jiré | Barna pikkelyes Egy szemre
reactiot -+ reactio _csapadék sth. szoritkozott

|
\
o | e | 1w | ow

két liapun il tactont
{(a. 3-dik napon meg-
sziint)

200/0 | 13%0 ‘ 690 1 190

K6t szemen levo

1 napig tartott | 2 napig tartott

Osszefoclalva most az  Osszes 200 eset eredményeit, a
viszonyok igy alakultak

| i P | Barnas p\kkeljes—Ku-
Morhiditss | Nem kapott |Reactiot ka- Sccrul-mva:l padék kal, esipisodis-
3 reactiot pott Jard reactio | sal s aszem megpiro-
A soddsdval jard reactio
0:0% |  84:5% 15°5%0 B°bY% 1000
(169 eset) | (31 eset) (11 eset) | (20 eset)
Egy szemre | két szemen | 1 napig tar- |2 napig tar- lket napon Il tartott
szoritkozott lovn tott tott | (a 3-ikon megsziint)
R T T DRt i P
1:5% ‘ 140% ! 1190 40/y | 0°5%
(3 eset) | (’b c~et) (22 eset) (8 eset) | (1 eset)

Az eljards tehit, eltekintve attdél, hogy a morbiditds nilunk
0°0%-0t adott, a mire az észlelt esetek kevés szamdra tekintet-
tel silyt helyezni nem akarok, a reactiok szempontjabél méar
igy magiban is eddig a legjobbnak bizonyult.

Mert ha igazat adunk Engelmannak, ki a reactiok meérte-
kéiil a secretiot veszi fel, akkor a mi statistikink még az 6
eddig legjobb 20°%0-0s eredményénél is sokkal kedvezibb, a
mennyiben esak H'HB%o ilyen reactidt mutat. De a mi statisti-
kiankat az Gvénél nem csak ezen sziambeli eredmény teszi jobbd,
hanem az is, hogy mig az 6 20%-daban tébb silyosabh veactio
is foglalt helyet, a mienkben egy sem.

Nem pedig azért, mert a reactio egyetlen egyszer sem
emelkedett eseteinknél oda, hogy mar az elso pillanatra meg ne
lett volna kiilinboztethetd az ophthalmoblennorrhoeinak még kezdeti
alakjaitol is.

Minden reactio ugyanis mar a masodik napon vagy leg-
késobb a harmadik napra megsziint. (Az ophthalmoblennorrhoea
legtibbszior a 3-dik napon tor ki. Valude.) A szempillik soha
oedemdsak, vagy olyan fokban pirosak nem lettek, mint az a
blennorrhoeds ophthalmitisnek mar kezdeti stadiumaiban lenni
szokott, végiil a seeretum mindig a kissé sdrgis szinii nyalkisos
charaktert viselte és soha sem jelentkezett az ophthalmoblennorr-
hoea tejfelszerii, higan folyé sdrgds-zildes vialadékanak képében.

S ha van az argentum aceticumnak egy hdtrinya, mely az
argentum nitricuméval megegyez, ez az, hogy a szemhéjakon kis
fokban szintén olyan elszinesedést okoz, mint az eziist nitrat,
mely azonban bar szépséghiba, nagy silyu eclényeivel szemben
rovasira nem eshetik.

Ezen eredményekbsl levonva tehdt a consequentidkat, a
Zweifel eljirasat mir ezen alapokon olyannak ismerem el, mely-
lyel behatébban foglalkozni egészen érdemes s épen ez indokolja
azt, hogy kisérleteim els sorozatirél mar ma szamot adok.
Buzditist ohajtottam ugyanis ezen adatsorozattal masoknak adni,
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hogy ezen Zweifel ajanlotta eljirdssal szintén foglalkozzanak, még |

pedig annak fékép masodik phasisaval, mert annak val6szinii
értékérsl az elmondottak alapjan alig
annak végigészlelését magam is folytatni fogom, hogy az ered-
ményekrél a kisérletek lezdrasa utin annak idején majd szdmot
adjak.

S ezzel eljutottunk azon ponthoz, melynél megfelelhetiink
végre azon feltett kérdésiinkre, melyik tehit a Credé ota, azt is
beleszamitva, feltiint eljirisok kozott az, mely az ujszillottek
ophthalmoblennorrhoedjanak elhdritdsiban a kivinalmaknak a leg-
jobban megfelelt.

Ha pontosan végig gondoljuk azon minden eljardsrdl dssze-
hordott adatokat, melyekrél beszamoltunk, azt kellene monda-
nunk, hogy a Zweifel-féle az.

Tekintettel azonban arra, hogy az ez irdnyban megtirtént
vizsgalatok olyan kis ardanytak, melyek a Credé-eljirds mellett
felhozottakkal még csak Gssze sem hasonlithaték, azt kell mon-
danunk, hogy bar az eddig végzett kisérletek eredményei a
Zweifel eljardsa irdnt szép reményekre jogositanak, addig is,
mig az arrél sok irdnyban végzendd
mondottak alapjan melegen ajanlhatok, e fel6l dénteni fognak,
kizardlag a morbiditdsi statistikak alapjain s egyéb Kkoriilmé-
nyeket nem tekintve (lapis-reactick) ma még a Credéét kell
legtobbet érdnek kijelenteni.

Ha pedig ez igy van s felvetjiik azt a kérdést, bevezes-
sitk-e ezen eljarast az orvosok és hibik maginpraxisiba és
pedig obligat vagy facultativ modon-e, akkor arra a kovetkezikép
lehet felelni.

Ha tekintjitk azt, hogy Credé eljirdsa az ophthalmoblennorr:
hoeds meghetegedéseknek a szdmat a legmagasabb bonni H509/0-0s
morbiditasrél az intézetekben a mostani dltalinos 0°26—040-0s%
morbiditasra leesikkentette, s vessziik azt, hogy a vakok intéze-
tébe keriild vildgtalanoknak még mindig 30%-a, 8 az egy éven
alul szerzett vaksigoknak T2 75%-a ophthalmoblennorrhoedbol
eredt, akkor azt mondhatnék, mi sem allja tjat tobbé a Credé-
féle eljaras kitelezd elrendelésének az éltalinos praxisban.

S hogy az ez irinyban a nagy dlfalinossig szerint adandé
felelet még sem ez, azt a kivetkezik indokoljik.

Cohn volt mondhatni az elsé (1896), ki dltaldnossighan
vetette fel azt a kérdést az orvosvilighan, vajjon sziikségesnek
tartjik-e a Credé-féle eljardst a praxisban kotelezileg behozni.

Kérdésére esak 36'D%0-a a megkérdezett orvosoknak (tébb-
nyire szemészek) foglalt hatdrozott 4llast a COredé-féle eljards
kitelezd behozatala mellett, 63:5% pedig wvagy hatdrozottan elle-
negte a Credé-eljards kotelezé behozatalat vagy legalibh nem
fejezte ki abbeli Ohajat, hogy az kitelezGleg rendeltessék el. Eza
szamarany pedig annal nagyobb meglepetést sziilt, mert épen
Cohn volt az, ki ezen kérdéssel kapesolathan adott szamot arrdl
a szornyii aratasrdl, a melyet az ophthalmoblennorrhoea kiovetkez-
ményeivel a tirsadalomban végez.

A masik Altalanogabb értékii nyilatkozatot Olshausen tette
meg (1896. okt. 25) a berlini sziilészeti és gynaekologiai tirsa-
sdgnak egyik iilésében a Koblanck eléaddsa felett tartott discus-
sioval kapesolatban. Itt ungyanis Olshausen dlldst foglalvin a
Credé kotelezé behozatala ellen, kijelentette, hogy arra a kér-
désre, melyben a porosz cultusministerium mér tobb év oOta és
ismételten felszélitotta a német sziilészeti klinikdk directorjait,
nyilatkozzanak: sziikségesnek tartjik-e a Credé-féle eljirdsnak a
praxisha valé kotelezd wvagy Aaltalinos behozatalit, csaknem az
Usszes klinikai igazgatok nemmel feleltek.

Ha még ezek mellé végig tekintiink az ophthalmoblennorr-
hoea prophylaxisahoz fiizddo irodalom lapjain is, azt latjuk, hogy
mig a Credé-eljards megsziiletését kivetd elsé idéhen feltiinGen
sokan vannak, az akkori aranylag sokkal rosszabb morbiditdsi
aranyszamok daczara is, kik a Credé-féle eljaras kotelezd beho-
zatala mellett foglaltak allist, addig az ujabb idében, daczira a
meghetegedési ardanyszimok gyokeresebb javolisinak, a kotelezd
Credé hivei feltiinben kevesbednek.

A mésik korilmény, a melyet még meg lehet figyelni, az,
hogy mig a kotelezé Credé kisebb szimi hivei kozt kiilonisen

lévén okom kételkedni, |

kisérletek, melyeket az el- |

|

a szemészek sorakoznak, addig az eljards kotelezd behozatalat
ellenzdinek sokkal nagyobh szimiba a sziilészek esoportosulnak.

Lzt a jelenséget massal, mint a kivetkezével alig lehet
magyarazni.

A szemészek ugyanis ldtvan azon brillans morbiditdsi ered-
ményeket, melyeket a sziillé-intézetek a Credé-féle eljirdissal fel-
mutatnak, s Osszehasonlitvin azokat azon szomord adatokkal,
melyeket, mint azt fentebb kiziltem, a vakok intézetének sta-
tistikaibol meritenek, tovabbd azon rossz gydgyuldsi eredmények-
kel, melyeket a hozzdjuk csaknem minden esetben elkésve keriilt
blennorrhoeds ophthalmitiseknek gydgykezelésénél elérnek, talén
nem is juthatnak mis conclusiéra, mint arra, hogy a Credé
eljaras kotelesG elrendelését koveteljék a gyakorlat sziméra.

Misként van a sziilészekkel, kik az eseteknek épen ezen
két véglet kozott vald lefolydsit észlelik. Ezek ugyanis egyrésat
sokszoros és kozvetetlen tapasztalatokbdl tudjik azt, hogy ha az
ophthalmoblennorrhoedkat kellg idoben veszik alkalmas kezelés ald,
azok minden esetben kiiloniisebb hatrany nélkiil biztosan meg-
gyogyulnak, masrészt alkalmuk van az esetek megszdmlilhatlan
mennyiségében viszont olyan észleletekre is szert tenni, melyek
a Credé-eljardsnak a reactidkkal Osszefiiggd hatrdnyaira tanitjdk
meg Oket.

Nézziik most hat, mik azok a hatrinyok, melyek a sziilé-
szek nagy részét, de a szemészek egy részét is a Credé kotelezd
behozatala ellen hangoltik.

1. Az, hogy az argentum nitricum hbeesoppentése daczira
fellépd ophthalmoblennorrhoedk gyakran osszeeseréltetnek micro-
skopikus vizsgdlat nélkiil (a mi pedig az élethen legtihbszir nines
kéznél) legaldbb egy ideig az argentum catarrhnsokkal, vagy
viszont, a mi pedig sem a gydégyulist, sem a kezelést illetéleg nem
kozombos.

2. hogy a becseppentések, az argentum nitrienm erés edzé
hatdsandl fogva veszélylyel jarhatnak, st jirtak is a cseesemd
| szemére, fokép avatatlanok kezében.

3. hogy az instillatiok eredményekép- hedllott lapis catar-
rhusok masodlagos infectickra hajlamositanak.

' 4. hogy a beeseppentések utin fellépd intensiv reactiok az
- orvost igy, mint a bibdt a sziildkkel szemben nagyon kellemet-
len helyzetbe hozzdk.

A kisebb stulyossdgi érvek, melyeket a Credé dltaldnos
alkalmazisa ellen felhoztak, a kovetkezok :

1. A Credé-eljarasnak oOsszes eanteldi sokkal koriilménye-
sebbek, mint sem azt a legtobb bdba egyéni intelligentidjindl
fogva megtanulhatn:.

2. A szembe cseppentendd desinficienst gyakran
applicaljak, hogy az a szembe be is jusson.

3. A babik az argentum nitricum instillatiojit a sziils-
niével valé fontos és sokszor siirgds elfoglaltsiguk miatt, egyediil
lévén, legtibbszor nem a kellg idoben alkalmazzak.

4. A beeseppentések daczira is lépnek fel ophthalmo-
blennorrhoedk. -

5. Az instillatio daczdra kifejlsdstt blennorrhoeds ophthal-
mitisek esetén az orvos vagy biba a sziilokkel szemben gyakran
igen kellemetlen helyzethe jut.

6. Az ophthalmoblennorrhoeat legtibbszir okozé virulens
gonorrhoea a privat életben nem olyan gyakori, mint az intéze-
tekben, s igy az esetleg eléfordulé kevesek miatt nem tartjik
indokoltnak az Gsszeseket e kitelezé tehernek alivetni.

7. A Credé-eljards nem bir olyan absolut értékkel (mint
pl. a védohimls-oltas), mely miatt helyes volna a polgirok
egyéni szabadsigaba ilyen mélyen belenyiilni.

Az ezen pontokban felsorolt ellenvetések sorozatit a kisebb
stilytiaknak elbirdldsival kezdem meg, anndl is inkdbb, mert
ezeknek egynémelyike koriil folyo vita volt épen az, mely tibbe-
ket arra inditott, hogy az obligat Credé helyett a facultativ
Credét kiveteljék s igy legalabb fejtegetéseim ezen sorozatiban
mindjirt a facultativ Credé elbirdlisdival is végezhetek.

Az a koriilmény, hogy a bdba egyéniintelligentidja folytdin
nem volna képes a Credé féle eljirdsnak megtanulisira és végre-
hajtasara, az ellenérvek kozitt épenséggel nem allhat meg. Elte-
kintve attél, hogy a tobbi, Credéét pdétolni akard eljards még
sokkal koriilményesebb, tovabba attol, hogy ezen érvvel szemben
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olyan neves egyének is mint Schrider, Kostlins tjabban Zweifel
(1900) is sikra szdllottak esak Haab-nak erre vonatkozd szavait
akarom idézni, mely ezen érv tarthatatlansigira Kkello vilagitast
képes vetni: ,Bine Hebamme, die diese einfache Manipulation
‘nicht richtig vorzunehmen verstande, sollte ihr Amt anfzugeben
gezwungen werden, weil ihre iibrigen Functionen viel schwieriger
und weiter tragende Eingriffe anf die Gesundheit der von ihr
Behandelten haben.“

Az a misik érv, mely azért nem akarja a Credét kotelezd-
leg alkalmaztatni, mert az argentum nitricum csepp nem mindig
jut az ujsziilott szemébe, csak annyit ér, mint az elébbi, mert ha
ez nem a bdba intelligentidjin fordnl meg, mint a hogy nem is
azon, akkor az orvos kezében is ép ugy megtorténhet. Mar pedig
ezért azt hiszem senkinek sem jutna eszébe az intézetekhdl az
altalinos Credét szdmiizni, a hol bir csaknem Kizarolag orvos
végzi az instillatiot, de a kivel ez a hiba szintén megeshetik.

Tibb igazsig vejlhetik mir abban az érvhen, hogy az egyediil
lev$ babdnak a sziilond koriili elfoglaltsiga okot adhat a Credé-

féle instillationak a sziikségesnél késébbhen vald kivitelére. Bz a |

koritlmény azonban, még ha mindig gy volna, sem rontana
nagyon sokat a morbiditds ardnysziman (mutatjik azon statisti-
kdk, mikor még a koldok elmetszése utin végezték a becsep-
pentést), leggyakrabban azonban végkép el is esik ez az érv,

|

mert a biba, legtobbszir normalis sziilésekkel lévén dolga, csak- |

nem mindig szakithat id6t arra, hogy az instillatiét kellé idéhen
végezze. Ha tehdt ez az érv, a morbiditds csekély rosszabbitisa
szempontjibol, némileg megallhatna is, esak mint legutolsét ésleg-
értéktelenebbet lehetne sok elobbi és nyomésabb érvnek esetleges
toditdsaul felhozni.

Az a kivetkezé argumentum, hogy az instillatiok daczira is
lépnek fel ophthalmoblennorrhoedk, egészen igaz s ezt az érvet
még sulyosabbd teszi az a kiviilmény, hogy az élethen a Credézés
mellett is sokkal rosszabb az ophthalmobl. morbiditisi aranya
mint az intézetekben. S8 ha még e mellé elgondoljuk azt is, hogy
az ophthalmoblennorrhoedkat elsé idejokben argentum catarrhu-
sokkal cserélik 6ssze, meg nemlehet mondani, mennyi ophthalmo-
blennorrhoea fog kezeletlentl maradni vagy elhanyagolva a
kezelés korébe jutni, gy hogy ez az érv mir meglehetis silyos-
saggal esik a Crédét ellenzik javara.

Azt a tovdbbi ecllenvetést, mely szerint az ophthalmoblennorr-
hoedt okozé gonorrhoeik nem olyan gyakoriak fokép a privit
életben, hogy az abban szenvedd kevesek miatt a tdrsadalom
Osszességét a Credé-eljards kényszere ali kellene helyezni (Sehroe-
der, Koblanck), megezifoltak azon észleletek, melyek szerint nem

csak ezen acut gonorrhoedik, hanem a chronikusok is képesek
a csecsemd fokozott érzékenységii conjunctivdin  blenorrhoikus

ophthalmitist kivdltani. Tudva pedig azt, hogy a chronikus, vagy

még inkdAbb az u. n. latens gonorrhoeik milyen oOridsi szamban |

szétszorva, az elibbiek
lehetne fel-

vannak a tirsadalom minden vétegében
alapjan ezen érvet inkdbb a kitelezi Credé javira
hozni.

Hogy azonban ezen ellenvetés elbirdliasaval mégis foglal-
koztam, indokolja az, hogy épen ezen érv volt egyike azoknak,
melyre egyesek a Credé facultativ behozatalira vonatkozé kivete-
léseiket alapitottdk, mondvin: rendeltessék el a Credé-eljirds
kitelez6 végrehajtisa minden olyan esetben, melyben a folyds
gyantsnak tartatik arra, hogy az ophthalmoblennorrhoeit okozhat.

Most kellene helyesen, belemennem a facultativ Credé hatra-
nyainak targyalisiba. Tekintettel azonban arra, hogy a faculta-
tiv Credét kivinok ohajinak helytelensége még jobban ki fog
tiinni a kitelezt Credét kivandk mindjirt kivetkezo ellenveté-
sének tirgyaldsibél, ennek a kérdésnek fejtegetését akkorra

hagyom.
Bz az ellenvetés pedig az, hogy mivel a Credé-eljards

nem bir olyan absolut értékkel, mint pl. a védé-himl§ oltas, nem
indokolt annak oktroydlisdival a polgirok szabadsigiba olyan
mélyen belenyilni. Ha tehdt a Credét minden dron alkalmazni
akarjik, tegyék azt facultative, mert akkor a polgirok szabad
elhatdrozasat sem fogjak azzal ngy megsérteni.

Azonban bir igaz az, hogy a Credé-féle eljiris értéke csak
oddig terjed, miszerint a szemet csak a mdar beléjutott fertéz

agens érvényesiilése ellen védi meg nagy valdsziniiségegel, arra
azonban nem j6 (mint a védd himlfoltds), hogy a szemet az
esetleg késobb hozzaférkdzd fertozés ellen immunizilja, mégis azt
kell mondani, hogy vagy van a Credé-eljirisnak annyi értéke,
mely obligit behozataldt a tirsadalomba még a polgirok szabad

elhatirozisaba valé ilyetén beavatkozissal is indokolja, vagy
olyanok hitrinyai, melyek ezen kényszervégrehajtis ellen hatd-

sosan tudnak érvelni s akkor mell6zzék ne csak obligit mddon,
hanem facultative is.

Mert ha a Credé obligat bevezetése ecsakugyan rejt maga-
ban veszélyeket, akkor a facultativ alkalmazis veszélyei még
sokszorosabbak.

Kérdezzitk ngyanis, ha mdr a felett is tdmadhatott vita,
képes-e a hiba egyéni intelligentidja folytin a Credét helyesen
végrehajtani, milyen feleletet lehet arra a kérdésre adni, képes-e
a baba az eseteket olyan szemponthdl distingualni, vajjon a folyas
szempontjahol indokoltnak tartja-e a COredé-féle eljardst alkal-
mazni.

De még ennél is tovabb megyek s kérdezem, hiny orvos
lesz képes ezt a distinetiot mikroskop nélkiil feldllitani? S vaj-
jon ha a CUredé-eljaras alkalmazisit minden esetben ilyen szemé-
lyes megitélés ala boesiatjuk, hany ophthalmoblennorrhoea fog,
minthogy control nines, a tévedések folytan Kkifejlodni s bizo-
nydra arra a sorsra jutni, mint a melyre a tarsadalomban control
nélkiil kifejlodittek zome mostansig keriil.

Atgondolva tehiat ezeket a tényeket, arra a conclusiora kell
jutnunk, hogy a facultativ Credé egydltalin nem dllhat meg s
ha kell vilasztani, akkor esak a kozott a két kérdés kizott
lehet : bevezessitk-e a Credé-féle eljarast kotelezdleg a magdin-
gyakorlatba vagy sem ?

Ennek eldontése ezéljabol  tehat, minthogy a nemleges
vialasz mellett felhozott kisebb silyi ellenvetésekkel mér foglal-
koztunk, fejtegessiitk végre a mér felhozott, de még el nem birdlt
stilyosabb érveket is.

Ezeknek elsejét, mely abban culmindl, hogy az argentum
nitricum-becseppentés utian fellépé lapis-reactick  microskopids
vizsgdlat nélkill, még szemészek 4ltal is Osszetéveszthetik, foleg

eleintén az ophthalmoblennorrhoedval és viszont, a mi pedig
oriasi  sulylyal esik a kitelezé Credét ellenzék ellenérveinek

serpenydjébe, talin alegelsék kizt Schroeder vetette fel, 6 ennek
mindjirt hétrinyait is kiemelte, mondvin: ez az Osszecserélés
indité oka lehet annak, hogy a Kkifejlidott ophthalmoblennorr-
hoedkhoz késon hivassék az orvosi segitség.

S hogy Schroeder ezen véleményével nem dllott egyediil,
mutatja, eltekintve azoknak igen nagy szimitél, kik a lapis-
reactioknak éppen ezen hitrinyai miatt kerestek mais eljardsokat,
ez a nehiny elékeld név is: Olshausen, Ahlfeld, Zweifel, Erd-
berg, Silex, Nebel, melyek e kérdésben a Schroederé mellé sora-
koznak.

S tényleg, ha esak egy kissé mélyebh megfontolds ald
veszszitk azt a nagy szimot, melyben az argentum nitrieum utin
a reactio fellépni szokott s e mellé tudjuk azt is, hogy a praxis-
ban, a dolog természetébil folydlag, a Credé-nek kivitele sem
idejét, sem modjat illetdleg olyan pontos, mint az intézetekben,
nem lehet, a minek folytin, mint mdar fentebb emlitettik az
ophthalmoblennorrhoeds morbiditas is sokkal rosszabb, akkor
igazin nem lehet kiszdmitani azon ophthalmoblennorrhoeik meny-
nyisézét, a melyek nem elég hogy kifejlodtek, hanem hogy tgy
mondjam, szabadalmazott elnézés folytin el is hanyagolédnak.

De nem szabad kicsinyleniink azon misik eshetdséget sem,
hogy a lapis-reactio cseréltetik ossze ophthalmoblennorrhoedval, a
mi foleg vidéken, de mikroskop hijin akarhol, hosszabb idén it
megeshetik. Mi ennel ennek természetesebb kivetkezménye, mint
az, hogy a kezel6 orvos a lapis therapidhoz nyillna, a mire a
reactio természetszeriien még nagyobb intensitdst nyerne, a mi
mdsrészt az orvost az alophthalmoblennorrhoea silyosbbodisanak
megdllapitasdra s még erélyesebb lapiskezelésre birnda. Mar pedig
ez a folytatdlagos lapis-edzés a szemre éppenséggel nem kozimbis.
Hiszen mar Graefe kijelentette, hogy az argentum nitricumnak
ez az erds concentratiGja, plane ha az a eseesemének tgyis érzé-
kenyebb s a reactio folytin meg épen meg is lobosodott conjunc-
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tivdjara jut, épen nem veszélytelen a szemre, mert nemesak a
conjunctivin  vezet feliiletes hegedésekre, de még szarihirtya
affectioknak is lehet sziilo oka.

Hogy pedig ez a kijelentés nem esak theoretikus alapokon
all, mutatja az a kovetkezd pontban felhozott ellenvetés is, hogy
az argentum nitricumnak kétperczentes oldata, féleg avatatlanok,
de néha méasok kezében is veszélylyel jirhat, sit jart is mar a
csecsemd szemére.

Ha pedig az argentum nitricumnak mar 2°%-o0s oldata ilyen
veszélyeket vejthet magdban, akkor ez még jobban elképzelhet
akkor, ha az eziist nitrdt oldata concentratiéjiban nivekedik, a
mi pedig, hogy az oldatnak mdr egyszeriien hosszabb ideig vald
dllasa altal is megtirténhetik, be van bizonyitva. Ez pedig sem
az orvos, sem a bdba praxisiban nem lehet olyan ritka, mert
csak utana kell gondolni, mennyi idén keresztiill lehet nédluk
haszndlathan esak egy 10 vagy D grammos iivegeeske tartalma is.

S tényleg adatokat is talalunk az irodalomban arra, hogy
az argentum nitricum 29p-08 oldatinak becseppentése kiros hatis-
sal volt a csecsemd szemére.

lgy Kruckenberg kozilt egy esetet, melyben baba végezte
a' becseppentést, s melynél idézett a corneinak borusoddsat ész-
lelte, mely bar igaz, az 6 kezelésére gyogyult, de kérdés meg
nem észlelés és kezelés nélkiil erre a sorsra jutott volna-e.

Cohn-nak gyiijteményes munkdjaban Wilbrand-t6l (hamburgi
szemész) taldlunk kozolve két olyan esetet, melyben nevezett a
cornedn a Credé instillatio kivetkezményekép felilletes, de érdes
feliilletii szaruhaityaborulatokat észlelt.

Elschnig meg éppen mindjart hirom esetet is kozol olyat,
melyben a baba 4ltal és annak anyagabol végzett becseppentések
utdin az argentum nitricumnak kikristilyosodisa kiovetkeztéhen
a cornea keresztiiledzését észlelte.

Kérdem, hény ilyen vagy chhez hasonldé eset keriilte ki az
észlelést, melyek talin szintén az elhanyagolt ophthalmoblennorr-
hoedk rovasira ivattak.

Ha pedig ezekhez hozzdveszszilk még azt a masik két fel-
hozott érvet is, hogy az argentum catarrhus secundaer infectitkra
is hajlamosit, (Pfliiger, Koblanck, Cramer, Keilmann, Kiister sth.)
a mi a conjunctivinak a reactiok folytin megkisebbedett ellen-
alloképessége folytin nagyon konnyen el is képzelhetd, tovabbd
azt, hogy az argentum nitvicum becseppentések révén tigy a
babinak, mint az orvosnak is a sziilok részérél szamtalanszor
meg nem érdemlett insultusokban lehet részik, mint a milyen-
ben Zweifel is részesiilt, akkor épen elegendé okunk lehet arra,
hogy a Credé kiotelezd behozatala felett gondolkozoba essiink.

S ha ezen gondolataink kizben szimba veszsziik tehit azt,
hogy az argentum nitricum becseppentések daczira is jonunek
létre, még pedig a koriilményekbdl folyé kevésbbé pontos alkal-
mazis folytin az életben sokkal nagyobb szidmban, mint az inté-
zetekben, ophthalmoblennorrhoeik, melyek az argentum catarr-

husokkal @sszetévesatetvén, control nélkiil lévén az esetek
elhanyagolédasira vezetnek, hogy az instillatickkal kapesolathan
fellépett lapisreactiok ophthalmoblennorrhoedkkal  tévesztetvén

ossze az ellenok applikdlandé lapiskezelés altal a szemnek maradé
kdrosoddsdval jarhatnak, hogy maguk az instillatick is avatat-
lanok kezében olyan hibdkra vezethetnek, melyek a szem lito-
képességének megromlisit, s6t megvakulisat is vonhatjik magok
utdn s ha ezek mellé szamolunk azon bar kisebb jelentiségii
okokkal is, melyck akar a lapis-reactidk miatt, akdr az instilla-
tiok daczara fellépd ophthalmoblennorrhoeik miatt a bdbanak
vagy orvosnak a sziilkkel valé collisidjat hozhatjik létre, akkor
azt kell mondanunk, hogy ha képesek vagyunk -ezidejiileg olyan
eljarast teremteni, a mely az ophthalmoblennorrhoedknak legaldbb
kivetkezményeitol megszabaditand a tarsadalmat, ne forsirozzuk a
magangyakorlatban a Credé-féle eljirdst, legalabb addig, mig egy
olyan desinficiens eljarasra akadunk, mely ezen hatrinyokat com-
penzalnd.

Epen ezen czélbdl tibb helyen, igy Németorszig egyes dlla-
maiban (Bajororszag, Sziszorszdg,) Havreban vagy részben hazink-
ban is egyebeken kiviil az az eljardas divik, hogy ismeretterjeszto
fiizeteket bocsdtanak ki, melyben a kiozinséget az ophthalmo-
blennorrhoedrél s annak kivetkezményeirdl akarjak kioktatni.

Ezen ismertetd fiizetek azonban sem eddig nem hoztik meg

a virt kedvezd eredményi, sem ezutin nem fogjik meghozni.
Nem pedig azért, mert az intelligensebb osztdlyoknil ezen ismeret-
terjeszto fiizeteknek is, mint minden ehhez hasonlé nyomtatvinyok-
nak, tudjuk magunkrél, a papirkosir a sorsuk, azaz senki vagy
nagyon kevés ember olvassa el. Az intelligensnek nevezett osz-
tilyon kiviil 4llék pedig vagy nem olvassik, mert nem képesek,
vagy elolvassik, de nem értik a benfoglaltakat. Vagy ha meg-
értik is, mint Altaldban az ilyen wmiiveltségii emberek, nem sokat
torédnek az egész betegsézgel. (Tudjuk mily konnyen veszik
ezyéh fertozé betegség sokkal jobban ismert veszélyeit is).

Ezek mellé jarnl még az is, hogy e filzeteeskék legtGbbszir
oly csekély szimban s oly ritka id6kozénkint boesattatnak ki,
hogy azoknak kitanitdsdira, a kiknek szinva volndnak, mdr ezért
sem elégségesek,

Sokkal egészségesebb és életképesebb az az eszme, melyet
Norria, Riley, Jonsohn, Lee, Silex, a New: Yorki Medical Record,
az amerikai med. Association, a ,Schlesische Gesellschaft fiir
vaterliindische Kultur“, Cohn, Grossmann, Kiostlin, Stucke,
Koblanek, Olshausen, Legal, Sym, Glassford, Jakobsohn, Sauer,
Sunder, Nebel sth. vetettek fel vagy ismertettek s mely
abban culmindl, hogy a babik koteleztessenek biintetés terhe
alatt bejelenteni a csecsemd szemének mir legesekélyebb piroso-
dasat vagy secerndlisit is a felettok allo hatosdgi orvosnak.

lzen eszmének a helyességét ugyanis a szemészeknek az a
réei tapasztalata indokolja, hogy a szem az ophthalmoblennorr-
hoeanak minden koévetkezményétél megmenthetd a kells idébhen
alkalmazott okszerii kezeléssel. Alljon itt ennek megertsitéséiil a
Zweifel egyik ezikkébsl (Centralbl. f. Gyn. Nr.bl. 1900.) kisza-
»es ist von allen Augeniirzten
anerkannt, dass es sicher moglich ist . . . . die Augen durch
sofortige Inangrifinahme der Behandlung nach den ersten Zeichen
des Ausbruches vor Schiidigung oder gar vor Verlust der Seh-
kraft zu bewahren.“

Mint mar a felsorolt nevekbdl is latszik, az eljards angol
és amerikai talajrél burjanzott fel s ott vetett gytkeret is a leg-
terjedelmesebben, a mennyiben Amerikfiban mir a legtobb dllam
a kotelezt Credé helyett ezt az eljardst sanctiondlta torvényileg
§ mint azt torvényszéki orvosi kozleményeikbhil olvashatjuk, igen
szép eredménynyel. )

S ezzel eljutottunk fejtegetéseink végére s a mi még hitra
van, az csak az lehet, hogy Osszegezve a szétszort adatokbdl a
kiszedhetd igazsigot, azok alapjdn megalkossuk fejtegetéseink
corollariumdt.

Lattuk térgyaldsaink sordn azt, hogy a Credé-féle prophy-
lacticum a 20/-08 argentum nitricum, ha, mint a statistikik bizo-
nyitjik, ecsaknem a minimumra redukdlta is az intézetekben az
ophthalmoblennorrhoeds megbetegedéseket, mar elsd alkalmaztatisa
6ta olyan hdtrinyt hordott magaban, az erds lapis-reactiékban,
melynél fogva jogos kifogdsokat tdmasztott maga ellen.

Lattuk azt is, hogy épen ezen erés lapis-reactidkat illetd
kifogasok voltak fokép az okai annak a torekvésnek, mely a
20/0-08 argentum nitricum helyett mds eszkizoket keresett a ese-
csemdk ophthalmoblennorrhoedjinak megelézésére.

Kifejtettiik 0Osszehasonlité statistikai adatok alapjin azt,
hogy a csecsemik genyedd szemgyuladisinak megelizésére
mind maig sem talaltdk meg azt a gydgyszert, mely prophylac-
ticnmul minden kifogds nélkiil alkalmazhaté lenne.

Meghdnytuk-vetettiik azon veszélyeket, melyckre tigy a
tobbi kisebb értékii prophylacticumok, mint fokép maga az argen-
tum nitricum is a magdingyakorlatra magukban rejtenck s littuk,
hogy sem a sziildintézetek eljarisdban, sem az egyes allamokban,
a magangyakorlatban a prophylacticumnak
ninesen.

Mindezekb¢l indokolhaté tehat, hogy még ma is folyik a
keresés a prophylaxis kivint gydégyszere utin.

Az ujabb kutatdsok eredményekép ismertettitk a Zweifel-féle
190-08 argentum aceticummal eddig végzett kisérleteket s littuk,
hogy ez a gyobgyszer ugy a Zweifel-féle, mint a magunk vizsgi-
latait tekintve, mint prophylacticum szép reményekre jogosit.

A mi pedig az argentum-veactiét illeti, tablizatosan kimu-
tattuk, hogy ez a szer mar magiban is sokkal kevesebb reactiot
okoz, mint birmely mis eddig megkisérlett gyogyszer,

egyintetit eszkize
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Epen ezért megokoltnak gondoljuk, hogy az argentum
aceticummal végzendd instillatioknak azon eljardsat is kiprobal-
juk, (sés vizzel val6 utina 6blités) melyet Zweifel gy ajinl, mint
a mely eljaras a reactiokat egészen megsziinteti.

Ezen kisérletekrol s azoknak eredményeirdl majd egy misik
kizleményben szamolunk be.

Uterus duplex cum vagina partim septa.
Irta Pfeifer Gyuwla dr. v. Klinikai gyakornok, néorvos.®

A méh fejlodési vendellenességei, jollehet hazai irodalmunk
nem nagyon bivelkedik hasonlé esetek felemlitésében, mai nap
mér nem tartoznak a ritkdbban észlelhetd elviltozdsokhoz. Trde-
kesek, tanulsigosak és megemlitésre mélték azonban ezen esetek,
mivel bepillantist engednek a nemi részek fejlodési proeessusiba.

Ezek az elvaltozisok maguk rendesen tiineteket nem okoz-
nak ugyan, de nem egy esethen kivetkezményeiil szolgdlhatnak
olyan kéros elviltozdsoknak, melyek miatt a beteg orvoshoz fordul
és igy keriilnek észlelés ala.

Igy Tauffer tandrnak 1888-ban észlelt uterns didelphys
esetében sziilésnél a nem terhes méh lényeges akadilyunl szolgilt.
A vizsgalat folyamdn kideriilt, hogy mindkét méh hordott ki
magzatot.

A Dirner tandr 4ltal 1883-ban kozolt esetben pedig a fej-
16dési rendellenesség kiséretéhen fellépd partialis hymenalis atresia
kivetkeztében a beteg a hiugyesivin at kizosilt és az ebbol szdir-
mazott koros dllapot vezette orvoshoz.

Iigy toviabbi esetben Havas tanir egy 21 éves prostitudltnal
uterus et vagina duplexnél mindkét méhnek gonorrhoeds endo-
metritisét korismézte.

Pauernek igen érdekes esetében, mely a Gynaekologia elsi
szamaban kozoltetett, csak miitét kiozben diagnoskaltatott az uterus
duplex separatus. Lantos esete nagyjiban lényegtelen bajjal keriilt
észlelés ali.

Esetemben vérzés miatt fordult hozzim a heteg.

F. S.-né, 32 éves, L. tisztulisit 14 éves kordban kapta meg
és 4 hetenként 3 —4 napi tartammal jelentkezett, néha oly nagy-
fokit fijdalmakkal, melyek miatt fekiidnie kellett. 9 év 6ta asszony,
mely id6 ota 3—D nappal, s6t egy héttel is elébb jelentkezett
4—5 napi tartalommal és rendes mennyiséghen, mindig fijdal-
dalmakkal. A fijdalom kozvetleniil menses el6tt jelentkezett. Beteg
nullipara. Jelen dllapota: vulva nyédlkahdrvtydja halviany. Macula
nines. Urethrabdl valadék nem nyomhaté ki. Hiively sagittalis irdny-
ban egy, a hiivelyboltozat bal felébdél kiinduld, koviilbeliil 1 em.
vastag septum dltal egy nagyobb jobb- és egy kisebb baloldali
részre van osztva. A vilaszfal csak a hiively alsé harmadiig ér,
tehdt nem osztja egész terjedelmében két részre. Mindkét hiivelybe
egy-egy portio nyilik bele, a jobboldali vaskosabb, de a hely-
zethez mérten rendes helyen van, a septum és a jobboldali hiively-
fal kozott a kozépen, mozgathatosiga korlitozott. A haloldali
portio az ezen oldali hiivelynek megfeleléleg kisebb és a septum-
hoz kizelebb tapinthatd. Mindkét méhszij kis kerek gidrieske,
a baloldali kisebb mint a jobb és a septum felé tekint. A jobb-
oldali portio porczkemény, felsé részében a jobb medencze faldig
éré, nyomisra mérsékesen érzékeny tumorba megy Ait. Méhtestet
ezen oldalon hatarvozottan kitapintani nem lehet és diagnoskdlni

csakis a méhszijba vezetett sonda segitségével lehet. A 9. szdmi |
Vergne-féle sonda 6 em.-nyire halad elére és felfelé minden aka- |
daly nélkiil. A baloldali méh sinistroflectalt, a hajlisi sziget elég |

jol ki lehet tapintani, rendesnél valamivel nagyobb. Portioja
csakis golydfogd segitségével allithaté tilkorbe és a bevezetett
8. szdmi Vergne-féle sonda a méhbe 8 cm.-nyire halad elére.
A vizsgilat a két sonddval egyidejiileg tortént annak a megilla-
pitisa czéljabdl, hogy egy vagy két méhiireggel van-e dolgom.
A két sonda nem érintkezett egymissal. A méret felvételénél
figyelem fordittatott arra, hogy a bougiek el ne hajoljanak és a

* Bemutatta a Budapesti kir, Orvosegyesiilet 1902, évi aprilis ho
d-diki iilésén,

méret meghatirozisa ngy tortént, hogy a bougieket kiilon-kiilon,
kozvetleniil a méhszijndl magfogoval megfogva kihtiztam és a
megfeleld méretet mehsonddn leolvastam. Parametriumok kiziil a
jobboldali szabad, adnexumok nem tapinthaték ki, de a douglas-
ban kis diényi, egyenetlen feliiletii, nyomdisra érzékeny, mozgat-
hat6 tumor tapinthaté. A baloldali parametriumban a méhvel issze-
fiiggd kis almanagysagi, érzékeny tumor. A jobboldali méhszijbol
zavaros, kissé sdirgds szinii mérsékes folyds.

Diagnosis ezek alapjin: Uterus duplex cum wvagina partim
septa. Exsudatum parametriticum lat. dextri. Tumores adnexorwm.

A leirt fejlédési rendellenesség a fejlodés 2. hénapjabol
szarmazik, azaz abbdl az idébél, a mikor a solid Miiller-féle veze-
tékekben az iirképz6dés megindul és a kétoldali vezeték egyesii-
lése altal a szeméremkiteg képzidik. Ha a Miiller-féle vezetékek
nem egyesiilnek, annak oka az, hogy a Wolfi-féle testek oldalso
részei, a hol a Miiller-féle vezetékek lefutnak, nagyon messze
esnek egymdstél. Ezt pedig az Gsvesék rendellenes nagysiga vagy
pedig az embryo egész testének széles volta okozhatjik. Azért
igen gyakori a széles medencze és széles arvcz az ilyen fejlédési
rendellencsségek  kiséretében. Jelen esetben ez a jellegzetesség
hidnyzik.

A méh fejlodési rendellenességének fokozata attél fiigg,
hogy a két Miiller-féle vezeték még abbdl az id6bol maradt-e
kiillon vélasztva, a mikor a hashirtyaredében fekiidtek, wmikor
is uterus didelphys cum vagina duplice all elé, vagy pedig ezen
kiilonvalds a két vezetéknek a kis medenczébe valé lépése ide-
Jjére vezethetd vissza, tehat a mikor az a gubernaculum Hunteri-
t6l distaliter van. Ekkor uterus bicornis keletkezik. Végre, ha a
gubernaculum Hunteri alatt van a két koteg. Ez utébbi esetben
a keletkezd rendellenesség a vezetékek kioazti vilaszfal persistald-
sdnak fokatol figg. Ha ez teljes, akkor eldall az uterus septus,
mig az uterus subseptus esetében a szeméremkileg valaszfalinak
szakaddsa, mely a kozépen indul meg, distaliter folytatédik, a
vialaszfal proximalis része pedig persistil, miért is két méhireg
mellett egy canalis cerviealis van. A mi a tubdkat és ovariumo-
kat illeti, természetesen minden oldalon ecsak egy-egy fejlidhetik
| a két Miiller-féle vezetéknek megfelelileg.

Az orvosnik torténete.

Lipinska Melania dr., Histoire des Femmes Médecins depuis 'anti-
quité jusque & nos jours®, (Paris 1900) cz. munkija utin

irta: Steinberger Sarolta dr.

A miivészetek és tudomanyok tiorténete, mint alapos kuta-
tisok szerint kitiint, a legrégibb népfajoknal, a primitiv népeknél
kezdidik, nem pedig az egyiptomiak-, phoniciaiak-, vagy chalde-
aiakndl.

A vad népeknek betegségrdl, halilrdl igen sajatsigos fogal-
muk van; szerintitk természetes haldlt csak seb, vagy éhség
idézhet eld, mig mis ok dltal létrejitt betegséget természetfeletti
hatalomnak tulajdonitanak.

J6  jellemzést ad a primitiv gyogykezelésrél Modigliani
olasz utazé monographiajaban a Szumdtra szigethez kozel fekvd
Nids szigetértl. E népek orvosi és sebészi ismeretekkel birnak.
Specialistajuk  van a esonttorések kezelésére, mely oly el-
jardsok segitsézével tirténik, mint nalunk. A torott végtagot
normilis alldsbha helyezik vissza, olajjal kenik be, serds fakéreg-
ben rogzitik. A fijdalom enyhitésére friss bandnnal veszik koriil.
4 hét mulva az egész késziiléket eltdvolitjik.

A primitiv orvosok tiobb.gyoégynivényt ismertek és merész
operatiokat ecsindltak, mint pl. laparotomiat. Dutrienx dr. beszéli,
hogy Kelet-Afrikdban a himl6 ellen oltisokat végeztek.

Orvosi kiképzésiik elérésére a legprimitivebb esetekben a
természetfeletti hatalmakkal kellett érintkezésbe lépnivk. Csak-
hamar azonban kényszeritve lesznek az orvosok a gydgyfiiveket
megtanulni, valamint azt is, hogy hol talilhatok azok és hogy
mire haszndlhatok. Még kés6bb pedig valésigos studium kitelezd
egy fanito feliigyelete mellett.

A kaffereknél Kropf szerint egy klinikai vizsgat kell kidlla-
| miok, mely teljesen hasonlé a mienkhez. Es; hogy a specialisatio
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sem volt ismeretlen elbttiik, erre nézve Bastian Adolf meséli,
ki a Loango partjdn utazgatott, hogy minden virosnak egyes

hetegségekre kiilon specidlistdjuk volt; nehezebb esetekben consi- |

liumot tartottak és kirhdzi kisérletekkel foglalkoztak.

Az orvosnékre ugyanaz dll, mint a mit a primitiv orvos-
r6l mondottunk. Orvosnket taldlunk a vilig minden részében. A
nik orvosi gyakorlatinak iizése mar a primitiv epochiban fiicg
az 0 tdrsadalmi positiojuktol.

A primitiv embereknél az asszony dllisa igen kiilonbozi.
Majd egy alsobb lény a nd, majd egyenl a férfival, majd pedig
igen jelentékeny szerepe van. A Sahariban a tuareg-eknél, bar
muzulmanok, szigori monogamia uralkodik és az asszony egyen-
jogn a férfival. Férjeikkel vaddszatra jarnak, még haboriba
is elmennek. SGt az is eléfordul, mint a lengyel Jean Kubary a
Palau szigeteken talilta, hogy a néknek épen tgy kiilin Gouver-
nementjiik van, mint a férfiaknak. A nék helyzete itt dltaliban
igen j6 és befolyasuk hathatés. Az asszonyok e kedvezd positioji-
bol kovetkezik, hogy az ember és természetfeletti vilag kozott
kozbenjarék lehetnek és igy consultdljik Gkel betegség esetén.

Fenti viszonyok vannak a Marquise szigeteken is. Borneo
szigetén az Olo-Maanyan néptorzsnél csak nik foglalkoznak a
gy6gyitdssal. Beteghez jive rythmikus tdineczot lejtenek, extasisba
esnek és ezen stadiumban tandcsokat osztogatnak, lévén a jo
szellemek hatalmaban e pillanatban. Erdekes, hogy az orvosnd,
esak a noszellemekhez fordul.

A Szumdtra sziget kozelében fekvé Nias szigetén minden
kisebb varosnak megvan a maga férfi és no orvosa. Itt Rosen-
berg szerint oly orvosnék is talilhatok, kik specialisan esak ndi
bajokkal foglalkoznak.

Celebes szigetén a Topantunuasok-nil meg van tiltva az orvos-
néknek a férjhezmenetel.

Aribidban a szabad négerndk foglalkoznak az orvoslassal.
I2 nbk szintén hisznek rossz szellemekben. Beteghez menve kiilo-
nisen Oltozkidnek ki, ott, hogy a betegség szellemeit eliszolit-
gassdk, moschust tesznek tiizre, majd koriiljarjadk a szobat, utébb
a foldre fekszenek, fejilket a padléba iitik, jelezve a betegség
szellemeinek megjelenését, végill még egy csomdé mas ezeremdniat
esindlnak.

A kamesadalokndl a né a férfi felett all. A lengyel Benoit
Dybowszki dllitja, hogy itt esak az asszonyok ismerik a nivénye-
ket, 6k sziritjdk meg a gyoégyhatistnakat és készitik a kenGesi-
ket és infusiokat.

Eszak-Amerika primitiv népeinél a nét tisstelik és res-
peetiljik.

Dél-Amerikaban is lehet orvos a nd. Candelier leirja egy
ilyen orvosninek a kezelését, kit hetegségében hozzi hivattak.
Ez nagyrészt ideges rangatddzis, kiabdlds, sehhez hasonld czere-
méniikbol allott.

Afrikdban a kiillonbozé néptorzseknél 1évé orvosnikridl Bar-
tels ir. Ausztralidban Vietoria kérnyékén szintén vannak orvosnik.

Van egy 4ga az orvostudominynak, melyet a primitiv népek
titokzatossag nélkiil fiznek, s a mely a férfiorvosok korén kiviil
esik, ez a sziilészet.

Siebold szerint a baba intézmény eredetének konnyii a
magyardzata. Az anya ugyanis, ki a sziilésnél szenvedt, tandcsok-
kal szolgalt és segédkezett a fiatal tapasztalatlannak. Ezt a segit-
séget t0bbszor ismételve, bizonyos bizalomra tett szert a esaldd-
ban, mely bizalom egyre nivekedett. Es igy lett az elsé baba.

Tobb szdzadon 4t esak nék foglalkoztak a sziilészettel és
mindennel, mi vele jirt. A tapasztalat igen iigyesekké tette ez
asszonyokat és Ok Orommel teljesitették hivatisukat esalidjukban
és kornyezetiikben.

Némely népnél, pl. Uj-Islandban mindazondltal a nék egye-
diil sziilnek. Egy patak partjdn 1évé cserjébe bujnak el és sziilés
utdn megmossik gyermekiiket a patakban.

A legtsbb népfajndl azonban az iddsebb ni van segitségére
a fiatal sziillonének. ;

Idével a sziilészet tikéletesedik. A sziiléné sziilhet odahaza,
vagy pedig kiilon e ezélra épiilt sitorban.

Borneo 6slakdindl, a Dajakokndl a legiigyesebb asszonyok
veszik koriil a sziilénét. Az Alentokndl Eszak-Amerikdiban szintén

nik nyujtanak segitséget, kiket érte ,sages“ — tudés — bilesek-
nek neveznek. I nikre ugyane megszolitist hasznaljik a Kabilok,
Szuddnok és Arabidban a Beduinok. A franczia mnyelvhen még
mdig sines méds kifejezés erre nézve: ,sages-femmes® = tudds
asszony == baba.

E nék titokban tartjik tudominyukat és mystikus szokd-
sokkal veszik magukat koriil. Miel6tt azonban elhagynik hiva-
tdsukat, egy masik asszonyt avatnak be miivészetiikbe. Megesik,
hogy eurdpai orvosok hidnydban, eurépai asszonyokhoz is hiv-
jak Gket.

Engelmann dr. kizelebbrél tanulmdnyozta a primitiv sziilé-
szetet. Végeredményben azt mondja, hogy gyakran talilni a leg-
nagyobb tiokéletességnek, melylyel modern sziilészeink dicseksze-
nek, fennmaradt nyomait. A megfigyelés volt e természet gyerme-
keinek nagy mestere. A primitivek normdlis szillésnél a legna-
gyobb szabadsigot engedték meg a positurdban, egydltaliban meg-
engedték, hogy osztinét kivesse.

A kiilsé kézfogdsok, melyeknek fontossagat Wiegand hang-
siilyozta 1812Z2-ben, nagy szerepet jatszanak a primitiv babdknal.

Brehm szerint Damardban (Afrika) majd valamennyi asszony
masszaltatja magat terhessége alatt babak altal. Ilyen mddon
tanultik meg Ok kitapintani és felismerni a magzat hibas
fekvését,

Iigyes népeknél a primitiv babak forditist végeatek, gy
kiilsé, mint belsé kézfogasokkal; ismerték az embryotomiit. Sot
Felkin egy ecsdszdrmetszést ir le, melyet a Nilus felst részén
laké népeknél litott.

A primitiv asszonyok tehat joval a tudomdnyos felfedezések
elitt teremtettek meg egy praktikus sziilészetet.

O-kor.

Az egyptomiakndl és girdgiknél az orvostudominy eleinte
monopoliumot képezett a papi kaszt kezében. Az egészség szolgi-
lata a régi Egyptomban Massero szerint tobbféle modszerrel tor-
ténik. BEgyesck a boszorkanysdg felé hajlanak, s minden bizalmu-
kat az igéretekbe, talizminokba vetik. Misok gydgyszerek alkalma-
zisdt  ajanljak. Tanulmdnyozzdk a nidvények tulajdonsigait és
pontos utasitdsokkal szolgalnak  készitésiik, s haszndlatukat
illetéleg. A legjobb orvosok eljirdsa azonban vegyes methodus és
ezt fizik a papok. Bir Homér hdskilteményeiben, sem az llias,
sem pedig az Odyssedban paporvosok eld nem fordulnak, ez még
sem ok arra, hogy létezésiiket tagadjuk, anndl kevésbbé, miutdn
6 csak harezban sebesiiltekrdl beszél, kiket egy egész kiilon
osztalyt képezb nép kezelt. & koltemények ellenben bizonyitjak a
gorog és primitiv orvosi idedk kozott fennallé hasonlatossagot.
Pl. az Ilias [-s6 énekében Diana és Apollo nyilai okozzik a
belsé szervek betegségét.

Barmint legyen is, Gorogorszdg torténelmi periodusiban
mégis csak talalkozunk paporvosokkal, kiknek tobb szizadon at
egyediil van szabadalmuk az orvosi gyakorlat tizésére.

Ezeknek a papoknak volt bizonyos orvosi iigyességiik, rész-
ben a hatramaradt irott és szébeli traditick - folytin, masrészt
azonban a sok 4polas nutjan szerzett tapasztalatok révén.

A nok Egyptom és Gorogorszaghan szintén lehettek papnik
és igy résztvettek a gyodgyitdsban is. Az egyptomi asszony tor-
vényes situatioja igen elényis volt, és igy az apolist gy nék,
mint férfiak teljesitették.

Girdgorszaghan a szent méltésagokban niket biven része-
sitettek. Szdmos a papnd, igen nagy tiszteletben allanak. A mdd,
a mint 0k tandcsaikat osztogatjik, igen hasonlit az Ausztrilia és
Azsidban 1év6 orvosn6k methodusaihoz. A nbk helyzete Girig-
orszighan fokozatosan azon a 3 phasison megy keresztiil, mely
megfelel ezen orszidgban az 4ltalinos historia 3 epochdjinak,
t.i. a heroikus, a fiiggetlen Girdgorszag és a romai Goridgorszdg
periodusdinak.

Hogy az elsé, vagyis heroikus idékrél fogalmat alkothas-
sunk, forduljunk Homérhoz. Az 6 munkajiban taldljuk Hector és
Andromache esetét, vagy Ulysses és Penelopét. E munkikban az
asszony teljesen egyenjogi a férfival.

Ebben az epochiban tgyszélvin kitelessége volt a nének
az orvosi nivényeket ismernie és azokhdl készletet tartani raktiaron.
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A gordg istennik is foglalkoztak orvesi tudoménynyal.

A legendai alakok koziil Medea, mint elsd diesérte a fiirdsk-
nek orvosi hatisat. Angerona, egy Kolchisi kirdly lednya pér
mérges nivény sajatsagait ismertette, melyek haszndlatosak voltak
az orvosi gyakorlatban. Mas bizonyitékot erre nézve Homér Iliasa-
ban talalunk, hol a szike Agamede vagy Hékamédea annyi
gyogyszert ismert, a mennyit esak producil a fild. Az Odyssea-
ban Polydamna, Thon felesége van idézve, ki szillitott Heléndinak
azon nivények koziil, melyek oly nagy termékenységben terem-
nek Egyptomban, s melyek egészséget adnak, vagy haldlt
okoznak.

Hogy a nyilvinos vélemény mennyire kedvezett a niknek,
példa rda a hires philosophus Plato, kinek tanitvinyai kozitt tobb
né volt és a ki elismeri a nék tehetsézét gy a philosophiai,
mint a medikai tanulminyok terén, Arvistoteles Kkivanja, hogy a
niket kelléen oktassik.

Nem meglept tehat, hogy ilyen koriilmények kozott Gorog-
orszagnak nagy poétai, festéi, s kivald tuddsai voltak az asszonyok
kozott. Igy Sappho, a hires kolto ; hozzacesatlakozik a fiatalon elhalt
Jreinna Lesbosbdl, aztin Melinna, Myro, a beotiai Myrtis, Corinna,
Anyté, Cleobulina, Irén, s végiil Telesilla. Ez utébbi his polgira
is volt hazijanak, *s asszonyokat, gyermekeket, rabszolgdkat
toborzott a falakra, ha visszaiizni kellett a tamaddkat.

ORVOSI HETILAP — GYNAEKOLOGIA

| irasat  kolesimzi  Galenus.

A festészetben kitiintek : Timarate, Iréne, Calypso, Aleisthéna, |

Olympias.

Ep igy nem voltak kozonyosek a nik az orvostudominyok-
kal szemben sem.

Az V. Olympiada idejében néhdny philosophiai
megkisérlette elvenni Aesculap papjaitél az orvesi tudomdnyra
valé elSjogukat. Nagy szerepet jatszott ez dtalakulisban Pythagoras.
Pythagoras az emberi organismus természete feletti szdmtalan
hypothesis aldl felszabaditotta magdt és  kiilonbozé hygienikus
kisérletekkel foglalkozott, nivényeket tanulmdnyozott, orvosi gya-
korlatot iizétt, s mindazokat oktatta ismereteire, kiket méltéknak
itélt red. De ha figyelembe veszsziik, hogy Dél-Itdlidban lakott a
bevindorolt ddriaiak koazt, kiknél a nék helyzete kitiiné, nem
lesz meglepd, hogy tanitvinyai kozott tobb notis taldlunk. Halila
utdn felesége Theano 2 fidval vezette tovibb az iskolit., Diogenes
megemliti, hogy a nd Theano tébb munkdt irt. Orvosi dolgokban
ngy latszik féleg a ndi bajokkal foglalkozott. Censorinus egy
vitatkozast kozolt, melyben Theano Euryphonnal szemben azt
dllitotta, hogy egy T hénapos ujsziilott életképes.

Pythagoras halila és a legnagyobb gordg orvos Hippokra-
tes szilletése Kkozott tobh mint egy szdzad wmult el. B kozbenest
idékhél az orvosnik szereplése nem ismeretes. Hippokrates ellen-
ben tobbszir beszél babakrdl, és az & miikodésiikrol a szii-
1ésnél.

Nem szivesen bocsatottdk a néi hajlékba a férfiorvost és
azért az orvosnéket foleg a nék consultiltak.

A biabik a fiiggetlen Goridgorszachan nagy tisztelethen
allottak. Socrates diesérte anyjat P’henératé-t, mint iligyes babit.
Ugyand d4llitja, hogy a babak képesek voltak orvossig és vardzs
altal a sziilésnél fajdalmakat kelteni, vagy azokat csokkenteni, s
az abortusokat megkonnyiteni.

Gordgorszag a 2-dik periodusban, t. i. fiiggetlenségének el-
vesztése utdn is vezérszerepet jatszott a tudomdnyok és miivé-
szetek terén. O czivilizdlta Romat és egész a  kiozépkor elejéig
hatalmas befolyist gyakorolt az akkor ismert viligra. Es miutin
a tudomdnyok ismerete, s az orvosi gyakorlat iizése a nik dltal
naluk nagy elterjedtségnek orvendett, késobb a gorog-romai
szakban is nagy az orvosnik szima.

A néket férfias foglalkozasra ez id6 szerint nem oekonomiai,
vagy socialis revolutio késztette, mint aXIX. szdzadban, és igy az
6 fiiggetlenségi Allapotuknak csak természetes kiovetkezménye az
orvosné institutionak kifejlidése.

Bz epochiaban nagy festbket talilunk a gordg nék kozott;
mint Lalla, philosophusokat, mint Asclépigénia, historikusokat,
mint Pamphilé, mathematikusokat, mint Hypathia.

iskola |

Az ezidGbeli orvosnikrol alegelsi felviligositdsokat Plinius- |

tol kapjuk. O tobbeket emlit. Igy a thébai Olympiast, ki
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orvossagokat targyalja, s kinek Plinius tiibb szer felfedezését
tulajdonitja ; Sotira a lizak kezelésérdl ir, s végre Lais azabor-
tusokat ismerteti. -

Az orvosniket illetéleg érdekes adatokat szolgdltat Galenus
az 0 két kinyvében: ,De compositione medicamentorum seeundum
locos® és ,De compositione medicamentornm secundum genera®,
melyekben egy egész sorozat nbt emlit, kik valoban raszolgdltak
az orvosné czimre és kiknek munkiibol toredékeket kozol.

Fgy Antiochis mnevii nitél 2 puhité cataplasminak az els-
Egy szerencsés véletlen kozelebbril
ismertet meg benniinket e nével. 1892-hen ugyanis egy osztrik-
tudomdnyos expeditio Tlos Oékori véros romjaiban gordg néi
szobor talapzatot fedezett fel a kiovetkezs felirdssal: Antiochis,
Diodofos lednya Tlosbol, Tlos varos tandesa méltdnyolva az 0
orvosi iigvességét, sajit kiltségén emeltette neki e szobrot. Lz a
monumentum valdsziniileg a Kr, u, IL. szdizadbol val6.

Corycas keresztény temetijében is taldltatott egy sir Basilé
orvosnd felirattal. Hasonlot leltek Selencia temetdjében Theele
orvosné jelzéssel.

Azon nék koziil, kik az orvosi literaturdban tiintették ki
magukat, elsé helyen Kleopatrat kell emliteniink. Galenuns 70
zoouyrezor®  czimii  kimyvében tobb  passust idéz Kleopatra
munkajabol. Igy a test ékességérdl szolot, majd pedig egy-egy
orvossigit Kleopatranak a pithyriasis és a scabies ellen. A
fontossdg, melyet Galenus ezen idézetekhez fiiz, bizonyitja
eléggé, hogy Kleopatra kinyve nagy tekintélynek orvendett.
Galenus nem emliti, hogy ez a Kleopitra egyszersmind BEgyptom
kirdlyndje is lett volna.

Csak a kozépkorban, hol szerették a legkisebb dolgot is
nagy személyekhez fiizni, tulajdonitanak Kleopitra kirdlynonek
tibb tudomanyos dolgot. Igy tébbek kozitt egy arab ird Jon
Wahs Chy-jal beszél egy mérgeket tdrgyalé kinyvrél, melyet
Kleopdatra kiralyné irt.

talenus miive a ,De arteriacis® tobb né rendelését tartal-
mazza a haemoptysis, az nleeratidk és a tiidébeli mély genyedé-
sek ellen. Kiilontsen sokat emliti e nok kozitt Origeneia nevét,
kinek tobb jo orvossagrél szolé formulait dieséri.

4 szizaddal késtbb Aétius, byzanei esdszir orvosa munkdja-
ban, a Tetrabiblion-ban Aspasiitél egy csomé toredéket kozil a
ndi betegségek fel6l. Aspasia, mint orvosnd, igen jértas volt az
O tudomanydban, s igen érdekesek az & munkdinak toredékei.
lgy ilyen: ,a terhes nd dpoldsa“ czimii, melyben a terhes né
érdekében 4llo legaprolék osabb dolgokra is kiterjeszkedik. Aspa-
siatol maradt toredékek fontossagat Herrgott a nancy-i egyetem
sziilészet tandra szintén elismeri. Aétius orzi Aspdsia munkdinak
azon részét, melyben eldszir van sz6 a fejrol labra forditdsrdl
azon esethen, mikor az eldlfekvi rész nem mozog elire.

Charles Daremberg 18D1-ben ismertet egy kéziratot ,Nbi
bajok“ ezimen, melynek Métrodora nevii né a szerzdje.

Lényegesen mdsok azonban a viszonyok Rémdaban, Itt az
elsé szézadokban egyiltaliban nem volt rendezett orvosi kar és
az orvosi gyakorlat nem volt egy specialis foglalkozds. HOO éven
at nines is Itdlianak olyan orvosa, ki tisztdn hivatisinak élne.
De akadtak tapasztaltak, kiket megfigyelésiik és iigyességiik képe-
sekké tett betegek, sériiltek apoldsdra. Azonkiviil az etruskiai
papok — kiket egész Italia elismert — kétségtelenill iiztek orvosi
gyakorlatot, de csak gy, mint a primitiv népek, t. i. papi orvos-
list. Az Aesculap-cultus, valamint a hit az isten papjainak tudo-
médnyiban tiszteletben maradtak egészen a Kkeresztény epochdig.

Még a kiralyok uralkoddsa alatt is, irja Sprengel, a fosvény
gazdik rabszolgdikat orvosi kezelés helyett az Aesculap templo-
miba kiildték.

A féleg papi orvoslis mellett kifejlddott Rémaban a viligi
orvoslds is. Bz Gordgorszighol behozva, eleinte a felszabadultakra
vagy a rabszolgik osztilyira volt bizva. A rémaiak a girig
orvosokat maguk kozé fogadni sokdig vonakodtak, miutin gyanus
volt elittiik minden miivészet, mi Gorogorszaghil jott.

Az elsé szabad gordg orvos, ki Rémaban letelepszik, Archa-
gatos Kr. e. 200 évvel. Kivette 6t Asclepiades, majd egy egész
tomeg girdg orvos todult Romaba, mikor Caesar megadta nekik a

szerzije tobb nébaj elleni receptnek; Salpé a nibajok elleni | polgdrjogot. K bevindorlik kiziott nidk is voltak, kiknek példiin
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indultak ecsakhamar a rémai nék is. Tobb szerz6 beszél az orvos-
nékrél Rémaban. Legrégibb Scribonius Largus, ki két reeipét
kozil, melyeket noktol kolesonzott. Egyik az epilepsia elleni szer,
a masik a kolikit gydgyitja. E nék azonban esak ,gyégyiténik“
lehettek inkabb, mert ezt a kifejezést hasznélja rajuk, hogy muli-
ercula, honesta matrona. Az pedig kétségtelen, hogy a rémaiak
e sz6t ,medica® ismerték. Es hogy tényleg valédi orvosndk is
voltak, legjobban bizonyitja Oectavius Horatianusnak 3. konyve,
mely egy Victoria nevii nének van ajanlva, ki az eloszé szerint
nemesak ismerte az orvosi tudomanyt, hanem gyakorolta is az
asszonyok kozott. A kinyv czime: ,Octavius Horatianus 3-dik
kinyve a néi bajok és azok gydgyitisirol, ajinlva Victoridnak.“
Az eliszoban kivanja, hogy Victoria téle ismerje meg miivésze-
tének édes szolgalatit, valamint azt a hatast, mit téle varni lehet.

Ezért hatiarozta el a ndéi bajokat targyalni s dhajtand, hogy
tudomanydval segitségére lenne. Figyelmezteti 6t, hogy szor-

galommal végezze az apolast, gyakorolja megadassal az orvosi
tudoméanyt és emlékezzék tandesaira. Ebbol vildgossd lesz, hogy
itt egy tanult, eszes orvosnorél van sz, kivel egy orvos az
egyenloség hangjin beszél.

A medica kifejezést tobb kolt is hasznalja. Martialis egy
epigrammban mondja: ,orvosok érkeznek, orvosnik mennek®,

Es hogy nem babit, hanem orvesnét értettek alatta, leg-
inkdbb a talalt sirfeliratokhdl vilaglik ki, hol a szillésznék ,obste-
trices* kifejezéssel vannak jelezve, mig az orvosntk ,medicae“
jelzéssel vannak ellitva. Gruter: ,corpus inscriptionum“-ja néhiny
rémai sirfeliratot kozol, koztiik a kovetkezot: ,Secunda Livillae
medica = Secunda Livillinak rabszolgdja orvosni“.

Herzen és Rossitél Berlinben 1882-ben megjelent munka:
yInseriptiones urbis Romae Latinae“ még sokkal gazdagabb ilyen
leletekben. Igy meg van itt emlitve, hogy 1810-ben Amendola

sz6llbjében egy darab marvinyt taldltak — jelenleg a berlini
museumban van — kovetkezo felivattal : ,az isteni és szent Pri-

muldnak, medica®. Ilyen sirfeliratok keriiltek el még Capua,
Florenz, Verona és lLyonhol.

Spanyolorszag, Portugalia megmaradt
tanuskodnak az ottani és akkori orvosnikrol.

Az asszonyok kozott, kik a keresztény vallist vették fel,
akad egynehdny, ki foglalkozik orvosi dolgokkal. Carptzovius
szerint Theodosia, anyja a szent Procop martyrnak, sebészetet
és orvosi gyakorlatot iiz Rémaban.

Az elsé korhdznak alapitoja Itdliaban Fabiola vagy Fabia,
kit az egyhdz szentté avatott.

sirfeliratai  szintén

Kozépkor.

Téves volpa azt hinni, hogy a gérdg-romai civilisatio fik-
lyai kialudtak Italidban akkor, mikor a rémai csaszarsig a
barbirok zsikmanya lett. Ez a civilisatio fenndllott még sokaig.
A géthok érintetleniil hagytak, a longobardok nem bantottik. A
VI-dik szazadtél a Xl-dik szdzadig — bar ez idét altaldban bar-
barnak tartjak — mégis csak volt bizonyos kapocs az antik és
kozépkori civilisatio kozott.

Lattuk a viszonyt, mely a girog-romai civilisatio és a nok
orvosi gyakorlatinak fizése kozott Italidban fenndllott. T. i. mig
az viragzott, addig a szokdsok és vélemények kedveziek voltak
az orvosnbkkel szemben és igy a salernoi orvosnék létezésének
magyarazatanal nines sziikségiink arra, hogy, mint Renzi a keresz-
ténység joltevé befolydasat idézziik. Természetes eredménye volt
ez az antik-kultura folytatisinak, anndl is inkabbh, miutin Salerno
vitte e téren a vezérszervepet D vagy 0 szdzadon keresztiil. Salerno
alapitisa a legrégibb iddre vezethetd vissza és mdir virdgzott
joval a gothok elétt, mig a Longobard-epocha alatt Dél-Itilia
legtekintélyesebh varosaként szerepelt.

Az itt 1évé nagyfontossiagi orvosi iskolanak létrejitte, hogy
mely epochdra esik, még nines tisztdzva, esupan annyi bizonyos,
hogy nem az arabok érdeme, ellenben minden valdsziniiség szerint
miar a romaiak idejében fenndllott, mert akkor minden jelentdsebb
varosnak volt orvosi iskolidja. Mar a VIII. szdzad elején van em-
lités téve a salernoi orvosokrdl. A X. szdzadtél a XIIl.ig a
salernoi iskola igen nagy hirre tesz szert, nagy a szdma orvosi

nevezetességeinek, kiket bhetegek a legkiilonbozibb orszigokbol
consultalnak, s kiknek vezetése alatt sok orvosnivendék van.

Salerno kiilonlegességei kiozé tartozott, hogy iskoldja el-
ismerte a niket, mint orvosokat.

Egy Atticiba valo barat, Vital Ordérie (1141), munkdjanak
3. kinyvében egy bizonyos Malacorondrdl beszél, ki midr gyer-
mekkoratol fogva igen buzgén tanult irodalmat, Franczia és Olasz-
orszig iskoldit litogatta, nyelvtan, astronomia, muzsika terén ki
volt képezve, a természettudomdnyokban pedig oly jartassigot
ért el, hogy Salernoban, hol tudvalevéleg régi idék o6ta a legjobl
orvosi iskolik vannak, senki sem akadt hozzid hasonld képességii,
kivéve egy tudés matrondt. £ ng valésziniileg a hires Trotula,
kinek életét Renzi, napolyi orvos vilagitotta meg, s ki Salerno-
ban az utolsé Lombard-herczeg idejében élt. Egyik munkija ,néi
bajok“ czimen jelent meg. A Boroszloban taldlt ,betegségek ke-
zelése® czimii kéziratban tobb toredék foglaltatik Trotula miivei-
bil, Trotula valosziniileg a XI. szdzadban élt. Antonius Mazza két
mésik munkit tulajdonit Trotulinak: ,a vadillatokrél® cazimiit
és ,a nbi bajokrdl sziilés el6tt és utdn®. Della Chiesa piispok,
ki sok tisztelettel beszél réla, 2 kotetét emliti Trotulinak. Az
egyik : ,nii bajok és azok gyégyitdsa® felirattal van ellatva,
mig a masik ,eyégyszerek Osszeallitisirol”  értekezik. A, nék
szenvedései“-r6l irt munkdja toébbszor lett nyomtatva. Idézi Gale-
nust, Hippokratest, Paulust, idésebb Cophont és salernoi asszo-
nyokat. Igen kielégitd ismereteket mutatnak e munkdk és egy
csomd recipét tartalmaznak.

Herrgott 1862-ben Verneuilhoz irt levelében a perine-
orvaphia feltaldlasat ‘I'rotulianak tulajdonitja. A Kkérdésben 1évo
passage: ,Megtiorténik, hogy sziilés kizben azon része a testnek,
mely az anust és vulvat elvdlasztja, elszakad. Ez okozza leszal-
lisat és keménységét az uterusnak. Ily esetben az uterust
gyengéden visszahelyezzilk és a megszakadt borrészletet 3 vagy
4 selyemvarrattal egyesitjiik. Ez utdn a sebet kotéssel latjuk el.“

Ugyanebben a fejezethen megemlékezik arrdl, hogyan kell
a gatat védeni. Legjobb sziilésziink nem tudna tandesain viltoz-
tatni. Veszélyt elkeriilendd a sziilés pillanatiban Gsszehajtott
rongyot kell az anus tdjékara tenni. Valahdnyszor ertlkodik a
sziilénd ,mindannyiszor odanyomjuk erdsen a rongyot, hogy ne
johessen létre folytonossig megszakitds®.

Trotula konyveinek meg van a maga historidja; sok min-
denfélét mondtak red és sokan tagadtik szerzdi jogit. Boroszloban
azonban Redinger konyvtiraban egy XIII. szizadbeli codex tar-
talmazza a kérdéses miivet. B codexben sok 1uj és kiadatlan feje-
zet foglaltatik, esakhogy egy 1j sorrendben. Pl a mi nem tartozik
szorosan a gynaekologiihoz, ki van hagyva beldle, s logikusan
kivetik egymast a fejezetek, a hozzdfiizott fejezetek kozott
pedig vannak igen érdekesek. Nagy tekintélynek orvendett Tro-
tula kinyve.

Ez idében sok né iizott még orvosi gyakorlatot Salernoban.
4Salernitanae mulieres” sokszor van idézve az egykori miivekben,

Az egyik Plateariusnak a XIL szazadbol valé orvosi kinyve:
scivea instans“ a Platearius Jinos anyjirol emlékezik meg ki
orvosi gyakorlatot {izott. Bernard a XII. szizad kozepén szintén
felviligositisokkal szolgal a salernoi asszonyok praxisarél és meg-
emliti, hogy e nok botanikai tudomanyukat apré bosszantdsokra
haszndltak fel a férfi nemmel szemben.

Torténetirok : Mazza, Castelamala és Toppi kivetkezé salernoi
asszonyokrél beszélnek : Abella, ki nagy hirnevet ért el a ,De
atrabile® és ,de natura seminis humani“ felirati miiveivel. Mer-
curiada, ki sebészettel foglalkozott, s kinek 4 munkdit tulajdonit,
még pedig: ,De erisibus® ,De febre pestilenti ,De curatione
vulnerum“ és ,De unguentis“-t! Végre Rebecca Guarna a hires
salernoi Guarna-familiabol, ki Mazza szerint kozleményeket allitott
Ossze a lazrdl, vizeletrél és embryo-rél. Ezek az akkori divat
szerint versben voltak irva. ‘

1321-ben Karvoly, Calabria herczege a sebészetbdl doktori
engedélyt adott Franciskdnak, a Salernoba valé Romana feleségé-
nek, miutin mar nyilvinos bizonyitvanyt nyert a salernoi egye-
temrdl, s vizsgit dllott ki orvosok s sebészekbidl 4llé comissio elitt.

A XV. szazadban Constancia Calenda doktori czimet nyert
a salernoi orvosi facultdson. () volt az utolsé salernoi orvosnd.
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Salerno esakhamar el is veszti hirét s napjainkban kis virosndl
nem egyéb.

De menjink innen most észak felé a Duna és Visztula
partjaira, hol a germanok, szlivok bukkantak fel, s vizsgiljuk
mindenekeldtt familiaris rendszeriiket.

A primitiv germénokndl az asszony egyenjogi volt a férfival,

A megvetés, az a méreg, mely paralizilja a munkéissigot
minden emberi lénynél, nem &llott fenn a germdn asszonyokkal
szemben és igy tapasztalatokban gazdagon, ha kozeldlléiknak
tandcsot akartak adni, vagy orvosi dpoldst oOhajtottak nyujtani,
nem talaltak ellenkezésre. Azonkiviill a nék a socialis egyenliség
révén papnikké is lehettek, a mi egyszersmind orvosi miikidé-
siikr6l is tanusdgot tesz. miutdn a germdnok, hasonléan a tiobbi,
a cultura bizonyos fokdn 4llé népekhez, a betegségeket a termé-
szetfeletti rossz szellemek munkdinak tartottik.

A nok orvosi ismerete kitiing szolgdlatot tett a germinok-
nak azokban az idékben, mikor orszigukat elhagyva, délre men-
tek haboruskodni, mert a nik, kik elkisérték Gket a harezba,
dpoltik a sériilteket.

A kozépkor elst szizadaiban elég kedvezd a nék szereplése.
Kés6bb a germanok hoditasai és ezek kovetkezményei, a hiibér-
rendszer, megviltoztattik ugyan a csalidi viszonyokat, de még
akkor is, tgy mint hajdan, szokasban volt a fiatal leinyokat az
orvosi fogalmakkal megismertetni. Hasznat vették ennek a niék a
haboribdl hazatérd atyjuk, férjilkkel szemben. Ez idében egy
messze laké orvost elékeriteni nem volt konnyii dolog és ezért
a vartrné finom tujjai kezelték sokszor még az idegen harczoso-
kat is, kiket sebiitk a kozelfekvé varba kényszeritett. Innen ma-
gyarazhatd a kozépkori lovagok nagy tisztelete a gyenge nem
irant, kik szerelmiiknek és eclismerésitknek targyai.

Franczia- és Németorszagnak szimtalan héskélteménye sz6l
ezekrl a jottevh sebész- és orvosnikrol.

Igy Ekkehardt-nak ,Waltharius“-dban: fiatal leiny kezeli
a stlyosan megsériilt német bardtot. Vagy a nagy német poéta,
Hartmann von Aue, kolteményében a sebesiilt Erec-et, kit Artur
kirdly hivott meg magdhoz, a kirdlyné gyoégyitja sebeibil.

Mindezekb6l lathaté, hogy a germén elem, akér
gorog-romai, kedvezd volt az orvosndkre nézve. A mi az altali-
nos miiveltséget illeti, a nék nagyrészt felette allanak a férfiak-
nak, miutin a germanok azt tartottik, hogy a kiképzés elasszo-
nyositja harczosaikat. Epen ezért a kozépkorban nagyszimi
intelligens s felviligosodott nével taldlkozunk, kik koziil tihben
behatébban foglalkoztak az orvosi tudomdnynyal.

Am a kizépkorban az egyetemek meglehetfsen ritkik vol-
tak hmopdbdn, orvosi fakultds meg e,«zy,ilml.iban nem létezett ;
eleinte igy az orvosi ismereteket csak praxis tutjin sajatithattik el
a leendé orvosok, még pedig olyan mddon, hogy tanulééveket
toltottek egy réwobbi orvos mellett, par orvesi kinyvet tanulma-
nyoztak at és igyekeztek annyit gyakorolni, hogy néhiny év alatt

megkaphassdk az orvosmester vagy sebészmester czimet.

Barthelémy dr. az & oklevél-gyiijteményében rimutat eg
esetre, hol orvosnd vesz maga mellé tanulot, kit oktat.

Késobb, mikor végleg kifejlodtek az egyetemek, ddaz harcz
indult meg résziikrdl azok ellen, kik tanitisaikban nem részesiil-
tek. Mint elsd kezdte a haboruskoddst a legrégibb facultas, a
pirisi, s folytatta ezt tobb szdzadon &t tigy az orvosndk, mint a
sebészek ellen.

1220 koriil rendelet jelent meg, mely megtiltotta az orvosi
gyakorlat iizését mindazoknak, kik nem tartoztak a facultis kite-
lékébe, hova kiilonben esak nételen férfiakat vettek fel. Bz edie-
tam azonban sokdig nem tudott érvényre jutni, és a XIII. szdzad-
ban gyakran beszélnek wmég orvosnokrél. 1292-ben Péarisban
Géraud szerint 8 orvosnd volt.

De mar a XVI. szizadtél kezdve a parisi egyetemnek tilsa-
gosan sok dokumentuma van az orvosnék ellen folytatott harczbol.

1312-ben Szent Genoveva priorja excommunikalja Clarisse
de. Rotamaga-t az orvosi gyakorlat fizése miatt. 1322—-1327-ig
még 2 né részesiil hasonlé sorshan.

Németorszaghan is taldlkozunk ez idé tdjt orvosnikkel; az
irodalmi munkdk és historiai dokumentumok gyakran emlékeznek

ecsak a

meg réluk. Német medicdrol eloszor Bauer tesz emlitést az ,Ur-
kunden zur heiligen Archiiologie“ czimii munkdjiban.

Classikus varosa a német orvosnéknek Frankfurt a Majna
mellett. Az egész XIV. és XV. szdzadon 4t mindig taldlkozunk
itt orvosnikkel. 1389—1497-ig az archivumok 15 orvosnét jelez-
nek itt, kik kozill 3 szemész, sokan zsidok.

Lengyelorszdg historidja mdig megorizte annak a nbnek
nevét, ki sokat foglalkozott orvosi tudoménynyal, a nélkiil, hogy
gyakorolta volna azt. E ni Erzsébet, Nagy Kizmér kix'ély test-
vére és I. Karoly, Magyarorszig kirdlyanak felesége. A rheuma-
tismus elleni orvossig felfedezését tulajdonitjak neki ,Magyarorszig
kirdlynéjinak vize“ czimen. Ez rozmarint tartalmazo tisatitott
borszesz ; a leghiresebb orvosok, mint Zapota, ajinljik e szert,
mint universalis orvossagot.

A kizépkorban tehit az orvosnék intézménye egész Kizép-
Eurépdban igen elterjedt volt.

A kizépkori orvosndk ismertetése tokéletlen lenne, ha nem
beszélnénk az ezidébeli apdczakrol. Ebben az epochdban a kor-
hézakat t. i. kolostorok szomszédsigiban, vagy pedig kolostor-
menhelyeken allitottak fel, s congreganistik vezetésére biztik.
Tekintve az akkori szegénységet orvosokban és a nbk nagy-
fokit képzettségét szdmba véve, érthetové lesz, hogy ezek az
apiczak nemesak dpoltik a betegeket, hanem kezelték is dket,
mint orvosok.

Daczira annak, hogy Krisztus tanai kedveziek voltak a
nékre nézve, amennyiben & minden emberi lény egyenliségét
hirdette, lett légyen az férfi vagy no, mégis ecsak rovid ideig
részesiilhettek a nik joakaratban. Elannyira, hogy a keresztény
szent méltosagok, melyek a néknek idoszamitasunk elsd szizadai-
ban jutottak osztilyrésziil, esak annak koszionhetik, hogy a keresz-
ténység a gbrog-romai térsadalomba lépett be, hol a nik papnivé
lchettek. Es tényleg az elsé keresztények a régick voltak, kiket
az O-korhoz fiizott eredetiik, valamint tndomanyuk és iroda'muk
miivelése.

Mihelyt elveszitette a romai birodalom hatalmat, a keresz-
ténységben a decadens elemek jutottak talstlyra.

A szent zsidé konyvek ellenszenve a nékkel szemben, meg-
nyilatkozott a papokndl is; és mar az 5S1-ben Maconban meg-
tartott concilium felteszi a kérdést, vajjon gondolkodé lény-e az
asszony, vagy az dllatok kozé sorozanddé-e? s vajjon van-e lelke
az asszonynak, s tényleg részét képezi-e az embernek.

Szerencsére a civilisatio haladdsival nem maradt meg az
egyhdz a conciliumokban hozott hativozata mellett. Igy torténhe-
tett meg, hogy a XII. szizad végéig a kolostorok falai Kkivald
asszonyokat zartak maguk kozé. Itt a szent Gertrud mindjart, ki
Rémahol, Irorszagh6l konyveket hozat, s ki zenére, nyelvekre
tanittatja a tobbi apdczikat. Vagy a szent Lioba, ki annyira
lelkesedett a tudomdnyokért, hogy csak az istentisztelet alatt
hagyta oda konyveit. Majd két szizaddal késébh Hrosvitha apicza
Gandersheimbdl nagy ismeretekkel biré holgy. Es ezek a nik
egydltaliban nem tartoztak a kivételek kozé. Ok voltak megbizva
a nemes leinyok nevelésével, s ismerték a grammatikat, logikat,
rhetorikat, jartasak voltak az arythmetica, astronomia, geometria
terén, miivelték a zenét sth.

Ilyen relativ. magas foka intellectualis kultura kozepette
nem meglepd tehat, hogy talilkozunk ez id6kben egy rendkiviil
eszes, sokoldali nével, Hildegardaval, ki philosophia, theologia és
poesisen kiviil sokat foglalkozott az orvosi tudomanynyal.

Szent Hildegard Beckelheimben sziiletett 1108-ban elékeld
sziiloktol, kolostorban nevelkedett és életét egészen a tudomdny-
nak szentelte. Szamtalan munkat irt, koziilik egyik legkivilobhb
»Scivias“, melyben a keresztény vallis mysteriumait fejtegeti.
Két orvosi munkit is hagyott hatra, . m.: ,Liber simplicis
medicinae“ és ,Liber compositae medicinae“ ezimekkel. E miivek
feldlelik az egész orvosi tudomanyt. Van benniik 826 az anatomidrol,
a physiologiarél, s a legkiilonbozobb szervek pathologigjarsl. O
ismerte a vérkeringést, vagy legalibb is sejtette. Az agy, melynek
mitkodésérdl a ez ido tajt oly kevés fogalommal birtak, szerinte
a vitalis symptomak mozgatdja. Az autointoxicatio theoridja azon
véleményében lelheté fel, mely szerint az organismusban szét-
esett folyadékok okozhatjak a betegséget.
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Egyaltaliban igen magas szellemi fokon #ll6 né volt szent
Hildegard, genialis a megfigyeléseiben, telve tapasztalatokkal
fellelte ez idok Osszes tudomdnydt. Nagy Albert szervint szent
Hildegard konyve legkivalobb munkdja a kozépkornak.

(Vége kivetkezik.)

A budapesti kir. Orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

XXXV. iilés 1902, januir 21-dikén.

Elnik : Kézmarszky Tivadar; jegyzé: Toth Istvan.

Elndk megnyitja az iilést és a jegyzikOnyv hitelesitésére
Bicker és Breitenfeld tagokat kéri fel. Jelenti, hogy Szili és
Breitenfeld pénztavvizsgilok a pénztirt rendben talaltdk.

Kivetkezik T6th Istvan jegyz6 jelentése a szakosztily 1901,
évi miikodésérdl: Szakosztalyunk mitkodése koriilbeliil azon keretben
mozgott, mint az elézé években, s ha e tevékenységben valamely
nagy haladast nem is mutathatunk fel, kétségtelen az, hogy
iiléseink tdrgyai dltalinos érdeklodést keltettek, s igy elmond-
hatjuk, hogy iiléseink igazin litogatottak voltak. Szakosztilyunk

- folydiratok a kovetkezok: 1.

létjogosultsagat az elmult évben is fényesen igazolta. Tagjaink |

szima T-el gyarapodott, 4 rendes s 3 rvendkiviili tag allott sora-
inkba. Az elmult évben 5 rendes iilést tartottunk, a melyeknek
targyit 5 eldadds s 20 bemutatds képezte. Megemlitendének tar-

200 korona jutalomdijjal tinteti kiaz 1901—1902. évben magyar
nyelven megjelent, e szakmdba viagd legjobb irodalmi terméket, s° e
jutalomdij megitélését az anyaegyesiiletre bizta. Az anyaegyesiilet
tibbezords felhivasira elhatirozta a szakosztaly azt is, hogy refe-
rild eloadast fog tartani az év folyaman az anyaegyesiilet ple-
numa elstt s ennek tirgydul a ,méhrepedést” tiizte ki; a minek
mikénti rendezésével a ftisztikart bizta meg. Az osztily tisati-
kardban is viltozas allott be, a mennyiben az anyaegyesiilet
elndkségével elfoglalt Tauffer Vilmos tanar helyébe ennek lemon-
ddsa folytin 1 n(iﬂodl‘llll)l\ill Elischer Gyula tandr tagtirsunkat,
mig a konyvtirosi allasra Lovrich Jézsef tagtarsunkat vilasztotta
meg. A mikor megkdszindm tisztelt tagtdrsaimnak sokoldald
tdmogatasat, kérem azt a jovbben is szakosztdlyunk felvirdgoz-
tatdsara.
A jelentés tudomasul vétetik.

Temesvary Rezs6 titkar jelenti, hogy a szakosztily meg-
bizasibol elkészitette a magyar gynaekologiai bibliographiat czédula-
katalogus alakjiban. O az Gsszes onallban moo']olont gynaekologiai
munk.il\at Gyobry Tibor bibliographidgja nyomén, valamint mind-
azokat a hazai lapokban megjelent czikkeket, aprobb kozlemé-
nyeket és bemutatisokat Osszegyiijtotte, a melyek a sziilészet és
gynaekologia kirébe tartoznak, beleértve az ujsziilsttek élet-, kor-
és gyogytanat, a noi genitalidk fejlédéstanit, a bibaiigyet, a
sziilészeti kiképzést, a gynaekologusok felett tartott emlékbeszé-
deket stb. s mindezen dolgozatok pontos czimét eldbb betiirendben,
majd alszakok szerint Ohajtja Osszedllitani. A munka koriilbeliil
7—38 ivre fog terjedni s 1000 példdnyban valé kinyomatdsi kilt-
ségei koriilbeliil 600 koronit fognak kitenni. Kéri a szakosztilyt,
hogy ezen koltségeket magdra villalni sziveskedjék.

Einolk inditvanyozza, hogy a titkarnak buzgé miikidéseért
jegyzikonyvi koszimet mondassék. A gyiijtott anyag a szakosztily
koltségén kinyomattassék s a titkar javaslata értelmében, a hiblio-

graphia egy-egy példinya minden rendes és rendkiviili tagnak |

megkiildessék, a fenmaradé példanyok ntan befolyé pénzt a szak-
osztaly a Semmelweis-alaphoz esatolja. BEgyhangulag elfogadtatik.

Liebmann Mor pénztdros jelentése :

Pénztar dlldsa 1900. végén .. .. . . ... . ___ 2980 k. 50 f.
Bevétel 1901-ben
a) tagsagi dijakban .. . .. ___ 535 k. — f. <
b) kamatokban (11/2 évrol) .. ... 146 , 99 , 681 k. 99 f.°
Osszesen . __. 3662 k. 49 f.

Kiadasok 1901-ben.

1. Konyvkereskeddi szamlak . 522 k. 5¢
2. Adomdny a Semmelweis-szo-
boralaphoz ... .. o i s Bl
3. Jegyzoi kiaddsok ... ... ... . 103
4. Bibliographia irdsbeli munka-
lataira: o0 oo SN g ) S
5. Pesti Lloyd-nyomda szamlija 21
6. Pénzbeszedének ... ... ... ... 21 _ 26
7. Egyleti szolganak ... . ... ___ 307
8. Irodai sziikségletek . . . 8 _ 50 , 1287 k. 84 f.

A szakosztily vagyona az 1901, év végén ... . 2374 k. 5 f.

' a mihez még 30 korona tagdijhatralék veend.

A szakosztily a Jelentest tudomasul veszi, a pénztarosnak
a felmentvényt megadja és neki jegyzbkonyvi Kkiaszonetet mond.

Lovrich Joézsef konyvtiros jelentése: A gynackologikus
szakosztaly konyvtararél az alibbiakban bédtorkodom rividen
szamot adni. Annak el6reboesitasa mellett, hogy az Orvosegye-
siilet tekintélyes szdimii és kivild, szakunkba vagd kinyvvel és folyo-
irattal rendelkezik, a mi torekvésiink féleg oda iranyul, hogy
az ott fel nem talalhatéo folyéiratokkal s munkikkal egészitsiik
ki az anyaegylet konyvtirit. Az elmult évhen Altalunk beszerzett
American Journal of obstetries;
2. The American Gynaccological and Obstetr. Journal; 3. Annales
de Gynécologie; 4. Annali di Ostetrica; 5. The British Gynaecol.
Journal ; 6. Der Frauenarzt; 7. Revue de Gynécologie; 8. Samm-
lung zwangloser Abhandlungen der Frauenheilkunde. Ezenkiviil
kiilén emlitem meg azon évkinyveket, melyeket a pdrisi, berlini,
lipesei, stb. négydgydszati szakosztalyok adnak ki s szakosz-

| talyunknak ingyen killdenek. Konyvtirunk a mult év végén H4
tom, hogy az osztily mult évi januari iilésén elhatdirozta, hogy |

kitethil allott. Szerény a kezdet, de az alap meg van vetve s
igy remélhetjilk, hogy idével kevés anyagi dldozattal szerez-
hetjiik meg a legsziikségesebbeket.

Tudomasul vétetik.

Eniok a tisztikarnak egy inditvinyat terjeszti elo. A jegyzi-
konyvek gyors és hiteles kozilhetése, valamint szakmidnk inten-
zivebb irodalmi miivelése végett azt contemplilta a tisztikar,
hogy az Orvosi Hetilap mellékleteképen bizonyos idkozikben
jelenjék meg egy lap, mely a gynaekologiai szakosztily jegyzo-
kionyveit és gynaekologikus szakkizleményeket hozna és a
mely melléklet a szakosztily hivatalos kézlonye lenne s melyet a
szakosztaly anyagilag is tdmogatna.

Divner Gusztde: A tisztelt szakosztily megboesitja, hogy elsd-
nek szolal fel, de azért teszi, mert, mint abbol a levélbél, a mit a
szakosztily tisztelt. tagjainak , kiildott, értesiiltek, & maga is egy
hasonlé czela melléklet l\l.zduura \.lllulknzott tehit éreszte  annak
sziikséges és hasznos  voltat. lpen azért szaktirsait és e szakosztaly
tls/t('lt tagjait értesitette czéljardl és timogatisukat s kizremiikodésiiket
kérte, bizva benne, hogy nem tekintve személyt és érdeket, csak
magat az iigyet, a mel)et mindannyiunknak tehetségiink szerint  szol-
gilnunk kell, nem fognak habozni e tiorekvést meltanvolm s a villal-
kozdst elémozditani. Voltak is kiilonosen a fiatalabb generatio kirébal,
a kik erre valo készségiiket kijelentették. De elmaradt esak ogy biz-
tatd sz6 is azok ros/erul a kiktol elso sorban kellett azt varnia; s6t
ellenkezéleg, igyekeztek eltériteni tervétsl, kijelentve, hogy nem timo-
gathatjak, mert az Orcosi Hetilap, a mely eddlgckl ismételten vonako-
dott ilyen melléklet kiaddsira, most szintén hajlandé red, bizonyos
anyagi hozzijarulas esetén.

Igy keriilt az el6bb hallott inditviny ide s ki volna az kiuziiliink,
a ki nem pirtolnd; maga is szivesen hozzajarul azzal az Ontudattal,
hogy ¢ adta meg a lokést mem is egy, de immdr két Sziilészeti és
Nigydgyaszati melléklet létrejittéhez.

Tébben nem szélvin hozzé a szakosztily az inditvanyt alta-
lanos helyesléssel elfogadja és az eljarast a tisztikarra bizza.

Tauffer kérdi, vajjon a tibbi lap kap-e azért referatumot ?

_ Eilnol: Természetesen: a hivatalos® az authenticitisra vonat-
kozik. Az eredeti czikket a szerzé természetesen barhol kizilheti.

_ Téth: Az Orvosi Hetilap hajland6 évenkint 4-szer 1422 ivnyi
terjedelmii mellékletet ingyen adni. Ha nagyobb terjedelmii, kéri a
szakosztily tamogatasat. lmlntvanvu//a, hogy a V4 évenként megjelent
mellékleteket az év végén év kényv hvlyvtt adja a szakosztily a tagok-
nak és benne legyen az azon évi magyar gynaekologiai irodalom is.

Elfogadjak.

Dirner inditvinyozza, hogy a tisztikar az év elején nyom-
tatdshan kozolje az egész évre az iilések napjait, a mi azonban
nem zirja ki, hogy kiilon értesités ne kiildessék.

Toth, Tauffer és Kézmdrszky hozzaszolisa utin Dirner inditvinyat
visszavonja mire elndk kijelenti, hogy ezentil is lehetileg mindig a hé

elsé keddjén lesz szakosztalyi iilés, de minden hénapra anyagot ossze-
hozni nem tudunk.
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ORVOSI HETILAP — GYNAEKOLOGIA

Kivetkeznek a bemutatisok :
I. Biicker Jézsef: Lobos adnextumorokat mutat be.
Tisztelt szakosztaly !

Janoskorhdzi osztilyom beteganyaginak 34 vésze a lobos
bantalmak kirébe tartozik. BEzek tiulnyomé része genyedé folya-
mat. B6 alkalmunk nyilik tehat a kiilonféle gydégyeljirasok tanul-
manyozasira. Sajnos, a betegek egy nagy részét az évek oOta
hizodo silyos, folyton kiujuld betegség testben és lélekben any-
nyira megtiorte, hogy elég gyakran jutunk abba a helyzetbe, hogy
az utolsé remediumhoz, az operativ beavatkozdshoz forduljunk.
Ismételve volt alkalmam ugy itt, mint a kozkérhazi orvostarsu-
lathan, enemii kisérleteimmel beszamolni. Hogy tiszta képet

nyujtsak, legezélszeriibbnek tartottam egy esztendd Gsszes anyagat |

valogatis nélkiil bemutatni, s igy 13 radicalis miitétrdl dhajtottam
referdlni  deczemberi Osszejoveteliinkon. E  szdm azdta egyzyel
eyarapodott. Ezen 14 eset a kivetkeziképen oszlik meg:

I. 5 laparotomia, a tumorok teljes, vagy részleges elta-
volitasival,

I[I. 2 laparotomia totalis exstirpatioval,

1. 7 vaginalis totalis exstirpatio.

Az 1. csoport esetei a kovetkezik :

1. F. Jézsefné, felvétel 1900. november 27. 24 éves. Beteg-
ségét abortusra vezeli vissza. B. 0. 0kilnyi, j. 0. tojasnyi adnextumora
van. Felvételkor méar liztalan. Fijdalmai munkaképtelenné teszik.
Miitét 1900. deczember 3. Hasmetszésnél a peritoneumhoz fekv
vékonybélkas megsériil. A 3 em. teljesen fthatolé sebzést Czerny-
Lembert-varratokkal egyesitjiik. Mindkéf adnexumot szivis adhae-
siokhdl és bélisszendvésekbdl himozzuk ki, mikiézben a baloldali
megpukkad, s a tubabdl kevés hig geny jut a peritoneumra. Az
adnexumok eltdvolitisindl a tubikat ékalakban vigjuk ki az
uterushol, s a tuba interstitialis részét elébb paquélinezve végez-
zilk az elvarrdst. Uterus szivete igen szakadékony. Az erdsen
legyengiilt, kizel cachexids nonél miitét utin pulsus nem olvas-
hat6, filiformis. Lefolyds zavartalan. Els6é 4 nap cognacos eséré-
ket kap. 4. nap bé széke van, 21. napra felkel. Januir 19,
tavozik, nterus kornyezete puha.®

Ujbol lattuk f. évi junius 6., teljesen jol érzi magait, hizik,
gyirban dolgozik. Menstruatioja nem volt.

2. P. Erzsébet 23 éves, kétszer sziilt, utoljira 2 év elitt, s beteg-
ségét is erre az idire vezeti vissza. Felvétel 1900. deezember 10.
alhasi fdjdalmai miatt. Subfebrilis hoémérsék. B. o. tojdsnyi adnex-
tumor. Folytonos fekvés és kérhdzi dpolas daczdra janudr honap-
ban mir jobb o. is egy gyermekikolnyi léztalanul fejlodott
adnextumora van. Miitét 1901. februir 1. Laparotomia. Baloldalt
kisujjnyira dagadt pyosalpinx, ovarium kis cystds degeneratioban.

Tumor belek kizé dgyazva. Jobb' old. bunkés végii ujjnyi |

pyosalpinx. Adnexumok eltivolitisa (gy mint az elGbbinél.
Ventrifixatio. Zavartalan lefolyds. Tévozik mérez. G.

Tovabbi sorsa ismeretlen.

3. R. Andrasné 35 éves OP. Ismételve homapokig fekiidt
a kérhdzban. A mint dolgozik, alhasi fdjdalmai hevesebbek lesznek,
munkaképtelen. Uj felvétel 1901, aprilis 11. Az uterus mogitt egy-
missal isszefolyé adnextumorok. Baloldali kisebb. Az egész lobos
csoport kitolti a kis medenczét. Liztalan. Miitét dprilis 19, A has
megnyitdsa utin egy j6 emberfejnyi daganat convolutumra buk-
kanunk, melybél megnyitis utin tiszta sav iiriil. A tumor alsé

jobh részében, a csips keresztvijulat tijin egy teljesen adhaesiokba

dgyazott férfickdlnyi daganatrészletre jutunk, melybdl Dieulafoy-
val koriilbeliill 300 grm. sfivii szennyes, sziirkés-zoldes, rothadt
kaposzta szagi genyet aspiralunk, Bzutin nyitjuk csak meg a
tumort fedd vastag peritoneumot, s a daganatot kihdmozzuk, s a
megmaradt iiveget ideiglenesen tampondljuk. A b. o. adnexumok
is teljesen adhaesiok kiozé dgyazvik; a bal old. pyosalpinx ujjnyi
vastag kizel 15 em. hosszi, abdominalis végével mélyen a Douglas-
fenekéhez tapadt. Partialis lekitésekkel tavolitjuk el, kiszabaditva
adhaesiéi koziil az uterust is, vele egyiitt a hassebb alsé zugiba
hiizzuk és kiszegjilk a jobb o. ovarialis abscessus zsakjit. Miku-
licz. Miitét estéjén 3860 a ho, azontul liztalan. Lefolyds zavar-
talan. Mdjus 12. secundiir varratok a Mikulicz helyére, majus 22,
felkel, junius 8. tdvozik. Tavozaskor méh kirnyezete teljesen puha.

# Az egyik tuba szép példanya a salpingitis nodosdnak.

Méjus 19—22 menstrudlt.

Ujbol jelentkezett augusztus 26. kifogastalan jolét, — de a
Mikuliez helyén hasfali sérve van.

4. Sz, Istvanné 43 éves, 19 év elott sziilt, felvétetett 1901,
julius 22. Egy év 6ta vannak alhasi fijdalmai. Léztalan. 5 hét
Ota hasdnak nivekedését észleli. Jobb o. gyermekfejnyi, gombolyii
elastikus, b. o. egy jé férfickilnyi, tubadaganatra jellegzetes
tumor. Miitét julius 26. A balold. tumor jo férfiokdlnyi hydrosal-
pinx, laza adhaesiék kozott. Jobb old. intraligamentosus tiszta
savot tartalmazé cysta. Mindkét tumor eltdvolitisa, a cystit
borito peritonalis tasaknak @Osszehuzisa dohdnyzaesko - varrattal.
Zavartalan lefolyds, tavozik augusztus 18.

Tovabhi sorsa ismeretlen.

. Bu. Jdnosné 36 éves O P. felvétetett f. é. julius 26. 14 év
ota beteg. D év 6ta hasinak novekedését észleli. Alhasi fijdalmak
kinozzik. Felvételkor egy kozel emberfejnyi, a méhvel baloldalt
szélesen  Osszefiiggd, sokgdbii, kemény tumort talalunk, mely

- intraligam. fibromdnak imponil. Felvétel utin 3 napig ldzas.

. Egy hénapi fekvés utdn a korkép megviltozik. A bal tumor

kisebbedik, de jobboldalt fejlodik ki egy ©Okdlnyi tumor. A
tumorok a medenczét teljesen kitoltik. Prébapunctioval a hal-
oldali tumorbél ecsokolidébarna folyadékot, a jobbdl tiszta savot
kapunk. Miitét augusztus 24. A lobos tumorok teljesen fedve vannak
szorosan oda nott bélkaesokkal ; a jobb old. tumor hydrosalpinx,
de kihdmozni sem ezt, sem a bal old, kizel kis emberfejnyi, esoko-
lidészerii, piszkos savot tartalmazé, minden valésziniiség szerint
pyosalpinxnak megfeleld tumort nem sikeriil, s megelégsziink
azzal, hogy mindkét tumor bholtozatit resekdlva, a maradékot a
hasseb alsé zugdba varrjuk. Mikulicz. Zavartalan lefolyas. Az
iregek gyorsan zsugorodnak, szeptember 30. secundaer varrat, —
oktéber 17. j6 kozérzettel tavozik.

A két utébbi esethen tehdt nem fisztdn genyes tumorral
volt dolgom. A 4. esetben typikus hydrosalpinx, az 5. esethen
részben a hydrosalpinx adta kezlinkbe a kést. Messzire vezetne,
ha jelen bemutatisok kapesin a hydrosalpinxok fejlodésének kér-
désébe beleboesitkozndm : de e 2 eset kapesdin dhajtanidm hang-
silyozni, hogy a gyakorlat szempontjiabol teljesen indifferens,
hogy sactosalpinx purulenta vagy serosdval van-e dolgunk. Sajnos,
kérhazi viszonyaink, nevezetesen a személyzetnek tilterheltetése
mellett, lehetetlen a bakteriologikus vizsgdlatok rendszeres vége-
zése. De eddigi tapasztalataim mellett is hivatkozhatndm esetekre,
a mit a vildgirodalom minden szerzdje is allit, hogy a chronikus
lobos adnextumorok genyes tartalma az esetek nagy szama-
ban steril. Az ily betegek orokos kinlodiasinak okdt tehit nem
a betegséget megindité fertézé csirokban kell keresniink, hanem
azokban a nagyszimi Osszenivésekben, melyek a tumort a belek-
kel, s a szomszédos szervek peritoneuméval dsszekitik. A betogre
nézve teljesen indifferens, hogy azok az Usszenivések egy hydro-
salpinx vagy pyosalpinx kiriil vannak-e. Negyedik ese-
temben a hydrosalpinx teljesen belekkel volt fedve, — 5. ese-
temben pedig a 18 év d6ta fenndllé hydrosalpinxet adhaesioibél
kifejteni mér nem is tudtam. Kiilonben nem lehetetlen, hogy
ezen hydrosalpinx egy régi pyosalpinxhol fejloditt.

1. Két esetben a laparotomia kapesan {totalis cxtirpatiot
végeztem :

1. K. Istvanné 28 éves, lesovanyodott nd, 1P. 10 év eldtt.
gyermekdigya lazas volt. Azéta dllandéan beteg. Ismételve, héna-
pokig fekiidt kdrhdazakban. Jobb oldalt 6kdlnyi, balold. tojasnyi
adnextumora van, melyek az uterus mogitt egymdssal és a méh-
vel szorosan Osszendttek. Miitét 1901, janudr 9. Fritsch szerint.
El6bb kiszabaditjuk olléval mindkét tumort a rendkiviil szivos és
vastag adhaesiokbdl, azutin a tumorok alapjin vezetett csomos
varratokkal és supravaginalis amputatioval a méhet is eltavolit-
juk. Elsé hdrom nap zavartalan, normilis homérsék, 84—96
pulsus. Harmadik nap d. u. 390, azontdl ismét laztalan, esak
pulsusa szaporodik. Negyedik naptél csuklis, néha hdnyds. Igen
erdtlen, 8. nap exitus. Peritonitis fibrinoso-purulentat derit ki
haldlok gyanant a sectio.

2. F. Borbala 21 éves OP. felvétetett 1901, aprilis 1. Els-
adja, hogy utolso rendes mensese 1900. deczember 24. volt, 7 napig
tartott. Januirban nem menstrudlt, februdr 28. egy napig vérzett.
Marezins kozepétol alhasi fijdalmak, mdircziug 28-t6l erds vérzés.
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Léztalan. Heves hasgiresik kinozzik. Baloldalt a méh mellett‘
egy kozel okolyni a méhvel szélesen Gsszefiiggd, s azt korviilvevd

elastikus keménykés tumort talilunk, mely hosszukds alakjival

tuba-daganatnak latszik. Jobb medenczefélben diffus resistertia.

Az elozmények és a lelet alapjin extranterinalis graviditisra

gondolunk, s (liztalan dllapot mellett) a folytonos giresik belss |
vérzés dllando veszedelmét jelezve, s harmadfél honapi észlelés

alatt javolist nem wmutatva, junius 15. laparotomiihoz fogunk.

A kis medenczét teljesen fedik az egymdssal gy mint a me-

denczefallal részint laza, részint szivés adhaesdikkal Osszendtt |
bélkacsok. Gyanus, hogy a kotisziveti adhaesiok egy rvésze
oedemds, dtmetszésnél belbliik tiszta savé Gmlik. Hosszadalmas,
Gvatos munkdval sikeriil a belektdl megszabaditani az uterust, s
Muzeux-vel megragadva, kiemelni s kiszabaditani kornyezetébol ;
vele jon egy baloldali kis alminyi adnextumor (forésze egy cor-
pus luteum abscessus). Koesanyt képezve lekitjitk, Jobboldalt egy
mandarin nagysdgi adnextumor van (ovarialis abscessus, virulens
streptococensokkal) mely levilasztis kizben beszakad, s beldle
vastag, zoldes-sziirke nem biizds geny iirviil. Ezt is alapjin lekitve,
a kiilonben is roncsolt méhet a cervix felett amputaljuk, a cer- |
vixet kiégetjitk, s toilette ntan a hasfalat zirjuk. BEls6 4 nap
liztalan, de pulsusa dllandéan szapora, gyenge. Hinydsa nem
sziinik, sot folyton rosszabbodik. Cognacos csirék. Csakis a har-
madik naptél naponta megismételt gyomormosis ad nehdny Ordn |
it tarté megkonnyebbiilést, de sem a gyomoresivin 4t bevitt
ricinus olaj, sem a magas senna-beintések nem inditjdk meg a
szeleket, széket nem okoznak. 4. nap este 38 7-re emelkedik a
homérsék, s a jelzett tiinetek silyosbboddsa kizben kollabdl s |
D. nap meghal.

A sectio lelete: peritonitis purulento-fibrinosa, cum per-
foratione cavi Douglasii in rectum. Az esetben érdekes, hogy két
oldali ovarialis abscessus mellett dllandéan laztalan volt, annak
daczdra, hogy a bhakteriol. vizsgilat virnlens streptocoecusokat
talilt, — s ily silyos 2 oldali lobos folyamat kizel 3 hénapos
teljes menopausira vezetett, s igy adott okot az ectopikus ter-
hesség felvételére.

Roviden isszegezve litjuk, hogy T esetben operdltam per
laparotomiam, 5-szir a lobos tumorokat teljesen vagy részben
eltdvolitottam. Ezen eseteim mind meggydgyultak. Kétszer végez-
tem totalis exstirpatiot, s mindkét betegemet elvessztettem. Azt
dllithatnim  tehat, hogy a totalis exstirpatio sokkal stlyosabb
beavatkozas, mint a castratio.

Csakhogy ezen nagyfontossigii kérdések felett statistika
alapjdn nem donthetiink. Az esetek nem egyformik, s ezért
osszehasonlitisra nem valdk. :

Elsé 5 esetem relative mind kinnyebb eset a két utébbihoz
vigzonyitva. Igaz ugyan, hogy a castratio ovarialis-tél mir 11/2
év elott kezdettem elidegenedni, mert ismételve szemem elé keriilt
olyan, régebben castralt betegem, kinek dllapotin a miitét nem
Jjavitott : esonkexsudatumok, rendetlen vérzések kinoztdk Oket
még hosszi ideig a miitét ntin. Mégis ajabb miitéteimnél, ha kinnyen
sikeriilt elkiilonitenem az adnextumorokat az uterustél, nem tud-
tam magamat redszinni az uterus kivételére is. A két halilesethen
azonban a nehéz viszonyok mintegy redkényszeritettek a totalis
exstirpatiora, mert az elrongyolt, mindeniitt vérz6 uterust nem
mertem visszahagyni.

Talin tilzis nélkiil mondhatom, hogy els6 4 esetemben
teljesen indifferens beavatkozas lett volna, ha az uterust is eltd-
litom, ezzel nem rosszabbodott volna az illet6k helyzete, s igy
javithattam volna az abdominalis totalis exstirpatiok mortalitdisat.

A két esoport idsszehasonlitisibdl tehdt nem azt a tanul-
sagot vonom le, hogy az abdomindlis titon végzett totalis exstir-
patio sokkal silyosabb beavatkozis, mint a castratio, banem axzt,
hogy nehéz esetekre az abdominalis 1t egyéltalin nem valé. Nem
az uterus kivétele okozza a veszedelmet, hanem azon kiriilmény,
mely az uterns kivételére is kényszerit, t. i. a pachyperitonitis
chroniea, szdmtalan adhaesioival. A kis és nagy medenczének, a
benne fekvi beleknek peritoneuma beteg, rendes functiora kép-
telen, Maradjon vissza egy minimalis fertéz6 anyag, melyet a
normalis peritoneum azonnal a vérkeringésbe juttatva s ez fton
elpusztitatta, ilyen viszonyok kozott, nem resorbedlédva, egy

kandlnyi transsudatumban vagy vérben kitlind tenyészté talajra

taldlvén, rovid id6 mulva a szervezet lethalis veszedelmévé fej-
16dik.
Ezen gondolatok tereltek a vaginalis irdny felé; kezdetben

- vilogatva, egy félév Ota rendszeresen igy operdalom eseteimet.

Ezen III. esoport esetei a kivetkezik.

1. W. Jozsefné 26 éves, IP. 8 év elbtt, utina 6 hétig
lizas gyermekégy. Felvétel 1900. november 27. 3 év ota heves has-
goresok kinozzdik. Typikus 2 o!dali adnextumor. Massage és ichthyol
kezelésre nem javul. Miitét 1900. deczember 1. Vaginalis miitét a
typikus mdédon. Adnesxumok kiszabaditdsa s kihuzdsa elég kiny-
nyen sikeriil. Bal tumor {0 része hydrosalpinx, jobboldalié
pyosalpinx. Zavartalan lefolyds, 15. napra felkel janudr 6. tivozik.

Ujbol latjek 1901, februdr 17. kozérzete KitiinG, meghizott,
teljesen munkaképes : a medenczében semmi resistentia.

2. Cs. Lazdarné 28 éves, OP. 10 év Gta beteg, folyton
kijulé  hashartyagyuladisokban szenved, az év nagy részét
dgyban tolti. Kiilonben kitiind erdben van; a miitétet mér 3 év
el6tt javasoltam. 1901. janudr 3. maga jelentkezett e czélbol osata-
Iyomon. Jobboldalt $kilnyi, baloldalt valamivel kisebb adnex-
tumora van. A tumorok kitiltik a medenczét. Miitét januir 12.
teljesen Doyen szerint, csak hogy nem forcipressuret, hanem liga-
turdkat hasznaltam. A hiively feltirdsa utin koriilmetszettem a
portiét, feltoltam a holyagot s a Douglas-rediét. Ezutin Doyen
ismert modszere szerint a portiot erdsen lehizva, elébb az eliilsé
uterus-falat ketté vigtam a median vonalban, s a méh fAtmetszett
részeinek successiv lehizdsa illetdleg kigorditése kizben ugyanezt tet-
tem a funduson, majd a méh hitsé falin. Az igy kizepében ketté
metszett méhet most a hiivelybdl ki, és széthuzva, tiag utat nyer-
tem a medenczébe, s hozzdldttam el6bb a jobboldali tumor kihdmo-
zasdhoz, mely ekiozben megreped és belble kiriilbelill 300 gramm
hig, zoldes-sirga szagtalan geny iiviil. Eddig egyetlen lekités
sem torténik vérzésesillapitas czéljibol: csakis, midén mér a jobb
adnextumor is a hiively el6tt volt, alkalmaztam a lig. latnmra és
a jobb parametriumra az Osszekapaszkodo lekotéseket, s ezek
mellett Atmetszve a sziveteket egy darabban eltdvolithattam a jobb
uterusfelet, a megfelelé adnexumokkal. Ugyanigy folyt le a bal-
oldali fél ellatasa. Itt is megrepedt a tumor, s minéséz és meny-
nyiségre azonos geny iiriilt. A peritoneumot a hiivelyhez szegve,
mindkét esonkot kivarrtam, s jodoformgaze-tampont alkalmaztam.
A miitét 3D perezig tavtott. A jobboldali tumor pyosalpinx és
ovarialis abseessush6l dll, a bal tumor pyosalpinx. Lefolyas teljesen
zavartalan, janudr 24. felkel, s 27, tavozik. Nagyon jol érzi magit
esak néha jelentéktelen congestioi vannak; hiivelytboltozat
teljesen puha.

3. F. Teréz 21 éves IP. Egy év Gta beteg; baloldalt jo
Gkolnyi, jobboldalt tojisnyi adnextumora van, Felvétel 1901.
februdr 8. Conservative kezeljiik minden eredmény nélkiil két
hénapon  keresztiil. Februir hénapban néha 380 korilli ldzak.
Mirezius 28. Doyen-miitét, tikéletesen az elobbi mbdon. Zavartalan
lefolyds, 14. napra felkel, dprilis 18. tdvozik.

Mindkét oldalon pyosalpinx és abscessus ovarii, geny steril.
Ismételve littuk, nagyon jol érzi magit.

4. H. Anna 24 éves OP, 3 év dta koronként goresik,
hirom ho ota alhasi féjdalmak. Munkaképtelen. Felvétel 1901.
marezius 22. Baloldalt 6kélnyi. adnextumor. Négy hénapig fekszik
az osztalyon, dllapota a conservativ kezelés mellett nem javul, a
hasgoresikin kiviil mindkét alsé végtagha kisugirzé fajdalmak
kinozzdk. Julius 20, Typikus Doyen-miitét. A baloldali tumort
eloszor Dienlafoy-val kisebbitjilk : zldes, siivii geny, azutin vé-
gezzilk az igen nehéz kihdzomdst. Teljesen zavartalan lefolyis,
aug. 4. felkel, s aug. 31. teljesen gyégyulva tdvozik.

Az adnextumor fotomege: ovarialis abscessus. Ismételve
lattuk : hiivelyboltozat teljesen puha, igen jol érzi magat munka-
képes.

9, Sch. Julia 19 éves, 0 P. gorvélykéros nit a régi Janos
korhazbol 1901. junius 8. vettiik at. A medenczét Kkitoltd két-
két oldali adnextumora van. Els§ két nap 39'1 és 382, majd
laztalan, de dlland6an alhasi fijdalmak kinozzik. Aungusztus O. miitét
Doyen szerint. A miitét igen nehéz. A méh szovete lehlzds kiz-
ben minduntalan beszakad, s még wmielott kigordithetnik, meg-
pukkad a jobb tumor s belble kiriilbeliil 1 evékandlnyi zoldes-barna
szagtalan geny iiviil, Végre sikeriil az uterust kiszabaditani s
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ketté metszve, kihtzni az adnexumokat s a sziikséges lekotések
utin eltiavolitani. A jobb tumor a csepleszszel szorosan OsszenGtt,
eseplesz reseetio. A jobb tumor: erdsen vastagodott tuba mellett
abscess. follicuralis ovarii, baloldalt salpingitis echron. purulenta
és kiscystds ovarium.

Lefolyds zavartalan, augusztus 20. felkel, és szeptember 8.
tavozik, teljesen puha, de még sarjadzé hiivelyboltozattal. Nézy nap
mulva 1jbol jelentkezik sulyos lazas dllapothan. Coitus utan pel-
veoperitonitis lépett fel, a crista magassigiig éré exsudatum fej-
16dott ; heteken it volt 39 —400-08 ldza. Most mar ldztalan, s
exsudatuma rohamosan kisebbedik. Ezen eset tanulsiga az, hogy
addig ne boesissuk ki a betegeinket a mig a coitus bajt okozhat.

6. N. Jdanosné 31 éves, utolsé (VI.) partusa 3 év eldtt:
abortns m. I—II. Azéta beteg ; fijdalmai ninesenek, de 2—3 hétig
tartd vérzései vannak. A 1901. évben 3-szor véletett fel; els-
szor Aprilis 16. Nagyobb nterus mellett mindkét oldali adnexumok
koriil diffus resistentia ; fekvés, forrd irrigatio. Téavozik aprilis 27.

Ujbol folvéve majus 7. folytonos vérzés miatt Salol-antipyrinnel |

kezeljiitk, javult dllapotban tdvozik junius 22-dikén. Oktober
12-dikén ujra jelentkezik : vérzései nem sziinnek ; ekkor adnex-
tumorai is kifejezettebbek, jobb old. diényi, b. o. kis alminyi.
Ovatos curettage, méh lehtizdsa nélkiil. Kevés kaparék. Zavartalan
lefolyds, de vérzései nem javulnak. Fel kellett venniink, hogy a
rendetlen vérzések ovarialis izgalmak kivetkezményei, s a rend-
kiviil legyengiilt beteg siirgetésére mnovember 13-dikin végexstiik
Doyen szerint a totalis exstirpatiét. Konnyii miitét. Az uterusban
néhany kis fibroma géez, a jobb adnextumor forésze egy tojas-
nyi ovarialis abscessus, mely kifejtés kozben megreped. (Késobbi
oltasnil : a geny sterilnek bizonyult.)

Miitét utin beteg igen gyenge, — cognacos ecsérék, stimu-

tantidr. Liztalan 36°3--36°6 homérsék mellett pulsusa 120—130.

Has nem puffadt, de esuklik, hiny, széket nem tudunk elGidézni.
Negyedik napon: exitus.

A seetio : peritonitis ichorosa ; balold. lig. latumban kériilbeliil
D em. peritonealis szakadds, melynek egyesitésénél az egyik
fonal a végbelet is odatiizi s e helyt egy fél lencsényi bélfistula
timadt. Mindkét tiidoestuesban chronikus tuberculosis.

Hogy a rendkiviil cachexiis egyénnél a septicus peritonitist
a tumorbdl eredd infectio okozta-e vagy a bélodatiizés-e, el-
donteni nem tudom, esak hivatkozom F. Borbila esetére, hol
azonos peritonealis processus ugyancsak hbélfistulira vezetett
bélodatiizés nélkiil is.

1. G. Janosné 27 éves 0 P. Hosszabb id6 6ta 41l ambulans
gyogykezelés alatt. 8 év ota folyton Kkigjulé hashirtyagyulada-
sokban szenved. Munkaképtelen. Felvétotett f. év janudr 11-dikén.
Mindkét oldalt adnextumora van az adhaesiok kozott fixalt
retroflectalt uterus mellett. Miitét f. év janudr 14-dikén. Typikus
miitét, melyet megnehezit az adhaesiék nagy tomege. A jobb
tumor jé tojasnyi, elirehiizds kozben, a vulva elitt megreped:
bar savét tartalmaz, alakja, falinak vastagsiga pyosalpinx mellett
sz0l. A bal tuba megvastagodott, gobis, kis ecystds ovariummal.

Az eddigi lefolyds teljesen zavartalan. Ma 8 napos, par
nap mulva felkel.

fzen két vaginalis miitét, leszamitva az utolsé elétti, elhal-
tat, a legnehezebb esetek kozé tartozik. Nagy tumorok, szivis
adhaesiok daczira a miitét, kiilonosen Doyen methodusa szerint,
rendkiviil egyszerii. A belekkel nem kell veszédniink, tugy mint
laparotomiandl, s6t az Usszenétt belek mintegy a medencze bolto-
zataként védik a hasiireget. A tumorok tiobb izben megpukkad-
tak, de a kifolyé geny 6blithets, — eltavolitisa igen csekély
veszedelemmel, keziink iigyében van. Es az egész miitét titka,
kulesa, az uterus kettémetszése, és ez dron a medenczeiirey
kényelmes kizarasa. Az utokezelés rendkiviil egyszerii, a betegre
is kellemesebb, megeridsidésiik ardnytalanul = gyorsabb, s a mint
eddig lattuk, Ausfallserscheinung utdlag nem kinozza dket.

Mindezek alapjin, bir végleges itéletet az anyag sokoldali-
sdga miatt még nem mernék mondani, mégis ngy sejtem, hogy a
belsé genitalidk genyedd megbetegedéseinél a Doyen-féle vaginalis
exstirpatioé a jovo!

II. Bicker Jozsef: Carcinoma corporis uteri két esetét
mutatja be.

I. 4 Ernéné, 53 éves né. 1900. augusztus 31-dikén rendet-

len vérzések miatt curettezve lett. Az eltivolitott nydlkahartya
H—6 mm.-re megvastagodott, jéindulati fungosus endometritisnek
litszott s ennek alapjén jé prognosist dllitottunk. Beteg tadvozisa-
kor kaptuk a goéresdvi diagnosist: gyamis adenoma. Haziorvo-
sat figyelmeztettiik, hogy rosszabbodds esetében azonnal kiildje
totalis exstirpatiora. 1901 #&prilis hoénapban jelentkezett jbol,
mert vérzései fokozddtak. Az eltavolitott uterust ketté metszve, a
fundusbdl kiinduld, a fundus izomszivetét mar sorvaszté didnyi,
karfioldaganatot taldltunk. A lefolyas zavartalan volt.

A IL. eset még érdekesebb, mert a rosszindulati daganat
szemiink elott fejlodott ki, egy joindulati folyamat. Az illeté, 50
év koriili holgy koriilbeliil 10 év ota szenved erds vérzésekben,
melyek az utobbi években dllandéan szaporodtak. Rendkiviili an-
aemias, neurasthenidis. A ecurettaget igen jol tiirte, de rendszeres
méhiiregi kezelést ezen kiviil nem engedett. Az évek folyaman
kizel huszszor lett curettezve. Minden alkalommal a kikapart
nyidlkahdrtya pontosan meg lett vizsgdlva (Lovrich dr. A4ltal).
Szovettani diagnosis mindig: endometritis glandularis. 1900 julius
30-dikdn tirtént kaparasnal taliltak el6szor adenoma benignum
tiinetet ; ngyanez volt 1900. szeptember 22-dikén. 1901. mirczius
11-én mar typikus adenoma malignum, bir izomszivetet esak
itt-ott mutat. Harom héttel késsbb, 1901. dprilis 3-dn total-
exstirpatio Az uternsban mar jbdl erds mirigyburjinzas lithato,
bar nem terjed még mélyen. Nem heterotopia, hanem hetero-
morphia jellemzi a folyamatot 8 a typikus rosszindulati folya-
mat a corpus kizepén még esak egy lencsényi feliiletre szo-
ritkozik.

Ezen két eset, de Kkiilonosen a II. megerdsiti bemutatot
azon felfogdsiban, melyet mir a ,méhrakrol* évek elétt irt
kizleményében Kkifejezett, hogy az uterus ecarcinomijinak kor-
okai kozott igen fontos szerepet jdtszanak az elérement lobos
folyamatok.

Téth inditvanyozza, hogy az adnextumorokrdl szlé igen érdekes
bemutatast el6addisnak tekintsiik, és a discussiot halaszszuk a kivet-

| kezd iilésre. Elfogadjak.

Lovrich: A masodik carcinoma esetben esak az utolsd szivettani
vizsgalatnal taliltak gyantsat. Az eset 0jbdl bizonyifja, hogy goresd
nélkiil a malignitist eldénteni nem lehet.

HI. Kubinyi Pal: Pseudomalakids medencze praeparatumét
mutatja be.

A készitmény egy 32 éves varrénétsl szdrmazik, a ki
ki 1V, sziilésével kertilt a II. sz. nii klinikdra. Elz6 3 sziilés
VII. hénapos korasziilés, halott magzatok. Sziikiilet absolut. Sectio
caesarea, 616 magzat. A né a méh sebébbl kiindult infectio kivet-
keztében halt meg. A medencze alakja ostcomalakids, holott nagy-
foki rachitis eredménye. Onmagdiban Osszehajlo, azonban a
symmetriit megtartotta, foként a esipétinyérokon. A csontvizon
mindeniitt nagyfoki rachitis nyomai. Csontfijdalmak és felpuhu-
lis nem volt, a né munkaképességét megtartotta. Jellemzi a esont

silyos volta szemben az igazi osteomalakiival, a hol olyan
. kinnyii, mint a papirmaché. Ilyen medenczét talilunk méar a
Smellie atlasiban. Elgszor Stein és utina Naegele irta le. Ujab-

ban tébben ismertették, még pedig a gyermekkorban, a hol
osteomalakidrdl szo sem lehet. Akkor jon létre, ha a sokdig el-
hiizodé rachitis mellett 4llandéan haszndlathan vannak az alsé
végtagok. ‘ :

IV. Kubinyi P4l: Echinococcus hepatis érdekes gyogyult
esete.

V. J. 28 IVP. Terhesség alatt hasa nagyon megnitt, e
miatt 8 hét elott esapoltik. Utdna hashdrtyagyuladds. Sziilés 3
hét mulva, rendes. A hasban 2 emberfejnyi tomlds daganat,
kiriilotte dobos zona. A méhvel Gsszefiigg, ntobbi a jobb medencze-
félbe dttolva. Minden ovarialis cysta mellett szél. Laparotomia
1901. deczember 19-dikén. Rendkiviili Osszendvések a hasfal,
cseplesz, belek, hugyhélyag és méhvel. A daganat fala neerobio-
tikns. Csapolas. Tartalma fiizold, glycerinsiiriiségii, benne fehér
hirtydk s narancsszinii pelyhes rostonya. Kideriil, hogy nem
genitilis (adnexumok épek), hanem a m#j bal lebenyétsl kinitt
echinococeus (chitin-hértydk és horgok), a mely két cystahol all,
a melyek keskeny hiddal fiiggnek Ossze, az alsé taldn a felsO-
nek diverticuluma. Csak az alsé irthaté ki, a felsét kivarrjuk.
A méh annyira szakgatott, hogy nem tarthatd meg; Kkiirtis. A
beteg a nagy behatist bimulatosan tartotta ki. Hypodermoklysis,
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nyomoékités. Gydgyulds: az elsd D napon ldzas, de esak felszive-
dds folytin; has szabad. Hasseb per primam gyogyult, a kivarrt tomlo
most 12 em. hosszi iirjirat. Szokatlan, hogy mi sem utalt a méj-
beli eredetre s hogy ilyen mélyre a medenczébe lenyilt. Bizo-
nyira valamely epetttal kozlekedik, innen a zéld szin. Az epe-
festeny és a punctio bizonyira el is élte a férget és innen van,
hogy most nem okozott peritonitist.

Tuszkai Odon elbadisa a jovo iilésre halasztatik,
elnok az iilést hezarja.

mire

XXXVI. iilés 1902. februdir 4-dikén.
Elnik : Kézmarszky Tivadar; jegyzé: Toéth Istvan.

Elnok megnyitja az iilést és jelenti, hogy Adler Oszkar dr.
a szakosztilyba belépett. A mai iilésen Lipscher dr. mint vendég
vesz részt. Jelenti tovabba, hogy a szakosztily egyik érdemes
tagja, Doktor Sandor, vidékre valé tdvozisa miatt kilép a szak-
osztalybol. Sajndlattal vétetik tudomasul. Az iilés jegyz6kinyvének
hitelesitésére az elnik Biicker és Tuszkai tagokat kéri fel.

Barsony Jdnos: A szakosztily kivalé tagjat, Tauffer tandrt
iidvizli udvari tandcsossd valo kinevezése alkalmabdl. Kivdnja,
hogy az isten sokdig éltesse a szakosztily Gromére. (Eljenzés.)

Kovetkezik az eszmecsere Biicker eloadisa felett.

Barsony Jénos: Miel6tt hozzdszolanék a mult iilésen tortént
bemutatishoz, consumalom, a mit littam és a mi a bemutatist kisérd
szavakbol elvétve az emlékezetemben visszamaradt: Az 1901, évril
bemutatott az eléadd 13 praeparatumot betegektdl, a kik par heti, vagy
12 hénapi kezelés vagy megfigyelés ufin miitétre keriiltek ; a mii-
tettek egy része lizas volt, a misik része nem volt az, a kis daganatok
egy része genynyel, misik része esak savoval telt, a kis daganatok majd
egyediil, majd a méhvel tirsasagban irtattak ki, majd a has felél, majd
a hiively felol. A tulajdonos asszonyok mind az ivarérett kor delén,
a kik kozil — gondolom — 3 kozvetetleniil a miitét kivetkezése-
képen elhalt. Egy része az elhaltaknak a has felgli operatiokra esik,
czeknél bélsértések, genyszétomlések, a daganatok tokeletlen kiirtésa,
resekdlisa és drainirozisarol majd totalis exstirpatiokrol hallottunk ; a
halalozasok mésik része a hiivelyoperatiokat illeti s ezek kiziil az
utolsé — a 13-ik szam — egy Doyen-operatiora esik, a hol az asszony-
nak diényi daganatirdl tesz emlitést a miit6, a kinek mindkét tiidé-
esfiesa is tuberculotikusan infiltrilva volt. Ezekre az 1901. évi tapaszta-
latokra tdmaszkodva a miité ma 1902. januarban elvetyvén az adnexumok
daganatainak hasfelél operaldsit a fotalis Doyen szerint végezendd
exstirpatio oldaldra &ll s azt mint az emlitett betegségek egyediil iidvi-
zit6  gyogyitismodjit iidvozli a jovo idore nézve. Az esetek elmondisa
kozben — gy emlékezem — az eldadotél azt is hallottam, hogy az
tulajdonképen egyre megy, hogy a daganat tartalma savé-e vagy geny,
azutin azt is hallottam, hogy a hasoperatioktol attért azért a hiively-
operatiokra, mert a daganatok kihimozisakor elérelithatlan sériilések
keletkezhetnek s a daganatok sériiléseit kovetd egy eseppnyi genyiiriilés
is élethaldl veszedelembe dinti az operatio objectumat, Es azutin azt
is hallottam, hogy a genitaliik totalis exstirpatioja utin — mar azokndl
a kik életben megmaradtak — mindegyiknél tokeletes egészséget consta-
tiltak a korhazbol elboesitisukkor és egyiknél sem tapasztaltik az
agynevezett Ausfallserscheinungokat.

Hit kérem nem is tudom hol kezdjem : Talin kezdem a végén s
ez irdnyban a magam véleményét csak fiiggelékeként esatolom annak a
szakembernek a véleménye mellé, a kit az elbado is citilni szokott,
tehat tekintélyiil is elismeri és ez Fritseh, a ki is igy szol: (Krank-
heiten der Frauen 1901. 499 1) .Controlit man aber jahrelang die
Operirten, so zeigt sich leider, dass die Entfernung der entziindeten
Adnexe durchaus nicht immer die volle Gesundheit gewiihrleistet. Selbst
wenn sich um den Stumpf kein newes Exsudat bildet, das dieselben
oder griossere Schmerzen als vorher macht, sind die Ausfallerscheinungen
durch die wnnatiirlich vorzeitig, gewallsam herbeigefiihrte Menopause oft
50 qudlend, dass manche Operivte den fritheren Zustand herbeisehnt. Und
wie oft bleiben Schmerzen und Entziindung zuriick ! Hogy Fritsch ne
épen egyediil legyen, azért olvasom fel még a Siinger—Herff Encyclop.-
nak (211 L) ide vagd sorait: . Hiufigcer und intensiver als im natiirli-
chen Klimakterium™ treten bei ecastrirten Frauen nervise Beschwerden
hervor* sth.

A mi azt az allitast illeti, hogy az mindegy volna, hogy ha a
daganat tartalma geny vagy savé, arra nézve a valaszt mir O maga
megadta, a mikor félven a genytol attért a hiivelyoperatitkra. De hiszen
ez az dllits teljesen absurd &llitds is: az igen — tény! hogy a
lizas idészakot kivetd 810 hét utin lehet reményelni, hogy aza geny
nem fartalmazza mér a legeslegveszedelmesebb fajtaji esirokat — mon-
dom, lehet reményelni, de ki az, a ki ennek az idoszaknak a hatirat
bizonyosan meg tudna allapitani ? — hénapok multin kiboesitott —
a belekkel Gsszevisszanott tokbol lepungilt geny is néha dogbiidis és
esirokkal telt, s hogy az olyan nem lizas geny is 6l, példaja annak
az eléadénak bemutatott két abdomindlis halalozdsa. Az operativ be-
avatkozisok jogosultsiginak és a miitét prognosisanak birdlgatasakor
igen is — igen nagy kiilonbséget képez, hogy a daganat genyet vagy

savot tartalmaz-e ? Egy .kis® hydrosalpinxot kiirtani nem nagy virtus,
de azt kiirtani nem is sziikséges, — magam a Kézmarszky tandr ar
Klinikajan emberfejnyi cystikus daganatot lattam hat hét alatt eltiinni
betegnél, a kit Szabo dr. kiildott be s K. tandr fr tiizott ki operatiora
s a mely daganat 3 hét alatt narancsnyiva zsugorodott s hat hét alatt
eltiint. Ligy kis* pyosalpinxot, a mig ldzas. nem szabad, — ha mir
nem ldzas, kérdés mikor szabad — de dltalaban véve mindig veszélyes
operdlni; pedig operdlni nem is muszdj ; allitisom bizonyitisira hadd idéz-
zek megint Fritsehbdl, Veitbol, azutin Daderlein, Bumm, Rosthorn, Geb-
hardt konyvebol és Pozzibél. Fritseh  (Adnexoperationen 469, lap)
.— ist Sie in der Lage. sich sofort bei Schmerzen ins Bett zu legen®
sth. — ,Warum soll eine solche Patientin eine lebensgefihrliche Opera-
tion durchmachen ? Warum soll der Arzt dazu rathen da einerseits das
Versprechen villiger, absoluter Gesundheit nicht gegeben werden kann und
andererseits, wenn auch in weiter Ferne, die Miglichkeit villiger Gesund-
heit ohne Operation vorhanden ist*. Veit (Handbueh der Gyn* I
517 1) .Mit Geduld gelangt man iibrigens oft auch noch in anscheinend
verzweifelten Fillen zu befriedigenden Resultaten. Ich kenne verschiedene
yauen welche die dringend empfohlene Operation abgelehnt haben und s ch

Jetzt eines ganz leidlichen Wohlbefindens erfreven.” Es (V. 821. lap. Er-

krankung der Tube. Wahl der Behandlungsmethoden) .Man kann ja
gerade bei diesen Erkrankungen recht lange warten und kann sicher
sein, dass, wenn gefihrliche Symptome auftreten, man immer noch mit

Erfolg an die Operation denken kann.* Diderlein: (243, lap)
LMit Recht wird gegenwiirtic gegen die Operationslust bei  Adnex-

erkrankungen Front gemacht* sth. és ismét: . Schliesslich bleibt als
Ultima ratio die operative Behandlung, respective Entfernung der
erkrankten Theile.* Pozzi: (II. 663. lap) .Nach einer Periode
formlicher chirurgischer Excesse, zumal im Auslande, wo nach dem
Ausspruche von Emmet ,competente und incompetente Leute, leichten
Herzens die Abtragung der Adnexa prakticirten®, ist man nunmehr da
angelangt, dass man die Fruchtbarkeit der Frauen, nicht so leichten
Kaufes opfert und mehr auf Heilung, als auf Exstirpationen bedacht ist®.

Hydroxalpinxokrol ezen a helyen nem is beszélek, mert azokkal
szemben, mig azok ilyen kicsinyek. az operativ therapia alig jon szoba
— legkevésbbé pedig egy — egy Dioderlein vagy Doyenoperatio. Para-
metran abscessusok gydgyitisa az incisio, alul vagy a Poupart mentén,
a hogyan kindlja magat. Tubaris genygyiilések nagy zajjal folynak le;
— ha indicatio vitalis 1ép el6térbe, akkor hat tenmi kell. de ezekrdl ma
sz0 nines, — ma 13 daganatot ldtunk, a hol indicatio vitalis tulajdon-
képen nem szerepelt, daganatokrél beszéliink, a melyek a kérnyezettel
szorosan voltak osszendve, lizat nem okoztak és nem is nagyon régi
keletiick. Ilyen 13 asszony koziil elhalt hdarom. Uraim én ezt nem tudom
elfogadni, akdr mennyire napszamos az az asszony, akkor is téglahordas
helyett foszszon tollat vagy druljon lapot vagy keressen barmi kisnnyehb
foglalkozist, de ne haljon meg. Kérem ! itt operatiék torténtek. melyek
mint a kivetkezés is bizonyitja, nagyon d¢letveszélyesek olyan betegsc-
gekkel szemben, melyekkel szemben még a conservativ gyogyité modok
nem is voltak kimeritve, essék megengedni, hogy itt ismet citiljak :
Fritschbél és a Budapesti korhizak évkonyvébil. Fritseh (469. lap.)
— .50 wird ein solches Individuum mit Freuden auf eine Operation
eingehen, wenn Heiluny versprochen wird! Die Kranken bilden sich ein,
oder es wird ihnen leider von manchen Fraueniirzten eingeredet, dass
es ebenso sei, wie bei einem hohlen Zahn, Ist das Kranke weg, so
hiren die Schmerzen auf! Denn nur gesund werden, arbeiten kinnen,
hat Werth! Ehe, Zukunft, Nachkommenschaft sind gleichgiiltig. Was
weiss eine solche Kranke von Uterus und Ovarien, von der Bedeutung
dieser Organe fiir Geist und Korper ? Stellt man in Aussicht: Heilung
durch Operation, so wird das mif Frenden acceptirt. Das es im All-
gemeinen mehr arme als reiche Frauen gibt, so wird die Mehrzahl
Derer, die an Pyosalpinx leiden, arm sein und sich gern operiren
lassen, wenn der Arzt sanguinisch genug ist, sichere Ileilung zu ver-
sprechen. Die Miglichkeit also, die Operation der Adnexentfernung oft zu
machen, fehlt nirgends. Und es ist deshalb nicht zu verwundern, dass,
wiihrend noch vor einem Jahrzehnte nur exspectativ behandelt wurde,
jetzt Hunderte von Operationsfillen bekannt sind.* Es imét a 470.
lapon : ,Viele Operateure (Landau—Schauta) ziehen die Totalexstirpation
vor. Adnexe ohne Uterns haben ebensowenig Werth, wie der Uterus
ohne Adnexe. Nach Entfernung der Adnexe hat der Uterus die Bedeu-
fung eines storenden Fremdkirpers, der der vollen Heilung nur hinder-
lich ist. Ich habe sowohl gleich bei der crsten Operation, als auch bei
Nichtaufhéren der Schmerzen bei einer zweiten Operation in vielen
Fiillen den Uterns von oben oder von unten aus exstirpirt. Ieh wollte die
gyniikologischen Moglichkeiten vollig erschopfen. Mekr als die ganzen
Genitalien entfernen, war nicht moglich. Hatte man auch dawit nicht
durchschlagende, sichere Erfolge, so konnte man jedenfalls nicht behaupten,
dass die operative Behandlung radical sein wund stets sichere Heillung
bringen miisse.* Budapest korhazainak évkonyve 1900, 422, lapon.
Bicker: .Tagadni nem lehet, hogy a gynaekologia rohamos haladasat
az operativ beavatkozisok tapasztalisainak kiszini. lgaz, hogy ezek :
beavatkozisok sokszor hibds alapon dllottak, sokszor vérmes reménye-
ket keltve a polypragmasia felé hajlottak egyescket, de tény az, hogy
még a ballépések is ismereteink gyarapitisara szolgiltak.” Lejebb a
munkaképtelenség indicatiojarol szolva, azt elfogadja ezzel a clausuld-
val :  .De természetes kivetkezménye a humanismus szolgilatdban 4116
tudomdnyunknak, hogy ezen az életet directe nem veszélyeztetd bajok
ellen lehetdleg olyan miitevé beavatkozisokat hasznaljunk, melyek «
beteg életét leghevésblé veszélyeztetik.*

# Behandlung der Tubengonorrhoe.
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Iis ez nem polypragmasia ? egy év alatt 13 eset és hirom halott !
hit van valahol leirva erésebb typusa a soktevésnek mint az az épen
Doyen szerint operalt és eltemetett asszony, a kinek a tiidei tuberculo-
tikusak ¢és a ki baloldali didnyi adnextumorért totalis exstirpatiot
allott ki?

Tegyiink — kérem — egy kis szamitist :
a  szakosztaly, ha e tant magunkéva téve 1902. deczember végén a
két klinika, a Rokus-, Zsidé-, Margit- és Janos-kdrhaz, Babaiskola,
Viros-kereszt s mindaz az intézet, melynek joga van hozzd, anyaginak
aranyaban dolgozva, koriilbeliil 150 ilyen osztrigaszerii praeparatummal

Kérdem mit szdélna hozzi

¢s vagy negyven haldlozassal rukkolnank be olyan operatiék utdn,
melyek nem is indicatio vitalisbol torténtek. Megvallom, hogy én a

bemutatias végén azt vartam, hogy a bemutaté megbanva ezt az operativ
kirndulast ¢és visszatérve a nagyon operativ térrél oda jut, a hova mdr
Fritsch, Siinger, Diderlein és tarsmk elobb eljutottak t. i. ezeknek a
betewqweknok késsel a kézben nagyobb respectalisira és m('rvlep(-tve
hd,ll()ttﬂlll, hogy G megelégedve az clhoesatottaknak egyelére puha
hitvelyboltozataval és vg’_\'szcrii kijelentésével annak, hogy 6 Ausfalls-
erscheinungokat nem latott. az asszonyok kordara sem tekintettel, a
Doyen-féle tikéletes kiirtast iinnepli és ajinlja, mert hat igy konnyebb
az osszenott fiiggelékhez hozzajutni. Azt eddig is tudtuk, hogy akair
Diderleinnak akar Doyennek nevezziik ezt a kettémetszést, hogy az meg-
konnyiti az exstirpatio esélyeit, hogy azonban egy ivarkorban €16, akir
milyen asszony kis megnyugodott tojasnyi adnextumoraért a totalis
exstirpatio volna a gydoyitis, arrdél sem a német Diihrssenek és Mar-
tinok sem az eléadé még maig sem tudtak meggyizni. Igaz, hogy én
olyan iskolabol Kkeriiltem ki, a hol a conservatiy irany az uralkodo s
miutin abbol az iskolabol ilyen sorozat bemutatisit még nem littam,
abbol azt hiszem, hogy ott az az irdny nem sokat viltozott és azt én
ma is respectalom.

Toth Istvdn (a' Tauffer
noi  klinika ez irdnya anyaga,

Vilmos tanar vezetése alatt allo 2. sz
észlelése alapjan) : | Baecker igen
tisztelt kartirsunknak nagyon érdekes bemutatisa annyira fonfos
dolgokat hozott ismét fuls/mre a mik felett egyszerfien tovasiklani
szakosztilyunknak anndl kevésbbé lehet, mivel ez a kérdés ma az egész
vilag nborvosait erdsen foglalkoztatja s bizonyos megallapodas, hatarozott
principiumok e kérdésben még nem kristalyosodtak ki. De ez konnyen
is érthetd, épen mivel a betegseg lényege, a vele jard timetek s a mellék-
koriilmények annyira viltozatosak, annyira individualisak, hogy typus
hatirai kozé nem vonhatok. Az illetd beteg tdrsadalmi helyzete, élet-
feltételel, természete, széval teljes subjectivitisa jatszik nagyon nagy
szerepet a tennivalok megitélésében s az objectiv tények, tiinetek nagyon
sokszor nem magyarazzik meg a subjectiv alapon nyngvé panaszokat.
De nagy szerepe jut a déntésben a kezeldorvos elézi tapasztalatinak
is, nem is emlitve vérmérsékletét, miitéi dexteritasat.

Nem a klinika, nem a kérhiz elsé sorban s magaban az a hely,
a hol ez irdnyt tapasztalatokra szert tehetiink, hanem elsé sorban az

élet, a magingyakorlat, a hol nem egyszer-kétszer, nem egy héten, ho-
napon, éven at, hanem évek sorin at latjuk, észlelhetjiik a beteget s

ez a nagy iskola sokszor igazan bamulatos dolgokat hoz épen az e
nemfi megbetegedésckben szemeink clé, a minek megfigyelésére klinika,
korhaz alkalmat nem nyujthat.

Kinek ninesen gyakorlataban olyan beteg, ki kifejezett adnex-
tumorral — nemesak adnexum megbetegedéssel — kello életfeltételelk
mellett clég jol él, existil, élvezi az élet Gromeit s ha idénkeént talin
hetekre, s6t honnpol\ru is leesik libarol, agyba keriil, kelld dpolas mel-
lett ismét Osszeszedi magat s folytathatja életmodjat ! Természetesen
mindehhez egy bizonyos nvuwndl temperamentum is sziikséges !

De ott van a masik vewlet is: Orokosen ismétlodo lobok, kelld
apolas hidnya, nehezebb munkara utalt né!! Avagy a fekvést, nyugal-
mat nem tﬁm szervezet, idegrendszer!! Hogy l\epm ez megfelelni élet-
hivatisinak ? ! S még e mellett nem egyszer az életveszély is fenyegeti
a szervezetet, medenczebeli genyedés fol\tén

Epen ezért van az is, hogy egész mis konklusidra jutnak azok,
a kik a jomddban él1§ I)etogel\et latmL kezelik, mint azok, a kik @
szegéuyebb néposztalylyal foglalkoznak. Innen van, hogy az egyik eso-
port nem operdl, joforman Soha adnexummegbetegedeés miatt, mig a
masik esoport az elsé szemében talan tilsokat operil. Az operilis eldl
teljesen elzérkézni nem lehet, biarmennyire conservativak legyiink is!

Messze vezetne toyabb fiizném e gondolatmenetet !

Ratérek a concrét dologra, Baecker t. kartarsunk bemutatasira :

Nézziik elsé sorban laparotomidit: eredményei, mint az eléado is
mondja. hatarozottan kedvezdtlenek, nagy a mortalitis ! Az (. n. Fritsch-
féle totalexstirpatio, melynek megnevezése is helytelen, mert inkdbb
hysterotomia, wt'ls/emtlon, nag\' sebfeliilet készitésével jar, alkalom van
tsszenovésekre, nines drainage! S mindezzel szemben az . n. ,,Aus-
fallserscheinungen® jelentkeznek; inkabb hagyjunk benne egy ova-
riumot, ha resekdlva is, mint a méhesonkot !

Nem érhetiink e«r\'et eléaddval abban, a mikor a hydrosalpinxot
s pyosalpinxot egy I\'lldp alé veszi: ezen folyamatok nem hasonlé jelen-
tosogliek, l;ulunoscn nem akkor, a mikor a méh teljes Kiirtasirol
van szo.

Kardindlis |elvnt()~segunek talailom Baecker kartirs tr azon kijelen-
tését, hogy a hiivelyi operatio és pedig a totalexstirpatio, az 1. n. Doyen-
féle miitét a le'ralk'tlnmal)h az adnexum megbetegedések operativ gyogy-
kezelésére. 2 évvel ezelott az orvosegyesiilet plenum elott a huvel\'
miitétekril tartott eldadisomban kirvonaloztam nézetiinket ez opemlfl\l
illetéleg, szabadjon conclusidit felolvasnom: ,, Az adnexumok gyulada-
sandl, a medenezebeli lobokndl kivetendd eljaris ma végérvényesen
megs’xll.tpltva. nines, egyéni benyomds, tapasztalat vezeti az orvosokat,

[

| de még egyszer ismétlem, hogy a jelzett ujabb miitéti mod, a méhnek
s beteg adnexumainak hiivelyi kiirtasa haladast jelent, esak nem szabad
vele visszaélni s a leglelkiismeretesebb birdlat kell, hogy megelézze, mielitt
a not néi mivoltatol orokre megfosztandk. A hasmetszésnél még a
miitét folyamata alatt barmikor meg&llhatunk § az esetleges dla(’ﬂ()btlkll“
tovedést korrigalhatjuk, az ép szervet és ezzel a nd conceptio képessé-
@6t megtarthatjuk ; de a hiivelyi radikilis miitétnél az attekintés soha-
sem oly biztos s a mikor mar kellG tért szereztiink, a radikalis atrél
nines visszatérés,*

Ma sem vagyunk mis dllisponton: oft veégezzink csak total-
exstirpatiot, a hol mias modon nem is remélhetd a gyooyitis: ha ez
végezhetd hiivelyi tton, ez ‘az Gt elonyOsebbnek litszik: ha nem,
laparotomia atjan  végezzikk a teljes Kkiirtdst. Kétes esetckbeu, a hol
reményiink lehet, hogy conservative jarhatunk el, feltétleniil elonyisebb
a laparotomia. ozt l"‘&M)]_].l emlitett eldadisom Gta hasonlé okbol végzett
31 laparotomidnak lefolydsa:

A 31 eset kizil meghalt 2 (6-19/0) és pedig mindkettd genyes
daganat miatt operalt, az elsG esetben a beomlitt geny okozta perito-
nitis volt a haldl oka, a masik betegiinket a mfitét 20-dik napjin feljes
jolét kozepette fellépett tiiddembolia folytin vesztettiik el. A 31 eset
kiziil nem genyes daganat volt 13, meggyigyult mind; genyes 18,
meghalt 2. A Kétoldali genyes da"anatnal H esetben tntalewtlrpatlot
("rv/tunk a mit 3 esetben a huvcly felil kezdettiink meg. Még igen
nagyszami genyes miitét mellett is ek,rr kedvezd Lredmcnvckct (-rmnk
el s egyrészt sikeriilt a legtobb o\etben (31 Kkoziil 19-szer) legalibb az
egyik petefészket megtartanlmk, mésrészt ez tton tobb esetben sikeriilt
olyan nehézségeket megoldanunk, melyeket a hiively fel6l legy6zni tel-
jesen lehetetlen volt. A kozelmult napokban operdltunk 2 olyan esetet,
a hol hiively fel6l kezdve a miitétet, dacziara annak, hogy a méh mar
joforman el volt tavolitva, a genyes adnextumort kiirtani eziton nem
tudtuk, részint a belekkel vald rendkiviil terjedelmes és szivis Ossze-
noveés részint a daganatot a medenczefalhoz rogzité vastag kérgek miatt,
mig laparotomidra térve af, szem elétt operdlva, bélsértés nélkiil tudtuk
a miitétet befejezni.

A Baecker tagtirs bemutatott készitményei igazdn szépek, de
épen ilyen épséghen megtartott voltuk mutatja, hogy ezen mfitevések
nem tartoztak az e fajta nehezebbek kozé, nem voltak a daganatok
kérgek, exsudatumok kiizé bedgyazva, nem volt jelents belu)mpllcatw,
mert kiilénben ilyen épségben nem voltak volna kihozhatdk. S egyik
masik esetben elkeriilhetd volt volna a genitalidk teljes felaldozdsa, a mi
pedig nagyon nagy jelentfségii dolog épen az 0. n. , Ausfallserschei-
nungen® elharitasat illetoleg, Tobb példat tudnék felhozni, a hol mas
okokbdl végzett castratio olyan silyos vasomotorikus tiineteket idézett
el, a mik a betegre nézve nehezebben voltak elviselhetdk, mint pl,
gyakran az adnexumok meghetegedése okozta tiinetek.

De, bir klinikink jelentékeny anyaga mellett mi arinylag keve-
sebb méhkiirtdst végestimk ez alapon, mint Baecker kartirs ar (1893
Ota Osszesen 17 totalexstivpatio p. vaginam), ismétlem, hogy e kérdést
statistika alapjan eldonthetének nem tartom, mivel ezen eseteket gene-
raliter elbiralni egyéltalin lehetetlen. A ki észleli a beteget, a ki latja
szenvedni, ismeri életviszonyait, az donthet a beteg sorsa felett, nem
pedig a tavoli, esak az objectiv tényeket ismeré harmadik személy.

Egészben osszefoglalva: dllispontunk a leheté conservativismus
mindazon hatirig, mig a megbetegedés a befeg existentidjat nem fenye-
geti. Ilyen esetben sajit észlelésiinkre timaszkodva, a palliativ therapia
eredménytelensége utin nem habozunk miitéttel segiteni a betegen s de
ebben is a legnagyobb conservativismussal jarunk el, a mit mutat az a
tény, hogy a hiivelyi miitéteket mindinkabb szfikebb hatarok kiozé szo-
ritjuk, t. 1. azon esetekre, a  hol teljesen tisztin &ll elGttiink az anato-
miai helyzet s igy a tennivald ; ellenkezo esetben inkdbb a laparotomiat
vilasztjuk, mely alig is veszélyesebb eljards, de tiszta attekintést nyujt,
alkalmat ad a conservativismusra.

Tauffer Vitmos: Olyan dltalinossigban mint Barsony, nem itéli
el a miitétet, bar kozel all hozza. Nehéz megbetegedés esetén, mikor
misképen nem tudjuk a beteget meggoyogyitani, helyén van a mfitét.
Azon hatirt azonban, hogy mikor indikalt a miitét, nagyon kiilonbéz-
képen fogjuk megallapitani, Minthogy a megbetegedések tilnyomo része
gonorrhoeas eredetii, meg kell itélniink, milyen a szervezet védekezo
képessége, mert csak ezen képességhol magyarizhatéo meg az, hogy a
beteg kell6 nyugalma mellett egy bizonyos id6 mulva egész tumorok
tiinnek el. A helyes eljiris tehat az acut stadiumban az observatio. Ha
azonban azt észlelem, hogy a lob djra meg wjra fellép, akkor az eset
megérett az operativ kezelésre. Ha igy tekintjiik a dolgot, akkor diffe-
rentia nem lesz kozotfiink. Ha mdr most az operatio modjira tériink
rd, kiilonosen Baeckernek két esetére reflektal. Mindkét esethen nehéz
anatomiai viszonyok mellett kivarrta a két tumort, tehit a kezelés
tulajdonképen abscessus kezelés volt. Ez a helyes at; 6 maga is olyan
esetekben, a hol a tumort kiirtani nem lehetett, llven médon jars el;
i (lafrdna,tnt megnyitva, drainirozzuk a hiively felé és a beteg meg-
gyogyul és uterusa is megmarad. Vannak esetek, mikor az abscessus
kezelés utan sem gydgyul a beteg, ilyenkor kell a totalexstirpatio.

Dirner Gusztdp : Allihpontja szintén az, hogy lehetileg conser-

vative jarjunk el: a Tauffer altal emlitett abscessus-kezelést 0 is igen
jonak talalta, de ketsurtelen, hogy vannak esetek, mikor operilni kell.
Baccker eseteit nem illette volna oly éles kritika, a milyent Barsonytol
hallottunk. Baecker eseteiben a miitétet mindig megelozte a hosszabb
megfigyelés és palliativ kezelés. Az operatio mod_]nt xllctoh-«r Baeckerrel
szemben jobbnak tarja a laparatomiat, mert jobb az dttekmtes, conser-
vativebben lehet eljdrni, igen gyakran az uterus megtarthaté, nem ugy,
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mint a vagin. operational. A hiively feldl incigio és a drainage a
helyes eljards.

Barsony : Nem azt mondotta, hogy sohasem operdljunk, hanem
azt. hogy esak indicatio vitalis alapjan. A gvakran kitjuld lobok, melyek a
szervezetet lerontjik, szintén vitalis indicationak tekintheték. A total-
exstirpatiét nem tartja jogosultnak.

Baecker: A mult iilésen casuistikus elGadiast tartott csupan radi-
kalis dton gyogyitott esetek kapesin: természetesen ekkor sem ideje,
sem alkalma nem volt arra, hogy olyan kérdésekre is kiterjeszkedjok,
melyek ide SZOrOSan nem tartoztak. A vita folyaman azonban sok mis
kérdés meriilt fel és minthogy szinte azzal vaidohnl\ hogy lelkiismeret-
leniil operil, kenvtelcn hosszasabban felelni a hnu.as/élasokra

Barsony tgy tiinteti fel a dolgot, mintha 6 renegatja lenne annak
az iskolinak, melybdl 6 is, Barsony is kikeriilt. Azon 4 év alatt, mely
alatt assistens volt, ezen iskoldban 22 radikilis miitétet végeztek adnex-
megbctc‘re(lw-ek miatt: ezek koziil csak 8 volt genyes. A genyesek
kiziil meghalt 2, a t6bbi kiziil szintén annyi, vaginalis ton 2 miitétet
végeztek, mindketto gyogyult. Tehat mondhat_]a azt, hogy az iskola
traditioit kiivetve, végezte ezen silyos betegsée gyogyitisa koriil kisér-
leteit. De kiilonben is abban az iskoliban azt tanulta meg, hogy ne
kovessiik vakon az iskolit, hanem mindig tisztességesen ¢s lelkiisme-
retesen jarjunk el legjobb holatasunk szerint.

Birsony elitéli eljirasat a nélkiil, hogy az ¢ osztilyanak anyagat
ismerné. Bemutatisa elején hangsilyozta, hogy beteganyaga tilnyomé
szamban medenezebeli genyedésben szenved és ezek koziil azon eseteket
mutatta be. melyeknél kénytelen volt radikalis beavatkozist végezni.
Az osztilyan operiltak mind hosszas, egyesek ismételt palliativ keze-
Iésen mentek mir it. Biarsony felveti a kérdest, hogy jogosultak voltak-e
a miitétek és hatirozott nemmel felel, mert nines jogunk kitenni élet-
veszélyes miftétnek az olyan beteget, kinek baja nem életveszélyes. Ha
ezt elfogadjuk, a sebész soha sem operdlna hernidt, esak akkor, ha mar
iiszkostdik, sem strumat, esak akkor, ha mdr fuladozik a beteg, appen-
dicitist. ha mér a perforatio bekivetkezett, mert kiilonben lelkiismeret-
lennek kellene tartani. Ha a gynaekologia vezetd alakjai is ezen dllas-
ponton lettek volna s nem iparkedtak volna, bar dldozatok drin is a
tilkéletesbbiilés felé, gy nagy miitéteinknek, pl. a myomotomiinak ma
is még 30—40%0 volna a halalozdsa !

Ismernie kell Barsonynak az 6 korhdzi bet eganyarrtt 0 hozzi
Budira olyan betegek jonnek, a kiket mir Pest dsszes klinikdir6l és
kirhizaibol kitettek és olyan dllapothan vannak, hogy hénapokig kell
Oket taplilni, mig operdlni lehet. Az ilyen betc"vt éwkw nem lehet a
kérhazban tartam. de nem lehet a botog ('r(lvkcben seni, mert €z nem-
csak hogy nem keres, de még hozzatartozdi is minden pénziiket akarva,
nem akarva a korhdzra koltik. A maginpraxisban 0 sem operil; a
3 6y alatt operdlt 46 eset kiziil egy sem volt magénbeteg s ebben véli
argumentumit adni annak, hogy esakis a betegek siilyos helyzete kény-
szeritette Gt a miitétre. A Barsony altal emlitett szerzé mind szépen ir
a conservativismus mellett, de mind operal hasonlé esetekben. a minek
legjobb bizonyitékat abban litja. hogy esaknem minden miitének meg-
van a sajat kiillon miitéti eljardsa. Barsonynyal szemben megjegyzi, howy
nem dllitotta, hogy mindegy, vajjon geny vagy savé van- e a tumorban,
hanem azt, hogy a gy l]\m‘ldf szempontjabol mindegy, hogy egy nét a
hydrosalpinx  teszi-e mlmk'tkeptelenne A Barsnny altal oly gyakran
emlitett ,didnyi* tumor tojasnyi abscessus ovarii volt, techat a legrosszabb
természetli adnexum megbetegedés. De itt batorkodik megjegyezni azt
is, hogy tokéletesen irrelevans dolog a daganat nagysiga. Mert minél
tovibb varunk az operatioval, anndl kisebb daganatokat operdlunk.
Minél idiiltebb a daganat, rendszerint annil kisebb ; tartalma mar sterilis
lehet és az dltala okozott zavarok, a tumor koriili adhaesidk folytin
mégis a legsilyosabb jelentiségiick, mert egy szegény munkasnit tel-
jesen munkaképtelenné tehetnek. Birsony azt mondja, hogy miitétet
csak indicatio vitalis alapjén szabad végezni. Ezt el6adé nem érti, mert
G épen ekkor mir nem operdl. T. i. indieatio vitalis alatt csak a per-
forativ peritonitist értheti, de ekkor mir kési operdlni. Az egyszerii
circumseript peritonitist pedig nem tarthatja Barsony indicatio vitalisnak,
mert hiszen akkor minden 2—3 honapban bekdvetkeznék a miitét .indi-
catioja. Biztos gyogyulist elbadd sohasem igért, figyelmezteti a bLte-
get, hogy baja nem.életveszélyes, nyugodt életmod mellett meg is gyo-
gvullmt de ha ilyet nem fol)i:athat operiltassa magit; az operatio
életve *s/,elyene mindig figyelmezteti a beteget s mindig ad péar heti meg-
gondoldsi idot.

Tauffer, Toth és Dirnerrel szemben eltérés csak a miitéti modo-
zatokban van. Hogy 6 a vaginalis totalexstirpatio felé hajlik, arra hirom
éven it folytatott ielkiismeretes kisérletezés és az Gsszes miitoti modok-
nak Kkiprobdlasa vitte. Igy jutott arra, hogy abdominalis miitétei nem
adtak oly jo eredményeket. Laxmotomlak utan esonkexsudatum Képzo-
dott és a beteg tovibbra is munkaképtelen volt. Természetes azonban
s nem is mondotta, hogy minden esetet lehet Doyen szerint operdlni,
cloaddsit azzal fejezte be, hogy gy sejti, miszerint ezen operatiok
terén a Doyen-féle miitété a jové. Sohasem mondotta azt, hogy minden
adnextumor miatt totalis exstirpatiot kell yégezni. 0 a mult iilésen esak
radikdlisan gyégyitott eseteit mutatta be. ( Jsszes operilt eseteinek szima
46 ; ezek kozott van 17 incisio és csak 12 totalexstirpatio. Az incisiét
csak ott tartja helyesnek, a hol a daganat egyrekeszii, mert tibbrekeszii
genyes tumor incisiojdval a betegnek nem hasznialtunk, csak a késobbi
radikédlis beavatkozist nehezitettik meg. A totalexstirpatiora azért tért
i, mert partialis miitétek utin tobbszor litott kinjulast, pedig ezélja
az volt, hogy a betegnek teljes egészségét és munkaképességét adja
vissza, Bs épen arrdl gyvozidott meg, hogy ezt legjobban a fotalis
exstirpatioval érte el, mely utan Ggy a kozvetlen gydgyulds. mint a

az

késtbbi dllapot ardnytalanul kedvezébbek voltak. Ausfallserscheinung
alig lépett fel. Ennek legjobb bizonyitékat abban latja, hogy két ily
operilt betege mint apoloni az osztilyon maradt s kifogastalanul telje-
sitette nehéz hivatisat. Toth azt itéli a pravpamhmmkrnl hogy kinnyii
miitétek voltak, az esetek nem voltak kinnyfiek, de ezen lne,.,)e('yzé&z
azt bizonyitja, ho«r3 vaginalis tton jobban meg lehef tartani a tumort,
ligy hamozzuk ki, mint a placentit.

Barsony fentartja elibbeni allaspontjat. Indicatio vitalis alatt §
nem a kizvetlen életveszélyt értette, hanem pl. a folyton kitjulé lobo-
kat. Kérdi Bickert, mit drtett az alatt» hogy mindig . tisatességesen®
jarjunk el ?

Baecker : Orvosi tisztességet értett, hogy mindig meggyozideé-
siinket kovessiik. Barsony személyét érinteni nem is jutott eszébe.

Kézmarszky : Nézete szerint a kérdés még nincsen befejezve.
Tény az, hogy az adnextumorok bizonyos koriilmények kiozott esak
miitéttel gyogyithaték. A mai irdny azonban inkabb a conservativismus
felé hajlik. Biicker tapasztalatai alapjin legezélszeriibbnek véli a Doyen-
féle totalexstirpatiot: nem lehetetlen, hogy bizonyos id§ mulva mds
tapasztalisai lesznek; Tauffer és Téth hozzaszolisar bizonyitjak, hogy
mas operativ eljaras is helyes.

Epen azért, mert a kérdés még nem kiforrott, koszonjiik meg
Biickernek, hogy a kérdést a s/akosamlv elé hozta és ajanlja, hogy
neki ezért jegyzokimyvi kiszinetet szavazzanak. Elfogadtatik.

Tuszkai elfadisa a jovo iilésre marad.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Lapszemle.

Sziilészet.

Klien R.: Die operative und nicht operative Behandlung der
Uterusruptur. (Archiv f. Gyniik. 62., 2. 1901.) Szerzé az utolsé 20
esztendiben kozilt 367 és tjabb, oddig le nem irt 14, tsszesen tehit
381 eset tapasztalata alapjan tirgyalja a kérdést s ennek lehetileg min-
den s/empontbnl valé attanulmanyozisa utin, melynek részletei barmily
érdekesek és fontosak lng\(-nok is, e referatum keretébe nem illeszthe-
tik be, dtmutatist ad arra nézve, hogy miképen viselkedjék az orvos
minden adott esetben. Mindenek elGtt két nagy csoportba kell osztini
az eseteket: 1. felismert méhrepedés esetei, mielott a magzat a viligra
Jott, 2. méhrepedések, a hol a magzat és a placenta mdir megsziiletett.
Az elsi esetben, ha a sziilés még nem kivetkezett be, feltétleniil eld
kell késziteni mindent a hasmetszésre, mert a tovibbiakban ennek sziik-
sége barmely perezben felmeriilhet: s mir most az a kérdés, mikor
a;anlamu azonnal az elsédleges hasmetszés (azaz a magzatnak per lapa-
rotomiam valé eltavolitisa) s mikor fejezziik be a sziilést a természetes
sziiloutakon. Az I hasmetszésre absolut indicatio a medenczének vagy
a lagyrészeknek oly nagyfoki w.(lkulcto, mely mellett még a motrl\meb-
lmott magzatnak keresztiilhozatala is lehetetlen, relativ mdwuhdk pedig
a7 elvm'ym veszélye, tovabb a sziilés per vias naturales vald beteje/e-
sének nagyobb nehézségei, mely utébbiak kizé azonban nem kell sorozni
a magzatnak, a plfu'ontanak vagy mind a kettonek kilépését a hasiirbe.
Ia a sziilésnek Dbefejezését a természetes sziiléutakon elhatdroztuk,
gy azt a leheto l(mkxmeletmebben (kisebbiti miitét) kell végezni s
azutin a repedés helvo és nagysaga hatiarozandé meg. Ha vérzés nines

vagy esak kisfoki, iigy egy gummidrain-csovet kell alkalmazni, tekintet
nélkiil a repedés h('lv(‘u‘ nagysdgira és dthatolé voltara ozutan hosz-
szabb ideig (6 dra) kell mvuhuvelm a beteget a vérzés s/(lmp(mtjabnl
Ha elvérzés veszélye fenyeget, gy operdlni kell és a miitét nemét a repe-
deés holyo é8 nagysiga szerint kell megvilasztani. Ha oldalt tortént a
repedés, gy feltétleniil hasmetszés v("r/ondn mert ilyen repedéseknél, a
melyek a széles szilagokba iul\'mtndxmk, a vérzés esak igy lelhetd fel
és ¢ lathato el; ha a mpedux viszonyok egyszerfiek s teltehcto, hogy
fertizés nem tmt(‘nt akkor egyszeriien be kell varrni a repedést; ha
ellenben a rvpo(]v\t mmphkult, akkor a méh supravagindlis esonkolasa
végzendd, s pedig ha infectio kizdirhatd, alkor intraperitonealis esonkkeze-
lewol ellenkezi  esetben extraperitonedlis ellitdsaval a esonknak, a mi
gyorsabb eljards, mint a meéh feljes kiirtasa. Ha a hasiireg megnvlt&sa
utin egy mwvobb hashirtya mogttti vagy alatti ver;,yulemet taldlunlk,
figy az imént leirt miitétekhez még a hashirtya felhasitisat, a vér
kitalk arithsit,"az edények ellatisit, az fir t‘lmpnnnl.Dmt s drainezését kell
csatolni és végiil a hashirtydt kell egyesiteni a tampon felett. Ha a
repedés melliil vagy hdtul tortént s 1. hasmetszést végeztiink, akkor is
a repedés vh/ml\'mtol s az infectio kérdésétol fiigg, Vzl,]]()ﬂ vnrrjuk -¢ a
repedést vagy amputiljuk-¢ a méhet. Ha a hasmetszés elitt dallapitottuk
meg per vaginam a repedés helyét és fertGzés kizarhato. akkor kisebb
és sima Hm!u r(‘pcdeqnel hasmetszést végziink 6s C"\'C‘-lt]lll\ a repedést,
ha ellenben a ruptura igen nagy s fertozes gyanuja forog fenn, akkor
a méhet a hiivelyen it tol_]esen kiirtjuk, a mi elég kénnyen ¢ gyorsan
szokott sikeriilni (kiiléndsen klammerekkel!) ; de enmek 5 feitétele,
hogy a repedés melliil legyen vagy hétul, mert akkor nem kell tarta-
nunk utévérzéstél és haematomatol. Ha a repedés majdnem kﬁrl\Ords,
akkor hasmetszés végzendd s mindent a mit kell, eltavolitunk, a vérzo
edényeket ellitjuk, a hiively felé esikot vezetiink s felette a hmhartyat
egyesitjiik. Kérdés masodszor, mi az eljirds a sziilés mogfnrtente utin ?
Itt altaliban utr\ allanak a \'1«/011\'01\ mmtha az orvos fejezte yolna be
a sziilést per vias naturales : (“')l‘(‘lll a vérzés szabja meg a beavatkozais
maodjat; ha fenyegets, akkor késedelem nélkiil helyben operdlni kel
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m. pl. teljesen a fent leirt elvek alapjan; ha vérzés nines, vagy esekély,
akkor drainesd vezetendd be s a beteg h()\s/dbl)l(l(‘l"‘ megfigyelend. A
hélyagrepedéssel szovidatt rupturik a leheto lo'n-n«aabh kimeneteliick ;
a szerzO altal Osszedllitott 15 eset kiziil esak 2 gy(’)g,) ult, s pedig tampo-
nalas utin ; daczira ennek azonban szerzi a gyogykezelésiiket illetoleg
a hasmetszést ajanlja a holvagrepedés egyesitésevel 2 réteghen ; a mehut
pedig a fentebb részletezett elvek szerint kell ellitni, de minden eset-
ben ajinlatos a hélyag varratvonalinak drainezése felfelé. lefelé vagy
mindkét iranyban. Newmann Szigfrid dr.
Kriwski Z.: Zur Casuistik einer wiederholten Uterusruptur.
(Monatsschr, f. Geb. u. Gyniik. 1902. Bd. XV. H. 1.) Ismételten fellépd
uterusrupturakat igen ritkin észleliink, ti‘jl)bnyir(- haldlosak, @sszesen 6
maradt ¢letben. Szerzé esetében egy 33 éves asszonyrdl van sz, a ki
hatszor volt terhes. Egyarint s/(il\, lapos medencze :  sziilofajasok
9 orakor reggel léptek [(-l Délutan 1 orakor latja eloszor a sziilinét.
i l\opnnv.)fekvw 3 ujjnyi méhszaj, bemenetre rveinyomuld fej, szapo-
rabb pulsus, mérsékelt f‘ua\ol\ Délutin 5 érakor a vizsgalat az clébbeni-
vel koriilbeliil megegyez0, azonban a szillonGg erGsen kimeriilt, pulsus
nem vdltozott, gyenge wméhisszehizdddsok TForditis: szerz6 a méh falan
egy helyiitt puha testre talal (bél?). Utoljara jovs fej perforatioja.
g/lll(‘\ utan mehwa_] és fundus épnek bizonyul, azonban bizonyos magas-
sdeban a cervix falan keresztiil, mélyen a pamnwtruunba lehetett jutni ;
a moél jol contrahdlodott, I\o/ewet elég jo. Gyogyulas 24 nap alatt.
Koriilbeliil 1 évre a né djra ,|elellt1\9A|l\; 4 honapos graviditast con-
statdlt; az elozetes figyelmeztetés daczira esak a ferhesség vége felé
jelentkezik, Mesterséges korasziilés. (Braun-féle kolpeurynterrel) 10 éra
mulya burokrepedés B1/a—4 ujjnyi mchszaj mellett: 1 draval késGbb az
uterus - egy kisebbik felsé és egy nagyobbik alsé félt mutat: baloldali
lig. lat. erdsen fesziilt, fej a bvmcnvtlw nyomul, jé szivhangok. A sziili-
nGt sectio caesarea-ra készitik elo: e kozben a fajasok vrmblmdm)l\.
szivhangok kim‘ua(lnal\. a méh homokérs alakja megsziinik, a hasfal
alatt kozvetleniil apro részek tapinthatok, fej Kitért, huwl\hnl gyenge
vérzés. A laparotomiindl Kideriilf, hogy a cervix mellso Faldn korill-
beliil 7 em. hosszu repedés van, mel\en it a foetus a hasiiregbe jutott.
Mm(lke’t rupturdra jellegzid, hogy a collap.sm hidnyzott, a pulsus elviitozist
nem mutatott, A goresii lelet negativ volt, igy hogy még az elsé ruptura
helyét sem |C‘ht‘t!‘tt mc'rallaplt.ml A thempl.u'd vmmtko/ohn a szerzik
egyetértenek, hogy ez a mesterséges korasziiléshen kell hou\ alljon.
Szili Sdndor dr.

Peham H. : Uber Uterusrupturen in Narben. (Centralbl. f. Gyniik.
1902. évi 4. sz.) Szerzd az elsé sziilésnél mar rupturin keresztiil ment
3 sziilond esetét kizli Chrobak klinikajarol. Az elso esetben hasmetszés
utjin totalexstirpatiot végeztek, a masik ketténél a ruptura a sziilés
befejezése utin tampondlassal lett kezelve. Szerzi ez esetekbél a kiallott
ruptura hegeit egy kovetkezi terhességre igen veszélyesnek tar f]‘l lgaz
ugyan, ll(w\ a hvlws idében \cwott csdszarmetszés a sziilés alatti
wvvht L‘“ldllf_]!l de megmarad ama veszély, hogy terhessége alatt egy
esekély trauma is képes a hegvonal repedését okozni. Ezért kiterjedt
rupturaseb utan, az jbol g_,rm\'id nénél miivi abortust végezne.

Fleischmann Hugd dr,

Torngren A.: Zwei Fille von Laparotomie wegen spontaner
Uterusruptur bei der Entbindung. (Centralbl. f. Gymiik. 1902. évi
1. sz.) Kot esete koziil az egyik meghalt, a mdisik meggvigyult. Az
esetek leirfisa utin szerzé nézetét a kovetkezékben foglalja Gssze :

1. Incomplet rupturanal elegendd a vagina feldli tdlllp()lldlfh
2. Ha complet a ruptura és az elvérzés veszélye tmumll hasmetszés (tjan
méhamputatiot kell végezni Mikuliez-ezal s a hasseb alsé zuga felé
drainezni, 3. Ha nem f(‘ll}(‘."(‘f az elvérzés veszélye, complet rupturinal,
gy a privat praxisban amagzatot extrahdljuk ¢és tampondlunk, klinikan
ellenben hasmetszéssel végezziik be a sziilest is, a méh exstirpatiojat is.

Fleischmann Hugd dr.

Herzfeld K. A.: Ruptur des schwangeren Uterus. (Centralbl. f.
Gyniik. 1901, évi 44. sz.) Egy hetedik terhességének tizedik 1 hénapjiaban
levi nd testi megerdltetéssel jaré munka kizben hirtelen fijdalmat érez
alhasdban és eszméletét veszti. Orvosai alhasi ta_|d.|lnmlmf meteorismust
és eleinte hinydst észleltek ndla. Méheontractiok, vér vagy magzatviz
kiiiriilése nem volt konstatalhaté. A koponyafekvésii magzat feje ma-
gasan ballottdl. Pulsus kissé szapordbb, hiemelkedés uines. Mintin a
boacgea bedntésekre bélsir és szelek tavoztak, a bélelzarddis ki volt
zirhato ¢s felmeriilt a spontan ruptura gyanuja, a melyet a narcosishan
cervixtagitis mellett végzett belsd vizsgilat eredménye igazolt is. Rig-
toni laparotomia; a magzat és a belek kont fekvi lvpvus eltavolitisa
utdn total exstirpatio. 28 drdval a miitét utan exitus, felderithetd ok nélkiil.

Az eset kapesin H. a spontan rupturdk okdt keresve, legvalo-
szinfibbnek tartja, hogy alkalmat nyujtanak a ruptura keletkezésére a
méhizomzatnak tn"nlnsru képtelen hegei, a melyek eldzé sziléseknél
végzett manualis lcpen\ -levalasztas, abortusok manualis ragy instrumen-
tilis befejezése, avagy vérzések megsziintetésére végzett abrasiok ered-
meényei. A szobanforgd ndnel is hatodik sziilése utin Latonids vérzés
miatt* curettage végpzt(‘tntt. Tekintettel e veszélyre, 1. dva int minden,
nem okvetleniil sziikséges méhiiri beavatkoziastol. "Adler Oszldr dr.

Chiaventone Umberto. De ’hématurie de la grossesse. (Anna-
les des maladies des organes génito-urinaires. 1901, 10.) Szerzi
terhesség altal okozott haematuriat észlelt egy 46 éves, semmi tekin-
tethen sem terhelt nénél, ki azelGtt teljesen egészséges volt. A hatodik
terhességi honap kizepén haematuriit constataltak nila, a vizeletben
viltozatlan vért és feloldott haemoglobint talaltak ; azonkiviil tébbszor
hosszukis, féregszeri coagulumot észleltek a vizeletben. Minden vizelést
rendkiviil heves fijdalmak eléztek meg a vesetijék és ureterek men-

tén. Kgyébként sem fajdalmak, sem més kellemetlenségek nem  vol-
tak jelen.

A haematuria, melyre sem absolut nyugalom, sem mozgis nem
volt hatissal, rovid megszakitisokkal a terhesség végéig tartott, a
nélkiil, hogy az asszony kozérzete lényeges kirt szenvedett volna. A
sziilés utin a vizelet vértartalma mindinkabb csokkent és a hetedik
napon teljesen és véglegesen megsziint.

A vizelet a véren kiviil mds pathol. alkatrészeket nem tartal-
mazott. A félénk beteg nem engedte meg a eystoskopo vizsgilatot
mindamellett biztosan felveheté, hogy a vérzés. renalis eredetii volt. A
haematuriat tisztin és egyediil a terhesség okozta.

Terhescknél vérzést idaig 12 esetben észleltek, ezek Lkoziil 6t
esetben, mik a dolgozat végén rividen kozoltetnek, a haematuria nem
maga a terhess -rrtol hanem més oktol volt feltételezve, mig a tobbi hét
esethen a vérzést a terhesség okozta. A mi ezen terhesség okozta vér-
zések pathogenesisét illeti, szerzd azt hiszi, hogy a vesék congestioja,
a melyeta gravid uterusnak a nagy edényekre az és uterekre valé nyomasa
eléidéz ecsak masodrendii jelentoséggel bir. A valddi okot falin toxae-
midban kell keresni, mely méj- és vese-insufficientianak kovetkezménye.

Mij és vese n. i. némely esetben terhesség alatt nem képesek az
Gsszes, részben a szervezethen l\opw(lntt, tes/ben kiviilrGl a testbe jutott
toxinokat artalmatlan .mvawol\l\a atalakitani, llletulcg Kivilasztani, a
a minek folytin intoxicatio j6 létre, a toxinok a veér oOsszetételét atala-
kitjak, az edények taplilo miikodését esokkentik €s az edényfalakon
kirt tesznek; ennek folytin kénnyen léphetnek fel vérzések és leg-
kionnyebben az edénydis vesékben. A terhesség okozta albuminuriit
is a4 wsc-cplthvl dltu.ltu)]al)()l toxinok folytin magyarizzik, ép figy a
hélyag varicesei is mint ezeket néha észlelhetni terhesség alatt, valo-
Mmul«w legalabb részben egy toxaemia kivetkezményei, mel\ az ulcn\'
falak ellenall képességét befolyiasolja.

A terhesség okozta haematuria prognosisa altaliban kedvezi. A
kezelés exspeetativ és altalinos diaetds legyen. A stypticumok nem szok-
fak hatni. Stlyos esetekben a burkokat “pungilni kell, hogy az uterus
nyomdsa esikkentessék, sit néha a terhessée megszakitisa is szoba jihet.

Weisz I, dr.

Wolf Bruno. Beitrag zur Lehre an der Wendung u. Extraction
beim engen Becken. (Archiv f. Gyn. 62. 3. 1901.) A berlini Charité
6000 poliklinikai esete koziott 458 szilk medenczés (conj. v. 9%/s em.-nél
rividebb) sziilést talalt; ezek koziil tanulminyai targyava teszik azokat,
a hol a sziilést forditds és kihuzdssal fejezték be: ezeknek szidma 196.
Az anyiak koziil meghalt 5 (2:6%0), de ezen haldlesetekre csak egy sep-
sis esik (0:5%0), a tobbinél eklampsia, méhrepedés és chloroform-mérge-
z¢s volt a haldlok. A magzatok koziil halva sziiletett vagy meghalt
48 (24°5%0). A prognosis tehit az anydra nézve a javalatok pontos
megvilasztisa s a miteét ovatos elvégzése mellett igen j0. A magzatra
nézve a ff'lt(‘t(*h'l\, melyek melleft npt*r’llnnl\, igen viltozo J(*l(*ntuwu'fml\
s a forditds és extractio eredményei elsé sorban a kivetkezé koriil-
ményektsl fiiggenek : ¢) hogy a burok teljesen eltiint méhszaj mellett
a forditds végzésekor dll-e még, vagy megrepedt-e mir; ) hogy a méh
Szdja fOI‘dltdbl\(ll‘ elégeé kitdgult-e, hogy a forditds utin azonnal legyen
végezheté a kihazis : ¢) ll()"' a conjug. vera 8 em.-nél hosszabb-e vagy
rividebh, Azon esetekben, a hol eltiint méhszaj mellett burokrepedés
utin végezheté a miitét s a melyeknél a conjug. vera nem rividebb,
mint 8 em., madsodsorban kivetkezd tényezok birnak befolydssal a
prognosisra: «) vajjon a conjug. verdnak csak kisfoka 9%4—9 em.),
vagy nagyvobb foka (83/s—8 cm.) megriovidiilése van-e jelen, &) vajjon
misodszor vagy harmadszor sziilorél vagy pedig eldszor ille-
tileg hiromszorndl tobbszor sziilorél van-e sz6. Lapos ¢és dlta-
ldnosan sziik medencze kizitt — egyébként egyenlé viszonyok mel-
lett — a prognosis szempontjabdl kiilonbség nem volt kimutathato.

A prophylaxisos forditds indicatioira nézve szerzo a feldolgozott
anyaghdl a kivetkeziket jegyezheti meg : bizonyos esetekben a forditis
€8 extractio eredménye az anyira és magzatra nézve majdnem biztosan
kedvezinek igérkezik, m. p. tiibbszir sziiloknél, kiknél a conjug. vera
nem rividebb 8 e¢m.-nél s kiknél eltint méhszaj mellett a burok még
all. Igen drvendetes, hogy ezen feltételeket nem épen ritka esetekben
taliljuk meg, mert szerzi 196 (poliklinikai!) esete koziil 62-szer talilt
alle, vagy ¢ép az imént megrepedt burkot. Igaz ugyan, hogy ezen ese-
tekben nem lehet elre eldiénteni, vajjon a sziilés nem fog-e spontan
madon lefolyni, de miutin mésrészt a forditds oly kitiing eredményt
igér (98:30/0 ¢é16 magzat), azért ilyen esetekben, ha a sziilés spontan
lefolydsa az anamnesis és a vizsgalati lelet alapjan csak kétségesnek
iy litszik, okvetleniil a prophylaxisos forditis ésaz extractio végzendd.

Newumann Szigfrid dr.

Kratter J.: Ueber Phosphor und Arsen als Fruchtabtreibungs-
mittel. (Vierteljahrschrift f. ger. Medic. 1902. Jan.) A phosphornak és
arsennek magzatelhajtasra valé alkalmazasa r(‘gt(’il fogva ismeretes.
Lednyoknak ¢s asszonyoknak e két méregoel tiivtént Onﬂ'\,l”\l)\\d.ﬂ"l igen
sokszor magzatelhajtisra irinyuld tirekvosiikben leli magyardzatat,

Szerzé a kozolt hét casuistikus eset alapjan oda concludal, hogy
a4 phosphornak valamely kiilonos abortiv hatisa nincsen. Hét eset kiziil
kettoben tényleg bekivetkezett az abortus, de mindkettoben kozvetlen
utina a halal is, harom esetben az abortust halal eldzte meg, kettoben
pedig silyos phosphormérgezés kivetkezett be a pete kilokése nélkiil.
Az abortus kizvetlen okit a véredények elviltozasai altal okozott vér-
zések  képezték. Az arsennek még a phosphorénal is kisebb az abortiv
hatisa. Heét eset koziil egyben sikeriilt a magzat elhajtidsa. A hatds 4
gastro-enteritis altal feltételezett méhvsszehtzodasokbol magyardzhato.

| Pfeifer Gyula dr,
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Eckstein: Die ersten fiinf Jahre geburtshilflicher Praxis.
(Geburtshifliche Casuistik.) (Graefe’s Samml. zwanglos. Abhandlung.
IV. Bd., H. 1) Szerz6 hangsilyozza a l\ulnnbswm az intézeti és a
md"an"yak(nun sriilészkedés kizt. A m.wanfr\'ﬂ(mlatb.m az indicatio-
kat mindenkor szigornan betartani a kiils6 komluwnvvk (a kornyezet
siirgetése, hidnyos d\L‘p\l\) folytin nem lehet. A nmgzhm_vnkmI.lthdn
szabad tisbbet operdlnunk, esak drtanunk nem szabad operativ  beavat-
kozasunkkal. 214 végrehajtott miitétrél szdmol be hét haldlesettel. Fogo-
miitétet 34-szer végzett és pedig Gtszir medenczeszfikiilet, egyszer dcs-
census uteri, h(\twer a lagyrészek rigiditisa, két izben a ;rat ()(‘(lt'l!l‘ljd
egvszer 1626 has, kétszer arcztartds, hiromszor a magzati szivhangok
gyériilése “és 18-szor t}'tjdzllomg\enveaég miatt. Ez utébbi miitétekre
nézve megjegyzi, hogy minden esethben természetesen ,a fogdénak min-
den mdl(“mum (talin feltétele ? Ref.) meg volt, s6t a mehszij eltiinése
és a viz elfolydsa ota miar 3—4 oOra is eltelt, a nélkiil, hogy a sziilés-
ben haladis lett volna constalilhato.” Tly Lonulmenvek kizt a siilond
siirgetése, mint vis major (!) megengedhetévé teszi a ,luxus-operatiot.”
Mmthmrv fogdi utin mindig zavartalan gyermekagyat ¢szlelt, Boekel-
mannal egvutt 6 sem tartja a fogdt ,véres és ve\zcd('lmc miiszernek.*
Egyéb miitéteknél inkabb betdrt_m az dltaldnosan elfogadott indicatiokat :
csak legfeljebb az f6ltiinG még, hogy az abortusok kezelésénél a polyp-
fogd és curette alkalmazisinak feltétleniil elényt ad a manualis beavat-
kozis felett. (Remélhetd, hogy szerzi polypragmasids clvei nem fognak
sok hivire talalni! Ref.) Adler Oszledr (ll

Maygrier : Discussion sur le traitement de Iinfection puerpé-
rale par l’hystérectomle abdominale. (Bullet. de la Société d’ Obstétr.
de Paris. Séance du 21. nov. 1901.) Kizardlag azon esetekkel akar fog-
lalkozni hozziszdlisaban, a middn a sziilést vagy abortust kivetd napo-
kon infectio jelei mutatkoznak. Tissier bizonyos esetekre vonatkozolag
az abdomindlis hysterectomidt ajinlja ; 6 maga nem tud ezen alldspontra
helyezkedni, miutin 331 puerperdlis infectioban megbetegedett nonél az
ujjal vald kitisztitis, az ~eeouvillonnage®, a méhiiri m(NIsOI\, az idejé-
ben alkalmazott curette a Budin-féle principiumok szerint 299 nét men-
tett meg. Bz koriilbeliil 90%0. Az elhaltak legtébbje mér salyosan infi-
cidlva jott az osztilyra. Ezzel szemben all az ijeszté mortalitdsi statis-
tikdja az abdominalis hysterectomidknak a puerperalis méheknél, a hol
20 eset kiziil 18 halt meg.

Felhivni kivinja a figyelmet egy 1900-ban Beckmann dltal
méltatott és mar régebben a németek altal ,metritis dissecans® név
alatt leirt bantalomra, a mely ha felismerhetd — rogtioni indicatioja
az abdomindlis totalexstirpationak. Ez az uterus fdldn.ll\ legtibbszir a
fundusnak, spontan iiszkosodésében all, melyet pvrfm.mu kovet.
Sajnos, a tiinetek — rendkiviil biizos, barnds, bo fluor, nagyobb, puhabb
uterus ¢s magas hiemelkedések — nem mindig kifejezettek annyira,
hogy a miitétet a perforatio elott végre lehetett hajtani. Maygrier két
esetet mutat be, a mikor a diagnosis post mortem lett felismerve. Post-
mortalis jelenségnek is lehetne tartani, annyira ép volt a nem iiszkosi
ditt uterusrészlet. Tissier ily értelemben nyilatkozik is, de fentartassal.
Maygrier javaslatba hozza, hogy az ilyen gangraendra gyanus esetek
bimanualisan vizsgaltass anak 68 a T‘l])lllt() ujj az mtmutmm vizsgilatndl az
elvékonyodott he]wt még az atfirddis elott fel fogja ismerhetni. Itf az
egyediili menté miitét a méh abdominalis kiirtisa.  Singer Hugd dr.

Abel : Die Behandlung der vom Uterus ausgchenden septischen
Infection. (Der I'rauenarzt 1901. évi 5. sz.) Szerzi sorra veszi az eddig
alkalmazisban levé modszereket a gyermekiagyi infectio lekiizdésére.
Placentaris maradékok digitalis Plt.l\'()llf.l\l' mehulenohlltunol a desin-
ficialo folyadéknak nemesak sokszor v végzetes hatisat, hanem czéltalan-
sagat is Innun/tntia. Az aleoholnak ezek felett elinyt ad. Az atmo-
kausist maga is sikeres eredménynyel probalta ki, A' totalexstirpatio
hivének v xll_y.\ magit sériilések esetében.

A mi az dltalinos kezelési modokat illeti, a Marmorek-serumtol
nem litott és nem is vir jo eredményeket. Hasonloképen a terpentin-
injeetidkkal kezelt pir kizlott eset nem dénti ¢l a theorianak helyes-
seget, melylyel hatisat (antitoxin-képzés) magyardzzik. Végiil a konyha-
soinfectio, az oxygen analeptikus hatasat omlm Pfeifer dr.

Richelot : Sur le traitement de la métrite cervicale. (Semaine
Gyn. 1902. febr. 4.) Egy régibb, mir Amussat altal kezdeményezett
modszerrdl ir Richelot a ,Gynécologie® 1901. deezemberi szimdban a
chronikus metrifis és endometritis colli kezelésérdl a Filhos“-féle caus-
ticnm-mal. Ez nem mds, mint a béesi pasta solid alakja a lapis-crayon
mintdjira. Azon asszonyoknal tudniillik, a kiknél a Schroeder-féle mii-
tétet tirsadalmi, egyéni stb. okokbdl végre nem hajthatta, hetenkint
egyszer a Filhog-crayonnal edzette az cetropionalt, gombaszeriileg hyper-
trofizalt, erodalt nydkhartydt, a mely a folytonos fluornak a forrasa
és a noket munkaképtelenekké tette. Nyolez-tiz edzés utin — mint
mondja — a legesodasabb madon latta visszafejlodni, felpuhulni a nagy,
kemény portiot : az ectropionilt nyikhartya visszahtzidott és egy
multipardnak ép nyakhartydjaval fedett portiojit mutatta egyszerii
harantréssel. Atresia orificii externit sohasem litott. Hangstlyozza, hogy
a causticum hatisa nem terjed tul az érintett beteg sziveten, hmwm a
crayon gy vezetheté az operateur dltal mint a bmtmm A kis pirk
leesése utin mdr a masodik étetésnél egészen mas a collum képe. Kell,
hogy a crayon jol rednyomassék a beteg részletre, mert esakis
igy van hatas. Ambulanter végezhetd, nem kullemctlcn, a beteg a dolga
utan jarhat. Két-hirom ho utin teljes gyogyulast litott a mar hét év
Ota észlelt szdmos esetben. Doléris, Pozzi és Pichevin ellenében, kik a
causticum megbizhatatlansdgat és a Schroeder-miitét superioritisiat han-
goztatjak, kijelenti nyilt levélben, hogy 6 e mfitéteket szintén végzi, de
e conservativ eljardssal szazakra meno eseteket gyogyvitott meg, a kik-
nél a miitétet nem végezhette. Nem feledendé el az sem, hogy a miitét
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szivetet, sok szivetet vesz el, a mi a szilészet szerint (Pinard stb.)
szamos complicatioknak valhatik katforrasiva késdbbi sziiléseknél.
Singer Hugd dr.

Bergh R.: Symbolae ad cognitionen genitalium externorum
femineorum. (Monatshefte f. pract. Dermatologie. 1901, ¢évi 4. fiizet.)
Szerzé ](‘1(‘1] kizleményében a vestibulum .suporuht, a clitorist, annak
praeputiumat a legkiilonfélébb variatiokkal irja le. A sok kéjné kozott,
kiket vizsgdlt a cliforis enormitdsit egy esetben se latta, utobbinak
kiilonben a sexualis orgasmus kiviltasdnal semmi szerepet sem tulajdonit,
hanem azt a vestibulum superius ¢s a vagina eliilsg fala alsé részének
vindikalja. Koran végzett manustumatm és tribadia szerzé szerint a
clitoris nagysiganak kifejlodésére semmi Jvlontmvgn Weisz F. dr.

Hamon F.: Les rétrécissements de l'urétre chez la femme.
(Thése de Paris 1901.) Noknél a higyesostricturak a laesiok utin sok-
kal gyakoriabbak, mint férfiakndl. A legfébb okot a sziilés alatti sérii-
lés adja. Rendszerint ezen traumak utin hat évre es/,rcvdxetok lesznek.
Toviabbi okok a sziikiilés Lﬂp/esenel a gonorrhoea és venereds fekélyek.
A sziikiilet egyediili tiinete a mictio nehézsége. Ezen laesiot azonban
konnyen lehet az ismert vizsgald e%zkomkkcl lokalizélni. A kezelés
fokozatos tagitasbol, illetéleg urethrotomiabol alljon. Hamon két esetrdl
emlékszik meg, kiknél linearis electrolysissel gyodgyulist ért el,

Weisz F. dr.

Schenk és Austerlitz: Weitere Untersuchungen iiber den Keim-
gehalt der weiblichen Urethra. (Wiener kl. Wochenschrift, 1900. évi
14. sz.) Hatvan eset vizsgilata utin szerzok egy elébbi dolgozatukban
azon cledmenyw jottek, hn«r\ a néi normalis urethra az eseteknek tobb
mint felénél csirmentes, a tibbi esetben pedig esak a vestibulumbdl be-
jutott saprophytikat tartalmazna. Pathogen mikroorganismusokat 59
eset koziil esak kettinél talaltak. Miutin Sd,\'or mas ewdmmyt muta-
tott ki, 1jbol megvizsgaltik az urethrikat és uJ.ﬂ)lu vizsgialataik ered-
ménye teljesen megegyezik az elébbi vizsgilatokéval. Weisz F. dr,

Bumm E.: Ueber die chirurgische Behandlung des Kind-
bettfiebers. (Griife’s Samml. zwangslos. Abhandlungen. IV. Bd. Nr. 4.)
Szerzé az infectio localisatiol szerint targyalja és méltatja a gyermek-
dgvi liz kezelésére hasznalatos operativ beavatkozisokat. A mig a fer-
fo/(‘s a méhre van localizdlva, a curettage vagy a méh Kiirtisa johetne
szoba. Az elébbi miitétet, mely a fortinés tovaterjedésének physiologiai
gatjat, a decidudt eltdvolitva, a csiroknak utat nyit a mélyebb rétegbe :
ngy a sepsises, mint a putrid méhiiri folyamatok esetében igen vesze-
delmesnek, drtalmasnak tartja. Az inficidlt méh kiirtasat ot esethen
végernte, de esak kétszer kedvezd eredménynyel. A mig a folyamat csak
az mldomemumm terjed, a spontan gyogvulas is qval\on és igy a
csonkitd miitét felesleges: indikaltnak tartja azt oly esetekben, hol az
inficialt méh perfordltatott, avagy hol nekrotikus myomak vagy soka
a méhiirhen hagyott bomlé magzatrészek a méhfalnak mélyre terjedo
itszkiistdéséhez vezettek.

A legnagyobb dovatossigra int a sepsises pyosalpinx vagy
tryt-nnek'ww Lz folytin inficidlt bennéki petefészektomlok operdlisa-
nal. A tumor képzidése még nem indicatio a miitétre. Virjunk lehe-
téleg honapokig és esak, ha a spontan javulisra hajlamossigot nem
észleliink, operaljunk, lehetéleg a peritoneum elkeriilésével.

Az eltokolt perimetritises genygoezok kiiiritése rendszerint a
liz leesését és gydgyulast (\1(-dmvn\u : az incisionak természetesen a
szabad hasiir elkeriilésével kell tortonnie. Altalinos sepsises peritonitis
esetén laparotomia, a hasiireg kioblitése és drainezése tobbszor vegez-
tetett ; kedvezé eredményt azonban a beavatkozistol alig remcthtunl\

Parametritises 1/aadmnn\ csak elgenyedés és naﬂv(»bb talyoggd
valé dsszefolyds esetében lehet miitet targya. Bumm “Tendszerint kot
helyen, a hiivelyen és a hasfalon at incinddl, hogy igy a tilyogiir
atoblitésére ellennyildsa legyen. %

A pyaemia kezelésére végiil a venae spermaticae kiirtasat ajan-
lottak, mint a melyeken at a fertézés a placentaris sinusokbdl tova-
terjed. Az eddig ily indicatio alapjin végzett venaresectiok azonban
sikertelenek voltak: sem Freund betege, sem Bumm harom betege a
miitét altal nem voltak megmenthetik.

Szerzo  mindezek alapjan oda concluddl, hogy a puerperalis
folyamatok operativ kezelését6l sok eredmény nem virhato. Tébbet
remélhetiink a serumtherapia tovibbfejlesztésotol.  Adler Oszkdr dr.

Ahlfeld : Die Desinfection der Hand des Geburtsheliers und
Chirurgen. (Volkmann’s Sammlung klin. Vortrige Nr. 310/311) A
sziilész és sebész kezeinek desinficidlasara Ahlfeld tébb mint hat évi
kisérletezés alapjan az alkoholt ajanlja. E szer ugyan, mint azt mar Koch
is kimutatta, a lépfene spordit! és mas nem pathogen resistens bakterium-
fajokat nem képes elpusztitani, de ezen mikroorganismusok a sebfertd-
zes szempontjabhol alig johetnek tekintetbe.

Ahlfeld — mas észlelokkel ellentétben — kisérleteit nagyszami
kisérleti egyéneknek — bébatanuléinak — napi piszokkal, azaz kiilin-
féle pathogen ¢és nem-pathogen bakterinmok keverékével, fertizitt
kezein végezte. Meleg vizben szappannal, kefével végzett kézmosas
utin steril fapilezakkal veszi az elsd prébat a kéz kilonbozi pont-
jairdl; a palezika végét steril ollbval levigva a, esak pillanatra kinyitott,
bouillonos kémesovekbe engedi esni. A desinfectiot magasfoki alkohol-
ban valé dztatis és alkoholos flanell-ruhdeskakkal valé bedorzsslés altal
végzi; a kezeken tapadé alkoholt, mely a netalin jelenlevd esiroknak
tovabbfejlodését a taptalajban akadalyozhatng, 5—20 perezig tarto
steril-vizfiirdében higoztatja ki; ekkor veszi a kezekrél a masodik
probat. A kémestveket 4—8 napig hagyta a thermostatban.

Ahlfeld ismerteti az alkoholdesinfeectio ellenségeinek ellenvetéseit
és kisérleteit, melyeket 6 maga is ismételt l\ontroll]\q)cn. I kisérletel
azonban az alkohol megbizhatosigat, sit az alkohol mélyrehato ferfot-
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lenité erejénél fogva az altala elért csirmentességnek dorakon at vald
megmaradasat bizonyitjak. Az eredmények ily kiilimbozé voltinak
magyarizatdul felemliti az ellenfelei vizsgalataindl esetleg beestszott
hibaforrasokat (légbakteriumok), fileg a kiscrleti uwmwkm-k jaratlan-
sagal a sebészi mosakoddsban ; kiemeli, hogy a timény alkohol esak a
birnek elézetes felaztatisa utdn hathat a nwl_vbv wa,\ az alkohol-
desinfectio tényleg a bor mélyebb rétegeibe is leterjed : sebészileg
eltavolitandd testrészek boérének alkoholban oldott eczetsavas o6lom-
cleggel vald kezelése és miitét utan az 6lomnak a bir mélyebb rétegei-
ben kénammoniummal valé Kimufatisa dltal demonstralta.

Egyéb hasznilatos desinficiensek vizsgalatinal szerzett tapasz-
talatainak felsorolisa ufdn hat évi kisérletei eredményeképen a kivet-
kezi  tételeket allitja fel: 1. Az eddig alkalmazott kézdesinficiensek
hatdsukban messze mogotte maradnak a melegviz-alkoholmethodusnak.
2. A carbolsavval ¢s lysollal e¢sak oly concentratioban” lehetne kielégito
eredményeket elérni, a melyet a kéz mar nem tfiv el. 3. A sublimat
vizes oldatban nem desinficialja a bir mélyebb rétegeit isz: az alkohol-
sublimat-desinfectio kielégitd, de az alkohol sublimat nélkiil sz
jo eredményeket ad. 4. Csak az alkohol képes — kivald diffusio-képes-
ségénél fogva — a vizben feliztatott bér mélyébe is behatolni. 5. Az
alkohol baktericid hatisa fileg vizelvond képességén alapul. 6. Gondo-
zott, alkalmas kézen, kello gyakorlottsig mellett a legalabb ot perezig
alkalmazott magasfoka alkohol hatisa oly mélyre terjeds, hogy a kezet
valoban sterilnek szabad tekinteniink. 7. Ily desinfectio mellett egy ordn
beliill nem juthatnak mikroorganismusok a mélybél a felszinre, bizton-
sdo kuhéélt hosszabb miitéteknél elég a kezet idérdl idore steril vizben
lvol)htcm ¢s egy fél perezig 96%0 alkoholban aztatni. 8. A 960/ alko-
hol a rendesen eléfordulé pathogen bakteriumokat képes megdlni. 9. Az
alkohol higitasiaval ardnyosan ecsokken fertdtlenito I\ep(*\se"e is. 10. A
melegviz-alkohol-desinfectio c¢sak gyakorlat alt'LI sajatithaté el. 11. B
kézdesinfectio a babiknak is megengedhetd. 12. A lysol helvett (titkos
szer) hasznéljuk és ajanljuk a szappan-luesolt. Adler Oszkdr dr.

Saniter, Robert : Drillingsgeburten. Eineiige Drillinge. (Zeitschr.
f. Geburtsh. Gyn. Bd. 46, H. 3.) A berlini sziilészeti klinika egy
harmas-iker ~/,uluc inditja szerz6t munkdja megirdsara; anyaga Ossze-
sen 24 év alatt sziiletett 30 harmas-ikerre vonatkozik.

Sajat észleleteik s misok statistikai alapjin szol a harmas sziilé-
sek gyakorisagirdl, az anyik korardl, az elérement sziilések szamarol,
¢ hajlam drikolhetiségerol, o terhességek tartamardl, az ilven sziilések
lefolyasarol, a varhato gyermekagyakrol, a sziiletett gyermekekrol, a
lepényi idoszakrdl, — végre aetiologidjardl — s Kkiiliin  fejezetként
csatolja az  egy petébdl szarmazé  harmas-ikrek  tabellaris  Gssze-
allitasat. :

E pontokat illetéleg konstatdlja, hogy 23,715 klinikai sziilésre
esak ot, 46,762 poliklinikai sziilésre 25 esik, aminek oka, hogy a klini-
kai sziilések tilnyomdéan I P.-ik. Mas nagy statistikikbol atlagot sza-
mitva, az egyszeri s hirmas-sziilések viszonya : 1: 65068, Az anydk dispo-
nalt kordt 3193 évben talilja meg: legtiobbszir multipardk szolgaltatjik
a hirmas sziiléseket s a kildtas harmas sziilésre nd a sziiletés szamdaval.
Ot esete arrél gyozi meg, hogy ugyanazon egyénnel qualitative né
a hajlam a tobbes sziilésekre. l\vf\v(vtclvn az 18, hogy egyes csala-
dok hajlamosak az iker s a tobbes sziilésekre. A legtobb harmas-
iker terhesség — szamitdsa szerint — nem hordatik ki s legtiébbszor
a nyolez zadik holdhé mésodik feléhen szakadnak meg ¢ tﬂheascwel\
Mirabean 8% eklampsiat taldl eseteiben. A sziilés l(lot‘ul.nnat 125 ora-
ban dllapitja meg atlagosan s igy ez tébbszir sziilik 12 dras sziilései-
tol alig tér el; Atlw 24 percz telik el az egyes magzatok viligra-

jovetele kozt el ; h-ltunn, hogy érik sohasem telnek el ezen idokizik-

ben, pedig ikreknél néha ndpnl\ s0t hetek is eltelhetnek. A magzatok
koziil leggyakrabban egy kf.-ben kctt(’i medenczevégii fekvésben sziiletik,
harintfekvések igen ritkik. Hogy mégis gyakran kellett eseteikben
operalni, annak oka legtobbszor vérzés volt a harmadik idGszakban.
I)tu(/uo.sm((l biztosan alig dllapithatni meg. (Rimtgen-sugarak !) A gyermek-
dgy 1°66%0 mortalitissal jart (’\Iu.xhcm) s az 0 csvtmh(-n halalozis nines,

tehat a gyermekdgy prognosisa jo. A gyermekek, ha kiviseltek, sem érik
ol a l\n/u-psn]vf (3168 gr). hanem néha két fonttal is kiinnyebbek ;
TOSSZ A% elctkcpt‘\so"ul; i, 13 u'w' iik lesz idosebb 1 évesnél s igy
nemzetgazdiszati szemponthol egyenértékiiek az egyes sziilésekkel. 100
lednyra 10955 i jut. Placentdil: legtibbszir kétpetések ; oyakori a
kiildokzsinor hértyas tapadasa. Csiky.

Van der Hoeven P. C. T.: Uber die Aetiologie der Mola hydo-
tidosa und des sogenannten Deciduoma malignum. (Archiv £ Gyn.
62, 1901.) 1L vizsgilatainak eredményei rividen a kivetkezdk :

Felteheto. ll()“‘m a syneytium ébrényi ektodermanak, a Lanchans-
féle sejtek somatapleuranak tekintessenek.

Ezen sejtek burjanzasa rendes méhlepényben ingadozik a rendes
joindulati sejtszaporodds s a rosszindulatinak tekintendd sejtburjinzas
hatirai kozitt.

Moliban ellenben ezen sejteknek fokozott rosszindulati tulajdon-
sagaik vannak.

~ A mola két csiralemeznek rosszindulati daganata, a melyben,
mintan a sejtek szabadon fejlédhetnek az firbe, a rosszindulati dagana-
toknak egyes tulajdonsigai kevésbbé jutnak kifejezésre.

A mola rosszindulatisiginak egyik nyilvanulasa, hogy a sejtek
hajlamossageal birnak a Nitabueli- tele fibrin-csikot nagy tomegekben
atburjanzani.

Rendes terhességnél is észlelhetd ngyan syneytium a deciduaban,
azonban sohasem oly nagy tomegekben, egy ¢és ugyanazon idében, vala-
mint sohasem lithaté az emlitett fibrinesik oly erélyes athurjanzasa a
sejtele részéril. A sziilés elott vagy utin ezen sejtek az anyai altal,

ragy sajat életerejiilknek megsziinte kiovetkeztében szétesésre vitetnek
s artalmatlanokka tétetnek.

A molindl ellenben sokkal tébb sejt né belé azanyai szivetekbe
s e mellett e sejtek mas természetiick is; nagyobb hajlammal birnak
burjinzasra s magiba az izomrétegbe is belénének. Kionnyebben marad-
nak életképesek s deciduoma alakjiban fovabbszaporodnak.

A deciduoma allhat syneytinmbdl, syneytinm és Langhans-téle
sejtekbdl, pusztan Langhans-féle sejtekbil vagy pedig sgnqtmm és
Langhans-féle sejtek mellett még boholystromabol is.

Ha a molanak hajlama rownnduldtuség a nem nagy, vagy pedig
eltavolittatik, miel6tt a rosszindulati burjanzis az anyai \/dvetel\be
betiirt volna, tigy deciduoma-képzidés elmarad.

Eléfordulhat, hogy deciduoma fejlédik a nélkiil, hogy mola
elozte volna meg. Az ilyen daganatok a kiilonben ¢ép placentabol fejlod-
nek, a melyben egyes hamsejtek hajlamossaggal birnak rendellenes
hurj:'m/,,'hr.t

S végre az is lehetséges, hogy deciduomiknak leirt daganatok
i méh n\'alkahaxt_y djanak vagy izomrétegének valddi sarcomii, melyek
terhességtil - egészen  filggetleniil fe|ludtck Newmann Szigfrid dr.

Polano 0.: Uber die Entwicklung und den jetzigen Stand der
Lehre von der Blasenmole und dem sogenannten malignen Deciduom.
(Samml. klin. Vortrige, 1902. 329. sz) Marchand alapvet6 vizsgalatai
ota tudjuk, hogy a mola hydatidosa és a deciduoma malignum rokon-
meghbetegedések. Mindkét kéralak a chorionbolyhok vlfamlasau alapul.
A molindl a lényeges elviltozis nagymérvii sejtszaporodas és egyszers-
mind degenerativ fnlv‘mmt (vae uulu-k“p/ml(‘s) a bolyhok kiilsd, ecto-
derma-szirmazisi rétegeiben: a Langhans-féle rétegben és a syney-
tiumban, melynek foetalis szarmazisat Peters-nek sikeriilt beigazolnia.
E mellett a bolyhok belseje a stroma necrosisa -és oedemdja folytin
eredeti structurajit elvesztve, alaktalan massziva lesz. A burjanzas a
deeiduat attérve a méh muscularisaba is beterjedhet, az anyai edényeket
azonban nem timadhatja meg.

A deciduoma malignum typikus alakjaindl szintén burjanzas lép
fel a bolyhok ectoderma-eredetii rétegeiben, mely azonban itt elébb a
méh edényei mentén terjed, majd az edények falait arrodalva vérzésckre
s esetleg metastasis-képzodésekre vezethet. Ez alakok valésagos tumor-
képzodéssel jirnak. Az atypikus alakoknal a thltengé rétegek sejt-

jei eredeti alakjukat megvaltoztatva és a stromdtol kiilonvalva infil-

traljik a méh szovetét, a méh egyenletes megnagyobbodasit okozva.

A deciduoma malignum tehit epithelialis eredetfi, rosszindulati
-nll\nplct mint a rik : kiilénbézik azonban ettél abban, hogy itt az egyik
egyén (a foetus) (‘plﬂl(‘hd.lh sejtelmei, egy masik ewvennek (az an\'mnl\)
szbveteibe burjianzanak, hogy a kntuuw a foly amatban nem vesz részt
és hogy a metastasis k@])/o(léﬂd. vérerek atjan torténik. Tulajdonképeni
deculuum.t tehat nem is létezik ; a daganat talin helyesebben volna
chorio-epithelioma  malignumnak nevczhet(’i, a mint azt Marchand
ajanlotta,

A therapia mola esetében a méh gondos kiiiritésében, deciduoma
esetében a megtimadott méhnek mielébb valo eltavolitisiban fog allani,
rendszerint vaginalis 1iton. Adler Oszhar dr.

Calderini: Relazioni possibili fra la mola vesicolare e la dege-
nerazione cistica delle ovaia. (Ammali di Ostetr. ¢ Ginec. 1901
1. sz) Ot eset kapesan tiargyalja a mola hydatidosa s az ovarium cys-
tds degeneratioja kozti viszonyt. Lrdekes az otodik eset, melyben
mola mellett hat hénapos él6 foetust is sziilt az asszony. Ebbol szerzi
arra kivetkeztet, hogy a mola létrejottének oka az ovarinmokban, ille-
toleg a petében fekszik. Paver.

Baumgart: Blasenmole bei beiderseitigen Ovarialkystomen.
(Centralbl. f. Gyn. 1902. 4. sz) Egy 22 éves nonél a terhesség
masodik hdénapjaban mola tavozott. Vizsgilatkor a méhttl mindkés
oldalt egy-egy gyermekfejnyi, mozgathaté cystas  tumort talilt.
Laparotomia. Szerzé a mola és a cystik Osszetalilkozdsit nem tartja
véletlennek., Eldéntend6 volna, vajjon a mola képzGdése visszavezet-
heté-e az ovarium megbetegedésre, avagy nem endometritises folyamatok
melyek nem ritkak ovarialis megbetegedéseknél, okai-e a molanak.

Fleischmann dr.

Gynaekologia.

Falk O.: Ein Beitrag zum anatomischen Material der Atmo-
causis. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1902. Bd.. XV. H. 1) Az eltéro
anatomial vizegalatok, melyeket a vaporizalt uterusokontvégeztek, kész-
tették szerzot arra, hogy két eset kapesan ez irdnya észleléseirdl beszi-
moljon. Az egyik praeparatum 29 éves asszonytoél szarmazik, kinél
hat rendes sziilés ment elfre. Miutdn?egy évig tartd veérzés miatt
tobb izben méhkikaparast hasztalanul végeztek, szerzé celluvert-
kipenynyel ellitott katheterrel 1120 C mellett 15" tartd vaporisatiot
végzett; 10 nap mulva 1 vérzések, 18 napra két vaporisatio utin total-
exsfirpatio. A gdres6i vizsgilatmdl a nydlkahartya helyenkint majdnem
teljesen ép, hel\ enkint tul]Mvn — st részben az izomzat is — el van
ronesolva. A miésik esetben Prochownik eaneroid miatt exstirpilandé
méhen elbzéleg vaporisatiot végzett. (1150 C, 15".) A hatis sokkal
egyenletesebb volt, a mucosa mélyebb része majdnem mindeniitt jol volt
megtartva, helyenkint azonban a nydlkahartya az izomzatig volt coagulilva.
A vaporisatio egyenetlen hatisinal tekintetbe johet a esié contactusa,
a méh egyenetlen alakja, korlitolt mozgékonysiga, falzatinak degene-
ratioja (contractiok kimaradasa), a méhfirben meggyiilt vér. Mind-
ezen dolgok az elsé esethen ki voltak zirva és a vaporisatio hatisa
mégis egyenetlen volt, mig ellenben a masik esetnél, a melynél az
elébbenihez hasonlé modon jartak el, a nyalkahdrtyaronesolis meglehetos
egyenletes volt. Szerzi Koslenskivel szemben kimondja, hogy az egyen-
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letes hatdsra bizton szdmitani nem lehet. hogy miért, ezt wjabb kutati-
soknak kell kideriteni. Szili Sdndor dr.

Mueller A.: Parametritis posterior, eine Darmerkrankung.
(Centralblatt f. Gyn. 1902, évi 9. sz.) Ama betegedések, melyeket parame-
tritis posterior, periprokfitis, anteflexio uteri pathologica e¢. dysmenorr-
hoea, retropositio utferi, adhaesiones peritoneales inferiores név alatt
leirtak & melyek a franeziaktol .syndrome utérine*-nak leirt symptoma-
complexus altal kitiinnek, tobbnyire a rectum ama helyének megbete-
gedésétil indulnak ki, mely a lig. sacraliatol van kiriillvéve. Szerzo
szamos tapasztalata szerint a nem gonorrhoeds chronikus és acut alhasi
gyuladisok majdnem kivétel nélkiil a bélbal indulnak ki s lefolydsuk
a kivetkezo. Az iskolai években az iilé életmdéd itjan kisfoku obsti-
patio jo létre, majd hatfajas, a padban vald iilés a keresztfajdalmak miatt
neheziikre esik. A menstruatio mar bekoszontésekor fajdalmas, szabaly-
talan, kevés vagy profus. A kisebb foki megbetegedéseknél javul ez
dllapot testi mozgasokra, gyakran az elsé sziilés, a mely a beteg része-
kot masszalja, s tagitja a dysmenorrhoeit és a keresztfijdalmat javitja.
Néha azonban ép a sziilés utan, ha a gyuladt részek zizattak s ha azt
hosszabb tartami obstipatio kiavette, fellépnek komolyabb panaszok
gy, hogy a beteg bajat a sziiléstol keltexti.

Ezen klinikai képnek megfelelé anatomiai lefolyds szerzd szerint a
kivetkezd. Az obstipatio utjan a bélmucosa, muscularis s azt koriilvevo
kitosziivet lobos lesz. Nydlkahartyafekélyek st submucosus abscessu-
sok keletkeznek. Ha ¢ folyamat tovakiiszik, igy a peritoneummal bird
hélrészleteken peritonitis majd adhaesiok _]muwk létre: a  szomszédos
szervek dsszeforradnak. A véghél ama lé\/en, a melynek mir ninesen
peritoncumja, tehat a sphineter torting mag gassdgdban a folyamat a liga-
menta utero-sacraliara megy &t s innen igen gyakran az uterus pmtm
s0t az adnexumokra is dt'reued lgy jo letlo virgoknil a pathologiai ante-
flexio, porezkemény portioval, cervix catarrhus és dysmenorrhoea. Az infil-
tralt parametrium posteriust és a portiot lazitani, sikeriil a dysmenorr-
hoea is sziinik. Ha a lobosodds a medencze kistiszivetében tovaterjed a
keresztesont  periostjat éx a kilépd idegeket elérve, periostitist, peri-
neuritist okoz. A folyamat a lig. saeralia felett a bélben magasabban
is terjedhet, a mi retroversiohoz, sét retroflexiohoz vezethet. Ha a folyamat
itjin a promontorium mellett a plexus sympathiens, kiiloindsen a plexus
solaris tajékan torténik dsszeforradds. gy a gyomorban reflextiinetek
lépnek fel (rosszullét, epigastrikus fajdalom, felbiofogés, gravidanal
hanyds, sot hyperemesis). A medencze kitdszivetbeni lobos folyamat,
paraproctitises vagy eltokolt peritonealis, tobbnyire evestartalmii abs-
cessusokhoz vmethot s ezek a Dbélbe, holyagba attorhetnek. Hogy ezen
véghél-affectio kikeriili figyelmiinket, annak az tulajdonithatd, hogy a
betegség az anustol 12—14 em.-nyire van az ujj szaméra nchezen elér-
heté helyen. Egészséges bélben kosondikat egészen a bordaivig lehet
‘qdalom nelkul fvlve/otm, nem igy, ha luho\ndas van jelen, ekkor a
lig. sacralia érintése fajdalmas, Telette egvenetlenséget s fijdalmas
lwl)('lwt talalni.

A gyogykezelést illetbleg szerzd szerint a ventrofixatio a hél
felszabaditasaval hasznal, mig a vaginalis koeliotomia inkabb drthat. A
£ a bél kezelése. Altalinos diaetin kiviil, per os adandd pilulae aloe
ticae ferratae, karlsbadi s, ichtalbin, duotal. Jok klysmak alakjiban a
tannin, hypermangansavas kalium, protargol, lapis, ichtyol és guajac-
olaj. Ingeriilt, izgatott bélnél enyhiilést okoznak olaj- és zabnydk-klysmak.
Pitorekvésiink azonban a lobos folyamat legydzésén kiviil a bél kiszaba-
ditdsa legyen. Ezt vaginalis massage és a lig. sacralia tagitisiaval, feszité-
sével lehet elérni. De e tagitds a beél feldl is s/u]\\ewe.\. a mi vastag, témor
sondakkal torténjék. Ha az eszkoz o szlikiiletet atjarta, gy az gyakran a
bél fogva tartja, A ligamentumok és adhaesiok mffitasamju szolgalatot
tett szerzonek a rezgé mussage. Fleischmann dr.

Patellani S.: Contributo allo studio della coltura del gono-
cocco di Neisser. (Annali di ostetr. e ginec. 1901. évi 1. sz.) Szerzd
alkalmas taptalajok combindlasaban gonococcus szimira, kitiind modra
taldlt, t. i. agart erdszakos haldllal (p(‘rtmatm) kimult magzatok hisdi-
nak fozetével kevert egyrészt, mdsrészt a magzat vizelotével vagy
amnios folyadékkal vagy mindkettével ardnyosan.

Az emberre specialisan pathogen bakteriumok emberi szervek-
bl késziilt tdpanyagon kérdés nem tenyésztheték-e mindjobban s nem
mutatnak-e majd a diff. diagnosisra jellegzi kiilonisségeket.

Pauer Kdroly dr.

Bidone E.: Sul processo intimo di guarigione nelle resezioni

dell’ ovaio. (Annali di ostetr. e ginee. 1901. évi 1. sz) Hazinyulak
ovarinmain végzett lino;uiw sebzések 8 ékalakt kimetszések utan a

regenerativ fnl\amdt vizsgalatinil
a nwfry),'o/od(‘sle jut, hog) %
illetve produkalasa az epithelium
élet tartama alatt is megy végbe. Pauer dr.
Santi E.: Sull’ origine dei miomi wuterini. (Annali di ostetr.
e ginec. 1901, évi 3, sz) Szerzi behato vizsgalatai alapjan oda conclu-
dal, hogy az uternsmyomik eredetét nem az edények falaiban, hanem
mwmdk az méhnek izomrostjuiban kell keresni. Az izomrostok fes-
tésére ajanlja az 19/0-08 vizes tionin-oldatot, a rugalmas rostok festésére
pedig a Livini-féle oreein-oldatot. (Mddositott Unna-Taenzer-féle eljaras.)
Pauer dr.
Borgua D.: Sulla torsione del pedunculo nei tumori ovarici.
(Annali di ostetr. e ginec. 1901. évi 3. sz.) Szerzé az ovariumeystik-
nil fellépé koesanytorsionak legplausibilisabb okdt az endoabdominalis
nyomas viltozasaiban véli feltalalhatonak. Pauer dr.
Franqué Otto: Uterusabscess und dissecans. (Volk-

szerzé  Waldeyerrel ellentétben arra
ovariumban az ovulumok fejlédése,
germinativum  dltal az extrauterin-

Metritis

mann’s Samml. klin. Vortriige. Neue Folge. Nr. 316.) Szerzé egy tiébb-
szorsziilo nonél  kéthonapos abortusnak ujjal vald  befejezése utin
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minfegy egy hé alatt, lappangva alacsony lazak melett fejlodd és végiil
hidegrazist okozd tytktojisnyi tilyog keletkezését észlelte a méh bal
tubaris sarkdban. A tilyog egy belso vizsgilat utdn (és talin kivet-
keztében) a méhiir felé attorve kitiriilt, mire — eltekintve a tisztulisok
utdn rendesen fellépé b, genyes-savos, erdsen mard folydstol — teljes
j0lét kisvetkezett. Végiil a vetélést kiiveté negyedik menses alkalmival,

heves giresok és b vérzés kozitt egy kisujjnyi vastag, 4 5 cm.
hosszu solid képlet iiriilt ki, mely goreséi vizsgalat dltal necrotikus

uterns-izomzatnalk bizonyult, a hardntmetszet periferidjan sfirfi gomb-
sejtes infiltratioval. A két ritka koralak keletkezésére valdszinfileg
valamely hegyes eszkizzel vald infectio adott alkalmat, a mely — a
beteg bevallisa szerint — biinGs szindékkal, az abortus meginditisira
vezettetett a méhbe. Az eset kapesin F. e két betegség eddigi irodal-
mdt ismerteti és gy sajit tapasztalata, mint az irodalom t‘mulrm'mvo-
zasa alapjan tdl"’\"ﬂ_]{l a bantalmak aetiologiajit, tiinettandt és thera-
pidjat.
Mindkét betegség infectionak, rendszerint puerperalis fert6zésnek
az eredménye. A metritis dissecans [Gleg hosszan izodé sziilések utian
J0 létre. Jellegzd tiinetei Beckmann szerint: a méhnek hosszi iddn it
fennalld megnagyobbodisa, érzékenysége és kemény volta (mint a vizenyd

jelei): igen b biizos folyis, a pulsusnal\ aranytalan szaporasiga és

sok esetben a bajnak mintegy kétheti tartama utin a gatnak és ajkak-
nak oedemdja, késobb a még nyitott nyakesatornian it kitapinthato
necrotikus reszlet. A sequester nagysiga szerint annak kikiiszobiltetése
utin teljes restitutio, avagy heges sziikiiletek, sGt méh-atrophia kivet-
kezhetik be: ha azonban a necrosis a méhizomzat egész vastagsigira
terjedt, vagy a mdéhfal a sequesternek miivi eltivolitisa kézben perfo-
raltatott ; a prognosis infanst. Epen ezért a therapia kizdrélag exspee-
tativ legyven.

A szintén tobbnyire puerperalis infectio alapjan fejlédis méhtalyog,
hol subacut mddon, alacsony, 3300 (. kiviili hiéemelkedések uwllott
képzidik, hol pedig egy acut septikus infectio képe alatt j6 létre. A
tiinetek féleg a méh érzékeny megnagyobboddsiban ¢és egy kisebh-
nagyobb, gyakran még narcosisban megejtett vizsgalat dltal is tubaris-
nak tartott, tumor keletkezésében dllanak. A ml)ow az esetek nagy
részében a szabad hasiiv felé, néha azonban a holvag, méhfir vagy ree-
tum felé tort at; e kiriilmény miatt a pmwnmht igen kétesnek kell
tartanunk. A kezelés — ha a ‘tilyog boncztani viszonyai megengedik —
a genynek a méhiirin it valo kiboesijtisban alljon ; kiilonben mar
vaginalis totalexstirpatiot és laparotomiit is végeztek méhtalyog eyigyi-
tasira jo eredménynyel. Adler Osskdr dr.

Freudenberg: Eine Anregung behuis Erleichterung der Ab-
domma.luntersuchung (Der Frauenarzt, 1901. évi 1. sz.) A gynaekolo-
oiai vizsgalatot megkinnyitendo, az eddig, kiilonisen I\ometm'ez‘urb'm

kt}zkcdvcltségnok orvendd eljirds, a nareosis  helyett, az angol
Dock meleg (110—1200 F.) fiirdiben valé vizsgalast ajanlott.

Elébbinek veszélyes, utébbinak kiriilményes volta miatt szerzi azt
ajinlja, hogy mP«rnPh(‘/,ltett vizsgalisok esetében a hypnosisnak lethar-
gids stadinmét hasm.ﬂ_yul\ fel. A hypnosis a szemeknek fixdlds dltal
tortént kifarasztasa és simogatis altal igen konnyen érheto el. Eddig
tobb esetet koziltek, melyhen a sziillés hypnotikus dllapotban teljesen
fajdalmatlanul folyt le. Pfeifer dr.
Rose E.: Eine Art Orthopiidie der Ovarien. (Deutsche Zeit-
schrift f. Chirurgie. LXIL 3. 4.) A petefészkek helyzetvaltoziasaival jard

nagyfoki érzékenység szerzot két esetben miitéti beavatkozisra indi-
totta. Elsé esetben a petefészek az egyik oldali ligyékgyiirfi kiilsi

nyildsat feszesen tiltotte ki, a kiilonben egészséges petefészek kiszaba-
ditdsa utin repondltatott. Egy misik esetben a petefészek a psoason
egy hashartyareddvel fixaltatott. Az ezen esetben is kiilénben ép ova-
riumot felszabaditotta kiirnyezetébil és a kis medenczébe visszasiilyesz-
tette. Pfeifer dr.
Wertheim E.: Zum Auisatz Winter’s ,Uber die Principien der
Carcinomstatistik.” (Centralbl. f. Gyn. 1902. Nr. 4.) (Centralbl. f. Gyn.
1902, évi 9. sz.) Szerzé nem helycsclheti Winter ama kivetelését, mely
szerint a teljes eredménynyel (Dauererfolg) gvégyunltak kiszamitasanal,
a megoperaltak szamabol nem szabad levonni a palliativ vagy tiokélet-
leniil, nem teljesen operdaltak szamat. Minden miito rendelkezik nem tel-
jesen operalt esetekkel, mert az operabilitdis nemesak a earcinoma
kiterjedcsétol, hanem a beteg erd és taplaltsigi dllapotatol és fokép a sziv-
miiktidés minemiiségétil fiige. A miitét kizhen inoperabilisnak felismert
esetek nem eshetnek a miitéti modnak terhére, ezek ecsupin a vizsgild
l\epew""unk elégtelenségét bizonyitjdk s mint nem radicalisan miitett

esetek az inoper 1hlhsol\ “kiizé sorolandok. Természetesen nem szabad a
radicalis miitéttel befejezett eseteket, ha recidivaltak a nem teljesen

vagy explorativ operaltak kozé sorolni csak azért, hogy egyik vagy
mas miitéti méd jobb sikert mutasson fel. Az abdomindlis és vaginalis
miitéti modnal oly szembesziskd az operabilitis hatar kiilonbsége, hogy
szerz6 az explorativ laparotomiat is jogosultnak talalja.
Fleischmann dr.
Ott: Die chirurgische Behandlung des Gebdrmutterkrebses.
(Der Frauenarzt. 1901. évi 1. sz) Jelenleg a miitéti beavatkozas az
egyediili sikerrel biztato gydégyeljaras a méhrikkal szemben. Szerzd a
vaginalis at mellett tor lindzsat, kiilonidsen, mert az utobbi idében tiké-
letesitett technikai eljards sok oly akadaly lekiizdésére adott fegyvert a
keziinkbe, mely miatt azelétt az abdomindlis utat kellett vilasztannnk.
A retroperitonealis mirigyek kiirtdsara nem theoretikus alap, sem klini-
kai észlelés nem &1l kelloképen rendelkezésre. Az adnexumok haesak
lehet, megtartanddk, a hasiireg sebe nem zirando, esak jodoformgaze-al
enyhen kitomendo. Terhesség esetében is teljesen indikalt a totalis exstir-
patio a hiivelyen at a 7-dik honapig, ezentil laparotomia.  Pfeifer dr.
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Hengge A.: Uber das papillire Carcinom der Cervix. (Carci-
noma cervicis papillare.)) (Monatsschr. f. Geb. u. Gynaek. Bd. XV. H. 1.)
Ez alatt azon carcinomakat kell érteni, melyek az ovarium és hélyag-
papillaris rikjainak felelnek meg. Eddig ilyen eset biztosan nines leirva.
Ez az elsé. A készitmény hétszer szillt egyéntdl szarmazik, a kinél
11/2 év Ota fehérfolyas all fenn, hérom hét o6ta pedig kisfoki vérzés.
A méhszajat tiikorbe bedllitva, azt egy malnabogyohoz hasonlé képlettdl
kitdltve taliljuk: a puha, mallékony tumort a total-exstirpatio kozben
leszakitjak., Az uterus felmetszésénel kideriilt, hogy az uj képlet a
nyakesatorna bal oldalabol indult ki. Goreso alatt papilliris szerkezetet
mutat; a papillikat vastag tobbrétegii him fedi; a képlet tapadasanak
megfeleld cervixdarabban solid epithel-esapokat lehot megkiilonboztetni.

Szili Sdndor dr.

Galvani : Cent cinquante opérations pratiquées sous I'analgésie
rachicocai'nique. (Revue de gyneeologie et de chirnrgie abdominale :
1901. évi 4. sz, 605H— 61()) G. a h.mn'c(r, a medencze szervein s a vég-
tagokon végzett miitétek 150 esetében alkalmazott rachicocainisatiot s
az e l\wbcn tett tapasztalatai alapjén a medulliris anaesthesiat foleg a
medeneze szervein vegzend6 miitétekre a legmelegebben ajanlja. 147 eset-
ben teljes analgesia dllott be, hirom esetben utdbbi esak rovid ideig
tartott, igy hogy e miatt chloroformnarcosissal volt kénytelen a miité-
tet befejezni. A leggyakrabban észlelt melléktiinetek, mint hangya-
mészas érzése, émelyges és hinyds esak 12 esetben hidgnyoztak. De ezek,

valamint a gyakran észlelt tilsagos Jokcdv (S b()beswdtuc«r rovid 1don
beliil elmultak. Sok esethen n.ipn]\u; tarto fejfajas I\nvetl\weﬂ be, mely
ellen a szokasos gydgyszerek hatistalanoknak bizonyultak. Erdekes és
fontos megfigyelés, hogy rachicocainisatio utin ncham oraval 38—40—
—40°20 temperaturak ktjwtlu-/nck be. A defervescentia azonban avors,
a kizérzet mellette nem szenved s a sebgyogyulisra sines lwtnlga«al
Szerzé a rachicocainisatioban a sebészi anaesthesia idealjat latja: kiros
hatdsat egyszer sem észlelte s mint annak lelkes hivije minél szélesebb
kiirben vald akalmazasit ajanlja. Szdsz K. H. dr.

Pilanz: Pubertﬁtshypertrophie bei der Mammae. (Centralbl. f.
Gyn. 1902. évi 2. sz) P. bemutatja a 30 éves orosz gracilis, Kicsiny,
75 kilés niének arezképét is. Az emlok keriilete 48 em. és 46 em.,
hossza 27—26 em. Az emlék mdr a pubertas eldtt is nagyok voltak,
a havi baja bektvetkeztével a 14-dik évben ndttek meg erdsebben s a
16-dik évben a mostani nagysigot érték el. Atiologiai szemponthél
érdekes, hogy a beteg fivére is erdsen fejlett mellli. Fleischmann dr.

Jayle F.: De linsuifisance ovarienne. (Revue de Gyn. 1901.
T. V. Nr. 6.) E néven jeloli meg a szerzé azokat a tiineteket, melyeket
az ovariumok eltavolitisa okoz, vagy a melyek ezek elfajulasa esetén
létrejonnek. Az esetek jo megitélhetésére a két ovarium kiozis egy
szervnek tekintendd.
degeneratidkra jellegzik : a menstruatio
motoros, ideges vagy trophikus zavarok. A diagnostikat illetéleg fel-
sorolja a betegnek felteendd kérd(‘«‘kv Az ovariumok hidnyos mnku-
désének oka lehet boneztani és physiologiai s elnevezi ket .insuffi-
sance physiologique s anatomique©-nak. kiilonbizo alakjai: (ongt'nztahs
vsszekottetéshen az alkattal (chlovosis), menopausdval, ideges vagy con-
gestiv vagy tdpldlkozasi (elhizds) s magyardzza azokat. Majd az ovariumok
megtartasanak fontossdgdt emeli ki § az ovariumok eltavolitdsinak
indicatioirél sz61; a németek mar rég rajottek a megtartis fontossi-
gdra. A maga véleménye : fiatal errvennel lehetoleg nw«rhrtando a pete-
voL le«ralahb egy, vagy egynek rowkalt része ; idfs agszonynil — meno-

modosuldsa, vasa-

&=

pausa tvlmwn lmrthfnto Figyelmeztet arra, hogy néha mllv nehéz a
dintés, ¢ép-e egy petefészek vagy sem: «17011 fontosak az anamnesis
adatai. Csiky Jdnos dr.

Van Meerdervoort, N. J. F. Pompe.: De Pétiologie de l’hydrosal-
pinx. (Revue de (v_\llecologlo et de Chirurgie abdominale. V. 1901. évi
4. sz B89 -H94.) M. A hydrosalpinx, hydrops tubae, sa('tnsulpinx serosa
s mids synonym nevek alatt ismert Kképleteket az azokon nyilvanuld
anatomial kilonbségek alapjan két kiilonbozo aetiologiaji ¢soportra
osztja fel. Es pedig az egyik esoportba tartoznak azok, melyeknek fal-
zata vastag s melyek histologiai képe a pyosalpinxek hl\t()l()"‘l.].l képé-
vel azonos. Ezek fejlidése mm(lw elorement  gyuladisra “Vezethet
vissza, melynek eredménye szomszédos szervekkel valé adhaesiokban
s a ligamentum latumban taldlhato chronikus lobos elvaltozasokban is
mindig feltalilhaté. A hydrosalpinxek egy mésik csoportjaban a falzat
igen vékony, kékesen attetszi, adhaesiok rendszerint hidnyoznak, a
ligamentum  latum vékony. Hzek fejlédését a tuba nydkhartydjanak
hypersecretiojabdl magyarizza, melynek oka nem gyuladdsban, hanem
a  tuba nydkhirtydjénak, illetve az isszes belsd nemi szerveknek
hyperaemiajiaban keresendd. Innen van, hogy az ilyen jellegii hydrosal-
pinxek gyakran fejlédnek a klimakterinmot megeldzi idében s elég
gyakran “falalhatok uterus myomak kiséretében, mint a medencz e\/,cn'el\
és a hézagot potlo kothszivet serosus hmvud&ﬂanal\ egyik kisérd tiinete.
A mi ez csetekben a tubaabdominalis végének elzarodasit illeti, az vagy
egy elorement, de a hydrosalpinx a(‘fl(ll()”hl_ld,w‘ll osszefiiggésben nem
16v6 salpingitis eredménye, vagy egy a hasiiv feldl jove korilirt lobos
folyamat kovetkeztében all be. A mi a katamenidlis idében fejlods
hydrosalpinxeket illeti, ezekben az ampullaris vég elzirédisa az ezen
idében: physiologiai epitheldesquammatio eredménye, a mennyiben az
epithelttl megfosztott fimbridk épen dgy mint mas himtdol fosztott és
érintkezd teriiletek kionnyen isszetapadnak. Szdsz E. H. dr.

Nicolich G.: Stein in einem Divertikel der weiblichen Harn-
rohre. (Monatsber. f. Urologie. Bd. VI, Heft 6.) 60 éves ozvegyril
van sz0, a ki sohasem szenvedett vesecolikikban. 14 év elitt a vagina
eliillsé falan volt egy tdlyogja, mely a hiigyesibe iiriilt. A vagindban
négy év ota vannak fajdalmai. Stat. praesens: A hiively kisfokn eld-
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exése ; higyesanyilas kitagult, a vagina eliilsé falin 2 em.-nyire a higy-
csonyilistol egy koriilbeliil tyaktojasnyi, nyomdsra fijdalmas, témor
tapintatit tumort érezni. A hagyesd eliilsé  falin, sondaval, a hagyest-
nyilistol koriilbeliil 1 em.-nyire egy iiregben kovet érezni. A vagi-
nalis tumor nyomasindl a llurruwobol kevés geny iiriil. N. a kovet tar-
talmazd zsikot exstirpilta és a sebet bevarrta. A vizeletet egy hétig
atheterrel locsapolta. A seb egy kis nyilis hitragyasival, m(‘lvbol
kevés vizelet csepeg, majdnem teljesen b("ryoﬂ'\ ult. A ki félgolyo alalkti,
az 4tméré 180 mm., magassiga 120 mm., silya 25 gm. A k() phnsphor-
savas Ca-bdl all és higysavval fedett. Weisz Ferencz dr.
Wichmann H.: Ein Fall von isoliertem Carcinom der Urethra.
(Beitr. z. klin. Chir. 1901. 31. 193.). 43 éves asszony, ki tizenkétszer
sziilt, koriilbelil Y5 év 6ta mindkét oldali la«r)ekmmtry -duzzadist vett
észre, A vizsgalatndl a kiilsé higyesényilasnak sajitos esipkézett kiné-
zése tiint fel. A tovabbi \'usgalatnal kitiint, hogy a hiigyesonyilas por-
czosan kemény ¢s hogy az urethra da"amtmassmba. mely kissé el volt
tolhato, be volt dgyazva. A vizelet vértartalmi volt. A daganatot
kiriilvagta, s szabadon praepardlva és az urethrival 1 em.-nyire az ép
szovetbol kivagva, a jobb fal ¢ az eliilsé ¢és hatulsé részt a vulvdhoz
varrta 6s allando cathetert alkalmazott. A lagyékmirigyeket is el tavo-
litotta A daganat primaer carcinoma volt. Beteg, miutan koriilbeliill 20
nap mulva az inconfinentidja is megsziint, gyogyultan tavozott.
Weisz Ferencz dr.
Kronig: Die mediane Spaltung des Uterus bei der vaginalen
und abdominellen Totalexstirpation desselben. (Ctlblatt f. Gyn. 1902.
3. 8z, D8—63.) Szerzd utolsé 32 esete révén szerzett tapasztalatai utian
a Diderlein, Kelly, Kiistner és Doyen methodusnak sok jo oldalat latja
s azt kiovetésre ajanlja. A kettéhasitott méh sokkal mobilisabb s igy az
adnexumok lekitése kinnyebb. Esetei adnex-megbetegedésckre, totalis
prolapsusra, klimakteriumos vérzésekre, myomdkra, carcinomdra, ovarinm-
carcinomira ¢s tubaris terhesség eseteire vonatkoznak,
Rleisehmann dr.
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hausen. A miitét vilasztdsa myomdndl. — Heidenhain. A hasfir kisebbi-
tésérdl és hassérvek keletkezésének megakadilyozasirél a hasfalak
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Mindkét emlé pubertds alatti hypertrophidja.
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Engstrom. 4. kitet, 1. f. Nilson. Egyidejfi méhenkiviili és méhenbeliili
terhesséy. — Heikel. Ujabb észlelések ismételt tubaterhességet illet6leg.

Monatsschrift f. Geburtshilie u. Gynikologie. 1902. (15. kotet)
1. f. Lumpe. Adalék a petefészekterhesség esettandhoz. — Kiriwski, Az
ismételt méhrepedés esettandhoz. — Felk. Adalék az atmocausis anato-
miai anyagihoz. — Amann. A méh teljes inversioja, — Heuyqe A méh-
nyak papillis rakjarél. — Lange. Adalékok a tubdban valé decidua-
képzidéshez tubds és méhenbeliili terhességnél. —  Ostertag. gy tj
haskotirdl és annak hatdsa.

2. f. Schauta. A méhrik operilisa a Schuchardt-féle paravaginalis

metszés Gtjan. — Nordmann. Positiv chemiai leletrdl az ansatej el nem
tiirése (Unvertriiglichkeit) esetében. — Kraus. Az appendix és a jobb-
oldali adnexumok tuberculosisa. — Rosenstein. Kraurosis vulvae. —

Fellner. A physiologiai érlikéslassibboddsrdl gyermekagyban.

>3 4 chmlmm A méh supravaginalis csonkitasanak egy ritka
juvalatirdl. — Mathes. A vese dystopidjarél. — Weissbart. Psendoherma-
phodismus maseculinus externus, — Heugge. Adalék a hermaphroditismus-
hoz. — Neugebauer. A hypospadia és az alhermaphroditasig Sriklékeny-
ségérdl. —  Bawer. A sziik medenczék a stettini  sziildintézet anyagi-
ban. — [laeckel. Tubahasfalfistulak. — Heinsius. Az emberi pete tubaris
bedgyazisarol. — Perlis. Két uretero-ureterorrhaphia transvera.

Miinchener med. Wochenschrift. 1902. 1. sz. Holtschmidt. Bor-
alatti gelatina-befecskendezés melaena neonatorum esetéhen. — Wiener.
Adatok a méhrepedés therapidgjahoz. — 3. sz Cramer. Emulsios
albuminuria eklampsiandl ¢és uraemidndl. — 5. sz Seugler. Levegd
boh'xtol.l\a a véniakba puerperalis méhnél hnlulm kimenetellel. — 10.
sz. Sellheim. Az abortus gydgyitisinak alapelvei és veszedelmei.

Prager med. Wochenschrift. 1902. 3. sz. Schenk. A korai ter-
hesség egyes tiineteinek értékérdl. — 9. és 11. sz Tauber. Szilészet ¢
nogvoﬂvasmt

Therapeutische Monatshefte. 1902. 2. sz Solt. Ergotin mint
prophylacticnm és specificum gyermekagyi liz esetében.

Die Therapie der Gegenwart 1902. 3. sz. Busehke. A vulvo-
vaginitis infantumrol.

Wiener klin. Rundschau. lJ()*) 6--T. sz, Ostréi. Néhiny érdekes
sziilészeti eset.

Wiener klin. Wochenschrift. 1902. 3. sz. Frankl. Egy 10j trepan-
alaki koponyaperforatorium. — 5. sz. llmo és H(lmbmqe) Az anyate_]
egy 1j reac tmmml — 1. sz Braitenberg. Adalék az eklampsia ecasuisti-
}\ajah(m — 10. Waldstein. Egy retroperitonealis = haematuriarol,
11. 8z. Rudl. Utvrus bicornis ikerterhességgel és placenta in('arceratz'x\'al. —
12. sz. Néhiny megjegyzés a mékkiirtdsrol hiivelyi dton. — 13. sz
Philipovicz. Ismételt méhen kiviili terhesség egy esefe.

Wiener med. Presse. 1902. 3. sz. Bogdanitz. A méhmyomdik
conservativ kiirtdsirol. — Geiringer. (ryernu-kag\l folyamat gyogyitisa
unguentum Credé-vel egy esetben.

Wiener med. Wochenschrift. 1902. 9. sz. Gliick. Az tgynevezett
Profeta-féle torvényrél. — 12. sz Schatz. Fentartandé-e elvllog a mai
német babaiigy ?

Zeitschrift . Geburtshilfe u. Gynb;kologie. 46. kitet. 1. f.
Brise. A par.mwtntm posterior patholoom]ahoz és therapiajahoz. —
Meyer. Foetusok és (jsziilsttek vagindjanak és vulvijanak mirigyeirél.
— Franqué. A lepénybolyhok endarteriitis obliteransa. — Krevet. Castratio
hianyzé hiivelynél és kettos, teljesen elkiilonitett méhnél, — Schroeder.
Sziilés alatti kulesesonttirés ritka keletkezési modja. — bevy. Adalékok
a lepénylevilis mechanismusahoz. — Heuse. A terhesség és klimak-
terium  befolyisa a méhnek radicalis operatiojinak végleges gyo-
gyulisira.

2. f. Winkler, A deciduoma. — Freund H. W. A kiterjesatett
Freund-féle miitét méhriknal. — Burckhard. A drainagerdl laparotomiik
utin. -— Kien. A parotis kul(imw duzzadisinak két esete tjsziilottnél.
— Feitel. Az ureter arterialis érellatasarél. — Jhm. A méhenkiviili ter-
hesség therapidjahoz. — Lomer. lsmételt abortusok és halvasziilések
therapidjihoz. — Bucwra. A ligamenta rotunda megroviditésérél vagi-
nalis tton.

3. f. Saniter. Harmassziilések, egypeté)ii harmas ikrek. — Heinsius.
A tubaris terhesség tandhoz. — Ewmanuel. Mirigyrik és szarirak egy-
idejii eloforduldsa a méhtestben, — Krdnig. Megjegyzések Sticher czikké-
hez a kéz sterilisatiojardl,

Zeitschriit . Heilkunde. 1902. 2. f. Panzer. Az emberi magzat
vizeletéril.

3. Franczia lapok.

Annales de gynécologie et d’obstétrique. 1902. 1 sz Piuvard.
\z fjsziilottek  ophthalmidjanak és conjunctivitisének prophylaxisa. —

P tha. A subchorionos méhlepény-cystakrol. — Lévéque. Csaszirmetszés.
Porro szerint ; élé anya és gyermek. — Labusquiére. Méhnyoma, terhes-
sog 6s sziilés, — Labusquitre. Sziilészeti vizsgilat 68 holyagkiiirités.

2. sz, Viallon, Adalék hoszamtol eldidézett vagy fokozott psy-
chikai és goresvs zavarok pathogenidjahoz. — Cristeanu. A méhrepedos




kezelésérol. — Legros. Asepsises elgenyedt salpingitis esete. — Wormser.
Kisérleti vizsghlatok az eklampsidrol.

3. 8z. Franta. A medencze es a has echinococens tomléi mint
sziilési akadaly, — 1(utz A sziilészeti és gynaekologiai gyakorlat és tani-
tis Szut.-Pétervirott. Villard et Pmatella. A h()mlnl\cmnt behorpada-
sanak és torésének cgy esete sziilésnél s annak véres aton valé meg-
gyogyitasa.

Annales de la Policlinique de Paris, 1902. 1—2. sz. Olivier.
A dysmenorhoea gyogy itasa.

Archives prov. de Chirurgie. 1902. 1. sz Civel. A nyolezas
varratrol s kiilontéle alkalmazasarol. —- Costaing és Dienlafé. A hiively-
cystakrol.

Bulletin de la Société d’Obstétrique de Paris. 1902. 1. sz, Bar.
Inversio uteri. — Maire. Terhes kettGs méh: vetélés az egyik félbil,
korasziilés a masikbol. — Maire. Uj fogd. — Cathala. Foetus extramem-
braneus az 6tédik honapbol. — Brindean. Tévedés okai lepényvissza-
maradds eseteiben. — Budin. Részleges oedemik gyermekigy alatt, —
Mocquor. Egy parhuzamos kanalakkal biré fogd leirasa.

Bulletin médical de la Clinique Saint-Vincent-de-Paul. Chaleix-
Vivie. A defloratioval kapesolatos silyos trauma néhany esete.

Comptes rendus de la Société d’Obstétrique, de Gynécologie et
de Paediatrie de Paris. 1902. janudr. Guinon. Ajanlandi-e tovibbra is

a sterilizalt tej ? — Wallich. A symphyseotomiarél homlokfekvésnél.
Gazette de Gynécologie. 1902. (17. kotet.) 1. szam. Leroy. Klini-
kai tanulmany a noi higyesé polypusairol. — 2. és 3. sz Pichevin. Az

adnex-lobosoddasok conservativ kezelésének javalatairél és hatdsirol. —-
4. sz. Niel. Nemi zavarok s gége- és légesémegbetegedések nénél.

La Gynécologie. 1902. (7. évf) 1. sz Siredey. A parenchymis
idiilt metritisrl. — Spinelli. Diagnostikai és prophylactikus elytrocoelio-
tomia tubaterhesség esetében. — Bossi. A gynaekologiai proph\ld\m

L’Obstétrique. 1902. (7. évf) 1. sz Niclouz. A szénoxyd dtmene-
tele az anyarél a magzatra és annak jelenléte az ajsziilitt vérében. —
Quillier. A csecsemik eczemija, — Bresset. A csecsemiOk rendszeres
havonkénti méréséril.

2. sz Bar. Miivi korasziilésnek vagy €16 magzat embryotomiaja-
nak végzése meg van-e engedve sziik medencze esetében? — Perret.
Tarnier sziilészeti klinikajanak statistikdja. Bouchacourt. A pete
extra-embryds részének természetes felhasznilasa,

Presse Médicale. 1902. 14. sz. Bar. Egy sziilészeti kérdés sziik
medencze esetében : Szabad-e ma az orvosnak erkilesi felelisségének
tudatiban miivi korasziilést meginditani, vagy az 616 m(u_r/atot fel-
darabolni ?

Le Progrés médical. 1902, 2. sz Vidal. A méhtdl és petefészek-
tél eredd menstrualis zavarok kezelése. — 3. sz. Glénard. A vandorvese
enteroptosis-elméletének torténeti fejlodése.

Revue de Chirurgie. 21. kitet. decz. Quenw et Longues. A pete-
vezeték daganatairdl.

Revue de Gynécologie. 1902, (6. kiitet) 1. sz. Treub. A eolpo-

tioma mint a pyosalpinx legjobb sebészi miitéte. — Muret. Az inter-
stitialis terhességrol. — Couvelaire. A kifejlidésben 1évo petevezeték-

terhesség -matmma_]mul
Revue médicale de la Suisse Romande. 1902. (29. évfolyam.)
1. sz. de Seigneuw. Az él6 magzat perforatiojarl. — Rapin et de Senar-

clens. Terhesség esete elzdrt mehszarvban, — 2. sz Campiche. Adalék az
acther-narcosis tanahoz. — Matil et Bowrgwin: Régi méhelGesés.

Revue mensuelle de gynécologie, obstétrique et paediatrie de
Bordeaux. 1902, 4. kitet. 1. sz, Chavannaz. Az emlorik ellen alkal-

mazott legjobb sebészi eljirasokrol. — Daraignez. A koponya-embryo-
tomidrol. — Bouwier. Fehérjetartalm parivarialis tomlo.

Revue pratique d’obstétrique et de paediatrie. 1902. (15. k.)
1. 8z. Pinard. A lepényi idoszakrol. — Rudaux. Az Gjszilottek tetsz-
haldlirol.

La Semaine Gynécologique. 1902. (7. évf.) 2. sz. Pichevin. A méh
adenoma malignumja vagy rakja? - 3. sz Pichevin. A cervitis chro-
nica gylgyitdsa a Filhol-féle edzészerrel. — 4. sz. Pichevin. A salpingo-
oophoritis conservativ miitevésérél, annak genyes alakjanal is. — 5. sz.
Richelot. A cervicitis chron. gydgyitasa a Filhol-féle szerrel. — Pichevin.
Valasz Richelot nyilt levelére. — 6. sz. Voituricz. Vérzések hasi hysterek-
tomidk utdn., — 7. sz. Secheyron. Silyos enteritis muco-membranacea s
annak @dsszefiiggése méhbajokkal. -~ 8. sz Picherin. A méhmyomak
conservativ miitevésérdl. — 9. sz. Pichevin. A chloroformrol. — Pichevin.
Sipoly hasmetszés utan. — 10. sz Pichevin. A sebész felelossége, —
Condamin. Nyolez ¢év ota fenndllo petefészekterhesség, — 11. sz. Le
Dentu. A méhrik tovaterjedése, kiilonosen a nyirokrendszer utjan. —
Pichevin. Még nehany sz6 a chloroformrol.

4. Angol lapok.

The American Journal of obstetrics and diseases of women
and children. 1902. (45. kitet) 2. sz. Smith. A hiively fibromyomai.

— Moran. A gyermekigy alatt felléps liz jelentoségérsl. — Davis.
Hat esdszarmetszés. — Coles. Hirom esaszarmetszés. — Norris. Csészar-
metszés esete. —  Hobbs. NGI bajok és  elmebetegségek kizti Gssze-
fiiggés. — Walter. Korai klimax esete. — Bandler. Méhenkiviili terhes-
ség aetiologidja, szdvettana ¢és rendes lefolydsa. — Wollstein. A méh
myosarkomajanak esete. — Noble. Ragtapaszesikok alkalmazisa gat-
w[wdm megelozésére fogomiitétnél. Boldy. Néhany ritkabh esot a
nogw"\as/atl vval\mlathnl ~— Balloch. Biiniigyi vetélés, — Noble. Fél-
kapesos varrat, — Holmes. A méh tamponildsianak uj modszere  szii-

lés ntin.

|

ORVOSU HETILAP — GYNAEKOLOGIA 1902, 2. sa.

Annals of Gynaecology and Pediatry. 1902. januar. Cushing.
A méhinversio gyogyitisa. — Harvey Reed. Stlyos abdominalis sériilés
kiilséleg észlelhetd trauma nélkiil. — Zuirchild. A méh diffus sarkomaja.
British Medical Journal. 1902. I. 2140. sz. Butlin. Emlirak gyo-

gyitdsa ovariotomidval. — Erskine. A fiil véletlen lehasitdsa a szuld-
fogdval : miifiil sikeres alkalmazdsa. — 2141. sz. Ballantyne. Sziil6inté-
zetekril és terhesek intézetérdl (pre-maternity). — Carwardine. Korai
méhenkiviili terhesség. — Marshall. Tubaterhesség vérimléssel a peri-
tonealis firegbe, — Madden, Hysterectomia 5—3 font silyt fibromyoma
miatt. — Franeis, Az eklampsia gyogyitisa. — Parell. A né enuresisé-
nek gyogyitasa suggestioval. —  Holmes and Bulloch. Staphylococceus

albus okozta hydrorrhoea gravidanum. Munro. Incomplet abortus
utin fellépett septikaemia sikeres gyégyitisa antistreptococeus-serummal.
— Mazuwell. Teljes hiivelyatresia ¢s hyperinvolutio esetei gyermekigy
utdn, — Brydon. Sziilés alatti apoplexia esete. — Dougall. Séry a koldok-

zsinorban. — 1242. sz, Robertson. 13 éves ledny sziilése. — 2144, sz
Reddel, Vandorvese 10 esete. — Beaver. Emlérak gyogyitisa ovarioto-
miaval. — 2146, sz. Oliver. Méhenbelili halal a chorionbolyhok atro-
phidja folytan. — Bruce. Sziilés Robert-féle sziik medenezénél. — 2148,
sz. Paton. Gyogyithatatlan emlériknak két, ovariotomiaval gydgyitott
esete. — Taylor. NGi enuresis gyogyitisa. — Brand. Az oklampsm
gybgyitasa. — 2149 2150. sz. Jones. Gyermekagyi elmezavar. — Jar-
dine. Két font stlyt korasziilott életbenmaradisa, — 2152, Mansell.

12 uneiat nyomo korasziilott életbenmaradasa.

The Journal of obstetrics and gynaecology of the British Empire.
1902. (1. kotet) 1. sz, Cullingworth. Méhfibroma 100 esetének elemzése.
— Horrocks. lzomrostok Osszehnizédisa és retractioja, kiilongs tekin-
tettel a mohre. — Berry Hart. A sziilészet a XX. szdzad kezdetén. —
Sinclair. Tubaterhesség a hatodik hénapban repedés nélkiil. — Camre-
ron. Terhesség egy kétszarvih méh egyik felében.

2. sz. Hart. Teljesen kihordott, hashiartyan kiviili terhesség sike-
res mfitevése ot év utan. — Spencer. Harmadszori esdszdrmetszés ugyan-

azon n6n helybeli érzéstelenités mellett. — Murray, Latszolagosan ép
méh onkénytes repedése a sziilés kezdeti szakasziban, — Gemmetl. Méh-
nyakrak és elohaladott terhessée két esete. — Boyd. Hiivelytomli esete.

— Henderson. Az anyai vérre vonatkozd vizsgilatok a terhesség végén
s a gyermekagy alatt.

3. sz, Doran. A petefészek és széles szilag cystijanak vett idiilt
serosus perimetritis. — Webster. Placenta praevia két készitménye. — Came-
ron. Ventrofixatio hatisa reakovetkezo terhességekre. — Hellier. A vul-
vaba eldesé hiivelycysta esete. — Sandstein. Kisérleti tanulmany a meden-
cze valtozasairél a fanesontok szétvdlasa folytin symphyseotomiandl.

The Lancet. 1992. 1. 1. sz. Beunett. A phantomtumorok okairdl és
jelentoségérol, — Lewers. Teljes méhkiirtds a hasfal felol méhrak miatt

két eset kapesin. — Bland-Sutton. A méh teljes kiirtdsinak egy-egy
esete terhesség és gyermekagy alatt. — Gramshaw. Atresia vaginalis
esete. — 4. sz grimsdale. A sebészeti eljarasok haladisardl. — Munster.

Ascites anydnal és magzatndl. — Sharp. Kettds vagina esete. — 5. sz.
Adamkiewicz. Méhraknak cancroinnal sikeresen g_y(');:yitott két esete. —
Thomas. Myoma miatt végzett amputatio supravaginalis uteri 100 esete.
— 6. sz. Fden. Solid hasdaganat két esefe ascitessel. Dorvan. Pete-
fészek-daganatok és ovariotomia terhesséy alatt és sziilés utin, — 7. sz
Ma :naughton-Tones. Llsodleges hiivelysarkoma esete. — 13. sz. Edmunds.
Inoperabilis emlorak esetének sikeres gydgyitisa ovariotomidval ¢s
thyreoidadagolassal. :

The New-York Medical Journal. 1902. (75, kitet.) 1. sz
Gilliam. A méh hasfali rogzitése a lig. rotunda segitségével. — 2. sz.
Brettauer. A méh felhasznalasa cystocele-mfitéteknél. — 4. sz. Pryor
A gyermekiagyi sepsises meéh kikaparisa. — 6. sz. Eagelmann, Az elso
hészam megjelenésének ideje Eszak-Amerikiban. — Stone. Hasfalvarrat
és éuzrevételek a hasfali sérv okirdl és megeldzéséril. — 10. sz Calla-
way. A szokvanyos székrekedés gydgyitasa. 12. sz. Gallaut. A noi
medenezérol.

Philadelphia Med. Journal. 1902. januar 18. Baldy. Elsodleges
rik a meéhfenékben.

5, Olasz lapok.

Annali di ostetricia e ginecologia. 1902. (24. évfolyam.) 1.
Tridondani. Assimilatios medenezék. — Della Valle. A g 'ermckag)x
hémérsék egy mintatiblajirol. — Ferroni. Néhany az u_]smlotttk vize-
letére vonatkozd vizsgalatrél az elsé életnapokban. — Gardini. Vér-
vizsgilatok kiilinboz6 korii emberi ébrényeknél.

2. sz. Botsi. A rdk nem fertozéképességének bizonyitdsa s annak
alkalmazdsa. — Guicciardi. Tizenot napos emberi pete. — D'Erchia.
Néhiany az anya és magzat kiozti anyageserére vonatkozo chemiai-
physiologiai \"'/sgil'ltr(xl Diviani. A huwl\' gati plastikai miitétek-
rol elbesés gvogyitisinil Gsszefiiggésben a tcxhc«e"(‘l és sziiléssel.

Archivio di ostetricia e ginecologia. 1902. (‘J évfolyam.) 1. sz.
Morisani. Egy 1 klinika (.S. Andrea delle Dame*) megnyitisa alkal-
mabol. — Alfieri. A magzat koponydjinak méreteirdl a terhesség utolso
hénapjaiban. -~ Maffi. Anatomiai és klinikai adalék a velesziiletett
diaphragma-sérvek tanahoz. Rondino. A méh és a fiiggelékek fibro-
majanak esete.

2. sz. Barone. Az autointoxicatiok és az auto- vagy pseudoinfek-
tiok a terhesség ¢és gyermekagy alatt. — Bertino. A portio vaginalis
hosszanti tiltengéséril. — Cristalli. Rovid észrevételek a terhesség alatti
autointoxicatiok tandhoz,

Arte Ostetrica. 1902. janudr. Ferri, ElsGdleges hiivelyrik és
terhesség., — Majocchi, Orgkolt amenorchoea esete.

Februdr. Mangiagalli. A kéz fert6tlenitése a

gyermekagyi prophy-
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laxishoz valé viszonyiban, — Ville. A gyermekigyi fertézés prophy-
laxisa,

Clinica moderna. 1902. janudr Witting. A Walcher-féle helyzet
hatranyai.

Clinica Ostetrica. 1902. junudr. Magnanimi. Az jsziilott vérének
osszetétele.

Lucina. 1902. janudr 1. Bidone. Klinikai jelentés.

Rassegna di ostetricia e ginecologia. 1902. janudr. Cutellani.
('saszarmetszés a méhfunduson és abdominalis teljes méhkiirtds a ter-
hesség végén méhnyakrak miatt. — Ungaro. Agyembolia esete gyermek-
agyi laz kovetkeztében. — Stella. Honapos crisisek a terhesség alatt, —
Conte. A hiively atresidjarol. — Masciotta. Klinikai adalék a nemi szer-
vek elbesésének gydgyitisihoz,

La Riforma Medica. 1902. L. 20—23. sz. Antonino. A teljes genital-
prolapsus sebészeti gyogyitisa Chiarleoni eljardsa szerint 21 eset kap-
esan. — 62. sz Jacontini. Magzati és anya himldje.

Lo Sperimentale. 1902, janudr. Viole. A maj antitoxikus szere-
pérél a terhesség alatt.

ITI. Bibliographia.
(Vége.)
1. Magyar szakirodalom 1901-ben.

Kozma Sandor. Megjegyzések a m.-szigeti két honapos biabatanfolya-
mok szervezésehez, Gy. 830.

Kéhegyi Lajos. A haruntfel\\'e%okm], azok aetiologidja, diagnostikdja,
owtulyoluxa. lefolydsa és kezelése. Budapest 1901, 62 lap és
Kl I 1. és 2. sz

Kranovitz Dezs6. Pruritus és korasziilés. Gy. 522.

Kubinyi Pal. Magasfogd esete. (0. E. Gyn, sz. 1900, marez. 6.) 0. H. 31.

— A Hofmeier-Kaltenbach-féle placenta praevia-theoria tamogatisa

készitménynyel. (0. E. Gyn. sz. 1900. marez. 6.) 0. I1. 31.
— Mesenterialis fibrosarcoma kiirtdsa nagy bélreseetioval. (0. E.
1901. mérez. 16.) O. H. 205.
— Magasfogd osteomalacids medencze mellett. (0. E. Gyn. sz. 1900.
nov. 27.) 0. H. 449.
Lantos Emil. A ndi gonorrhoea gyogyitisa protargollal. 0. H. melléklet.
(Dolgozatok az egyetemi borkoértani intézetbil. 5.)
Leitner Vilmos. Az tjsziilottek genyes szemgyuladisinak megeltzése.
(0. E. 1901. maj. 18)) Szemészet 3. sz.
— A esecsemék szembajairél. B. K. 81., 101,
Lévai}Dezsé. A mikromastia és gydgykezelése. Gy. 503.
Lipscher Mor. Silyos osteomalacia castratioval gyGgyult harom esete.
(K. 0. 1901. nov. 13.) 0. H. 818. és M. 0. L. .Sebészet* 1, sz
Lovrich .{6zsef. Molis degeneratio esete. (0. E. Gyn. sz. 1900. jan. 30.)
0. H. 14
— Méhenkiviili zgdk atfirdsa vaginalis
1900. marez. 6.) 0. H. 35.
— Harmas sziilés esete. (0. E. Gyn. sz 1901. jan. 22.) 0. H. 672
Markovits Soma. Harmas iterabortus két szakaszban. 0. H. 125.
Mayer Laszl6. o) Hiivelyzir (atresia vaginae congenita) esete. b) 215
hénapos embryo. (Biharmegyei orv.-gyogysz.-egyl. 1901. mirez.)
0. H. 610.

Mikecz Miklés. Mik azok az okok, a miért a bdaba torvényszék clé
keriilhet. B. K. 121.

Mohr Mihaly. Az tjsziilottek szemgyuladisinak megelozése Gy. 361.

Némethy Samu. Megjegyzések a m.-szigeti két honapos bibatan-
folyamok szervezéséhez. Gy. 762.

Nenadovies Lazar. A noi betegségek gyiogykezelése Franzensbadban.
0. H. 251., 270., 319., 336., 352., 381.

Neumann Jako. Carcinoma cervicis uteri mint sziilési akadaly. 0. L. 139.

Ostermayer Miklos. Coitus altal elbidézett bal hiivelyboltozat kiterjedt
repedésének esete. Gy. 614.

incisiondl. (0. E. Gyn. sz

Pieifer Gyula. A nék meddiségének kezelésérol. (Magy. orv. és term.
vizsg. XXXI. vandorgyiil. Bartfan 1901. aug. 21—24.) 0. L. 557

— A nik mag,rt'll'ms.wmmk okairol. O. L. 413., 430.

Réacz Odon. A magas fogdrél a magzat eris fcllcthcg(‘ altal okozott
relativ teraranvtalamﬁgnal (Blhﬂllll orv.-gyogysz.  egyl. 1900,
szept.) O. H. H14.

Reichenfeld Zoltin. Erdekes lufeﬂodush modcncmbeh tumor esefe.
(0. E. Gyn. sz. 1900. jan. 30.) 0. H.

Reiniger Hermann. A szegedi m. kir.
torténete. 0. H. 613—631.

Smger]slzugé A hasfalak egyik érdekesebb bintalmarol noknél O. L. 186.

Szabo Sandor. A bradyecardia a gyermekagyban. (0. E. Gyn. sz. 1900.
maj. 8.) 0. H. 80.

Szanté Mand. Myxoedemas
Gy. 473.

Szisz (Schwarz) E. Hugé. Adatok a méh vérereinek pathologiajahoz,
keszitmények bemutatisival. (0. E. Gyn. sz. 1900. mdj. 22.) 0. H. 281.

— Tovibbi vwwal.ttul\ a méh és erei rugalmas szivetének elvaltoza-
sairél. M. O. 230.

— 'lub(*r(ulnsl\ es carcinoma ugyanazon meéhben.
1900. nov, 27) M. O. A. 464.

— Corpuscarcinoma hiarom esete.
0. H. 465.

Székely Zsigmond. Sziilés kizben keletkezett subeutan
esete. Gy. 537,

b'\baképczde 1899—1900. évi

alapii atrophia uteri és ovarii esete.

(0. E. Gyn. sz

(0. E. Gyn. sz 1900. nov. 27.)

emphysema

Szigeti Gusztdv. Orvosszakértti vélemény erdszakos nemi kozosiilés
esetében. 0. L. 253.

Szili Sandor. Fibrosarcoma vunlvae esete. (. H. 628.

szl. Semmelweis. 0. H. 318.

Szontagh Felix. A csecsemd tiplalasarél szolo tan mai dlldsa. (0. E.
1901, nov. 23. és nov. 28.) 0. H. 799., 815.

Tauffer Vilmos. Egy sziikmedenczés ni 11. terhességénél kovetendd
eljaras megheszélése. (0. B. Gyn. sz 1900. mij. 8) 0. H. 117.
Temesvary Rezsé. A tejelvilasztas és s/optwtaq élet- és kortandnak

kézikinyve. Budapest, 1901. VIIL, 876 1
— A sziilészet haladasa a XIX. szazadban. O. H. melléklete,
Toth Istvan. a) Medenczebeli echinococcus colpotomia titjdn eltavolitva.
b) l};‘{rdekcsobb fibromamiitét. (0. E. Gyn. sz 1900. méirez. 6.)
0. H. 34.
— «) Uterus bicornis, graviditas, téves diagnosis. b) Atresia vaginae
operalt esete. (0. E. Gyn. sz. 1900. apr. 3) 0. H. 49.
—- Ma’l}({)(hk csaszarmetszés szlikmedenezés nén. (0. E. 1901, jan. 19.)
0 79.
Idegen test a mchbon, illetoleg & méhkiirt
ben. (0. E. 1901. jan. 19.) O. . 79.
- \(’s(‘(‘(‘lnnu(-;(('u%, nephrectomia. (0. E. 1901, marez. 16.) 0. H. 205.
— Méhfibroma-készitmények bemutatasa. (0. E. 1901. mérez. 16.)
0. H. 206.
—— a) CUsdszdrmetszés fibroma uteri miatt.
(0. E. Gyn. sz. 1900. nov. 27.) 0. H. 464,
— I\vphunkus harantil sziitk ferde medencze. (0. E. Gyn. sz. 1900.
maj. 8.) 0. I 810.
Tuszkai Odon. Szivbantalmak a terhesség alatt. (Magy. orv. és term.-
vizsg. XXXI. véndorgyiil. Bartfin 1901. aug. 21—24.,) 0. L. 59
Walla Béla. Harom laparotomia. (0. E. Gyn. sz. 1900. marez. 6.)
0. H. 32.
— Harmas pete. (0. E,

interstitialis részleté-

b) Erdekes ovariotomia.

Gyn. sz 1900. dpr, 3.) 0. H. 49,

2. Kiilioldi szakirodalom.
(Kiinyvek, dissertaczidk, thése-ek.)

Die Entstehung und Behandlung der Uterusrup-
II. Bd. I. Heft. Wm/bm;,, A. Stu-
Die Appendicitis und ihre Bezichung

Franqué 0.
tur. Wiirzburg. Abhandlungen.
ber’s Verlag. — Frinkel £,

zu den Erkrankungen der weibl. Sexualorgane. Leipzig, Breitkopf u.
H. — Fieund H. W. Vorschliige zur weiteren Reform des Hebammen-
wesens. Wien, Deuticke. —  frommel’s Jahresbericht iiber die Fort-
schritte auf dem Gebiete der Geburtshilfe u.  Gyniikologie. Red. v.
E. Bumm u. J. Veit. 14. Jahrg. Bericht iiber d. J. 1900. Wiesbaden,
Bergmann, — Funk F. X. Ueber das gleichzeitige Vorkommen von

Krebs der Gebidrmutter u. des Eierstocks. T'iibingen, 1901. — Gaillard
A. De la dystocie due a4 la contracture du releveur coecey-périnéal.
Toul., 1902. — Gilberé P. Relation entre la chlorose et 'albuminurie des
femmes enceintes. Paris, 1901. — Grandin and Jarman. A text-book
on practical obstetries. 3. ed. London, Kimpton, 7reco V. 1l sangue
e l'urina nella gravidanza normale. Palermo, Reber. — Groz P. Des
procidences du cordon dans la poche des eaux. Lyon, 1902. — Guihal
P. Contrib. & I'étude de la grossesse ftriple, dngnostxc, prognostic et
conduct & tenir., Paris, Michalow. — Haacke £. Ueber Geschwulstbildung
endothelialen Ursprungs in einem Ovarialkystom. Halle, 1901, — Haber-
korn M. Untersuchungen des Lochialsekrets von Wdochnerinnen mit w.
olme antiseptische Compressen. Halle, 1901. — Handwerek C. Zur
pathologischen Anatomie der durch Dystokie entstandenen Riicken-
markslision. Diss. Miinchen, 1901. — Hartmann 0. Uber einen Fall von
Hydroencephalocele und Verwachsung derselben mit dem Amnion
placentale. Diss. Kiel, 1901. — Hegar K. Zur sogenannten earcinoma-

tisen Degenerafion der Uterusmyome. Leipzig, 1901. — Heimberger
Theodor. Uber Kaiserschnitt und Symphyseotomie. Diss. Wiirzburg. —

Herse Eprnst. Uber die Komplikation von Schwangerschaft. Geburt und
Wochenbett mit Herzfehler. Diss. Wiirzhurg. — Hirst, Barton Cooke
Text-book of obstetrics. 3d. ed. rev. Philadelphia, Saunders & Co. —
Jean M. Etude comparative de la symphyséotomie et de Iopération
césarienne conservatrice. Paris, 1901. - Jellet H. Short practice of
midwifery for nurses. London, 1902. — Jordanis L. H. De la rétention
des memblancs et de son traitement aprés l'accouchement & terme.
Lille, 1901. zaae G. Ftude obstétricale de l'arc antérieur du bassin.
Lyon, 1901. — Katsm-ada F. Zur Lehre von den sogenannten Dermoid-
systen oder Embryonen des Eierstocks. Jena, 1901. — Kduffer Fr. Uber
Laparotomie bei freier intraperitonealer Blutung infolge von friih-
geborstener Tubenschwangersehaft. Kiel, 1901. King A. F. A. An
manual of obstetrics. 8. ed. W. 264 ill. London, Kimpton. -~ Knapp L.
Geburtshilfliche Diiitetik u. Thevapie. Leipzig, 1902. — Knorz A. Ein
Fall von Sarkomatose des Peritoneums mit grosserer Tumorenbildung
im Netz und Ovarium. Diss. Miinchen, 1900. — Kovatcheff E. A. D.
Dystocie foetale par rétention d’urine. Lxlle 1901. — Konigstein J. Uber
therapeutische Erfolge des Fersans bei Chlorose u. Anaemien. Wien,

1901. — Kiister F»ul Reitriige zur Aefiologie und Therapie kongenitaler
und acquirirter (rynatresien. Diss. \\ul/,bmg — Kremp Rudolf Quer-
lage bei Emtvcbarenden. Diss. Wiirzburg. — Kiistuer. Abdominale
Opcr'xtlonen bei Uterusearcinom. Leipzig, 1901. — Kiistner. Methodik der

eyniikologischen Laparotomie. Leipzig, 1901. — Landew L. Einig.
Bemerkungen zur Behandlung der Extrautarin-%(hwmwerxr'haft Berlin,
J. Goldsehmidt. — Lassalle J. Sur la valeur elinique du signo de l‘épaule
Toul.,, 1902. — Lassudrie (F.) Pathogénie de 1'Eclampsie. — Launay L.
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1902. 2. sz.

Les rélations nosologiques de la chorée des femmes enceites. Parig,
1901. — Le Dentu et Delbet. Traité de chirurgie clinique et opératoire.
Tome X. Organes génitaux de la femme. Vulve et vagin, devia-
tions utérins, prolapsus genitaux, par Pichevin. Uterus (moins les
déviations) par Ed. Schwartz. Annex de l'utérus, par Le Dentu et
Bonnet. — Lelong A. De 'hémorragie rétro-placentaire d'origine trau-
matique. Paris, 1901. Lewinsohn B. Haematocele retrouterina. Ein
ch.ur zur Aetiologie und Therapie. Diss. Miinchen. 1901, — Liebert .
U'ber Venenthrombose bei Chlorose. Breslau, 1901, — Limon M. A.
Etude hystologique et hystogénique de la glande interstitielle de ovaire.
Nancy, 1901. — Lingel A. Zur Frage nach dem Einflusg der Castration
auf die Entwickelung der Milchdriise. Freiburg, 1900. — ZLlopet C.
Des troubles gastriques consécutives aux inflammations des organes
génitaux de la femme. — Sur le role du grand épiploon dans la patho-
génie de ces troubles: leur thérapeutique. Lyon, 1901. — Loloff A. V.
Etiologie, diagnostie et traitement des suppurations pelviennes d’origine
utéro-annexielles. Montp., 1902. — Liunberg Ingolf. Studien iiber das
Nabelblischen an der Nachgeburt des ausgetragenen Kindes. Stockholm.,
(Wiesbaden, Bergmann). — Madden FK. €. The practical nursing of
infants and children. London, Cassel. — Martin A. Uber Myom- Enuclea-
tion. Berlin, 1901. — Martin A. Hygiene des Woe shenbettes und Pflege
der Neugeborenen, Berlin, 1902, — Mattig Karl. Zur Kasuistik dvr
’1ubo-Ab(lomlmls(h\\ angerschaften. Diss. Wiirzburg, — Teizeira de
Mattos. Die Buttermileh als Siuglingsnahrung. B('rlm 1902. — Menard L.
Traitement des inflammations pe]vwnnox Paris, 1901. — Mensinga. Uber
Stillungsnoth und iiber das zunehmende Unvermigen der Miitter zu
stillen und mein Verfahren dagegen. Leipzig, 1902. — Méret H. Opéra-
tion césarienne conservatrice et opérations mutilatrices complémentaires
de la gastro-hysterotomie. Paris, 1901, — Michard R. Le sein hystérique.
Lyon, 1902. — Moll: M. Kritik der vaginalen und abdominalen totalen
Hysterectomie in Fillen von Fibromyomen. Strassburg, 1901. — Morean
B. Recherches sur le dosage du fer dans le sang et sur la teneur en
fer du sang du nouveau-né. Lyon, 1901. — Mueh! ¢. Rudimentiire Ent-
wickelung von Uterus nnd Vagina. Greifswald, 1902. — Miller A. Zwei
Fiille von Extrauterinschwangerschaft, kombinirt mit Myoma uteri. Diss.
Miinchen. ler Fr. Zur Statistik der Steisslagen. 495 Fille aus der
geburtshilflichen Klinik. Halle, 1902. — Nahmmacher H. C. Zwei Fille
von primidrem Carcinom der Vulva. Kiel, 1901. — Neuhduser H.
Beitriige zur Lehre vom Descensus der Keimdriisen. I. Theil: Die
Beckendrehung. Strassburg, 1901. — Nieberding W. Uber die Behandlung
der Versioflexionen des Uterus. Wiirzburg, Stuber. — Niebergall I. Uber
die Anwendung des Dialysatum secalis cornuti Golaz. Leipzig, 1901. —
Nivollet G. De lh_\ stérectomie sus-pubienne totale sous-péritonéale (pro-
cédé de Jaboulay), paralléle avee les autres méthodes de hystéreetomie.
Lyon, 1901. — Penrose C. Bingham. Text-book of diseases of women.
4-th ed. rev. Philadelphia, Sannders & Co. — Pfannenstiel J. Ueber die
Heilerfolge bei Krebs der Gebiéirmutter. Leipzig, 1901. — Pfannkuch Fr.
Uber Blutmls.nmnhmrwn im verschossenen Genitalecanal des Weibes.
Giéttingen, 1901, — Pick L. Die Marchand-schen Nebennieren und ibre
Neaoplasmen, nebst Untersuchungen iiber glykogenreiche Eierstock-
geschwiilste. (S. A.) Berlin, Hirschwald. — Pick L. Uber Hyperemesis
"mnd.n um. Leipzig, 1902. — Polidor A. Des canaux de Gartner, de leur
permteuce chez la femme sous forme de conduits & débouché \‘l;.{nhll(’
Paris, 1901. — Pickert Helen. Der Frauenarzt im Hause. Rathgeber fiir
die leidendc Frauenwelt. Leipzig, 0. Borggold. — Plant C. Uber einen
IFall’ von kryptogenetischer Septiko-Pyaemie mit seltenem Primiirherd.
Diss. Miinchen, 1901. — Pouquet (J.) Les fistules rénales post-opératoires
et leur traitement. — Pozzi 8. Lecon d’ouverture du cours. de clinique
gynécologique (31 mai 1901). Paris, 1901. — Preiser G. Ein Beitrag
zur Lehre von  den 'I‘nboovmnlcy\ton Breslan, 1901. — Purckhauer
Rudolf. Beitrige zur Komplikation der Graviditit durch Ovarialtumoren,
Diss. Wiirzburg. — Queirel. Lecons de eclinique obstétricale. Paris,
G. Steinheil. — Raffier G. Des pelvi-péritonites puerpérales. Parig, 1901.
— Resinelli G. Sulle proprieta emolitiche ed emoagglutinanti del liguido
amniotico. Ferr., 1901. — Resinelli G. Riherche comparative fra la
pressioneé osmotica del sangue materno, del sangue fetale e del liquido
amniotico, Milano, 1901. — Rieck €. Bericht iiber 34 Fille von Carci-
nom des Corpus uteri. Diss. Gottingen, 1901. — Ritter Arno. Erfahrungen
iiber Zangengeburten der Halle’schen Universitiits-Frauenklinik und Poli-
klinik vom 1. April 1894 bis 31. Mirz 1901. Diss. Halle, 1901. —
Roberts C. Hubert. Outlines of gynaecologial pathology and morbid
anatomy. Philadelphia, Blakiston. — Rowwille (de). Consultations de
(7\'Il(’('()10gl€' Préface du Dr. J. Lucas-Championniére. — Rudolph G.
Uber Vereiterung und Verjauchung der Uternsmyome. Diss. Wiirzburg,
1901. — Runck F. Ein Fall von Verblutung, die fiir septische Peritonitis
gehalten wurde. Diss. Miinchen, 1901, — Runge M Lehrbuch der
Geburtshilfe. 6. Aufl. Mit Abbildungen. Berlin, S. Springer. — Runge
Mazx. Lehrbuch der Gyniikologie. Berlin, Springer. — Schaefler Ose.
Atlas und Grundriss der gyniikolog. Operationslehre. (XVI., 94 S. mit
42 farb. Taf. und 21 Abbild. im Text.)) Minchen, Lehmann (Handatl.
Nr. 28). — Schmidt Alfred Uber die l\nmplll\.ltmn von Graviditit und
Uterusmyom. Diss. Wiirzhurg. — Schrétter H. Tber Stenosirung der
Pulmonalarterie, zugleich ein Beitrag zur Kmmtniss der Metasastirang
des Uterusearcinomes. Berlin, 1901. — Schwartz G. Aetiologie und
Genese der Spondylolisthesis. Strassburg, 1901, — Seitz L. Uber Blut-
druck und Zirkulation in der Placenta, iiber Nabelschnurgeriusch, ins-
besondere dessen Aetiologie und klinische Bedeutung. Samml. klin.
Vortr. N. F. Nr. 320. Breitkopf & Hiirtel. — Sellhmm H. Uber normale
und unvollkommene Dammbildung. Berlin, 1901. Sellheim H. Liga-

mentum teres uteri und Alexander Adams’sche Operation. Leipzig, 1901.
— Sellheim H. Unvollkommener Descensus ovariorum, Berlin, 1901. —
Seiss G. Ein Uterus gravidus mensis VI, Anatomisch und physiologisch
betrachtet. Leipzig, B. Koneyen. — Sentex J. Des causes de la mort du
produit de la conception pendant la grossesse. Paris, Rousset. —
Seyffarth Paul. Uber manuelle Lisung von Placenten und Placenta-

resten nach reifer Geburt., Diss. Berlin. — Siebold BE. €. J. v. Versuch
einer Geschichte der Geburtshilfe. 2. Aufl. Bd. II. unverindert.
Neudruck der Awusgabe 1845, Tiibingen, 1902, — Stein 4. Die

Spiitausgiinge der F\{trautm|nw('hw.mfwrwh‘tft Strassburg, 1901. —
Steinbrecher W. Uber die in den Jahren 18951900 in der I‘rnuenkhmk
der kin. Charité zu Berlin vorgenommenen Kaiserschnitte (1 nach Vagi-
nalfixation, 1 wegen Eklampsie, 3 aus relat. Indication auf Wunsch der
Mutter). Diss. Berlin, 1901. — Stolze E. Ein Fall von fast ansgetragener
Tubensehwangerschaft nebst einem Beitrag zur Operationsstatistik der
vorgeriickten Tubenschwangerschaften. Diss. Kiel, 1901. — Stratz C. H.
Die Rassenschinheit des Weibes. I Aufl. Stuttgart, 1902. — Tewsel W,
Sechsunddreissig Ovariotomien aus der Miinchener chirurgischen Klinik.
Diss. Miinchen, 1901. — Tiegel M. Uber die Vortheile des suprasym-
physiiren Fascienquerschnitts nach Pfannenstiel. Breslau, 1901. —
Torggler Fr. Beitrag zur palliativen Behandlung des inoperablen Gebiir-
mutterkrebses. Miinchen, 1901. — Torggler . Roschmann. 7Zur Reform
der Hebammenschulen. Wien, 1901. — Zoussaint J. Le lait de chévres
de races sélectionnées: son role dans Dallaitement. Paris, 1901. —
Truzzi E L’operazione cesarea Porro nel XXV. anniversario. Roma,
1901. — Usemann K. Drei Fille von primérem Carcinom der weiblichen
Urethra. Strassburg, 1901, — Veit J. Uber gynikologische Operationen
ohne Chloroformnarkose. (Graefe’s Samml. zwangl. Abh. IV. Bd. 3. H.)
Halle, Marhold. — Véndeville J De l'énualéution de l'oeuf humain dans
l'opération eésarienne. Paris, 1901. — Verhandlungen der deutschen
Gesellschaft f. Gyniikologie. 9. Versammlg. abgeh. zu Giessen am
29—31. V. 1901. Herausgeg. v. H. Lohlein und J. Pfannenstiel (XXXII.,
625 S. mit Abbildungen). Leipzig, Breitkopf u. Hiirtel. — Feryez 1. P.
Des ocelusions intestinales en rapport avee la grossesse et le travail.
Paris, 1901. Vincent E. Manuel de Uinfirmiére sage-femme auprés des
jeunes meres ef des nouveau-nés. Paris, Baillitre et f. — Voelker Hans.
Zur Frage der Behandlung der Elhautmtentmn Diss. Wiirzburg -
Volpﬂl:m(* P. Gonocoeeie des annexes. Montp., 1901. De la Volpwre
de la Colombe. De la dégénerescence oplthellale se('ondalre de I'utérus
conséeutive & I'évolution maligne d'un kyste mucoide de 'ovaire. Paris,
1901. — Voss Alfons. Uber superficielle teleangiektatische l\fetamorphme
der Uternswand im Puerperium. Diss. Wiirzburg. — Wiener Alois. Die
erste Menstruation nach der Entbindung. Diss. Rostock. — Wikns K.
Die puerpuralen Todesfille der Miinchener Frauenklinik 1897—1899.
Diss. Miinchen, 1901. — Winternitz . Plastische IHilfsmittel fiir den
geburtshiilflich-gynikologischen Unterricht. Leipzig, 1901. — Winter-
nitz E. Die diagnostische und therapeutische Nutzanwendung der
bacteriologischen Untersuchung der Uterushohle bei Fieber im Wochen-
bett, Leipzig, 1901. — Zimmern A. Hémorragies utérines. Leur traite-
ment électrigque.

VEGYESEK.

— Giessenbe, Lihlein utédjaul, miutin Hergf a meghivist nem fogadta
el, Pfannenstiel Joannes cz. rk. taniart a boroszléi egyetemen hivtak
meg. Pfannenstiel 1862-ben sziiletett Berlinben 1 1885-ben doktorrd avat-
tak; 1885—1887-ig a poseni virosi korhaz segédorvosa volt ; 1887—1896-ig
elébb assistens, majd féorvos volt a boroszléi egyetemi gynaekologiai
klinikén Fritsch alatt: 1890-ben magdntandrrd képesitették : 1896-ban
czimzetes rendkiviili tandr s egyszersmind a boroszloi Elisabethinerinnen-
Hospital gynaekologiai osztalyinak féorvosalett. Nevét szdmos tudomé-
nyos dolgozatin kiviil kiilontsen az ovariumok betegségeirdl irt mono-
graphidja (Veit .Handbuch“-jaban) tette ismertté. Utddjaul a korhazi
foorvosi  allisban  Biermer magdeburgi néorvost nevezték ki, a ki
szintén hosszabb ideig volt Fritsch assistense Bonnban.

— Capaldi Achille-t a gynaekologia rendes tandrivi nevezték ki
Napolyban.

— A szillészet és gynaekologia magdntandraivd képesitették : Latzko
Viltmost Bécsben : d’Erchia L.-t Genovaban ; Sfameni Pasquale-t Pisiban ;
Bondarew P.-t Kievhen.

— Kézmarszky Tivadar egyet. ny. r. tanirt az igazsigiigy-
minister a torvényszéki orvosok vizsgalo bizottsaga tagjava nevezte
ki 3 évre.

— Bdrsony Jdnos egyet. magantanirt a beligyminister az
Orszagos Kozegészséei Tandes rk. tagjava nevezte ki 6 évre.

— Toloesinov N. F. a sziilészeti és gynackologia rendes tanira a
charkovi egyetemen, nyugalomba vonult.

— A Société Obstétricale de France 1902, dprilis 3—5-ig tartotta
IX. congressusat Parisban.

— Gaillard Thomas hirneves amerikai ndorvos a new-yorki
College of physicians and chirurg. r. tandra 50 éves doktori jubileuma
alkalmabal 1901. november 21-dikén nagy iinnepeltetések targya volt
New-Yorkban.

— New-York vdrosdban a lefolyt évben 42253 sziilést orvos s
38.482-t biba vezetett s jellemzo az amerikai és angol viszonyokra,
hogy o szimadatokat (HV) angol szaklap annak buonvuaﬁgaul hozza fol
ho"\ mekkora tért hodit — a babik miikodése.

Budapest, 1902, Pesti Lloyd tirsulat kényvnyomddja. (P elelus vezetth K ()/,OI Antal J.) Dorottya-ntcza 14, sz.
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A HAZAI ES KULFOLDI

GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kdzkérhazak €s egyéb gyogyintézetek [6- és rendeld orvosainak, tovabba koz- és magan-
gyakorlat terén miikodé kartarsaknak kozremiikddésével

szERKESZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésélqen: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erné, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Otto, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos
egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.
Konradi Daniel: Koézlemény a kolozaviri Ferenez Jozsef tud.-egyetem altaldnos
kor- és gyogytani intézetébdl. (lgazgaté Lite Jozsef dr. ny. r.
nok bakteriumold hatasarcl. 332, lap.
Mann Mor: Adatok a corticalis cpilepsia tanihoz. 334. lap.
Pandy Kalman: Kizlemény a m. kir. tud.-egyetem Il sz belkérodajarol. (lgaz-
gato : Kétly Karoly ny. r. tanar.) A tabes dorsalis keletkezése. 336, lap.

tunar.) A szappa-

Tarcza. Csurgéi Keétly Karoly: Laufenauer Kiroly dr. levelezd tag emlékezete.
337, lap.

Irodalom-szemle. Osszefoglald szemle. Reuter Camillo : Az elmekértan haladasa.
330, lap — Konyvismertetés, Navratil Imre: (égelégesbmetszések 1858 —1902,
(Hitltl) 339. 1. — Frederick W.
Pathologie des Nervensystems, (Hudovernig.) 340. lap. — Lapszemle. Bel-

Mott : Vier Vorlesungen aus der allgemeinen

gybgydszat, Assfalg: A methylenkékproba értéke a vesék functionalis vizsgilata-

nal. (——s1i,) — Ifirschfelder : A kezek ¢s libak wmegnagyobhodasa neuritikus
alapon, (—si.) — Ascoli: A majcirrhosis kortana, (—n t.) — Sebészet. Janovsky :
Az ajakrak kérdése. (Milk o V.) — Caclovie: Teljes gyomorzsugor és jejuno-
stomia, (Milkd V) — Kissel: A giim6s hashirtyagyuladas diagnosisa gyer-
mekeknél, (Milko V.) — Higyszervi betegségek. Imbert és Lonbeyran: A

blennorrhoeés hugycesisziikiiletek néknél. — Walker: Az idilt hatsé gonorrhoea
gyogykezelése curettezéssel. (R —i.) — d. 7. Bogajewshy: A higyhdlyag der-
moid daganata. (Picker Rezsd.) — Kisebd kivzlemények az orvosgyakorlatra.
— Folydiratok dinézete. 340—341. lap.

Hetiszemle és vegyesek, A f[§varos egészaége. — Egyetemi alkalmaztatisok.

— Jutalomtételek az 1902/1903. tanévre a budapesti egyetem orvosi karin, —
A budapesti kir. Orvosegyesiilet Balassa-palyadija. — Kitiintetések. — Akademiai

uj tagok. — FirdGorvosok, — Lakiasviltoztatas. — A mentdk kozgyillése. —
A tlid6hetegek sanatorium-egyesiilete. — Elmebetegek kisérsiiil polgari rubaba

5ltozitt rendérik alkalmazhatok, — Uj nyilvinossagi jellegii kérhaz. — Gydgy-
intézet engedélyezése. — Gyogyforras jelleg engedélyezése. — Gyogyszerari-
kereskedés engedélyezése. — A  Ferencz Jozsef* m. kir. tud.-egyetemi klinikdk
és ,Karolina® orsz, korhaz kimutatisa, — Hégyes tanir Pasteur-intézete. — Kéz-
mérszky tandr szilészeti poliklinikidja. — A marosvisarhelyi orszagos kérhiz
kimutatasa. — FElhunyt. 343, lap. — Palyazatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. A wmagyarorszagi gyogyszerészek

miasodik congressusa, 344, lap. — Kozkorhazi ovvostarsulat. 345, lap. — A
budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai szakosztalya. 346, lap. — Szegedi orvos-

egyesiilet. 346, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef tud.-egyetem
altalanos kor- és gydgytani intézetéhol. (Igazgato
Léte Jozsef dr. ny. r. tanar.)

A szappanok bakteriumold hatasarol.

Konrdadi Ddaniel dv. tandrsegédtol.

A szappanok bakteriumélé hatdsdival eddigelé R. Koch!
(1881), Wernich,> Knislt® (188b), Di Mattei* (1889), Behring®
(1890), Szana Sdndor® (1892), Nyland? (1893), Jolles$: 9 (1393
és 189D), Reithoffer'® (18Y6), Beyert (1896), Serafiniz (1898)
és Forster’3 (1900) foglalkoztak. Legtébben a szappanoldatokat a
tenyészté talajokhoz keverték és kozleményeikb6l nem vehetd ki,
hogy vajjon parolt, kit vagy folyévizben oldottik-¢ eldbb fel
azokat, hanem megelégednek az ,in Wasser® jelzéssel, a mibol
én kut vagy vezetéki vizet veszek fel s taldan ennck tulajdonit-
haté az a sok ellentétes eredmény ; mert az magatol értetdds
dolog, hogy ezekben a folyadékokban nem egyelenléen oldédnak
a szappanok. Igy Koch szerint a lépfene bacillust 1 : 1000 higitds-
ban 6li meg a kaliszappan, mig Knis! 100 kaliszappannil nem
talalt semmiféle fertdtlenité hatast. Di Mattei szerint szappan-
oldatban a typhus bacillusok. 4, a genyeszté coccusok még 8
nap mulva is élnek. Behring 2 Ora alatt latta a lépfene bacillust
elpusztulni olyan levesben, melynek 70 részében 1 rész moso-
szappan volt. Szana szerint a kozonséges mosdszappan, az 0gy-

nevezett glycerinszappan és egy moschus szaglt szappan sem
a staphylococcusra, sem a cholerira, sem a Friedlinder-féle,

szambavehett desinficidlé hatdst nem
lépfene bacillus ,bouillon tenyészeté-

sem a typhus bacillusra
gyakorolnak, ellenben a

vel 1:10-hez valé ardnyban Gsszehozva, a tenyészetet mir
néhany perczen beliil sterillé teszi“. Nyland szappanai 2'4—3%w
oldatokban 1—10—15 perez alatt olik a cholera vibriojit. Jolles
D-féle szappana 8—9%0-08 oldatban 1—2 percz alatt 6li meg a
cholera vibriojit, 1D perez alatt 6li meg a typhus- és coli-bacillust.
Reithoffer szerint a kaliszappan 10% oldatban 5 perczen beliil
megli a cholera vibriot, mig a genyeszté coccusokra teljesen
hatdstalan még 18—200% oldatban is. Beyer 3% kaliszappana a
cholera, typhus, coli, staphylococcus p. a. és diphtheria mikrobajit
csak 48 6ra alatt ©li meg, ha szobahonél hat, H0° C.-nidl mér
94 4ra alatt is. Serafini 9-féle szappana 500 oldatban 1—15
percz alatt megdli a cholera-vibriot. Forster 10%0 szappan oldatai
1—6 éra koziott 6lték meg biztosan a tyukeholera, diphtheria
mikrobait, valamint a genyeszté coccusokat is.

Lassuk ezek utan a tolem vizsgalt , Resorcin®-szappant, a
melyrdl gydrtdja Heinrich Jézsef azt a felviligositist adta, hogy
Hojo resorcint és 2% glycerint tartalmaz.

Ez a szappan kellemes szagi, sotét kdveészinii, vékony
rétegben attiing, zoldes Arnyalattal, rdesd fényben a friss keresat-
metszet olajzold. Haszndlatkor nem tilsiagosan, de elég jol habzik,
habja egyenletesen finom buborékos, a bort jol tisztitja, puhdn
tartja, nem szaritja, nem vrepeszti, a nydlkahdirtydikat nem csipi.
Allis és hasznalat utdn sem alakjat, sem szinét nem viltoztatja
meg, feliilete sima marad, nem festi a papirost.

Osszetételét, melyet részint a kozegészségtani, részint a
vegytani intézethen hatiroztunk meg s melyért ugy Rigler tanir
irnak, mint Nyiredi tanarsegéd trnak koszinetet mondok, az
aldbbi tablazat tiinteti fel:
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fejlodés, mely &allapot 10 nap mulva sem viltozik.

Az eddigi vizsgalatokbol esupan arrol gyézodtem meg, hogy
a yResorein“-szappan ily nagy higitdsokban keverve a tényeszté
talajokhoz sem engedi kifejlodésre jutni a nevezett mikrobakat,
de arrél még nem, hogy mennyi id6 sziikséges a tikéletes fertdt-
lenitéshez ?

Ennek eldintése veégett kovetkezileg jartam el. Geppert
szerint sterilis pirolt vizben suspensiot esindltam anthrax-spordkkal.
Az ily suspensiot sterilis sziirén mindaddig sziirtem, mig viztiszta
folyadékot kaptam. Miutin fiigeteseppben és festett készitményeken
is meggydzodtem arrdl, hogy a sporik egyenletesen vannak eloszolva
és scholsem képeznek mnagyobb témeget, sterilis selyemfonalakat,
1 em? nagysiagn viszondarabokat és 15 mm. atmérdji feddiivegeket
helyeztem ugyanabba a suspensioba, melyeket par percz mulva
kivéve, megszaritottam. Ezutin 1%w szappanoldatha tettem két jol
zirG csészébe ilyen antrax-spérds selyemfonalakat, kettébe vaszon-
darabokat és kettobe feddiivegeket; egyik esészét mind hérom
félébdl szobahénél, a masikat 37° C. tenyésztében tartottam. Meg-
hatdrozott id6 mulva mindenik csészébdl egy-egy fonalat, illetéleg
vaszondarabot és fedGiiveget kivettem, langyos sterilis parolt vizzel
folytonos mozgatissal jol kimostam, azutan levesbe tettem. Ellen-
Orzésiill mindig szappantalan fonalat, illetbleg visznat és fedbiiveget
is helyeztem levesbe, a melyeket bhetevés elott langyos sterilis
parolt vizzel szintén kimostam, s azutin mindeniket tenyésztobe
helyeztem.

Ugyanakkor megvizsgaltam ugyanezen médon készitett selyem-
fonalakon, vasznon és fedéiivegeken az anthrax-spordk ellenallasi
képességét 1%c sublimatummal szemhben is, még pedig részint agy,
hogy a sublimatumot Geppert ajanlata szerint hig kénammoniummal
lecsaptam, részint gy, hogy csupin abs. alkohollal és steriles
parolt vizzel mostam le a sublimatumot. Ezen eredményeket a
kivetkezd két tibla mutatja :

* A szintenyészet kifejendst Lite tandr a német Reincultur értel-
mében haszndlja. (Lasd: Orvosi Hetilap 1901, 21. sz.)
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Viz R 18120/ ! 10/00 sublimatum.
Szabad alkalia . nyomok. e i 2t e R 2. =
b SN ST : ; ! ¥ | | Selyemfonalra| Viszonra | Fedbiivegre
Vizsgilataimat a kovetkez6 mdédon végeztem : készitettem | | szaritott spora |szdritott spora|szaritott spora
sterilis parolt vizzel B0, 1%, 0:5%0 szappanoldatokat. Ezekbil | e [T B | [ e
egy egy kem.-t tiltottem 10 kem. felolvasztott bakteriumtenyészto 16 o=l hem |17 g= | T o Megjegyzés
10%0-08 koesonydba, a melyet aztin beiiltettem kiprobalt anthrax- 2El = HE |3 g8 |2 3 '
bacillus (hézinyulat 30 6ra alatt 6lt) vegetatios alakjaval, anthrax §§ § S EE Eg 22 ’53 g
spordval, typhus bacillussal, bakt. coli commune-val és staphylo- R R P |8 R | 2R P S
cocens pyog. aur.-sal. Beiiltettem egyersmind olyan koesonyat . l ‘
is, a melybe szappanoldatot nem tettem volt, aztdn valamennyi 5 p. | + | 486. k. + 486.k| + - |+ -+ = megeredt.
koesonyat a bakteriumok tenyészésére alkalmas korillmények kiozé | [10 , | + [4X240.k) -+ - £ £ [+ |48 0. k.= 48 (rat
juttattam. Az eredmény a kivetkezl lett: a szappantalan koesonyi- [ %8 Al ‘I}: a5 + el =+ +‘ _kesnk.o dt
ban megfeleld id6 mulva megszdmldlhatatlan bakteriumtelep jelent = |35 | i :t 53 ::: _E: i ,;q;nlé(;n;g;eh({-
meg, ellenben a szappanoldattal kevert kocsonydaban egyetlen  egy I 16ra | — X ke — E — — |4 naef) mulva sem.
telep sem fejloditt még 14 nap mulva sem. Szegedi szappannak :
hasonlé kiriilmények kozott semmi hatisat sem észleltem a bak- 5 e
teriumok fejlidésére. il S e iSbbd  ac
Ezek utin 10w oldatokkal végeztem a kisérleteimet. Az Selyem- | Vaszonra | Fedgiivegre | V
1900 pdrolt vizes oldat sem a viros, sem a kék lakmus papir nalcw redel fieaeiof ot
£ ey tott spéra spora spora I
szinét nem viltoztatjia meg. Az ilyen 1%w oldathél 01 kem.-t M= S ‘ : :
toltottem 10 kem. koesonydhoz vagy agarhoz, melyeket azutin 1d6 Bl 2 |8 '_% S |la| Megjegyzeés
beiiltettem a fentemlitett mikrobdkkal, a koecsonydis iiltetéseket lg i -‘; .5 ﬁ 2 ‘:'.;
szobahtnél, az agarral készitetteket pedig 370 C. tenyésztiben e | ég S é‘g 2 E’E 8
tartottam. Az eredmény most is ugyanaz volt: wvagyis 0°1 Fkem. S s - D i VB [
%m0 szappanoldat 10 kem. tenyéseto talajpan — a mi tolajdon- | | [ [ [ ‘ e
képen 1:100,000 higitds tokéletesen megallitotta  az  emlitett %‘) 155 j‘ fRiats 25 o 2 + T
mikrobdk fejlidését. : ( ’?gw oy s ZL Y e f i
Vizsgdltam Kkivetkezé modon is: 3 Petri-féle csészében g » | J'r : 5 1 W et | -1 = megeredt.
megmerevitett agar feliiletén anthrax szintenyészethe® méartott platina- A 34 i i1 2 5 i j: — = nem eredf
sodronynyal a kozépponthan keresztezodd vonalakat hiizok, 2 csésze 5. ‘ < Sl B BEZE [t o PR S IROE GINOR SRS
kozepére egy kis darab szappant helyezek el, a harmadikba nem, | 16 . || + ‘ — I + — | + | — [+|| bénap mulva
24 6ra mulva kivéve a tenyésztobol, a szappantalan csészében a é B =% = B ok s T_i b
vonal mentén mindeniitt bo fejlodés, ellenben a szappanos esésaé- | |y * TN Wk g i = :H
ben a kizépponttol 2, 25, 3, sit 4 em. tavolsighan semmiféle | 24 | S AL e e s st fh L

Miként e tdblizatok mutatjik, ngyanazon tenyészetbil szdrma-
zott anthrax-sporik ugyanazon Kkiriilmények Kkozott mds-mds
idében indulnak fejlédésnek aszerint, hogy selyemfonalra, viszon-
darabra vagy feddilvegre vannak szaritva. Nehezen hiheté, hogy
ezen koriilménynek az volna az oka, mintha egy és ugyanazon
szintenyészethol eredd individunmok mds-méis ellendllési képességgel
birndnak — miként ezt Geppert hiszi — § a mennyiben eltérd
eredményeket taldlunk, az inkabb lgy magyardzhaté meg, hogy
a fertitlenitté szert nem lehet tokéletesen eltdvolitani abhdél a
wediumbdl, a melyben . a spérak vannak, s igy mindig marad
minimalis mennyiség, a mely a fejlédést révidebb-hosszabb ideig
megakadidlyozza. Lathaté tovdbbd a tdblizatokbol az is, hogy a
fertotlenité szert legjobban lehet eltivolitani a feddiivegekrél,
kevéshbé jol a vaszonbol és selyemfonalakbdl ; végiil azt is mutatja
a II. tdbldizat, hogy a szappan is magasabb homérsékletnél nagyobb
fertdtlenitd erdvel bir, mint szobah{inél; vagyis rividen: Olyan
anthraz-sporat, a melyet 1%w sublimatum eqy dra alatt il meg,
ugyanolyan toménységii yresorcin®-szappan testhomérsélkletnél hatva
4 dra, szobahinél pedig 24 dra alatt 6l meg.

Azt mondhatnd valaki, hogy az ily médon megejtett kisér-
letek, t. i. szintenyészeteken, egyenletesen elosztott spérdakon
figyelni valamely fertGtlenité szer hatdsat, nem felelnek meg a
gyakorlati élet kovetelményeinek, mert itt nem talilkozunk szin-
tenyészetekkel, hanem a kiillonbozé bakteriumok genyben, vérben,
szovelekben vannak, a melyekbe a fertétlenité szer igen nehezen
tud behatolni, s melyekben az illetd mikrobik tovabb fejlddhetnek.

Bzért 1épfenében elhullott dllatok bonezolata alkalmival a
lépet, mijat kezeim kizott Osszeznztam, tigy, hogy kezeim anthraxos
lép- és majezafatokkal voltak bemdazolva. Ekkor egyik kezemet
sterilis parolt vizben mostam meg szappan nélkiil, a masikat pedig
szappannal. Mindkét vizbil szélesatettem Petri-féle csészében agar-
ral, s arra a meglepd eredményre jutottam, hogy mig a szappan-
talan csészében temérdek anthrax-telep fejlodott tenyésztében
24 6ra mulva, addig a szappanos csészében egyetlen egy telep sem.

Megtettem azt is, hogy anthraxban elhullott fehér egér




1902. 20. sz.

b AT TR A (g} 0 VR A O o

ORVOSI HETILAP R 334

lépét  betettem 1900 szappanoldatha s abbol idénként egy-egy
darabkat stervilis olléval kivigva, langyos sterilis vizzel vald

lemosds utin levesbe iiltettem, s azon eredményre jutottam, hogy
ily médon szobahtnél hatva 7 éra mulva egyetlen egy anthrax
telep sem fejlodott.

Vajjon a szappan melyik alkotd részének
meglehetosen nagy fertotlenité hatds?

Ennek eldontése végett sterilis pdarolt vizzel oly oldatot
készitettem, a melyben D% ,resorcin“ és 290 glycerin volt, tehdt
oly mennyiségben, mint a vizsgdlt szappanban. Ezen oldat 1%
higitasdval ismételtem Gszes elobh leirt kisérleteimet, de egy-
altalaban semmiféle hatdst sem taldltam.

A vizsgalt szappanban van még hizonyos minimalis mennyi-
séghen terpineol, vanilin, cumarin, heliotropin. Ezen alkoté részeket
kiilon-killon és Osszekeverve is megvizsgdltam.

Ha ezek vizes oldatab6l minimalis mennyiséget (Pravaz
fecskendd tiijébsl 2 csepp, 10 esepp=0'1 em.) téltottem agar-
hoz, a melybe azutdn anthrax-sporit iiltettem, exyetlenegy telep sem
fejlédott a tenyésztdben tartott szélesztéseken. A  terpineolbdl
pedig gombostiifejnyi csepp L0 kem. koesonyiahoz keverve elég-
séges ahhoz, hogy az anthrax-spora fejlédését tiokéletesen meg-
akadalyozza.

Vizsgaltam hasonlé médon tébb, részint Heinrich-féle, részint
mas kereskedésheli szappant, ugymint Heinrich-féle fkén-, 10%0
creolin-, 1% sublimatum-, jodkali-, dsviny-, hygiea- és orgona-
virdgos szappant, kereskedésbeli scegedi-, sdrga tojds- és glycerin
szappant. BB vizsgilatokbol azon eredményre jutottam, hogy mig
az elsd D szappan, a melyek a fentemlitett szagosité anyagokat
tartalmazzak, tokéletesen fertétlenitenek, addig az dsvany-, tojis- és
hygiea-szappan nem oly tokéletesen, végiil az orgonaviragos, szegedi
¢és glycerinszappan egyaltalaban semmi hatdst sem fejt ki.

tudhaté be ez a

B Fisérletek tehdat azt mutatjak, hogy « Heinrich-féle
» Resorcin®-szappan  fertitlenité  hatdsa « benne foglalt illatos
anyagoknal tulajdonitandd, cllenben a resorcin  joformdn  henye

alkotd rész. Heinrich ¢ Kkisérletek utan kihagyta a resorcint a
szappanbél s ezutdn , Set.-Ldseld fertitlenits pipere-szappan® néven
hozza forgalomba.

Erre a tényre az eddigi vizsgdlok nem voltak figyelemmel.
Koch R. ugyan 1881-ben emliti, hogy a kaliszappan fertétlenitd
hatdsa a zsirsavaktol fiige, ez azonban Serafini szerint nem helyes,
mert liggal szappannid egyesiilve, nem hathatnak tobbé, mint
zsivsavak. Ennek eldontése végett megvizsgdltam nehdny zsirsavas
testet, de sem a kokusolajnak, sem egy régi allott csukamajolaj-
nak, sem a lipaninnak olyan higitisban, mint a milyennel dol-
goztam, semmiféle fertétlenitd hatisdt nem tapasztaltam.

Behring szerint a szappanok fertétlenitd képessége csupan

a szabad alkaliatél fiigg. Bz azonban jo szappanban olyan kevés, |

hogy ebbél magyarizni alig lehet, kiilondsen ha tekintetbe vesz-
sziik, hogy nagy higitisokban majdnem egészen eltiinik. Jolles
szappanjaiban a szabad alkalia 0'065—0°004%, Beyernél 01096300,
Serafini szappanjaiban 0°062%0 Na(HO)-ban kifejezve, a resorcin-
szappan szabad alkaliatartalma pedig elenyésed. Hiszen Kitasuto'
vizsgdlatai ota tudjuk, hogy esak 2°87°w mar6 K és Na tar-
talmn tenyészté talajban pusztul el a cholera vibrioja. Serafini nugyan
emliti dolgozatiban, hogy : ,Die Seife besitzt in jedem Falle eine
eigene Desinfectionsfiibigkeit”, de nem vizsgilta meg =a szappan-
anyag egyes alkatrészeit kiilon-kiilon, s6t az sem tiinik ki kozle-
ményéb6l, hogy a szappananyagot magit megvizsgilta-e.
Ugyanezért nagyon érdekesnek és tanulsigosnak igérkezett
a szappananyagot magit minden hozzatétel nélkiil is megvizs-
galni. Midén e szandékomat Heinrich Jézsef trral kozoltem,
késznek nyilatkozott arra, hogy eldttem f6zi meg a szappanjat
8 igy végig kisérhettem az egész szappanositasi folyamatot, probakat
vehettem a szappanositis minden stadiumaban (kokusolajbél — mert
ebbdl késziil a szappan — Iig hozzatétele utdn, szappanositis
elején, kiozepén, végén, resorein és szagosité anyagok hozzitétele
el6tt és utdn sth.). E sorozatos vizsgilatokat hdromszor ismételtem
meg 5 azon eredményre jutottam, hogy a szappanmassa csupan
a szagosité amyagolk betevése uitdn  fertotlenit tokéletesen, ellenben
a szappanositds alatti idoben késlelteti 324 O6rdig az anthrax-
spordk fejlodését, de mir 1024 6ra mulva egyiltaliban semmi

kiilonbség sines a bakteriumok fejlédése tekintetében a szappan
anyagos 63 ellenérzd szélesztések kozott.

Nehdany allatkisérletet is végeztem, hogy a szagosito
anyagok hatasat az allati szervezetre megfigyelhessem. Ha barmelyi-
kének vizes oldatabél 1—10 kem.-t feeskendeztem bor ald, vagy
venaba juttattam ugyanannyit, a hdzinyulakon semmi eltérést
sem taldltam. Ha a tiszta terpineolbdl H kem.-t 200 kem. tejhen
oldva hazinyulak gyomriba juttattam, akkor sem észleltem semmi-
féle valtozast, ellenben, ha tisztin fecskendeztem he a terpineolt
24 oraig koplaltatott nyil gyomraba, akkor mamoros allapotba
jutottak az allatok, légzésitk gyér, Cheyne-Stokes typusi, azonban
egy Ora mulva mindenik &llat magahoz tért s késébb sem mutat-
kozott rajtuk idiilt mérgezésnek semmiféle jele.

Eredményeimet a kivetkezOkben foglalhatom Ossze: A
Heinvich Jozsef-féle ,Szt.-Ldszld fertitlenité pipere szappan-ban
megvannak eqy jo pipereszappan dsszes swjdtsdgai, jo - fertotlenito
szer, fertotlenit hatdsa figgetlen a benne levd resorcintdl, s ecsupdn
a szagositd  alkatrészektdl fiigg, a szappananyagnak szdmottevd
fertotlenité hatdsa wines.

Irodalom. 1. R. Koch : Ueber Desinfection. Mittheil. aus d. kaiserl.
Gesundheitsamte, . 1881. — 2. Wernich: Anleit. z. Desinfectionsver-
fahren. Reichsmedizinalkalender. 1887. — 3. Kunisl: Beitriige z. Kennt-
niss d. Bakt. ete. ,Aeratlich. Intelligenzbl.“ (Miinch. med. Wochenschrift,)
32. évf. 36—37. sz. 1885. — 4. Di Mattei : Sull’azione desinfett. d. sap.
com. Referat. Baumgarten's Jahresbericht. V., 1889. — 5. Behring:
Ueber Desinfection ete. Zeitsehr. f. Hyg. IX. 1890. - 6. Szana Sdndor :
Kisérletes vizsgalatok a szappanok fertdztelenité képességérél. Orvosi
Hetilap. 1892. 35, sz. — 7. Nylard : Ueber das Abtodten v. Cholerabac.
ete. Arch. f. Hyg. XVIIL, 1893, — 8. Jolles: Ueber d. Desinfect. von
Seifenldsungen ete. Zeitsehr. f. Hyg. XV., 1893. — 9. Jolles: Weitere
Untersuch. ete. Zeitschr. f. Hyg. XIX., 1895. 10. Reithoffer : Uecber
Seifen ete. Arch. f. Hyg. XXVIL, 1896, — 11. Beyer: Ueber Wiische-
desinf. ete. Zeitschr. f. Hyg. XXIL, 1896. — 12. Serafini: Beitrag zur
exp. Stud. d. Desinf. ete. Arch. f. Hyg. XXXIIL, 1898. — 13. Forster:
Versuche iiber Wiischedesinf. Hyg. Rundschaun. X, 1900. — 14. Geppert :
Zur Lehre v. d. Antisepticis. Berl. klin. Wochenschr, 1889. 36—357. sz.
— 15. Kitasato : Zeitschr. f. Hyg. IIL, 1887,

Adatok a corticalis epilepsia tanahoz.
Irta: Mann Mor dr.

Kiriilbeldl 2 évtized elott indult meg a szorgalmasabb kutatis
az epilepsia koroka utin, mely azonban a mai napig sem vezetett
a kivant eredményre. Mert a genuin epilepsia kéroka ma is ép
oly bizonytalan, mint azelott, s a bantalom egységes alapra ma
sem vezetheté vissza. A korboneztani kutatisok kozben mindig
ijabb és Gjabb elvaltozdsokra taliltak, melyek azonban az agynak

kiillonboz6 részeiben foglaltak helyet. Mig tehat elébb —— ezen
leletekhez képest — majd egyik, majd masik agyrész elviltozi-

sdnak tulajdonitottik az epilepsiat, addig késobb azon vélemény
jutott felszinre, hogy az agy birmely részének elviltozdsa is képes
az epilepsia tiineteit létrehozni. De ezen vélemény is bizonytalan-
sagokon alapult, mert ma mar el kell ismerniink, miszerint a
genuin epilepsia az agy cortexének nagyobh felilletére Kkiterjedd
s jelentkezésében igen bonyolult megbetegedés, s ugyanezért azt
goezbantalomnak tekinteni nem lehet. Ugy a genuin, mint a corti-
caliz epilepsidnak feltiind jelleget, mint ismeretes, elsd sorban is
a tonikus és clonikus giresik kolesonoznek, melyek azonban mds-
nemii convulsiokkal is kozosek, s esupin igynevezett aequivalensei
s a psychikus zavarok killonbiztetik meg a genuin epilepsiit a
corticalistdl s masnemii convulsiokt6l. Mert a corticalis epilepsidval
jard goresok sem jelentkeznek minden esetben oly sorrendhen,
mint ezt tankdnyvekben leirva taldljuk, s ennek rohamaindl sem
taldlunk mindig oly jelenségeket, melyekhtl az epilepsia corticalis
jellegére raismerni lehetne; igy pl. utébbindl sem jelentkeznek
a fonikus és eclonikus goresik mindig ugyanazon izomesoporthan
elészor, tovahbd a roham intensitisa nem fejlédik ki mindig foko-
zatosan, hanem hirtelen is, s végre corticalis epilepsiandl is bedllhat
az Ontudatlansig ; mindezen anomaliak azonban az agyban miikodé
ingerek erosségétol, az ingerlékenységtil s a vezetGképességtil
fiiggnek. A praedisponalt idegrendszerrel biré egyéneknél — mint
tudjuk — gyengébb inger is elegendé nagy ingeriiletek s igy erds
gorestk keltésére. Hogy az inger, ingerlékenység s vezetGképes-
ségnek kiilonbozd viszonyai jatszszak a legfébb szerepet az epilep-
tikus roham létrejovetelénél s kiterjedésénél, azt senki kétségbe
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nem vonhatja, de ennek legviligosabb példdja a corticalis epilepsia,
melynél legtobbszor ismeretessé lesz a korok is, mely az ingerlést
kelti, az eredményezett roham intensitisabdl pedig mindig fogalmat
alkothatunk az agy cortexének ingerlékenységéril s vezetoképes-
ségérdl is. De viszont mindennapi tapasztalat bizonyitja, hogy pl.
a cortexet ért trauma bahatdsa utin az elsé epileptikus roham
néha csak évek mulva jelentkezik ; ennek oka gyandnt ugyan
Lanfenaner® a sériilt helyen bekivetkezé cieatrisatiot jeléli meg,
mely tehdt erdsebb ingert képez, mint a traumatikus behatds
maga, azonban Laufenauer korboneztani vizsgalatokon alapulé ezen
véleménye nem vonatkoztathaté mindazon adott esetre, melyben
pathologiai ismereteink szerint a cicatrisationak mdr be kellett
kivetkeznie, a roham azonban még nem jelentkezett. Ily esetek
észlelésébil az tiinik ki, hogy a cortex mechanikus bintalmazissal
szemben gyakran kozinyos lehet, sériilései gyorsan gyoégyulhatnak
a nélkiil, hogy epileptikus vagy epileptiform rohamokat okozninak,
még akkor sem, ha a sériilés helyén hegesedés taldltatott is. Az
erre vonatkozé ecasuistikus adatok felsorolisit mellézve esupin
azon esetekre utalok, melyekben a cortex abscessus miatt vagy
mis okokbol operativ behatisnak volt kitéve, a geny eltavolitasa
utdn az elébb fenndllott epileptikus rohamok elmultak, noha a
kéros helyen késébb szintén cicatrisationak s igy ismét epilep-
sidnak kellene jelentkeznie.

A physiologiai vizsgilatokbdl, melyek a goresik létrejove-
telének tanulminyozisdira irdnyulnak, azt litjuk, hogy a bedlld
tonikus és clonikus girestk tobbnyire a psychomotorikus zéndval
Allanak Osszefiiggéshen. Bubnoff és Heidenhain® szerint a psycho-
motorius tdjék egyes pontjainak villamos izgatisira esak igen
esekély fokl izomringisok mutatkoznak s esak fokozott izgatisra
jelentkeznek a megfeleld végtagokban erdsebb rangasok; midén
pedig a kisérleti dllatnal a megfelelé cortexrészt a fehérdllominyig
eltavolitotta s a fehérallomanynak szabadda lett részét villam-
drammal izgatta: akkor a megfeleld izmokban a ringisok mér
gyorsabban jelentkeztek s az alkalmazott izgatisra — a cortexhez
vigzonyitva — sokkal ersebb ringdsok mutatkoztak. Ezen kisér-
leth6l tehat azt latjnk, miszerint a corticalis eredetii ingeriilet
lappangdsi ideje sokkal hosszabb, mint a subeorticalis fehérdillo-
médnybeli ingeriileté s mintin ugyanazon foku inger ez utébbira
alkalmazva nagyobb ringdst kelt, mint a cortex ingerlése: ebbil
az kovetkezik, hogy a cortex sem villamos, sem mechanikus
ingerekre prompte reagdlni nem képes, sem az ingeriiletek veze-
tésére nem alkalmas 8 csupan subeorticalis része a pyramis-
palydnak az, mely ingerlékenység s ingeriiletvezetdképesség tekin-
tetében lényegesen feliilmulja a cortexet.

Bubnoff és Heidenhain s mds buvarok ugyan azt Allitjak,
hogy az agykéreg giafld hatisa az, mely a megfelelé részeiben
keletkezo ingerilletek hosszabb lappangdsi idejét s a gyengébb
izomrangdsokat okozza, de ezen giatld hatst bizonyitani képesek nem
voltak ; mert azon magyardzat, hogy az agykéreg minden ganglion-
sejtje mellett egy-egy gatlésejt volna elhelyezve, hogy tovibbi
minden ganglion-sejt izgatdsakor elébb gatlist fejtene ki, tisztan
theoretikus értékii, mely felvételre semmiféle koriilményt bizonyi-
tékul ezideig el nem fogadhattunk.

A mozgisi sphaerdban gitlo képességrol, gatlé hatasrol esak
ott lehet szd, hol valamely miikidést erds akaratos vagy tigynevezett
elleningerekkel — onvédelem szempontjabol is — igyeksziink ellen-
silyozni ; de ezittal figyelmen kiviil hagyandé azon gitld hatis,
mely erkolesi és szellemi téren érvényesiilhet, tovibbd az automatice
miik6d6 szerveknél, igy pl. a szivnél s végre a higatld hatds is.

A psychomotorius zéna izgatisindl mutatkozo ezen tiinemény
oka tehdt nem a cortex activ gatld hatdsiban, gatlo képességében
keresendd, hanem abban, hogy az agykéreg psychomotorius részéhe
bedagyazott sejtelemek és rostok feladatit nem a mechanikus és
villamos ingerlékenység s az igy tdmadt ingeriiletek vezetése
képezi, hanem azok inkabb automatikus ingerek keletkezésére s
ezck vezetésére valdk; sot a fehérillominy izgatisira bekivetkezd
gyorsabb és fokozottabb ingeriiletek sem tulajdonithatok egészen
az érintetlen és physiologikus Allapotban levé fehérallomdny nor-

1 A corticalis epilepsiarél. Orvosi Hetilap. 1879. 1881.
2 Pfliiger’s Archiv. 26. kotet.

malis tulajdonsdgdnak, mert Heidenhain fentemlitett kisérletében
a fehérillominy mesterségesen lett szabaddd téve, a metszfeliilet-
nek fokozott ingerlékenysége pedig mindenki el8tt ismeretes. De
tagadhatatlan, miszerint magdban a cortexben levi ganglion-sejtek
dltal produkdlt ingerek a subcorticalis palydn mddosulnak és
fokozbdnak s a ponshan levé diczsejtekre igen erds ingerek gyandnt
képesek hatni; anndl inkdbb jelentkezhetnek azutin hevesehb
goresrohamok, mert Nothnagel szerint a gires centruma épen a
pons Vavoliban van elhelyezve. Ez képezheti magyarazatit a
genuin epilepsiandl is létrejivé hevesebb goresrohamoknak.

Ezeket nemesak a kisérleti tények, hanem a betegészlele-
tek is igazoljik. Mint fentebb emlitém, a cortex sleerotikus,
ligyuldsi 8 mdsnemii koriilict megbetegedés goczai sokszor rejtve
maradhatnak még a fehér dllomdnybeli rostok kozott is, kiilondsen
ezeknek kiozvetlen, infracorticalis szakaszdban, a nélkiil, hogy
epileptikns rohamok mutatkozninak. De ha a cortex daltaliban
mechanikus vagy megbetegedéshél eredd insultusok irdint oly
fokd intolerantidaval birna, mint ezt sokan képzelik, akkor a
kivetkezményes epileptikus convulsiok kimaradisa nem volna
magyarazhato.

A corticalis epilepsia kivetkezd esete élénken szemlélhetdvé
teszi azon viszonyokat, melyek a cortex ingerlése s a pyramis-
rostok infracorticalis lefutdsaban nyilvdnulé ingerlékenység s az
ingerillet vezetdképesség tekintetében benniinket érdekelnek.

Az 52 éves ndbeteg bal ovariumiban cystocarcinoma fejli-
dott, mely kiirtatvan, a bal emlémirigyben ricidivilt, ez ismét
eltivolittatott, midén 6 hé mulva a beteg hirtelen izgatott lett s
a koponya jobb felében érzett heves fejfajisrél panaszkodott, majd
a bal facialis ideg dltal innervilt izmokban clonikus goresik

jelentkeztek, melyekhez késébb a bal felsé s a bal alsé végtag

clonikus goresei is csatlakoztak ; Ontudat tiszta ; Jackson-féle
epilepsia. Ez id6t6l kezdve tgy a bal arczfélben, mint felss és also
végtaghan egymdsutini sorrendben, de végre isoldltan is jelent-
keztek ertsebb clonikus goresok, A gorestk egymdasutini sor-
rendjét a bal arczfél izmainak goresei vezették be, s a goresik
maximumukat elérve, dtterjedtek a bal fels6 és alsé végtagra. Az
isoldltan fellépt goresvok sorrendjét pedig tobbnyire a felsté végtag
clonikus ringdsai nyitottik meg, melyekhez az alsé végtag rin-
gasai is csatlakoztak, s ezen rohamokndl a bal facialis teriilete
gyakran teljesen érintetlen marad, majd ezekben is isoldltan jelent-
keztek. A rohamok tobbnyire rovid tartamiak voltak, azonban
néha 5—0 perezig is eltartottak. Bzen allapot 9 napig véltozatlan
volt, midén a bal felsd s alsé végtagban a clonikus gorestket
paretikus dllapot valtotta fel, mely utébbi a bal arezfél izmaiban
is kifejezésre jutott. Ezen paretikus dllapot jelentkezése utin
betegnél lassan fejlédd mély sopor volt észlelhetd,

izen tiineteket kétségen kiviil a cortex motorikus regiojiban
fellépett carcinoma-metastasis okozta, mert ismeretes, miszerint a
psychomotorius zona a nevezett izomesoportok centrumait foglalja
magdban. A beallott paresist pedig az emlitett centrumokban levi
destructiv folyamat idézte el6.

A psychomotorius zoéna ezen metastasis dltal tortént izgatisa
kiilontsen a betegség kezdetén igen intensiv lehetett s mégis an
dltala kivaltott géresik — ama erés izgalomhoz képest — igen
csekélyek voltak, killonosen azon rohamok alkalmdval, melyek
hosszabb tartamdak voltak ; a rovid tartami rohamok kissé
intensivebb girestkb6l allottak s bizonydara csak az ingerlés és
vezetés csokkent fokdnak tulajdonithaté az, hogy a goressk a
pyramis-pilya irdnydban egy oldalon isoldlodtak, mert oly kéros
folyamat, mely majdnem az egész motorius cortex részre kiterjed,
egy kiilonben normélis fokd ingerlékenységoel és vezetiképesség-
gel bird pyramis-palyin s inkdabh ennek infracorticalis szakasziban
az associatios rostok segélyével, bizonydra dltaldnes convulsiokhoz
vezetett volna. Hogy pedig a corticalis epilepsia giresei nemesak
egymasutin terjedtek 4t a végtagokra, hanem ezekben isoldltan is
jelentkeztek, az abban talilja magyarizatit, hogy a centralis
gyrusokat egymdssal Osszekotdé rostok a careinomatosus processus
miatt ténkre mentek s igy a Charcot altal megjeldlt facialis centrum
izgalma nem terjedhetett 4t a felsé s also végtag ecentrumira s
ezen okbdél a facialis teriilet izmaiban észlelheték voltak isoldlt
goresrohamok is.
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Mindezen koriilmények azt bizonyitjak, miszerint tgy az
agy, mint a gerinezagy anatomiai részeiben az ingerlékenység
csokkent a szervezetben jelenlévi carcinoma miatt dllanddéan
rosszabbodott tdplalkozasi viszonyok folytin.

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem I sz. belkoro-
dajardl. (Igazgato: Kétly Karoly ny. r. tanar.)
A tabes dorsalis keletkezése.

Irta: Pandy Kdlmdn dr. kérhazi f6orvos B.-Gyuldn.
(Folytatas.)

Ergotismusnil s pellagrindl sem érthetjiik, hogyan degene-
ralhat a kozépsé gytkérzona s a vele egyiitt veldsidd Goll-féle
kiteg primaer fiton nem viltozik. Nem érthetjiik, hogy teljesen
egyenld értékii fejlodési systemak a lumbalis veloben megbetegednek,
ugyanazon systemik a cervicalis részben épek maradnak (1.
Tuczel VI. esetét.). Miskor ugyanazon fejlédési értékii zonak tel-
jesen épek maradnak, pl. IL., IIL. eset. A VII. esethen az 5.
L.-gybokérnél a hatulsé medialis gyUkérzoma teljesen ép, mig a VI.
esethen az H. L.-gyikérnél ugyanez a zéna teljesen degenerilt.

Ezen koriilmény magdnak Tueczeknek is feltiint ,Diese Zone
(hint. med. Wurzelzone) ist in einigen Fillen intact, in anderen
erkrankt, und das so sehr innerhalb identischen Grenzen, dass
mit Bezug hieranf die Figuren der Tafel II., IIL, V. geradezu
das Negativ darstellen von den betreffenden Figuren der Tafel
AT g i

Ugyancsak alig fejtheté meg, hogy ha a veltfejlodés ideje
hatirozza meg valamely rostesoportnak fogékonysigit vagy ellen-
dllasat valamely virnssal szemben, honnét van az, hogy pellagra-
nal elsé sorban a 4. hé elején vel6stds hiatulsé alap kiteg
betegszik meg, a T. hé végén velosodé Goll-koter primaer nem
viltozik 8 a 7. ho elején veldsodd Gowers-féle palydban mégis
sllyos degeneratio fejlodik. S egydltalin nem érthetd, hogy mig
a Lissauer-féle mez, mely a Goll-kitelek utin velésodik, ép
marad, addig a legutoljira veldsédé pyramispilya stlyosan, sit
jobban degenerdlhat, semmint a joval elébb veldsodé s kiilonhen
oly érzékeny Kozépsd gyidkérzona.

Epen igy a tabeses degeneratiot sem érthetjiik Flechsig
adataibol.* Tudjuk, hogy kifejezett tabes-esetekben a Lissauer-
féle mezé ép maradhat, tudjuk, hogy a Goll-féle kiteg primaer
nem betegszik meg, pedig a hitulsé kotélben a legkésébh veld-
s6d6 palydkhoz tartozik, mdsrészt degenerdlhat a cerebellaris
palya, mely a Goll-féle kiteg elétt velosidik, de ez is esak akkor,
midén a hitolsé kitelek legkésibben vel6sodd rostjai is mar el-
fajultak., Mdasrészt a lueses virus hatdsa alatt degeneralhat a
pyramispilya, mely az Osszes hosszit palyakndl késébben kapja
veldshiivelyeit.

Azt is litjuk tovdbba, hogy a tabeses degeneratio az ese-
tek legnagyobb szdmaban még makroskopice sem teljesen sym-
metrids, de nem symmetriis a tébbi hdtulsé kotéldegeneratio
sem, s itt utalhatok Raymond-nak 26., 27. rajzdra vagy West-
phal-nak ugyanott citalt észleleteire. Ugyancsak Raymond kiny-
vében Onanoff, Nonne, Borgherini esetei még makroskopice sem
symmetriisok. Pellagrdndl sem talilom azt a teljes symmetridt,
melyet Tuczek erisit s schematikusan rajzol. (Pl. VI. tdbla, 1. s
1. dbra.) Hydropikus degeneratioknil sem taldlom a teljes sym-
metriat, holott Flechsig velifejldési schemdi symmetridsak. Killon-
ben a tabes tiinetei is leggyakrabban asymmetridsok.##

* Ezen doigozat befejezése utin jutott kezembe (szerzd szives-
86g6bll) Schaffer kivaléan szép munkdja: ,Anat. klin. Vortriige (Ueber
Tabes und Paralyse)“. Schaffer a tabes exogen eredését Redlich, Ober-
steiner s Mayer kovetkeztetései nyomdn fogadja el, nagy silyt fektetve
a Flechsig- s Trepinsky-féle velofejlédési systemdkra, s6t az Edinger-
féle functionalis theoridt is igénybe veszi. Mindezen theoridk kiilon-kiilin
val6 tarthatatlansigat sorra fejtegettem s azok Osszességébdl sem tudom
a tabes exogen fejlodését magyarazni. Schaffer a gytkérlaesiok incon-
gruens voltat alig érinti, de nem magyarazza; endogen rostok elfajuli-
sdt is kénytelen beismerni, s a paralytikus gerinezvelk leirdsa nila is
arra utal, hogy a tabes endogen ' diffus pseudosystemes héatulsé kotél-
degeneratio. Schaffer kivetkeztetéseinek érvényét: kiilonben Redlich, a
tabes anatomidjanak ma legjobb ismerije is nagyrészt kétségbe vonta.

#E Spiller™ egy esetet kozol, hol a térdreflex az egyik oldalon
ngyszolvin teljesen hidnyzott, mig a masik oldalon esak estkkent. A

Elérehaladott tabesnél, figy mint anaemia perniciosa siilyos
eseteinél is, a degeneratio a veldfejlodési, zondkat tullépi s atterjed
a szomszédsdgra, minden tekintet nélkiil arra, hogy az ott levd
rostok mikor kaptik veldshiivelyiiket. ;

Nen tértem volna ki részletesebben e kérdés targyalisira,
ha a tabesnek ilyen velifejlodési magyarazata 10 év Ota  kelle-
ténél mélyebb nyomokat nem hagyott volna az irodalomban. Hogy
azonban ezen magyarazat milyen ingatag alapra épiilt, azt mutatja
épen Trepinsky jabb tanulminya. (Arch. f. Psych. 1898.) Tre-
pinsky kijelenti, hogy FKlechsig kivetkeztetéseihez & szolgiltatta
az adatokat s ¢ (Trepinsky) most ezen adatoktol teljesen eltérd
eredményekhez jutott. Latni fogjuk, hogy daczira annak, miszerint
Trepinsky végkivetkeztetései az 4j alapon is azonosak a Flechsig
magyardzatival, a tabes keletkezését megérteni sem az egyikhil,
sem a masikbél nem lehet.

Trepinsky 24—47 em. hosszi embryokat vizsgilt s a hitulsé
kitelek fejlédésében 4 stadinmot killonboztet meg.

[. 24 em. hosszii foetusoknil a lumbalis részben egyen-
letesen szétszort veldshiivelyeket taldlni, melyek esupin a hatulsé
kétélnek a peripheriatél befelé convex szigletein hidnyzanak s
melyek korillbeliill a Flechsig-féle zona rad. post. med.-nak felel-
nek meg; a hiti és nyaki veléhen a rostok mdir bizonyos esopor-
tosulist mutatnak s pedig a hditulsé szarvak belsoé hatirrétegé-
ben s a hdtulsd sivény mellett; ezen 3 rostesoportozat egymasba
athajlik, kozepett az intermed. zdninak megfeleléleg s hatul a
lumbalis vel6ben emlitett korszelet helyén velé ninesen. Ezek a
rostok képezik az 1. veltsystemat.

IT. 28 em.-es foetusokndl a veldshiively fellépése tovibb
folyik, az j velos rostok kitoltik a lumbalis velé azon helyeit,
melyeket az [. rendszerii veldshiivelyek visszahagytak. A II. rend-
szer rostjai behatolnak a zona cornu commissuralis rostjai kizé is,
de fokép a keresztmetszet dorsalis részében halmozodnak fel. Itt
a peripheria-dorsalis hatdron eddig csupin II. systemds rostok
vannak. A hiti s nyaki vel6hen a II. systema fokép a sziirke
Allomany hatarrétegétol befelé szaporodik (a Westphal-téle hatir-
zona - helyén), kisebh mértékben azonban a Goll-féle kiotélben is.
Egyszersmind azon mdédon, mint a lumbalis részben, a Flechsig-féle
medialis gyikérzona itt is meglehetds viligos marad, mert eddig
még esak kevés velUshiivelyii rostot tartalmaz., Ugyanezen fejls-
dési stadiumban ék vagy comma alakn esik marad a band.
externesnek megfel6leg. A velGshiivelyek fejlédése azonban még
korintsem befejezett.

III. 35 cm. hosszu foetusokndl a gerinezveld képe ismét jelen-
tosen megvaltozik. A veldshiivelyii rostok még jobban felszaporodtak
kiilonosen a hatulsd kotél kozépsé részeiben s itt a metszet egy-
nemiien sitét (lumbalis rész), mig a zona cornu commissuralis
helyén s a hatulsé peripherian eldfelé, a siirii velozetii helyektol
ivalakban elhatirolva, valamint legjobban kifejezve a Goll-féle
kistelek helyén, velishiivelyii rostot tartalmazé részek maradnak.
A hiti s nyaki veltben is 1j veldshiivelyii rostok jelentkeznek s
pedig fokép a sziirkeillomdny hatdirrétegében, a sept. posticum
két oldalin. Igy a Burdach-féle kiteg befelé, a Goll-féle kiteg
pedig Kkifelé szélesedik, kettejik kozott az intermediaer zéna
vildgos esikot képez, hasonlé viligos helyek maradnak a hatulsé
kitelek peripheridjan is, a septum posticumtél a hatulsé szarvak
csliesdig terjedve (zona septo-marginalis). Az ezen leirt fejlodési
korban fellépé palydk képezik a IIL. rendszerii veldshiivelyeket,
illetve veldshiivelyii pilydkat.

IV. Azitt még vildgosabban maradd, velds rostokkal ritkdbban
benétt teriileteket foglalja el a IV.. systema, mely 42 em. hosszi
foetusoknal a veldskotegeket egynemiiekké teszi. Ezen IV. systema
tehat elfoglalja a III. systemdbdl kimaradt intermediaer zénit s a
hatulsé medialis gyikérzonat.

Ezen 4 wvelifejlodési systema rostjai azonban mnincsenek eqy-
mdstdl élesen elkiilonitve. Az 1. systema rostjai hidnyzanak ugyan
a gerinezveld metszet dorsalis peripheriijin s a dorsalis gerinez-
veloben az intermediaer z6nibol, de jelen vannak a zona cornu

térdreflex ilyen asymmetrids elvdltozdsit magam is tobb tabes esetben
littam. A symmetrids elvaltozds nem sziikségkép gydkér vagy extra-
medullaris elvaltozdsra utal, mert a primaer lueses pyramis degenera-
fiok is endogenek s oly fokban legaldbb, mint a hitulsé kotéldegene-
ratiok, symmetridgsok.
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commissuralishan, a Westphal-féle hatirréteghen s a Goll-kiteghen.
A I, III. s IV. systema rostjai gy latszik a Westphal-féle zoni-

|
1
|

tol 8 a septum posticumtél, valamint a zona cornu commissuralistél |

befelé, ki- és hafrafelé haladva egymassal Osszevegyiilnek, ugy
hogy a gerinczvelé minden réseében a I1., II1., 1V, systema rostjai
eqymds mellett, egqymdson datfirédva foglul;m/. Izclyef. A zona cornu
commissuralis, Westphal-féle zéna s Goll-féle kitegben szintén
mind a 4 velifejlodési systema egyiitt van jelen. Mar ez e dt-
fonottsdg, az a Flechsig-étol teljesen eltévi leirds, hogy a wveldfejli-
dési systemak egymdastol élesen el nem hatdarolhatok s hogy nemcsak
a kitlonbizé kitegekben, hanem egymdas mellett is a leghilonbizobh
iddben welosidiott rostok foglalnak helyet, Fkizdrja azt a lehetiséget,
hogy a tabest veldfejlodési systemitk szerint localizdaljulk. Ha a tabes
a veltfejlodéssel dllana kapesolatban, illetve egy idében velGsodd
idegrostok anyageserezavarat jelentené, akkor diffus, nem pedig
tobbé-kevésbbé localizalt betegségnek kellene lennie, mely leg-
feljebb makroskopice utdnozhatnd a veléfejlidés topographidjat, midin
olyan részek betegednek meg, melyekben tilnyomdan egy veld-
stdési systemdji rostok vannak.

A priori is kiilénos, hogy Trepinsky kijelenti, miszerint @
nem fogadhatja el a Flechsig-féle velifejlodési beosztist, mert az
6 tjabb adatai sem elhelyezédésre, sem kiterjedésre nem egyeznek
azokkal s mégis mindkét veldstdési systemdbol meg leheine a
tabest magyardzni. Ettél eltekintve is littuk kiilsnben, hogy a
Flechsig-féle magyarizat nem kielégits, nézziik mit nyujt a Tre-
pinsky-féle felfogas, hogy ha azt kiilonbozé tabes-esetekre alkal-
mazzuk.

Trepinsky elsd esetében a gerinczveld tabeses elfajulisa
hozzdvetdleg megfelel a ITI. velosodési systema degeneratiojinak.
A 1II. esetben azonban Trepinsky csak gy tudja a degeneratiot
magyarazni, ha i(*lwexsu, hogy ugyanazon Kkeresztmetszetben a II.
és 1II. systema is degenerdlt s pedig diffus mo6don, mert a két
systema rostjai egymdssal Osszeszovidtek ; a nyaki velben azon-
ban ez a két rendszer a Burdach-kiteg teriiletén ép, mig ugyan-
itt a hatulsé gyokérzona degenerilt. (Hogy ez itt secundaer degene-
ratio lenne, azt bizonyitottnak nem tartom.) Ezek a rostok — hatulsé
med. gyokérzona s kiilonds ennek a hatulsé szarv felé esé része
— inkdbb rovid lefutdst gyokérrostoknak litszanak.

Az emlitett két systema degeneratioja mdr a dorsalis veliben
megsziint s ott is jobboldalt elébb, semmint a balon, tehdat a sys-
tema degeneratioju csak foltonként, bizonyos lefuldsig terjed s mem
érinti  systematice az Osszes rostokat, nem is symmetrids. Nem
litom a leirdsbol kizdrtnak azt sem, hogy a 1V. s L. systema is
degenerdltak, mert lehetetlen elddnteni, hogy az elfajult s el nem
fajult rostok melyik systemahoz tartoznak. Szdval, méar ez az eset
inkdbb pansystemis diffus, semmint systemds degeneratiora utal.

Trepinsky 111. esetében a lumbalis veldben levd degeneratiot
a III. s IV. vel6systemibél magyardzza, kovetkezetesen systemds
velGsorvadast azonban itt sem taldlunk.

Trepinsky szerint a lumbalis velében a IV. systemanak
csupan dorsalis részei degeneraltak, mert a ventralis részben, hol
ugyanezen systema rostjai vanpak, nines degeneratio. A 16. dbri-
ban a degeneratio gy litszik a zona cornu commissuralisba is lenyulik
s ez esetben nem zirkézhatni el azon magyarazat eldl, hogy
nemesak az 1., II., III., hanem a IV. systema rostjai is elpusz-
tultak, tehat az Osszes systemdk, a mi az elkiilonitett systemdk
szerint valé meghetegedést nagyon kétségessé teszi. A lumbalis
velé fentebb emlitett magatartasibol Trepinsky azt kovetkezteti,
hogy a IV. systema két rostesoporthdl, illetve kétféle rostbél dll,
melyek kioziill az egyik rész dorsalisan, a mdisik ventralisan fek-
szik. (Nézetem szerint a fejlddéstani esoportositist itt egy paren-
chymatosus degeneratio okozta kép miatt s ennek segélyével
alosztdlyokra bontani, legalibb is nem methodikus dolog.)

Ugyanezen esetnél a dovsalis gerinezvelorészekben a dege-
neratio mir esékkendfélben van, tehdt nem terjed ki a systemi-
ban foglalt rostok egész hosszara. A cervicalis gerinezveldben a
Burdach-féle kotelek majdnem teljesen épek, tehit a degeneratio itt
megsziint. Nézetem szerint ezen esetet mint a IL, IIL és IV.
systema rostjainak a degeneratiojit felfogni nem lehet, mert ez
mir aligha tekinthetd izoldlt systemis anyagesereviltozasnak, s
nem is érthetd, hogy ugyanaz a systema a lefutds egyik helyén beteg,
egy misik helyen pedig nem. Ezen esetben az I. systema meg-

hetegedéséril sem beszélhetiink, mert ennek rostjai a lumbalis
veliben Tripinsky szerint épek.

Trepinsky 4. esetében a lumbalis velé a II., III. s a IV.

. systema dorsalis részének degenervatiojat mutatja, a nyaki velében

|

szintén. A Westphal-féle mezében mar nemesak az elsé systema
rostjai maradtak meg, hanem mds systema rostjai is. (Azt hiszem,
hogyha ezen rostok itt épek, tgy a systemis degeneratio lényege
szerint distalisan sem degenerilhattak.) A hitulsé med. gyikér-
zéna kisebb fokd degeneratiojat a II. vagy IIL systema rostjainak
megmaradiasabdl kell magyardzni, de hogy melyik systema, a II.
vagy a II1. maradt-¢ meg, azt maga Trepinsky sem [dintheti el.
Ebbol termeszetszeriileg kivetkezik, hogy azt sem diéntheti el.
melyik ment tonkre, s6t mivel Trepinsky lehetonek tartja, hogy
itt sem a II., sem a IIl. systema nem beteg, s degeneratio mégis
van, tigy e rostok esak a IV. systemdhol szdrmazhatnak, minden-
esetre, hogy melyik vagy valamelyil-e a hirom Ekozil, az teljesen
bizonytalan.

Latjuk, hogy ezen kiilondsen abnormisnak egydltaliban nem
mondhaté tabes-eseteket Trepinsky magyardzatival alig vagy
egyaltalin nem lehet megérteni. O maga mondja, hogy a lumbalis
velében a II. s III. systema degeneralt; a IV. systemdhoz [tar-
tozo dorsalis rostesoportokban a hati gerinezveld magassdgiban a
degeneratio megsziinik, s itt gy latszik a IL. s III. systema is
ép; egészen érthetetlen, hogy a mir egyszer megsziint degeneratio
ugyanazon systemdkban a cervicalis veloben ijra megjelenjék.
(Folytntas.x kivetkezik.)

Laufenauer Karoly dr. levelezd tag emlékezete.
(Vége.)

Kiilfoldi atjarél hazatérve 1878 marczius 1-t6l 1882, év augusztus
31-ig a lip6tmezei orszigos tébolydiban mint masodorvos volt alkalmazva.
A tebolyda nagy beteg- s bonezoldsi anyaga b6 alkalmat s teret nyuj-
tott arra, hogy elmekortani és bonezolistani bivarlatait folytassa. Kiils-
nosen kitve tartotta figyelmét a tébolyda torvényszéki megfigyelési
anyaga, miutin az idében a férfi osztdlyon allandéan 30-—40 fegyencz
leebetev volt megfigyelés alatt. Az elmekortan e legnehezebben el
blmlhato alakjainak megfigyelésébe meriilve, a torvenyazekl elmekortan-
ban nagy iskolizottsigra tett szert. A fehol_\,da rendes munkakdrén
kiviil féleg az idiotismus, a paralysis progressiva, az epilepsia, a koponya—
sértésekbil tamadt elmebajok és az agy goéczbantalmai képezték tanul-
manyai targyat, de legbehatébban azon elmekéralakokkal foglalkozott,
a melyeket qermmvelohantalmak kisértek. Minthogy a tebo]ydﬁnak
prosectora nem volt, Laufenaner végezte az osszes bonezolasokat. Az
dltala végig észlelt koreset és a szintén altala végzett bonczolas tette
lehetGveé, hogy az élon észlelt elvaltozasok okait az elhalt agyaban
keresni alkalma nyilt. Ezen vizsgilatai eredményeként néhiny ezer gor-
estvi készitményt hagyott hitra.

1878. év elqen a budapesti egyetemen az elmekdr- és gydgytan
magéntanarivd képesittetett, i881-ben pedig a Szt. Rokus-kérhiz meg-
figyelé osztilyinak rendel orvosava s 1832-ben nyilv. rendk. tanarrd
neveztetett ki s egyittal a torvényszéki lélektan el6addsira is megbizast
nyert. Majd 1891-ben nyilv. rendes tanirrd léptettetett eld s tanitdsi
jogosultsiga az idegkortanra is kiterjesztetett. Kzen iddben még mindig
eloszeretettel foglalkowtt az agy o¢s idegrendszer korboneztanival s
histologidjival, a mit egyes késGbbi kizlései is bizonyitanak. Ilyenek
Harom kdérbonez- és szivettani készitmény demonstratioja®, ,A mandula-
mag betegségeirdl, , A chorea gravis kérképe és szovettana® sth.

Mint minden elmeorvosnak, neki is éreznie és tapasztalnia kellett,
hogy habéar az ép és koros us/,onyok durvabb -és finomabb boncatam
vizsgalata a kozponti idegrendszer szerkezetére vonatkozé ismereteinket
tobb irdnyban gyarapltotta az egyes elmekorformik lényegét, a psychés

zavarok anyagi alapjit nem volt képes megviligitani s ezért az elme-

kértanban a dominalé szerep mégis esak a klinikumi észlelések és meg-
figyelések szdméra marad. Innen mavyarazhaté hogy jéllehet miikidés é-
nek elGbbi idGszakiaban sem feledkezett meg szakmijanak klinikumi
alapon vald miivelésérél, a mi mellett saélanak napvilagot lﬁtott czikke-
lyei, mint , Az agykérgi epilepsiarél® ; A tej mint altaté szer® 3 , Adatok
a bromkalinm 6s natrium hypnotikus hatdsihoz“; Az nv) bujakor
gybdgykezeléséhez” ; (A typhus viszonya az clmebé.ntalmakhoz“-, wAZ
iszdkos rezgorjongik fehérje vizelése® stb.: tevekenysegenek késtbbi
szakdban cesaknem kizardlag a klinikumi irdny miivelésének szentelte
idejét. A mellett, hogy a sukmé a korébe tartozé semmi fijabb dramlat
sem keriilte el figyelmét, tcvekenyseve sulypontjas, szamos kiilfsldi elme-
orvos példajara, az xdegkértanm helyexzte.

1883, év mirczius haviban édes atyjit veszité el. Anyja, sziil.
Eisenbarth Julia pedlg 1892 mérezins 9-én halt el. A gyengéden
érz8 ¢és sziileit szeretd fia szivére mély benyomdst gyakorolt mindkét
halaleset.

A midon Heidenhain, Charcot, Bernheim s masok a hypnotismus
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¢és hysteria koriil végzett észleletei megijelentek, Laufenauer pz elsik
kiizt volt, a ki teljes odaaddssal szentelte idejét ezen allapotok tanul-
minyozasanak. Hazdnkban tulajdonképen 6 foglalkozott legeldszor tudo-
ményos alapon e kérdésekkel, késébb Hgyes Endrével szovetkezve, az
idevonatkozé timemeények kutatdsa kozben tobb fontos élettani torvényt
deritettek fel, nem egy kérdésben elézve meg a kiilféldi bavarkodast
is. Kiilonosen érdekes ezen vizsgilatokbél kifolyélag azon j ténynek
felfedezése, hogy hypnotizalt néknél a retinarél fénynyel, a halldideg
végkésziilekértl hangokkal a test bizonyos izmaiban Osszehizédiasokat
lehet eloidézni. Idevonatkozd kozleményeik egész sora jelent meg.
»A hypnotismus tiineményeirél (hystero-epileptikus néknél)%, ,Haemi-
anaesthetikus testrészek villamos ingerelhetdségének viszonyai®, ,Sugges-
tiokrol és a provokdlt paralysisrdl*, , Az orvossigok tdvolsigra hatasa-
rol*, ,Des contractures spontanées et provoquées de la langue chez les
hystero-epileptiques*, .Silyos hysteria esete*,  Elalvasi rohamok hystero-
epileptikus neurosis kapesin®, .Hysterikus paraplegia autosuggestio
folytan*, ,Fiigyermekek hystero-epilepsiajarél*, . Castralt hystero-epilep-
sia esete*, ,Monoplegia hysterica esete”, .Hysterids petit mal esete®,
,Hysterias hemiplegia®, ,Perimetrikus vizsgilatok a hysterikus litdtér-
sziikiiletet illetdleg”, ,A hypnotismusrol®, Az idegességrol®.

1890-ben a magyar jogaszegylet egyik teljes iilésében kétes
elmedllapotok a tirvényszél el6tt* czimen tart nagy érdeklédéssel foga-
dott eldaddst; ugyanitt azon év végén a psychiatria és biintetd jogrol
értekezett, mely értekezésében fékép egy jogi ird tanulminyanak czafo-
lataval foglalkozott, kijelentvén, hogy a bird semmiesetre sem szerepel-
het mint pathopsyechologus. Kimondja azt is, hogy az a felvétel, mintha
valakinek azért, mert idiota, beszdmithatisa fel volna fiiggesztve, nem all.

1894-ben a természettudom. tirs. népszer{i estélyén tart sorozatos
eléaddsokat, melyeket 1897-ben a Szabad Lyceumban felolvasisa ,Az
idegességrdl a csalidi életben* kovetett. Ezen elbadisok 1899-ben kinyv
alakban is megjelentek.

1898-ban az akademiiban megtartja levelezi tagsigi székfoglald-
jat ,A mult szdzadi boszorkinyperek* czimén, 1899-ben pedig ugyanott
a ,Vérizzadasrol* értekezik.

A belgyogyaszat kézikonyvében a ,hiidéses elmezavar®, a .viz-
fejliség“, ,a maladie des ties*, a _ hysteria® és  neurasthenia® nagy
fejezeteit irta meg. Ezen dolgozatokban is nemesak az évek hosszu
sordn 4t szakmunkaban megizmosodott agyvelé becses termékeit latjuk,
hanem tgy, mint mindenben, a mit Laufenauwer alkotott, az & meg-
valogaté kepességét s divatos felfogistol fiiggetlenségét. Lesznek sokan,
kik az 6 felfogasinak, mely szerint a neurasthenia és hysteria egy és
ugyanazon betegséyg, ellentmondanak; de hatirozottan érdemszamba
megy minden ©nalld nézet, mihelyest @j nézpontokat allit fel és W
oldalrél vilagitja meg a targyat, a mely a megoldastél még tivol all
és a melynek lényeg-magyarizatihoz minden ajabb theoria egy-egy
lépéssel kozelebb vezet.

Ezekben kimeritden és targyilagosan méltinyoltuk ' Laufenauer
tudoményos munkassigat, térjink most at tanari miikodésének birala-
tara. Laufenauer volt egyetemiinkon az elmekdrtan elsé rendes tandra,
s igy a tanszék torténete voltaképen vele kezdddik, noha az elmekor-
tan oktatisival egyetemiinkén mar régebben is talilkozunk. Schwartzer
Ferencz 1860-ban lett az elmekdértan magantanara, kit kivételesen
nemesak az elfaddsi kisérlettél, hanem a ,tudomdinyos beszélgetéstiol®
is felmentettek. Kozkedveltségii eléadasait sokan litogattik. Schwarizer
Ferencz nemesak a munkds tanitvinyok egész sorit nevelte, hisz Bolyd,
Niedermann, maga Laufenauer, Lechner, Schwartzer Otié mind az §
iskoldjabol keriiltek ki, s az elmegyogyaszatot megszeretni s el6bbre
vinni téle tanultak, hanem Schwartzer Ference irta meg 1858-ban az elsé
magyar rendszeres elmekortani tankonyvet is: ,A lelki betegségek alta-
lanos koér- és gydgytana, torvényszéki lélektannal. Orvosok, egészség-
tigyi hivatalnokok és torvényszéki birdk szaméara“. Pest, 1858.

Laufenaver tananyagit a megfigyeld osztilybol meritette, és azt
jol ki is akndzta, de élete legfobb vagyit, hogy modern berendezésii
elmegyogyaszati klinikat kapjon, elérni nem tudta. Vigasztalisira szol-
galt idegkortani ambulatoriuma, mely az orvoskari iillGi-uti telep kiz-
ponti épiiletében talalt elhelyezést, s melyen évenként kizel 3000 jard
beteg fordult meg, s ugyanott rendezte be laboratoriumat is, melynek
értékes metszet-gyiijteménye elsé rangn kiilféldi capacitisok el6tt is
elismerést aratott. 'L'anitvanyai sorab6l Moravesik, Schaffer, késGbb Pdandy
nevei eléggé dicsérik a mester vezetd kezét. Laufenawer és tanitvanyai
alkotiék az elgo, kiilfoldon is szdmottevé, magyar elme- és idegkdrtani
iskolat.

1891-t61 kezdve publicatioi gyérebben jelennek meg, tigy litszik,
mintha ekkor tanitvanyai vették volna 4t az irodalmi munkdissag terheit,
s Laufenauert intézeteinek vezetése, a tanitds, kozéleti tevékenység s az
elme- és idegkodrtani gyakorlat vennék igénybe. Természeti torvény, hogy
minden é16 lény iddvel lassitja, majd beillitja munkajat s azt az utédok
kezdik atvenni, a legdfisabban termd¢ fa is magvaiban tenyészik tovabb,
igy a tanar hivatasat csak akkor télti be teljesen, ha a maga helyére a
munkit dtvevd és azt sikeresen folytaté utédokat nevel. S hogy Laufenauer
e tekintetben egyike volt legkivaldébb tanartdrsainknak, azt bizonyitja
egy egész konyvtart kitevé munkdssig, mely az 6 szellemi fensébbsége
befolydsa alatt klinikumdr6l kikeriilt. Tobb mint 200-ra rig azon dolgo-
zatok széma, melyeket tanitvinyai 16 év alatt magyar, némef, franczia
nyelven kiozrebocsatottak.

Egyéni tarsadalmi felfogisat jellemzé moddon tiintetik fel a para-
lysis progressiva-rél irt kovetkezo sorai: ,Keresztiil kell magat a tirsa-
dalomban tornie azon elvnek, hogy kiki arra a helyre dlljon, a melyre
szellemi képességeinél fogva hivatva van: a ki nem birja a kizépiskolai
munkit, az legyen mesterember, gazdilkodd, széval vilaszszon olyan

életpalyat maginak, melyet szellemi eréivel meghir. Hiny nagy remé-
nyekre jogosité fiatal embert littam mar férfikordnak delén 6sszeros-
kadni a munka silya alatt, melynek megtanulasira erdltetve, elvégzésére
képesitve nem volt . .*

A gyakorlatra igen fontos az a kijelentése, hogy a paralysis gyo-
gyithaté. A legtibben, kik e baj classikus eseteit ismerik esupéin, til-
merésznek tartjak ez allitisat, de a kinek, mint épen Laufenaucrnek,
alkalma volt a paralysis legkezdetibb szakait észlelni, melylyel a beteg
még tébolyddba alig vagy sohasem keriil 8 a baj tovabbi lefolydsat
kivetni, az joggal mondhatta, hogy .,a kovetkezd eévek alatt minél
gyakrabban fogjuk olvasni, hogy a paralysis gyogyithati. Nézetem szerint
annak oka, hogy eddig oly kevés gydgyult eset ismeretes, a hifinyos
észlelésben rejlik. Eddig csak a manifest paralysisek gyvogyuld esefeit
ismerjiik, de mennyi lehet azoknak szima, kiknél a betegség megdall
63 visszafejlédik a nélkiil, hogy a valédi baj felismortetett volna. *

Igen szépen, az élet kozvetlen ismeretével irja a neurasthenia
fejezetében a kivetkeziket, melyek méltok arra, hogy a tarsadalom
minden rétegében megsziveltessenek : ,Neurasthenia fejlodik, midién a
tilfeszitett munkdhoz, a pihenés és erdpG6tlas hidnyahoz, az egyre farad-
tabb elmét mesterségesen izgatd szerek tilsdgos élvezete jarnl. Tanterv-
készitok, kik sziikségeset és foloslegeset vélogatis nélkiil dhajtanak a
fiatal agyveldbe préselni, mely a tanultak nagy részének soha az élet-
ben semmi hasznat nem veszi: tandarok, kik nem a tanitisban, hanem
rosszul késziilt tankonyvek betanultatasiban, szigori censurdzasban vél-
nek eleget tenni hivatasuknak ; sziilok, kik hitsaghdl, vagy hogy a
tandijat megtakaritsak, szoritjak rea kevésbbé tehetséges gyermekiiket
is & minden dron jeles osztalyzatért valé Onsanyargatdsra; a tarsadalom,
mely elnézi, sot megkoveteli, hogy kiki tobbet mutasson, mint a mije
van: hivatalok, melyekben protectio hidnyaban csakis a stréberkedes
visz elére; az dllam és a burokratismus, mely hivatalnokainak ideg-
energidjit roskadisig kihaszndlja, pihenést pedig esak akkor enged, ha
mir alkalmazottja teljes munkaképtelenségével bizonyitja, hogy erre
szilksége van: ezek tobbek kozott [0bb forrdsai az ideggytngeséget
kivilto szellemi thlerdltetésnek . . . .«

Bolesen és a betegsée lényegébe mélyen belitva osztja orvosi
tandcsait. Hangsilyozza, hogy a beteg az orvosban nemesak rideg gyogy-
kezel6jét, hanem egyszersmind jotevé embertarsit is lassa. Jellemzo
Laufenauer elfogulatlansigara, hogy 6, hazénkban a hypnosisnak elsé
nagy mestere, annak ,6vatos* és ,ritka* alkalmazasit nem tudja eléggé
ajanlani.

Az egyetemen 1892-ben tett felterjesztésében egy 50 agyas elme-
kortani klinikum tervestetik, de fajdalom, e terv csak pium desiderium
maradt, daczara, hogy a kolozsviri egyetem 1900-ban fényes és minta-
szerfi elmekortani klinikumot kapott, hol pedig az Gsszes orvostanhallga-
tok szama alic mulja felil Laufenaver egy-egy félévi hallgatéinak
szamat; daczdra, hogy 6 a klinikum épitését folytonosan siirgeté: a
budapesti egyetemen ma sines a psychiatridnak kéroddja. Valéban csak
Laufenauer szivos egyeéniségén mult, hogy kedvét ilyen viszonyok kost
sem veszité el.

A tanitas iigye sajndlatos visszaesést mutatott, a midén 1889-ben
a foviros tanicsa a megfigyelé osztilyt Budan, egy egészen mas czélra
épiilt, s igy psychotherapiara s klinikumi oktatisra teljesen alkalmatlan
hazba helyezte at. A nagy tavolsig s a kozlekedés nehézségei miatt a
hallgatésdg szama tetemesen megesbkkent a budai oldalon: ellenben az
orvoskari kozponti épiiletben tartott elfadasait tOmegesen latogattik.
Laufenaver nagy lelki energidjara vall az, hogy 6 a legmostohdbb viszo-
nyok kozt is dolgozott és dolgoztatott. Eber szemmel 6rkédott azon,
hogy az anyag tudominyosan értékesitve legyen, tudva azt, hogy az
irodalmi munkissig nemecsak felfedezésekre és az egyéni hiGsag ki-
elégitésére vald, nem is esupan repraesentativ kitelessége a kliniknm-
nak, hanem a tanitdsnak, onképzésnek is legbiztosabb eszkoze. Azért
nila mindenkinek, lett légyen az assistens, gyakornok vagy kérhazi
alorvos, dolgoznia kellett, a dolgozatokat mindig 6 maga ellenirizte,

Az idegorvos Laufenauer soha sem veszitette el szemei eldl azt,
hogy ép idegmiikiidés esak egyébként is ép szervezetben lehet, s ezzel
hii maradt mesteréhez, Wagner Jdnos tanirhoz, kinek arczképét mindig
kegyelettel orizte irdasztalin. De nemcsak a test egészségét tartja
szilkségesnek az idegrendszer normalis mfikodéséhez, hanem a jézan
biologikus viszonyokat, a consolidilt tirsadalmi rendet is. S itt meg-
nyilatkozik benne az igazi emberbarat nemes socialismusa: .minden
okos feleségnek elsé ¢s fogondja legyen, hogy a esalidfé agyon ne
dolgozza magat, okos munkabeosztast kivessen és tartson . . . . .“ Ova
int a néemancipatio tilhajtasitol: ,nagy aggodalommal tekintek, mondja
6, minden olynemii torekvésre, mely a nét kizavarna a természettdl neki
jelolt hataskiirébol®.

Laufenaver az 6 egyéni kivalosagait, szakmijinak szeretetét,
mély humanismusit az orvosi gyakorlatban is érvényesitette, mint elme-,
kedély- és idegorvos rovid idd alatt nagy gyakorlatra és kozkedvelt-
ségre tett szert. Ugy mint a tudominyban, a gyogyitds terén sem
volt sohasem merev, egyoldali s elfogult. Nem kereste a doetrinaer
therapiai elvek diadalat, esupan a beteg gydgyulasit tfizte ki czélul,
barmi aton érte is azt el. O a nemes, Ontudatos suggestioban feliil-
mulhatatlan gyogyitoszert litott, s a hitnek, bizalomnak, orvosi tekintély-
nek gyogyito értekét folyton hangoztatta.

Kitelesség teljesitése koriil engedményekre nem volt hajlando,
de személyzete irdnt a legjobb indulattal, atyai thmogatissal viselkedett.
Téarsadalmi téren lekdtelezi, udvarias modorival sok baritot szerzett.
Részt vett a koziigyckben mint fovarosi bizottsagi tag s szava mindig
méltanylisban részesiilt. Az egyetemi ifjusig érdekeit szive egész heve-

vel partolta és védte. Collegi szerették, betegei bensé ragaszkoddssal
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csiiggtek rajta. Szép lelke a miivészetben és zenében nagy élvezetet
talalt. Nésiilni, gyenge testalkatit hozvan fel okul, soha sem akart.

A betegség, mely varatlanul okozta hirtelen halalat, lopva fész-
kelte be magat szervezetébe. Néhany béten at idokozonként érzett sziv-
tajéki szorongdst, mely naponként nébhany perczig gyotorte. Az ez okbol
megejtett orvosi vizsgilat mar életében a fiiggder és kirnyéki verderek
elmeszesedését dllapitotta meg, s a mult év aprilis hé 27-dikén reggel
a sziv koszorlereinek hirfelen elzarddisa rogtoni halalit idézte eld.

Eredményes tudominyos munkissiga maradand6, nemes szive és
humanus gondolkoddsa kegyeletes emléket biztositanak szamara,

Csurgdi Kétly Kdroly dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.

Az elmekortan haladasa,

Kizli: Reuter Camillo dr.
(Folytatés.)

Ranschburg a normilis, ideges és elmebajos egyének azon képes-
ségét vizsgdlta, vajjon mit és mennyire képesek valamit megjegyezni,
ajra felismerni és reprodukalni, tehat széval az emlékezbképességiiket.
Ezt szerz6 ismert modszerével eszkozolte. Kiilon vette figyelembe az
emlékezd tehetség terjedelmét és kiilsn annak biztossigit. Eredmény-
képen azt talilta, hogy mig a tanultsig az emlékezet tcr]edelmet nbvell,
addig annak buton‘zam bizonyos 1ranyba.n élesedik csak, mig mis
uﬂm ban ecsokken. Erett korban az emlékezet terjedelme és b17t0~~éga
a legnagyobb. Idegeseknél mindketts hanyatlik, azonfeliil kéros kifira-
dés, assii reproductm jellemzé. Dementia paralyticandl a kiféradas
snbjectlv vagy objectiv megnyilatkozisa hidnyzik, az emlékezet torje-
delme és hmmseatu nagy fokban esokkent. A foglalkozis a vele jard
fogalmal, emlékképek tekintetében ersiti az emlékezetet, s ezért azok
sokaig élik tal a tébbi fogalmakat.

Pilez az id6szakos elmebajokrdl kiozol igen szép tanulminyt.
Elsé sorban tisztizza az idiszakos elmebajok fogalmit, melyet kovet-
kezikép hatiroz meg : iddszakos elmebaj alatt kizarélag azon koérformik
értendok, hol az egyes attaqueok ismert kiilsé ok hijjan sajitos meg-
jelenési médJukbau szabélyos idGszakokban ismétlgdnek. Tehat Kraepe-
linnel szemben Hitzig meghatirozasat fogadja el. Azutin az idészakos
elmebajok fo%lmanak a torténelmi fejlodését nyujtja. Kirn (1878) dta
ilyen dvcmi’ogl.llo munkdt nem végzett senki. Az idészakos elmebajok
gyakorisagarol szerz6 nem n):latkonk de mint figyelemre méltot idézi
Pick azon allitdsat, hogy a circularis elmebajok szaporodnak. Leginkabb
a pubertas evexben fnrdnl el6, azutdn a senilis involutio, klnnaktcnum
idejében. Gyermekkorban ritka. Féképen a ndi nemnél fordul eld, a mania
perxodma azonban gyakoribb férfiaknal. Feltiind a zsidd betegek nagy
szama. Igen fontos ~7erepet jatszik az oroklés. Koponyatrauma utin eleg
gyakori, régi agyvelti hegesedések is okozhatjak. A szerzett ok folyt{m
tamadt permdlklw elmeba_] rendesen elmegyengeséggel végzidik, mig az
Gréklott degenerativ periodusos elmebajnal az értelmi kepesseg érintetlen.
Mint aetiologiai momentum s/erepolhot még a havi baj, a ndi ivarszervek
béntalma, ncuralglak stilyos szervi bajok, acut lizas megbetegedések,
psychikus trauma, a n6 nemi élete (sziilés, puerperium, kllmaklermm)
s legvégiil alkohol, Azutén attér az egyes kérformakra, tirgyalja a circu-
laris elmezavart, a mania periodicat, melancholia periodicdt, id6szakos
deliral6 zavarts:'tgi allapotokat, misodlagos idészakos elmebajokat. Attér
az id6szakos elmebajban szenvedd testi bantalmaira s az elmebaj folya-
man fellépd testi megbetegedés befolydsira az elmebaj lezajlasara, Mas
elmebajjal valé combindlast is emlit. A patholog anatomia lelet leg-
tobbszor negativ vagy épen nem jellemzd. Végiil igen bé irodalmi
tajékoztatot csatol.

Kellner a transitorikus postepilepsias elmezavarodottsagot vizs-
galta 137 epilepsidson. Eseteit 4 csoportra osztottta: 1. szellemileg
normélis epilepsidgsok ; 2. az imbecillitis fokan all6, még képezheto
epilepsiasok ; 3. ép érzékekkel, ecsekély ismeretekkel biré s esak
mechanikus munkéra hasznilhatd epilepsiasok; 4. stuporos, legalacso-
nyabb fokon 4ll6 epilepsidasok. Az elsé esoportban 85%0-ndl, a ma-
sodikban 81°,-nal, a harmadikban 73°-nal s a negyedikben 500/¢-nil
mutatkozott postepilepsids elmezavarodottsig. Az elsé csoportban igen
enyhe alakban jelentkezett, rovid ideig tarté kadios dllapotok zava-
rodottsdggal, tajékozatlansig, ammesia. A mésodik csoportban tdjé-
kozatlansig nyugtalansiggal, maszkalassal, kodos allapotok, hallucina-
tiok és ezekbil folyé ellenkezés, beszédzavar, tehat szintén enyhébb
fokn alakban. A harmadik csoportban az elmezavarodottsag silyosabb
jelleget olt, itt jelentkezik eldszir a dithtngés, furibund delirinmok, a
kodos éll.lpotuk, a comahoz hasonlék, nagy foki gyengeségtil, tisztatalan-
sagtol kisérvék, Silyos beszédzavarok, ‘amnesidk. A negyedik csopor-
ban a stlyos dementidban leledzd epnlepsxaxokmk felénél az elmezava-
rodottmrrot félelem, nyugtalansig ¢s ebbél szirmazé ellenkezés és kiiz-
veszélyesség jellemzi. Lathatd ebhdl az is, hogy a szellemi képességek
hanv.ttlaﬂmal a nyugtalansaggal jaré elmezavarodottsig szaporodik.
Na-gy fokban kﬁzvcszélyes cgyént csak a negyedik csoportban litott a
szerzo.

Az elmebajok therapidja terén fSleg az epilepsia gyogyitasirol
irtak tobben. Laudenheimer a chlor- és brom-anyageserét vizsgilta
kozelebbrél. Azt talalta, hogy sokkal kevesebb bromsét valaszt ki a
szervezet, mint a mennyit felvesz. A bromsé egy részét a szervezet

visszatartja, benne felhalmozodik, Csak hetek mulva vélaszt ki a szervezet
annyi bromsét, mint a mennyit felvett. A felhalmoz6dé bromsé mennyi-
sége egy cmle«r viltoz6. A nyirok az a hely, hol a bromsék fileg halmo-
z6dnak. A brom antiepilepsids hatasa a felhalmozottbromsd mennyiségétol
fiigg. Kis menny iségfi bromsé bevétele mellett is sok bromsot tarthat
vissza a szervezet 6és viszont, ezért viltozik az epilepsids roham
megsziintetésére sziikséges brommennyiség annyira egyénileg. A bromsék
eleinte a folyadékcscrét fokozzdk, a mi mellett a szervezet tobb Na Cl-t
is veszit. Késobb vagy helyredll az egyensily, vagy a folyadékkivi-
lasztds esokken, a hugy soi s velik bromsok is visszatartatnak. Utobbi
esetben a bromismus lep fel. Szegényvériiek, senyvesek vérik csekély
chlorid tartalmanal fogva sok bromot fognak felhalmozni, ezért korin
lép fel naluk a bromismus. A szervetlen bromsokat Na Cl-dal a szer-
vezethGl ki lehet {izni, mig a szerves bromsékat (bromipin) nem. Bromi-
pin adagolisndl a visszatartott brom mennyisége nagyobb mint brom-
sokndl,de gydgyité hatisa csekélyebb. Bromismus ellen igen jé szol-
nralatot tesz szegényvértieknél, senyveseknél a konyhasé adagolisa, mds
esetekben pedig higyhajték alkalmazandék, foleg digitalis. A tobbi
anyageserét a bromsék hasznlata alig valtoztatja meg.

Toulouse és Richet nemrég azt javasoltak, hogy epilepsidsoknak
chlorelvonas mellett kell a bromsékat nyujtani, mert ilyenkor a szervezet
a broms6k hatisa irant fogékonyabb, miért is csekélyebb adagokra is
van sziikségiink. Idevigé kisérleteirél referdl Enke (Helmstidt). Azt
tapasztalta, hovy a bromsok ilyen adagolisa mellett a rohamok szapo-
rodnak, a bromismus a kisebb adagolasnial fogva kevésbbé fenyeget, a
testauly, érverés ¢s hémérséklot nem valtozik. Ha ismét chloridokat
kap a szervezet, a rohamok nem szaporodnak. Igy szerzo csak rossz
hatiasat latta a kisérletezésnek, inkdbb a szigorian diaetetikus taplal-
kozast és nagy bromadagok nyujtisat ajanlja. A Bechterew-féle keze-
1ést6l nem sok eredményt litott Bird, jobbat a Flechsig-féle kezeléssel
kapott, de mindketténél is jobbat ért el az egyszerli bromkezeléssel. A
bromalinnal Kollarits hatarozott rossz eredmeényeket kapott, hasznilata
hiszszorta dragdbb a bromkaliuménal, a bromismust sem akaddlyozza
meg. A bromipinnel kisérletezett Lorenz, alig ért el jobb eredményt,
mint az egyszer{i bromkezeléssel, legfeljebb a psychikus tiinetek javu-
lisa emlitheté meg.

Az iszikossag ellen valo kiizdelemben méar a nagy kozinség is
timogatja az oryosokat. A mult évi antialkohdl congressuson a leg-
tébb europai hatalom képviselGje is megjelent, a hallgatésagban a laikus
értelmiség nagy szammal volt képviselve. Az eléadok nagy tomege az
alkohol karos hatdsit minden oldalrél torekedett megvilagitani. Lattuk
annak egészségi, ethikai, socialis és nemzetga/dasagl pusztltasait rom-
bolisait feltdrni 8 valamennylen ezen mindinkabb fenyegetd veszedelem
ellen val6 kiizdelemre serkentettek. A teljes abstinentia ellen és mellett
széltak. Igen helyesen viligitja meg az abstinentia kérdését Benedikt a
congressus ideje el6tt irt soraiban, midon csak azoknak engedi meg a
hozzaszolast, kik a bonezoloasztal mellett, elmegydgyitd intézetben
vagy a birtonskben szerezték tapasztalataikat Az alkoholismus esak
symptoma, s ezért nem az ivist, hanem a tilsigos ivas okait kell
kiirtani. Ilyenek a tirsadalmi viszonyok mostohasigai, melyeknek javi-
tasdaval tébbet ériink el, mint birmi méssal. ,Ha az alkohol ma eltiinnék
az emberi életbdl, gy azt Gjra kellene visszaszerezni.“

Az iszikosok kezeléserdl ir Colla; egyes egyediil a teljes alkohol
elvonist tartja czélhoz vezetének. Az elvovas folytan sohasem litott
deliviumot fellépni. Az elvonds mellett langyos fiird6k és trional ada-
golasa ajénlatos. Mindez kiilon esak erre a czélra épitett intézetekben
érhetd el, melyekben a személyzet is abstinens legyen. A beteget arra
kell birni, hogy sajit meggy6zidésébil, nem pedig esak kényszer folytin
tartozkodjék az ivastol.

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Navratil Imre: Gégelégesometszések 1858 —1902. Budapest, Eggen-
berger-féle konyvkereskedés bizomdnya. 1902.

Mint minden esztendében értékes .sebészi adatok*-kal gazdagi-
totta Navratil tandr a honi szakirodalmat, azonkép most is, abbdl az
alkalombdl, hogy ezeren feliil végzett gegelégcsomem/est ezen miitét
Javalntamak és kivitelének vqlésagoa monographidjat teszi kozkinesesé.
44 évi magan és 36 évi korhizi munkilkodds, valamint ezen valéban

pératlan anyag teszik becsessé azon tételeket, melyeket ezen kozlemé-

nyében pontosan korvonaloz. Az értekezés szimos értékes adatdbol
jelen ismertetés sziikisen kiszabott keretében is a kovetkezbket ki kell
emelni.

Az 1001 miitett eset koziil gégelégestmetszés 449, mély légeso-
metszés 475, gégefelhasitas 77 volt. 188b. évig tulm,omolav gogelégest-
metszést haJtott végre, de miéta meggyizidott, hogy a gegele«rcsomet-
sz68 a gégében fenndllé bantalomnak lobos visszafejlédésére és igy a
decanulement megejtésére az esetek nagy szamaban elégtelen, a tracheo-
tomia inferior pedig elénytsebb, mert a sziikiiletet okozé béantalom
helyétol tavol esve, a gégét nyugalomba helyezi, a canule a gége hely-
beli kezelésének nem all dtjaba, a decanulementnél nem keletkezik
granuloma, mindig mély légesGmetszést csindl. Az értekezés 10
nagyobb fejezetre oszlik, a mondottakat mindeniitt szimos érdekes kor-
torténet vilagitja meg. Mind az 1001 kértorténet kozlése nemesak lehe-
tetlen, de felebleges is lett volna, helyette kitiinG attekintést nyujt a
bevezetdsben kozolt, nagy gonddal Gsszedllitott statistikai tdbldzat.

A heveny gégelob és vizenyd eseteinek szima az utolsé évtizedben
fogyott, a mit a gégészet elterjedésének kell betudnunk. A heveny
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kotoszoveti gége és hangszalag alatti lob miatt (4 Bright-kortdl elte-
kintve) végzett 1égestmetszés utin 10—15 napra el lehetett a canulet
tavolitani. Heveny sériiléseknél praeventive mély légestmetszést végzett,
a gége sebét pedig varratokkal egyesitette. Az idiopathikus gégekoti-
szoveti lob (34 eset) utdn fellépett sziikiilet oka tibbnyire a gégébe
helyezett canule volt. Mély légestmetszésre és O’ Dwyer-féle tubusokkal
valo tagitisra mind meggydgyult.

A gégecroup miatt miitett esetek koziil 37 gyogyult, 9 javult, 45
meghalt. Morbillosus gégecroupbil 0 gybgyult, 4 javult, 24 meghalt. A
haldlozdsi szazalék tehat 496, illetve 83. A magdngyakorlat, hol a
gyermekek idGsebbek voltak és jobb karban keriiltek miitét ald, ked-
vezobb eredményt adott. Az intubatio fényes eredményeit elismerve,
figyelmeztet arra, hogy mas egyébtél el is tekintve az intubdlt beteg
allandé orvosi feliigyeletet kivin, a mi tébbnyire csak intézetben
lehetséges.

A silyos lues-alakok a 90-es években megfogytak. 218 esetnél
kellett beavatkoznia. Gybégyult gégefelélyekbil keletkezett sziikiiletek-
nél kitiind eredményét latta az O’ Dwyer-féle tubusokkal vald tagitasnak,
de az alkalmazasnak hénapokig, esetleg évekig kell tartani. A szdjpad-
iveknek a nyelvgyikkel vagy a gége bejaratinak hartyds Osszendve-
seinél czélszer(ibb sajat szerkesztette tagitoja. E mellett igen természe-
tesen fennallo luesnél az altalinos kezelést, lezajlottnial pedig az erék
emelését nem szabad figyelmen kiviil hagyni.

A gégegiimisidés miatt légesdmetszettek kozil 25 gydgyult, 79
javult, 84 meghalt (44:6%0). Mihelyt stenosis tiinetek jelentkeznek, azon-
nal utat kell nyitni a leveginek.

Papilloma laryngis miatt 76 egyént operdlt (49 gyoégyult, 25
javult, 2 meghalt). Gydgykezelés ald keriilt 112 éves gyermektil 60
évesig minden korszam. Kis gyermekeknél eldszir tracheotomiit végzett,
azutan laryngofissiot, melyet a személesiknek éles kanallal valo ki-
kapardsa kovetett. A netalani recidivat a gyermek nivekedésével endo-
laryngealis tton gylgyitotta meg. Nagyobh gyermekeknél a tracheotomia
utan endolaryngealisan szedte ki a daganatokat. Felnotteknél egyszeriien
laryngofissiot ejt meg és a szemdlesdagot esipeszszel és olldval az alapi
nydkhartydval egyiitt kimetszi. Ha a keletkezett hidny igen nagy lenne,
Thiersch szerint mindjirt behamositja. Csak nagyobb suffocativ tiinetek
esetén végez elzetes tracheotomiat, kiilonben laryngofissioval egy csa-
pisra végez a daganattal. Ily mdédon sikeriil 1—2 hét alatt gyogyulast
elérnie. Scleromdndl, angiosarcomdndl a daganatot teljesen kiirtja, pajzs-
mirigylobndl, valamint golyvdnal a daganat alsé szélénél keresi fel a
légesiovet.

Gégeral 45 eset keriilt észlelés ald (32 esetben csak légesimetszés,
11-ben resectio, 2-ben gégekiirtds). A gégeresecaltak 11/, —3 évig élték til a
mfitétet, a nem resecaltak jéva! hamaribb meghaltak. Fontos a korai
miitevés. Egészen koriilirt raknal endolaryngealisan miitesz, kiterjedtebb-
nél partialis vagy totalis gégekiirtas, laryngofissiobdl Kkiindulva van
helyén. Ha nem chloroformalhaté a beteg, cocain-befecskendés és ecse-
teles is lényegesen csilkkenti a miitét fajdalmassidgdt. A sebet nyiltan
kezeli. A gégekiirtdst és csonkolist nemesak rikndl, hanem sarcoménal,
86t ujabb idoben scleromdndl is végeute.

Az 1001 légesémetszett beteg koziil esak 3 halt meg a mfitét
kapesan. Mediastinitist soha sem észlelt. A miitét technikdjdre vonatko-
z6lag nagyjiban megegyezik mas operateurdkkel, de némely mddositisa
és szdmos gyakorlati utmutatisa kovetkeztében ezen fejezet is méltan
sorakozik a tobbi mellé.

Az utolso fejezet a gégelégesOmetszés javalatainak megheszélésére

€s praecisirozdsira van szanva és beldle lathatjuk, hogy Navratil |

tanar hosszii miikiidése alatt kénytelen volt a praeventiv tracheotomidik-
tol el is tekintve, az Osszes suffocatiot okozé gégebantalmak miatt
mfitenni. Hiiltl dr.

Frederick W. Mott: Vier Vorlesungen aus der allgemeinen Patho-
logie des Nervensystems. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1902.

Az idegrendszer dltalinos koértanibol négy elfadast tartott Mott
a .Royal College of Physicians of London* elitt, melyekben részint
régi fundamentalis tényeket Gj bizonyitékokkal, részint pedig — s ez
képezi a konyv kiilonds értékét — 4j, mas helyiitt még nem kozolt,
sajat s aegise alatt megejtett vizsgilatokat ismertet. Az elsd eldaddsban,
mindenek el6tt a neuronelmélet rendiiletlen hivének vallvin magit, tdr-
gyalja az idegrendszer szioveti alakelemeinek strneturdjit, a neuronok
Osszefiiggését és miikodési kolestndsségot, Masodik eloadisat ama val-
tozdsoknak szenteli, melyeket a neuron barminemii sériilése, a vér, vér-
alkat és testhomérsék idéznek elé tgy az idegsejtben, mint a velds
rostokban ; jelesen a mulékony s dllandé anaemifnak, valamint egyes
mérgek hatisinak befolydsiban nem egy 6j és értékes adattal szapo-
ritja ismereteinket. Ugyancsak j és eredeti tapasztalatokat tirgyal a
harmadik eldadasban, mely a neuronok chemismusaval, a degeneratiok
alkalméval fellépi vegyi valtozdsokkal s ezeknek felismerésével foglal-
kozik. A negyedik fejezetben néhdny idiilt intoxicatioval foglalkozik,
jelesen a tabessel és a paralysis progressivival: ezirinyi tapasztalatai
és nézetei alkalmasak, hogy nem egy vitds kérdést 0j vildgitisban tiin-
tessenek fel.

A szakember élvezettel és okuldssal fogja a gazdagon és szépen
illustralt. kényvet olvasni, melynek német kiad:‘ls:’xhoz Edinger adta az
ajinlé és bevezetd sorokat. Hudovernig.

Uj konyvek. Momburg: Ueber penetrirende Brustwunden und
deren Behandlung. Berlin, A. Hirschwald. — Krehl: Uber die Ent-
stehung hysterischer Erscheinungen. Leipzig, Breitkopf und Hirtel. —
Wassermann : Himolysine, Cytotoxine und Priicipitine. Leipzig, Breit-

kopf und Hirtel. — Pincus: Zur Praxis der ,Belastungslagerung*.
Leipzig, Breitkopf und Hiirtel. — Ribbert : Lehrbuch der pathologischen
Histologie. Zweite Auflage. Bonn, I. Cohen. — Fromme : Die rechtliche
Stellung des Arztes und seine Pflicht zur Verschwiegenheit im Berufe.
Berlin, Fischer. — Strebel: Die bisherigen Leistungen der Lichttherapie.
Berlin, Fischer. — Kehr, Berger und Welp : Beitriige zur Bauchchirurgie.
Berlin, Fischer. — Onodi: Die Anatomie und Physiologie der Kehlkopf-
nerven. Berlin, O, Coblentz. — Monod et Vanverts: Traitdé de technique
opératoire. Paris, Masson et comp. — Ferrand: Essai sur I'hemiplégie
des vieillards, les lacnnes do désintegration cérébrale, Paris, J. Rousset.
— Denis: Le tabac. Paris, 0. Doin. — Tharghetta : Etude sur le thymus
envisagée au point de vue de la médecine légale. Paris, 0. Doin, —
€. J. Lewis and A. Balfour: Public health and preventive medicine.
Edinburgh, Green and Sons. — J. R. Hayden : Venereal diseases. Third
and revised edition. London, H. Kimpton. — D. Walsh: The hair and
its diseases. London, Bailliére, Tindall and Cox.

Lapszemle.

Belgyogyaszat.

A methylenkékproba értékét a vesék functionalis vizsgalatanal
vizsgilta Assfaly. Ep egyénekbe 5%/0-0s methylenkékoldatbol 1 em3-t
feeskendezve, fél ora mulva a vizeletben megkezdédik a methylenkék
kivilasztdsa s mintegy 35—50 Ordig all fenn. Vesebetegeknél a kiva-
lasztas kiilinbozo mertékben viltozik meg. Korismészeti szempontbol
jelentékeny szolgdlatokat nem teljesit, azonban bizonyos fokig értéke-
sithetd. Semmiesetre sem enged kovetkeztetést vonui a vese anatomiai
dllapotiara, azonban a munkaképesség fokira némi Gtmutatéul szolgal-
hat. (Zeitschrift f. klin. Med. 44. k. 3—4. f.) —8f,

A kezek és ldbak megnagyobbodasa neuritikus alapon. Hirsch-
felder egy oesophagus carcinomiban és egy tabesben szenvedd betegén a
kezek ¢s labak symmetrikus megnagyobbodasat észlelte a krmok elfajula-
sival kapesolatosan ; ezenkiviil rohamokban fellépo fijdalmak s intermittalé
vizenyd allott fenn. A Pierre Marie éltal leirt osteoarthropathia hyper-
trophiante-tél annyiban kiiléinbozott, hogy a csontokon semminemii
elviltozés sem volt észlelhetd ; a megvastagodas a ligy részekre szo-
ritkozott, foként pedig a bérre. Egy harmadik hasonlé esetben a sec-
tional nagyobb idegtiirzsek neuritis interstitialisa volt kimutathatd. Ezen
még le nem irt koralak ,dermatohypertrophia vasomotoria* névvel volna
jelolhetd. (Zeitschrift f. klin. Med. 44. k. 3—4. f)) —8i.

A majcirrhosis koértanar6l ir Ascoli. Az irodalomhol vett esetek
szembedllitisa dltal arra a kivetkeztetésre jut, hogy a eirrhosis hatdro-
zott alakokra szigorian nem oszthaté fel, mert vannak vegyes alakok.
Anatomiai szempontbdl az egységes felfogas a helyes, mert a tények
tiizetesebb vizsgdlata csak accidentalis kiilonbségeket derit fel a két
alak kozott. Viszont a mdj egyes functiozavarainak analytikus tanul-
manyozisa, valamint ezeknek viszonya az anatomiai alaphoz vezethet a
betegség lényegéhez. Szerz6 két eseten mutatja ezt meg, melyek min-
den complicatio hidnydban erre igen alkalmasak. Az egyikben (Hanot-
féle cirrhosis) fehérjepazarlis mutatkozott. Kozép, s6t bo kaloriabevitel-
nél egész konnyen lépett fel allandé nitrogenveszteség, 8 inanitio mellett
dllanddan sok nitrogen valasztatott ki. Teljesen ellenkezGjét mutatja
ennek egy més eset (Laennec-féle cirrhosis). Itt a vizeletben és
bélsarban mutatkozott a nitrogendeficit. A Hanot-féle ecirrhosisnil mu-
tatkoz6 anyagesere — miutan a maj, 1ép, vérképz6dés és pusatulas kozt
kétségtelen Osszefiiggés van — arra mutat, hogy ez a megbetegedés
nem primaer majbetegség, hanem a vér toxikus elviltozisa, mig a
mij esak masodlagosan betegszik meg. Az fgynevezett vegyes alakok
tébbnyire atypikus Laennce-féle esetek, melyek masodlagos momentu-
mok dltal, mint pl. portalis stenosis, a Ianot-féle cirrhosis egyes cha-
racteristicumait veszik magukra. (Deutsches Archiv f. klin, Med. 1901,
71 ko 55 ) —nt.

Sebészet.
Az ajakrak kérdéséhez czimmel ir Janowsky. 71 esetben végzett
miitét és 178 esetre vonatkozd észlelés alapjin szerzi tapasztalatait a
kiivetkezikben foglalja dssze: Az ajakrik foleg a 60—70 éves korban

| fordul el6. Gyakorisig tekintetében a felsé ajak riakja Ggy viszonylik

az alajkrikhoz, mint 1:19. N6knél az alajkrak tizszer olyan ritka, a
fels6 ajkrik otszor olyan gyakori, mint férfiakndl. Magas kor a mfitétet
nem contraindicdlja, mert a legjobb eredményeket épen a 60—70 éves
korban végzett miitétek adjik. A miitétet mindenkor meg kell, hogy
eldzze a submentalis és submaxillaris mirigyek kiirtasa. Kiiloniésen fon-
tos a submentalis mirigyck kiirtdsa, mert ez a metastasisok és recidivak
kedvencz helye. Sziikség esetén dllkapocsresectiot kell végezni. Szerzo
eseteiben a végleges gyogyulas 499/ volt. A recidiva a legtébb esetben
mér az elsé féléven beliil jelentkezett. (Archiv fiir kliniseche Chirurgie,
65. kitet, 2. fiizet.) Milké Vilmos dr.
Teljes gyomorzsugor és jejunostomia. Ezen korkép, melylyel
az irodalom mar hosszabb id6 ota foglalkozik, a gyomor legnagyobb
fokii megkisebbedésében és a gyomorfal megvastagodisdban all. Vald-
szinfi, hogy a folyamat alapjat legttbbszor a gyomor diffus rakos infil-
tratioja képezi, bar \igy latszik, egyes esetekben chronikus gyuladis is
vezethet hasonld allapotokhoz. (Gyomorcirrhosis.) A gyomor egyszerii
concentrikus hypertrophidja azonban sohasem okozza a szerv ily nagy-
fokii megkisebbedését. Cackovic két esetében is sikeriilt a megvastago-
dott gyomorfal muscularisiban és a submucosaban rikfészkeket kimutatni.
Mindkét esetben sikeriilt a diagnosist a subjectiv panaszokbél és az
objectiv tiinetekbdl feldllitani, melyek a kovetkezGk vyoltak: A beteg
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esak minimalis mennyiségii tiplalékot tudott felvenni, a tébbletet azon-
nal kihinyta. Az epigastrium besiippedt, a gyomor sem palpatio, sem
percussio, sem felfavas 0tjan nem volt taldlhaté. Gyomorsonddval esak
igen kevés folyadékot lehetett betnteni, a tobblet a tileséren keresztiil
regurgitalt. Aftérve a therapidra, a szerzo kimutatja, hogy ily esetekben
az egyediil végezhetd miitét a jejunostomia. A jejunostomia kiilonféle
szerzok &ltal ajinlott modositasai koziil a Maydl-félét tartja a leg-
alkalmasabbnak, mert ennél a pankreas és epeviladék zavartalanul cljut
a beltractusba s a beteg szilird taplalékkal is taplalhato, mig pl. a regi
Surmay-féle jejunostomiindl az emészté nedvek a sipolyon keresztiil
kifolyhatnak, az Kiselsberg-féle typusnil pedig, mely analog a Witzel-
féle gastrostomidval, dllandéan egy drainesének kell a sipolyban fekiidni,
tovabbd a vékony csovin keresztiil a beteg csak folyadékkal tiplalhato.
A jejunostomia indicatioit a szerzo kiterjeszteni kivanja a gyomorrik
azon eseteire, midén mas palliativ miitét mar nem végezhets, tovabba
a gyomor kiterjedt és a beteg életét gyakori vérzésekkel fenyegetd
fokélyesedéseire. Végiil indicdlva van a jejunostomia a gyomor mérgezés-
bl szdrmazé felmarddasainal és kiterjedt hegesedéseinel, ha az inanitio
vagy ruptura veszélye forog fenn és mas miitét nem végezhetd. Maga
a miitét nem siulyosabb beavatkozis, mint az egyszerfi gastroentero-
anastomosis. A mortalitis mindkét miitétnél egyenld nagy, koriilbeliil
32—36%0. (Archiv fiir klinische Chirurgie, 65. kotet, 2. fiizet.)
Milké Vilmos dr.

A giimds hashartyagyuladds diagnosisa gyermekeknél. Kissel
tapasztalatai szerint a gyermekek giimis hashartyagyuladisa sokkal
gyakoribb megbetegedés, mint azt dltaldban felveszik. Valészinfi, ‘hogy
ide tartoznak az 0. n. spontan ascites dsszes esetei is. A bantalom csak
igen ritka esetekben kezdédik heveny tiinetekkel, legtibbszir lassi
kifejlodésti, A gyermek elveszti étvagyit, lesovinyodik, vérszegény lesz
és hasa fokozatosan nagyobbodik, Diagnostikus szemponthol fontos és
pedig korai tiinet a hashirtya megvastagodisa, a mit tigy lehet Ki-
mutatni, ha a hashartyit redébe fogjuk: tovabba kutatjuk, hogy nincs-e
egyidejiileg savés mellhdrtyagyuladis jelen. Exsudativ peritonitisnél az
izzadmany magas fajsilya és fehérjedis volta értékes tiinet. Differential-
diagnostikus tekintetben igen nehéz lehet a megkiilonboztetés azon
ascites alakoktél, melyek giimés pericarditishez szoktak esatlakozni.
(Archiv fiir Klinische Chirurgie, 65. kotet, 2. fiizet.)

Milké Vilmos dr.

Hugyszervi betegségek.

A blennorrhoeds hugycsésziikiiletek néknél czimén Imbert és
Lonbeyran ezen vitis kérdés tisztazasahoz szolgaltatnak becses adatokat.
Szerz6k szerint a kankds hugyesésziikiiletek noknél theoretikus okokbdl
mar a priori kétségeseknek tekinthetdk. A n6i hugyesifejlodés is szivet-
tanilag a férfi hatsé hiagyesivének felel meg, a hol tudvalevileg hiigy-
esosziikiiletek el6fordulni nem szoktak. A néi hiagyes6, ép gy, mint a
hatsé higyes6 a férfiaknal, szivacsos szovettel nem bir, mar pedig a
hiigyesisziikiiletek férfiakndl ezen szovetben létrejovid kotdszivetképzi-
dés folytan jonnek csak létre. Az eddig mar elég nagy szamban kozolt
gonorrhoeds néi hagyesosziikiiletek megitélésénél némely boncztani és
fejlédéstani kiriilményrsl nem szabad megfeledkezniink. Ilyenek: a ndi
hagyesé két legsziikebb részletét a két szajadék alkotja; 6 mm. dtmérdjii
kiilso hagyesoszdjadék, a mely 18 Char, szami sonddt csak nehezen
boesdt at, még nem tekinthetd kérosan sziikiiltnek A néi higyesében
levé harintesikolt izomrostréteg osszehlizodas vagy spasmus dltal alkot-
hat akadalyt ép gy a vizelet kiiiritésénél, mint a katheter bevezetésé-
nél. A n6i higyesé fejlodéstana végre a velesziiletet szfikiileteket
magyardzza meg, Az irodalomban eddig kozilt esetek kivétel nélkiil
nem alljak ki kéroktani szempontbol a kritikdat, Az esetek szerzik szerint
nem vezethetdk vissza gonorrhoedra, hanem egészen mis sziikiileteket
el6idézd vagy azokat utinzé okokra, kiilondsen velesziiletett sziikiiletekre,
gorestkre (spasmus), habarczokra, fekélyek, gummék utini hegképzo-
désekre, nehéz sziilésekre, a hugyesé aggkori elvaltozdsaira, megtiré-
sekre és elferdiilésekre. Végleges itéletet a gonorrhoeds higyesdsziikiile-
tek létezésérol csak akkor alkothatunk magunknak, ha kifogastalan
esetek allanak majd rendelkezésiinkre, a melyck ozen emlitett szem-
pontokat tekintetbe veszik. Az eddigi eseteknél ez nem tortént meg.
(Ann. des mal. des org. gen.-urin. 1901, 12. szam.) Rdskai dr.

Az idiilt hatsé gonorrhoea gyogykezelése curettezéssel. Walker
(Philadelphia) igen makaes gonorrhoea eseteiben, kiilondsen a hatsé
hiigyesd kemény besziirodéseinél kivetkezd eljards altal ért el gyogy-
eredményeket. A higyesé gondos desinfectioja (sublimat 1:40000) és
érzéstelenitése utin (4% cocain-oldat) a megbetegedett részletet lehetileg
tag endoskop tubusha allitja be és egy 2 mm. atmérdjli éles kandllal
kikaparja. Az igy kezelt helyre tamponvivovel 109 arg. nitr.-oldatot
visz. Hatulrél eléfelé haladva, igy az Osszes megbetedett helyeket végig
kezeli. A vérzés, a mely tobbnyire igen mérsékelt, néha oly erés, hogy
az endoskop lampdjat (Valentine) eloltja. A kezelés utin néhiny napig
erfs genyedés mutatkozik, a mely azonban esakhamar megsziinik. (Ref.
Ctbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual-Organe, 1902. III. f.) R—i.

A higyhdlyag dermoid daganatainak casuistikdjahoz szolgiltat
adatot 4. T. Bogajewski. A ,Wratsch® 1902. évi 5. szamaban egy esetrdl
szamol be, melyet az irodalomban kozolt hasonlé két biztos eset mellé
sorol (Thompson-Bryant és Paget esetei). Sok évi cystitis panaszaival hozzd
keriilo 33 éves nébeteg hélyagjabol mosdsra 3 k6 iiriil, az azutdn meg-
ejtett instrumentalis vizsgalat a holyag fenekén egy kemény daganatot
mutat, mely a hiigyeso tigitisa utin mint egy vékony koesanyon il tumor
ecraseurrel konryen eltavolithatd. A gémb alaki daganat felszine mint-
egy ranezos borrel fedett, kevés hosszit hajjal van beniGve, melyek

végén kis kiveeskék iilnek. A zsirszovetbGl allo daganat belsejében egy
2 em. hosszi esontléezen 2 fog és ezeken kiviil még egy szabadon volt
talalhatd. (Ref. Centrablatt f. Chirurgie, 1902. 17, szam.)

Picker Rezs dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A Bier-féle spinalis anaesthesidt 44 ésetben hasznfilta Kopfstein,
a jungbunzlaui kozkérhéz féorvosa. Eucaint 4, tropacocaint pedig 40
esetben vett igénybe. Tapasztalatait kivetkezikben foglalja &ssze :
tropacocainnak vagy e-cucainnak a pioarachnoidalis firbe feeskendezése
utdn az esetek tobbségében az alsd végtagoktol a koldokig, néha a
felsd végtagokig terjedd teljes érzéstelenség all be. Kellemetlen mellék-
tiinetek, 14z vagy fejfajas teljesen hidnyozhatnak.

Néha gy tropacocain, mint eucain haszndlata utin nem 4&ll be
anaesthesia. Vannak egyének, kik Kkifejezett idiosyncrasiaval birnak
ligy a tropacocainnal, mint az eucainnal szemben ; ezeknél fejfijis, hanyas
stb. mellett veszedelmes mérveket 6lt6 collapsus allhat be. A tropacocain
a légzést és a szivmiikodést sokkal kevésbbé alterilja, mint az eucain ;
a tropacocain tehit elényben részesitendd, anndl is inkabb, mert Sregebb
egyéneknél is hasznalhaté s mert ldzat nem okoz s az esetleg jelentkezd
fejfajas sem oly heves. Tekintettel arra, hogy tigy a tropacocain, mint
az eucain spinalis befecskendezése utin collapsus allhat be, tovabbi hogy
az anaesthesia néha elmarad : siirgds miitovéseknél sokkal ajanlatosabb
a chloroformmal vagy aetherrel elaltatist hasznalni. (Wiener klinische
Rundschau, 1901. 49. szdm).

A katrdnyvasogent Goldmann nagyon j6 eredménynyel hasznilja
eczema kiilonbozd alakjaiban ; természetesen azon stadiuméban az ecze-
miknak, a melyben katriny hasznidlata ellenjavalt, katrinyvasog:n sem
hasznélando. A sokszor rendkiviil makaes gyermekkori eczemiknal is
dieséri szerzo a katranyvasogent, mely azonkiviil pruritus néhany esetében
is nagyon jo szolgilatokat tett, nemkiilonben psoriasisnal is kitiinGen
bevalt. Utébbi bajt kovetkez6 mddon kezeli: a koros helyeket fiirdében
erisen bedorzsolteti sapo kalinus-szal, azutin a pikkelytelenné lett
helyeket 20%0-0s katrinyvasogennel beeesetelteti, végiil zinkhintéporral
beszérja és szdraz kotést alkalmaz. (Monatshefte fiir praktische Derma-
tologie, 34. kitet, 1902.)

Folyodiratok atnézete.

Gyogyaszat. 1902, 19. szam. Salgd Jakab: Az aggkor functio-
nalis elmezavarai. Weinberger Miksa : A neurasthenia sexualis gyogyi-
tasiarol. Alexander Béla: A Rintgen-sugarak.

Orvosok lapja, 1902, 19. szam. Sugdr K. Marton: A kanyar
eseteiben keletkezo otitisekrol. Rottenbiller Odin: A giimékoros esont-
és iziiletbetegségeknek fiirdoi kezelése. Porosz Mdr: Az impotentidrol.

Magyar orvosok lapja, 1902. 19. szim. Bosinyi Béla: Eszrevé-
telek az iziileti bants'mak balneotherapidjahoz. Kemény Igndcz: A bak-
teriologia és a magangyakorlat. Waldmann Fiilop: Az egészségtan
tanitisarol az iskolikban. Neubauer Adolf: A siketnémik oktatasardl.
Orbdan Rezsh : Csecsemékoérhizak létesitésérdl.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 19. szam. Kraus: Az
ileo-coecalis billentyii boneztandhoz. Weiss: Az ileo-coecalis billentyii
insufficientidja. Freund : Torekvések az anyagesere kértandban.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 9. szdm. Klein: A
marantikus amblyopia és asthenopia. Fein: Nyeregorrok felegyenesitése
subceutan paraffin-prothesisekkel Gersuny szerint. Salvia: Az arteridk
resectioja. Tordk ¢s Schein: A radio- és actinotherapia bdérbajokban.
Gimdry : Traumis luxatiok a talocruralis iziiletben, Crocqg: A reflexek
életbiztositdsi szemponthol. Stokeis : Az albuminuria életbiztositasi szem-
pontbdl.

Wiener medizinische Presse, 1902. 19. szim. Strasser: Reflexliz
ulcusszerii gyomorbajokban. Hoffner : Késo typhus-recidiva. Nenadowicz :
Nibetegségek kezelése Franzensbadban.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 17, szam. Renner:
A traumds sérvek kérdéséhez. Liebscher: Sokszoros, dissemindlt elme-
szesedés a myocardiumban, majban és lépben.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 19. szdm, Martin : A mai
gynaekologia czéljai és tjai. Blaschko: A gonorrhoea abortiv keselése.
Engel: A giimokor kezelése tuberculinnal. Friedmann: A hypophysis
cerebri exstirpatioja és carcinoma. valamint thyreoidea dtiiltetése a hypo-
physisre. Posner: Diabetes insipidus ¢s hélyaghiidés., Heller: A post-
syphilises és parasyphilises tiinetek. Kutner: Gonorrhoeds hélyagbajok.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902, 19. szém. Hoffa :
Az orthopaediai sebészet fejlidése és feladatai. Sudeck: Heveny tropho-
neurotikus csontatrophia a végtagok lobjai és traumai utan. Bidder: A
furunculus (carbunculus) abortiv kezelése subeutan desinfectioval. Guta-
mann: A nagyothallok és megsiiketiiltek beszédje. Hartmann : Diabe-
teses gangraena conservative kezelt esete. Coha: A Weber-Wingen-féle
kis viligossigvizsgals, Witthauer: A bismutose. Weil : A pneumothorax
tanahoz.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 18. szam. Koslenko: A mij
resectioja egy 0j vérzésesillapito resekald miiszerrel (g6zfiirész).

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 19. szdw. Hoffmann:
Késziilék a szivhatirok meghatdrozasirva a testfelszin tajékoztaté pont-
jaival és vonalaival kapesolatosan.

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 11. kitet, 2.
fiizet. Mainzer: A szellemi munka befolydsa a hagy-anyageserére,
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Ransohoff : A gerincezveld viselkedése elmebajos tiidovészeseknél. Liep-
mann 68 Slorch: Mikroskopi agylelet a Gorstelle-esetben (subeortiealis
sensorius aphasia). Raecke: A kimeriilési psychosisok. Storeh : Az érzéki
észrevevések psychophysiologidja.

Zeitschrift fitr diditetische und physikalische Therapie 5. kitet,
8. fiizet. Eyismann: Az orosz éhségkenyerek és kihaszndlhatésiguk.
Podwyssozki : A kefir. Roethlisberger: A badeni (Schweiz) szénsavas
konyhasés-kénes hoforrasok. Lozarus: 1{idiott izmok miikddésének pot-
lisa elastikus hizdssal. Mann: A hemiplegids contractura elmélete és
physikalis kezelése,

) Zeitschrift fiir Heilkunde, 1902. 2. fiizet. Raimann : Glykosuria
és alimentaris glykosuria elmebajosokndl. Panzer: Az emberi foetus
vizelete. Pick : Agrammatismus gdéezmegbetegedés kivetkeztében. |
Preiffer: Adat a tetanus therapidjahoz és klinikdjihoz. Bernert: Ace-
tonuria typhus abdominalisnal.

La semaine médicale, 1902. 19
hypertrophids stenosisa.

Journal meédical de Bruxelles, 1902, 19. szam. Delcourt: Diph-
theria érdekes esete. J. Sawyer: Az aether mint vehienlum a cntan
medicatioban.

 Le progrés médical, 1902. 18. szim. Darier: A szemgyo6gyaszat
korébe vagd elfadis. Guisy: Hysterids haematuria hirom esete. 19, szdm.
Lagquerritre: A nemi impotentia és elektromos kezelése. |

Gazette hebdomadaire, 1902. 35. szim. Meige: A tic-ek. 36. szdm. o
Lepage és Le Lorier: Altalinos anaesthesia aethylchloriirrel a sziilé-
szetben. 37. szdm. Rochet : Prostatatiltengés hat mfitett esete (ablation
par le périnée). 38. szdm. Poirier: A nyirokrendszer és a nyclvrik.

Bulletin général de thérapeutique, 143. kitet, 11. fiizet. Mawrel :
A gybégyszerek és mérgek Altalainos hatdsdt szabdlyozd torvények.
Mossé: A diabetes gyogyitasa burgonyaval. Vicario: Hugysavoldd szerek
osszehasonlitisa, Adrien: Az arrhenal tisztasaganak fojelei. Gautier: A
natrium methylarseniat vagy arrhenal gy6gyhatisa. 12, fiizet. Mawrel : A
gyo6gyszerek és mérgek dltalinos hatdsat szabilyozé torvények. Gautier :
Az arrhenal gyégyhatisa. Soupault és Francais: Az idilt hasmenés
gyogyitisa, kiilonos tekintettel a sésav hasznalatira,

szam. Oettinger: A pylorus

Archives générales de médecine, 1902. aprilis. Le Juge de Segrais :
Talsdgos dohdnyzds okozta impotentia. Léri: Ambulans meningitis
eerebrospinalis. Oddo és Audibert: Periodusos familiaris paralysis. Boix :
A jod- és bromtartalmi olajok befeeskendezésének technikdja.

Archives de neurologie, 1902. &prilis. Arnaud : Az obsessio
theoridja. Casper: Egy fix idea biographidja. Bowrneville és Boyer: Adat
a moralis idiotia tandhoz.

Revue de chirurgie, 1902, 4. fiizet. Terrier : Gastroenterostomia
posterior. Mignon : 1diilt genyes pleuritisek gyodgyitisa theracoplastika-
val. Dor: A Paget-féle betegséghez hasonld csontbetegség 16nal. Estor:
Sérvkizirddis esecsemdknél. Zesas: A térdiziilet velesziiletett fieza-
modasai.

Revue de médecine, 1902, 4, fiizet. Iéré: A szag hereditasa.
Bard : Klinikai és kisérletes vizsgalatok a pleuralis folyadékgyiilemek
nyomdsirol. Véron és Busquet: Propagatio 1tjin (perforatio nélkiil)
keletkezett peritonitis ambulans typhus esetében. Mossé: A diabetes
gyogyitisa burgonyaval. Mathis: Malarids polyneuritis két esete.

Archives internationales de laryngologie, d’otologie et de
rhinologie, 15. kotet, 1. fiizet. Struyecken: A hallas physiologiai és
pathologiai hatira. Courtade: Az orrjaratok atjarhatésiginak grafikai
mérése. Gellé: Hysterids mastoidalis algia esete. Lichtwitz : Fiil- és orr-
Iupus kezelése meleg levegével. Clauda: Az inyvitorla perfordld giimos
fekélye.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1902. 3. fiizet.
Jacquet : A kopaszodas és a fogak kozitt levo dsszefiiggés. Dubrewilh
és Le Strat: Lichen planug palmaris et plantaris. Dalous: Tuberculosus
paronychia esete.

The lancet, 1902. I. 17. szdm. W. H. Corfield: A typhus aeti-
ologiija és megelézése. G. F. Still: Rendellenes psychikai allapotok
gyermekekben, . K. Herman: A puerperalis eklampsia kezelése. J.
C. Thresh: Himlokorhizak és a fertozeés terjedése. E. B. Hector:
Subentan myiasis esete. Sydney Stephenson: Az aggkori halyog spontan
gybgyulasa. A. W. Lemarchand: Placenta praevia esete. A. Bronner:
Veszélyes vérzés gégepapillomabdl. Sheffield H. M. Neave: Visszatérd
laz 14 hénapon &t. Wm. Bramwell: Peritonealis sérv a cartilago xy-

phoidea hasadékaban. W. Murrell : Heveny Banti-kor esete. P. S. Hichens: '

Widal-reactiot ado rendellenes eset.

British medical journal, 1902. mdjus 3. J. Galloway: Tiinetek
a borén egyes gyakori megbetegedésekben. G. H. Melviile Dunlop :
Chloroma esete. Sidney Stephenson: A conjunctiva giimékorja.
Downie: Paraffin subcutan befecskendezése orrdeformitisok megsziin-
tetésére. E. F. Neve: A lepra terjedése Kashmirban; a lepra halak ttjin
valé terjedésének keérdése. G. G. Stopford Taylor: Lupus erythemato-
sussal szovodott epithelioma kezelése kikapardssal és Rontgen-fénynyel.
Christopher Heath: Vérzés a bursa patellaebe, Colin Campbell : Mindkét
kulescsont sternalis végének dislocatioja hitra. E. Magennis: Az orr-
csiptetd a szemészeti gyakorlatban. Th. A. Watson: Nytilajk esete
hasadt orral. F. G. Crookshank : Ping-pong jitszasa kovetkeztében kelet-

Walker |
| a sziilés alatt méhrepedésekre hajlamositanak. Jutalma: a Pasquich-

kezett tendo-synovitis. 4. E. Ash: Typhussal szovédott intussusceptio.
Owen L. Rhys: Empyema esete a melllirbe estszott draincsivekkel.

The practitioner, 1902. mijus. R. W. Philip: A modern orvoslo
modszerekkel befolydsolt tiidogiimikor lefolydsa, R. T. Williamson :
Poliomyelitis anterior acuta. W. Rose: A Gasser-diez eltdvolitisdnak
esete modositott Doyen-féle mddszerrel.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. majus 16.
— A févaros egészsége a székesfivirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 18. hetében (1902. aprilis 27-dikatol
mijus 3-ig) kivetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszamitott népesség : polgiri lakos 751,177, katona 16,484,
Osszesen 767,661. Elve sziiletett 477 gyermek, elhalt 332 egyén, a sziile-

tések tehat 145-el multak feliil a haldlozisokat. — BSziiletések arany-
szama: 1000 lakosra 32:3. — Haldlozdasok aranyszama: 1000 lakosra

225, az egy éven feliili lakossagnal : 172 az 6t éven feliili lakossig-

| ndl: 138 — Nevezetesebb halalokok voltak : eroup 1, angina diphthe-

ritica 3, pertussis 2, morbili 8, scarlatina 6, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb ragalyos betegségek 3, meningitis 18, apoplexia 6, eclampsia
10, szervi  szivbaj 22, pneumonia 50, pleuritis 2, pneum. ecatarrh. 12,
bronchitis 21, tuberculosis pulmonum 58, enteritis 15, carcinoma 8, ezek
koziil méhridk 1, egyéb ujképletek 4, morbus Brightii et nephritis 8,

| velesziiletett gyengeség 16, paedatrophia 2, marasmus senilis 13, eré-

szakos haldleset 13, ebhél gyilkossae és emberdlés 1, dngyilkossig 8, bal-
eset 4, kétséges 0O (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a virosi
kizkérhazakban, A mult hét végén volt 2995 beteg, szaporodas e héten
912, csokkenés 958, maradt e hét végén 2949 beteg. B) Heveny ragalyos
kérokban elofordult betegedések voltak 1902. ewa dprilis 30-dikatol
méjus 7-dikéig terjedd 18. héten a tiszti féorvosi hivatal kizleményei
szerint (a zarjelben levd szamok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
0 (0), himl6 (variola) O (0), scarlatina 33 (33), diphtberia, croup
26 (23) hagymdz (typhus) 3 (1), kanyard (morbili) 336 (354), trachoma
4 (8), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), htkhurut (pertussis)
31 (24), orbancz (erysipelas) 13 (16), gyermekigyi laz (febr. puerp.) 0,
(0) jarv. fiiltémirigylob 0 (0), ezenfeliil varicella 16 (37).

| Egyetemi alkalmaztatdsok. A budapesti orvoskari tanartestiilet
f. hé 12-dikén tartott iilésében alkalmazist nyertek : az I. sz. belklinikan
Kovesi Géze dr. mint dijazott gyakornok (meghosszabbitis), az dltalinos
kor- és gybgytani intézethen Picker Rezsé dr. mint dijazott gyakornok,
a IL. sz. belklinikdn Torday era’.d dr. dijazott (meghosszabbitds), Pétery
Igndez dr. mint dijazatlan gyakornok, a borkortani tanszék mellett:
Poor Ferencz dr. tanarsegéd, Guszmann Jozsef dr. dijazott gyakorndk,
torvényszéki orvostani intézethen: Ajtad Istvdan dr. mint tandrsegéd (meg-
hosszabbitds).

— Jutalomtételek az 1902/1903. tanévre a budapesti egyetem
orvosi karan. 1. Boncztanbil. a) Kivantatik a férfi-higyess szivettand-
nak és fejlédésének revisioja. A készitmények az L. sz. anatomiai intézet
tulajdonat képezendik. Jutalma: a Senger-alaph6l 520 korona. Hataridé :
1903 marezius 31. b) Vizsgiltassanak meg és irassanak le a kérnyéki
idegvégzidések finomabb anatomiai viszonyai. A melléklendé anatomiai
és mikroskopi készitmények a II. sz anatomiai intézet birtokiba mennek
at. Jutalma : a Pasquich-alapbol 140 korona. Hatéridé : 1903 mdrezius 31.

2. Az dlettanbil. Megvizsgilandd a szdjnydl szerves alkatrészeinek
mennyisége kiilonoz6 életviszonyok kozott, nevezetesen fiiggdleg a
taplalkozastol, a taplalék mindségétél és mennyiségétdl, nyugalom és
munkitol, a nap idoszakatol stb, Jutalom: a Senger-alapbél 520 korona.
Hatarido : 1903 marczius 31.

3. Az dltaldnos kér- és gydgytanbdl. Tétessenek kisérletek a laby-
rinthb6l kiindulé szétiilés idegmechanismusdra vonatkozélag. Jutalma:
a Hoégyes-alapbol 140 korona., Hatdrid6 : 1903 marezius 31.

4. A korszivettanbdl. a) Milyen szovettani valtozdsok jonnek létre
az emphysema interstitialéndl a tiid6 légiircséi szakaddsa folytan és
mennyiben véltozik a tiidd rugalmas szovete az idiilt tiidogyuladasoknal.
Jutalma : az Aranyi-alapbd! 120 korona. Hataridé : 1903 marczius 31, b)
Vizsgaltassanak meg a savall bacillusok biologiai sajatsigai az allati
szervezetben és a tenyészetekben (zsirtartalom, tuberculinképzés, tuber-
culin-reactio stb. tekintetében).- Jutalma: Ardnyi-alapbdl 120 korona.
Hatarid6 : 1903 mérezius 31. ¢) Vizsgaltassanak meég a fertiz6 bantalmak
okozta kérszivettani elvaltozasok a lépben. Készitmények melléklendok.
Jutalma : az Aranyi-alapbol 120 korona. Hatarid6é : 1903 mérczius 31.

5. A belgybgydszatbsl, Vizsgaltassanak meg Rontgen-sngarak segelycé-
vel mellkasi szervek ép és koros dllapotban. Jutalma: Senger-alaphél
520 korona. Hatéridd: 1903 mérczius 31. "

6. A sebészetbil. Tanulminyoztassanak a giimés izileti gyuladisok
sebész-orthopaediai kezelésének értéke és eredményei. Jutalma : a Pasquich-
alapb6él 140 korona. Hatérid6 : 1903 marezius 31.

1. A sziildszetbfl. a) Tanulminyoztassanak klinikai és kérszivet-
tani alapon a méh sziveti szerkezetében azok az elviltozisok, melyek

alapb6l 140 korona. HataridG: 1903 mdrczius 31. &) Tanulméanyoztas-
sanak a gyermekagyi betegségek koroki tényezéi klinikai és bakteri-
ologiai alapokon. Jutalma : a Senger-alapbdl 520 korona. Hatiridé : 1903
marczius 31. .

8. Az elmekirtanbdl, Az elmebetegeknél taldlhato testi tiinetek és
azok értéke a diagnosis szempontjabol. Jutalma: a Pasquich-alapbol
140 korona. Hatiridé: 1903 marezius 31.

9. A kizegészségtanbol a) Vizsgaltassanak egyes fontosabb dsvinyi
eredetii, valamint szerves fertotlenitd szerek hatdsa sarjadz6 és hasado
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gomhikra, valamint egyes enzymekre is azon irdnyban, hogy az emlitett
fertotlenitd szerek lnlkxonlgnnlsxlnlsol\ protoplasmdjaval vagy burkaval,
illetleg az enzymekkel képeznek-e vegyiileteket. Jutalma: a l’asqunch~
alapbol 140 korona. Hataridé : 1903 marczius 31. b) A bacillus enteri-
tidis sporogenes eldfordulisa élelmi szerekben és a vizben. Jutalma: a
Senger-alapb6l 520 korona. Hatiridé 1903 marezius 31,

10. A bér- és bujakdrtanbil. Fejtegettessenek onall szovettani vizs-
gialatok alapjan azok az elviltozdsok, melyeket az acut és chronikus
eczemikban szenved el az emberi bér. Jutalma: a Pasqich-alapbél 140
korona. Hataridé : 1903 mérezins 31.

11. A tore. orvostanbél. Az 1880-t6l 1900. év végéig terjedd hisz
évre dllitassék egybe a Budapesten végzett hivatalos bonczoldsok alta-
linos  statistikdja ; dolgoztassék ki kiilon-kiilon az orvosrendéri és
torvényszéki orvosi bonezolisok részletes statistikdja, s utébbi alap](m
tanulményoztassék a haldlokok és halilnemek szerint okbeli viszony
az erGszakos haldlnemek szaporodasa és Budapest fejlédési viszonyai
kiziitt. A dolgozat anyagdul a budapesti m. kir. tudominy-egyetemi
torv. orvostani intézet irattira veendd. Jutalma: a Senger-alapb6l 520
korona. Hatiridé: 1903 wmirezins 31.

12, A belgydgyaszatbil. Vizsgdltassanak a valtozasok, a melyek |

egyrészrol az idiilt tidétuberculosisnak, masrészrél a heveny wstmn as
tudogyu]ada&uah ¢s a hasi hagy méznak lefolydsa alatt l(*treJunnek a)
a voros versejtek izotonikus coéfficienseiben : ) a vér és vérsavé osmo-
tikus nyomdsiban. Jutalma: Korinyi Frigyes-féle belklinikai kisérleti
palyadij-alapbél 200 korona. Hatdridé : 1903 marezius 31.

13. A szovettanbdl. Vizsgiltassanak meg szovettanilag az iziileti
tiregek bolyhai és az ugy nevezett iziileti testeeskék a lctrmabb modszerek
ahp)nn A mikroskopos készitmények a I szdmi anatomiai intézet
tulajdondba mennek at. Jutalma : Marg6-alaph6l 100 korona. Hatirids
1903 marezius 31.

- A budapesti kir. Orvosegyesiilet Balassa-palyadija. A buda-
pesti kir. Orvosegyesiilet a Balassa-dijalapb6l 1900. oktéber 15-dikén
800 korona palyadijat tfizott ki magyar nyelven irott orvosi értekezés
jutalmazasara (lisd az 1900-iki évkinyv 46. oldalit). A tirgy szabadon
vélaszthaté, de a munkatery és egy kidolgozott fejezet 1902. mdjus
31-dikéig az egyesiilet titkari hivatalahoz a szerzi nevének feltiintetésé-
vel benyujtandd. Az elfogadott tervezet szerzije az 1902. oktéber ho
14-diki nagygyiilésen fo«r megbizatni azzal, hogy munkajat 2 éven beliil
elkészitse.

\/ Kitiintetések. Helmbacher Mihdly 1. oszt. fitorzsorvosnak, a
kassai 1II. honvédkeriilet egészségiigyi fonokének 8 Felsége a Ferenu
Jozsef-rend lovagkeresutjét ddoman) ozta. — Oblath Mér dr. nyugalma-
zott jardsorvos és Zemplénmegye tiszteletbeli fGorvosinak a kirdly a
kozegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a Ferencz Jozsef-
rend lovagkeresztjét adoményozta.

— Akademiai Gj tagok. Schulek Vilmos tanirt a M. Tud. Aka-
demia idei nagygyiilésén rendes, Tangl Ferencz tanart levelezd tagjiva
vilasztotta.

© FiirdGorvosok. IiirdGorvosi gyakorlatukat tjra megkezdették :
Fornet Elemér dr. Marienbadban, Jdarmay Ldszld dr. Tatrafiireden.

5 Lakésvaltogtatas. Goldzicher Vilmos tandr lakdsit V., Sas-
uteza 16 sz. ala, Polgdr Zsigmond dr. pedig Koronaberezeg-uteza "() SZ.
ald helyezte at.

& A mentdék kézgyiilése. A Budapesti Onkétes Mentdegyesiilet
vasdrnap tartotta XV. évi rendes kozgyiilését tagjainak élénk részvétele
mellett. A gyiilésen a gyengélkedd Andrdssy Aladdr gréf fékamaris-
mester helyett Kardtsonyi Jend grof v. b. t. t. elnokolt. Az elnbk meg-
nyité szavai utin a valasztminynak az 1901. évrdl szolé |el(~nte<m0
keriilt a sor. A kozgyiilés a Jelentebt tudomdsul vette, valamint a zérd-
szamadast és vagy onmérleget is. Az 1902, évi kultsurvlmmn) zatot vita
nélkiil elfogadtik és elnkke kizfelkidltassal és egyhangulag Andrassy
Aladar gréf v. b. t. t. m. kir. fékamarasmestert valasztottik meg.
Suntugy megvalasztottak alelndkké Karvdtsonyi Jend gréf v. b. t. t. és
Gelléri Szabé Jinost. Lelkesen elhatrozta a kizgyiilés, hogy volt
igazgatéjanak, Kresz Gézanak arczképét megfesteti; hilibi Haller Kiroly
dr.-t és Brandt Jozsef dr.-t. a kolozsvari mentok- elnikeit, disztagul
valasztotta meg. Ezutén Wenzel Lajosnak, a temesvari mPntm‘mpat
parancsnokinak a rendelkezésére alld legnagyobb kitiintetést, a vasérmet
adominyozta a gyiilés, Sebok Zsigmond dr. mentének pedig elismerést
szavazott, a miért Frlgyes ioherc7ev dicsérd oklevéllel tiintette ki, katonai

ezolga‘zlnta idején embermentésért. Kovich Aladar igazgatd-féorvos vissza- |

tekint az egyesiilet 15 évi mfiikodésére, kwmehen a hatdésigok és a
kizonség meleg érdeklédését. Felemliti, hogy az egyesiilot oddw 136,000
esetben ny lljt()tt segitséget, Harmmun(g) vidéki virosban, dlammt a
fovirosban dsszesen 14, 000 embert oktatott ki az elsé segitség nyuj-
tasiban.

% A tiidébetegek sanatorium-egyesiilete f. hé 27-dikén d. u
4 6rakor tartja meg IV. évi rendes kozgyiilését.

O Elmebetegek kisér6iiil polgdri ruhdba oltozott renddrok
alkalmazhatok. A beliigyminister 45,729/1902. sz. a. K. varos taniesdi-
hoz intézett rcndvletcben kozzéteszi, hogy az dltala folyé évi 35,000
szdm alatt kiadott korhazi szabaly reudvle H54. §-anak azon rendelkezése,
hogy a kérhdzba szallitott elmebetegek kisérdiként csendorik vagy
rendérok nem all\alma/hatol\, csak a feltiinést és a betegek izgatis Sit
kivanja elkeriilni, s igy "az, hogy kisérikiil polgiri ruhaba  B16076tt
rendérik alkalmaztassanak — teLmtvo. hogy ez esethen az emlitett
szempont fenn nem forog — nem esik luto"a\ alé.

© Uj nyilvanossagi jellegti korhaz. A beliigyminister a Medgyes

vdrosi 1j koérhizat nyilvinossigi jelleggel ruhdzta fel, s az orsz. beteg-
apolasi alap és az allamkinestar terhére apolandé betegek utan fel-
szamithaté napi dpolési dijat folyé évi mdrezius 1-én tortént megnyiti-
satol kezdve az 1902, évre 1 (egy) korona 50 fillérben allapitotta meg.

) Gydgyintézet engedélyezése. A beliigyminister a természetes
qydgyintézet részvénytdrsasagnal Budapesten, a X. Keriiletben termeé-
szetes gyogyintézet felallitisara engedélyt adoft.

Gyogyforras jelleg engedélyezése. A beliigyminister a Sax-
lehner Andras budapesti bejegyzett czég tulajdondt keépezi s a székes-
févaros 1. keriiletének orsodi diiljében levo Hunyadi Jdnos forrdsviz
szdmara a védoteriilet kieszkozolhetése czéljabol a gydgyforras jelleget
engedélyezte.

/  Gybgyszerari-kereskedés engedélyezése. A beliigyminister
Pualetsch avpdd okl. gyodgyszerész nagyidai lakosnak Eperjes sz. kir.
viroshan gybgyszerari-kereskedés nyitasara engedélyt adott.

— A ,Ferencz Jozsef” m. kir. tud.-egyetemi klinikakban és a
»Karolina® orsz. korhdzban — mint azt Engel Gdbor dr. egyetemi ny.
rk. tandr, korhizi igazgaté kimutatasibol olvassuk — az 1901-dik évben
4303 Dbeteg nyert dpolast 126,159 dpoldsi napon (egy beteg 29:31)
428,943 korona kiadassal. Bejard beteg 16,676 volt, a belgydgydszati klini-
kén 8407, a sebészeten 2225, a szemészeten 2191, a bérgyogyaszaton 2072,
a nogyogyaszaton 781, A sebklinikin 829, a szemészeten 198, a ndé-
gybgvaszaton 107 miitét végeztetett. Az egyetemi ideg- és elmegydgyé-
szati klinikdn 76 beteg dpoltatott. Az orvosi személyzet allott 5 egyetemi
tandrbol, 5 els6 5 masodik tandrsegédbdl, 1 masodorvosbdl, 9 miiti-.
nivendékbdl, 16 gyakornokbdl; a fiszti személyzet: egy igazgatobol,
egy gondnokbél, egy ellenirbil, egy élelmezési tiszthol, egy gondnok-
segédbil és 2 irnokbdl. A kérhaz rendes szolgilatiban allt: 2 kapus,
1 irod: aszolga, 13 dpold, 5 hizmester, 6 dpolond, 26 haziszolga, 28 né-
cseléd, 1 kertész, 52 Ferenczrendi nmér.

X Hégyes tanir Pasteur-intézetében az 1902. év dprilis hava-
ban 218 veszeft vagy veszettségre gyanus allatmarta egyén (204 magyar-
orszigi, 6 horvit és szlavon, 8 lmﬂzmal) nyert annmblkuq véddoltast.
205 eg-yént eb, 8-at macska, 4-et szarvasmarha és 1-t sertés mart meg.
Evi folyé szam : 896, egyetemes folyd szam 17,953. Haldleset e héban
| nem fordult eld.
| /\ Kézmarszky tanar sziilészeti poliklinikajanak segélyét apri-
[ 1is hoban 79 esetben 49 miitéttel vették igénybe. Evi folyd szdm: 348,

[ A marosvasarhelyi orszagos kérhazban — mint azt Marossi
Kdlmdn dr. igazgatd koérhazi f6orvos kimutatisibdél olvassuk — az
1901. év folyaman 2274 beteg nyert dpolast 50,809 dpoldsi napon 149
nagyobb, 410 kisebb miitéttel. A koérhdz ezime 1902. januér 1-jét6l
kezdve m. kir. dllami kérhdz lesz.

— Az egyetemi korhdz-egyesiilet korhdzépitési tervét az egyetem
tandesa elfogadta és jovahagyas végett a kozoktatisiigyi ministerhez
felterjeszti.

+ Elhunyt. 1d6sb Lengyel Endre dr. negyvennyolezas honvéd
fGorvos, az orszagos kiozegészségli tandes tagja, Zemplénmegye tiszti-
| féorvosa 82 éves koriban Samqutal\on Régebben buzgdén kozremiiko-
ditt a lkbzegészségiigyi kérdések irodalmi megbeszéléseben. Tevékeny
szerepet vitt megyéje kizéletének egyéb terein és kiilonisen az cg_\,han
és kozgazdasigi téren. Hirom évvel ezelétt — mint akkor ismertettiik —
50 éves orvosdoktorsiginak jubileumdn a budapesti orvostanir-testiilet
diszoklevéllel tisztelte meg. Haldlat fia, ifj. Leugyel Endre kartirsunk
gydszolja. Nyugodjanak békében hamvai! — Rédey Jézsef dr. Székes-
fehérvart folyd hé 15-dikén.

€5 A modern therapidban mindinkabb a természetes dsvanyvizek,
ezek kozitt killondsen a . Ferencz Jozsef keserfiviz® jon alkalmazisba.
Analysis szerint ez a legtartalomdisabb keserfiviz. Allando Osszetétele
folytan mindig biztos hatdasi. Ezen tulajdonsiginak koszonheti el-
terjedését.

»Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin-
gyOgyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek résuére.
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolas. — Kitiiné ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.

— Kivanatra prospektus.
Sut.-Lukacsfird

gyogyfiirdo
Budapesten.

Természetes forrd, meleg kénes forré,sok, iszapfiirdok, iszaphorogatﬁsok,
zulany-massage, vizgyogyintezet, villany- fonyxuulul\ gozflirdok, ko6- és kadftrdok, gy ogy-
viz uszodik. Oleso és gondos ellitds. Csiz, koszvény ideg-, borbajok sth. felil
kimeritdé prospectust kiild mg\on a Szt, -Lukacsfﬂrdo r.-t. 1gazgat65aga Budan.
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A magyarorszagi gyogyszerészek masodik
congressusa.

A miasodik orsziagos gydgyszerész congressus f. hé 11-dikén
iilt Ossze az fOjviroshiaza kozgyiilési termében. Otszdz gyodgyszerész
jelent meg az orszdg minden részébdl. A congressust az erre meghivott
ministerelntk Sz¢ll Kilman nyitotta meg, kit belépésekor a congressus
elndke Zboray Béla gyogyszerész iidvozolt, ki ez iidvizlésre a kbvet-
kez6 megnyito beszéddel vilaszolt :

Melyen tisztelt uraim ! Tisztelt congressus! Az ondk elntkénck
most elhangzott szavai arrdl ériesitenek, a mirél egyébirdnt mar azelttt
is killdottségileg értesiilve voltam, hogy Ghajuk, hogy ezt a congres-
sust, a melynek védoségével engem megtisztelni szivesek voltak, sze-
mélyesen nyissam meg. Kn ezt igen szivesen és trommel teszem. lgye-
keztem idGt taldlni arra, hogy habir nem hosszasan, mint Ohajtottam
volna, de mégis egy ideig ondk koat idozzem és a congressust meg-
nyissam. Az a tény, hogy onik engemet igy fogadnak, a mi nagyon
jol esik és kiszonottel fogadok, és az, hogy silyt helyeztek arra, hogy
ennek a congressnsnak megnyitisandl, iilésénél és targyaldsain jelen
legyek, azt bizonyitja, hogy onilk érzik és tudjak, hogy én administra-
tionalis feladataim kozt, mint az orszig érdekei egyik legvitalisabh,
legjelentékenyebb kérdést az orszdg kizegészségiigyét tekintem, és
igen Oriilok, hogy az a tudat ment at a kOzonség széles rétegeibe 6s
mindenkibe, a ki az orszdg kizegészségiigye irant érdeklsdik, hogy az,
a ki ma Magyarorszdg kormanyzatinak élén all és a kozigazgatds iigyét
elsésorban vezetni hivatva van, ismeri ezen nagy kérdés iranti kioteles-
ségét és at van hatva annak nagy fontossagatdl. Ezt én nem egyszer,
tobbsair is kijelentettem, szfikebb kirben, szélesebb kirben, de kijelen-
tettem az orszig szine elétt, a parlamentben is. Azt tartom, hogy
Magyarorszig kozigazgatisinak ma legsiirgGsebb és legnagyobb feladata
a kozegészscgiigy gondozisa és rendezése, mert ez nemesak kizigazga-
tasi kérdés, ez egyattal fontos nemzeti és politikai kérdés és minden,
a mi ezz.1 Ssszefigg, az kettdzott és fokozott munkilkodast és kozre-
miikGdést igényel. En lelkem egész hevével, akaratom egész erejével
szdndékozom és elhatarozfisomnak tcljességével megyek bele ennek az
iigynek a rendezésébe és mint annak egyik alkotd részét, wmint a Hiz-
ban is kijelentettem, a gyogyszertiri iigynek és a gyodgyszerészek iigyeé-
nek kérdését is' gondousas targyiva fogom tenni. Azért szivesen jottem
ide és szivesen latom, hogy a kozvetetlen érdekeltek maguk akarnak
ligyliknek rendezése felett komoly, nyugodt és hehaté tandeskozést
folytatni, hogy én ezen tanacskozdsok alapjin is megismerkedve a kér-
désnek minden részletével, annak idejében az orszig érdekében, a kiz-
egészségiigy érdekében és az Onik érdekében iidvis és czélszerfi elha-
tirozdsra jussak. Ezzel nyitom meg a congressust és adom &t a szt a
congressus elndkének,

Széll Kélman ministerelndk jo félora hossziig maradt a congres-
suson s mielitt elhagyta a termet, ezekkel a szavakkal biesuzott el:

Engedjék meg, hogy én most onokt6l baesit vegyek. Azzal
veszek bucsiat, hogy kivinom, hogy e congressus a maga hatarozatai-
val minél sikeresebb és wminél iidvisebb eredményecket mutasson fel.
Es kivinom, hogy ezck a hatirozatok a gydgyszertiri iigynek rende-
zéséhez hozzijaruljanak. En csak oriilni fogok azon. ha nekem, a ki a
gyogyszertari iigyek rendezését mar évek elott, mint megnyité beszé-
demben is kijelentettem, feladataim kozé soroztam és sorozom ma is és
ki legktzeleb hozzi akarok nydlni e kérdés tényleges megoldisahoz,
mennél tébb és mennél becsesebb anyagot fognak. nyujtani, melylyel
e kérdést elbirdlhassam és végleges hatirozatot hozhassak. Legyenek
meggybzidve, hogy azokat a nézeteket, a melyeket jogosnak, helyes-
nek és a gyégytari tigy rendezésére nézve czélhoz vezetdnek tartok,
a magam részér6l komoly és behaté megfontolas tirgydva fogom tenni
azon eldterjesztésekben, melycket leghizelebh a tirvényhozdsnak teendd
leszek. - En azzal a szeretettel, melegséggel és azzal a tirgyilagossigeal
fogok a kérdéshez hozzdnyiiini, melyet e kérdés Magyarorszig kizegészség-
iigyére vonatkozd fontossiganil és jelentéségénél fogva megérdemel,
a melyrél én, mint 6nék tudjik, it vagyok hatva. Es ezzel megkiszi-
nom az irintam mutatott szives, meleg iidvozletiiket és ismételve meg-
kiiszonve ezt, dtadom az elnikséget Zboray Béla elntk nrnak, kivinva
azt, hogy a tanicskozast azzal a szakértelemmel folytassik, wmelyet én
most tapasztaltam. a mely bennem a legnagyobb megelégedést, elisme-
rést és Gszinte Sromet keltette.

Zboray Béla elndk attért a congressus czéljinak ismertetésére,
majd megvilasztottdk a congressus tisateleti elndkeinek: Békay Arpad
dr.-t, Eoteos Lorand barét, Fabiny Rudolf dr.-t, Lengyel Béla dr.-t,
Lite Jézsef dr.-f, Magoesy-Dietz Sindor dr.-t, Than Karoly dr.t,
Toth Lajos dr-t, Gulner Gyula beliigyministeri dllamtitkirt, Chyzer
Kornél dr. ministeri tanacsost, Mirkus Jozsef fopolgirmestert, Jdarmay
Gyula dr.-t, Schermann Adolf dr. tisztiféorvost és Buzdth Ferencz
orszaggyiilési képviselft. A congressns jegyzdjéiil pedig Lulkdes Istvant,
a Gybgyszerészeti Ertesitd szorkeszt8jét vilasztottik meg.

A congressus azutin megkezdte a napirend tirgyalisit. A gyogy-
szerészek kiképzésérdl Dedr Endre dr. budapesti gybgyszeréss értekezets,

Javasolta, hogy a gyogyszerészek ifja nemzedékét elébb egy szakiskold-
ban, késibb egy gydgyszerészi féiskoliban képezzék ki. A congressus
elfogadta a javaslatot. Bokor Adolf szegedi gydgyszerész a gybgyszer-
tari jogok adomanyozasinak kérdésér6l tartott elbadast. Ez az iigy,
nigymond, valosigos rakfenéje a kozigazgatisnak, mert a mai rendszer-
ben igen sokszor egyéni érdekek irdnyitjak a gyogyszertarak szaporita-
sit, a melyek elnyerésében a protectio a legfibb argumentum. Hati-
rozati javaslatban kéri annak kimonddsit, hogy a gydgyszertiri jogot
csak az illetd torvényhatosag kérhesse, tehit a jog palyazat Gtjan adas-
sék meg. Csak olyan gylgyszerész vehessen részt a palyazaton, a ki
legalabb @t évet toltott gyakorlatban, a miéta megkapta diplomajat.
A palyazatnial mindig tekintetbe kell venni a miikédési évek szimat
s nem szabad megtorténni, hogy a régi scgédeket mellézzék. A eongres-
sus elfogadta a javaslatot.

Kovetkezett azutin a személyes jogi gydgyszertirak atruhazdsa-
nak rendezése. ElSadé Tauffer Karoly budapesti gydgyszerész volt.
A személyes jogt gylgyszertirat — a milyen ezernél tibb van az
orszagban — a tulajdonos halala utin Ozvegye és drvija nem ruhdz-
hatja mésra, vagyis a gyogyszertarba fektetett vagyont nem értékesit-
heti, s igy az Ozvegyek és arvik kiziil akirhanyan tonkrejutnak.
Kiilonosen a kis gydgyszertirak tulajdonosainak tzvegyei és arvii jar-
nak legrosszabbul, mert a gydgyszertir kevés jovedelmébdl kezelot
tartani nem lehet, cladniok pedig nem szabad a gybgyszertart. Az eld-
ado azt az inditvinyt terjesztette eld, hogy az 1876. évi XIV. torvény-
ezikk 132, szakaszit a torvényhozds a kovetkezd rendelkezéssel médo-
sitsa: A gydgyszerész elhunytival a személyes gydgyszerészi jogositvanyt
az Ozvegy és az arvak gyakoroljik, a kik ezt a jogot a 129. szakasz
korlitain beliil, a beliigyminister engedelme alapjan, eldirt mindsitésii
okleveles gybégyszerészre atruhdzhbatjak. A javaslatot a congressus
elfogadta.

A gybgyszerészi kamardk és az orszdgos egyesiiletbe vald kote-
lezd belépés kérdésének clbaddja Fauser Géza dr, tovarosi gydgyszerész
volt, a ki a gyogyszerészek erkolesi tekintélyének emelésére sziikséges-
nek tartja a gyodgyszerészi kamarik feldllitisit, Ezek a kamardik maguk
gyakoroljik a fegyelmet tagjaik felett. Hatarozati javaslatit — melyben
a kamara-rendszer életheléptetését, vagy ennek akadalyokba iitkizése
esetén egy a kotelezd belépésre alapitott orszagos jellegli gyogyszerésa-
testiilet felillitasat siirgfsen kéri a beliigyministerhez benyujtandd me-
morandumban — a congressus elfogadta. A kovetkezd targy a redljogi
gyGgyszertirak torzskonyvezésének kérdése volt, a melyet Jdrmay
Gyula dr. eldadd ismertetett. A gyGgyszerészek régi dhajtisa: a redljogu
gybgyszertirak torzskOnyvezése s a személyjogn gyogyszertarak nyilvan-
tartasaban egy tgynevezett tekerlap nyitisa. Ezaltal a gyoégyszerészek
hitelképessége emelkedik. A benyujtott hatirozati javaslatot a congres-
sus elfogadta. Hasonléképen elfogadta a congressus Pintédr Pal eld-
adénak a gydgyszerészek Gnkéntességi iigyében benyujtott hatarozati
javaslatat.

Lukdes Istvan eloadd hatdrozati javaslatot nyunjtott be, hogy a
beliigyministeriumban gydgyszerész-szakel6adoi dllas szervezését kérjék,
A congressus hozzajirult ehhez a javaslathoz. Hankus Béla salgotar-
jani gyégyszerész javaslatira elfogadtik, hogy hizi gydégyszertarakat
csak ott lehessen felallitani, a hol a legkizelebbi nyilvanos gyogy-
szertdr legalabb tiz kilometernyire van. A hazi gyogyszertirak a leg-
kizelebbi nyilvinos gyogyszertarban kitelesek beszerezni sziikségleteiket.
Zoltan Béla budapesti oydgyszerész a drogna-iizletek rendszabalyozisa
dolgdban javasolta, hogy esak olyan helyen engedjék meg a drogua-
iizletet, a hol egy gyodgyszertirra legaldbb tizenitezer lélek jut. A
droguinak ne legyen gyogyszertiri felszerelése. Elfogadtik e javaslatot,
valamint K, Karlovszky Gézinak a gyégyszerészi konyvkiado-vallalatra
vonatkozd javaslatit is. Végiil Lukdes Istvan az orszagos gy6gyszerészi
hitelszivetkezet megalakitisa dolgdban azt a javaslatot tette, hogy
bizzak meg az alapszabilyok kidolgozisival az elkeészitd bizottsagot.
Ennek elfogadasa utin még utasitottik a végrehajto-bizottsagot, hogy
megfelelé megokolis keretében a gydgyszertarak hivatalos nyilvintar-
tasaban teherfeljegyzésre alkalmas rovatlap elrendelését kérje a beliigy-
ministertol.

Attértek ezutan az inditvanyokra. Hickel Karoly somorjai gyogy-
szerész inditvanyozta, hogy a kereskedSknek tiltsik meg a gydgyszerek
arnsitasat. Elfogadtik. Gerber Odén szigetvaraljai gyogyszerész a gyo-
gyitondvények itthon valé termelését és illé olajok gyartasit ajanlta.
A congressus helyeselte ezt az eszmét. A chemiai ipar fellenditése tar-
gyaban Simon Aurél misztotfalusi gydgyszerész tett inditvanyt. Szilber
(vynla torontil-széesényi gyégyszerész inditvanyara kimondtak, hogy el
kell tiltani a Eilfsldi specialis gydgyszerek drusitasit. Az utolsd indit-
vinyt Lakdcs Istvan, a végrehajto bizottsig érdemes titkara tette. Indit-
vanyozta, hogy kotelezivé kellene tenni az orvosokra, hogy a receptet
olvashatoan irjak, mert a hebehurgya irisbol haldlos veszedelem is szdr-
mazhatik. A bezddni eset bizonyitja ezt, a mikor az orvos olyan dkom-
bikommal irta le a cascara sagrada-t, hogy a gyodgyszerész valami mér-
ges pasztillit adott helyette, s a beteg halalat okozta. Iosszabb vita
fejlodott ki, Inditvinyoztik azt is, hogy a gyogyszertari vizsgalo bizott-
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sdg, ha ilyen olvashatatlan receptet taldl, inditsa meg az eljarist az
illeté orvos ellen. Tréjer Karoly szilagyesehi gydgyszerész ezt mondta :
En nem ismerek rosszul irt receptet. Ha elolvashatom, megesinilom, ha
nem tudom elolvasni, nem csindlom meg, hanem visszakiildom az orvos-
nak. Lelkiismeretes gyogyszerész tehat nem kivethet el hibat. A vita
utan elfogadtak Lukacs Istvin inditvanyat.

A congressus elhatirozta, hogy az osszes elfogadott javaslatokat
és inditvinyokat memorandumba foglalva felterjesztik a beliigyminis-
terhez. Megbiztik a végrehajtd bizottsigot, hogy a ministeriumtol egy
enquéte megtartdcdt kérje, a melyen a congressus tandcskozisanak ered-
ményét megvaldsitasra segithetik. Zboray Béla kidszonetet mondott
Fabiny Rudolfnak és Buzdth Ferencznek, a kik a congressuson fel-
valtva elnokoltek. A congressust Buzdth Ferencz zaroszavai rekesztették
be. Este nyolez érakor tsziz teritékes banket volt a Royal-szalldban.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(III, bemutaté ilés 1902, februar 12-dikeén.)
Elngk : Hirschler Agoston. Jegyzo : Juba Adoli.
(Vége.)

Extragenitalis lagy sanker ujabb két esete.

Steiner Gyula: Mindkét esetben genitalis ligy sanker van, ezen-
kiviil az egyiknél a czombon két, a masiknil a fantijon egy kender-
magnyi, szélein kinnyen vérz§, sirgiasan belepett, alavijt szelii fekély
lathaté. A klinikai diagnosist a bakteriologiai vizsgilat is megerdsitette,
a mennyiben a készitményekben az Unna-féle streptobacillus jol volt
lathatd.

Ophthalmoplegia totalis traumatica.

Goldzieher Vilmos: 15 éves fifi, kit 8 nappal ezel6tt vett fel az
osztalyra. A felvétel napjan a beteg az utezdn czivakodott mis gyermek-
kel, mikozben az egyik egy hossza, hegyes tirgygyal, allitolag tollszér-
ral a jobb szem tdjékan megdofte. A fii azonnal megvakult és kor-
hazba kiildetett. Jelen allapot: A jobb margo supraorbitalis kiilsé vége
alatt egy 3 mm.-nyi finom sebzés. A szemhéjak bérén jelentéktelen
sugillatiok. A felsd szemhéj teljesen lecsiigg (ptosis); szemteke teljesen
lobtalan, kissé protrudalt (exophthalmus 3—4 mm.); mozdulatlanul &ll
a szemhéjrés kozepén. Pupilla ad maximum tag, sem fényre, sem
consensualisan nem reagil. Fénytoro kizegek tisztak, pupilla belsé hatara
éles, be- és lefelé egy kissé elmosddott, az edényhilozat, valamint az
edények kalibere normadlisak ; feltiing azonban a vena centralis igen
erds liikktetése. Szem absolute vak, A bal szem teljesen ép.

A jobb szemen tehat az izmok tokéletesen bénultak, ugy a belsik,
mint a kiilsék, beleértve a levator palp. sup.-t is. A fentemlitett konnyii
sebet kénnyen levilaszthatd pork fedi, finom sonda legalibb 3 em.-nyire
vezethetd be. A szem nem fijdalmas, de a beteg fejfijisrél, hénydsi
ingerrél panaszkodik, mely jelenségek azonban jeges borogatisokra
megsziinnek, Az  allapot azota valtozatlan, csak a papillin, a hol
konnyii lob volt, most nagyfoki capillaris vérbség van ¢és a papilla
hatarai mindeniitt elmosidottak, a vendk teltek és kanyarodottak. A
sebzés pillanatdban és kovetkeztében tehdt tokéletes vaksig és a szem-
izmok absolut hiidése lépett fel, mely azdéta valtozatlanul megvan.

Mi ennek az allapotnak az oka? Eldado kifejti, hogy csak egy
feltevés magyarazza a jelenségek complexusat, és pedig, hogy a behatolé
sebz6 targy a fissura orbitalis superior lateralis végét érte és nemesak
az ott az 1.
idegtirzseket vagta at, hanem az optikus torzset is bantalmazta. Az
anatomiai viszonyok olyanok, hogy egy meglehetds kis terjedelmii seb-
zés mar ily fontos szerveket érhet. A boneztan ugyanis azt tanitja, hogy
a fissura orbitalis superior egy igen erés (a periorbita és dura mater
altal keletkezett) hartya dltal el van zérva. Ennek medialis végén van
egy nyilds, melyen keresztiil az oculomotorius és az abducens torzsei
lépnek. Ezen nyilds mellett a lateralis oldalon van egy masik kisebb
nyilias, melyen keresztiil a trochlearis megy. Egy hegyes tirgy, mely
az orbitalis csfiesig hatol, mind a nevezett idegtirzset és egyszersmind
a foramen opticumb6l kilépé latéideget érheti. Végiil eléadé még a
differential diagnostikal mozzanatokra megy &t és bebizonyitja, hogy a
bemutatott esetben semmiféle mas folyamat, in specie orbitalis vérzés,
phlegmone vagy idegen test az orbitaban a leirt jelenségeket nem idéz-
hette elé, tgy, hogy minden a mellett sz6l, hogy esak az idegtiorzsek
direct bantalmazasa okozta az ophthalmoplegia totalist.

Gyomorresectio gyogyult esete.

Kuzmik Pal: Nem kiilonlegesség, sem rendkiviili sebészeti ered-
mény, csak egy kedveziden gyégyult gyomoresonkolds esete az, melyre
a figyelmet fel akarja hivni. A 34 éves hajadon nébeteg 1901. deczember
haviban tétetett 4t a belosztalyrél hozzank, 11/2 év ota minden étkezés
utin riividebb-hosszabb id6 mulva hany, el6zéleg puffadtsig érzete a
gyomorban. Hinyadék emésztetlen étel. Ep mellkasi szervek mellett az
epigastrinmban gyermekikolnyi, kissé dudoros. tomott, nyomdsra fijdal-
mas terimenagyobbodds, mely a gyomor felfuvisakor helyét ugyan
nem viltoztatta, de kissé mégis eltiint, A teknoszerfien behizédott has-
ban mis elviltozdas nem volt kimutathaté. Nyirokmirigyek -elviltozisa
nem volt kimutathaté. Probareggeli utin kevés sésav és sok tejsav
mutathaté ki.
A hasiireg a linea albdban a proe. xyph. és umbilicus kozott nyittatott

n. foramen oculomotoriin keresztiil az orbitiba 1épd |

Miitét 1901. deczember 28-dikdn chloroformnarcosisban. |

meg. El6ttiink fekiidt a tumor, mely magiban foglalta a pylorust és
a gyomor egy részét. Mesocolonban négy kisebb-nagyobb témott mirigy.
A gyomordaganatnak az omentum minus és mesocolon osszekittetései-
bol vald kiszabaditdsa utin, a mirigyek kiirtdsa utin, kiirtottuk a daga-
natot, a gyomor és a duodenum elbzetes, csipeszekkel vald elzdrdsa utan.
Kiirtott részlet méretei : curvatura major 12 em. ; curyatura minor 55 ¢m. ;
gyomor dtméré 85em. A gyomor, valamint a duodenum nyilasait el-
zartuk teljesen, még pedig folytatélagos selyem sziiesvarrattal elébb a

| nyakhirtyit egyesitettiik, és foléje helyeztiink egy misik seroso-muscula-

ris selyem szlicsvarratot. A bélhuzam Osszekottetését gastro-entero -
anastomosis retrocolica posticival dllitottuk helyre, még pedig nem
gombbal, hanem selyemvarratok segélyével, szintén sziicsvarrattal. Az
odavezeté bélkacs szabad részlete néhany esomés Lambert-varrattal a
curvatura minor felé magasabban lett rogzitve, hogy eziltal a gyomor-
tartalom betmlése megakadalyoztassék. A miitéti teriilet ledblitése utan
harom réteghen (peritoneum, muscularisréteg, bir) egyesitettiik a has-
fal sebét. Aseptikus kotés.

A gy6gyulas laztalanul, zavartalanul folyt le. Nyolezadnapra
vettilk ki a varratokat. Prima gyogyulis. A beteg az elsé 24 Graban
semmi taplalckot, majd éranként kanalanként folyadékot, késébb pépes
ételt, a 14, naptol fogva szilard taplilékot kapott. Ma a beteg 81/2 kg.-mal
megerbsidve, jO etvagygyal eszik, jol alszik, fijdalmai ninecsenek,
nem hiny. A bemutatott daganat histologikus képe carcinomat tiintet
fel, valamint a kiirtott mirigyek is rikosan vannak elfajulva.

A bemnutatott, kedvezien gydgyult eset, azt hiszi, épen azon
a hatiron van, melynél még a radikdlis mfitét indicatidjit a tartosabb
javulas kilitasba helyezésével allithatjuk fel. Nagyobb, esetleg az egész
gyomorra kiterjed6 carcinomaknal a kiirtds mar nem igen indokolt, noha
maga a miitét sem veszélyesnek, sem nehezebbnek nem mondhatd.
Ezért kivanatos volna, ha a belgyogydszok hamarabb juttatnik a sebé-
szekhez az ilyen eseteket, mikor a prognosis még kedvezd.

Hogy esetiinkben a dnodenumot nem a gyomor sebébe varrtuk
bele, sem nem implantaltuk kizvetleniil a gyomorba, annak magyarazata,
hogy ez eljarasokndl a fesziilés és a varratoknak vongalisa sokszor
megzavarja a gyodgyulast, insufficiens lesz a varrat, 8 a betegek septikus
peritonitis dldozatai lesznek.

A hbudapesti kir. Orvosegyesiilet otologiai szak-
osztalya.

(1902. januir 17-dikén tartott szakiilés.)
Elnok : Boke Gyula. Jegyzi: Vali Erng.

1. Hallhaté fiilhangok.

Vali Erné: A 44 éves forfibeteg ez év elején azon panaszszal
kereste fel, hogy fiilében esipegésszerfi hangokat hall, s6t ezt kizvetlen
kizelében masok is halljak. Objectiv vizsgilatnil mindkét oldalt otitis
med. chr. Hallas j. o. = 200 em., -+ Rinne, baloldalt 100 ¢m., 4 Rinne.
A ,-+* Weber bizonytalan. Orr, tubanyilis szabad, garatban pharyn-
gitis chr. Erverés 92. Beteg fiiléhez hajolva mar 30 em.-nyire is kis
esibe esipogisara emlékeztetd hang hallhaté, mely az érlokéssel syn-
chronikus ; olykor révid idére kimarad, majd 4jbol jelentkezik. Beteg a
hangot sem erdsbiteni, sem gyorsitani nem képes, példiul erdltetett
légzés vagy nyelési mozgds altal, de viszont a nyelv erdszakos lenyo-
masa, a ligyszajpad wjjal valdé feltolisa, vagy a Kkiilsé hangvezetd
erisebb kitomése esokkenti, esetleg sziinteti ¢ hangokat. A carotis le-
nyomasa a hang kimaraddsat alig befolyisolja. A dobhirtya a hangok-
kal egyidejii mozgasokat nem végez. A hangok eredetére nézve fel-
veszi, hogy azok sem edényhangok, sem a kozépfiilben Iétrejoheto
izomhangok, hanem valosziniileg a tuba izmainak (m. levator tensor et
levator veli palatini és a m. salpyngopharyngens) sszehazddasa, tonikus
és clonikus goresokbe jutisa altal keletkeznek és ezen izommozgisok
hangjai vezetddnek a fiilbe. Ennek megfeleloleg a gydgykezelés abhol
all, hogy catheteren at bougiet vezet a tubiba és ezt par perczig benne
hagyja: utina a garatot 20/0-o8 lapis-oldattal massirozisszerii mozgasok-
kal kiecseteli. Kozvetlen ezntin a hangok olykor 1—2 ordn at is teljesen
sziinetelnek és a kezelés 6ta a hangok szima és erdssége tetemesen
cstikkent.

Szenes : 1892-ben mutatott be egy 10 éves lednykat, kinél ora-
ketyegésszerfi hang volt hallhaté. A ma bemutatott ritka és érdekes
esetriil azt hiszi, hogy a hang a tubaizmok choreaszerfi mozgasai kivet-
keztében keletkezik, bar némely szerzé ellenzi a gydgyeljarist, cathete-
rezésre a hangok tényleg sziinni szoktak.

Bike: Ugy véli, hogy a mennyiben izomhangokrél volna sz, a
m. tensor tympanit is figyelembe kell venni és ennek kéros miikidésé-
nek megillapitisara a manometralis vizsgdlatot ajinlja.

Lichtenberg szerint az esetet a tiszta zenei hangok teszik érde-
kessé, melyek olyanfélék, mintha vondval kétszer hizninak végig egy
hiron, ez esetben talin a m. tensor tympani €8 a chorda tympani egyiitt
miikidésére is lehetne gondolni.

Schearez Ede: Nem hiszi, hogy a tuba izmai egyediil hoznak létre
a hangokat. A hangok létrejohetnek akképen is, ha egy sziikebb nyi-
lison it egy tagabb {irbe gyorsan aramol at a levegd: felveti az esz-
mét, hogy a hangok nem a gégébol indulnak-¢ ki 8 ez irinyban ajinl
vizsgalatot.

Baumgarten : Aneurysmit kizir. Ha mindkét tubdt egyszerre
catheterezve megsziinik a hang, gy okvetleniil a tuba izmok idézik azt
elo. Ellenkezd esetben lehet gondolni entotikus zorejekre is.




S5 WS Al I = I el - B ¥ T

1902, 20. sz

R S ST oy e

ORVOSI HETILAP 346

Vali viszonvilaszaban kifejti, hogy az esetet misként magyarazni
nem tudvan, szitkségbél gondolt az izomhangokra, de ez esetben is esak
a tuba izmai svel(‘polhonu-l\ A manometrilis vizsgalatot végeztetni
fogja, bar nem véli, hogy oly kiesiny izom, mint a m. tens. tymp. ezt
az_erteljes hangot képes lenne létréhozni. Szerinte Lichtenberg téved,
ha a chorda f\mp -nak is szerepet juttat. A gydégykezelés tol\.nu"m i
bantalom intenzitdsa csokkent, késdbbi megfigyeléseirdl referilni fog.

2. Syphilitikus fekélyesedés a traguson.

Schvarcz Ede: A 22 éves mészarossegéd 2 év elott acquirdlt
luest ¢s 4 ho el6tt luetikus fekélyt kapott a bal traguson, kériilbeliil
fillérnyi terjedelemben. A nehdny nap 6ta alkalmazott higanytapaszra a
fekélyesedés, mint a bemutatott esetben lathatd, rohamosan gydégyul.

3. Idegen test a fiilczimpaban, eltavolitis.

Schvarcz Ede: A 19 éves nobeteg 1901. deczember 27-dikén jelent-
kezett a Charité rendelésén azon p.m‘ls/.sl..;l hogy esavarmenetes és e
esavarmenetre alkalmazhaté esipkés szélii lappal ellitott fiilbevaldjat
3 éy el6tt annyira becsavarta, hogy azita nem tudja kivenni. Vizsgalat
alkalmival ezen (\xpk(’s lap egyaltalin nem lithato, a mellsé és hitso
nyilissal kizlekedd, lapitott ampullaszerii, himmal bélelt iiregben foglal
he]ye abban a fiilbevalo fem és végénél fogva szabadon fmgathat()
A czimpa hatsé feliiletén levi nyilas l\ornvcke e gesen megvastagodott.
Eltivolitis czéljabol (beteg mas fiilbevalot nl\m\un alkalmazni) a fiil-
u,unpa mellsé feliiletén a nyildson keresztiil vezetett 1 em.-nyi, hossz-
irdnyti metszésre a fiilbevald csipkés sz¢lii, korilbelil 4 mm. atmérdji
lapjival egyiitt kinnyen kiemelhets. A sebszélb6l 2—3 mm. -nyi széles-
séoli részt kimetszve, a tamadt szélesebb nyilison a hatsé feliiletre
alkalmazott ujjnyomisra az egész ampullaszerii himbélés kifordul és
eltavolittatik. Varrat. Gyogyulas minden reactio nélkiil. Az 5 nap mulva
végzett varrat eltivolitis utin a még jelenlévd hitso nyilison mellfelé
fonal vezettetik keresztiil djabb esatornaképzés ezéljabdl. Hasonlo esetet
mutatott be Szenes a kir. Orvosegyesiilet otologiai szakosztalydnak 1900.
februdri iilésén, azon kulmlbboggcl hogy az 6 esetében maga a fiilbe-
vald hidnyzott s esak a kengyelvasalaka szorité lap volt a fulvnmp.x-
ban. Hogy hasonld esetek miként jonnek Iétre, arra eléggé bizonyitd
adatot szolgiltat a jelen eset korelzménye, melybdl Kitiinik, hogy a
hitsé felileten alkalmazott lap az Osszeszoritds alkalméval a ezimpa
hamjiat mellsé feliiletével maga elitt tolta. azon hiamhidnyt idézett eld,
mig hatsé feliiletére raborult a fiilezimpa megduzzadt bére és ez az
allapot a duzzadis megsziintével is megmaradt: a csipkés szelit lap
idegen test gyanint betokolodott. Hasonl6 esetek esakis ilyen, csavar-
mentes fiilbevaloknal fordulnak eld, a mi azok viselését nem teszi ajén-
latossd. Az ampullaszerii kioblosodés eltavolitott himja goresovi vizs-
gilat czéljabol félretétetett.

4. Ostitis mastoidea radicalis miitétet utanzé, miitéti beavatkozds
nélkiil gyogyult esete.

Schvarcz Ede: Az 56 éves beteg kéreldzménykép eléadja, hogy
sziilei és testvérei élnek ¢és egészs (wvwk Bet("rsegmro nézve 2 éves
koraban kiallott orrbajt emlit, a mndun 18 mmbol csontot tavolitottak
el. Jelenlegi baja — allitisa szerint — 14 éves koraban kezdodistt, a
midon fiile folyni kezdett. Azdta ﬁllfolvaw megvan és csaknem folyton
szakorvosi kezelés alatt allott. Beteg ezelitt két évvel jelentkezett elo-
szor a Charitéban a kovetkezd jcl(’n allapottal. A jobb fiil kiils6 hang-
vezetdjének felso és hatso ligy és csontos fala t('l](mon hianyzik. Az
atficus a dol)fﬁdahq szabadon lithatd : a cseesnyfijtviny dsszes sejtjei
egyetlen iireggé alakultak, a kiilsé hangvezeté alsé fala és a csees-
nytjtvanyi iiregek hatirvonalin élesen kiemelkedd, medialis irdnyban
futé, hidmmal boritott csontléez Mizodik, megfelelien a Stacke “altal
sarkantytinak nevezett facialis dudornak. Az iireg, mely ilyeténképen a
kiilsé hangvezetd, a dobiireg, az aditus ad antrum, az antrum, valamint
az Osszes csecsnywjtvanyi sejtel\bol alakult, sirgds-fehér tremnvel telt,
melynek eltavolitisa utan az iireg legnagyobb része hdmtol fosztottnak,
barsonyszeri, élénkpiros s(u_lakl\al boritottnak lithato. A t6bbi szervek-
ben lues nyomai nem talalhatok. A korelézményi adatok azt mutatjak,
hogy a ful\ amat hereditaer lues kévetkezménye.

A kezelés szorosan sebészi volt. Kezdethen az egész iireg gondos
kitoltése jodofermgaze-zal, majd késébb a sebfeliilet it‘lflsﬂ’llltd\'dl bor-
kendesios gaze-zal vald kitomés, valamint az egyes tlllb.ll']ad/ﬂ helyek-
nek idénkent arg. nitr.-mal valé edzése. B kezelésre az iireg 2 hémap
alatt teljesen hammal fedsdott be. Ez illapotban maradt mult év deczem-
ber elejéig, a midén a lehdmlott epidermis eltivolitisa czéljabdl széda-
oldat ulkahnutatutt a minek kivetkeztében a esonthoz szorosan tapadu
¢és minden rugalmassigot nélkiilozo ham Gjabb himfoszlist s/unvt‘dc
mely azutin 10 nap alatt ismét teljesen gyogyult. Jelenleg az (-ues/
ireg fényld, szdaraz hammal boritott.

Szegedi orvos-egyesiilet

(XXVII. szakiilés 1901. szeptember 9-dikén.)
Elngk : Redlich Jozsef. Jegyz6 : Falta Marczel.
(Vége.)

Rusz Gusztdar: A Bassini-mfitét legkellemetlenebb complicatioja a
fonalgenyedés.

Berger Mor: A szircsatorna-genyedésrol azt dllitjak, hogy az
mechamkm seriilés folytan ji létre.

Rex Izs6: A genu valgum-ellenes miitét helyét- a belsé condylus
felett litja, hol igen erds vérzesek szoktak fellépni, mig a kdzépvonal-
ban végzett miitét vérzéssel alig jar. Osteotomia utdn mindig gyps-
kitést tesz, mivel organtin- -kistésnél a fajdalmak tévitra vezethetnek.

Berger Mér : Jelen volt a miitétnél és nem volt nagyobb vérzés.
Kérdi, hogy nem jobb-e, ha egy konnyebben eltivolithaté kités van az
elsé héten az esetleges cnmplicatiok miatt.

Regdon Kdroly: A fonalgenyedés elkeriilése végett az autoclay-
ban kell sterilizalni a fonalat. Az osteotomiinil a sebészek egy része a
typikus lelyen, mds része a kozépvonalban ejti a sebet. Tudomasa
szerint a Dollinger-klinikdn is a typikus miitétet végzik mostanaban.
Jobb az organtin-kités az elsé nyolez napra, kiilonsen ha a varratokat
is el akarjuk tavolitani.

Schreiber Fiilop: .Idiilt 6lommérgezés® czimen annak sympto-
matologidjardl és therapidjarol szol és egy idevagd esetet mutat be,
melyben kiilongsen erfs oloméleglerakodas van a fogakon.

Falta Marczel : A betegnél eléforduld szédiilés, hinyas a labyrinth
bantalmazottsagatol is figghet, mit az d6lommérgezés szintén okozhat.
Az olommervuzcmel clofordulé mulé amaurosis inkdbb uraemikus
lehet, a mi itt nines kizdrva, mig ha organikus megbetegedése volna a
nervus opticusnak, gy azt atrophia kévetné.

Berger Mér : Kérdi, hogy tétettek-e prophylactikus intézkedések
ama mfiihelyekben, hol elGadd dlommérgezeseket taldlt. Megpenditi az
eszmét, hogy az egyesiilet ily irdnyban mozgalmat inditson.

Regdon Kdroly : Szintén azt véli, hogy a tirsadalom sujtott osz-
talydval, az iparosokkal foglalkozzék az egyesiilet és tartson a mii-
helyekben szemléket a hidnyok pdtlisa és az artalmak kikiiszobi-
lése veégett.

Rusz Gusstav: Ministeri rendelet szerint a keriileti xparfolu(r) el-
ség hatiskore meggyGzidni arrdl, hogy a kello egészségiigyi Gvointéz-
kedesek fogauatmittatnak =€ 2

Falta Marezel : O is helyesli azt a nemes intentiojii inditvinyt,
melyet Berger és Regdon dr-ok tettek és kéri, hogy tegyenek xl)
irany inditvanyt a legki)"/,elebbi igazgatd tanacesi iilésen.

Sehreiber ildp : A mithelyekben hatosigi intézkedéseknek nyomdt
sem talalta.

PA LYAZATOK

2743/1902. kig. szam, ¢

Az iiresedésben levs bajmoéczi kororvosi alldsra ezennel palyizatot
hirdetek.,

Felhivatnak tehat mindazok, a kik ezen Bajmoécz, B.-Apathi, Koczir,
A.- és F.-Sutéez, Dubnicza, Kods, Lazan, Pornba és Kanyanka kiskozségekre
kiterjeds. Bajmoéez kozségi székhelylyel bird, évi 1200 korona fizetés és fuvar-
atalanynyal és 400 korona trachomakezelési tiszteletdij élvezetével egybekitott
allast elnyerni éhajtjak, hogy az 1876. évi XIV. f.-cz. 143, §-a értelmében szabaly-
szerfien felszerelt kérvényeiket és eddigi mitkddésiiket igazold bizonyitvanyaikat
hozzim legkés()bb folyé évi junius hé 1-jéig beadjak, mivel a késébb heérkezdket
figyelembe venni nem fogom.

A trachomakezeléshez sziikséges szaktanfolyamot végzett egyének elGny-
ben részesiilnek. A tot nyelvnek birdsa okvetleniil megkivantatik,

A vilasztas hatﬂrldmer(il a palyazék kiillon fognak értesittetni.

Privigye, 1902, évi majus hé 9-dikén.

Dr. Filberger Gyula, f6szolgabird,

431/1902. f. i. szam.

A kormanyzatomra bizott varmegye teritletén fekvd érsekujvari kozkor-
haznal ujonnan rendszeresitett alorvosi allasra palyazatot nyitok.

Az allas; mely 1902, évi angusztus 1-sején foglalandd el, javadalmazisa
1200 korona fizetés ¢és természetbeni lakis.

Felhivom azokat, kik ez allast elnyerni dhajtjak, hogy az 1883. évi I
t-cz. 9. §-a IL része értelmében megkivant mindsitésiket igazolé okmianyaikkal
felszerelt palyazati kérvényiiket hozzim folyd évi junius héd 15-dikéig, a kiz-
szolgalathan allok felettes hatdsigaik tjan adjak be.

Késsbb beérkezett kérvényeket figyelembe nem veszek.

Nyitra, 1902, évi majus ho S-dikan. Dr. Kramolin, f6ispan,

2350/1902. szdm.

A Miria-vadnai jarashoz tartozd s Maros-Szlatina, Baja és Gyulieza koz-
ségekbsl Allo m.-szlatinai koérorvosi allis lemondés folytin iresedésbe jott.

A kororvos javadalmazisa: 1. Munk H. és fiai m.-szlatinai birtokosok és
gyirtulajdonosoktél a gyarorvosi teenddkért évi 2000 korona; 2. Gyulicza kizség
részérdl 145 kor. 20 fillér ; 3. Baja kozség részérél 76 kor. 52 fillér: 4. M.-Szlatina
kizség részérél 64 kor. 34 fillér; 5. a szabalyszerii latogatiasi dijak.

A vilasztas folyé évi majus hé 24-dikén d. e. 11 orakor fog M.-Szlatina
kizségben megtartatni.

Az allist elnyerni ohajto palydzok okleveleikkel €s eddigi alkalmazisakat
igazold okmanyokkal felszerelt kérvényilket folyd evi majus ho 20-dikaig a
m.-radnai foszolgabirohoz adjak be.

A késobb beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

M-Radna, 1902, évi majus ho 2-dikén. Péczely, f6szolgabird.

Libetbanya nagykizség f. évi junius hé 20-dikito]l augusztus hé 25-dikéig
texjeds idore kozségi oryoshelyettest keres. Dijazis szizhatvan korona havonta,
szabad lakés és a praxis.

Erdeklédsk junius hé  elsejéig Libetbanya nagykizség el6ljarésiganil
jelentkezzenek.

Libetbanya, 1902, évi majus ho 4-dikén. 3—1

Boszniai Krupa virosi kizségben a 3000 (hiaromezer) korona évi fizetéssel
Jjavadahnazott varosi orvosi allasra ezennel palyazat hirdettetik, .

A palyazatok keresztlevéllel vagy sziletési és illetdségi blzouyman) nyal,
az orvosi oklevél hivatalos masolataval és az eddigi miikidés buouyltvnnymva\l
ellatva foly6d évi junius hé 15-dikéig a Boszn.-krupai kozségi hivatalnal nyuj-
tanddk be.
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Feltételek : a hosnydk, magyar vagy osztrik honossig, legalabb két évi ’
kérhazi gyakorlat, a német horvat-szerb vagy valamely mas szliv nyelv |
tudisa.

és

ellatott |

pedig a |

mar
vagy

A folyamodvany 80 filléres, az evedeti,
mellékletek ivenként 20 filléres bosnyik
megfelels dsszeg melléklends.

Boszn-Krupa, 1902, évi majus haviban.

okminy-bélyeggel
bélyeggel latandok el

A polgirmester :
Hussein beg Krupid. \

307/1902. f. i. szim.
A kormanyzatomra bizott Ugoesavirmegye tiszaninneni jarasaban |
lemondas folytdn megiiresedett jarasorvosi allasra palydzatot hirdetek.
Felhivomm mindazokat. a kik ezen évi 600 (hatszaz) koronn fizctés
600 (hatszaz) korona Wti atalanynyal javadalmazott allast elmyerni Ghajtjak,
hogy életkorukat, erkdlesi viseletiiket, magyar Allampolgirsagukat, eddigi alkal-
maztatisukat az 1883, évi I. L-cz. 9. §-aban, valamint az 1893. évi 80,089.
szami  beliiggyministeri szabilyrendeletben megszabotl mindsitésitket igazold ok-
manyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket hozzim folyo évi majus ho 24-dikéig
annyival inkibb adjiak be, mivel a késobb érkezd kérvényeket figyelembe nem
veszem.
Nagy-Sz6116s, 1902, évi majus ho 2-dikin.
Grof Csdky Laszld, foispan.

sel,

és

Q.0

617/1902, sz,

A korményzatomra bizott Szabolesvarmegye ,Erzsébet* kozkérhazanal
évi 800 korona torzsfizetés, szabad lakas, fiités, viligitis ¢és teljes ellatissal, bent
lakas kitelezettsége mellett rendszeresitett alorvosi allasra ezennel palyizatot nyitok.

A palyizni kivanokat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t. 63. §. 3ik
bekezdésében elfirt mindsitésiiket, valamint eddigi alkalmaztatisukat és életkorukat
igazolé okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket hozzan: folyd évi majus hoé 20-éig
mint zéros hatiridéig nydjtsik be,

Nyireg yhaza, 1902, évi majus hé 12-dikén.

B. Feidlitzsch

Egyéb iiresedésben levé allasok.

Lejarat|  Allis Hely Fizetés Czim
| Mirkus fopolgarmes-
M4j. 22, korh, foo. Budapest 1000 k. i ter,! Budapest
[ | Szilagyi Lajos fszh,,
25, | kizs. orv. Tokol [ 1200 k, és Iakias || Riaczkeve
[ [ H Gyertyinfly fsz.,
25. |kozs. k. o.| Sarafalya | 1600 k. { Perjamos
29, | kororvos | Hajduszovit | 1000 k. Ludany G. fh, H.-Szob.
Székely-Ko- Mészivos Istvin fsz, |
31.  kbzs. orv. esard 1000 k. ‘ Felvinez i
|

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras /,,

S alv at 0 r kitiing sikerrel haszndltatik

vese, hiigyholyag, hiigydara és készvénybantalmak ellen,
vizeleti nehézségeknel, tovibha a légzd ¢s emésztési
szervek hurutos bantalmainal.

Hugyhajtéo hatasa !

Vasmentes ! Kdénnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds igazyaldsigindl Eperjesen,

-2
7
7

Tisztelettel értesitem a t. kartars uwrakat, hogy fiirdGorvosi
gyakorlatomat

Franzensbadban-—

megkezdettem.

|
Dr. CUKOR MIKLOS, néorvos l

Kaiserhof, Parkstrasse.

EKerelerm.

Felkérem azon t. kartirs urakat, kik az idei oltdsok utin com-

plicatiok fellépését észlelték, sziveskedjenek adataikat — akdr név- i
teloniil — velem kozolni, az oltéanyag forrisinak megnevezésével, ,
|

Tisztelettel

Dr. Erdés Janos,
lnnsyi. u. p. Salgé-Tarjan. [

|
Van szerencsém a t. kartirs orak szives tudomdsira hozni, hogy |
tobb évi bartfai miikodésemmel felhagytam és ez idényben mér
Franzensbadban I
folytatom fiirdGorvosi praxisomat,
Dr. Hasenfeld Oskar, fiirddorvos, l
Franzensbadban, Hotel Kreutz. ‘

APW

BAD HALL orvizos gyogyfirdd

Felsd-Aunsztridban,
EHisérangu jodbromfiirdd
a havasok kozt.
Javalatok: Valamennyi scrophulosus és nemi betegség.
Legmodernebb gyogyeszkozik. Ertesitést kiild

a fiirdoigazgatosag.

Dr. GRONWALD MOR, kir. tani-
csos, kiérd. elsd tandrsegéd Tauffer
tanirnak egyeteminfgybgyaszati koro-
d4jin, e nyiron is (18-ndszor) Szlideson
mint fiirdGorvos mfikidik és szivesen
ad e gydgyhelyet illeto felviligosita-

sokat. (Budapesti sanatoriumdban a

saison alatt kell§ helyettesitésrgl gondoskodva van.)

Dr. FUZESSY és Dr. BAZSO

nyilvinos borji-himlényirk intézete, a m, kir, allamvasutak egyezm. szdllitoi
Hevesemn.
Szallit biztes fogamzish nyirket

kivetkezd arakon :

100 egyénre 6 korona, 50 egyénre 3 korona,

SYRAYPOPHOSPHIT COMRD:EBGER

ndic -atiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.

— Kaphaté minden gyéﬂszertarban.
B uTu H készpénzért v. részletfizetésre legjutdnyosabb dron

Idény majus 1-t61 szeptember végélg, Javallatok : Alégziszervek hurutos

testvéreknél
BUDAPEST, Vi, Teréz-kdrat 8.
GLEICHENBERG T e
»
o Lo 2 GYOGYHELY.

Hépes drjegyzék ingyen és bérmentve.
Ellenjavallat : Tiidovész.
Bydgyeszkozok : Alkalikus-muriat. forrdsok : Constantin- és Emma-forras ; alkalikus-

muriat, vasasforrds: Johannisbrunnen ; tiszta vasasviz : Klausenquelle, savd, sterilizalt
te] (szdraz takarmanyozis), Kefyr, forrassd-belégzés; fenyogozok belehelése (mind-
kettd killon kabinban), belégzi-késziilék, pneumatikus kamarak. Edes-asvéanyvizek és
pezsgd calorisator-fiirdok, fenyG- és aczélfiirdok. Nagy hydro-therapeutikus intézet,
terrain-kira. Enyhe, langy-nedves, pormentes, szélcsendes levegd, erdds-lankas vidék
300 méterrel a tengerszin : folott.

Felvilagositis és prospektus ingyen.

Lakasmegrendelések a gydgyhely-igazgatésagnal Gleichenbergben.
LIPI I. rangi fiirdohely Szlavonidban.
Egyetlen jddtartalmd alkalikus haforrds (640 C.) a kontinenser.,

Elsé dijakkal kitiintetve : Budapest 1885 ¢és 1896, London 1893,
Bécs ¢és Roma 1894 és Briissel 1897,

A lonjavolgyi vasit allomasa (Dugosellén dt). Azonkiviil a déli
vaspalya allomasa, Pakrac— Lipik—Kanizsin és Bareson af. (Zéna-
tarifa.) Indulis BudapestrGl a m. 4. v. flumei gyorsvonatival 7 6ra
15 p. reggel, érkezés Lipikre 1/26 6rakor délutin. Roméaniib6l, Bul-
gariabol, Szerbiabdl, Boszuiabdl Brod-Novszkan at kizvetlen kocsi-
tsszekottetéssel majus—szeptember: Szeged-Lipik d. u. 4.34 s vissza
Lipik-Szeged d. e. 8.35. Minden irinyban nappali gyorsvonatok,

640 C. homérsékletii bl forrasa gazdag natriumtartalmandl (magyar
Ems) és jodvegyiileteinél fogva firdd- és ivokurara kivaléan alkalmas.

Kitiiné hatési idiilt gyomor-, béi-, gégehurutnal, hélyagbajoknal,
koszvény- és csuzos bajndl, ischiasnal, azonkiviil verbetegségeknél,
gorvélykornal és egyéb mirigy- és esontbantalmaknal.

A legkényesebb igényeknek megfeleld fiirdéberendezés (por-
czellan-, marvany-, izzasztd- és bassinfiirdok), fényesen berendezett
szallok, uj gyogyterem, gyermekgyogyintézet, zongora-, trsalgs-, étter-
mek, kavéhaz sth.. gyonyorii fedett sétany, remek évszazados park,
lawn-tennis ; mindeniitt villamos vilagitas. Kitiind zenekar,

A fiirddidény alatt prof. dr. MARSCHALKO TAMAS ur is rendel a firddnelyiséghen.
Jodviz szétkildése egyenssen a forrdstdl, Foraktdr: EDESKUTY L., Budapest,
Lipiki forrasso kozvetlen a fiirddigazgatosagnal, Lipiken, rendelhetd.
Bivebb felvilagositissal és fiirdGleirdssal szivesen szolgal

a fliirddigazgatosag.




Tt S S e - *-" = '."x._.'."v.‘ﬁ.." o TR T i . H'."?q
Negyvenhatodik évfolyam. 21. szam. Budapest, 1902. mdjus 29.
A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a G- és székvarosi kdzkdrhazak és egyéb gyodgyintézetek f6- és rendelS orvosainak, tovabba koz- €3 magan-
gyakorlat terén miik6dé kartarsaknak kdzremiikédésével
”
szErkEsSzTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.
Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erng, Klug Nandor, Koranyi Sandor,
° Lenhossék Mihaly, Liebermann Leé, Moravesik Ernd, Pertik Otto, Plosz Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.
SEGEDSZERKESzZTG : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.
TARTALOM:
- : — Minden jog fentartatik. —
EREDETI KOZLEMENYEK. veérzésesillapitassal, (Milko V.) — Higyszervi betegségek. Claudius : Uj el-
Jacobi Jozsef: Kézlemény Purjesz Zsigmond egyet. ny. r. tandr belgydgyiszati Jaras selyemeatheterek sterilizalasiven. (Piekear R) — Filgydgydsznt, Narziss :
klinikajarel Kolozsvart. Typhus-bacillusok megjelenési viszonyairdl a vizeletben. Az otolithek functioja ¢s a labyrinthtonus. (Ifj. Klug N.) — Orr-, torok- és gége-
347, lap. bajok. R. Kaiser: Scarlatina utan fellépd laryngitis fibrinosa esete. (Tovolgyi
Pandy Kalman: Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem IL sz. belkorodijard). (Igaz- } Elemeér.) — Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra. — Roger: Fertézd beteg-
gato : Kétly Karoly ny. r. tandr.)) A tabes dorsalis keletkezése, 349, lap. séghen szenvedd anyak szoptathatjak gyermekeiket, — Ferran: Tiadogimdkor
‘Winkler Albert: Vidéki casnistica. 352. lap. gyogyitisa, — Kacser: Fersan., — A pneumonia gyogyitisa creosotallal. —
Tarcza. Tauffer Vilmos : Kézm&my Diendan. tanke + 353. lap. — Koranyi Rosenthal : Koszvény gyégyitisa sidonallal. — Folydiratok dinézete. 356—358, 1. |
Sandor: Goltz Frigyes tanir +. 354, lap. Hetiszemle és vegyesek. A flvaros egészsige. — Felhivis palyakérdés meg-
Trodalom-szemle. Osszefoglalé szemle. Reuter Camillo: Az elmekortan haladdsa. fejtésre. — VIII, sziinidei orvosi cursus. — Boke Gyula. — Firddorvosok. —
304, lap, — Konyvismertetés. Th. Ziehen: Uber dic allgemeinen Bezichungen A Fehér-Kereszt Orszagos Lelenczhiz-Egyesiilet kozgyiilése. — A suékesfvarosi
zwischen Gehirn und Seclenleben. (H udovernig) 355, lap. — Josef Horner : negyedik keriileti orvostarsasig megalakult. — Vizgyogyintézet engedélyezése. —
Erste Hilfeleistung bei Unglitcksfillen und plétzlichen Erkrankungen in Bild und Gyogyforrasjelleg adominyozisa, — Gyogyszerari-kereskedés engedélyezése. —
Worl. (x.) 355, lap, — Russay Gabor Lajos: Szobrancs gyogyficdd. 355, lap. — Tauffer tandr szilészeti poliklinikija, — Megjelent. — Elbunyt, — Hibaigazitis.
Lapszemle. Belgyogydszat, FEdebohls: Az idillt Bright-kér sebészi gyogyitasa. 358. lap. — Pilyazatok, — Hirdetések.
(Elfer.) — Baccelli: lleotyphus gydgykezelése. (Benedict.) Sebészet. | Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. Kizkorhazi orvostarsulat. 359, lap. [
Finkelstein : A nyirokmirigyek gimékorja, (Milko V.) — Borchardt: Kot- | Melléklet: Gyermekgyogyiszat 2. szdm. Szerkessti: Bokay Janos egyetemi ny.
szereink desinfectioja. (Milk o V.) — Sneguireff: Régzleges lépresectio vizgdz- rk. tanir.
i m—— e e e s —— s e ——————
.- s
EREDETI KOZLEMENYEK a lép nedvében, de a léppunctio, a mely &ltal a vizsgalathoz '
L szitkséges vért nyerték, ha ugyan vajmi ritkan is veszélyes, még
Ki)‘zlemény Purjesz Zsigmond egyet. ny. T. tanar 58111 k‘ﬁzo:mb(is bt"ava.tk_oz:'i.s a bqﬁegrg néfve, 8 :L:Aél'tr bar positif-' |
; AT N s eredményt a bacillusok kimutatisit illetéleg leggyakrabban ez az
be]gyogyaszatl korodajarol Kolozsvart. eljaras adott dltaldnos elterjedésre mégsem tarthat szdmot.
Typhus_bacillusok megjelenési viszonyairél a vizeletben. Mar j(:\‘v':ll ritkdbban talaltattak fel a ty})hllﬂ-l)ﬂ(}i“IlS(’)k a roseolik |
Tnoohi Toseel ot tandmegtasdl vérében, de diagnostikailag ez eljirdsnak mér a roseoldk késii
e ¢ T8E o SegC . . 7 EaTA . 3 % 4 Z A
fellépési ideje, s nem minden esetben vald megjelenése miatt sem
Bérmily nagyfontossigi voit tudomdnyos szemponthdl és a | lehet nagy fontossdga. Vajmi ritkdn sikeriilt a bacillusok kitenyész-
typhus abdominalis prophylaxisit illetéleg e betegség korhatinyd- | tése a keringé vérbil. Ujabban ugyan Schottmiiller,! Castellani,?
nak megismerése, therapiinkat és diagnostikinkat e nagy jelents- | Awerbach és Unger® nagyobb mennyiségii vért haszndilva a vizsgi- A
ségii felfedezés sajnos nem mozditotta oly fokban el6, mint azt | latra, eseteik magas (70 —80) szdzalékdban taldltak typhus-bacillust, |
annak idején remélni lehetett. Kiilonosen therapiiank még alig | de a vena-punctio vagy vena-sectio, melylyel e nazyobb mennyiségii ‘
haladt e felfedezés dltal elore, de diagnostikink is, fékép a | vért vették, szintén nem egészen kizimbis beavatkozis, s kiilonosen
gyakorlati életet illetéleg — hol még a nem esekély fontossigi | a magdngyakorlatban ily czélbol csak ritkdn volna megejthetd.
Widal-féle reactio is esak vajmi ritkin haszndlhaté fel — koriil- | Az izzadsdgban, nydlban és kopethen csak kivételesen taldlhaték
beliil ottan 4ll most is, a hol az Eberth-Gaffky-bacillus felfedezése | fel a bacillusok. Mir joval gyakrabban a székben, de ebben is l
elott volt. Most is az észlelésre vagyunk utalva, s annak alapjin | tébbnyire esak a mdisodik héitél kezdve, de meg kimutatisuk a ‘
az egyes jellegzi tilnetek el6bb vagy késibb vald fellépte szerint | székben, az abban levd szimos egyéb mikroorganismus miatt
tibb map, esefleg hét elteltével, néha meg épen ecsak a betegség | — daczdra az jonaan ajinlott killonféle tiptalajoknak és tenyész-
teljes lefolydsa utdn vagyunk képesek a diagnosist biztosan, sGt | tési eljirdsoknak — még mindig igen koriilményes. .
néha ilyenkor is ecsak téhb-kevesebb valdsziniiséggel feldllitani. Legkonnyebben nyerheto vizsgalati ezélokra a vizelet, melyet ‘
Az az idealis vigy, hogy a typhus-bacillusnak a beteg szervezetében | kis elévigydzat mellett konnyen lehet sterilen, s a betegre nézve. |
valo kimutatdsa alapjin allitsuk fel avagy biztositsuk minden | drtalmatlanul venni. Typhus-betegek vizeletének — mint azt egy ‘
typhus-esetben a  diagnosist, s kiilontsen, hogy azt mar az észlelés | kivetkezd tdblizat is mutatja — igen Kkiilonbizé szdzalékaban
elsé napjaiban elérhessiik, nem valésnlt meg. Mégz nem is voltak | s a betegséy kiilonbozs iddszakaiban taldltak a vizsgalék typhus-
kellsleg ismertek a typhus-bacillus morphologiai és biologiai sajat- | bacillusokat, de egyébként sem mondhaték még az idevonatkozd
sdgai, mikor mar a bivdrlatok ez irdnyban megkezdddtek. Szdmos ]

dolgozat jelent meg, melyekben a vizsgdlok Dbeszdmolnak azon
elért eredményekril és esaléddsokrol, melyekre jutottak, mikor a
beteg szervezet kiillonbozé helyekrdl vett vérében, kiilonhozo
se- és exeretumaiban typhus-bacillusok utin kutattak.

A legnagyobb dllanddsigeal sikeriilt a bacillusok kimutatisa

1 Schottmiiller : Ueber eine das Bild des Typhus bietende Erkran-
kung hervorgerufen durch typhusihnliche Bacillen. Deatseh. med. Woch.
1900. 32. sz.

2 Castellani : Ref. Presse meéd. 1900. junius.

3 Auwerbach und Unger: Ueber den Nachweis von Typhnsbacillen
im Blut Typhuskranker. Deutsch. med. Woeh, 1900, 49. sz
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vizsgilatok befejezetteknek ; nem végeztem tehit taldn hidba vald
munkit, ha a typhus-bacillusnak a vizeletben valé megjelenési viszo-
nyait nehdny eset kapesin magam is figyelemmel kisértem.

Figyelmemet e tdrgyra a kolozsvari egyetem 1900—1901,
tanévi - belgyogyaszati pdlyakérdése hivta fel, s vizsgalataimat
a klinikin 1900. novemberétsl 1901. juniusig felvett typhus-betegek
nagy részénél ejtettem meg. A bakteriologikus vizsgilatok egy
részét Hoffmann Lidszlé orvostanhallgaté trral egyiitt végeztem,
kinek is e helyen szives munkdlkoddsiért koszonetemet fejezem ki.

Miel6tt azonban sajat vizsgdlatainkrdl beszamolnék, legyen
szabad az ide vonatkozé irodalom f6bb pontjaira kitérnem.

Még joforman nem is volt ismert a typhus-bacillusa, mikor
mér Bouchard* az 1881-diki londoni congressuson 65 typhusbeteg-
nél végzett bakteriologikus vizeletvizsgdlatirél beszamolt. 44
csetben a vizelet sem fchérjét, sem mikroorganismusokat nem
tartalmazott. 21 esetben albuminuria volt jelen s mind ezen
esetekben bakteriumokat is talalt a vizeletben. Pontosabban azon-
ban e mikroorganismusokat Bouchard nem irja le.

Kaoriilbeliil ezen idbre esnek Wyssokowitsch® vizsgalatai is,
ki 18 typhusbeteg vizelete koziil esak egyben taldlt typhus-bacillu-
sokat.

A tyhhus-bacillus pontosabh megismerése utin szdmosan
foglalkoztak e kérdéssel.

Seitzt T hagymazbeteg vizeletét vizsgalta meg, kik koziil
D-nél negativ, 2-nél pedig positiv eredményre jutott. Tekintettel
arra, hogy az D negativ eredményt adé esetben a vizelet fehérjét
nem, vagy legfeljebb nyomokban tartalmazott, mig a mésik két
esetben D illetve 1900 albument, s ezek egyikében hengereket is
talalt, azon nézeten van Wyssokowitsch-sal egyetértbleg, hogy
typhus-bacillusok esak kéros vesén juthatnak keresztiil.

A Lepidi és Chioti® dltal vizsgalt typhus-betegektil szirmazo
vizeletekben a specifikus bacillusok nem voltak feltalalhaték.

Hueppes 18 eset kozill egyben, Newhauss® igen nagyszimi
vizegdlt esetei koziil egyben sem taldlt typhus-bacillust a vizeletben.

Hasonléképen nem tenyészett ki Fiirbringer-nek® cystitissel
complicdlt typhuseseteinek, valamint Gottlieb Merkel és Goldschmidt,"
tovibba Chantemesse és Widal®* hagymdzban szenvedd betegeinek
vizeletéb6l sem a typhus-bacillusa. Gottlieb Merkel és Goldschmidt
megjegyzik, hogy a typhus-bacillus vizeletben, kiilonosen ha az
gyengén alkalikus vagy neutralis kémhatdsi, szaporodni képes.

1888-ban jelent meg Newmann sokat emlegetett e targyt
elsé!® munkdja, melyben nemesak typhusnil, hanem mis infecri-
osus betegségeknél is végzett bakteriologikus vizeletvizsgilatait
kozli. 23 typhusbeteg koziil 6-ndl taldlt specifikus bacillusokat a
vizeletben. Két év mulva megjelent masik" kozleményében mir
48 esetrdl szamol be, melyeknél 114 alkalommal végzett vizsgé-
latot. Osszesen 11 betegnél tenyészett ki a typhus-bacillus, s pedig
8-ndl nagy, 3-ndl csekély szdmban. Nagyobb mennyiségii fehérje
egyik positiv esetében sem volt, egyikben pedig dllandéan fehérje
mentes volt a vizelet. Neumann nem annyira a vese diffus meg-
hetegedésével, mint inkdbb abban néha talilhaté bacillus-géezokkal
hozza bsszefiiggéshe a bakteriuriit. O maga is litott egy sectiora
keriilt esetében ilyen bacillus-géezokat a vesékben, pontosabban

g 4 Bouchard: Des nephrites infectienses. Revue de médecine. 1881.
1. lap.

5 Wyssokowitsch : Eml. Neuhauss. Berliner klin. Woch. 1890. 137.
lap. Discuss.

6 Seitz: Bakteriologische Studien zur Typhusiitiologie. Miin-
chen, 1886.

T Lepidi és Chioti : Giorn. intern. delle Science medich. 1886. Ref.

8 Hueppe: Ref. iiber ,von IPodor: Bakt. im Blute lebender Thiere*
und Wyssokowitseh: ,Ueber die Schicksale der ins Blut injicirten
Mikroorg. im Korper der Warmbliiter*. Fortschr. der Med. 1836.

9 Newhauss: Discuss. Berlin. klin. Woeh. 1890. 137. lap.

10 Fiirbringer : Discuss. Berlin. klin. Woeh, 1890. S. 137.

11 Gottlieh Merkel und Goldschmidt : Ueber die diagnostische Verwer-
thung der Typhus-bacillen. Centralbl. f. klin. Med. 1887. 22. sz.

12 Chantemesse et Widal : Recherches sur le bacille typhique et I’
étiologie de la fiévre typhoide. Arch. de physiol. norm. et pathol. 1887.
3. szém.

13 Neumann : Ueber die diagnostische Bedeutung der bakteriologi-
schen Urinuntersuchung bei inneren Krankheiten. Berlin. klin. Woch.
1888. 7—9. sz.

1 Neumann : Ueber Typhus-bacillen im Urin. Berlin. klin. Woeh.
1890. 6. szim.

azonban nem irja le azokat, az él6ben pedig typhus-bacillusok ez
esethen a vizeletbdl nem tenyésstek. Erdekes Neumannak azon
megjegyzése, hogy a typhus-bakteriuria és a roseoldik koziott ossze-
fiiggés van, s pedig egyrészt idibeli, a mennyiben a bacilluria
par nap mulva kivetné a roseolik felléptét, misrészt pedig szdm-
beli, a mennyiben azt talilta, hogy typhus-bakteriuria rendesen
dnis roseola-kiiitéssel jar egyiitt.

Konjajeff™ munkaja fokép idevonatkoz6 korszovettani vizsgi-
latokat tartalmaz, melyekre késobb térek rd, azonkiviil 20 beteg-
nél végzett bakteriologikus vizeletvizsgalatirol szamol be. 3 eset-
ven talilta meg a specifikus bacillusokat, s pedig a betegség
2-dik hetének végén, illetve a 3-dik hét eleién.

Kétkedbleg fogadhatjuk Karlinski'® vizsgalatait két okbol is.
Egyrészt, mert 44 eset kozill 21-ben, tehdt csaknem 50%-iban a
vizsgilt eseteknek taldlt volna typhus-bacillusokat, mésrészt, mert
tobb izben mar a betegség elsé hetén beliil, s6t pirszor miar a
3-dik betegségi napon feltalilta volna azokat, mig mas vizsgalok-
nak ecsak a betegség 2-dik hetében sikeriilt legkorabban a ki-
mutatisuk.

Silvestrini'™ mind a 8 dltala vizsgalt esetben talilt typhus-
bacillusokat a vizeletben, bar albuminuria nem mindegyiknél volt.
Mivel munkdjit esak referatumhbol ismerem, nem tndom, hogy nem
csak oly esetekben vizsgdlt-e, melyekben gyanuja fel volt hiva a
vizelet bacillustartalmara.

Ponilklo'® egy atypikus hémenettel bird typhusgyanus
beteg vizeletét bakteriologice megvizsgilta s typhus-bacillusokat
talilt benne. A beteg decubitusok kivetkeztében fellépett septicae-
midban elhalt § a sectiondl a lefolyt typhus jelei talaltattak.

Borges'® 11 typhus-beteg vizeletét 37 alkalommal vizsgalta
meg. Positiv eredményt esak egy esetben ért el, s pedig albu-
minuria mellett.

Wright és Semple® T typhusbeteg koziil 6-nak vizeletében
talaltik meg a keresett bacillusokat. Emlitett szerzik ebbdl azt
kivetkeztetik, hogy a typhus nem bél-, hanem vérbetegség. Témo-
gatjak ezen nézetiiket a roseolikkal, melyek szintén vérinfectio
kivetkezményei. Felhozzik tovabbd azt, hogy a bélben a typhus-
bacillusok nem is igen élhetnek meg az ott levé sok colibacillus
miatt, melyek az elobbieket tonkre teszik. A bélben levé folyamat
létrejoltét pedig ugy magyardzzik, hogy nehdny typhus-bacillus
mégis elkeriili a bakterium colit, s ezek hozzik létre a mirigyek-
ben és Payer plaqueokban a duzzadist és fekélyedést. LegfGbb
érvitk emlitett nézetitk mellett azonban az, hogy székben misoknak
ritkabban sikeriilt a bacillusok kimutatdsa, mint nekik a vizeletben.

Baart de la Faille®t 27 eset kozill 4-ben ért el positiv
eredményt.

Revilliod? kivetkez$ esetét kozli. Egy 17 éves elesett beteg-
nél, kinek homenete irregularis volt, a jobb vese meg volt nagyob-
bodva, a vizelet pedig vért és genyet tartalmazott, s mdir dltald-
nos sepsisre mutaté tiinetek léptek fel, a vizelet bakteriologius
vizsgalata typhus-bacillusokat mutatott ki. A beteg meggydgyilt.

Hasonldképen diagnostikus fontossdgi volt a bakteriologikus
vizeletvizsgdlat Singer?® aldbbi esetében. Egy fiilfolyasban szenvedd
21 éves betegnél, kit sziklacsont ecariese miatt mar tobb izben
megoperdltak, meningitisre vall tébb symptoma volt jelen. A

15 Konjajeff : Die bakterielle Erkrankung der Niere beim Abdo-
minal-typhus. Jescheniedielnaja klinischeskaja Gaseta. 1888, 33 —38. sz.
Ref. Centralbl. f. Bakt. und Parasit, 1889. IL

16 Karlinski: Untersuchungen iiber das Vorkommen der Typhus-
bacillen im Harn. Prager med. Woch. 1890. 35—36 sz.

17 Silvestrini : Studi bakteriologici sulle orini dei tifosi. Riv. gen.
ital. di elin. med. IV. 6. 1892, Ref.

18 Poniklo: Ueber das Resultat der bakteriologischen Untersuchung
des Urins in einem Falle von Typhus. Przglad lekarski 16. sz. Ref.
Wireh. Jahresbericht 1892. II. 47. oldal.

19 Borges: Studi bakteriologici sulle orine dei tifosi. Riv. gen.
ital. di clin. med. IV. 6. 1892, Ref.

20 Wright és Semple: On the presence of typhoid bacilli in the
urin of patiens suffering form typhoid fever. The Lancet 1895. Ref.
Orvosi Hetiszemle. 1895. 5. sz.

2 Baart de la Faille: Bakteriurie bei Febris typhoida. Inaug.
Dissert, Utrecht 1895.

22 Revilliod : Les maladies Eberthiennes. Rev. méd, Suisse romande,
Rev. Wirch. Jahresbericht 1596. 11. 12. oldal.

28 Singer: A typhus bakteriologiai diagnosisa. Orvosi hetiszemle
1896. 21. szam.
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kifejezett lépduzzanat azonban gyanut keltett typhusra, s a vizelet-
vizsgidlat szdmos typhus-bacillust mutatott ki.

Mindkét esethen a lefolyds a typhus-diagnosis helyességét
bizonyitotta.

Horton Smith®* hét betegnél 61 vizsgialatot végzett. A
keresett bacillust 3 esetben taldlta meg, s pedig 2-nél a 3-dik
héten, egyiknél pedig csak a betegséz 3Y-dik napjin, bir ennél
is mar azeldtt tobb vizsgdlatot cjtett meg. Albuminuria mindhirom
betegnél volt. Egyik esetben a defervescentia utin még 22 napig
tartott a bakteriuria.

Besson® 83 eset kioziil 40%-ban nyert positiv eredményt,
nagyobbdra fehérje tartalmi vizeletekb6l, melyekbil a fehérje
eltiinésével a bacillusok nem voltak tibbé kitenyészthetik.

Levy és Gissler™ 22 betegnél végeztek egy-egy vizsgilatot.
10-nél talaltak typhus-bacillusokat a vizeletben. Fékép a magas
lazzal jaro esetekben voltak vizsgdlataik positiv eredményiiek, s
azokban egyszersmind a vér agglutindlé hatdsa is erdsebben
kifejezett volt. 2 betegnél a reconvalescentia alatt taldltik fel a
bacillusokat. Albumen nem minden positiv esetben volt. A bacil-
lusok meghatirozasira a typhus-serum agglutindlé hatdsat is
felhasznaltak, s azt dllitjak, hogy ezen kisérlet dltal bakteriumok
keverékébdl is kiilonvilaszthaté a typhusbacillus.

Petruschky* felhivja a figyelmet arra, hogy mily O&ridsi
mértékben infectiosns némely typhus-beteg vizelete. 50 koziil 3
betegnél taldlt typhus-bacillusokat a vizeletben. BEgyik esetben
haematuriival koszontott be a bakteriuria, s 70 napig tartott el.
Misodik esetében 10 nappal a defervescentia utdn hirtelen lett
zavaros az addig tiszta vizelet, s ettél kezdve 4 hétig tartott a
typhus-bacillusok kiiiriilése a vizelettel. Kisfoku albuminuria ez
esethen is volt. Harmadik esetében 6 nappal a teljes defervescentia
utdn jelentek meg a bacillusok a vizelethen, s 8 napig voltak
kimutathatok. Albumen ez utébbi esethen nem volt a vizeletben.
Mindhdrom eset gyogyuldssal végziditt. Petruschky szamlildsokat
is végzett, s 2-dik esetében egy alkalommal 5, a 3-dikban pedig
egy izben 172 milli6 typhus-bacillust talilt 1 kem. vizelethen.
Petruschky erélyesen hangsiilyozza typhus-betegek vizelete desinfi-
cidlasanak sziikséges voltat,

Richardson® elébh 37 betegnél megejtett vizsgalatait teszi
kozzé, kik kozill nyolezndl, majd® 66 beteg koziil 14-nél talalt
a vizeletben typhus-bacillusokat. Legkordbban a betegséz 15.
napjn, de tobbnyire csak a negyedik héten talilta meg azokat.
Kivilasztasuk igen messze benyilt a reconvalescentiaba. Richard-
sonndl taldlok eldszor emlitést téve az urotropinnak a typhus-
bakterinridra valé hatisarél. O ugyanis azt talilta, hogy napi 2
gramm urotropin belsé adagolisira a bacillusok mir 24—48 oOra
alatt eltiinnek a vizeletbél. Két esctben azonban recidiva dllott
be, a mennyiben pir nappal a szer kihagydsa utin 1ujbhdl meg-
jelentek a bacillusok. Richardson ajinlja, hogy ott, hol bakterio-
logikus vizeletvizsgdlat nem végezhetd, minden betegnek adagol-
tassék a harmadik hét utdn urotropin.

Schichhold® 17, csaknem kivétel nélkiil silyos typhusban
szenvedd beteg vizeletét vizsgdlta meg 28 alkalommal. Az ot
positiv eredményt ado eset mindegyikében a vizelet fehérjét és
hengereket is tartalmazott. Szerinte a typhus-bacillusok csak
akkor jelennek meg a vizeletben, ha a vese koéros; azok nem
sokkal a vese megbetegedése utin jelentkeznek, s pedig akkor,
midén a vesebeli elviltozasok mir egy bizonyos fokot elértek, mert
csak akkor boesitanak it a vesék typhus-bacillusokat. A bakteriuria
fellépési ideje tehat attél fiigg, hogy mikor timadtatik meg a

2 Horton Smith: On the presence of the typhoid bacillus in
the urine of patiens suffering from typhoid fever. Med. chirurg. transact.
1897. Vol. 18. Ref. Roth’s Jahresbericht. 1897. S. 87.

% Besson: Recherches bakteriologiques sur la fievre typhoide.
Revue de méd. 1897. Juni.

20 Levy €s Gissler : Untersuchungen iiber Typhus-serum. Miinch.
méd. Woch. 1897, 51. sz,

21 Petruschky: Ueber Massenausscheidung von Typhusbacillen
durch den Urin von Typhusreconvalescenten und die epidemiologische
Bedeutung dieser Thatsache. Centralbl. f. Bact. u. Parasit. 1898. 14. sz,

28 Richardson: On the presence of the typhoid bacillus in the
urine. The Journal of experim. med. Juni. 1898.

20 Richardson : Ugyanott. Jannar. 1899,

30 Schichhold : Ueber das Vorkommen von Typhusbaecillen im
Harn. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1899. 505. lap.

vese. A roseoldk felléptének idejével a bacillusvizelés Schiehhold
szerint nines Osszefiiggéshen — s 6 észlelt is olyan esetet, mely-
ben a bakteriuria elébh jelentkezett mint a roseola —, de azt
6 is megjegyzi, hogy positiv esetében dis volt a kiiités. Kiemeli
tovabba, hogy a reconvalescentia alatt is iirvittethetnek typhus-
bacillusok.

Horton Smiths' 52 két késébbi munkdjaban 45 esetrdl szd-
mol be, melyek koziil 17-ben taldlt typhus-bacillusokat a vizelet-
ben. Megjegyzendd azonban, hogy hét eset épen a vizelet zavaros
volta miatt lett hozza kiildve, s izy ha ezeket leszamitjuk, akkor
a positiv esetek szdzaléka 33-rél 26-ra redukalédik. Legkorabban
a betegséz 13. napjén taldlt bacillusokat. Egyik esetében 70
napig tartott a bakteriuria. Felhivia a figyelmet arra, hogy a
bacillusok legtébb esetben oly nagy szimmal jelennek meg a
vizeletben, hogy azt zavarossd teszik. A vizeletnek mikroorganis-
musok altal okozott zavarossiga abban kiilonbozik megtekintésre
az uratok vagy phosphatok altal okozott zavarossigtol, hogy ha
ilyen vizeletet csGben osszerazunk s azt viligossdg felé tartjuk,
akkor sajatsagos esillogds lathatd, mint azt bouillon-culturdaknal
is észlelhetjiik, Az ilyen vizeletet tehat, ha az typhus-betegtol
szdrmazik, gyanusnak kell tartanunk typhus-bacillusokra. Az uro-
tropin adagolisit § is ajanlja s pedig egészen a reconvalescentia
harmadik hetéig, hogy elkeriiljiik vele azon veszélyt, melyet az
ilyen typhus-bacillusoktol hemzsegé vizelet, killonosen magin-
hdzaknal, hol azzal nem bénnak kelld Ovatossdggal, okozhat.

Neufeld® 12 typhusbeteg koziil hiromnak vizeletében talalt

specifikus bacillusokat. Egyik esetben a vizelet nem tartalmazott
fehérjét. Szerinte a vizelet albumintartalma és a bakteriuria kozott
semmi Osszefiiggés ninesen, hanem a bakteriuria az albuminuria
felléptétdl és kimaraddsatol fiiggetlen. Mindharom esetben csak a
harmadik hétt6l kezdve talilta meg a keresett bacillusokat, melyek
szima mintegy 60 100 millié volt egy kem. vizeletben. Neufeld
egy negyedik positiv esetet is kozol, melyet ecsak a fellépett
recidiva alatt észlelt. A betegnél a reconvalescentia alatt a rendes-
nél nagyobb mérvii polyuria lépett fel, naponként 4—61z liter
vizeletet iiritett. Egyik napon az addig tiszta vizelet hirtelen
zavaros lett, s benne igen nagy szémmal voltak typhus-bacillusok
kimutathaték. Albumen ekkor mar nem volt a vizeletben. Az
urotropin hatdsit ezen szerzé is dieséri, de ugy latszik bizalma
vele szemben még sem teljes, mert a mellett még a vizelet desinfi-
cialasat is ajanlja.

Schitder® 22 typhuseset koziil H-ben vizsgdlt positiv ered-
ménynyel. Albuminuria az 5 koziil 3-ndl volt. A bakteriuriaval
jaré esetek a stlyosabbak kozé tartoztak. Daczira annak, hogy
majdnem mindennap megvizsgalta mindegyik beteg vizeletét, 4-nél
esak 1—1 napig tarté bakteriuvidt észlelt, s esak a 25-dik beteg-
ségi nap utdn ftaldlt typhus-bacillusokat a vizeletben és pedig
csupan egy esetben a ldzas idoszak alatt, a tobbi négyben a
reconvalescentia folyaman.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkéro-
dajardl. (Igazgatd: Kétly Karoly ny. r. tanir.)
A tabes dorsalis keletkezése.*

Irta: Pandy Kdlmdn dr. kérhazi fSorvos B.-Gyulin.
(Vége.)

Hogy megfelelnek-e az itt leirt elvaltozasok a gerinczvels-
gyokerek systema szerint vald elfajulisinak, azt Trepinsky, mivel
vizsgilatai még bejezve nincsenek, nem allithatja s ha igen, ugy ezzel

- nézetem szerint — csak azt bizonyitand, hogy a gytkerekben

31 Horton Smith: On the respective part taken by the urine
and the faeces is the dissemination of typhoid fever. The Lancet. 1899,
méijus. Ref. Orvosi Hetiszemle. 1899. julius 9.

3 Horton Smith: Typhus. The British med. Journal. 1900.
aprilis 7. Ref. Magy. orv. Revue. 1901. 13. sz.

3 Neufeld: Ueber Bacteriurie bei Typhus und ihre practische
Bedeutung. Deutsehe med. W. 1900. 51. sz.

3 Schiider : Zur Ansscheidung der Typhusbacillen durch den
Harn. Deutsche med. W. 1901. 44. sz.

# A czikknek a mult szamban megjelent folylatdsiban, a 324,
lap elsd hasdbjanak 18. sordban velds helyett velGtlen olvasandd,
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mar killon systema van, a mi bebizonyitva egydltaliban nines s
a mit elképzelni igen bajos, s még mindig hatra maradna annak
bebizonyitisa, hogy e 4 systema a gerinczvelo 4 systemdjival
azonos. Az cndogen systemik veldsodése is zavarja e képet s
ezekrdl semmit sem tudunk.

Osszefoglalva a mondottakat: Trepinsky magyardzata nem
oldja meg a tabes keletkezését* épen tigy, mint a Flechsig-é sem,

|

" késibb veloshiivelyt kapo Lissauer-féle nyalib, sit néha a pyramis-

a mivel azonban épen nem akarjuk azt mondani, hogy Trepinsky |

velofejlédési schemdi a vizsgalt s jelzett hosszisdgi embryoknil nem

realisak ; hogy dltalinos érvényiiek-e, azt eldonteni nem a pathologia, |

hanem az embryologia feladata. Kétségtelennek tartom azonban,

hogy ha sikeritlne is kimutatni azt, hogy a tabes uzonos veldfejio- |
désii rostolekal eqyformdn localizalt megbetegedés, még mindig nem volna |

bebizonyttva, hogy a wveldfejlodés szerint vald localizdalds dispondl a
@ tabest eloidésd toxvin localis pusstitdsdra. A két tényezd taldl-
kozdsa teljesen véletlen is lehet, addig pedig, mig az azonos
embryologiai s tabeses localisatio egydlialdn nem mutathatd ki, a veld-
fejlodésnel a tabes gemesisében szerepe nem lehet.

Kiilonosen fontosnak tartom e kérdésre vonatkozolag Redlich-
nek nézetét. Tobbszor idézett konyvében a kivetkezbket mondja*
»Wenn ich also fiir gewisse Fiille im initialen Tabes eine Ana-
logie in dem Auftreten dev Hinterstrandegeneration des Lenden-
marks (Ggy latszik csakis a lwmbalis wvelove dall az analogia )
mit der foetalen Markgliederung anerkenne, so kann ich in der
von Flechsig und Mayer gegebenen Deutung keine befriedigende
Erklirung finden, und diese Form der Degeneration nicht als einen
Beweis fier den systematischen, electiven Character des Tabesprocesses
erblicken.”

Nem talilvin meg a tabeses anyageserezavarok okat a
rostoknak veltfejlodéstol filggd sajatos taplalkozdsiban s esopor-
tosulfsdban, keressiik a kéros anyagesere mésik okozati lehetoségét.
Bz a functio. Egyformdan wmiikodo rostok egyformdan tdplalkoznak,
ugyanazon  functioban kimeriilt rostok valamely virus hozzdjdruld-
saval egyformdan s a tibbi részek felett pracvaledlva  degenerdinal.

Bzen Edingertl eredd theoria igen tetszetds, annyira, hogy
a szerzOk egy része legalibb més theoridkkal combindltan, azok
hidnyainak pétlasira fel is haszndlta. Nehézséggel jar azonban

megdllapitani azt, hogy az idegrendszernek mely rostjai vannak | g jesestorin ellenében is legérzélenyebb, azért az ditaldnos taplalkozdsi

jobban, melyek kevésbhé igénybevéve, arra pedig egydltalin nem
vagyunk feljogositva, hogy a kovetkeztetést megforditsuk : mivel
ezek a pdlydk degenerdltak, tehat ezeket illette a hyperfunetio s
a thlfarasztds. Taldlo Kordnyi Sdndor megjegyzése az orvosegylet-
ben 1898-ban lefolyt discussion, hogy a szervezet legkevesebbet
pihend részei a légzéizmok s mégis a tabes ezen izmok idegpdlydiban
legritkdbban kezdddik. Ugyanilyen Orokmozgé az ember életében
a sziv is 8 a tabes virusa mégsem vesz rajta eridt. A varrégép-
tabest bizonyité erejiinek nem tarthatom, mert itt a kenyérkereset-
ben igen gyakran tobbet segit a prostitutio, semmint a varrégép
hajtdsa, s6t valoszinfinek tartom, hogy a kik varrégéppel keresik
a kenyeriiket, azok ritkibban vagy sohasem kapnak tabest,
szemben azokkal, kiknél a varréndi czim inkébb csak hamis czégér
a luesre alkalmat add eum pluribus execddlisra in Venere. (Ujab-
ban ez statistice is igazolva lett, lisd a Gydgyaszatban Kkozolt
dolgozatom adatait. 1900. 5Z. szam )

Hogy Helbig s Edingernek tilfirasztis altal allatoknal
hatulsé kitéldegeneratiot sikeriilt létesiteni, ez szerintem nem
bizonyit, mert a talfirasztis cahexiit is okoz s gy latszik, hogy
a legtobb barmily eredésii cahexia talfirasaztis nélkiil is hitulsd
kitél-degeneratiot produkil. Ha a szervezet fejlodését figyelembe
veszszilk, talin mondhatjuk azt, hogy a szervezet a szerint nf, a
mint él és munkat végez, a functioval ardnyban taplilkoznak s
nének a tengelyszilak, fejlodnek a veltshiivelyek. Tehit a legelobh
nivé tengelyszil s veltsodé ideg miikodik legtobbet s mégis épen
ezen kordn velfsodd pdlydk maradnak épek a tabesnél s a leg-

# Lattuk,” hogy Trepinsky maga sem tudja elddnteni, melyik
fejlodési systema degeneralt s melyik ép, a degeneratio nem is terjed
ki az egész systemara sem hossz, sem harint irinyban, megszakitva
ugyanazon (?) systemdban tjra fellép, ézért nem is symmetrids, nézetem
szerint nem is systemds. Anndl kevesbbé lehet pedig az, mert élesen
koriilivt veléfejlodési systemak T'repinsky szavai szerint is nincsenek, az
a potiori elnevezett systema pedig nem felel meg a tabeses elfajulisnak.

pilydk is degenerilhatnak.

Ellene ‘mond az Edinger-féle theoriinak a hatulsé kotelek-
nek amputatiokat kovetd, tehat per inactivitatem létrejove sorva-
ddsa is. Tudjuk masrészt, hogy a myositis ossificansnil épen a
durva, rvitkdbban miikodé izmok kotoszivetében indul meg a eson-
tosodds, mig a konnyen, tgyszolvan pihenés nélkiill mozgd szem-
izmok épek maradnak. (Kétly: Myositis ossificans egy esete. M. 0.
A. 1894).

Ep tgy, mint az elébb emlitett theoriit, nem tarthatom
jogosultnak Wernicke azon kijelentését sem, hogy a systema meg-
betegedést tabesnél egyediill a functio hatirozna meg. Sem a
systema, sem a funetio szerint valé elfajulis semmi positiv adattal
bizonyitva nines.

(A functioval kapesolatosan megemlitem,
tiinetekbél vélik eldonthetni, hogy a tabes extramedullarisan
kezdddd degeneratio. Obersteiner s wmasok szerint a lancindlo
fijdalmak gyokértiinet volndnak. Szerintem inkabb gerinezvelti
tiinet ez, mert nem helyhez kotott, nem is gyokér- vagy ideg-
eloszldsnak felel meg, hanem végig fut az egész végtagon®.
Hasonlitanak e fijasok a quintus neuralgia nyilamlisaihoz, ezekril
pedig tudjuk, hogy az ideggyokér atmetszése, Kkilépése utin is
létrejonnek s minden valdsziniiséz szerint corticalis eredésiiek.
Edinger, W. Mitchell s misok szintén bebizonyitottik, hogy cen-
tralis eredésii fajdalmak vannak. Obersteiner a megzavart functio
helyreallitisabol, tehdt a therapiai sikerbdl is a tabes exogen
eredetére kovetkeztet, szerinte a suspensids therapia sikere a
gyikerek belépési helyén tamadt taplilkozasi zavar javitisinak
tudhaté be. Magam a suspensionak kétes therapiai értékét csupin
a suggestionak tulajdonitom, ép gy, mint a spermin-injectiokét s
més 1ijabb szerét.

Ezek utdn mivel beigazoltnak lidtom azt, hogy a tabes, valamint
a hitulsé kitelek egyéb autochton betegségei sem a peripherid-
rol, sem gyokérlaesiokbol nem erednek, sem meningealis folyama-
toktol, sem az erek és septumok elviltozisaitol nem fiiggnek : azt
hiszem indokoltan teszsziik, ha a tabes genesisének magyardzatdaul
elfogadjul azon tapasztalati tényt, hogy a hdatulsé koteleknek igy-
nevezett intermediaer  zéndja  mindennemii taplalkozdasi zavar, igy

hogy némelyek a

zavarokndl «a destructio it kezdddik, innét a gerimczvels egész
hosszdban ismétlodve a folyamat minden Livdalogatds nélkil tovdabb
terjed a szomszéd exo- ¢és  endogen rostokra, azoknalk intra- és
extramedullaris folytatdsaira. Az intramedullaris tovabbterjedés
a gyokérlaesiok szerint valé degeneratio ldtszatat kelti, mert a
dezeneratio ott kezdddott, hol tilnyomé szamban belépd gyikér-
rostok voltak, az extramedullaris, a gangliumig haladd tovabb-
terjedés pedig az intramedullaris régi elfajulissal kapesolatban
azon benyomdst kelti, mintha a degeneratio a gyGkérbdl s nem a
hatunlsé kotélbol indult volna ki. Hogy mindez esalédis s a tabes
w gerinczveld hdtulsd Liteleinel: a belépd rostok tajin kezdidi nem
electiv u  nmem systemds, mégis lassit elorehaladdsdaval ilyen folya-
matokra emlékeztetd  betegsége : ezt iparkodtam a rendelkezésemre
all6 adatokkal s sajit vizsgdlataimmal feltiintetni. Ha szindékom
nem, vagy nem eléggé sikeriilt, munkdm taldn mégis menthets,
annyival inkébb, mert a redm bizott s Kétly tanir fr joindulati
partfogisa alatt gyiijtott anyagot a Kkritika s fdjabb vizsgilatok
szamara kozreboesdtanom régéta halasztédé kotelességem  volt.

A képele magyardzata.

(Megjegyzem, hogy a készitmények photographiait Jendrassilk
tanarnak koszénhetem, ki is azokat a nala megszokott gonddal s hozza-
értéssel volt szives elkésziteni. Sajnalatomra a 2. és 3. kép 8 év  elott
késziilt (felosmiumsayv - Miiller-folyadék) metszete ma mar elmosdédott
s a 4—9. képek metszeteit az anyag nagyfoki elligyulisa miatt nem
lehotett kielégitéen feldolgoznom ; a lényeges dolgokat mégis, azt hiszem,
elég jol feltiintetik.)

1. Felszallo hatulsokitél-elfajulds, széldegeneratio carieshez tarsult
myelitisnél. (Spiller tanar ajandéka.)

2. Hydropikus elfajulas a Goll-féle kitegben, Marchi-methodus.

3. Hydropikus elfajulis a Goll-féle kotélben s széldegenoratio ;

# Die Schmerzen schiessen von den Hiiften zu den Zehen hinab,
folgen bald dem Laufe der Nerven wie bei Neuralgie, bald wicht . . . .
Althaus. Charcot* szintén intramedullaris eredésiieknek tartotta a faj-
dalmakat.
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Marchi meth. A Goll-féle kotél degeneratioja Weigert szerint festve is
igen Jol szembetiint.

—49.) Meningomyelitis syphilitica esete, Weigert- -festés. 4. Lum-
balis velo felsé része; nagyfoka elfajulis a jobb Py. 0. teriiletén,
enyhébb, kevésbbé koriilirt a bal Py. O.-ben; diffus kisebb fokd dege-
neratio a hatulsé kitelekben, ugyanilyen a bal oldalsé kitélnek kiilnd -
sen az elfajult Py. O.-t kiviile6l kérnyez6 részeiben.

5. Alsé hati veld. Bal oldalt kevésbé, jobbrél inkibb koriilirt
degen. az oldalkiotegekben, diffus, de silyos degeneratio a hatulsé ko-
telok peripheridjarol befelé haladva, s kiilonGsen a jobboldali zona
intermedialisban egészen a Cl.-féle oszlopokig elére terjedileg, a hatulso
kotelek mellss fele itlag ép.

6. Telsd bati veld. Sulyos circumferentids degeneratio, kiilontsen
a Py. 0. kiteggel szomszédos részek s a Gowers s cerebellaris pdlydkban ;
a hatulsé kitelekben a degeneratio a szarvak bels oldalan elorehalad,
silyosabb és koriilirtabb lesz a septum posticum két oldalin a com-
missura posteriorig a veld ép.

7. Cervicalis velo. Kisebb foka széldegeneratio semmint elibb,
cerebellaris, Gowers-palya itt is degeneralt, a felfelé fokozatosan
csokkend bal Py. 0. degeneratio a “mér meuv,unt hatulsé  kotelek-
ben az elobhi magassigtél kezdve gyorsan -elbrehaladt, majdnem
totalis degeneratio, ak:’tr cqalx legsilyosabb tabes-esetekben, pdr rost-
kiteg a zona comucomml\suralnban s a hitolsé medialis gyikérmeziben
me«rtdrtott kiilontsen baloldalt ; degeneralt bal Tiirck-féle nyalab,
kisfokban ugyanaz (?) jobb oldalt is degeneraltnak latszik, valoszinii

azonban, hog) ez esak széldegeneratio, esetleg centripetalis rostok el- |

fajuldsa is lehet.

8. Pyramiskeresztezidés. Mindkét oldalt silyosan degenerilt
kisagypilya s hurokkeresztezidés, ép rostok fellépése a Goll- fole kotel
magvaiban, silyosan degenerilt hitulsé-kitélmaradvinyok s keresztez6dé
pyramis-koteg.

9. Hidmetszet stlyosan degeneralt pyramis-koteggel.
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Vidéki casuistica.
Winkeler Albert dr. vairosi féorvostél Nagy-Enyeden.

A vidéki orvosnak sem ideje, sem elég egynemii anyaga
gyogykisérletekre nem akad, mert mindent gydgyitvin, viltozatos
a koranyag. Az észlelet azonban becses adatokat szolgiltat néha
véletleniil is. Néhdny ilyen észleletet kozlok, hogy specialistik az
esetleg értékes észleleteket értékesithessék és jobban kiprobal-
hassik.

L

Uvulitis acuta gydgyitasa chloroformmat.

A heveny uvulitis az erés dohdnyzéknal erdés és kinos
kohogési rohamokat valt ki, féleg este lefekvés alkalmdval, midon
a beloveltség miatt silyos uvula a szintén belbvelt inyvitorlak-
hoz ér.

Egy ilyen kinos kiohogési roham alkalmival a Bresgen-féle
jodglycerin-ecsetelést akartam alkalmazni magamon, de tévedés-
b6l egy hasonlé nagysdgi és szinii (kék) fivegb6l chloroformba
méirtottam be a garatecsetet és a lampa a szomszéd szobaban
lévén, a szinrdl nem vettem észre az orvossigeserét, csak az
ecseteles utin a chloroform izérdl, és a hatis csoddlatos volt,
a leghevesebb kohigési inger azonnal ¢és az estére allandéan
megsziint.

A kovetkezd estéken pdr napig hasonléan chloroformot
alkalmaztam uvulaecseteléssel, a legjobb eredménynyel.

Par hét mulva egy orvoscollegamat, Bikkfalvy Karoly dr.
bényafborvost tiszteltem vendégemiil, ki este lefekvéskor szintén
a leghevesebb kihogési inger dltal lepetett meg ; megnézve torkat,
nala is erésen beldvelt uvulit és inyvitorlikat taliltam és egy
uvulaecsetelésre kinzd kohogési rohama teljesen megsziint.

I1.

Jodtinctura eczema és condy _/Ionm acuminatum ellen.

Az itteni "e"ylnzb.m a mult év utolso hénapjaiban tébb
fegyeneznél a scrotumon és a czombnak a serotummal érintkezo egy
tenyérnyi részén eczemakat littam, melyek a szokott gydgyszerekre
(ol. cadini tisztan, red esetleg zink-kendes: Rp. Zinei oxydat., Amyh
tritici, Vaselinae @ 20°00) nem akartak elmulni; egyik esetben
a serotumon alul is littam a czombon killondllé koralakid eczema-
foltokat kiilonbizd nagysdgban, mi terjeds fertézi eczemaira vezette
gondolatomat és jodtinctura-ecsetelést rendeltem tinct. gallarnm
aa-val 5 az eredmény gyors gyodgyulds volt.

Ez esetek valdsziniilez masturbatio altal lettek elterjesztve
a fegyvenczek kizitt és kivétel nélkiil szépen gyogyultak,

Fontosnak tartom, hogy a jodtincturihoz ugyanannyi tinet.
gallarnm adassék, mert a jodtinctura magaban véve igen izgat és
ép boron is eczemat idéz els. A tinet. gallarumot kiilén mint
eczemaellenes szert nem kisérlettem meg.

Ugyanezen Osszekottetésben a jodtintura a condyloma acu-
minatum ellen és pedig a feéjtetén jomak bizonyult, mas helyen
ezutin fogom megkisérleni.

A condylomik vesztenek minden kenés ntin magassigukhol,

szarazak, vérszegények lesznek és néhany nap alatt elsorvadnak,

pork alakjaban levilnak.
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I11.
Odol ozaena ellen.

Néhiny év oOta kezeltem egy leinykdt ozaena ellen siker-
teleniil, felkiildottem a févirosba is tébbszér Banmgarten Egmont
dr. baritomhoz, ki odol-befeeskendéseket rendelt hat ho elott a
mir 16 éves lednykédnak.

Az elobb biizios, duzzadt orr teljesen elvesztette szagat, duz-
zadtsigit és teljesen meggylgyult.

P!u‘ csepp odol lett ontve a fecskendivizbe és Baumgarten
orrfecskendéjével naponként az orr erésen, teljesen tisztira ki-
feeskendezve, hogy a viz a szdjon it esurgott ki.

Természetes, hogy ez eset kizléséhdl, ha az odol mas ozaend-
nil is hatdsos lenne, az érdem Baumgarten dr.-é

IV.
Solutio arsenicalis Fowleri gyermeltelenséy ellen.

Miutin mdr félig benne vagyok a mds észleleteinek kizlésé-
ben is, elmesélem, hogy egy iligyvéd a kozelebbi alispinvalasztis
alkalmdval vendégem lévén, azt dllitotta egész meggyizidéssel,
hogy sok évig tarté betegségébil iidiilében lévén, orvosa arsen
solutiot rendelt, melynek egy heti hasznilata utin potentidjit
rendkiviili mértékben emelkedni tapasztalta. Ez évtizedek el6tt
tortént és ¢ gyermektelen férfiaknak ajinlvin e szer haszudlatit,
10—15 éve gyermektelen hdzasoknak, kiket név szerint is fel-
sorolt, elottem ismert egyéneket, gyermekeik lettek, mit ¢ az
arsen solutionak tulajdonitott.

A hasznalati utasitds ez:

Naponként haromszor arsen solutio emelkedd adagban, 2—6
eseppig, a férfindl, nyolez napi megtartéztatis, mialatt a né béven
élvez tojast lagyan fézve.

Iy ajdnlat kiprobaldasira hosszabb idé és biévebb rendelés
sziilkséges, de a meggy6z6dés oly hevével hallottam elfadni a
tényt, hogy kozleni érdemesnek tartom.

Nagy- Ln)ed, 1902, Jammr 9.

TARCZA

Kézmarszky Tivadar tanar.

(1842—1902.)

Kézmarszky tanir meghalt. E fijdalmas hir széirnyalta be az orszi-
got e napokban, ezer meg ezer szivben keltve, palotiban és kunyhdéban
Ogvdmnt a megilletidés érzetét. Mert ki tudnd megszimlalni a hajlékok-
nak szimat, a hol a esaldd 6 neki koszoni boldogsagat, .az anya“ vissza-
nyert egészségét. Véghetetlen szerénységében mindig tiltakozott az ellen,
hotr) eleteben eromelrul érdemeir6l sz0 essék, puritin lelkétél tiyol
dllott minden hivalkod4s ; ©nzés vagy féltékenység soha sem férkizitt
be nemes szivébe.

Ma, a mikor szelleme az orokléthbe atkoltozitt, érzékeny lelkét
nem béntja tohbé, ha fijé széval beszéliink arrdél, hogy mi volt &
minekiink, mi volt § az emberiségnek.

Pilyaja kezdetén egy fényes meteor sziguldott végig az orvos- |

tudomény sotét egén. E meteor Semmelweis Volt. Gyors lefutisdban
vakitd fényt szért maga koriil és megviligitotta az embermeg egyik
legnagyobb (sapaﬂanal\ a gyermekigyi laznak lényegét és a borzasztd
korsdg elhdritdsdnak eszkozeit. A meteor gyorsan letiint, nagy tananak
hatdsit az emberiség javira maga el nem Crheté. B nagy felfedezés le-
tetemen) eséve valt Kézmarszky Tivadar, a mikor tanszékét elfoglala, az
6 villaira nehezedett a feladat, az igét testté valtoztatni, a nagy fel~
fedezést hazinkban az életbe dtiiltetni, egy olyan orvosi nemzedéket
nevelni, a melynek vezérévé viljék Semmelwew lgamawa, az emberiség
érdekében. Es most, élete végeztével, egy egész orvosi nemzedék tesz
tanusigot feldle, ho«ry mino lelk(‘\ede&se] kitartassal és odaaddssal
igy eke/ctt 6 e nagy feladatinak m(mfelelm és ki tudna megszamlalni
az anyak ezer és ezer szamit, a kik az § tanitasai folytin maradtak
meg életben, tartattak meg szeretett ovéiknek. A magyar orvostudomdny
torténetében Semmelweis mellett a Kézmarszky Tivadar neve lesz fel-
jegyezve egykoron, mint a tudoményos sziilészet megalapitéjdnak neve
hazankban.

Elhunyt baritunk kedélyélete a vilagtél mindig elzirkézott, esak
kevés, igen kevés baritjanak, tandrtirsinak, legkivalt pedig egyik-
misik kozvetlen tanitvinyianak engedett betekintést szivének gazdag
tarhdzaba.

| melylyel tanarra létének elsé napjan munkatirsiva fogadott és a mdso-
| dik, melylyel dntudatos életének utolsé drdiban télem elbiesazott. E

két kézszoritis kozott az egyiittmiikodés 27 éve pergett le s e hosszi
‘ id6 minden egyes napja, tudominyos életének minden kiizdelme koze-

pette is qjra 83 ismét esak arrol gyb6zott meg, hog) nemesebb szivet,
onzetlenebb lelket, jellemszilirdabb férfiat, mint 6, egyetlen egyet sem
taliltam az életben. Az ogyiittélés, az egyﬁttmiikﬁdés G vele minekiink,
kizvetlen tanitvanyainak, a kiket jo csillagzatunk korébe vezetett, éle-
tiink nagy dldasiavd valtozott, mert nemcsak a tudisba vald bevezetést
tanultuk meg oldalin, hanem a jellemképzés iskoldjaba jartunk ndla,
a mikor szellemi kirének nemes varazsa eldtt allottunk huzamos idén
it szakadatlanul érezve nemesité hatasat lelkiiletiinkre.

Kézmarszkyban megtestesiilt a szallé ige, hogy ,nagy orvos csak
jo ember lehet*. Harmadmgleu fog élni tamtvanvalban az O példa-
addsa, a szenvedd emberekkel vald szeretetteljes, gyingéd, resavcttehe&
banasmédot illetéleg, melyben 6 utolérhetetlen volt: o nila lattuk, ©
nila tanultuk meg igazin, hogy a hol tudominyunk talin mar véget ért,
hol mfivészetiink méar eserben hagy a betegség és szenvedések gydgyi-
tasdban, oft még egy véghetetlen nagy, egy hatalmas eszkoz all rendel-
kezésiinkre, melylyel embertirsunk fijdalmait, kinjait enyhiteni tudjuk :
a részvét, az irgalmassig! E nemes indulat, mely sziviinkben, ember-
aztretetunkben leli nla.p]a.t e balzsam, mely enyhitéleg cseppen a vég-
telen kin dltal megsanyargatott lelkekbe, az irgalom e forrisa 6 nala
kiapadhatatlan volt; az 6 szivjés:iga, az 0 gyengedsége hatirt nem ismert,
ha azzal szenvedil embertarsain segithetett. Nagysagdt, szivének igaz
nemességét talin semmi sem jellemezte jobban, mint az, hogy még a
hal:i(ldtlanmtr ¢és josagdval valé visszaélés sem ingatta meg 1rainyzamban
és mindig esak jO 6és nemes lehetett, 6 életében “soha ﬂenlut sem ban-
tott meg.

E perezben esak gyadszba bornlt sziviink szomorii hangjin szdl-
hatunk feléle, a ki sziviinkhoz oly kizel dllott. Legyen aldott emlé-
kezete. Tauffer Vilmos.

|
l Két kézszoritisa feledhetetlen lesz elottem oOrikre. Az elsi, a
|

& ¥

Kézmdrseky Tivadar életét és tudomanyos miikodését lapunk
»Gynackologia® melléklete behatéan fogja méltatni. Itt réviden csak
azt emlitjiik meg, hogy Szepes-Viraljén sziiletett 1842-ben. A gymnasi-
umot Léesén és K.wsan, orvosi tanulmanyait a pesti egyetemen végezte,
a hol 1865-ben orvosi, a riakivetkezé évben sebeudokton és sziilész-
mesteri diplomdjdt nyerte. Masfélévi kérhdzi gyakorlat utin Schordann-
osztondijjal kiilf6ldi tanulmdnyitra indult és két évet (1866—1868)
Béesben, Parisban, Londonban, Berlinben, Belgiumban és Kopenhagi-
ban tdltott 1869-t61 1872-ig tanﬁr%eoed volt a pesti egyetem sziilészeti
klinikdjian. 1873-ban magﬁntam’m:&, 1874-ben a sziilészet helyettes tand-
ravi, 1876-ban rendkiviili és 1879-ben nyilvdnos rendes tandrrd lett.
Erdemei elismeréseiill néhiny hénap elott az udvari tanfcsosi eczi-
met kapta.

® * %

Kézmdrszly tanir elblesiztatisa e hé 20-dikén este ment végbe
a vallis- és kozoktatistigyi minister és dllamtitkar, a tudominyos vxla«r
és nagy elokelo kozonség jelenlétében. Az e'r)ham szertartds utin az
orvostudomanyi kar neveben Bdkay y Arpdd, e.’i. dékdn intézte a tavozd
kartarshoz a kivetkezd beszédet :

~Szomori gyiilekezet, Két év alatt harmadik tandrtirsamat briesiz-
tatom. Sajgé szivvel, konnyezé szemekkel viltunk el Fodor Jéazseftol
is, Laufenauer Kirolytél is; nagy szomorisiggal, mély fijdalommal gy4-
szolunk ma is és megdobben a lelkiink a nagy veszteségek felett, melyek
oly rovid idén érték facultasunkat. Erds oszlopok 16nek porrda egy év
elott is, de egyik legerGsebb, legrégibb oszlopunkat latjuk ma itt ossze-
omolva, «Nagy orvos csak igaz, j6 ember lehet*, monda az orvosok leg-
nagyobbika. Hogy e mondds igaz, azt kedves baritunk, Kézmarszky
Tivadar, a Te életed is bizonyitja. S ha a lécsei csendes temetd pordban
valamikor aranyat lel a kutaté ember, az a Te makuldtlan szived pori-
bél vegyiilt oda. Mert a Te szived nem ismert hiusidgot, tnzést, haszon-
lesést ; telve volt az sziniiltig buzgé odaadassal, josaggal, kinyoriiletes-
ségoel. Erre tanitdd szdval és tettel minden tanitvianyodat, s ez a mi
szemiinkben, a Te tandrtirsaid szemében, egyik legnagyobb érdemed.
Ezért volt Neked csak baratod az életben, ezért aldjuk mindnydjan
emlékedet. Most orikre elmégy a szeretett sziilofoldre, boldog gyermek-
emlékeid hondba. A szeretett Szepesség hantja fog boritani, a Tétra
| kedves virdgai, melyekbdl annyiszor kotottél bokrétat, to'qak sirodat
ékesiteni. Te boldog vagy mir mindenkorra, hogy srokre haza mehettél,
mint boldog voltil mindig, mikor munkdban faradt testtel a Tatra tiivébe
Juthattil. Nekiink itt hagytad tiszta, ragyogé emlékedet, de azt a keser-
ves, fajo érzést is, hogy t6bbé nem lathatunk. Koporséd bezarult, elébb
forré, most mar, fijdalom, meghidegiilt bariti kezedet nem uonthatjuk
meg végbl’lcs(xképen, csak szoval inthetink Feléd: Kedues kartdr sunk,
szeretett bardtunk, Isten veled. Emléked dldott lesz kozottiink ; tanitasaid,
példid tovabb fognak élni tanitvanyaidban, bardtaidban, tarsaidban.
Legyen konnyii Neked a sziil6fold hantja: fejfidra pedig irjik fel:
WAtt nyugszik egy igaz, jo ember®. Kézmarszky Tivadar, szeretett tandr-
tarsam, Isten veled.®

Ezutdn tanitvdnyai nevében Bdrsony Jdnos egyetemi magantanir
briestiztatta el a halottat :

»Kedyes Mesteriink ! Alig harom hénap elitt felviragozottan, jokedvii
arczezal iinneplésedre gyiilekeztiink tanitvinyaid koziil néhinyan, azok,
a kik a kozvetlen kirnyezetedben éltiink ; a te nagy szerénységed sziik
négy fal kozott, majdnem titokban engedett csak meg egy-egy iinneplé
| szt s édes szavad, meleg karod leintett akkor is minden hangot, minden
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mozdulatot, a mely a Te dicséretedre emelkedett. Harom hénap utin
ismét itt vagyunk koriiled: nedves a szemiink, megtirt az arczunk,
fekete gydszos a rubhdnk. Eljottink — tanitvinyaid — mind, és most
sokan itt vagyunk, elhozott a sziviink. Neked nines mér szavad, a karod
is kihiilt, nines mivel védekezned, de meg nem is banthat a mi Gsszesereg-
lésiink, hiszen mi ma nem iinnepre, siratni joviink téged ! J6 Mesteriink !
Halvény az arezod, nem pirulhat t6bbé ! Elmondhatok mindent ! Szizad-
magam mondja az egész vilagnak : Itt pihen egy tudds ember, a ki a
tuddsaval esak embertarsainak hasznara élt, a ki a tuddsit mastol nem
sajoalta, egy jé ember, a ki a szegényt, a beteget vigasztalé szoval,
jétékony tettekkel mindig istipolta, egy becsiiletes ember,a kinek a lapja
ragyogban tiszta, a ki dllandé és dldasos munkdja kizben esak jora és
nemesre gondolt, a ki egész életén at fajdalmat gyogyitott, tudatlant
tanitott, a ki soha senkit meg nem bantott, a kit bosszu vigya soha
sem sirgitott, a ki mindig meghocsatott, nem gyiilolt senkit, de minden-
kit szeretett és minden embertdrsitol tisztelve, szeretve élte le életét,
a kinek szava arany volt, esze gyémant, a szive pedig épen a nyéari
meleg nap ! Es ez ma mind kialudva, néméan, hidegea, mozdulatlanul
fekszik itt kozottink. Az eszem eltompul, a szivem mint a fa, goresis
torkombol kirikdesol a fijdalom hangja — az eget ostromolom vele!
lizadok ! Hatalmas Isten! hiat miért vitted el toliink, hiszen jo volt,
imakban kért Téged, joga volt volna élni; — meghalt, itt hagyott
benniinket és csendes, aldott életének utols6 napjain ez az ember kinosan
vergddott, szornyii, wit szenvedeit! Lazadok, de ezért Ur Isten az égben
ne biintess meg engemet! Nagy bénatomban nincs rendben az elmém,
kéromollak Téged, mikor kérni akarnalak, — szézak vagyunk itten s
fohdszkodunk Hozzad : 4ldd meg a pordt is ennek az embernek, lelkét
vedd Magadhoz, a Te orszagodba, kirp6told a multért s viligits felette
fényesen, orokre. Tudds Mesteriink ! J6 urunk, dreg baratunk ! Legyen
neked nyugalmas sirodban konnyfi a fold, s ha mir kedves testedet
elszakitotta is tliink a haldl, maradj legalabb lélekben kozottiink ! Lasd,
sziikségiink van rdd! Témogasd a sintat, biztasd a gyongéket s nehéz
Gtjdn a mi életiinknek a te szellemed vezessen tovabb is benniinket.
Kedves j6 oreg professzorunk, viszed a sziviinket magaddal! Isten
veled — Isten veled !

Végiil az orvostanhallgatok nevében ifj. Morelli Gusatde vett
biiesiit a halottdl :

+Szomori gyiilekezet ! Megmérhetetlen a mi fajdalmunk és nagy
a mi banatunk a veszteség felett, mely Kézméarszky Tivadar halilival
ért benniinket. Elvesztettilk ismét a tudomény egyik apostolat, hazink
dicsiségét, orvosi karunk egyik hiiszkeségét. A csapist, mely az 6
haldlaval a tudoményt, a hazat, az orvosi kart érte, sokszorosan érezziik
mi, az egyetemi ifjusiag, kik 6 benne szeretett mesteriinket, kitiinG tana-
runkat, atyai partfogénkat vesztettiik el, mert 6 mindenkor a leg-
elnéz6bb szeretettel, a legnagyobb odaadassal, a legigazabb jéindulattal
tanitott, partfogolt. Oszinte részvét és sajgé szivembil fakadd fijdalom
hatja 4t lelkemet, midén itt dllok koporséja eldtt, hogy utolsé Isten
hozzéidot mondjak. De vigasztal az a tudat, hogy a ki egész munkds
életét a legtobbet szenveddk fajdalmanak enyhitésére szentelte, ki a nét,
a hitvest, az anyit, a csaldd kozpontjit és szemefényét a legkinzobb,
szivettépd fijdalmakbdl és kétségheeséshiol szdmtalanszor adta vissza a
boldogsignak, s lett ily médon mar e foldon a védd angyala, annak a
haldl nem enyészet, megsemmisités, hanem megdicséiilés, mert lelke itf
marad tovabbra is kozottink. Vigasztal az a tudat, hogy a végtelen
sok aldisos tette nyomdn fakaddé hala mind a mienkkel egyiitt fogja
6t a szivekbe zarni. A magyar ifjusig nevében fogadom, hogy fenkolf
szellemével igaz szervetete a mi és utodaink lelkében Orokké élni fog.
Szeretett Mesteriink nyugodjil békében ! Isten veled !
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Kézmarszky tandr holttestét majus 20-dikin este 7 orakor szilli-
tottdk a palyaudvarra, s a 8 dérakor indulé személyvonat vitte Lécsére.
Utolsé ttjara elkisérték : a budapesti tandrtestiilet nevében Genersich
Antal és Tauffer Vilmos egyetemi tandrok, tanitvinyai koziil: Szabd
Dénes kolozsvari orvoskari dékin és Biicker Jézsef egy. magdntandr,
klinikdja részérdl: Lovrich Jozsef, Windisch Odon és Kerntler Jend
doktorok.

Mijus 21-dikén 4jbol ravatalra helyezték a l1csei temetd kapol-
ndjiban, melynek minden részletét megtoltoite a sok virdg, mert a
fovaroshol hozott szamtalan koszorit szinte megkettozték 16csei tiszteloi,

Az jbol valé beszentelés és temetés d. u. 2 érakor ment végbe.
Ott voltak a gyaszoldé rokonokon kiviil Csaky Albin gréf férendihizi
elnik, Csaky Zend gréf fioispin, Mattyasovsky volt sarosi fGispan, s
azonkiviil a varos és kornyék el6keldsége. Az egyhdzi szertartds utdn
Tauffer Vilmos K meghatva méltatta elhunyt tandrtirsiban a tuddst, a
lelkes tanitot, az igaz jO bardtot, az erényekben gazdag férfit. A szép
beszéd utan a léesei orvosok és a klinika kiildottjei vallukra emelték
a koporsof, s igy széllitottik a kapolna kozelében levé esalidi sirbolt-
hoz, Mieldtt orok nyugvéhelyére tették volna, Szabé Dénes mondott
utolso istenhozzidot szeretett mesterének.

A szerény, minden emberi léhasigot megvetd, a természet szép-
ségeiért orokké rajongo, igaz, j0 ember nagyon jol megvilasztotta orok
almainak szinterét. Egy szinte ezredéves culturdra visszatekintd csendes
kis vdros még csendesebb temetdjében nyugszik, a hol gyengéd rokoni
kezek gondozzak emlékét: nem zavarjdk almait frazisok, hanem az
orok igazsig, a fenséges természet Grkodik felette : hazénk biiszkesége,
Kézmarszky Tivadar kedves és szeretett Tatrdja.

+ Goltz Frigyes tanar.

Mijus 4-dikén a német physiologusok régi gardijanak jelentékeny
tagja tért orok nyugalomra. Goltz Frigyes meghalt. Nevéhez sok fontos
physiologiai ismeretiink fiizodik. Senki sem tanulményozta a nagyagy-
nélkiili béka idegrendszerének miikGdéseit nagyobb eredménynyel, mint
0. Kinyve, a melyben ezen tanulmanyait kizilte, egyike a legélvezete-
sebb olvasményoknak. O vetette meg alapjit annak a felfogdsnak, a
mely a félkords ivjdratokban a hatodik érzéket keresi. Neki kiszonjiik
annak kimutatisat, hogy a szivkamrik miikiidésiik bizonyos idészaka-
ban mint szivé szivattyiik szerepelnek, hogy vannak alirendelt érmoz-
gatd kizpontok, a melyek a magasabb rendiiek elpusztitisa utin onillé
miikidésre képesek, hogy a végtagidegek a verejtékelvalasztist meg-
indité és értagité rostokat, hogy a szivvagns emlosoknél érzd rostokat
tartalmaznak, hogy milyen befolydst gyakorol az idegrendszer a nyirk-
hézagokban foly6 felszividasra sth. Bivirkodisinak talin legnagyobb
eredménye annak kimutatasa, hogy a nagyagyatél megfosztott kutya
idegrendszere mindarra képes, a mire a békdé, Két évtizednél hosszabb
folytonos és megfeszitett munkat igényelt ennek a ténynek bebizonyi-
tisa. Erre irinyitott vizsgilatai kozben ismerte fel kutyinal a hélyag-,
a véghél-, az erectio-, a sziild- mozgisok kizpontjainak fekvését. Foko-
zatosan nagyobb teriiletre terjeszkedd agyroncsoldsai utin a maradandd
miikddési hidnyok megallapitasa koriil érdemei eléviilhetetlenek, Kiils-
nisen becsesek maradnak mindenkorraazok a vizsgilatok, a melyek a kutyi-
ndl végzett agyronesolisok utin naradanddé érzési és f6leg latasi zavarokra
vonatkoznak és a melyeket Ggy ismertetett meg, hogy adataihoz az utina
j6v0 biavirok apro részleteken kiviil alig esatolhattak mast, mint — sajnos,
nem egyszer — téves észleleteket. Kutyikon és részben majmokon végzett
kisérletei az agy physiologidjanak legértékesebbjei kiizé tartoznak. Ezen
munkdja kozben keriilt szembe azzal a felfoghssal, a mely az agymiikideé-
sek localisatiojinak kérdésében a kozvéleményben gytztessé vélt. Nem
tagadta a kiillonbozd nagy agyrészek kiilonbozo jelentOségét, mint sokan
hiszik, hanem a kiilonbségeket maskép fogta fel, mint Munk, Hitzig,
Ferier sth. Polemidiban szenvedélyes, kiméletlen volt. Ellenfelei ellen-
ségeivé viltak és mikor a klinikai tapasztalatok az 6 dllaspontjuknak
latszélag inkabb kedveztek, munkdassiga utolsé idészakaban Goltz talin
vesztett abbol az elismerésbdl, a mely palyiaja elsé felét kisérte, és a
melyet a kutatdsaibél kikeriilt tények értéke szerint megérdemelt volna.
Felfogisa talin nem sziamolt eléggé a klinikusok tapasztalataival az
emberen. Masrészt azonban azok a klinikusok, a kik agybetegeik észle-
lése alapjin az agy physiologidjara vontak altalanosabb kovetkezteté-
seket, szintén megérdemlik tébbnyire azt a szemrehdnydst, hogy nem
szamoltak eléggé az allatkisérlettel. Nagy hézag viar még kitGltésre,
miel6tt az agy physiologidjanak altalinosabb szempontoknak megfeleld
kidolgozasa lehetévé lesz. Ha ez az idé bekovetkezik, akkor talin Goltz
tényeit sok tekintetben méskép fogjuk értelmezni, mint a hogy 6 értel-
mezte, de ez a tények értékén viltoztatni nem fog.

A ki Goltz miiveit alaposan ismeri, szinte ardnytalannak kell hogy
talilja eredményeinek szimit és jelentdségét technikaja egyszeriiségéhez
képest. Mikroskoppal, chemiai, komplikaltabb physikai mddszerekkel
alig dolgozott. Ebb6l az a benyomas szirmazhatik, mintha kora elhagyta
volna 6t. Vivisectiokat esinalt és azok eredményét kifogyhatatlan talalé-
konysaggal kieszelt egyszerii kisérletek alapjian éles érzékszerveivel
registralta, de az egyszeriiség dolgozisi médjanak nem hidnya, hanem
mint & hogy nagy eredményei bizonyitjak, csak sajitossiga volt. A
nagy elme jellemzi vondsa, hogy egyszerii eszkozikkel alkot nagyot.

Rendkiviili gonddal kidolgozott, formailag is igen tikéletes eli-
addsain kiviil tanari tevékenységének jelentékeny részét képezte Jabora-
torinmanak vezetése. Kiilonios gondja volt tanitvinyainak azon kis kirére,
mely laboratoriumiban foglalkozott. Sohasem dolgozott maga. Egyiitt
dolgozott segédeivel és tanitvanyaival. A kozosen folytatott észlelés
eredménye élénk és hosszas eszmecserék targyat képezte. Ezekben az
eszmecserékben teljesitette a mester legfébb hivatisit, a mely nem
annyira a technika tanitisab6l all — ezt mindenki legjobban cursnsok-
b6l és magatél tanulja meg -, hanem abbél, hogy tanitvinyaiban fel-
ébreszsze tudomanydnak szeretetét, Oket bevezesse annak szellemébe,
teret nyisson onallé gondolataiknak és azokat fejleszsze. Goltz ezen
tevékenységének emlékét és becsét tanitvanyai elfelejteni nem fogjik,
mint a hogy azok a tények, a melyeket megillapitott, tudisunk mara-
dandé részeit fogjak képezni minden idében.

Kordny: Sdndor.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
Az elmekortan haladdsa.
Kizli: Reuter Camillo dr.

(Vége.)

Az izgalomesillapito szerek szdmat a gyirak versengése folyton
szaporitja. A legtiobb koziilok rovid élet utan pihenni tér, mig masok
nélkiilozhetetlen kinesiinkké vilnak. Igy ismeretes a hyosein KkitiinG
esillapité hatdsa paralytikusoknal. Meyer (-5 mg. hyoscinra amentia post
partum gyogyulasat észlelte, ugyani idGszakos mania egy esetében
0'8 mg. hyoseint nyujtott, mire 14 nap mulva gyogyulas allott be. Foleg
a hdzi orvosnak alka{mns a hyoscin olyan esetekben, middn az intézetbe
valG elhelyezést keriilni 6hajtja. 1 mg.-nal nagyobb adagokra soha sines
szitkség. Szivbantalmaknal és érbajokndl contraindikalt.
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D'Ormea a hedonalt tette behatébb vizsgilat tirgyivd, vizsgilta
az 6rverésve, homeérsékletre s lélekzésre valé hatisit. A himérseklet
1 gm.-on feliili adagokra néhiny tized foknyi cstokkenést mutatott, igen
rltkan kisfokii emelkedést. A pulsus szabalyos és rythmusos maradt
szdma eleinte szapora, csakhamar azonban 2—10 veréssel gyériil masod-
perczenként. A lélegzés szama gyakrabban estkkent, mint szaporo-
dott. Ezen sedativ hatisokat a vizes-alkoholos oldat ]obb‘m létesiti, mint
a poralaki orvossig. Masféle melléktiinetek hidnyoztak. Az alomhoz6
hatds konnyii almathn\avu'ﬂ mar grammos adag utin kovetkezett be,
mig nagy nyugtalanségm’ll és csiikiiny‘(is ilmatlansﬁznél mar 112 gm.
volt szitkséges a hatds elérésére. Az dlom hossza 54 6ra volt kbzép-
szamitdssal. Baj, hogy kinnyii a szer megszokasa. Hedonal solutio alta-
Iiban jobb eredmeényeket adott. A létrejott dlom csondes ésa természe-
teshez hasonld volt. A bizonyosan bekivetkez6 hatis és teljes drtalmat-
lansdg miatt szerz6 a hedonalnak szész6léja.

Stockle szintén a hedonalrél kozli tapasztalatait. Elmebajosok
kisfokit nyugtalansiginidl csak 2—4 gm.-t6l latott csillapoddst, mig
nagyobb foki nyugtalansig esetén még 4 gm. sem hatott bizonyosan.
4 gm. hedonal utdn albuminuridt litott fellépni, mely az adagolas meg-
sziintetésével eltiint, mig Gjbol vald adagolasra ismét albuminuria Iépett
fel. Az elb6adishoz hozzaszolott Stamm, ki megemliti, hogy hedonalra
a vérnyomas nem emelkedik, mig Berkhan élénk dlmodast tapasztalt
hedonal mtan.

Igen élénk vitara adott alkalmat a périsi congressuson az azéta
clhunyt nagynevii orosz tuddsnak, Korsakownak elfadisa az acut
elmebajok agyban vald kezelésérél és ennek atalakité hatasardl az
elmebajosok kdrhazainak berendezésére. Az agyban valé kezelést mdar
Guislain (1852) ajanlotta. Az agyban vald kezelés egyik legnagyobb
dlddsa, hogy az isolald helymegek haszndlatat csak a legsziikségesebb
esetben teszi sziikségessé. Lcnyeges annak pontos meghatarozaqa hogy
a beteg mennyi id6t toltsin az agyban, mennyit sétilassal és foglalko-
zassal. A beteget nem kell kényszeriteni, hogy az agyba fekiidjék,
inkibb az orvosnak és az apold személyzetnek suggestive kell rd hatni,
hogy mintegy Onként lefekiidjék. Legjobb, ha tiobb beteg fekszik egy
teremh(‘n, de qzukség esetén egyes szobaban is alkalmazhatd. Jé oldala
az agyban vald kezelésnek a nagyobb rend, a betegnek nagyobb bizton-
saga, konnyebb ellitisa, rendszeres klinikai megilg)eleie az isolalo
helymwek haszndlaton kiviil helyezése. A betegségek izgalmi allapotai
enyhébben folynak le, a halanddsig a sul)oqabb acut elmebajokndl
feltiinen csokken. Ossze lehet kapusolm méas kiprobalt kezelési méddal,
igy a betegek rendszeres foglalkoztatisaval stb. Minden egyes esetben
az agyban fekvés indicatioja naponkent ijra megallapitando. Persze az
indicatio csak pontos megfigyelés alapjan tehetd, az itt észlelt hibdk
koriil még sok a felderiteni valé. A tapasztalati iton szerzett indicatiok
és contraindicatiok egyes hatirozott tiinetektdl fiiggfk. Az agyban vald
kezelés indicatiojira legfontosabb tiinet az izgalmi &llapot. A nyugal-
mas fekvés igen kntuuo csillapité szere az izgatottsagnak. De igen
hosszi fekvés megint nem ajanlatos, kival6an apathids, almvékon},
szegényveérii betegeknél. Minden acut bantalom alkalmas agyban vald
kezelésre, f6képen mania, delirium tremens, hallucinatorikus zavarodott-
sig, melancholia, Vitalis az indicatio fertozd bantalom és kimeriilés
esetén. Néha a kezelés kivitele igen nehéz, méaskor konnyfi. Nyugodt
chronikus beteget nem kell dgyban kezelni. Az agyban vald kezelés
intézeti szabaly legyen. A felkelés és fenmaradas csak orvosi rendeletre
torténhetik.

Neisser hozziszolasiban az intézet minden betegére kivinja az
dgyban valé kezelés szabalyat alkalmazni, tekintet nélkiil a bintalom
acut vagy chronikus, gyégyulé vagy gydgyithatatlan voltira, s6t kiemeli,
hogy bizonyos paranoiisokndl is. A megfigyeld osztily elkiilonitendé a
tobbi dgyban kezeltektol. Az dgyban val6 kezelés nem valami specifikus
gydgyité m6d, hanem az egész orvoslisnak egyik segiti tényezdje.
Az agyban valé kezelés az agyvelének nyugalmat biztosit, miért is
elsé sorban az acut esetek szorulnak ri. De hogy chronikus bajoknal
sem felesleges, ezt szolonak paralytikusoknal elért eredményei mutatjik,
kiknél a rohamok szima ¢és stlyossiga csokkent. Szerinte olesébb s,
mint a régi kezelés.

Morel szintén hozzdszol és hangsilyozza, hogy azdgyban valo kezelés
csak a psychiatriaban jaratos orvosok. jol begyakorlott személyzet mellett
és alkalmas épiiletekben lehetséges. Miért is sziikséges és fontos, hogy
minden egyetemen elmekdértani klinika éallittassék. A ki elmeorvos akar
lenni, szerezzen kiilon diplomdt, a ki intézeti orvos akar lenni, tegyen
kiilon vizsgilatot. Az elmebajosokrdl sz6lo torvénynek ezeket pontosab-
ban kell meghatirozni, kivaltképen intézeti igazgaté vagy féorvos esak
az lehessen, ki tobb éven at segédorvos volt. Az dsszes orvosok lakasa
az intézetben legyen, az intézeti laboratoriumok rendelkezésiikre kell
hogy alljanak. Az apolé személyzet képzése kiilfoldon az wutolsd 25
esztendGben nagyot haladt. Ma mar kiilon képesitést nyernek, vizsgiz-
niok kell, mir6l oklevelet kapnak. Az ilyen okleveles dpolék eldny-
ben részesitenddk, kényelmes lakdssal birjanak, betegség, baleset esetén
gondoskodni kell roluk, nyugalomdijat kell kapniok.

Moeli az elmebajosok csaladi kezelésérl referal. A kezelés lehet
haromféle : 1. a kezelés pusztdn a esalddokndl torténik, minden intézet
nélkiil ; 2. a hol a csaladokndl valé elhelyezés kisebb kozépponti intézet
kiriil ('«)portosul 3. a hol a esalidi kezelés esak nagy elmegydgyito
intézetekkel kapesolatban van berendezve. J6 oldala, hogy a befeg fog-
lalkozasa viltozatosabb és onallébb lehet, egyéni sajatossagai tekintetbe
vehetik, munkaképességének visszanyerését elGsegithetjiik és. meg-
konnyitjiik neki a szabadon boesdtas utin valé megszokast.

Konyvismertetés.

Th. Ziehen: Uber die allgemeinen Beziehungen zwischen Gehirn und
Seelenleben. Leipzig, J. A. Barth, 1902,

Egy holland nyelven tartott eldadas, mely ezittal németiill konyv-
alakban jelenik meg, és bar tisztan boleseleti irdnyd, themdja és orvos-
tudominyi vonatkozasai, valamint a kifejtett philosophiai iriny miatt
egyarant megérdemli az orvosnak és miivelt embernek érdeklidését. Ama
nagy problema van-¢ ,lélek*, s a lélek micsoda, milyen természetii,
hol van testi székhelye, és kesobb midin megismerésiink odaig fejlodott,
hogy a ,lélek* miikidési helye az agykéreg, ama kérdés, milyen az dssze-
fiigeés agy és lélek kizott? ez a prol)lema asid6ktol fogva felkiltotte
az_emberi ész legjelesebbjeinek figyelmét. Bevezetésiil adja a szerzg eme
megismerésiink fokozatos fejlodését, kezdve az Gskori legkezdetlegesebb
tapogatodzasoktol (Homeros ,phrén“-je, Heraklitos .pneuma psychi-
kon“-ja) Cartesius elméletén 4t a mostani ismereteinkig, a Broea, Hitzig,
Tritsch és masok ltal minden kétséget kizaréan kimutatott corticalis
localisatiojaig a lelki miikidéseknek.

fejldési menetnek ezen vildgos és rovid vizlatat koveti az
eldadisnak tulajdonképeni themdja: milyen az osszefiiggés agyvelonk
anyagi folyamatai és érzékelésiink kozott? Az eme Osszefiiggést egy-
altalin tagadd nézeteknek (Hauptmann, Fichte, Hegel) taglalisa és elve-
tése utén ismerteti Z. a dualistikus felfogast proparralo irdnyokat
(Leibnitz parallelismusa, Rehneke psy chophvsnkm K.uwahtnt -je, Geulinx
oceasionalismusa), melyek szerinte nem magyarizhatjak a problemit,
ép oly kevéssé a monistikus boleseletnek materialistikus irdnya (Boer-
have stb.) sem; egyediil a spiritualistikus irdnyzat tgynevezett idealis-
tikus bileselete adhatja meg a kérdés megoldasat. Hosszas fejtegetés
folyamén kimutatja, hogy csak az .immanens“ philosophia adja meg a
lelki élet magyardzatat, melynek alapelvét (.erkenntnisstheoretische
Fundamentalthatsache®) szerz6 mis helyiitt behatéan fejtegette, s me-
lyet Avenarius és Schuppe alapitottak, s mely alapelv szerzi sajit
szavaival : ,gegeben sind uns nur Empfindungen, und aus diesen abge-
leitete Vorstellungen®. Ezen alapszik minden szellemi és lelki miikodes !

Ha Zieben philosophidja nem is fog osztatlan elismerésre és el-
fogaddsra taldlni, mert nem képes még — sa_;a,t beismerése szerint —
ez id§ szerint minden részletet megmagyarazni, fejtegetései tagadhat-
lanul érdekes olvasmanyt képeznek. Hudover nig.

Erste Hilfeleistung bei Ungliicksfillen und plétzlichen Erkrankun-

gen in Bild und Wort. Von Med. univ. Dr. Josef Hormer. Verlag

Scheithauer in Dux (Bohmen). 40 nagy folio tablaval, szinnyomafos
képekkel.

A baleseteknél és varatlan megbetegedéseknél az elsé segély-
nynjtis adasa igen fontos és gyakran életmentd, annak kézfogdsait és
szabdlyait ismerni kell nemesak az orvosnak, hanem a lalkuﬂnak is,
hogy alkalomadtin embertirsain segithessen. Ez ismeretek terjesztésére
szamos kisebb-nagyobb terjedelmii, rajzokkal ellatott munka létezik
mar ¢és van forgalomban. Horner dr. e mfive kivalik ezek kozott
azon tulajdonsigaival, hogy negyven nagy folio tablan természet utin
vett képekben szemléletileg mutatja be a segélynyujtis médjat és rovid,
viligos nyelven irott, l\onn)on érthet§ magyardzattal litja el azokat,
Két elsé tiblija az emben test topographidjat mutatja be vazlatosan,
10 tabla a vérzéscsillapitist, egy tdbla a sebtisztogatist, két tibla a
sebkotozést, két tabla a pdlyakat, két tabla a csonttore‘xek kezelését
magyarazza, egy tabliban a sziikségkitésekr6l, két tibliban a betegek
elhelyeztetésérol, kettdben a mesterséges légzésrb‘l, hétben a beteg-
szillitdsrol sz0l. Hasznossa, és elterjedésre alkalmassi teszi a munkat
az, hogy a tablikhoz mellekelt magyarizat 15 kiilonbozo, azok kozott
magyar nyelven is van kozolve. Ment6-egyesiiletek, iskolak hasznélatira
a nagy gonddal tsszedllitott munka igen ajanlhato. —a.

Szobrancz gyogyfird6. Ungvir, Lévai Mor
konyvnyomdéaja.

Russay Gabor Lajos:

Tetszetds kidllitasi, koriilbelil masfélsziz lapra terjedd kinyv
-\hkiaban adta ki szerzd azon elbaddsait, melyeket az évek hosszi
soran 4t a magyar balneologiai conwesausol\on tartott, s a melyekben
a fiirdééletrol, a fiirdékben Tevé vhzonvokrol mondott el nagyon kedé-
lyes hangon sok megszivlelend$ dolgot. A kinyy tehat tulajdonképennem
felel meg cziméuek, a mennyiben a szobranczi gyogyflirdd — a maj-
és gyomor-betegek magyar Karlshadja — torténete, leirdsa és javalata
alig teszik a konyv egyharmadit, mig a tébbit dltalinos fiirdéiigyi dol-
gok megbeszélése képezi. Igy foglalkozik a magyar fiirdSk nemzet-
«ra/dasaﬂl kérdésével, a fiirdd, a vendég és a fiirdGorvos ev) mas  kozti
viszony aval és annak ren(lc/csc\el, a fiirddi renddel, tisztasaggal és ferde
szokasokkal, az étkezéssel és a konyhaval a fiirdon és méis aprosigok-
kal. A firdbévad kezdetével nagyon idoszerii kéinyvet szivesen ajanljuk
olvaséink figyelmébe. MR

Uj konyvek. Wyss: Nierenchirurgie. Erfahrungen aus der chirur-
gischen Klinik in Ziirich. Tiibingen, H. La.upp — Donner: Uber Arterio-
selerose. Stuttgart, Zahn und Seeo'cr Nachfolger. — Mdobius :, Uber den
Kopfschmerz. Halle a. S., C. Marhold. — Ndicke: Die Lntcrbrm(runtr
geisteskranker Verbrecher, Halle a. S., C. Marhold. — Teubuscher -
Staatliche Schuliirzte. Berlin, Reuther nnd Reichard. — Internationale
Beitriige zur inneren Medicin, Ernst von Leyden zur Feier seines
70-jiihrigen Geburtstages gewidmet von seinen Freunden und seinen
Schiilern. Zwei Biinde. Berlin, A. Hirschwald. — Gottstein : Technik
und Klinik der Oesophagoskopie. Jena, G. Fischer, — Dionis di Séjour :
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Etude sur les contusions profondes du thorax. Paris, Boyer. Marmo-
nier : Formulaire pratique pour le traitement de la syphilis. Paris, 0.
Doin. — Patel: Les tuberculoses chirurgicales de I'intestin  gréle,
thérapeutique, Paris, J.-B. Bailliére.

Lapszemle.
Belgydgyaszat.

Az idilt Brxght-kér sebészi gyogyitasa. Edebohls mar 1599-ben
kozolt miitét htjan gyogyitott idiilt vesegyuladasos eseteket. Vandor-
veséknél, melyek egyittal idiilt gyuladdsos folyamatot mutattak, neparo-
pexiat xeg/ett s miitét utan az ldult vesegy uladas tiinetei is vxss/,,ltep
lédtek. Hat eset kozill 6t teljesen eydgyult. 1898. janudr haviban
végezte az elsé miitétet tisztan az idiilt vesekor gydgyitasa czéljabdl, az
eset gyogyult: az illeté ma is egészséges. Jelenleg 18 mfitétrél szimol
be, mel}el\ koziil 9 esetben két oldali g‘}lﬂddds()‘l tnlyamatml 8 esetben
egyoldalival dllott szemben, egy izben pedig a gyuladds mindségét nem
tudja felemliteni. Szerzének is feltiinik, hogy eseteinek felében az idiilt
Bright-kér (?) egyoldali volt. Magy ardzni i )ek‘wk ezt a betegség idiilt
letol)aqul és azon kevés subjectiv pana%wal melyet a vesegyu-
ladisok okozhatnak ; felveszi a lehet6ségét annak, hogy mig az egnl\
vese beteg, a misik vicarialolag mhkodll\ s csak késobben betegszik
meg az ¢p vese is; az uracmiss jeleuségok esak ezutin jclentkcznek;
s az exitust kovetd sectioknal kétoldali nephritissel dllunk szemben.

A 18 eset koziil 8-at hosszabb ideig észlelt a miitét
ezen esetei gydgyultak. A vese-insufficientia tiinetei visszafejlidtek, vize-
letben fehérje és cylinderek eltiintek, daczara a tobbszirds vizeletvizs-
gilatnak. Az észlelési id6tartam 1—8 év.

Ezen nyolez kedvezd esete alapjan szerzé az idilt DBright-
kort gyogyithatonak véli, természetesen a betegség utolsé  szakd iban G
is eldll a miitéttol, azonkiviil az idiilt Bright- kornal fennallé egyeb com-
plicatiok is (ontr'undlk.tlhat_mk fenti muteto

A miitét a vesetok levilasztisiabdl és eltivolitasabdl &ll s a ked-
vez eredményt annak tulajdonitja, miszerint a tokjatél megfos/tott
vese a kiilso kirnyezo teriiletek edényeitél most méir kozvetleniil tap-
laltatik s igy az interstitialis és intertubularis gyuladisos termékek fel-
szivodhatnak. A tubulusokban és "‘l()lllel'lllllb()khaﬂ pedig — a kiilso és
belsé nyomistél megszabadvlva — a rendes keringés helyre dllhat,
mely azutin a mreneratn njképzését a miikodésképes epnhelnek
lehetségessé teszi. A gybgyulas a miitét utdn 1—12 hoénapig tarté idot
vehet igénybe, a vizeletkivilasztis fokozddisa is legkevesebb 10 nap
multin _|elcntkc/ll\:, ezen utébbi
val fejezi be szerzi értekezését. (Monatshefte fiir
2. fiizet.) Elfer.

Az ileotyphust tirgyald klinikai eldadasiban Baccelli az abortiv
kezelés hivének vallja magat. O nem a calomelt alkalmazza — mint-
hogy szerinte az ileotyphus kezdeti stadiumdban ,semmi sines a  bél-
ben* —
kivetkezte utin meg langyos vizet itat addig, a mig a kihdnyt viz
tiszta. & mellett még a sublimat intravenosus alkalmazisit ajanlja. (Il
Policlinico, VIIL kutet 20. fiizet.) Benedict.

Urologie, VII. kotet,

Sebészet.

A nyirokmirigyek giimokorjarol értekezik Finkelstein 456 eset
kapesin. A megbetegedések tilnyomd részét az igen rossz hy gienikus
viszonyok kozott ¢10 orosz munkas osztily smlcr‘iltdtm és pedw leg-
inkd&bb a 10—20 éves korban. 395 esetben a ny aki mirigyek vumuhorjd
forgott fenn. Aetiologiai szemponthél emlitést érdemel, hogy ezen esetek
800/p-dban caries dentis volt jelen. Miitétek koziil 172 esotben a koros
mirigyek emuleatm_]a, a tobbiekben csak incisio és excochleatio, vagy
az egyszerii punctio végeztetett. Néhany esetben a Trojanov altal ajin-
lott localis hétherapia is jo eredményt adott, mig a szmfén nehényszor
alkalmazott tubereulin, arsen, chlorzink és arg. nitr. injectiok esak a
mirigydaganat gyorsabb szétesését idézték el('i, de a resorptiot nem
befolyasoliak. A mortalitas az enucleatioknal 0-49%0 volt. Hogy milye-
nek a végleges gyogyuldsi eredmények, arra nézve szerzonek “hincsenek
tamsztalatal de igen fontosnak tartja miitét utan is a hygienico-diae-
tetikus kezelést, mert ellenkezé csetben a recidiva esakhamar bekovet-
kezik. (Archiv fiir Klinische Chirurgie, 65. katet, 2. fiizet.)

Milké Vilmos dr.

Koétszereink desinfectioja. Braatz egy nemrég megjelent dolgo-
zatiban kétségbe vonta a Schimmelbusch- Lautenqch].lger-fele sterilisator
me«rbuh.ltosw.lt azon az alapon, hogy a desinficidlandé anyagokban a
g07 talhevitett allapotba jut, mialtal annak desinficidld képessége esik-
ken. Borchardt ez irdnyban végzett kisérletei Braatz ellen szolnak, a
mennyiben § kimutatta, hogy a Lautenschliiger késziilékben sohasem jon
létre a gdz oly nagyfoku tdlheviilése, mint azt Braatz allitotta. A tal-
hevités esak akkor kivetkeznék be, ha a desinficialandd targyak mar
a gz bearamlisa elGtt 65—700-ra_felmelegedtek. Ez az tgynevezett
elomelemtesl fok azonban a Lautenschliger- féle késziilékben legfeljebb

.)00310)7 tilhevitésrél nem lehet sz6. (\1(7111\ fiir klinische Chirurgie,
0.5. kotet, 2. fiizet.) Milké Vilmos dr.

Részleges lépresectlo vizg6z - vérzéscsillapitassal.  Sneguireff,
kinek al]dtklserletm mér beigazoltak, hogy a vizgoznek, fileg a paren-
chymis szervek vérzéseinél kitiing vérzéscsillapitd hatisa van, lcpreqecho
egy cxoteb('n alkalmazta ezen modszert és pmlw teljes slkerrel Kezdet-
ben a vérzés az dramlé gbz daczéra igen erfs volt, de késébb az mind-
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hanem a7z ipecacuanha hinytaté dosisaithoz nyil. A hatis be- |
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" £ Ohrenheilk. ete. 1901. 3. fiizet.)

inkabb sziinetelt, mig a metszési feliilet zoldesbarna elszinesedése nem
mutatta a vérzés teljes megillisit. A vérzéscsillapitds Osszesen mintegy
12 perczet vett igénybe. Utovérzés a miitét utin nem lépett fel. (Archiv
fiir klinische Chirurgie, 65. kitet, 2. fiizet.) Milké Vilmos dr.

Hugyszervi betegségek.

Uj eljards selyemcatheterek sterilizalasdra czimén Claudius a
«Hospitals Tidende* 1901. évi 13. szimaban tomény konyhasooldat
(400 : 1000) hasznalatat ajanlja, mely 110 foknal forr és melynek ismé-
telt behatdsat az eszkozok igen jol tiirik. A fertdtlenitd képesség
bakteriologikus ellendrzése is nagyon kedvezi eredményhez vezetett, gy
hogy tekintve a szer rendkiviili olesésdgat, kitiing oldhatésdgat, melynél
fogva a kifézott eszkozok benne hagyhatok kikristilyosodasok nélkiil,
az eljardst legmelegebben ajinlja. Az ammonium sulfuricummal szemben
nemesak fentemlitett tulajdonsdgai, hanem azon korilmény miatt is
elinyt érdemel, hogy a rezet és zinket stb. tartalmazé fémtargyakat
(sterilisator, sondik és egyebek), melyeken az ammonium sulfuricnm
zincum, cuprum- sth. lerakodasokat képez, nem alterilja. Mint a referens
hozzateszi, ezen eljards mar mintegy %/¢ év 6ta igen jo eredménynyel
van alkalmazisban egy kopenhdgai nagy kérhazban. (Ref. Centralblatt
fiir Chirurgie, 1902. 17, szim.) Picker Rezst dr.

Filgyogydszat.

Az otolithek functiojirél és a labyrinthtonusrél ir N(nz;s~ A
Vizsgilatait a strassburgi élettani intézetben végezte, honnan a hallé-
szervre vonatkozé szimos és nagy munka jelent meg, Fwald vezetése
alatt, ki maga o nervus octavusrél kotetet kitevé tanulményt boesatott
kijzre. Szerzi ismertetve roviden az irodalmat s az eddigi nézeteket a
labyrinthra €s otolithokra nézve, sajat vizsgilatait és eljardsat irja le.
Vizsgilatait békikon végezte, hirom ez Mlatokon kivialthato reflex
%cgel)evel . m. 1. a homlok-, 2. a kidltis-, 3. a szemhéjreflex atjan.
Ismerteti ¢ reflexeket kiilon, ezek létrejovését otolithok mellett és ezck
kiirtdsa utén. Kiillonosen az utébbi, a szemhéjreflexre vonatkozo vizsgalatai
érdekesek, ezek vannak hosszasabban ismertetve; a tiineteket egy- és
kétoldali kiirtdsnal vizsgdlta. Vizsgalatai eredményét functionalis ered-
ményeire nézve is hosszasan méltatja. Ezeket Gsszefoglalva, kivetkezo
végeonclusiokra jut : A béka otolithjai progressiv mozgasok ingeratvitelére
szolgalnak elsd sorban, és esak masodsorban a rotatiokndl. Ez kimutat-
hat6 a homlok- és kidltasi reflex fellépésével, valamint a szemhéjreflex
jellegzetes viltozasiaval. A normalis, felfeszitett békan a kiilonféle
progressiv mozgasokra, rotatiokra, a szemhéjreflex specifikus magatartasii.
Az otolithok a keresztezett szemhéjreflexekkel dllanak osszekottetésben.
A szemhéjreflex fiiggetlen az optikus miikodésétil. A homlok- és kialtasi
reflex fellépése dsszefiige az ofolithok viszonyéval az izomrendszerhez,
foleg a hatizmokhoz. Ez az otolithtonus részletjelensége az Ewald-féle
labyrinthtonusnak. Az ivjaratokbdél és az otolith-késziilékb6l kiinduld
izomtonus indirect bizonyiték a mellett, hogy bhelyes az a feltevés,
hogy e szervek statikus miikodést végeznek. A labyrinthkiirtds utdn
fellepé ama izomgyengiilések is — melyeknek tgy litszik functionalis
viszonya az egyensily fentartisihoz nines — visszavezethetik ama
\Nmn)m, melyben a labyrinth a labilis egyenstlyhoz van, Mindkét hér-
tyds labyrinth eltivolitisa utdn az Osszes szemhéjreflexek eltiinnek,
tovabb fennallé normalis reflexek mellett. (Pfliiger’s “Archiv, 86. kitet,
122. lap.) Ifj. Kiug Nindor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Scarlatina utdn fellépd laryngitis fibrinosa esetét kizli R. Kaiser.
Egy kilenez éves lednyndl, ki hat hét el6tt scarlatiniban szenvedett, a
gybgyulis harmadik hotcben teljes aphonia lépett fel, a mihez heves
durva jellegii kithGgés és nehéz légzés is tirsult. A megvastagodott
hangszalagok tcluletet fileg azok mells6 részét, fehér lepedék takarta
be. A belégzésnél a h‘mgszal'wok alig tavoztak egymdstol, esupan a
glottis hatsé részében keletkezett egy kis hasadék, a melyen it a lég-
vétel torténhetett. Az orrban és orrgamturc«rbcn semmi renellencqscw
nem volt talilhato. Az altalanos allapot jo volt. Egy huszonnégy Ora
mulva a fehér hartyaszerfi lJepedék mar levallott, a glottis kiszélesedett,
a minek kovetkeztében lathatéva lén a hangszilagok alatti piros, erdsen
gyuladt nyalkahdrtya. A therapia jodoform m%ufﬂa’uokbol késidbb lapis-
ecsetelésekbo]l 4llott. A javulds, bar lagsan, de dllandéan haladt elbre,
és egy ho leforgdsa mulva a gyermek teljesen meggyogyult. (Monatschr.
’l‘évb’lgyi Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Fertdz6 betegségben szenvedd anyik Roger szerint szoptathatjilk
gyermekeiket. A mult esztendGben is 12 vorhenyes és 5 Kkanyards
nobeteget észlelt, a kik gyermekeiket betegségiik alatt tovabb szoptattik,
a nelkul hogy a gyermekeknél valami lenycgesebb zavar allott volna
eld. (l{evuo de médecine, 1901. julius.)

Tiid8glimékornal a beteg altalinos erGbeli allapotanak javitisa
czéljbol Ferran a kivetkesd Gsszetételii labdacsokat haszndlja nagyon
jo eredménynyel : Rp. Strychnini arsenicosi 0:06; Nafrii glycerophosph.
6'0; Cale. hypophosph. 1'5. M. f. pil. No. 30. D. S. Reggel, délben és
este evés utan 1—1 labdaesot bevenni. (Méd. mod. 1901. 45, szam.)

A fersant Kacser csokkent emésztiképeségael bird chlorotikusok-
nal kitiin eredménynyel hasznilta. A fersan nagyon kinnyen szivodik
fel és rendkiviil fokozza az étvigyat. (Klinisch-therapeutische Waoehen-
schrift, 1902. 5. szam.)
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A pneumonia gyogyitasa creosotallal. Weber, a ,New-York
Post-Graduate Medical School* fandra, pneumonia tobb esetét kizli,
melyekben ereosofal adagolisira (3—4 gramm naponként) gyors javalis,
illetéleg gydgyulis dllott be. Véleménye szerint a creosotal sem a lazra,
sem a pneumomzit okoz6é bakteriumokra nem gyakorol hatast, hanem
a pneumonids toxinnak ellenmérgeképen mukodlk tehat hasonlé mddon
hat, mint e betegség lefolydsdban magiban a szervezetben képzido anti-
toxin. (Medical record, 1901. november 2.)

Koszvénynél a sidonalt Rosenthal nagyon jo eredménynyel hasz-
nalja. Naponként kétszer ad 25 grammot ¢és minden 100 gramm
dfoqasvt.’mm utin 3 hétig sziinetel. Ezen kezelés mellett a huagysav
mennyisége csokken, a tophusok megkisebbednek, az iziiletek fa_]d'llmas-
siaga enged, mozgékonysdguk pedig ismét bedll. A javulis a sidonal
hasznalatinak besziintetése (300 gramm elfogyasztisa) utan is folytatédik.
Kellemetlen melléktiineteket szerzo nem észlelt. (Therapeutische Monats-
hefte, 1901, 6. fiizet.)

Folyoiratok atnézete.
Gyogyaszat. 1902. 20. szam. Vajna Vilmos: A foggyokéresator-
nak kifurasarol, nj flardeszkoz bemutatisaval. Weinberger Miksa: A
neurasthenia sexualis gydégyitdsirdl. Kdecser Mor: A vas- és tapszer-
therapia értéke.

Orvosok lapja, 1902, 20. szém. Tausz Béla: A mesterséges
asvanyvizekr6l. Sugdr K. Marton : A kanyaré eseteiben kelefkezé otiti-
sekrbl.

Magyar orvosok lapja, 1902. 20. szam. Kdrmdn Samw: A fer-
tozo  gyermekbetegségek kérdése fiirdd- és nyaraldtelepeken, kiilonis
tekintettel a pertussisra. Bosdnyi Béla : Eszrevételek az iziileti bantalmak
balneotherapiajahoz. Kemény Igndcz: A bakteriologia és a magin-
gyakorlat.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 20. szim. Kolisch:
A diabetes diaeta elméletéhez. Zeissl: A nyirokrendszer megbetegedései
a syphilis kiilonboz6 szakaiban. Huber: A iFinsen-therapia jelen dllisa.
Tirdl s Schein: A boérbetegségek radio- és actinotherapidja. Crocq:
A reflexek életbiztositasi szempontbol. Gomdry: A talocruralis iziilet
traumas ficzamai. Fein : A nyeregorrok felegyenesitése subeutan paraffin-
prothesisekkel (rersuny szerint. Salvia: Az arteridk resectioja.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 20. szam. Wagner: Az
ngynevezett Krukenberg-féle ovarialis daganatok histogenesise. Seklagen-
haufer : Myoma teleangiectodes uteri myomametastasisokkal a majban
és tiidoben. Jehle: Typhusban szenvedd anyak foetusainak agglutinatio
képessége ¢s bakteriumtartalma. Weiss: A valvula ileocoecalis insuffici-
entidja. Teleky : A giimiKor lekiizdése.

Wiener medizinische Presse, 1902, 20. szam. Pollak: A kozépfiil
megbetegedései a gyermekkorban, Strasser: Reflexliz ulensszerii gyomor-
bajokban.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 18, szam. Altschul:
Harom homalyos eset. Ryska: Icterns catarrhalis halilos kimenettel.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902. 9. szim. Kaus-
mann: A sajkacsont torése. Rheiner: A liz diagnostikai értéke a
gyermekkorban.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 21, szim. Hirschberg: A
cornealis conus 1) miitevése. Bial : Physicalis-chemiai tiorvények alkal-
mazdsa a gyomorpathologia egy kérdésében. Runge: A Credé-eljaris
credményei. Michaelis: A pneumococeus degeneratiés alakjai pleuralis
izzadméanyokban. Preisich ¢és Schiltz: A knmmplswk giimGbacillustar-
talma. Kutner: Gonorrhoeds hélyagbajok. Senator: A constitutionalis
syphilis acut infectiosus megbetegedés-alakjai. Moeli: Gerinczvelimeg-
betegedések syphilises alapon.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 20, szdm. FKwald :
A jobb szivhatir megallapitisa auscultatiés pereussioval. Reichmoann :
A belsé szervek nagysaginak meghatirozisa pélezika-auscunltatioval
(Stiibchenauscultation). Bandelier ¢ A régi tuberculin diagnostikai jelen-
tisége. Leick: Adat a gyermekkori hystcrlah()/, Heinrich: Nagy koldiok-
és lmshc"suvd\ miitevése. Cohnheim : A bélsar mikroskopi vizsgilatinak
technnLaJah()7 Zeuner : Az alszarfekélyek gyogyitdsa. Dunbar: Helyi
érzéstelenités para-amidobenzotsav-esterrel.

Centralblatt fir innere Medicin, 1902. 20. szam. Goldbery:
Urethrogen higyfertézeés.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 9. szim. Ndcke: Birvd és
szakértd. Friedmann: A jellem me‘rvaltmas.x agysériilés utdn. Goldflam
Az asthenids hiidésrdl, egy bone Zlelet kapesén.

Die Therapie der Gegenwart, 1902. 3. fizet. Schleich: A fajda-
lom. Fraenkel: Digitalis-készitmények physmlom.u adagolasa. Tovdlgyi :
A gégegiimGkor kc/elese, tekintettel az ajabb gydgyszerekre. Buschke :
Vaulvovaginitis infantum. Di Gaspero: A tetanus traumaticas kezelése
antitoxinnal. Lenné: Ajinlatosabb-e a halhiis mint méas allat hisa higy-
savas diathesisben és nephritisben szenvedGknél. Kwrtz: Tapasztalatok
dioninnal. Lehmann : Adat a Credé-féle eziist-készitmények megitéléséhez,

Therapeutische Monatsheite, 1902. marczius. Rosenbach: A jar-
vinyok hullimzisa és a diphtheria-serum. Scherer: Dionin a légziszer-
vek meghetegedéseinél. Bensen: A rheumds szivaffeetiok kezelése. Wer-
ler : Gyakorlati tapasztalatok a mercurcolloid-kezelést illetdleg. Saal-

Jeld: A gonorrhoea kezelése ichthargannal. Goldberg: Ichthargan gono-

rrhoea ellen.

Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstittenwesen, 3. kitet, 2.
fiizet. Neisser ¢s Kahnert: A stettini varosi kérhaz tiidébeteg-megfigyel
dllomasa. Nawmann: Adat a  locus minoris resistentiae* oroklésének
tandhoz tiiddgiimokdornal és meijevyle%ek a korrespondalé életkorban
vald oroklés torvvnyﬂlu*z Sobotta : A fekvikira a sanatoriumi kezelés-
ben. Bernheim: A giimékorosak taplilasa. Lachmann: A tiidégiimokor
oka, megelozése és gydgyitasa. Stauffer: A tidGbetegeknek késo fel-
vétele a sanatoriumokba és javaslatok az ezt eldidézé okok megsziin-
tetésére. Lipp: Az Ernst Ludwig-Sanatorium* Sandbach mellett.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 62. kotet, 1. és 2. fiizet.
Wiesinger : A bélkirekesztés tartos eredményei. Orlow : Sporadikus ele-
phantiasis. Dumstrey : 1degoltas (Nervenpfropfung). Quercain : Subeutan
intraperitonealis vesesériilés. Enderlen és Justi: Adatok az Unna-féle
plasmasejtek ismeretéhez. Illyés: Uretercatheterismus és radiographia.
Ito és Omi: Adatok az ascites sebészi kezeléséhez. Dokrn: Rintgen-
fény holyagkiovek kimutatdsira. Romm : Elephantiasis manus esete,
Biihr - Kiilsé czombsérv esete.

Virchow’s Archiv, 167. kotet, 1. fiizet. Ribbert: Az oesophagus
tractios diverticulumainak ismeretéhez. Hedinger: Casnistikus adatok az
abdominalis cystak ismeretéhez. Philippson : Sarcoma idiopathicum cutis
Kaposi. Meyer : Osontgdez egy foetalis méh cervixtben. Fraenkel: Az
oesophagus és gyomor uecrotlmlo lobja scarlatina lefolyasiban és a
torok heveny fertizé phlegmonéje. Saenger : A tiidégiimbkor aetiologia-
jédhoz. Bingel: Hernia retroperitonealis du()deno-jejunalis (Treitzii). Mi-
chaelis és Wolff : Granuldk lymphocytakban. Heinz: Tovabbi tanulma-
nyok a savds hartydk lobjat illetéleg.

Zeitschrift fiir klinische Medicin, 45, kitet, 1. és 2. fiizet,
Kuttner : Az achylia gastrica kérdéséhez. Adamliewicz : Milyen médon
végez az akarat mechanikai munkdt ? Beniusch: Az antipyrin befolyidsa
a vér agglutindlé képességére typhusban. Michaelis: A leukaemiaszerfi
megbetegedések csoportjdba tartozé egy eset. Jochmann : Pneumothorax
aa]ataaﬂm esete. Reckzeh: A vér viselkedése gyermekkori kanyaréban
6s vorhenyben. Klemperer és Scheier: Az ozaena- ¢és rhinoscleroma-
bacillusok azonos volta a Friedlinder-féle bacillusokkal.

Dermatologisches Centralblatt, 1902. dprilis. Jdseph : Bromocollum
solubile. Loewy : Keratoma palmare et plantare hereditarium esete.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
1902. 4. fiizet. Suter: Adat a higyholyag boholypolypusainak kor- é és
gy6gytanahoz. Schwerin : Cystaképzidés az urethraban.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde wund Psychiatrie, 1902,
aprilis. Heiberg : Az intoxicatios psychosisok systematikdja. Gaupp: Az
elmebetegiigy dllapota Badenben.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 67. kiitet, 1. fiizet. Jaffé: A vég-
bélrdk mfitevésének javallata 6s prognosisa. Frommer: A vastagbél-
anomalidk casuistikdjahoz. Balacescu: A nyaki sympathicus totalis
bilateralis resectioja Basedow-korban, Rasumowsky : Trepanatio corticalis
epilepsianal. Payr: Kiterjett bélresectiok. Megjegyzések a vegyi peritonitist
és a stragulatios ilensnil el6fordelé pangisi transsudatumot illetdl eg.
Friedldnder: Sarcomik, éridssejtes sarcomak és plasmasejtek. Gaetano:
Pyogen hatasi, (()C(‘ubverli bakterium coli. Bobroff és Rudneff: Sta-
phylococens okozta benignus csontijképzidések.

Archiv filr Dermatologie und Syphilis, 60. kotet, 1. fiizet.
Harttung 6s Alexander: Az .erythéme induré Bazin® klinikdjihoz és
szivettanahoz. Neigsser : A Plato-féle kisérletek trichophytinnel. Hermann :
Hyperidrosissal jard sajatszerii lobos dermatosis fiatal egyének orrén.
Lesser : Higany- és jodkészitmények egyidejli hasznalata. Klingmiiller :
A reactios zona jelentésége tuberculin befecskendések utin, Pollio: A
higany hatisa a syphilises szivetre.

Zeitschrift fiir didtetische und physikalische Therapie 6. kotet,
2. fiizet. Grube: A zsir befolydsa az aceton- és savkivialasztisra dia-
betesben. Kowindjy: Az idegbajok kezelése az extensiés médszerrel.
Cronheim 6s Miiller : A eseesemé anyag- és erbeseréje, kiilonds tekin-
lettel az organikus kititt phosphorra. Lazerus: A hemiplegiis contrac-
tura kérdésehez. Lichtenstein : Tetanus-csirok gelatina-készitményekben.
Ide: Az Eszaki-tenger légkirainak methodikajahoz.

Deutsches Archiv fitr klinische Medicin, 72, kitet, 2. fiizet.
Jaguet : A Stokes-Adams-féle betegséo., P :qemmlm Ascites  chylosus.
Kollarits : A myasthenids tiinetesoport. Markheim : Arthritis gonorrhoica.
Ruge : A virds vérsejtek pettyezettsége febris intermittens tertiandndl.

Gazette hebdomadaire, 1902. 39. szam. Hayem : A pylorus rikos
stenosisanak érdekes esete. 40. szam. Poirier: A npyirokrendszer és a
nyelvrik.

La semaine médicale, 1902. 20. szam. Montoro de Francesco: Az
anophelesek egyediili és sziikségképeni terjesztoi-e a malarianak ?

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1902. dprilis.

Bodin ;L Emberi botryomycosis.

Bulletin général de thérapeutique, 143. kitet, 13. fiizet. Mawrel :
A gyo6gyszerek és mérgek altalinos hatisat szabilyozo torvények, Lyon :
Az idiilt béllobok gyd6geyitdsa. Robin: A acne rosacea és'sehorrhoica
gyogyitisa.
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Journal médical de Bruxelles, 1902, 20. szdm. Coppez: A Bell-
féle tiinet. Funel: A mikrobak tonkretevése a szervezetben.

The lancet, 1902. I. 18. szam. .J. Berry: A golyva Kkiilonboz
alakjainak diagnosisa és therapiaja. W. H. Corfield: A typhus aeti-
ologidgja és megel6zése, 1. Pridgin Teale: Thgult iziilet gyogyitisa. F.
A. Southam : Csonttorés utdni zsirembolia esete, zsirral a kopetben és
vizeletben. 4. Crombie: Typhusellenes véddoltisok Dél-Afrikiban. 7'
R. Bradshaw: Eddig le nem irt higyiiledék : monohydrikus magnesium-
phosphat. Smallwood Savage: Spontan rnpturilt ovarialis daganat. L.
(. Guthrie: Velesziiletett hereditarius familiaris haematuria. . Carpen-
ter : Scorbut rachitikus gyermekben. D. B. Lees: A temporo-sphenoidalis
lebeny talyogjinak két esete fiiltiinetek nélkiil. W. J. Tyson és W. W,
Liningtou : Heveny bélelzarédas az a. mesenterica superior dgainak em-
bolidgja kiovetkeztében.

British medical journal, 1902. mdjus 10. F. Treves: Az arterio-
venosus aneurysma sebészi kezelése. G. Parker: Leukaemia splenica és
tiidovész ugyanazon betegben. A. €. Coles: A vér filariasisban. H. M.
Cooper ¢és C. Ogle: Antistreptococcus-serummal kezelt endocarditis
infectiosa. 0. K. Williamson és E. W. Martin : Haldlos anaemia szokatlan
verelvaltozasokkal. W. Mitchell: Mindkét alszar spontan gangraenija
36 éves férfindl. C. E. Wallis: A haemophilia gydg) itdsa caleiumchlorid-
dal. A. Stanley (freen: Adrenalin hasznalata szem-, orr- ¢és fiilbajokban.
F. J. Poynton : Partialis cretinismus két esete, H. . Clarke : Prolongalt
lactatio esete. A. M., Corthorn: A vér megalvad( képessége pestisben.
S. Alexander: Placenta praevia. S. Davidson: Typhus gyermekekben.
W. D. Hadley: Heveny veselob okozta teljes anuria. F. B..J. Baldwin:
Méhenkiviili terhesség ; ruptura; miitét utdn gyégyulds,

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. mijus 23,

— A févaros egészsége a székesfovirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 19. hetében (1902. majus 4-dikatdl
méijus 10-ig) kovetkezé volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kiozepére kiszamitott népesség : polgari lakos 751,177, katona 16,484,
osszesen 767,661, Elve sziiletett 461 gyermek, elhalt 345 egyén, a sziile-
tések tehat 116-el multdk feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra 31:2. Halilozdsok ardnyszima: 1000 lakosra
234, az egy éven feliili lakossiagnal : 189 az 6t éven feliili lakossig-
nal : 154 — Nevezetesebb halalokok voltak : eroup 0, angina diphthe-
ritica 2, pertussis 3, morbili 9, scarlatina 8, variola 0, varicella 1,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb ragilyos betegségek 7, meningitis 14, apoplexia 11, eclampsia
7, szervi szivbaj 16, pneumonia 60, pleuritis 1, pneum. ecatarrh. 10,
bronchitis 11, tuberculosis pulmonum 55, enteritis 5, carcinoma 11, ezek
kozil méhrik 2, egyéb ujképletek 5, morbus Brightii et nephritis 10,
velesziiletett gyengeség 14, paedatrophia 1, marasmus senilis 16, erd-
szakos halaleset 11, ebbél gyilkossag és embertlés 0, ongyilkossig 7, bal-
eset 4, kétséges O (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a varosi
kiizkérhazakban. A mult hét végén volt 2949 beteg, szaporodis e héten
911, estkkenés 907, maradt e hét végén 2953 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban elidfordult betegedések voltak 1902. évi mijus  T7-dikatdl
majus 13-dikéig terjedé 19. héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei
szermt (a zirjelben levi szimok a mult heti allist tiintetik fel): cholera
0 (0), himlé (variola) O (0), scarlatina 37 (33), diphtheria, croup
30 (26) hagyméz (typhus) 3 (3), kanyard (morbili) 258 (336), trachoma
4 (4), vérhas (dysenteria) 1 (0), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)
14 (31), orbénez (erysipelas) 14 (13), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 1,
(0) jarv. fiiltbmirigylob 6 (0), ezenfeliil varicella 25 (16).

+ Felhivas palyakérdés megfejtésre. Az orszagos balneologiai
egyesiilet a tudomanyos balneologiai kutatasok fellenditése végett 500,
azaz otszdz korona jutalomdijat tiiz ki a kivetkez0 kérdés megoldisira :
Milképen alkalmazhaté az oldatok j elmélete — Van't Hoff és Arvhenius
tételei — az dsvanyvizek élettani és gydgyhatasanak értelmezésére ?

Vizsgdltassék kiilonsen a concentratio befolyasa az élettani és

ORVOSI HETILAP

1902, 21. sz.

orvos Trencsén-Tepliczen: Szabdky Jdnos dr. v. egyetemi tandrsegéd
Gleichenbergben, nyari fiirdGorvosi gyakorlatukat megkezdették.

| A Fehér-Kereszt Orszagos Lelenczhaz-Egyesiilet mdjus
24-dikén tartotta évi rendes kozgyiilesét Teleki Géza grof elndklésével,
Az elnok megnyité beszéde utan Tabdédy Jdzsef kir. kamaris masod-
elnok eldterjesztette az igazgatosag jelentését. Visszapillant az év ese-
ményeire és referal azokrol a targyalasokrdl, melyeket az egylet az
Allammal folytatott s a melyeknek eredménye az, hogy az allam 1902.
majus 15-dikén hiarom évre bérbe vette az intézetet 20,000 korona évi
bérért, a 11 vidéki fidkintézetet pedig atveszi sajit kezelése ald az
Osszes alkalmazottakkal egyiitt, Hangsilyozza, hogy az intézet bérbe-
vétele utdn is sziiksége lesz a gyermekvédelem iigyének olyan lelkes
és buzgd szészolora és timogatira, mint a Fehér-Kereszt Egylet. Bdndezy
Jozsef dr. titkiar méltatja a kormény érdemeit a gyermekmentés nagy-
fontossagh kérdésének helyes és sikeres megoldisa alkalmabol. A Feher-
Kereszt 15 évi fenndllisa utan elérte és megvaldsitotta feladatainak
legnagyobbikat, tdmogassak tovabbbra is a 7 éven feliili gyermekek
megmentésében, a mely feladat nem képezi allami actio tirgyat. Szaldardy
Mir dr. igazgato-fGorvos ismerteti az intézet védettjeinek egészségi
viszonyait. Statistikai kimutatasokat terjeszteld az intézet miikodésérol,
a mely szerint az 1901, évben felvett 4116 gyermek kozott a halalozasi
ardany 8:53%0, a mi sokkal kedvezibb eredmeény, mint a vilig barmely
hasonld intézeténél. Az egylet vagyona 769,800 korona 65 fillér, évi
forgalma 2.114,251 korona 85 fillért tett ki.

T+ A székesidvarosi negyedik keriileti orvostarsasag megalakult.
Elndk lett Réczey Imre, alelnikok : Arkovy Jozsef és Mutschenbacher
Béla, titkar: Mezey Zoltin, jegyzi: Hajos Lajos, pénztiros: Sellei
Jozsef. Az alapszabalyokat a kizgyiilésen megvitattik, mely utébbin tibb
médositist javasoltak. Az ebbeli élénk eszmeeserén résztvettek : Bioke
Gyula dr,, Basch Imre dr., Justus Jakab dr., Némai Jozsef dr., Sugir
K. Marton dr. és Batizfalvy Istvan Zoltan dr. kartarsak.

| — Vizgyogyintézet engedélyezése. A beliigyminister megengedte,
| hogy Szombathelyi Gdbor dr. gyakorlé orvos Kolozsvirott vizgyogy-
intézetet létesithessen, illetdleg hogy az ottani Diana-firdével kapesolat-
ban létesitett vizgydgydszati berendezéseket ,vizgydgyintézet* elnevezés
alatt a kozforgalomnak dtadhassa. (38,697/1902. B. M. szam.)

— Gyogyforrds-jelleg adomanyozasa. A beliigyminister a Felber
Adolf és neje tulajdonat képezi s a székes fovarosban, III ker.,, Urimi-
uteza 56. sz. a. fekvo szemlobegyi , Mdria-forrds® szamara a gyogyforras-
jelleget adomanyozta. (37,085/1902. sz. a.)

< Gyogyszeraru-kereskedés engedélyezése. A beliigyminister
Kubdnyi Istvdén nagyrippényi lakosnak Nyitrin gydgyszerdri-kereskedés
nyitasara engedélyt adott. (47.683/1902. sz, a.)

{— Tauffer tanar sziilészeti poliklinikijanak segélyét 1902, aprilis
hoban 123 esetben, 66 miitéttel vették igénybe. Evi foly( szdm: 478.

Q@ Megjelent. A budapesti nkéntes mentéegyesiilet valasztma-
nyanak jelentese 1901-rél. Budapest, 1902. — Dr. Ernst Schreiber: Die
Krankheiten der Verdanungsorgane im Kindesalter. Wiirzburg. Stuber’s
Verlag. 1902. — Csajdghy Szike Kdroly dr.: A ragilyos vagy fert6z
betegségek népszerfi ismertetése. Székesfehérvar. Ava 1 kor. 20 fillér. —
Dr. J. Krvumpholz : Der Kampf gegen die Malaria. Pola, 1902.

+ Elhunyt Torik Guido dr. foorvos, egyetemi docens, a sebészeti
osztaly vezetije ¢s a ZsoOfia-intézet el6ljardja, Béesben, 52 éves koraban,
Klein Jozsef dr. f. hé6 15-dikén 75 éves kordban,

-~ Hibaigazitas, Mult szimunkban a 332. lap elsé hasdbjan a 7.
sorban Knisté helyett Kuwist olvasandd.

»Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magian-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos 4polas. — Kitiino ellitis. — Telefon. Mérsékelt drak,
— Kivanatra prospektus.

gyOgyhatisra és tétessenek kisérletek a fenti elméleti alapon az itt |

mutatkozo kiilonbségek értelmezésére.

A jeligés levélkével ellitott palyazé munkdk 1903. évi deczember
hé 31-dikéig a balneologiai egyesiilet fétitkari hivatalihoz kiildendék
be; a jutalomdij az egyesiilet 1904. évi kozgyiilésén fog kiadatoi.
Budapesten, 1902. majus hd. Az orszagos balneologiai egyesiilet igaz-
gatd tandcsa.

(D VIIL sziinidei orvosi cursus. (junius 2—14.) A VI sziinidei
orvosi cursusra a jelentkezés hataridejéig 52-en iratkoztak be. Ezért a
cursus vezetosége a legtibb targybdl parhuzamos eldadasokat szervezett.
Ujabb jelentkezik azonban most mar nem nyerhetnek felvételt. A eur-
sus lefolydsarél s annak tanulsidgairél annak idején beszamolunk,

— Boke Gyula dr. t, a budapesti egyetem 1endkiviili tandri czimmel
¢s jelleggel felruhazott magantanarat 6 Felsége ezen tudomdny-egyete-
men a fiilgyGgydszat nyilvanos rendkiviili tandriya a szabdlyszer(i illet-
ményekkel kinevezte.

|| Fiird6orvosok. Gager Karoly dr., kir. tandcsos Bad Gastein-ban,
Hintz Henrik dr., az orszigos kizegészségiigyi tandes rk. tagja Bartfdn,
Griinwald Mdr dr. Szlideson, Rosemwald Mér dr. Buzids fiirdin, Klein
Eberhardt dr. Herkulesfiirddn, Rottenbiller Odin dr. uradalmi fiird6-

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Természetes forrd, meleg kénes forrasok, iszapfiirddk, iszapborogatas ok,
| zubany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényfiirdok, gbzfiirdok, ko- és kadfiivdok, gy ogv-
viz uszodik. Olesd és gondos ellitis, Osiz, koszveny, ideg-, borbajok stb, feldl
| kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt-Lukacsfiirdo r.t, igazgatésaga Budin
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kizkorhazi orvostarvsulat, (IV, bemutaté iilés 1902, febroar

26-dikan.) 359. L

Kozkorhazi orvostarsulat.
(IV. bemutatd iilés 1902. februdir 26-dikin.)
Elnik : Hirschler Agoston. Jeayzi: Juba Adolf.

Elnil az iilést megnyitja. A mai iilés jegyzikonyvének hitelesi-
tésére felkéri Hochhalt és Nékam dr-okat. Jelenti, hogy a mai iilésen
mint vendégek résztvesznek : Méri Sandor Zentardl és Deutsch Laszl.

Gelatina-befecskendezés utan fellépett tetanus Banti-féle betegség
miitett esetében.

Hochhalt Kdroly ¢s Herczel Mand.

Hochhalt Karoly : Tudvalevileg Banti firenzei klinikus 7 év elott
ij kéralakot ismertetett, a melynek tiinetesoportjat nagy részt nagyfokit
vérszegénység, misodlagos majsorvadas, kivetkezményes hasviz és vér-
zési hajlam képezik. Kétségtelen, hogy azelott is talalkoztunk hasonld
syndromakkal, de a betegséget mas koralakokkal tévesstettilk ossze,
tobbek kozott malarids léptumorral, Hodgkin-féle betegséggel vagy
Hanot-féle hypertrophias majzsugorral. Banti és utana Senafor a ban-
talom haematologids képét a kivetkezékben korvonaloztik: jelen kell
lennie virds vérsejtek nagymérvii megfogydsa mellett a hacmoglobin-
tartalom siilyedésének ¢és pedig az erythrocytdk megfogydsa ardnyan
tal, tovabba a fehér vérsejtek nagyfokiu kevesbbedésének. Tehit oligo-
¢ythaemia, oligochromhaemia és leukopenia képezik a Banti-féle beteg-
ség sziikséges kellekeit. A betegség lényege felett homily borul. Banti
azt hiszi, hogy fert6z6 betegség forog fenn, a fertézé méreg a lépben
székel, a hova az talin a bclck utjau jutott, hogy a lépben, mint vér-
mirigyben torténik a vérnek romlisa chemiai és morphulngl.u tekintet-
ben és ezen alapon a méjnak kivetkezményes megbetegedése is.

Eddigi tapasztalatok szerint a bantalomnak tovaterjedését vas-
és arsenkezeléssel meggdtolni nem lehet. Egyetlen mod, mely a gyo-
gyulds reménycével kecsegtet, a splenectomia. Egy idevagd eset vétetett
fel osztilyira m. év deczember 14-dikén. W. N. 23 éves varrénd eldadja,
hogy gyermekkordban a gorvélykor kiilonhozo 'l](ll\jdm ment keresz-
tiil, hogy jobb alkarja ulnaris oldalin és Jjobb &regujjin periostitises
folvamnt mutatkozott, mely ¢évekig tartott ¢s esontdarabok kikiisziibi-
Iésével végziditt ; hogy fején elterjedt izzagos kiiités kivetkeztében
kopaszsag jott létre s végiil 18 éves kordban teherbe esett, egészséges
gyermeket sziilt, azonban gyermekigy utin Dbiizos vaginalis fluor
maradt vissza, mo]y miatt a dologhizi kérhdzba vétette fel magat, hol
baja bujakmosxmk l\orhmututwn kenfkira ala vétetett, mire tcl)e«en
meggyldgyult. Azutin teljes cvvv.wum,k orvendett, mignem 1!/2 év
(\lott gyakori gyomorgoresei tamadtak s gyomortajéka d.\«radnl kezdett
ngy, hogy fiizot viselni képtelen volt. Eleinte ismet terhesnek tartotta

magit, de orvosi vizsgilat ufin ez kiziratott. Idékizben gyengiilni,
sovanyodni kezdett, gyakori orrvérzések, nemkiilénben a test kiilonféle
részein bérvérzések keletkeztek gy, hogy kérhizba menni kényszeriilt.

A halviny, lesovinyodott nébeteg mirigyrendszere ép, sehol tal-
teng6 nyirokmirigypamatok, ellenben a karokon ¢és alsé végtagokon
véralafutasok nyomai: a mellkasi szervek elvaltoziast nem wmutatnak.
A bal lumbalis tajbél kiinduldlag sima, tomott daganat tapinthaté ki, a
melynck jobb széle a test kozépvonaldaig ér és ezen jobb szélen tisz-
tan kimutathaté koldikszerii behGzodas van; a tumor alsé éles széle a
csipbesont tarajaig terjed, mig felsé széle a bal bordaiv alatt tiinik ecl.
A daganat a rekesz resplmtms mozgasait gyengén kioveti. Vizelet faj-
siilya 1020, savi vegyhatdsi, idegen alk:meswk “nélkiil, iiledékében sok
1apos h:im%ejt elszortan néhany 1euk0(.3 ta. FeltiinG volt a haematologiai
lelet. 48 haemoglobintartalom mellett a vorgs vérsejtek szama két millio,
mig a fehéreké 2000, tehat 1 :1000-hez.

A korismét illetdleg kizarhatd volt a Iuekaemia, mert hiszen
leukocytosis helyett leukopenia volt jelen, eltekinthettiink a Hodgkin-
féle bintalomtol, mivel a mirigyrendszer hyperplasiit nem mllt'ltntf
Lérclozmmyl adatok alapjan kirekeszthettiik tovdbbd a malarids ¢s
amyloid lépet, nemkiilonben a lép alképletét gy, hogy minden a
Banti-féle betegség felvétele mellett szdlott. Ebbsl folydlag a Jépkiirtas
siirg6s javalata lépett el6térbe, egyrészt mert a beteg kimeriilt volta,

nagy veuekenysevl hajlama miatt minden belsé szerolés hin kisérlot
lett volna ; misrészt mivel az eddigi miit6i statistika kivalé eredményeket
mutatott fel. Igy Maragliano 11 esetrdl tesz emlitést, a melyekbél 9
esetben gyoOgyulds kivetkezett be, 2 esetben haldl. Dollinger tanar
legutébb bemnutatott két esete is gydgyulissal végzoditt.

Mindezeknek tekintethe vétele mellett a I)etng-t splenectomia
végett Herczel tandr osztalydra tettiik at.

Herczel Mandé: A gelatina vérzéscsillapité hatasa mar régibb
keletii, Haclker 1838-ban olvasztott halbdlyagot alkalmazott orr- és
méhvérzések esetén. Osiander (1877) népszerii vyég)%/crk(my»eben az
asztalosenyv vérzésesillapité hatiasirél tesz emlitést. Azonban csak a
Jegtjabb 1dékben foglalkoztak élénkebben a gelatina haemostatikus
hatasaval, kiilonosen a lefolyt évtized misodik feléhen Dastre és
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Floresco, Luncereaux, Geraldini, Tovilgyi. Tény az, hogy gelatina-injectio
utin a veér vvorsabbm alvad meg és ez inditott egyes szerzdket arra,
hogy a galetinit gvogyitisi ezélra is alkalmazzik. Els¢ sorban Lanee-
reaw bs Paulesco kisérelték meg aneurysmik eseteiben és pedig azok
saccilorme alakjaindl kielégito credmen) nyel. Sokan nem eészlelték a
kivint hatast, mig masok hatirozottan javulist konstataltak. Alkalmaz-
tik a galetinit sokoldalilag vérzésesillapitisra localisan subcutan, s6t
per os tis adagolva haemoptoe, gyomorfekély és bélvérzés eseteiben.
Kiilonbozo \ermewbete«redésel\ne] mint scorbut, morbns maculosus
Werlhoffii, melaena neonatorum, haemophllms 68 choleamids vérzések
elien elég jo sikerrel. Miitét elétt prophylactikus vérzésesillapitis czél-
jabol is haszndltik, de alig kielégitd eredménynyel.

Kétségtelen azonban az is, hogy kellemetlen melléktiinetek
SOt halilesetek is ésaleltettek. Absolut contraindikalt sziv- 6s vese-
megbetegedések eseteiben. Stulyos mellékkoriilmény, hogy az injectiok
rendszerint fijdalmasak, a sziresatorna kiriil lobosodasok, sbt bor-
gangracna is keletkeztek. Szerencsétlen kimenetelfi gclatmn-uueotlokat
is Gszleltek, hol embolia, collapsusok 6s heveny anaemia dlltak bc
Ujabban a volatmamk egy tjabb vészthozd mellékhatasat tapasztaltak, és
ez fertozitt volta a legkiilinbtzGbb bacillusokkal, pérék sal, toxinok-
kal ¢és ezek kozott a tetanus spordival.

BEzutin el6adé attér az esot sebészi leirasira és elmondja a lép-
kiirtas miitétének siirg6s indicatioit: a profus csillapithatatlan orr-
vérzéseket, az allando irregularis lizakat, a beteg rohamos elgyengiilé-
sét, tovabba vizolja a miitét gyors és sima lefolydsit, valamint a to-
vibbi kérlefolydst. Tekintettel a haemophilids allapotra, miitét elitti
napon és miitét utin is subentan 100—100 em?® 29/0-08 forralt gelatina
konyhasd-oldat lett injicidlva. Az eset lefolydasa a 6. napig teljesen
kielégitG, allandéan laztalan volt, a 7. napon légzési nchézségek €s
trismus léptek fel, melyet csakhamar opisthotonus, emprosthotonns ki-
sért és kifejlidott a tetanus Rose-féle 3. stadiuma, spontan merev-
girestis, majd elonusos Osszehizidisok, melycket esakhamar a rend-
kiviil heves, betegre vészes reflex- cirisisek kovettek, gy, hogy a 8. nap
regoelén elhalt

Kérdés mar most, mi mdodon jott létre a tetanus infeetio ?
Herczel kimutatja, hogy kiviilrl és pedig minden valdszinfiség szerint
a gelatinaval. A gyarilag elGallitott gelatinaspérikat tartalmaz, a mi a
készités alatt béven juthat bele, mert a paczolé folyadék tragyit tar-
talmaz és a hasznilt borbulladék is boven van szennyezve. Levy €8 Bruns
a Sanfelice eljards szerint kimutattik, hogy a kereskedésben vett hat
gelatina-tabletta koziil 4 tartalmazott tetanus-sporakat. Az irodalomban
eddig 5 eset van leirva, mely gelatina-injectio utin tetanussal végzi-
ditt. Ezeknél ép gy, mint el6addé csetéhen az injectio utdn 5—7. nap
kozitt lépett fel a tetanus és valamennyi eset, daczara a tetanus-
antitoxin alkalmazisinak, 24—48 Ora alatt elhalt. Végiil a gelatina
hasznilatanil a legnagyobb eldvigyazatot ajinl a, sziikségesnek tartja
dramlé gbzben autoclaveban vald sterilizdldsat és tovabb kutatandénak
tartja, hogy a gelatiniban tul«udonkopen tényleg a mész bir-e¢ vér-
alvaszto hatdssal, mint azt Zibell és Klug igazoljik.

Kirmiezi Kmil : Hochhalt és Herczel féorvos urak meghizasabol
sz010 vizsgalgatta a beteg vérit az operatio elftt és az operatio utan.

Az operatio elitti vizsgilatok eredménye a kivetkezGkben fog-
lalhaté Gssze. Kozepes anaemia, megfe'elé haemoglobinestkkenéssel és
a fehér vérsejtek nagymérvii megfogyasa (a vords vérsejtek atlagos
szama 2.000,000 volt, a haemoglobintartalom 40—45%, a fehér vérsej-
tek szama pedig sohasem emelkedett 2000 {i1é.)

A fehér vérsejtek nagymérvii megfogyisa mellett feltiint a gra-
nulilt sejtek nagy  hianya is. Rendes vérben a fehér vérsejtek kizt
akar 75—8000 is a granuldlt sejt, itt pedig alig 2090 volt azok szim-
arinya.

A granuldlatlan sejtek kst 1/a rész rendes kis Iymphocyta volt,
tehit olyan sejtek, melyek a virgs vérsejttel nagysighan majdnem
megegyezGk, 34 rész azonban nagy, egy magvi granulilatlan sejt,
melyeknek nagysiga 1—15 « kozt viltakozik, plasmajuk arinylag szé-
lesebb, magvuk chromatinszegény és semmiféle mbdon sem tiintetheto
fel benniik nucleolus.

Az operatio utdn ez a vérlelet nagy fokban megviltozott. A
virds vérsejtek szima egy milliéra cstkkent, magvas viris wrse)tek
léptek fel, litoterenként 2—3, A hwemoglobm 250/0 volt, a fehér vér-
sejtck szdma pedig 10,000-re emelkedett. A fehér vérsejtek kizott most
mar a neutrophil gmnuld.tn';s polynuclearissejtek voltak talsilyban, a
lymphoeytik szdmaranya csak 200/ volt.

Ezen dltala most vazolt haematologiai kép a szokott képe a
posthaemorrhagikus anaemiinak, melynél a magvas virds vérsejtek és
egy polynuclearis lenkocytosis uraljak a misodik naptél kezdve
hosszabb-rovidebb ideig a vér szivettani képét. Ezen elviltozdsokat
a csontveld izgalmi dllapotabdl magyardzzuk. A vérveute\éz utin
ugyanis a csontvelé a hidny pétlisara hypertrophizilédik és ezen hir-
telen beallott hypertrophia folytin a esontvel§ bizonyos elemei nagyohb
mérvben Kkeriilnek a vérbe.

A Banti-féle betegségnél mar elGbb vizolt vérleletef, mit a gra-
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nulilt sejtek megfogydsa folytin bedllott leukopenia jellemez, Sena-
tor egy tUjabb dolgozatdban diagnostikus jelnek tiinteti fel. Véleménye
szerint azonban ozen diagnostikus jelnok nincs nagy fontossiga, wmert
czen betegség nyilvdn sokkal konnyebben felismerhetd egyéb klinikai
tiineteibGl, pl. a nagy, némelykor egészen a koldtkig vagy symhy-
sisig érd léptumorbol, Kiilonben is ezen vérlelet egyéb léptumorral
jard betegségnél is elGfordulhat, pl. typhus abdominalisndl, vagy a mi
jelen esetben sokkal fontosabb, cirrhosis hepatisnal, vagy malaria utan
tejlodott chronikus lépdaganatoknal, mint 8z010 azt akarhanyszor latta.

Genersich Antal: Az esetrdl sokat nem mondhat. Tegfeltiinibb
dolog a nagy lép, melyen semmi kiilonds nincsen, még azokat a faké,
attiinG  foltokat sem taldljuk. Egynemii, erfsen sotétviris, tomott,
hyperplastikus, ellenalls, milyen eléfordul idiillt malaria esetében
is. Szovettani vizsgdlatndl nem talalta azon sajatsigos sejtesoporto-
kat, melyeket Dollinger esetében taldlt és a hol azon sajitsigos fel-
duzzadt endothel-sejtek egészen kiilonds képet mutattak, melyek vala-
mennyire rikra emlékeztettek. A lépben a Malpighi-testek nincsenek
feltiingen elkiilonitve, a pulpa hyperplastikus, 6blok bévériiek ; helylyel-
kozzel, de nagyon ritkin, egy vagy két oOridsi sejtet kapott, melyek
természetesen giimdre nem engednek kovetkeztetni, és hogy ezeknek
valami kiilonos koziik volna a Dollinger eseteiben talalt elvaltozasokhoz,
nem gondolja, A méj meg volt nagyobbodva, kifejezett interstitialis
gyuladassal, gombsejtes infiltratio alakjaban, de a wdj petyhiidt volt,
mert az ntolso meghetegedés kivetkeztéhen ebben is zavaros duzzadis
lépett fcl. A vesében hatirozott zavaros duzzadds volt jelen szabad
szemmel, gorcsd alatt a hamban szétesés, maghidny. A visszerek
falaiban elviltozdst nem taldlt és ennek kovetkeztében nem tudja, hova
rendezze be. Nines kizdrva, hogy malarids alapon nyugszik.

A mi a tetanus-infectiot illeti, nem vizsgdlhattik pontosan, rossz
viszonyok kizt voltak épen, hurczolkodas kozben, Tetanus-bhacillust
nem taliltak. Taliltak a neb kornyékén és a vérben staphylococcus
pyogenes aureust és albust. De azért a beoltott egér tetanust kapott és
meghalt. A gelatinaval oitott egér is elpusztult. De egy mdsik
egér nem kapott tetanust és egy gelatinaval oltott masik egér sem kapott
tetanust. Tehdt sem a bonezleletrél, sem az infectiordl hatdrozott véle-
ményt nem mondhat,

Deutsch Ldaszld (mint vendég) : Roviden referdl azokrdl a kisér-
letekrdl, melyeket a Herczel tanir szivességébil kapott gelatina-probak-
kal megojtett. Két préba allott rendelkezésre; az egyik a befeesken-
désre haszniltatott fel, a maésikat a Szent Istvan-kérhaz gydgyszer-
taraban kapta, mint Gjonnan beszerzett, nem gyanus gelatinat. Mind-
kettébil 29/0-0s oldatot készitett olykép, hogy forrd vizben oldotta fel
a probakat és az oldatot még koriilbeliil d perezig forralta vattival
elzart, magas, elézileg sterilizalt Erlenmayer-lombikban. A lehiilés utin
a gyanus probabdl 1 és 0°5 cem.-t., a nem gyanusbdl 1 cem.-t fecsken-
dezett egér bire ald; a 3 egér mind a wai napig él, semmiféle tetanu-
s0s jelenséget nem mutatott.

A lehiilt gelatina-prébik megalvadtak és még 10 napig maradtak
hiivés helyen. Az els§ napokban rajtuk semmi elviltozis lathaté nem
volt. Kés6bb azonban a gelatina mélyében, egészen a fenéken zavaros
koléniak fejlédtek, melyek koriil a gelatina elfolyésodott. A kiilénbség
a gyanus ¢és nem gyanus gelatina kozt ekkor mar igen feltiinG volt:
mig amaz 1—2 nap alatt alulrl felfelé teljesen elfolydsodott, addig
ennek csak 1—2 kibeentimetere folydsodott el. Az elfolydsodott gyanus
gelatina gorestvi vizsgilata spéras anaérob bacillusokat (valdszinfileg
az oedema-butyricus csoportb6l) mutatott ki, mig a mdasik prébaban
proteusszerfi bacillusok voltak lathatok. Végén sporis — tetanusszerfi —
alakokat sehol sem litott. Abbdél a feltevésbol kiindulva, hogy a 12

napi tenyeésztés ideje alatt a gelatiniban esetleg jelen volt tetanusspérik |

kicsirdztak és toxint is termeltek, masodik kisérletében az elfoly6sodott
gelatinaprobakat félordig hevitette 58%-ra, hogy a jelenlevd idegen fajtaji
bacillusokat elilje és azutin megismételte a csak toxint és sporakat
tartalmazhatd folyadékkal az elsd egérkisérletet. A hirom egér egyike
sem lett tetanikussd: élnek a mai napig.

E kisérletekbdl elgszor is az deriilt ki, hogy evidensiil tetanust
okozott gelatinanak (mert a megbetegedés klinikai képe minden mas
eshetéséget biztosan kizdr) nem minden részében mutathaté ki a kor-
okozé csira (spéra), de az is, hogy a gelatina oldat sterilizaldsinak s
gyakorlatban eddig alkalmazott mddja, ugyanis a tobb perezig tartd
forralds, az ana€rob spérikat el nem ©li, mert hiszen lattuk, hogy a
forralt probik mélyében biztos anaérob tenyészet indult meg, a mely
kiviloképen a gyanus gelatiniban volt erds.

Azonnal meglatjuk, hogy az idegen — nem tetanusos — csirdk
jelenléte és persistentidja rendkiviil fontos korilmény, mely egye-
diil teszi lehetGvé a tetanusos fertizés létrejovetelét. Ha a tetanus
sporakat 800-ra valé 3 Oras hevités tjdn a hozzdjuk tapadd toxintol
megszabaditjuk vagy azokat véltoztatott vizzel mossuk, és most fogé-
kony 4llatba, pl. tengerimalaczba fecskendezziik, akkor Vaillard és
Vincent 1ttoros vizsgalatai szerint tetanus nem j6 létre. A leucocytik

a spordkat felfaljik és megemésztik, Azok, kik kiinn jartak Périsban, |

emlékezhetni fognak a Vaillard-féle remek phagocyta-praeparatumokra,
a melyekben a sejtek zsifolasig vannak telve a szép pirosra festett tetanus
spora tomegekkel. Ismételjiik meg e kisérletet, de gatoljuk a phagocytik
életmiikodését savakkal, vagy idegen, a szivetsejteket ronesold, genyesz-
t6 mikrobdkkal vagy pl. oedema malignummal, a spérdk kicsirdznak,
toxint.]termelnek és az dllat par npapi incubatio utin tetanusban el-
pusztnl.

Ha most tekintetbe veszsziik, hogy az inficidlt gelatinanak nem
minden részletével sikeriil tetanust eldidézni (més vizsgalok, mint érte-
siilt, ugyanezen gelatindval szerencsésebbek voltak), tehdt corpus-

cularis méregnek kell szerepelnie és nem toxinnak, tovibbd, hogy a
tetanus elsd symptomdi az injeetio helye koriil 1éptek fel (panczélérzés),
tehat csakis az injectio vadolhatd és nem pl. a miitéti beavatkozds,
hogy végre a gelatina sterilizalasanak a gyakorlatban szokdsos mddja nem
pusztitotta el azokat az idegen csirikat, a melyek a tetanus spérdjinak
kifejlédését biztositjak, akkor az eset igenis tisztin all el6itiink.

A gelatina oldattal a tetanusnak unéhiny spérajat vittiik be idegen
csirdkkal egyiitt, a sporik az idegen esirik proteciioja alatt kicsirdz-
tak s mérgiikkel elarasztottik a szervezetet. Az incubatio megfigyelése
is megerdsitheti e véleményiinket : hallottuk, hogy az a jelen esetben
6 nap volt. Mir most tudjuk, hogy a toxin incubatibs ideje embernél
4 napot teszen. Tudjuk pedig ezt Arloing lyoni tandr egyik assistensé-
nek, Nicolasnak, esetébil, ki a tetanus-toxinus Pravaz-fecskendd tiijével
magdt véletleniil ujjain megszirta és pontosan 4 nap mulva mutatta a
mérgezés elsé tiineteit. (Az eset igen silyos volt, de 4—5 hét alatt
zylgyulissal végz6dott.) Kiszimithaijuk ennélfogva, hogy esetiinkben
a tetanus spordk kicsirdzdisa és toxintermelése az elsé 2 nap alatt folyt
le, a mi erre vonatkozé bakteriologiai ismereteinknek teljesen megfelel.

Targyalja még roviden azt a kérdést, hogy mily médon kell
a befecskendezésekre szint gelatinit sterilizilnunk. Littuk az el-
mondott kisérletek eredményébil, hogy a néhany (4—5) pereznyi forra-
lds az anaérob bacillusok spdrait el nem ©li, a mi a tetanus csirak
analog ellendllisat is megérteti. Itt egyesegyediil a bakteriologiai érte-
lemben vett sterilizilds vezet ezélhoz. 105—1060-ra vald hevités 15—20
perczig a tetanus esirdjdt bizton elgli. Tehiat ott, a hol autoclivval
rendelkeziink, ott eme médon kell eljarnunk, magasabb héfokot alkal-
maznunk azért nem szabad, mert a 106%-on feliil hevitett gelatina alvado-
képessége tetemesen megesvkken, a mi esetleg a gelatina vérzés dllito
hatisinak is csékkenését vonhatjn maga utin. Egészen hiztosak azon-
ban esak akkor lesziink, ha a 1050-on sterilizalt gelatindn steril médon
hydrogen gazt vezetiink 4t, ez tton anadrob viszonyokat teremtiink,
azutdn a leforrasztott prébat lehiilés utin 3-—4 napra thermostatba
helyezziik. Ha ez idé alatt a gelatina mindeniitt tiszta marad és abban
sehol gizhdlyagtdl kirnyezett anaérob coloniak fel nem lépnek, akkor
azt alkalomadtan hasznilhatjuk befecskendezés czéljaira, Ha azonban
hydrogen gézzal nem rendelkeziink, akkor az ajinlott eljards pétlasiul
véleménye szerint akként is cselekedhetiink, hogy a spérdzd subtilis
bacillusnak agarkulturdjabol keveriink 1—2 platinkaesnyi mennyiséget
indicatorként a sterilizalandé gelatindhoz, azt 105%ra hevitjik 15 per-
czig és most azonnal thermostatba viszsziik. Ha 2—3 nap alatt a sub-
tilisnak colonidi nem jelentkeznek, akkor — tekinive a tetanus spordi-

nak csekélyebb ellenalld képességét — a fortiori bizvast felvehetd,
hogy az esetleges fertézménykeént jelen volt tetanus spérak is biztosan
elpusztultak.

Ilyen szigori vintézkedések mellett a gelatindt batran adhatjuk
at az orvosi gyakorlatnak.

Pertik: Otté: Habir Banti-féle megbetegedést kozvetetleniil nem
észlolt, mégis a histologiai lelet leirdsa azt a meggy6z6dést kelti,
hogy itt a folliculusok kizponti részében a recze és sejtek hyalin-
degeneratioja van jelen, a mi jelenti a nekrosis azon legkisebb fokat,
mely a protoplasma dedoublirozasaban all, és a mely folyamatbdl, mint
azt prostatin tett észlelések igazoljdk, a koriilmények szerint amyloid
is fejlidhetik. Szovettaplilkozasi oly zavarral van tehat dolgunk, mely
nem intensiv nekrosist okozoé toxinok dltal idéztetik eld. E toxinok
okozta szovetsériilés a Virchow altal nekrobiosisnak nevezett lassibb
sejtelhaldsok kizé tartozik. Erthetl, hogy a lépben igy deponilt toxikus
anyng masodsorban a lépvendt betegiti meg (endophlebitis), és az ezen
it a majba keriild vér atjan masodlagosan a mdjat bantalmazza, Vala-
mint amyloidndl régi genyedések és pyogen bakteriumok toxinjai a
szereplok, igy itt is hasonld viszonyokra kell gondolnunk, biar maginak
Bantinak sem sikeriilt a mikroorganismusok kimutatisa. A tetanus
anatomiai kimutatdsdban igen nagyok a nehézségek. Megkisérelhetjiik az
illetd sebvaladékbdl vagy esonkbol a cultura el6allithsit, legjobban a San
Felice-féle methodussal. Jelen esetben a kétféle gelatinaproba koziil
¢épen azzal kaptunk experimentalis tetanust tengerimalaczokon, a mely
nem alkalmaztatott a betegnél, gy, hogy tényleg spiris fertozésre kell
gondolnunk, mint mar Deutsch kimutatta. Az eloidézett tefanus rend-
kiviil jellegzetes volt. (Folytatisa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

Libetbanya nagykozség f. évi juniug hé 20-dikatol augusztus ho 25-dikéig
terjedd iddre kdzségi orvoshelyettest keres. Dijazas szizhatvan korona havonta,
szabad lakas és a praxis.

Erdeklédk junius hé elsejéig Libetbinya nagykozség eldljarosiginil
Jjelentkezzenek.

Libetbanya, 1902, évi majus ho 4-dikén. 3—2

14,697/1902. szam,

Aradvarmegye kdzkérhazanal megiiresedett masodorvosi allasra palya-
zatot hirdetek, melynek javadalmazasa: 1600, azaz ezerhatsziz korona évi fizetés,
a korhiz belteriiletén szabad lakas, mely &l egy szoba és egy eldszobabol; ezen
kiviil fiités és viligitas,

A kinevezés ideiglenes, a- mennyiben ezen 4llis két évi idtartamra tol-
tetik be.

Felkérem mindazokat, kik ezen allast elnyerni dhajijik, s az 1883, 1. t-cz
9. §-anak IL pontjaban eldirt képesitéssel birnak, hogy szabalyszeriien felszerelt
kérvényiiket Aradvarmegye f6ispanjahoz f. évi junius hé 5-dikéig terjeszszék be.

Arvad, 1902, mijus hé 20-dikan.

Dalnoki Nagy Lajos, alispan.
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Aradmegyéhez tartozd Siklo kizség tndlldsitott orvosi allasara pilyizatot
hirdetek.

Javadelmazis évi 1600 korona fizetés és a kizség altal megillapitott lato-
gatasi dij.

A palyhzati kérvényck f. hé 28-dikaig hozzdm killdendsk.

A val 48 majus 30-dikan d. u. 4 drakor tartatik meg.

Elek, 1902. évi majus ho 14-dikén.

Mladin Miklés, foszolgabird.

Egyéb iiresedésben levd allasok.

= Vastartalmi konyhasoforrasok. Anyagesere és vérkeringési zavaroknil

A T e R e A o gyogyitisi ereje feliilmulhatatlan. — Mindeniitt kaphaté, Leirdsok
L(.].n.ltl Allas Hely | Fizotés Czim 68 vegyelemzések ingyen 68 bérmentve.
.—“_.li“\. —— T e — = ST A Verwaltung der kgl. Mineralbéder Kissingen u. Bocklet
Tat LIt | SEa S Friedrich Hessing.
~0, | « OTVOS Marosvasar- |
[ helyi kozkorhiz, 1000 k. és ellatdis || Dr. Kozma Jend ig. Az Oryﬂiknak kulnn ar;lfrjdve7meny 37 Mlntak mgyen
29. | alorvos |Szabolesmegyei | f6o., Marosvasarhely

Erzséhet kiizkh, 800 k. és ellatas || Br. Feilit
Nyiregy

w1 Fekete afonya gyodgybor

29. | kozs.orv., Hajduszovit 1200 k. és lakas | Ludany Géza {Gszbird,
31. | kirorvos Nzékely- | | Hajda-Szoboszlo LA Ji Vinsus myrtlllor\:m mediginale. A ;
Junius Kocsard | 1000 k. | Mészéaros Istvan fszb., Kitiing hatasa |, £ I iiveg | kor. 60 f., 5 iiveg bérmentes
Felvinez dgyszere a e Uru “a = postaszallitassal 9 kor. 20 f. =
1. 5 Bajmoéez (10 k.)| 1600 k. | Dr. Felberger Gy. fszh., oy g,y. el p i { 2 \
l : { | Privigye Késziti: CORNIDES KAROLY gyogyszerész Felka (Szepesm.)
1. |k orvosh. Libetbinya 160 k. havonként % r A i A . <
! 2 (VI/20—VIIT/25) || El6ljirésig, Libetbinya Raktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten.
2. | kérorvos |Tiszaluez (7 k.)| 1000 k., 400 k. u. 4. Gszb., Szerencs | =
6. |kozs. orv.| Csiszirtoltés 1000 k. és lakas )., Kiskéros - = ——
9. | kororvos | Feketeerds 1200 k. lSnguth} fiiszb., Halmi 0/ i
15. | varosio. |Krupi¢ (boszn.) 3000 k. Hussein beg, Krupié. ‘ 02% vas, mint ferrisaccharatum.
15. alorvos |l§1‘suk1’1_i\';'n‘i kh.| 1200 k. és lakas || Kramolin féisp., Nyitra Eltarthato! | Jo izu!

e e Semee e n / Gyomornyomdst nem okoz!

: EISENPEPSIN z
HIRDETESEK. SACCHARAT- Székszorulds nincs!
(még hosszabb hasznilat utdn sem.)

: y ——— Biséges vasfelvétel mellett fokozott
A Szinye-Lipdczi Lithion-forras

S alv at 0 v kitiind sikerrel haszniltatik

vese, hugyholyag, hagydara és készvénybantalmak ellen, w
vizeleti nehézsegeknel, tovabba a légzé (s emésztési
szervek hurutos béantalmainal,
Hugyhajto hatasay !

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kaphatd asvényvizkereskedésekben vagy a Salvator-forras igazgatosagandl Eperjesen,

etvwv mmPlfu"\ a Kitiind kozérzet és testsvilygyarapodis.

Dyspepsiik, idiilt gyomorbajok, vérveszteségek 68
gyengeségi Allapotok minden fajanal kivdld hatdsi.

| Liehe-féle Sagrada-tablettak hootadeval bevanva).

Kellemesen, biztosan és enyhén haté emésztési szer.

Buzias gyogyfirdé. ﬁui" R s 5

Fiirdéorvos :

IPr. VMiahlenr Gaxyuia
operateur, néorvos, v. h. tandrsegéd a dresdai ndgyogydszati klini- |

kan, (télen fiirdGorvos Abbazidiban).
’ (Elixiriom Thymi ,, BAYERS )

Szamdarhurut, gégefé és bronchialeatarrhus ellen

ajdnlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a készitd

manualis és gép- (Zander) gymnastika szivbetegek részére, BAYER ANTAL gy6gySzerész

Massage, cystoskopia, anyagesere-vizsgalatokra berendezett Iabora-

torium. Budapest, VI., Andrassy-ut 84.

| | Minden gyégyszertirban kaphaté. — Ara 1 kor. 40 fill.

- o készpénaért v. részletfizetésre Iegjutﬁyfosabbréfon i Kivanatra préobakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.
u BunAPES%’eSa‘:éreTknél Idény majus 1-tél szeptember végéig, Javallaiok : Alégzdszervek hurutos
s Vi, Teréz-kdrat 8. betegségel, az emészti-csatorna
Képes érjemék ingyen és bérmentve. GLEIcH E"BERG bajai, tovahba vérszegénység sth.

Bllenjavallat: Tiidovész,

h DUNRINE“-féle 8
A Chinin iztelen catmiver cusressii. reneic tenit 3| M oLope L /2 GYOGYHELY.
— Chinint csak "Q U KR KN I“-féle szirppel. Gyogyeszkozik : Alkalilus-muriat. forrdsok : Constantin- és Emma-forras ; alkalikus-

- e | muriat, vasasforras: Johannisbrunnen ; tiszta vasasviz : Klausenquelle, savd, sterilizalt
tej (sz takarmanyozds), Kefyr, forrassé- belégzés ; fenyogodzik belehelése (mind-

n r. F u z E s s v e [ 3 D " B A z s o kettd killsn kabinban), belégzd-késziilék, pneumatikus kamarak. Edes-asvanyvizek 6s

pezsgd' calorisator-fiirdok, fenyd- és aczélfirdok. Nagy hydro-therapeutikus intézet,
nyilvdnos borji-himl6nyirk intézete, a m. kir, dllamvasutak egyezm. szallitoi terrain-kira. Enyhe, Iangy nedves, parmentes, szélcsendes levegd, erdds-lankas vidék

3 éterrel a tengerszin folott.
Hevesen. S mprere L Sanpes aei S0t S R :
Felviligositds és prospektus ingyen.

Szallit biztos Togamzisd nyirket kovetkezd drakon: Lakdasmegrendelések a gyogyhely-igazgatésagnal Gleichenbergben.
100 egyénre 6 korona, 50 egyénre 3 korona.

Rendelo intézetéhen szakszerii gymaelkologilius kezelés,

Nauheimi (Schott-féle) gyogymod |
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Wessely Istvan és Tarsa
muUszerészek

Budapest, V., Muzeum-korat 37. sz.

megkezdik tiz éves tapasztalataik alapjan tokéletesitett miiszereik ismartetését. S——— o v——

Ruttner perfekt Pravaz-§ ,,THERAPIA“

fecskenddje sohasem mondja fel a szolgalatot, pontosan kalibral, kifozhets platin- \

Fiume mellett, az Adriai tenger partjdn.
0% Egész éven at nyitva. 9
tiikkel ® koronaba keril. Téli és nyari tengeri fiirdd, kadfiirdok tengeri vizzel, szénsavas

tobh évi bartfai miikidésemmel felhagytam és ez idényben mér
Franzensbadbamn
folytatom fiirdGorvosi praxisomat.
Dr. Ifasenfeld Oskar, firdborvos,
Franzensbadban, Hotel Kreutz.

l
| Van szerencsém a t. Kartdrs orak szives tudomdasira hozni, hogy
|
|
|
|

gizfiird6k  (mesterséges nauheimi fiird8k). Vizgybgyintézet kozion-
—_ seocs 68 tengeri vizzel. Villamgydgyaszat eés mulmnnthuapia

(orthopaedia), terep-kiira, étrendi l\uml\ stb. Legjobb orvosi berende-
Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai zések. Legnagyohb kényelem Tbe. pulm., elmebetegek és epilepsidsok
ORVOS!I LABORATORIUM | | oo Br. Heinrich Ebers,
Prospektus ingyen és csaszari tandcsos,
1900. méjus 1-tol Vi., Andrassy~at 50 (Oktogon-tér) | bérmentve. a krynicai cs. kir. vizgyogyintézet vezetbje.
. . 3 - \.d . o e
Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hinyadék-, gyomornedv-, dajka- 7
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal. TAT R A s z E P L A K WBstethIm)
Dr. WATRAT GARBOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd. ‘
Gl —— Magaslati gyégyhely, vizgyogyintézet ¢és nyaralo-telep, fekszik

Jloffmann Bela gyogyszertara
a ,,Szt. Erzsébethez" i

Budapest, VII., Erzsébet-korat 21.

1000 w. t.-f, magassigban, fenyvesek kozott,
Tatra-Fiivedtél. — Modern berendezés.
gylgyintézet. Szénsavas firdok. —
Basedowkdr. Malaria. Chlorosis. A légzbszervek hurutos bintalmai
és hiilésre vald hajlam. Edzés és iidiilés. Fiirdéorvos: Dr. Guhr
| Mihaly. Saison majus 1 tél oktéber 20-ig. Olesd arak. Bivebbet a
Kaardoliggameggatosagy
Tétra-Széplak, p. Tatra-Fiired.

T OOS Z
Els6rangu klimatikus gyogyhely,
hidegviz -ggyogy fNirdsé
(Abauj-Tornamegye)

fekszik 2000 méterre a tenger szine folitt, fenyvesek
kizitt, a szelok ellen teljesen védett viilgyben. Klimdja

3 kilométernyire
Kizpontilag fiitott viz-
Indicaliok : idegbantalmak.

e ——— e y—s

Ajanlatos ¢s leghatékonyabb a hysteria, epilepsia és minden

oly bajokndl, hol a brom huzamosabb hasznalata kivanatos. Ezen

bromsot tartalwazo kenyérke (adagonkint 1 gramm) kellemes iz,

taplilo s az emésztési szerveket meg nem timadja. Ara darabon-
kint 30 fillér.

,,Bromofarma sec. Hoffmann“

Vidékieknek .l]‘lnlatm a kenyérkék otthoni siitésére. gy csomag
(3 kenyérkére) ara 60 fillér. — Elkészitési utasitis me lékeltetik.

Gyermekeknek

a HHofMmann-féle Brompislkota* a legkellemesebh brom-
adagolis (szeletenkint 025 gramm brémsd luf.llmnnml) kitiin6
ize miatt szivesen veszik. Lu) doboz (10 piskd6ta) ara 1 K 20 f.

Mintik a ¢, orves urak részére ingyen ¢és bérmentve,

Beszerezhetok barmely gyogyszertar utjan.

Kivanatra prospektus és irodalon.

enyhe, levowulv tokéletesen pormentes, sétanyai gondo-
zottak, ivdvize paratlan és tavaszi meg Gszi idGjarisa kellemes, Az ész-
| szerii hidegvngyogyméd, vulanyozas massage és tejgyogy
| moéd Czirfusz Dezsd dr. egészségiigyi taniesos (ki télen San-Remo-
| ban gyakorld orves) fifeliigyelete alatt alkalmaztatnak.
A szobaarak igen meérsékeltek. Az cllatis kitiing
elg- és utdidény alat jelentékeny drleengedes.
Fiirddévad: majus 15-t61 szeptember 15-ig.
‘ Posta-telefon helyben. Utolsé vasuti dllomis Meczenzéf.
| Prospektust bérmentesen kiild a fiirddigazgatosag.

Giesshiibl-Sauerbrunn
gyogyhely és vizgydgyintézet
Karlsbad mellett

és olesd. Az

Ilvo- és fiirdékurak.
Klimatikus és utoktGrakra valod
gyogyhely.

Legjobh diaetetikus és liditd ital.

& HEINRICH NATTONI

Giesshiibl-Sauerbrunn, Karlshad, Franzensbad,Wien, Budapest.
Budapesti raktar EDESKUTY L. czégnél

Teljesen zsir-

Az Ung.-t hydr, helyettesiti és feliilmulja a

Mercurocreme.

Szabadalmazva.

és szagtalan.

Torv

33'/,°/, higany-

védve.

tartalommal.

Készitdje: Rosenherg Sandor dr. gydgyszerész, Budapest, VIIL., Kerepesi-ut 43.

HAVAS ADOLF dr.
r6l ‘az Orvosi Hetilap 1902

egyet. tandr, féorvos a Mercurocréme-
évi 6. szamaban a kivetkeziiket irja: A
Mercuroeréme-t mint oly szert, melynél zavarokat a bedérzsilési kira
alatt nem észloliink, mely nem vagy alig piszkit,a bért nem izgatja,
nem biizos, a bedirzsiléshez esak keves idot, 3—5 perczet, igényel
és speeidlis ligyességet a bedirzsilé:re nem feltételez, igy tehdt kiinnyen
otthon vagy a fiirdében is végezhetd, haladasnak tekinthetem a
syphilis therapiajaban és a tisztelt Kollegaknak szives figyelmébe mele-
gen ajanlhatom.“

Az eredeti dobozok arai a kivetkezdk :

10 adag o B gr. 2 kor,,

5 adag 4 3 gr. 4 kor. 10 fill, 10 adag 4 2 gr. 1 kor. 80 fill,,
10 adag 4 # gr. & kor. 60 fill. Minden gyb6gvtarban kaphato. Minta és

orvosi irodalom ingyen és bérmentve.

g~

A L. orvos wral kérvetnek mindig »Mercurocréme secund, Dr. Rosenberg eredeti dobozban« rendelni.

1]




Melléklet az ,Orvosi Hetilap® 21, szimdhoz. %82, Budapest, 1902. majus 25.

GYERMEKGYOGYASZAT

Szerkeszti BOKAY JANOS tanar.

TARTALOM. Preisich Kornél dr: K(j'/,lumény a lnlllzlln~11 ..Shiuml 'ryurmekkérhalzln'rl. duodenumnak velesziiletatt billentyiis elzarodasa. — Szontagh Feliz dr. :
Adatok a potrahalt lefolyasi gégecroup ismerctéhez. — Heim Pal dr.: Kozlemény az Irgalmas-rend budapesti kérhazabol. A pertussis chinin-therapiija. — Torday
Ferencs dr. ¢és Torday Arpad dr,: Kozlemény a budapesti ,.Stct‘a‘min“-gy('rmxkkmh azbol. A bakterium coli szerepe a esec mnr’i- és km’n-gyeum.kkon gyomor-bélhuzam
meghetegedéseknél. — Hainiss Géza dr.: Garat-migitti tilyog kiiirillése a l'ii](iu at, — Deutsch Frni ¢s Faludi Géza: Kozlemény a  Stefinia“-gyermekkorhaz
Rontgen-laboratoriumabél. — Tareza,§ Gylry Tibor dr.: Emlékezziink rvégiekrdl., Egy XV. szizadbeli gyermekgyogyiszati konyv., — Irodalomszemle 1. Kinye-
ismertetés. 11, Lapszemle, — Vegyesek.

A duodenumnak velesziiletett elzirodisa nem ritka; a
bélhuzamban eléfordulo, velesziiletett elzarodiasok kozott épen

Kizlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazhol.

A duodenumnak velesziiletett billentytis elzarddéasa.' | a duodenalis elzarodasok a leggyakoriabbak.
Kiodi: Preisich. K ormdl dr. aboratoriami $onsk, | Silbermann'-nak osszeallitiasa  szerint 57 bélelzarodas

< Beil e tiae01 A | koziil 23 duodenalis, ezek kozott atresia 1D, stenosis D és
A ela b napos c¢secsemot 1. o SZ("]) ember 1o-aikan azon pszl:\'z- | hi“ent .i'\ (,l/“’lr(') 'l Aoy € N 5) At e Ak . SSai
szal hoztak a korhazba, hogy sziiletése ota minden szopas utin és a ‘ yu dis 3. Ezen 23 eseten kivill taliltam az iro

dalomban 12 esetet, melyek koziil atresm T, stenosis 1, har-

nélkiil is gyakran hény.

A hinyadék kezdetben zildes-sirga volt, késébb megbarnult, | fy as (’IZdl'U(LLS, 1Het\€' Inllent)uke]modc. . (Hobson,“ Ie)'hlu,‘]
i‘ii;:tl‘.iﬂ’/«(""’i lett. El-:"" S’ﬂg‘kl"“‘fﬁ‘t ("‘(‘fl"ll‘\t‘li‘ 3;"1‘:’ mll’j_{“{l:’““q(‘li‘-‘h’ béven, | Wyss' és Kirmisson® esetei). Beniinket esetiinkbdl kifolyolag
4-dik napon is spontan, 2 nap Ota esak bedntésre iiriilt nagy mennyi- | o Favovae alrdradac S g AT Arir £ e G
séofi nlzl,L'Z:ltSlel'tlik. A beteg 1.\'1’11_\'1)311 fogyott, erébeli allapota erdsen & hm.t" ‘IS, el/,‘un'daso'k hal .bﬂ,le“t‘\‘. u]\'ep/,odv(l,.s»?k" Ol(!ekehlek
hanyatlott. A kildékesonk a bemutatis napjin esett le. . fleg ; ezek a mint lithaté eléggé ritkak. Kiilonds figyelmet

H-dik gyermek, a sziilok egészségesek, tuberculosisra vagy luesre | érdemelnek ])(‘dlg azért, mert létl‘ejﬁfﬁik csak fejladés
anamnesis nem volt nyerheté. A betegnek 1 testvére bélhurutban, 1 :
pedig ismeretlen bajban halt el.

A betegnek felvételkori allapotirél kiovetkeziket jegyezziik meg.
A testsily 2600 gm., a zsirpirna megfogyott. Kutacsok és szemek
beesettek.

Selerak sargdsak ; tekintet kissé merev, corneik bagyadtak. Ajkak
eyanotikusak. Nyelv szdraz. Koldokseb ép sarjakkal fedett, kdrnyékében
vagy alatta semminemfi lobos reaetio.

Légzés szapora, feliiletes ; érlokés szapora, kishullimn, szivhan-
gok tompdk, gyengék.

Vegtagok hiivisek, sirasi hang gyenge, nydszorgo. Korlefolyas :
13-dikin 1 u,hon hanyt, a hanyadék lnn' Iul\(-'\hvoni T4-dikén himér-
séke 3800, az & folyaman két izben kevés zdldes-barna széke volt,
d. e. 1 izben bd kavealjszerfi tomeget hinyt, nemsokdra ra meghalt.

A korismét beélelzarodasra tettiik, a nélkiil, hogy az elzirédisnak
a helyét kizelebbrél megallapithattuk volna.

A bonezolatndl, melyet Preisz tandr nekem dtengedni szives volt,
kovetkezoket talaltam.

A gyomor a rendesnél jéval nagyobb, alakja a fundusnak igen
eris kifejlettsége altal felnott gyomranak alakjat utanozza, a mellett
alsé végeben a fundustél 8 centimeternyire, 1 centimeter hosszi gyfirii
alakilag sziikiilt, 4 centimeter korfogatn teriiletet és ezt koveto 4
centimeter hosszi erdsebben tigult, 8 centimeter kiirfogati részt tiintet 2 A AN 4 i sabl
fel. Ezen tagult részlet ald felé mutatja a tigulds domborulatit, mely a anomaliara enged kivetkeztetni, szemben Theremin-nek® azon
milyen hirtelen kezdidik, oly hirtelen végzédik is: a red kovetkezo | dllitdsival, hogy csak az S.romanum atmeneténél a rectumba
bélrészlet mar fiiggtleges irdnyi, flh{l\n\dlllllll"’\"‘\(‘l osszendtt, mint az | tqlalhatd  atresiak jonnek létre fejlédéstani alapon ; eg‘y(’;b

egész vékony és \ast'wl)(‘l mnnmll\ lumennel bir 1‘\!1)“db(llf A gyomor . . . . Sy . PIIEIC . R
<t A0l QL . PR e 3 3 \ Q \DEZl. 1S
vuisllaB falin o Blleenss saabilytulan alaki sibsernis ¥Arideos tertlet; & bélstenosisok és atresidk okat foetalis peritonitis képezi. Is

gyomor {irében, mintegy 100 gr. hig, barnas-fekete cafatos iiledéket képezi ha Wyss a duodenalis atresidkat edényanomalidikra, agenesidkra
folyadék : a nyilkahartya kissé duzzadt, subserosus vérzésnek meg- | és meghetegedésekre akarja visszavezetni, ez a billentyts
t‘cllt'ilq;.{' a tn.\l’fl1k:llu‘u't.\':}h:ln ui:y ;:'oplnlyl»stfif'qin_\'i}(ﬁllc-sl slzél(il, tiszta alapu | elzarodasokra nem vonatkozhatik ; ezek mindenek szerint
tilleséres folytonossighiany, kiornyékében mérsékelt beloveltség. : SO s ; : s A 2

A gy alakn \/fllxllht helyén a n\all\:hdlt\aJ imkuma redd (]lrec-t fejlédési anomaliak, még pedig Pe)hk. esetel,)en “ >
alakjiban kiemelkedik és ezzel a pylorus ziro izmit jelsi. A tigult mienkben, melyekben a duet. choledochus a billentyit szajad-
bélrészlet tehat a duodenum kezdeti szakaszinak felel meg és a ducde- | zik, talin a mdj és hasnyalmirigy, illetéleg a duct. choledochus
num lehigd szakasza felé vakon végzidik. Sonddval .lf]lltlll nem lehet, fejladésével jaro anomaliak. Pertik az & esetében a semilu-

viz a gyomor felél a bélbe csak igen lassan szivirog. Ezen bulw\/lotvl\ Teli que " D e e s ; Ve : :
sl e it el gy sk M houy- sz elabikat kit bovndse ] DAL billentyiit egy Keriring-redé metamorphosisara hajlando

tol 3 millimeternyire levi kirkdrts nyalkahdrtya kettézet okozza, visszavezetni, a ](‘(l()ll(‘k kezdettol fogva tilfejlettségét, segéd-
mindegyik egy kis lencsényi nyilissal bir. A két nyilis nem esik egy | hypothesis U\d]]dllf veszi fel. A mi esetuuk ezen h\potheqxs
tengelybe, a pylorus felé esi billentylin hatul kozeliti meg a nyilds a helyességét csak megerdsitheti.
bélfalat, a distalis billentyfin a mellsi falhoz jut kozel, tgy hogy a X 2
gyomor felidl bizonydra csak a sziilés utin létrejiitt nagyobb nyomis Je A ‘S'lbe' el alt‘l] emlitett 3 esetben ‘(B'mon, Cohen és
altal, melyet eleinte csak a taplalék, késébb a verzés is okozhatott, a | Dillard) és a Kirmisson-ében a héartyds elzirodis a duodenum
két billentyfi érintkezett és egymds nyilisat elzirta, als6 végéhen volt. Pertik, IHobson, Wyss és a mi esetiinkben
Az egyesiilt duct hepat. és duct. cystikus a beél falinak atfurisa | q duodenum felsd vizszintes szara és lehdgo része kozotti ha-

utdn a doudenumhoz kizelebb esé billentydi élén szdjadzik : a nyilds _' 3 Ly e B RN G T SR
folytatisiban a billentyfi élén egy mindinkabb wkvlw(lu bardzda huzé- | tAron volt az elzarodas. Fertil: esete egy 45 éves egyént illet,

dik végig. A distalis billentyli 6lén is van egy sekély bardzda, mely | & billentyli esak semilunaris volt és ebbél kvpm(lott idével

valésziniileg a pankreasyezeték nyildsinak folytatasat képezi. (A | egy T centimeter hosszi, 3 centimeter széles keztytiujjszert
p'mklea\\(\/vt(‘l\(' és  ennek H\ll(l\(tf azonban a bél felmetszége utin

BitlenTyiin,
/i

mir nem tudtam megtaldlni.) Ezen billentyii alatt a doudenum nydlka- 1 Silbermann : Jahrb. f. Kinderheilk. XIIL. p. 420.
hartyajan a rendes Kerkring-féle redok lathatok. 2 Hobson : Brit. med. Journ. 1894,
A eseesemé hulldjan egyéb rendellenesség nem volt, 3 Petrik : Virch. Arch. 114. p. 437.

4 Wyss: Beitr. zur klin, Chirurgie XXIV. 3. p. 631.
. z g 2 Kirmisson ; Maladies chirurgicales.
! Minden jog fenntartva. 6 Thevemin : Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 8. p. 34
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diverticulum a bél lumenében. Kirmisson esetéhen a harty:
igen csekély nyilassal bir. A mi esetiink egyediili az irodalom-
ban a hol a billentytiképzodés kettos.

Adatok a protrahdlt lefolyasi gégecroup
ismeretéhez,

Kozli: Szontagh Felix dr. egy. magintandr, a szent Janos-kozkorhiz
gyermekosztalyinak foorvosa.

D. G. 312 éves leanykat mult évi oktober ho 17-én vettiik fel
az osztalyra 3 nap Ofa fejlodo laryngitis crouposaval. A heveny gége-
sziikiilet eroupos jellegét bizonyossd tette a toroklelet, a mennyiben a
két tonsillan insulavis lepedék volt lathatd. A gégesziikiilet minddssze
hangos légzéshen nyilvinulvin, valésziniinek tartottuk, hogy a szokisos

therapia — serum (2500 e.) és dllandd gézolés — ez esetben a miivi
beavatkozast elkeriilhetové fogja tenni. Ezen feltevésiinkben azonban

csalédtunk, mert a tiinetek a gége részérél rohamosan s annyira foko-
z6dtak, hogy még az ¢j folyaman az intubatio vilt sziikségessé.
Masnap a bal tonsilla mar egészen, a jobb legnagyobb részt fel-
tisztult. Oktober 19-dikén reggel extubatio és ismét sernm (2500 e.)
a gyermek 1712 6rdig tubus nélkiil maradt, de 20-dikin éjjeli 1 orakor
ismét intubalni kellett. Délutan 3 6rakor extubatio — de mar este 8 drakor
ismét intubdlni kellett — tubus nélkiil volt tehit ezen anapon 5 Oraig.
21-dikén délutan 1/24 drakor extubatio és ismét serum (2500 e¢) — a
gyermek 23 oOrdig volt tubus nélkiil, mert csak mdsnap délutin /23
orakor kellett ismét intubdlni. 23-dikan reggel 3 drakor extubatio, de méar
11 6rakor Gjboli intubatio valt sziikségessé, ezen a napon tehit esak
3 Oraig volt tubus nélkiil. ‘24 dikén mér esak b negyed ordig tarthattuk
a "\'Olmf‘ket tubus nélkiil. 25-dikén reggel 3/47 drakor v\luh.ltm ext
kmetoh‘"’ 56 ordn keresutiil “tubus nélkiil ham, hattuk a gvermeket, bar
ismételten silyos, de nem kimeritd, suffocatorikus rnh.mmu vnlt&l\
27-dikén délutan /.3 orakor azonban régtoni intubatio vilt sziikségessé :
@ tubust azonban csalk eqy drdig hagytuk a gégében, azon suppositio
alapjin, hogy talin feliilletes dekubitus kapesan fejlédd  sarjak, mik

duzzadnak ¢s lohadnak, akadilyozzik a végleges extubatiot. Sulyos
dekubitusra utalé tiinetek nem voltak: megjegyzendé még, hogy a
gyermek laztalan is volt dllandéan, mert a hofok sohasem emelkedett

374%-en tal.

Extubatiéndl ezuttal Fkis eroupos hdrtya iiriilt, gy hogy most
mar annak a lehetéségére kellett gondolnunk, hogy tula;(lnnképon a
még mindig persistdlé croup az, a mely a végleges detubatidt lehetet-
lenné teszi. Az intubatiéval ezentil is, a me(l(h-r esak lehetett, vartunlk.
14 ¢6ra mulva, vagyis 28-dikin reggel '/,6 érakor harmadfél ordig tarto
stlyos nehézlégzéses roham utan ujbél kellett intubdlnunk, de  mér
3 ora mulva oxtnbnltuk — erre a gyermek 21 oraig maradhatott tubus
nélkiil. Ep tgy alakult alefolyis 29., 30., és 31- (hkon esakhogy 30. és
31-dikén a gyermeket 24 6ra alatt kétszer is kellett intubdlnunk, a tubust
azonban 1—1 odra mulva mindig Kkivettilk. 31-dikén (tehdit a bvtﬂgse’g
17-dik napjdn) az extubatio utdn vashos, hengeres, eligazd hdartya iirilt,
mely Ipqna(/z/obb valdszintiséyggel a légesé alss és a lét jolzwq felsd )e’szé-
bil szdrmazott. November 1-jén (‘]]vl a gyermek ismét hértyarészleteket
kihseott ki, nemkiilonben délutin is 2 ¢ent1metw hosszit hengeres, igen
fa\kos legnag_/obb valdszintiséggel a lej<sobol szdrmasd croupos hdrtydt.
November ho 7 -dikéig mindazondltal még mindennap kellett intubdlni 3 a
tubus nélkili id6kozok 13—23 ora kozntt viltakoztak.

A mikor pedig november 8-dikdn éjjeli 11 drakor, most mar
28 drai sziinet utin az intubatio ismét sziikségessé vilt, a gyermek
ismét 2 <'(-ntum‘t(*mv| hirtyat kikohigitt, mire feltiind euphoria éllott
be. A tubust egy ora mulva kivettiik. 58 drai sziinet utin november ho
11-dikén ismét intubatio valt sziikségessé, utina a gyermek 3 centi-
meter hosszit hengeres hartyit ]\ohowutt ki. Harom napon &t laz is
lépett fel, esteli 38:6-ig emelkedd hifokkal.

November 1‘>-d|kun 20 o6rai sziinet utdn ismét intubdlas és hartya-
részletek iiriilése kohogés kizben. Ezentdl azonban, daczira, hogy még
speeciel 156-dikén éjjel, silyos fuldoklisi rohamok jelentkeztek, a tovéhbi
intubalist elkeriilhettik. November 18-dikin a légzés mir teljesen
nyugodt, 86t a hang is kezd visszatérni. 21-dikén a gyermeket sziilei
kivinsigira hazaaadtuk.

Kétségtelen, hogy ez esetben a eroupos folyamat 31 napig

dllott fenn, 26 napig pedig az intubdldst {ette sziikségessé.
Intubaltuk pedig a gyermeket 26 nap alatt Osszesen 23-szor,
fekiidt pedig a tubus a gégében mindossze 163 6rdig. Eleinte
azon véleményben voltunk, hogy dekubitussal van dolgunk s
mér a masodlagos légesémetszésre gondoltunk. Azonban dekubi:
tus positiv tiinetei hld.ll\(ﬂtdk 8 a gégetiikri vizsgalat, melyet
Polydk féorvos tr elég konnyen eJthotet'r meg, sem szolott
mellette. A mikor pedig az intubatio mivelete alatt hértyds rész-
letek, késébben pedig hengeres képletek iiriiltek, a masodlagos
légesGmetszés veégzését nyugodtan elejthettiik, mert biztosra
vehettiik, hogy a még mindig fennallo, jobban mondva reci-
divdld croup volt az, a mely a végleges detubatiot lehetetlenné
tette. Kz esetben tehat a hartyak folyton tjra képzddtek;
tjraképzodesiik miatt valt az intubatio kisebb-nagyobb pausdk

jobban mondva diphtherids folyamat,

utan ismét szikségesse. Nagyon tanulsagos ez eset azonban
még mas szemponthol is. Ez az eset is azt bizonyitja, hogy
az az allaspont, melyet a masodlagos légesémetszés javalatat
illetéleg Bikay elfoglal és legutobb a hamburgi vandorgyiilésen
én is kifejtettem, helyes, hogy fudniillik e tekintetben nem
szabad schematizalnunk, hanem individualizilnunk kell minden
esetben. Egyesegyedill a tubus bennfekvésének az idejétol
fiigedvé tenni a légesometszés végzéset, ez esetben is magyon
e]hxbamft dolog If‘tf volna, mert a ]errc\mnet%f/es ez e%ethen
egészen hidba tortént volna. Az ilyen protrahalt lefolyasi
croup-esetek azeldtt sem voltak ismeretlenek ; Bikay is meg-
emlékezik roluk ; emliti azon szerzoket, kik ilyeneket ész-
leltek — Morax példiaul egy esethen 61 napig latott hartydkat
iiriilni tracheotomizalt betegnél, valamint Bdkay maga is latott
hosszasabban lefolyo croup-eseteket. Egészen més kérdés
azonban, hogy az ilyen esetek hogyan is magyarizhatok a
mai serumtherapia mellett. Természetes, hogy ha ez az eset
Liffler-bacillus altal okoztatott volna, egymaga elegendu volna
arra nézve, hogy az altaluk alkalmazott serum gyogyito hata-
saba vetett bizalmunkat gytkeresen megingassa. Az eset ily
iranyn  fontossaganal fogva korhdzunk boneznok féorvosat,
Minich Kdroly dr. urat kértem fel arra, hogy a bakteriologikus
vizsgalatot megejtse. Minich féorvos ar ismételten krszovet-
tanilag és bakteriologice vizsgalta a kikohogott hartyakat ;
hogy crouppal volt dolfrunk azt a szovettani vizsgalat is ket.
scgtelenne tette ; a baktuwlotqkus vizsgalatnal dLOllbdll csak
streptococcusok  talaltattak, fllphthena bacillusok soha. Ese-
tiinkhen tehat streptococcus crouppal volt dolgunk, a mi a
nagy mennyiségben alkalmazott serummak teljes hatastalan-
sigat érthetéve teszi. Bz az eset tebat semmikép sem alkal-
mas arra, hogy valaki beléle a serum ellen kovacsoljon érvet.
Végiil ez az csct affirmalja  Stritbing azon Kkijelentésének a
helyességét, hogy kiilonosen a nem diphtherids, tehat strepto-
coceus, staph\ lococeus  vagy pneumococeus-os croup mutat
hajlandésigot a protrahalt lefolydsra.

A kis leanykaval egy idében egy 4 éves fiticska fekiidt
az osztalyomon, kinél a betegség 12-dik napjan iiriiltek még
hartyas részletek — ez az eset 13 napon at Osszesen 13-szor
volt intubalva 265 oOraig; teljesen gyogyult, bakteriologiai
vizsgalat fajdalom nem eszkozoltetett.

Ezen két eset azt bizonyitja végiil, hogy még a protrahalt

lefolyasi, illetéleg a recidivilo — mert elsé esetemet egye-
nesen annak tartom — croup-esetekben is egyesegyediil az

intubatioval boldogulunk. Els6 esetemben 25 napon at kellett
a gyermeket intubdlnunk, s hogy dekubitus még sem fejlodott
ki, tan annak tulajdonithatjuk, hogy az intubatioval vértunk,
a meddig csak lehetett, s a tubust mindenkor csak igen rdvid
ideig hagytuk a gégében.

Eddigi korhazi gyakorlatomban ezenkiviil még egy, még
pedig dzphtherms Loﬁle; Dbacillus okozta) s haldllal \é"/udutt
protrahalt lefolydsi croup-esetet volt alkalmam észlelni. Az
eset egy 15 honapos fiieskira vonatkozik, kit a 26-dik napon
sem sikeriilt detubdlnunk ; silyos dekubitust supponilva — a
tubus Osszesen H01 ordig fekiidt a gégében — masodlagos 1ég-

esOmetszést végeztem ; 2 najp mu]va a gvormek megha]t A
bonezolatnél dekubitusnak semmi nyoma, de igenis — leg-
nagyobb meglepetésimkre —  rendkiviil kiterjedt eroup,

mely ez esetben 28
napig allott fenn s végre is halalra vezetett. Ez a gyermek a
diphtherias intoxicationak, a diphtherids marasmusnak esett
aldozatul ; a serum ilyen sulyos intoxicatioval szemben még
nem elég hatékony ellenméreg arra nézve, hogy a rendkiviil
deletaer toxint elég gyorsan paralyzalni képes legyen. Hogy
pedig az altalanos intoxicatio, még legenyhébb croup-esetek-
ben is mind silyos lehet, esak nem régen is volt alkalmam
észlelni. Egy masfél éves fiicska szeptember 14-dikén hozatott
be osztilyomra 3 nap oOta fejlédott laryngitis crouposaval, mely
az azonnali intubatiot tette sziilkségessé. 13 Ora mulva red a
gyermek a tubust kikohogte, tovabbi intubalasra sziikség nem
is volt tobbhé. Mégis enné¢l a gyermeknél rendkiviil silyos,
az Osszes izomzatra Kkiterjedd s a gyermeket csont és borré
sorvaszto bénulas fejladott ki, megfeleld szivgyengeségi tiine-
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tek kiséretéhen, 1gy hogy hetekig kétséges volt, sikeriil e
altalaban a gy ermeket élethen tartani. Ma — 3 hmmp mulva
— teszi az elsé jarasi kisérleteket.

Kozlemény az Irgalmasrend budapesti kérhazahol.

A pertussis chinin-therapidja.
Irta: Heim Pal dr.

Ha a gyermekgyogyaszati tankonyveket atnézziik, a
szamarhurut therapiajiban egész sorat fogjuk taldlni a leg-
kiilonbozGbh  gyogyszereknek, azzal a megjegyzéssel, hogy
nem csak, hogy nem rendelkeziink specificummal e meg-
betegedés ellen, de nines egyetlen gyogyszeriink sem, a mely-
nek biztos hatasira legalabb az esetek tobbségében szamit-
hatnank. Nagy része az orvosoknak vallja e nézetet és az e
betegséghen oly fontos, hygienikus szabdlyok elGirasan kiviil,
vagy nem rendel egyéltalin gyo6gyszert, vagy ha rendel, akkor
csakis a beteg szempontjabol, vigasztalasképen adja azt. Es
ha valaki végig probalja a szamérhurut ellen ajanlott gyogy-
szereket, csakhamar be fogja latni e nézet jogosultsagat;
hisz alig mulik el év, helyesebben mondva honap, hogy ne
gazdagodnék gyogyszerkinesiink valami 1ij, a pertussis ellen
allitolag  kitiind hatasi specificummal, a melyrdl aztdn rovi-
desen kideriil, hogy hatéastalan.

A pertussisellenes gvogyszereket 2 csoportba oszthat-

korhazi foorvos.

Jjuk; idegesillapitokra és antiparasiticumokra. Lassuk mar most,

hogy theoretice is e két csoport koziil melyikben kell keres-
niink a pertussis gyogyszerét.

A pertussis, a mint tudjuk kétségteleniil infectiosus
betegség, a melynek mikroorganismusa azonban még  nem
ismeretes. Az eddig leirt mikroorganismusnk eg‘ylkér{il sem
tudtdk bebizonyitani  kétségteleniil a specifikus pathogen
hatist. De nem csak, hogy a korokozd ismeretlen, még a
kihogeést kivaltd anatomiai elvaltozast illetéleg sincsenek tel-
jesen egy véleményben a Kiilonbozo szerzok. Egyesek a res-
piratios nyz&lkahartya infectiosus lobjat veszik fel. Ldvi, Herff,
Meyer-Hiini gégetiikri vizsgalatai szerint a gége hatsé falanak
mellsé  oldalara, a fossa interarytenoidedra szoritkozik tobb-
nyire a lob. (Bdkay)' Rossbach teljesen épnek talilta a gége
nyakhartyajat és 6 nem localis, hanem altalanos infectiot
vesz fel, a girests kohogés a nyultagy kihogési kizéppontja-
nak izgatasabol magyarizza.

Ezzel szemben Guéneanw de Mussy a  bronchialis és
trachealis mirigyek megnagyobbodasiat constatilta a szaméar-
hurutos bete«reknel ¢és a kohogést vagus izgalombol magyarazza.
Nagyon mellette sz0l e nézet helyesscgenck, eg)nehd,n) bon-
czolaton kiviil, Meunier-nek® szamarhurutos betegeken végzett
vizsgdlata. Meunier ugyanis azt talalta, hogy a szamarhurutos
betegeknél fellépo leukoeytosist f6leg a megszaporodott lympho-
eytak  okozzik, vagyis azon sejtek, a melyeknek eredetet a
nyirkmirigy ekben ismerjiik. Akarmelyik allaspont is a helyes,
a pertussis infectiositasa kétségtelen és ezért a reflexingerlékeny-
soget esvkkenté szereknek a l)etogseg lefolyasira, idGtartamsra
I)efoly dsa nem lehet, ideig oraig enyhithetik a rohamok
stlyossagat, sit a rohamok szémét is, de miutan csak symptoma-
tikusan hatnak az idedlis, a causdilis therapidnak nem felel-
nek meg.

Az antiparasitikus szerek koziil pertussisellenes hatasa-
ban elsé helyen &ll a chinin. A chininben ugyanis oly gyogy-
szert birunk, a mely nemesak hogy enyhiti a rohamok silyos-
sagat, estkkenti a napirohamok szamat, de lényegesen meg-
roviditi a lefolyds idotartamat, s6t mint azt egy esetben al-
kalmam volt észlelhetni, idejekoran adva, meg is gatolja a
betegséget a kifejlodésében.

A chinint elészor Binz ajanlotta a pertussis ellen
1868-ban, st helyesebben mondva, mér § elotte is alkalmazta
Hufeland, de kis dosisban adta, mint nervinumot és toninumot

! Békay, kitet

488, lap.
2 Archive de Médecine de I'Enfance 1898, 193. 1.

Kétly, Kordnyi. BelgyGgvaszat kézikinyve. I

és itt kell keresniink annak az okét, hogy kivilo hatist nem
is igen ért el vele. Hufeland a hermcuelo igerlekenységi
képességét akarta leszallitani és azt allitotta, hogy a chinin-
nek kiilonosen oly esetben van kivalé hatisa, a melyekben
a rohamok bizonyos, az egyik naprol a masikra valtozé, hogy
ugy mondjuk lypxkus permdlku% valtozast mutatnak. Ilyen
alaki pertussist azonban semmiféle szerzé Hufelandon kiviil
nem ismer. Binz egész mas alapon ¢s mas dosisban adta a
chinint, gy hogy az Ove az elsOség és az érdem, hogy a
szamdrhurut therapidjiba sikeresen bevitte a chinint. Binz

- ugyanis azt tapasztalta, hogy a chinin méar kis mennyiséwben is

jelentkeztek, tehat mondhatjuk,

me(rakadal\ 0zza a nitrogén tartalmi anyagok szétesését és 0
ezen, a mint § nevezi ,,antlfermentatw“ hatasat akarta felhasz-
nalm a szamarhurnt ellen. A chininnek, mint Binz mondja,
esak nagy adagjatol varhatunk hatast, 6 annyi decigrammot
ad pro dosi kétszer napjaban a hany éves a gyermek.
Szamos szerzé Kkisérelte meg Binz utin a chinint és
csudalatosképen igen kiilonbozd eredményre jutott. Egy részik,
mint Jansen, Baron,! Unger,® stb. kitiiné hatasinak mondjak
a chinint és minden mas gyogyszer folé helyezik. Masok méar sok-
kal kevéshbé vannak vele megelégedve. Igy Steffen,® bar eléggé
jo hatast ért el vele, de fileg 2 éven aloli gyermekeknél.
Heubner* pedig, a ki 12 esetben kisérelte meg a chinint,
csak 5 esetben ért el vele némi eredményt ugy, hogy igen
kicsinek tartja az egyes adott esetekben a valoszintiségét,
hogy vajjon a chinin enyhiteni fogja-e a rohamok sulyossagit
vagy roviditeni a lefolyds idGtartamat. Sonnenberj, bar
theoriaban elismeri a chinin hatékonysiagat, de azt mondja,

hogy rossz ize és kellemetlen mellékhatisai miatt a gya-
korlatban ecsak ritkan adhaté. Ha kutatunk az ok utdn,

hogy miben rejlik e véleménykiilonhség, rogton meg fog ]uk
azt taldlni a dosis nagysag: lbdll, mert mig az elébb emlitett
autorok megtartottik a Binz #ltal ajanlott magas dosist, sot
azt még tal is haladtik, addig az utébbiak erdsen megette
maradtak. Steffen-nél a napi dosis 0°5, maximalisan 1°0 gramm
volt. Kisebb gyermekeknél a magas dosis e hatirokon beliil
mozog ¢és ép ezért itt igen jo is volt az eredmény. Heubner
maximélis dosisa 0'3 volt és az 6 egynéhany sikeres esete is
221/, éves gyermek volt. Sonnenberg ellenvetéseire a rossz
iz és kellemetlen mellékhatdsokra az alabbiakban még vissza
fogunk térni.

En korhazi rendelésemen 18 esetben alkalmaztam per-
tussis ellen a chinint, még pedig a kovetkezé dosisban: egy
éven alul annyi centigrammot adtam pro dosi 3-szor napjaban,
a hany honapos a gyermek, egy évtdl négy éves korig annyi
decigrammot pro dosi szintén 3-szor napjaban, a hiny éves a
gyermek, négy eévtiol felfelé pedig 3-szor naponta 05 grammot,
vagyis naponta 1'5 grammot. Ezen adagot egyetlen egy eset-
ben haladtam esak til, a midén a 6 éves beteg napi 175
granmot kapott. 2—3 napig kapja a beteg e magas adagot.
3 nap mulva kétszer adom ezen adagot naponta, koriilbeliil
megint 2—3 napig, azutin fokozatosan cstkkentem az egyes
a,(la,,ot Az egész kezelés atlag 10—20 mnapig tartott. A 18
eset kizill egy esethen bevétel utin mindig kihdnyta a beteg
a chinint, gy hogy kénytelen voltam més thempmr atmenni,
2 esetben pedig 5 napi hasznalat utin elhagytam e kezelést,
mert alig vagy egyaltalain nem észleltem javulast. A kort
illetéleg az esetek a kovetkezikép oszlanak meg, 1 éven alol
volt egy eset, 1 és 4 év kozott 8 eset, 4 és 10 éy kozitt 9
eset. A betegek ketté kivételével, mind a goresos iddszakban
hogy legalabh is betegségiik
masodik hetéhen. 2 esetben a goresos idészak elétt jelentke-
zett a beteg. B két beteg testvér volt és harmadik testvériik
ugyanesak pertussishan szenvedett, gy, hogy a sziildknek mar
a stadium catarrhale is gyanus volt. A rogton bevezetett
chinintherapia hatdsdra az egyik betegnél a gbrests iddszak
csak T napig tartott és a legtobb rohdm 24 ora alatt 12 volf,

Baron. Berliner klinische Wochenschrift 1893. No. 48.

Ungar. Deutseche medicin. Wochenschrift 1891. No. 18

Steffen. Jahrbuch der Kinderheilkunde 1871. 276. 1.

Heubner. Jahrbuch der Kinderheilkunde 1881. 388. 1.
Sonnenberg. Deutsche medicinische Wochenschrift 1887. No. 14.

1
2

oo o




el A

-
¥

ST

1=

=L

A

: TR e g
s T A

jottek,

16

190 2. 8z.

a masiknal a goresvs idoszak egyaltalin nem fejlodott ki. Ez
volt az a beteg, a ki naponta 175 gramm chinint kapott. A
tobbi betegnél, a kik, mint emlltettem a giresos iddszakban
a chinin hatésira elszor is a ll‘inyu.s maradt el,
azutan gyériiltek és enyhébbekké véltak a rohamok, a lefolyis
is rovidiilt, a mennyiben a kezelés 10—25 napjin a betegek
meggyogyultak. Tekintve, hogy a szamarhurut lefolydsa, mint

Békay mondja, 6—1 hotw tart és eseteimben 3—D5 hét alatt |

gyogyulist értem el, azt hiszem Jjogosan mondhatom, hogy a
betegség lefolydsa is megrovidilt a chinin therapia hatasdra.
2 esetben oly feltiing és ol\ nagy volt a 3 napi nagy dosisi
chininre a javulds, hogv 3 napi ad agolds utan t('l]e%en elhagy-
tam a chinint, de telles visszaesés fejlodott, s6t az egyik eset-
ben még sul_\ombbal\ és gyakoriabbak lettek a rohamok, az
ujra meginditott chinintherapiara a javulas fokozatos és tartos
volt. A legtobb esethen a javulds rogtonos volt, tgy, hogy
mér a méasodik napon kevesebb rohama volt a hetegnek, egy
két esetben azonban a masodik, sit még a harmadik napon
is szaporodott a rohamok szama, s csak ettél kezdve indult
meg a javulas. A 18 eseten kiviil 5 esethen megkiséreltem a
combindlt chinin-antipyrinkezelést, a mely abban allott, hogy
felvaltva adfam chinint és antipyrint a betegnek. A kezelést
chininnel kezdtem, 2 nap mulva antipyrinre mentem at, hogy
aztan 2 nap mulva ismét chininre azutin majd megint
antipyrinre mentem &4t. Az 5 eset koziil, négyben az anti-
pyrinre a betegallapota kovetkezetesen rosszabbodott, a
chininre ismét javult. Egyetlenegy esetben a javulds visszaesés
nélkiil fokozatosan ]uladt elore.

A mint lithatjuk, eseteimben oridsi adagjait hasznaltam
fel a chininnek és kellemetlen mellékhatast csak 2 esetben
¢szleltem. Az egyik esetben, a mint mar fentebb is emlitettem
a beteg a chinint mindig kibdinyta. A masik esethen az 5
éves lednygyermek, a ki naponta 15 gramm chinint
kapott, a 3-dik napon szédiilést érzett, a melyik a 4-dik
napon, a midén csak 1°0 gramm chinint vett be, megsziint.
A fiilzugas, latasi zavarok, emésztési, vesezavarok sohasem
fordultak eld és tekintve, hogy 9 beteg volt 4 és 10 év
kozott, ha ezen zavarok fennallottak volna okvetlen panasz
targyat képezték volna. A fiatal organismus sokkal jobban
tiiri el a chinint, mint a felnétt ember. E tényre mér Briquet!
figyelmeztette az orvosokat 1855-ben, bizonyitékul azt hozva
fel, hogy fiatal kutya vena jugularisiba fecskendezett!l gramm
chinin és ugyanesak fiatal kutyanak per os nyujtott 3 gramm
chinin, nem vonta maga utin a halilos kimenetelt, mig
idosebb allat ily dosisra okvetleniil elpusztul. A mi a chinin-
hasznilat utin fellépé hanydst illeti, két alakot kell meg-
kiilonbbztetniink. Az egyik akkor Jjon létre, ha a gyomor nem
tartalmaz elég szabad savat és a sok savat mvnkoto neutralis
chininsé a gyomrot izgatja. Ezért én a kv/(letbeu hasznalt

chininum sulfuricumot, a melynek a sav megkots képessége |

az Usszes chininsék kozott a legnagyobb, nehanv eset utan
elhagytam. Azon esetben is, a melyben a beteg a chinint
kihdnyta, chininum sulfuricumot kapott, ugy, hogy itt a
hinydst a helytelen ¢s czélszeriitlen adagolisnak tudom be.
Az elsé 3 esetet kivéve, mindig a chininum muriaticumot
adagoltam és utina még acidum muriaticum dilutam gyenge
()l(ldtdb()] gyerme kkan.llnwt adtam a betegnek. A masik .tlak)a
a hdnva%nak a chinininrészegségnek részjelensége és a medulla
oblongata bizonyos hehenek"wralnmn ‘lepul tehat csak
(kam' jon létre, ha, hogy tgy mondjuk, mérgezés all fenn,
ilyen esetet dmnl)dn nem ¢észleltem.

A mi a chinin kellemetlen izét illeti, azzal sem igen
vol fennakadds, kisebb  gyermekeknek viz és syrup aa .)0
grammjira rendeltem egyszeri dosis tizszeresét és ebhdl
naponta 2-szer gy Prmekkanalnnt kaptak, nagyobb gyermekek-
nek ostydban adagoltam a port. Sziikség esetén kis erélylyel
a sziilok részérél mindig le volt gydzheto a gyermekek undora,
a gyogyszer keserfisége irdnt.

A chinin hatisat Rossbach a gerinczveld reflex inger-
lékenységének csokkenésében keresi, Avval timogatja ezen

1 Citdlya Ungar-ndl,

nézetét, hogy a nyaki gerinczveld galvanizilasira szintén eny-
hiteni volt képcs a rohamok silyossigat. Nézetem szerint
azonban nem fogadhatjuk el a hatis ezen mdodjat. A chinin-
hatds nem olyan, mint az antispasmodicumoké. Nem rogtonos,
hanem fokozatos hatds és ha ezen hatast meg akarjuk tar-
tani, nem kell az adagot fokozatosan novelni, mint példaul a
chloralhydritnal, a mely szerrel ugyancsak képesek vagyunk
a rohamokat ideig ordig enyhiteni, de néhany nap mulva
ezen hatas elérésére novelniink kell az a(lagot (Binz). Azon-
feliill Binz és Heubach' kimutattik, hogy ugy a békanal, mint
mint a melegvéri allatoknal csak a h.llalos “dosisra esokken a
reﬂemngerlel\en}seg, a vagusra pedig egydltalin semmiféle
hatisa nines e gyogyszernek. Teljesen osztanunk kell Binz
nézetét, hogy a pertussis therapidjaban a chininnek antipara-
sitikus hatisa nyilvanul meg. Erdekesnek tartom itt meg-
emliteni, hogy a betegségnek mentél késobbi stadiumdaban
adjuk a chinint, anndl kevésbhé hatdsos az ¢és eat theoreti-
kusan Weill* és Henoch tapasztalataitol jol meg is magyariz-
hatjuk. Henoch ¢és Weill is a tobbi észlelotdl eltérdleg azt
tapasztalta, hogy szamérhurut a goresos iddszakban mér tohbé
nem ragalyos. E két szerzé korhazi osztalyan a szamarhuru-
tos gyermekek nem voltak elkiilonitve és hazi fertézést még
sem ¢szleltek. Ha mas észlelok tapasztalatai alapjan nem is
fogadjuk el teljesen e nézetet, annyi tény azonban, hogy a
giresis szak fellépésével mindinkabb fogy a betegség raga-
lyossaga. Eszlelheté volna, hogy a pertussis bakteriumai, a
catarrhalis stadiumban és giresos idoszaknak csak a kezdetén
vannak benn az organismusban, késobb a kohogést csak az
altaluk okozott és fokozatosan visszafejlodésében levé anatomiai
elvaltozisok (pl. megnagyobbodott peribronchialis mirigyek)
tartjak fenn, a melyek gyorsabb visszafejlidésére természete-
sen a chininnek semmiféle hatdsa nines. A betegség kezdetén
amnb.m, a midén a mikroorganismusok ellen dkaruuk és kell
is beavatkoznunk, akkor KitiinG eredményt ériink el a
chininnel.

Kozlemény a budapesti ,Stefania“ gyermek-
korhazhol.

A bakterium coli szerepe a csecsemd- és kora-gyermek-
kori gyomor-bélhuzam megbetegedéseknél.?

Irtik : Tor(lay Ferenez dr. a ,Stefinia® gyermekkorhiz elsd sogéd-
orvosa ¢s Torday Arpdd dr. az vg)ctvml 1. belklinika g)al\omuka

A csecsemé ¢és kora gyermekkor emésztési zavarainak,
gyomor-bélhuzam meghbetegedéseinek actiologidja még mindig
allando vita targya. Csak néhany elvi kérdést dontottek el.
Ezek abban Osszegezheték, hogy a bélhuzambeli megbetegedé-
sek részben vegyi eredetiiek, a bevett taplalék mindségétol,
illetve mennyiségétol feltételezettek, részben pedig baeteriumok,
illetve ezek termékei dltal okozottak. E két esoport kozitt
sem éles a hatarvonal. Kétségtelen ugyanis, hogy a béltarta-
lom chemiai osszetételében beallott valtozasok nemesak a bel
secretorius, felszivodasi, motorikus és egyéb viszonyait valtoz-
at]ak meg, de megzavarhatjak a hcll)ch vuwtdtlo viszonyait

s. Végeredmény l)en, a tulajdonképen chemikus ok altal elé-
idézett emésztési zavar utobb bakteriologikus, illetye infectiosus
természetivé valhat. E nagy korvonalakkal jelzett téren beliil
az eligazodds igen nehéz, ol\ anny ira, hogy e kérdés egyik
leghivatottabb buavara Escherich igy n)llatl\o/lk. »Auf klini-
schem Gebiete . . . gegeniiber der grldn/cnden Darstellung und
Gruppirung, welche Widerhofer vom rein klinischen Stand-
punkte ausgegeben, eher ein Riickschritt als ein Vorschritt.
Beweis dafiir ist die heillose Confusion, welche heute heziig-
lich der Nomenclatur herrseht, wobei der eine das als Dyspepsie
bezeichnet, was fiir dem anderen ein Darmkatarrh, fiir dem
dritten eine Cholera infantum, fiir den vierten eine Gastroente-
ritis ist.”

Archiv f. experimentelle Path. u. Pharmacologie 1881,
Jongrés de Lyon 1894,

1
2 (
3 Minden jog fenntartva.
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csecsemd- ¢s gyermekkori bélhurutok eléidézésében. E microba

kutatisait, addig a misik rész bakteriologiai vizsgélatokkal | mindeniitt eléfordul, hol enyészet és rothaddsi folyamat megy

igyekszik a fel\'etvtt kérdést tisztazni. A bakterwlogm kutata-
sok eredményeinek értékét jelentékenyen cstkkenti az a koriil-
mény, hogy mindezideig nem ismerjiik teljesen a hél normalis
bacterium-florajat.

Escherich legijabban is azt irja, hogy a normalis csecsemd- |

hélsarbol kitenyésztheto nnkroorgamxmusol\ sokkal valtozato-
sabbak és tobbfélébb, mint a hogy azt ez ideig hitték.

Tissier kimutatta, hogy a csecscmok normalis bélbakte-
rium-floraja kiilonbozo, a szerint, hogy a csecsemé emberi vagy
allati tejjel taplalkozik. A bélbakterium-flora jelentéségének
értéklését nagyon megneheziti azon koriilmény, hogy nem
teljesen tisztazott még az a kérdés sem, hogy hogyan jutnak
be a bakteriumok a bélhuzamba. Kozismert dolog, hogy &
sziiletés elott a béltartalom esirmentes és hogy néhany oraval
(3-—13 ora) a sziiletés utan mar mikrobdk talalhatok benne.
A korbuvarok koziil tobben, a hazai szerzék koziil Szeqd,

kimutattak, ,hogy a bélbe telepiilt bakteriumok forrdsai
teljes biztonsaggal ki nem fiirkészheték, s azok keresése

az eddig suppondlt tényezékben (Schild részérél a fiirosz-

téshen, Popow részérél az elsé tapfelvételkor) eredmény- |
telen maradt. Ujabb vizsgalatok valosziniiveé teszik azt,

hogy normalis koriilmények kozott a bélsar esirtartalma nagy
atlaghan fiiggetlen a taplalékkal a bélhuzamba jutott bakteriu-
mok szamatél és nemétél. De mar kis elvaltozdsok is a bél-
tartalom chemiai Osszetételéhen, a bél secretorius, vagy fel-
szivodasi viszonyaiban, a szervezet ellendllasi képességében mar
elégségesek ahhoz, hogy a bélbeli vegetatio viszonyai meg-
zavartassanak. E koriilmények elégségesek a betegség tiinetei-
nek eldidézéséhez. A szervezetre addig indifferens bakteriumok
a megvaltozott kirnyezethen pathologikus jelentéségiivé valhat-
nak, s létrejohet az endogen infectio. Mésrészt nagyok iy
koriilmények kozott az ectogen infectio esélyei is. Illyenkor
ugyanis betegséget okozhat az, hogy egy uj, a tobbi normalis
hélbakterinmtol kiilonbozo, esetleg csak virulentiajiban eltérd
microorganismus jut a szervezetbe, illetve bélhuzamba.

A bakteriologikus vizsgdlatok értéklésénél szamottevé az
a koriilmény is, hogy sokszor nehéz, kifogastalanal okadatolni
azt a feltevést, hogy valamely jol, vagy kevéshbé jol jellegzett
megbetegedés koroka, az ily esetekben a bélsarbol mindig,
vagy ismételten kitenyésztett koresir. Tobbszor utaltak arra,
hogy ugyanazon koresir esetleg egészséges, vagy mas termé-
szetlt megbetegedésben szenvedé gyermek bélsarabol ugyan-
azon tulajdonsagokkal jellegzetten kitenyészthets. Kiilonbozo
szerz6k hangsilyoztak azt is, hogy az a koriilmény, hogy vala-
mely mikroba nagyobb szammal, fokozott
n\twthcto egy lnmn\os bélhuzam-megbetegedésben szenvedett
n\'vrmel\ bélsarahol, esak azt l"d/()]_]d h(m e meghetegedésnel
a beélhuzambeli viszonyok, eddig ki nem deritett okok in]) tan,
ezen koresir tenyészéséhez kedvezdk voltak. Ott, hol ugyan-
azon korképpel, rovid id6 alatt, egy helyiitt, egymassal érint-
kezett, tobb gyermek betegszik meg, heveny gyomor-bélhurut,

agy heveny vastaghélhurut tiineteiben s a betegek bélsardbol
mindegyiknél ugyanazon tulajdonsigokkal jellegzetten ugyan-
azon koresir tenyészthetd ki, ott kevés kétség fér azon dllitas-
hoz, hogy ez esetekben a mowtdlalt koresir ()k()7t‘1, az esetleg
fertéz6 _)e]legmu,k bizonyult, g"omnrbclb.mmlmat. Sokan van-
nak, kik azt tartjak, hogy kovetkeztetéseinkben csak eddig
mehetiink. Sokan kételkednek azon feltevéshen, hogy az eset-
leg jellegzetes koriilmények kozott talalt koresirok okozzak a
mc"bcteg‘(‘d(‘st Az annyira mcnowzhctctlcnck kevesen vannak.
De még kevesebben azok, kik mar is megbaratkoztak azon gon-
dola.ttal, hogy féleg bakteriologikus vizsgilatokon alapuljon a
gyermekkori bélhuzam meghetegedések korismeézése, illetve a
bélhuzam megbetegedések cesoportositiasa.

A német korbuvarok kozil Kscherich alapitotta meg azt
az iskolat, mely a csecsemd és kora gyermekkori bélbantalmak
aetiologiajaban a bakteriumoknak akarja a fOszerepet juttatni.
Hasonlo irdnyi a franczia iskola is. Ott Wjabban kiilondsen
Lesage-nak és munkatiarsainak vannak szidmottevdé dolgozatai.
Mindkét iskola a bacterinm colinak nagy szerepet juttat a

virulentiaval kite- |

véghe. Csakhamar alkalmat és utat taldl ahhoz, hogy az iij-
sziilott belébe jusson. Ott az egyéb microba speciesek rovasira
szaporodik és mihamarabb uralkodéva lesz. A bélhuzam ez
allando saprofitaja, rendes koriilmények kozott is, ugyanazon
egyén bélsarabol tobb, egymastol tobbé-kevésbbé lényeges sajat-
sdgaiban. eltéro, egyedekben tenyészthetd ki. Ezért mind dltala-
nosabban elterjedt az a nézet, hogy a bacterium coli commune
néy alatt nem egy bacterium, de hasonlé morphologikus és
biologikus tulajdonsdgokkal bird bakteriumfaj értends. Egyes
korbuvarok Lesage, Girade, Macaigne és masok azt tartjik,
hogy a csecsemdé- és kora gyermekkori bélhurutoknal altalaban,
¢s bizonyos, alabb méltatandd korképnél a bacterium colinak
egy hizonyos tulajdonsigokkal jelzett félesége allanddan meg-
taldlhato. Ennek alapjan felallitjak azon tételt, hogy a gyer-
mekkori heveny gyomor-bélhurutok jelentékeny részét a hacte-
rium coli okozza. Escherich colicolitis néven a gyomor-hélhuzam
meghetegedéseknek egy daltala jellegzetesnek tartott korképét
irta le. Korokozojanak a bacterium colit tekinti. E fel-
tevések ellen sokan élesen tiltakoztak. Azt talaltik ugyanis,
hogy a p.),tlm%nnek tartott coli bacillusok sem alaki, sem fte-
nyeésztési, sem mozgasi tulajdonsiagaikban nem kiilonhoznek a
kizonsages saprofita coli bacillusoktol. Ezért azt tartjak, hogy
a coli bamllmoknak nines egy oly kiilonleges faja, mely az
infectiosus gyomor-bélbantalmakra Jcllegzct(‘% volna. Nobécourt
nem latja beigazoltnak Green Cumston azon allitasat, hogy a
coli bacillusok fokozott mozgcékonysiga a nagyobbh virulentianak
lenne jele. Azon koriilménynek sem tulajdonit pathogenetikus
jelentéséget, hogy heveny gyomor-bélhurutnal a bélsarkészit-
menyeken Csak Gram szerint elszintelenedd coli bacillusok
lathatok. Valamint annak sem, hogy ugyanazon bélsarbol ontott
lemezeken csak jellegzetes coli culturak fejlédnek. Azért allitja
ezt, mert allatkisérletcken meggy6zodott arrol, hogy igen kiilon-
lwzo okai lehetnek annalk, hou\ egyes bactmumtaiok a beél-
huzamban meggyériilnek illetve meg gszaporodnak. Escherich azt
tapasztalta, hogy egy dltala modositott Gram- Weig gert festési
eljarassal az anyatejjel taplalt csecsemdé normalis hélsaraban
talalhato coli bacillusok kékre festédnek, ha pedig a szék
emésztetlen, gy ugyanazon festési moddal piros colik jelen-
nének meg. E korulmcny )elentoxewenel szamba veenddé Schnidt
kisérlete. O azt tapasztalta, hogy mas taptalajon tovabb tenyésztve,
az eredetileg kékre festddé colik utébb olyanokka lesznek,
melyek decoloralodnak és felveszik a fuchsin festéket. Escherich
kiilonben azt tartja, hogy a virds coli alakok megjelenése a
normalis cseecsemdbélsarban, kivalt ha a kék alakok még til-
stilyban vannak, nem tekinthet6 bélbeli meghetegedés tiinetének.

Normalis cseesemébélsarbol — kitenyésztett coli bacillusok
rendesen nem virulensek. Oly annyira, huvv 200—300 gm. sulyu
tengerimalaczok jol tirik azt el, ha belLJuL 1 em® 24 oras
bonillonculturat oltanak. Lesage az infectio biztos tiinetének
tekinti a virulentia fokozottsigat. Nobécourt ellenben tagadja
azt. Normalis, emésztési zavarokra nem utald, esecsemdbélsar-
bol 8 eset koziil 4-ben avirulens, 4-ben pedig igen virulens
coli culturdkat tenyésztett ki. Nem tartja valoszininek Macaigne
azon allitasat, hogy a léghémérsék befolydassal van a coli fajok
virulentiajara. \/(m feltevés igazolasanl, hogy az élében észlelt
heveny gyomor-bélhurut és k()\etke/mell\‘es altalanos infeetio
a bacterium coli altal okoztatott, nem értékesitheté azon post-
mortalis lelet, hogy a bonezolatnal a vérben és szervekben coli
bacillusok talz‘tlhaték. Kideriilt ngyanis, hogy a ecoli bacillusok
a szervezetet sokszor csak az agonidban, vagy roviddel a halal
utan arasztottdk el. A gastrointestinalis infectio kapesan jelent-
kezé tiinetek kiilonben is inkabb toxhaemikus jellegiiek.

A Gruber-Widal-téle seroreactio kétségtelen diagnostikus
értéke a typhus korismézésénél megbaratkoztatta a korbuvaro-
kat azon gondolattal, hogy a szervezetnek valamely mas kor-
csirral tortént fertozottségére lehet kovetkeztetni abbol, hogy a
megbetegedett egyén vére a korokozonak feltételezett koresirt
agglutinalja, illetve mas aranyban agglutinilja, mint az egész-
séges egveén vére. Addig, mig csak az agglutinatio tényének és
nem az ardnyszamnak és azidének tulajdonitottak jelentdséget,
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tobben, igy Bose, Wedel, Johnston, Tagagad és masok gyer-
mekkori gastrointestinalis megbetegedések esetén positiv reactiot
kaptak. Lesage a kérdést illeté elsé tanulmanyaban 1897-ben
azt allitotta, hogy gyermekkori heveny l.raxtmmtcstmalls infec-
tioknal, hol a bel%arbol virulens coli bacillusok tenyészthetik
ki, ott az agglutinatio igen gyakori. Plaundler eredményei is
koriilheliil ugyaml) Jelentnseguek. O ugyanis azon tételhél
indult ki, hogy azon bacterium a betcgscgnel\ specifikus kor-
okozoja, melyet a beteg seruma agglutinalni képes. E vizsga-
lataindl azt tapasztalta, hogy egészséges egyén hélsarabol ki-
tenyésztett saprofitikus coli bacterium, azon egészséges egyén
serumara soha sem reagal. A contagiosus colitis bizonyos ese-
teiben létre jott a bacterium coli agglutinatioja. Fzen reactio
azonban néhanyszor fellépett olyan esetben is, midén a coli
nem a primaer folyamatban, hanem az ahhoz tarsult peritonitis,
illetve cystitisben vett résst. A késobbi pontos vizsgalatok,
melveket Widal, Sicard, Nobécourt, Lesage és masok \'('«re'/tek
kideritették azt, hogy a heveny gastwmleslumlh infectio kap-
csdn a meghetegedett gyermek vérének coli bacillust aggluti-
nalo képessége igen hatarozatlan értékii. A reactio ismé-
telten kimarad. Nem fiigg a coli bacillusok virulentidjatol.
A positiv reactioknal, a megbetegedett gyermekek serumanak

agglutindlo képessége ismételten nem volt nagyobb, a nor-
malis, egészséges gyermekek vérserumanak coli  bacillust
agglutinalo képessévéné] Azt, hogy heveny eseteknél az

agglutinatio elmaradt, ugy ](*hetne magyarazni, hogy ilyenkor
az infectio gyorsan temedt el. A szervezetnek nem volt ideje
agelutinalo  substantidkat termelni. Azon koriilményt, hogy
protrahalt lefolyasu meghbetegedéseknél is elmarad az aggluti-

natio, Nobécourt ugy c.rtelmezl, hogy a pathogen coli mind-
végig csak a bélben székel és csak a  betegség  veégso,

praemortalis stadiumaban arasztja el a szervezetet.

Ahoz, hogy a pathologikusnak tartott coli sajatsdgait
meghatarozzak és az egyes typusok Osszetartozandosigit
megdllapitsak, az amflutumtms vizsgdlati modszert is fel-
hasznaltak. Ugyanazon egyénbdl kitenyésztett virulens colival

méas egészséges egyénbél és betegektdl kitenyésztett coli
culturakkal allatokat immunizaltak. Igyvekeztek az igy

nyert serumoknak sajat, illetve egy csaladbeli coli torzseik,
yalamint idegen coli torzsekkel szemben mutatott viselkedéseé-
bol diagnostikus jelentdségli mozzanatokat taldlni. Ezen torek-
veések haJutowst szenvedtek Radziewsky, nagy terjedelmﬂ. alapos
vizsgalataival elért, eredményein. O ugyanis kimutatta azt,
hogy a kiilonhozo coli bacteriumok k0/ott agglutinatio szem-
pontjabol nines egységesség. 2. Egy és ugyanazon bélbdl kii-
lonbozo fajta colikat lehet kitenyészteni. Ezek az agglutinatio

szempontjabol is mind kiilonbozhetnek egymdastol. 3. A coli
kiilonfélesége szerint a serum vagy egy nagyszamiu varietsra

hat, vagy a hatds specifikus marad. 4. Két coli sorozat, melyek
semmi Kozos tula]donsaggal nem birnak egy, ]mrm‘uhk bacte-
terium colit egyenlé mértékben képesek “agelutinglni. 5. Az

- Kohlbrugge egy legujabb keletii dolgozataban tagadja Klein

| és kora

azon dllitasat, hogy a bélsarban allandoan anaérob bakteriumok
is tenyesmek. Az anaérob bélbakteriumok kikutatasanak fon-
tossagat hangsilyozza.

Mig a franczia szerzok kozil tobben a gyermekkori he-
veny bélhurutok aetiologiajaban a bacterium colinak nagy
korokozo jelentoséget tulajdonitanak és mig masok mint Fischl
egyaltalaban tagadjak ezt, addig Fscherich és tanitvanyai a
coli bacillust csak a dysenteria és egy ahhoz hasonldé kor-
tiinetekkel jellegzett meghbetegedésnek, a coli colitis vagy colitis
contagiosa kétségtelen korokanak tekintik. A coli colitisnek
nevezett meghetegedés klinikai képe a vastaghél nydlkahér-
tydjanak heveny gyuladisival egyezik meg. Hirtelen fellépés,
kezdeti magas laz, olykor collapsus, gyakori, kevéssé hé szék-
letek jellegzik a korképet. A széklet iivegszeriien attetszd
nyalkatomeghél all. Geny és vérpontokkal béven tarkdzott.
Tenesmus mellett iiriil. A has behuzodott. A colon descendens
nyomdsra érzékeny. A meghetegedés vagy szorvanyosan egyes
esetekben, vagy jarvinyosan lép fel. E kirkép onallosagat
igazolo kozlemények még késnek. Annyival inkabb kétséges
még a koroktani magyarazat megbizhatosiga.

A felvetett kérdés — a bacterium coli szerepe a csecsemd
gyermekkori meghetegedések kaoroktandaban — iro-
dalmi adatainak ismertetésével végestiink. Attériink vizsgala-
taink menetének és azok eredményeinek ismertetéséliez. Ossze-
sen 40 csecsemd, illetve kis gyermeken végeztiik tanulma-
nyainkat. A kor egy ho és 21/, év kozott valtakozott. Jelentékeny
résziik az elsé éven innen volt. A gyermekek részint egészsé-
gesek voltak, részint dyspepsidban, silyosabb és igen sulyos
termeészetit gyomor-hélhuzam megbetegedéshen szenvedtek. Vizs-
galataink alkalmaval olyképen jirtunk el, hogy a gyermekek
bélsaribol egy bélkacsnyit 5 em® hislében felhigitottunk s az-
tan ebbdl oltottunk 4t gelatindaba harom kaesesal. Ezen elsébben
beoltott taptalajbol egy misodik gelatina kémesébe mar csak
egy kacsesal felvett mennyiséget oltottunk at és igy készit-
tettiink ezzel lemeztenyészetet. Azon colonidkat, a melyek
kiillemiik szerint coli colonidknak latszottak, az osszes tapta-
lajokon tovabb tenyesztettiik. Jellegzének azon coli culturdkat

vettiik, a melyeket alkoté bacillusok a kiévetkezé — Duflocg
mitvébol — vett leirasnak feleltek meg.

A bacillus rovid, olyan rivid is lehet, mint egy hosszi-
kas coccus. Rendesen 2—3 w hosszi és 004—0'D u széles.
Kozepén gyakran vilagos helyek lathatok. Néha egyik végén
vagy kiozepén sporaszerit képlet van. Gram szerint elszintele-
nedik. A basisos anilines festékek kiilonosen a carbolfuchsin,
jol megfestik. A bacillus valfajainak */; része mozgo. A tap-
talajokon  kovetkezé viselkedés jellegzetes: a facultativ
anaérob bakterium az Osszes téptalajokon nagyon hamar
né. Gelatina-lemezen a felilletes colonidk egy része gom-
bolyi, attetszd, sziirkés szini. A novekedés foleg a colonia
kozepén torténik. Ezért ez a rész a feliletrél kissé  ki-

agglutmatm jelensége azt mutatja, hogy a bacterium coli cso-
port még tobb alesoportra oszlik, Henry Smith és tjabban
Kreisel vx/,s«_ralat'ul\kal kimutattak, hogy ugyanazon egyén bel
flordjanak coli torzsei egy nemhez tartoznak 68 biologikus ss
,ydtmgaxl\bdn azon x7emcl\lw/, kotottek. Nobécourt mindezek és
sajat vizsgdlatai alapjan azt allitja, hogy az agglutinatio segit-
ségével sem lehet a gyermekkori he\'env hélhurutokra jellegzd
specifikus coli csoportot elkiiloniteni.

Nobécourt terjedelmes dolgozataban utal arra is, hogy nagyon
raloszinii az, hogy a csecsemékori gyomor- bclbuntalnmk aetio-
logiajaban sok mozzanat magyardzata, a bélbakteriumok altal

emelkedik. Mas colonidk opdkok, halvanyfehérek. Ezeknél
a kozép és szélsé zona kozott egy viligosabb zona lathato,
ami kokarda kiillemet ad nekik. Goresé alatt ily culturan
concentrikus és divergens barfzdak lathatok. A coloniak 3-ik
alakja, a melyet Wurtz és Hermann irtak le eloszor, typhimorph
nevet érdemel. E colonia fénylo, fehér, bardzdalt és hasadozott.
Ezért oly kiillemi mint egy megfagyott hasadékokkal és sza-
kadékokkal biré kerek jégtabla. — Gelatinaban a szirds tetején
lapos, fogasszéli culturakat képez. Lassan az egész feliiletet ellepi.
A csatorna végén, egymas felett egyes sziirkés sphaerdk lat-
hatok. Agaron disan nove, a feliiletrél kiemelkedd sziirkés
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,,';2.‘ okozott vegyes fertézés felvételében, a pathogen és nem patho- | fehér lepedéket képez. Vérsavon hasonlé a culturdja. Burgo-
E gen microbak symbiosisaiban keresend6. E nézet kétségtelen | nyan szennyessirga, nedves, dus lepedéket alkot. Az idésebb
# helyes voltat igazolo, kifogdstalan vizsgalati adatok beszerzése | culturak barnikké véalnak. A tejet szétbontja alkatrészeire és

megalvasztja. Szoléezukrot erjeszt, a huslét megzavarositja. A
kémesé fenekén gyakran pelyhes iiledék gyiilik meg. Tetején

igen nehéz. Mmden \'alosmmsew -uonban a mellett szol, hoﬂ)
a coli bacillusok és egyéb bélmikrobak specifikus viszonyain
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Az indol reactiot adja.
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kiviil, ezek egymaskozti és egymasra gyakorolt hatisa nagy-
ban bctn]_‘ a gyomor- -bélhuzam béntalmak létrejottére és azok
fennallasara. A bélbakterium flordjanak tanulmanyozasinal nem
szabad megfeledkezni az anéarob bélbakteriumok jelentdségérol,
Bienstock, Klein méltattik ezek morphologidjat és biologiajat,

pedig néha irizalo hartya képzodik.
Utébb a Mankovsky-féle gombafézethdl késziilt agarbél ontot-
tiink lemezeket. Ezen taptalaj, feltalaloja szerint elektiv hatds-
sal bir, azaz csak a coli és typhus bakterium tenyészik rajta.
Korabbi vizsgalatainal egyikiink (Torday ;frpdd) azt talalta,
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hogy ezen taptalajon tenyészik ugyan mds is e két bakteriu-
mon kiviil, de rosszul. Ennélfogva azt gondoltuk, hogy ezen
taptalaj alkalmas lesz Vizsgi ilatainkhoz. Nem tévedtiink. Mig
azelott a hacterium coli mellett més (strepto-, staphylococcus,
bacterinm lactis aerogenes stb.) bakteriumok nagy szamban
tenyésztek ki, addig ezen taptalajon tobbnyire tiszta bacterium
coli tenyészetet kaptunk.

Escherichnek a csecsemdékori coli bacillusok viselkedésére
jellegzonek mondott festési eljarist is bevontuk vizsgdlataink
kirébe. E festési eljards technikaja a kovetkezo : l/10 arany-
ban Osszekevert és lesziirt anilin vizzel készitett Gentiana viola
oldattal megfestett bhélsarkészitményre elébb Lugol-oldatot @n-
tottiink, majd megszaritottuk azt. A festéket rovid néhany
masodperezig tomény anilin-olaj altal vonattuk ki. E behatast
xylol lebblitéssel sziintettiik meg. A készitmények egyik fele-
részét hig alkoholos fuchsin-oldattal atfestettiik.

Az agglutinatio cz¢ljaira a gyermekek ujjabol a vért pipet-
témlm szivtuk fel. A vérsavot annak kivalasa utan leszivtuk. Az

oolutinatio czéljaira kis kémestveket hasznaltunk. Ezekbe
plpettd\'ll bocesatottuk be a coli bacillussal beoltott huslét. A
savot a culturahoz vagy ugyanazon pipettaval, vagy mas ha-
sonld calibertt pipettaval cseppentettiik. Az agglutinatiot miero-
scopice is vizsgaltuk. A microscopikus vizsgalatnal '/, ordn
beliil, a macmskoplkusml 6, olykor 12 oran belul néztiik, vaj-
jon beallott-e a reactio. — \llatl\lserletcknel a tenﬂerlmalauolxba
24 6ras bouillon-culturit oltottunk be. A culturdt részint egész-
séges csecsemik bélsarabol, részint kiilonbozo jellegi gyomor-
bélbantalmakban szenvedd esecsemdk bélsardbhol tenyésztettiik
ki. Egy Kkisérleti sorozatunknil egy idegen helyrdl, a pragai
Krahl laboratoriumbol hozatott typikus coli bacillussal immuni-
zaltuk egyik tengerimalaczunkat.Minden dllat testsilyat elézetesen
megmértiik. Homérsékletét megfigyeltiik. Beoltids utan napon-
kint 3-szor mértiilk hémérsékét ¢s hetenkint a testsulyt. Két
hét utan ismételtik a beoltist ugyvanazon cultura 24 oras
bouillonjaval. Ujabb két hét elteltével az allat vérét vettiik.

Kivallott savojaval végeztiik az agglutinatios kisérleteket. Meg- |

figyeltiik, hogy az immunisdlt dllat seruma miként hat immu-
nizélashoz hasznélt cultura mozgo bacillusaira, ugyanazon gyer-
mekbdl kitenyésztett rokon coli tiorzsekre ¢s mas gyermekhbol
kitenyésztett idegen coli tirzsekre. Korlatolt szammal (6 eset-
ben) a coli virulentidqjara is tettiink kisérleteket.

Az elmondottakkal ismertettiik vizsgdlataink
Azok eredményét kovetkezokben foglalhatjuk ossze.

Vizsgalataink kezdetén addig, mig a Mankovsky-téle elek-
tiv taptalajt nem hasznaltuk, tobb esetben (20) egyéb bakte-
riumok is tenyésztek ki, igy mint: strepto- és staphylococcus,
bacterium lactis aerogenes sth. Utobb nagyobb kinnyedséggel
jart a ftiszta coli cumlturdk nyerése. A Kkitenyésztett 40 coli
cultura koziil 27 az osszes jellegzetesnek tartott tulajdonsigok-
kal hirt. 9 nem adott indol reactiot. 3 nem erjesztette a szolo-
czukrot. 2 esethen a tej nem alvadt meg. Mas 2 esethen a
jellegzetes culturakban kitenyésztett, en)e‘hkvnt alaki tekintet-
ben is colinak megfeleld bacillusok nem mozogtak. Ez eltérések
és a gyermekek egészséges volta, illetve a gyomor-bélhuzam
bantalmak természete kozott nem volt semmi vsszefiiggeés.

Az Bscherich-téle eljarast illetleg azt tapasztaltuk, hogy
anyatejjel taplalt csecsemdk emésztett, rendes bélsaraban taldl-
hato coli bacillusok vagy kizirolag kékre festidtek, vagy a
kéken festddittek kizé csak kisebb szammal vegyiiltek pirosan
festodottek is. A pirosan festddott coli bacillusok praevalealtak
azokon az eseteken, hol a esecsemdk dyspepsidban szenvedtek,
valamint azoknal, kik kizarolag, vagy részben mesterségesen
is taplaltattak. 52 készitmény datnézésébol e kovetkeztetésel
vonhatok le. Megegyezdk ezek Fscherich tapasztalataival.

A coli culturak virulentidja és a gyomor-bélhuzam meg-
hetegedés silyossiga kozitti Osszefiiggés megallapitiséihoz 6
200—300 gm. silyi tengerimalaczot “oltottunk be typikus coli
tenyészet 24 oOras bouillon-culturdjabol vett 1 em® folyadékkal.
Ezek koziil 2 dllat a beoltas utan soporosussa valt, hasmenést
kapott, nem evett és 24 Gra alatt elpusztult. A két allat koziil
csak az egyik oltatott be oly culturdaval, melyet silyosabb
catarrhus gastrointestinalis acutushan szenvedd cseesemd hél-

menetét.
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sarabol tenyésztettiink ki. Az életben maradt dllatok 3 meg-
betegedett gyermekbdl kitenyésztett coli bakteriumokkal oltat-
tak be; illetve immunizaltattak. Egy tengerimalacz egészséges
cseesemo  bélsarabol kitenyésztett coli bakteriummal immuni-
zaltatott.

Agglutinatios kisérleteinkre attérve, mindenekelott azokkal
kivinunk foglalkozni, melyeknél a meghetegedett, illetve egész-
séges gyermek vérérdl leszitt savoval és ugyanabbol, vagy mas
"vermekbol kitenyésztett coli culturikkal veweztunk vizsgala-
tokat (Osszesen 12 gyermek vérével klselleteﬂunk Egy egész-
séges volt. Eza bélsarabol kitenyésztett coli bacillusok hislében
mozgo alakjait semmiféle ardnyban sem agglutinalta. A 3 dys-
pepsias kozill az egyiknél rogton agglutindlodtak a baeillusok
1:5 aranyban, valamint késébben 1:10 ardnyban. Nagyobb
higitdshan, valamint a tobbi 2 dyspepsids esetben egyaltalan
nem allott be agglutinatio. Két catarrhus gastrointestinalis
acutushan megbetegedett csecseménknél, sajat vériik nem agglu-
tinalta a bélsarukbol kitenyésztett coli bacillusokat. 5 gyermek-
nek vékonybélhurutja volt. Ezek koziil ketténél 1:5 és 1:10
aranyban agelutinatiot észleltiink. A tobbinél semmiféle ardany-
ban. Egy proctitikus betegiink seruma 1 : 20 aranyban is aggluti-
nalta a bélsarabol kitenyésztett mozgo coli bacillusokat. Mis
gyermekek vérével, mas gyermekek bélsarabol kitenyésztett
coli bacillusok mozgékonysagat egy esetben sem sikeriilt meg-
sziintetni.

Allatkisérleteinkben egy 640 gm. silyu tengerimalaczot
a pragai Krahl laboratoriumbol hozatott typikus coli culturdval
immunizaltuk. Az immunisalt dllat seruma 1:100 ardnyban is
agglutinalta az ezen coli torzsbol 24 oran at tenyésztett bouillon-
cultura mozgo bacillusait. 28 idegen torzszsel végeztiink e
sernmmal kisérleteket. Ezek kozil 10 absolut negativ ered-
ménynyel jart. 3 esetben 1:5, négy esethen 1:10, egy eset-
ben 1:20, nyolez esetben 1:30 ardnyban is beallott az agglu-
tinatio. Két esethen pedig 1:50 higitasnal positiv negativ
volt az eredmény. Ezenkiviil 4 tengerimalaczot immunizaltunk.
Egyet egy egészséges gyermek bélsarabol kitenyésztett coli
culturdval, egyct egy (lvspepsmq folyamathol, egyet egy gastro-
intestinalis catarrhushol, egyet pedw a pmcntlku% folyamatbol
kitenyésztett colival. Mindozen esetekben ugyanazon egyeénhol
nemesak az immunizalishoz hasznélt torzset, de ezenkiviil még
3—D5 torzset is tenyésztettiink ki. Fzen vizsgalatainknal azt
talaltuk, hogy az immunizalt allat seruma agglutinalja azon
torzset, a melylyel immunizaltatott és a vele rokon torzseket,
illetve azokat, melyek ugyanazon egyén bélsarahol ugyanakkor
tenyésztettek ki. Ellenben nem a«rvlutxn(llja, vagy nem ugyan-
azon aranyban agglutindlja az idegen torzseket, vagy ugyan-
azon egyénbdl mar egészséges dllapotban kitenyésztett coli
torzseket.

Eischerich altal felallitott korképnek, a colitis contagiosa,
vagy colicolitisnek megfelelé korképpel vizsgalataink meneté-
ben nem talalkoztunk. Nem volt alkalmunk sem ilyen, sem
mas korképpel jellegzett korhdzi hasmenési jarvinyt észlelni.
A kérdésnek ezen részéhez nem szolhatunk hozza.

Vizsgalataink eredményét tsszegezve, azt kell allitanunk,
hogy nem volt alkalmunk meggy 6z6dni anol hogy okoz-e a
bacterium coli commune 1];m|9|} jellegzetes esecsemd illefve
gyermekkori gyomor-bélbantalmat. Valoszintinek tartjuk, hogy
nincsenek oly tulajdonsigok, melyekbdl valamely eoli faj patho-
genitiasara kovetkeztetést lehetne vonni. Kisérleteinkkel is
igazoljuk Radziewsky azon allaspontjat, hogy egy és ugyan-
azon beélbdl kiilonhozo fajta coli bakteriumokat lehet kitenyész-
teni. Ezek az agglutinatio szempontjabol fokozatbelileg is kii-
lonhozhetnek egymastol. Henry Smith és Kreisel tapasztalatai-
hoz sorakozhatnak a mieink is, melyek azt igazoljak, hogy
ugyanazon egyén bélflordjanak coli torzsei egymiashoz tartoznak
és biologikus sajatsagaikban azon személyhez kitottek.

Vizsgéalatainkat az egyetemi Il-ik korboneztani és kor-
szovettani mte/etben ke/dettuk meg. Kizel egy évi megqlakl—
tassal, technikai okokbol az anyaggytjtés hel\ én a ,Stefania®
o 'm'nwl\km'hd/ laboratoriumaban folytattuk. Mindkeét intézet
l"&&"‘lt() tanaranak e helyiitt is dszinte kiszonetet mondunk azon
melylyel a felvetett kérdés tanulminyozasat,

s 40

o

)




" Pl v IS 0 DS AR IR T » s SEAR IR SRRy Dt MK S R S T T L
T Al S B oA X L (O o T L S T

20 ORVOS[ HETILAP GYI&RMEKGYOGYA

1902. 2. 82

az intézeti laboratorinmokban valé dolgozist nekiink meg-
engedték.
Felhasznalt irodalom :

Achard. Presse méd. 1896. — Békay. A esecsemok gyomor- és
bélbantalmai. — Booker. A study of the in the facces of infantes
affected with summer Diarrhoea. Ref. Jahrb. f. Kindheil. 1891. —
Durham. Journ. of Path. and Bact. 1896. — Escherich. Die Darmbacte-
rien des Siuglings. — Escherich. Die Bedeutung der Bacterien in der

Actiologie der Magendarm-Erkrankungen
Wochschr, 1898,

der Siuglinge. Deutsch. med.
ischerich. Beitriige zur Kenntniss des Bacterinm coli.

XVIl-ik belgydgy. congressus. Fischl. De linfection digestive chez
les nourrissons, Rev, mens. des maladies de Uenfance 1899, — Klein.

Centralblatt fiir Bacteriologie XXV. — Kohlbrugyge u, 0. XXX. — Kreisel.
Centralb. fiir Bacteriologie XXIX. — Lesage. Infections et intoxications
digestives, Traité des maladies de I'enfance II.— Lesage. Pathogenie. de
la gastroenterite des nourrisons. Rev. des hopit. 1900. — Macaigne.
Bact. coli commune. Thése 1892, — Nobécourt. Recherches sur la patho-
genie gastrointestinale 1899. — Pfaundler. Uber serodiagnostische Fragen
im Kindesalter. Miinch. Med. Wochenschr. 1898, — Radziewsky. Beltrdge
zur Kenntniss des Bacterium coli. Centralblatt fiir Bacteriologie XXVI. —
Rothberger. Uber Agglutination des Bacterium e¢oli. Zeitschr. fiir Hyg.
und Infectionskrankheiten 1900. — Smith. Zur Kentniss der coli Baeil-

len des Siiuglingsstubles. Centralblatt fiir Bacterologie XXV, — Szegd.
A esecsemd 68 1jsziilott bélmikrobdi. Gyodgyaszat 1895, — Tissier.

Annal. de méd. et chir. infant IV. — Torddy Arpdd. A bacterium coli-
rol. Orvosi Hetilap 1901. Valagussa. Experimentelle Untersuchungen
iiber die Virulenz des Bactvnum coli commune. Centralblatt fiir Baotv-
riologie 1898. — Widal ¢s Gicard. Etude pour le séro-diagnostic. Annal.
de D'lnstit. Pasteur 1897.

Garat-mogotti talyog Kiiiriilése a fiilon

Kizli: Hainiss Géza dr. egyet. magintanar.

A szent Rokus-korhidz  gyermekambulatoriumira folyo hé 24-én
11 hénapos gyermeket hozott anyja azon panaszszal, hogy kihéesel,
nyugtalan és “idénként a fiile felé kapkod.

A két hét ota betegeskedd gyermek fejét kissé mereven ¢s oldal-
hajlisban tartja, sirdsndl hangja “mérsékelten dunyogé. A fej passiv
mozditisara fajdalmasan sir. A nyak mindkét oldalan, nagyobb fokban
azonban a jobb oldalon ngy a felilletes, mint a mélyebben fekvé miri-
gyek egész mogyord nagysigra megnagyobbodva nagyobb szimmal
tapinhatok ki.

A tiidék felett igen mérsékelt hurut tiinetei hallhatok ; légzés
eléggé szabad, azonban tiizetesebb megfigyelésnél méndkvlt horkolas
észlelhetd. Fiiltikorrel vi izsgilva a (lobhdxt\'a elott levd fiilzsir a dob-
hiartya megtekintését «ramlt., a fiillkagyld hizasa, vagy a fiilkagylora
¢és kirnyékére gyakorolt nyomds fijdalmat nem okozott. A torok meg-
tekintésénél a jobb mandola migitt, a garat hatsod falin, halvanyvoris
duzzanat lathato, mol) a mandolira mintegy rea n\omul Ujjvizsgalat
kis szilva nagysagt, élénken hullimz6, szélein mérsékelt tomottsé-
get mutaté s inkabb a garatzugba localizaléodott garatmégitti talyogot

allapitott meg. Sem trauma, sem esigolyalob nem ment eldre, tehdt
a  korisme tisztdn  absc. retrophar. e lymphadenitide retropharyng.

A megnyitist végezni akarvin, a beszirdsi hely megallapitisa czéljabol,
de meg, hogy az ambulatoriumot latogatdo orvostirsaimnak pontos
leirast adhassak az dltaluk megejtendd vizsgilathoz, 0jbél megtapin-
tottam a talyogot és pedig most mir fekvo helyzetben s a vizsgalat
folyama alatt a talyog falzatinak gyors e]l.lpulaxat 8 a lc"l\mmell\cdohb
1687 t()knntus bohmmdamt Os/lvltem, a mivel c"vldelulcg a jobb fiil-
kagylén hig és mintegy evikandlnyi geny jelent meg. A tilyogfalra
tisbbfelé gyakorolt tovibbi nyomdsra még iiriilt, de mar kissé véres
geny. A tol_]eﬂ kiiiriilés utdn a talyog hutmdn mérsékelten kiemelkedd
tomott  korszeril lobgat volt csak td])llltlldt(), mig a hullimzd részlet
tetemesen behorpa(l\'a maradt. A fiil gyengéd kifecskendezése és Kitisz-
togatisa utin (2%0-08 borsavoldattal) lenmaglisztpép borogatist rendel-
tem a nyak koros oldalara.

Mésnap (25-dikén) a fiilb6l még igen csekély genyes szivargas,
a tilyognak megfeleléleg pedig csupan kissé a garatfal folé emelkedd
tomott, lapos duzzanat volt észlelhetd. A gyermek fejét kinnyen moz-
gatta, a mirigyek kisebbeknek tiintek fel: nyugtalansig megsziint, éjjel
Jol aludt s nem horkolt.

Harmadnap pontos fiilvizsgilat czéljabol a beteget Bike tandr osz-
talydra dhajtottam kiildeni, hogy az attorés mmosewmul is tdjékozodjunk,

Kozlemények a Stefania-gyermekkérhaz Rontgen-
laboratoriumahdl.

Deutsch Ernd dr.

1. abra. 10 éves fit normalis medenczéje.
2. dbra. Luxatio coxae congenita utrque. lat. 4 éves ledny.

és Faludi Géza dr. segédorvosoktol.

3. ébra. Paralysis infantilis extrem. infer. lat. dextr.
4 éves fiu.
4. abra. Paralysis infantilis extrem. infer. lat. sin. 4

éves fin.!

TARCZA.
Emlékezziink régiekrol.

Egy XV. szazadbeli gyermekgydgyaszati konyv.

Kozli: Gydry Tibor dr., egyvetemi magéntanir.

A gyermekgyogyiszat ondllé tudomanynya tudvalevileg esak
az ujkov bekoszintése idején kiizdotte fel magit. A nigydgyiszat-
tol kellett kikapesolni, a melyhez az 6-kor ota csatoltik s mely-
nek fiiggelékeként tirgyaltik sokszor még késébb, a XVII. és
XVIlIL. szazadban is.

A legrégibb onallo gyermekgybgydszati konyv a ., Libellus
de infantium aegritudinibus ac remediis® 1472-ben jelent meg
Padudban. Szerzéje a fiumei szilletésii Bagellardus Pdal volt, ki
ezen konyvén kiviill még négy mis a gyermekgydgyaszat kirébe
vig6é munkat ivt. A kovetkez6 esztendbben a német Bartholo-
maeus Metlinger irt egy Augsburgban kiadott gyermekgyogyd-

szatot o, Regiment der jungen Kinder® czim alatt. E konyveket
kiveti Leonellus Faventinus de Vietoviis: ,De aegritudinibus
infantivm  tractatus® (Ingolstadt, 1544.) cz. munkdja, melyhez

egvidejilleg Khufner irt egy terjedelmes , Appendiz“-et. Elterjedt-
sézére nézve — bir értékre a felsoroltak mogott allott — Mer-
curialis , De morbis puerorum“-ja volt a kivetkezo, mely Velenczé-
ben 1583-ban adatott ki.

A nyomtatott litteraturat megelézi azonban egy kézirat,
melyet a boroszléi egyetemi konyvtar 6riz. Ez a kézirat a XIV.
szdzadhol valo, ., De aegritudinibus puerorum secundum Barbatum*
czimet viseli, s 60 fejezetben a leghehatobban foglalkozik a
gyermekbetegsézekkel, kivalt azok therapidjaval. Az irat minden
valosziniiség szerint az arab elédok tanai nyoman késziilt. (Haeser,)

Andrés Martinez Vargas, a gyermekgyodgydszat tandra a
barcelonai egyetemen, ki a diphtheria torténelmének felderitése
koriil elismert érdemeket szerzett mdir, a Revista de Medicina y
Cirurgia Practicas 1902. januir T-iki szdmdban egy nagyérdekii
torténelmi tanulmanyt tesz kozzé, melyben a régi gyermekgyo-
gyaszati irodalom 6t, spanyol nyelven irt, mindeddig ismeretlen
productumardl tesz emlitést. Ezek koziil magiba a XVI. szizadba
hirom munka esik; koziillok legtartalmasabb az idébeli sorrend
szerint a harmadik : Jeronimo Soriano: ,Método y orden de curar
las enfermedadas de los ninos® (Zaragossa, por Angelo Tavano,
1600. 8° 192 lap), vagyis: ,A gyermekbetegségek gydgyitasinak
médszere és eszkozei“-rgl sz6l6 miive.

Soriano-r6l Vargas-nak sikeriilt megtudni annyit, hogy 1575.
szeptember G-ikan Ternelben sziiletett, hogy Saragossiban tanult,
hogy mint gyakorlé orvos Valencidban telepedett meg, tapasz-
talatait pedig sziilovarosiban, Ternelben, tette le kinyvalakba.

Emlitett kinyvének elsé kiaddsa mér az 1600. esztendire
esik. Munkdja 39 fejezetre oszlik, s minden fejezet a tirgyalt

azonban az anya. kérésem daczdra sem je cntkemtt tiibbé s azita a T N I o R A R VLS A b K
o gyermekril mit sem tudunk. Valoszinii; hogy teljesen jol érzi magat | . 2 .pm“)s'? H f’l_“btll 11O "f’m(,'“(‘l' RAPGII B W HADORL B Lam}t.u‘
pe §'igv' az anya satikaégtolonnok tartotts.s bemnutatést, is atrophizilnak, de lassabban. A sorvadas oka elsd sorban a trophikus
. Az eset azért bir kiilénts fontossdggal, mert a garatmogotti 1(|0rrl\(i)dp(l)ntol\ meghe'ttgtl()le.seheltk(ngll{:)tlltusé 080Rc ‘?tpla“%) 3 lcqall:
B tilyognak ily tton valé kiiirillése eléggé ritka, — tudomdsom szerint, iz.motsm ;:mh‘” fna,cn,“t‘“ v ‘I‘O_]l l\i (m;ﬁ Eanive "f”gu,”‘t’
i a mennyire Wjabban is dtnéztem az idevagd irodalmat, Henoch-nak mlll attak, (’.f"'-“ w)r;aj(zit':la (ls\(.)ntf (fm.c ; “"f“.,“‘fﬂf e Oy
P volt eddig 2 esete, melyek tgyszélvan hajszalnyira hasonlo médon ““’H‘L K“"sr“{t “‘l‘e({)ﬁo tl\ ’;“;""a ftagll”dl\ g\et ux;;cnwsen 4
B folytak le és Békay seniornak egy cactc melynél azonban a fiilon keresz- lc;“"t(’l O:m\ ?’1‘ £ "‘;: \ uel i’ BEptte rdl;' } N’h eelg{)mg or O a0
E tiil valé genyiiriilés a megnyitids utin vald napon, tehdt a mir meg- etegedésnél tiihb esethen észlelte a csontok meghosszabbodisit, mit az
B nyitott tilyog mellett kszontitt be. izmok ¢és szalagok physiologikus ellentillisa cstkkenésének tud be,— ily
o ” : esetet egyszer sem észleltiink., Képeinken a koéros oldal csontjainak
b terimebeli kisebbedése, az ép oldalhoz képest jol észlelhetd.
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Kozlemények a budapesti ,Stefania* gyermekkorhiaz Rontgen-laboratoriumabol.

Deuwtsch FErnd dr. és Faludi Géza dr.-tol.

II. tabla.

1. dbra. Normilis medencze. 2. abra. Luxatio coxae cong. utriusque lat,

3. dbra. Paralysis infantilis extrem. inf. lat. dextr. 4. dbra. Paralysis infantilis extrem. inf. lat. sin.
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betegség definitiéjat, eltidézdit és koroktandt, ellenszereit és orvos-
lisa modjat tartalmazza. A definitiok elég szabatosak ahhoz, hogy

legttbbszor tiszta fogalmat nytjtsanak az olvasénak a betegséz |

mivolta feldl.
elég pontosak a leirdsok. Elsé sorban diphtheria, a scarlatina
és kanyard fejezeteiben akadunk téves tanokra. Mert a két utobbi
bajt nem sikeriil neki jol -elkiiloniteni a himl6tél. Hiszen igaz,
hogy végleges elhatirolasuk esak Morton és Sydenham-t0l ered.
De hogy Soriano téveszti ket ssze, ez a feltiing. Mert az emli-
tett két tudds férfii eltt a cordovai iskoliban, tehat épen Spanyol-
orszaghan miikédott arab orvosok mar elég vildgosan koriilirtak
8 egymastol elhatiroltik a szdéban forgd betegségeket ; de feltiinG

ssakis néhany betegséget illetleg hézagosok, nem

azért is, mert Spanyolorszighdl épen, az a kor drasztotta a leg- |

nagyobb fényt, a melyben a régi arab tanokat felélesztették,
vagyis Soriano kora. Es ime, épen & nem sz6l réluk, épen & nem
vesz tudomdst az altaluk mar megdllapitott tanokrol.

A mi a diphtheriat illeti, el kell nézniink némely hifinyit a
munkdnak. Mert Aragonia e bajtél mindenkor meg volt kimélve
s igy feltehett, hogy Soriano-nak sohasem keriilt diphtherids gyer-
mek a szeme elé.

Brdekes, hogy munkdjinak tébb helyén hivatkozdsokat
taldlunk ,, Experiences medicales® ez, munkdjira, melyben az orvos-
sag készitést pontosan tirgyalja és emlitést tesz tobb izben ,De
morbis acutis® cz. miivérél is; melyben mér a bonezolisrol is
szol, a mit foleg a belek tanulminyozdsira tart alkalmasnak.

Tohb helyiitt ki ri beldle az ellenszenv a sebészek irdnt, s
mi egyébirant kozos vondsa kora Osszes orvosainak. ludatlan

sirdsOknak nevezi Gket, mivel elkivetnek olyan dolgokat, a mikért |

galyara kellene vinni 6ket, a mi bizony elég enyhe neme a biin-
hidésnek azért a sok rosszért, melyet az emberiségnek okoztak.

Vegyiik azonban kozelebbrdl szemiigyre széban forgé gyer-
mekgyogydszati miivét s iissiik fel annak nehdny fényesen megirt
fejezetét. Ezt a munkat annyival inkabb érdemes forgatni és
tanulminyozni, mert sok olyan eszmemenetet és szimos oly el-
Jjarast talilunk benne feljegyezve, melyekrél napjainkban, mint
tjonnan keletkezettekril szeretiink beszélni.

A fogzis fejezetében pontosan megemlékezik mindazon koros
allapotokrdl, melyek annak folyamédn fel szoktak Iépni, a bor-
viszketegségen kezdve egész a lizig és a goresikig. Nem rdéhat-
juk meg érte, hogy § ezeket egyenesen fogzisi meghbetegedé-
seknek® nevezi, hiszen ezen nézet elst czdfolatival esak 1797-ben
talilkozunk, a mikor Wichmann kimondta, hogy a fogzasi beteg-

ségek helytelen koéroktana a diagnostikdnak hidnyossdgdban
rejlik.

A hasmenés gyogyitisit 24 Orai teljes taplalékmegvondssal |

gybeyitja; még a tejet is megvonja a kis betegtdl, mivel az a
gyomorban megalvadna. Ki ne ismerné fel elsi tekintetre az
analogiit ezen gydgyeljiris és a modern ,hig diaeta® kizt.

Hatdrozottsdggal kiveteli a szoptatis pontos beosztdsdt,
hangsilyozza a jo tej fontossdgit, s rdmutat a hasmenéseknek
rigton fellépésiiktGl fogva sziikséges esillapitisira: nehogy gior-
esok alljanak be, vagy pedig gyermekcholera fejlédjék beldliik.
Csillapitéul 10 gran opinmot rendel sapporitorinmban, de meg-
jegyzi, hogy cseeseméknél mar egy fél gran is veszélyes meny-
nyiség !

Az obstipatiot kizdrélag esak kiilsg szerekkel orvosolja s e
czélra egy ungu. laxativamot ir eld, mely Coloeynthis porbél,
ungu. Agrvippa, marhazsir és epe keverékébil all, melyet kiilstleg
a hasfalon kell applikdlni.

Az pagyveld gyuladist®, melynek leirdsabol rogton raisme-
riink az agyhdrtya gyuladasra, pontman elhatdrolja a ,delirium*-
tol ; ez utébbi nem silyos baj, mig az elébbi 3—4 nap alatt
haldllal szokott végzddni. De ha a gyermek elég erds, gy a
v. cephalica megnyitisit s 2—4 uncia vér vételét ajinlja, a mi
20 hénapon felilli gyermeknél mar tobbszor elésegitette a gyo-
gyuldst. Ezen eljirdsban annyira bizik, hogy ' a szilloket kiilon
fizyelmezteti, ne féljenek téle, a gyermek zsenge kora nem contra-
indikdlja azt. Csak ha semmi #ron sem lenne ez kivihets, akkor
pidezikat kell alkalmazni.

A szoptato nd zavaraihdl eredd s a gyermek fogzisat kisérs
lizak esillapitdsdra frissitd szereket rendel a szoptaté nének, azon-
kiviil biséges izzaddst, a gyermeknek a tiplilék és tej teljes egy

napon &t valé megvonds: mt, a fej és halinték, a kezek és libak
bedorzsolését rozsaolajjal és frissito fnlyadéknl\kal. Ki ne ismerne
rd ez eljirashan a modern vizes lemosdsokra.

A kolikdk ellen a hasnak melegen tartisit ajanlja — leg-
czélszeriibben meleg vizbe dztatott ruhdkkal.

Az anasarcat és oedemdat ujjnyomassal ismeri fel. IHa még
vizeletrekedés is jarnl hozzi, erélyesen kiizdeni kell ellene, 8 ha
a has kenegetése, gyurdsa, valamint egyéb szerek is eserben
hagyjak az orvost és beteget, akkor bort ad be.

A hinyds és hianydsingernek egy kiilon fejezetet szdin
Sordano. Bzek akkor mutatkoznak, ha a gyermek vagy tiobbet
szapott a kelleténél, vagy pedig hig, vizes a tej. llyenkor az
anya rigjon meg egy kevés koménymagot és nyujtsa it nyelvé-
vel a gyermek sziajaba.

Tenesmus ellen kiilsé szereket ajanl az dgyéktijra és bél-
mosdsokat kiilonbozo fozetekkel.

A bélférgeknek 3 fajat ismeri: a taeniit, az ascarist és az
oxyuris. Mindhdromnak elhajtisira kiilonhozi eljirasokat ajinl és
praecise leirja az altaluk elGidézett zavarokat s tiineteket is. Kz
a fejezet is teljesen megillja helyét napjainkban.

A kanyard gyogyitasandl igen jo hatdsi eljardsnak mondja,
ha a beteg szeme elé piros szinli szivetet és targyakat allitunk.
Vajjon mosolyoghatunk=-e e javaslaton napjainkban, mikor a
himlét ibolya, s a kany.n‘(’)t virds fénynyel ajinljdk gyogyitani?
st hisziink ezen gondolat Gj voltdiban.

Azt lns;uuk, hogy Soriano kinyve tartalmanak 1'ep1'0duc
tiojabol eleget kozoltiink. Abbél a diestséges korbdl vald az, a
mikor a spanyol miiveltség vezetett Eurépiban 8 mikor a spanyol
szerzOk még életiikben gyakran megérték, hogy kinyveiket cas-
tiliai, latin, német sth. nyelvekre leforditottik.

Soriano kimyve méltd helyet tilt be a gyermekgyogydszati
bibliographidjiban. Kizzététele hézagot potol, Koszinet évte Var-
gas-nak. ITgaz ugyan hogy egy-egy felfedezett incunabulum min-
denkor kirdntja az alapot egy csomd ,priovitas® és felfedezés”
alol. De épen ezért keressiik és olvassuk Oket! Mert, ha a régi
irodalmat jobban ismernénk, kevesebb dolgot kellene ijra felfe-
dezni s e felfedezésekre nem kellene felesleges idit szanni.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Die Imphmg und ihre Technik. Von Hofrath Dr. Conrad Blass
Leipzig. C. G. Neumann kiadasa. (Medizinische Bibliothek, 1901.)

A 83 l.lpl.l. terjedd fiizet rovid Gsszefoglalisban ésa kiemelkedibb
momentumok felemlitésével targvalja a hlmlo. a himldoltas és a védo
himlGoltas tirténetét, valamint a vaceinatio elterjedését. A vaceinatio
hasznat t"lrg\'ahn, nlq'gg_\ffizii(lésc szerzonek is, a mit az oltis iigydvel
foglalkozok mér a XIX. szdzad 2—3-dik decenniumdiban tapasztaltak
alup]sm hirdettek, hogy t. i. az immunitis nem az élet egész tartamdira,
hanem esak bmm)()s idére, datlagos szamitds szerint tiz évre szil és
hozzateszi, hogy ha mir nem elég erfs a védelem, a silyos lefolyds
veszélyét mindenesetre estikkenti.

A mi az immunitis kezdetét illeti, szerzd szintén azon felfogist
teszi- magaéva, melyet Bryee, Jahn, Sacco ¢és az ¢én  kisérleteim bizo-
nyitottak, hogy az 5—6-dik napon mdar kifejti védd hatiasit a vaccina s
teljessé a 8—9-dik napon lesz, a midén a variola fertozésnek ép ugy,
mint az jabb vaccinationak teljes mértékben ellentdll.

Az oltisok kivitelének idejéiil fix évszakot nem dllapit meg, de
a legforrébb idit kedvezétlennek tartja a hevesebb lefolyds s a Tobos
complicatiok kikeriilése okabol. Még ma is vannak orvosok, kik variola-
jarvany alkalmdval az oltist veszedelmesnek tartjak, noha a tapasztalat
sokszorosan bebizonyitotta ennek tarthatatlansigat. Ellenkezileg, foltét-
leniil sziikséges az oltas foganatositasa s orvendek, hogy szerzi is ezen
nézetének ad kifejezést, sit ilyenkor az Osszes 8—10 év elitt oltottak
revaceinatiojat kaveteli.

Az oltisok végzésére vonatkozélag a kozismert technikit tar-
gyalja s eszkiziil leg Jnhlmuk a platin- -iridium-lindzsikat tartja, melyeket
borszesz-langon par pillanat alatt izzova tesziink s melyek ugyancsak
par pillanat alatt le is hiilnek. Két év ota alkalmazom oltisaimndl s
csak megerdsithetem  Blass véleményét. A miitevésnél az egyvonalas
scarificatiot ajinlja, mig a keresztes és ablakos alakot a nagy “vaceinik
és az eriisebb birizgatasnak kikeriilése czéljabol chetl, melyek Német-
orszigban a szirdssal valo oltdssal egyiitt tiltva is vannak. Sziikség-
oltasokndl, ha ugyanis a biztos tog.unz.ls siirgisen  sziikséges €és nem
egészen friss az anyag, vagy ha ichthyosisos bisrrel van tl()l(runk ajanlja
a_keresztes motszést. Roszemrdl nem talilok okot arra, ht;{,y akar ezen,
akar amaz alakokat kiilonosen ajanlandm, egyik ép gy bevilik és jo
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mint a mésik, de meg a gyakorlott kéz az elso scarificationdl tijékozva
van mir a bor minGségéril s a szerint cselekedhetik, Megszivlelendd
a német ., Vorschrift*-nak ama része, mely azt mondja, hogy elsié oltis-
nil a jobb karon, tjra oltasndl a bal karon végeztessék neégy metszos,
természetesen egymastol legalabb 2 em.-nyi tivolsigban. Kiilonosen
hangsiilyozza gy az olté orvos, mint az oltandé részérdl a legnagyobb
tisztasdgot s az antisepsist elitéli.

A vaccina rendes symptomdinak tirgyalisa utin az eltéréseket,
majd a szovidményeket sorolja fel, utuhbmk kiziil elsé sorban az oltasi
bujakort mint legfontosabbat emliti s elfogadni litszik Viennois vér-
theoridjat. Az olthsi bujakér elkeriilésére az ismert oltdsi tizparancsolat
betartisit hangoztatja.

Az oltasi nyirkok ‘koziil a humanizilt, az originalis, a variola-
vaceina, a retrovacecina ¢s animalis nyirk leirdsat adja, melyeknek bivebb
ismertetése e sziik keretben nem  lehetséges, de meg semmi tjabbat
nem mond.

Az dllati nyirkot szerzo az Gsszes folé helyezi s az eredménynyel
teljesen meg van elégedve, kivéve, ha nem elég technikai késziiltség,
vagy az anyag degenerdlisa forog fenn.

Az dllat beoltisa eldtt szerzé az 10/w-0s sublimat- vagy 3%0-0s

sarbol-lemosdst jelez, a mit azonban ma inkibb 29/0-08 lwul -oldattal
helyettesitenek a termel6k. Hasznos fiként a tisztasig, masrésst pedig
az oltasi teriilet védelme szempontjabol a tegminfedés, melyril szerzo is
diesérettel emlékezik meg. A n§iml\mnulsi(')nlll fofeltételiil tiizi ki a
finom, egyenletes (‘I()\/tlb(l}lbt mint a fogamzis fontos biztositékit s a
-rl)wnn hn/mtetelet bér rendes kir iilmények kizitt 3—6-szoros mennyi-
séghen szokta alkalmazni, sziikség esetén a 12—15-szorts higitdst is
umgusvlokszi, melylyel 4—06 hetes ily anvag haszndlatival is czélt ért.
Hozzateszi veégiil, hogy a legtisztabb, vizszegény glycerin alkalmazasa-
kor nehiny hét alatt sokat veszit a nyirk hatékonysagibol. Thymol
(1:1000), salicylsay (1:300) hozzitételét ‘elveti s azt Ill()lldjﬂ, ho"v a
«rlyverumel kevert anyagban is elpusztulnak lassanként a lubgerjcsntn

tényezik.
A nyirok bacteriumtartalmat illetéleg — a specialis mirkoba még
ismeretlen — a staphylococeus pyogen. aur. és alb.-hoz hasonld mikro-

bakat emlit, mint a legtébb esetben egymis mellett taliltakat, de tiszta
tonyc.saetukkel xohasem sikeriilt vaccinakat el6idézni s mint véletlen
hozzikeverGdést, streptococcust, schizomycetikar, sarcindt stb. jelez. A
mikroba mennyviségére vonatkozdlag nehiny sziz és tobb milliényi
kozit, vald mgad(mant mutattak a \'I/,.W’ll‘ltol\, melyeknek szdma azon-
ban al glycerines emulsio kordnak novekedésével folytonosan fogy, a
nélkii , hogy hatékonysiga csikkenne, 80t mint mondja teljes lllllxl()l)ﬂ-
hiany is dllhat be igen hnsun, glycerines emulsiéban levi nyirokban.
Kiilonben Landmann az absolut csiramentes nyirok sziikségét hangoz-
tatta mar 1896-ban, hogy a mellékjelenségek, példaul lobos reactiok
kikeriiltessenek. Ez azonban nem fogadhaté el teljesen, mert a valoban
pathogen staphylo- ¢és qtrvptm'(mvusok csak igen ritkin és cesekély
szimban voktak elifordulni s melyek nem _]uth.mml\ a n:,ul\nltdmél
oly mértékben érvényre, mint a tenyészetek, de meg a lobos reactiok
nem is igen tuggenek ezek Jelenl(‘tctul, mert hiszen teljesen csiramentes
nyirk oltdsa utin is észleltek kifejezett reactiv tiineteket. Egydltalin
ma még nines megoldva a kérdés, hogy miként lehetséges, teljesen
esiramentes nyirkot nyerni, bér a tiirekves e czél felé erds. \u('psu\ 68
az istallé tikéletes tlvtamm a l(mhmtns‘tbb kiivetelmény.

Végiil az olts ellenz6iril szol és tiszta bizonyitékokkal czafolja
meg ezeknek teljesen téves és alapnélkiili allitdsait.

A fug«r(*lel\hen a német birodalmi oltasi torvényt ismerteti, vala-
mint a szivetséges német dllamok (Bundesrath) szabalyrendeleteit.

\lindcnowtro hasznos konyvecske azok részére, kik német
nyelven és teljes rovidséggel akarjik megismerni a vaccinatio multjat,
]clcnjet és a mi 16, a lényegét. Ara fél nmrlﬂ Hainiss dr.

Das Buch vom Impien. Von Dr. J. Borntraeger. Leipzig. Verlag
von H. Hartung u. Sohn. (1901.)

Mir el6szavaban azt mondja szerzi, hogy nem elegendd az oltd
orvosra nézve az, hogy az oltds tL(’hnll\djﬂl()l legyen tll(]()“l&bd, hanem
sziitkséges a lényeg ¢s érték, valamint a mPllul\l\orulnwlwek alapos
ismerete is, ha kotelesséoének meg akar felelni, kiilénben meg -sem
tudja védeni azt, a mit eselekszik.

A himls, a himlGoltas talrovid torténeti ismertetése utan targyalja
a tehénhiml6t, ennek az emberi himl6hoz val killonos viszonydt, majd
par szoval megemlékezik Jenner-rél, ki tébb mint 20 évi szakadatlan
tmlulm.mvoaas utdn léphetett a nagyvilig elé hatalmas felfedezésével.
Inkibb a mdr tobb eldismerettel birdk részére szimitva ir bamulatos
mvtdst'wgcl a humanizilt és animalis nyirkrdl, a vaccina tiineteirdl és a
vaceindzas elterjedésérdl, majd kifejti, hogy utlag 10 évig tart a men-
tesito ero ; kiemeli a védjoltasok has/nat s ezt élénk stathtll ai adatok-
kal timogatja.

Az dllati nyirk targyalisinal azt mondja, hogy az allami nyirk-
termeld intézetekben 1: 10 glycerines higitas a szokisos vl_'mﬂ\, az
1:20 higitist nem tartja praktikusnak, kiilonosen az Gjraoltasokra vald
tekintettel, bar 1:2000 higitast friss nyirk is fogamzast hozott elso

oltasnal. Centrifugalt lympha tiszta, szﬁvvm\\./vktol 68 mikrobiktol
mentes, mégis h.xtvkmw A kisérletek szerint 1 kem. dllati nyirkban

30720, 000—8 millié csira van, melyek kozott talnyomd szamban van-
nak kepwsehe a saprophytik, sarcindk, majd talalhatok széna és egyéh

bacillusok, proteusfajok, fluoreskalé bakteriumok, Xense- bacillusok,
palezikik és coeensok, ezek kozitt sirga, fehér és sziirke staphylo-

coccusok, de pathogen tulajdonsiag nélkiil, a mennyiben az ily nyirknak
beoltdsa teljesen artatlannak bizonyult, sét a hasiiregbe vald befeesken-
dése sem okozott hashirtyalobot. Valddi, genyedést okozd mikrobak,

ming példaul a staphyloe. pyogen. aureus esak elvétve fordul eld a
nyirkban. Be van azonban bmnnyltva, hogy a glycerin hozzatétele folytan
a esirdk elég gyorsan elpusztulnak és pedig az esetleg elGjivg strepto-
coceusok 11 nap, a staphylococcusok biztosan hirom honap  alatt.
Vanselow ¢és Crzaplewski taliltak twjabban még u. n. staphylococeus
quadrigeminust, melyet Gsszekittetéshe hoznak a védo erdvel s mely
bizonyos foki puthogemta%\al birna. Utébbi kivételével mind taldlhatik
a felbérin allatoknal ép figy mint embernél, kiilénidsen pedig a vacecina-
pirkben s ezért tjabban Németorszighan tiltva is van a nyirk feldol-
gozisahoz a porkisodo vaceindk felhaszndlisa. Tehat — mint mondja —
az dllati nyirkban sem talilhaté mads, mint az, a mit mindeniitt talalunk
s mindennap magunkba szivank és lenyelnnk s a ki ettol undorodik,
az ne igyek sem tejet, sem Ihist, osztrigif, caviart, fecskefészkct,
kolbaszt sth.

Mint legijabb kozlést megemliti, hogy Funck Briisselben egy
protozodat, az u. n. sporidium Vaceinale®-t faldlt a vaccnmn)wl\ban
mely allatokndl a mccmu minden tiinetét kepen volt elbidézni, sot az
allatot Gjabb vaccinatio ellenében immunussa tette.

Az oltis kivetkeztében létrejové s az antivaceinatorius liga dltal
hangoztatott silyos veszedelmeket alap nélkiil valéknak mondja, azon-
ban Gszintén sorolja fel azon complicatiékat, melyek tényleg eléfordul-
hatnak, mar észleltettek s melyeknek veszélye ma mar, midin a nyirk-
készités methodusa oly magas fejlodési fokon &1l s midén a humanizalt
nyirk alkalmazisa is eltoroltetett (Numotorwigb'm) igen esekélynek
mondhato. Logt(mt(mabbnak tartja ezek kozott is az orbinezot, melynel\
kikeriilése szigori kitelessége legyen minden olté orvosnak. Az impe-
tigo umtdtrmsarol részletesebben  szol, mely azonban nilunk ez ideig
gyﬂknrlatban ismeretlen.

A 2. és 3. fejezetben a birodalmi oltdsi torvényt ismerteti, vala-
mint ama szabilyrendeleteket, melyek az oltisok Kkivitelénél, a nyirk

tenyésztésénél megkiveteltetnek.

Az oltisi tirvény lényegében egyezik a magyar oltdsi torvénynyel,
némely tekintetben azonban™ jelentékeny fokban = koriiltekintébb, vég-
orodmem ¢ben pedig sokkal szigoribb. Példiul: A tartoményi kor-
manyoknak kitelességiik u’ondoskodm allami nyirktermeld-intézetek fel-
allitasarol, melyek di]mldnul adjak ki az oltasi nyirkot a hatésagi
olté orvosoknak, kik viszont, ha elég anyaguk van, magénorvosoknnl\
kitelesek ingyen oltéanyagot adni. Az oltisok kivitelének ellendrzése
a rendérhatosag hatiskirébe tartozik. Igen érdekes és utinzando rendel-
kezés az, hogy kiilivldiek, kiilontisen pedig lengyelek, beérkezésiik utin
hirom nap alatt beoltandok s ha ellenszegiilnek, kiutasitandok. Ugyan
mernik-e mi ezt megtenni ? Pedig itt is ép gy sziikség volna red, mint
a németeknél, kik bamulatos szigorral jarnak el az oltasi térvény végre-
hajtisdndl, a minek kiszdmitathatlan hasznit a német himléstatistika
fényesen dokumentalja.

Németorszag mar 1899-ben végleg eltortlte a humanizilt nyirk-
oltast s esakis allati nylrk havmlatéra utasitotta szigori rendelettel
az orvosi kart. Kiilon olté-orvosi dllisokat szervezett az egész biro-
dalomban, kik bizonyos hivatalos renumeratioban részesiilnek. 1885 és
1899-ben rendelet Jclent meg, mely szerint a klinikai tanitis folyama
alatt az orvostanhallgatonak az oltds technikdjat is meg kell tanulnia
s alkalmat kell nyujtani neki arra, hogy a nyilvinos oltasokon gy az
elsé, mint az (jraoltasi napokon a védo oltasok kivitelét gyakorlatilag
els‘uatxtm- ezenkivill az, ki akar magingyakorlatban, akar nyilvanosan
akaryl végezni az oltdsokat, kteles bizonyitani, hogy legalabb két nyil-
vanos elso és két njraolhsl napon az oltasnal kozrem{iksdstt és hogy
a nyirk tenyésztését és conservalisat illetd ismereteket elm]antotta S

végiil, hogy az orvosi szigorlat alkalmival az oltdsi technika és az
nlta%uvy ismerete megkdvotclondo

Oltasi nyirkot esakis allami intézetbil szabad beszerezni, magin-
intézethil csak akkor, ha az allami feliigyelet alatt 41l Az allami
intézetek ezenkiviil lerakatokat tartanak fenn, melyek szintén allandd
dllami feliigyelet alatt allanak.

Harom hénaposndl iddsebb és n('gy hétnél fiatalabb nyirk elkiil-
dése tiltva van. Ugy az olté orvosok, mint az oltasok ellenérzése kiilon
hivatalos orvosokra van bizva. Tobb allattol nyert anyag tsszekeverése
meg van engedve.

Altaliban e kinyv érdekes olvasminyt képez azok részére, kik
a szigori német oltisi torvényt, az ennek ulapjan megjelent nu"vszaimu
rendeleteket ismerni akarjiak s ha dtolvastik, bimulni fogjik azt a vas-
szigort, mely a tirvény és rendeletek végrehajtasandl nyilvanul s mely
minden izében megkiveteli a teljes utanzast mindazon allamokban, hol
ez il) alakban nines meg, mint példiul nalunk Magyarorszigon. Bizo-
nydra tibb haszndt lafnd az orszag, ha parlamentje ily iigyekkel foglal-
koznék, semmint az angol-bir h‘lboruba szillitott magyar lovakkal.

Hainiss dr.

(Année 1900), 1L (Anncée

Bibliographia lactaria. Supplement I.
Octave Doin. 1901, 1902,

1901), par le dr. Henri de Rothschild. Paris,
98. L. és 106. 1

Rothschild nagy bibliographidjat a tejrol, tejelvalasztisrol és szop-
tatasrol, a melyet e lapok hasidbjain a mult évben ismertettiink, rend-
szeresen folytatja s az eldttink fekvé két elég terjedelmes fiizet az 1900.
¢s 1901, évben az emlitett tirgyakril me{,_]elent 6ndllé munkik, dol-
gozatok és szaklapokban megjelent kozlemények czimeit tartalma/ma. a
fomunkarol irt ismertetésiinkben felemlitett modon csoportositva azokat.
Szerz6 ezen két potfiizetben egyuttal a fomunkaban eléfordult hidnyokat
is potolja & a megelzi években 6s évszizadokban megjelent, elbtte
eddig ismeretlen munkiak pontos czimeit is mind felvette. A két pot-
fiizet koriilbeliil 1000--1000 szerzének 1324, illetéleg 1578 munkajanak
pontos czimét tartalmazza. Ezekkel egyiitt Rothschild bibliographiaja
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eddig osszesen 11,277 munkit olelt fel. Még oly munkdkat is felvett, a
melyeknek haesak egyes fejezete is targyalja a tejelvilasztast, vagy
szoptatast.

Rothschild munkija szinte megdébbentdé képét adja a feldlelt
szakma Oridsi irodalmi termelés enek de egyszersmind  szerzijének
alapossagit és ligybuzgalmit is dieséri, a mclwl\ pedig anyagi aldo-
zaton feliil is fontos kellékek egy ilyen kevéssé gyakorlati ér rekﬂ de
tudoményos szempontbél anndl értékesebb munka megirdsindl és ki-
adasinal.

Vajha minden mds orvosi szak is talilna

o ily bibliographusra
— egy Rothschildra !

Temesedary dr.

II. Lapszemle.

Leon Cerf (d’Angers) : Le stridor congenital. A szerzi ezen név
alatt azon zbrejes légzést irja le, melyet Gjsziilotteknél ¢s esecsemGknél
0 is észlelt, mely bajnak litteraturdjat allitolag tiizetesen attanulminyozta
és a mely bajt, de csak az & nézete szerint a kiilonbizd irok, kiiltn-
bz korokokbol, de mindegyik esak egy bizonyos korokbol "zirma-
zottnak allitja, holott a szerzik tobbsége csak egy elitte még fel nem
emlitett Gj korokot kozol.

Ezen nézetek felett a szerzé itéletet mond. Azon esetben, melyet
a szerzd maga észlelt, baxat_]at Martin orvostudort kérte fel a guwtukn
vizsgalat megqtesere és ez utobbi i irdsban foglalt leletét haszndlja
fel, tehit nem azt, a mit maga litott: a czikk k?wl)bl folyamaban azt
ix irja, hogy aziota mir tibh esetet is latntt de azokat kiilon nem emliti
fel. A szerzé az tjsziilotteknél és csecsemGknél fellépt zorejes lugwst
nem mint nézete szerint a tébbi szerzd egy és ugyanazon okbdl szér-
mazottnak hiszi, hanem hat kiilon alakot aliit fel :

1. A gégepitvar velesziiletett lehegése (lornage vestibulaire con-
genital).

2. Az adenoid vegetatiGkban szenvedik hom ogisa (Ronflement
des adénoidiens).

3. A légeso és horgokkoriili mirigydaganatokban szenveddk lehe-
gése (Cornage de I'adénopathie tracheo-bronchique).

4. A thymus tiltengésével jard lehegés. (Cornage dans Ihyper-
trophie de thymus).

9. A sziilészeti
obstétricale).

6. Az ideges eredetii lehegés (Cornage d’origine nerveuse).

En azon nézethen v,wvnk hogy minden gyakorld orvos azt tudja,
hogy akir fjsziilottnél, akir mis kord egy énnél minden az egész leg-
#ési estrendszert akar melyik helyén beliilr6l vagy kiilsé nyomds altal
sziikito ok, a leglcsbel erbsebb vagy gyengébb zirejt idézhet eld ; hogy
ezen zirej leheoeuhez‘ hortsooashoa, fuvo, reszeld, esattand sth. hang-
hoz hasonlithaté- ¢ leginkibb, az szimos mas mellékkoriilménytdl fiigg.
Azt is tudjuk, hogy ezen zirej nem minden esetben 1ép fel és ha fellép,
annal erfsebb szokott lenni, mennél gyorsabban hat at a levegh a sazfi-
kiilt helyen, a mi pedig leginkdbb akkor all be, ha az illetd l)otcg akdr
milyen ‘okbol izgatott. Van még szamos oly:m eset is, hol a zirej a
test bwonyoi he]v'/etehen eltiinik vagy esak egy-egy helyzetében lép
fel, igy még az utolsé napokban Bikay tandr és .Stt'zgenberge) fudor
urakkal egy esetet littam, hol heveny laryngitis subglotticiban szenved?

gyermek fekvéskor eros fu\ozox onel vett Ieleg/etvt feliiltetéskor a /blcj
azonban mindig eltiint. En 45 éves gégeorvosi gyakorlatomban a szerzi
altal emlitett 6 eseten kiviil jsziilotteknél és csecsembknél még sok
mis esetben észleltem hangos Iégzési zorejt.

Eltekintve a estiirt sziikito orr, garat, gége és légesd lobos folya-
mataifol, eilleltom azt leggyakrabban a garat vagy gége velesziiletett
~z(il\ulotome], a gége viligra hozott u|k(>pletemol kiilonisen gyakran a
hanghurok részletes onszenoveaonel tovibba a hanghurck részletes tssze-
nivésénél velesziiletett bujakor altal létrejitt rramt‘ és gégedaganatok-
nal (elterjedt nydkos hirtya alatti kotiszovet- hos/(iro(lcs gumma (s
perichondritis syphilica) és sok mis esetben. Egy igen eldel\es unicum
szamba mend esetet mutatott be az ory mo«rvmulnt 1901. oktober 26-diki
iilésén Medvei Béla dr., hol egy 3 és fél lmnapm csecsemdnél mediasti-
nalis dermoideystinak a légesore gyakorolt nyomésa altal, néha egészen
hangos, fiityiilo légzés észlelheti volt,

l'clemlnten(lu meég vegre, hogy szerzé az ideges erejii zirejes
h'g',ést esak hypnﬂw\mnek farfyl nézete szerint kis gyermekeknél a
gégét j6l megvizsgilni nem l(‘]lt‘ Mac Bride, Semon, Stamm, Herz
jcld I'homson, I:oy(m, Turner ¢€s \(yl\ mas, kik a hanghurok (l()mkua
giresét lattak, nézete szerint nem (~mn]wtensvk nem is t']l‘t_]d megegyez-
llotdn(‘k a gores fogalmaval, hogy az hosszabb idén at folyton muotlu-
dik ; gy ldthk hogy a coordinatios zavarok Altal létrejitt legkiiltn-
félébb clonikus 0'(51('~4<)k0t e szerint nem is tartja lehetoknek.

Egy .s/uml az egész hosszi ezikkbOl esak az latszik, hogy a
szerz6 a zorejt ugyan maga hallotta, de magit az azt olmdem koros
elviilltozast nem latta, hanem csak és pedig nem szerenesésen compildlt.
(Arch. de Médecine des Enfants, 1902.) Léri Ede dr.

Soyente : Chylosus pleuritis esete 7 éves leanykandal. Szerzi az
olasz paediatrak congressusin Florenzben ezen ritka megbetegedésril
referalt egy esete kﬂpCbﬂll mely szerinte a harmadik az egész ,r:vermcl\-
gyogyaszati irodalomban. A gyermeknél sem luetikus, sem tuberculotikus
terheltség nem volt kimutathaté s csak kanyaré ment elére. Hirtelen
esti lizakkal betegedett meg, sovanyodott, éjjel izzadt s kissé nehezeb-
ben légzett. Soyente a betegség fellépte utdn 4 hdénappal litta elGszir a
lednyt s ekkor a jobb mellkasfélben bé izzadmanyt constatalt. Szir-

gégelob lehegése. (Cornage dans la laryngite

A kivetkezd 5 ho alatt a jobb mellkasfélbol esaknem 2 liter tejszerii
folyadékot csapoltak még le, melynek zsirtartalma 6:3%0 volt. Szerzi
azt hiszi, hogy esetéhen giimos fekély volt Jelen valamely nagy nyirk-
edényen s eblml fistula fejlodiott. A betegség Osszesen 10 bonaplg tar-
tott s teljes gyogyuldssal végziditt. Szerzi kizirtnak tartja, hogy ese-
téhen genyves izzadmany fehér versejtjei zsirosan elfajultak volna, mert
a foly .ulvkvvulem tejszerii kinézését nemesak zsirtartalma okozta, hanem
oly glnbuhnol\ is. melyek megsziritasuk utan konyliasdoldattal l\ewn(\
0jbol tejszerii folyadékot adtak. (Jahrbuch f. Kinderheilk, 1902.)
Lordnd dr.

Rabot és Bonnamour a mesterséges savobefeeskendések reae-

tigjat tanulminyoztik diphtheridas betegeknél. Vizsgilataik eredménye a
kiivetkezG: Ha a mesterséges serum befecskendése utin a vizelet meny-
nyiségének szaporodisa észlelhetd, enyhe esettel @llunk szemben, mig
mmdm stilyos prognosisi azon eset, a midin az ‘injectio utin a vizelet
mennyisége nem nivekszik, vagy hinyds s hasmenés km'ctl A helyi
vagy dltalinos tiinetek e reactijval osf-tleg ellentmondok is lehetnek.
Ha a reactio alapjan kedvezitlen kérjéslatot vagyunk kénytelenck fel-
allitani, dinreticumokkal kell igyekezniink a vesék elégtelen miikddését
tokonn, ellenben Ovakodjunk ilyenkor az injectio meglsmetlesetul mert
ez esetleg siettetheti az exitus hedlltat. (Revue m. d. mal. de l'enf.
1901. XL) Linsbauer dr.

C. Springer. Venaesectio scarlatina utiani nephritisnél uraemia
esetén. Jaksch a venaesectiot pleuritis és pneumonia esetén a fijdalmak
enyhitése ez¢ljabol ajanlja. Baginsky gyermekeknél erre vonatkozélag
két indicatiot allit fel :

1. Taltelodstt jobb szivnél, fuladas veszélye esetén.

2. Ha a vér a szervezet szétesési productumaival telitett.

Baginsky Leube-vel egyetemben a venaesectiot, mint életmentu
boavatkomst d_ltllllja gyermekek uraemiajanal.

Springer Ganghofner tandr klinikajan ez irinyban szerzett tnp.lq/-
talatairdl szamol be eczikkében.

Leube ajinlja, hogy a vérvételt boséges folyadékfelvétel kivesse,
hogy ezaltal a vérben felszaporodott toxikus anyagok felhigittassanak.
Ganghofner klinikajan scarlatinds nephritisnél fokozott tejivas, égvényes
savanyiuvizek nyujtisa, esokkent diuresisnél 2—3 izben 1/2—1 liter
physiologikus konyhasos klysma alakjiban szerepel a fokozott folyadék
felvétel. — Spranger rendszerint a bl kimydtkhajlatban, avagy a basilika-
hoz all6 iranyaban futd venit az asepsis szabdlyai szerint kipraeparilja
(Vena transvers. cubiti, vagy med. cubifi, vagy medio-basilica) és vér-
vétel utin peripherice és medialisan selyemfondllal lekétis ezdltal a
vérvetelt szabélyozh‘xtjd és a sebet az infectidtdl dvja.

Springer d uraemids esetet kozil, hol venaesectiot végzett. A Kki-
boesiatott vérmennyiség 100—200 em3 volt Tapasztalatait a kivetkezok-
ben foglalja Gssze :

1. 4 esetében a giresik megsziintek ; azonnal 3 esetben, 11/2 dra
mulva 1 esetben a venaesectio utan. Az dntudat 2 esetben azonnal
visszatért, 2 esetben a venaesectiot kivetd dlom utdn.

2. A pulsus feszességéhol engedett.

3. A homérsék 12 éra mulva esett 0:4, 03, 1:0, 12 és 2 CO-of.

4. 4 gybgyult esetében & vizelet napi mennyisége felszaporodott,
az oedema gyorsan sziint.

5. A fehérje 12 6ra mulva lathatolag esdkkent: 2 esetében 36—48
6ra mulva végleg eltiint.

6. Profus izzadast Springer egy esetben sem észlelt.

Mindezek alapjin Springer uraemia esetén gyermekeknél, hol
stlyos agyi tiinetek és feszes telt pulsus van jelen, a venaesectiot phy-
siologikus konyhasés subcutan infusiéval egybekotye ajdnlja inkabb,
mint a chloroform-inhalatiot, mely gyakran cserben hagy benniinkef.
(Prager med. Wochenschrift XXVIL Nr. 8—10, 1902.)

Perényi Vilmos dr.

Zilla : Az orrgaratiir adenoid vegetatioi és a felsd allcsont fej-
16dési anomaliai kozotti osszefiiggésr6l. Szerzi Kirner 6s Siebenmann
theoridival foglalkozik. Eléadja, hogy Korner szerint a tilndvekedo
Luschka-féle garatmandulik a choanik fejlédésére gyakorolt hatisnk
folytin a fogviltozas elitt kezdik létrehozni a felsé allesont anomalidit,
mik a fogvaltozas alatt dllanddéstlnak. Az adenoid vegetatiGk okozta
orrstenosis szijon at vald légzésre vezet. Minek kovetkezménye viszont,
hogy a megfeszitett pofaizmok részint direct, részint a processus zygo-
matikussal nyomdst fejtenek ki az dllesont kiilsé feliiletére, mi anndl
inkdabb érvényesiil, mivel az ellennyomis a nyely részéril megsmuul\
E hatis folytani elvaltozés ¢észlelheté mar a tejfogak idejében is, de
még feltiinGbben a fogviltozis alatt, midin ugyanis egyrészt az iiros
tn«vnu-df'rth masrészt az Gj fogak kép/«'idéﬂekm eloallé  hyperaemia
az Allesontot pubava és 11'1]1(-1\(»11\';11)1):; teszi épen tigy, mint a_szaporo-
dasi folyamat a symphysis ossium pubist ¢é8 a synchondrosis sarco-
iliacat. Az anomalia abban all, hogy a szijpad Kkeskenyedik, arcudlt
elliptikus lesz, sot gyakran szigletbe torik : hvp%iﬂtaphylia keletkezik.
A fogmeder eliilsé része az dllesont fejlédésében val  visszamaradisa
fol\mn mvgtuuk a kozépso varraton és ebbol folydlag a metsziéfogak
illasa zegziigos, tetdszerii, avagy / alaki lesz. Olykor némelyik fog
késés miatt a sorbol kiszoral es oldalt tor ki, miskor pedig korén
cariosus lesz.

Sichenmann ¢s ennek kivetdje Grosheintz tagadjik az emlitett
anomalidk és adenoid vegetatiok kizotti Gsszefiiggést. Grosheintz szevint
a hypsistaphylia. vagyis a magas és keskeny s/a_|p1d a kizonséges kes-
keny arezalkattal, a I(‘ptupmwpmml jar egyiitt. A keskeny mrﬂrcg. a
leptorrhinia és a keskeny szemiireg viszont a magas szajpadi koponya-

esapolissal tejszerii folyadékot kapott, mely szamos nyirksejtet, néhiany | formatidkhoz fartozik. Végre a hypsistaphilia a koponyanak velesziiletett

fehér vérsejtet s lapos sejtet tartalmazott. 1 honapig fekiidt a klinikén.

faji jellege.




- — A _TUhopital des enfants malades® Parisban folyé év mijus
hé 8-dikan érte meg fenndllisénak szézadik évforduldjat. Udvozoliik
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Szerzo szerint a hypsistaphilia nem sziikségképeni kivvetkezménye |
a tilnovekedo l'lraflll‘lll(llllakll‘ll\ de gyakori Kisérgje. Viszont nem az
adenoid wurut‘mol\ azok, mik az orron &t vald légzést akadalyozzik,
de foleg az ilyen esetekben gyakori duzzadt volta a membrana pitui-
taria nariumnak, minek hatisit a szintén elég gyakran eléforduld platy-
rrhinia elsegiti. Eszlelései alapjan tovibba nem dllithatja, hogy a hypsista-
phylia a dohchoccphalm leptoprosopia- és leptorrhiniaval jarna egyiitt.
Szerinte az erre vonatkozo méréseknél tekintetbe kell venni a kort, a
hereditast, az ethnologiai sajatossagot és a rachitist is, mit igy egyiitt-
véve az eddigi vizsgalok kelloleg nem méltanyoltak. (Inang.-Dissert.)
Voragassy Lipat dr.
Gersuny modszere szerint készitett mtiorrot mutattak he Lerowr
és Besson a parisi gyermekorvos-tarsulat iilésén. Az eljaras technikdja
az, hogy a sterilizalt vaselinhél higfolyds (36 400 (.) dllapothan a
feeskendibe szivott tomeget ott kihiilni hagyjak. A bir megtisztitasa
utdn egy elozetes cocain-befecskendéssel  érzéstelenitik a teriiletet. Az
ott a hoér ala feeskendezett anyaggal modellaljak a prothesist. A
befecskendés alig 48 ordig tarto kisfoka borvizenyit valt ki. Ha elsd
kisérletre a képzés teljesen nem sikeriil, egy utobbi befecskendéssel
lehet rajta javitani. A bemutatott esetben egy nyolez esztendis ledany-
kanal a nala lefolyt bujakor dltal szétronesolt orrot jo sikerrel ijji
képezték, A gyermek utobb silyos kanyaréban betegedett meg. Sem
az, sem a nyar melege nem rontotta meg a mfiiorr alakjat. (Bul. de la
Société de Pédiatrie de Paris. 1901.) Torday Ferencz dr.

VEGYESEK.

— Fijdalmas kotelességet teljesitiink, midon e helyen is registriljuk
a moszkvai egyetem jeles gyermekorvosanak, Filatow N. tandrnak, folyd
¢vi februdar ho 8-dikan tortént elhunytit. Az érdemes szaktars, kit a
haldl elégeé koran ragadott ki koriinkbol, munkdlatai alapjan eldkeld
nevet hagy hiatra a gyermekgyogydszati irodalomban. Semiotikéja ¢és
cloadasai a fertGzG bantalmakrol oly munkak, melyek méltin sorakoz-
nak szakunk legjobb miivei mellé. Hazai orvosi viszonyainkat elhunyt
kartarsunk jol ismerte, a mennyiben 1894-ben, a székes fivarosunkban
tartott nemz(‘tlu)ﬂ lm/('uo\zq-frl CONZressuson tov ekom részt vett s azota
allandé o8 szoros Osszekttetést tartott fenn a magyar pavdmtrakl\al

— 8. Lowra dr., a furini egyetemen a gyenu(*kg) dgydszat tandra
meghalt. Kivalé érdeme az elhunytnak a turini . Regina Margherita®
gyermekkorhaz alapitisa 1883-ban. Alelnike volt a IIl. olasz paediatrikus
congressusnalk.

— Moncoreo dr., a Rio Janeiroi egyetem érdemes paediatra-tanira
elhaldlozott. Munkalatai kiziil, melyek jorészt a franezia szaklapokban
is megjelentek, kiilonisen kiemelendik a csecsemik gyomortiguldsirol,
a gyermekkori asthmardél, a malaridvdl, a velesziiletett elephantiasisrol
és “\])hllh congenitdrdl irott, nagy szaktudasra vallé tanulmanyai. Fia,
szakmink o-r\xk sokat igérd hw_m a fiatal gyermekor vox-"m(l.mnk

— D’Astros dr., a marseillei k()lhdl;ﬂl\ orvosa, az . Eeole de
médicine de Marseille* u_mlm.m rendszeresitett  gyermekgyogy Aszati tan-
székének tandrdva neveztetett ki. Orommel iidvozoljiik a jeles gvermek-
orvost kineveztetése alkalmdbiél. Nemrée megjelent, a gyermekkori
hydrocephalusokrodl irt szép munkalata alapj:in, hiszsziik, hogy a gyermek-
gyogyaszati irodalmat még tibb jeles munkaval fogja gazdagitani.

— FEscherich tandr, a bécsi egvetemen Widerhofer utoda, aprilis
hé 30-dikan tartotta elsé elGaddasit.

— Knipfelmacher dr.. a béesi egyetemen szakunkbdl magdntandri
képesitést nyert.

-— Scherer dr. magintanar, a pragai cseh egyetemen, ngyanott a
gyermekgydgyiszat rendkiviili tandrivd neveztetett ki. Tandri képesitése
az Ujsziilottek és csecsemik biantalmaira terjed.

szizéves fennallisa alkalmabol e legrégibb eredetli gyermekkdrhizat,
melynek falai kozott fL|tettok ki al(ld\()ﬂ miikods .Rul\et a multhban tudo-
m.ln_vnnk elhunyt jelesei, mint Bilard, Leyendre, Guersant, Barthez, |
Bouchut, Marjolin, Parrot, Bergeron, Cadet de Guassicourt, Giraldés, de |
Saint-Germain, Jules Simon. |

— A Madridban 1903. dprilis havaban tartandé nemzetkozi orvosi
congressus gvermekgyogyaszati szakosztilya megalakult, Elnok : Criado
y Aguilar, dlelnﬁk Ribeva y Sans. Gonzalez Alvarez, R. Gomez de
Figuerea, titkar: Tolosa Latowr. Napirendre van tiizve a diphtheria elleni
savotherapia. mely kérdés rveferense Llorente dr. Madridbol.

— A, Lritish medical Association® T0-dik Gsszejivetelét ez idén
Manchesterben tartja meg, julius 29-dikétol angusztus 2-dikaig. A gyermelk-
gyooyaszati seetio elndke : Ashby, az angol paediatria kivalo képviselije.

— A német orvosok ¢s természetvizsgaldk idei vindorgyiilésiiket
Karlsbadban tartjak meg szeptember hayiban. A gvermekgyogydszati
szakosztily bevezetd elnike Ganghofuer dr., a priagai német egyetemen
a paediatria érdemes tandra. A .Gesellschaft fiir Kinderheilkunde® ¢vi
iilését, tgy mint mas években, idén is, a vandorgyiiléssel egy idében
fogja meg tartani.

— A nemzetkozi gyermekvedé congressus, mely az idén julius
hé 15-dikétdl 18-dikaig Londonban iilésezik, most kiildi szét elsé meghivoit.
A congressusnak (International Congress for the Welfare and Protection
of Children) 4 szakosztalya lesz, orvosi, jogi, nevelésiigyi és emberbariti.
Az elniki tisztet Beachaump grof villalta el. Részvételi dij 1 font ster-
ling, emberbariti intézetek tagjai lcwnrv pedig 10 shilling. Bejelentések
cloaddsok fartdsara a titkirhoz W, Lewis-hoz, 8 W ell~-$hu‘t Grays
lnn Rnad London W. C. ezimre mté/(‘ndoh

| nés issus de méres tnberculeuses.
| pathogénie de I'incontinence nocturne d’urine chez Penfant. Montpellier,

| érythemes searlatiniformes et de la

Imr_rt‘nbm('l\ Basel.

nlieoue d’hygiéne et de médecine infantiles czimmel egy j
v(xktol\ dirat indult meg Rothschild H. dr. igazgatisa alatt. A terjedel-
mes fiizetek két hénaponként fognak megjelenni s a folybirat elsd sor-
ban a Rothschild-féle pol)l‘hml‘a b/akl\o/.lonw 6hajt lenni, e mellett
azonban mas forrashol eredd czikkeket is elfogad s munkatirsai kozzé
sorolja  Baginsky, Concetti, Fournier E., Haushalter, Hutinel, Josias,
Monti, Rousseau-Saint-Philippe ismert kivalo szakertket, Elso fiizete sziz
oldalt tesz ki s élénk tartalommal s diszes kiadisban latott napvildgot.

Sun play-rooms on city roofs. Northrup a kivalé newyorki
gyermekorvos életrevald eszmét valdsitott meg, midén gyermekeknek
napos jatszo helyiil New-York haztetoit szemelte ki. Az eszme Kivitele,
mely egyelore kissé kiltséges, abban all, hogy nagy és sima haztetok
sikjira vasgerendikra széles vaskeretet alhtt‘lt fel, me13 nek tgy oldal-
falait, mint tetejét kiny ithato iivegfalak alkotjil; esak az észak felé
nézo fal solid. Ily médon oly termet épittet, melvnek hossza s széles-
sége 20—20 lab, magassiga pedig 16 lib. A vas s iiveghl készitott
helyiség belsejét egyszerii fenydfabol késziilt burkolat s par]l() takarja.
Hasonlo, de kisebb helyiség. mint elészoba szerepel, s az alatta levd
hizzal lépest atjan kozelekedik. A hdztetén cpiilt termek levegdje
tiszta, flisttdl s portd] mentes: héfoka a tetén és oldalfalakon at be-
0zonlé napsugaraktol igen kellemes, sziikség esetén azonban barmikor
gyorsan felmelegithetd gizkalyha dltal. Ha a nap talsagosan tiiz be a
szobakba, az iivegtetd s az oldal ablakok fiiggtnyokkel elsitétithetok.
A nagy vnlavva,ms orids forgalma, s koﬂekedesn eszkozei itt nem ve-
szély eztethetik a gyermekeket, s nem kell attél félni, hogy 6k e jatszo
tereken ldogonekk("l. vagy esetleg betegekkel jntnak érintkezésbe. Ily
mddon a gyermekek, vagy libadozd betwpl\ zord és szeles téli idihen
is kellemes tartézkoddsi helyt nyernek a ueILul hogy nagy kiltséggel
délvidéki atra kellene menniok. New-Yorkban eddigelé tobb korhiz,
ligy mint a Presbyterian hospital, a Mothers and Babies hospital ¢s a
Foumilmg hospital épittetett napos tirsalgo termeket a hiztetokon fenti
tervek alapjin, s Putnam, Adams 8 G vf/zth igen meg voltak elégedve
a reconvalescens betegeknél ily médon elérheté gyors javulassal.

W

— Uj kinyeek. €. G. Kerley. Short talks with young mothers on
the management of infants and young children. N. Y. 1902. — W. B.
Cheadie. On the prineiples to be observed in the artificial feeding of
infants. 5 th. ed. London. — Reports of the society for study of
diseases in children. Vol. 1. London. — Revue d’hygiene et de méde-
cine infantiles. et annales do la polyelinique H. de Rothsehild. Paris. —
S. Lefert. Aide-mémoire de chirargie infantile. Paris. 1902, — Perez
Avendano. Intubation du larynx. Imtrumentsz technique, avantages.
Paris. 1902. — A. Combe. La nervosité de I'enfant. Lausanne. 1902, —
E. Apert. Les enfants retardataires. Paris. 1902, — Deguy et Weill.
Manuel pratique du traitement de la diphthérie. Paris, 1902. — A. Bioca.
Legons eliniques de la chirurgie infantile. Paris. 1902. — F. Cayla.
Alimentation et hygiene des enfants. Paris. 1902, — K, Schreiber. Die
Krankheiten der Verdanungsorgane im Kindesalter. Miinchen. 1902.

— Uj dissertatiok és thése-k. L. S. Claus. Etude sur la tuber-
culose infantile. Naney. 1901. — G. €. Mezger. De oligo-amnios. Pavis.
1901. — P. Girard. Le foie diphthérique. Paris. 1901. — R. Raimondi.
L’allaitement mixte. Paris. 1901, — . Merkel. L’asthme chez les en-
fants. Paris. 1901. — 1. Tourtcheff. Contribution & étude des laryngites
rubéoliques. Toulouse. 1901. — E. Bouwier. Contribution & 1'étude des
infections ombilicales chez les nonveau-nés. Paris. 1902, — 1. Bossard.
La chorée et son traitement médieamenteux., Paris. 1901. — S. Habar.
Etude clinique sur la médication cacodylique chez les enfants. Paris.
1901, — S. Mir. Les idées actuelles sur le fraitement du choléra infan-
tile. Paris. 1902. — P. Rividre. Des lésions non bacillaires des nouveau-
Paris. 1902. — E. L. Fasso. Sur la

1902,
Toulouse.

S. Li¢rre. Traitement de 'incontinence d'urine chez l'enfant.

1902. — Lobligeois. Etude eclinique et diagnostique des
scarlatine vraie apparaissant au
cours de la diphthérie. Paris. 1902. — N. Kovatcheff. Les paralysies
chez l'enfant. Toulouse. 1902. — dkhoundoff. Contribution & I'étude du
croup ascendant. Lille. 1901. — E. Sémon. Le scorbut infantile, Daris.
1902. — P. Sevray. L'ophthalmie purulente des nouveau-nés, sa pro-
phylaxie, son traitement. Paris. 1902. — H. Kille. Ein Fall von Lid-
gantrr.m nach Secharlach mit Conjunctivitis diphtheritica. Giessen. 1902.

1. Naegel. Uber das Diphtheriegift, seine Constitution, Herstellungen
und “ irkungen. Marburg. 1901, — €. Methling. Zur Kenntniss des Vor-
kommens accidenteller Herzgeriiusche in den ersten Lebensjahren. Kiel.
1901. — K. Wileke. Das ,cbmtsg(,wuht der Kinder bei engem Becken.
Berlin. 1902. — F. Robert. Zur Actiologie von Chorea minor im Kindesalter.
1901. — W. Grotefend. Die Kinderverluste der Marburger Entbindungs-
anstalt in den Jahren 1883—1899. Marburg. 1901. — I. Weirich. Uber
zwei Fille von angeborener Myxoedem. Jena. 1901 ~— T, Peipers.
Consanguinitiit in der Ehe und deren Folgen fiir die Descendenz. Bonn.
1902. — M. Gallewsky. Histolog. w. klin. Untersuchung iiber die Pyra-
midenbahn n. das Babinski'sche Phiinomen im Siinglinsalter. Breslau.
1902. - P. Maag. Beitriige zur Lehre von den Geistesstorungen im
Kindesalter. Ziirich. 1901. — 4. Hartman. Uber Ktn'pelgcwuhtsver
inderungen erholungshediirftiger Kinder in der Baseler Kinderheilstiitte
1901. — W. Kuhneman. Uber die Eectopia vesicae
und ihre operative Behandlung. Bonn. 1901. — Ch. Willers. Beitriige
zur Lehre von Purpura im Kindesalter, Gottingen. 1901, — Z. Menzer.
U'ber Gonorrhoe bei kleinen Midehen. Bonn. 1901.

Bn(hp(‘kt 1902, Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomdaja. (Felelts vezett Kozol Antal J) Dorottya-uteza 14. sz.
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