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EREDETI KOZLEMENYEK

Struma accessoria a nyelv gyikén.'
Kozli: Onodi Adolf dr. egyetemi tandr.

A nyelv gyokén eloforduld struma accessoria kétségteleniil
congenitalis jellegii daganat és a nagyon ritkdin észlelt jéindu-
latii daganatok kozé tartozik. Miel6tt ezen daganat keletkezésé-
r6l és jelentdségéril szélanék, eléreboesitom észlelt esetiinket.

Cs. I. 26 éves nibetegnél a nyelv gyikének bal felén egy
mogyoré nagysigl, kemény tapintatd daganat iilt, mely fdjdalma-
kat okozott és a melyet a beteg maga is kitapintott. Ezelott 9

hénappal kezdddtek nyelési kellemetlenségei, késobb nyelési
fajdalmak léptek fel, melyek azutan a fiil felé is kisngaroztak. Ezeltt

3 hénappal ezen kisugdrzé fijdalmak mér nyelés nélkiil is fel-
léptek és a miitét elétti héten éjjel is jelentkeztek és 4Almatlan-
siagot okoztak. A daganatot adrenalin és cocain mellett éles fogdval
eltivolifottam és a sebfeliiletet lapissal megérintettem. A beteg
azota jol van.

A daganatot Entz dr. tanirsegéd ur vizsgdlta meg és a
metszeteket Genersich tandr nr volt szives dtnézni és a daganat
jellegét megallapitani. A vizsgdlat eredménye azt mutatta, hogy
esetiinkben egy -struma accessoria baseos linguae volt jelen. A
kérszovettani leletbél a kovetkeziket emeljiik ki. A mogyorényi
daganat felett a sokrétegii lapham teljesen ép, a him alatt rostos
szovet, durvaszili, sejtszegény, helyenként gimbsejtesen besziirt-
dott, itt-ott vérzéses besziirGdést mutat. A kotészivet mélyebb
rétegében egy lebenyes babnyi csomd fészkel, melynek helsejében
hol finomabb, hol durvébb kitészoveti rostkitegek terjednek be
s a lebenyeket finomabb sejtszigetekre osztjdk fel. E szigetek hol

1 Bemut.lttamtt a beteg és a készitmény a kir. Orvosegyesiilet
1902. évi november 22-diki iilésén,

egészen tomorek, hol kisebb-nagyobb lumennel birnak, s majd iiresek,
majd egyszerii vagy finoman szemesézett, attiind, a Van Gieson-féle
eljardassal sargds-barnarva festodd colloidszerii anyaggal vannak
kitoltve. A szigeteket alkoté sejtek hamjellegiiek, sokszigletiiek
és kijbulakfmk, uaf"yobhrésn egy rétegben, néhol tobb réteghen
boritjak a mirigy acinusoka

Chamisso! monogr:\pluamban 1D esetet allitott Ossze az iro-
dalombol, a sajat észlelete is bennfoglaltatik. Eiselsberg® miivében
még két észleletet emlit. A statistika ezzel még nem teljes. Ugyanis
Semon  folyéiratiban még hdrom észlelérdl van emlités téve
és ehhez csatlakozik az elébb leirt esetiink. Az észleletekb6l egy
sajatszerii tény kelti fel a figyelmet, ugyanis az észlelt  esetek
mind nékre \'mlatkoznak Eizt a tényt, bir magyardzatit adni nem
lehet, kiemelik ép tgy Chamisso, mint Eiselsberg emlitett mono-
;;fl‘.l[)]lld'[lllxl)d.ll. Altaldban a kozzétett statistikikbol is kitiinik,
hogy gy a strumdknal, mint a ritkibban eléforduld és a
nyelv gyiokén kiviil egyéb helyeken fellépd accessorius strumik-
nal feltiiné nagyobb szammal a néi nem szerepel.

A nyelv gyokén eléfordnlé struma accessoria legtobbszor a
foramen coecum helyének megfeleléen van elhelyezve, mely tény
megtaldlja magyarizatit ezen strumak keletkezéséhdl, melyrol
alabb bévebben lesz szd, de egyes esetekben épen tgy fordul eld
a daganat a nyelvgyok jobb vagy bal felén is. A daganat nagy-
saga mogyord, cseresznye és tynktojas nagysiga kizitt ingadozott.
Az egyének kora 12 és 3D év kozé esik; egy Gjsziilottnél, mely a
daganat folytan fulladt meg és egy 7T éves ndnél a bonezol ds-
nal észlelték a struma accessoria jelenlétét. A daganatok gores
alatt vagy rendes pajzsmirigyszovetet, vagy cystikus, colloid,
hyperplastikus elfajulist mutattak. Egyesek ébrényi mirigyszivetet,
tovabba colloid és cystikus elfajulist is tiintettek fel.

1 Beitriige zur klinischen Chirurgie, 1897.
2 Die Krankheiten der Schilddriise. Stuttgart, 1901.
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A slruma accessoria a nyelv gyokén egy congenitalis jellegii
daganat, melynek keletkezésére a pajzsmirigy fejlédésére vonat-
kozé ismereteink adjik meg a magyardzatot. Embernél a pajzs-
mirigy hérom kiillonboz6 fejlédési alaphol) keletkezik, egy kizépso-
bol és két oldalsébol.

A kizépst fejlodési alap a szdjgaratobol hamjabol indul,
mig az oldalsd fejlédési alapok a negyedik zsigerrés hamjiabol
keletkeznek. Benniinket kozelebbrol érdekel a pajzsmirigy kozépso
fejlidési alapja, mert vele fiigg Gssze a nyelvgyoki struma accessoria
keletkezése. A Kkozépso fejlodési alap keletkezése helyétél nem
fiizédik le mindjirt, hanem egy ideig egy beliil iires himmal
hélelt koesdinynyal fiige oOssze a garatobol hamjival, az Ossze-
fiiggés helyén egy kis behuzddas is képzodik, a mi a késtbbi
foramen coecumnak felel meg 1ozen koesdny az ébrényi élet
8-dik havdban mér eltiinik, de rendellenesen fenntarthatja magit
egy csatorna alakjiban a nyelv gyike és a szakesont teste
kozott.

Tovabbd gy a leirt koesduybdl, mint altaliban a pajzs-
mirigy kozépso fejlodési alapjibél maradhatnak fenn alakelemek,
ébrényi pajzsmirigy-szivetelemek a keletkezés helyén és  ezek
késébbh megadjak az alapot a nyelv gyokén a struma aeccessoria
fejlédésére.

A kozépso fejlodési alaphél még mas jarnlékos strumak is
fejlodhetnek. Igy Walfler taldlta kutydknal az aortin az acces-
sorius pajzsmirigyet.

Ugyanennek felelnek meg a Meuron és Van Bemmelen
dltal selachiusok, batrachiusok és gyikokndl talalt supracardialis
testek, illetve mellék pajzsmirigyek.

Ezen accessorius pajzsmirigy képleteknek vicaridlé miikideé-
stik is lehet. Bzt gy az allatkisérlet, mint a klinikai észlelet is
mutatta.

Az emlitett congenitalis pajzsmivigyszivetek, az aortdn
lev$ mirigyek, kutydndl strumava is fajunlhatnak. Iyen aorta
mirigy vagy struma jelenléte kecskénél Eiselsbery észlelete szerint
megovhatja az dllatot a rendes pajzsmirigy teljes kiirtdsa utdn
a kéiros kivetkezményektd], mig ezen jarulékos pajzsmirigy hidnya
a rendes pajzsmirigy teljes kiirtdsa utdn a legsilyosabb zavarok
fellépésével fiiggott tssze.

Rendkiviil érdekes tény, hogy a struma accessoria baseos
linguae kiirtdsa utin myxoedema operativumot littak fellépni. Igy
Seldowitsch! egy esetében egy czeresznyenagysigi struma acces-
soria linguae kiirtdsa utdn két hénapra a myxoedema kifejezett
képe jelentkezett, az arcz- és a szdj nydlkahdvtydjanak duzzanata,
a nyelv megnagyobboddsa, duzzanat a kulesesontok felett, a nyak
kiérfogatinak megnagyobbodisa, valamivel esekélyebb a kezeken
és a hason. Intellectualis szempontbdél lomhasig, teljes apathia,
lassitott jards, feledékenység és munkaképtelenség kivetkezett be.
A bevezetett thyreoidin kezelés teljes eredménynyel jart. Benjamin
és Chamisso esekélyebb duzzanatok tiineteit littik és a myxoedema
kifejlodését kizdrni nem tudtik, azért Chamisso esetében is a
thyreoidin kezelést megkezdette és altaliban a nyelvgyioki struma
accessoria kiirtisa utin javaltnak tartja a thyreoidin kezelést.
Ezen esetekben a rendes pajzsmirigy hidnydt vették fel. Esetiink-
ben a rendes pajzsmirigy, Ggy latszik, kis kiterjedésben meg van, de
azért a myxoedema eshetoségének szempontjabdl megfigyelés alatt
fog allani.

A tishbi eongenitalis jellegii jarnlékos strumdkrdl és pajzsmiri-
gyekrdl ez alkalommal nem kivanunk szdélani, mert a nyelvgyiki
accessoring strumatél tavolabb esé fejlegetéseket vonna maga utdn,
mint példinl az endolaryngealis, endotrachealis, intrathoracalis
strumak stb.

Neurofibroma és elephantiasis.
Déri I. Henrile dr. jarasi orvostél.

Molluseum. Molluscum pendulum. Mollusenm non contagiosum. |

Molluseum  simplex. Molluscum fibrosum. Fibroma molluscum
multiplex. Elephantiasis mollis (Virchow!). Elephantiasis mollusea
(Nelaton). Molluscum elephantiasique (Dordel et Chedevergne).

! Centralblatt fiir Chirurgie, 1897,

Pachydermatokele (Mott). Neurofibroma multiplex. Neurofibromatose
generalisée.

A neveknek e hosszit és viltozatos sora mutatja, miként
valtoztak a vélemények a czimben jelzett bantalmak lényegérol.
Plenk,2 Ludwig és Tilesius, Bateman* idejében a daganatok
kiilsé tulajdonsigai lévén irinyadok az elnevezés megallapitasinal,
e korb6l maradt a m. pendulum, a m. non contagiosum és a m.
simplex elnevezés. Virchownak 1863-ban megjelent Geschwulst-
lehre-je Ota a daganatok elnevezésénél a sziveti szerkezetet
vették alapul, és ekkor nyerte e bintalom a fibroma molluscum
multiplex és a szivetszerkezet hasonlé volta miatt az elephantiasis
mollis elnevezést. Az utolsd két évtizedben a daganatok szivet-
szerkezete mellett az tjonnan képzédott szovet kiindulasi pont-
jara fektettek nagyobb silyt és az elnevezés megdllapitisindl ez
volt irdnyado.

Ezen szemponthdl vizsgdlta Recklinghausen® a bhiér multiplex

fibromait és az ezzel rokon bantalmakat, mely vizsgilatok ered-

ményeként mondotta ki, hogy a bir ezen daganatait alkotdé kit-
szivet a béridegek endoneuriumabdl indul ki. Az endoneurium-
ban burjinzott kitsziovet Kitolti az idegrostkitegek és a peri-
neurium kozotti tért, és ugy ez utébbit, mint a rajta levd epi-
neuriumot kidudoritva, hozza létre a daganatokat, a melyek
e szerint idegeredetiick és igy jogosultan vehetik fel a neuro-
fibroma elnevezést.

Ugyanezen vizsgalatok deritették ki azt is, hogy a bér ezen
idegeredetii daganataival az idegtorzseknek daganatjai is tarsul-
nak. Bzen utébbi daganatok 1étrejittét Czerny,® Bruns,” Wini-
warter {jonnan  képzodott idegrostokbol szdrmaztatjak, de
Genersich? mutatta ki elbszir, hogy e daganatok képzodésénél
ijonnan képzodott idegelemekrd! szd sines, hanem tisztin kot-
szovet képzédés folytin jonnek létre. Genersich leletét Reekling-
hausen, Hiirthle és Nauwerck,!0 tovibbi Gernet!! vizsgilatai meg-
erGsitetiék.

Recklinghausennek 1882-ben megjelent alapvett munkija
utdn a dolgozatoknak hosszi sorozata foglalkozott e bantalommal. Lah-
mann, 2 Landowsky, ! P. Marie, ¥ Jeanselme,! Feindel és Oppenheim, !
Pomorski,!” Philipson'® és Podlewsky! edaganatok vizsgalata alkalmi-
val idegrostot nem taldlva, kétségbe vontik Recklinghausen felvételé-
nek helyességét és kiindulva a vizsgilat azon leletébil, hogy a bir vér-
edényeinek, a verejték- és fagyimirigyeknek, tovabh4 a haj-tiisz6knek
kotsziveti burka volt megvastagodva, a bér ezen képleteibol ki-
indultnak tartjik e daganatokal. Ezen az idegrostra vonatkozo
negativ lelet azonban nem dinti meg a Recklinghausen felvételé-
nek helyességét, részben azért, mert lehetséges, hogy e szerzik
az 1jabb idében annyira tokéletesitett és az egyes szovetrészleteket
Jobban feltiintetd festési eljdrdasnak nem voltak kelld gyakorlatiban,
részben azért, mert keriilhettek vizsgilat ald a fejlidés olyan
szakdban levd daganatok, a melyekhen a kitszivet tiulburjanzisa
kivetkeztéhen az idegrostok mdr elpusztultak, a mint azt Brigidi
mondja : ,die Nervenfasern nach und nach zerstort worden und
so entstanden schliesslich Tumoren aus blassen schlaffen Faser-
bindegewebe, ohne die geringste Spur von Nervengewebe.*

A szerzoknek jelentékeny része : Herezel,! Nékdam,* Soldan,*
Kriege,* Kohts,> Westphalen,2 Teichert,>™ Garré> és Berggriin®
vizsgdlataikkal annyira megerositették Recklinghausen felvételének
helyes voltat, hogy Bourcy-Laignel-Lavastine,” Franchet,*t Garo-
falo,® Rolleston® és Thibierge® e betegsézet ,Recklinghausen-
féle kér* neve alatt irjak le, mikozben a béntalom cardinalis
tiineteiként a tumeurs de la peau, tumeurs des nerfs, pigmen-
tation cutanée-t irjik le. Kitiint ezen vizsgilatokbol, hogy az
imént emlitett, leginkabb a bérre vonatkozé tiineteken Kkiviil, az
egész szervezet részérdl olyan elvaltozdsok észlelhettk, a melyek
mind arra mutatnak, hogy itt nem egyediill a bor és az idegek
helyi megbetegedésével van dolgunk, hanem egy olyan az egész
szervezetre vonatkozé bdntalommal, mely béntalomnak egy-egy
résutiinete a bor, illetve az idegek kotszoveti daganata.

E bantalomban elhaltak hulldinak bonczolata szintén azt
mutatta, hogy dltalinos megbetegedés, mert nemcsak a borén és
idegeken, hanem esaknem minden szervben irnak le daganatokat.
Merken® a szdjban, Furet® a mandolin, Gerhardt-Reisenfeld®™ a
garat-bemeneten és vesén, Recklinghansen a gyomorban, Modrz-
jewsky,® Kohty, P. Marie és Couvelaive, Lovrich® a belekben,
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Berggriin a szivben, az agy és gerinczagy idegeken, Koenigsdorf!
a mdjon, Du Mesnil!! a kemény agyburkon, Brigidi az izmokban
irt le ilyen daganatokat. A betegségnek az egész szervezetre
vonatkozé voltit jellemz bonezolati lelet teszi indokolttd a\
Whitehouse,** Vallas,* Spillmann' ; , Neurofibromatose generalisée® ;
Vezely': _Allgemeine Neuromatose“ ; Unnai® . Universelles Neuro- ’
fibrom* és Garofalo : Fibromatosi generalizzata® elnevezést.

Kitiint ezen vizsgilatokbdl az is, hogy a nemnrofibromaval |
és az idegek Alneuromdival sujtott egyének bire festeny foltokkal |
tarkitott és hogy a hér helyenként elephantiastikusan meg-
vastagodott. Ezen utobbi korilményre mdr Virchow utal, a mennyi-
ben bizonyos belst Osszefiiggést emlit az eleph. congenita és a
neurofibroma kozott. Megerdsitették ezen feltételt a kivetkezd
részben szovettanilag is vizsgalt esetek, melyeknél egy és ugyan-
azon egyénen a bor ligy fibromdi mellett az idegek dlneuromai,
elephantiasis és pigment foltok irattak le. Kvaemernél a horék
fibromdi mellett a fityma elephantiasisa volt jelen.

Izzet  W. Anderson esetében a fityma clephantiasisa mellett
testszerte voltak fibromdak. Schuster és Gussenbauer® esetében az
idegtorzsek dlnenromdi mellett az orr elephantiasisa észleltetett.
Herezel L. esetében a plex. brach. newrofibromdi mellett’elephantiasis
mollis és naevus pigmentosus volt jelen. Fox* esetében multiplex
fibromidk mellett a bor zsikszerii lebenyekben volt elephantiasti-
kusan megvastagodva. Billroth® betegének homlokbére volt
elephantiastikusan megvastagodva és e mellett a hdton és mellen
voltak fibromdk. Soldanndl neurofibromdk elephantiasissal és
Alneuromdkkal ;  Hiirthlenél elephantiasis mellett neurofibromak
észleltettek. Bar az eredeti kozlemény nem fekszik eléttem, vald-
szinfi hogy ide tartozik Goldzieher®! esete, melyben a felsé szem-
héj fibromdja mellett borvastagodds és arcz-asymmetria volt jelen.
Az esetek szovettani vizsgdlata pedig minden kétségen feliil
beigazolta e kiilséleg olyan kiillonboz6 és egymastol eliitének
litsz6 alakban megjelend bantalmak sszetartozdsiat. Azt a mit
Recklinghausen a neurofibromikrdl és az alneuromakrél mondott,
hogy t. i. az idegrostok endoneuriumdbél kiindald kitszivet tul-
burjinzis kovetkezmenyei, ungyanezen eredményre vezetett a
combindlt esetek elephantiastikus borrészleteinek és a naevus
pigmentosusnak vizsgalata is. Verneuil,> Asson,’ Vaulair® és (ernet
az elephant. birben az idegrost kotsziveti hiivelyébél kiindult kit-
szivet szaporoddst talalt. Hillary® egy elephantiasisos 1ab birében is
kitszovetileg megvastagodott idegrostokat taldlt. Herezel 1-86
esetében gy a daganatban, mint az elephantiastikus bérben az
idegrostok endoneuriumanak kotsziveti szapornlata volt jelen,
mindkét helyen a kotsziivet teljesen egyenls jellegii, azonos
szerkezetii, hasonlé elrendezédésii. A Bruns, Hiirthle és Czerny
leirta dagokban és elephantiastikus borben hasonlé volt a lelet. De
nemesak a bornek elephantiastikus megvastagodisa azonos sziveti
szerkezet szempontjibol a neurofibromival és dlueuromdval, hanem
az ezen egyéneknél olyan gyakran észlelt naev. pigment. is, a
melyekrél orster® mutatta ki, hogy nem ecsupdn festenylerako-
ddsok, hanem bennik sejtszaporodis és kitszivet dltal vastagitott
idegrostok is vannak.

A neurofibroma és elephantiasis kozotti  belsd  szoros
osszefiiggést bizonyitjdk a Boekhart™® és Miiller esetei is, a melyek-
ben a neurofibromis beteg daganataiba elgenyesztés czéljibol
erysipelas coccusokat oltattak és az erysipelas lezajlisa utin !4 év
mulva elephantiasis fejlidatt. Bléfordult ngyan mds esetekben is,
hogy erysipelas untin elephantiasis fejlodott, de esak akkor, ha
ez az erysipelas tébb izben ismétloditt, mig ellenben azon
koriilmény, hogy egyetlen erysipelas roham utin elephantiasis
fejlodott, azt mutatja, hogy a neurofibromis egyének az ele-
phantiasisra hajlamositottak, Bockhardt azt tartja, hogy a nyirk-
utaknak erysipelas coccusokkal valé eltomiilése oka az ele-
phantiasisnak, de nem lehetetlen, hogy az ilyen kitszivet altal
vastagitott idegek a borben nem képesek élettani feladatuknak
megfelelni és az ezaltal létre jott tdplalkozdsi zavar az ele-
phantiasisnak tulajdonképeni okozéja.

I bintalomban szenvedd egyének leszdirmazdsi viszonyai
szintén e betegségek Dbelsé kapesolatdra mutatnak. A Geng
(Hecker-Czerny), Pfeiffer (Genersich és Recklinghausen), Mayer
(Bruns), Clark (Hiteheock™) és Merschel (Herezel) esaladok egyes tagjai-

ndl a neurofibroma dlneuromdkkal, elephantiasissal és naev. pigm.-sal

combinalodott. Lehetséges, hogy e bantalmakndl is az elédik be-
tegsége az utodokra bizonyos hajlamot hagy orikiil ; és ha e hajlamnak
a kiils6 koriilmények kedveznek, uigy az elédikéhez hasonlé vagy azzal
rokon bantalom fejlédik. Ezt litszik legalibb igazolni Lebert esete,
melyben az elephantiasisban szenvedd anya két addig egészséges
lednya koziil az egyiknél erysipelas utin, a masikndl égési sebek

i utdn fejlodott elephantiasis.

E  bintalmak drikilheté volta mellett az idegrendszerrel
vald szoros kapesolatra mutat az is, hogy e betegek jelentékeny
részénél (Herezel I1., Reklinghausen IL., Hiirthle I. IV. és Brigidi)
nem a hidnyos iskoldzottsdgon, hanem az idegrendszer Kkoros
elviltozisin alapuld szellemi elmaradottsig észlelhets. E szellemi
elmaradottsig, melyet Knoblauch betegénél : ,vultus stupidus
sine expressione® kifejezéssel iv le, azegyik esethen esak akorldtoltsig,
mig a misik esetben mir a gyengeelméjiiség rovatiba sorozhato, de
Jeanselme és Thibierge szerint e béntalomra annyira jellemzd,
hogy egyik ilyen imbecillis és festeny foltokkal bird betegiiket,
a kinél sem nenrofibroma, sem dlneuroma nem volt, ,maladie de
Recklinghausen sans tumeurs fibromateuses“ név alatt irtdk le.

Ugyancsak az idegrendszerrel valé szoros kapesolatra mutat
azon koriilmény, hogy e testilez és szellemileg gyengén fejlett
egyének jelentékeny részén elfajuldsi tiinetek, fejlodési rendellenes-
ségek s valamely alkati béantalom tiinetei észlelhettk. Igy Nékim
I1. esetében syphilis, IV. esetében tuberculosis volt jelen. Haushalter™
betege tuberculosisban, Hoisnardé™ pedig diabetesben szenvedett.

Az esetek tilnyomé részében médr a sziiletés alkalmdival
észlelhetd ezen egyéneknél sezen bintalomra utald tiinet és késtbb
kiilsé korillmények szolgdlnak alkalmi okul arra, hogy akdr a
neurofibromatosis, akdr az elephantiasis korképe teljesen kifejlid-
jék. Ilyen alkalmi okul szolgAlhatnak bér esekély mérvii, de
hosszabb idén &t haté erdmiivi ingerek, tovibbia az egyén anyag-
cseréjét korosan befolydsolé koriilmények, mint pl. a terhesség,
a szillés vagy fert6z6 bintalmak. Az er6miivi ingerek koziil a
leggyakoribb a ruha doérzsilése és tényleg e betegek nagy résazé-
nél azon helyeken, melyeket a ruha jobban dorzsiél, nagyobb
szémmal vannak daganatok. Feindel betegénél az elsé neurofibroma
a sérvkoté helyén lépett fel. Nékam IV. esetében a kiirtasi heg-
ben léptek fel Gjabb esomék. Anderson négere minden traumara
nenrofibroma képziodéssel reagalt.

A fert6z6 hantalmak okozta tiplalkozisi zavar dltal legyen-
gitett szervezet is alkalmas talajul szolgdl neurofibromik keletkezé-
sére, ezt bizonyitjdk a kivetkezd esetek: Nékam IV. scarlat,
Recklinghausen 1II. miliaria, Heymann himls, Giers™ typhus,
Cobleigh® scorbut, Barrot® kanyard utin littak neurofibromds
csomdkat fejlddni.

Adrian% esetéhen a terhességek alkalmdval szaporodtak a
daganatok. Feindel egy betege, a ki naevusokkal sziiletett, 17
éves kordban sziilt és e sziilés alkalmaval vette észre az elsi
daganatot. Kivetkezd 16 éven At nem szaporodott a daganatok
szama és az ekkor lefolyt két sziilés mindegyike utdn djabb és
ujabb daganatok képzddtek.

Mind e koriilmények megerdsitik azon véleményt, hogy a
Recklinghausen-féle kér egy Altalinos megbetegedés, mely vagy
velesziiletett, vagy a melynek felléptére arra hajlamositott egyé-
neknél kiilsé kérviilmények szolgdlhatnak alkalmi okul, de minden
esetben 1igy a neurofibromanal, mint az dlneuromdindl, az elephan-
tiasisndl épen tgy mint a naev. pigm.-nil, az ideghiively endo-
nenriumanak kitoszoveti - talburjanzasa szolgal kiinduldasi pontul.

A tekintethen, hogy az endoneuriumnak mi adja az elsd
impulsust a kotsziovet képzidésre, még mindig esak ott tartunk,
a hol Recklinghausen, a ki erre vonatkozdlag azt mondja:

n»Dass wir nicht wissen, welche Art Einrichtung die zur
Neurofibromatose  disponirten Individuen in ihren Scheiden der
Nerven mit auf die Welt bringen.“

Csak természetes, hogy a bakteriologia mai virdgzdsa mellett
és e bantalomnak néha a leprahoz valé hasonlésdga miatt, valamely
nivényi szervezetre gondoltak, a mely a kitszovet képzidésre az
elsd indité okul szolgal. Philippson festett Gram szerint készit-
ményeket, de a vizsgilatok e tekintetben negativ eredménynyel
jartak.

Gyakorlatomban ngyanazon csaldd két tagjindl észleltem e
bantalmat, és pedig az elsonél inkdabb a neurofibroma, a méisodik-
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ndl inkdbb az elephantiasis nyomult el6térbe, a mely esetekbol
figy egyenként, mint egyiittesen e héntalom egyes részeire vonatkoz6
kivetkeztetések vonhatdk le.

I. Cz. Gy. BT éves csbsz, nétlen. A betegre vonatkozd alabb
leirt felvildgosité adatokat idbsebb névére szolgéltatja, mert a

beteg a hozzd intézett kérdéseket nem mindig érti meg és ehhez

képest  a vélaszok sem mindig megfeleldek. E novére eldadja,
hogy Gesese, ki miar évek Ota csoszogva jar, nehdny hét oOta esak
figy tud jarni, ha vezetik, ha nem timogatjik, szédiil és elesik,
fejfdjasrél panaszkodik,” rosszul lit és gyakran hény.

Megvizsgilis czéljabol levetkeztettem a beteget és ekkor
lattam, hogy boére helyenként viligosharna elszinezodést mutat
és szdz meg szdz apréd daganattal van mintegy behintve. I daga-
natok keletkezésére nézve azt a felviligositist nyertem, hogy
Cz. Gy. 20 éves kordban két hénapig tartd, nagy forrdsaggal
Jjaré betegségben szenvedett, mely betegség utin csak nagyon
lassan tudott ismét er6hioz jutni és a mely bantalom lezajlasa
utdn vették rajta észre, hogy testén elszértan kisebb-nagyobb
gobesék és daganatok vannak. Arra nézve, hogy e daganatok a
beteg testén melyen sorrendben mutatkoztak, nem tud felviligo-
sitdst adni, azt azonban egész hatarozottan illitja, hogy Gesese
testén mdr kis gyermekkoraban tibb szeploszerii foltott latott. A
daganatok tgy litszik nem voltak fijdalmasok, mert Gescse esak
a gatyakotés tdjin levi daganatok okozta kellemetlenség miatt
panaszkodott. ‘

1903. 5. sz.

Az elbzményi adatok irdnt kérdezve elmondja a heteg
novére, hogy atyja Aallitlag a katonasdgtél haza hozott ,vossz
betegséz“-ben, anyja ,szdraz betegség“-ben halt el. Nyolezan
vannak testvérek, kik koziil tudomédsa szerint egy sem szenved
hasonld bantalomban. Gy. desesére vonatkozélag elmondja, hogy
ez 3 éves koraban kezdett jarni és D éves kordaban kezdett
beszélni.

Beszéde azonban hosszi ideig hibds volt, a mennyiben az
egyes szotagokat sokszor ismételte, s6t még késtbb is megesett rajta,
hogy ha gyorsan akart valamit mondani, abeszéd elején akadozott vagy
dadogott. Négy évig jirt iskoldba, de nem tanult meg sem irni, sem
olvasni. Aziskolahol kikeriilve piasztorkoddassal foglalkozott egész 20
éves kordig, de ezen idd alatt is hirtelen haragi volt, a legesekélyebb
ok miatt Osszetiizott pAsztortirsaival, késdbb keriilte azokat,
mindig bavdnyai kozott volt, tgy hogy a tobbi pidsatortirsai
mindig azzal csufoltdk, hogy bariany szervetdt tart magdnak.
Daczira annak, hogy tébbszir biztattik hdzassigra, nem héza-
sodott meg. Hisz éves kordban a mar emlitett betegséobil fel-
épiilve, cstsznek szegddott be, tébb mint 15 éven joszdgot Gradtt
és soha a virosba nem jirt. Novére tobb izben meglitogatta
és egy ilyen litogatds alkalmdval alsé végtagjaiban hizd szaggatod
fijdalmakrol, nehezitett jardsrél panaszkodott és kérte ndvérét,
venné 6t gondozas ald. Hisz év 6ta gondozza ndvére ; ezen idd
alatt alsé véztagjaiban, térdiziiletében és tarkétdjin fhjdalmak-
rél gyakran panaszkodott, de azért fgy a hogy jart-kelt, de az
utolsé hénapok ota jérdisa annyira rosszabodott, hogy vezetore
szorul, litisa nagyon megromlott és részben a leirtak, részben
kinzo fejfajisa, szédiilése és gyakori hdnydsa miatt kérte ki
tandcsomat.

A Kkisebh termetii, gyengén fejlett csont- és mérsékelt tomott-
ségii izomrendszerrel ellatott ecsekély zsirparndja férfibeteg hor-
szine szenyes halviny. Az arczon, nyakon, mellen, hason, héton,
az alsd és fels6 végtagok hirén elszortan lencse egész mnagy
mogyorényi daganatok lithatok. Ugy a daganatokat borité, mint az
azok kozott elteriild bordn szederjes, majd vildgos, majd sotétebb
kdvébarna, néhol kerek, mashol tojasdad alakii, szepldszerii elszinezidés
van, mely elszinezodott borrészletek tomottebb tapintatuak mint a
rendes szinezetii bér. A boraz arczon szenyes barnas, a nyakon sététebb

kivészinii, mig a hason a koldok és gyomor kozitti teriileten:

kissé vildgosabb barnaszinii. Az elszineziditt helyekre gyakorolt
ujjnyomds alkalmaval a bér elhalvinyul. A daganatok egy része
lapos, széles alapon iil, mdsik része gémbilyded, elvékonyodott
koesanyon lég. A daganatokat fedé bor ép, sértetlen, rajta
helyenként a fagygyumirigyek porral szenyezett és bedugult
kivezeto esivének nyildsa latszik; a bor helyenként a daganattal
Osszendtt, mdshol azonban a dag felett redébe szedhets. A bior
tapintiasakor abba bedgyazva kis daganatok érezhetik, a melyek
oly kiesinyek, hogy a bér niveaujit nem emelik fel. A daganatok
ezy része puha tapintatd, sem Onkénf, sem nyomasra nem faj-
dalmas, az njjak koziott Gsszenyomva azt az érzést keltik, mintha
tavtalmuk a tapinté njjak koziil kicsusznék. Vannak ismét daga-
natok, a melyek tomottek, az elébbieknél keményebbek, egyik-
masik olyan, mintha kiilsé kemény burkdban lagyabb részt tartal-
mazna, de tapintisra ezek sem fijdalmasak. Ezen daganatokon
kiviil a test tobh helyén egyes idegek, mint a n. medianus, n.
tibialis mentén, mogyorényi egész szilvamagnagysigh, ecgyes
helyeken olvasészerii sorozatban elhelyezett, tomitt kemény tapin-
tati, az idegek, lefutdsa irdnydban alig, mig harédntirdnyban jol
mozgathatd, tapintis alkalmaval zsibbadést okozd, a bhorrel tssze
nem nitt daganatok érezheték. A daganatok elhelyezddésérsl fel-
vilagositast nyujt az alabbi tablizat, minthogy azonban a daga-
natok egy része nem emelkedik a bor felszine f61é, a szamlaldsnal
ezek figyelembe nem vétettek és igy az alibhi szdmok ecsak meg-
kozelitok, de teljes pontossigra igényt nem tartanak.

Tij Jobboldal Baloldal ()sszesen
Koponya hajas részén 1 3 4
Homlok s L auit- 15 S aneli 14 31
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Pofdlc S e SRt 1 23
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A fej hajas részén négy elszirtan fekvé borsé egész mogyord-

nagysigi, puha tapintati dag van, melyek felett a hajzat vagy
nagyon ritknlt, vagy teljesen hidnyzik. A homlok bérén 31 meg-
szdmldlhaté és csaknem kukoriezaszem nagysigi daganaton kiviil,
a borbe bedgyazva annak felszine {61é nem emelkedd tobb tomit-
tebb csomé érezheté. A jobb halintéktdjon levi 12 gbbese koziil
1 eseresznye nagysdgi, mig a bal halinték tdjon 6 apribb gibese
van. A jobb szemhéjjakon nines dag, mig ellenben a bal szem
alsé  héjjanak szélén hérom csomd gy isszehizza a  szemhéj
szélét, hogy az Kkissé ektropionos lett. A jobb szem alatt a jirom-
esonttol  kissé a kizépvonal felé, vizszintes irdnyban egymis
mellé helyezett négy gobese van, melyek tomottebh tapintatiak,
egymassal  Osszefiigeésben litszanak lenni és  elhelyezidésiik
a n. facialis r. zygomat.-nak felel meg. Wzen négy daganaton
kiviil az arczon levi 19 daganat kiziil a bal orrszdrny szdjzugi
redd kizepe tajin elhelyezett nagy mogyordnyi, tomiott kemény
tapintati, mig ellenben a tobbi lenese egész  babnagysigi
¢és puha.

Az dllon levi 12 gibese kozill egy sem éri el a kukorieza
szem nagysdgit. Az orr, szdj, garat nyikhdrtydjin esak annyiban
van eltérés, hogy a kemény S/d)padon a baloldali felsé bileseség-
fog mellett egy babnyi dag lithaté. A nyakon és tarkon levd
47 dagoeska mind puha, esak a kissé jobban Kkitoltstt jobb kules
feletti drokban, a fejbicezentd izom tapadasitol oldal felé, érezhetd
egy tomottebb, mandolanyi, kissé mozgathaté dag. A térzs mellsé
oldalin a kulescsontoktol lefelé haladva a mellbimbok tdjdig igen
ayér a daganatok elhelyezédése, innen lefelé azonban mindinkabb
sfiriibb és siiriibb lesz a daganatok esoportosulisa egészen a kildikin
it huzott vizszintes vonal tdjiig.

I képzelt vonal bal felétl felfelé egészen a bal bordaiv
alsd széléig, melliil a legsiiviitbh a daganatok elhelyezidése, fgy
annyira, hogy a sz0 szoros értelmében egyik daganat a mdsik
tetején székel. A koldkion huzott vizszintestsl lefelé ismét fogy
a daganatok szdma, gy hogy a fanszirok tdjin mir csak itt-oft
lathaté egy dag. A mellkas és has bérén levé kozel 400 dag
koziil a nagyobh rész alig babnyi, két daganat azonban, az egyik
a jobb Poupart-szilag kozepe tdjan, a mdsik a bal sp. oss. ilei
ant. sup. tdjin, dionyi nagysigot ért el és a tobbinél témdttebb
tapintati. Sem a fanszérik kozitt, sem a nemzd vészeken, sem a
véghél tdjan nincsenek csomok.

A vaillon és lapoczkik tdjan igen gyér a daganatok elhelye- |
z6dése, de a lapoezkak alsd sarkiatol, a esipbesont felsé széléig |

annyira siiviin csoportosultak a daganatok, hogy — épen tgy,
mint a hason — daganat daganaton iil. A hiton levd mintegy
600—650 daganat kozitt igen sok nagy mogyorényi van és
szdamos daganat elhelyezédésének irdnya egyezik a borda kozotti
ideg lefutdséinak irdnydval.

A esipdesont tarajatol lefelé ismét gyériil a daganatok szdma.
A végtagokat fed6 bor daganatai nagyobbrészt a boridegek lefu-
tdsdnak irdnydban vannak elhelyezve.

Legszembetiinbb cz a jobb alkar felsé és kozépsd harmada-
nak kiilsé szélén olvasészerii sorozatban elhelyezett daganatok
irdnydn, a mely irdny teljesen megfelel a n. cutan. brach. ext.
lefutdsdnak. E daganatok a tobbinél tomittebhek, egymdssal job-
ban Gsszefiiggnek és a birrel nincsenck dsszenéve. A jobh ezomb
kozépsé harmaddnak belsd felén olvasoszerii sorozatot mutat a
daganatok elhelyezidése, a mely vonal a n. cut. fem. int. lefutd-
saval esik Ossze. A jobb alszdr kozépsé harmadinak belsé felén
a n. saph. major lefutdsival egyez§ a daganatok egy részének
sorozatszerii elhelyezddése, mig ugyanazon ideg a sarok és kiilsd
biityok kozott haladd végdgainak megfelelfen olvasdszerii elhelye-
zidést mutat nehany dag.

A hal felkar mellsé oldalin, a kozépsé harmad belsé felén
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a bir alatt egy tyiktoll vastagsigi kotegen tobh datolyamagra
emlékeztetd, harint irdnyban jol mozgathaté esomd van, a melyekre
gyakorolt nyomés alkalmaval a bal kéz hiivelyk, mutatd és kizép
i ujjaban zsibbaddst jelez a beteg. A bal térddvokban a n. tibialis-
nak megfeleléen tobb kukoriczaszemnyi, kemény, a kirnyezettel
szorosan Osszefiiggd, a birrel Gssze nem nbtt csomé érezhets. A
hir elszinez6désén, a bor és az idegek daganatjain kiviil, még a
kivetkezb eltérések voltak észlelhetdk.

A koponya szabdlytalan, a mennyiben 58 em.-nyi keriiletéhol
30'6 em. jut a koponya jobb felére; a jobb fali dudor erdsebben
dndorodik ki mint a bal. Az arcz kissé asymmetrikus, a mennyiben
az orrhegy kissé balfelé tekint. A jobb sulens naso-labialis jobban
kifejezett mint a bal; homlokdt tudja rdnezolni, de a fogsor

mutatdsa alkalmival a bal szdjziig kissé elmarad, fiityiilés
alkalmaval a jobb szdjzig jobban huzédik Ossze. Latdk

rendesnél valamivel sziikebbek, de reagilnak. Az iris pettyezett,
a fillezimpak odandttek. Az alsé 4llkapoes Kkissé elébbre all,
ligy hogy a fogsor zartakor az alsé fogsor joéval a felsi fogsor
elé jut. A légzési, emésztési és vizelet kivdlasztisi szervek részé-
r6l eltérést nem tudtam kimutatni. A keringési szervek részérél
anrnyiban van eltérés, hogy a killonben tiszta, de nem eléggé ékelt
sziv és nagy edények hangjai mellett, az érlokés bdr szabilyos,
de konnyen elnyomhatd és igen gyér. Perczenként DG, A meg-
lehetisen kifejezés nélkiili, esaknem bamba tekintetii beteg leg-
tobhszor nyomott melancholikus hangulathan van. A hozzd intézett
kérdésekre esak hosszas biztatdsra vélaszol, de a vilaszok nem
mindig megfeleléek. Beszéde lassi, vontatott. Nyelvét a kozép-
vonalban nyujtja ki, kissé remeg. A honapok és napok neveit tudja,
az Ora jelzést nem ismeri.

Bgytagi szdmok Osszeaddsiban is gyakran hibiz. Emlé-
kezete gyenge, tanitdjara és egyik-misik gazddjira emlékszik
legjobban. Jardsa bizonytalan, e¢soszog, néhiny lépés utdn inga-
dozni kezd és ha meg nem timasztjak, elesik. Az alsé végtagokon
gy a fajdalom-, mint a hé- és nyomdsérzés csokkent ; a térdreflex
kis mértékben valthatoé ki.

A boérén levé daganatokrdl mér a kiilsé vizsgdlat alkal
maval is  megallapithaté volt, hogy nem lipomik, mert ezek
ninesenek ilyen nagy szimban és mindig bizonyos praedilectio-
nalis helyen vannak; myoma szintén Kkizarhaté volt, mert az
ilyen daganatok inkdbb rézsasziniiek és fijdalmasok. A daga-
natok szivetszerkezetének megvizsgiliasa ezéljibol a kellGen meg-
mosott és chloraethyllel érzéstelenitett jobh alkar béréb6l a n.
cut. brach, ext. lefutdsinak megfeleld daganat sorozatbél hirmat
kiirtottam. A daganatok a kornyezetbGl konnyen kihdmozhatik,
dtmetszetiik  kissé rozsaszinbe  jdtszé, fehéren dttetszé, néhol
koesonyds, mdshol tomottebh Osszedllisuak. A Miiller-folyadékba
helyezett daganatok vizsgalatat Nékam tanar felkérésére Krompecher
tandr volt szives végezni, mely vizsgdlat eredményérél Nékdm
tandr a kivetkeziket ivja : ,, A neurofibromat Krompecher tandr szives
volt megvizsgalni és kozilte, hogy idegrostokat mar nem lehetett
kimutatni a fibrosus szivet tiltengése kivetkeztében.” Legyen
szabad e helyen Nékam és Krompecher tanir uraknak szives
faradozdsukért hilas koszonetet mondani.

A szovettani vizsgdlat fibromara mutatott, idegrostok tekinte-
tében azonban negativ volt. Mindazondltal jogosan lehet a daga-
natot neurofibrominak venni tekintettel arra, hogy a beteg szellemi
elmaradottsaga, a ndla észlelhett elfajuldasi tiinetek, az idegeken
levé dagok mind az idegrendszerrel vald szoros dsszefiiggésre
mutatnak és hogy a Recklinghausen-féle koérnak minden tiinete
jelen van. (Folytatasa kivetkezik.)

A halldsi gyakorlatok értékérél siiketnémaknal.'

Kozli: Vali Ernd dr. filorvos, kérhazi fiorvos.
(Vége.)

24, V. Jdnos, 14 éves, hat. orv. biz. alapjan vétetett fel. Van
egy siiketnéma testvére ; felvétele eltti betegségek ismeretlenek : fel-
vétele elott beszélni nem tudott : suketnem'\séoa “velesziiletett.

Kéros elviltozdsok : 1. az onya;ut[ingben nincsenek ; 2. a halli-
szervhen : j. 0. homalyos dobhdrtya, a rovid nyujtvany erbsen kiemel-
kedik, a sugdrzé kip csak gombostiifejnyi, a tuba Eustachii szabad :
b. 0. ugyanez.

! Lloadatott a kir. orvosegyesiilet otologiai szakosztélydban.
Ed
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Hallasi vizsgalat (a hall. gynk. elétt) : 1. beszéddel : j. o. hallja az Halldsi vizsgilat (a hall. gyak. elitt) : 1. beszéddel : j. o. hallja az
a hangz6t: b. 0. nem hall semmit : 2. mdiszerekkel : j. o. hallja az Ordt | a, & e, é, 6, 0, r, 8, 8%, z8, cs, m, b, hangzikat; szavakat (1Y/2 m.-rél)

és a ¢, ¢l, ¢ hangvillit esontvezetésben ; hallja a esengét, syrént, sipot,
de nem kiilonbozteti meg; nem iranyit: b. o. ugyanez.

Hallasi vizsgdlat (egy évi hall. gyak. utdn): 1.
hallja az a hangzét; b. o. hallja az a, &, i, o, u, r
gist nem hall; 2. mifszerekkel : j. o. hallja az orit, a Politzer-hallismé-
rof, a ¢, ¢!, ¢2, ¢ hangvillit: sipot, syrént és cseng6t jol hallja, a hang-
nemet megkiilonbazteti, irAnyit; b. 0. ugyanez.

25. K. Imre, 14 éves, hat. orv. biz. alapjin vétetett fel.
pos kordban agyhirtyagyuladast allott ki. Terheltség nincsen. Felvétele
elott nem beszelt; a siiketnémasdga szerzett.

Kéros elvaltozdsok: 1. az orrgaratiiregben: duzzadt és vérb0
ormydlkahdrtya, az alsé kagyl6 megnagyobbodott; 2. a halldszervhen :
j. 0. igen homdlyos és tel;esen behtzodott dobhart)a alsé- hatsé ne-

§edben gombostlifejnyi sugirzé kip, a tuba Eustachii szabad ; 0.
ngyanez, sugarzd kiap ninesen.

Hallasi vizsgdlat (a hall. gyak. el6tt) : 1. beszéddel : hallja az a,
e, 6, G, i, 8, sz, zs, ¢s, b, v, d, r hangzdkat; tarsalgisban ismert sza-
vakat (1 m.) jol hallja, idegen szavakban nem biztos (Jokai — jélakik ;
b. o. hallja az a, 4, e, é, i, 6, 6, u, i, r, s, cs, zs, sz, d, g hangzokat;
2. miiszereklel : j. 0. Orit, Politzer-hallismér6t, hangvillit nem hallja ;
esengdt, sipot, syrént j6l hallja; a hangnemnt nem biztosan kiilinbz-
teti meg, nem irdnyit: b. o. ugyanez.

Halldsi vizsgélat (egy évi hall.” gyak. futdn): 1.
hallja a maganhangz,ol\'\t ©8.az I, 8, 8z, 78, CS, l, m, n m’hﬁalhannrm-
kat ; trsalgast (1 m. tavrol) iskola = dra, Lal3 ha == kalyha, ablak — '1blak
Jékm = Jokai sth.; b. o. hallja az a, &, e, é, i, 0, u, r, s, ¢s, 78, Sz
hangzékat ; t:’mrsalgﬁst (1 m.-rél) szalma — alma, méma:mz’tma, tirds
tészta stb.; 2. mdszerelikel : j. 0. hallja az Orat és a o, ¢!, ¢2, ¢3, ¢! hang-
villat; ipot syrént, cseng6t jol hallja, a hangnemet nem biztosan kiilon-
bbvtetl meg, irdnyitisa nem biztos; b. o. ugyanez.

26. K. Ferenczy, 17 éves, hat. orv. biz. alapjin vétetett fel.
heltség nines; felvétele elétt nem beszélt; a siiketség szerzett ?

Koéros  elvaltozasok : 1. az or rgu;utzh eqben : “duzzadt és vérbé
orrnydlkahartya, idiilt garathurut:; 2. a halldszercben: j. o. ssiirkés-
fehér, behizodott dobhartya, a sugirzé kip gombostiifejnyi: Eustach-
kiirt szabad; b. o. ugyanez.

Hallasi vizsgilat (a hall. gyak. eltt) : 1. beszéddel : j. o. hallja az
tsszes maganhangzokat és az r, s, es, sz, z8, b, d, t massalhangzokat ;
b. o. hallja az Osszes hangzoOkat; tdrsalgist (12 m.) kutya = kutya,
Jokai = Jokai, macska — macska, linczhid — Janesi sth. : 2. milszerek-
kel : j. o. 6rat nem hallja: hallja a Politzer-hallismérét, a ¢, cl, ¢2, ¢d,
¢t hangvillat lég- és csontvezetésben : sipot, syrént, csengdt jol hallja,
de a hangnemet nem kiilonbozteti meg, irnyitdsa nem biztos: b. o.
ugyanez.

Hallasi vizsgalat (egy évi hall. gyak. utan) : 1. beszéddel : j. o.
hallja az Osszes maginhangzékat és az r, s, es, z8, sz, |, m, v, gy

massalhangzdkat ; tarsalgast (1 m.) macska — macska, chinai— chinai,
gatya — kutya, erd — erdd sth.; b. o. hallja a mduanhaug/okut és az
l r, 8, 48, §7, ©8, gy mﬁwallmnwokat szavakat (1 m.) Amerika —
Amerika, Ievél:regény, Thtra — Tatra stb.: 2. miiszerekkel : j. 0. Orit,
¢, el ¢2 ¢% cf hangvillat esont és légvezetésben hallja; syrént, esen-
¢6t, sipot jol hallja, a hangnemet nem kiilénbozteti meg ; irdnyit (nem
biztosan); b. o. ugyanez.

beszéddel : . 0.
hangzikat; tarsal-

10 héna-

beszéddel : j. 0.

Ter-

21. K. Miklés, 17 éves, hat. orv. biz. alapjin vétetett fel. 11/
éves kordban rangd-giresiket dllott ki. Terheltség ninesen; felvétele

elitt beszélni nem tudott; a siiketnémasiga szerzett.

Koéros elviltozasok: 1. az orrgaratiivegben : idiilt orrgarathurut ;
2. a halldszervben : j. o. igen behiizédott, sziirkésfehér dobhirtya, a dob-
h{trtya mellsé-felsé negy edebol le az also-hatsoig egy czérnavastagsagi,
kiemelkedd heges vonal, az Eustach-kiirt szabad; b. o. ugyanez, de
hidnyzik a heges képlet.

Hallasi vmwaht (a hall. gyak. eldtt): beszéddel : j. o. hallja
az 0sszes maganhan«rmkat és az 1, m, r, d, g maqcalhanuol\at Térsal-
gast 1's m.-r6l: b. o. hallja a m.lgmhan'r/()l\'lt 6s az 8, ¢S, 8z, 78, 1, b,
k missalhangzdkat ; szavakat (112 m.-ril) Ampnl\a Iamml\q szlgjd-
miihely — sléjdmiihely, napkelet — napkelet stb.; 2. miiszevellel : . 0.
6rdt nem hallja; hallja a ¢, ¢! hangvillit és 'a Politzer- halldsmérét
sipot, s)rcnt (wengot hallja, a han"ncmet nem kiilonbozteti meg, ird-
nyit; b, o. ordt és a Politzer- hallasmérét nem hallja; hallja a c. ¢!
hangv:llat syrént, esengét, sipot jol hallja, nem biztosan kiilonbozteti
meg a hanoot irdnyit.

Hallsi vizsgalat (egy évi gyak. utdn): beszéddel j. o. hallja
a maganhannokat 6s az r, s, cs, zs, sz, gy missalhangzékat: tarsal-
gast (1 m.) Egerszegh — I‘«rclvcwh regény — regény, Afnka — Afrika,
napkelet — nagykelet stb. s b. o. lmll;.\ a magianhangzokat és az 8, e,
28, 8%, m, b, v, r nmss.xlhang/olmt fm%lgaﬂt (1 m) hozz egy zsik
szalmat —~ hozz egy zsak szalmit, Jancsika — Jancsika stb.; 2. miisze-
relkel : j. 0. az Orat nem hallja, Politzer-hallismérdt csak csontyezetés-
ben, a ¢, ¢! hangvillit csontvezetésben jol hallja: sipot, syrént, csengit
hallja, a hangnemet megkiilonbozteti, irdnyitisa bmm_\talan, b. o.
ugyanez.

28. W. Margit, 13 éves, hat. orv. biz. alapjan vétetett fel. 2 fest-
vére siiketnéma; 2 éves kordban ismeretlen betegséget allott ki s alota
siiketnéma ; felvétele eldtt beszélni nem tudott.

Koros elviltozisok : 1. az orrgaratiiregber : az orr nyialkahirtyija
atrophikus; 2. a halldszervhen : j. o. sziirkés-fehér, behtzidott dobhdrtya,
alsé részén egy gombostiifejnyi sugirzé kip; az Bustach-kiirt szabad ;
b. 0. normalis viszonyok.

1 —Jémmll regény -—-gabon) villim — villim sth.: 2. mdiszerekkel :

tarsalgis — kalapm‘s, ember — nem bir, l\akas—-kakas stb.: b. o. hallja
az a, 0, i, e, u, z, s, ¢s, zs, sz, v hangzokat ; szavakat (l',, m.) Joékai
j. 0.
hailja a e, ¢!, ¢ hangvillit; 6rit és a Politzer- hallasmérét nem hall_;a,
sipot, syrént, cseng6t jol hallja, a hangnemet megkiilonbozteti, irdnyi-
tdsa nem biztos.

Halldsi vizsgilat (egy évi gyak. utan): 1. beszdddel: j. o. hallja
a maginhangzokat és a g, m, 1, s, 2, e8, sz, #s, v, r massalhangzdkat ;
szavakat (1 m.) kakas — apa, ember - ember, egészséges — cgeészséges
stb.; b, o. hallja az a, &, e, i, 6, 4, r, 1, z hangzdkat : szavakat (1 m.)
Jokai — Jokaik, SzATit6 :téolto delutangdelutﬁn sth. : 2. miiszerekkel :
orit nem biztosan hallja, sem a e, el ¢ hangvillit wront sipot, esen-
g6t hallja, a hangnemet mevkuldnbd/tetl min) itisa nem biztos.

29. M. Janlm, 14 éves, hat. orv. biz. alapjan vétetett fel.
testvére siiketnéma: 11/s éves koraban vorhenyt dllott ki; felvétele elftt
beszélni nem tudott ; siiketnémasdga szerzett.

I\oxm elvaltozdsok : 1. az m;qmahhegbt’n idiilt szemesés garat-
hurut; 2. a halldszervhen : j. o. teljesen sziirkés, behizédott dobhartya,
a k(':pletek nem latszanak, az Eustach-kiirt atjarhaté; b. o. ugyanez.

Halldsi vizsgalat (a hall, gyak. elGtt): 1. beszéddel : j. o, hangzé~
kat nem hallja biztosan ; b, o. hallja az a hangzot: 2. miszerekkel : j. o.
6rat nem hallja, a hangvillikat esakis csontvezetésben ; sipot, ecsengét,
syrént jol hallja, a ha.ngnemet nem biztosan kiillonbiateti meg ; irdnyit ;
b. o. ugyanez.

Hallasi vizsgdlat (egy évi hall. gyak. utdn): 1. beszéddel: j. o.
hallja az a, &, e, €, i, 6, 0, 6 és r hangzOkat ; szavakat (1 m.) asztal
=asztal, p{wa — tébla, kalap — 7, szék — szék stb.;-b. o. hallja az a,
i, 0. 0, u, ii, v, r, z8, 8, z hangzdkat ; szavakat (1 m.) farkas — farkas,
tinta — vizsga, pam-tabla sth. ; 2. milszerekiel : j. 0. az Ordt, a Polit-
zer-hallismért, a ¢, el, ¢, ¢3, cf hangvillit hallja; sipot, csengét,
syrént jol hallja, a hangnemet mogkulﬁnbbztetl, irdnyit ; b. o. ugyanez
fokozott mértékben.

30. Cs. Karolin, 8 éves, hat. orv. biz. alapjan vétetett fel;
vétele elitt beszélni nem tudott; a tobbi adat felGle ismeretlen.

Kéros elviltozisok : 1. az orrgaratiivegben : az orr és torok nydl-
kahartydja vérbd, duzzadt, a bal mandola tiltengett: 2. a Rhalldszerr-
ben : . o. teljesen homal)os és behtzddott dobhartya, a sugirzé kip
reszben megvan ; Eustach-kiirt szabad : b. 0. ugyanez.

Hallasi vizsgalat (a hall. gyak. ol6tt) : 1. beszéddel: j. o. hang-
z0kat nem hallja: b. o. hallja az a, i, r hangzékat; szavakat (1 m.-rol)
Jokai — uta, piva — aa, kabat — aa sth.; 2. miiszerelkkel : j. o: hallja’az
Orat és a ¢, i, ¢2, ¢8 ¢t hangvillat: hallja a sipot, cseng(it, syrént, a
hangnemet metrl\hlbnb(i/tetl mmyit b. o. ugyane/,, kissé fokozva.

Hallasi nmg‘alﬂt (etr\ évi hall, gyak. utdn): 1. beszéddel ::j. o.
hallja az a, 4, i, 6, 6, 4, r, b, d hanuzékat tarsalgast (1. m.) lémpa
— mampa, gyava — mima, ajté — ajto stb b. o. hallja az a, &, i, o,
r, n, v, b, m hangzokat; szavakat mint j. 0. s 2. milszerekkel: j. 0. a
hdngwllat és Ordt csont- ¢s légvezetésben hallja; Politzer-hallasmérit
csak csontvezetézben ; sipot, csengdot, syrént jol hallja, a hangnemet meg-
kiilonbozteti ; irdnyit: b. 0. ugyanez kissé fokozva.

31. P. Jinos, 16 éves, hat. orv. biz. alapjin vétetett fel. 2 test-
vére siiketnéma; felvétele eldtt kidllott betegségei ismeretlenck ; fel-
vétele elGtt tOt nyelven gagyogott.

Koros elvaltozasok : 1. az orrgaratiivegben: idiilt orr- és garat-
hurut: 2. a halldszervhen : j. o. teljesen homalyos és behuzddott dobhartya,
a képletek nem litszanak ; Eustach-kiirt szabad: b. o. ugyanez.

Halldsi vizsgilat (a hallisi gyakorlatok elott) 1. beszéddel j. o.
hallja a v l\netelevel az Osszes h«mgwkat, tarsalgdst és az idegen
snuakat hallja; b, o. ugyanez: 2. miiszerekkel j. o. hallja az orat és a
e, ¢l, ¢! hangvillat csont- 68 legvemtesben, ﬁlpot csengdt 6s
syrént jol h'xllyz, a hangnemet megkiilonbdzteti ; irnyit: b. 0. ugyanez.

Hallasi vizsgélat (egy évi hall. gyak. utdn): 1. beszéddel : T: 0
hallja az Osszes hangzokat: tarsalgast (1 m.-r6l) kenguru = kenguru,
kucséber — kuesébel, messze van-e \’isegrad—meﬂsze van-e Visegrad
sth.; b. 0. ugyanez; 2. miiszerekkel: j. o. hallja az 6rit, a Politzer-
hllléxmerot a ¢, cl, ¢ ¢3, c* hangvillat; syrént, csengdt, sipot hallja,
a hangot movkultjnbmtetn, irdnyit; b. o. ugyanez.

32, K. Juliska, 14 éves, lmtésagn orvosi bizonyitvany alapjan veé-
tetett fel. 5 testvére suketnema felvétele elotti betegségek ismeretlenek,
felvétele eldtt beszélni nem tudott; siiketnémasiga velesziiletett.

Kdros elviltozasok : 1. a/ orrgarativegben : az alsé orrkagylok
taltengve, szemesés garathurut; 2. a halldszervben : j. 0. homilyos dob-
hirtya, a képletek nem lats/anak,’ az Fustach-kiirt atjarhaté; b. o.
ugyanez.

Halldsi vizsgalat (a hallisi gyakorlatok elott): 1. beszdddel : j. o.
hallja az a, &, r hangzékat. Tarsalgast (1 m.) vigyazz — kutya stb.: b,
0. hallja az a, &4, e, 6, i, U, r, hangzékat; t‘.’\rsalgé.st (1 m) kerom—-
szépen, szépen = Osszesen sth.; 2. miisz mgkkel j- o. orat és a ¢, cl, ¢?
havgvillit esont- és le"vczeteqben hallja, a Politzer-hallismérit esak
esontvezetéshen ; syrént, esenglt és sipot jol hallja, a hangnemeot nem
kiilonbdzteti meg ; nem iranyit biztosan; b. o. ugyanez.

Halldsi vizsgilat (egy évi hallasi oyakorlat utdn) : 1. beszdddel :
j. 0. hallja az a, 4, e, é, i, 6, O, (i, r, s, z8, sz, v hangzokat ; tarsalgast
(1 m. tavolrdl) tcdd el - —tedd el VAIT = Varr, aqztal—aqrtal kabat —
kabat sth.: b. o. hallja az a, &, e, i, 6, i, r hangzdkat ; tairsalgést (1
m.) asztal — asztal, kabat=kabit; 2. miszerekkel : j. o. hallja az Grat,
a o, cl, c2 hangulh&t csont- és legve/,etesben a tdbbn hangvillat esak
csontvehteaben sipot, esengdt, syrént hallja, a hangot nem kiilonbiz-
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teti meg biztosan, nem iranyit biztosan ;
kissé lefokozottabb,

33. D. Szeréna, 13 éves, hatésigi orvosi bizonyitviny alapjan vé-
tetett fel, Két testvére siiketnéma ; felvétele elotti betegségek ismeret-
lenek, felvétele elétt beszélni nem tudott.

Kdros elviltozisok : 1. az orrgaratiivegben ninesenek: 2. a halld-
szervben: j. 0. homalyos és behizédott dobhirtya, a sugirzé kip a
korzeten egy kis darabon latszik; az Eustach-kiirt szabad; b. o.
ugyanez.

Halldsi vizsgalat (a hall. gyak. el6tt) : 1. beszéddel : j. o. hallja az
& 4 e |, 8, 7, ¢s, 82, zs hangzdkat ; szavakat (1 m. ta\olml) batyam
= papa, csacsi =7 sth.; b. 0. a hangzékat nem hallja; 2. milszerekkel :
j. 0. orat és a ¢, cl, ¢, ¢8, ¢t hangvnllat nem hallja: csengit, sipot,
syrént hallja, a hanwnemet nem kiilonbizteti meg, iranyitisa nem biztos.

Hallasi vuegalat (egy évi hallasi gy .1kmht wtan): 1. beszéddel :
j- o. hallja az a, 4, e, 0, 0, r, s, 2, 8z, ¢s, z8 bangzdkat; szavakat (1
m,) asztal = asztal, lampa lampa, kréta — ? b. o. ha]]Ja az a, &, e, i,
U, 6, r, 8, ¢s, sz, zs hangzokat ; ~alavak1t (1 m.) répa = répa, pala=—?
irom = iy, t:ibl.x 2 mmzwel.ku : j. 0. Ordt mem hallja; a e, ¢!, ¢?
hangvillit esak esontvezetésben hall]a hallja a csengdt, syrént, sipot, a
hangnemet megkiilonbozteti, irdnyit: b. o. ugyanez, de kissé lefokozva,

b. o. a hallis ungyanez, de

TARCZA.
Kiilfoldi orvosi diplomak nostrificalasa.

Az orvosi gyakorlatra valé jogosultsigot Furdpa allamai két elv
alapjan rendezték : vannak orszigok, a melyekben a gybgyitis szabad
ipar és a torvényhozis csak arrdl gondoskodott, hogy az ,oryos® vagy
ehhez hasonlé czim a képesitett egyének szamira umradwu fentartyva,
midltal a lakossdg tisztidban lehet, hogy orvosul tanult egyént vagy
kuruzslot valasatott-e (Anglia, Német birodalom) : mis allamok a gyogyi-
tast szabadalmi alapon rendezték s azt esakis a képesitett orvosoknak
engedik meg (Francziaorszag, Uhszorszég, Dinia, Ausztria, Magyar-
orszig). Az eddigi tapasztalatok azt mutafjik, hogy ott, hol a gylgyitas
szabad ipar, a kuruzslis oéridsi mérveket olt, agy horrv a szabadalmi
rendszer inkibb megfelel a tirvényhozdsi intézkedések mai irinyzaténalk,
mely az allamhatalmat a gyengék s tudatlanok védelmére s timogatisira
torekszik felhasznalni.

Akkor, a midin az dllam bizonyos és pedig magas qualificatiohoz
kiti az onosi gyakorlat jogit, a szegény, az mtellwentm alaesony
fokan allé lakossigot védelmezi, mely a gyl6gyitis telje~z szabadsiga
mellett a hivatottak kivilasztisara képtelen lenne. Természetesen ilyen
koriilmények kozott az dllamnak kotelessége gondoskodni, hogy
a gylgyitas szabadalmit élvezd diplomis orvosok keépzése a gyakorlati
igenyeknek meg is feleljen. Errol vagy dgy gondoskodik, hogy az
egyetemek diplomait kvpmntcsnl 0]fog1(l|a vagy kiilén lel.xmvuegalatot
rendszeresit. Ezenkiviil mas dllamokban szerzett orvosi gyakorlatra jogo-
sitd okleveleket csak bizonyos feltételek mellett ismer el, vagy mint
mondani szokds : nostrificdl.

Az orvosi vizsgalatokat kiralyi rendelet nem régen szabélyozta,
de a nostrificalds tjabban nem nyert rendezést. Eddig a kérdésnek ndlunk
kevés practikus jelentdsége volt, mivel kivétel szimba ment, ha kiil-
foldi oklevelii orvos akart hazénkban gyakorlatot folytatni: a midta
azonban az Ausztridval fennallott kolesonosség 1899, janudr 1.-vel meg-
sziint 8 igy az osztrik diplomik sem érvényesek, sokkal gyakorlbb
lesz a nostrificdlas eljardsa. Nem lesz tehat feleﬂeges, ha egy pillantdst
vetiink azon torvényes intézkedésekre, a melyek kiilfoldon a kérdést
rendezik.

Az OGsszes kiilfoldi szabdlyok kizos vondsa az lgynevezett véd-
vdmos rendszer. Még azon allamok is, a melyek a gylgyitist szabad
iparnak tekintik, szigort feltételekhez kitik a kiilfoldi orvosi diploma
elismerését, annal inkdbb a szabadalmi rendszer alapjan all6 orszagok.
Nehan} példa jol igazolja ez allitdst. Auglidban s Németorszdigban az
dsszes vizsgdlatokat le kell tenni azon kiilfoldi diplomaji orvosnak,
ki mint xlyen ohajt gyakorlatot folytatni, felmentésnek esak elismert
tudoményos érdemek alapjan van helye.

Eurdpa tobbi allamaiban is az a szabily, hogy az tsszes vizsgalato-
kat ajbol kell letenni, ez alol Hollandidban sem a fakultds, sem a
minister, de még a kirdlyné sem adhat felmentést. anc.mmszaqban a
minister a fakultds véleményének meghallgatisa utin a vizsgilatok
egy részét elengedheti, de a felmentés 3-nal tobb vizsgalatra nem ter-

; jedhet (ott tudniillik a vizsgilatok szdma 5). Sré’dl))'szdgb(m s Belgium -

ban a felmentés esak kiilonos tudominyos érdemek alapjin torténhetik,
elobbi orszagban esakis kiralyi elhatarozissal. Olaszorszdgban a vizsgi-
latokat esak azoknak nem kell letenni, kik kiilfoldiek gyégyitaséval
foglalkoznak (pl. gydgyfiird6kon). Auszéridban a nostrificdlds ajra vizs-
gilis s j diplomak kiaddsa Gtjan torténik, felmentést a ministerium
a fakultas indokolt felterjesztésére adhat,

Ez intézkedések nem szdlnak a consilinmra meghivott orvosokra,
Ggyszintén a legttbb dllam teljes felmentést biztosit az egyetemi tan-
székekre kiilfoldrol meghivott orvostanirok szamara.

A nyugati dllamok utdin lassuk most, mikép rendezték a kérdést
a keleten. Romdnidban torvényes intézkedések vannak. Ha a jelentkezi-
nek a kiallitds helyén gyakorlatra jogosité diplomdja van, akkor kiilén
bizottsig el6tt kell vizsgilatot tenni. A bizottsig az egészségiigyi tandes
két tagj!ibél s 3 orvostanarbol all. A nostrificalis gyakorlati, szobeli és
irdsheli vizsgdlds alapjan torténik. Bulgdridban is killon vizsgalé hizott-

sig bolgir nyelven kérdez, Szerbidban a gyakorlatra az engedélyt a
boluv)mmlster adja, de csakis szerb allumpolg"noklmk Oroszorszdagban
a beligyminsterium egészségiigyi tandcsa dont, hogy a jelentkezonek
az Osszes vizsgalatokat le kell-e tennie, vagy osak colloquinmokat, de
elismert tudomil‘nyos érdemek alapjan teljes felmentést is adhat.

Hazankban az orvosi gyakorlatot az 1876. XIV. tf.-cz. VI. fejezete
szabdlyozza. E szerint:

44. §. ,Kiilfoldi egyetemeken oklevelet nyert orvosok gyogy-
gyakorlata Magyarorszig teriilletén, a mennyiben nemzetkozi egyezmények
miskép nem intézkednek, csak szabdlyszerfi honositis (nmtrlhcatlo)
atjan engedélyezhetd.

Hogy az & Felsége tiobbi kirdlysigai és orszdgaiban fenndlld
egyetemek részérdl kiadott oklevelek mennyiben esnek méas szempont
ald 6s mennyiben tekintessenek Magyarorszaghban érvényeseknek: az a
k(Slc%dnosserv alapjin a két kormany altal allapittatik meg*®.

LA kiilfoldi egyetemeken nyert orvos, sebész vagy gyogy-
87erész tudon czimnek hasznilatdt az orszagban a kormény esetenkint
a fentebbi feltételek nélkiil is me«rengedhetl de ez az illeté szakmdnak
gyakorolhatisira az orszig teriiletén jogosultsigot nem ad«,

A torvényben emlitett kélestndsség Ausztridval 1899. janudr 1-ig
tényleg fenndllott, de ekkor megsziint s az ezen id6 utin kidllitots
oszirak orvosi diplomak nostrificilasi eljards ald esnek.

Atmeneti rendelkezéseket, valamint a hatarzondkra, gyogyfirdikre
8 a consiliumokra vonatkozé intézkedéseket a heluvwnnmtpmek a
vallds- és kizoktatdsiigyi ministerrel egyetértien 1898. weptember 3-dikén
kiadott s az Orvosi Hetilap azon évi 37-dik szamaban kozilt rendelete
tartalmaz, mely egyszersmind azt is kimondja, hogy ,az orvosi gyakor-
latot korlatozoé rendelkezések nem terjednek ki a es. és Kkir. had-
sereg tényleges szolgalatban lev$ orvosaira,®

Az ﬁj szigor]ati szabdlyzat 1. §.-dnak utolsé bekezdése igy szdl :
+~Nem hazai egyectemen nyert orvosdoktori oklevelek — kivéve a
kolestnisség eseteit — honositasi eljaris ald esnok, mit kitldn szabdlyok
dllapitanak meg.”

A nostrificatiérél vannak ugyan régebbi ministeri rendeletek
(lisd Chyzer Kornél: Az egészségiigyre vonatkozd torvények és rende-
letek g}ii}temen_\,e II. kiadas I. kotet.), de kiilon szabalyok a lkdless-
nosség megsziinése és az 0j orvosdoktori szigorlati rend életbe 1éptetése
6ta nem hozattak. Grisz Emil.

Kozegészségiigy.

Az orszagos betegapoldsi alap terhére rendelt gybgyaszati
segédeszkozok. 5273. IV. 2)/1903. B. M. szamui korrendelet, (Valamennyi
varmegyei ¢s varosi torvényhatésignak,)

A szegény betegek részére sziikséges gyodgydszati segédesskizik-
nek az 1898: XXI. t.-cz. 3. §-a alapjan az orszagos betegdpolisi alap
terhére tirténd rendelésénél — a mint azt gyakran ismétlods példakbol
litom — az orsz, betegdpolisi alap terhére rendelni jogositott orvosok
nem jarnak el mindig kell§ kiriiltekintéssel, nevezetesen nem fordita-
nak kells gondot a szegény rendelésnél kiviloan figyelembe veendd
czélszeriiségl és takarékossigi szempontokra. Igy igen gyakran eléfordul,
hogy egyes orvosok esaknem rendszeresen ludtalp cﬂpokot mellfﬁabket
iziiletes miivégtagokat, testegyenészoti eszkoziket, tehat egyfelil inkdbb
a ruhdzati czikkek kirébe tartozo, masfeldl az adott viszonyok kozitt
majdnem fényiizés szamba mend dolgokat rendelnek.

Miuntin ez az eljaris, mely részben a vonatkozo torvcny intentioi-
nak hidnyos értelmezésén latszik alapulni, a kiilonben is sok oldalrdl
igénybevett orszigos betegipolasi alapot tetemes illetéktelen és a
betegek sérelme nélkiil elkeriilhet6 kiaddssal terheli, a szegény betegek

részere szilkséges gyogyaszati eszkozok rendelésénél kévetendbkre nézve

az alabbnkat rendelem ¢

. Az 1898. XXI. t.-cz. 3. §-&nak b) pontja értelmében gydgyiszati
scvudcvkdlok alatt azon eszkozok és késziilékek értendik, melyek a
gyogyeuzél elérésére elkeriilhetetleniil sziikségesek, illetdleg arra szolgdl-
nak, hogy a beteg munka- és keresetképességét elﬁmozditﬂfmk.

2. A szegéyy-rendelésre illetékes és felhatalmazott orvosok ilyen
betegeik részére a megfelelé esetekben szemiiveget, sérvkitét és mankot
az eddigi médon minden tovabbi eljards nélkiil a jovében is rendelhet-
nek ; azokban az esetekben azonban, midén betegiik részére olyan
gy ég)axzatx scgedewkdzdk sziikségesek, melyek az 1 pontban idézett
tirvényszakaszban névszerint felsorolva nincsenek, hanem a sth.*
gyiijténévben foglalvik, s melyek az idézett ti‘irvényczikk meghozatnln
elott kizalapok terhére soha nem rendeltettek, a mennyiben azoknak
értéke a 20 korona osszeget meghaladja, kotelesek illetékes hatosagaik-
nial a kivant gydgydszati segedeszkiz sziikségesséeének szakszerii
indokolasaval a beszerezhetésre az engedélynek e helyrdl leendd ki-
kérésére cléterjesatést tenni.

3. Ludtalp-czipé és ruganyos harisnya joviében egydltalin nem
rendelheté az orsz. betegapolasi alap terhére, hanem e helyett ludtalp-
betét, illetéleg flanel-pdlya rendelendd. Ezek beszerezhetésére a 2-dik

' pontban érintett kiilon engedély kikérése azonban nem lesz sziikséges,

4. Mindazokon a helyeken, a hol ilyen gydgyaszati segédesz-
kizok rendelésének sziikségessége gyakrabban elbtordul tehdt a népe-
sebb varasokban, kiteles a hatémg azoknak elényds és jutanym besze-
rezhetésére valamcly szallitoképes, meghbizhaté czéggel ajanlati targyalas
titjdn szerzidést kotni, és azt (igy, mint a gydgyszerészekkel kotitt szer-
zodéseket, jovahagyas végett ide felterjeszteni.

Midon felhivom czimet, hogy e tirgyban intézkedjék, egyben
arra is utasitom, hogy ezen ‘rendeletemet 4z orsz. betegdpolasi alap

&
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terhére rendelni jogositott orvosokkal kiiltn is és azzal a meghagyidssal
kozolje, hogy a szegények részére torténé rendelésckben ezentiil szigo-

rian az ezen rendeletben foglaltakhoz alkalmazkodjanak s kiilonben is |

a czélszeriiségi és taquekosbﬁvl tekintetekre ezentil nagyobb sulyt
helyezzenek, mert ellenesetben ken)telen Jennék Gket a nevezett alap-
nak okozott kifogdasolhaté kiaddsok megtéritésében elmarasztalni.

Budapenten, 1903, évi januar hé “13-dikan. A minister helyett :
Gulner 8. k., &llamtitkar.

A gyermekek védelme. Nincs tébbé drva, nines tébbé elhagyott
gyvermek. Ez az eredménye annak az ankétnek, a mely a beliigyminis-
torinmban napok ota folyt Széll Igndcz dllamtitkar elniklete alatt.
Minden esetre oly eszme merrvaléaihsat jt‘l(’ntl, a mely becsiiletére vilik
mindazoknak, a kik munkalkodtak rajta és befejezték. Az ankéten azt
a javaslatot t.trgyalt.ll\ hogy deklardljak a gyermekvédelemre a jogat
minden tizenit éves gyermeknek, akit az arra torvénynél fogva kite-
lesek nem tudnak eltartani. Ez a javaslat megel6zné Europa minden
dllamdt, elmegy a gyermekvédelem sz€ls hatardig. Az elhagyotta
nyilvinitist s ennek kiovetkezésekép az dllami gyermekmenedél\helne
vald felvétel elrendelését kiveszi a rendérhatésagok kezébil s az drva-
székre bizza, a melynek az 1877. XX. tez. 263. §-a szerint a kiskoruak
szellemi és anyagi érdekeinek megdvisa és elémozditisa legfobb fela-
data. Ezen feliil a Javaslat legfontos'tbb intézkedései azok, a melyek
hivatva vannak az dllam és tarsadalom kizt szerves kapesolatot létesi-
teni a gyermekvédelem érdekében. A javaslat nemsokéra egy nagyobb
ankét elé keriil s ugyanakkor nyilvinossigra is bocsitjak., A szak-
tandceskozason résztvettek a beliigyministerum torvényeltkészit-osztilya
részérdl : Némethy Karoly dr. ovtal\fonok Sandor Janos f6ispdn, Bosnyik
Zoltan dr. ovtalytana(sos (a javaslat elSaddja). Tovabba résutvettek
még a beliigyministeriumbol : Chyzer Kornél, Forray Ferencz ministeri
tandcsosok, Reisz Gedeon ovtaht.md(‘xos, I'rank Odon orryeteml m.
tandr, kiizegészségiicyi feliigyeld, Payer Béla szimveviségi igazgato,
Ixars'ty Séndor dr. segédtitkir. Az igazsigiigyministerium részérsl : Kun
Béla dr. oelt‘llytamu sos. Résztvettek még : Lukdcs Gyorgy féispan,
Ruffy Pal, Karolyi Antal orsziggyiilési kepwselol\ Szalardy Mor s Szana
Sandor, a budapesti és temesvari dllami gyermekmenhely ek foorvosai s
T6th Kalmén, a budapesti «ryermokmonhol) gondnoka A javaslat egyszerre
megoldja a gyervekyédelem dsszes kérdéseit az egbsz vonalon. A Korszak
szinvonaldn all és olyan szocialis elvet valosit meg, a mely hatdsaiban
kiszamithatlan és megmérhetlen. A tizenit esztendén alul 1év6 gyermek-
v6l e szerint az dllam tartozik gondoskodni, a melynek koteles-
sége vigydzni az elhagyott gyermekekre: kitelessége a gyerme-
keket az elziilléstol, az anyagi, erkélesi és szellemi elpusztuldstol
megovni, Ez egy mély elve a szocidlis torvényeknek, a melyek
eddlg gy a kiilfldon, mint nalunk figyelmen kiviill maradtak. Ezer
meg ezer gyermek pusztult el eddig és elsiilyedt az anyagi és erkélesi
romldsba, mert nem intézkedett torvény, a mely a gyermekvédelem
szabdlyozisira alkalmas lett volna. Az emberanyagot menti meg ez a
javaslat, a mely az elhagyott gyermekekben is megvan, de eddig
ezzel a beeses emberanyaggal nem torGdott s a sorsra, a véletlenre
bizta 6ket. A kit formalni lehet gyermekkorban s a ki a természettdl
j6 hajlamokat kapott, az kifejlodhetik és a tdrsadalomnak hasznos
tagjdva lehet. A javaslat egyes hatirozatairdl akkor fogunk beszémoloi,
ha annak egész complexumit nyilvinossagra hozzak.

Elvi jelent8ségii hatdrozatképen kimondta a kereskedelmi mi-
nigter 1902, évi junius 30-dikan 33,041 sz. alatt, hogy a pénztiri tagok
testi fogyatkozasinak potlisira szolgdld gydgyaszati segédeszkizik
(mank¢, sérvkitd, szemiiveg, suspensorium stb.) esak 20 héten dt adan-
dok ki ingyen.

A pénztiri orvosok bizonyitvinyainak dijazdsa. A baleset ellen
biztositott munkidsok részére kiadandd orvosi bizonyitvanyok dolgaban
1902, angusztus 8-dikdn 29,742 sz, alatt kimondja a l\exeqkedclcmugyl
minister, hogy a bi'/.on_\'itvényok kidllitisanak dijit a munkasnak kell
fizetni. Egyben felszélitja az orvosokat, hogy e bizonyitvanyok dijit
méltanyosan allapitsik meg.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglald szemle.

A tetanus antitoxinos kezelésérol.

Kizli : Marikovszky Gyodrgy dr.
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86. Gedgowd : Przycezynek do loczenia tezea. Kron. lekarska. 1900,
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jego uleczalnosei, Medyeyna. 1901. — 128, Lembke : (Discussion.) Journ.
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D. med. W. 1901, — 131. v. Leyden: Uber ecinen mit Duralinjection
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Notes on 2 cases of tetanus ete. Lancet. 1896. L. k.

1893-ban tudtommal 13 esetet koziltek. Ezek koziil a Buschie®
Gattai, Lesi) 2 Magagni % Moritz158 Rotter,186 Schuwartz'92 és Escherich,%
egy-egy esete (Osszesen 8 eset) gyogyult, Buschlke-Oergel,® Schwar{=19
egy-egy, Escherich®-nek pedig 3 betege (Usszesen O eset) elhalt. A
gyogyult esetek incubatioja 5—14 nap kozott ingadozott. A kezelés a
bete"set'nek 1—7. napjan kezd6ditt. Tizzoni vagy Behring-féle serum-
bél 1—8 n: ap alatt 1—14-szerre (pro dosi 25 —50) ctg. szhraz anyagot
illetve 5—150 cm?3 savét) Osszesen 0°9—4-25 gramm sziraz anyagot,
illetve 5261 cm? savot kaptak. A gydgyulds 9 nap — 4 hé alatt
allt be. Buschke® sajat magat fertézte véletleniil, a seruminjectiot prophy-
lactice alkalmazta, s az eredmony egy enyhen lefolyé tetanus volt. A
haldllal végziditt esetek incubatidja 1-—9 nap kozott ingadozott. A
kezelés a betegség elsé vagy masodik napjin kezd6dott, a betegekl- 2
nap alatt 1-—3-szorra (pro dosi 0:015—0'3 gramm illetéleg 10 cm?)
vsszesen (:03—09 gramm ‘Tizzoni-féle sziraz a.nvafrot, illetéleg 10 cm®
Behring-féle savét kaptak. A haldl a betegség 1-—5. napjian allt be.
Lscherich®-nek mind a 4 esete tetanus neonat. volt, hol az infectio a
kildiok levalasa helyén tortént.
Az 1894-dik évi irodalomban szintén 13 esetet talaltam feljegyezve.
Ezek koziil a C/(nl.e W Cuff0 Dean Evans,57 Giusti- Bonajuti,* Parker,\V
Pel'® egy-egy, és a Remesoff-Fedor nﬂ‘“” két betege koziil az egyik (()suesnn
8 eset) meggydgyult, a Bawuer,1V Burton l)ouglas;’-' Paget’®™ egy-egy ésa
Remesoff-Fedoroff'™ "mésik hetcgc (0sszesen D eset) meghalt. A gydgyultak-
ndl az incubatio 8 -21 napig tartott. A specifikus kezelést a betegségnek
5 10-adik napjan kezdték el. 2—6 nap alatt 4—6-szorra (pro dosi
—2:25 gm. illetéleg 3—110 ¢m?) Osszesen 2—16 gm. Tizzoni-féle szaraz
anyagot, illetdleg 15—200 em? Behring, Roux vagy Tizzoni-féle serumot
kaptak a betegek, kik aztan 5 nap egész 4 hét alatt gydgyultak meg,
Az 1894-ben elhalt specifikusan kezelt 5 tetanusos betegnél a
baj 5—7 napig lappangott. Kezelve a kitoréstil szimitott 2—8. naptol
kezdve lettek. 1—4 nap alatt 1—>5-szorre (pro dosi 225 gramm ille-
toleg 20—50 em?) Osszesen 2206 gramm szdraz Tizzoni-féle antitoxint,
1lletolerr 150 em?® Roux vagy Tizzoni-féle savot kaptak. A halal a beteg-
scgnek 2—9. napjan allt be.
1895-b61 20 esetrdl van tudomdsom. Ezek koziil a Bukody, Bikay,
Caretti,® Fenwick,”™ Gornall,% Hartley,™ Kordnyi S., Mariott, 37 Resch,*7
T'hompson,* Tivar (200 Turner®! és Vage(iesw (owzesen 13 esct) bete'rm
meggyogyultak a I‘anaut‘“‘ Firth® Foges,17  Marson 140 Oelber(/ 162
Walko? '6s Williamson®* betegei ellenben (6sszesen 7) meghaltak, A
gyogyultaknal az incubatio 6—14 nap kizt mgadwott A kezelés a
befegség 2-—19. napjan vette kezdetét. A betegek 4--15 nap alatt 4 —6-
szorra (pro dosi 011—2:85 gm. |llc,t0leg 0'5—40 em?) Osszesen 1—12-2
gramm Tizzoni-féle vagy londoni szaraz készitményt, illetéleg 4 —180
cm® Behring-féle savét kaptak. A gyogyulds a baj kitbrosétol szimitott
2 hét egész 312 ho alatt allt be, (Bakody, Bokay, Kordnyi esetei a kijz-
kérhézi orvostarsulat iilésén lettek elreferalva.) Az elhalt betegek ese-
teiben a tetanus a ferttzéstGl szamitott 3—11 nap mulva tort ki, A
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specifikus kezelés a betegség 1—12. napjan vette kezdetét. 2—8 nap
alatt 4—18-szorra (pro dosi 02— 1 gm., illetéleg 8—34 c¢m3) OGsszesen
1:6--2'4 gm. szaraz Tizzoni-féle anntO\mt lllctolerr 120 em? londoni
vérsavot kaptak. A haldl a befegség kitorésétol szamitott 8—19 nap
alatt allt be. Marson!d0 esetében (haldl a betegség 17. napjin) a tetanus
javult, a Dbeteg septicaemia kovetkeztcben hall meg, Foges”” beteget
a tetanus Kkitorésétél szdmitott 19. napon acub luhularls pneumonia
olte meg.

Az 1896-diki irodalomban 34 esetet talaltam kizilve. Ezek kouiil
az Austin® Baker 0.2 Bdkay, Bromnner,® Cercignani," Fauser, Grag-
son, 3 Greenwood,” Hmdluu 136 Muns,156 lm(nfh 12 Ranfagni, 1 Réczey,
Ridge30 Steer, 10 Tracey* Tome ™ Voorthuis,® Willemer® 63 Withing-
ton®3 egy-egy betege (osszmen 90 eset) megg yowvult a Baker G. A9
Baker 0.,1% Deawar, 58 Fenwick,™ Farrant™ és Williams23 1—1, a Me.
Bwen'$t '2, és a Macartncy‘% 68 Trevelyan®'® 3—38 betege pedig (Bssze-
sen 14 eset) meghalt.

A merrv)0<rylllt betegeknél az incubatio 2—14 nap kozott inga-
dozott. A gy6eykezelés a betegsée 4—20. napjin kezdddott. 1— 30
nap alatt 1—14-szerre (pro dosn 1—5 gm., illetéley 1—80 cm?3) ossze-
sen 3—13 gm. szdraz készitmény (Behring, Tizzoni-féle vagy angol),
illetéleg 20—320 em?® Behring, Tizzoni, angol vagy amerikai s‘w(') lett
befccsl*cndve A gydgyulis a betvgaéo lsltOlL\ufﬁl szamitott 6—4H, nap
alatt kisvetkezett be (Fauser, Blkay és a Réczey 1—1 esete az
orvosegyesiilet 1896. november 21-diki iilésén lett elreferilva.)

Az elhalt 14 betegnél a tetanus a fertzéstil szamitott 2—12 nap
mulva tiort ki, A \pvuhkus gybgykezelés a betegsée 1—12. napjian
vette kezdetét. 1—0 nap alatt 2—Db-szirre (pro dosi 0-3—1 gm., illetd-
leg 10—50 em?) dsszesen 12—6'5 gm. sziraz anyagot, illetbleg 20—
150 em? vérsavot kaptak a betegek. A halil a betegseg 1—19. napjan
allott be.

(Folytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Eszlelékényv a budapesti tud.-egyetem élettani intézetében folyé gya-
korlatokhoz 6s demonstratiékhoz, sszeallitotta Klug Nandor tandr.
Budapest. Eggenberger-féle kimyvkereskedés. 1903, 8-adrét. 132 oldal.

A mint szerzd a  tajékoztato“-ban mondja, kinyve azok szamdira
késziilt, a kik az élettani intézetben folyd gyakorlatokban és demon-
stratiokban részt vesznek. +Czélja: kiserletekre, megfigyelésekre buz-
ditani.* E czél elérésére ezen észlel6konyv nézetem szerint nemesak igen
eredeti, hanem kiviléan alkalmas eszkéz, persze olyan szakembernek
kellett megirnia, a ki nemcsak sokoldalii tudisival szakmdjanak minden
fejezetét uraln és a legtobbet sajat vizsgdlataival meggazdagitotta,
hanem finom erzékkel is bir az irant, hogy mit, mennyit és hogyan
kell gyakorlatilag is tanitani. Csak ilyen phy smlogus kepeq az élettan
Orifsi any agabol hely(’n(,n kivilasztani azokat az igazin fontos lkérdé-
seket 6s esakis ezeket, melyeket a tanuldk vagy m.wuk fejthetnek meg
gyakorlatilag, vagy kisérletekben, esetleg segédkezésiik mellett, demon-
stralva lathatnak.

A konyveeske, mely az élettan minden részére kiterjed, 32 feje-
zetre van osztva, minden fejezet tbb pontra, melyben a targy lényege
kérdés vagy leirds formdjiban roviden, néha esak ,stichwort“-okkal, de
mindig talaléan és vilagosan van megjelilve.

Igy igazin kinnyen megtudja a tanuld, hogy kisérletei vagy ész-
leletei kozben mire figyeljen, a mit kiilsnben azzal kell bizonyitania,
hogy a mit a gyakorlatokon lit vagy hall, belejegyzi ezen észleld-
kinyvbe. Ez ugyanis olyan beu-ndwesn hogy a kijelolt kérdések mellé
az eszleleteket és az azokhoz szlikNeuc% magyarazatot a tanulé beje-
gyezheti. Ezzel nemesak megfigyelni és Onalléan gondolkodni tanul,
hanem a tandr is megbizhaté mdédon wjékozddhatik tnnitvéuyninak
értelmességérdl és tudasardl.

Meggy6zodésem, hogy ezen észlelékonyv kitiing didaktikai segéd-
eszkoznek fog bizonyulni s mindenki, a ki ismeri azokat a nolxcv~mc-
ket, melyekkel nagyszami hallgatosig szamdra tartott kisérletes ~gya-
korlatok jérnak, nagy drmmel fog lxlu«r kinyvében kivetendd peldzit
felismerni. De Klug igénytelen czimil k(‘inyvecskéje még oromet fog
szerezni mindazoknak is, a kik az orvosi szakoktatist sziviikon hordjak,
mert megngoen mutatja, mily magas szinyonalon All és mennyire
megfelel gy az exact kutatds, mint az orvosi gyakorlat igényeinek az
clettan gyakorlau tanitdsinak az a mddja, melyet Klug honositott meg.
Hasonléval keves kiilféldi egyetem biiszkélkedhetik.

—n—r—

A. Albu: Die vegetarische Didt. Kritik ihrer Anwendung fiir Gesunde
und Kranke. Leipzig. G. Thieme. 4 M.

A vegetarianismust kivet6k mindinkibb hangosabban szdélalnak
meg tanaik mellett, azt az emberiség épségének s egészségének egyediili
fentartéjakép diesérve s emlegetve, kiilonosen miéta a 1Y9. szdzad
egyik legkivalobb gondolkoddja s socialreformatora, Tolsto] is erkilesi
alaptorvénykép fekinti és hirdeti. E ktnyvnek mindjért elst fejezeteiben
arr6l értesiiliink, hogy a tulajdonképeni igaz hivok, az e tan okozta
fanatizaltak, nem elégszenek meg a tiplilkozasnak novényi tipszerekre
valé leszoritiasiaval — bar Ok is gyakran oly ételekkel élnek, melyek
stricto sensn dllati eredetiiek —, hanem, hogy 6k az egész tannak egy
életboleseleti alapot akarnak nyujtani, mely szeriut esakis ily életmod
képesitené az egyént egy erkiolesi élet kivetésére, a melynek czélja az
emberiségnek erkolesi uton vald nevelése. E valétlan, hibas, mert téves
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rakjinak eseteiben. L ngzmann kifejti, hogy a gyomorreseetio,

tant az orvos éleslatisival, okosan és viligosan taldljuk e miiben
leczafolva, mert mindez csak egy az egészen philosophiai irnyd tant
czifrazo phrasis, mely nélkiill a vegetarianismus lesiilyedne arra, a mi:
a taplilkozds alapfogalmait nem ismeré eltévelyedetteknel hiviket
keresi tdbora, melyben sajnos, gyakran vezérkép orvosokat is talilunk.

A vegetarianismus tirténetét, lényegét s élettanat boven s természet-
tudominyi al.tpon tirgyalva tmlaljuk az els6 hat fejezethen, melyben a
szerz( a természetbuvar és orvos szempontjabol e«rye(lul helyes con-
clusiora jut, hogy esakis a socialis nyomor sziili a népek vagy nép-
osztilyok kizt divo vegetarianismust. Fejtegetései nyomén kivetlkezte-
téseit dsszegesi abban, hnu) ha a lakossig széles nagy reteve fioleg
\cvehrmnns maddon tap]alkonl\, a testsily, a testnek fehérnye- “és usir-
tartalma fentarthaté allandéan ily koszt mellett novényi eledel mellett
is sikeriil lényeges izomerd kifejtése, de hogy mindazonaltal e taplal-
kozisi mod az egészsézes embernél semmiféle elfnytket nem biztosit,
s6t hogy keresztiilvitele szamos kellemetlenséggel, a szervezetre kdros
kivetkezményekkel jar, mely a tiplalkozast felesleges modon megneheziti,
¢s hogy mérsckelt his élvezete sem az egészséges, sem a koros szerve-
zetre kéros kovetkezményekkel nem jar.

A vegetabilis anyagoknak s a vegetarius diactanak fontossagirdl,
alkalmazhatosaganak modjairdl olvashatnnk a kinyv mdsodik fejezeté-
ben; az ugyanis nem tagadhatd, hogy egyes esetekbeu, ideges gyomor-
¢5 bélbantalmakndl, &ltalaban functionalis idegbantalmakndl a vegetarius
diaetanak alkalmazisa mellett helylyel-kizzel igen szép sikereket is el
lechet érni, bir ezen gydgyeredmények gyakran elérhetGk animalis
taplalkozas mellett, ha a betegtél nemesak hist és haskivonatokat,
hanem mindennemi izgatd wvanokat — alkoholt, kavét, erds fiiszert, erds
savakat, sajtokat — ftavol tartunk.

A konyvnek atolvasisa s a kérdés Dbenne foglalt sziamos
érdekes, eléttem W részletének atgondolisa ufin ama meggybzidésre
kell jutni, hogy a vegetarianismus jelentoségét jelentékeny médon til-
becsiilik, mert a novenyl taplalkozas legjobb esetben egyenérték(i a
vegyes koszttal. Szerzi igen jo tudomanyos szolgalatot teljesitett, midén
ezen, tanaikat Lulfoldou nagy lelkesedéssel s kltartassal hirdeték
kiabranditasira e kinyvet megirta s vele megerfsitette ama régi élettani
tételt, hogy embernél az allati és novényi any arrokb(')l oqs7ealhtott vegyes
koszt az v«ryeduln helyes s megfeleld tapl.ﬂkozaal maodot képezi.

Friedrich dr,

Jessner : Pathologie und Therapie des Hautjuckens. I. Theil. Zweite
Auflage. A. Stuber, Wiirzburg. 1902,

A borviszketéssel jaré bajok pathologiajat és therapidjat Jessner
két fiizetben teszi kozzé. Jelen elsd fiizet a Jessnertél megszokott, szer-
felett konnyen értheté modorban a pruritus simplex kor és gy6gytanaval
foglalkozik 61 lapon at. A prueitus simplexet primaer pruritusnak

nevezi, a bor anomalidk altal okozottat (pl. prurigo, urticaria, scabies
sth.). melyeket a masodik részben targyal, secundaernek. A fiizet dra
90 fillér. .
Lapszemle.
Belgyogyaszat.

A felsd végtag plexus- és idegtorzs hiidéseinek prognostikai
kiillonbségérél tartott eldadast Bruns. Az dltala észlelt 8500 idegbeteg-
séui oset kiziil kivalasztja a karfonatnak és felsd végtagbeli idegttrzsik-
nelk
gidja traumatikus, ellekintve az idegek kizvetlen folytonossigi meg-
szakitdsatol. \lcn'lepo a kiilonben tobb szerzétol mar hangoztatott kiilonb-
ség, melyvet szerzi is taldlt: a plexus hiidéseknél a gyégyulais 2690, az
ideghiidéseknél ellenben 66%0. Ezen szembettls gydgyulisi killonbség
okait kutatva, szerzd némi fontossagot tulajdonit az anatomiai és physi-
ologikns kiilinbségeknek (az egyes idegek kozitt pl. vannak anasto-
mosisok sth.); talin némi befolydssal lehet a trauma intensitisa és
behatisi tartama is, jollehet ezek nem nyujthatnak minden esetre érveé-
nyes magyarizatot. Szerzd azt hiszi, hogy a plexus-hiidéseknél — a
kizelség folytan — valdszinii a uerincmvynak vagy legalabb mozgato
‘rsokerunek egyiittes laesioja, mig ilyenek az egyes 1degt6usek bintal-
mainal nem oly konnyen kiivetkezhetnek be. Végérvényesen még nem
nyilatkozik eme nézetérGl, melyet szovettani vizsgialatok eredményét 61
tesz fiigg6vé. Franczia szerabknek egy-két ily iranyt vizsgilata gy -
litszik, hogy eme nézet mellett szol. (Neurologisches Centralblatt, 1902,
22, szém.) Hudovernig.

Astasia-abasia és arteriosclerosis. Pelnar vizsgilatait P. Marie
osztalyan végezte. I vizsgalatok kimutatjak, hogy wvan astasia- abas:a,
mely az ore"korban fejlodik. Gyakran eszlelni ilyeneket terhelt egyeé-
neken, de néha nem talalhaté mis koros tinet. Ez az abasia senile
monosymptomatique. Petrén svéd kutatéval szemben az arteriosclerosis-
nak kevés fontossigot tulajdonit a kéroktanban. (Rev. meurol. 1902,
szeptember 15.) —s

Ermozgatdé zavarok hemiplegidban. Parhon 63 Goldstein két
hemiplegia esetben a bénult oldalon oedemdt es vérzéseket talaltak. 30
hemiplegidst vizsgilva a kéros oldalon az érlékésben, dermographiaban
¢s izzadashan cltéréseket észleltek. (Rev. neurol. 1902, szeptember 15.)

—18.

Sebészet.

A regionaer nyirokmirigyek meghetegedései a gyomor-pylorus
bér-
mennyire javul is a technika, még mindig nem nyujtja azon vért ered-

ményeket, a melyeket elérni 6hajtanank

hiidési eseteit s ezek koziil kiilonosen azokat, melyeknek aetiolo-
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Hivatkozik Cunco-ra, ki ajinlja, hogy az elsé statioji mirigyek
vonassanak a kiirtds teriiletébe.

0O szerinte nem mindig konnyii megoldani Cuneo-nak ezen 6hajat,
jolehet ez anatomikus buonyltekol\()n alapul

Mikulicz a kéros kirnyék Osszes nyirokutait mind kivenni ipar-
kodik, bar ez nem sikeriil mindig.

Eldadé azon kérdéssel 6hajt behatobban foglalkozni, hogy tulajdon-
képen mennyit vegyiink ki gyomorcarcinomindl, ha az a pylorusnn il
Mieldtt e kérdést bivebben ismertetné, roviden bemutatja Suppey, Cuneo
és Most munkait, melyek a gyomor nynrolmtalrol értekeznek. Eléadd
vizsgilatai elébly felsorolt szerzékével teljesen megegyeznek, Ezek utdn
eloadé roviden ismerti Mikulicz operativ eljarasat pyloruscarcinomindl,
mely a kivetkez :

»Azon helyen, a hol késébb a kis eurvaturat at fogjuk vigni, a
kis cseplesst — szorosan a gyomorfalon dolgozva — tompan levilasat-
juk a gyomorr6l, Az utunkban allo arteria coronaria Agait centraliter
egy cﬂipowl lefogjuk, periferice alakotjiik és e két hely kozitt dtvig-
juk. Ha mér most a esepleszt 3—4 em. -nyire lepraeparltuk a gyomor-
rél, akkor a cardia felé e lepraeperdlt részt in toto lekotjiik, a pylorus
felé nézd résuzt esipbe fogjuk.

A kettd kozott a cseplesz az arteria coronaridval egyiitt atvaga-
tik. A ligaturanal fogva tovabb praeparaljuk le a ueples/t a cardia felé
gyenge huzis mellett. L«ryelmml\ kell, hogy az arteria corvonaria dgai
ugy eldl, mint hatul dtvigds el6tt gondosan lekittessenek, uehugy
erfisebb vérzést kapjunk. “Mentil tobb dgacskdt vigtunk at, annal
jobban enged a Lwel)]ov,, gy hogy igy esetleg egész a cardidig prae-
paralthaf_]ul\ le azt. Végre a c~ep|o\/ cardia végét lekotjuk arrol
levagjuk.“

El6add ezek elGre boesajtisival attér sajit vizsgilatainak ismer-
tetésére.

A kivett mirigyeket, gondos control végett, a carcinoméra vald
tekintettel 10 {l-o8 metszetekre bontotta fel, az eljirisndl paraffint és
haematoxylin-eosint hasznalt. Vizsgalatai targydt 20 eset képezte kiilonos
figyelmet forditott a kivett mirigyekre, melyeket a leggondosabb mikro-
skopi vizsgdlat ald vett. S igy vizsgilatainak eredményeképen a kivet-
kezGkben szimol be,

A kis curvaturan levé mirigyek hajlandébbak a megbetegedésre,
mint a nagy curvaturin levék. A mi pedig a kéros folyamat terjedésé-
nek hatdrat illeti, arra eldadé megjegyzi, hogy a hatdrt macroskopice

meghatirozni igen nehéz, A kis curvaturarol kiirtott mirigyek mikro-
%kopl vizsgalata azt bizonyitotta, hogy a leggondosabb olJaras mellett
sem sikeriil még az esetek felében sem az Gsszes koros részeket eltavolitani
a resectidval. & kiirtott subpylorikus mirigyek microskopi vizsgilata
azt mutatta, hogy abban az iranyban jobb volt az ariny az esetek egyes
mirigyei kozt.

A retropylorikus mirigyeknél szintén felénél tébb esetben bizo-
nyult a kiirtas elégtelennck.

A nagy cseplesz mirigyei — melyek tavolabb is vannak a
gyomortél — carcinoma mentesek voltak. Eléadé Kkiterjeszkedik még

arra is, hogy tulajdonképen mi lenne a hatir nagysag tekintetében
a normalis és a megnagyobbodott mirigyek kozott. Szerinte erdsen meg-
van nagyobbodva a hosszikds mirigy, ha 1 em. X 5 mm. és a kerek
mirigy, ha 8X8 mm. nagysigi; de kiemeli, hogy azért ez sem absolut
értékii szabdly és nem lehet teljeﬂen dmunostka értékii rikos mirigy
mellett ; mert koriilbeliil az osszes esetek  kiziil 8 igen nagynak nevez-
hetd mirirn nem volt riakos. Viszont ulcus rotundum ventriculindl is
talalt épen oly nagy mirigyeket mint carcinomanal.

Ezutin” attér a wvomouak terjedésének mibenlétére. 0 aznt tartja,
hogy a rik a ")’Om()lbdn LSprungmetastase* utjan terjed és nem in
continuo, mint azt Borrmann allitja. Hogy & neki van igaza, azt azzal
bizonyitja, hogy 6 20 esetet vizsgilt Borrmann 2 esetével szemben.
Ezutin attér magira a pylorus carcinoma miitevésére. O a Mikulica-féle

pylorus resectiot ajianlja, melynek nagy elénye, hogy a csepleszszel egyiitt

eltivolitja az Osszes mum)cl\et mert eloadd szerint az idealis ezél az,
hogy a fotumor mellett eltavolitsuk az tsszes regioniir nyirokpalyakat,
bar ez sokszor nehezen viheté ki.

Szerinte még legkdnnyebb a snhp\lonlxuw mirigylinezolatot el-
tavolitani : nuhc/el)bek a viszonyok a retropylorikus uunv)el\uél ha a
hatulsé gyomorfalon fekiisznek figy az eltivolitisuk még kiinnyii ;
ha ellenben a pancreas fején iilnek, ugy a levilasstis nehezen megy €s
profus parenchymis vérzest kapunL

A kis curvatura mirigyei is igen nehezen talilhaték meg, kiils-
nisen hosszii keskeny thoraxu individunmnal; legbiztosabban tuvolit-
haték el azonban a kis eseplesz teljes I\urtasaval

Mikulicz ezen radicalis eljirasa Kolba szerint gyomorgangraenat
okozhat ecircularis zavarok miatt; eldadé azonban felemliti, hogy az
egy esetben sem észleltetett, hanem ha valamibél szarmazhatnék veszély,
gy ez a colont fenyevctné a ligamentum nstro opiploiwm sértose
folytdn. (Archiv fiir klinische Chnur"le. (S, kntet 2. fiizet.)

Navratil Dezsé dr.

Venereds bantalmak.

Gonococcusokat epididymitis abscedensnél volt képes Karwowski
(Posen) egy esetében kimutatni. A positiv gonococcus lelet szaporitja
az irodalomban eddig esak igen gyér szamban feljegyzett hasonld
eseteket. S habdr kétségtelennek is tartja Karwowski, hogy a gonococcus
serosus ¢s elgenyedd epididymitist létrehozhat, még pedig akképen,
hogy a «rouocoecuwk kizvetleniil a vas deferens dtjan a mellékherébe
van(lomlnak. gy mégsem tartja kizértnak azt, hogy valamely gonorrhoea
kapesin fejlédo epididymitis més okok folyt{m, nevezetesen traumilk,

jo eredménynyel hasznalta Hammerschlag (Wiener klin.

circulatorikus zavarok, toxinok, vegyes infectio folytan, vagyis gonococ-
cusok llblkhlfejlodhetlk (\Iouatehefte fiir prakt. Dermat. 1902. deczember.)
Sellei dr.

A csomoés syphilidekrél (erythema nodosum syphiliticum) és a
syphilises phlebitisekrbl, értekezik Marcuse M. Vizsgilatainak eredmé-
nyét a kivetkezGkben foglalhatjuk ossze :

Igen ritkin és egyébként is relative silyos syphilisnél lép fel az
idiopathikus (valészinfileg azonban szintén infectiobdl szirmazd) erythema
nodosum praedllectmnahs helyein syphilises esomds erythema. Rendesen
a fertizés keletkezésétil szamitott elsd évben mutatkozik A esomdék néha
spontan visszafejlddnek, gyakrabban azonban exuleerdlnak, s ha higanyra
vagy jodkalira reagilnak is, az kell§képen me«réllapltva még nincsen,
hogy e szereknek milyen a hatisa e bintalomndl. Marcuse valdsziniinek
tartja, hogy az erythema nodosum syphilitikum a subcutan vendkbdl
veszi kiindulasat és e tekintetben hasonlit némely ,tauberculid“-hoz, mely
Philippson vizsgdlatai szerint szintén a vendkbdl indul ki. Klinikai
okoknal fogva ezen alak tgy a secundaer, mint a tertiaer syphilishez
tartozik, vagyis intermediaer alak. (Archiv fir Dermatologie und Syph.
1902, november.) Sellei dr.

Mely életkorban taliljuk a legtobb syphilises fertézést és
mikor 1ép fel az altalanos paresis? F kérdést tabellaris kimutatisok-
kal igyekszenek Hansen és Heibery megvilagitani és e czélbdél a kopen-
higai nyilvinos kérhdz 10 évre terjedé nagy anyagit dolgoztik fel.
Szerintiik a syphilis leggyakrabban a 22'/,—32Y2 életévben acquiriltatik.
Az altalanos paresis Fellepesére az mfecuotul szamitva 15—18 évet
vesznek fel. Szerzik kiilonben is azon nézeten vannak, hogy nines dltala-
nos paraesis elérement syphilis nélkiil. (Archiv fiir Dermatologie und
Syphilis, 1902, november.) Sellei dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az adrenalin vérzéscsillapité hatisit endonasalis miitéteknél
Escat igen dicséri. Egy orrsovény tovist, a melynek levétele tudva-
levoleg igen nagy vérzést szokott okozm, a legkisebb vérzés nélkiil
tavolitott el. Hasonlé j6 eredménynyel tavolitott el egy golydt, az orr-
sovény felsd részletébdl egy katondndl, a ki részegen a szajaba l6tt,
de a golyd szerencsére az orrsovényben megakadt. Az elébbi mﬁtetnel
egy Otéd pro mille adrenalinbe itatott vattit helyezett egy negyeddrira
az orrba, az utébbindl egy pro mille oldatot, a melynek tizg rammjiban
egy gramm cocaint is feloldott, hogy egyidejiileg érzéstelenitsen is.
Két esetben alsé conchotomidndl az adrenalin alkalmazisa szintén meg-
akadilyozta a vérzést. Két orr-sarcomandl, a melyek mar érintésre is
igen vérzettek, az electrolysist szimtalanszor és adrenalin segélyével
mindig vérzés nélkiil eszkozilte. Az utévérzésre vald tekintetbél a
garatban, a hol a tampondlis nehezen kivihetd, ne alkalmazzuk miitétek-
nél az adrenalmt, ugyanigy keriilendé amygdalotomia utdn is, Az orr-
iiregen kiviil elonybsen alkalmazhatjuk a hélyag és hugyesié természetes
fitakon vog/ett miitéteinél, a méhnyak kisebb operatlo_]anél vesico-
vaginalis, vagino-rectalis fistulikndl és a halléjdraton &t végezett fiil
mnitotekm,l L-ry b sebészi miitéteknél a vérzés esillapitiasit adrenalinnel
ne végezziik, miutin a viszérbe felszivodva, az agyba juthat és véredény
ow/ehu/o suatsagat ott is orvenyewlthetl Az adrenalin alkalmazisa

esetén a mftét utin tampondljunk az utovérzésre vald tekintetbol. Az

adrenalin  ellenjavalt szivbintalomban szenvedioknél, féleg az aorta
bantalmainal. Mérgezés esetén (lipothymia, syncope) amyl-nitrit inhalatio
kisérlendé meg azonnal.

(Eddigi tapasnalat'um alapjan 1gy taldltam, hogy az adrenalin
alkalmazdsa igen ezélszerli spontan orrvérzéseknél, ha a vérzé edény
helyét elomlerr meuéllapntanunk sikeriilt, miutdn igy az adrenalin
tampon kivétele utan a vérzd edények laplsal vagy galvanocauterrel valé
elroncsoldsa minden sietség nélkiil konnyen elvégezhetd. Ugyanexzt
mondhatom az orrkagylok eltivolitisarol is. A teljesen vértelen seb-
feliiletet feliiletesen megégetve, elejét veszszik az utdvérzésnek,

A napokban egy kartirsam a laryngofissio miitéténél vérzés-
csillapitiasra adrenalint hasznalt. [Habar a szerzo fennebbi intése figyelmen
kiviil nem hagyandd, tény az, hogy a miitétet az adrenalin jelentékenyen
megkonyitette 6s semmi utukdvetke/,mf-nynyol nem jart. \1a0am egy
frontalis empyema miitéténél szintén nagy elonynyel alkalmaztam. A ref.)
(Archiv. intern. de laryngologie, d'otologie ete. 1902. okt.)

Tovilgyi Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A diuretint arteriosclerosisban szenvedik fejfajasai ellen nagyon
Wochenschrift,
1902. 44. sz.), Eleinte naponként 3—3'5 grammot adott, majd a roha-
mok sziintével lassan leszillott 2:5—2 grammra. Nagyon fontos, hogy a
napi adagot a nap 24 Grdjara egyenletesen elosztva haszniljik a bete-
gek. Brewer (Miinchener med. Wochenschrift, 1902. 39—41. sz.) asthma
cardiale és angina pectoris eseteiben- ért el nagyon j6 eredményeket
dinretinnel.

Puro-husnedvvel szerzett tapasztalatait Flatau a kivetkezékben
Usszegezi: a szert kellemes ize miatt a betegek szivesen veszik hosszi
idon at is; egészen kiesiny «ryermokcknel is haszndlhaté, a nélkiil, hogy
kellemetlen tiinetek jelentkeznének ; az étvagyat fokozza és szivgyen-
geség ellen is hat: nagyon jo credmcnynycl haszndlhaté elgyengiilt és
vérszegény egyéneknél, az eredmény gy subjective, mint objective
nagyon hamar mutatkozik. Végiil kiemeli a szer jol eltarthatésdgat és
olesé voltat, (Die drztliche l’ram 1902. 14. szém.)
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Protylin elnevezéssel egy 1j phosphorfehérjekészitményt hozott
forgalomba a ,Hoffmann-La Roche® vegyészeti gyir. Fehér, csaknem iz
6s szag nélkiili por, mely vizben oldhatlan és 6'16'% P2 Os-ot, 12:9%
N-t tartalmaz. A protylint a szervezet kinnyen megemészti és kionnyen
assimililja. Az adag gyermeknek 1—3, felnfttnek 2—4 kéavéskandlnyi.
Czélszerii a protylint nem egyiitt f8zni az ételekkel, hanem a mir kész
ételekhez hozzdkeverni. A szer teljesen artalmatlan. A Kocher tandr
klinikdjan végzett kisérletek szerint a hasznilatos anorganikus phos-
phorkészitményekkel nemesak egyenrangd, hanem az tjabban ajanlott
lecithint azokban az esetekben, melyekben phosphor bevitele a eczél,
feliil is mulja. Kiemelend§ a protylin kedvez6 hatdsa struménal, tovibba
kezd6ds Basedow-kérban.

Folyéiratok atnézete.

_ Gyégydszat, 1903. 4. szdm. Reutr Camillo: A terhesség alatt
fejléditt elmezavar. Lauschmann Gyula: Hasfalon és mellkason dthatold
lovés ritka esete. Mandel Igndcz: A dementia senilis prognosisirl.

Orvosok lapja, 1903. 4. szdm. Kern Géza : Az abortus kezelésé-
nek mai allasa. Roth Adolf: A gerinczoszlop elferdiilése és gylgy-
kezelésének legijabb allasa, kiilonis tekintettel a hiziorvos feladatira.
Hofbauer Imre: Gégegiimikér a munkasok kézitt. Platzer Sdndor:
Néhany megjegyzés Adler dr. ,Gynaecologiai miitétek a szegénypraxis-
ban“ czimii czikkére.

Magyar orvosok lapja, 1903. 4. szam. Deutsch Ernd: A masturbatio-
v6l. Schenk Ferencz : Helybeli jodoform-mérgezés. Sellei Jdzsef : Tovabbi
adatok az ugynevezett Kaposi-féle sarcoma multiplex pathologidjahoz.
Weyner Emil: A acne okardl és gydgyitisirdl.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 4. szam. Lotheissen :
A tobbszords giimis bélsziikiiletek kezelése. Schauta: A sziilés meg-
inditdsa belsé bajok miatt. Ullmann: Béranomalidk mint szervi zavarok
kifejez6i. Wagner v. Jauregy: Myxoedema és sporadikus eretinismus.
Llschnig : Szemtiikri leletek anaemidban. Niessen : Diphtheriabacillusok a
Behring-féle serumban,

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 4 sziam. Sikle: Az asthma
kor- és gyogytandhoz. Strubell: Meniére-féle tiinetcsoport anosmidval
és ageusiaval., Hamburger : Specifikus virulentia-fokozas in vitro. Kienbick :
Csontelviltozisok gonorrhoeds arthritishen és a heveny esontsorvadisrél
dltaliban.

Wiener medizinische Presse, 1903. 4. szdm. Zappert : Strophulus
infantum. Kristinus: A sérvek alreductioja. Rubeska: A kaucsukballon
haszndlata a sziilészetben.

Prager medicinische Wochenschrift, 1903. 1. szam. Pick : Sajit-
szerii irdszavar (mikrographia) cerchralis megbetegedés kévetkeztében.
Luckoch : Polypus mucosus ventriculi pylorus-rak klinikai képében.
Phitip : Az aorta abdominalis aneurysmdinak keletkezése és gyakorisiga.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 4. szdm. Ewald:
Atypusos typhusok. Berent: Az osteoarthropathids elvaltozisok aetio-
logidjahoz. Binz: Az alkohol mint gylégyszer. Kyes és Sachs: A
cobramérget activalé anyagok ismeretéhez.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 4. szam. Neisser €s
Shiga : Typhus- és dysenteria-bacillusok szabad receptorai és a dysen-
teria-toxin. Schiitze : Ember- és allatesontok megkiilinboztetése a Wasser-
mann-féle médszerrel. Engelmann : A physiologiai konyhaséoldatrdl a
sebészetben. Fiith : Diabetes mellitus és gynaekologiai miitétek. Feinbery :
A rikdaganatok okai. Clamann: A dislokélt phalangeal-fractura kotése.
Stenber :  Malaria-immunitds és gyermekhalandisig Kelet-Afrika ben-
sziilotteinél. Strebel: Uj limpa a fénytherapia czéljaira.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1903. 3. szim. Kocher : A duodenum
mobilizdlisa és gastroduodenostomia. Miiller : Intransplantatio és az inak
viselkedése pes valgusban. Bender : Vandorvese és scoliosis.

Archiv fiir Ohrenheilkunde, 57. kitet, 1. és 2. fiizet. Lucae : A
levegn 4t valé hangvezetés viszonya a szilard testeken &t valé vezetcs-
hez. Gronlund: Labyrintheredésli acut szisiiketség esete. Haike: A
sinus caroticus anatomidja és viszonya a fiill megbetegedéseibez. Grunert :
Adat a bulbus venae jugularis fertéz6 thrombosisihoz és operativ keze-
léséhez. Haug: ldegen test a tuba kornyékén. Haug és Laubinger :
Kimutatis a miincheni egyetemi fiilpoliklinikan 1901-ben kezelt esetek-
r6l. Barth: Csalédasok a hang magassiga és szinezése tekintetében.
Schuize : A saccus endolymphaticus empyemdja. Alexzander : Radikdlis
miitét Schleich-féle helyi érzéstelenités mellett. Habermann : Siiketnéma-
sig keletkezése kozépfiilmegbetegedés kivetkeztében. Schwarize: A
facialis lefutdsinak valtozatai és jelentOségiik a cseesnydjtvany miftét
szempontjabol. Buhe: Két ritka anatomiai lelet. (1. 35 éyve fennalld
facialis-hiidés. 2. A bulbus venae jugularis és a sinus sigmoideus
defectusa.)

Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 36. kitet, 2. fiizet.
Muskens : Segmentalis fijdalomzavarok tabesben és epilepsiaban szen-
ved6knél. Buchholz: Acut lefolyisi dementia paralytica, Hasel : Masod-
lagos elfajulds és sorvadds a pes pedunculiban, az insuliban és az alsé

La semaine médicale, 1903. 3. szam. Murie 68 Guillain : A direct
és a keresztez6dd pyramis-koteg. Jousset: Uj mddszer a Koech-bacillus
kimutatésdra.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 3. szam. Derscheid-Delcowrt :
Velesziiletett varus-allasa ujj mindkét kézen. Marinel : Adat a scoliosis
kezeléséhez.

Archives de neurologie, 1903. januir. Keraval és Raviart: A
szemfenék elviltozasai paralysis generalisban. Séglas: Az obsessiok
fejlodése és dtmenete deliriumba. Constensowr : Motorius reeducatio ideg-
bajokban, féleg tabeses ataxidban.

Bulletin général de thérapeutique, 145. kotet, 1, fiizet. Dresch :
A syphilis gydgyitasa kénes fiirdGkben. Stini: Egyszerti méd a hémé-
r6k fertitlenitésére. Barbier: A taplalék mennyiségének meghatirozisa.
Linossier : Ugyanaz. Mathieu : Realimentatio dyspepsidban.

The lancet, 1903. 1. 3. szam. F. W. Hewitt: Az anaesthesia
nehézségei. F. Hee: Septikus fiilbajok koponyaliri szévidményei. W.
Arbuthnot Lane: A coecum és a colon ascendens idiilt obstruetioja. G.
A. Gibson: Néhiny megfigyelés a cyanosist illetéleg. 4. H. N. Lewers:
Fibroid okozta méhobstruetio miatt végzett csdszirmetszés két esete.
A. W. Nuthall és J. . Emanuel: A gyomor és a belek diffus carci-
nomatosisa. C. J. Bond: Méhfibroid miatt végzett abdominalis hyster-
ectomia D0 esete. Peyton T'. B. Beale: Uj sebkitiozési mod. R. Lake:
Paraffin-befecskendés rhinitis atrophicandl. H. Sinigar : A pneumococeus
virnlentidgjanak viltozé volta.

British medical journal, 1903. janudr. 3. K. Owen: Az elektro-
therapia jovéje. 4. Bowlby : Bélelzirédas simulatioja. F. €. Wallis : Sep-
tikus synovitis kiilénbozo alakjainak kezelése. S. Paget: A nyeregorr
javitasa paraffinprothesissel. D. Bruce: A malaria nomenclaturdja, W,
S. Lazarus-Barlow: A bilharzia haematobia életttrténetének egy pbasi-
sardl. B. Tonge: Purpura haemorrhagica tengerben fiirdés utin. £. W.
Sharp : Abnormitasok. D. J. Collins: Hilyogkivonis capsulotomia és
iridectomia nélkiil. J. B. Hellier: Csdszérmetszés rhachitises tirpénél.
H. M. wllis: Sarcoma a labsziron.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1903. januir 30.

— A f6varos egészsége a székesfdvarosi statistikai hivatal ki-
mufatisa szerint az 1903-dik év 2. hefében (1903. janudr 11-dikétol
janudr 17.-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kiozepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 774,045, katona 16,481,
vsszesen 790,529, Elvesziiletett 392 gyermek, elhalt 269 egyén, a sziile-
tések tehat 146-al multdik feliill a haldlozasokat. — Sziiletések arany-
szdma: 1000 lakosra: 25°8. — Haldlozdsok ardnyszama: 1000 lakosra
177, az agy éven feliili lakossagnal: 13.6, az @t éven feliili lakossig-
nal : 119, — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 6, giimis agy-
kérlob 3, agyguta 5, ranggres 7, terjedé hiidés 5, hatgerinezsorvadds
0, szivbaj 21, hirglob 11, tiid6lob 22, hurutos tiidélob 10, mellhartyalob
1, tiidovesz 41, tiidélégdag 2, bélhurnt 11, majbajok 2, hashartyalob 5,
kizirt sérv 1, Brightkér 11, velesziiletett gyengeség 24, gyermekaszily
0, aggaszily 10, rak 14, méhrak 4, egyéb alképlet 2, giimGs bajok 4,
kanyaré 9, vorheny 5, alh. gégelob 0, ronesold toroklob 2, hikhurut 0,
gyermekdgyi laz 1, hagymiz 0, influenza 2, himl§ 0, velesziiletett buja-
kor 4, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbinez 2, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 0, gyilkossig 0, Ongyilkossig 2, baleset 1, erfszakos, kétes 0.
II. Betegedés., #) Betegforgalom a kozségi kizhorhdzakban, A mult
hét végén volt 3258 beteg, szaporodis! 967, esokkenés 921, maradt e
hét végén 3304 beteg. h) Hevenyragilyos kdérokban elifordult betege-
dések voltak 1903. évi janudr 11-dikétél januar 17-dikéig terjeds 2.
héten a tiszti forvosi hivatal kiézleményei szerint (a zarjelben levé
szamok a mult heti dllast tiintetik fel) : kanyard 79 (142), virheny 59
(67), dlh. gége- és roncsolé toroklob 41 (31), htokhurat 8 (6), gyermek-
agyi 1dz 1 (0), hasi hagymdz 1 (1), himlo 0 (0), alhimlé O (0), bariny-
himlé 53 (50), vérhas 0 (0). orbinez 17 (32), jarv. agy-gerinczagykérlob
0 (0), jarv. fiiltémirigylob 11 (2), trachoma 3 (10), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykdr O (0).

[] Telegdy Zsigmond kororvos 40 éves jubileumat iinnepelte
Bogliron, Somogymegyében a megyei orvosi kar, élén Szaplonczay
Mand megyei foorvossal. Az iinnepeltet jubilenma alkalmival 6 Pelsége
a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjével tiintette ki.

[y Ferenczi Sandor dr. februar 1-jétél kezdve VI, Andrdssy-at
25. sz. alatt lakik. :

[] Liecbermann Leo tandr f. hé 26-dikin tartotta meg nagy-
szami hallgatésag élénk érdeklodeésétil kisért elbadasat ,Miérl tanitsunk
hygienét* czimen, Az elbadast kozolni fogjulk.

— Tisztiorvosi vizsgara a gylgyszertanbol eldkészitho cursust
kezd Vimossy Zoltdn dr. adjunctus az egyetemi gyldgyszertani intézet-
ben (Ullgiat 26. 11 emelet) februir 16-dikdn d. u. 5 drakor. Résavételi
dij 42 korona.

4 A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylet pénztaraba

homloktekervényben székeld gdoez mellett. Fischer: Sériilések epilepsids | befizettek : Alapitvinyt: Breitner L. Zsigmond nagykereskedd Budapest

rohamokban. Ilberg: 1%/, napos hemicephalus kozponti idegrendszere.

500 korona, Miiller Kalmén dr. 100, Balogh Tihamér 20, Mutschenbacher

Hitzig : A kutya-agy motorius regiojinak miikddése. Szuman : A reflexek | Béla 10, Herezka Imre 20, Pirtos Henrik 20, Glass Izor 20, Temesviri

anomalidi és az 6ket kisér§ sensatibk neurosisokban.
corpus callosum daganatainak histologidjahoz és tiinettandhoz.

Wirth: Adat a | Rezsé 20 és Hajnis Géza 10 korondt. Tagdijat: Heks Jozsef B.-Gyarmat

1898—1902., Hanzély Béla 1901—1902., Flesch Salamon Moson 1901 —1903.,
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Zakarias Simon M.-Keresztes 1899—1901,, Perlesz Ede N.-Palonki
1899—1902., Hiibsch Miksa Stomfa 1‘3“‘)~1‘l()3, Gonda Mor Cs.-Sandor-
falva 1897—1902., Kovées Balint Battaszék 1902—1903., Berényi Ferencz
Berhida 1901 l‘)l)’. Koegezy Otté Siklos 1902—1903., Szegedi Kalméan
TiszalGldvar 19()‘.’—1‘)(),), Gemal Laszlo Tihany 1901—1902., Brignio
Béla M.-Ludos 1902—1903., Polgir Emil Budapest 1902—1903., Szemeray
Bertalan 1902—1903., Wernhardt Janos Budapest 1902—1903. és Szabd
Mibaly Budapest 1901--1902. évre; 1902. évre fizettek : Baldzsfy Géza
A .-Marith, Kain Jozsef B.-Sz.-Mibhaly, Nagy Lajos II.-Nénds, Vecsey
(ryula(xd(lullo Simontsits Mihaly L.-Sz.- \hl\lm Paczka Laszl, Ludvigh
Endre, Nazdroviezky Gyoz0, (hwel Kornél, ]\('N‘]\P\ Pal, M'lchlk Lajos
Bud:}pest, Ajkay Endre Sopmu Yévész Filop B.-Csaba, Bruch Sami
D.-Szerdahely, Andrassy Ferencz Szeged, Bachrach Lipét Temesvir,
Bihari Gyula N.-Virad, Popescu Szilird Karinsebes, Frommoer Ignicz
Léva, Fekete Jozsef Butyin, Eris Jianos Szerencs, 1903. évre: Kdadar

Antal N.-Banya, Csatkay Ignicz Darufalva, Korin Adolf Gydr, Kidar |

Laszl6 Rahd, Skirpin Ambrus Popina, Schwarz Sama Budapest, Kellner
Mér F.-Pulya, Boér Jend 'l‘i)'\"is, ITollender Adolf Jankovéez, Liszlé
Kéalman Somorjan, Kristoffy Pal Szalatna, Lechner Antal S.-Kéthely,
Steiner Joézsef Kaloesa, Vérady Laszl6, Perényi Istvin Budapest,
Glasner Armin B.-Szarvas, Kelemen Mihdly Pées, Kohn Armin Oroviez,
Jaszi Ferenez N.-Karoly, Petz L. Gydr, Berger Jozsef Kormend, Angyin

Béla, Barsi Jend, lmvtd Jozsef, Bernolik Jw,w Biichler Antal, Ebner
Jianos, Fridman Sandor, Fried \tmuel Flesch .\an(lor Geyer Jozsef,
Grész Emil, Hoffenreich Mér, Hudomel Jozsef, Juha’\s'/. Lajos, Imrédy

Béla, l\'nllnrits Jend, Klein l')berh:n'(lt, Koviacs Soma, Korinyi Sandor,
Lengyel Simuel, Lory Ede (Okorana), Nemes Karoly, Nadory Béla, Sz.
Maszak Elemér, Reichenfeld Mirk, Réczey Imre, Ronay Gusztiv, Bruck
Lip6t, Purjesz Igndez, Sulkovszky Jozsef, Schrodt Anfal, Stahli lwnm'/
Schiff Kélmanl, Szalag Béla, Walla B(-la Mayer Aprad Budapest 4—4
koronit, l\.trolsl (v\lll.l Eresi 1903-ra 10 koronit, Hajnal Istvin 1901,
évre 4 koronat. Ezen kiviil befizetve lett az orvosi kér 200 koronds
adomdnya, Budapest, 1903. januir 15-dikén, IX, ker., Sorokséiri-ntcza
T4. Katona Jozsef dr. pénztaros.

O, A tisztiorvosi vizsgalébizottsag tagjai. A beliigyminister a
tiszti orvosi vizsgik orszdgos bizottsagaiba tjabbi hiarom évi idotartamra

kinevezte : A budapesti vizsgalébizottsigha: a kizegészségiigyre vonat-
kozd torvények és rendeletekbil vizsgdloul : a bizottsag elndkét Chyzer

Kornél dr. beliigyministeri mn.u gost; alelnokké és az elmekdrtanbol
vizsgalonl babarczi Schwartzer Olt6 dr. udv. tandcsost, az orsz. kozegész-
ségi tandes masodelndkeét: a "\()0\'\/PlePl)0| és méregtanbdl \|/wnlnnl
T6th Lajos dr. vallas- és kizokt dhhll"‘\l ministeri tandesost ; ) 1{0/(""('\/\0”‘-
tanbdl vizsgaléul Frank Odén dr, egyetemi mig antanar, l\u/‘l‘“’cslau"‘ll"\l
feliigyeldt; a trachoma-iigybaol n/.\'.mloul Grdsz Emil dr.egyetemi rendkiviili
tanart ; jegyzbiil Fay Aladdr dr. kizegbszségiigyi lclusryolot A kolozs-
viiri vi'/.sgz'll(') bizottsigha: a kizegészségiigyre vonatkozd tirvények
¢s rendeletekbl \llwnloul a bizottsdg elntkét Chyzer Kornél dr. beliigy-
ministeri tandcsost, alelnokké 6s a l\u/,e"(‘s/,se«rmnlml vizsgaléul Purjesz
Zsigmond dr. udvari tandcsos, egyetemi ny, rendes tandrt: a gybgyszer-
isméb6l és méregtanbil vizsguluul Udrdnszky Ldszlé dr. egyetemi ny.
rendes tandrt : az elmekdrtanbdl vizsgiloul Konrdd Jend dr.-t a nagyszebeni

allami elmegydgyintézet igazgatojat; a trachomaiigyb6l vizsgaléul
Hoor Kdiroly dr. egyet. ny. rendes tandrt jegyziiil Em/el Gdbor dr.

egyetemi rk. tanar, a kolozsvéri orszagos ,Carolina® korhiz igazgatojit.
— A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai és urologiai

szakosztalya janudr 26-dikdn tartotta meg évzird iilését Havas Adolf
elniklete alatt. Az elnoki beszamold utin Basch Imre titkir a szak-

osztaly munkdassagardl, Deutsch Arthur péoztiros a pénztir
szamolt be. Tisztajitdsra keriilvén a sor, elnik:
Torok Lajos és Buasch Imre, titkdr: Huber
Jend lett.

< Az orszégos kozegészségi tandes j tagjai. A beligyminister
Moravesik Ernd Emil dr. egyetemi tanirt és Rdatz Istvan dr. allatorvosi
foiskolai ny. r. tandrt az orszagos kizegészségi tandes rendkiviili tagjaivi
hat évi idotartamra kinevezte.

@ A Lipétvarosi Orvostarsasag. f. hé 22-dikén Balogh Tihamér
elnvklete alatt megtaitotta vendes évi kbzgyiilését. Az elnoki megnyito,
titkari és pénztirosi beszimolok elhangzisa utdn Lichtenbery Kornél dr.
azt inditvanyozta, hogy a tirsasig tagjai ne vallaljanak parbajorvos-
sigot. Hosszabb vita utin a gyiilés kimondta, hogy bar elvben partolja
a purbajellenu\ mozgalmat, radicalisabb ('v,l\uzol\hn- ez id6 szerint
nem nyul,

+ A budapesti Orvosi Casino Lichman Moy dr.
6 26-dikan tartotta) meg VI. évi rendes kozgyiilését.

allapotirdl
Felelet Hugd, alelndkik :
Alfréd, pénztiros: Remete

elnokléséyel f.
Az elndki meg-

nyitd, titkari, konyvtirosi ¢és pénztirosi jelentések utdn 0j pénztir-
vizsgdlo és konyvtirvizsgalo bizottsigi tagokat és fiz vilasztminyi

tagot valasztottak.

« A Budapesti Orvos-Szovetség kozgyiilése. Januir 23.-in fartotta
az Uls/agm Orvos-Szivetség budapesti fiokja tisztajitd kozgyiiléset
Adler Zsigmond dr. kir. tanacsos elndklésével, a ki megnyitd beszéde-
ben kiemelte, hogy ez mar hetedik kozg ulose a v/uvuitwwnel\, a mely-
nek eszméje mindinkabb tért hodit. Az dtezer orvosa koaiil
négyezer tagja a szovetségnek. A kovzgy ulc~ .1 megnyitd beszéd utin
egyhangu lelkesedéssel Elischer Gyula tanart a szovetség koriil szerzett
kivilé érdemei elismeréseiil tiszteletbeli tagjaul valasztotta meg. Hiiltl
Hiimér dr. egyetemi m. tanar fotitkir ezuttal utoljira szamolt be a
szivetsog crednu'n)m mfikodésérsl, majd Schuschny IHenrik dr. pénz-
tarosnak megadtik a felmentvényt. Klein dr. korelngk elrendelte ezutin
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s;.szzuiaz{\st, a melynek eredményét 9 Orakor a kivetkezéképen hir-
dette ki.

Elnik :  Babarezi-Schiartzer Old, alelnokik: Adler Zsigmond,
Elischer Guula, fotitkar: Eisler Hugd, titkar: Torday Ferencs, jegyzo :
Drechsler Dezsl, pouztiros: Schuschny Henrik, gazda: id. Glass [zor.
Vilasztményi tagok : Arkdvy Jozsef, Barsi Jend, Basch Imre, Beretzky
Endre, Diescher Perencz, Erdélyi Jakab, Flesch Néndor, Freund Artur,
Friedrich Vilmos, Hégyes Endre, Honig Izsé, Hiiltl Hiimér, Ihrig Lajos,
Imrédy Béla, Ippen Ju/xe Klein I‘ulup, Lichtenberg Ixornel Pakozdy
Karoly, Patai Samu, Riskai Dezsi, Reitzer Mar, Réasaﬁ‘y Ala‘ws Scher-
mann Adolf, Szoke Istvan, 'l'nt:’u‘ Janos, 'l‘aut’fer Vilmos, Waldmann
[ilop, Wein Mand doktorok.

-+ A bécsi veszettség ellen védolté intézetben 1901-ben 280
egyén kezeltetett. 100 jelentkezd, kiknél az oltis nem volt sziikséges,
elutasittatott. A kezeltek kiziil 38-an inkdbb esak megnyugtatisuk \(,g_rett
lettek oltva s igy voltaképen csak 242 eset jon szdmba. A kezeltek
kiziil meghalt 3 egyén — 224%,. Az intézetben eddig 1522 egyén
kezeltetett osszesen, ezek koziil 20 = 1'31°, halt meg lyssdban.

(O A tiidovész és a tiiddgyuladds serumdnak felfedezésérdl esik
sok sz6 mostandban, foleg a napi lapokban. A tiiddvész serumat Pasteur
laboratoriumaban Marmorek, a tidégzyuladds sernmat Tizzoni fedezte
volna fel. Kell§ ismertetés, foleg pediz kells szami gydgyitdsi kisérlet
hianyaban az emlitett sernmok ez idG6 szerint még esak theoretikus
értékiieknek mondhatdk.

-~ Epilepsids gyermekek kezelésére Bécsben kizadakozashol
gylgyintézetet készitlnek felillitani. A bizotisig élén Auersperg Ferenes
Joézsef herezeg all.

. A székes-fovarosi Rokus-kozkorhdz szemosztilydnak beteg-
forgalma az 1902-dik évben. A lefolyt évhen a Roékus-kérhiaz szem-
osztalydn 4200 Gj jard beteg fordult meg, ezek kiziil 851 nyert kérhizi
apolist (18,451 apoldsi nap). Az operatiék szima 777 és pedig hilyog
miitét 211, iridectomia 116, enucleatio és evisceratio 36, plastikai opera-
tiok 14, stb.

b Az élet és kérvegytani tanszék betiltésére febrnar 28-diki
lejarattal palydzat van hirdetve.

% Megjelent. Az Orszigos Fogaszati Szemle I
1-50 szama. Das Sanitiitswesen in Bosnien und d.
1878—1901. Sarvajevo, 1903, —— Zeissl : Diagnose u. Ther.

évfolyaminak
Herezegovina,
d. Trippers.

Berlin. Urban u. Schwarzenberg. 1903. — Tellyesniczky : Fixation im
Lichte neunerer Forschungen. Wiesbaden, J. Bergmann, 1902, — Vepi-
dicus : Ures kaliszok. Utazds egy .,Il()(ldlllll mitkodés® koril. 1903. —

Péterfi Tibor. 1903. 1. sz
weiblichen Gonorrhoe mit Hefe. Berlin.
5. Karger. 1902, Reuss : Die Anwendung der Elektricitiit bei Augen-
entziindungen. Die Krankenpflege. I. évf. 12. fiizet.

i Elhunyt Steiner Mirton dr. életének 74-dik, ovosi gyakorlatinak
4H-dik évében janudr 25-dikén Vaczon. Gremsperger Ferencz dr. 47 éves
koraban f. hd 28-dikéin Békés-Csaln’m.

I‘asor- (Dr. lleruel féle) sanatorinm.” Ujonnan épiilt magin-
gyogy intézet sebészeti, nogybgya.szatl és belbetegek részere.
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. — Alland$ orvosi feliigyelet.
— Gondos épol:’ms. — Kitiing olliths. — Telefon. Mérsékelt drak.

— Kivénatra prospektus.
Szt.-Lukacsfirdd

gyogyflirdd
Budapesten.

Természetes forrd, meleg kénes forrasok, iszapfirdok, iszapborogatasok.
zuhany-massage, vizgyogylintezet, villany- lenvtuulok, gozfiirdok, ko- és kadftrdok, gyogy -
viz uszoddk. Oleso és gondos ellitas, Osuz, kdszveny, ideg-, bhorbajok sth, felil
kimerith prospectust kiild ingyen a Szt-Lukaesfiirde r. t. lg‘nzgltésb.ga Buddn.

Az egyetem. Ifjusagi szemle. Szerkesazti:
Abraham : Zur Behandlung d.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Riintgen-intézeto, Budapesten,
VIIIL, Jozsef-kirat 26. sz, I em. Gyodgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, foleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atviligitas, —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivanatra bovebb értesitcs.

NDORFI 4 tejoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorinm kiiltin
pavillonjaban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elektromagneses
erd alkalmazisi tere: almatiansig, izomesaz, neuralgiak,
ischids, szivneurosisok, ideges gyomor-, béibintalmalk,

migraine, sth. — Orvosi vezetés. — l\ezeles egbsz napon nt
Mérsékelt dijak. Kivdnatra prospectus,
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ORVOSLHETILAP B

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Taytalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (III. rendes iilés 1903. évi janudr hé 24-dikén.) 78. lap. — Kozkorbazi orvostirsulat, (XTII. hemutato filés 1902,
évi november ho 6-dikén.) 81, lap. — Szemelvények kiilfgldi tudoményos tarsulatok iiléseibdl. 81, lap.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IL. rendes iilés 1903. janudr 24-dikén.)

Elntk : Reich Miklos. Jegyz: Benedict Henrik.
Elnik az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzokinyvét hitelesifi.
A mai iilés jegyzikonyvének hitelesitésére felkéri: Tovolgyi Elemér,
Goldzieher Vilmos, Gergdé Imre tagtirsakat.

Ogston-Luc szerint operalt és gyégyult homlokempyema.

Tovolgyi Elemér: A. 21 éves dohanygyéri munkasnd, mult év, azaz
1902. mérezius havaban nagyfokn nathatol kisért influenzaban betegedett
meg, a mely mellett mindkét oldali, féleg homloktijra kiterjedé nagy-
foki fijdalmak lepték meg. Az influenza pir nap lefolydsa alatt meg-
sziint, a nitha azonban a baloldali orriiregre korlatozodva és ezzel
egyiitt a bal homloki részre kiterjedd fejfajdalmak tovébbra is fenn-
dllottak és daczoltak minden belss kezeléssel.

prilis kizepén a kivetkezd elviltozasokat allapithatta meg. A
bal alsé orrkagylé igen duzzadt, az orrsiivényt érinti és a mélyehben
fekv reszleteket eltakarja. A kagyld és a sévény kout, az érintkezési
hatiron vékony genysiv. A bal homloki részen a rendes fekvésii és
nagysdgi frontal sinus kiterjedésének megfelelé helyen a koponyacsont
kopogtatisa, avagy az arra gyakorolt nyomas igen élénk fijdalmakat
okoz, Atvilz’xgitésnél a jobboldali homlok félviligos, a baloldali sitét.
Az orriiregbe idékozben bevezetett cocain tampon eltavolitdsa utin a
kép a kivetkezi. A bal alsé orrkagyld, daczara hogy ssszehuzidott,
még mindig nagyobb teriméj{i a rendesnél, a sondabenyomatot nem
tartja meg. A kizépsd, genynyel fedett orrkagylé élénk piros és
duzzadt, az orrsdvényhez és az orr oldalsé falidhoz szorosan odafekszik.
A kozépsd orrjaratban higan folyé geny. A mellékiiregek sondalasa
nem eszkozolhetd. Az orgaratiiregben egy subacut huruf, geny csupin
a bal kozépsé és fels orrjaratban lathato, mely az orrgarat iiregére
red nem terjed. A betegnek gyakori orrmosisok és aspirinporok ren-
deltettek, mire a fejfijasok kissé csikkentek ; ekkor a kezelés hatodik
napjan a rendkiviil duzzadt és minden beavatkozist gatlé alsé orr-
kagylot eltivolitotta. Egy hét elteltével a bal kozépsé orrkagylé mellst
részletét, mintan kacsesal koriilfogni nem lehetett, szintén olloval tivo-
litotta el, de ennek daczdra a canalis naso-frantalisha sem ekkor, sem
késbb a legfinomabb sondival sem volt képes 1 em.mél mélyebbre
hatolni. A fejfajasok e mfiveletek utin par naprs mindig megestkkentek,
sOt midon végiil a kozépsi orrkagylé egy fjabb részletét és vele a
mellsé rostacsont-sejtekbol egynehdanyat eltivolitott, hosszabb-rividebb
idore eltiintek. Ilyen tébbé-kevésbhé tiirhetd allapotban volt a beteg
egész a mult év novemberének kizepéig, midén a déleldtti Orikra
kiterjedé fijdalmak 0jbol és nagy mértékben kezdték kinozni. Daeczdra
ennek, nehogy a konnyelmfi operatour vadjivai illethessék, még
mindig lehetileg endo-nasalis dton igyekezett a bajt megsziintetni, a
beteg azonban nagy fejfajdalmaktol tsztonszve maga kivetelte a nagyobb
beavatkozdst, mire deczember 3-dikian és folytatélagosan deczember
4-ikén a beteget az Ogston-Luc-féle methodus szerint a Margit-korhazban
Irsai és Prochnov tandrok jelenlétében megoperdlta.

A miitét lefolyisa a kiévetkezé volt: Deczember 3-dikin chloro-
formnarkosisban a bal szemgldokivvel parallel és a feleit egy centi-
meternyire, egy koriilbeliil két és fél em.-nyi metszést végezett, azutin
a koponyacsonton a kozépvonaltél masfél cw.-nyire mogyoréd mek-
korasigii helyen a vésést megkezdfe. Mintegy 3 mm.nyi mély-
segben a csont vastagsaga véget ért és kezdethen a még mindossze
féllencsényi nyilasba egy kékes-sziirkés szinti erGsen liiktetd hartya
tolult elére. Sem a miitétnél jelenlevs tandrok, sem sz60l6 eldonteni
nem tudtdk, hogy nem maginak az agynak liiktetésével van-e jelen és
az elbre tolult rész nem a dura egyik véredénye-e? A kékes-sziirkés
hirtya sondaval valé megérintésre nagy ellentillist mutatott, tovabba
veszedelmesen hasonlitott ama képhez, a mit egy berlini professor
hasonld mfitéténél latott és a hol a mellékiireg helyett az agyiiregbe
jutottak. A Kkis nyilison eltédulé dura ott is erfsen liiktetett. Hogy
tényleg mellékiiregben van, a mellett viszont az szélott, hogy a
koponyacsont itt csupin 3 mm.-nyi vastagsigi volt, mig a rendes
koponyaiireg felett 5 mm., vagy még annil is vastagabb. Egyébként
Luc professornal szintén megesett nehdnyszor, hogy ilyen kékes-sziirke
hartyat taldlt, a wit durdnak nézett, holott mint késtbb kideriilt, ez
nem volt egyéb, mint a frontalis iireg thlsigosan megvastagodott
mucosdja. Még utolsé kisérletképen a sondaval behatolt az iireghe és
befelé csaknem a kizépvonalig, felnelé és lefelé koriilbelil 1 em.-nyire
volt képes el6hatolni, Daczira mindezen biztaté jeleknek, azon feltevés-
bél kiindulva, a mi egyuital a jelenlévik helyeslésével is taldlkozott,
hogy ha esakugyan a mellékiireghen vagyunk, id6vel a bennlévé nagy
nyomds miatt a hartya élénkebben fog elédomborodni, a miitét folyta-
tasat mésnapra halasztotta. A kiovetkezd napon mar eleve jo jelnek
lehetett venni, (hogy a beteg fejfijdaimai megsziintek. Az iireg kékes
hértydja nem hogy elére domborodott volna, de mélyen visszaesett és
a lilktetés megsziint. E tény is a mellékiireg mellett szélott, miutin
nem tehetd fel, hogy az agy teriméjében igy visszahizédhasson. Hogy

egészen bizonyos legyen, egy Pravazzal prébapunctiét végzett, a midon
a genyet aspirilta. Erre mar egészen batran a nyilds tigitisihoz fogott,
a midén kitiint, hogy a felvésést a legmegfelelbh helyen végeste,
miutan az iireg hatirai a felvésés hatéraival épen megegyestek. A
mogyorénagysagi iiveghen sitét violaszinfi igen vérdis sarjakat és
kevés genyet taldlt. A liktetést tehit minden valésziniiség szerint e
vérrel béven megtelt sarjak okozhattdk., A pontos és alapos kikapards
utin a mellsé rostacsontsejteket tiavolitotta el az iiregen keresztiil
azutén egy ¢les kanallal behatolt a naso-frontalisba. Mindjart a tigitis
megkezdésekor egy lencsényi polyp keriilt a felszinre. A fejfijdalmak-
nak tehit ez volt a tulajdonképeni f6oka, miutan az iireg valadékanak
lefolydsit megakaddlyozta, Miutdn a canalist kelléen kitdgitotta és
egyszersmind kikaparta, tovabba 109%p-0s8 chlorzinkkel jol kitapogatta,
egv ffiz6s sondaval behatolt az orriireghe. Az orr nyilasin &t Kitolt
sonda végére jodoformgazet flizitt és ezt az iiregbe visszahtzva, azt
teljesen kitomte és a howloksebet egy kis nyilis kivételével, hovi a
draincsévet vezette, bevarrta. Hirom nap elmultival a jodoformgazet az
orron 4t eltdvolitotta és a homloksebet teljesen bevarrta. A gydégyulis
minden complicatio nélkiil gyorsan haladt elire. A beteg mindvégig
teljesen laztalan volt, A beteg a miitét Gta teljesen egészséges és a
mint mindenki lathatja, a hegre épen nem mondhato, hogy eltorzité volna,
avagy csunyabb volna a kinézése, mint més hasonnewii miitéti eljarasoknil.

Koponyaldvési sériilés, szemfenéki elvaltozas, szemhéji plastika.

Goldzieher Vilmos: A bemutatandd 26 éves férfit véletlen dltal hirom
évvel ezel6tt revolverlivés taldlta, mely a jobb oldalon, az alsé orbitalis
szél tijékin a koponyidba hatolt, az orriiregen keresztiil a bal orbitiba
jutott és a golyé a jaromiv felett, épen a kiils6 hallojarat mellett
kilépett. Az egyén allitisa szerint tiz napig eszméletleniil fekiidt a
karansebesi kérhazban. Mikor megint magahoz tért, litasa igen rossz
volt, és a jobb oldalon, a hol a golyé behatolt, nagy eltorzulis volt,
mely miatt egy par héttel ezelttt osztalyat felkereste. Az eltorzitis
abban allott, hogy a jobb alsé szemhéj szét volt szakitva és belsd fele
egeszen fel volt hizva a cornea felsd limbusaig, a hol a bulbussal
szélesen dssze volt ndve. A bal szemen igen érdekes elvaltozdsokat
talilt, a melyekre mindjart visszatér. Csak rividen emliti, hogy az
eltorzitason plastikai operatioval kénnyen segitett, a mennyiben a fel-
hiizott szemhéjszélt Beer-féle késsel gondosan levilasztotta, a felesleges
hegkitegeket gondosan kimetszette és a sebszéleket kellGen felfrissitve,
azokat Osszevarrta, tugy hogy teljesen kielégité also szemhéj, a hozzi-
tartozo conjunctivalis zacskoval, keletkezett.

A mi a loveg palyajat illeti, nem szenvedhet kétséget, hogy a
két rostacsonton keresztiil hatolt, mielétt a bal orbitdba jutott. Kideri-
tendd, vajjon a regio olfactoridban nagyobb mérvii ronesolisok jottek
létre, Onodi tagtirs szives volt a szaglasi szervet megvizsgilni, de sem
a szaglasi functioban, sem mas tekintetben -elvaltozfst nem talalt.
Biztos tovabbi az, hogy a loveg a bal orbitiban az izomtdleséren At
¢és pedig az izmok kimélésével az orbita kiilsé falzatiba firddott és a
fossa temporalisban kilépott a nélkiil, hogy a latéideget taldlta volna.
A szemteke mozgésai teljesen épek és a latds  bar gyengiilt,
olyan éllapotban van, hogy a litdideg direct megsértését bizton ki
lehet zirni. Mindazondltal a szemfenéken nagymérvii és rendkiviil tanul-
sagos elvaltozasok vannak, A tapasztalat ugyanis azt mutatta, hogy
mindazon esetekben, a wikor a liveg az orbitin dathatolt, és a bulbus
falazatait természetesen érintetleniil hagyta, mégis kiképzodnek a szem-
teke hatsé polusan elvialtozasok, melyek olyan typikusak, hogy
egyenesen egy chorioretinitis sclopetaria-r6l beszélhetiink. Az elviltozas
egy igen elterjedt, hatalmas, plastikus, a retinaba is hatolé érhartyalobbél
all, mely az altal tiinik ki, hogy a retina felilletén, Ggyszolvin az
érhartyai gdéezokbol kintGve, fehér inszerfi dlhartyik képzddtek. Jelen
esetben sem hidanyzik ez a kép. A kiilinben normalis papilla koril
nagy pigmeni-halmazok vanunak, welyek f6leg a retina alsé peripherid-
jaig terjednek, azonkiviil a macula lutea tdjékaba, a hol egy fehér
inszeri bartya lathaté, melynek szélei finom nytdlvanyok a akjaban a
peripheriaba sugarzanak. Kétséget nem szenved, hogy a leirt kép egy
burjanzd, a chorioideibdl kiinduld lobos folyamatnak a kiovetkezménye.
CUsak az a kérdés, hogy mi okozta ezt a nagymérvii elviltozist?

A régibb irodalomban a kérképet tévesen magyardstik, mert azt
hitték, hogy a fehér inszerfi foltok a szembattérben chorioidoalis szaka-
dasok, melyeken keresztiil a fehér sclera attiinik; hanem gy a pon-
tosabb szemtiikri, valamint kdrboneztani vizsgilatok azt mutattik, hogy
nem szakadds, hanem erdsen proliferald lob forog fenn, mely némelykor
olyan hatalmas, hogy a burjanzé izzadmény dombszerfien emelkedik
az iivegtestbe,

Kérdezve mar most, hogy mi okozta ezt a nagymérvii lobosodasi
folyamatot? akkor biztosan mondhatd, hogy az a megrizkodtatas, melyet
a bulbus a mogitte elrepiilé golydtdl szenved, a kozvetlen korok.

Az orbitalis iireg ily nagymérvii bantalmaziasa nem jarhat anélkiil,
hogy a bulbus hatsé polusin belépd edények és idegek kart ne szen-
vedjenek. Es kisérletileg is be van bizonyitva, hogy ezen képletek. &t-
metszése a bulbusban nagyfokn burjinzé lobot hoz létre, mely anndl
nagyobba yilik, ha a bulbusban magiban kis sériilésck jonnek létre.
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Mindezeket, Ggy a szemteke migotti, mint a szembeli sériiléseket |
a liveg okozza, mely ilyen esethen az dllatkisérlet édltal mindenkor ]
el6idézhets elvaltozisokat produkélja.

A kérboneznokot kiilontsen fogja érdekelni, hogy az ily mddon i
létrejott  lobos izzadményokban csontosoddsok is el6fordulhatnak,
melyek kiilonisen a lobhos folyamat intenzitisa mellett szélanak. Végiil l
megemnliti, hogy az utolsé angol-biir ¥aboriban az angol szemészek szimos
orbitalis l6sériilést gyiijtottek, melyek hatirozottan az dltala elGadott
pathogenesis mellett szélanak.

Onodi Adolf: Miiller Kalmén igazgald szives engedélyének és
a fdorvosok collegialis készségének koszonheti, hogy a koérhizak
anyagat olfactometrikus vizsghlatok ezéljahol felhaszndlhatta, Bz eset
is ezen szempontbdl érdekes, mert a golyé az orriiveg fels6 harma-
din hatolt keressztiill ¢és igy felmeriilt a kerdés, vajjon a szagld
teriilet sériilt-e ? Az orrvizsgalat eliil az alsé és kozépsé kagylokat és
orrjaratokat, valamint az orrgaratot, az orrsbvény hatsé szélét, a bal
alsd kagyld hitsé végének taltengésén kiviil épnek mutatta, az évekkel
ezel6tt tortént sériilés nyomait az orriireg felsé részén a vizsgalatndl
litni nem iehetett. A szagloszervet megvizsgilta egy dltala szer-
kesztett olfactometerrel, melyet alkalmilag bemutat, ezen vizsgilat
matatta, hogy a beteg szagld teriilete ép, példaul a leggyiingébb szag-
egységet a jonon-nak 10 egységét megeérezte és meg is jeldlte az ibolya-
szagot, pedig ezen oldat a szag perceptio kiiszobén 4ll, 1 rész jonon
1 millié rész vizben feloldva. A beteg mindkét oldalon érezte a jonon
10 68 1000 szagegységét, tovabba a kautsuk 10, a guattaperch-ammoniak
250, az asa foetida 1000 éz az ichthyol 5000 egységét, csakhogy az
utébbiak elitte ismeretlenck voltak és magitél megjeldlni nem tudta.
A szaglo teriilet épsége és a lGesatorna végpontjai mutatjdk, bogy a
goly6 a felsd orrjaratokon it hatolt az orriiregen keresztiil és baloldalt
a fossa sphenomaxillarison at joit ki, mindkét oldalon a rostatbliket és
a szemiiregeket sértve. Ezen eset is megerdsiti Brunn és Twaardemaker
vizsgilatait, melyek szerint a szaglteriilet a felsd kagyld alsé szélét
nem éri el és csak kis teriileten van meg a felsé kagylo felsé részén,
az orriireg tetején és az orrsivény megfeleld részén. Ezen ecsethen a
golyd a fels orrjaratokon at hatolt, a hol a szagldészerv lényeges szagld-
sejtjei és a vele Osszefiiggd szagloidegek nincsenek.

Romanowsky szerint festett malaria-parasitik bemutatdsa.

Gergd Imre: Bemutfatd elszir is a Romanowsky-festés Iényegét
ismerteti, alkalizilt methylenkékbol melegitésre methylpiros vilik le,
mely methylpiros azatin — bizonyos concentratioji methylenkék-cosin
keverékben — semmi egyebet a parasita magjindl meg nem fest.
Ennek folytan a Romanowsky-festéssel nyert goresovi képben: a vér-
sejtek eosintdl rézsasziniiek, a parasitik magja pedig methylpirostol
vilagitdan szép pirosszinii.

Majd immersioval bedllitott sorozatos készitmények kapesin be-
mutaté a tertian-parasitiknak (haemamoeba vivax) endogen fejlddési
menetét vizolja, a parasitik legifjabb alakjaitél kezdve a sphaerik
gametik) fellépéséig ; kiemeli a paralellismust a liznemek ¢és a parasitik
fejliidési menete kozott, valamint a tertian-parasita morphologiai eltérését
a (uartan parasitaktol (haemamoeba malariae).

Végiil a Romanowsky-festés jelentisegérfl szdl ily vérprae-
peratumoknal. Eltekintve nagy fontossiagitél a parasitik finomabb strue-
turdjdnak tanulmdnyozisdiban, a Romanowsky-festés a parasitik magjénak
élénk feltiintetésével azok keresését és fellelését is nagyon megkonnyiti.

Homokéra-gyomor pylovus-sziikiilettel szovédott esete. Gyogyulas.

Lumnieczer J.: A 32 éves nbbeteg wmér gyermekkoraban szen-
vedett gyomorgiresikben, serdiilé kordban nagyfokban volt vérszegény,
miért is a vasas fiirdohelyeket latogatta, mir ez idGben étvigya
esokkent, néha hinyt, véres hinyasra nem emlékszik. Gyomorfijdalmai
8 év 6ta gyakrabban jelentkeznek eleinte evés utdan, késibb evés elftt,
alfajdalmakat meleg tej felvétele tébbszor esillapitotta. 3 év 6ta — u midén
a harmadik gyermekét vilagra hozta — a fajdalmak riividebb idikozdkben
mutatkoztak, hinyds, puffadis, étvigytalansig kinozzak, Mindezen tiinetek
kiilonosen /2 év Ota silyosbodtak, a beteg jelentékenyen lesovianyodott,
Bajitol szabadulandé november 20-dikan a Voris-kereszt Erzsébet-kérhaz
belosztilydra vétette fel magat Tmrédy osztilydra, a hol a megejtett vizs-
gilat a gyomor nagyfoka tagulatit deritette ki, a mennyiben a gyomor
felsd hatdra a VI. borda magassigiban, kiilsé hatara a b. o. mellsd
honaljvonal meghosszabbitisdban, alsé hatira a koldoknél taldltatot,
jobboldali hatira a koldiktsl majdnem fiiggtlegesen emelkedik fel a
J. szegymelletti vonal iranydban. A felfujt gyomor egy tirds-zacskéhoz
hasonlit, melynek estesa a koldoktél balra van. A tébbi szervekben
elviltozas nem észletetett. A beteg lesovanyodott, igen gyenge, étvigy-
talan, allandban székrekedésben szenved, esténként hany. Diacta, rend-
szeres gyomormosias alkalmaztatott, késébb massage, resorcinnal ki-
mosés., A tovabbi észlelet alatt kideriilt, hogy a gyomor rendes idére
sohasem firiil ki teljesen; préba-reggeli utdn 1 draval 300 gm.,
6 6raval 150 gm. pépes ételmaradékot lehetett talalni. Tejsav-préba
negativ, szabad soésav 0:06%, aciditas H7. Felfijt gyomron peristaltikus
mozgds lithaté, tumor nem tapinthatd. A rendszeres mosisra a betegnél
cleinte javulast észleltiink, késobb ismét hianyt, étvagytalan lett, test-
stilya estkkent. A deczember 11-dikén megtartott consiliumnil, melyen
Székies is résztvett, a gyomorfelfivasnil a nagyfokban tdgult gyomrot
kifejezetten lehetett litni, a mennyiben a gyomor felsé hatira a VI-dik
bordiig, lefelé a koldok ald 4 ujjnyival terjedt, a gyomor felett
észlelhetd igen élénk peristaltikus mozgasok a gyomor-fundustél felfelé

terjednek a duodenum felé.

A gyomortigulattal kapesolatosan a kifejezett motorikus insuffi-
cientidbdl, az erésen lathatdé peristaltikus mozgdsbol, valamint a tumor
hidnyabol egy a gyomron levi mechanikus akaddlyt kellett felvenni.
A mechanikus akadalyt valdsziniileg elérement gyomorfekély utin vissza-
maradt jéindulati heg, esetleg perigastrikus Gsszenivések kepezték. Ezen
felvétel alapjan az akaddly elharitisa czéljab6l miitéti beavatkozas hatd-
roztatott el.

M{itét deczember 17-dikén, chloroformnarcosisban. Ez alkalommal
kideriilt, hogy a gyomron 3 heg van. Egy tallérnyi ecsillagalaki a
gyomor-funduson, masik a gyomor belsé harmadinak wegfelelileg
mely korkords, 11/2 em. széles, tomott és a gyomrot két egyenetlen félre
osztja, ennek megfeleléleg a gyomor homokdraszerdi alakot nyer: aharmadik
heget a pylornsndl taldltuk, a mely verticalis irdnyd, 1/2 em. széles és
elsé megtekintésnél gy tetszett, mintha a pylorust kirkirisen sziikitené.

Ilyen viszonyok kozoitt elhatdroztuk a homokéragyomor sziikiilt
részletét kiirtani és az dsszevarrott gyomrot gastroenterostomia retrocolica
segitségével a  vékonybéllel Gsszekdtni. A gyomor fundusin lévi heg
nem mutatkozott kiirtandénak. Tényleg a szitkiiletet — szem elGtt tartva
azt, hogy menuél nagyobb feliileteket egyesitsiink — ferdén kimetszette
és kettds varrattal egyesitette. Ennek meglorténte utin, a midén a
gyomor gizokkal megtelt, a pylorusnal levé heget pontosabban meg-
szemlélve kideriilt, hogy a hegesedés a pylorus mellsé részletét s annak
csak 1/z-dat foglalja el. Ugyanazért a verticalis heg kiirtasat hatirozta
el és a pylorus sebét ngyancsak kettés varrattal horizontalis irfnyban
egvesitette (pylorus-plastica).

Miitét utdn a beteg egyszer hinyt a mésodik napon, a midén
2 liternyi harnds gyomortartalmat iiritett ki. Az 5-dik napon fajdalmak
jelentkeztek a m. honaljvonal meghosszabbitasiban a VI—VIL bordinak
megfelelileg, ugyancsak a homérsek 38—384 koril ingadozott. Nyomasra
a gyomorvarratnak megfelelleg fijdalom nem volt. 10 nap mulva a
héemelkedés és fijdalmassig megsziintek. A lizakat felszivodasi lizaknak
vettiik, melyek valdszinfileg a funduson levé heg vongdlisibil szir-
maztak. Ezért a betegnek hosszabb idén keresztiil adtunk hig tiplilékot.
Hasfali varratok a tizedik napon vétettek el, per primam egyesiilés,
Beteg miitét utin 14-dik napon felkelt, azita étvigya igen j6, fajdalmai
nincsenek, széke rendes, miitét ota 80 dekat hizott, ereje naprdl napra
gyarapodik,

Az eset tobb szempontbdl érdekes: 1. Anamnestice, mert a gyomor-
fekély biztos tiinetét nem lehetett kimutatni.

2. A diagnosist a homokdéragyomor jelenlétének tekintetébdl nem
sikeriilt felallitani, mert a pylorusndl levi heg a helyes megitélésiink-
ben zavardlag hatott,

3. Erdekes és ritka az eset kdrboneztani tekintotbél is, mert a
gyomron levd 3 heg kiziil ketté sziikiiletet okozott, a mint a bemutatott
készitményb6l kideriil, a pyloruson lévé sziikiilet oly nagyfokd, hogy
esak a kisujj perczét fogadja be.

4. Sebészi tekintetbél, a mennyiben azon ritka esetek kfzé tartozik,
hol — eltekintve a homokéraszer(i sazfikiilet kiirtdsatol — a pylorus
sziikiiletet plastikdval sikeriilt elbaritani,

5. Eredmény tekintetébl, mert a beteg ma — miitét utan 4 hétre —
teljesen jol érzi magit, gyomor-bél miikiidése rendes, stilyban szaporodott.

Imrédy Béle. A miitét eldtt a gyomor felfuvasinal kiilonds vi-
szonyok mutattdk, hogy nem egyszerfi gyomortigulassal van dolgunk,
hanem valami egyébnek kell lenni. A homokdragyomrot egyiltaliban
nem diagnostizaltik. Erre csak egy tiinet utalt volna; t. i. mikor a
gyomrot felfijtuk, ez tirézacsko-alakot mutatott, erfsen tagult volt;
élénk peristaltikus mozgasok léptek fel, melyek a funduson kezdddtek,
de a tagult részen tdl a jobb oldal felé¢ hurkaszerfien folytatédtak.
Ezt nem tudta magyardzni. Ha az a részlet vem lett volna hyper-
trophikus, akkor a peristaltika nem mutatta volna ki ennek hurkaalakjit.
Most persze konoyebb magyardzni, és ha ismét el6fordul, homokoéra-
gyomorra is fog gondolni,

A régiek gangraenis-phagedaenias-diphtheridas sankerének, nosoco-

mialis gangraensjinak és sebdiphtheridjinak, a Vincent-anginanak,

a stomakakenak, a noménak, a stomatitis mercurialis iiszkosodésének
és a tiidoiiszoknek aetiologidjihoz.

Roéna Samuel : Jelen dolgozat kiinduldsi pontja a gangraenas-
diphtheridas sanker volt. Az Ggynevezett gangraends-phagedaenias-diph-
therids sanker lényegének ¢és actiologidjinak kutatdsdval eddig esak
Matzenauer (1900—1901) foglalkozott érdemlegesen., Roéna hat év alatt
38 esetet észlelt és 17 esetben histologiai vizsgilatot is végzett, A
betegek thlnyomdan fiatal egyének voltak. A hdrom nébeteg 46—17
év kozitti virgo volt. Koriilmetéltnél esak egyszer észlelte. Vizsgilatai
alapjan megerdsiti Matzenauer leleteit és szi tén azt véli, hogy a
gangraends-diphtherids-phagedaenids sanker név alatt ismert genitalis
laesionak a Ducrey-bacterium dltal elbidézett infectiohoz semmi kize,
hogy az egy egészen Ondllé helybeii fertézé betegség, mely typusos
lefolydsiban kiterjedt gangraendhoz vezet. A kéros goéez teriiletén a
nekrosisos feliileten Réna esaknem mindig egy spirillumot és egy 3—4
@ hosszés 0304 u vastag kiflialakban meghajolt és legttbbsziir kizepén
segmentatioban levé bacillust talalhatott és pedig kell kautela mellett
csaknem tiszta kulturiban. Ezen lelet, tovibba aprd vériimlések a necro-
tikus teriileten mar kordn figyelmeztetnek szerinte a Ducrey-fekélytol
elkiilonitésre. A szivetmetszetekben, gy mint Matzenauer, csak egy
hasonlé nagysiga kihegyezett vagy legombulyodott végii bacillust tndott
kimutatni. A kéros géezbdl a toxikus anyagoknak vérbe jutasa daltal
altalinos intoxicatids tiinetek is keletkeznek.

Mintdn Matzenaner az imént emlitett genitalis folyamatot azonos-
nak mondja a Viucent &ltal 1896-ban gangraena nosocomialis név alatt
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ismertetett és tiizetesen leirt és a régiek gangraena nosocomialisival és
sebdiphtheridgjaval azonositott sebfertézisi koralakkal, Roéna aftért
ezen koéralak tanulminyozisira. Vincent ugyanis Algirbél és Mada-
gaskarbdl is labsebekhez tirsult fertdzést észlelt, kistiik igen silyosakat
is, 47 esetben histologiai és bacteriologiai vizsgilatot is végzett. 47
eset koziil 40 egy fusiform 4—8 w« vagy még nagyobb bacillust és egy
spirillumot talalt a necroticus feliiletrsl vett kaparékban, mig a szivet-
metszetekben megannyi esetben csak egy a fontihez hasonléd bacillust
tudott kimutatni. Vincent leletét azita Coyou és Brabec egy-egy eset
tlizetes tanulményozasa utin megerdsitik. Rdéna szimos necrosisos és
gangraends laesiét megvizsgilt. Eddig két olyan esetre akadt, melynél
megtaldlta a Vincent dltal leirt laesiét és bacteriumokat. Ezen lelotei
alapjan elismeri, hogy léteznek ma is, és pedig a genitalidkon olyan
kiils6 ferttizésen alapulé necrosisos és gangraends alakok, wmelyek rész-
ben klinikai charaktereik, de leginkdbb bacterium-florajuk altal minden
mas folyamattd]l kiilonallanak és klinikai megjelenésiik és sziveti szer-
kezetiiknél fogva megfelelnek a régiek dltal sebdiphtheria és kérhdzi
iiszok nevek alatt Gsszefoglalt korfolyamatok egyik-masik alakjanak.
A localis folyamat itt is ngyanaz wmint az el6bbinél és a bacterium-
flora glresoi képe csak annyiban kiilonbozik, hogy itt atlag nagyobb
bacillusokrél van szb. Brabee azon ellenvetésére, hogy a Matzenauer-
féle kéralak mdr azért sem lehet azonos a Vineentéval, mert Matzenauer
amott spirillnmokat nem mutatott ki, ezek pedig csak a szijlirben és
nosocomialis gangraeninal fordulnak el6, méshol nem. Réna 109 egyén
genitalis valadékait vizsgdlta meg és kimutatja, hogy, ritkdbban
ugyan ¢ép férfiak és n6k genitalidin 1s élnek saprophytice spirillumok
és hogy ezek ott kiilondsen pathologikus kiriilmények kozott Oridsi
témegekben talalhatk.

Vincent maga a nosocom. gangraena bacteriumait analogoknak
mondvan az dltala tiizetesen tanulményozott pseudo-diphiher. anginaé-
val, Bernheim, Poschpischill és miasok pedig ezen angina és a sto-
makace azonossiga, ismét misok a nomanak a koérhazi iiszikkel vald
rokonsiga, illetéleg azonossiga mellett emelvén szit, Rona tovibbi vizs-
galata tirgyava tett két stomatitis uleerosa et gangraenosa-esetet és
szamos mésfajta szajgaratiiri laesiot.

Roéna ezen vizsgilataib6l azt kovetkezteti, hogy a Vincent-angina,
a stomalkace, a stomatitis gangraenosa, illetleg noma megjelenési helyiik,
klinikai és korboneztani jellegeik, szoveti szerkezetiik azonossiga és
bacterinmaiknak morphologice és tinctoriell hasonlésiga dltal ma mar
egy s ugyanazon és csak intenzitis és extenzitisban fokozati kiilonb-
segeket mutatd folyamatnak tartandé. Megannyit dltalinos legyengits és
localis dispositiét megteremtd hatinyok kozbejotte folytin létrejott kiilss
infectiobdl eredének mondja. Allanddan egy spiriliumot és egy fajta (fusi-
form) bacillust mutatott ki valamennyinél, a nomat kivéve, a necrotikus
feliileten, a szdvet mélyében esak az utobbit. Kimutatja, hogy a strepto-
thrisek egyediil a nomandl nem szerepelbetnek okul.

A spirillumokat és a fusiform-bacillusokat pedig a mai tudisunk
mellett absolute nem lehet a Vincent dltal a nosocomialis gangraenira
jellemzének tartott bacillusoktol és spirillumoktél megkiilinbiztetni.

A stomatitis mercurialis ulcerosa et gangraenosa az elobbiektdl
csak abban kiilonbozik, hogy itt biztosan tudjuk, hogy az dltalinos
legyengitést és a localis dispositiot a szdvetek vitalitisanak cstkkentése
alakjiban a mercur hatisa idézi eld. Az osszes, Rona dltal megvizsgilt
25 esethen a kaparékban csak egy spirillum és egy fusiform-bacillns
¢s az Ot szivettanilag vizsgdlt esetben esak az utobbi volt talalbatd
szambaveheté mddon,

Ezen bacteriumokat tuddsunk mai alldspontjan egyrészt absolute
nom fudjuk az el6bbi csoportnal emlitettektdl, mdsrészt a hisnyosan
apolt szajiirben saprophylice mindig eléforduld, Miller altal mar 1883 ban
leirt fusiform-bacillustil és spirochaetatdl elkiiloniteni. Megannyi Gram-
neqativ.

A spirillum- és  fusiform-bacillus  obligat symbiosisir6l nem
formélhatunk hatirozott véleményt.

Végiil hangsilyozza, hogy mindezen kérfolyamatoknak klinikai,
kérboneztani és bacterologiai hasonlatossiga akaratlanul is azok egy-
séges aetiologidja és pathogenesise felé irdnyitja gondolatunkat, de
meégis, mintdn sem a bacteriumoknak azonossiga, sem azoknak pathogen
volta és a jelzett folyamatokkal okilag 0Osszefiggése miivi tenyésztés
és allatra, illetileg emberre oltis dltal beigazolva még nines, a fenti
conclusiokon til nem mehetiink és tovabb kell kutathunk, A tiidd-
gangraenat illetd vizsgalatit (egy eset) csak felemliti és a tovabbi
vizsgdlatokat kilitdsba helyezi.

Ezt azért vonta bele vizsgilata keretébe, mert a tiidégangraenat
gyakran észleljiik noma, tovabba a bronchusokba keriilt szivas fogak,
fogesonkok, eves témegek kapesan is, mert korboneztanilag azonos
folyamatrél van szd, mint & noménal.

Minich Kdroly: A sut. Janos-kérhdzban ismételten észlelt ilyen
gangraends folyamatokat, melyek részint spontan léptek fel, részint heveny
fertGz6 bajokhoz ecsatlakoztak. Hérom esetet vizsgilt meg. Egyik hét
éves ledny, kanyard utin gangraena fejlédott nala a tonsillin, mely
innen a garativekre, a garat oldalsé falaira atterjedt. A felvétel alkal-
maval ezen lepedéket diphtheriinak tartottik, talaltak is viladékaban
valamelyes bakteriumof, de nem mindenben egyezett meg a diphtheria-
bacillussal. Mindaziltal beoltottak serummal, de a folyamat tovabb
terjedt és két hét alatt a gyermek meghalt. Bonczolasndl az egész
mandulira kiterjed6 folyamatot taldlt. A lepedéket strepto- és egyéb
coceusok alkottak, A lepedék alatt a mélyben nagy szammal voltak a
nosocomialis gangraenindl talilbaté Vincent-bacillusok és nagy vastag
fonalakat alkot6 leptothrixek.

Masodik eset: négy 6éves ledny, nephritis scarlatinosa miatt anurias

volt és gangraena lépett fel ndla a tonsillin és lymphadenitis pu-
rnlenta  szegdddtt hozzd. Ezen genyedés 4ltal kiilonbozott a tébbi
folyamattol, mely genyedés a gangraendtdl elkiilonithetd volt, A nyaki
mirigyek genyes infiltratioja mellett a kotGszivetben mindeniitt meg-
litszott az a hely, a hol a gangraena tovibb terjedt, mert ezt a korom-
fekete elszinesedés jelezte. Végiil a birdn tallérnyi helyen a nomihoz
hasonlé kieséshez vezetett a folyamat, a hol véget éit. Tialnyomd
mennyiségben itt coccusok voltak jelen, de a kitdszovet felé es6 hataron
nagy tomegben voltak Vincent-féle bakteriumok, melyek Gram szerint
nem festddnek, de Weigert szerint igen.

Harmadik eset: eriteljes fiatal ember, periodontitishez szegddatt
gangraena a gingivit lemeztelenitette és a garativekre terjedt at.
I kozben pneumonia crouposiban elhalt. Az ezen eseth6l szirmazd
szivet képe megegyezett a tonsilla gangraends eseteiével, a mélységben
nagymennyiségii bakteriumok voltak.

Megerdsitheti a tisztelt eldaddé altal feldllitott azon tételt, hozy
mindezen folyamatok, melyek mikroskopikus megjelenésiikre nézve
megegyeznek a nomas elvaltozasokkal, egyazon aetiologikus momen-
tumra vezetheték vissza.

Kosztka Ewmil: Ot év 6ta a honvéd-kérhdzban sok alkalma volt
sanker-fekélyt litni és kezelni. Egyetlenegy esetben sem litott phage-
dacnikus fekélyt, azért nem is hiszi és nem is fogadja ¢l, hogy volna egy
specifikus pathologikus bacillus, a mely primaer phagedaenikus fekélyt
idéz eld. Olyan helyeken, a hol elhanyagolva kezelik a sankerfekélyt,
a bacillusok megtelepedhetnek, de ha kell6 intensitissal antiseptice
kezeltetnek, nem 1ép fel phagedaenikus fekély vagy nosocomialis
gangraena,

Csendérok, findnczok jonnek néha be elbanyagolt fekélylyel, de
tomény-carbollal, jodo- és xeroformmal kezelve gyorsan meggyogyulnak.

Preisich  Kornél: A  Stefinia - kérhazban 15 eset stomatitis
necrotica kiziil hatszor talalt Vincent-féle bacillust. Nem egyforma
mennyiségben volt jelen, néha keverve masokkal, néha tiszta tenyé-
szet. A folyamat fellépésére is figyelemmel lévén, azon benyomdst
nyerte, hogy az alapveté folyamatot rendesen mis bakteriumok idézik
elé és ezen tiptalajon nyer a fusiform-bacillus életet és iddzi eld a
gangraenit ngy, hogy a gangracna eldidézésében szerepe van a bacillus-
nak, de egymaga a gangraenat elfidézni nem képes.

Donogany Zakaridas: Az igen érdekes elGaddshoz az angina
Vincenti szempoutjabdl sz6l. Az eléadd egy és ugyanazon betegségnek
tartja az angindt az ulcus gangraenosum penissel ; sz0l6 is elismeri ezt
bar kétségtelen, hogy bizonyos eltérések vannak. Elészor az uleus gangr.-
ndl talilt bakteriumok kisebbek, 3—4 «, mig angindndl 6—S8, sit 12 «
nagyok is el6fordulnak, nem is szélva a néha excessive hosszira meg-
nyult fonalakrél; a klinikai megjelenésben a kiilinbség az, mint az
elfadd kiemelte, hogy mig az uleus gangr. igen heves tiinetekkel jelenik
meg, add'g a Vincent angina, legelébb sz6l6 eseteiben, lappangva
fejlodik ki, és bar a szétesés gyorsan nd, subjectiv tiineteket alig, vagy
nem is okoz. A tenyésztést anaérob modon is megkisérlették, de eddig
eredmény nélkiil; mas aton sikeriilt némelyeknek a bacillus fusiformist
kitenyészteni, de sohasem tisztin. Epen Ggy vagyunk az allatba vald
oltasokkal is; az oltisok tilyogot eredményeznek, melyben bar til-
nyomé szimban voltak bacillus fusiformisok és spirillumok, de wmds
cocensokkal és bacillusokkal keverve. Annak bebizonyitdsiara, hogy a
bacillus fusiformis szorosabb sszefiiggésben van a makroskopice is el-
kiilonithetd anginaval, szolgil az a tapassztalat, hogy més bakteriumok
elifordulnak ugyan, de 4allandéan csak a bacillus fusiformis. Kifejezett
klinikai tiinetek daczara is el6fordul azon eset, hogy a lepedékben tohb
az idegea bakterium ; ez akkor van, ha a feliiletrél veszszilk az anyagof
vagy a fekély gyégyulofélben van, Az eléadé adataibdl valészini
ugyan az oki Gsszefiiggés, de bebizonyitva nines.

Madzsar Jozsef: Taylor és még vagy 6—1 szerz0 vizsgilta a
biiziis genyedés és tiiddgangraena eseteitbacteriologice, de negativ ered-
ménynyel ; mig kozépfilgenyedés és tiid6gangraena eseteiben meg-
taliltak egy 4dllandé anaiirob mikrococenst, de azt tenyészteni roppant
nehiéz, mert csak 10—12 nap mulva jelenik meg. A talilt bakteriumok &n-
magukban véve egyenkint pathogenek, de nem gangraenit okoznak,
hanem saprophytikkal, vagy tobb fajta anatrobokkal egyiitt bor-
gangraenaf, tiidogangraendt idéznek el6. Mult év folyamdn a szijbeli
gangraends folyamatokat vizsgalat ala vetette, de ez igen nagy nehéz-
ségekkel jart és csak hirom esetet tudott végig vizsgilni. A gangracna
pulpae dentisnél is sikeriilt anadrob mikrococcust elkiiloniteni, mely nem
volt Gnmagdban pathogen, de tébb egyiitt bior ali fecskendezve iiszkss
talyogot adott.

Eldado el6addsibél nem deriilt ki, hogy anaérob médon sike-
riilt-e kitenyészteni a kérdéses baktoriumot.

Réna Sdmuel : Hogy anaérob-kulturdkat mir misok is végestek,
azt mir Donoginy is mondotta. Mi is megkisérlettiik, negativ ered-
ménynyel. Matzenauer is anatrobnak tartja, de kitenyészteni 6 sem tudta.

A mi Donoginy megjegyzését illeti, hogy az uleus gangraenosum
mindig ldzzal jar, sz6 sines réla; a betegek fennjdrnak, ldztalanok, de
azért a folyamat a Vincent-fé'e tousillitissel azonos lehet. Nem mondotta,
hogy a dolog be van bizonyitva, bar a targygyal vald intensiv foglal-
kozas elditéletessé tehet, mégis reservvel nyilatkozott, hidnyozvin az
utolsé kapoes: a tenyésztés és allatkisérlet, A klinikai észlelet, koér-
boneztani, histologiai lelet mutatja az Gsszefiiggést.

Kosztka olyan szerenesés, hogy nem litott ilyen esetet a kor-
hézban, Nem a kérhdz esinilja ezen eseteket, hanem a kérhdzba hozzik,
mi csak meggyégyitjuk ezen eseteket.

Vannak olyan konnyli esetek, melyeket kezdetben nem lehet a
ligy sankertél megkiilonbiztetni, ha nem rendelkeziink kell§ tapaszta-
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latokkal (vérzés van, Ducrey-bacillus nines jelen), bogy a pontos diag-
nosist megesindljuk és az eset a lagy sanker csoportjaba keriil bele.

Sz0616 egyetlen esetet gem vett fel e esoportba, hol a fusiform-

bacillus nem Oridsi mennyiségben left volna jelen.
Elnik koszonetet mond az elfadénak gondos, tudominyos, ered-
ményes elfadasaeért.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIII. bemutaté iilés 1902. november 6-dikan.)
Elngk : Hirschler Agoston. Jegyz : Juba Adolf.

Megjegyzések a mult iilésen bemutatott meningitis cerebrospinalis
esethez.

Donath Gyula: A Dbeteg aznap szédiiléseket kapott, hanyni
kezdett és fokozatos rosszabbodas kizt november 5-dikén osztélyomon
érett és egészséges gyermeket sziilt, mire pdr 6ra mulva meghalt.
A november 6-dikdn megejtett bonczolat nagy genygyiilemet mutatott
a hatsé koponvagodorben, a hol az agyidegek a genytdl koriilfolyva
¢8 a gerinezvelh burkai egész hosszukban tobb millimeternyi vastag-
sigban genyt6l infiltrdlva voltak. A diugnosis tehdt oz autopsia dltal
teljesen be lett igazolva. A szovettaui vizsgalat Genersich tanar kor-
boneztani intézetében még folyamatban van, melyrél megemlékezni mds
helyen még alkalmam lesz. A mi a prognosis irint megtévesztett, ez
azon rendkiviili koriilmény volt, hogy ezen beteg a 3 izben tortént
lumbal punctio, valamint a Krepuska collega &ltal véghez vitt pro-
cessus mastoidens megnyitisa utan szeptember 20-t41 kezdve a bemu-
tatas napjaig, azaz oktéber 29-ig, tehdi majdnem 6 hétig fijdalommentes
és laztalan volt, fentjirt, s6t Krepuska tanirhoz maga bekités végett
atment, szdnal teljesen jol érezte magdt és hizott is. Hogy mi okozta a

Status : Kozéptermetii, kissé hdjas nébeteg, bére halvanysirga,
bulbaris conjunctivik kifejezett czitromsirga szint mutatnak. Mellkasi
szervei normdlisak.

Has mérsékelton puffadt, az epehdlyag tija nyomisra rendkiviil
érzékeny, a hasizmok ¢ td) tapintisa ellen erélyesen védekeznek.

A maj alsé hatara a jobb bordaiv alatt 2 wujjal mindeniitt jol
érezhetd, széle kemény, nyomésra érzékeny; a mdj bal lebenye is jol
kitapinthatd, kemény. A maj felsé hatdra a parasternalis vonalban az

| 5 dik borda felsé széle (majnagyobbodis). Homérsék 3860 C. P.: 110,

folyamat ezen lethalis recrudescentidjat, arrél csak a szovettani vizsga-

lat befejezése utdn lehet majd nyilatkozni.

Epekovek miatt végzett cholecystostomia éseysticotomia gydgyult esete.

Herczel Mané: Vasas Jozsefné 55 éves, vasuti hivatalnok neje,
Mindig egészséges volt. XI1. . 1 abortus.

Jelen baja 1897-ben kezdiidiott. Ekkor husvét tdjan hirtelen fij-
dalmak léptek fel jobb oldaliban, hinyt, hinyds utin megkonnyebbiilt.
E roham 2 6ra hosszat tartott, utdna sargasiga nem volt. Ily rohamok
5 év alatt igen gyakran ismétlgdtek, egy-egy roham kozott 2—35 hénapi
pausa volt és a rohamok az evéstél teljesen fiiggetleniil jelentkeztek.
Loghevesebb rohama 1902. évi piinkdsdkor volt, utina 1 hétig volt
beteg, a fajdalmassig H papig, a sdrgasig 1 hétig tartott.

, Utoljara 1902. augusztus 15-dikén volt rohama magas lazzal,
Allapota karlsbadi kdardra nem javult, e miatt szeptember héban Hoeh-
halt fGorvos osztalyarél hozzink tétetett at.

Status: Jol fejlett, lesovanyodott halaviany nibeteg, mellkasi
szervei épek. A has puha, j61 benyomhatd, a jobb bordaiv alatt a paraster-

nalis vonalban egy homdilyos korvonali, kemény, ladtojasnyi resistentia |

tapinthaté. A maj hatarai normdlisak.

Vizelet tiszta, rendellenes alkatrészt nem tartalmaz,

Kérisme : Kivek az epehélyagban és a ductus cysticusban.

Miitét  1902. szeptember  16-dikdn chloroform-aether narcosis-
ban., Metszés a jobb rectus kiilso szélén. Az epehdlyag kicsiny
adhaesiokkal a colonhoz rigzitett, benne kivek érezheték. Punetiora
tiszta geny iiriil. Az epehdlyagot, annak kimosdsa utin felhasitvin, bel6le
kanallal 77, nagyrészt borsdnyi barna kovet tavolitunk el. A cysticus-
ban is vannak kévek, melyek nagy része az epehdlyag felé kinyomhato,
egy azonban, az utolsd, a cysticus és hepaticus taldlkozisa helyének
megfelelden, erisen beckelt, erre rametsziink. A metszés helye oly
mélyen fekiidt, hogy bevarrni nem lehetett, iodsrészt az epehélyag,
daczara az empyemanak, elég ép, megtartisra érdemes volt — e miatt
nyilt kezelést inaugurdlunk.

Az epehélyagot a fondlkacsoknal fogva a has biréhez kivarrjuk,
bele vastag draint vezetiink a ductus choledochusig és a hasiirbe steril
esikot helyeziink az epeuntak sebe fole.

A lefolydsban csak az elsd 3 napon mutatkoztak lazas mozgal-
mak 3880 C-ig. Azutin a beteg teljesen liztalan lett, a seb per primam
begydgyult, a hasiiri gazecsikokat a 7 dik napon tavolitjuk el.

Az epelidlyag drainezését oktéber hd 8-dikan elbagytuk (a holyag- |

b6l naponta esupin 25—50 gm. epe iiriilt). Oktéber 31-dikére a seb tel-
jesen bezarddott. Fajdalmas rohamok azdta nem ismétlodtek.

Genyes cholangitissel szovédott cholelithiasisnak cholecystostomidval
gyogyitott esete.

Herczel Mand: Tamok Arpidné 34 éves, badogos neje. 7 él6
gyermeket sziilt, utolsét 3 hdénap elétt. 10 év elitt 8 hénapig tartd
bélgyuladas, ett6l eltekintve mindig egészséges volt,

1899-ben hirtelen, hanyassal jard, ordkig tarté fajdalmai tamad-
tak a jobb bordaive alatt, egy hétig volt beteg sirgasiggal és tobbszbri
hidegrazassal. Utdna karlsbadi kirara két évig teljesen jol volt.

1901. november haviban s 1902. angusztus hé elején és dereka
tajan szintén keletkeztek a jobb bordaiv alatti tajon hasonjellegii de
gyengébb rohamok (IT—1IV. roham), hinyassal s ismét elmuld sargasaggal.

Augusztus 26-dikédn ajra heves, hat ordig farté fajdalmak ugyan-
ezen helyen. Ezutin erGs sargasag, acholikus székkel (dr. Szutrély).
majd 2 nappal késébb ajabb lizjelenségek, melyek napjaban tébbszor
is jelentkeztek, magas 400 C. ldzzal, tigy hogy czek miatt osztilyomra
vétette fel magit,

A majdnem 2 heti észlelés folyamdn. (kezelés Credé-kendescsel)
naponta tobbszor jelentkezd rdzéhideget észleliink, mely alatt a tem-
peratura 39 80 (C.-ig szokott fel. Utdna ismét 36:2—3660 C.-ig siilyedt.

Ezen tiinetok alapjén a kdrismét epekdvek és ezzel szivioditt
genyes cholangitisre, esetleg mdjtalyogra tettiik.

A naponta jelentkezd hidegrizisok, a beteg rohamos gyengiilése
a miitéti beavatkozist siirgfsen tették indikaltta.

Miitét 1902. szeptember 9-dikén chloroform-aether narcosisban.
Bemotszés a jobb rectu sszéle mentén; a mdj rendkiviill megnagyobbodott,
feliiletén 2 helyen lencsényi sargis-fehér soltok lathatok (kis abscessu-
sok). Az epeholyag a maj alatt elrejtve fekszik, megnagyobbodott, de
nem feszes, laza Osszenovésekkel a colonhoz fixalt, arajtalevi edények
tagultak, kanyargésak.

Bizonyosak lévén, hogy az epeutak és a hilyag bennéke igen
infectiosus (a prébapunctio is genyes epét adott), sziikséges volt a
hasiireget, nehogy inficialtassék, az epehélyag megnyitasa eldte lehe-
téleg Dbiztosan elzarni. Dzért az epehdlyagot 4 dltéssel kivarrjuk a
peritoneum parietalehoz. A hassebet atoltd varratokkal teljesen elzirvan,
becollodinmozzuk ¢s esak most nyitjuk meg az epehdlyagot. Belble
genyes-nydkos epe és 38 darab kiilonféle nagysigu, borsgnyi egésy
mogyordnyi, ki iiriil, Az epehélyagot drainezziik, Kotés.

Miitét utdn a betegnek még egy teljes hémapon &t voltak —
1—2 napot kivéve — naponkint sokszor tobb izben razéhidegei, melyek
utin a hémérsék 3959 C-ig ment fel. A sebgydégyulis sem volt zavar-
talan, a mennyiben a hasfalban egy circumsecript tilyog képzddott,
melyet 8 nappal a fémiitét utan nyitottunk meg. Ez azonban a lazakat
semmikép sem befolydsolta, Ggy hogy nyilvanvalé volt, hogy a genyes
epe inficidlta a hassebet, okozta az abscessustés hogy a fennalld
cholangitis suppurativa okozza a razohideget ¢s a liazakat is. Ennek
daczara a sebgyooynlas zavartalanul haladt elore és a hasfal legnagyobb
része per primam egyesiilt, Az epehdlyaghdl naponta 150—200 gm. erfsen
zZavaros, genyes epe firiilt.

Négy héttel a miitét utin a kotésben egy borsénagysigi epe-
kivet taldlunk. Ekkor behatolvin az epehdélyagoba, abbdél még 5 hasonld
nagysigi kivet tivolitottunk el. Pir napra ezutin az epe tisztulni
kezd, a beteg liztalan lesz, azéta ssszeszedi magdt, hizik.

Utolsé 2 héthen mir allanddéan fennjér, esak mintegy féllencsényi
sipoly maradt vissza, melyet mesterségesen még nyitva tartunk, hogy
¢ drainage-gal a fert6z6 csirok minél alaposabban iiriiljenek ki.

(Folytatasa kivetkezik.,)

’

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok
iiléseibol.

A veszettség ellenes védooltas egy 0j modjat kisérelte meg
Marie, a ki a .Société de biologie* november 29-dikén tartott iilésén
szamolt be réla. A mddszer lényege az, hogy veszettség ellen immuni-
zalt dllat vérsavojaval késziti a fix virus emulsiojat és ezt hasznalja fel
vedgoltasra. Ezen emulsionak mér egy izben befecskendésével is sikeriil
hazinyulakat és tengerimalaczokat dgy az utczai, mint a fix virus intra-
ocularis bevitelével szemben fogékotlannd tenni. Az immunitds hosszabhb
ideig eltart; igy egy kisérleti sorozatban négy tengerimalacz julius
utolsd napjdn kapott bére ald immunizdld anyagot és valamennyi jol
eltiirte az oktdber 1-én végzett intraocularis fert6zést. Az ezen mod-
szerrel védoltott dllatok koziil azonban az infracerebralis fertizést csak
azok allottik ki, a melyek nagyon nagy adag (8 kobeentimeter) véd-
olté anyagot kaptak a hasiiregbe.

A kértermek levegéjének bakterium-tartalmat vizsgiltdk Quénn
és Landel, és ezzel kapesolatban kisérleteket végeztek arra néave is,
hogy milyen mdédon lehetne a levegd bakteriumainak szimét csvkken-
teni. Vizsgdlataik, melyekr6l a pirisi ,Société de chirurgie“ deczember
10-dikén tartott iilésén szdmoltak be, a tiébbi kizitt arraaz eredményre
vezettek, hogy 1%/2 liter hydrogensuperoxyd elporlasstisa elegendd arra,
hogy egy nagy miitGterem levegGjének bakterium-tartalma tefemesen
estkkenjen. Megjegyzendd, hogy a hydrogensuperoxyd-porlasztisok, még
nagyohb mennyiségekkel is, teljesen drtalmatlanok az emberre nézve.

PALYAZATOK.

231/1903. szim.

Kormicezhanya szab. kir. és fébanyaviros tanfesa részérsl kozhireé tétetik,
miként e viros tulajdondt képezs stubnyai firdében a flirdSorvosi allomas
egyeldre ideiglenesen harom évadra betdltendd.

Ezen allomassal 1000 korona utélagos havi részletekben folydsitandd évi
fizetés, tovabbd a fiirdShelyen, melyben a megvialasztandé fiirdSorvos minden év
majus hava elsejétsl szeptember hava végéig, esetleg a varos kivinatara a nélkil,
hogy ezért a fiirdSorvost barmi killon jaranddosig megilletné, allandéan lakni tar-
tozik, hirom butorozott szobabol all6 lakas élvezele van Usszekdtve.

Pilyazoktol megkivantatik, hogy Magyarorszighan érvényes orvostudori
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Ichthalbin (xnoin

Szagtalan és iztelen ichthyolfehérje.
A belsé ichthyeolalkalmazas legjobb alakja.
Tonicum és bélantisepticum.
Chronikus kivalt giimdbs bélbetegséyel,
gyermekizzag, wrticaria, rosacea.

Javal.: serophulosis,

3.

PERDYNAMIN

allati vasas<fehérnye.
. Olcsé, izletes, j61 szedhetd, étvdgygerjesatd.
‘ Orvosok dltal melegen ajdnlva :

‘ Sapkorsag, vhthisis, vérszegénység és labadozds alatt,

Kaphato a gydgytarakban, {—2 evokanallal 2—4-szer naponta.
. BARKOWSKI, Berlin 0. 27., Alexanderstrasse 22a,
Mintdkat és irodalmat ingyen és bérmentve killd a vezérképviseliség :
Chem,-diitet, Laborat, Camillo Raupenstrauch, volt gyogyszerész, Wien, IIL,,
Castellezgasse 20.

Nincsen szer,
mely oly gyorsan
felszivédik mi

W

nt a

Nint minden jot,

ugy Vasogen-készitményeinket is
-utanozzak.

Utanzott szerek

il forgalomba hozatnak, melyek teljesen eliitd lkészitési
modjai megvaltozott és éppen nem artalmatlan hatast
gyakorolnak, a mélkiil, hogy azok a betegre
nézve olesobbak volninak.

A torvényes procedurak lassan szoktak lefolyni és
i| idokozben nemcsak a beteg, hanem készitményeink jo

Ul vasogen 94 hirneve is karosodik.

|| vod resubl.
——

M. |
Kr 1.30
Fr 130

Itt esakis
a rendelé orves segithet,

{ a mennyiben Kizardlages garancziit nyujté

V. P. & Co. eredeli csomagolast

" rendeli és a netan tudomasara jutoit utanzatokrol ben-
A V. P. &'Co. ere- niinket értesit.

‘S rtartonis {ASOGENFABRIK PEARSON & Co, & m. b 1, HAMBURE,

30 gr. kartonja.
Féraktir Ausztriaés Magyarorszig szdméra :

Javallatokat nem
WILHELM MAAGER, WIen, Il Heumarkt 3,

i
1| |Vasogenfabrikc | {14

PEARSONS(?
| GmbH,
o HAMBURG

tartalmaz.
Ara K. 1.30

| Cartalmaz 33%
hits-
fehérnyeét.
fira:
kor. 3.20
frt 1.60.

Nagy mérvben
vérképzo,
erdsitd és
taplalo-
szer.

|

PURO gyodgyszer-vegyészeti intézet.

Dr. SCHOLL H. Thalkirchen-Miinchen.

Képviseldség Ausztria és Magyarorszag részére :

A ) GROTZING!:R KAROLY, Wion, IIL, Reisnerstrasse 6.

legtdkéletesebb tdpszer, ajanlva kiilondsen 1iidd-, gyomor~ és vesebajoknal,
chlorosis és anaemidkndl s minden nagyobb betegséy alatt és utin, —
Gyors erd~ és silyszaporodds. Xellemes iditd ize miatt azok is szivesen
vwwwwwwvewwwewy  isszak, kik a tejet nem tiirik.

AAAAAAA AR ARA A AR

Budapesten naponta hazhoz szallit és vidékre kefirgombat kiild a

KEFIR-INTEZET

Budapesten, V1. keriilet, Teréz-kordt 31, szdm.

bbb bbb b b bt

Vezetd orvos:

Dr. Székely Adam. n
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RICHTER GEDEQN tyeusszer kesziménye

Jonogen Suprarenale thhter

Solut. 1: 1000.

A mellékvese vérzéscsillapito,

nyo mast fo'ozé hatoany1ga Nélkillizhetetlen a szem-, orr-,

, fillgyogyaszatban, az urologidban. fogaszathan sib. 68
szivgyeogeségnél,

gy iiveg dra 5 Korona,

femthm Richter.

Friss to]é\ﬂskrgalﬁbo! eldillilott természetes glyceropho
phat. (49, szervesen kotdtt phospt Indicatitk: Neurasthenia, \4r~7(;.nu\

Seg, marasmus
rolmmosan noveli. Adagja: Naponta 3 X 1

5 etgr.-os tablettak iivegje 5 Korema. — 2'/,
iivegje 4 kKorona.

Ol. Jecoris fiselli c. Lecithino sec. Richter.

wvértelenitd, lobellenes, vér-

diabetes, scroj hultm tuberculosis, angolkor sth, A testsiulyt
1 tabletta

ctgr.-os tablettik

éretik. Vizben,
- 10-szeresen higitva, klinikus tekintélyek
egyhangu
‘hatdsd ¢s mivel minimalis adagokban
-alkalmazhato, gyermekek, gyengék ¢s

'Elsdérangd arsentartalmd vasas

viz, semmiféle hasonlé dsvanyviz dltal

arsen-vastartalmat illetéleg el nem
sorben, voros borban
kivalo

vélemén ye szerint,

Kitiind hatdst gorvélyos. rhachitikus gyermekeknél,
Napi adag: 3—6 kavéskandl

Uvegjc 3 Koroma 20 fillér.

Jablettae Ovarii Richter.

s rendellenességei, ehlorosis, klimakteridas zavarok, hysteria stb
ellen bevilt ogyszer.
gr. friss } etofészek hatéanyag it tartalmazza,

r (100 rah]rnu ara 4 kol ona,

| dispeptikusok altal nagyon jél tiiretik.

- Kaphato minden gyogyszertirban és Adsvanyviz-raktirban.

A havi vérzé

Minden tabletta 2
1 iiveg

Jablettae Jhyreoideae Richter.

Elhizas, golyva, Basedow-kér, testi és szellemi feJlb«lési visszamaradottsag,
myxoedema, cretinismus fajlagos gyogyszere
Minden tabletta 0:5) gr. friss pajzsmirigy hatéanyagait tartalmazzi.

1 iiveg (100 tabletta) ara 4 Koromna.

Cs. és Kkir.

Kizarolagos fo- és egyeduli raktar:
N UNGAR Jr, &

% udv. szallitd
és asvanyviz- *%x** nagykereskedés

l., lasomirgottstrasse 4.

n , Richter G., ,Sas“-gyogyt., Ull6i-at 105, Torok J., gyogyt.
Foraktarak: Kirily-u. 12. Dr. Egger, gyogyt., Vezi-korat 17.
Kaphaté minden gyégyszertarban. Kivanatra irodolam.

CIL:.IN &£ CF—PaRr:is

Capsules Clin Capsules Clin

vékony glutin-bevonattal vékony glnhn-bcvonattal

capsulanként 20 cgr. phosphotal, 4— {2 G h h l capsuldnkent 13 reophosphal
PhOSphOtal szemet napjaban. alaCO Os a = 2—6 Is/ ll’li‘:llﬂ,julm‘ﬂ‘ :
a creosot neutralis ) Emulsion Clln a guajacol neutralis- |Solution Clin

phOSphltja Egy kaveskanalnyiban 50 cgr. phosphotal phosphitja. Egy kiveskaniloyiban {chr gaiacophosp.

2 -6 kanaloyit napjahan /,z “pohar tejben, 2—6 kanilnyit napjiban 4 pohir tejben.

Beontesek alakjaban is rendelhetd. Beontésck alakjaban is rendelhetd,

A PHOSPHOTAL ES. A GATACOPHOSPHAL ELONYE!
A causticus hatéas hianya. — Teljes tolerantia és assimilatio. — Nagy creosot-tartalom vagy guajacol-tartalom 90 és92°/o;
nagy phosphor-tartalom 9 és 7 °/,. — A kohogeés és az izzadas megszunése. — Az étvagy fokozodasa.

NOURRY-fele

JODTANNIN BOR

Minden salkalikus jodvegyiilet nélkiil, kellemes izii, kitinfen
assimiialédik, a ecsukamajolaj potszere.

Ezy evBkandinyi 6t centigramm jodot és tiz centigramm tannint tartalmaz.

A HIGANYKEZELES UJ MODJA
HIGANYMERGEZES KIZARVA

ELIXIR DERET

BI-JODE .
Tannint és hydrarg. biiodatumot tartalmazo boros elixir altal.
Késziti J. NOURRY, volt gyogyszerész a franczia katonakorhazakban.

Egy evokanal higanytartalma egyenld
1 centigramm hydrarg. bijodatameéval.

Felnotteknek : l-ﬂ) cvokanal
yermekceknek : Egy fél vagy egész kaveskanal

Syphilis — Borbantalmak.

Egy iveg dra 5 korona.

JAVALLATOK :

GORVELYRSR, VERSZEGENYSEG, HOSZAMZAVAROR, TGDOBANTALMAR

—_—————

kétszer

ADAG l G naponta

ADAG : Felndlleknek egy evokandllal az élkezés elSll vagy alatt.
Gyermekeknek egy vagy ket kaveéskanallal az étkezés elblt vagy alatt.

&ra egy ivegnek 4 kor. Minden gydgyszertarban kaphat.

Magyarorszagi féraktar : T OIROEE

TJOZSEF gyogyszertaira BUDAPEST.
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oklevéllel birjanak, a fiirddismében és firdgydgydszatban jirtasak legyenck & a
magyar- ¢s német nyelvet szoval és irdsban teljesen birjak.

Azon palyazok, kik mint fiirdforvosok mar miikodtek és a fiird6t irodalni-
lag is ismertetni hajlanddk, elinyben részesiilnek.

A megvalasztott furddorvos magat a varosi tisztviselbk és nevezelesen a
varosi firdGorvosokra vonatkozé viarosi szabialyzati hatirozmanyoknak alavetni
tartozik.

A kellGen felszerelt és palyazok eddigi alkalmaztatasat és nyelvismereteit
ig kitiintets folyamodvanyok f. €. marczius hoé B3l-dikéig Kiormiczbanya szab.
kir. ég fobanyavaros tanacsianal benyujtandok.

Kérmdezbanya, 1903, évi januar ho 20-dikdn.

Palkovies Emil, polgirmester.

Uresedésben levd allasok.

Lejarat] Allas ‘\ Hely | Fizetés Czim
febr. lk ig. f6o. Szentesi kU/kh 2000 k. Csapd féispan, Szentes
5 41k miitéfo. = - 1600 k. . - a
411{ segédo. B 3 ‘ 800 k., teljes ellatas " - .
4 kumr\w Banfalu ‘ 1000 k, lak., 134 k. | Dezasse fszb., Nezsider.
fuv. at., g)'(')g_\'szorr:'lr |
. bl alorvos Poliklinika 800 k., lak., ellaths || Igazgatosag.
| (Budapest)

10| kororvos Gadoros 1000 k., Iak. Ambrus fszb,, Oroshaza,

1D i Varmezs 1000 k., 200 k. lakbér)| Tarpai M. fszb., Zilah,
600k.fuv at., gyogyszert.|
w 19| munk, k.| Dr. Parca és 1800 k. ‘ Epitk /psu igazgatosag,
| ig. 0. ¢és |Rudo (Bosznia)| ‘ Sarajevo,
[3 palyao. (l s
» 28/ k. 8 0 | Pozsony 1000 k., lak., fiit., élelm.|| Pantocsek ig.-fhorvos.
3 "'\ kérorvos Csejthe 1400 k. Langhammer V. fazbird,

[ Vagijhely.

HIRDETESEK.

Indicatioi: Anaemxa, Nenrasthema.. Scrophulosis, Chlorosts. Rhachitis
——— Kaphaté minden gyégyszertarban. - e
A i T T T

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

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

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

Dr. MATRAY GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

ras— N —

DR. DOCTOR KAROLY V. EGYETEM! TANARSEGED

ORVOSI LABORATORIUMA

Budapest IV, Kossuth Lajos-uteza 3.

Az Egyesiilt budapesti fovarosi takarekpénztar
RENDES EHOZGYWI L ESE®

folyé 1903. évi februdir hé 7-dikén délutdan 4 é6rakor
kbzponti osztilyaban (V. ker., Dorottya-uteza 4. sz., sajat épiiletében) tartja, melyre a
t. ez, részvényesek az alapszabalyok 12., 14. és 15. §§-ai értelmében tizztelettel meghivatnak.
argysorozat:
dg és a feliigyelo-bizottsag jelentésének, valamint a mult évi zar-
U drlez megdllapitasa, a nyereség felosztésa s az igaz-
ig részér: a felmentvény megiddsa frantl hatdrozathozatal.
i tagnak 3 évre leendd megvalaszidsa,

1. Az u;.ugm'
szimaddsokna'c eldterj
gatosig és a feliigyelo-bizol

2. Tizenkeét igazgatd

3. Egy, esetleg két 3

%% Azon t. vészvényesek, kik a
személyesen vagy mas nugluluhnu/nn részvényes dltal gyakorolni dhajtisk, sziveskedjenek
az a!upnmbalyuk 18. 8 20, §-ai értelmeben legkésobb 1902, évi deczember b végdiz sajat
neyitkre irt részvényeikel még le nem jart szelvényeikkel egyiitt legkésdbben 3 nappal a
kbzgyiilés elbtt, tehat legkésobben bezarolag folyd évi februdr ho 4-dikéig a takarékpénztir
kozponti vagy budai osztalyaban (V., Dorottya-uteza 4. sz , vagy 1L, Fé-uteza 2. sz. a.)
letenni; ugyanott a me, r'n/kgah 1902. évi zarszamadasok és a trlu*'\ dlo-bizottsagi jelentés
példinyai az alapszabilyok 147. §a értelmében £ é. janudr L6 51- -diké1dl kezdve dtvehetdk.

Budapesten, 1903, évi janudr ho.

Az Egyesiilt budapesti fovarosi takaré)pénztar igazgatésdga.

résztvenni és s

vazali jogukat

; Al Extract. Thymi |
P E R T u s s l " saccha::t. Taye]:;hner.
Artalmatlan, biztosan hatd szer

szamarhurut, légesd- és gégehurutok ellen.

Irodalom Németorszag és Ausziria-Magyarorszdg legelsd szaklapjaiban.

Orvosi vélemeények :

Prof. Dr. Ernst Fischer, (Strassburg) :

A, Pertussin® hatdsa m--vhpn volt; s ha nem is mondhatom, hogy a hikhurut
néhdny nap alatt egyszerli katarrhussé vall, de a rohamok oly enyhék, a kipet
oly laza lett, hogy a h8khurut ijesztd tiinetei, az elkdkiilés és fuldoklis teljesen el
maradtak

Dr. Model. v. kir. kirorvas ( We ssenburg) :

»Pertussin® haszndlata utin felébredéskor \igy éreztem, mintha a friss szabad lo-
vegit szivndm be valamely alpesi csiicson, Ez ndlam igen feliind volt, mert sok évi
horghurut folytan meglehetds titdotdgulasban szenvedek

Dr. Alfred Miller, (Neuhausen) :

Az & véleményem, hogy a yPertussin® az a szer, mely a legrividebb ido alatt a
Joggal rettegett hokhnrutor veszélytelen és jelentéktelen hnughuruut valtoztatja. 1z
idd szerint nem ismerek szert, m(l\ hasonld elény m(l rendelkeznék,

Dr. Erich R. von Mataner, (Bir jeld, Steierm.) ;

A hirom ,Pertussin-mal kezelt eset, kiztiik kettd gyermeknél, a legsiilyosabb
alakok kozé tartozott és az 6n készitménye mindig kitiing hatdssal volt; az erds
kohiigési inger néldiny Ora alatt estkkent és a viladék mennyisége fogyott, a hi-
mérsék aldbbszallt

Eladas kizarolag gyogyszertarak utjan.

Bloallitja a
»Kommandantenapotheke E. Taeschner*
Berlin C. 19, Seydelstrasse 16,

Ingyen mintik szivesen dllanak rendelkezésre.

Raktirak: Térdk Joézsef gyigyszertir, Budapest,

Pr. Egger Leo és J. Budupusl, sth.

A jodoform {6 és olesé potszere.

Hasznalatndl szagtalan, méregtelen, még nagyobb ada-

gok belsé hasznalatindl is, mint bélantisepticum. Fajdalom-
és vérzésesillapito, nem izgat, nem okoz izzagot. Szagtalanitja
az eves valadékot, KkitinGen szarit és gyorsan cstkkenti a
genyképzodést.
mulhatatlan. Speecifikus hatdst gyakorol ulcus ecruris és
gedvezq eczemdkndl (intertrigo stb.). Bruns-féle Xeroform-
enocs :

I\ltnnueu szarit ¢s felham képzésében feliil-

: o i ’ O (4 om)
Mintak és irodalmi kozlemények koltségmentesen :

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

[CC0C00C00000 COCCH COCOOC(CCCCOCCCCCCOCCOOOCOOOO |

1| TAMAR INDIEN GRILLON

‘l frissité és hajté gyiimoles-pastillak.

[ A dugulas és annak kivetkezményei ellen, i, m. lrnnyérhéntalmak
l vértodulas, fejfajas, étvanyhlany, epe-, gyomor- és bélba, j

| Nélkiilszhetetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést mege lb7b 8 azt kovetd
“ '§ 1dBszakban, eldnynyel alkalmazhato elérebaladt koriiaknal és gyermekvkuél

Semminemi drastikus alkatrészeket, mint Alodis, Jalappa,Podophyllin stb. nem
tartalmaz, s esakis a tropikus Tamar gyiimélesébdl van készitve.Igen alkalmas
,I & mindennapi hasznalatra azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elsd tekintélyei dltal javaltatik,
8 & budapesti egyetemi tanarok, s elokel orvosok is elészeretettel rendelik,

Magyarorszagl féraktar:

TOROK JOZSEF gyogyszertéra, Budapest, kiraly-uteza 12, |

u
|| Egy doboz ara 1 forint 50 krajczar. il’

o v N e

ccccooccoocooo (CC gc_’_ 00

Szag és iz nélkili a

Foltan=fele Csulinmma j-olaj

(Rendelési mod: Ol. jecoris aselli sec. Zoltan lag. original.)
s ezért gyermekek, valamint felnéttek undor nélkiil veszik, — Kitiing hatisi : taAplilikozdisban visszamaradt, rhachitikus

és scrophulotikus gyermekeknél, phthisikusoknal. — Készit6je:
ZOLTAN BELA gyogyszerész, Budapest, V., Nagykorona-utcza 23. sz.

Kaphaté az orszag Gsszes gyégyszertaraiban livegenként 2 koronaért,
2 AZ 1900-IKX PARISI VILAGHKIALLITASON KITUNTETEST NYERT ¢




IV ______ORVOSI HETILAP

1903 5. sz.

<
\ {
| Mesotan = Aristochin | ruuige
N Uj Salicylester rheumatikus bajok (kiilond- § a chinin szénsavas estere, teljesen |ztelen,§ Duotal
gen izomrheumatismus, lumbago) helyi ke- | kitiinden felszivodd, a chinin-s6k jellemzi ’
¢ zelosre és fa;dalomcsﬂlapxtasm kozvénynél. ) mellékhatdasiat6l ment. 2 Creosotal
Potleka a Gaultheriaolajnak, majdnem szag- 5 Jav.: Lazas llapot, kiilinosen maldridnal, 5
talan és konnyen felszivodo. | typhusndl, influenza és egyéb meghulem
Farhenfab”ken Alk. : Olivaolajjal keverten, napjiban § szor kinnyen ¢ betegségeknél. Pertussisnal. |> PrOta’rg()l
¥ b(durzwlnl ; S £y Afl::g: 0’\:\—1 8. egyszor vagy t_i':l\;\rsziiii\lnn])jﬂt)?Fl.‘g S 1 h. .
vorm. s FETEL e WA alocninin
Friedr. Bayer&[}o.,i Aspxmn Agurin  Teional
! antirheumaticum és analgeticum. ' Theobromin-készitmény. ‘
Elberfeld { Legjobb pétléka a salicylatoknak. y AR (3 . Somatose
=5 ¢ Kellemes savanykds izfi, — majdnem ment $ Uj diaureticnm g
minden mellékhatistol. a legtébb hydropikus tiineteknél. Vassomatose
Phafmal}ﬂut Uszmly. S Adng 1 gr. 8—5-s28r napJah&u Adng ()‘hl gr ; pro die 3 ur S
Képmselet Ausztria és Magyarorqzag részére FRIEDR BAYER & Co. WIEN 1, Hegelga.sse A%

Y. Nl kgl 0 D G gn B

aj, majdnem méregmentes arzénkészitmeény.

Még nagy adagok bir ald fecskendése sem jir kellemetlen melléktiinetekkel (talyogképzbdés, izgalom. fokhagymaszag) .
»Atoxyl“ oly kevéssé mérgezd, hogy alkalmazasa altal 40—-50-szer annyi arzént vihetiink
a testbe, mint a szokdsos szervetlen arzénkészitmények altal.

Mindazon bintalmakra, melyek tapmz(.llnt szerint arzénre reagilnak (bér-, vér-, idegbajok sth.), Atoxyl igen elonyidsen hat,
Adagja: 0'05—0'2 gr. pro die bor ald fecskendezve.

Irodalom : D». Schild W. (Prof. Dr. Lassar Lhmku‘t) Berliner med. Gesellsechaft 1902, marezius 5. — Dy. Blumenthal F. magintanar
. Leyden titk. tandcsos klinikaja): Ibid.
VEREINIGTE CHEMISCHE WEI{I\I} AKTIENGESELLSCHAFT, CHARLOTTENBURG, S="5e.™

o~ Wil . AN X W . cavas=wiz. 1 | Kaphaté Dr. MEVER gyo6gyszerész, asvanyviz-gyarosnal,
Eladasi ara tlivegenként 50 fillér (iiveg betudva). Berlin §. W., Alexandrinenstrasse 110.

UJ-TATRAFURED - e

Tiidobetegeknek (kezdeti stddium), idegbajosoknak (function. zavarok,
morb. Basedowi ,nenrasthenia, dlmatlansag sth.), anyageserezavaroknal
(diabetes, oxaluria, kiszvény stb.), vérbetegségeknél (chlorosis, anaemia,
leukiimia, malaria stb.), iidiléknek, karlsbadi utokira stb.
Gyogyeszkozok : levegd- és fekvokira, daetetikus gyogymod (hizlald és
BUDAPEST, VI, sovanyito kira), inhalatio (lignosulfit, torpefeny6gtz), hidegvizkirak,

Bayel‘ Antal gyﬂgyszeresz, Andrassy-it 84. \ moor- és torpefenydfiirdok, sanatoriumi kezelés.

Minden gyégyszertirban kaphaté. — Ara 1 kor. 40 fill. ’ — Mindig nyitva! — Dr. Fii Mityas Mikloés

Hidenggyngymtezat

(Elixirinm Thymi ,BAYER")

Szamdrhurut, gégef6 és bronchialcatarrhus ellen

ajinlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a készité

Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen. rendeld orvos.

A budapesti poliklinikén berendezett vegyl, gorcsol és bacterioclogia

0RVOSI LABORATORIUMBAN || D, Csillag Jakab gircsi laboratoriuma
|

Budapesten, VIII., Jézsef-korit 22—24. sz.

kizarolag gonococcus vizsgalattal foglalkozik.
A vizsgélandé anyag bekiildését illetd felvllégonitéssal szivesen uoluél a laboratorium.

mindennemfi 6p és kéros véladéknak (i. m.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hanyadék, ex-
és transsudatum stb.), tovabbd ulnhnek daganatoknak gy vegyi, mint gbrcsbi
bacteriologiai vxzsgtlztnrl vallalkozik

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

-~
3 7 o S.I’ [1; SII/ 0502‘5 T,
b
s 1rol ,, Roche monn Y
s :3 : A £ hatartalanul tartos thlo_covl-crangeayrun [{
i elismert legjobb jodoform-pétszer. Kellemes izfi. 9 ﬁoeﬁe
s 2 cilsn indi . ; Jav.: Phthisis kezdd szakaban, bronchitis
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EREDETI XOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari m. kir. Ferencz Jozsef tud.-
egyetem korboncztani intézetéhdl. (Igazgato: Buday
Kalman dr. egyetemi tandr.)

A ,periarteriitis nodosa“-rol.

Irtdk : Jancsd Milolds dr. egyet. magintanir, belgyogydszati adjunctus
és Veszprémi D. dr., a kérboneztan: intézet I tandrsegéde,

A finomabb iitéérigaknak egy ritkdin eléfordulé sajitsdgos
meghetegedését legeldszir Kussmaul és Maier ismertették 1866-ban
behaté szovettani vizsgdlatok alapjin s a bintalomnak épen a
szivettani kép ntin ,periarteriitis nodosa® nevet adtak. Az §
kozleményiikon kiviil mindissze 8 olyan esetet sikeriilt még talal-
nunk, a melyeket észleldik periarteriitis néven irtak le, vagy a
melyek a leirds szerint ide tartoznak.

Nekiink is volt alkalmunk ez érdekes betegség egy esetét
észlelni, illetleg boneztani és szivettani vizsgdlat tirgydva tenni,
s érdemesnek tartottuk azt a kozlésre, nemesak azért, mert a
bantalom ritkan fordul elé s nalunk tndomdsunk szerint még nem
ésuzleltetett, hanem foképen azért is, mert a szovettani lelet egyes
vitds kérdésekre nézve felviligositisokat nynjtolt az altal, hogy
a bantalom kiilonboz6 phasisait s ezek atmeneti alakjait jol
lehetett tanulményozni.

Az erre vonatkozé irodalmi
kovetkezikben adhatjuk :

A legelsé esetet, mint emlitettilk, Kussmaul és Maier!
kizolték. BEgy 27T éves azeltt egészséges szabéndl nehiny hét

adatokat rovid Kkivonatban a

- lj(u_ssmaul w. K. Muaier. Ueber eine bisher nicht beschriebene
glgel}thiimh(‘he Arterien-Erkrankung (Periarteriitis nodosa) ete. Arch.
f. klin, Med. Bd. 1. 1866.

alatt fejlédott ,ehlorosisos marasmus® kiséretében igen silyos
haemorrhagiis veselob, heves fijdalmakkal parvosult hiidés a fels
végtagokon és igen nagyfoki kilika szerii fajdalmak mindkét hypo-
chondriumban. Nehdny nappal a halal elott a has és mellkas borén
tomott tapintati borsénagysign esomok léptek fel. Bonezoldsnal
ezek a bir alatti kicsiny arteridk orsdszerii megvastagoddsinak
bizonyultak. Hasonlé gtbiket lehetett talilni a 1ép, a mesenterium,
a bélhuzam iitGerein s kevés szimmal a mdjban, vesékben, vala-
mint a felsd végtagok és rekesz izomzatiban haladé finom arteri-
akon. A koszort iitderek csak diffus megvastagodisokat mutattak.
Ezen kiviill a vesékben infaretusok, belekben kicsiny fekélyek
voltak. A szivettani vizsgilat szerint a béntalom az adventitidban
fellép6 erds lobos infiltratiéval kezdédik, kifejezett sejtburjanzassal,
mely agy a kirnyezetbe, mint media felé terjed. Az edény falaba
hatold sejtek azt tetemesen megvastagititk s néha masodlagosan
az intima is részt vesz e sejtburjanzisban. Sem az élonél, sem a
bonezolasndl luesnek semminemii jelét nem taliltak s daczdra e
teljesen negativ leletnek, a betegséget mint a luesnek egy szokat-
lan nyilvinulasit magyardzzak. E nézetiikben timogatja Oket
Virchow hasonlé véleménye, a melyet készitményeik attekintése
utan adott.

1878-ban  P. Meyer® hasonlé esetet kozil. Egy 24 éves
Grmester, a ki nagy mértékben kicsapongd életmodot folytatott,

évekkel azelott gonorrhoeit s jelen baja elétt 9 hénmappal luest
kapott. Ez utobbi kend kirdra gydgyult. Betegsége kezdetén

ezizos fajdalmak léptek fel tarkdjan, kereszttijan, ldbsziaraiban.
Késobb rivid ideig liza volt s erds gyomortiji fajdalmai, a melyek
erbtlenség, vizeletben fehérje lépett fel. A betegséz tobb mint
egész betegséoe alatt allanddak voltak. Homérséke 38°2—38'8,
pulsus 92—108 kizt ingadozott. Késébb nagyfoki vérszegénység,
Ueber nodosa ete. Virchow Areh. Bd,

2 P. Meyer. Periarteriitis

74. 1878.
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félévi tartam utdin elég varatlanul bekivetkezett halillal végzoditt.
Bonezolasndl az  iit6erek nagyobb dgai semmi sclerosisra vagy
hasonlé bantalomra mutatd leletet nem nyujtottak, ellenben a kisehh
arteridk testszerte sulyosan megbetegedtek. Ezeken ugyanis részint
témir megvastagoddsokat lehetett taldlni, részint pedig aprd
aneurysmikat, Ez elvdltozdsokban foként- a koszorn iitderek, a
nyak, mell, alsé-felsé végtagok finomabb izomagai, tovabbi
gyomor, belek, mesenterium, valamint lép, vesék, higyhilyag

kicsiny iitéerei vesznek részt. Az agy és tiidok ecdényei teljesen
épek. P. Meyer a szivettani vizsgalatok utdn azon véleményben

van, hogy az egész folyamat a media, illetbleg clastica megrepe-
désével kezdGdik, a milyeneket a kisebb anenrysmik faliban
sikeriilt talilnia. E mellett kiemeli a medidnak részint megvasta-
coddsit, részint izgen erds regressiv elfajulisit. Az adventitidban
nagy mennyiségben lépnek fel leukocytik, a melyek bevindorol-
nak a repedésekbe s ellepik az edényfalat is. Voltaképem intima
burjinzist nem talilt ugyan, de emliti, hogy az intima is meg
valtozik, mert a lument hatirold orséalakn sejtek mellett gyakran
talilt méz egy homogen réteget, melyrél azt hiszi, hogy ez a
hyalinosan elfajult intima. Krdekes, hogy Meyer, daczira a meg-

allapitott syphilisnek, nem ezt tekinti a béntalom okdnak. Azt
mondja ugyanis, hogy a media repedésének eldidézésében a
kicsapongé életmod jatszott foszerepet, minek kivetkeztében a

nagy vérnyomis ingadozisok idézhették el a media szakaddsat.
Praedisponalonak veszi fel az iitdér falinak bizonyos torékeny-
ségét és a luest csak mint alkalmi okot tekinti. Altaliban Meyer
a lues ellen szolénak tartja azon Kkoriilményt, hogy az agy és
tiido iitéerei semmi eltérést nem mutattak.

Ide tartozik tovdbba azon 2 eset is, a miket Kahlder bon-
czolt. Ezek kozill az elstt 1892-hen Fletcherd kizolte. Ecy 40
éves ninél sem az anamnesisben, sem egyébként luest kimutatni
nem sikeriilt, 4 ecészséges gyermeke sziiletett, egyszer sem abortilt.
Betegsége gyengeséggel, alsd végtagokon vizenyivel kezdddott,
Homérsék 38—40°2, pulsus 96—138 volt. Végtagjaiban fijdalmak,
aztdn lépnagyobbodis s vizeletben fehérje Iéptek fel. A haldl 8 hét
mulva 4llott be. A bonezolds szintén a kiesiny arteridkon talalt esomés,
legtobbszér korviilirt megvastagodasokat. E leletet adtik a koszori
iitéerek, 1ép, vesék, mdj, epehdlyag, nyaki izmok, uterus s leg-
nagyobb mértékben a mesenterium, belek és gyomor fitderei.

A miésik esetet Kahlden' teszi kozé. Egy D2 éves asszony,

ki dllandéan egészséges volf, liaz Kiséretében heves fijdalmakat
kapott a jobb hypochondriumban. Ehhez esatlakozott oedema,

silyos vérszegénység, csekély ieterus s a subfebrilis temperatura
mellett ardanylag igen szapora pulsus. A haldl 8—9 hét mulva
kiivetkezett be. A seetio az elfbbi esethez teljesen hasonld leletet
nyujtott. Az agynak és burkainak edényei itt is teljesen épek voltak.
A szovettani vizsgdlatok utin levont kivetkezterések ugy a
Fletcher, mint Kahiden esetében teljesen egybehangzok s mint
Kahlden kifejti, a bantalom elsé sorban az intimabdl indul ki.
Alapja az tit6ér belhdrtydjiban felléps gyuladds, a mit egy még
eddig ismeretlen s a vérrel keringd virus yvalt ki. Ennek hatdsa
alatt az intima sejtjeiben duzzadas, majd lobos proliferatio 1ép
fel, kereksejtek felhalmozédisaval. Egyidejiilez hasonlé folyamat
keletkezik az adventitidban is, a mely egymagdban is igen jelen-
tékeny fokban jelen lehet. Késibbi lefolydsban a két folyamat
elpusztitvan az edényfal egyes rétegeit, egyesillhet. Az aneurysma
képz6dést, mely eseteikben hidnyzott, misodlagos jelenségnek tart-
jak. Az esetek aetiologidja teljesen felderittetien, a luest azonban
Kahlden és Fletcher is hativozottan kizarjak. Es pedig nemesak
azért, mert anamnesis, klinikai észlelés, bonczolds teljesen negativek
¢ tekintetben, hanem, mert a meglehetdsen gyors, rohamos lefo-
lyds, a betegséz terjedés modja is ellene sz0l. Azonkiviil a luesre
némileg jellemzo, helyesebben specifikus iitéér megbetegedés az
agy részér6l sem az ¢ eseteikben, sem az addig kozolt esetekben
nem volt.

Az 6todik eset, idébeli

mely sorrendben kivetkeznék, a

3 Monley IFletcher. Ueber die sog. Periarteriitis nodosa. Ziegler’'s
Beitr. Bd. XI.
X 4 C. v, Kahlden. Ueber Periarteriitis nodosa, Ziegler's Beitriige
Band XV,

5 E. Graf: Ueber einen Fall von Periarteriitis nodosa ete. Ziegler's
Beitriige. XIX. k.

Grafés 39 éves egészséges esalidbol szirmazd s eddig teljesen
egészsézes munkds hirtelen lett beteg. Heves gyomortaji f4jdal-
mak, sirgasig, gyengeséz, késthb anaemia, oedema és normalis

- hé mellett 100—110 pulsus voltak a lényegesebb tiinetek. Mint-
| egy 312 hé mulva silyos dispnoé kiséretében halil. Bonezolisnil

a sziv, mdj, vesék, lép, tovibbd mesenterium, belek iitéerei
részint tomor esomdkat, rvészint varicosns megvastagodisokat
mutattak, néhol apré aneuvysmakat is. Agy, gerinczagy edényei
épek. Graf szerint a vasa vasorumbél kivandorolt s az adventitiat
ellepd leukoeytak felhalmozidasa a betegséz kezdete. Azutin a
fix adventitialis sejtek burjanzasa kovetkezik, a melyek benyomu-
lisa folytin az edényfal egyes részei tonkre mennek s rostos
kitoszovet képzidik. Az eset koroktanilag semmi biztos positiv
kovetkeoztetést nem enged. Graf azonban tekintettel arra a hasonld-
sdzra, a mely az altala észlelt edény viltozdsok és a misok dltal
(Baumgarten, Eppinger, Heubner) leirt bujakéros iitéér megbete-
gedések kozott van, azt hiszi, hogy a periarteriitis nodosa alapja
is lues, daczdra minden negativ leletnek.

TovAbbi szorosan ide tartozdé 2 esetet hoz nyilvinossigra
Miiller.® Az egyik 32 éves géplakatos, ki bujakéros fert6zést
hatirozottan tagad. Jelen baja kereszttdji fijdalmakkal kezdodott,
a melyekhez gyengeség, oedema térsultak. Aztin ldzas lett, iziiletei
fijtak, jobb szemére megvakult, bal szemén nagyfoki litis gyen-
geséz fejl6dott. A haldl hivtelen, collapsus tiinetei kozitt kiszintott
be 5—6 ho mulva. Sectionial nagyfokt anaemiit s a jobb térd
felett lencsényi kiemelkedést talaltak, a mely a bor alatti kito-
szivetben levo csomd altal volt feltételezve. Ezenkiviil a sternum
belfeliiletén, a nyak, nyelv, vesék, mdj, psoas, aztin gyomor,
belek, mesenterinm, sziv kiesiny iitéerein esomés megvastagodasokat
és apré aneurysmikat mutattak ki. Az igy elvaltozott iitéerek
szovettani vizsgdlata szerint véleménye az, hogy a betegség az
adventitia gyuladdsival veszi kezdetét, a mely sarjadzis-szivet
képzodésélez s az edényfal pusztuldsihoz vezet. Ezen betegséget
kiilonbozo idésnek tactja s azt mondja, hogy annak az oka,
miszerint az eddig ismert esetekben az agy edényei valtozatlanok,
talan abban keresendd, hogy a haldl hamarabb jitt, semm'nt itt
is hasonlé elvaltozasok fejlodhettek volna. Az aneurysma-képzddés
masodlagos, a mely nem sziikségképen kiovetkezik be minden meg-
betegedett edényrészleten. Masodik esete Miillernek, a mely lénye-
gében az iméntivel megegyezik, a kivetkezd : 25 éves kertész, azelitt
egészséges, bujakoros nem volt. Betegsége lizzal kezdodott, melle
fajt. Késohb vért kipott, nehéz 1ézzése volt, oedemas lett. Vizelet-
ben fehérje, hengerek. Bonczolasnial a koszoru iitderek, a maj,
mesenterium, alszirak izomzata szamos gombostiifej-kilesnagysdgi
anaeurysmit tartalmaznak, a melyek a legkisebb arteriakon
vannak.

A legijabb kozlemény a Freundé” 38 éves komives bon-
czolasakor miliaris halviny esomokat talilt az arez, nyak és felsd
végtagok borében. A belvizsgilat a legkisebb iitéerek részéril
mutatott feltiing elvaltozasokat, nevezetesen a mesenterinm, meso-
colon, a gyomor- és bélhuzam serosdjiban a finomabb iitdér dga-
kon mindeniitt kicsiny ecsomdk voltak. Ugyanilyenek az epicardium
alatt, valamint a méjban, epehdlyag faliban, vesékben, ondéhdlyag-
ban, herezsinorban és herékben. A lép, tidok, kozépponti idegrend-
szer edényei mentesek minden elviltozastol. A szivettani vizsgdlat
szerint az adventitia és perivascularis szdvet silyosan megbete-
gedtek, intensiv lobos besziirddést mutatnak, mindeniitt telve
részint kerek, részint orséalaki, halviny nagymagvi sejtekke!.
Ezek behatolnak a medidba, elasticdba s még nem egészen eld-
haladt stadinmban is az iitdérnek csak egyes részei litszanak
valamennyire épeknek. A lument homogen gyiirii veszi koriil, a
mely eosinnal élénken festodik, az amyloid reactit nem adja,
Weigert szervint nem festheté, Van Gieson szerint sirga szinnel,
orceinnel némileg vordsve festodik, de nem a rugalmas rostokhoz
hasonléan. Bz a homogen gyiirii szerinte a medidbdl keletkezett.
Az intima csak legkésibb vonatik a Dbantalomba s a medidnak,
elasticdnak pusztuldsa mindig megeldzi. A mi az esetre vonatkoz6
klinikai adatokat illeti, a beteg egészsézes csalidbol szdrmazott s

: 6 P, Miiller : Ueber Periarteriitis nodosa. Festschr. z. Feier d. 50,
J. Best, d. st. Krankenhauses z. Dresden, Friedrichsstadt. 1899,

7 . Freund. Zur Kenntniss d. Periarteriitis nodosa. D. Areh. f.
kl. Med. Bd. 62, 1899.
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azelott mindig egészséges volt.  Betegsége lazzal, heves véptag
fijdalmakkal kezdédott. Igen elzyengiilt, emphysema s genyes
bronchitis jelei mutatkoztak ndla, A rendes homérsék daczira
pulsusa perezenként 100--120. Betegsége végén goressk, éntudat-
lansdg léptek fel s 3 honapra exitus letalis. Hogy az iiterek-
nek e silyos meghetegedését miféle virus viltja ki, arra Freund
semmi felvildgositist nem kapott, de mnem hiszi, hogy syphilis
idézné elb.

Az irodalom teljesséze kedvéért meg kell méz emlékez-
niink  egy par esetrdl, a melyek leirdsuk szerint igen hasonlék az
elobbiekhez. Igy Rokitansky® joval Kussmaulék elétt iv le egy
esetet, de csak makroskopikusan. Egy 23 éves férfi hulldjiban a
koszorn iitGereken, a mesenterium és hasi szervek legkisebb iiti-
erein esomés megvastagoddsok, aprdé aneurysmik taldltattak.
Chuwostel- Weichselbaum® kozolnek egy esetet, a hol ugyanezen
szerveken kivill az agy iitGerein is talaltak kiesiny anaerysmakat
egy 23 éves katondndl. A folyamatot az intimabdl kiindulénak
tartjdk s bar sem klinikailag, sem boneztanilag luesnek semmi
jele nem volt, az esetet endarteriitis syphiliticanalk tavtjak. Egy
harmadik eset volna a Rosenblathé, a melyben egy dermato-
myositis korképe alatt lefolyd s haldllal végzéds esetben a vég-
tagok izmainak egyes finom iitberei szbvettanilag a periarteriitis
nodosdhoz hasonlé elviltozast mutattak, A boneztani vizsgélatnak
meglehetisen negativ lelete utdn azonban ez nem sorolhats teljes
bizonyossaggal a fentiek kozé. Az egyes szerzok altal emlitett
Michaelis és Matani, Pelletan, S. Gee, Tompson részint esak
anatomiki s leirdsokat adnak, részint szovettani vizsgalat bijan
nélkiiloznek minden kizelebbi6l értékesithetd adatot.

Az Altalunk észlelt, illetéleg vizsgdlt eset leirdsat a kovet-
kezbkben adhatjuk: 1900. oktéber T-dikén délben egy M. P.
nevii 14 éves tanulét szdllitottak a Dbelgyogydszati klinikara
teljesen eszméletlen dllapotben. A gyermek még ugyanez év
méijusdban fekiidt benn klinikankon két hétig, a mikor a kivet-
kezd anamnesist adta:

Sziilei és D testvére élnek, ecészségesek. D éves kordban
egy asztal koriill futkdrvozott és fejére esett, ekkor 3 hénapig
fekiiditt, orvosa véleménye szerint agyrazkoddsban. BEszméletlen
ekkor nem volt, hinyésai sem voltak, csak eris fejfijisai és
libait nem tudta mozgatni.

Bz év husvétja tdjan kezein és libain 3 izben is naponta
csaldnkiiitésszerii exanthema jelentkezett, a kiiités elmultaval viros
foltok maradtak vissza, melyek nem akartak elmulni. Ez id6 alatt
fekiidott s orvosi kezelésben részesiilt. Ha egyszer-egyszer felkelt,
megdagadtak a ldbai. Ez alkalommal is a csalan kiiitése miatt
kereste fel a korhizat.

Ezen felvétele alkalmdval a kordhoz képest jol kifejlett
csont- és izomrendszerrel, valamiut biralatti kotszivettel bird
gyermeknél semmi egyéb eltérés nem volt, mint hogy mindkét
fel- és alkaron a konysk koril, valamint mindkét alszdron
typikus urticariaszerii kiiités volt taldlhaté, a mely a betegnek
igen viszketett. A gyorsan eltiind urticaviaszerii foltok helyén
itt-ott tiiszirds-lencsenagysagi véromlenyek voltak lithatok a bor-
ben. Oedema pedum nem volt. Vizelethen fehérje nem volt. Mig
benn fekiidott (V/22—VI/-ig), naponta voltak a gyermeknek
378--38'0 (0%-ig mend héemelkedései.

Ha a gyermek fekiidott, a Kkiiités elmult, Ogyszintén a
vérémlenyek is gyorsan halvinyodtak ; ha fennjirt, a kiiitések és
helyitkon a véromlenyek ismét elallottak, az alszirakon némi
fajdalomérzés altal kisérve.

Mdjus 5-dikén a gyermek urticaria, diathesis haemorrhagica
(peliosis 7) diagnosissal tavozott a klinikardl.

Atyja Allitdsa szerint ez id6 G6ta mostandig jol volt, a
nyarat odahaza, falun t6ltotte minden baj nélkiil, esak néha panasz-
kodott egyik-mdsik iziiletének fijdalmassigirdl.

Most azonban par nap oOta ismét gyengélkedett s ezért a
collegiumi sanatoriumba helyeztetett. Apja ez okbol jott be hozza,
Tegnap este atyjival gyalog a kozeli vendéglobe ment s ott lett
éjjel 4 oérakor hirtelen rosszul. Ez id6 ota teljesen eszméletlen,

8 Denkschr. d. Akad. d. Wiss. Math, Natww. Klasse Bd, 1V.
9 Allg. Wiener med. Ztg. 1877.
10 Zeitschr, f. kl. Medie. Bd. 33. 1997.

folyton egymist koveté goresrohamai vannak. Nyelvét ossze-
harapta. Behozatala alkalméval egyszer hényt.

A betegnél ekkor a kivetkezd tiinetek észlelhettk ;

Homérsék 39°2, pulsus 96, 1égzés 30. Bor halvany, bérin,
biralatti kitszivetben véromlenyek nincsenek. Oedema sehol. A
beteg teljesen eszméletlen, mély comdban fekszik. A szemhéjak
félig csukottak, a szemek elére tekintenek, pupilldk kissé sziikek,
egyenlék, fény behatisira nem reagdlnak. Cornealis reflex nem
valhaté ki. Majd minden 6—8 perezben egész testre kiterjedd
goresok lépnek fel, a melyek a jobb kéz izmain kezdédve elter-
jednek elébb a jobb felsé és alsd végtagra, majd a baloldali
végtagokra, hol azonban nem érnek el olyan intensitdst, mint a
jobb oldalon. gy ilyen roham par perczig eltart, utina a beteg
mély comaban fekszik a kivetkezé vohamig. Tiidok felett eltérés
nines.  Szivesieslokés 4 dik bordakozben a bimbdévonalon beliil
gyengén tapinthaté. Sziv és nagy edények hangjai tisztik. Pulsng
kozépnagy, kozéptelt, nem feszes, rythmikus, regularis. Vizeletet
beteg nem bocesit. )

Mivel a gyermek alyja dllitisa szerint epilepsiadban nem
suenvedett, sem mi nem észleltink multkori bennfekvésekor
rohamokat, a magas hi s a diffus agytiinetek miatt, a melyek
csekély prodromorium utén ily silyos alakban koszintittek be,
elsd dolgunk volt a vért megvizsgalni malavia parvasitikra, s
mintdn a vizsgilat negativ credménynyel jart, egyelore a mig
pontosabb vizsgdlatokat eszkozilhetiink, a betegnek morphint
adtunk subeutan és per rectum chloralhydratot. Révid idbvel
ezutin a giresok elmaradtak és a beteg mély comdban fekiidt.

Délutin — mivel a holyag kissé tagultnak taldltatott — kathe-
teren ca. 300 em? vizeletet bocsdtottunk ki, mely borsirga, itlatszo
volt; fajsulya 1016, savi, légenysavval alitntve majdnem [
em.-nyi meglehettsen tomott fehérje gyiiviit adott. Esbach 1900,
Centrifuggal kirdzott vizeletben ca. 3 mm. virdses-barnds iiledék
képzodott, melyben elég sok hyalin és szemesés henger volt
lathatd, a mellett egy-egy latotéren 1 -2 fehérvérsejttel megrakott
8 eoy pir hamsejt henger is volt taldlhaté. Ezen lelet alapjin
diagnosisunk azonnal tisztdzottnak latszott. A vizelet vizsgdlat
eredménye legvaldsziniibbnek azt tiintette fel, hogy egy nephritis
s ennek kovetkezményeképen mnraemikus roham &ll el6ttiink, a
mely tigy a magas hiemelkedésnek és comdnak, mint a goresok-
nek is magyardzatiul szolgalhatott. Bizonyos koriilmények miatt
azonban nem tudtunk belenyugodni a nephritis kérisméjéhe s
ezek a kivetkezok voltak : a gyermek vizeletében 4 hé elétt nem
volt fehérje talilhatd, tehat chronikus nephritise nem lehetett, a
gyermek azdta semmi olyas betegséghen nem szenvedett, a mely
utin nephritis léphetett volna fel, hiszen egész nyiron af egész-
ségesnek ldtszott, masfelél pedig sem oedemdja, sem hypertrophidja
nem volt; kénytelenek voltunk tehat skepsissel fogadni a nephritis
korisméjét, Mivel genyes agyhdrtyalobnal nem egyszer sikeriilt a
vizeletben peptont taldlni, megvizsgaltuk a beteg vizeletét is
peptonra, de negativ eredménynyel. Mindezen okok miatt a beteg-
nél észlelhetd tiineteknek més magyardzatit keresve agyhdirtya
lobra gondoltunk. Azt illetGleg, hogy vajjon genyes, vagy basilaris
agyhdrtya lobbal Allunk-e szemben, a kérdés eldontését a tovabbi
lefolydstdl tettitk fiigetve.

Oktéber S-dikdra virraddé éjjel a beteg elég ecsendes volt,
goresei ujra nem jelentkeztek. Pdr kandlnyi thedt, mit szijiba
toltottek, lenyelt, de esakhamar kihanyta. Reggel még mindig
teljesen comatosus, a bal suleus nasolabialis kissé elsimult., A
nyak nem merev, tarkétdj nyomdsra nem fijdalmas, a gerinez-
oszlop azonban merev, ugy hogy forgatasnal, feliiltetésnél a tirzs
deszkaszertien mercy marad. Jobb fels6é és alsd végtagja hiidstt-
nek tetszik, mig a bal felsi és alsé végtagon choreatikus mozgisok
észlelheték, kiilonosen ha kitakavjik. HOmérsék 38'6, pulsus
126, 1égzés 30. E choreatikus mozgisok d. e. 10 oratél meg-
sziintek.

Déltajban a pulsus mind inkabb és inkdbb szapordbb, egy-
| szersmind kiesiny lett (212.). BEgyidejileg kifejezett Cheyne-
| Stokes légzés volt észlelhets. A korkép tovabbi fejlodése tehat
igazat adott feltevésiinknek, mindinkabb kezdett a meningitishez
hasonlitani.

Ekkor részint diagnostikus czélbdl, részint a fenyegett
vagus hiidés miatt lumbalis punctiét végeztink a 3—4. dgyék-
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esigolydak kozott. Panctiondl ea. 30 emd folyadékot nyertiink,
mely eleinte sugarban, azutdn cseppenként iiviilt és erdsen
véres volt.

A lumbalpunctiondl nyert folyadék tovabbi vizsgilata a
kiovetkezbket mutatta: Kémhatds Iigos, fajsilya 1007, dllisnal
vérpiros, Osszeallo iiledéket ad, az e felett reltisztuld folyadék
teljesen atlatszé és szintelen. Az iiledéktdl kiilon valasztott folyadék
tartalmaz Osszesen 1°384%0 szilird részt. Ebbsl 0" 7199 elégethets
és 0'6DH0/0 tiizAlld rész. Az elégethetd szilard résznek 21%o-a f6zéssel
alvaszthaté fehérje, tehdt a folyadék O-151% fozéssel alvaszthato
fehérjét tartalmaz. A hamunak 8541°/ -a vizben oldhats, 14:59%-a
vizben oldhatatlan; elébbi 47°71°, Na Cl-nak megfelelé chlorid,
tehdt a folyadék 0371 Na Cl-nak megfelelé chloridot = tartalmaz.

A fozéssel alvaszthatd fehérjérdl lesziirt folyadék a rézoxydot
gy reducdlta, mint egy 0°049%-0s d.
nem volt kimutathatd. A folyadék iiledékében goéresté alatt ép
vords vérsejtek és fehér vérsejtek voltak lathatok. Ugy a folyadék,
mint iiledéke tigy feddlemez készitményeken, mint kulturdkban
teljesen sterilnek bizonyult.

glucose-oldat. Pepton §

|
1
[
|

A lumbalis punctio utin a pulsus-szdm 124-ve szdllott, |

kissé nagyobb, teltebb lett A beteg nem tért magdhoz. Cheyne-
Stokes-légzés megmaradt.
nem kis meglepetést hozott szamunkra, mert ennek alapjin most
mir minden eddigi feltevésiinkkel felhagyva, vagy a gyomroesokba
is betort agyvérzésre, vagy agyburok-vérzésre kellett gondolnunk.
A magas hboemelkedésnek pedig esak azt a magyarazatot adhattuk,
hogy az a hdszabilyozd centrumok alteratiéja altal kivaltott titvet.

Agyvérzés vagy agyburok-vérzés ilyen kori gyermeknél a
nélkiil is igen ritka, tussis convulsiva, kiilerdszak nem ment elére,
a gyermeknek lenkaemidja, scorbutja, Werlhoff-kérja nem lévén,
arra kellett gondolnunk, hogy a beteg diathesis haemorrhagiciban
szenvedvén (az erre vallé tiinetek mdr multkori urticariija alkal-
" mival észlelhetk voltak), most agyvérzést vagy agyburki vérzést
kapott.

Ezek utin a legnagyobb varakozissal néztiink a tovabbi
lefolyds elé.

A beteg Allapota a kivetkezé napokon egész oktéher 12.-én
bekiovetkezett haldldig valtozatlan volt, eszméletlenséghen fekiidt,
tgy hogy a szivverést és légzést leszdmitva, semmi életjelt nem
mutatott.

Homérséke oktéber 9.-én 39°9, érverés 156, légzés 42

401, ¢ 138, 4. 750
n 10.-éa 406, ., -140, . 42
10 AP OREY | IR )
S i T B o R PRSI 1)
o 12:-én 38°0, érverés szamlilhatatlan.

Mindkét féliz esukott szemen erds conjunctivitis, a cornedk
alsd segmentuman keratitis jelentkezett, a Kkereszttijon gyorsan
terjedd decubitus lépett fel.

Goresei tobbé nem mutatkoztak, djabb hiidési tiinetek nem
voltak észlelhetfk, rigiditis a végtagokban nem volt érezhetd.
Nyelni a beteg nem tudvdn, tipldlé estréket kellett alkalmaznunk.

Oktober 9-dikén délutin a lumbalis punetiot megismételtiik
s ekkor alig D cm? teljesen az elébbiicz hasonlé erésen véres
folyadékot nyertiink, mely eseppenként iiriilt.

A haldl minden kiilénosebb 1Gj tiinet nélkiil 12-dikén dél-
el6tt kovetkezett be.

Az ugyanezen délutin megtartott bonezolds a kivetkezd
eltéréseket allapitotta meg :

A meglehetésen halviny és sovény fit hullindl a jobb lita
valamivel tagabb, mint a bal. A balviny ajkak sirgas-barna
lepedékkel boritottak. Praeputium vizenyis. Kereszttijon decubitus.

Kemény agyburok belsd feliiletén elszértan pontszerit vérzé-
sek. A ligy burkok kozitt mindkét agyfélteke domborisigin
gyermektenyérnyi teriilleten vérzés van, mely 2—3 mm. vastag
réteget képez s a sulcusok mentén a féltekék oldalsé részeire is
leterjed. Egyik baloldali vena cerebri superior tomoit sttét-voros
véralvadék dltal van eldugaszolva. Agygyomrocsokban a rendes-
nél alig tobb halviny-voros, tiszta savd. Az agy valamely feltiingbb
rendellenességet nem mutat, azonban a jobboldali esikolt testben
nehéiny pontszerii vérzés van.

Szivburok zsigeri lemezében sok helyen kiles, kis borsé-

A lumbalis punctio eredménye tehdt |

!

nagysdgn tomott esomdk érezhetik 4t, sot a feliiletesehben fek-
vok szabadszemmel is jol lithatok. Ezek a csomék a koszori
iiterek kisebb dgainak korillirt, gombszerii kitdguldsa dltal van-
nak feltételezve. Maguk a tdgulatok sziirkés-sirga vagy barnds, az
edényfalhoz szorosan tapadd alvadékkal vannak kitiltve. A bal gyom-
rocs izomzata a rendesnél vastagabb — 1'8—2 em. —, elzsiroso-
dastol szdrmazé sirga reczézetet mutat, épen igy a szemoles
izmok is. A thrombotizalt iitérigak szomszédsiagdiban a szivizom-
zatban korilirt fakd-sirga neerosisos géezok ~vehetfk észre. Az
aorta meglehetdsen sziik, kerillete — a billentyiik felett — 45
em., belhdrtydja azonban sima, a billentyitk mindeniitt épek. A
gyomroesokban friss alvadékok mellett aprobb sziirkés fali throm-
busok is taldltattak.

Mindkét tidé mellhirtyajan, foleg az alsé lebenyeken szim-
talan pontszerii vérzés. A tiidék meglehetsen vérszegények, szdra-
zok, dltaliban mindeniitt légtartalmiak. A jobb tiidében aprébb
vérzések. Az alsé lebenyek hatsé részei vérdiusabbak, nehdny
tomoctebb, sziirkés-voros, légszegény géezczal. Nyaki szervek épek.

Lép rendes nagysagi, halvany-vords, kozéptomott.

Vesék kisebbek, tomittebbek a rendesnél, tokjuk kinnyen,
jol levalasathatd, felilletiik igen tarka s egyenetlen, a mennyiben
a halviny-viros kéregben kiterjedt, egymdssal tsszefolyd, karélyos
s26lil sotétebb-voros teriiletek lathatok. Ezek egy része kiemelkedik,
masok hegesen hehizidottak s egyesek kozepén halviny-sirga
elég élesen hatarolt foltok lathatok, a melyek a metszéslapon
ékalakban a kéreg dllomdnyba is beterjednek s nagyobbrésat
keskeny, vérzéses udvarral birnak. Ezen elhalt részeket néhol
kozvetleniil ép veseallomiany veszi koriil. A kéreg kiilonben vala-
mivel keskenyebb.

A gyomor nyiakhartydjin szimos feliiletes vérzéses kimarddas.
A vékonybelekben nagyobb tavolsiagokban egyes vérzéses foltok.
A vakbélhez kizel esd esipibél kacsokban pedig duzzadt kilesnyi
maganos tiisabk, s vagy 6, a submucosiig terjedé mérsékelten
duzzadt szélii kis fekély. Vakbél nydkhartydjan szintén koles-
lencse nagysigi vérzések. A gyomor-, valamint vékonybelek
faldban a szabad szemmel még épen meglithatd iitderek mentén
orsdszerii tomott gobok taldlhatok, a melyek foként dtesd fénynél
igen jol szembeitlenek. E gibok dtmérdje 05 -1'D mm. Hasonld
csombs megvastagodasokat mutatnak az itderek a vastagbelek
faldban is, s ezek legflebb mikszem nagysigiak, a nydkhdrtydt
néhol kissé elédomboritjik. Altaldban azonban ez orsészerii meg-
vastagodisok nem nagy sziamiak, a mennyiben a gyomorfalban
8—10, a felst vékonybél kacsokban ugyanennyi akad, de azért
még a véghél falibaa is egy pir ilyen csomdeskit lehetett talalni.
A mesenterinm és cseplesz véredényein elviltozas nem vehetd ésare.

A mij felillete sima, 4llomdnya vérszegény, nehiny el-
mosddott hatdiri sirgas folttal és par aprd vérzéssel.

Diagnosis: Periarteriitisnodosa. Aneurysmamultipler cum throm-
bosi arteriarum coronariarum cordis, necnon arteriarum ventriculi et
intestinorum. Degeneratio adiposa et necrosis disseminata myocardii.
Hypertrophia cordis sinistri. Thrombosis parictalis ventriculorum
cordis. Thrombus maranticus venae cerebri superioris sinistrac.
Hacemorrhagia gravior meningum, precipue ad convevitatem utriusque
hemisphaerii  cerebri.  Haemorrhagiae nonnullae corporis striati
dextri. Hechymoses durae matris et plewrae. Necrosis infarctiformis
multiplex  renum, wverosimiliter ex embolis. Atrophia incipiens
renwm. Pnewmonia catarrhalis lobularis et haemorhagiae pulmonis.
Enteritis follicularis ulcerosa. Erosiones haemorrhagicae ventriculi.
Oedema praeputii. Decubitus ad os sacrum.

A szivettani vizsgdlatra vett anyagot részint sublimédtban,
részint 4%-0s formalinban rogzitettitk, A keményités, beagyazis
celloidinbe az Apithy-féle mddszer szerint tirtént, tgyszintén a
sorozatos metszetek eldallitdsa is. A metszetek festése legnagyobb-
részt hirmas, a mennyiben a rugalmas rostok feltiintetésére az
igen jonak bizonyult Weigert-féle resorcin-fuchsint haszniltuk s a
metszeteket azonkiviil haematoxylin-eosinnal is feliilfestettiik, mi
dltal egy minden tekintetben Kkielégits, tdjékoztaté készitmény-
sorozathoz jutottunk. Ezenkiviil sziikséz szerint azutan Weigert-
féle fibrin-festést, az Apdthy-féle hiarmasfes'ést, Gram-festést stb.
haszndltunk.

A szivettani vizsgilat a bonczolisnil is mér megbetegedet-
teknek felismert iitoereken kivill méz tébb, mondhatni goreséi
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kicsinységii arteridn is mutatott ki tobbé-kevésbbé silyos
elviltozdsokat, a melyeket szabad szemmel észre sem lehetett
venni. A gyomor faldban taldlt esoméb6l késziilt sorozatos met-
szeteken elsG sorban is feltiinik az iit6ér dgacskdnak tojasdad
kitdguldsa, és az, hogy az adventitia rendkiviil siiriin, témdtten
rakva van aprd sotét magvi sejtekkel (1. dbra a). Ez igen sejt-
dis besziirddés legkifejezettebb az adventitidban, de az edény
haladisa mentén elég kiterjedten ellepi a szomszédos laza Kkoto-
szovetet is. A sejtek 4ltaliban az egymagvi apré kereksejtekhez
tartoznak, de kozottiik lehet talalni tobbmagvi fehér vérsejteket
is. E sejt felhalmozodds oly tomeges, hogy az alapszivetet tgy-
szolvan teljesen fedi, a mely még nehezebben felismerhetd az
altal, hogy kiozben sok chromatin rigese van a sejtek kozitt
lerakodva. Kiilsd rngalmas réteg teljesen hianyzik at:6l kezdve,
hogy az edényfal az infiltralt teviilethe lép. A iitGér fala, ott a
hol maga az edény is rendes vastagsigi, minden rétegében elég
épnek mondhaté. (I. dbra d). Nevezetesen ép adventitiaval bir,
medidja rendes szélességil, joi festtdd és felismerhetd izomsejtekkel,

fffbu.

a kiilsé rugalmas réteg finom rostjai megvannak, tigyszintén igen
jou feltiinik a rendes szélességii, intensive festédd, hullimos
lefutdsi elastica interna. Ezt a kinézést az edényfal még megtartja
a tagulat kezdetén is, de fokozatosan vékonyodik, épen gy
egészen elvékonyodik az elastiea interna is s egyszersmind elveszti
hullimossdgat, kiegyenesedik. A mint az {itGér fala belejut a
kereksejtek tomegébe, feltiinik (1. dbra ¢), hogy a media nemesak
egészben vékonyabb a rendesnél, hanem kiilsG fele szakadozott s
mintegy rongyos szélekkel tekint az adventitia felé, mindeniitt
fedve lenkoeytikkal. A belsé rugalmas réteggel hatiros része még
tartalmaz sima izomsejteket, de ezek magvai nehezen felismerhetok,
protoplasméjuk duzzadt, szemesés. Az elastica interna csak igen
vékony, rividebb-lhosszabb darabokra szakadt, de ardnylag jol
festddott s fGként feliill nem festett készitményeken az egész
tdgulat teriiletében megtalilhaté. Az intima igen nehezen ismer-
heté fel és killonboztethetd meg a miatt, hogy a tdgulatot
egy thrombus teljesen kit6lti s mindeniitt szorosan a falhoz fek-
szik (1. 4bra 0). De intima burjinzdsnak semmi nyomat taldlni
nem lehet. A thrombus nagyobb, részint igen siirii fibrinreczébél
all, meglehetisen friss kinézésii, esoportokban itt-ott polynuclearis
leukoeytak, méasutt viords vértestek fekiisznek a rostonya kozitt.

(Folytatisa kovetkezik.)
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Neurofibroma és elephantiasis.
Déri I. Henrile dr. jardsi orvostél.

(Vége.)

A panasz tirgydt képez6 és nagyon is elétérbe nyomuld
tiinetek : fejfdjds, hinyds, szédillés, litds romlds (bdr szemtikirrel
nem lett megallapitva, vajjon van-e pangasos papilla), gyér pulsus
alapjan a kovisme agydaganatra volt tehetd. Az agy részérdl
észlelhetd tiinetek annyira dltalinosak, hogy egy bizonyos hely
meghetegedését, illetve a daganat helyét meghatirozni nem lehetett,
bér a betegnél észlelhets arezideg félhiidéses dllapota, ezen ideg
lefutisa vagy magja kiozelében sejteti a daganat helyét. A mi az
agydaganat sziveti szerkezetét illeti, gy elsd sorban fibromdra
kellett gondolni, figyelembe véve azonban betegem nagy mérvben
kahektikus voltat, gondolnom kellett arra is, a mint azt Genersich,
Recklinghausen, Winiwarter tapasztaltik, hogy ez a fibroma
sarkomatosusan elfajult, annyival inkdbb, mert Garré szerint az
esetek 12%0-a sarkomdsan elfajul.

A kérjéslat rossz, mert még ha az agydaganat helye meg
is lett volna allapithat6, az egyén nagymérvii kahexidja minden
beavatkozis ellen széllott. A bordn levé daganatok nem voltak oly
nagyok, hogy eziltal terhesekké viltak volna, nem voltak iziiletek
kizelében oly siiriin elhelyezve, hogy a jardst nehezitették volna és
igy sem sebészi beavatkozds, sem a Salomon altal megkisérlett jod
és bromkalium, sem a Czerny ajinlotta jodbefecskendések alkal-
mazdsa nem volt helyén,

A kérisme megillapitisa nem okozott nehézséget, a gybgy-
kezelés teljesen tehetetlen e beteggel szemben és igy esak az az
ezy ok szillott az eset publikdlisa mellett — ha ugyan ez ok —,
hogy e bantalom nalunk ritkdn észleltetett. Nékam és Herczel e
tdrgygyal foglalkoz6 kivdlé munkdin kiviil Reich Lajos®® mutatott
be egy ilyen beteget a budapesti orvosegyesiilet 1891. marezius
21-dikén iilésén (ez a Nékdm IIL. esete) és Schwimmer™ egy esctet
a kozkorhazi orvostarsulat 1897. november 24-diki iilésén.

Miutin azonban egy esetbél az egész bintalomra dltalinosité
kivetkeztetések nem vonhaték le, el is maradt volna ez esef
publikdlisa, ha az 1902. sorozféson egy ugyancsak ezen béintalom-
ban szenvedé dllitdskoteles, a kir6l késobb tudtam esak meg,
hogy I. alatt leirt betegemnek oescse, ismét e bantalomra nem
tereli figyelmemet.

Emlitett 4allitdskoteles kovetkez6 dllapottal jelentkezett a
sorozd bizottsdg eldtt:

IT. Cz. L. A kisebb termetii gyengén fejlett csont- és izom-
rendszerrel biré 22 éves férfi alig iiti meg a mértéket. Keringési,
légzési és emésatési szervei eltérést nem mutatnak. Nemzd szervein
ellenben a kovetkezd eltérés észlelhetd :

A himvesszé egész terjedelmében, tigy hossziisig mint vastag-
gdgi irdnyban megnagyobbodott, egészhen hengerded alaki és S
alakilag gorbiilt olyanformin, hogy felsé kisebb homorulata balfelé,
alsé nagyobb homorulata jobbfelé tekint. A meggorbiilt himvesszi
hossza 18D cm., ha pedig a gorbiilet kiegyenesittetik, akkor 21
em. Keriilete a fitymds végén 13 cm., az alsd gorhiilet kizepén
142 cm., a himvesszd kizepe tijin 13 em., a felsd gorbiilet
kozepén 12°8, a himvesszi tovén 13 em. A himvesszét borité hor
a mony tovi részén sima, finom, puha és egy kisebb hardnt irdnyu
behuzddast mutat. A himvessz6 kozepétol a fitymds vég felé a
kissé barnisan fénylé bér veszit simasigdbdl, durva, egyenetlen,
tobb mély, de mindeniitt ép himmal boritott bardzda 4ltal el-
valasztott redébe emelkedett és tészta tapintatu.

A fityma megvastagodott bére kupakszeriien boril a him-
vesszi megvastagodott reddziott boérére és azzal szajszerii hardnt
irdnyti hasadékot képez. E birred széthuzdsa alkalmaval a fitymdn
egy kisujjat befogadé nyilis timad, a melyen a kisujjat elére
tolni nem lehet, ellenben a bevezetett gombos kutaté a himvesszd
vastag keriiletével nagy ellentétben &ll6 alig mogyordnyi makk
koriil jol koriilvezethetd. A fityma kupakjin ninesenek felmard-
disok, beliil nydkhdrtyaszerii, kivill redés, rdnczos. A meg-
vastagodott fityma az njjbenyomatot nem tartja meg, a makkra
nem huzhaté fel ; a himvesszire gyakorolt nyomds annak terjedelmét
nem kisebbiti meg.

Mig a himvesszi tivi részén csak elszortan, addig a borék
killinben vékony bérén mir szimtalan kdsa egész mogyorényi,
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részben lapos, széles alapon {il6, vészben gombilyded, elvéko-
nyodott koesinyon 1og6, ép hirrel fedett, legtobbszor a borrel
isszendtt daganat lathaté. 1 daganatokon Kkiviil a borék bérébe

bedgyazott, de a bor felszine {6lé nem emelkedd szimos aprd !

tomott esomo érezheté a borben. A daganatok egy része puha,
m#s része tomottebb, a redjok gyakorolt nyomas alkalmaval a beteg
a medenezében és a véghél tajan érzett zsibbaddsrol illetve fajdalom-
rél panaszkodik. A esomdkra gyakorolt nyomas alkalmdval sokszor
az az érzés, mintha a esomd az ujjak koziil kicstsznék, de a daganat
a redja gyakorolt nyomas altal meg nem repesztheto, belole semmi-
féle viladék nem szivirog ki. Mindkét here jol kiérezhets. Sem
a himvesszit fedd borén, sem az inguindlis tajon nines heg ; ez
utébbi tdjon megnagyobbodott mirigyek sem tapinthaték ki. Sem
séry, sem hydrokele nincs. A jobb glutealis tajon egy felnétt
tenyérnyi teriileten a hir feketés barnin elszinezodott és tomittebb
tapintatit mint mashol. A bal glutealis redd alatt egy didnyi
tomott, a végtag hosszivdnyaban alig, mig harantirdnyban jol
mozgathat6, a borrel dssze nem nitt daganat tapinthatd, a melyre
gyakorolt nyomas alkalmaval a talpra és liabujjakba sigirzé
zsibbaddsrél panaszkodik a beteg.

A ,himvessz6 eltorzuldsa miatt jelenleg fegyveres szolgdlatra
alkalmatlan“ allitaskotelest magamhoz kérettem. Csalddi viszo-
nyaira nézve kérdezbskidve, sziileiré]l nem tud semmit, "ellenben
elmondja, hogy rajta kiviil 7 testvére van, kik koziil az egyiknek
(L. eset Cz. Gy.) arezin és kezén vannak olyan csomék mint az
6 borékjin. A midta emlékszik, esomék mindig voltak a” borékjin,
de himvesszije csak O év Ota vastagszik, Nemzi szervein soha
gemmiféle betegsége (sem sériilés sem gyuladds) nem volt; a
borék és czomb kiziott soha sem volt feldirzsidlve. Vizelés alkal-
mival a megvastagodott fityma szdjszerii hasadékin 1 em.-nyi
széles esikban omlik a vizelet, ha pedig azt akarja, hogy teljesen
kiiiriiljon, akkor a vastagodott fitymat végig feji. Az ismételten
vizsgalt vizeletben sem fehérje, sem czukor, sem mds idegen
alkatrész nem taldltatott. Alvadékszerii czafatok nincsenek benne
és az lilepitett vizelet feliiletén tejfelszerii zsirréteg nem kép-
z0dik. 15 éves kora Ota onfert6zést iiz; 17 éves kordban meg-
kisérlett egy coitust, de immissiéra képtelen volt és az ejaculatio
ante portas tortént. Ez annyira elkeseritette, hogy ongyilkos-
sdgra gondolt, a coitust tobbet meg sem kisérlette, de annil
nagyobbh mérvben hdédol az onfertozésnek és esak az a panasza,
hogy a himvesszi megmerevedése fajdalmat okoz neki. Megnagyob-
bodott nehéz himvesszije jardsndl okoz kellemetlenséget és ezért
az daltala két kendBhél osszedllitott fiiggesztoben viseli. Felfogisi
képessége elég gyors, irni, olvasni tud és esak az az abnormitas
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észlelhetd ndla, hogy néha a nélkiil, hogy otthon szélana, 4—5H
napra olkéborol.

A korvisme megallapitisanal el6szor a fityma-elephantiasisra
valo tekintettel a borék elephantiasis lymphorrhagicdjara (Milky
exsudation of the scrotum) kellett gondolnom, mert ennél vannak
a -borékon ilyen csomék a melyeket Marquez® lymphatokele
elephant. et molluseiformis név alatt ir le. E béntalomnal
azonban a csomok fényesek, hélyagszeriiek, nyomdisra megreped-
nek és beliliik tejszerii viladék szivirog eld, mig ellenben betegem-
nél a esomdék tomitiek, nyomasra nem repednek meg, belilitk semmi-
féle viladék nem szivirog ki és igy fenn nevezett bantalom kizdr-
haté volt.

A Finger™ dltal leirt oedema indurativam szintén kizarhatd
volt, mert sem az egész szervezethen, sem a nemi szerveken elGre-
ment lues felvételét jogositd elviltozds nem volt észlelhett. Igaz
ugyan, hogy a daganatok géresivileg vizsgilva nem lettek, de
kiindulva abbdl, hogy a daganatokra gyakorolt nyomdsnil a beteg
a medenczében és a véghél koriil fijdalmat és zsibbaddst jelzett,
arra lehetett kovetkeztetni, hogy e daganatok a borék mellst
oldaldn a n. ileo-inguindlis végigaival, a borék hitsé felén
pedig a pl. pudendalishol eredd n. scrot. post. dgaival vannak
szoros Osszefiiggéshben, vagyis, hogy e daganatok neurofibromik
és ez esetben a Recklinghausen-féle kornak egyik résstiinetét
képezik. Megertsiti ezen felvételt azon koriillmény, hogy a beteg-
nél a Recklinghausen kérnak még két masik tiinete, naevus
pigment. és dlneuroma a n. ischiadicuson van jelen és hogy beteg
bityja szintén e bantalomban szenved. Nem szabad figyelmen
kiviil hagyni azt sem, hogy e betegnél a fityma elephantiasisa van

jelen, mely elephantiasist azonban az e bdntalom oktandban
szerepld és  a nyirokedényrendszerben pangist okozd okok:
lymphangioitis, erysipelas, chronikus bérlobok, eczema, lues

nem elézték meg, hogy tehdt itt a szdé szoros értelmében nem
szerzett elephantiasis van jelen, hanem egy neurofibromas egyénen,
kinele ideghiivelyei kitszivet burjinzdsra hajlamositottak, wvalé-
szinfileg  valamely alkalmi ok behatdsa folytin neuromatosus
elephantiasis fejlodott.

A nemzirészek elephantiasisa ardnylag ritkdn keriil észlelés
ald, lehet azért is, mert késibb okoz nehézségeket és tovibh
titkolhaté, mint a végtagok elephantiasisa. Még legtobbszir a borék-
elephantiasis szokott annyira nagyobbodni, hogy a daganat befedésére
magdra vonja a himvesszi és a fityma bérét. A londoni muzeum-
ban van egy kép, a hol egy ember a borék elephantiasisos dagja
mogott il és a daganatot asztal gyanint haszndlja.

Demarquay 130 elephantiasis esete koziil 3 volt a fitymdn ;
Palmer™ 118 elephantiasis esete koziil 2 volt a himvesszén. Mint
aetiologikus ok lues, erysipelas, praritus szerepel. A kizkérhdzi
orvostirsulatban 1397-ben Havas™ mutatott be egy 9 éves fiit,
kinek borékja elephantiasisosan volt megnagyobbodva ; a ligyéktdjon
hegek és megnagyobbodott mirigyek voltak. Nékim az orvos-
egyletben mutatott be egy kalauzt, kinél lues utin a penis és
serotum elephantiasisa volt jelen. Bryk™ 17 em. hosszi és 15
em. keriiletii; Weir™ 7 em. hosszit és 10 em. keriiletii ; Wiblin™
pedig 13 em. hosszi elephantiasisosan megvastagodott himvesz-
szot ir le.

Gyogytervem e beteggel szemben az volt, hogy a him-
vesszitol eliszor minden erdmiivi ingert tivol kell tartani. Resor-
bens szerekkel, higany- vagy jodkenbesesel, ragtapasz esikokkal
comprimdlni, massage, villamaram altal a felszivodist elisegiteni.
Ha pedig e beavatkozisok eredményre nem vezetnének, ngy az
a. dors. penis methodikus compressiojinak vagy lekitésének
eredménytelen volta utan, az elephantiasisos megvastagodott fitymat
koriilmetélés rnitjin eltdvolitani. A beteg azonban ez id6szevint
semmiféle beavatkozdst nem engedett meg magin, mert e bintalma
révén remél a védkitelezettség aldl kiszabadilni.

Feltéve, hogy a korisme mindkét esetben helyesen lett meg-
dllapitva és gy az [ mint a II. esetben Recklinghausen-kér
van jelen: ez esetek kozlése, daczara annak, hogy szdvettani
vizsgalat csak az egyikben végestetett, ott is negativ eredménynyel,
indokolt ; mert a beléliik levont kivetkeztetések ezen egyes részei-
ben még kissé homdlyos bantalom vitis részleteinek : az idegrostok
tonkremenetele, az orokolhetoség kérdése, az elephantiasissal vald
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idegrendszerrel valé kapesolat, tisztdzdsdhoz hozzdjirulhatnak.

Azon korilmény, hogy mindkét hetegen mdr a sziiletés
alkalmival észlelheték voltak e béntalomnak egyes, bar keadet-
leges tiinetei, hogy 8 testvér kiziil ketténél, ezen az idegrend-
szerrel szoros Osszefiiggésben levé és azonos sziveti elvaltozason
alapulé hasonlé bantalom észleltetett, megerdsiti azon felvételt,
hogy e béntalomban szenvedik bizonyos esaladi terheltséget mutat-
nak és e bantalomra vald hajlamossigot mar sziiletésik alkalmaval
hozzék a viligra.

Mindkét eset igazolja azt, hogy kiilsé koriilmények, legye-
nek azok akdr olyanok, a melyek az anyagcserét karosan be-
folyasoljak, akdr erémiivi ingerek, a bantalom teljes kifejlidését
elosegithetik. Az [-s0 esetben a betegen a sziiletés alkalmival voltak
pigment foltok. Husz éves kordban, két honapig tartd, nagy
forrésaggal jiré — valdsziniileg typhus — betegséghe esett, a mely
utin nagyon nehezen tudta magit Osszeszedni. E béntalom a
beteg anyageseréjét oly karosan befolydsolta, hogy a neuro-
fibromds hajlam a legyengitett szervezetben ecsekélyebh ellen- l
Alldsra talalva, a neurofibromatosis kdérképe teljesen kifejlodhetett.
A II-dik esethen mar a legkoribbi gyermekévekben megvoltak
a borék csomdi és megvolt a naevus, mig ellenben az elephan-
tiasis fejlédése a 1D. és 16. év kozott indalt meg. Ugyanezen
idében kezdett a beteg Onfertdzést iizni és igy nem Ichetetlen,
hogy a gyakori oOnfertizés mint erdmiivi inger segitette el az
elephantiasis fejlidését.

Ellene szolt ezen felvételnek mdir azon kiriilmény is, hogy
olyan sok az onanista és olyan kevés a fityma elephantiasis. De
nem szabad figyelmen kiviil hagyni azon fontos mozzanatot sem,
hogy e betegnél az elephantiasis fejlodése Osszcesik a pubertas
idejével, mely id6pont tudvalevéleg nagyon alkalmas avra, hogy
arra alkalmas talajon valamely bantalom kifejlodését elisegitse.

Mindkét betegem megerdsiti e bantalomnak az idegrend-
szerrel vald szoros osszefiiggését. Az 1-s50 esetben szimos elfajulisi
tiinet mellett mir a gyengeelméjiiség mesgyéjét érintd szellemi
elmaradottsdg, mig a masikndl szintén az idegrendszer koéros
voltdra utald koborlasi vigy volt észlelhetd.

Bar a II-dik eset szivettanilag vizsgalva nem lett, mégis
felhaszndlhaté hbizonyitékil a nenrofibroma és az elephantiasis
belsi Osszetartozasara. Neurofibromaval sujtott egyénnél, a nélkiil
hogy az elephantiasist eldidézi betegségek észleltettek volna, akdr
az onfertdzést mint erdmiivi ingert, akir a pubertissal jaro
valtozasokat veszsziik fel kivilté okul, elephantiasis fejl6ditt.

Végiil neurofibroménak és dlneuromdnak ugyanazon egyénen
valo térsnlisdra nézve is adnak ez esetek felvildgositist. B daga-
natok tarsulisira mondja Recklinghausen: ,ob letzteres Gesetz
ist oder nur Regel, mag die weitere Untersuchung der mit Haut-
fibromen behafteten Menschen entscheiden, zu welcher auch schon
am Lebenden anzuregen mit ein Zweek dieser Abhandlung ist.®
Mindkét esetem megerositi azt, a mit az ulobbi évek ide vigd
esetei is hizonyitanak, hogy e daganatok tarsuldsa mindinkabh
tivozik a ,Regel” t6l és kozeledik ahlhoz, hogy ,Gesetz“-czé
viljék.
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TARCZA.
Markusovszky-féle egyetemi jubildris el6addsok a
budapesti tudoményos egyetemen,

E ezim alatt a budapesti egyetem orvoskari tandrtestiilete ez
év februdr és mdreziug ho folyamdn elbadds-sorozatot kezd meg, mely-
nek feladata lesz, hogy évrdl évre ismétlddve, az orvosi és a hozzd
tartozd természettudominyok egyes dgainak ajabb haladasat, tekintettel
kiilongsen a bivirkodds és tanitds moédszereinek idészerinti fajlédésére,
a szaktarsaknak folytonosan bemutassa, hogy igy az egyes kiilonboz
szakmiak mfiveldi a tobbi szakmdk fejlods eszméirGl, azoknak kutatés-
és tanitdsmodjiarol is dllanddan tdjékozodasban lehessenek 6s a mds
szakok vivményait esetleg sajat szakuk fejlesztésére is kinnyedén fel-
hasznalhassik.

Ezen clGadasok azért kaptik a fentebbi czimet, mert ez eszmét
nilunk Markusovszky peaditette meg 1880-ban, mikor a budapesti egye-
tem 100 éves fenndllasat jubildlta. O e rovatiban az Orvosi Hetilapnak
.Pia desideria az egyetem 100 éves jubilenma alkalmaval* ezim alatt
az 6 szokott emelkedett szellemi latékirével elmélkedik a jubilalé egyetem
ujabb fejlodéséril, és arra jut, hogy az eddigelé csak dllamhatalom-
nak kosziini minden elGhaladdsat : felveti a kérdést, miért nem jarul
ez el6haladdshoz hozzd a hazai tarsadalom is figy, minttorténik az a miivelt
kiilfoldon, kiillondsen Anglidban, a hol egyes tanintézetek részére a tanitis
¢s tudomdnyos bavarkodds elémozditisa érdekében Orias Osszogii
maganadakozasok és alapitvinyok keletkeznek, Az dllam mindent nem
tehet. Meg kellene ez irdnyban mozdulni a tirsadalomnak nalunk is.
Fel is sorolja mindjart azt is, mi volia az, a mi az egyetemi tanitis és
tudomdnyos bivirkodds emelésére tarsadalmi adakozés atjan kezdemé-
nyezhetd volna. Internatusokat, collegeket kellene ndlunk is kozadakozds
fitjan feldllitani az egyetemek mellett — gy mint Anglidban van —, a hol a
tanuldk bennlaknanak és méltdnyos arakon ellitist és szellemi feliigyeletet
kapndnak. A tanirok tudomanyos tevékenységének Osztonzésére alapokat
kellene gyiijteni, melyeknek kamataibdl tudomanyfejleszté el6adisok
kiilon dijazast nyernének, figy mint van az szintén Anglidban, hol egyes
ilyen valamely névre alapitott, vagy maginak az alapiténak nevén neve-
zett alapok jovedelmeibil rendszeresen évenként 5—6 eldadist tartanak
az egyes tudomdnyok tjabb haladdsardl, s annak tartasira néha elismert
nevii idegen szakeréket is meghivnak.

Ez 6hajtisait Markusovszky — wikor azokat irta — pia desi-
deridanak nevezte. Sokat nem remelt teljesiilésiikben. Azonban czikkének
hatdsa esakhamar mutatkozott. Annak elolvasisira nemsokara két buzgd
honfitirs 1000—1000 frt adomdnynyal jelentkezett egy az onallé tudo-
minyos haladds eldsegitésére szolgdlé alap teremtésére. Ezen adoméi-
nyokhoz csakhamar tibben is csatlakoztak. Az igy begyiilt Gsszeget
Markusovszky az orvoskari dékdn kezébe sajit hozzijirulasdval is esak-
hamar attette, és a kar a kezelést atvette s az alapot a sajit kari
pénztarabdl is tetemes Osszegekkel ismételve gyarapitotta. 1892-ben a
tanév végével mér 13,420 frira emelkedett az alap. Markusovszky Lajos
ministeri tanidesosnak nyugalomba vonulisa alkalmival az orvostanir-
testiilet 1892. november 2-dikén tartott iilésében megemlékezvén az 6
eléviilhetlen érdemeirdl a hazai orvosi tanitds és tudoményos bavirlat
fejlesztése koriil, elhatirozta, hogy az dltala kezdeményezett alapot
+Markusovszky-féle egyetemi jubiliris alap“mnak ‘nevezi el. Az igy
novekedd alap 1896-ban alapité-levelet kapott. Jelenleg mar oly hely-
zetben van, hogy rendeltetését elkezdheti. :

Az elbadiasok targyai felett — az alapité levél szerint — min-
denkor az orvostandrtestiilet hatiroz, a mennyiben vagy a térgyat ki-
tiizi & ennek elbadasira valakit felkeér, vagy a hozzda netin benyujtott
ajanlatot elfogadja. Az elfadas targyat a tanitds, tanulds ¢és bivarlat
médja és modszere képezi az orvosi és velok kapesolatos természet-
tudominyokban elméletileg, biraldlag, kisérletileg, torténelmi, culturalis,
gyakorlati vagy barmely mds szempontbdl akir cgyes tanok, akdr azok
egyes csoportja tekintetében vagy altalanossigban az elGado belatdsahoz
vagy a sziilkséghez képest: e modszertani eldadisok értékességének és
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onallosdginak emelésére kivénatos, de nem elkeriilhetetleniil sziikséges,
hogy az el6add sajit médszerét is megismertesse az elbadisi targy tudo-
manyos buvirlatira és tanitisira vonatkozblag. Az elfadisok nyomta-
tasban is megjelennek ,Markusovszky-el6adasok* ezimmel.

Az ez idén elészir foganatositandé Markusovszky-féle elbadisok
megtartdsira az orvostanartestiilet a magyar tudoméanyossig mélyen
tisztelt nestordt, Than Karoly tandrtirsunkat kérte fel és nyerte meg, a
ki mint ismeretes, egyik a legels6 uttorék koziil, a kik egyetemiinkin
szakuk tanitdsit a mai kor szinvonala értelmében bevezették és meg-
honositottdk. A chemiai, a physikai bivarlati és tanitdsi moddszerek az
orvosi és természettudomanyi tanok kozott kiilonben is ez idé szerint
a legfejlettebbek. Minden twjabb haladds e tirgyak elméletében és mdd-
szertanaban haladdsra serkent a biologiaban és pathologidban is. E halada-
sok megismertetésének mddja iranyadéul szolgalhat a biologiai és patho-
logiai tudoményok mddszertani megismertetésének mdédjara is. Than
tandr eléaddsait , Az elméleti chemia jabb haladdsairdl* czim alatt fogja
8—10 el¢ adisban megtartani, és a gizok, az osmosis, az elektrochemia,
a tomeg hatis és a chemiai energia torvényeit fogja megismertetni,
bemutatva [kisérletileg azok tudomanyos megillapitasainak mai maod-
szertanat.

A npagyérdekii eldadisok — melyeknek programmjit alibb kozol-
jilk — kétseégen kiviil jelentdségteljes mozzanatat fogjdk képezni hazai
orvostermészettudominyunk fejlodésfolyamatinak. Kar- és szaktérsaink-
nak és a magyar orvostermészettudomanyi kultura el6haladasdért érdek-
16d6knek figyelmét a legmelegebben fel hivjuk ez el6adasokra.

Higyes Endre.

Londoni levél.
1903, janudr 26.

A szigorti angol orvosi ethika még a Lorenz tanir viselkedésén
is talalt kifogasclni valot. Nem tartja ugyanis helyesnek azt, hogy egy
orvos — ha akér egyetemi professor is — caesari diadalmenetet tartson
anmak a tudatiban, hogy fulajdonképen a mit § tett, azt szdz mds
is meg tudja tenni. Lorenz tanir Amerikibél Eurépiba jovet Londonig
minden megalléhelyen bemutatta az 6 tudomdnyat, a ,vértelen® mfitétet.
ElGaddst tartott ugyanis Liverpoolban, Londonban s még megeshetik,
hogy Béesig még t6bb véros orvosi karit (de még inkdbb a laikus
kizimségét) fogja szerencséltetni miitéttel egybekapesolt eldadisival.
Egyik el6kelé orvosi hetilap, a ,Medical Circular* a Lorenz viselkedé-
sére a ,showman® (vésiri kikidlté) jelzot alkalmazza, s kijelenti, hogy
a vértelen miitétt6l, a mint azt Lorenz tanir bemutatta, cseppet sines
elragadtatva, mert bizony meglehets hosszt ideig kellett a professor-
nak a medium l4bat rdnczigdlni, a mig a czombesontfejecs — Oridsi
fajdalmak mellett — izvapajaba ugrott. Egy mésik orvosi lap meg azt
allitja, hogy a Lorenz methodusa nem is 4j, mert azt Hutton, a hires
csontraké is végezte annak idején.

Kiilonosen felhdaborodtak egyes orvosi lapok azon, hogy a mfitd-
terembe sziamos hirlapirét, riportert és egyéb kivinesi laikust boesatot-
tak be, a minek kovetkezményeképen mdsnap az Gsszes napilapok
hangzatos czimekkel elldtott hasabos czikkeket irtak a Lorenz-féle vér-
telen repositiorél, mely czikkekben a lehetG legaprobb részletekig irtak
le a miitét egész menetét.

Erdekes vita fejlddott ki a minap egy orvosi szakiilésen Hutchin-
gon Jonathan dr., a hirneves syphilidolog és Byrom Bramwell dr. kozott.
Hutchinson ugyanis azt véli, hogy az olyan egyéneket, a kik a syphilis
elsG és masodik stadiumat atszenvedték és kell§ kezelésben részesiiltek,
felvehetik az életbiztosité intézetek minden p6tdij nélkiil; mig Byrom
Bramwell azt allitja, hogy a syphilis hatiarozott tendentidval bir az élet
megroviditésére és ezért minden olyan jeldltre, a ki azel6tt sypbilisben
szenvedett, bizonyos potdij kir6vdsit javasolja. A kérdés meglehetis
fontossaggal bir, mert a syphilis bizony egyike a leggyakoribb elifor-
duldst fert6zd betegségeknek. A vita még nincs befejezve; a tobbség
hajlandé Hutchinson nézetét elfogadni azzal a megszoritdssal, hogy
csak oly syphilitikus egyének vehetok fel potdij nelkiil, a kiknél a
misodlagos tiinetek megsziinése Ota legalabb is 4—5 esztendd telt el.

Az ez évi londoni orvosi czimtar egy érdekes jelenséget ftiintet
fel : hogy London egy utczdja, a Harley-street (belviros), 186 orvosnak
nyujt lakhelyet. Meg kell jegyeznem, hogy az egész utcza nem hosz-
szabb, mint az Andrissy-utnak a Véezi-korit és Oktogon kozotti része.
Az oft laké orvosok kozott ott latjuk az angol orvosok szine-javit;
ott van tobbek kozott Lord Lister, azonkiviil tobb egyetemi professor
§ nagyszami kérhdzi orvos,

Zene és foghtizds — a miket el6szor egy pdrisi fogmiivész tar-
sitott ©Ossze — kezd mér Angolorszdgban is tért hdditani, egyelire
ugyan csak az Amerikabol ide szarmazott fogmfiivészek miitermeiben.
A kezdeményezd parisi fogisz ugyanis azt tapasztalta, hogy az altatds
utan felébredé betegek igen kedvezbtlen tiineteket drulnak el, a minek
okat 6 az utczai larméban taldlta. Ezért minden elaltatott betegének
fiilébe a phonograph estvét dugja be, a mikor is a beteg felébredve,
sokkal hamarabb nyeri vissza ontudatit, és sem fejfijastol, sem egyéb
kellemetlen &llapottél nem szenved.

Egyes angol orvosi lapok erdsen kikelnek azangol kormany azon
indolentidja ellen, hogy hallgatagon tiirik azt, hogy egyes lelketlen
indiai kereskedik oridsi mennyiségii opium-szallitménynyal kezdik
Chindt elirasztani, és az opiumfogyasztist terjeszteni. Sem a brit nem-
zet nagysigahoz, sem pedig keresztény erkolesokhoz nem illd, hogy
pusztin anyagi érdekekbdl egy nagy nemzet népét tonkre tegyék. Leg-

kizelebb egyik orvosképviseld a parlamentben akarja ez irdnyban meg-
interpellalni az indiai alkorményzot.

A most megjelent statistikai adatok — a mult évr6l — sok
nyugtalanité adatot tiintetnek fel; elsé sorban azt, hogy Angolorszig-
ban ijeszt6 mérvben terjed az elmebetegek szama. Sehol a viligon oly
sok és oly kényelwes tébolyddk nincsenek, mint épen Angolorszagban.
Azonban ma mar ezek is elégteleneknek bizonyultak, gy hogy szik-
ségtébolydak épitését tervezik arra az idore, a mig néhany nagy tébolyda
épitésével segithetnek a bajon.

A hires cornwalli készénbanydk egyikében, Dolcoathban ankylo-
stoma-jarvany ittt ki. A jarviny terjedése, mint Halden dr. a ,kék
kionyv*-ben leirja, fokép a munkiasok konnyelmfiségének a kivetkez-
ménye. Tegnapel6tt bezartak az emlitett banyat, s az Osszes beteg mun-
kasokat barakkokban kezelik a direkt e czélra kirendelt orvosok.

A ritka el6fordulasit melaena neonatorum kezelése eddig még
majdnem minden esetben sikertelennek bizonyult. Epen ezért Orémmel
kell fogadnunk minden e téren jelentkezé ujdonsagot. Morau dr. egy
oly esetet ir le, a melyben konyhasé-oldatnak subecutan injectiojat igen
j6 siker kovette. Egy 6Y2 fontot nyomd ecsecsem$ 12 O6raval sziiletése
utdn aludt vért kezdett hanyni. 24 éraval azutin a csecsemd collabdlni
kezdett. A vérzés csillapitasit czélozé szokdsos eljirisok mind ered-
ménytelenek voltak, miért is Morau dr, konyhasénak és gelatinnak bor
ald applikalasit kisérelte meg. Az oldatb6l 120 gm.-ot hasznilt el Az
eredmény mindjart a befecskendés utin kielégitonek mutatkozott, a
mennyiben a pulsus eriteljesebb és szaporibb lett. Még 24 dOra mulva
lehetett a székletétben véres csikokat taldlni, azonban 48 O6ra mulva
mér a vérzésnek minden nyoma eltiint. Az eljirist egyszerfisége miatt
minden hasonl esetben meg lehet prébalni.

; Erdios Adolf dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
A tetanus antitoxinos kezelésérol.
Kozli : Marikovszky Gyorgy dr.
(Folytatés.)
134, Mackay : Three cases of traum. tet. Lancet. 1901. — 135. Mu-
gagni: Nono caso di tetano ete. Rif. med. 1893. — 136. Maidlew : On
three cases of tetanus. St. Bartholomew’s Hosp. Journ. 1896, — 137.

Mariott: A case of tetanus ete. Brit. m. Journ. 1895. 1. k. — 138. Mar-
sack-Pabst : Two consecutive cases of tetanus ete. Lancet. 1897. I. k. —

139. Marshall : A case of tetanus ete. Ibid. 1899. — 140. Marson: A
case of tetanns ete. Ibid. 1895, II. k. — 141, Martin: Tétanos, punction
lumbaire ete. Lyon méd. 1898. — 142. Me Causland : Antitetanic serum

ete. Brit. med. J. 1397, II. k. — 143. Mc Cuusland: A case of tetanus,
Lancet. 1898. — 144. M¢ Ewen: Two cases of tetanus ete. Ibid. 1896,
Il k. — 145. Mc Gaughey: Tetanus; antitetanic serum efe. Journ. of
the Amer. med. Ass. 1898. — 146. Me Watt: Tetanus, snccesfully
treated ete. Brit. m. Journ. 1897. II. k. — 147. Meczkowski: Kilka
uwag 0 obecnym stanie nanbi o tezcu. Gaz. lekarska. 1898, — 148, Mi-
raglia : Un caso gravissimo di tetano ete. Giorn. med. del reg. esercito.
1902. — 149. Mixter: A case of tetanns ete. Bost. med. and surg.
Journ. 1898, — 150. Mongour- Rothamel : Cervean de tetanique ete. Journ.
de méd, de Bordeaux. 1898, — 151. Moeller : Zur Serumther, d. Tetanus.
Miinch. med. W, 1898. — 152. Morgan: A case of traum. tet. ete. Brit.
med. Journ. 1898. II. k. — 153. Moritz: Uber einen mit Heilserum be-
handelten Fall von Tetanus ete. Miinch. med. W. 1893, — 154. Miller :
Zur Serumther, des Tetanus. Miinch, . W. 1899, — 155, Millers : Bei-
trag zur Frage u. d. Werth d. Tetanusantitoxins. D. med. W. 1901.
156. Muns: A case of tetanus ete. Journ. of Amer. med. Assoc. 1896.
— 157. Murray: A case of tetanus ete. Brit. med. J. 1900. — 158. Miil-
ler : Mittheilung von zwei Fiillen von Tetan. traum. Miineh. med. W.
1901, — 159. Miiller : Heilung eines Falles von Tetanus. Deutseh. Arzte-
Zeit. 1902. — 160. Myles: Two cases of tetanus. Lancet. 1898. —
161. Nason : Case of tetanus ete. Birm. med. Rewiew. 1897. — 162. Oel-
berg : Ein Fall von Tetanus. W. klin. W. 1895. — 163. Ombrédaune :
Un cas de tétanos ete. Press. méd. 1898. — 164. Owens-Porter : A report
of three cases of tetanus ete. Journ. of Amer. med. Assoc. 1897.
16D, Pacini: Terzo caso di tetano ete. Rif, med. 1892, — 166. Paget:
Lancet, 1894, I. k. — 167. Parker: Ibid. II. k. — 168, Patterson: Two
cases of tetanus etc. Lancet. 1898. — 169. Pel: Sitzungsbericht. Ref.
C. f. inn. Med. 1895, — 170. Pfleiderer : Casuistischer Beitrag zur Be-
handlung d. traum. Tetanus. Memorabilien. 1901. — 171. Quicke: Acute
tetanus ete. Ind. med. Gaz. 1899. — 172. Rabitti: Caso di tetano ete.
Rif. med. 1896. — 173. Ranfagni: Caso di tetano curato ete. lbid, —
174. Reinhard : Kurze Mitth. iiber 2 Fiille von Tet. traum. ete. Miinch.
m. W, 1898. — 175. Remesoff-Fedoroff: Zwei Fiille von Tetanus trau-
maticus ete. Centralbl, f. Bakt, 1894, — 176. Renon : Deux cas de téta-
nos ete. Ann. de I'Inst. Pasteur. 1892, — 177. Resch : Ein mit Tizzoni's
Antitoxin behandelter Fall von Tetanus. Arch. f. 6ff. Gespfl. in Elsass-
Lothringen. 1895. — 178. Reuter: Zur Casuistik der Tetanusbehandlung
ete. Miinch. med. W. 1900. — 179. Rice: A case of tetanus efc. Lancet.
1899. II. k. — 180. Ridge: Case of tetanus ete. Brit. med. Journ. 1896.
II. k. — 181. Riese: Ein nach Injection des Behring-Knorr’schem Teta-
nusantitoxin geheilter Fall v. Tet. traum, D. med. W. 1898. Therap.
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Beil. — 182, Robert: Un cas de tetanos efe. Press. méd. 1898, —
183. Roberts: A case of tetanus ete. Brit. med. Journ. 1900. 1. k. —
184. Rodys: Przypadek tezca, leczony surowicza przecwtezcowa. Medy-
cina. 1900. - 185. Roese: Die Erfolge d. Tetanusheilseroms in Bethanien,
D. Z. fiir Chir. 1897. — 1%6. Rotfer : Ein mit Tetanusheilserum behan-
delter Fall von Wundstarrkrampf ete. D. med. W. 1893, — 187. Ru-
beska : Beitr. z. Tetanus puerp. Arch. f. Gynik. — 188, Rudis-Jacinsky :
A case of tetanus. New-York med. J, 1897.

1897-b6l 52 kozolt esetrdl tudok. Ezek koziil az Asam b Ashurst,?
Beamish,'8  Blaker-Buck Boinet2 Carter36 Chalneers,® Chapmann,3®
Friedmann," Goldschmidt,"® Hollis,\9% Hifling,''2 Lemke28 Me Causland, 42

Me Wait,"% Nason,'%' Rose, '8 Rudis-Jacinsky,® Rushmore® Smart,!% |

Smyth, 07 Steiner,"  Suter 23 Teichmann,>% Turner®8 és  Wendling>0
1—1, a Dysart,%t Jacob!15 Marsack- Pabst'38 és Weischer8 2—32, é8 az
Engelmann® 3 betege (dsszesen 37) megaydgyult. A Carter, Cokenower 22
Collier® Dewar® DysartSt Evans,® Kortmann,*® Rose'™ és Skintzig>?
1—1, az Ovens-Porter,™ Rubeskal®T és Suter® 2-2 betege pedig
(Osszesen 15) meghalt.

A meggyogyultak incubatioja 5/, 6ra és 18 nap kozott ingadozott.
Kezelésiik a kitorest6l szamitott 1 nap — 1 hé mulva kezdiditt. 19 nap
alatt 1—14-szerre (pro dosi 06—10 gm. illetfleg 2--10 cm?3) Osszesen
315 gramm szdraz anyagot, illetbleg 5—200 cm? immun vérsavot
kaptak. A gylégyulds a Kkitoréstél szdmitott L0—78 nap alatt kovetkezett
be. A gybgyult esetek koziil a Me Causland™2 és a  Rudis-Jacinsky!s
esetei arrél nevezetesek, hogy az incubatio az elsében 12, a masikban
meg csak ')y Ordig tartott.

A halallal végzidott 1897-ben kozolt eseteknél az incubatio
tartama 2 nap és 4 het kozott ingadozott. A gydgykezelés a kitiréstol
szamitott 18 ora egész 7 nap mulva vette kezdetét. A betegek 1—5H nap
alatt 1—9-szerre (pro dosi 02—5 gm. illetdleg H—hHb cm?) Gsszesen
5—18 gramm széraz anyagot, illetéleg 5—10 em3 savét kaptak. A haldl
a betegség kitorésétdl szamitott 1—11 nap mulva allott be.

Rubeska'™ czikkében 6 tetanus puerp.-rél szdmol be. Valamennyi
haldllal végz6dott, de csak kettd volt koziilik antitoxinnal kezelve.

Az 1898-diki irodalomban 51 specifikusan kezelt tetanus eset
leirdsdra taldltam. Meggyogyult ezek koziil a Brooks Copley,'s CrolyAt
Garnier,® Gaughey,"5 Hale,"" Kohler,'2 Krokiewicz,12* Lund,*** Me Caus:
land '3 Mixter,"¥) Moeller,'5t Myles, 160 Ombrédaune, %3 Reinhard,\ 4 Riese, 15!
Sime,\% Stintzing®> és Vetlesen®>' 1—1 és a  Heddaecus,'0U Holstil"% és
Patterson'®S 2—2 (Gsszesen 25) betege. Meghalt a Copley s Croly-Gray,s®
Curnow® Delmas," Denham,>" EttingerS® Heckel,'% Heddaeus,1°t Griffin,%
Kohler, )20 Lund,"2 Mongowr-Rothamel 150 Morgan,152 Robert,!52 é8 Tauber204
1—1, az Erdheim,% Homans,"* Stintzing®2 és Schubert'' 2—2, és a
Bruns3! 3 (Osszesen 26) betege.

A gydgyult esetek incnbatiéja 3 —25 napra terjedt. Kezelésiik a
tetanus kitérésetol szamitott 10 éra egész 9 nap mulva vette kezdetét, 1—14
nap alatt 1--23-szorra (05—3'0 gm. illetéleg 3—540 cm%nyi adagok-
ban) Osszesen 4'5—7 gramm szaraz antitoxint, illetéleg 20 —3400 cm3
vérsavot kaptak, és 14—20 nap alatt gydgyultak meg a baj kitérésétil
szamitva.

A haldllal végzodott osetek incubatidja 4 nap és 3 hét kozott
ingadozott. Specifikusan kezelve a betegség 1—12. napjatol kezdve lettek.
1—3 nap alatt 1—6 szorra (pro dosi 5 gramm, illetdleg 2:5—120 cm?)
osszesen H—10 gramm szdraz anyagot, illetdles 6—380 em3 vérsavot
kaptak. A halil a betegség 1—15. napjén allott be. Krokiewicz,124 Mylesi60
és Reinhard™ 2—2 tetanus esetrfl irnak, de csak egyet-egyet kezeltek
specifikusan. A Reinhard serum nélkiil kezelt betege meghalt, a Myles
esete igen konnyli volt, gydgyulassal végzédott, Krokiewicz pedig
borjliagy-emulsio befecskendésével gydoyitotta meg az egyik betegét.
A Mizter!® esete az alkalmazott Oridsi dosisok miatt érdemel kiilon
megemlitést. A beteg, egy 11 éves fiti iivegeserépbe lépett. Az elsd
tiilnetek 8 nap mulva jelentkeztek. Ujabb 2 nap mulva vették fel a
beteget, 8 még aznap 80 em® serumot fecskendeztek bére ala. Masnap
040 cm? lett részletenként mélyen a czombok izmai kozé injicidlva.
A tébbi serumot (11 nap alatt Osszesen 3400 emd) intravenosusan
feeskendezték be (kozte két fzben 480 emd). A savd az infusio el6tt 1
Fahrenh]eit fokkal a vér hémérséke folé lett melegitve. A beteg meg-
gyogyult.

Az 1899-ben tudtommal leirt 36 antitoxinnal kezelt beteg kiziil
meggybgyult 24, tgymint az Adams), Alessandrini,? Bocaz2t Collier s
Engelien,®. Fraser, Galletey,® Gimlette,® Honn,18 Leyden, 3 Lau-
vence-Hartley,*s  Marshall,'® Rice,'™ Semple9 Taylor 05 Wagoner,26
Wullenweber>0 és de Yoanna®l 1—1 és a Gibb,> Holsti'% ¢s  Kleinell
2—32 betege. Meghalt az Arncill® Berry2 Cane® Clark® Cuthbert,s
Gessner,ST Moller, 15t Wace25 Werner®l 1—1 és a Quicke'™ 3 (Bsszesen
12) betege.

A meggybgyult esetekben 5 nap — 4 hétig lappangott a baj.
Az antitoxin kezeles a betegség 2—16. napjin vette kezdetét. A betegek
1—10 nap alatt 1—15-szdrre (pro dosi 0-75—100 gm. illetéleg 10—200
em?) Gsszesen H—9 gramm széraz antitoxint, illetéleg 40—280 em? savét
kapva, a tetanus kitorésétGl szimitva 14—43 nap alatt gyégyultak meg.

A tetanusban a specifikus kezelés daczira elhaltaknil 1—14 nap
kiizott valtozott az incubatio tartama. Az elsé befeeskendést a betegek
bajuk 1—8-dik napjan kaptik. 1—4 nap alatt 1—4-szerre 10 —31'5 em3-es
adagokban @sszesen 20—90 em3 vérsavd leti befecskendezve, A haldl a
betegségnek 1—8. napjan kivetkezett be.

Az 1900-diki irodalomban leirva talilt 16 eset kiziil esak 3
végzddott halallal. Meggydégyult a Barachini® Barker,d Converse®
Gedgowd,® Homa,"'" Kraus2 Miiller,¥8 Murray,'57 Roberts,'3 Rodys,1%

Villiger,22 Whidridge®? és Wise®7 1—1 (isszesen 13) betege, Meghalt
a Miller,' Reutel,\%8 Vincenzi?*3 1—1 (isszesen 3) betege.

A meggyogyultakndl az incubatio 5—11 nap kozott ingadozott.
A betegek betegségiik 2—33. napjatél 5 —12 nap alatt 3—5-szbrre (pro
desi 026—1 gm,, illetéleg 2:5—20 cm3) Osszesen 1—26 gm. szaraz
anyagot, illetbleg 27-5—120 em3 vérsavot kaptak s a kitorés napjatol
szamitott 2—6 hét alatt gydgyultak meg Az elhaltaknal az incubatio
2—14 napig tartott. Az 1—3. naptél, 1—5 nap alatt 1—3-szorra pro
dosi 25—60 cm3, Osszesen 5—60 em?® vérsavét kapva, betegségiik
2—>5-dik napjan haltak el.

(Folytatasa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

P. J. Mobius: Uber das Pathologische bei Nietzsche. Grenzfragen
des Nerven- und Seelenlebens Nr. XVII, Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1902,

Az utébbi idék német orvosi irodalma fjabb, sajatszerfi termé-
keket produkal : nourologiai és psychiatriai szempontb6l megbirilni a
vildgirodalom és philosophia mestereit, s nzok remekmfiiveiben a patho-
logiai vondsokat és vonatkoztatisokat kideriteni, Szigoriian orvosi szem-
pontb6l itélve, nem tekinthetjiikk az ilyen konyveket nagy tudomanyos
értékfieknek, de az iltaldnos mfiveltség igényeit szem el6tt tartva — mely
a megmaradast egy kiilon szakmdban és az abban valé egyoldali teveé-
kenységet s kiképzést kell hogy elvesse — az ilyen irdnyd munkassa-
got esak orommel iidvozolhetjiik, s az ilyen tevékenység productumait
nem c¢supan altalinos miiveltségi szemponthdl fogja barki olvasni,
hanem az orvos, sit szakember is nem egy hasznos figyelmeztetést fog
azokban fellelni. Természetesen, kell hogy az ilyen irodalmi termékek
az irodalomban jartas, s a psychiatriiban teljesen otthonos szerzd tol-
1abol eredjenek : s hogy ez az eldttiink fekvé miinél igy van, errfl
biztositékot nyujt a szerz0 neve, nagyfokd szakbeli munkissiga és
rendkiviil b6 tapasztalata. S kiilonben ez szerzének nem elsd ily iranyt
miive : megel6zték ezt Schopenhauer, Goethe, Rousseau psychiatrai
biralatai.

A ki esak rovid Nietzsehe-biographidt is olvasott, abbdl meg-
gy6z6ditt, hogy benne rendkiviil terhelt egyént kell latnunk : talin azt,
mit a franczidk ,dégénéré supérieur®-nek mondanak. S hogy mily ki-
fojezetten érvényesiil Nietzsche-ben a pathologiai terheltség, azt ama
szokatlan heves migraine-rohamok is bizonyitjak, melyek *6t kizel 20
éven at kinoztak.

Mébius feladatdul tiizte kideriteni, wvajjon mikor talalhaték
Nietzsche-nél a paralysis progressiva elsé tiinetei ; mert bizonyos, hogy

| e betegség nem az 1889-diki paralysiform rohammal kezd§dott, hanem

| mar elgbb lappangott benne. Mibius, mint a paralysis exogen (lueses)

eredetének feltétlen hive, Nietzsche-nél az 1870 el6tt szerzett syphilis
utani idGkben keresi a vészes baj elsd tiineteit. Ama rendkiviili 'inger-
lékenység, mely irataiban néha a gorombasigig fokozddik, s mely N.
régebbi irataiban is fennill, nem tekintheté a paralysis nyilvinulésinak,
ép oly kevéssé a szeszélyesség sem, mely az ifji Nietzsche-nél is talal-
hato. Mobius nézete szerint a paralysis kezdete az 1883—84-diki idére
tehetd. Nem a szorosabban vett intellectualis tehetségek hanyatldsdban
litja a betegség elsd jeleit, hiszen ezek Nietzsche-nél a nagy rohamig
érintetlenck maradtak : hanem bizonyos ethikai gatlasok kiesésében és
hamis érzésekben, Ezek legelGszor a vilaghirll , Zarathustra®-ban, jele-
sen ennek IV. konyvében litszanak: ezt a miivét Nietzsehe az els6
paralytikus izgalmi Allapotban irta! A megvaltozott irdsmod (kétott
beszéd préza helyett), az euphoriis hangulat, mely helyenként nyilvanul,
a szokatlan, némelykor mintegy erkilesi fékeit vesztette hang és beszéd-
modor, a trivialis kifejezések, a merész, sot néha sérté hasonlatok, az
onhittség, s végiil ama szinte hihetetlen gyors, lizas munka: mindezek
olyan jelenségek, melyek Mébius szerint kideritik, hogy itt kezdidik a
paralysis | Ezen excitatiét tobb évi remissio koveti, a nyolczvanas évek
végén ismét ezen tiinetek mutatkoznak Nietzsche irataiban, leveleiben :
de mar nem jon egy masodik remissio. E tiinetek allandésulnak, sot
helyenként fokoz6édnak (.Antichrist®, ,Fall Wagner“ stb.), de szellemi
hidny nem mutatkozik. Csak az 1889-diki nagy roham utin romba dél
a nagy elme, magas roptét elvesziti ¢s a nagy gondolkodd, a kivald
biles mint csendes, elbutult beteg tengddik 1900-ig. ;
Elsé pillanatra szokatlannak latszik Nietzsche paralysisének
hosszi tartama: 18 év, mib6l 7 a prodromalis psychikai exeitatiora
szellemi defectus nélkiil, és 11 a terminalis, butasigi stadiumra esik.
De nem lepi meg a psychiatert, ki a fulminans paralysis eseteit mér
ritkdn észleli, de anndl sfirfibben a lassan elbutulé betegeket: hiszen
az inveterdlt tébolydalakok nagy contingense ilyenekbél all. Mi a ma-
gunk részérél nem lithatunk Nietzsche hosszi betegségében valami
meglepdt, s6t ama gyanunknak is adunk kifejezést, hogy a kinzo fejfiji-
sok, melyek Nietzschet 1879 tdjian majdnem munkaképtelenné tettek,
talin nemcsak a régi migraine-nek, hanem a fejlodé agybetegségnek is
rovisara irandék ? Igaz, hogy ez ellen ismét az szdlana, hogy a para-

“lysisnek tulajdonképeni somatikus tiinetei csak a nagy roham idején

kezdtek kibontakozni.

Mobins a par excellence neurastheniit, mely mér az ifjikori Nietz-
sche-t jellemezte, s mely az elébb emlitett degenerationak tiinete s
kiovetkezménye, nem emeli ki, de nem is emliti. Miért ? Mert Mobius a
neurastheniat mint betegséget nem ismeri, hisz tankonyvében is

' 1—2 sorral letargyalja a neurasthenia fejezetét. Mésok épen Nietzsche

neurasthenidjanak mellfzését hidnynak fogjak tekinteni.
Mobius konyve nem fog ellentmondis nélkiil waradni. A Nietz-

sche-imddok nagy tomege szentségtiorésnek, profanizalasnak fogja.
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tekinteni s Mobius elleni irataikkal a Nitzsche irodalmat szaporitani.
A paralysisnek endogen eredete mellett kardoskoddé szakemberek pedig
Nitzsche-nek kétséghevonhatlan paralysisét a kezdeti félreismerések,
szellemi kiizdelmek 4ltal kimeriilt idegrendszerben fogjik keresni. Azt
hiszsziik, hogy az utdbbiaknak volt befolydsa, de elérement lues nélkiil
paranoiat, melancholiat stb. okozhattak volna, de nem paralysist.
Hudoverniy.

. Uj konyvek. Diihren: Das Geschlechtsleben in England. I Der
Einfluss dusserer Factoren auf das Geschlechtsleben in England. Berlin,
M. Lilienthal. — Leyden : Das Denken in der heuntigen Medicin. Berlin, A.
Hirschwald, — Bockenheimer : Die Schleich’sche Wundbehandlung. Leipzig,
Breitkopf uad Hiirtel. — Ddlgar: Die Mittelohreiterungen. Miinchen, J. F.
Lehmann, — Marchand: Rudolf Virchow als Pathologe. Miinchen, J. I'.
Lehmann, — Jonowski: Allgemeine Semiotik des Erbrechens. Jena, G.
Fischer, — Bukofzer: Die Krankheiten des Kehlkopfs. Berlin, A. Hirsch-
wald. — Ziehen und Zander: Anatomie des Nervensystems, Zweite
Lieferung. Jena, G. Fischer. — Beitriige zur Klinik der Tuberkulose.
Herausgegeben von Brauer. Wiirzburg, (. Kabitzsch. — Kenneth Wel-
don Goadby : The mycology of the mouth. London, Longmans, Green
and Co. — J. Payfair Me Murrich: The development of the human
body. London, Rebman. — €. E. Skinner: Therapeutics of dry hot air.
New-York, A. L. Chatterson and Co. — Mansell Moullin: The surgical
freatment of ulcer of the stomach. London, Bale, Sons and Danielsson.

Lapszemle.

Belgydgyaszat.

Az ischiadikus neurvitise. Dopter ¢s Tauton két esetet kozolnek,
melyben kénest befecskendezés anervus ischiadieus kozelében az ischiadikus
neuritisét hozta létre és figyelmeztetnek, hogy ily befeeskendezéskor
az ideg vidékét gondosan keriiljiik. (Rev. neurol. 1902. szeptember 15.)

—t5.

Gerinczoszlop elferdiilés Parkinson-kérban. Sicard és Alquier a
paralysis agitans eseteinek tilnyomé tobbségében elferdiiléseket lattak
a gerinczoszlopon., 17 eset koziil esak 3 gerinczoszlopa volt egyenes, 1
beteg gerinezoszlopa gyermekkor dta elferdiilt, a tobbi esethben a beteg-
séggel egyiitt timadt a gerinezoszlop elferdiilése is. Ez elferdiilés az
izmok rigid voltival ardnyos volt, s6t a mikor hyosein hefecskendések
utdn az izommerevség javult, a gerinezoszlop eltérése egyidejfileg
csokkent. (Nouvelle Iconographia de la Salpetriére, 1902, 5. fiizet.)

—ts.

Diadococinésie. Babinski szerint a kisagyvel§ sériilésekor a beteg
nyugalomban hosszabb ideig tudja egyenstlyban tartani végtagjait,
ellenben mozgéis kozben egyensilyit elveszti. Tobb egymist kovetd
mozgast a kisagyvelébajban szenvedd csak lassi egymasutinban tud
végrehajtani, még akkor is, ha ezen mozgasok mindegyike egymaga
gyorsan is sikeriil, a beteg a megindult mozgist megallitani nem tudja.
A betegek irdsa is vialtozott, ennek megfeleloleg a betiitk szogletesek,
mert a mozgés irdnydnak folytonos valtozésa a beteg nehezére esik. E
mozgaszavart diadococinésie néven jeloli, a mi a mozgds egymdsutini
lefolydsdnak zavarit jelenti. (Rey. neurol. 1902. november 15.) —ts.

Sebészet.

A radikalis véghélrakmiitétek statistikdjahoz s technikajihoz.
Lieblein Wolfler tandr pragai sebészeti klinikdjanak hat évi (1895—1900.)
anyagirél szamol be. A klinikan s Wolfler magangyakorlatiban Usszesen
98 beteget veftek fel: 38 mfitét nélkiil tavozott. (25 inoperabilis volt,
13 nem egyezett miitéthe.) A tébbi 60 koziil 13-ndl anus praeter-
naturalissal kellett beérni; 47-nél radikalis mfitétet végeztek. Colostomidt
inoperabilis carecinomaknal csak akkor végeznek, ha a stenosis feltétleniil
megkivanja. 78:3%0 miitét radikalis, 21-7%0 palliativ volt.

A 47 radikalis miitét koziill 53-20/0 nokre, 46:80/n férfiakra esik.
A betegek kora 30-—-72 év kozott valtakozik; a legnagyobb szim az
H50—60_évekre esik.

Ot esetben a hereditas kimutathatd volt.

A mortalitas 18%; 4 esetben sepsis, 2 esethen anaemia volt a
haldlok ; egy pneumonidban, egy pneumoniaban és acut cystitisben, s egy
cystitisben s ascenddld pyelonephritishen halt el ; a két utolsét miitét
utan hosszabb idén 4t katheterizalni kellett.

28 amputatiora 3, 22 resectiora 6 haldlozds jut, a mortalitas
tehat 10, illetéleg 27%%0. Feltiing, hogy a 4 sepsis azon idOszakra esik,
midén még keztyii nélkiil operdltak,

A végleges gydgyulisi eredményt 109/0-ra beesiili.

Az indicatio felallitasit esetleg narkosisbeli vizsgalattdl teszik
fiigg6vé, melyet rogtén a radikalis miitét kivet. A hol csak lehetséges,
inkdbb a resectio végzendé a sphineter megtartasival.

Fontosnak tartja a gondos elGkészitést 4—7 napig boséges
laxantidkkal (keserfiviz, rheum, ricinus, klysmak). Beteg a miitét elitt
20 csepp tinet. opiit kap s a miitét utin is 4—5 napig.

A praeliminaer colostomiat méir azon oknal fogva is elveti, hogy
egy beteget hiarom izben ne kelljen operalni. A Schede-klinika fényes
eredményeit nem annyira a praeliminaer colostomidnak, mint inkabb
a kitiind asepsisnek tulajdonitja.

A mi a mfitét technikdjat illeti: Wolller allaspontja, hogy a
reetum szabaddd tételére a lehetd legegyszeriibb s legkiméletesebb
mod valasztandé s ez a parasacral, illetéleg vaginalis modszer.

A parasacral metszésnél a beteg bal oldalin fekszik; a metszés
a keresztesont jobb oldalin attél 1—2 cem.-nyire kifelé, valamivel az

articalatio sacro-coceygea folott kezdddik s egy homorulatival a jobb
tuber ischii felé tekintd gyenge iv alukjaban lefelé a perineum azon
pontjahoz hiizédik, mely a vualva hatsé commissurdjinak felel meg,
2—3 em. nyire ¢ felett végzédve. A metszés felsé részlete a gluteus
maximusra, alsd része a cavum ischiorectaleba jut. A glutens maximus
medialis részletét az os coceygissel egyiitt lelejti; a ligamentumokat
nem metszi 4, s a levator anin keresztiill a rectamot szabaddd teszi.
A vérzés lekitésekkel s koriilsltésekkel mindig esillapithato.

A vaginalis médszer kovetkezo: az oldalsé hiivelyfalakat
lapoczokkal kifeszitve, a hitsé hiivelyfalat s a septum recto-vaginalet
mindkét oldalt a fossa ischio-rectalisig mélyen bemetszi, a két metszést
feliil a hiivelyboltozaton s alul az anus koriil vezetett metszéssel Gssze-
kiti. Resectio esetén egy baloldali metszés elegendd. A rectumot most
melliil s oldalt kiszabaditva, a peritoneumot megnyitja, mire a rectum
hatulrél igen konnyen felfejthett s eléhazhato.

Az anust miitét elétt erés circularis varrattal elzarjik : szabdly,
hogy a reetum csovét addig izoliljik, mig a tumor a seb elé nem
hizhatd ; ezutin a peritoneumot zirjik, a sebiirt a rectum kériil tampo-
niljak s esak ezutan tavolitjak el a tumort a seben kiviil.

A j6 eredményeket a Wilfler-féle keztyiiknek tulajdonitja, a peri-
tonoum megnyitdsa utan j keztyiiket hGznak fel. A peritoneum meg-
nyitdsat kivanatosnak tartja, mert igy a tumor feletti részlet konnyeb-
ben hozzaférheto.

A mi a sebkezelést illeti: a primaer varrdst teljesen elveti s a
sebiirt tampondlva, nyitva kezeli, bar igy a gydgyuldst igen megnyujtja.
Rectumamputatio utdan — minthogy a sphincter hidnyzik — a normalis
continentia visszatérésérél sz6 sem lehet; eredmény a Gersuny-féle
csavarassal sem érheté el. A esonkot néhany oltéssel vagy az eredeti
végbélnyilas helyén rogziti, vagy egy sacralis anust készit. El6bbi a
sebgyogyulds szempontjabol, utébbi a pelottira alkalmasabb.

Resectio esetén a belet tobbnyire a Hocbenegg-féle methodus
szerint lattak el. Gyorsabban és konnyebben keresztiilvihetd a Walfler
féle modszer, mely szerint a distdlis bélvéget kiforditva, a centralist
ezen athizva § a két egymisra fekvé sebszélt egyesitve, a centralis
részt visszahtzza s a seb fel6l még egy sorozat biztosité varratot
tesz fel.

A continentia visszatérése attol fiigg, mikor nyeri vissza a
véghélnyalkahdrtydja sensibilitdsat. Utdkezelés szempontjabol fontos,
hogy a tamponadra hasznilt steril-gazet csak az elsé székletét utin
a 4—>5. napon tévolitjak fel. Mitér utidn gyakran észleltek maximum
14 napig tarté hélyagbénuliast. Ha ez 2 napon til tartott, prophylactice
naponta 2 pastilla urotropint adnak.

Ertekezése végén a kivetkezd conclusiokat vonja le:

1. Ha csak lehetséges, resectio s nom amputatio végzendd.

2. Resectioval vagy teljes, vagy a normalishoz kozel allé conti-
nentiat ériink el,

3. A continentia visszatérése a végbél nydlkahartydja sensibilitasd-
nak visszanyerésével esik Gesze.

4. A sacralis médszer helyett a Wolfler-féle parasacralis, illetéleg
vaginalis médszer kovetendo.

5. A Wolller-féle keztyiik hasznilata lényeges javulist mutat,

az infectio elkeriilése szempontjabol. (Beitrige zur klin. Chirurgie,
XXXIII, Bd, 2. Heft.) Paunz Sdndor dr.

Borkortan.

A lupus fénytherapidjanak theoridjahoz sz6l Nagelschmidt Lesser
klinikdjarol. Allatkisérleti uton vizsgalta, hogy a lupus vulgarisnil mily
mdédon hat a fénytherapia: a szivetek lobos reactioja, avagy a fénynek
baktericid hatésa révén-e. Tudjuk, hogy mig a phototherapia kezdeti
korszakdban inkdbb a fény bakteriumolé képességét tekintették elst
sorban fontosnak, addig mostaniban a szdvetekben létrejitt lobos
reactiét tartjik hatdsosnak. E kérdés eldontésére Nagelschmidt oly-
képen végezte vizsgdlatait, hogy tengerimalaczok borét skarifikilta s
utana tuberculosis-bacillusok pépjével erfsen bekente. Az igy kezelt
borrészletet azutin 80 Amp. ivlimpa concentralt fényének expondlta.
Az ezen, valamint a kontroll esetekkel végzett oltasi kisérletek alapjin
arra a kovetkeztetésre jut, hogy a fény elsésorban baktericid hatisinal
fogva gy6gyitja a Inpus vulgarist. Az érdekes kisérletek értékét
kissé gyengiti azon koriilmény, hogy a tuberculosis-bacillusok tulajdon-
képen nem a szivetekben, hanem mesterségesen készitett iirokben s
hasadékokban voltak depondlva, (Archiv f. Derm. u. Syph. LXIIL k.,
2—3. fiizet.) Guszimann dr.

A bornek hajszaleres nyomdsat vizsgilta Fasal. Az emberi bor
hajszdleres nyomasanak élettani viszonyait mar Kries alapvetd vizsgilatai
Ota ismerjiik. Fasal kisérleteit beteg boron végeszte s az azokkal nyert
credményeit az ép bbr nyomdsviszonyaival Osszehasonlitotia, A capil-
laris nyomés mérésére a Basch-féle capillar-manometert hasznélta.
Vizsgéalatai, melyeket heveny és idiilt eczema, lues, herpes zoster s
urticaria eseteiben végzett, tanulsigos adatokat eredményeztek. A differentia
az 6p 6s kéros biér nyomisi értékei kozott dltaliban nem mondhatd
nagynak, a mennyiben a legmagasabb érték lues maculosa eseteiben
talaltatott, a hol az atlagos hajszileres nyomis 13 mm. higanynyal volt
nagyobb, mint az ép bdrnél. Heveny eczemikndl s herpes zostereknél
a nyomas-kiilonbség még joval esekélyebb volt (7—7 mm.). Ezzel szem -
ben chronikus eczemak s urticaridk valamennyi esetében a capillaris
nyomds a normalisndl valamivel alacsonyabbnak bizonyult (4—4 mm.).
(Arch. f. Dermat. u. Syph. LXIIL k., 2.—3. fiizet.)

Guszmann dr.
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Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.
Perdynamin elnevezéssel nem régiben egy 14j taplalé vas-
készitményt allitott el a H. Barkowski (Berlin) czég. Ezen 4 szerrel,
melynek egy nagy elfnye a tibbi haemoglobin-készitménynyel szemben,

hogy nagyon jé izfi, mar tobben végeztek kedvez6 eredményii kisér- |

leteket. Liebreich tanér (Therapeuntische Monatshefte, 1902. 8. fiizet)
dllatkisérletekkel is kimutatta, hogy & perdynamin rendkiviil erdteljes
vérképzd szer, a melyet a szervezet j6l tiir és a mely konnyen fel-
szivodik.

Az alboferinnel mint vasfehérjekészitménynyel nagyobbszimi
pontos  kisérletet végzett Zanietowski idegbetegeken, megtudando,
vajjon alboferin haszndlata utin kimutathaté-e befolyds az ideginger-
lékenységre és a vérnyomdsra. A betegek két csoportiat vilasztofta:
az egyik csoportba a nagyon izgékony idegrendszerrel hird betegek
tartoztak, a masikba pedig a ,csekély energidju“ idegrendszeriiek.
Alboferin haszndlata kovetkeztében mindkét csoportban javult a vér
allapota, ezenkiviil az els§ csoportban a rendellenesen fokozott vér-
nyomds és idegingerlékenység csikkent, mig a masik csoportban az
alacsony vérnyomds és cstkkent idegingerlékenység normalissi lett.
Kideriilt tovibb4, hogy egyidejiileg anaemidban és¢ valamely gyengitd
neurosisban szenvedd betegeknél hosszasabb alboferin-kira befolyasa
kivetkeztében gy a hang pereeptio- ¢és apperceptio-tartama, mint a
motorius és sensorius ingerek tovaterjedési sebessége tekintetében
javulds allott be. (Wiener mediz. Presse, 1903. 36.—38. sz.)

Giimokoros megbetegedés 9 esetében kisérelte wmeg Riegner a
miincheni egyetemi poliklinikdn a hetol intravenosus befecskendezését.
Elég kedvezi eredményei alapjin azt hiszi, hogy a mddszer hatirozottan
megérdemli, hogy tovabb kisérletezziink vele, annyival is inkdbb, mert
szakszer{i alkalmazis mellett veszélyekkel nem jar. (Miinchener medic.
Wochenschrift, 1¢02, 46. szam.)

Croup néhany esetét kozli Lazansky, melyekbhen nagyon jé ered-
ménynyel haszndlta a creosotalt. Nagyon jol adhaté ipecacuanha-forrdzat-
ban: Rp, Inf. rad. ipecacuanhae e 04 ad 1000 ; Liqu. ammonii anis.
1'0—15 ; Creosotali 3:0—45; Syr. senegae 15°0. M. D. S. Hasznalat
eltt erdsen felrazni. 5—10 éves gyermeknek eleinte /2, majd 1 érdnként
kavéskandlnyif ; a ldz megsziinése utdn 2, majd 3—4 dérénként ngyan-
ennyit. Szegény betegeknek magit a ereosotalt rendeljiik : Rp. Creosotali
15°0. D. S. Y1 részét 1 deciliter megédesitett tejbe keverve, kavés-
kanalanként elfogyasztani. (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1902, 91. szim.)

Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1903. 5. szdm. Weiss Fde: A gonorrhoikus iziileti
béntalmakrol. Szigeti Ilenrik : Contraer-sexualis érzés esete.

Orvosok lapja, 1903. 5. szim. Hofbauer Imre: Gégegiimikér a
munkdsok kozott. Roth Adolf: A gerinczoszlop elferdiilése és gyodgy-
kezelésének legtijabb dlldsa, kiilonos tekintettel a haziorvos feladatdra.
Kern Géza : Az abortus kezelésének mai dllasa. Adler Oszkdr: Még
egy pér sz0 a gynaekologial mfitétekrél a szegény praxisban.

Magyar orvosok lapja, 1903. 5. szam. Zirkelbach Antal: A
bromopan gyégyértéke epilepsidndl. Deutsch Ernd: A masturbatiordl,
Mandel Igndcz: Eszrevételek Bélint dr. ,Az epilepsia diaetds gydgyi-
tasarél® ez, kizleményére. Bdlint Rexst: Felelet az elozd czikkre.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 5. szam. Alt: A
halléidegnek alkohol és nicotin okozta megbetegedései. Sternberg:
Miitétek diabetesben szenveddkon. Scheiber : Tetaniasilyos esete. Schauta :
A sziilés meginditisa bels6é bajok miatt. Ullmann : Boranomalidk szervi
zavarok kovetkeztében.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 5. szam. Klein : Az agglu-
tininek és a vér némely praecipitinjének ismeretéhez. Wechsberg :
Bacteriumok immunizdlisa. Schur : A psendoleukaemia képében lefolyd
nyirokmirigy giimGkor tiicettanidhoz. Kapsammer : Adat a prostata-dagana-
tok klinikéjihoz.

Wiener medizinische Presse, 1903. 5. szam. Kienbick: A sziv
16tt sériilése, a loveg begydgyulisa a szivben, mitralinsnfficientia. Zappert :
Strophulus infantum. Rubeska: A kaucsukballon hasznilata a sziilG-
szetben.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1903. 3. szdm. Meltzer és
Langmann : A strychnin méregtelenitésének kérdéséhez. Loeb : Syphilises
medenczebeli szovetlob.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1903. 3. szim. Thomson : Mesterséges
epehdlyag-bélsipoly készitése. Tavel : Hosszi, hajlékony trachealis
kettés kaniil.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 2. szam. Schiiller : A ,Flanken-
gang® zavara hemiplegidsokban, Lampsakow: A hedonal hatdsa az dllati
szervezetre. Bethe : Az autogen idegregeneratio kérdéséhez. Milnzer : Valasz
az eliz6 czikkre. Westphal : Hysterids homalyallapotok és a , Vorbeireden®
tiinete. ~

Virchow’s Archiv, 170. kétet, 3. filizet. Rassle: A veseepithel
regeneratiojanak zavarai. Sorgo : A neurofibromak szovettanahoz és klini-
kajahoz ; megjegyzések a patellarreflex viselkedésérél a gerinezveld
hardntlacsioinal a mellkas also részében. Sehmidt: A Pacchioni-féle
granulatiok és viszonyuk a dura mater sarcomdihoz és psammoméihoz.
Gierke : Csontdaganatok pajzsmirigyszerkezettel, Justus : A sejtek physi-
ologiai jodtartalma. Westenhoeffer : Adatok a habzé szervek és a gangréne
foudroyante kérdéséhez. A tiid§eapillarisok cadaverosus zsirembolidja.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 66. kitet, 1-—2. fiizet
Perez: Az influenza sebészi szempontbol. Haedlee: A coxa vara aetiolo-
gidja. Blumbery : Ballontiinet bélelzirédasndl. Merkens : A rik kérdésé-
hez. Pilya 6s Navratil: A pofanyakhirtya nyirokitjai. Ebbinghaus :
Subacut lefolydsii traumas szivruptura. Schoemalker: Idiilt esipéiziileti
ficzam repositdja. Funkenstein : Sajatszerii tasakképzodés a peritoneumon,
Michaelis : Az oxygen-chloroformnarcosis chemidjihoz.

Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 22. kitet, 5. és 6. fiizet.
Miiller : Homlokagyi daganatok tiinctann és diagnostikaja. Sehittenhelm :
Erzési és mozgisi zavarok befolydsa a localisatio-képességre. Jendrdssik :
Orékl6do bajok.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 68. kotet, 3. fizet. Baracz:
Lumbalis és oldalsé hassérvek. Buracz és Burzinsky: A lumbalis téj
kiilonos tokintettel a lumbalis sérvek kijutisinak helyére. Braatz: A
sebészeti gbzdesinfectio elmélete és gyakorlata. Pels-Leusden : A vese-
medencze papillaris daganatai. Hippel: Laparotomia hdboriban. Berger :
A lép sériilései és sebészi kezelésiik. Haasler : Bélinvaginatio. Posines :
Madérszemhez hasonlé zirvinyok daganatsejtekben.

Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 63. kotet, 1. fiizet.
Marcuse: Erythema nodosum syphiliticum és syphilises phlebitis.
Térék: Mechanikai dton milyen birelviltozisok létesithetik ? Rina :
Okozhatnak-e mechanikai behatisok eczemat ? Hansen és Heiberg : Mely
korban leggyakoribb a syphilises fertdzés és mely korban jelentkezik
leggyakrabban az dltalinos paresis? Schiitz: Adatok a naevusok
ismeretéhez. Weidenfeld : Keratosis verrncosa sajitszerii alakja. Traut-
mann : Orrbdl kiindulé syphiloma hypertrophicum diffus um faciei. Gass-
mann : Haemangendothelioma entis papulosum,

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 74. kitet, 5. és 6. fiizet.
Quinelke: Leukaemia ¢és miliartubereulosis. Erdmann: Adatok a maij
velesziiletett syphilisének ismeretéhez. Schwenkenbecher : Neuritis puer-
peralis traumatica két esete. Waldvogel és Bickel: Adatok a chyluria
tandhoz. Mann : Malaria és ankylostomiasis egyiittes elffordulasa. Stein-
haus : A pankreas majeirrhosis eseteiben. Hoesslin : Vérnyomas valtozisok
venaesectiondl. Kaufmann és Mohr: Anyageserevizsgalatok koszyényben.

Zeitschrift fiir Heilkunde, 1902. 11. fiizet. Hartmann: A nervus
acusticus ugynevezett daganatai. Kranz és Stejskal : Az eurdpai chyluria
lényege.

Ziegler’s Beitrage, 32. kitet, 3. fiizet. Klemensiewicz: Adatok a
vandorsejtek, phagocytak ¢s genysejtek szerkezetéher és miikidéséhez.
Lusen : Adat a kevert daganatok tanahoz. Herzheimer : Infoltok és hegek
az endocardiumon. Schwalbe: Poliomyelitis acuta infantum a reparatio
szakaban. Wrede : Pseudotuberculosis-bacillusok emberben. Van Huellen :
Szabad porcz a térdhajlat nydaktomldiben. Sekurane: A lepras bir
szovettani elvaltozisai.

Die Therapie der Gegenwart, 1902, 12. fiizet. Klemperer: A
vesekObetegség orvoslisa. Zuelzer: A pneumothorax therapidjahoz,
Reichmann : Tapasztalatok mesotannal. Ravasini: Arhéol. Rosenthal :
Helmitol, 1j hagyantisepticum. Holfelder: Rheumds gyomor- ¢és
mellkasgores.

Zeitschrift fiir difitetische und physikalische Therapie, 6. kitet,
9. fiizet. Rautenberg: Adatok a forrélégkezelés ismeretéhez. Edel :
Haszndlhato-e Oszszel ¢s télen az északi tenger szigeteinek klimdja
gybgyezélokra, Kuthy: Hémérsékingadozisok tiidégiimdkdrban.

Le progrés médical, 1903. 4. szim. Guglielminetti : A magas
helyen tartézkodds physiologiai hatdsa. Chatin és Druelle : Penis-cysta
gonorrhoeds fertzése kivetkezményes higycsé-gonorrhoedval. 5. szdm.
Poirier : Megnyito elGadis.

La semaine médicale, 1903. 4. szam. Tripier és Paviot: A mij-
kélika és az epigastrialis fajdalom-krizisek peritonealis szdrmazisa,

Journal médical de Bruxelles, 1903, 4. szdw. Dietz: A prostata
taltengése. Le Marinel : Adat a scoliosis kezeléséhez.

The lancet, 1903. . 4. szam. P. J. Freyer: A hélyag daganatai.
E. Smith: Reflex-giresik gyermekeknél. R. Freer: A pestis tengeren
tovabb vitelének megelézése, Th. Oliver: Kénhydrogen okozta ipari
megbetegedés. J. O Conor: A rheuma sebészi kezelés e. II. Hyslop
Thomson : A tid6giimokor korai diagnosisa. Frank Crosbie : Utasitisok
a mikrophotografalast illetbleg. Ch. 1. Andrew: A fossa duodeno-jeju-
nalis sérve. Sidney Stephenson : A trachoma gydgyitisa Rontgen-fény nyel,
R. Craik: Arthritis mint kanyaré-sz6vodmény.

British medical journal, 1903. janudr. 10. G. Barling: Appen-
dieitis. F. A. Southam : Recurrens appendicitis miatt végzett miitét ajabb
50 esete. . Lowell Gulland és D. Wallace : Béliosszeszoritas tiszkos

appendix altal. D’ Arey Power: Duodenalis fekély atfarédisinak négy.

esete. J. Swain: A vastaghél resectioja rik miatt. W. L. Woollcombe :
Rosszindulati betegség miatt végzett enterectomia esete. R. . Riddell :
Heveny intussusceptio hirom escte egy esalidban. F. R. B. Bisshopp és
A. Fripp: A coecum volvulusa. J. Shaw: Hyoscin és bromid méaniaban.
H. A. Cummins: ,Tejlaz*, D. A. Belilios: Heveny gyomortigulis lit-
szolagosan ok nélkiil. J. Highet : Pankreas-rik. R. M. Hall : Subphreni-
kus talyog miitett esete. R. Bleasdale: A mandolik kimetszése heveny
tonsillitis alatt. W. A. S. Royds: Idegen testek a cornedban. E. 0. Daly
és E. Harrison: A hélyag intraperitonealis rupturdja; mfiitét 64 éra
mulva ; gyégyulds szokatlan szovédmény utdn. A. A. Martin: Traumis
aneurysma a lagyékban; az a. iliaca communis ligaturija; gydgyulds.
R. E. Drake-Brockman: Empyema-eset, melyben a geny kiboesatisa




utdn higany perchlorid fecskendeztetett a melliiregbe. E. Turton :
vese és tiido loveési sebzésének esete. B. . Grove: Gyomorfekély-atfiro-
dis miitét utin gyogyult esete.

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1903. februir 6.

— A f6varos egészsége a székesfivirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1903-dik év 4. hetében (1903. januir 25-dikétol
janudr 31-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozga.lom Az 1903-dik
év kozepére kiszadmitott népesség: polgdri lakos 774,045, katona 16,481,
osszesen 790,629, Elvesziiletett 400 gyermek, elhalt 341 egyén, a ~/ulc
tések tehdt 92-vel multik felil a halilozasokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra: 26-3. — Haldlozdsok arinyszéma: 1000 lakosra
224, az egy éven felili lakossiagndl: 18.3, az 6t éven feliili lakossdg-
nal : 1().) ~ Nevezetesebb halslokok voltak : agykeérlob 6, giimis agy-
kérlob 2, agyguta 4, mnworc« D, terjedd hiidés 6, hatgerinezsorvadas
0, szivbaj 12, hirglob tiidélob 16, huratos tiid6lob 4, mellhirtyalob
1, tiidoveész 31, tiidﬁlégdag 2 bélhurat 4, méjbajok 0, hashértyalob 1,
kizdrt sérv 1, Brightkor 3, velesziiletett gyengeség 13, gyermekaszily
0, aggaszdly 6, rdak 5, méhrik 0, egyéb alképlet 5, giimés bajok 1,
k(m_\aru 1, virheny 2, alh. gégelob 6, roncsold toroklob 4, hikhurut 0,
gyermek{lgyi laz 0, hagyméz 0, influenza 1, himlé 0, velesziiletett buja-
kor 1, szerzett bujakér O, vérhas 0, orbanez 1, lépfene 0, ebdith 0,
genyvér 1, gyilkossag 0, ongyilkossag 1, baleset 5, erszakos, kétes 1.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a kozségi kozhorhiazakban, A mult
hét végén volt 3292 beteg, szaporodis 873, cstkkenés 854, maradt e
hét végén 3311 beteg. b) He\'cmla«ralv(»\ kérokban clof‘onlult betege-
dések voltak 1903. évi januar 25-dikétél januar 31-dikéig terjedd 4.
héten a tiszti fOorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levé
szamok a mult heti allast tiintetik fel): kanyaréd 63 (76), virheny 49
(48), alh, gége- és roncsold toroklob H7 (44), hikhurut 8 (13), gyermek-
agyi ldz 3 (0), hasi bagymaz 0 (0), himlé 0 (0), 4lhimlé O (0), bariny-
himlé 33 (43), vérhas O (0), orbancz 16 (24), jirv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jary. fiiltémirigylob 7 (5), trachoma 4 (1), lépfene O (0), ebdiih
0 (0), takonykér 0 (0).

% Berger Jdanos dr. Sziligy virmegye t. foorvosinak, a Ferencz
Jozsef-rend lovagjanak sziiletése 60-dik, s orvosi miikidése 35-dik év-
forduléjat az Orszdgos Orvos-Szivetség sziligyvarmegyei fidkja és Zilah

varos tarsadalma februar L6 27-dikén meleg ovatidk kozott iinne-
pelte meg.
| A budapesti orvosklub Réczey Imre tanir elnoklete alatt

janudr 28-dikan tartotta rendes évi kozgyiilését. Az elniki megnyité és
a fitkdri és pénztirosi beszimol$ utin az évkozben eltavozott Chudovszky

helyébe egyhangulag Leitner Vilmos drt. valasztottik meg pénztirosnak.

/) Az igazsagiigyi orvosi tandcsbol a mult év végével kilépett
Dulacska Géza, Eross Gyula, Oldh Gusztiv, Székics Bela és Tauffer
Vilmos tandcstagokat az igazsigiigyi minister wjabb 3 évre kinevezte.

P A Markusovszky-féle budapesti egyetemi orvoskari jubildris
elbadasok els6é sorozata 10 eldadiasban a kovetkezd
februdr 11-dikén, 18-dikan, 25-dikén, mirezius 4-dikén, 11-dikeén, 18-dikén,
20-dikan, 24-dikén, 27-dikén és dprilis 1-jén, tehit 8 egymdsutin ki-
vetkezé szerddn és kétszer, 20-dikdn és 27-dikén pénteken d. u. 6 érakor
az egyetem chemiai intézetében. Az elGaddsokat ez évben Than Kdroly
tandr tartja ,Az elméleti chemia Gjabb haladasairél®, melyeknek f{Gbb
fejezetei: a giz, az osmosis, az elektrochemia, a tomerrlmtw a chemiai
energia torvényeir6l szélanak.

Ez eldadasokat az alapitélevél értelmében az orvoskari fanirtes-
tiilet szfikebb korben esak a sajit tanité személyzete részére rendezi,
de esetrdl esetre azokon vendégeket is szivesen lat.

P Ismétlé cursusok orvosok szaméra. Az orvosok folytatélagos
kiképzésérél gondoskodd porosz kiUzponti bizottsig a Kultusminister
initiativajira Berlmbcu 12 eldaddsbol allo eyelust ren(leL melyben az
orvosok jogi allasardl, az orvos felelfsségérdl, az orvosi m(il,od(-s egyes
koreirdl s az orvosi Lou«_rn/(rata\rol nyoruol\ a hallgaték al‘lpos fel-
vildgositast. Az orvosok e cursusokat dijtalanul hallgatjik.

7 A bécsi egyetem tandcsinak memoranduma. A bécsi egye-
tem tandcsa a rector vezetésével a kozoktatisiigyi ministernek s az
orsziggyiilés két hizinak memorandumot nyujtott it, melyben az egye-
tem rossz helyzetét feltarja. Az orvosi fakultdson a ,Klinikik nyomori-
sigit* 8 valamennyi tudominyos intézet rossz elhelyezését s dotatiojat
hangsilyozzak, Annak, hogy kiilfsldi tanirok nem fogadjak el a béesi
egyetem tanszékeire valo meghivast, a fizetésrendezé s az oka. A kdzok-
tatdsiigyi kormdényzat ugyanis az eltorolt leczkepénzrendszer kirpdit-
lasakép nem ad személyi pdtlékot azon tandroknak, kik a legfontosabb
gyakorlati szakmékat nagy hallgatésignak tanitjik.

Végiil a memorandum azt fejtegeti, hogy milyen kiros, hogy a
pénziigyminister a kozoktatisiigyi kormdnyzat torekvéseinek gitat vet.
Ezen fiigeés megakadilyozza a sziikséges tanszékek felallitisit s az
intézetek létesitését. Azt kivanjik, hogy a kultusministernek egy
bizonyos osszeg rendelkezésére alljon, melynek keretén beliil ne kelljen
minden egyes tételt a pénziigyministertél kicsikarni.

A megoldasnak ezen mddjat Francziaorszigban néhiny év 6ta mér
alkalmazzak s nalunk is kivénatos volna. A mddszer kézen fekvi: Az

napokon lesz: |
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ORVOSI HETILAP 1903. 6. sz.
A mij, | egyetemi tandijak kizdrélagosan egyetemi sziikségletek fedezésére

fordittassanak. G. E.

O A porosz kozoktatdsiigyi koltségvetés. A porosz kiltségvetés
a kozoktatasiigyre jelentékeny tobbletet irdnyoz eld. Nem kevesebb,
mint 18 G tanszéket rendszeresitenek, ebbil az orvosi fakultdsokra 3
esik. A berlini egyetem egymaga nagy targyi sziikségletekkel szerepel.
A rendkivili kiadisok kizott a kmponh egyetemi cmtkeﬂ*sekre eli-
irinyzott egy millié markan kiviil a belwyogyxi%/,at poliklinikai intéze-
tére 170,000 markat, a kbzegészségtani intézet szamara elso részletiil 300,000
mérkit, a Charité Klinikainak folymh«')lagm épitésére 709,000 mﬁrkfxt, a
botanikus muzeuwm 4j épiiletére 300,000 markét. szdnnak,

A porosz példit a tobbi szivetséges dllamok is utanozzik s akkor
a midin az osztrik egyetemek, a mint 6k maguk is elismerik, a tudomd-
nyos ¢letben tért veszitenek, a birodalmi német fGiskoldk hatalmasan
fejlidnek.

< Kurzusok a bakteriologiaboél. 1903-ban Miinchenben, Wiirzburg-
ban s Erlangenben, a hdrom bajor egyetemen bakteriologiai kurzusokat
tartanak. A kormdny azon orvosok szimdira, kik a tisztiorvosi vizsgilatot
letették s a kik nem laknak egyetemi virosban, a 2 hetes cursus hall-
gatiasinak megkonnyitésére 250 ‘mérkdét utalvinyoz. Ezuttal 18-an szimit-
hatnak ilyen allami tamogatasra !

[] Nyomdiszok sanatoriuma. A magyar nyomdiszok fileg
tiidgvészes palyatirsaik érdekében sanatorinmof akarnak létesiteni, s
czéljuk eléréséhez kérik a kozionség segitségét is. Pénzadominyok a
sanatoriumi bizottsig czimére : Budapest, VIL, Klauzal-u. 2. sz ald
kiildheték.

$4 Erdébénye fiirdé megvételére és restauralisira a zemplén-
megyei orvos-gyogyszerész egyesiilet 250,000 korona tékével rdszvény
tirsasig alapitasat hatdrozta el. A kikiildott bizottsag ¢lén Kinosessy
Péter egyesiileti titkar all.

X Hégyes tanir Pasteur-intézetében az f. é. januir haviban
217 veszett vagy veszettségre gvanus dllatmarta egyén (193 ma-
oyarorszigi, 12 horviat és szlavoniai, 2 boszniai és herczegovinai
és b galieziai) nyert antirabikus véddoltist. 210 egyént eb, 5-6t muacska,
6s 2-0t sertés inficidlt. Evi folyé szam: 217; egyetemes folyd szim:
19,884, Halaleset e hdéban nem fordult eld.

— Az I sz. néi klinika sziilészeti poliklinikaja f. évi janudr
havaban 70 esetben nyujtott segélyt 34 miitéttel. Nappali esetek szdma
51, éjjeli eseteké 19, gyermekigyasok litogatisinak szima 70.

— Megjelent. Fehér Ipoly: Emlékbeszéd Hollésy Jusztinidn felett.
— Presch: Die physikalisch-diaetetische Therapie. Stuber. Wiirzburger
Abhandlungen. — Udrdnszicy Ldszlé: Farkas Jend és Fodor Jozsef. Meg-
emlékezés. Budapest, 1902. Veress Elem4r: Adatok a melegérzékeny-
ség teriileti elosztdsinak ismeretéhez. Kolozsvar, 1902. — Eyohlich Jend :
Adatok a vizelet mennyiségének és fajsilyanak ismeretéhez. Kolozsvir,
1902. Aldor : — Die innere Behandlung der Gallensteinkrankheit, Archiv
fiir Verdanungskrankheiten, 1902.

i Elhunytak Pushkds Jozsef dr. keresztesnyiriadi kororvos,
dr. fovirosi gyak. orvos, Panas périsi szemésztandr.

Réti
Mir

.Fasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, ndgyodgyaszatl és belbetegek részére.
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolas. — Kitiing ellatas. — Telefon. Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

Szt.-Lukacsfirdo

gyogyfiirdo
Budapesten.
Természetes forro, meleg kénes forrasok, iszapfiird6k, iszapborogatasok,
zuhany-massage, \1zgy0g)mt« zet, villany f(uymldok, gozfiirddk, ko- és kadfurdok, gyogv-

viz uszoddk. mcm 63 gondos ellitis. Csaz, koszveny, ideg-, borbajok sth. feldl
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt.-Lukacsfiirdo r.-t. igazgatésaga Budin.

DORFI A ecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorium kiilén
pavillonjiban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elektromagueses
er0 alkalmazasi tere: dlmatlalus:i izomesnz, neuralgiilk,
ischids, szivneurosisok, Idpges gyomor-, bélbantalmalk,
migraine, sth. — Orvosi vezetés. — Kezelés egész napon #t.
Mérsékelt dijak. Kivinatra prospectus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (IV. rendes iilés 1903. évi janudr hé 31-dikén.) 94 lap. — Kozkorbazi orvostarsulat. (XIIL bemutats iilés 1902,
évi november hé 6-dikan.) 96. lap. — Szemelvények kitlfldi tudoményos tarsulatok iléseibsl. 98, lap,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,

(IV. rendes iilés 1903. januir 31-dikén.)
Fintik : Békay Janos. Jegyzs: Illyés Géza.

Elnok az ilést megnyitja. A mult iilés jegyzikonyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzbkonyvének hitelesitésére felkéri Ferenczi Sdndor,
Zimmermann Kdaroly és Kivesi Géza tagtarsakat. Fijdalmas kitelességét
teljesitve, jelenti Réti Mér elhunytdt, Az elhunyt emlékét az orvos-
egyesiilet jegyz6kinyvileg orokiti meg.

Tetania esete.

Scheiber Samuel : KI. Fr. budakeszi lakos, 34 éves, magas ter-
metii, erds testalkotdsi, hat év 6ta férjes, és most a hatodik hénapban
terhes. E terhesség, midta férjnél van, mir a hetedik és a beteg még
eddig egyetlen é16 gyermeket nem sziilt, t. i. kétszer abortalt harmadik
és negyedik hénapban és négyszer lolt gyermeket sziilt, a melyek hét
és nyolez hénaposak voltak. A beteg tagadja, hogy 6 maga valaha
syphilisben szenvedett volua, de azt mondja, hogy férjénck mar két
izben volt fekélye a penisén, t. i. két év elott és a katonasignal. A
két év elotti fekély nem lett orvosilag kezelve, hanem a beteg a gydgy-
szertarbol egy sirga port kapott, a melylyel a sebet behintette és
ezzel az meg is gyogyult. Tehat kétségtelen, hogy a magzatok a férj
syphilise kovetkeztében idd el6tt hereditaer syphilisben elbaltalk.

A mi a tetanidt illeti, a tonikus goresik az arczban, a kezekben
és a libakban vannak. A gores legeldszor is az arczban kezdddott a
mult év majus havaban, holott a beteg az § szamitisa szerint csak
juliusban lett terhes, miutén julius elején volt az utolsd havi baja, a mi
ama ténynek is megfelel, hogy novemberben, a mikor a beteg azeléado keze-
lésébe jott, a gyermekmozgasokat még nem érezte, hanem ecsak deczem-
berben, és igy tehat a tetania nem hozhaté Osszekittetésbe a terhességgel.
Az arcztetania egymaga eltartott november elejéig, a mikor hozzi még
tonikus gorestk a kezekben és labakban esatlakoztak. A tetanidnak
a végtagokban valé fellépése a terhesség negyedik bavdban tehit csak
inkdbb annak exacerbatiojiul tekinthetl, mert a tetania az arczban még
terhesség eldtt fellépett.

Egyik sajitsiga az esetnek tebdt abban all, hogy a tetania a
szokott sorrendtil eltérileg logel(sziir az arczban lépett fel, és sokkal
(hat hoval) késGbben a végtagokban, holott kozionségesen megforditva
ill a dolog, gy hogy ha egyaltaliban fellép az arczban, az mindig
késébben mufatkozik, mint a végtagokban. A girestk az arczban kiils-
nisen erdsen vannak kifejlédve a bal oldalon, a kezekben ellenkezileg
a jobb oldalon, holoft a jobb arcsfélben és a bal kézben a tonikus
gires vagy egészen hifnyzik, vagy csak esekély mértékben van Lkifej-
lodve. A labakon azonban mindket oldalon egyforman erfsck a girestk.

A tetanianak legérdekesebb tiinete a betegnél abban &ll, hogy az
arcz bizonyos arczizmok tonikus dsszehizodasa altal igen el van torzulva,
a mi a beteget szornyen bantja, mert ez dltal a falusi nép elétt, a hol lakik,
a gliny és nevetés tirgyavd lett. (A bemutatdsndl az eltorzitis lithat6
volt.) Az arczban ugyanis az orbicularis orbitae-n kiviil a felsé ajk
azon izmai vannak megtimadva a gorest6l, a melyek a felsd ajkat fel-
felé és kifelé huzzdk, t. i a levator labii superioris proprior, a
levator anguli oris és a zygomaticus minor. Mind e harom izom 0ssz-
mitkidése adja meg pedig az arcznak a sird és haragos kifejezést. Bs
ez épen a beteg arczat annyira elferditette, hogy ismerdsei, de idegenek
is kinevették, ¢s hogy a mikor az eldadé a beteget legelGszir normalis
arczezal latta, azt alig ismerte fel,

Az tgynevezett lappangd tiinetek koziil a Hoffmann-féle tiineten
kiviil a tobbi harom, t. i. a Trousseau-, Erb- és Chrvostek-féle tiinemény
jol kimutathato.

A therapidt illetleg a beteg bromot, chiunint, arsent, narcoticamokat,
vasat sth. szedett és csak két havi kezelés utan kezdiek a giresvk
engedni. E mellett a beteg jodkalit is szedett és ozt az eladé még
folytatni fogja, mint antiluetikus szert, a magzatnak lehetGleges életben
tartisa érdekében.

Cretinismus két esete.

Ferenczi Sandor: 23 és 36 éves ndbetegek (mostoha testvérek),
a kiknél igen kifejezetten észlelhetik e koér tiinetei : tirpeség, szellemi
visszamaradottsig és sajitsagos koponya- és arezfejlidés (eszkimé-typus).
A koponya deformitasit a koponya-alapi symphysisck talkora csonto-
sodisa okozza. Ellenben a bemutatott Rontgen-képek azt mutatjik,
hogy a végtagok csontfejlodése elkésett. Mindkét betegnél cystikus
golyva van jelen, a mely itt a pathognomonids tiinet képét jatszsza,
lévén a cretinismus tulajdonképen a pajzsmirigy hidnyos elvilasztisinak
kovetkezménye, A betegek Pozsonymegyébil valok, a melynek némely
vidékén ez a baj egészen otthonos.

A baj specifikus gydgyszere a pajzsmivigy.

Bemutaté a magyar Richter-féle tablettakat szedeti betegeivel és
szamos kedvez( tapasztalat alapjan reméli, hogy a testi és szellomi
képességek javulni fognak. Egyelore (4 hét ntin) 2 illetve 1 kgw.
silyveszteség észlelhetd. A betegek a szert igen jol tirik,

Izomhiidésekkel szovédott tabes.

Ferenczi Sandor: Fétiinetek a pupillamerevség, térdtiinethidiny,
laneindlo fajdalmak, impotentia. Ezek és a kértorténetben szerepld vizelet-

tarthatatlansig : tabeses tiinetek. Ezenkiviil fennill mindkét alszir teljes -

petyhiidt hiidése, a melynek kivetkezménye a jellegzetes ,stepper-jaras®,
(A beteg erdsen bhajlitja czombjait, hogy 10gé libai ne horzsoljik a
foldet, olyan formdin, mint az orosz traberek figetés kozben; innen a
név.) A symmetrids hiidés oka kétségteleniil a neurodegeneratio és
pedig vagy a tabeshez véletleniil szegdditt neuritis, vagy a tabest is
okozd kértékonysig peripher localisatidja Gyogyulishoz nines remény,
de a folyamat igen chronikus. 3

Uj médszer a tuberculosis-bacillus kimutatdsira savés mellhartya-
izzadmanyokban.

Zimmermann Karoly: Azon eljirisok, melyek a tuberculosis-
bacillust a savés mellhdrtyaizzadmanyokban hivatva vannak kimutatni,
direetekre ésindirectekre oszthat6k. Els6 esoportba tartoznak a tuberculosis
festés, a bacillus kitenyésztése és az allatkisérlet mint azon eljirdsok, a
melyek a bacillust magdt vagy az dltala okozott kéros elvaltozasokat
mutatjak be; a mésodik csoportba tartoznak azok, a melyek a chemiai,
biologiai elvaltozdsok altal kivetkeztetnek a bacillus jelenlétére. Ezek
kozé tartoznak a tuberculin-reactio, cytodiagnosis, serodiagnosis stb.
A direet eljarisokat mérlegelve, kitiinik, hogy savds mellhértyaizzad-
minyok esetén a festési eljaras nem vezet czélhoz, az allatkisérlet,
melynek eredménye aftél figg, vajjon a bacillus elég szimban van-e
jelen, élejképes és elég virulens-e, sok esetben, az esetek 50%0-iban
ad positiv eredményt, a tuberculosis-bacillusoknak direct az emberi
szervezetbdl, kiilontsen a savés mellbartyaizzadminyokhdl vald ki-
tenyésztése eddigi eljardsok segélyével esak ritka esetben sikeriilt.
Mindenunck okdt asavos mellhdrtyaizzadminyokban foglalt tuberculosis-
bacillus gyér szamiban Kell keresni. Hogy savds mellhartyaizzadméiny-
ban a tuberculosis-bacillust ki lehessen tenyészteni, nagy feliiletli, a
tuberculosis tenyésstésére alkalmas taptalajra és ennek nagy folyadék-
mennyiségekkel valo beoltisira van sziikség. Tiptalajul 5%0-0s glyce-
rines burgonya a legalkalmasabb. (Lasd: Krompecher-Zimmermann
»Vizsgilatok a sebészi giimékért okozé tuberculosis-baeillusok viru-
lentigjarél* 1901-ben az orvosegyesiiletben tartott eloadasit.) A
burgonya azonban Roux &ltal ajanlott kémestalakban a feliilet csekély
volta és a redolthaté kis folyadékquantitis miatt a' tuberculosis-bacil-
lusoknak savés mellhartyaizzadminyokban valé kimutatisara nem hasz-
nalhaté. A nagy feliilet zegzugos késsel rovitkoltra vagott burgonya-
lemez altal allithaté elé. A prébapunctio itjan nyert 5—10 em3-uyi savés
wellhirtyaizzadmany elég  nagy quantitas, hogy benne 1-—2 bacillus
foglaltassék és a burgonyara keriiljon. Ily elvek szerint készitett tip-
talajon az eddig végzett 3 kisérlet mindegyik positiv eredményt adott.
A burgonyalemezek megfeleléen készitett iivegdobozokban iivegesivekre
vannak fektetve. A dobozok a tiptalaj alsé feliiletéig 5%0-0s glycerines
vizzel vannak megtoltve, 1209 C.-ndl autoclavban sterilizaltatnak. Ezen
lemezekre lesz rafecskendezve a probapunctio Gtjan nyert egész folyadék

(5—10 em?) A lemezeket gummikarikdval kell a beoltds utin elzarni,.

hogy ki ne sziradjannk. Ha a lemezre oltott folyadékmennyiséghen esak
egy életképes Koch féle bacillus foglaltatik, az okvetlen megtenyészik és
a 21—32-dik napon a typikus tuberculosis-bacillus colonia alakjiban
szabad szemmel felismerhetd.

Az eljaras hitranya hosszi tartama, elénye egyszerfisége &s az,
hogy vele az dllatkisérlettel szewben a tuberculosis-bacillus még akkor
is kimutathaté, midén a virulentiajat elveszitette. Az eljarist, a melyr6l
a szerz0 mintegy elzetes kozlemény alakjiban referdlt, utdnvizsgalat,
esetleg meningitis tuberculosa esetén a cerebrospinalis folyadék bacterio-
logiai vizsgalatira legmelegebben ajdnlja.

Detre Ldszld: Melegen iidvizli bemutatét, mert a modszer igen
egyszerfi és szép. A Roux-féle eljiras ezen egyszerfi mddositisival a
tuberculosis-bacillus kitenyésztése olyan egyszeriivé valt, hogy akér-
melyik klinikus elvégezheti. A maga részérél kiilontsen vesevaladékok-
nil ajinlja ezen Zimmermann-féle eljarast. J6 volna még a 28 napot
megroviditeni, talan a régi , Anreiclierungsmethode“-val, mikor egy bizo-
nyos idd0 mulva mir meg szaporodtak a bacillusok, akkor fedélemezen
mar kimutathatok.

Tordai Arpdd: A cytodiagnosis jelentiségét emeli ki, A tuber-
culosis-hacillus kiteayésztése gondot, firadsigot és idét igényel. A
cytodiagnosis ezzel szemben olyan eljards, melylyel mellfiri savés izzad-
méanyok primaer giimtkoros megbetegedését gyorsan és bistosan kor-
ismézhetjiik. Nem sziikséges hozzia mas, mint hogy a folyadékbdl egy
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eseppet goresd ali tegyiink és megnézziik, miféle sejtes elemeket tald-

lunk benne. Nagyszimu lymphocytik giimékéros eredet mellett szélnak, |

Az alakelemek pontos atvizsgilisa végett szaritott készitményeket is
készithetiink, a melyeket megfestiink. Sz6l6 Kétly Laszlé tandrsegéddel
végzett kisérleteket és dllatkisérletekkel is controllilta és azt taldlla,
hogy a mddszer megbizhatd. Mas eredetii folyadékgyiilemeknél is tald-
lunk ugyan lymphoeytikat, de nem olyan szamban és rajtuk kiviil mas
alakelemek is taldlhaték. Giimos esetekben a lymphocytak mellett taldl-
haté lencoeytik figyelmiinket valamely complicatiora fogjik felhivni,
ilyen esetekben a klinikai megfigyelés és betegészlelés lesznek irdny-
addk. A 1II. belkérodin végzett nagyszimi megfigyelések alapjin a

savos folyadékgyiilemek eytologiai vizsgilatit hasznos uthaigazito elja- |

rasnak tartja. Allatkisérleteknél 20—60 em®-nyi savit oltottak a kisér-
leti allat hasiiregébe.

Tordai Ferencz: Gyermekkorban kiilondsen a lumbalpunctids

folyadék tuberculosis-bacillus vizsgalata fontos, a meningitis bas. tuber- |

culosa korisméjére nézve. Ez 50%-ban negativ, pedig a bonezolat iga-
zolta a meningitis bas. tubereulosit. Jéval tobbszdr positiv az eredmény,

ha Mamiatide szerint a folyadékot 24 6riig allui hagyjuk hideg helyen |

és az igy keletkezett pdkbaldszerli alvadékban keressiik a tuberculosis-
bacillust. Kitenyésztés, agglutinatio, allatkisérletek hosszadalmas el-
jarasok.

A cytodiagnosis, mely szerint tuberculosus meningitisnél kizirélag
mononueclearis lymphocytak, mds természetiinél pedig polynuclearis
leukoeytak vannak a lumbalpunetids folyadék iiledékében, még nem
teljesen megbizhatd, mert a szerzik ellentétes eredményekre jutoftak.
A Stefénia-gyermekkérhazban most folynak az idevagé kisérletek.

Zimmermann Kdroly : Barmilyen elja asnal biztosabb a tuber-
culosis-bacillus kitenyésztése és az ezzel végzett dllatkisérletek.

Pyaemids eredetii mdj-, subphrenicus és prostata-tilyog. Gyogyulas
négy miitét utan.

Herezel Mané: G. J. 42 éves. 1902, julius kozepén horgfszis
kizben doglitt halakkal szennyozott kézzel | al kézesukldjat megsértette,
mirte egy hatalmas genyed? carbunculusa tamadt lazzal s erés lymphan-
goitissel. Miitéti beavatkozds nem toriént. Augusztus Ota hasinak jobb
felében allandéan fajdalmakat érez. Szeptember elején hirtelen magas
lazak léptek fel 3960 C.-ig, 5— 6 nap mulva a ldzak kisebbek lettek,
er6s kinzé fijdalmak léptek fel a jobb czomb feszité oldalan, Szeptem-
ber végét6l oktober végéig a lizak ismét magasak. Ejjel rendszerint
remissio all be izzadassal, gy hogy reggelre rendesen vaiamivel 370 C.
felett van a hémérsék. A jobboldali hypochondrium kissé elfredomboro-
dott; a méjtompulat hatirozottan nagyobb, az epigastriumban Gkolnyi
erbs resistentiaval.

A tiineteket figyelembe véve, a carbunculusbél kiindulé egy |

metastatikus alapon fejlédott tilyogot kérismézhettek, melynek az elo-
adottak alapjan vagy a méjban, vagy a mdj convex fclilete s a rekesz-
izom kozott subphrenikusan kellett székelni. Az oktéber 26-dikin meg-
ejtett prébapunctio eme feltevést igazolta. A genyben staphylococeus
volt talélhato.

1902. évi okldber hi 27-dikén végezte az elsé miitétet gyenge
chloroformnarcosisban, egy két tenyérnyi nagysagi, lefelé convex, fél-

cm, hosszisagban resekdlta
a X. bordinak megfeleldleg a hatsé zugban és convexitisin volt oda-
néve a peritoneum parietalehoz, kiilénbea mindeniitt szabud volt, gy,
hogy egy féltenyérnyi kiptposodott részét a peritoneum parietaleval
kilencz selyemvarrat segitségével egyesiteni kellett, mi altal ezen maj-

részletet extraperitonealiter helyezték el. Mivel a geny Kiiiritése a beteg |

.elesett allapotara vald tekintettel siirgds volt, masrészt ilyen kiinnyen
attekinthetd viszonyokat a mijnak egy masodlagos megnyitisandl alig

tli mentén koriilbeliil 5'/2 centimeternyi ép majgyurman at hatolvin a
szike egy kuritlbeliil 5—6 cenfimeternyi fel- és befelé iranyuld bemet-
széssel, a maj jobb lebenyében suppondalt helyen Gkolnyi mekkorasigi
tilyogot nyit meg, melybdl nyalos,
dds geny béven iiril.

Miitét utin a hdémérsék lejebb szallt ugyan, rizé hideg nem
lépett fel, de teljes defervescentia nem kiovetkezett be.

Miitét utan 10-dik nap a resecidlt 9-dik borda gerinczoszlopi
darabja alatt egy erdsen promindld tilyogot konstatilt s nyitott meg,
mely tilyog a rekesz s a mdj convexitisa kozott foglalt helyet s 14 em.
magasra nyilt fel, de az elsé megnyitott majtilyoggal direkte nem kiz-
lekedett.

A drainage utdan a hémérsék teljesen normalis lesz, mig 4 hét-
tel az elsé miitét ntin erfs vizelési zavar, stranguria, véghéltenesmus
Iép fel, egy nagy prostata-tilyog keletkezése konstatiltatik, mely 5
nappal késdbb tenotommal legnagyobb domborulatan meg lesz nyitva.
Erre masnap, deczember 4-dikén, a jobb czombesont feszité oldaldn,
ugyanazon helyen, hol mar bajinak fellépése alkalmaval érzett nagy
fajdalmakat, 1ép fel esekély hiemelkedéssel egy erds, metastatikus esont-
hartyalob, mely azonban parolgd kitések alkalmazdsira lassan-lassan
felszivodik.

| ban. Kisértsilk meg tehat a mondottak alapjin pl.

kissé zildes, kaposztaszagq, tapa- |
| kidése folytdn beallott esikkent vizkivélasztast compenzilni nem tudja.

Az firjaratot fedé VIII—IX. bordat 8—12 centimeter hosszisighan
resecalta s az firjarat tetejét felhasitotta. Bz alkalommal a pleura iiregé-
nek alsé ziga is béven meg lett nyitva, a costalis pleuralebeny szélei
a diaphragma-pleura széleivel 10 finom selyemvarrattal lettok egyesitve,
midltal a mellhdrtyaiir teljesen elzéiratott. A gydgyulas ezutin zavar-
talanul be is kovetkezett, teljes laztalansag mellett.

A veseinsufficientia patho-physiologidja.

Kovesi Géza ¢és Roth-Schulz Vilmos. (Eldado Kiovesi Géuza):
El6ado feladatiaul tiizte ki, hogy a diffus vesebetegségek pathologidja
tényeinek és elméleteinek szalaib6l alkossa meg azt a fonalat, mely a
gybgyitd torekvések magyardzasanak akadalyos atjain biztos vezérfonalul
szolgaljon. E czél elérésére igen kiterjedt vizsgilatokat végeztek nagy-
szamu 68 a veschantalmak kiilonb9z6 alakjaiban szenved§ betegeken, a
N, NaCl és phosphatanyagforgalmat hatiroztik meg, azonkiviil a vérnek
és vizeletnek physikai, chemiai alkatat és a vizforgalmat pontosan
ellendrizték.

E vizsgdlatok hivatva vannak els§ sorban tisztdzni a vesebetegek
vizenyGjének eddig még oly sokat vitatott kérdését. Ugyanis a normalis
viszlcz;nyok kozitt a szervezet vizegyensilydért épen a vesemfikodés
felelds,

A vesebantalmaknal fellépd hydraemia, praecisebben a hypal-
buwminaemia, tényleg visszatartds eredménye. Az albuminuriat nem
tekinthetjiik el6idéz6 okdnak, minthogy ennek ellentmond az anyag-
cserérél sz6l6 mai tudasunk, a mely szerint a szovetsejtek ezen fehérje-
veszteséget csakhamar potoljak, gy hogy nem dllhat meg Cobnheim azon
felfogasa, hogy a fehérjeassimilatio hidnyossiga eredményezné a hypal-
buminaemiit. Azonban a vizvisszatartis nemesak hydraemiit hoz létre,
hanem noveli a vér mennyiségét is, tehat hydraemias plethorit eredményez,
a mely koriilménynél fogva kisvetkezi lépés a vesebeteg vizenyGjének az
ekképen megnisvekedett és felhiguit vértomeg fokozott transsudatiojabél
valo magyarazasa. Viligos ezekbil, hogy a Cohnheim elméletének meg-
renditésére két koriilmény beigazolisa teljesen elegendd. Els sorban
is hatarozottan kifejezésre kell juttatnunk, hogy a szervezet vesén Kkiviil
valé vizszabalyoz6 tényezdi bidnyos vesemiikodés esetén sem juthatnak
potlo, fokozott miikddésbe, masrészt pedig kielégitG érvekkel kell bizo-
nyitani, hogy a vesék vizkivalaszté képessége megbetegedésiik esetén
hatarozott és pontosan mérhet6é fokban cstkken, Ha ezen két feltevést
tényként allithattnk, akkor kétségtelen, hogy a vesebeteg szervezetében
tisztan a vizbevétel- és kiaddsrél gondoskodé szervek hidnyos és kor-
latolt miikddése folytan feles viz gylilik meg 6s a vizeny6 teljes ki-
magyarazasa csak arra a feladatra szorul, hogy az eképen visszatartott
viz a vérben és szivetkézgkben vald eloszlisit, mdédozatait és trvény-
szerfiségét megdllapitsuk. Annak a szoros kapesolatnak, mely a vese
kivilasztisa és a vizenyd fejlédése kozitt fenndll, els és irdnyadd lanez-
szeme : a hidnyos vesemiiktidés. Ezen felfogis helyességét legélénkebben
illustraljak kisérleti vizsgalataink, a melyek alapjin a vizenyd nélkiili
vesebantalmak és a vizenyd fejlédését, majd lelohaddsit mutaté esetek
anyagforgalmi viszonyainak dltalinos érvényii jellegzését adhatjuk.

A vizeny® nélkiili esctckre jellegz6, hogy a vizkivilasatis telje-
sen fiiggetlen az oldott alkatrészek kitakaritisinak fokatél és fisztan a
szervezet vizforgalmi igényeihez igazodik.

A fejlods vizenyd eseteiben jellegzetes, hogy a vizkivdlasztds

! : ; 4 tisztan az oldott részek csikkent kitiritéséhez alkalmazkodik és ennél-
koralakn metszéssel, mely a jobb bordaiv als6 szélét az axilliban két |

ujjal meghaladta. A bérizomlebeny visszapraeparilasa utin mindenekeltt |
meggyiz6dott arrél, hogy retroperitonealiter vese és maj kozitt ninesen |
geny. A IX. és X. bordat a mellsé és hiatsé hoénaljvonal kozott S—9 |
¢s a hasiireget megnyitotta, A mdj csak |

fogva az oldott részek esikkent kivilasztasival arinyosan csikken a
folyadékkiiirités is, a mely koriilménynek a kovetkezménye a viz és az
Gsszes, sit egyes oldott részek parhizamos kivalasatdsa,

A vizenyd lelohadasinal elébb &ll helyre a veséknek szilird
anyagok szamara valé permeabilitisa és ezt kiveti a folos viz kiiirii-
l6se, a felhalmozddd bomlastermékek kivalasztisa nagysiginak ardnya-
acut nephritis
esetén a vizeny® fejlidésének torténetét megadni, A vesebetegséget eld-
idéz6 kiérok megtimadja a vesegomolyokat és a vesehimot. A gomo-
lyok megbetegedése folytdn csikken az azokon dtsziirddd folyadék
mennyisége, azonkiviil a vesének hig vizeletet elvilaszté képessége is,

| minélfogva a vizforgalom igényeinek megfeleléleg higitani a vesék nem
kapott volna, a tilyog rogtini megnyitisit vette foganatba. A ecsapold | S o e T e

képesek. Tehat csikkent mennyiségii folyadék dramlik a kanyargds
csatorndk felé, a hol azok sfirit6 miikodésének lesz alavetve és a mig

| a himsejtek csokkent tevékenysége a gomolyviladék erfsebb besfirité-

sét gatolja, addig annak lassibb lefolyisa épen a besfiritésnek kedvez.
Ugy, hogy a sfiritd miiktdés csikkent volta a gomolyok hidnyos mii-

Ezen koriilmények Osszejitszisa kell§en kimagyarazza acut nephritis ese-
teiben a cstkkent atjarhatésagnak és a hig vizelet elvalasztas-képessé-
gének parhtzamos kifejlodését, a melynek kivetkezménye a viz és sok
visszatartisa a szervezetben. Mindezekhez jérul azutan harmadik mozza-
natként a kanyargds csatornicskik hamja sajatos tevékenységének a
megesorbuldsa.

Hangsilyozni kivinjuk azon koriilményt, hogy a hydraemids
plethora mindenesetre elegendd a vizeny6é megmagyarazisira. Az at-
hidalds annak a belitisatol fog eredni, hogy a plethora fokozza a szo-
vetnedv képzoédését, ellenben a hydraemia esikkenti a szivetnedv ren-
desen folyé resorptidjat, a melynek leglényegesebb tényeziije a vérsavo
fehérjének erls vizvisszaszivo hatasa.

A vesebeteg szervezet héztartasaba és a vesefunctio megviltoza-
siba betekintést nyerhetiink a mddszeres anyagcesere-vizsgilat fitjan is.
Azonban szem elétt tartandd, hogy a vesebetegeknél végzett anyagesere-
vizsgilatok egy lényeges portban kiilonboznek minden mis egyéb, ha-
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sonlo irdnyt vizsgdlatoktél, Mig az egyszerfi anyageserevizsgilatoknal
a kérdéstétel mindenkor az, kogy elbontja-e a szervezet a taplalé csa-
tornan it bevitt fehérjét avagy nem, addig a vescbetegcknél a kérdés
akkép formulazhatd, hogy kivalasztja-e a vese a szivetsejtek altal bizo-
nyos id6 alatt eldallitott bomlistermékeket.

Azon Gjabb szempontok, a melyek N-forgalmi vizsgdlatainkbdl
erednek, foként a vesebetegség két cardinalis tiinetének, fhgymint az
albuminurianak és vizenydnek a N-forgalomra vald befolyisira vonat-
koznak. Ugyanis az albuminuridanak napi ingadozasai cstkkentik a tap-
lilék fehérjéiénck a szivetsejtek 4ltal igénybevehets részét, a mely
kiriilménynél fogva vesebetegek olyan viszonyok kizé jutnak, mintha
egy €p egyént kielégitd caloiiamennyiség wmellett valtoz6 mennyiségfi
fehérjeadagokkal taplalunk., Mds irdnyban is befolydsolhatja azonban

egyforma. Vesebetegeknél lehet egyenld a N-Levitel a N-kivalasztis-
sal, de mégsem lesz N-egyensily, mert a N-elbontis nagyobb lehet,
mint a kivalasztds, mert N-visszatartis van a szervezetben.

Kovesi Géze: Hogy wikép érték el a N-egyensilyt betegeiknél,

- mar kifejtette. Egyrészi6l a szervezetet olyan viszonyok kozé hozzuk,

az albuminuria a N-forgalmat akként, hogy a vizeletnek eibontott N-je |

illandd lehet és ehbez addidik hozza az albuminwisnak ingadozid eés
naprél-napra véltozé mennyisége. A vizenyének a N-forgalomra valb
befolydsat illetéleg arra a megleps eredményre jutottunk, hogy a vizenyd
gyarapoddsa esetén is teljes N-egyensiuly allhat fenn. Ezen jélenség
magyarazata: kovetkezd modon lehet. Ep veséknél a himsejtek a bomlis-
termékek odadramlisira pontosan reagilnak és igy azokat kivilasztjik.
Mig a vesebetegeknél a vesék permeabilitdsa esikkent egyrészrél wecha-
nikai okoknal fogva, mas részrol hidnyos a himsejtek sajitos elvilasato-
képessége is és ehhez jarul, hogy csokken a vesemiikidés sejtjeinek a
bomlistermékekkel szemben vald érzékenysége.

Ez utébbi koriilmény forog fenn azon esetekben, midon a vérben
jelentds retentio van wugyan jelen, azonban a vesék a napi el-
bontott N-mennyiséget kivalasztani képesek, a mely Kkoriilmény csak
akként magyarazhaté, hogy az inger ndvekedésével szemben vald
eltompulds altalinos érvényfi physiologiai térvényénél fogva a himsejtek
a bomldstermékeknek esak muagasabb concentratiojira reagalnak, A
bomlistermékek kivilasztisa e szerint a vesemfikddés két hatarértélé-

t6l fiige. Az alsé hatdr azéltal van wegadva, hogy a homlistermékek |

milyen concentratiojandl kezdik el a vesék secernilé képességiiket. A
fels6 hatdr pedig az altal, hogy mennyi az a bomlistermék, a melyet a
vesék még egyaltalan kiiiriteni képesek. Ha azonban fokozott fehérje-
bevitel folytan a vese secernald képességével szemben nagyobb igé-
nyeket timasztunk, gy hogy a vesék elvélaszté képességének felsi
hatirdhoz kizelediink, ekkor mér a vesék sem tudnak megfelelni a
l{api elboutas igényeinek ¢és N-tartalmi bomldsi anyagok retentioja
all eld.

A vizenyd kiiiriilésénél a N fokozott kivalasztisa jéval megeldzi
a vizdiuresist és nem is jdr azzal pirhuzamosan és mig ez utébbi
gyorsan éri el maximuwat és roviden zajlik le, addig a N feles ki-
vilasztasinak elsé hullimai mar joval elébb jelentkeznek, hogy azutéin
lassibb és szabdlyos aramlassal jéval a vizenyd kiliriilése utin simul-
janak el

A veseinsufficientia vézolt jelenségeinek magyarizatit az ép
vesemfiktidés elméletének alapjan adbatjuk meg, Eddigi tudisunk sze-
rint a vizkivilasztist a gomolyokba localizaljuk, ugyszintén a Na Cl-
kiiiriilést is, mig a specifikus vizeletalkatrészeket a csatornieskiak himja
vilasztand el. Ezenkiviil a vese jelentékeny higitoképességgel is bir, a
mely ténykedést kiiléubizi pathologiai tények alapjin szintén a gomo-
lyoknak kell tulajdonitavunk. A glomerulusviladékba tnti a esatorna-
him a vizeletalkatrészeket, igy tehit gyarapitja annak toménységét,

Ezek alapjan a veseinsufficientia lehetd alakjai: «) a gomolyok
elégtelensége, b) a csatornabim elégtelensége, ¢) az Gsszes vesem{ikidés
elégtelensége.

A gomolyhdm elégtelenségénel:  jelei lesznel vlz- és vele ardnyos
konyhasdvisszatartds, hypalbuminaemids, de rendes fagyponti vér, csekély
mennyiségli azonban a rendesnél (Gményebb vizelet és a vese higitd lépes-
ségénel elvesztése.

A gomolyelégtelenségnek tiszta képét nyujtidk az incompenzilt
szivbajok, a melyeknél a cstkkent vériramlisi sebesség devalvilja a
gomolyok miikidését.

A veseham-elégtelenségnek két alakja lehetd. Az egyik, a middon
a hamsejteknek bizonyos anyagokkal szemben valé specifikus selectio-
képessége van bénitva. A vesehdm-elégtelenséy ezen alakjdanak jellegzd
vondsai : rendes mennyiséyii, de némileg huposthenurids vizelet, ép higlts
mitkodés és esak nagyobb igényekkel szemben a siirits Tépesséy hidnyossiga.

A vesehdm-elégtelenséy mdsodik alaljindl a siirité milkidés hidnya
a jellegzetes. Ks mig a vizelet concentratiojat lefelé szabadon vdltoztatja,
addig eqy bizonyos, elég alacsony concentratiomaximumon nem tud tiillemel-
kedni. Ilyenkor a fagydspont dallanddsul és a szilard részek kivdlasztdsa
a vizével pdrhuzamosan hala d.

Ha az Osszes vesemiilkeddés elégtelen, gy dllanddan kevéds és a szer-
vezet valtozo igényeinek daczdra’ naprdl napra, st drdvdl érdra azonos
timénységit vizelet diriil, a viz és sbk pdreonalas kivalasztdsdval, majd az
egyik, majd a mdsik retentiojanal elitérbe jutdsdval.

Ugy véljiik, hogy az imént elfadoftakban sikeriilt az altalunk
felsorolt tényezk oOsszefiiggését kimutatni és ezzel is természetesebb
és kizvetlenebb megértésiikhoz hozzajarulnunk, legfibb jelentdségiiket
azonban abban latjuk, hogy ezekbil erednek gyoégyitdé beavatkozisunk
irdnytadd momentumai és értékiltknek megbecsiilése.

Lengyel Lordnd : Az igen szép és érdekes elbadishoz egy meg-
jegyzése van. Eldadé azt mondotta, hogy ilyen betegeket N- és ealoria-
egyensiilyba kell hozni. Ezt nehéznek tarija. Mit nevezlink N-egyen-
silynak ? Egészségesnél azt, hogy a hevett és kivilasztott N-menuyiség

hogy a b:vitt N-mennyiség teljesen elég, ebbfl elég biztosan lehet
kivetkeztetni, hogy a kivilasztott N megfelel a szbvetsejtek altal el-
bontott N-nek. Masrészt mindig a forgalmi nitrogént tekintjiik és a
vizelet Gsszes N-tartalmdbdol lovonjuk az  albumenbdl kivalasztott N-t
és a mi mar.d, tekintjiik forgalmi N-nak,

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIII. bemutato iilés 1902. november 6-dikdn.)
Elnék : Hirschler Agoston. Jegyzi : Juba Adoli.

(Vége.)

i Nagyfoku végbéleloesésnek a lehago vastaghél felvarrasival {colo-

pexia) gyogyult esete.

Herczel Man6: A prolapsus recti hatalmasabban kifejléditt ese-
teiben az eddigi gydgyeljirasok. nem vezetnek mindig biztos sikerhez,
Mindegyiknek, u. m. 1. a nyakhirtya cauferisatioja és execisioja, 2. az
analis gyfirli sziikitése, 3. az elGesett rész resectioja, meg van n maga
hiatrinya, gy hogy tjabban 4 a felfiiggesztési mddozatokkal prébal-
kozunk, melyek lényege abban all, hogy az elGesett bélrészletet a
kiilonbozé odavarrasi mddszerek segélyével eredeti helyzetébe vissza-
helyezve, a magashan rigzitjiilk. Egy ilyen eljirassal kezelt beteget
mutatok be:

B. N. 55 éves napszamos egész életén at nehéz foldmunkit vég-
zett. 15 év 6ta végbele székletét alkalmaval elbesik és mind jobban-
jobban eldtolul; 10 év Ota székét nehezen birja tartani. Felvételkor
(1902, szeptember 15.) az anus nyilisa tig, 3 ujj szdmdra konnyen at-
jarbatd, bevezetett ujjunk koriil nem hizédik Gssze. Ha a beteg has-
prését miikodésbe hozza, a véghélnyilison &t a végbélnyilkahirtya
eldesik s mind jobban kitdlul, a mig végre a végbélnyilisbil egy gyer-
mekfejnyi képlet 10g ki, melynek legnagyobb keriilete 45 ¢m., magas-
saga pedig 15 cm. Az elfesett mucosin szimos fekeély lithaté. A daga-
nat felett eliill a vékonybelek conturjai s koronként ers peristalticus
mozgasok lithaték (dislocalt peritonealis tasak, hernia rectalis, hedro-
cele) A daganat erfs korgas kiséretében kimnyen visszanyowhatd.

A miitétet 1902. oktéber 2-dikdn Schleich-anaesthesidban végeztiik.
3 ujjal a Poupart-szilag felett haladé, evvel pirhuzamos metszés ; az
izmok kost tompan hatolunk be. A peritoneum mejnyitisa utin a
colont el6hizzuk addig, mig az aboralis részlet jol megfesziil. A ki-
hitzott colon-részt ezen helyzetében mintegy 7 em.nyi terjedelemben
kiviil és melliill parhuzamosan az ejtett sebbel a peritonenm parietale
lapjaihoz 6—6 Lembert-varrattal oly mddon varrjuk ki, hogy a két sor
varrat kozt egy ujjnyi colon-részlet marad szabadon, a melyet mind-
két oldal felol a redfekvé 1—2 em. széles hashartyalebeny teljesen fod.
Egy harmadik sor varrattal a peritoneum parietale széleit egymishoz
oltjiik, gy hogy az Gltésbe a colon-fal is be lesz foglalva, Kzutdn az
izmokat catgut, az aponeurosist selyemvarrattal egyesitjiik, végiil a bért
teljesen bevarrjuk.

A gyoOgyulist egy subentan haematoma zavarja, melyb6l minden
hoemelkedés nélkill csekély genyedés keletkezett. Jelenleg a seb be-
hegedt, herniinak nyoma sines. A prolapsus erds szoritasnal is csak
mintegy 1—2 em.-nyire jon ki, a mit az anus-nyilis tagsiga magyariz.
Az clért eredmény reméihetbleg tartés lesz.

Chondro-myxo-osteosarcoma scapulae miatt lapoczkaresectio.

Herczel Mané: A lapoczka malignus daganatainak prognosisa,
daczdra a legbehatobb miitéti beavatkozasoknak, mindig elég rossznak
mondhaté, a mennyiben a legijabb statistikik alig 17% \:egleges
gyogyulast mutatnak. Maga a miitéti beavatkozds is elég silyos, a
mennyiben nagy szdzalék hal meg kozvetlen a miitét utdn. Mégis
tekintve a betegek szomori sorsit és azon koriilményt, hogy azok
miitét hijjan biztosan elpuszt Inak, iparkodnunk kell az operatio mara-
dand6 sikerét lehetSleg biztositani. Ezt pedig esak gy érhetjiik el, ha
lehetéleg kordn operdljuk a betegeket, csak igy van kilatisunk, hogy
ezen recidivara rendkiviil hajlamos tumorok ki nem tdjulnak. Egy pasonlé,
ardnylag kedvezd esetet volt alkalmam néhdny ho elitt operalni, mely-
nél conservativ eljarassal a villiziiletet sikeriilt megtartani,

P.-i Mérné 85 éves, kereskedd nejének jobb vallin 1902. junius
Ota egy daganata van, mely utébbi idében fdjdalmas és robamosan nb

A kozéptermetii, elég jol fejlett nd mellkasi szervei épek, A jobb
fossa supraspinataban egy almdinyi, gobiis, poha izomtapintati daganat
iil, mely éles hatdrd, a scapulaval egyiitt mozog, kiilsnben nem moz-
gathaté. Korisme : sarcoma scapulae.

Miitét 1902. augusztus 18-dikdn chloroform narcosisban. A seapula
axillaris szélén és a spina scapulae hosszdban vitt keresztmetszésbol a
seapuldt a rajta 1év6 izmok tapadisayal egyiitt eltavolitjuk, esak a pro-
cessus articularis, proc. coracoideus és a proe. acromialis cstesat hagy-
juk meg. Az izmokat catgut dltésekkel egyesitjiilk. A proc. acromialis
levésése kozben a clavicula mogsériilt (mintegy 5 cm. terjedelemben
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hosszdban kettéhasittatott), A tiordarabok periostjét catgut-varratokkal
egyesitjiik.

A boérsebet toljesen clzérjuk, esak a hosszmetszés alsd ¢és felsd
zigaban drainesiink.

A daganat Genersich tanar vizsgilata szerint chondro-myro-osteo-
sarcoma scapulae, mely helyenként az izomrostok kozé is beterjed.

A gydgyulds laztalanul folyt le. A seb mélyében mérsékelt genye-
dés volt jelen, mely a drainestveken &t teljesen Kkiiiriilt, A seb Ossze-
varrt része per primim egyesiilt, a drainestvek helyei azonban esak
2 lLiéttel a mfitét utan, midén a beteg a kérhazat mar elhagyta, he-
gedtek be teljesen.

Jelenleg teljesen gyégyult, karjdt irdsra, evésre, konnyfli kézi-

munkara jél tudja haszndini. A felkar actic mozgékonysiganak hatdrai: |

abductio : 309, elevatio : 45°, Hatrafelé annyira tudja karjat tenni, hogy
kezeit Osszekulesolbhatja.

Kordnyi Sdndor: A betegen néhiny kisérletet végzett, melyek,
ha nem is vezettek végleges eredményre, mégis elég érdekesek arra,
hogy felemlittessenek. :

Az epebetegségek tandban nagy fordulatot hozott létre az epe-
utak sebészetének kifejlédése és kideriilt, hogy nem annyira a kinek
mechdnikus behatdsa, mint inkibb az infectio az, a mi a koéros jelensé-
geket el6idézi. Elomozditjak ezt a pangds és az epekdé jelenlétével
egyiitt jard egyéb elviltozasok. Ezért nagyobb buzgalommal kutatjik
azon elviltozisokat, melyek az epetmlést elémozditjak. De a cholago-
gumok kérdése sohasem volt bizonytalanabb, mint a miéta velik be-
hatéan foglalkoznak. Az az epemennyiség, mely az epeutakon keresztiil-
omlik, két tényez6tsl fiige. Egyik az a nyomds, mely alatt az epe
elvilasztatik, mdsik az epének maginak a qualitisa, melytdl az epé-
nek viscositasa fiigg, mely az epedmlést gdtolja. Tehdt egyik mod volna
az elvilasztdas nyomasinak novelése, misik az epeutak izomzatinak
fokozott munkéra valo serkentése, harmadik az epe higabba tétele, hogy
viscositdsa csekélyebb legyen. Az utébbi kériilmény vizsgilata exact
moédon torténhetik Beek és Hirsch viscosimeterével. Nagyon vigydzni
kell azonban arra, hogy a viscosimetert aetherrel ki ne mossuk, hogy
abba aether ne jusson bele, mert ennek legkisebb nyoma is mir kiseb-
biti az epe viscositisat és hibat esinal. Kozel all az a gondolat, hogy
az aether eme physikai hatisa akkor is érvényesiilhet, ha azt a beteg
beveszi és az részben az epében jelenik meg.

Ha most a Durande-féle szerrel, mely aetherbl és terepentinbél all,
elérhett eredményeket nézziik, gondolhatunk arra, hogy az aether fokozza
az epe gyorsabb lefolyasit. Es tényleg beadtik a Durande-féle szert a
betegnek, és mig azelott ugyanazon epemennyiség 46 mp. alatt folyt
ki, a Durande-fé¢le szer utin 393 mp. alatt folyt keresztiil a viscosi-
meteren, tehit gyorsabb volt a keresztiilfolydas, A Durande-féle szernek
tebat rationalis alapja van. Daczéra ennek azonban nem igazi cholago-
gum. mert az epe mennyiségét nem szaporitja, esak a kifolyast gyor-
sitja. Es ha pl. epekd zarja el az utat, mindegy a betegre nézve,
kisebb vagy nagyobb-e az epe viscositisa. De ha szfikiilet miatt van
pangds, akkor a viscositis csokkentésével kisebb lesz a pangés is. A
Durande-féle szer viscositas-cstkkentt hatisa 17%-kal roviditette meg
a kiomlési id6t; oly szam, melyet figyelembe kell venni. Ez a hatds par
Graig eltart. Miutan czen hatist az acthernek lehet tulajdonitani, feles-
legesnek latszhatik az ol. terebinthinae hozzaadisa. De a vizsgilat azt
mutatta, hogy ez az GOsszetétel praktikus, mert az aether forrpontja
mélyebb, mint a gyomor himérséke és igy elparologna és ructusok
alakjiban eltivoznék a szervezetbdl. De ol. terebinthinaevel keverve fel-
szivodik és igy a viscositist estkkenti.

Ez persze esak egy kisérlet, de mégis hozzéjarulhat a 130 évvel
ezelitt ajdnlott Durande-féle szer kissé hanyatlott hitelének helyre-
allitasahoz.

Véghélkiirtds és vékonybélresectio végbélrak miatt.

Pélya Jend: Z. J. 57 éves, szatoes. Jelen bajiig egészséges volt.
Egy év ota gyakran rosszul lesz, hany, hasa felfuvidik, széke elszorul,
majd erfsen diarrhoikus, véres sohasem volt. Betegsége ota lefogyott.

Az igen soviny és haloviny férfi mellkasi szervei épek, a maj
alsé széle tapinthatd, hasban egyéb resistentia nines. A végbélben ujjal
épen elérhetoleg porezkemény daganat, melynek megtelelsen a végbél
lumene igen megsziikiil ; a daganat j6l mozgathats, kinnyven vérzé., A
miitétet szeptember 23-dikin chloroformnarcosisban Herczel megbizisa-
bol végezte bemutaté. Ivalaki, a sacrum jobb oldalan haladé metszés,
mely az anust is megkeriili; az os coceygist ¢és az utolsé sacralis esi-
golyat eltiavolitjdk : a rectumot levélasztjik a prostatarél és holyagrol.
A daganat csak a Douglas magassigiban kezdédik. A peritonenm be-
metszése utdn eldhizvan a daganatot, kitiint, hogy ahhoz egy vékony
bélkacs szorosan odanbit: est levalasztjidk és mivel fala egy fillérnyi
teriileten rikosan elfajult, 5 em. kiterjedésben reseciljak. Egyesites
Murphy-gombbal. E miiveletet igen megnehezitette, hogy a kimetszend®
bélnek rovid mesenteriuma volt, s hogy ennélfogva a bélkaesot eléhizni
nem lehetett s igy a két tuber ossis ischii kozitti sziik térben kellett
dolgozni: a hasiirt 9 finom selyemvarrattal elzirvin, a végbelet 5 cm.-
rel a tumor érezheté hatira felett amputaljik és a végbelet csekély
torsio utan 4 vastag és 4 finom silkworm-varrattal a birseb felsé zugiba
varrjak. Tamponade, a bérseb részben egyesittetik. A kiirtott végbél 18
em. hosszii, a benne levé daganat kis alményi s Genersich szerint adeno-
carcinoma, A daganat alatt 8, felette 5 cm.-nyi ép nydkhirtya van. A
kiirtott vékonybél mesenterialis szélén a mesenterium alsé lapjira rea-

l
|

|
l
ii
|

terjedd fillérnyi rdkos infiltratio. A gydgynlds teljesen simdén ment
véobe liztalanul; 2 nap mulva szelek mentek, 8. napon b6 székletét.
A seb Gsszevaret részei siman gyogyulnak, s a sebiiregek gyorsan issze-
hizddtak. A Murphy-gyiirit nem littdk tavozni, de a Rontgen mar
nem mutatja ki. A beteg jol Osszeszedte magiat. Az anus continens.

Fibrosarcoma ovarii 1. sin.

Pozsonyi Jend: A sarcomik a ritkibb ovarialis daganatok kizé
tartoznak. Schauta 1000 ovariotomidjanal 31/1%-ban talalt sarcomat.

A kereksejtiiek gyakrabban kétoldaliak s consistentiijukra nézve
puhdbbak, mint az orsésejtiiek.

Jellegzetes pathognomikus jelenségekkel az ovarialis sarcomik
diagnosisat és symptomatologidjit illetéleg nem rendelkeziink. Mint mas
malignus tumorndl, ittis taldlunk asecitest, cachexiat, anomalidkat a
menstruatiot illetéleg stb.

A legjobb prognosist a miitét ntdni végleges gyogyuldsra a fibro-
sarcomdk nyujtjak.

Az eset a kivetkezé volt: R. Z. 30 éves nd, V. P, 4 elsd szii-
lése rendes. Utolsd sziilése 3 évvel ezel6tt tortént, s ez alkalommal a
placentit orvos vilasztotta le. E gyermekdgyaban 2 hétig lizas volt.

Menstruatiojat 16 éves koraban kapta meg: 4 hetenként, 8 napi
tartammal jelentkezett. Utolso sziilése utan 14 hénapra kapta meg havi-
bajit, mely azdta rendetleniil 2—6 heti idokozikben jelentkezik, gyakran
tobb hétig tarté vérzéssel jir. 4 honapja kimaradt.

Két évvel ezelott vette észre, hogy hasa nagy nyomdisi érzéssel,
de fijdalom nélkiil folytonosan novekedik. Utobb mdr jarni is alig
tudott.

1902. szeptember 10-dikén kivetkezi jelen allapottal vették fel:
Kachexias nibeteg hasa erisen elddomborodik, legnagyobb keriilete 124
cm. Hasban szabad ascites. Ballottementra a koldok é3 symphysis kozott
egy nagy, kemény, egyenetlen feliiletii képlet iitddik keziinkhoz, a me-
lyet kizelebbril meghatirozni a has feszes volta miatt nem lehet. A
vagina csecseméfejnagysagi képlet alakjiban a szeméremrés elGtt
evertdlva.

Miitét 1902. szeptember 18-dikian Schleich-féle anaesthesisben
(Herezel tandr) : Hasmetszés a kozépvonalban, 15 liternyi viligos szalma-
sirea, tiszta ascites folyadék iiriil. Hasiiregben koriilbeliil emberfejnyi,
kemény, dudoros, mozgathaté tumor, mely a baloldali kivongdlt ligam.
latum ¢és taba altal képezett s 1800-nyira csavarodott koesdnynyal Dbir.
Ossze van tapadva a csepleszszel, az uterns fundusival és bele van néve
a flexura sigmoidea megnyilt fodrénak Jemezei kizé. Metastasisnak
semmi nyoma. A tumor kiirtisa, uterus ventrofixatioja. Atolt6 varra-
tokkal zarjuk a hasat.

A Kkiirtott daganat csaknem emberfejnyi, megnagyobbodott ova-
rium alakjaval bir, kemény, dudorzatos feliiletii. Belsejéeben csecsemdfej-
nagysign iireg van, mely siirli, tejfelszerii oOsszedllash, zoldes szinii
genynyel van kitdltve. Az iireg fala eléggé sima, a fal szélessége H—8
em., metszlapja sziirkés-fehér szinfi.

Szovettani lelet:  Fibrosarcoma
levé geny steril,

Lefolyds normalis volt: fonalakat a 10. napon eltavolitva, seb per

myxomatodes ovarii. A benne

| primam egyesiilt. Betez 4. héten fennjirt.

Syphilis hereditaria esete.

Steiner Gyula: T. E. 14 éves leanygyermek oktéber 7-dikén
vétetett fel Rona taudr osztdlydra.

Az anamnesisb6l megemlitendd, hogy anyja tobb izben végzett
inunctiékat, egy izben abortdlt. A betegnek 2 év el6tt bal szeme fijt,
ugyanakkor mintegy fél évig siiket volt. Egy ho el6tt a kemény szdj-
pad perfordlédott.

A korahoz képest gyengén fejlett leany anaemids, bal szemén
keratitis parenchymatosa. A bal szdjzug mellett és kiriil radiaer haladd
heges vonalak, mi dltal az arcz idosebb kifejezést nyert. A kemény
szajpad ujjhegynyi nagysiagban perforalt,

Kisfok polyadenitis, Hogy luessel dllunk szemben, az kétségtelen,
s ha nines is jelen a teljes Hutchinson-féle trias, az Usszes tiineteket :
keratitis parenchymatosat, sugaras hegeket egybevetve, ez esetben mégis
syphilis hereditariat kell felvenniink.

Syphilis elsé nyilvianuldsa 5 éves fin penisén.

Steiner Gyula: L. G. 5 éves satoros eziganyfii Inetikus anyjaval
és testyérével november 1-jén vétetett fel Rona tandr osztdlydra, alli-
tolag 3 hé o6ta beteg. Elmondja, hogy egy ledny magira hizta coitns
kisérlet végett. Bejovetelekor a fityma bellemezén és a makkon egy-egy
borsényi primaer sclerosist, mindkét inguinalis tijon tébb m ogyorényi
porczkemeény mirigyet, nagyfoka polyadenitist és a tonsillikon kifosz-
:plt papulakat constataltak. A fiunal tehit recens genitalis eredetii syphi-
is van.

A szerzett syphilis gyermekekuél esaknem kizardlag extrageni-
talis eredetii szokott lenni, és az szoptatis, esOk, harapids vagy evl és
ive eszkozik kozbejotte altal oltatik be. A primaer laesio gyermekek-
nél tehat esak nagy ritkin fordul elé a penisen, és pedig leginkabb
ritnalis eireumeisio alkalmdval torténd fertdzéseknél, ily mdédon mér
szamos csecsemé fertGztetett.

Esctiikben azonbau rendes dton tértént az infeetio és mint ilyent,
tehat igen ritkdn eléforduld dolgot batorkodott azt az igen tisatelt koz-
kérhdzi orvostirsulatnak bemutatni.
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Vékonybél- és mesenteriumsériilés ; bélresectio ; gydgyulds.

Fischer Aladar: H. J. 40 éves, bérkoesis, 1902. oktéber H-dikén
ongyilkossagi szandékbdl hasba szirta magat, a ment6k daltal a szt,
Roékus-kérhaz Navratil vezetése alatt allé 1. sebészeti osztalydra szallit-
tatvan, nala a kivetkezok talaltattak: A jobb alhasi tijban, mintegy
6—7 em.-re a kildok alatt és 3 em.-re a kizépvonaltél kifelé, a fiiggo-
legestd] alsé végével kissé kifelé térd, 4 em. hosszi, sima szélii, a has-
fal Osszes rétegein dt hatolé sebzés, melyen at mintegy 120 cm. hosszi
bélkacs van eloesve. A bélkaes egyik helyén, a margo mesenterialishoz
kizel 2 cm. hosszi, harantiranyh, a bél dsszes rétegein athatold, sima
szélii, tatongd folytonossdgmegszakitis, melyen &t hig bélsar iiriil ki
a bélkacshoz tartozé mesenterinmon pedig tobb radialis irdnyd, erdsen
vérz szakitas lathato, melyek mindenek szerint ugy jiittek létre, hogy
a sériilt a hasbaszirds utin, mikor a bél kitédult, kezeivel dnkénytele-
niil az eldesett beleket megragadta. Maga az elGesett bélrészlet bélsarral,
véralvadékokkal igen nagy mertékben be volt szennyezve. Tekintettel a
mesenterium sériiléseire, melycknek Gsszebltése esetén egyes bélrészletek
taplilkozdsa problematikussd vélt volna, nemkiilénben tekintettel a bél-
sar nagymeérvii szennyezett voltira, bemutato az elGesett bélkacs resec-
tiojara hatarozta el magat és az asepsis kellé cauteliinak megtétele
utdn az elGesett bélkacsot resecilta, a bélesonkokat hirom etagevarrattay
egyesitette. Kozben a beszakitott mesenterium okozott némi nehézsége-
ket, melyben a vérzés tokéletes ecsillapitisa csak hosszabb faradozis
utan sikeriilt. A bélresectio meglévén, bemutaté tagitotta a hassebet és
meggybzidvén, hogy a hasiiregben egyéh sériilés mimes, a hasiireget
zarta. A lefolyds zavartalan volt. Mir a miitét utdni napon a bélmiiks-
dés helyredllt. A resecalt béldarab 125 m. hosszi. Ugy ezen eset, mint
hivatalbeli elidjének, Boros Jozsef dr.-nak egy hasonlé esefe alapjin
bemutaté ily seriiléseknél a bélresectiot ajanlja, mely biztosabb eljaris,
mint a mesenterinm Gsszevarrisa bélresectio nélkiil (mi a bél tiplalko-
zasat koezkdztatja) és a bél egyszerii Gsszevarrisa.

Lapoczkakiirtds sarcoma miatt.

Fischer Aladar: K. K. 24 éves, foldmiives leanya. Mintegy félév
elittig mindig egészzéges volt, félév elitt vette észre, hogy a hétin
daganat n6. £ miatt szeptember kozepén Temesvirott operdltik, azon-
ban nagyfoki vérzés kivetkezvén be, a miitétet abbahagytik és a bete-
get Navratil osztilydra utasitottik, Halviny, mérsékelten taplalt nd.
BelsG szervek eltérést nem mutatnak. A jobb scapularis tij egészben
elore domborodik: a jobb seapulin 8 em. hosszi, a spina scapulaetdl
a lapoczkasziglet felé hizédé miitéttél eredd bérseb, melyen at kéttal-
lérnyi teriileten sarcomattmegek burjanoznak eld. Tapintisnal kideriil,
hogy a jobb lapoczka tdjin gyermekfejnyi, a scapulival mozdulatlanul
osszefiiggl, részben a lapoezkiat fedd izmokat is infiltrdld tumor van
jelen, melynek sarcoma-természetét a megejtett goéresoi vizsgalat is
megerisitette. A hdnaljarok szabadnak mutatkozott, a villiziilet is sza-
bad volt. Miutin a tumor a scapulabdl indult ki és e nélkiil kiirtdsa
lehetetlen voli, 1902. oktdéber 21-dikén bemntaté Navratil megbizasabol
a sarcomatosusan elfajult seapula kiirtisat végeate.

A seapula kiirfasa ma mir nem ritkasig. Schultz 57, Poinsot
pedig 45 esetet allitott ossze az irodalombol.

Bemutaté eloszir a spina scapulae egész hosszaban vizszintes
metszést vezetett egész az articulatio acromio-clavieularisig, azutin két,
az angulus secapulaeig érd és a fenti vizszintes metszésbdl kiindulé ferde
metszéssel kiriilmetszette a kifekélyesedett tumorrészletet. Most a bort
visszapraepardlvin, a cucullaris és deltoideus tapadasat, majd a sarco-
mitdl részben atszitt lapoczka feletti részletét a latissimus dorsinak
metszetie 4t bemutatd. A lapoczka kiilsé széle igy szabad lett, hol meg
a teres major metszetett at: konnyli volt most a subscapularis és a
serratus anticus major kozotti laza szivetbe jutni és ezen keresztiil-
haladva, a lapoczka medialis szélén a nevezett izom, tovabba a két
rhomboideus és a levator auguli scapulae tapadisait levdlasztani. A
toviabbiakban dtmetszetett a supra- és infraspinatus, a subscapularis és
tercs minor tapadisa a felkar tuberculumaival, megnyittatott hatulrdl a
valliziilet. valamint a vallesties-kulesesonti iziilet: a proecessus coracoi-
deus esticsa (nagy erek és idegek miatt) vésivel iittetett le és az egész
lapoczka a belble kiinduld és a lapoczkirdl eredé izmokat infiltralt
tumorral egyiitt el volt tivolitva. A bérmetszés T alakban egyesittetett.
a két szdr iitkozo pontjain gaze-tampon szdméra rés hagyatott. A vér-
zés, miutin az art. thoracico-dorsalis, circumflexa scapulae és supra-
scapularis, még miel6tt kés ala keriiltek, lefogattak, minimalis volt.

A lefolyis — eltekintve némi lizas mozgalmaktol az elsé napok-
ban — rendes volt; a seb, kivéve a tampon helyét, .per primam gyo-
gyult. Jelenleg beteg alkarjit és kezét jol haszndlja. vallban kevés
abductiét végez, de a felkar emelése még nem eszkozolhetd. A moz-
gisok még javulni fognak.

Primaer gyomorsarcoma koponyaalapi dttétele, kovetkezményes sinus
frontalis empyemaval.

Hollés Jozsef: 31 éves férfi bonezleletét ismerteti, kit orrbajaval
ambulanter kezeltek. Egyéb bajarél nem panaszkodott, esak bal tom-
porit fajditotta. Ieveny frontalis empyema tiinetei és meningealis jelen-
ségek miatt megoperiljik ; a beteg mésnapra meghal. Bonczolisnal
kezd8dd agyalapi genyes meningitis volt kimutathatd, s egy eléz ligy

sziirke daganat az ikesont eliilsé részében, mely a rostacsontra s a jobb |

orrkagylokra folytatédott. A primaer daganat a gyomorban volt, az
egész fundust és a pylorus tdjékot infiltrald, velds, ecsak kis teriileten
kifekélyesedett daganat alakjaban., mely mikroskopi vizsgalatnal igen

sejtdis, kisgombsejtii sarcomanak bizonyult. Attételek a duodenumban,
pancreasban, vesékben és bal czombnyakban.

Nyel6csorak attorése aortaaneurysmaba.

Hollés Jozsef: Az eset 66 éves férfira vonatkozik, kinél a leg-
nagyobbfoka endarteriitis van jelen, a leszdllé aortin két Kkiilonalld,
dionyi, thrombotizilt aneurysmaval. A fels6 az oesophagus falaval
UsszendGtt, s e helyen a nyelocsén gyermektenyérnyi, mély, rakos fekély
talilhaté, melytdl gy felfelé mint lefelé a falzat nagy terjedelemben
rikosan infiltralt. A rikos fekély alapjit az aneurysma thrombusa ké-
pezi, s egy féllencsényi nyildson 4t a sonda a fekélyb6l az aortiba
vezethetd. A beteg ezen attorés kivetkeztében nagy vérzést kapott s a
vért mindkét tiidébe aspirdlva, hirtelen meglullads.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibdl.

Thiosinamin-befecskendésekkel visszafejlesztett perigastrikus
daganat esetét mutatta be a ,Gesellsehaft fiir innere Medizin in Wien*
november 6-dikdn tartott iilésén Kaufmans. A hosszi évek Ota beteg
nd gyomorpanaszai, féleg gyomortiji fijdalmai, egyrészt gyomorfeké-
lyekre, masrészt pedig egy koriilbeliil félesztendd ota fennalld, gyermek-
Okolnyi, kemény, egyenetlen felszinfi perigastrikus daganatra voltak
visszavezethet6k. Az evés ulan jelentkezd erds égetd fijdalmak typikus
ulcus-kara utin megsziintek, a legesekélyebb mozgisra is jelentkezd
fajdalmak azonban, a melyeket a legnagyobb valdszinfiséggel a peri-
gastrikus daganat okozotf, tovabb is fenmaradtak. Minthogy nyugalom,
piraborogatasok, thermophor az Adllapoton nem javitottak, kisérletet
tettek thiosinamin subeutan befecskendezésével, a melyet Hebra ajinlott
volt 1892-ben kiilonbozé borbajoknal, tovibbd bérhegek, birzsing-
syiikiiletek, lobos mirigyduzzanatok befolydsoldsira, s a melyet masok
is tibb-kevesebb eredménynyel mar igénybe vettek. A thiosinamin
bér ald feeskendezésének ugyanis 4z volna a hatdsa, hogy a hegszivetet
megpuhitja és tdgulékonynya teszi, tovabba a lobos daganatokat fel-
szivodisra birja. A bemutatott esetben a perigastrikus daganat 5 be-
fecskendésre (az elsé héten 3 befecskendés a 15%0.08 alkoholos oldat
1/5—1/ kijbeentimeterével, azutin hetes idGkozikben 1—1 befeeskendés
ugyanazon oldat 3/ kibeentimeterével) fgyszélvin teljesen eltiint, a
mennyiben jelenleg csak esekély lapos, diffus resistentia tapinthatd ; a
fajdalmak teljesen megsziintek.

A bemutatassal kapesolatban Tvleky felemliti thiosinamin-befecs-
kendésekkel barzsngsziikiiletek eseteiben, elért jo eredményeit. Frissebb
esetekben nagyon dévatosnak kell lenni az adagolasban, mert Kkiilonben
a még nem eléggé consolidilt heg megduzzadhat, s6t fel is torhetik.
Feltiind volteseteibenanyeléserds javuliasa mar olyankor, a mikor a bongie-
val val$ vizsgalat javalist még nem mutatott. Ezt oly mddou magyarizza,
hogy a thiosinamin-kezelés kivetkeztében a heg felpuhul, ennek kivet-
keztében a falatok kinnyebben estszhatnak if, egyuttal pedig a falatok
a felpubult heget lassanként tagitjik is.

PALYAZAT OK.
9799/1902.

A Veészté kozségnél megiresedett kdzségi orvosi allasra pilydzatot
hirdetek.

Felhivom azokat, kik erre az allisra pilyizni kivannak, hogy orvostudori
oklevéllel, sziiletési anyakinyvi kivomattal s eddigi alkalmaztatasukat igazolé
okméanyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket a f. évi februar hé 23-dikaig be-
zardlag adjak be hozzam, mert a késébb érkezé kérvényeket figyelembe nem
veszen.

Az allas javadalmazisa évi 1200 korona fizetés, 100 korona lakpénz.
Litogatasi dijak az orvos lakasin 40 fillér, a beteg lakasan, belteritleten 60 fillér,
killteriileten, a fuvaron kiviil, 1 korona. Ejjel e dijak kétszerese. E litogatasi
dijak megilletik a kozségi orvost akar ir vényt, akar nem,

A kizségi orvos a halottkémlést s a szegények gydgyitasat ingyen kiteles
teljesiteni.

A vilasztas idejét késtbb tlizom ki.

Szeghalom, 1903. évi januir hé 28-dikan.

91 e , Csdnki Jend, foszolgabiré.

Uresedésben levd allasok.

Lejarat Allas Hely | Fizetés ; Czim
febr, 10} ki)rorvos! Gadoros 1000 k., lak. || Ambrus fszb., Oroshiza,
» 15| kozs. o. Tapioszent- | 1200 k. és 200 k. lakds || Dessewffy Emil fszbiré
| mirton . Nagy-Kata

\
» 153 pilyao.| Sarajevo-Ost- Havi 400 k. | Epitkezési igazgatosag,
é8 1 jg. o./grenze vasiti v, | Sarajevo.
» 13 kirorvos Varmezs il2l)O k., 200 k. lakbér,| Tarpai M. fszb., Zilah,

600 k, fuvarat.

» 20! jardsory.  Magyarigen | 1200 k. és 600 k. utiat. | Zeyk D. féisp.N.-Enyed

» 23| kbrorvos Szenna | 1600 k. || Fekete foszolg, Gacs

» 20 oszt.ory.  Beregszaszi | 1400 k. és lakas || Jobszty Gyula alisp.

» 25 maso. kozkérhaz (1000 k. és telj. ellim'ns] Beregszisz

» 27| kororvos Csejthe [ 1400 k. || Langhammer V, fszhird,
{ Vagajhely.

» 28 masodo, Pozsony 1000 k., lak., fiit., élelm. | Pantocsek ig.-féorvos.

mire. 31 fiirdGorv.! Stubnya-firds | 1000 k., 3 butor. szoba || Palkovies Emil polgir-

mester Kirmoezbanya
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HIRDETESEK.

Keresek fiatal collegat

vagy szigorld orvost, ki februar kozepétsl marczing kizepéig a gyori
kozkorhazban, se«r(\donou minbségemben helyettesitene. Trdekld-
dik esetleges igényeik kizlésével, sziveskedjenek hozzam fordulni.

Dr. Weiner NMiksa
GYOR, Arany Janos-utcza 20. szam.

—= EBérbe adatila ——

— - -
WVimgyvoeogyintéezet
és ismerctes wasKiawal@® (nyiri iizlet) pompis erdis-hegyes
vidéken, Pozsony kozelében, vasiti allomas, Bécstil 2 éranyi tavolsag,
tartalmaz : egy gyogyszallodat 40 teljesen berendezett szobaval, ven-
déglot, kath. kipolnat, kadfiirdoket, modern vizgyogyintézetet, parkot,

sth. Levelek intézendék . R.“, Schalek Wien I. czimére.

| or. Brehmer TUDGBETEG-6YOGYINTEZETE

Téli és nyarl kurak ugyanoly sikerrel.

Foorvos: Dr. Petri, titkos tandcsos, dr. Brehmer volt segédje.
Prospectusokat dijmentesen kiild a gondnoksag.

Gorbersdorf
Sziléziaban.

STRHYPOPHOSPHIT COMPD*EGGER

Indicatioi:

e

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

Vegyi, gorosdovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. méjus 1-t6l Vi., Andrassy=~at 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsAr-, vér-, hinyadék-, gyomornedv-, dajka~-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal,

Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

' Duotal ,Heyden“ és Creosotal ,Heyden“

GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényeknek megfelelé magaungyogyintézet, Felvétetnek férfi-
és ndbetegek, ndgydgyaszati, sebészeti, belgyégyaszati, fiil-, gége-
és szembantalmakkal; hizlalé kuarak; tabeses betegek gydgyitgsa
(dr. Frenkel-féle médszer) dr. Sarbé Arthur egyet. magantanar vezetése
alatt. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar vagy speczialista
altal, Allandd orvosi feliigyelet. J6 ellatas. Telefon. Prospectus,

legjobb szereknek
bizonyuliak tiids- és gége-tuberculosis, bronchitis és gorvélykor
ellen. Tiszta gyogyhatas, a Creosot és Guajacol mellékhatasaival,
rossz szagaval és rossz izével nem birnak. Sohasem izgatjak a
gyomrot és beleket. Nagy fokban fokozzak az étvagyat. Gyors
sulyemelkedés ¢és javulas. A phthisis elsd idgszakdban mar
néhany honap alatt gyogyithato.
Mintakat és irodalmi kézleményeket dijtalanul kiild:

chemxsche Fabrik von Hoydon Radebeul Dresden.

02°%0 vas, mint ferrisaccharatum.
ln Eltarthato ! | Jo izd!

/ Gyomornyomast nem okoz!
EISENPEPSIN Székszorulds nines!

SACCHARAT
(még hosszabb haszndlat utin sem.)

Béséges vasfelvétel mellett fokozott
étvagy, ennélfogva kKitiing kizérzet és testsilygyarapodas.

Dyspepsidk, idiilt gyomorbajok, vérveszteségek ¢s

(1. OH.)

gyengeségi dllapotok minden fajanil kivalé hatdsd,

Liehe-féle Sagrada fablették (cnok;i;&a@ bevonva).

Kellemesen, biztosan és enyhén haté emésztési szer,

Mintak és orvosi irodalom ingyen.

J. Paul Liebe. 3% Tetschen a. E.

00CO OCOCOOOOCOOCOCOOCOCCOCCOCCOOCCOOCObv(J'OO

| TAMAR INDIEN GRILLON

frissitd és hajto gyiimoles-pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, i. m.: aranyérbantalmak, !
vértodulas, fejfajas, eétvaayhidny, epe-, gyomor- és bélbajok.
élkmdzhou stlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést mege 1626, & azt kivetd
idbszakban, elonynyel alkalmazhato elorehaladt koriaknal és gyermekeknél,
l Semminemi drastikus alkatrészeket, mintAlodis,Jalappa,Podophyllin stb. nem
tartalmaz, s csakis a tropikus Tamar gylimolesébil van készitve.Igen alkalmas
& mindennapi haszndlatra azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek,
| A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elso tekintélyei altal javaltatik,
j oo budapesti egyetemi tandrok, s eldkeld orvosok is elbszeretettel rendelik, 1§

I : Magyarorszagi féraktar: II!
| TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, kirdly-utcza 12, |
‘il Egy doboz ira 1 forint 50 krajezar. |li
[C0CC0000C0G0GCCA0CCCE0CC0CCC0CC0C0CC0CCC0CCY)

CHINOSOL

1, 12, /s gr. tablettakban és poralakban,

Kitiino sikerrel alkalmaztatott a trans-
vaali haboridaban!

A sublimat, carbolsay stb. méregnélkuli potléka.

Gyorsan hato stypticum és valadékmegszoritd
(1. yDeutsche Med. Wochenschrift* 1901. 33. sz. 566, oldal).

Javallatok 3 Sebkezelés, sziilészeti gyakorlat, nemi és bérbajok, torok-,
OrIT- é8 fulbetegségek. antiseptikus irrigatiok, prophylaetikus garga.ri-
zalas, a kéz fertétlenitése, a betegszobak fertotlenitése részére, tovibhi
pathisis, giimoékor, lepra sib. Irodalom és vénymintdk ingyen és bérmentve,

Feranz Fritwsche & Co., Hamburg-U.
Vezérképviseld nagybani eladasra Ausztria-Magyarorszag részére :

WILHELM MAAGER, Wien, III/3, Heumarkt 3.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a 8- és székvarosi kdzkoérhazak €s egyéb gydgyintézetek 8- é3 rendeld orvosainak, tovabba kdz- 43 magan-
gyakorlat terén miikddé kartarsaknak kozremiikddésével

szErkEszT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Bokay Arpad. Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Klug Nandor, Koranyi Sandor,
Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Ottd, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

sEGEDSzERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

T AR TUA T QUM
— Minden jog fen'artatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.
Paunz Mark: A rhinogen agytalyog. 99. 1.
Dalmady Zoltan: A vérfaj felismerése csapadékado serumokkal. 101, 1.
Jancsd Miklés és Veszprémi D.: Kazlemény a kolozsviri m. kiv. Ferenez Jézsef
Buday

tud.-egyetem kérboneztani intézetéhdl. (Igazgato : Kalman dr, egyetemi

tandr,) A ,periarteriitis nodosa“-rél, 102, 1

105, 1. — Marschalkd
Tamas: A dermatologia helyzete az egyetemi oktatasndl a gyakorlati orvos-
képzés szempontjabdl, 106, 1.

Irodalom-szemle. (isszefoglals szemle. Marikovszky Gyodrgy: A tetanus anti-

Tarcza. Markusovszky-féle egyetemi jubilaris eléaddsok.

toxinos kezelésérdl. 107. 1. — Konyvismertetés. Kaiser Kiroly : A wmindleges
elemzés alapvonalai. (M.) — Hajek : Pathologie und Therapie der entziindlichen
Erkrankungen der Nebenhohlen der Nase. (Ounodi,) — Lapszemle. Flet- és

kdreegytan. E. ter Kuile: A phasisok befolydsardl a hangszinezetre, (1fj. K1 u g

Niandor) (fydgyszertan és méregtan. Kraewski: A morphium és szirmazékai

e

hatisa a légzésre. — Lampsakow : A hedonal hatisa az allati  szervezetre. —
Rosenthal : Helmitol, — Venereds bantalmalk, Welander : Miképen kiizdhetd le
a syphilises terhesség okozta socialis veszedelem ? (Sellei) — Kisebh Liule-
mények az orvosgyakorlatra. Netter : Collargol. — Reuss: A szem lobos meghetege-
déseinek kezelése villamossdggal. — Folydiratok dtnézete. 108 —109, lap.

Hetiszemle és vegyesek. A f8viros cgészsége. Egyetemi  alkalmazisok.

Orvosi  vialasztasok, Haberern Pial, —  Aczél Sandor. — Zboray
Béla —— Az igazsagiigyi orvosi tanics. — Az orvoskari tanivi testilet. —
Az orsz., kozegészségi egyesiilet, — A hudapesti orvosi kér. — A budapesti
orvosi casino, A tisztiorvosi vizsgiara elOkeszit tanfolyam. — Személyi

hirek kiilfildi egyetemekrdl. — Az Orszagos Orvos-Szivetség. — Sziisz Istvin.

— A DBrody Adél-gyermekkorhfiz, — A budapesti dltalanos poliklinika. — A

szabadkai &nkéntes tiizoltd-testitlet mentd-osatilya. — Elhunyt.
~ Pilyazatok. — Hirdetések. 110. .
Tudomanyos tarsulatok és egyesiletek.

Kozkérhazi orvostarsulat, — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudominyi

Megjelent.

Budapesti kir. orvosegyesitet, —

szakosztilya.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A rhinogen agytalyog.
Irta: Paunz Marlk dr.!

Ambir tjabban mind nagyobb figyelemre kezdik méltatni az
orrban és mellékiiregeiben felléps genyedd folyamatoknak nagy
Jjelentiségét, mégis nem eléggé ismert ezen bantalmak nagy fontos-
saga a koponya iiregében fejlods, végzetes lefolydsi genyedések
egyik eldidézd tényezGjeként. Mig a dobiireg genyedéseihez tarsulo
intracranialis fertozések ma mar minden orvos dltal ismert compli-
catidk, addig az orrb6l kiindulé hasonlé folyamatokat még a
kozelmulthan is sokszor a szakorvosok is csak késén ismerték
fel vagy egyaltalin nem értelmezték gy, a mint az a betegek
érdekében kivinatos lett volna. Nem egy honczjegyzikonyv adja
ennek vildgos bizonyitékat.

Az orrban és mellékiiregeiben felléps genyedé folyamatoknak
egyik fontos, és a midta ezen lehetbségekre jobban iigyeliink,
mindinkabb gyakrabban észlelés ald keriilé complicatioja az agy-
tilyog. Midén ma épen errdl szindékozom értekezni, teszem ezt
nemesak azért, wmert egy dltalam észlelt és operalt esetril szamol-
hatok be, hanem foképen azért, mert oly bantalomrél van szo,
mely ép annyira megérdemeli a klinikus figyelmét, mint a mennyire
felkeltheti a sebész ambitiojit a bintalom sikeres gydgyitisira.

Az orrbol kiindulé — rhinogen — agytilyog sokkal ritkahb,
mint az otogen agytilyog. Pitt 9000 bonezolds kozitt esak 1
rhinogen agytilyogot taldlt; Gowers statistikdjaban 6 esetet emlit ;
Treitel 6000 bonezjegyzokinyvben 21 agytilyogot mutat ki, ezek
kizott T fiilb6l s csak 8 orrbdl kiindulot. Még kisebh az él6kin
felismert rhinogen agytilyogok szdma. Az irodalomban osszesen

_ I Elbadatott a ,Budapesti kir. orvosegyesiilet® 1902. november
15-diki rendes iilésén,

mintegy 30 esetet tudtam Osszeszedni. Ezek kizil a hidnyos
kozlésnél fogva nem minden eset értékesithetd és valdszinii, hogy
az Osszes észlelt esetek szama valamivel tobb lesz részemrsl hozzd
nem férhetd kozleményekben. Ilyen koritlmények kiziott ma még
minden pontosan észlelt eset nemesak casuistikus értékkel bir,
hanem hozzajarulhat a korkép tisztizasihoz is. Esetem a kivetkezo.

Sz. Katalin, 16 éves, gyufagyari munkdsleiny, 1901, oktéber
1D-dikén jelentkezett a ,Budapesti dltalinos munkdsbetegsegélyzi
pénztar” szemészeti rendelésén. Betez elbadja, hogy 2 hét eldtt
meghiilt, erds nathiat kapott, majd orrdnak bal oldalabol tébb izben
vérzett. Egy héttel késébb a bal fels6 szemhéj heves bal homlok-
taji fijdalmak kiséretében wmegduzzadt. A szemészeti osztaly
vezetdje, Mohr Mihdly de. kavtirs ur a bal felsé szemhéj heveny
talyogjit korismézvén, azt felvagta, a midon boséges, siirii, zoldes-
sirga geny iirviilt.- Ezutan az Allapot némileg javult, a genyedés
cstkkent, de néhidny nap mulva a bal homloktdji fijdalmak
fokozottabb mértékben kidjultak. Miutin a sipolyon it vezetett
sonda érdes csontra akadt, mely litszolag a bal sinus frontalis
mellsd falit képezte, Mohr kartirs dv a beteget 1901, oktober
2D0-dikén hozzam utasitotta. Az akkor taldlt lelet a kivetkezd :
A bal felsé szemhéj kissé duzzadt, rinczos, esiing, kiilsé harmada-
ban lencsényi sipoly, melyhél kevés hig geny iiriil. A sipolyon
at vezetett sonddval a bal arcus supeorciliaris medialis vége felett
érdes csont tapinthaté. A glabella tdjin a bor oedemds; gy
tapintisra, mint kopogtatisra igen heves fijdalmak a bal szem-
oldok medialis fele felett, nemkiilonben a glabella tajan. Mindkét
kozépsé orrkagylé duzzadt, nagyobb mértékben a baloldali; a
jobboldali kozépsi orrjaratban kevés nydlkdas, a baloldaliban
biséges genyes nyidlkds viladék. Az orrlégzés szabad. Ep fogak,
kissé nagyobb mandolak. Gége, légesd koros vdltozdsok nélkiil.
Mellkasi szervek -egészségesek. Betegnek {6 panaszit a rendkiviil
heves fejfijas képezi. Miutdn a bal fronto-ethmoidalis iiregek
heveny genyedéséhez tirsult homlokesonti periostitis kétségtelen




volt, kéorhdzba valé felvételt és miitétet ajanlottam, a mit ngy a
beteg, mint hozzdtartozoi készségesen elfogadtak azon kikitéssel,
hogy majd esak két nap mulva jelentkeznek. Midén a bheteget
oktéber 27-dikén reggel az ,Altalinos munkasbetegsegélyzé pénz-
tar® korhdzaba felvettitk, dllapota sokkal stlyosabb volt. Rend-
kiviil heves fejfajasok. Utkozben tobbszor hanyt. Homérséklet d.
e. 3700 C., d. u. 37D C. Az érlokés észrevehets szimbeli
cstkkenést mutat, kezdetben 66, d. u. 4 o6rdig 60-ra szall ald.
Téag, renyhén reagilé pupillak. A szemfenéken kifejezett venosus
hyperaemia. A vizeletben sem feliérnye, sem czukor. Beteg Gssze-
kuporodva fekszik, térdeit hasira hizza, folyton jajeat, kérdésekre
csak kedvetleniil s tétovin felel, arczkifejezése sajitszeriien hagyadt ;
fejének legkisebb érintésére felsikolt. Tarkomerevség nincsen. Leg-
érzékenyebb a bal homlok és a glabella tajéka.

A vizolt tiinetekbél a bal sinus frontalisban valé geny-
retentiora kivetkeztettem, mely minden valosziniiség szerint mar
intracranialis  complicatiot
beavatkozis siirgds indicatioja allott fenn. Ezért még az nap d.
u. D drakor Lévai Jozsef és Mohr Mihdly dr. urak szives segéd-
kezése mellett a beteget megoperiltam. Chloroformnarcosis. A hal
szemoldokben 5 em. hosszii ivelt metszés; a periosttdl fosztott
érdes csonton attorés nem talalhaté. A sinus frontalis felkeresése a
szemdldok legmedialisabb részének megfeleldleg, az orrgydktol kissé
balra. Azonban a homlokébil helyett a rendkiviil feszes, halviny,
nem litktetd kemény agyburokra akadtunk. Most, miutin a kemény
agyhurok feszessége genyretentio mellett bizonyitott, dvatos punetio
Pravaz-fecskendével. A misodik beszirasra, mintegy 2 em. mélyen
az agyban, a fecskendd hig, zold genyet aspirdl. A tiit in situ
hagyva, |miutin az eredeti bormetszés medialis végére még egy
3 em. hosszit merileges metszést is ejtettem, az eredetileg esak
lencsényi csontléket fel- és medianfelé, nem kiillonben az orr-
gyok felé is mintegy 20 mm.-nyire tagitottam. I} kiizben lefelé eld-
keriilt a sinus frontalis is, kizvetetleniil az orrgydk szomszédsaga-
ban, egy alig 2——3 mm. széles és 3—4 mm. magas rés alakji-

ban, mely a homlokesont két lemezének szétvilisa altal keletkezett, |

Bzt egészben elvéstem. Genyet a kis homlokiireg nem tartalmazott.
A dura matert felhasitvan, a belovelt sziirke agydllominy a sebhe
tédult. A bennhagyott tii irinyiban vékony kutatéval a puha agy-
dllomdnyban dvatosan elérehaladva, mintegy 1'= em.-nyi mélység-
b6l egyszerre vastag, pulsilé sugirban koriilbeliil 80 em?-nyi
hig, zold, szagtalan geny iiriilt. Az agykéreghen timadt rést zart
éresipbvel, medianfelé pedig még egy késmetszéssel is tagitva,
ujbél nagy mennyiségii geny omlitt. Laza jodoformgaze-tamponade,
A hirvomszigletii bir-periostalis lebenyt a kissé kiemelkeds agy-
allomanyra boritottam. Nedves borsavas kités.

Beteg a miitét utdn csakhamar magdhoz tér, fejfdjisa majd-
nem teljesen megsziint. lrlokés este O érakor 78, Ljjel 12 dérakor
hémérsék 36°80 (1, érlokés 100.

Oktober 28-dikdn. Délelott homérsék 3700, Erlokés 80.
Délutin homérsék 3630 C. Erlokés T2. Kozérzet jo, fejfijis alig
van., Kiilsé kotés vialtoztatisa,

Oktéber 29-dikén. A tampon eltdvolitisa és drain estvel
valo helyettesitése. Ezen miivelel kozben ismét sok geny firiil. A
drain-csG  jol vezet. Fejfdjas teljesen megsziint, beteg élénk, jo-
kedvii, az dgyban felill. Ezen kedvez) dllapot viltozatlanul fennall
november T-dikéig, mialatt a homérsék este sem éri el a 370"
C-t és az érlokések szama TO—T2 kiozott viltakozik. A rozsa-
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vont maga utin. Igy tehdt a miitéti |

szinii sarjaktél boritott agy alig emelkedik a bor felszinéig és a

birlebeny dltal jol takarhato.

November T-dikén. Reggel hinyds. Hémérsék délelstt 3700
C., délutan 3710 C. Erlokés 104, Kozérzet, étvigy jo, fejfajis
nincsen. Kevés geny. Az élénkebbé vilt agypulsatio a seb elé
1oki a draincsovet; ennek helyettesitése borgaze-tamponade dal.
Ezentil a hémérséklet allandéan 37:00 felett marad.

November 11-dikén. Homérsék este 37°4° C. Erlokés 72—80
kozott valtakozik. Kozérzet j6, fejfdjis nincsen.

November 12-dikén. Hanydsinger. Homérsék déleldtt 33719
O, délutén 3760 C. Erlokés 80—84, Seb tiszta sarjadzdst mutat.
Elénk agylitktetés.

November 13-dikdn. Hdnydsinger, fejfijis, Agy kezd ki-
nyomulni. Tag pn}:ill{tk, bagyadt arcz. Homérsék délelstt 38°1°0 C.,
délutan 37°4° C. Erlskés reggel 120, délutin 2 orakor 72, este

| beteg nbk részére hely nincsen, a beteget

1903. 7. sz

/2 10 6rakor 60). Az agyban levé sebesatorndt késsel tagitottam.
Geny nem iiriilt.

November 14-dikén. Beteg nagyon nyugtalan, csak 2 Orit
aludt ; étvigya nines. Tdg, renyhén reagdlé pupillik. Homérsék
délelstt 3780 €, d. u. 3849 C. Erlokés regeel 90, este 72. Az
agyprolapsus jo diényi, felszine lepedékes. A  sebesatornihbdl
tobb irdnyban eszkizolt prébapunctio negativ. Jégtomld.

November 1H-dikén. Viltozatlan kizérzet mellett az agy-
prolapsus még egyszer akkora. Homérsék délelstt 38°10 C., délutén
384 C. Erlokés T2—T78.

November 16-dikan fejfajis sziinében, beteg még nyugtalan,
de kezd taplilkozni. Agyprolapsus almanagysigi, lepedékes. Hi-
mérsék 3850 (. Erlokés T8. Szemfenék ép.

November 17-dikén. Beteg jol aludt, jokedvii, étvagya
visszatért. Néha jelentéktelen fejfajas. Homérsék délelott 37°80 €.,
délutin 3750 C. Erlokés 90.

Ezentil a beteg ismét jo kizérzetnek trvend, melyet kisebb
fokin fejfajis csak néha zavar meg. A himérséklet november
19-dikétsl kezdve dllandéan 38:00 (€, alatt maradt, deczember
6 dikdtol kezdve 375" C.-t sem ér el, Feltiiné azonban az ér-
lokésnck gyakori valtozdsa, T2-—120-ig véltozik minden kiils-
ndsebb ok nélkiil, fiiggetleniil a napszakoktél. Az agyprolapsus
kérgi részeinek necrotikus lelokodése Altal kisebbedik ; ismét
rézsaszinii savjak boritjik. November 23-dikéin beteget lefényképestiik.
Beteg deczember 9-dikén és 10-dikén rosszul alszik.

Deczember 11-dikén. Reggel d drakor hirtelen fellépt fejfdjas.
Reggel 8 érakor homérsék 33:00 C,, érlokés 150. Jobb abducens
hiiditt. Délutin 122 Grakor. Homérsék 40°1° €. Beteget hirtelen
epileptiform-girestk lepik meg, teljesen eszméletlen, arcz beesett,

sapadt, pupilla tig, nem reagil. Tarkomerevséz. Pulsus nem
tapinthatd. Alavizel. Aetherinjectio. Délutdin 6 Odrakor hiomeérsék

39:80 €.,
lokés 124,

Deczember 12-dikén. Beteg jol alszik. Este mdir alig van
fejfajdsa. A jobb abducens esak paretikus. Délelott hémérsék
38:20 (. Erlokés 102. Délutin 371 €. Erlokés 90. Az agy-
prolapsus ismét nagyobb.

érlikés 136. Este 11 érakor hiémérsék 3820 C., ér-

Ezentil ismét kedvezé az dllapot. A homérséklet ismét
alibb szdll, csak deczember 16-dikin emelkedik 39°0° C.-ra,

killonben mindig 37'2—379° €. koziott viltakozik, az érlokések
szamdnak jelentékeny ingadozdsa mellett (88— 120). Itt-ott jelent-
kezé mérsékelt fejfdjisok mellett a prolapsus teteje ismét necro-
tikusan lelok6dik. Deczember 19-dikén a még fennalld jobb-
oldali abdueens paresishez a jobl facialis paresise is tarvsul.

Deczember 20-dikdn. Fejfijas. Délelott 40'3° O. Erlokés
150, Délutan 39°60 ¢, Erlokés 120. A bal felsé szemhéj erisen
duzzadt, feszes; a prolapsus kiilsé szélén a kiilsé sebzughél bi
geny iiriil, a sonda ott érdes esontra akad.

Deczember 21-dikén. A bal felst szemhéj ranczos, beteg
liztalan. Homérsék délelott 37-3° €., délutan 37°10 O,

Ezutin a kozérzet ismét igen jo. A homérséklet alig éri
el a 3700 C'.-t, esak deezember 27-dikén kezdédnek ismét jelenték-
telen esteli hdemelkedések. A jobboldali abducens mar nem pare-
tikns, kettis litis mar nines, de a facialis paresise, nevezetesen
a felst agaké, viltozatlan.

Miutdn az ,Altaldnos munkasbetegsegélyzé pénztir® korhdza
csak kevés dgygyal rendelkezik és huzamosabb ideig bennfekvé
deezember 30-dikdin
a kozelben levé poliklinikai kérhdzba helyeztiik at, a hol Hiiltl
dr. magdntandr ur volt szives 6t gondjaiba venni és magam is észlel-
hettem a tovdbbi fejleményeket.

1902, janudr [-jétél kezdve az dllapot ismét teljesen ki-

| eléeitt. A hémérséklet allandéan 3700 C. alatt marad, érlikés

valtozd (88—112), Beteg jokedvii, fennjir, a tébbi beteggel el-

| szérakozik. A prolapsus visszafejlodbben, a borseb szélétol ki-
' indulélag mindeniinnen hidm hizodik red. Abducens hiidés nines;

facialis paretikus. Januir 16-dikdn esteli hiemelkedés (37°90 C.)
mely tetéfokat januar 23-dikdin este éri el (38:6° C.). Beteg feje
faj, nyugtalan, néha deliral, kérdésekre alig vilaszol. A prolapsus
ismét nagyobb lett. A jobb facialis teljesen hiidstt.

Januir 24-dikén. A prolapsus tetején nekrosis, majd ennek

.
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nyoman sipoly tdmad, melyb6l boséges siivii sirgds-zold geny |
omlik. Homérsék 3780 C. ;

Janudr 25-dikétél kezdve ismét igen jo az allapot. A hi- |
mérséklet alig éri el a 3700 C.-t, csak dllanddan igen hiséges
a geny, mely még két djonan timadt sipolybdl is omlik. Kevés
viltozdssal, itt-ott jelentéktelen eseteli hoemelkedéssel, csekély
fejfajassal és az ezzel jird kedvetlenséggel ezen dllapott elhizddik
marczius 6G-dikaig. A beteg ezalatt meghizott, a prolapsus be-
himosoddsa elérehalad, esak a facialis hiidés viltozatlan. A
genyedés kissé cstkkent.

Mirczius G-dikdn. Beteg deprimdlt, hémérsék 3743769 C. |

Mareziug 8-dikan. Fejfijas, étvagytalansig, homérsék 37°20 C.

Mérezius 9-dikén. Nagy fejfdjds, tig pupillik, kis fokad
tarkOmerevség. Beteg részvétlen, sommnolens. Ezen dllapot folyton
stilyosbodik jelentéktelen esteli hiemelkedések mellett.

(Folytatisa kivetkezik.)

A vérfaj felismerése csapadékaddé serumokkal.
Irta: Dalmady Zoltan dr.

A torvényszéki orvostan egyik legrégibb és legnagyobb
problemija a vérfaj felismerésének problemija volt. A vizsgdlati
moédszerek mindegyikét harezba vitte a tudomdny az ismeretlen-
ség ezen bastydja ellen, de sem a szorgalom, sem a lingelme
nem tudta megtérni falait, mig csak a eytotoxinok felfedezésével
egyiitt a praecipitinek ismerete egy esapasra porig nem rom-
bolta Gket.

Volt ugyan egy mddszer a vérfajtak egymastol vald meg- |
kiillnboztetésére, melyet Korber 1866-ban talilt fel s melynek
hasznalhatosdgat Kriiger, Magnanimi és Ziemke kisérletei is iga-
zoljik, de ez a methodus oly bonyolult, oly hosszadalmas, hogy
gyakorlati alkalmazdst sohasem remélhet. Azon alapszik, hogy a
killonbozi allatok vérfestéke kiilonbizioen, még pedig jellegzetesen
kiilonbizien all ellen a savak és Ingok hatisinak. Ismertetésére
nem terjeszkedhetem ki bivebben, esak azt emlitem, hogy elte-
kintve bonyolnlt voltitol és azon hibajitdl, miszerint a beteg
individuum fajat helyteleniil jelzi, az egyetlen eljards, mely a
specifikus serumok mellett még szdba jihet.

A specifikus  haemolytikus  serumok ilyetén alkalmazisa
Deutseh Laszlé talilmdinya. Ismert eljirdsa minden tekintetben |
a legtokéletesebb vérfajfelismerd methodusok egyike, egyetlen
szambaveendd hatrinya az, hogy alakos elemekre, a virds vér-
sejtekre van sziiksége, pedig ezek a corpora delicti vérfoltjain
nem mindig feltaldlhatdk.

A esapadékadé specifikns serum ment ettél a hdtranytol,
ennek dltaliban bizonyos fehérjékre van szitksége. Szoéban forgd
alkalmazasa Uhlenhuth, Wassermann-Schiitze és Stern nevéhez

Maguk a praecipitativ serumok ma mir elég jol ismertek.
Vausteenberghe vizsgilataibol tudjuk, hogy a szervezet a globu-
linok és caseinok és talin néhiny mds anyag injectiojira prae-
cipitin képzésével reagdl. Midén tehdt vérsavéval immunizdlunk
valamely dllatot, az igy bejuttatott serumglobulin lesz az, mely a
csapadékadd képesség keletkezésére befolydssal bir s a  esapadék
is esak a megfelelo serumglobulin-oldatokban jon létre, a milyen |
oldat pl. maga a vérsavé. A csapadék maga tehdt nem egyenesen
vért jelez, hanem ecsak bizonyos, az allatfajra jellegzetes fehérjét,
mely azonban az illetd dllatfajnak nemesak a vérében van meg.
lgy esapadékot kapunk a megfeleld serumglobulin-oldatokban
(Myers, Nolf, Stockis), ascites, hydrothorax, hydrocele, stb. folya-
dékokban (Dieudonné, Ziemke, stb.), albuminurids vizeletben
(Wassermann-Schiitze, Ziemke, Diendonné, Uhlenhuth, Moreschi sth.),
genyben, genyes kopetben, spermdban (Uhlenhuth) kiilonbozo
szervek kivonataiban (Moresehi), de kiilsnosen a hisnedvben
(Uhlenhuth). A dolog lényegzébdl kivetkezik, hogy viszont ezen
anyagok injectioja 1tjdn a vérsavéban csapadékot keltd serumot
nyerhetiink.

A tapasztalat igazolta, hogy az ily sernmok c¢sak a nekik
megfelel6 dllatfaj vérsavojaban képesek esapadékot létesiteni, mds |
allatfajéban nem. E szerint az dllatok bizonyos fehérjéiben fajon-
ként valami kiilonboziség van, méz pedig minden valosziniiség
szerint chemiai kiilinbség, w

Mikor valamely allatfaj vérére haté specifikus esapadékads
vérsavot akarunk nyerni, az illeté dllatfaj serumglobulinja ellen
kell immunizdlnunk, a mit legezélszeriibben defibrindlt vér- vagy
serum-injectitkkal ériink el, de haszndlhatjuk a fentebb elsorolt
nedvek barmelyikét.

Az immunizdlds menete f6bb vondsaiban megegyezik mas
hasonld eljardsokkal ; nem is terjeszkedem ki ra, esak arrdl a
jelenségril emlékezem meg, mely gyakran varatlanul sikertelenné
teszi munkdnkat. Uhlenhuth, Mertens, Ziemke és masok emlitik,
hogy nem ritkin a kisérleti dllat a 3—4-dik oltds utdn hirtelen
elhull. Magam is két erdteljes nyulat vesztettem el igy egész
varatlannl. Az illat betegség jeleit nem mutatja, legfeljebb kissé
lesovinyodik. A kérbonezolis belsd elviltozdisok nyomait sem
taldlja s a bakteriologiai vizsgdlat is negativ. A hélyagot — mint
misok is -~ nmagyon telve taliltam s a benne volt vizelet a meg-
felelé vérsavoban zavarodast volt képes el6idézni. Tengerimalacz-
vérrel kezelt is elpusatult igy, pedig rokonokkal van dolgunk,
(Mertens, szerzi) ; nem esoda, ha az embervér — melyet kiilonben
igen jol tiirnek — elpusztitja 6ket (Ziemke, szerzd). Kiemelem,
hogy a ,transfusios® jelenségek egyike sem volt észlelhets. Mertens
abban keresi ¢ jelenség magyardzatit, hogy ,Immunisation des
Thieres, und Immunisation der Zellen desselben, sind eben zwei
erundverschiedene Zustiinde.

Kozel rokon allatok vére egymds edényrendszerébe juttatva
nem idéz el praecipitin-képzidést. Csapadékadé serumok nyerése
czéljabol tavolabbi faju  dllatokat kell combindlnunk, mint a
haemolytikus vagy agglutindlo serumok készitéséhez. Bz volt az

oka annak, hogy Bordet elsi klassikus kisérleteinél — hdazinyul-
vér tengerimalaczba oltva — e¢sak haemolysint és agglutining

kapott, praecipitint nem,

Tengerimalaczvér hizinyilba oltva — azaz az elébbi beren-
dezés forditottja — rendesen szintén nem ad praecipitativ serumot,
de kivételesen igen. Hgyik kisérletemben pl. kaptam tengeri-
malaczra haté hazinyil-sernmot. A hézinyul 1901, 1X/6., 1X/10.,
IX/ 13, IX/1T. és IX/22-dikén kapott részint subeutan, vészint
visszerébe Gsszesen 40 em? defibr. tengerimalaczvért és X/5-dikén
elvéreztetve oly vérsavot adott, mely nemesak haemolysissel,
hanem csapadékkal is kivilasztotta 20 fajta vér kozill a tengeri-
malaczvért.

Ezen eredménynyel nem dllok egyediil, Székely Agoston dr.

| egyet. m. tandr — mint azt szives maginkozlésébsl tudom —

szintén dllitott el ilyen vérsavit, Egy hdzinyula, mely egy honap
alatt 7 részletben 22 em?® tengerimalacz-serumot kapott subeutan,
speeifikus esapadékot adott higitott tengerimalaczvérsaviban, mig
kutya- és ember-serumban nem.

I két adat ellentmond ugyan Bordet, Tehistovitsch és
misok észleletének, de mégsem iitkozhetick meg rajtuk, mert a
haemotoxinok tanulminyozisinil nem ritkin akadunk arra a
tényre, hogy az dllatok individualis koriilményei olykor meglepd
méodon befolydsoljak kisérleti eredményeinket. Mindig legyiink
figyelemmel arra, hogy a serumkészitésnél egymdistol tavoless faji
allatokat haszndljunk, mert a kivételes esetekre szimitani nem
szabad. A nyert serumot sterilen Orizzilk meg.

Magat a csapadékprobat ugy esindljuk, hogy az oldatba
vitt vérnek 1 em3-éhez kis, D—06 mm. fitmérdjii kémeséhen 1—2
csepp specifikus vérsavot adunk. Nehdny percz — egy nap mulva

- létrejé a esapadék, ha a vér megfelelt a serumnak, ellenkezt

esetben az elegy tiszta marad. Ha folyékony vér a vizsgalat
targya, konnyii a dolgunk, egyszeriien higitjuk physiologikus vizzel,
a mig esak Attiing nem lesz s ekkor végezziik a kémlést. A kiilon-
vilasztott serumban is reagdlhatunk.

Ha valami eszkozon, fadarabon, kivon, iiveglapon, ruhanemiin,
papiron, késpengén, sth. levé vérfoltot kell vizsgdlnunk és a vér-
fajrdl véleményt mondanunk, legjobb a vérfoltot T°8%e0 konyhasé-
oldattal lemosni. A tisszta viz azért nem alkalmazhatd, mert ebbe
cseppentve a serumot, esaknem mindig ethomdlyosodist okoz, a mi
tévedésre adhat alkalmat. A physiologikus viz elég jol oldja le a
vérfoltokat, elég a targyat vele mosogatni, vagy a foltot belé-
aztatni, ritkdn keriil arra a sor, hogy drétecsettel dirzsilve
vilaszszuk le a vérfoltot.

Az oldat higitdsira is igen fligyeljiink. Igaz ugyan, hogy
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ertis serum még hihetetlen na«fyl‘nkl'l dilutioban is ad esapadékot
(1:50,000 Stern ; 1 mm.-es 2 vérfolt rahdn, /2 em?® 3900 Na Cl-oldat-
ban, szerzo), mégis szabdlynak tekinthetjitk, hogy az oldat mindig
egy kissé szines és kinnyen habzd legyen. Legjobb, ha dttetszo
halvanysirga, A zavarossagon minden esetben segiteni kell, mert
szarvas hibikra adhat alkalmat. Ea a sziivopapir nem elég, for-
duljunk porezellinsziivdkhiz.

Néha nem akar a vérfolt leoldédni. Ilyenkor nem szabad
azokat a leoldd folyadékokat hasznalnunk, melyek mas vér-
vizsgalatoknal vannak alkalmazdsban (Virchow-, Roussin, Struve-,
Mazaron-, Szigeti-féle oldatok stb.), mert ezek legnagyobb része
oly anyagokat tarfalmaz, melyek meghitsitjak a esapadék létre-

jottét, vagy pedig minden vérben csapadékot adva, eljarasunkat

értéktelenné teszik. Lrre még ratériink.

Ha eris kivono szerre van sziikség, jol bevilik a Ziemke
ajanlotta 0°1°);-0s széda-oldat (nem szabad crésebbet hasznalni), még
erGsebb a cyankali-oldat, melyet azonban utélag borkdvel kozdm-
bositeni kell, mert az oldat alkalicitisa megakaddlyoznd a esapadék
létrejottét. D. Mirto a hig eczetsavat ajanlja mint Kkitiind kivond
szert. En azt tapasstaltam, hogy a hol a 8%w-0s Na Cl-oldat
dorzsilve sem vonhatja ki a vért, ott mds se nagyon haszndl.

Midén a serumot a kis kémesében levi oldathoz hozza-
cseppentjiik, ez a fenékre szdll, hol szinénél és mis fénytirésénél
fogva észrevehet6. Az érintkezés vonaldn, ha a serum erds, azon-
nal fehéres zavarodds lép fel, mely felfelé terjed, késébb bolyhos
csapadék szdll a fenékre, mely lassanként elfoglalja a  serum
elébbi helyét.

A esapadék meglehetisen specifikus, de nem egészen. A
kizvetlen rokon allatfajok vérére tudniillik nem egészen hatds-
talan a serum s itt is eldidéz zavaroddst, st csapadékot is.
Nuttall, ki e szempontbol 500-nal tobb \elfd]t vizsgalt meg, ember-
vérre specifikus serumtdl tébb majomfaj vérében litott zav nrmh’xst,
mas dllatéban nem.!

A serumhatis eréssége azonban arinyosnak mondhaté a
fajrokonsdggal. A juhvér antiseruma erés esapadékot ad a jub-
és keeskevérben, gyengét a vadjuhokéban, még gyengébbet a
marha és 6z vérében. Ez a dolog azonban mondhatni mitsem von
le az eljards értékébol. A torvényszék leggyakrabban embervért
keres, ezt pedig konnyii felismerni, ha a majomvér jelenléte ki
van zirva. A mi torvényszékeink elott pedig még nem igen for-
dult el§ majomvér. A esapadék illetdleg zavarodds erissége és
foka még ilyen kivételes esetekben is megengedne legalibb hozza-
vetbleges véleménynyilvanitist. Thermostatban a veactio élénkebb
és a fokbeli kiilonbségek is feltiinGbbek. -

Ha esak zavarodast kaptunk, az még nem positiv eredmény,
mert ezt gyakran litjuk a rokon vérfajokban is, s6t néha még
idezen vérfajban is (Ziemke). Altaliban azt tartjak, hogy az igen
erfs serum hatdsa inkdbb specifikus, mint a gyengéé; dvakodjunk
tehdt gyengének sikeriilt, vagy #allis folytin elgyengiilt vérsavit
haszundlni. Legjobb minden alkalomra kiilon késziteni egy dllan-
ddan kezelt hézinydl fiilébsl vett +—5 em? vérbél.

Még egy dologra akarom itt felhivni a figyelmet: Ovakod-
junk az esetleg jelenlevé bakteriumok altal létrejitt zavarodisy
ragy csapadékot a sernm dltal létrehozottnak tartani. A térvény-
széki orvosi gyakorlatban el6forduld vizsgdlati anyag nem épen
steril, a bakteriumok serumos véroldathan kitiing tenyészési koriil-
mények kiozé jutnak, gy hogy mdir 24 ora alatt egész  jelen-
tékeny iiledéket képezhetnek, kivilt thermostatban.

Ez ellen a tévedésre vezetd dolog ellen tobbféleképen véde- |

kezhetiink. A sziraz vérprobat sterilizdlhatjuk sziraz hevitéssel,
a nélkiil, hogy a vér felismerhetosézében veszifene. Ha a corpus
delicti természete ezt nem engedi, leoldjuk a vérfoltot, iiveg-
(-qeszebcn beszaritjuk s igy sterilizaljuk. A tovabbiakban persze
ylisztdn® dolgozunk.

(Folytatisa kivetkezik )

I Eddig vizsgalt majmok : Semmopithecus cutullus ; Cercopithecus
Campbelli; C. Patas; C. Lalandi: C. Diana; C. melanogenys : C. calli-
tricha ; Macacus rhesns ; M. eynemolgus; M. assamiensis ; Mycetes seni-
culus: Cebus albifrans. A praecipitin tehdt nem oly speeifikus, mint a
Friedenthal-féle tétel szerint a normalis haemolysinek.

l

- Kozlemény a kolozsvari m. kir. Ferencz Jozsef tud.-

egyetem korboncztani intézetéhél, (Igazgato: Buday
Kalman dr, egyetemi tanar.)

A ,periarteriitis nodosa“-rol.

j Irtak : Janeso Millds dr. egyet. magdntanir, belgydgyaszati adjunctus
és Veszprémi D. dr., a kérboneztan: intézet I tandrsegéde.

(Vége.)

A belek: submucosdjaban egyes iitderek a gyomornal leirthoz
hasonlé képet adnak, nevezetesen a lobos besziirédés csak az
edényfal legkiilsé részét pusztitotta el, az izomzat belsd része
aranylag ép, az edény iirében levi thrombus kissé zsugorodott s
ennek folytin jol kiveheté az intima egyrétegiiséze, bir a sejt-
magvak Kissé duzzadtak, hdlyagszeriiek.

Mis iitdereknél ellenben a kovetkezd kép talalhato. Az
| adventitidban az infiltratio kisebb fokd & esaknem Kkizdrdlag
\ aprd, kerekmagvii fehér vérsejtek dltal képeztetik, szinte mond-
. hatni, hogy az adventitia a polynuclearis lenkoeytiktol és chroma-
| tin tormeléktGl megtisztult. Itt azonban mdr elég nagy szimmal
| lépnek fel orsdéalaki sejtek is, hosszikds vagy kerekded vildgos
maggal s ezek nemesak az adventitidban taldlhaték, hanem
benyomulnak a silyosan elviltozott edényfal-rétegekbe is, a melyek
igen széles egynemii gyiiriit képeznek az edény Inmene koril.
1%z a hyalinos gyiivii ﬁgysvélv.’m teljesen szerkezet nélkiili, benne
sejtmagvak sem taldlhaték. Az edény iirege felé lapos endothel-
sejtek hatdroljik a laza fibrines thrombushoz tapadva. Az edény
- lumene az igy megvaltozott helyeken mérsékelten kitagult.

1 Ugyanesak a hél submucosdjiban talilhatok véleményiink
szerint  az  eddigieknél eltrehaladottabb elvaltozdsokat mutaté
véredények Jgyanis az adventitia lobos hesziirddése mir meg-
lehetdsen hattérbe szorul s ott is, a hol kisebb goéczokban még
elég kifejezett, kizirdlagosan aprd kerekmagvi sejtekbal all. Azon-
ban annil nagyobb mennyiséghben falalhatok az imént emlitett
kitosziveti orsbalakia sejtek, halviny maggal, rostos sejtkizi
allomdnynyal ; ezen sejtek meglehetisen szabdlytalan burjinzast
mutatnak az edény koriil. Némely helyen, foként a peripherids
részeken az egész szivet kissé vizenyGsen Aativodotinak latszik.
Az edényfallal hatdros részen pedig siiviibben vannak e sejtek,
tomottebb szdvetet alkotnak, kozottik néhiny bevindorolt kerek-
sejttel. Az iitdér fala feltiinben vastag s az adventitialis szévettol
foként valamivel intensivebb festédése altal elkiilonitheto. Az
izomsejtek azonban nem ismerhetdk fel, csak egyes hosszikas
sejtmagvakrdl, a melyek még megtartottik némileg palezika-alak-
jukat, sejthetni, hogy izomelemekhez tartoznak. A hol az elastica
interna megmaradisa kivetkeztében az intima és media hativa
felismerhetd, ott a media erdsen megkeskenyedeft, sorvadt, ellen-
ben az intimit a kiviilr6l belenyomult sejtdis kotoszovet igen
erbsen megvastagitja. A legtobb helyen azonban az elastica interna
elpusztult s ezen helyeken az intima és media egyaltalin nem Kiilonit-
hetd el, azok helyét sejtdis kotdszivet foglalja el, a melyben a
mir fentebb leirt hyalinszerii elfajulisok, killonisen a lumenhez
kizelebb est részekben majdnem teljes gyiiriit képeznek. Az
edény iiregét elég jol megtartott vords vértestek toltik ki, egyes
helyeken finom fibrin-reczével. A submucosa visszerei ad maximum
teltek vorts vérsejtekkel, valamint egyes helyeken a szivet-
kozok is sok vért tartalmaznak. Hasonléképen silyos vérzést
mutat a nydkhdrtya s egyszersmind a mirigyek is elvaltoztal,
részint leukoeytikkal teltek, részint necrosisosak, rosszul festid-
nek, mdsutt hiinyoznak, csak épen a submucosaval hatiros részen
taldilhaték meg a mirigyek basalis részének maradvinyai.

A koszoritr ditdereken talilt boneztani elvdltozasok goresoi
vizsgdlatandl elsé pillanatra feltiinik az iitoér-dgacskanak koriil-
irt kitguldsa. (2. dbra.)) A tigulat azonban nem részarinyos,
a mennyiben az egyik oldalra valé kioblossdés jéval nagyobb
fokd. A kép tehat egy aneurysma sacciformenek felel meg. Leg-
inkabb feltiinik ez a sziv feliiletével parhuzamos metszeteken. Az
iitoér-dgacskinak a tigulathoz haladé és attol elvezett része
dltaldban épnek latszik. (2. dbra.) Lumene rendes, egyenletes
tdgassign, egyes rétegei, mint az intima, media, normalis széles-
sézliek, az adventitia semmi killonoset mem mutat, a rugalmas
réteg intensive festidik. Magdinak a tagulatnak fala igen széles,
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azonban az edényfal egyes rétegei tgyszolvin feljesen eltiintek,
felismerhetetlenek. Az adventitiinak megfelelé helyen nagy szam-
mal talilhatok a mar eddig is emlitett kereksejtek. (2. dbra ).
E scjtes besziirGdés nem mindeniitt egyenletes, némelyik metszet-

ben igen erés, masutt esekély, néhol hidnyzik is. Az adventitia-
ban az eddig leirt iitderekhez képest feltiinben nagy mennyiség-

ben lépnek fel részint orséalaki, részint nyulvinyos esillagalaki
sejtek, a melyek magja itt is igen halvinyan festidik. E sejtek
laza rostos kitészivetes hialozatot képeznck. (2. dbra ¢). Kinézé-
siik  szerint megfelelneck a fibroblast-sejteknek, a milyeneket
jonnan képzddi rostos kitoszivetben talalhatni. A tégulat kiilon-
hiizé rétegeiben az orsisejtek elrendezidését legjobban Hszehason-
lithatjuk egy szerviilé thrombus képével. A mint ennél is jol litszik
a kitiszoveti seiteknek az intimabdl a  thrombus dllomanydba
valo betolakoddsa s magdaban a thrombusban valo szabalytalan
burjinzisa, épen ngy jél kiveheté e sejteknek az adventitiabol
valé kiinduldsa és a belst rétegekben szabalytalan felszaporoddsa.
A belst rogalmas hartya a kovetkeziképen viselkedik., Az iitoér-
denak ép részében rostjai, mint lattuk, zirt réteget képeznek, a

tagulat nyakéndl ellenben hirtelen megszakadnak s a burjanzo
sejtek kiozott esak helyenként s esak némely metszethen taldl-

kiesiny toredékei, rendetleniil fekvé marad-
specifikns festddés miatt ismerhetik

hatok azoknak igen
vanyai, a melyek e¢sak a

fel. A tigulat ellenkezé polusan tehdt, a hol az megint a
rendes iitéérbe megy dt, a kép ugyanez. Ugyanitt megint

feltiinik a mér tobbszor is emlitett hyalinszerii réteg. (2. dbra d).
Ez itt is inkabb az edény iiregéhez kizelebb fekszik s a legtobh
metszethen gy néz ki, mintha a megszakadt rugalmas rostok
egyenes folytatisa lenne. SGt némileg kigydzatos, hullimos hala-
dasa még inkdbb azt a benyomdst kelti. Erdsebb mnagyitdsnal

azonban mdar észre lehet venni, hogy ez nem képez folytonos zirt |

réteget, hanem kizotte az egyebiitt is talalhato fibroblast-sejtek fekiisz-
nek, a melyek kozt néhol e hyalin-anyag is esak alig ismerhet
fel. Vannak egyes metszetek, a melyekben meg egy szakaszon
teljesen hidnyzik, esak a tagulat nyakahoz kozel esi részen taldl-
haté, a hol a rugalmas réteg is jol festédik s a
izomrétegébe mintegy dtmegy meglehetisen elmosidottan. Bz az
egynemii réteg mindig esak az edényfal megbetegedett teriiletében,
tehat itt a tagulat faliban talilhaté. Resorcin-fuchsinnal egyéltald-
ban nem festhetd, a fibrin-festésnél teljesen eiszintelenedik akkor, a
mikor a fibrin-szalak még mindig elég intensive festve marad-
nak. A mi most az edény iivegét héleld legbelst részt illeti, azt
taldljnk, hogy az adventitidbol torténd sejtburjinzds olyan nagy-
fokii, hogy tilterjed az emlitett hyalin-rétegen s az intima
helyén is akar tibb rétegben ugyanesak azok a sejtek fekiisznek.
Mint emlitettitk, a koszoru iitdereknél az aneurysma az edénynek
csak egyik oldalin taldlhaté s ugyanitt vannak az imént leirt
szoveti  elviltozdsok is.

A mi az edényfal misik, atellenes felét illeti, az a Kkiesiny
tagulatoknal semmi feltiinébb eltérést nem mutat. Nagyobb tigu-
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latokndl ellenben ez is mutat elviltozist, a mely abban &ll, hogy
az iit6érfal néhol, hosszabb-rividebb szakaszokban megyvékonyodik
annyira, hogy a media s a ruogalmas rostok csaknem teljesen
eltimnek s az adventitia fibroblast-sejtekkel felik meg. A kisebb
anenrysmak firegét elég ép viros vértestek toltik ki, mig a nagyob-
bak virds thrombussal teltek.

A wvesék mutatnak még igen silyos elviltozasokat szivet-
tanilag is gy, a mint azt mar a boneztani lelet utin varni lehetett.
Nevezetesen igen kiterjedt elhalisok a kéregillominyban valamint
a lobrokban is, a mely teriileteken semmi magfestés nem talal-
hatd, legfeljebb itt-ott elszértan magtérmelékbil szirmazi chroma-
tin rogok. A necrosishan résztvesz az interstitialis allomdny is.
Az arvinylag épebb helyeken a higyesatornfieskik himja dnzzadt,
szemeseés, a lumenben rendetleniil fekszik, mdsutt a himsejtekben
finomabb-durvabb zsireseppek taldlhaték., A kéreg és pyramis
hatarin fekvé iitberek fala igen meg van vastagodva., Egv résziik-
nél az adventitidban még elég gazdagon vannak kereksejtek s
egyszersmind megindult a kiotoszivetes sejtek burjanzasa is. A
media és intima elviltozdsai nagyon hasonlék azokhoz, a melyek
a vastaghelek iitGereinél taliltattak. Nevezetesen a media leg-
nagyobbrészt erdsen sorvadt, keskeny, részben elpusztult, az
intimat ellenben a buvjdnzé lobos szivet erdsen megvastagitja. A
rugalmas hartya tobbszorisen megszakadt, némely iitGérben teljesen
hidnyzik. Masokban kozvetetleniil, az endothel alatt 10j rugalmas
réteg keletkezett. A hyalin-réteg egyes edényekben itt is megtaldl-
hatd, de valamivel kevéshbé Kkifejezett, mint a szivnél vagy épen a
beleknél.

Az agynalk és burkainalk vizsgilata az iitéerek meghetegedése
tekintetében negativ leletet adott. Sem a ligyburkokban, sém az
agyban nem sikeriilt olyan iitdereket talilnunk, a melyek az
eddig ismertetett megbetegedést mutattik volna. Az agyban és
burkokban a hajsziledények és venik igen tigak, elibbiek endo-
thelje duzzadt, felfividott ; iivegitkben részint virds vértestek,
részint hyalin-thrombusok s egyesekben majdnem kizirdlag fehér

vérsejtek vannak. Fzenkiviil gy a jobholdali corpus striatum-
ban, mint az agy mas vészeiben itt-ott kis teriiletii vérzések,

illetbleg vords vértestek csoportjai talalhatok. Ezeket a valtozdso-
kat misodlagosan, vérkeringési zavarok folytin létrejitteknek
tartjuk, melyek oka a visszerekben képzoditt marvantikus thrombns.

A tiidok, lép, maj iitderei vészérl goresdi vizsgalatndl sem
taliltunk semmi eltérit a rendestél. A mi a tébbi finomabb iitd-
ereket, nevezetesen a végtagokét illeti, semmi bizonyosat nem
mondhatunk, mert a bonezolds nem volt ezekre is kiterjesztheto
kiilsé  koriilmények (a hulla kimélése) miatt s igy nem képez-
hették szovettani vizsgdlat tirgydt sem.

Osszefoglalva most roviden a szivettani elvaltozdsokat, figy
a mint azok a meghetegedés egész lefolydsat véleményiink szerint
a kiillonbizi metszetekben végig kivethetdleg feltiintetik, a kivet-
keziket mondhatjuk. A finomabb iit6erek adventitidjiban igen
nagy mennyiségben lépnek fel lenkoeytik, a melyek -elirasztjik
a media kiilsé részét, azt megszakitjik s miar ekkor létrejohet a
megtamadott edényrészletnek kitdgulisa, miutin az edényfal ezen
részének ellendllisi képessége a vérnyomassal szemben estkkent.
Egyszersmind természetesen még jobban elvékonyodik a media s

| ezzel egyiitt az elastica is, a melynek rostjai rovidebb-hosszabh
| darabokra szakadnak. Bgy idé mulva a besziirodés veszit infensi-

hol a media |

tasabol, sejtjei megritkulnak, helyiikén uj sejtek lépnek fel az
adventitiaban, a melyek fiatal kotOsziveti sejteknek tekinthetdk.

Ezek eleinte nagyobb mértékben esak az adventitidiban képzddnek,

de késtbb mindinkdibb beterjednek a medidba, mig egy idd mulva
azt is teljesen elarvasaztjak, st szabalytalannl behatolnak a rugalmas
rétegen til. A rugalmas rostokat eltoljak, elpusztitjik. E fibroblast-
sejtele kiziott egyszersmind bevindorlott kereksejtek is vannak.
Végiill a sejtburjinzds olyan nagyfokd lehet, hogy az intima
helyét is elfoglalja, illetéleg azt nagyfokban megvastagitja.

Most pedig néhdny szét arrél a tobbszor emlitett hyalin-
szerii  rétegrél, a milyenhez teljesen hasonlét irnak le vagy
vajzolnak  Meyer, Graf, DMhiller, rewnd sth. Készitményeink
dtvizsgildsa utin azt taldltuk, hogy ezen hyalinszerii gyiirii, a
mely legtobbnyire a megvastagodott intima s az ervésen sorvadt
media hatirin képzédik, ezen teriiletnek coagulatioi elhalisa
folytin keletkezett, a mely elhalis valésziniilleg az infiltrdlt szivet-
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nek lobos izzadmanynyal valé beividasa folytin jott létre, s ngy
litszik a periarteriitis nodosat el6idézi koros behatisnak jellegzetes
terméke.

A mi az ancurysma-képzodés kozelebbi koriilményeit illeti,
e tekintetben megerosithetjiik sajit vizsgilataink alapjan Graf
azon leletét, hogy az erfs intima vastagoddsa meggatolja az
aneurysma képzodését az altal, hogy a beteg, sorvadt media és
elastica helyett a vérnyomas {agito hatdsival szemben ellenallist
fejt ki. Ezért pl. a vesékben, a hol az intima-vastagodds igen
erfs, a rugalmas réteg kiterjedt pusztuldsa daczira sem kelet-
kezett tagulat. Kllenben, ha a media elpusztulisa nagyfokn, a
potlé intima-vastagodas pedig tokéletlen, akkor megvannak a
feltételek az aneurysma-képziodésre: pl. a gyomor faldban, sziv-
burokban.

Esetiink klinikai lefolydsa sok tekintetben mutat kiilomb-
séget az eddigi ismertekhez viszonyitva. Elsé sorban betegiink
kora kolesiniz érdekességet az esetnek, de ez fontossiggal bir,
a mint ezt oft fogjuk méltatni, az aetiologia szempontjabdl is.
Az Gsszes eddig ismert esetek 24-—52 év kozittiek voltak, tehit
14 éves korban, mint a mienk, még nem észleltetett. Hasonloképen
nagy ingadozisokat mutat a bantalom id6tartama. Betegiinknél
az elsé tiinetek, a mit az iitderek boneztani illetbleg szivettani
elvaltozasaval véliink Osszefliggéshe hozhatni, halidla elott mintegy
6 hénappal jelentkeztek. Ezek abban dllottak, hogy a horin
urticariaszerii kiiitésck léptek fel, a melyek utdn vérdmlenyek
maradtak vissza, de a melyek, ha a beteg fekiidt, elmultak
illetéleg elhalvinyodtak. Oedema, vizelethen fehérje nem volt. Ellen-
ben egész id6 alatt, miz klinikai észlelés alatt allott, 37-8—380
(%-ig mend hemelkedései voltak. Ebben az idészakban tehat
klinikailag az eset igen keveset mutatott és épen semmit a tekin-
tetben, hogy valamely aetiologiai vagy boneztani diagnosis fel-
allitasat lehetévé tette volna. Teljesen hidnyzottak a hbemelkedésen
kiviill olyan tiinetek, a milyenek a kozolt esetekben taldltattak.
Nevezetesen a feltiinden ressz kinézés, gyengesée, a hypochondrialis
fijdalmak, a melyek igen korai stadinmban mar jelentkestek a
Kussmaul-Maier, P. Meyer és Kahlden eseteiben. Hidnyzottak
a késobb jelentkezo intensiv fajdalmak ; nem lehetett kimutatui
hiidéseket, érzési zavarokat, a vesemiikiodés zavaraira valld
tiineteket, a melyek pedig felvaltva tdgyszélvan minden esetben
észleltettek. Igymagiban a subfebrilis temperatura velt mondhatni
az egyetlen tiinet, a mely ép ugy, mint az eddig kizoltekben,
esetiinkben is constatdlhaté volt. BEzutin 4 hoénapig tarté inter-
vallum utén, a mely idé alait az iitoereken véghemend silyos
elviltozisok semmi szembesziki tiinet Altal nem arultak el magukat,
egész varatlanul agyburki sialyos vérzés lép fel, a mit késébh
a bonezolds is beigazolt. Ekkor allapithatdé meg a halvinysig, a
vesemiikddés zavarainak egyes ftiinetei: fehérje, hengerek a
vizelethen, a melyek az eddigi esetek mintegy felénél is jelen voltak.
Az ekkor észlelhet6 igen szapora, 140—156 pulsus, a magas,
406 (9-ig mend héemelkedés az agyburok-vérzés dltal hozattak
létre. A korképhez csatlakoznak az utolsd napokban hiidések,
choreaszerit mozgasok, a mely tiinetek szintén nem az alap-
bantalommal hozhatok kozvetetlen kapesolatha, mert a beteg csak
par nap elGtt is fenn jirt, teenddit végezte, hanem a silyos menin-
gealis vérzés altal vannak feltételezve. Ez allapot tart O napig
s ekkor, a betegsée kezdete utin mintegy 6 hénapra, exitus
letalishoz vezet.

Mindezekhdl azt a meggyozidést merithetjiik, hogy a beteg-
ség korképe ép tdgy a lefolyds, mint idGtartam tekintetében igen-
igen valtozatos s egységes kérképet fellallitani nem lehet. A
tiinetek, melyek a kiilinbozé esetekben észlelheték voltak, épen
nem Allandok s még kevésbhé talalhatni tiinetesoportot, mely
minden esethen jelen lett volna. Mindazondltal -még leginkdbb
gyakori volt a kisebb-nagyobb mérvii ldz, f6ként a betegség
kezdetén, a mely csak a Graf esetében hidnyzott. Figyelmet
érdemld tiinet masfeldl a pulsus, melynek relativ szaporasagit
szintén észlelték, a Mitller 2 esetét kivéve minden esetben. Nilunk
azonban ez sem volt feltind a magas ldz miatt, anunyival is
inkabb, mert sem a pulsus maga, sem a sziv physicalis vizsgilata
egyébként nem mutatott ki olyan eltérést, a mely a szivmiikodés
mas természetii alteratiojat magyardzhatta volna. Ezenkiviil észleltek
feltiind gyengeséget, vérszegénységet, oedemat szimos esetben ;

Kussmaul-Maier, P. Meyer, Fletcher, Miller a vesék részérol
néha igen siulyos mitkodési zavarokat talaltak, a melyek a mienkben
esak az ufolsé napokban nyilvanultak; tovibba kordn felléps,
hosszasabban tartd kilejezett hiidésekel, a melyek mintegy uraltik
a korképet a Freund esetében. Ezek koziil a tiinetek kiziil hol
egyik, hol masik lépett inkabh eldtérbe, a nélkiil, hogy csak egy
is olyan lett volna, mely speciell a finomabh iitGerek meghetese-
dését engedie volna sejtetni. Egyedill a béron is esetleg fellépd
kicsiny esomék — a mindket Kussmaulndal s Miillernél taldlunk
megemnlitve aoresti  vizsgdlata, a mint azt Kahlden tandcsolja,
adhat felviligositist még az él6ben a betegség lényegére nézve.
De esetiink elég élénken illustralja még azon lehetdséget is, hogy
a bantalom fenndllhat s egyes phasisai lefolyhatnak a nélkiil,
hogy azok tiineteket, legalibh is szembeitld tiineteket, valtana-
nak ki. Ugyanis nem vehetjitk fel, hogy a Dbetegnél észlelt 4
hénapi avdnylagos jolét alatt az iitbereken véghemend folyamaf
teljesen sziinetelt volna. Ennck ellene mondanak a szévettani el-
viltozasok, a melyekrdl egyaltaliban nem tételezhetd fel, hogy
az elbzé idoben néhdiny napig tarté rosszullét utin teljesen be-
végzodtek volna avagy a legutolsd D nap alatt Iéptek volna fel
s értek volna el olyan elérehaladt stadiumot. Epen ebben véljik
magyardzatat litni annak, hogy a hetegség tartama tekintetében
a nézetek szintén meglehettsen ingadozok, a mennyiben pl. a
Miiller 11. esetében D hét alatt haldlhoz vezetett, a . Meyerében
tébb mint 9 hénapig elhfizédott. Az exitus letalis mindannyinal

szinte varatlanul, elég hirtelen kovetkezett be, rendszerint a sziv-

mitkddés elégtelensége, vagy czzel Osszefiiggd szovédmények miatt,

Eisetiink boncztani leletét felesleges részletesebben méltatnunk,
mert az tokéletesen meglelel a periarteriitis wnodosa gyanint leirt
minden esetnek, a mint hogy ezek is egymassal az elvaltozasok
lényegét illetéleg teljesen megegyeznek. Egyediil a bintalomnak
a szervezetben valé kiterjedése mutat kiilonbségeket. Mindannyi-
nil a kisebh és legkisebb iitdereken részint miliaris esomds meg-
vastagoddsok, részint apré aneurysmik adtdk a makroskopos
lelet lényegét. A koszoriiitbercken, gyomor, belek arteridin ez
allandé lelet volt; ezenkivill taliltdk egyik esetben a torzs és
végtagok, mas esetben a 1ép, maj, vesék iitdéragacskai részéril
a fenti elviltozisokat. Az agyban, illetéleg a pidban és a retind-
ban esak a  Choostek- Weichselbawm,  illetéleg  Mitller esetében
volt elvaltozds kimutathaté. Ellenben - teljesen ment volt kivétel
nélkiil minden esetben a tiido.

A mi most a szovettani vizsgdlatok eredményét illeti, a
biantalom kiindulisi helve és tovabb terjedése tekintetében esetiink
a kivetkezd felviligositisokat nyujtja.

A Kkiindulds helyére nézve egyes szerzik véleménye nem
egyezik meg, a mennyiben mig a tekintélyesebb részaz adventitia
mellett foglal allast, addig P. Meyer a mediat, Kahlden és Iletcher
az intimdt tekintik elstdlegesen meghetegedettnek. A mint az
esetiinkb8l szdrmazd készitmények elég Kkifejezetten, viligosan
demonstraljik, s a mint ez azoknak szivettani leirdsibél is ki-
tetszik, a kelethezés széhhelye kétségteleniil az adventitia. Tehdt
nem erdsithetjiitk meg P. Meyer nek azon nézetét, hogy a media
elsfdleges repedése vezetné be a folyamatot, mert erre készit-
ményeink semmi bizonyitékot nem nyujtanak, siét minden hatiro-
zottan oda mutat, hogy a bintalom nem traumds, hanem gyuladdsos
eredetii. Hasonléképen nem igazoljik vizsgalataink Kahlden-nek
és  Fletcher-nek azon véleményét, hogy az intima-burjinzis volna
a betegség kezdete. Ugyanis metszeteinkben épen az intima mutatja
aranylag a legesekélyebb elvaltozast még ott is, a hoel az iitéérfal
tibbi rétegei mir meglehetdsen betegek. Csak egészen elérehaladt
stadimmban vesz részt az intima is a bantalomban, de ekkor is
az adventitidban keletkezd s a mediin kervesztiil az intimdig
hatold idegen sejthurjinzas charakterizilja a képet. Tehat ha fel
is 1ép a bantalomndl intima vastagodds, ez nem elsidleges, hanem
az adventitiahan keletkezo folyamat Eovetkezménye. Nem mellozhetjiik
el, hogy rd4 ne mutassunk arra is, hogy még kevésbbé tamogatjak
Fletcher felvételét a kozleményéhez mellékelt rajzok, a melyek
inkdbb nekiink litszanak icazat adni. A Kaehklden szovettani
lelete szintén azt a benyomdst kelti, hogy az intiminak meg-
betegedése épen nem killonithets el teljesen, a mennyiben mindig
meg van egylttal az adventitidban és medidban is az elorehaladt
elvaltozis.
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A folyamat a szivettani lelet szerint elég acut jelleggel
koszont be, de igen nagy hajlammal bir a subacut, st mondhatjuk
chronikus lefolydsra is. E épen 1igy, mint Graf és Miiller
hangoztatjak, a betegség egy idében meg is csendesedhetik, a
lobos tilnetek visszafejlodhetnek, legfolebh a kitszivetes burjinzas
halad elére. Ezzel magyarizhatjuk azon észleléseket, hogy a
betegeknél idénként ardnylagos javuldsok mutatkoznak épen azon
tiinetek részérél, a melyeket utélag az iitéerek alteratioja dltal
feltételezetteknek kellett tekinteni, mint pl. oedemdk, fijdalmak,
sth. Ezt bizonyitja a mi esetiinkben is a 4 hénapig tarté arény-
lagos jollét. Mert hogy az iitierek meghetegedése ezen id6 alatt
is nemesak fenndllott, hanem elébbre haladt, - azt kétséotelennek
kell tartanunk, mivel tgy =a pericardiumban, mint a vesékben
taldlt iitbér-elvaltozdisok elég régicknek litszanak. Az egyes
iitoereken kimutatott kiilénbozo eltérések, a melyekbil litszik,
hogy azok nem mind egyszerre betegedtek meg, hanem egyesek
régebben, masok esak tjabban, véleményiink szerint arra vallanak,
hogy a betegsée tartama alatt 1jabb rohamok, exaecrbatiék
léphetnek fel. Azt hiszsziik, hogy a bantalom ezen természetében
leli magyarazatit az idétartamban észlelheté ingadozas, s a klinikai
tiinetek viltozanddsiga is, a melyre egyszersmind hefolydssal van
a betegsézgnek a szervezetben vald elterjedése.

Végiil egy miasik szintén vitds kérdés a hantalom aetiologidja.
Igaz ugyan, hogy erre vonatkozélag esetiink sem nyujt semmi
hiztos felvilagositdst, mert az anamnesig, a klinikai észlelés, vér-
vizsgdlat e tekintetben eredménytelen, épen tgy a metszetek
mikroskopos-bakteriologiai vizsglata is; azonban nézetiink szerint
annal inkabb ellentmond azon véleménynek, a mely syphilis
altal kivaltottnak tartja a betegséget. Ugyanis az  esetek tiobb-
ségében, mert az iitoérvaltozasok szivettani képe némileg emlékeztet
a bujakéros edénymeghetegedések dltal eldidézettre, luest vesz-
nek fel okul, daczira annak, hogy sem a koérelGzményben, sem a
korképben, sem pedig a bonezoldsndl semmi olyan tiinetet, illetdleg
eltérést nem taldltak, a mely a bujakor mellett szélna. Kahlden
hatdrozottan ellene van ennek a nézetnek s & valamely eddig
még ismeretlen virust, akar bakteriologikust, akdr chemiait vesz
fel, a mely a bantalmat el6idézné. Freund is hatarozottan allitja,
hogy esetében a luest ki lehet zirni. Egyediil a P. Mayer esete
az, a melyben a tiébb, mint félévvel azelitt lefolyt bujakér meg-
allapitott volt s 6 mégsem ezdltal feltételezettnek tekinti a beteg-
séget, hanem veleszilletett edényfal gyengeségnek tartja, a mely
nézethen osztozik Eppinger iss az ilyen elviltozdsokat congenitalis
aneurysmiknak mondja.

Esetiink egészen azt a benyomiast kelti, hogy inkdbb vala-
mely fertézo behatis az, a mely a finomabb iitderek szoban forgd
clvaltozasat eloidézi, a nélkiil természetesen, hogy kizelebbril
rea tudnank arra mutatni, vajjon mikroorganismusok helyi hatdsa
dltal feltételezett-e, vagy toxikus természetii. Thamogatja e felvételt
azon korlilmény, hogy a bantalom szivettanilag hatdrozottan egy
acutabban fellépd gyuladas jellegével bir, a mely mindjirt kezdet-
ben exsudatiot okoz, majd az igy meglobosodott sziivetek neerosisdit
eredményezi. Es nem mondhatjuk azt sem, hogy a szivettani kép
megegyezd volna azon elvdltozasokkal, a milyeneket syphilitikus
edénybetegségeknél talalhatunk. Epen  alkalmunk volt ésszehason-

litani ezen iitoér-elvaltozasokat egy olyan esettel, melyben buja-
kor kivetkeztében jottek létre kiterjedt viltozdsok az agyi iitd-

ereken. Ibben az esethen a syphilitikus endarteriitis typikus
képe litszik, szabdlytalan intima burjinzissal, a mely néhol

exészen a teljes obliteratioig fokozddott. Vannak azonban olyan
metszetek is, a melyekben adventitialis gdczokat taldlunk. De
ezek egészen koriilirt miliaris lymphoeyta-esoportok, némelyikben
epitheloidszerii  scjtek, vagy egy-egy Orids sejt, lathatok. A
lymphoeytik korilirt helyen bevandorolnak a media kiilsé részébe
is, a nélkiil azonban, hogy maga a media egészében valamely
stilyosabh elviltozdst szenvedne. Az elastica interna pedig teljesen
viltozatlan. Mi a periarteriitis nodosa és bujakéros iitGér-meg-
betegedések kozott igen lényeges killonhségnek taliljuk azt, hogy
az elébbinél az adventitialis gyuladds nagyobb kiterjedésii, az
iitoérnek hosszabb szakaszara kiterjed s kezdetben annak eld-

idézésében polynuelearis leukoeytdk is részt vesznek. Tovibbd,
hogy ennél a rugalmas réteg tiobbnyire Kkiterjedten elpusztul,

hasonlékévpen a media is s ezek helyébe egészen 1) szovet 1ép,

|

8 a medianak is esak egyes kiriilirt részei vonatnak a bintalomba.

mig a bujakoros eredetii iitoér-betegségeknél az elastica ép marad

Azonkiviil, hogy az intima syphilisnél igen erdsen megvastagod-
hatik Gnalldan is, fiiggetleniil a media és adventitia elvaltozdsai-
tol, mig esetiinkben az intima-vastagodas vagy hidnyzott egészen,
vagy e¢sak akkor lépett fel, ha az iit6ér faldnak tsbbi rétegei
helyét is az 1) kotoszivet foglalta el. S e kiilonbségekben latjuk
épen a periarteriitis nodosira jellemzd szivettani eltérést is. A
luest esetiinkben annyival is inkabb kizdrhatjnk, mert sem a
korelézményben, sem a klinikai észleléshen nem taldlunk erre

| egyetlen momentumot sem, tovibba a bonezolisnil sem akadtunk

olyasmire, a mi a syphilisnek akér jelenben, akir kordabban vald
fenndllasat esak valdsziniivé is tenné. Egyediil a velesziilett buja-
kér johetne még szoba esetiinkben, de ennek ily kés6i és ilyen
kiilonds nyilvanuldsiat felvenni igen ertltetettnek latszik, Résziink-
ril teljesen indokolatlannak tartjuk csak azért tekinteni a buja-
kort aetiologikus momentumnak, mert mast kimutatni nem sikeriilt.

TARCZA.
Markusovszky-féle egyetemi jubildris eléadéasok.

(I eldadis 1903 februar 11-dikén.)

(Dekan megnyitdja. Az elbaddsokat szervezé bizottsdég elnikének meg-

nyitéja. Than Kéroly eléadisa az ,Elméleti chemia iijabb haladisarol®.

A gizok torvényeiril. Boyle-Mariotte-féle térvény. Gay-Lussac-Avogadro-
féle tirvény, A gizok kinetikai elmélete. A molekulak méretei.)

Than Kdroly tandr f. hé 11-dikén kezdette meg az ,Elméleti
chemia ijabb haladdsa® ezimii eléaddsanak sorozatit az egyetem chemiai
intézetében, a hol ez alkalommal nagy szimban jelentek meg az egye-
tem orvos- és bilesészetkaranak, a miiegyetemnek, az dllatorvosi féisko-
lanak tandrai, magintanarai, tanirsegédei, egyes akademiai- tagok és
gyakorld orvosok. Megtisztelte a megnyité eldadist megjelenésével bol-
dogult Markusovszky ozvegye is Than tanidr csalidja ndéi tagjainak
tarsasdgiaban,

Az iilést Thanhoffer tandr orvoskari dékin nyitotta meg rovid
iidvizlésével a megjelent szaktarsaknak.

Azutin Hégyes Endre tanar mint az orvostanartestiilet ezen eld-
adasokat szervezd bizottsiginak elndke ismerteite meg e jubiliris el6-
addsok keletkezésének torténetét, azoknak ezéljit és rendeltetését, kivet-
kezileg :

Mélyen tisztelt kartiarsaink és vendégeink !

Mint a budapesti orvoskari tandrtestiilet részérdl a Markusovszky-
féle egyetemi jubilaris el6adisok szervezésére kikiilditt bizottsdg elnike
veszek batorsigot a mai elsd ilyen el6adds megkezdése elitt bevezetés-
képen ezen eldadisok keletkezésének torténetét, azoknak czéljit és ren-
deltetését roviden megismertetni.

Bzen eldaddsok eszméje — mint sok mas hasonlé hasznos kul-
turalis eszme is a mult évtizedek folyaman — a hazai orvostermészet-
tudomanyi kulturank modern fejlodésének meginditasa kordban eléviil-
hetlen érdemeket szerzett immar 10 éve elhunyt kartirsunktdél, Marku-
sovszkytol eredt. ) 1880-ban, midén egyetemiink majns 13-diki évforduléjat
100 éves fenndllisa- alkalmabdl a szokottndl nagyobb iinnepséggel iilte
meg, melyben akkor nagy érdeklidéssel vett részt a flviros es orszig
nagy kozbnsége is, az altala szerkesztett Orvosi Hetilapban . Pia desi-
deria a budapesti egyetem 100 dves jubilewma alkalmdoal® czimen egy
emelkedett hangulatu vezérezikket irott, melyben egyetemiink akkor
mar lendiiletbe jott fejlédése felett elmélkedve kifejtette, hogy e haladisban
addigelé csak az dllamnak volt része, és kivinatos lenne, hogy ahban
a tarsadalom is részt vegyen, tigy mint latjuk azt a.miivelt kiilféldon,
kiilénisen Anglidbaa, hol az egyetemek, egyéb tudomanyos intézetek
szimara és tudomanyos czélok fejlesztésére maginosok részérdl is nagy
adomanyok tétetnek. Mint pia desideriakat fel is emliti azon eczélokat,
a melyeknek létesitésével tiarsadalmi kozadakozis Gtjan e nagy egyetemi
évfordulé emlékét megirikiteni lehetne. Felhozza, hogy kozadakozas
itjan internatusokat kellene felallitani, melyekben szegény, szorgalmas és
jeles egyetemi tanulék teljes ellitdst nyerve, collegeket, melyekben
vagyonosabb tanuldk fizetés mellett bennlakva, feliigyelet mellett yégez-
nék tanulményaikat : szintén kozadakozas atjan alapokat kellene terem-
teni a tandrok Onalld tudomdnyos buvarkodasainak élesztésére és ez
altal a hazai tudomanyossig elSbbvitelére tigy mint az Anglidban tor-
ténik, hol egyes tudoményos testiiletekben ilyen alapok kaltségére
kivalé tudomanyos bivirokat biznak meg id6nként szaktudominyulk
el6haladasdt vagy valamely nagyobb jelentGségii tudomanyos felfedezést
ismertets szorosan szakszerfi eloadisok tartasara.

Markusovszky e pia desideridgibol ez utébbi esakhamar visszhangot
keltett. Logeldszor az orvosi szakkérokben. A ezikk elolvasdsa utdn mind-
jart az elsé idében Rupp tandr 1000 frtot, Schulek tanir és Koller
Gyula dr. 500—500 frtot, Ivanchich dr. Béesben €16, de hazija kulturalis
fejlodése irdnt folyton érdeklddd elhunyt kar- és honfitarsunk 1000 frtot
kiildsttek be az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségéhez ez alap kezdeménye-

| zésére. Ehhez azutin tobb mis kartirs és mas buzgé igybarat és maga

Markusovszky is hozzajarult, és az igy Osszegyiilt dsszeget tovabbfej-
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lesztés végett a budapesti orvoskari tandrtestiiletnek dtadta, mely annak
mint ,Egyetemi jubilaris alap“-nak kezelésit 1882-ben elfogadta és
dregbitéscre dijfelesleg alapjabol 3000 frttal szintén maga is hozzéjaralt.
Ujabb adomanyok keletkezose folytin 1892-ben az alaptike &llisa mdr
13,420 frtot tett ki. Ez évben vonult vissza a kiztevekenységtol Mar-
kusovszky ministeri tandesos, mely alkalommal, mint ismeretes, a leg-
kiilinbozobb szakkirok téle kiilonbozo ovatiokkal ¢és tiszteletnyilvéni-
tasoklkal vettek buesit. A budapesti orvoskari tandrtestiilet 1892, évi
november havi iilésében megemlékezvén az 6 érdemeirdl a hazai orvosi
tanitds ¢s tndomanyos baviarlat fejlesztése koriil, elhatirozta, hogy tisz-
teletére az altala kezdeményezett jubilaris alapot . Markusovszky-féie
eqyetemi jubildris alap“-nak fogja elnevezni ¢s azt jobb adominyaval
ijra szaporitja.

Igy fejlodott évek hosszi sordn ez alap l.xwankont, ligy hogy az
jelenleg mar 53,008 korondnyi Gsszeget tesz ki és igy ammyi kamatot
hoz, hogy annalk segélyével rendeltetését legaliabb szerényen megkezdheti.

Ezen alap alapité-levelének rendelkezéseit az orvostanartestiilet
rendez6 bizottsaga még a kezdeményezi életében és vele egyiitt elvileg
megillapitotta : wvlegewn mcgdllaplt\«t ¢s clfogadva az csak 1896.
majus havdban lett és a szabdlyszerli megerdsitést csak ekkor nyerte
meg a felsibb hatésigok részérol. Jvlenleg ezen alapito-levél értelmében
indulnak meg az eléadasok.

Ezen el6addsok targyat —— az alapité-levél szerint — képezheti
a tanitds, tanulis és a bavarlat modja ¢s mddszere az orvosi 8 veliik
kapesolatos természettudomanyokban elméletileg, bavarlatilag, kisérleti-

leg, torténelmi, kolturalis, gvakorlati, vagy barmely mas szempontbol
akar az egyes tanok, akir azok egyes csoportja tekintetében, vagy

dltalinossigban az el6add Dbelitasahoz, vagy a sziikséghez képest, E
maodszertani elfadasok értékességénel és nillosiginak emelésére kiva-
natos, de nem elkeriilthetetleniil sziikséges, hogy az eléad( sajat modszereit
is megismertesse az elbadisi tirgy tudoményos biivarlatara és tanitasdra
vonatkozdlag.

Ezen elvek alapjin egyelire évrdl évre mas-mas szakbol széndé-
kozunk rendezni az eldadisokat, a melyeknek az orvosi és vele kap-
csolatos fermészettudomdnyi hazai kultura fejlesztésére kétségen kiviil
nagy lesz a jelentéségiik, részint azért, mert az elbadisok segélyével a
kiilonbiz6 szakemberek kimnyen megismerkedhetnek az egyéb szakok
tudomdnyos gondolatviligiaval és azt jol értékesithetik sajat szakuk
latdkarének bévitésére, részint azért, mert ez el6adasokat  Markusorszky-
ezime alatt irodalmilag is kozzé fogjuk tenni, a
minek folytin e tndomanyok korében az egymasutin kovetkezo évek
munkdssaga folytin egy egészen eredeti, sajatszerii hazai szakirodalom
tamad.

Az alapité-levél értelmében, ha idik multan helyesnek mntat-
koznék, hogy az alapitvany jovedelme az orvosi és vele kapesolatos
természettudoméanyok miivelése érdekében ne eléadiasokra, hanem egyéb
czélokra, igy pl. palyadijakra vagy kiilonts buvdrlatok eldmozditasira
fordittassék, e tekintetben joga lesz az orvostanartestiiletnek arrol
esetrdl esetre hatdrozni, de az igy jutalmazott munkilatoknak is mint
jubiliris dolgozatoknak nyomtatisban kell megjelennitk.

Ezek azon elyek, a melyeknek alapjin ez eldaddsok megindulnak,

Fzen eléadiasok tehit nem népszerii, hanem fisztan tudomanyos
¢y szakszerli modorban lesznek tartva ¢s szorosan a szaktdrsak szamdira
rendeztetnek, a mi azonban nem fogja kizarni, hogy azok hallgatisiban
kivinatra a kiriilmények szerint mas tudomdnybaratok is mint vendégek
resztvehessenek.

Iz elsi el6addsi sorozat megtartiasira, a mely az elméleti chemia
ijabb haladasait fogja megismertetni, az orvostandrtestiilet Than Kiroly
tandrtarsnnk § méltésigat kérte fel é: nyerte meg, egyfelil azért, mert
6 a legelsék kozé tartozik, a ki e tudomdnyos irdnyt orszigunk
kulturajaba atiiltette és azt hosszi és dldasos tanitéi és bivarlati élet-
palydjan szakirinyban kitarto szorgalma és firadozasa dltal meghonosi-
totta, masfelél azért, mert az Osszes orvosi és vele kapesolatos természet-
tndominyok kiziitt a chemiai tndominy egyike azoknak, a melyeknek
tanitisi és buvirkodasi modszerei leginkdbb kifejlettek, a mely tudo-
many eléhaladasanak mddszertani tirgy al(hmodjn mintiul fog \/ulvalm,
a tobbi tudomanyok elthaladasanak hasonlo irdnyni jovends Mru'\ alasd-
nil is.

Bitor vagyok azért a budapesti orvostanirtestiilet ¢s a megjelent
nagyszami szakkozonség nevében felkérni 6 méltdsigat nagyérdekii
eloadasainak mewkozducxc- mi a tudominy ahitatival fogjuk azokat
hallgatni és szellemi vezetése mellett buzgoan igyekezni fogunk az
Gsszes biologiai, pathologiai ¢és therapeutikai természetjelenségek ma-
gyariazatiban mai nap olyan domindlé helyet elfoglalé chemiai gondol-
kozds birodalminak kérvonalait, a mennyire tebetni fogjuk, dttekinteni.

Than Karoly tandr ez elsé el6adisiban .A gazok torvényeirdl*
értekezett.

A gaztorveény kiindulo pontjat képezte az clméleti chemia xl]abb
haladasainak, azért eldado legelobb ezt ismertette meg. Miutdn meg
allapitotta, houy a hémérsék fokozatinak mérésére a gazok ny om:’ls:i-
nak novekedése van elfogadva, ha azokat ziart edényben melegitjiik fel,
kisérietekkel felviligositva hatarozta meg az absolut zerus homérsék
fogalmat, vagyis azt a homérseket, melyen a gizok nyomdsa is zerus.
Ez a Celsius-féle fokokban klfv)ome —2780-0n van. Az ettll szimitott
hémérséket nevezik absolut hémérséknek és Tivel jeldlik. Allando tér-
fogaton Gay-Lussac és Dalton kiscérletei szerint minden giz nyomdisa
(p) ardnyos az absolut hémérsikkel, (7')-vel. Azuntin kisérletileg vezefte
le az osszefiiggést u gazok térfogatvaltozdsa és nyomaualtoaasa koziitt
alland6 hémérséken. Ez az ngynevezett Boyle-Mariotie-féle torvény,
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mely szerint dllandé hémérséken a giz nyomisa (p) forditva alan) 05 1
terfogattal (). A két torvény evywlttwe ‘alkotja a ghztdrvényt

op—= RT
hol R = allandé me:nnyiség. E ti[irvény azt mondja ki, hogy adott giz-
mennyiseg térfogatinak (v) nyomasanak (p) szorzata ardnyos a giz
absolut homérsékével (7).

Ezutin kisérleti alapon megismertette el6add a molekulasily
fogalmiat. A molekuiasilyok a veu‘yulctcl\nek azon mennyiségei, me-
lyeknek sokszorosai szerint a chemiai reactioban részt vesznek. Bebizo-
nyitotta tovabbd szintén kisdrletekkel felviligositva, hogy a Giy-Lussac-
féle térfogati torvény alapjan. gazalakt testekneél a molekunlasilyok
egyenld terl‘or'atok.lt toltenek be. Kz sszefiiggésbol vezette le a (iay-
Lussac- Avnwadro féle torvényt, mely szerint: mindea giz molekula-
térfogata eg)enlo, a78% Pnu— VFm2, ha a molekulasilynyi mennyiség
tufovatat exy giznak Vmi-gyel, a masikét Vme-vel jeliljiik. Haa mole-
Lnl.lsul\t grammokban értjiik, akkor ennek rgvides neve mol. A gizok
mol térfogata pedig minden giznil =—22:42 liter. E szevint a Gay-
Lussac- -\\'()o‘a(lrn féle tirvényt kovetkezd médon formulazhatjuk :

Minden gaz mol-térfogata Vi — 22°42 liter.

Ha a mol-térfogat fogalmit bevezetjiik a giztorvénybe, v.l-r)w v
alatt a fentebbi ewyenletben a mol-térfogatot Vi értjiik, akkor giz-
torvény egyenlete

Vmp—=RT

egyesitve fejezi ki a Boyle-Mariotte-féle, a Richter- és a Gay-Lussac-
Avogadro-féle részlet-torvényeket és ilyen alakban volt e gaztbryvény
rendkiviil nagy befolydssal a chemia fejlidésére. E térvény nemesak :
ghzokra, hanem a tilhevitett gbzokre is érvényes. Egves g6zik latszo-
lag ¢ torvénynek nem hédoltak ¢s azért sokan nem fogadtak el a tir-
vényt. lIlyen volt az illékony ammonuuu-vegyulctek gize. Buzekre
nézve elfadd kimutatta (1864), ho«r) a kivételek esak on'net szarmaz-
nak, mert e vegyiiletek mikor gizsé vialtoznak, egyszersmind chemiai
bomldst szenvednek. Igy pl. az ammonium-chlorid elparolgasakor dssze-
teviire, az ammonia-gazra ¢s sOsav-gazra bomlik el. Bz dltal a kivételek
eltiintek és a fentebbi torvényt dltalinos érvényilinek fogadtik el.

A masodik elfadds februdar 18. 4n d. u. 6 drakor lesz szintén a
chemiai intézetben,

A dermatologia helyzete az egyetemi oktatdsnal a
gyakorlati orvosképzés szempontjahol.'

A dermatologia az urolsé évtizedek alatt 6ridsi, addig nem sejtett
lendiiletet nyert.

Hisz az egész orvosi tudomany is nagyot haladt azita ¢s igy
csak természetes, hogy ez a haladds leginkabb vélik érezhetdvé azon
tudominyszakoknal, a melyek, mint a dermatologia is, addig még
bolestjitkben voltak, annal is inkdbb, mert az Gjabb vizsgalati mod-
szerek, a klinikai és gores6i vizsgalodas tokéletesedése, a bakteriologia
nytjtotia felfedezések altal elért eredmények elsé sorban a dermatologia-
nak viltak hasznara: hisz a koztakaré koéros elvaltozasai tanulminyoz-
haték a legktnnyebben, a birbetegségeknél a klinikai kép és a makro-
skopos anatomiai kép egy és ugyanaz és egyetlen mis szerv meg-
betegedésénél sem lehet a klinikai vizsgdlddast oly konnyen kiegésziteni
az ¢l6bo1 biopsia utjdn nyert kdros részek mikroskopos vizsgalatival,
mint épen a bérbintalmakndl.

E mellett tekintetbe jon az is, hogy a dermatologia, bir on-
magaban szerves egészet és nagy l\lt(}l"l}d[’hll disciplinat l\opw., 08370~
kith szalak altal szerves sszefliggésbea van nemesak a kiilonos kortan
tobbi dgaival, hanem elsé sorban az altalinos kortannal is.

Hisz a biron észlelhets koros elviltozdsok analogonjit képezik
a belsié szervekben végbemenéknek, mintin mindketté az dltalinos
pathologia torvényei szerint folyik le, Csakhogy mig az utobbiak koz-
vetlen észlelésiink aldl el vannak vonva, addig a bortn észlelhetd kor-
folyamatok szemeink elott folynak le és igy- természetes, hogy derma-
tologiai ismereteink gyarapodiasa a tobbi alkalmazott orvesi tadomany-
nak is nagy hasznira 16n: kiillondsen nagy szolgialatokat tettek azonban
a dermatologiai {buvirlatok az dltalinos kértannak s korboneatannak.
Alig van pathulu'rml folyéirat, melyben egy-két dermatologus nevével
nem talalkoznank és — hogy tiibbet ne emlitsek — azon irodalmi moz-
galomra, & mely a lob tandnak eértelmezésében ijabb idiben észlelhetd
és a melynek mir mir kiforrott eredményekép kimondhato, hogy a
lobos sarjszivet, sit j kotdszovet képzéseben az eddig annyira hatterbe
szoritott leukoeytik és azok szdrmazékai is t(,vekeuy 63 jelentékeny
részt  vesznek, szintén dermatologusok vizsgdlatai 63 munkalatai
adtik meg az elsé impulsust.

Is igy bitran mondhatjuk, hogy a dermatologia tisztin fudo-
mdnyos tekintetben mar kikiizdotte maginak az 6t megilletd elékeld
helyet az orvosi tudomany tébbi dgai koat,

A bir igen fontos és az élethez nélkiilozhetlen szerv: annak
megbetegedésel pedig igen nagy sokféleseget mutatnak: némelyek
egyenesea az életet vesml_yeLtetlk m#asok meg azért birnak imminens

gvakorlatl fontossaggal, mert ha kiilonben drtatlan betegségek is, vagy
csak hosszi ideig, évekig és még tovabb tartd fenndllds ntan valuak a
szervezet altalinos nllapotam vevel)esokke st végzetesekke, igen
g)dl\ran a fedetlen testrészeket, kiilontsen az arczot t.mmd]:ik meg,
ugy hogy akdir mint egyszerii ‘cosmetikai hibak, akar mint borzasztd
megesonkitisolk (lupua) szerepelnek nem lehet ket itkolni éstakargatni.

1 Elgadatott a Biharmegyei orvos-gyogyszerdszi ¢s természettudo-
manyi egylet 1903. februdr 1-jé.1 tartott iilésén.
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Természetes tehat, hogy a dermatologiinak elsd rang gyakorlati
fontossiaga is van.

De ennek az elismerése talin késett volna, ha nem tartoznék a
dermatologidhoz a syphiligrafia és kiizvetve a tobbi venereus bantalom
tana is.

A syphilis leggyakoribb és legszembetiinbb jelenségei a borén
lépnek fel és tekintve annak oridsi elterjedtségét, kinnyen érthetd,
hogy a syphilis kizelebbi ismerete a bbrbantalmak, a lupus ismerése
nélkiil és viszont nem képzelhetd, természetes tehit, hogy azok a tanitis

szempontjab6l sem wvilaszthaték el. A kankés bantalmak esak azon a |

réven keriiltek a syphilishez és ezzel egyiitt a dermatologidhoz, hogy
azok is venereus bantalmak ; kiilonben azonban semmi kiziik egymas-
hoz és igy teljesen indokolt lenne az urologiat a dermatologidtol teljesen
kiilon vélasztani. Az egyetemi kotelezd oktatis szempontjibdl azonban,
daczara annak, hogy az urologidra is tobb kitiinG tanerdnk van, mar
nehezen, 86t cgyelére épen nem lenne keresztiilvihetd annak a derma-
tologiatol valé kiilonvalasztisa ; hiszen litni fogjuk, hogy ez utébbi is
mennyire hattérbe van szoritva: és igy bele kell nyugodni abba, hogy
a dermatologia és a venereologia, a kankds bantalmakat is beleszémitva,
e tekintetben még sokdig egy egészet fog képezni.

Hogy pedig a syphilis ¢és a kanké az emberiség legnagyobb kor-
sdgai, batran el lehet mondani nemesak o6ridsi elterjedtségiiknél fogva,
hanem kiiléndsen azért is, mert mind a kettd silyos es az életet nagyon
is gyakran veszélyeztetd megbetegedést képez, a melyek nem is marad-
nak az illetire szoritkozva, hanem kovetkezményeikben mélyen belé-
nyulnak a esalidba, a tirsadalomba. Batran mondhatjuk, hogy azon kor-
sagok koziil, a melyeket a balsors az emberiségre mért, esak a tiidovész
hasonlithaté ©ssze azokkal.

Hogy azonban a syphilis és a kanké oly silyos és kivetkez-
ményeikben oly mélyre haté bantalmak, arra csak a legtjabb idében,
a klinikai és mikroskopos vizsgilddis tokéletesitésével és a kankd kor-
okozdjanak, a gonococcusnak biologidjira vonatkozd tiizetesebb ismere-
teink kifejlodésével jottink ra,

Hogy a syphilis silyos betegség, régen tudtik, de hogy oly
borzaszté pusztitist végez az emberiségben, az esak rovid idd 6ta isme-
retes. Nem a rég mult szazadok nagy syphilis jirvanyairél szolok, a
midén az emberek akir esak egy pestis, vagy cholera-jarviany alkal-
maval rakésra hullottak ;: ha a syphilis ezt a veszedelmes és gyorsan
016 jellegét megtartotta volna, igy annak a tanitdsira az egyetemeken
mir régen a legnagyobb saly lenne fektetve. Sajitsiga az mir az
emberi természetnek, hogy a kozvetlen veszélytol jobban fél, mint attol,
a mely csak messze tivolban van. Pedig megtizedeli a syphilis ma is
az emberiséget, csakhogy alattomban, orozva 6l. Hisz csak a legijabb
idében kezdiink mindinkabb rdjnni, hogy ninesen a szervezetnek
egyetlen ‘szerve és szervrendszere sem, a melyben e borzaszto betegség
svekkel, s6t évtizedekkel a infectio utdin a legkiilonbiizébb, silyos,
életveszélyes, sit sajnos, igen sokszor egyenesen halilos megbetegedé-
seket ne okozhatna. ! /

Mindig ujabb és ujabb megbetegedésekre joviink rd, a melyek
aetiologidja azelGtt ismeretlen volt és a melyek okéul manapsig a
syphilist kell felvenni. E mellett az dgynevezett parasyphilises meg-
betegedések, a melyek, mint Fournier, ki e typust feldllitotta, taliléan
mondja, nem syphilises természetiick, a melyeknél nem mufathaték ki
egyenesen syhilises elvaltozisok és a specifikus therapia is rendesen mar
hatdstalan, de a melyek mégis syphilises eredetiick.

A tabes és a paralysis progressiva !

Kérdjiik meg a belgydgyaszt, vagy még inkibb a kiérboneznokot
mert hisz ezek az elvéltozasok a legtobbszir, sajnos, esak a haldl utin
a bonezasztalon deriilnek ki, hogy mi okozza a legttbbszir a vérerck-
nek az oregség bedllta elitt fellépd atheromatosus elvaltozasait, a 40
éven alal fellép6 apoplexidkat, hogy hiny esetben okoz a syphilis haldlos
zsigeri megbetegedéseket ?

Hiny hirtelen haldleset marad megmagyarizhatlan, mig egyik-
misik esetben a bonezasztalon ki nem deriil, hogy a korona-iitderek,
vagy a szivizom syphilise volt a halial kozvetlen oka ?

Kérdjiitk meg a gyermekgyogyiszt. hogy milyen szerepe van a
heredosyphilisnek a gyermekbetegségeknél, a szemészt, hogy a legsilyo-
sabb, kiilontsen szemfenéki bdantalmaknal nem a syphilis jatszsza-¢ az
cgyik legnagyobb szerepet, a sebészt, hogy milyen gyakori a csontok
¢és iziiletek syphilise, a sziilészt, hogy mi okozza a legtiébb abortust és
halva- meg korasziilést ?

Kérdjitk meg az ideggyégyaszt, a psychiatert, hogy mi a leg-
hatalmasabb idegméreg, mi okozza a legtébb idegmegbetegedést, a tabest
¢s a paralysist, st mds elmebetegséget is, hogy az oroklési terhellség-
nél milyen szerepe van a sziilok syphilisének ? :

Az alkohol és a syphilis hizédik mint vérés fondl végig a leg-
tobb idegbetegség kéroktandban.

s kérdjik meg a fiilgydgyaszt, hogy mily silyos labyrinth-
béntalmakat okozhat a syphilis, és a gégeorvost, hogy hiny ember
pusztul el vagy lesz nyomorékki a syphilises gégesziikiilet vagy ronesolds
kiivetkeztében ?

Ha a kanké —— legalibb férfiaknal — silyossig tekintetében nem
is éri el egészen a syphilist, de gyakorisig tekintetében meég ast is
feliilmulja, kiilénben is esak a legujabb iddben joviink mindinkibb ra,
hogy a Neisser-fEle coecus egyaltalan nem olyan artatlan mikroba, hanem
sokszor képes a vér- vagy nyirokdramba jutva a szervezet kiilonhozo
tivolesi helyein, kiilondsen a savds hirtyakon stlyos, sét életveszélyes
megbetegedéseket létrchozui. Csak arra utalok, hogy az endocarditis
kéroktaniban mindinkibb nagyobb szerep jut a gonococcusoknak. I
mellett a kankénak tobbi félelmetes szovodményei. Hiny férfinak dssa

meg korai sirjat egy fiatal korban szerzett és ki nem gydgyitott
kanko ?

Eltekintve a sziikiiletektdl és kovetkezményeiktil, a sok holyag-,
vese-, prostata-bantalomrdl, silyos sexnalis nenrastheniarél sth., mint a
kank$ kovetkezményeirdl esak az urologus tudna kelléképen beszamolni.

A ndi kankdérol meg batran el lehet mondani, hogy még a syphi-
lisnél is sdlyosabb és rettenetesebb betegséz, a mely ha egyszer fel-
hatolt az adnexdkra, egyenesen gyodgyithatlan, kérdjik meg a négyo-
gyaszt, hogy hiny szizaléka betegeinek szenved kankdéban, vagy
annak kodvetkezményes bantalmaiban és hiny szizalékiban az cseteknek
volt a kankd a sterilitisnak az oka?

S6t még a gyermekeket sem kiméli a kankd, Kerdjik csak meg
a szemeészeket, hogy hany szdzaléka a gyermekkorban keletkezett
vaksignak vezethetd vissza a kotShirtya kankés fertGzésére.

Is a kis lanygyermekek kankds vulvo-vaginitise hany drtatlan
teremtés egészspgit teszi tonkre ?

Ha mindezekhez hozza veszsziik azt a sok szerencsétlen hizassagot,
a melyet a férj kankdja vagy syphilise tesz ilyenné, azt a sok Artatlan
csecsemd életet, mely ennek kisvetkoztében elpusztul és megakadilyozza
az egészstges szaporodast, gy fogalmat alkothatunk magunknak ezen
betegségek tarsadalmi és nemzetgazdasdgi jelentGségérdl is.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle.

A tetanus antitoxinos kezelésérsl.
Kizli : Marikovszky Gyorgy dr.
(Vége.))

189. Rushmore: A case of tetanus ete. Ann. of Surg, 1897. —=
190. Salus: Ueber Tetanus. Sammelreferat. Prag. med. W. 189). —
191. Sechubert: Zwei mit Behrings Antitoxin Nr. 100 behandelte, letal
verlanfene Tetanusfiille. Miinch. med. W. 1898. — 192, Schwariz :
Pathog. ef traitment du tétanos. La sem. méd. 1803. — 193. Schwarz :

Ein Fall von Heilung d. Tetanus traum. ete. Ctbl. f. Bakt, 1891. —
194. Semple: The treatment of tetanus ete. Brit. med. J. 1899, I. k. —
195, Sime: A case of tetanus ete. Lancet. 1898. II. k. — 196. Swmari :

A case of tetanus ete. Ibid. 1897, II. k. — 197, Swmyth: A case of
tetanus ete. Ibid. — 198. Steer : A case of tetanus ete. Brit. m. Journ,
1896, 1. k. — 199. Steiner: Zur Frage d. rheum. Tetanus ete. W. klin.
W. 1897. — 200. Stewer: Die subcutane und intraventse Sernmbehand-

lung d. Tetanus. CtbL f. d. Grenzg. d. Med. n. Chir. 1900. — 201. Stint-
zing : Wesen und Behandlung d. traum. Petanus. Miinch. med. W, 1898,
— 202. Stintzing : Beitrag zur Lehre d. Tetanus fraum. ete. Mitth. a.
d. Grenzg. d. Med. w. Chir. 1898. -- 203. Suter: Drei mit Heilserum
behandelte Fiille von Tetanus. Corresp. f. Schweizer Arzte. 1897. —
204. Tauber: Ein Beitrag zur Kentniss d. Tetanus ete. W. klin. W.
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206. Taylor: Tetanus treated by antitetanus serum. New-York med.

News, 1899, — 207. Teichmann : Tetanus tranmaticus ete. D. med. W,
1897. Ther. Beil. — 208. Thompson: A case of tetanus cte. Med. Ree.
1895, — 209. Tirard: A case of traum. tetanus ete. Lancet. 1895. I1. k.

— 210. Tizzoni: Quinto caso di tetano etc. Rif. med. 1892, — 211, Tiz-
zoni : Sul modo di determinare la potenza del siero antitetanico ete.
Rif. med. 1899. -- 212, Tizzoni: Uber d. Tetanusheilserum. D. med.
W. 1900. — 213. Tizzoni: Ancore sulle differenze nell’azione patogena
fra la mia tossina et quella del Behring. Gaz. d. osped. 1900. —
214. Tomé : Un altro caso di tetano ete. Rif. med. 1896, — 215, Tracey :
(ase of chronic fetanus ete. Lancet. 1896, I. k. — 216. Trevelyan: Re-
marks on treatment of tetanus ete. Brit. med. Journ. 18396. 1. k. —
217. Turner-Cheatle: A case of tranm. tetanus ete. Lancet 1895, —
218, Twrner: A case of tetanus ete, Ibid. 1897. I k. — 219, Ullyich :
Neun Fille von Tetanus ete. Mitth, aus d. Grenzg. d. Med. und Chir.
1902, — 220. Vagedes: Uber Antitoxinausscheidung ete. Z. f. Hyg. 1895,
— 221. Vetlesen : Et tilfaclde a tranmatisk tetanus ete. Norsk. Magaz.

f. Laegevidensk. 1898. — 222, Villiger: Zur Casuistik d. Tetanus ete.
Corresp. f. Schweizer Aerzte. 1900. — 223, Vincenzi : Uber einen Iall von
Tetanus. Cbl. f. allg. Path. 1900. — 224, Voorthuis: BEen geval van
Totanus ete. Geneesk. Tijdschr. vor Nederl. Indie. 1896. — 225. Waee :
A case of tetanus ete. Lancet. 1899. L. k. — 226, Wagoner: A case of
tetanus ete. Philad. m. Journ. 1399, — 227, Walko: Uber einen mit
Tizzoni’s Antitoxin behandelten Fall von Tetanus puerp. D. m. Woch.
1895, — 228, Weischer @ Uber zwei mit Behring'schem Serum behandelte
Iille ete. Miinch, med. W. 1897, — 220, Wells: An experimental study

ete. Phil. med. Journ. 1900. — 239. Wendling : Ein Fall von Tetanus
ete. W. klin. W, 1897, — 231. Werner: Uber einen letal verlaufenden
Fall von Tetanus ete. Miinch. med. W. 1899, — 232, Whitridge : Report

of a case of tetanus ete. Phil. med., J. 1900. — 233. Williams: Czim
nélkiill Lancet. 1896, 11, k. — 234 Williamson: A case of
traum. tetanns. Brit med. Journ. 1895, I. k. — 235. Willemer : FEin mit

Behring'schem Antitoxin behandelter Tetanusfall, D. m. W. 1896. —
256. Wilms: Was leistet das Tetanusantitoxin etc. Miineh. med. W.
1901, -— 237. Wise: A case of tetanus ete. Brit. m. Journ. 1900. I. k.
— 238, Withington : A case of tetanus ete. Bost. med, Journ. 1896, —
239. Worthington : The prognosis of tetanus, St. Bartholomew’s Hosp.
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Rep. 1895, — 240. Wullenweber: Ein Fall von Tetanus ete. 1). med.
W. 1899, Ther. Beil. — 241. de Yoanna: A case of tetanus ete. New-

York med. Ree. 1899. —
Przeglad lekarski. 1902,
1901-bil Gsszesen 19 esetet talaltam  kozolve. BEzek kozil gyo-
gyult az Adrian? Dehler, Handelsmann,® Lejzerovicz,'*' v, Leyden,'™
Prleildever'™ és Wilms236 1—1, a I Aucona™ és Herhold9 2—2 és a

242, Zvlenski: Trzy przypadki tezea etc.

Muclay'™ 3 (6sszesen 14) betege. Meghalt a Millers!® 4, és a Wilms236

1 betege (Osszesen H).

A gybgyultak incubatioja 2 és 14 nap kozott ingadozott, Keze-
lésiik 1 nappal — 1 hoval a betegség Kkitorése utan kezdidiott. 2—13
nap alatt 2—16-szorra (0'25—2'5 gm., illetileg 2—50 em? adagokban)
osszesen 1'H—5 gm. szaraz atitoxint, illetéleg 10—150 em® vérsavit
kapva, a kitoréstGl szamitott 8 nap egész 2 hé mulva gydgyunltak meg.
Az elhaltakndl az incubatio 2-—9 nap kozitt ingadozott. Kezelve az
1—2. napon lettek elGszor. 1-—4 nap alatt 1—4-szerre 1—4 c¢m® dosi-
sokban dsszesen 1—5 em? 100-a8 szdmi vérsavot kaptak. A haldl 1—5
nap alatt kovetkezett be.

1902-ben tudtommal antitoxin haszdlata ntan meggydgyult 8 beteg,
és pedig a Bates,¥> Jaenicke T Miraglia¥8 és Miiller!® 1—1 és az
Ullyich®® és Zelenski*2 2—2 (isszesen 8) betege. Meghalt a di Gaspero St
Moskorvits (Orvosi Hetilap. 1902) és Zelenski*® 1—1 638 az Ullrich™ 5
(dsszesen 8) betege.

A gyo6gyultak incubatioja 8-—16 napig tartott. A Kkitorésttl szd-
mitott 2 nap egész 5 hét mulva kaptik az elsé befecskendést. H—17
nap alatt 2—6-szorra pro dosi 1—100 em3, dsszeson 10—600 em? vér-
savot kapva, 11 nap egész 2 ho alatt gyogyultak meg.
225 napig lappangott a baj. Az 1—5. napt6l 1—2 nap alatt 1—5-szirre
1—18 em®es adagokban 2—18 em? vérsavot kaptak. A haldl 1—3 nap
alatt dllott be.

Osszevetve a felhozott adatokat, azt kell mondani, hogy 1. az anti-
foxinos tefanuskezelés prognosisa nem fiigg az incubatio tartamtol. A
178 gyodgyult eset incubatioja 52 déra és 4 hét kozitt ingadozott, az
&lhalt 103 eseté pedig 1—25 nap kozitt. 2. Filiggetlen attél is, hogy

mikor kezdddott el a kezelés. 3. Az alkalmazott antitoxin mindsége
nem mutat kiillombséget a hatisra nézve. (A késébbi években mar

amnyiféle volt alkalmazasban, hogy valamennyit nem sorolhattam fel.)
4. Fiiggetlen a prognosis az alkalmazott antitoxin mennyiségétol. Miz-
ter™? Oridsi adagok alkalmazasival elért eredménye egyediil all6, mely-
bil kovetkeztetni nem lehet. (Az esetek elreferalisinal azért emlitettem
fel kiilén az alkalmazott sziraz antitoxint és kiilon a vérsavé mennyi-
ségét, mert csak koriilbeliil lehetne kiszdmitani, hogy pl. 1 gramm
szaraz anyag mennyi vérsavonak felel meg. Cercignani®™ szerint pl. 24
gm. antitoxin =320 em? serum, Pfleidererl™ szerint 1 gm. sziraz anyag
= 10 gm, vérsavo.)

Ha azt vennik fel mar most, hogy minden antitoxinnal kezelt,
akdr gyogyuliassal, akar halallal végzidott eset kiozolve lett, és én mind-
egyikre raakadtam (a mi természetesen ki van zarva), akkor azt lohetno
mondani, hogy a kezelt esetek 63:55%),-a (281 koziill 178) meggydgyul,
36:65%0-a pedig (281 kiziil 103) mctrha] (sszevetve a Behring, lwttc
Richter, Poland, Albertoni, Hufelan(l Cejenhsjoeld, Fronz, W urthmg-
ton és Meczkowski (xdatait, azokbol az deriil ki, hogy az antitoxinkezelés
elott a haldlozds tetanusnal atlag mintegy 58750/ volt, tehat jelen-
tokenyen (21°10 szézalékkal) kedvezétlenebb, mint az antitoxin alkalma-
zisa Ota.

A felsorolt 281 eset koziil 25 eset leirdsandl fel volt emlitve,
hogy a tetanus igen salyos volt. Ezek koziil meggydgyult 18 (7 ’“n)
meghalt 7 (289 u) Ebbél természetesen csak azt lehet kiovetkeztetri,
h(ws az illetd szerzék konnyii eseteknél is a ,siilyos® jelzit hasznaltik,
vagy pedig azt, hogy lg(\/.an nehéz esetekben m.hok nem emelték kl
hogy betegiik allapnta igen komoly volt. Mert kritika nélkiil az utolsé
szamokbol azt az absurd kovetkeztetést lehetne levonni, hogy silyos
esetekben kedvezibb a prognosis, holott nem gy all a dolog. A serum-
kezelés daczdra elhalt 103 beteg koziil ugyanis 69 — 66:99% 1—4 nap
alatt halt el az elsi tiinet fellepésétl szamitva, 28 —27:19% 4—10
nap 582°, 10 nmapon til. Ebbil az sszedllitishol
evidens, hogy a haldlozis contingensének 2/s-ad részét a csakugyan
igen silyos esetek szolgdltattilk.

10 puerperalisnak jelzett tetanus-eset koziil meghalt 4 = 407,

© 9 tetanus neonat.-ban szenvedo beteg koaziil meghalt 5 —= 5557,

11 eset a kizoltek kiiziil intravenosus antitoxin-befecskendéssel
lett kezelve. Ezek koziil meghalt 6 = 54:5%.

Az agyba, a subduralis vagy a subarachnoidealis iiregbe torténd
hefecskendéssel (koponya-trepanatio vagy lumbalpunctio tjan) 17 beteg
lett gyogykezelve. Ezek koziil meghalt 7= 41:20/0.

A legkedvezibb kilitist tgy latszik a bor ala fecskendeés nynjtja.

Osszefoglalva az elmondottakat oda kell concluddlnunk, how)
tetanus esetében minden esetben meg kell kisérteni az antitoxinos keze-
lést, bar igaz, hogy biztosan akkor sem varhatunk téle sikert, ha pon-
fosan mcwml tjiuk Behringnek azon két postulatumit, hogy 1. a kezelést
a kitoréstol szamitott 36 oran beliil kezdjiik el, s egyszerre legalibb
100 antitoxinegységet vigyiink be a beteg szer ve/otbu ; hiszen peldaul
Millers-nek155 1901-ben mind a noégy betecrc meghalt, holott pontosan a
Behring eldirdsa szerint jart el a Kezelésiiknél.

Az antitoxinos kezelést kisérd kellemetlen melléktiin etekrol (pul-
sus-szaporodas, lizemelkedés, exanthemak, fehérjevizelés sth.) csak
néhiny esetben taliltam emlitést téve.

Az elhaltaknal |

HETILAP

Konyvismertetés.

Kaiser Kéaroly: A minéleges elemzés alapvonalai. I.
Dobrowsky és Franke. 1903,

Fileg a tisutiorvosi vizsgilatra késziilfknek igen jo szolgilatot
tett a szerzo ennek a kis kinyvnek a megirisaval. Uj dolgot ugyan
nem &d, valami nagyobb tudoményos értékre sem tarthat igényt, de
igen jé oldala, hogy praktikus, s hogy egyszerlien és viligosan van
megirva, hogy akarki is megértheti. A bevezetd rész utin, a mely a

rész. Budapest,

| vegyi elemzés fogalmit klhvonaloua és  tisztdzza, az elemzésnél elo-

tmdnlo fontosabb miiveletek (oldas, kristalyositis, kicsapds, sziirés, de-

| cantalas, kimosds, lepirlas stb.) leirisa kijvetkezik. Ezutin a fomek és

a savmaradékok kimutatisanak modjat ismerteti a szerzd. Ugy a féme-
ket, mint a savmaradékokat a szokdésos Ot osztalyba osztva, minden
osztaly elején megvan néhany szoba foglalva a jellemzi osztalykémleés,
azutan minden az illeté osztilyba tartozé fém vagy savmaradék Kkiilon,
specifikusan jellegzé kémlése. A reactick ismertetése utin a vizsgd-
landé anyag elfkeészitése (elvizsgalat kémesében, hevités platina-leme-
zen, feloldas, felnyitis stb.) van leirva. (Ezt a fejezetet kiilonben,
tekintettel a vizsgilat menetére, illetéleg sorrendjére, talin helyesebb lett
volna a reactidk leirdsa elé tenni.) A konyveeske befejezd resze a viz-
ben vagy esak savakban oldhaté vegyiiletek basisinak vagy savmara-
dékanak és a szerves savaknak Kimutatasi moédjait ismerteti. A fiizet
ara 1 korona 50 fillér, . M.

Hajek : Pathologie und Therapie der entziindlichen Erkrankungen
der Nebenhohlen der Nase. II. Auflage. Wien, F. Deuticke. 1903,

E kitiind munkat elsé kiadisa alkalmabol ismertettiik és akkor
sem fukarkodtunk Gszinte elismerésiink kifejezéseivel. A masodik ki-
adds tetemesen megbdviilt és hatirozottan értékesebb lett. Az dbrak
szama tizenottel szaporodott. Az irodalmi adatok felhasznilisa mellett
kiilondsen boviilt a Highmor-iiregre és homlokibolre vonatkozé gyogy-
eljarasok fejezete, valamint hasznos kiegészitést nyert a munka a mel-
lékiiregek kovetkezményes bantalmainak biévebb ismertetésével. Ha a
munka j6 oldalait ismételten is kiemeljiitk, nem hallgathatjuk el azon
meggyhzodésiinket, hogy e kitiing szakmunka értékben bizonyéra nyert
volna, ha a sok, részletekbe nyilé boneztani dbrik bemutatisa mellett a
szerz0 az egyes miitéti eljarasokat akdar vizlatosan, akar a mfitétek
egyes phasisaival tanulsigosan érzékitette volna. Igy is iidvozoljik
szerzGt munkdja sikeriilt masodik kiaddsihoz, mely szakirodalmunk
hatdrozott nyereségét képezi. :

Onodi.

Uj konyvek. Bier: Hyperaemie als Heilmittel. Leipzig, F. C. W.

Vogel. — Noorden und Dapper : Uber die Schleimkolik des Darms und
ihre Behandlung. Berlin, A. Hirsehwald. Licbreich : Uber die Wir-
kung der Borsiiure und des Borax. Bellm A. Hirschwald. — Du Bois

Reymond : Specielle Muskelphysiologie oder Bewevungelehre Berlin, A.
Hirschwald.

Lapszemle.

Elettan.

A phasisok befolyasarél a hangszinezetre ir FE. ter Kuile.
Kritikai ismertetését adja a methodusoknak, melyekkel vizsgaltak a
partialis hangok és a phasis eltolddasok kozitti viszonyt. Ha mint
Helmholtz-ndl — az dsszehasonlitandd hangok idéleges pausival egymistol
el vannak valasztva, gy finom kulonbwegek nehezen veheték ésure.
Koenig vizsgalati eredményei wasok, mint Helmholtzéi. Kisérletei azon-
ban nem kifogastalanok, minthogy az dltala hasznalt syrena nem ad
oly lerrhullamok‘nt mel) ek a haszndlt pléh gorbiileteinek megtelelnének.
Hermann phonographon végzett kisérletei megerGsitik Helmholtz nézetét,
a mennyiben bizonyitjik, hutr) oly koriilmények, melyek a phasls
viszonyokat egészen megvaltoztatjik, a hangszinezetet viltozatlanul
hagyjak. Srerzének ehhez a végkivetkeztetéshez sines bizalma, Sajif
kisérleti eljarisa ama tételen alapsznk hogy ha tiébbszorés hang egyes
hangjinak — melvnek rezgés szama legyen n — az ettél keveset eliité
rezgés szamot n - /A adjuk, akkor ezt a hangot \igy foghatjuk fel,
mint egy n rezgés s/amuh:mrrot mely phasisait folvton viltoztatja. Rewb
harmas han«'nk wmgalatanal szerzé kivetkezé szabalyhoz jut: ,Ha 3
hang koziil — melyek rezgés szdmai egymishoz egyszeri viszonyban
allanak — valamelyiket igen kevéssel akar magasabbd, akdr mélyebbé
tesziink, gy egyszerre valo hangoztatiskor nezvcseket adnak, melyek-
nek szima 1gy hatirozhaté meg, hogy két- két hang rczgém szim
kiilinbségét és ezen 3 differentiabol a legeg)szerﬁbb viszonyszamokat
alkotjuk ; mér most ama rezgések szamit, melyekkel a hamis hang el
lett hmwolva, megszowuuk ama kulonbse" viszonyszimival, melyet a
két tiszta hang ad.* Eme rezgések foleg combinatios hangok fellepésé-
bél és eltiinésebdl dllanak. a hol tehit a minimum ecr)enlo nullal, a
maximum pedig magasabban fekszik, mint a primaer hangok rezgései.
E mellett pedig minden rezgési pcrmduskor tisztan esrrevehetli viltozas
all be a hangszinezetben. Szerzé mar most kimutafja, hogy a 3 hang
girbeje penodusokat alkot, melyek a hangszinezet valtozdsinak idé-
szakaival esnek Gssze, dllanak pedig ez idoszakok egyenletes phasis-
tavolsagok visszatérésébil. Szerzé roviden a kettés hangokra is aftér,
melyeknek rezgései identikus gorbék periodikus fellépésén alapulnak,
Mig Helmholtz a fiilnek csapin ama képességet tulajdonitja, hogy esak
ama rezgési alakokat kiilonbuzteti meg, melyek ingaszerii rezgésekre

széjjelbontva egyenletes alkatrészeket adnak, addig szerzé azt is kimu-
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tatja, hogy ama gorbék is megkiillonboztethetok, melyek ingaszerfi
rezgésekre széjjelszedve, egyenletes alkatrészeket adnak, ha mindjart
kiilonbozi phasis kiilonbségeket is jeleznek. (Pfliiger’s Arch. f. d. ges.
Phys. 89, kiitet, 7.—8. fiizet.) ifi. Klug Nandor.

Gyogyszertan és méregtan.

% A morphium és szirmazékai hatdsirol a légzésrve ir Kraewski,
Osszehasonlito vizegilatainak eredményeibél kiemelendd, hogy a mérgezi
hatast illetéleg elsé helyen all a dionin, azutan kovetkezik a heroin, a
morphin, a codein és végiil a peronin. Egyformén kifejezetten narcotikus
hatdsit a morphin és a dionin: a peronin és codein hasonlo hatisa esak
jelentéktelen, a heroin pedig katalepsiaszerii allapotot okozhat. A légzd-
kozpont ingerlékenységét legerésebben a heroin szllitja ald, utina
kivetkezik a morphin ; a péronin e tekintetben kozimbisen viselkedik,
a dionin és a codein pedig még fokozza a légzikozpont ingerlékeny-
séget. (Wratsch, 1902, 9. szam.)

A hedonal hatasat az allati szervezetre tette vizsgilatai targyava
Lampsakow. Hizinyulakon, kutydkon és békdkon végzett kisérletei arrd
az eredményre vezettek, hogy a hedonal teljesen artalmatlan hypnoticum.
A vérnyomast némileg csiikkenti, az érlokést szaporabbi és erdsebbé
teszi, a légzést kissé lassitja az oxygenfogyasztis csokkenése kiséretében.
04— 05 gramm 1 kil6 testsilyra teljes narcosist hoz létre analgesiaval,
minden kellemetlen kiovetkezmény nélki). Szerzi szerint a lhedonal
osztja az aethylurethan Osszes jo tulajdonsdgait, hypnotikus hatishan
azonban 4-szeresen feliilmulja. (Dissertation. St. Petersburg. 1902.)

Helmitol (eleinte citramin) elnevezéssel egy 0j higyantisepticum
jott forgalomba, a mely az anhydro-methylen-ezitromsav dsszekittetése
urotropinnal. A helmitol vizben oldédd, kellemes savanyil, czitromsavra
emlékeztetd izli por. mely a szervezetben széthasadva, tobbi kozott
formaldehyd lesz szabaddd. Az egyes adag 1—1+H gramm, a napi adag
pedig 34 gramm. Rosenthal urethritis gonorrhoica posterior 18, cystitis
1 és prostatitis chronica 1 esetében tett a szerrel kisérletet nagyon jo
eredménynyel, gy hogy a tovibbi kisérletezést nagyon kivinatosnak
tartja. Ujabban /2 grammos tablettdk alakjiban is kaphaté. Ara elég
mérsékelt: 20 tabletta koriilbeliil 1 mdarka, (Therapie der Gegenwart,
1902. 12. flizet.)

Venereds bantalmak.

Miképen kiizdheté le a syphilises terhesség okozta socialis
veszedelem ? Ezen keérdéssel foglalkozik Welunder (Stockholm). Nemesak
a pillanatnyi veszedelemtél ovhatjuk meg az egyént, ha &t syphilise
esetén consequensen keresztiilvitt antiluetikus kezclésben részesitjiik,
hanem a jovore nézve is megévhatjuk 6t, Gigy szintén a teherbe esett
syphilises ndt is, a mennyiben helyes kezelés mellett nem esupin a
foetus elhalisat az uterusban akadalyozhatjnk meg, hanem hozzajirul-
hatunk ahhoz, hogy ily foetust jovenddibeli bajoktél megdvhassunk. Mert
régi tapasztalat az, hogy az anya dltal alkalmazott higany vagy jod-

kalinm kiira a foetusra is kifejti hatésat, sita praeventive alkalmazott |

ily kira, ha azt Welander szerint mint intermittens kirit alkalmazzuk,
okvetleniil kell, hogy a foetusra is jotékony hatist gyakoroljon. A
syphilises terhesség esetén Welander els6 sorban higanyt rendel. Csak-
hogy a higany alkalmazisira vonatkozélag nem tartja indiciltnak sem
a bedorzsilési kiarat, sem pedig a higany injectiokat, ha azoknak kitiind
hatdsit tagadni nem is akarja. E methodusok hbelyett nehiny év ota a
Hg-zsikoeskikat alkalmazza, a mennyiben kiilonisen terhesség esetén
azok semmi néven nevezends kellemetlenségeket nem okoznak és mivel
a higany felszividisa Welander szerint ezen methodusnél is igen erélyes.
Dolgozatinak folyamdn még azon socialis szempontbél igen fontos
kérdéssel foglalkozik, vajjon mikép Ovhaté meg a tarsadalom azon
veszedelemtdl, melyet az ilyen vagy dajkasagha adott, vagy pedig
misok gondozisira bizott syphilises gyermek okozhat. Ilyenkor kiilon.
asylumokat kellene a hatésagoknak, allamnak létesitenie, a hol az ilyen
gyermekek felvétetnének és ott 2—4 évig maradhatninak, mindaddig,
mig minden veszedelem elbdrithatd, vagyis mig Gk mdasokat inficidlni
mir nem képesek. Welander j6szivii emberekkel egyetemben létesi-
tett is ily asylumot. Az eseme mindenesetre megdrdemli, hogy mdsutt is
kdvesséle. (Archiv fir Dermat. und Syph. 1902. deczember.) Sellei dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

: Collargollal szerzett tapasztalatairél szamolt be Netter tandr a
+Société médicale des hopitaux de Paris* deczember 12-dikén tartott
iilésén, Nagyon sok esetben (pericarditis, genyes cerebrospinalmeningitis,
slilyos scarlatina és diphtheria, pyaemia sth.) feltiing jo eredményeket
ért el. Azt hiszi, hogy noba dllatokon végzett kisérletekben nagyon
sokszor nem vezetett eredményre a collargol és noha embereknél is néha
nem volt nagyon kifejezett a hatis, mégis a collargol rendkiviil értékes
¢s nagyon ajanlhaté gylgyszer, a mely részint kendes (unguentum
Credé), részint intravenosus injectio alakjiban hasznalhaté. A kendesbil
kis gyermeknek 1, nagy gyermeknek 2, felnéttnek pedig 8 gramm dor-
z86lendd be : intravenosusan pedig 0:02—0:05 gramm {ecskendezends be
1:200—1:100 higitasban.

A szem kiilonbozé lobos megbetegedéseiben nagyon jo ered-
ménynyel haszndlja mir huzamosabb id6 6ta Reuss tanir, a béesi poli-
klinika szemosztalyinak vezetéje a willamossdgot, killonosen a faradikus
dramot, a melynek féleg fijdalomesillapité és a fényiszonyt mérsekld
hatisa feltiinG. A szemre alkalmazhatds czéljabol kiilon elektrodokat is
készitettek, ezek azonban nem okvetleniil sziikségesek, mert gy is
el lehet jarni, hogy a legkisebb induetiés késziilékhez is mellékelt fém-
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hengerek egyikét a beteg, misikat \pedig az orvos fogja kézbe, az orvos

- pedig mésik kezének ujjat rahelyezi a esukott szemre. Az dramot, a mely

olyan erdsségii legyen, hogy az orvosnak ne okozzon kellemetlenséget,
3—5 perezig engedjiik behatni. (Die Krankenpflege. L. kiitet, 12. fiizet.)

Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1903. 6. szam. Schein Mir: A hionaljszir fejlodése
és a mellizmok velesziiletett hidnya. Szigeti Henrik : Contraer-sexualis
érzés esete.

Orvosok lapja, 1903. G. szam. Roth Adolf: A gerinczoszlop
elferdiilése és gydgykezelésének leghjabb allasa, kiilonos tekintettel a
haziorvos feladatira. Hofbawer Imre: Gégegiimokor a munkasok kozitt.
Kern Géza : Az abortus kezelésének mai dlldsa.

Magyar orvosok lapja, 1903. 6. szim. Sellei Jizse/: Néhiny
ijabb gyogyszerrdl és eljarasrol a bor- és venereds hetegségek therapia-

| jaban. Deutsch Ernd: A masturbatiordl.

|

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 6. szam. Singer: A
paroxystikus tachyeardia rohamainak ismeretéhez. Strycharski: Lép-
kiirtds harom esete. Ullmann : Gumma miatt végzett majresectio. Mints :
Az oesophagus mélyeniilo diverticulumai. Liniger : Hassérvek és baleset.

Wiener medizinische Presse, 1903. 6. szam. Weiss: Useesemi-
gylgyintézetek. Zappert : Strophulns infantum. Rubeska: A kauesuk-
ballon hasznalata a sziilészetben.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 5. szim. Stenger : Az
otitikus tiinetek értéke fejsériilések illetve koponyaalapirepedés diagnosisa-
ban. Flatau : Casuistikusadatok a tabesincipiens ismeretéhez. Katz : Kiizdés
a giim6kor mint népbetegség ellen. Ewald : Atypikus typhusok. Priissian :
A Semstwo“-intézmény Oroszorszagban. 6. szam. Senator : Muscularis hat-
merevedeés, Helbron :  Accomodatio-bénulasok, Kafzenstein: Adatok a
conservativ sebészethez. Davidsohn : Helyi melegalkalmazas. Wernitz: A
pestis Odessaban. Priissian: A ,Semstwo*-intézmeény Oroszorszighan.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 5. szim. Garré:
Val6di ‘hermaphroditismus esete. Wilms: A Dbélstrangulatio mechanis-
musa. Marae 6és Sticker: A sziarnyasok epithelioma contagiosumanak
mitigildsa. Liepmann : Emberi placentdra specifikus sernm. Fith: Dia-
betes ¢s gynaekologiai miitétek. Fitelbery: A fiil heveny lobos folya-
matainak tiinettanihoz. Heimann ; Ujsziilittek konytomlotigulata. Hivseh :
Vizsgild allomasok rakra gyanusak szaméra.

La semaine médicale, 1905, 5. szam. Eredeti kozleményt nem
tartalmaz.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 5. szawm. Heger : A prolon-
galt masticatio befolyasa az emésztésre. Verhoogen : A nephrectomia.
Debray : Adat a variola kezeléséhez.

Revue de médecine, 1903. 1. fiizet. Boinet és Raybaud : Vele-
sziiletett multilocularis vesecystak. Klippel és Lefas : A pankreas maga-
tartdsa venosus mdjeirrhosisban. Mouratoff: A heveny myelitisek dia-
gnosisa 6s pathogenesise. Chavigny : Typhus és meningitis tuberculosa
egvidejfi elifordulisa. Planteau és Cochez: Az epevezetékek .juxta-hepa-
tikus® elsddleges rakjinak escte.

Revue de chirurgie, 1903, 1. fiizet. Bazy: Adat az intermittald
hydronephrosisok pathogenesiséhez. Calier: A vékonybél heveny elzari-
dasai és megkiilonbiztetésitk  appendicitisekttl.  Gérand és  Mignot :
Costalis echinococeustomlé. Acquaviva és Roww de Brignoles: A salpin-
gitisek sebészi kezelése, Vignard és Gallavardin : Multiplex csontmye-
loma albumosuridval.

Bulletin général de thérapeutique, 145. kitet, 2. fiizet. Muselier:
A nephritisek kezelése. Hallion és Carrion: Enkinase és pancreatokinase,
Danlos és Cothereauw: Az argentum colloidale. Gallois és Couwrcou :
Furuneulusok abortiv kezelése jod témény oldataval acetonban. Catillon :
A jod oldhatésiga glycerinben., Deldage: A tdpszer mennyiségének
kérdése. Danlos: A chaulmoogra-olaj rendelésének j modja.

The lancet, 1903. 1. 5. szim. J. Rutherford Morison: A has-
sebészet kirébe tartozo esetekrdl. W. Hunter: Az anaemia perniciosa
fertGz6 természete és aetiologidja. Woods-Hufchinson : A hugysav és
azuratok jelentésége. B. G. A. Moynihan : A gyomor-és duodenum-fekélyek
sebészi kezelése. B. Pitts : Anuria petefészekdaganattal sz0v6dott terhesség.
esetében : mfiitét utin gydégyulds. A. Maitland Ramsay: A paraffin-
injectiok kosmetikai érteke enucleatio bulbi utin. J. Gray Duncanson :
Napsziirds, B, J. Blackett : Kanyard és baranyhimlé egyidejii eléfordulasa.
Stanley J. Kerfoot: lkerteriesség esete, melyben a méh homokdraszerii
tsszehiizodasa megakaddlyozta a masodik magzat kijutisat. J. Reid:
Rubeola és kanyaro.

British medical journal, 1903. januar. 17. §Reginald Harrison :
Kibetegségek foldrajzi elterjedtsége. €. B. Lockwood : Belsd higyesi-
metszés és nj urethrotom. R. C. Elsworth : A prostata teljes Kiirtasa. £,
Goodman : A hilyag és mindkét esipoiziilet 16t6 sebzése : miitét ntin
gybgyulds. D. Berry Hart: Chorea gravidarum két esete. /. J. Me
Carna : Ovarialis fibroma eltavolitdsa 73 éves nobol. G. Graneille Bantoek :
Ovariotomia 9 évvel vaginalis hysterectomia utan. 7. H. Morse : 'ibroid
miatt végzett hysterectomia 10 esete. €. B. Pasley: Gyodgyult méh-
ruptura. E. P. Paton : Bélelzarédast okozott transplantalt méhfibroid.
J. Seott : Gangraenas fibroid méhpolyp. J. G. Moffat: Rupturilt méhen-
kiviili terhesség. G. 4. Wilkes: Terhességgel sziivodiott mitralstenosis
két esete. C. Hudson: Myiasis intestinalis. Claude Douglas: Agyacs-
tilyog miitét utdn gybeyult esete. [, B. Angus: Megrepedt duodenalis
fekély, miitét, gyogyulis.
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Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1903, februdr 135.
— A fovaros egészsége a székesfivirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1903-dik év 4. hetében (1903, januir 25-dikétol
janudr 31.-ig) kovetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
év kizepére kiszamitott népesség: polgari lakos 774,045, katona 16,481,
Gsszesen 790,529, Elvesziiletett 400 gyermek, elhalt 341 egyveén, a sziile-

tések tehdt 92-vel multik feliill a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 26:3. — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra

224, az agy éven feliili lakossignil : 18.3, az ot éven feliili lakossig-
nal : 16:5. — Nevezetesebb halilokok voltak : agykérlob 6, giimés agy-

kérlob 2, agyguta 4, ranggeires 5, terjedd hiidés 6, hitgerinezsorvadas
0, szivbaj 12, horglob 5, tiidélob 16, huratos tiidGloh 4, mellhdrtyalob
1, tiidévesz 31, tiidélégdag 2, bélhurut 4, majbajok 0, hashartyalob 1,
kizart sérv 1, Brightkor 3, velesziiletett eyengeség 13, gyermekaszily
0, aggaszaly 6, rak 5, méhrak (), egyéb dlképlet 5, giimis bajok 1,
kanyard 1, vorheny 2, alh. gégelob 6, ronesold toroklob 4, hokhurut 0,
gyermekigyi laz 0, hagymaz 0, influenza 1, himlé 0, velesziiletett buja-
kor 1, szerzett bujakdér 0, vérhas 0, orbinez 1, lépfene 0, ebdiih 0,
genyver 1, gyilkossiag 0, dngyilkossag 1, baleset D, erdszakos, kétes 1.
II. Betegedés. «) Betegforgalom a kozségi kizhdirhizakban. A mult
hét végen volt 3292 beteg, szaporodas 873, esokkenés 854, maradt e
hét végén 3311 beteg. b) Hevenyragalyos korokban eldfordult betege-
dések voltak 1903. évi januar 25-dikétél janudr 31-dikéig térjedd 4.
héten a tiszti foorvosi hivatal kizleményei szerint (a zirjelben levd
szamok a mult heti allast tiintetik fel): kanyaré 63 (76), virheny 49
(48), alh. gége- és ronesolé toroklob 57 (44), hékhurat S (13), gyermek-
agyi laz 3 (0), hasi hagymdz 0 (0), himlg 0 (0), 4lhiml O (0), bérdny-
himlé 33 (43), vérhas O (0), orbanez 16 (24), jérv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jary. filtomirigylob 7 (5), trachoma 4 (1), lépfene O (0), ebdiih
0 (0), takonykdr O (0).

| Egyetemi alkalmazasok. Az orvoskari tandrtestiilet 1903.
februdr 10-diki iilésén egyetemi alkalmazist nyertek : Az L szimi ndi
klinika mellé Kerntler Jend dr. mint dijazatlan gyakornok (meghosszabb.).
A I szidmG n6i klinika mellé Scipiades Elemér dr. mint dijazott
gvakornok (meghogszabb.). A birkortani tanszék mellé Kelemen Béla
dr. mint dijazatlan gyakornok, a gyégyszertani tanszék mellé Berko
Antal, mint dijtalan gyakornok (meghosszabh.)

Ugyanazon iiléshen Kétly Laszlo dr. a Tl szamd belklinika elsé
tandrsegéde adjunctussd terjesztetett fel a vallias- és kozoktatdsiigyi
ministeriumhoz,

Az iiresedésben 1évi harom 600 koronds dllami dsztindijra a
szobeli és irdasbeli versenyvizsgialat alapjin a tandrtestiilet Fischer
Mor, Krausz Richard és Kiskéri T6th Sara orvostanhallgatokat hozta
a ministeriumndl javaslatba. Csausz-féle 200 koronanyi szorgalmi dijak-
ban részesiiltek : Pintér Istvan, Vas Albert, Schinheim Lajos, Schulhof
Sandor, Paszternik Oszkdr, Bauer Berthold, Koronczai Jozsef, Lowi
Jozsef és Melehner Vilmos orvostanhallgatik.

A Capdebo Gergely-félealapitvany kamataibol 100 korondnyi segély-
ben részesiiltek : Schonbein Lajos, Goldberger Mark és Keller Kalman
orvostanhallgatok.

© Orvosi vilasztasok. A mikeférezei kororvosi dllisra Gdsprr
(iéza dr. debreezeni gyakorld orvost, a vémendi kérorvosi allasra
Trankories dr. budapesti gyakorld orvost, a Kabavszky Ldszld dr. lemon-
dasa folytin megiiresedett kis-ijezallisi varosi tisztiorvosi dllasra Konez
ITmre dr.-t valasztottik meg.

< Haberern Pal dr. egyetemi magintanirt, a dologhdz rendeld
orvosat, a fopolgdrmester a Rokus-korhdz fGorvosiva neveste ki.

O Aczél Sandor dr. csésztelki kororvost a m. kir. pénziigy-
minister a rézbanyai banyahivatalhoz ideiglenes binyaorvossid kinevezte.
Zboray Béla dr.-t a fiviros tanfesa az artézi-fiirdd orvosivi
ralasztotta meg.
[0 Az igazsigiigyi orvosi tandesba az igazsigiigyminister
Bdrsony Janoes 65 Békay Arpdd tandrokat, Téth Lajos osztaly tanicsost
68 Ritdok Zsigmond-ot nevezte ki 3 év tartamdra 0j tagokul.

| Az orvoskari tanari testiilet folyo ho 10-dikén tartott iilésén
Temesvary Rezsi és Antal Janos dr.-oknak magintanirsig irant be-
nyfjtott kérvényét kedvezioen intézte el. s Temesvary dr.-nak az ilyenkor
szokasos colloquinmot is elengedte.

Az orsz. kozegészségi egyesiilet februar 4-dikén tartott
iilésén Kemény Ferencs redliskolai igazgatd tartott eldadast . Kiizdelem
az Crzekiség ellen* ezimmel.

+ A budapesti orvosi kor folyd hd 9-dikén tartott iilésén
Gliick Gyula dr. olvasott fel. Elbadasinak targya az ,Orvosi tudomany
és u szépirodalom* volt.

% A budapesti orvosi casinonak februar 10-dikén tartott fel-
olvaso estélyén Edtvis Kdaroly ,a nagy por titkaibol® czimmel a tisza-
eszldri porrdl elevenitett fel reminiscentidkat, foleg Mihalkovies, Scheut-
hauer és Belky orvosszakeért6i szerepérdl emlitve fel sok érdekes részletet.

-+ A tisztiorvosi vizsgara elkészité tanfolyam Kolozsvirt
marezius ho 16-dikan kezdidik. Cursus a vizsga minden tirgyabdl lesz.
Bivebb felviligositiast ad Jakabhizy dr., egyetemi magantanir. Kolozs-
var, FiirdG-uteza 8. szdm.
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— Személyi hirek kiilioldi egyetemekrél J. Mauthner és V.
Urbantschitseh béesi egyetemi rendkiviili tanirok nyilvanos rendes tandrrd
neveztettek ki. Sénger tandr utédjava Pragaba Franqué-t (Wiirzburg)
hivtik meg. Schede utédjavi a bonni sebészeti tanszékre Bier-t hivtik
meg, 4 ki a meghivast el is fogadta. A. Tobeitz, a gyermekgydgyaszat
magintanira a graczi egyetemen, czimzetes rendkiviili tanar lett. A.
Jaquet Baselben a gyogyszertan rendes tandrcava neveztetett ki J.
Eppinger (Griez), tovabba P. Rokitansky és W. Locbiseh (Innsbruck)
tanarok az udvari tandcsosi czimet kaptik.

+4- Az Orszigos Orvos-Szovetség nyugalomdij és segélyz intézete
javira rendezendd sorsjaték hizisa oktéberben fog megtartatni. Eddig
koriilbeliil 40,000 sorsjegy van elhelyezye. :

Szitsz Istvan fivirosi gyigyszerész két 0j vaskészitményt
hozott forgalomba , Haemogen-tablellae seq. Szitsz® és . Essentia ferri
albuminati see. Szifsz* néy alatt. valamint azoknak egyenkénti combi-
natioit is arseneel, brdmmal, phosphorral és chininnel.

X A Brody Adél-gyermekkorhaznak a féviros 10,000 korondanyi
segblyt szavazott meg. A beliigyminister a segély nyujtasdhoz clvben
hozzijirult, érdemleges hozzgjirnlisiat a fovaros 1902, évi szimadisinak
dtvizsgaldsa utan helyezte kilatisba, ha abban megfelelé fedezetre fog
talalni.

0 A budapesti altaldnos poliklinikan 1903. janudr héban 3902
j betegnek 11,708 rendelés nyujtatott.

| A szabadkai onkéntes tiizolto-testiilet mentd-osztalya 1903

janudar hoban 64 esetben nyujtott segélyt,

/ Megjelent. A budapesti kir. orvosegyesiilet 1902. évi évkinyve.
— Hadzsy. Kimutatds orvosi miikodésemrdl, Gyogyaszat. 1902, —
Bartseh. A modern phthiseotherapiirél stb. Kiilonlenyomat a szepesi
orvos-gyogyszerészegylet évkonyvebol. — Arkiey. Elntki megnyité a
stomatologusok egyesiilete VI nagygyiilésén. Stomatologiai kzlony

1902, — Avkiiny. Indicationen der Porcellanfiillungen. Vierteljahrschr. fiir
Zaknheilk, 1902, — Arkivy. Bemerkungen iiber die klin. Path. der
Pulpakrankheiten. Ugyanott. — Szabd. Jahresbericht der zahniirztlichen
Klinik. Ugyanott. — Szabd, Ueber Ignipunetur in der Behandlung acei-
dentell exponierter Pulpen. Ugyanott. — Krausz. Die Decuspidations-

methode. Ugyanott. - Szabd. Az ép allesont-6bol accidentalis feltdrdsa.
Stomat. kozlony 1902. — Muadzsar. A pulpitis chronica plastikarol.
Ugvanott, — Tyrman : Die Verletzungen des Ohres. Wien. 1903,

— Elhunyt. Hevesi Vilmos dr. kérorvos Szalardon.

A tobb mint 100 éy odta ismeretes levicoi arsenes-vasas viz az
utolsdé évtizedben mar vildghirre tett szert. Neves klinikusok, mint
Ewald, Eulenburg, Gerhardt, Schweninger, Dujardin-Beanmetz, Germain-
Sée, Braun, Drasche, Kaposi, Oser és mésok el6addsaikban és brochure-
okban ajanljik a levicoi vizet, féleg mert igen jol assimilalodik, a
betegek igen jol tiirik s mert bGvebb vas és arsen tartalminal fogva
liatdsa biztosabb és megbizhatobb mint egy mas ilynemi vizé.

+Fagor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek résucére.
Budapest, VIL., Virosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — KitiinG ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

Szt.-Lukacsfird

gyogyfiirdo
Budapesten.

Természetes forro, meleg kénes forrasok, iszapfiirddk, iszaphorogatasok,
sulany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényfilrdik, goztiirddk, ki- és kadfirddk, gyogy -
viz uszoddk. Olesd és gondos ellitis. Csuz, készveény, ideg-, boérbajok sth. fell
kimeritd prospectust killd ingyen a Szt-Lukacsfiirdo r.-t. igazgatésaga Budin,

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Jézsef-kiirat 26. sz, L em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvildgitas, —
Rintgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivinatra bévebb értesités.

, NDORFI A LEGJ0BB

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorium kiilon
pavillonjiban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elektromagueses
erd alkalmazisi tere: dlmatlansidg, izomestiz, neuralgiik,
ischids, szivneurosisok, ideges gyomor-, bélbintalmak,
migraine, sth. — Orvosi vezetés. — Kezelés egész napon at.
Mérsékelt dijak. Kivénatra prospeetus.
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
(V. rendes iilés 1903. februar T-dikén.)

Elniik : Backer Jozsef. Jegyzi: Benedikt Henrik.

Elnil: az ilést megnyitja, a mult iilés jegyzokinyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzdkonyvének hitelesitésére felkéri Pollatschek Elemér,
Kunbinyi Pil és Dollinger Gyula tagtirsakat. Jelenti, hogy Elischer
Gyula 90, Raskai Dezsé 10 kinyvet ajandékozott a konyvtarnak, ezen-
kiviil 15 kiilonlenyomat kiildetett be. Az évkiinyv megjelent, a tagok-
nak megkiildetett.

Ikesont nekrosis okozta teljes vaksdg.

Pollatschek Elemér: Az anatomiai helyzet szerint a litds tekin-
tetéhdl fontos szerepet jitszanak az ikobol megbetegedései. A foramen
opticumban fekvd litéideg a legvékonyabb fallal 16vén érintkezésben,
a genyes lobok atterjedése e helyen kionnyen érthetd, valamint az is,
hogy a nervus opticus kivetkezményes atrophiija egyoldali. Mendel az
irodalomban talalt osetek és sajit 11 esete alapjan azt allitja, hogy
minden egyoldali aftrophia nervi optici, a mely nem daganat kivetkez-
ménye, feltétleniil ikobilgenyedés dltal van feltételezve. A kétoldali
atrophia mar sokkal ritkabb és minthogy mindkétoldali iiregnck meg-
betegedése Altal van feltételezve, rendesen egy az orrban lefolyd igen
kiterjedt genyedé roncsold folyamatnak kivetkezménye. Az olGidézd
ok leggyakrabban syphilis. A 30 éves férfibeteg 15 év Gta szenved
fejfajasban, a melyet kiilondsen a tarkéra localizalt, négy év eldtt
orrbaja timadt, orrabél kisebb-nagyobb esontdarabkék tavoztak, majd
egy evi betegség utan, a mely alatt antiluetikus gyogymddot hasz-
nalt, orrhata besiippedt. Harom év elitt litisa kezdett romlani és
pedig igen gyorsan, gy hogy litasit teljesen elvesztette. E miatt a
szemészeti klinikira meat, a hol Blaskovics tanirsegéd a kovetkeziket
talalta. Synechiae posteriores oculi dextri. Macnlae corneae. Atrophia
nervi optici ¢ neuritide oculi utriusque. B. tandrsegéd rhinogen credet
lehettisdgét véve fel, dltala megvizsgiltatta a beteget; az ikesont meg-
betegedésének felvétele a nagy ronesolds miatt igen kinnyfi volt. Az
orrnyalkahdrtya sargas, szagtalan, sziraz porkkel fedve, a septum a
porczos rész egy kis darabjat kivéve teljesen hidanyzik, kagylokbol egy
keskeny lécz latszik. Az orrnak kitisztitisa utin jobboldalt az ikobol
kivezet6 nyilasin kevés friss geny litszik, a bevezetett kutaté egy igen
kis mogyorényi iiregbe jut, a melynek mediilis puha esontfaliba a
sonda kinnyen befurddik.

Hasonlé puha csont tapinthaté a bal oldalon is, Ezen esethen a
csontroncsolds a septumrdl egyenesn terjedt red a rostrumra és az ik-
csont testére, majd perineuritist okozva, atrophia nervi opticihez veze-
tett. A gyogyitds, tekintve a fenndllas harom éses voltit, nem kecsegtet
jo eredménynyel, mint azt heveny esetekben tapasztaljuk, és a radikali-
sabb miitéti beavatkozas annal is inkibb meggondolandd, mert a ese-
kély eredménynyel szemben, a beavatkozis eléz silyos volta miatt az
agyhirtydn 6és n sinus cavernosushan felléphet6 complicatik fenye-
getuek.

Onodi Adolf: Az eset érdekes, mert a ritkabban észlelt ese-
tek kizé tartozaak azok, a hol az ikshsl kéros elviltozisa okozatos
Gsszefiiggésben all a latéideg és a latds zavaraival. Egyes esetekben
ezen okozatos Osszefiiggés ki is volt mutathatd, de ebben az esetben
ez nem bizonyos. (supidn két ténynyel allank szemben: az ikobol
cariesével, mirél meg is gyizidtink a bemutatis elitt végzett vizsgi-
latnal, 6 a kétoldali teljes vaksageal; de hogy ezen két tény egymissal
okozatos Osszefiiggéshen all, arra positiv alap nincsen. Ha ilyen §ssze-
fiiggést felvennénk, akkor az ikthol felsd falinak koros elviltozasa
allana fenn, mert ezen fallal van viszonyban a chiasma és a két neryvus
opticust tartalmazo canalis opticus, t,vibba a homloklebeny alsé felszi-
nén fekvs szaglfkiteg is. B tekintetben a szaglis vizsgilata is felvild-
gositast adhat, de ebben az esetben a boteg hirom évvel ezeldtt veszi-
tette el litdsit és saaglisdt is, gy hozy teljes anosmia van jelen és
igy ezen vizsgilat criteriuma is elesik. De azon tény, hogy a betegnél
15 év Ota allanak fenn fejfijdalmak, az orr besiippedt és az orr-
stvény clpusztnlt, daczira annak, hogy a bemutaté a lues tiineteit ki-
mutatni nem tudta, nagyon valésziniivé teszi, hogy a kioriilirt luetikus
elviltozdsok a koponyaiireg alapjan az ikcsont testén, hol a chiasma és
fractus olfactorius elhelyczve vannak, okoztik a litds zavarait. Ismere-
tesek koros viltozisok, melyek a perineurites és a neuritis optica kor-
képét eldidézik és ugyanazon kéros elviltozdsok érhetik a tractus
olfactoriust is. Ismétli, hogy sokkal plausibilisebb ¢s valészinfibb a 15
évig fenndll6 fejfijdalmak mellett a hirom évvel ezelétt beallt kétoldali
vaksigot a jelzett koriilirt luetikus elviltozasokra visszavezetni, mint a
most constatalhato oboleariesre.

Baumgarten Egmont: Az ikesont és az ikesontsbil megbetege-
dései ritkabban fordulnak el6 és rendesen silyos tiinetskkel jarnak. Ha
Osszegezem az Altalam dszlelt eseteket, két csoportba kell azokat osz-
tanom. Az egyik csoportnil foleg fejfijis és meningealis tiinetek 16p-

nek fel, a masik esoportndl pedig szemzavarok Aruljik el az ikesont
megbetegedését. A mult évben volt alkalmam egy beteget bemutatni,
kinél ptosis, protrusio és a szemizmok bénulisa volt jelen és kinédl a
ptosis és protrusio masnapra megsziint, az izombénulds elleaben esak
egyes izmoknal javalt és igy a két betegedeés kozott 16v6 Gsszefiiggés
ki volt mutathato. Eloadé felemliti, hogy bemntatott esetében az orrban
talalt nagy destructio daczara nem bujakér, hanem tuberculosis okoz-
hatta a jelenlévé kiterjedt nekrosist, de ennek lehet még ezenkiviil mas
oka is. Emlékszik egy csetre, melyet évek el6tt Grész Emil tandr mu-
tatott be, melynél a megvakulds oka gyanant ischaemiit és nem em-
bolia art. centr. retin-t vett fel. Akkori felszélaldsdban arra utalt,
hogy a betegnél is elBzetesen az ikesont és ikesontobol falain nekro-
sist taldlt, és hogy embolidas folyamat okozhatta a kiterjedt nekro-
sist kiilonosen azért is, mert a betegnél a sévényen egy tallér nagysigi
nekrosis és perforatio lépett fel, minden helyi lobos tiinet nélkdl. Egy
masik esetnél bujakdér és cariosus sarjak géresovi vizsgilata utin a
giimfkor is kizarhaté volt és a csont clhalisit emholids eredotiinek
nyilvanitotta. Az idén nyédron silyos tiinetekkel jaré kiterjedt ikesont-
nekrosist kezelt, a betegnél insnff. mitralist taldlt és ezen esetben
az cmbolia felvétele killonosen indokolt volt, az ikesont kiterjedt nekro-
sisandl tehdt luesen és tuberculosison kiviil a esont véredényeinek embo-
lidjara is kell gondolnunk.

Grdsz Emil: Azon esetben, melyre Baumgarten tagtars hivat-
kozott, az ischaemia retinue felvételére a szemfenéki lelet és a Koranyi
Frigyes és Mihalkovies Géza altal konstatalt hypoplasia aortae jogositott,

Pollatschel: Elemér: Az Onodi altal feltételezett luetikus menin-
gitist kizartnak tartja, mert luesre semmi thmpont nincs és mert Seelig-
miiller szerint az ilyen eredetii megbetegedés 16bb koponyaalapi ideg
egyiittes wmegbetegedésével jar egyiitt, igy rendszerint trigeminus weg-
hetegedéssel is. A szaglisi ideg megbetegedése ez esetben ozaena altal
feltételezett peripherikus eredetii lehet. A Baumgarten dltal széba
hozott ombolidt ez esetben a szervek tiizetes vizsgdlatinal nyert nor-
milis lelet kizirja,

Méhenkiviili terhesség hat gyogyult esete.

Kubinyi Pal: Méhenkiviili terhesség hat gyogyult esetét és prae-
paratuméat mutatja be. A IL sz. néi klinikdn 6sszesen U8, az utolsé négy
év alatt 49 méhenkiviili terhességet észleltek és a jelenlegiek koziil Gt
eset az utolsd négy hét alatt képeste operatio targydt, Két esethen
belsd vérzés miatt végezték a laparotomidt, haromban pedig régebbi
tubarepedés utdn masod'agos kivetkezményi tiinetekkel allottak szem-
ben. Valamennyi zavartalanunl gyogyult.

1. 31 éves. Blézd két sziilés és gyermekiagy rendes. AzelGtt
teljesin egészséges volt. Négy hdé Ota kimaradt a havi tisztulisa.
1903. janudr 2-dikin vizelés kizben hirtelen elijult. Fokozédé anaemia,
he!st vérzés tiinetei. Terhesség valbszinii jelei. D. (?) Grav. extraut. Rup-
tura. Laparotomia. A bal tuba hosszdban végig repedve. Négyhonapos
magzat és a lepény az excavatio vesico-uteriniban. A spermatica gyors
lefogisa, a tuba és ovarinm kimetszése a kell6 lekitések utdn. A - hasfir
tele vérrel. Csak az alvadékokat szedjitk ki, a folyékony vér benn-
marad. Hypodermoklysis, Az anaemia oldddik. Zavartalan gydgyulds,

2. 26 éves O P. harom éve férjezett. Bgészséges volt, Két hd dota
kimaradt a tisztulisa. 1902. deczember 17. Hirtelen rosszullét, egy
hétig fekszik. Orvosa terhes méh yotroflexiojit diagnostizalja. Januar
10., 11, és 12-dikén harom ) sulyosabb roham, az utolsé ufin
veszélyesen fokozddo anaemia. Terhesség valdszinii jelei, jellemzd
medenezebeli lelet, a ,meh antepondlva, elevdlva, haematokele retro-
uterina, lnmbaltdjon tompulat, anamnesis alapjan: D. Grav. extrauterina,
ruptura, belsé verzés, Acut anaemia kozepette laparotomia, Hasfiv tele
vérrel. A jobb tuba hatsé falan diényi nyid-, lepény a Douglasban,
foetust nem leliink, tehiat korai terhesség volt, Az eljirds mint az elsd
esetnél. Gyodgyulas zavartalan. A készitményen az ovariumban szép
corpus luteum verum.

3. 35 éves. Két rendes sziilés ¢és gyermekagy, Hat év 6ta nem

a

volt terhes. Egészséges. Utolso tisztulds id-je 1902, wéjus 1. Junius

14-dikén takaritas kozben éles fajdalom lepi meg és elijul. Két

hénapig beteg, hiny, lazas. Orvosai felszivé kezelésnek vefik ald, s0s
fiird6t, ichthyolt stb. kap. Hasa tovabb nétt, emldi fesziiltek. Bz 3-—4
hénapig tartott, azutan megsziint és véres folyas jelentkezett a hiively-
bol. A klinikdra azért jotf, hogy megtudja, terhes-e vagy nem, mert
az ideje mar itt volna és mégsem érez magzatmozgist. Vizsgilatkor
a terhesség valOszinfi jelei kifejezettek, gyannjelei m gvannak. A has-
ban csaknem koldikig érl daganat, a mely a medeneczebil emelkedik ki
és a méhet balra, elfre tolja. A tumor kiilonbdz6 consistentidji, mélyen
leterjed a Douglesba és ott tobb dudort lehet megkiilénbiiztetni, Beteg
laztalan. Diagnosis: Grav. extrauterin. Ruptura tubae. Haematokele. Az
attaque alkalmébdl a kéthénapos magzat a hasflirbe jutott, de a lepéay
nem valt le egészen és a magzat tovabb élt, mit a has nivekedése,
eml6k fesziilése bizonyit, majd négy hdénap wmulva elhalt, mert élet-
jelenségek ninesenek. Tiz napig észleltiik ; ekkor kiment s midfn két
hét mulva bejott, meglepetésiinkre a daganat megn6tl. Magzati életjel
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most sines, Ehhez jarul, hogy rhythmikus fijasok jelentkeznek és esekély
vérzés a hiivelyb6l, a mi mér kételkediivé tett, nem utcrus bicornisrdl,
egyik szarvban terhességgel, fenyegeté abortussal van-e dolgunk, mig-
nem a tizetes vizsgilat kideritette, hogy a meg-megkeményedd képlet
a balra attolt méh Gsszehiizoddsai altal meg-megfesziild ligament. latum.
A méh nyilvan a deciduit kiiszobli ki, a mi biztos jele annak, hogy a
pete elhalt. Mi okozta tehat a ndvekedést ? Ez irint kétség maradt fenn,
Par nap' észlelés alatt lizas lesz a beteg, peritonitis fejlodik ki. Tehdt
secundaer viltozasok elGtt dllunk. Laparotomia. Jobboldali tubaruptura,
régi eltokolt huematokele, a melynek tetején il a lepény és ez tele van
vérgmlenyekkel és nyilvan ezek az ismétlodd vérzések okoztik a tumor
nivekedését. Alatta az Othonapos magzat és az ogéss a jobb lig. latum
mogitt fekszik, a melyet mint egy kipenyt emelt magira, A méh faj-
dalmas contractioit részben a perimetritis viltotta ki. A peritoneum
beldvelt és savé van a peritoncalis firben. A medencze kitisztoga-
tdsa, a tuba és ovarium eltdvolitisa, a vérzés csillapitisa. Az elsd
napokban még vannak peritonealis izgatisi tiinetek, ezentil zavartalan
gyogyulas.

4. Az el6bbihez hasonld. 36 éves. I rendes sziilés és gyermekigy
18 év elitt; azéta nem volt terhes. Menstruatioja, bar rendes idében,
de nagy fijdalmakkal jart a bal alhasfélben. Négy hénapja kimaradt.
Harom hé Ota fekvé beteg. Kozben egyszer fel akart kelni, de nagy
giresiket kapott. Hanyt, eml6i fesziilnek. Halvany szenvedd beteg,
terhesség valdszinii és gyandjelei megvannak. A méh jobbra elére tolva
és kiemelve. Miigitte balra diffus hatarral a Douglasba beterjedd daganat,
D. Régi haematokele extraut, grav.-bol. Felszive kezelést prébalunk,
de eredményteleniil, folytonos fajdalmak kinozzik. E miatt laparotomia.
Ruptaralt b, o. tubaterhesség volt. A né nem vérzett el. A véralvadék
a benne lévl négyhionapos petével lassan betokolodott, de persze fel
nem szivodhatott. Miitét typikus, gydgyulds zavartalan.

b. 29 éves. Lgy rendes sziilés és gyermekagy kilencz év elott, azéta
steril. Bgészséges volt. Utolsd tisztulis 1902 aungusztus 12—16. Szep-
tember 14-dikén munkakozben ssszeesik, eldjul, beteg lesz, két hénap
mulva lassankint Osszeszedi magat és a klinikai ambulantiira jon, a hol
vizsgalat kizben rosszul lesz, ugy hogy felvettiik. Anaemia fejlodik és
a has igen érzékeny. A méh mogitti tojasnyi resistentia szemiink elGtt
nitt a kildok alatt harom ujjnyira és a méhet jellemz§ modon jobbra
elfre tolta. Diagn. Grav, extraut, belsé vérzés, a mely azonban meg-
dllapodik, beteg oOsszeszedi ecrejét, két héten at ¢észleljiik.  Allapota
annyira javul, hogy par napra kiis mehet, de azutin novekszik a tumor
6s a Donglasbeli rész keményebbé lesz, szdval a magzat toviabb fejlédik.

Uj vérzésre van kilitds, ezért laparotomia, Baloldali tubaterhesség,
melynek ampullaris végén egy nagy repedésen at kijutott a harom-
hénapos magzat a hastirbe, a lepéuy azonban nem valt le, hanem egy
honapig tovabb taplalta A tuba egészben véve fgy néz ki, mint egy
hiségszari. Ellatis typikus. Gydgyulds zavartalan. Azdta kiiirilt a
decidua is a méhbél, jeléiil annak, hogy a magzat a miitét elbttig 8lt.
Valamennyi kortéirténeten dtvonul a terhesség tiinetei kozott bekivet-
kezett katastropba és a jellemzG medenczebeli lelet.

Feltiind az ovekre terjedé eldz6 sterilitds, mésrészt azonban a
mdsik oldali adnexumok mindegyik esetben épek voltak, régi lentvé-
seket nem taliltunk, tigy hogy szinte esziinkbe jut Werbsler theoridja,
mely szerint az extrauterin graviditishoz nem sziikséges a koros
viszonyok felvétele, hanem az ugyszolva a physiologikus keretben esak
a terhességnek mds helyen kifejlodése azon az alapon, hogy a fubdk a
fejlddéstan szempontjabdl esak a Miiller-féle esé magasabb szakasza és
az analogia is megvan, mert egyes &llatoknal, ha az egyik szarvban
terhesség van, a masikban is fejlodik decidua, iritdlt extraut. grav.

6. Kiviselt extraut. gray. 23 éves, 21/2 éy Ota férjezett, még nem
sziilt. Egészséges. Tiz hé 0ta menopausa, azota fijdalmak : beteg. Terhes-
ségi  valtozdsok: két hé Ota nem érez magzatmozgist. Sziilését
hidba vérja, ezért jon a klinikara, Terhességi jelek. A méhtél jobbra
nagy emberfejnyi tumor. D. extraut. grav. Mitét. A jobboldalon intra-
ligamentaris kiviselt terhesség. Petéknek kiirtdsa egeszben. Zavartalan
gyogyulas, Itt a diagnosisban a fOszerepet az anammnesis, a terhességi
jelek képezték, a melyek mellett kiilin volt a méh kitapinthaté.

Tauffer Vilmos: Az eléadottak kiegészitéséiill megemliti, hogy
tegnapeldit egy budapesti, igen nagy gyakorlattal biré orvosnak, ki azt
mondotta, hogy méhenkiviili terhességet még nem litott, azt vilaszolta,
hogy bizonyosan sokat latott, de nem ismerte fel. Nagy gyakorlat is
kell ahhoz, hogy wikor hasiiregbeli megbetegedéssel allunk szemben,
ki merjiik mondani a diagnosist, igy hogy nemesak opiumkip és jég-
tomlivel érjiik be, hanem levonjuk azt a kivetkeztetést is, hogy meg
kell nyitni hasat. Masrészt kello gyakorlat mellett meglehetés biztos-
siiggal lehet a korismét felallitani, mert alig van koérfolyamat, melynek
tiinetei a méhenkiviili terhesség tiineteivel econgrudlninak, példa erre
a bemutatott 6t eset, a melyhez a hozzisz6l6 ugyancsak az utobbi négy
hétrdl egy klinikan kiviil észlelt hatodik esetet is hozzdadhat. A gya-
korlé orvosra nézve a diagnosison kiviill a legfontosabb kérdés, mi a
teendé ? A bemutatott esetek obsolet esetek, a melyek arra tanitanak,
hogy van id6 varni, mig a helyzet képe tisztizddott. Ezek azon esetek,
middn azon szerencsés koriilmeény &ll be, hogy a véromleny a perito-
nealis iireghen eltokoldodott. A vér a peritonealis iiregben nem alvad
meg, hanem szét szokott terjedni és nem képez olhatirolt giczot. Ez
esak akkor kivetkezik be, ha vagy valamely el6rement lobos adhaesio
folytin a vérdmleny gatat talil, vagy a repedés teriiletén taldl érdes
feliiletet, a melyre a fibrin lecsapddott. De az esetek nagy csoportjaban
ez nem kovetkezik be, a vér szabadon terjed a hasiiregben fel a
rekeszig, a belek tsznak a vérben. Mit kell ily esetben fenni? Szercn-
esére a vérzés nem oly rohamos, logy nehiny déra alatt a beteg tel-

jesen elvérzenék. A vérémleny ledomboritja a Douglast, mely tésztaszerii
tapintativd valik, a beteg magihoz tér, haematokele fejlodik ki. Ez
vagy felszividik ¢s az eset obsoletté vilik, vagy a hasfir felol inficialédik. Ez
esetben a beavatkozis sziikséges. Lehet, hogy a véromleny allandd
insnltust képez és es is ok a beavatkozasra, Leginkabb javalt a miitét
akkor, ha haomatokele nem fejlidik, a tiinetek Jjavulnak &s 1jabb vérzés-
attaque 1ép fel. Ilyenkor a tuban lev$ repedesre véralvadék rakdédott
ideiglenesen elzirta a vérzés nyildsit, de a mint a pete tjra fesziil, a
repedés tovibb halad, fijabb vérzés All els. Ezen esetek kezelése jir a
legnagyobh veszélylyel. Ily esetekben silyos vérszegénység mellett
nagyon elesett betegeken kell a miitétet végrehajtani. Hozzdszélonak az
a tapasztalata, hogy az ilyen betegek jol tiirik el kell el6készités
(el6zetes hypodermoklysis stb.) mellett a miitétet. A miitétnek termé-
szetosen gyorsan kell torténnie. A nagy vértimegekben gyorsan kell
tajockozédni, meg kell gyorsan talalni a vérzés helyét, befogni a vérzd
helyet, ellitni az art. sparmaticit. Legnehezebb a vérzés csillapitisa
akkor, ha n terhesség tubo-abdominalis vagy abdominalis volt, midén
példaul a mesenterinmon tapadd lepény levilasztdsa utdn a mesenterialis
edények vérzenek,

Néhiny év elott az volt a tendentin, hogy obsolet esetekben
végeztessék a miitét; ma annyira haladt a miitéti technika, hogy a mii-
tovik legnagyobb része nem riad vissza a vérzés tartama alatt sem a
miitéttél. A klinikdn végzett 89 miitéteset koziil egy sem vérzett el.
Van néhiny orves, ki dllandéan kiild méhenkiviili terhesség-eseteket a
klinikara. Ha a gyakorlé orvosok figyelemmel lesznek a tiinetesopo rtra,
még tobb eset fog miitétre keriilni.

Féloldali gégekiirtis és a gégebeli sebhely primaer befedése a nyak-
rol vett kocsanyos bérlebenynyel.

Dollinger Gyula: A részletes gégekiirtis szdmos elonynyel bir
a teljes gégekiirtas felett, Ezek, hogy a beteg canule nélkiil képes
lélegzeni, hogy phonatiés késziilék nélkiil képes beszélni és hogy a
nyelés sokkal jobb, mint a teljes gégekiirtds utian, igy hogy minden eset-
ben, a melyben a rosszindulati dlképletet eléggé korin ismerjiik fel és
annak fekvése kilatdst nyujt, hogy részleges gégekiirtassal sikeriil min-
den koérosat eltavolitani, tanacsos nem az egész gégét eltivolitani, hanem
a részleges kiirtassal beérni.

A beteg, a kinél bemutaté partialis gégekiirtast végezett, egy
51 esztendds férfi, a kinek gégéjében Irsai tanar ismerte fel a rikos
fekélyt, a mely a miitét idejében 2 fillér mekkorasiagn volt és a bal
hangszilagnak és az alatta fekvi gégerésznek wmellst felét foglalta el
A kornyi mirvigyek nem voltak beszlirGdve és igy az eset részletes
gégekiirtasra nagyon alkalmas volt. A mfitét 1902, deczember 10-dikén
tortént. A beteget nem narcotiziltuk, az érzékenység leszallitisira sub-
cutan morphium-injectiot kapott, localisan pedig a birt anaesthyllel, a
mély részeket 1°/,-0s8 cocain-oldattal érzéstelenitettiik. A beteg, hogy a
vér befolyasit a légutakba elkeriiljiik, ferde sikon fejjel lefelé volt
elhelyezve, a gégenydlkahirtya érzéstelenitése cocain-antipyrin-carbol-
oldattal tértént. A bemetszés a nyak kozépvonalidban a szakesonttdl a
harmadik légesigyfiriiig terjedt, késtbb ehhez a pajzsporcz felsé széle
magassigdban bal felé irdnyuld rivid harintmetszést esatoltunk. A pajzs-
porez a kézépvonalban megnyittatvan, a gége iiregének megtekintése
megmutatta, hogy a fekélyt csupin a pajzsporez bal felének eltdvolitasd-
val sikeriil teljesen kiirtani, errc a pajzsporez ezen részét szabadda
tettilk és a felsd szarvat kivéve, eltavolitottuk. A kannaporez a fedd
nydlkahartydjaval, tovibba a kannaporez-gégefediredt sértetlen maradt,
a garat-birzsingiireg megnyitva nem lett. A vérzés pontos eldllitisa
utan az eset nagyon alkalmasnak kindlkozott arra, hogy az eltavolitott
pajzsporez helyén visszamaradt lagyrészhidnyt a gyorsabb gydgyulas
érdekében a nyakr6l vett borlebenynyel befedjiik. E czélbol tehiat a
harintmetszést6l bal felé a nyak hosszasdgi iranydban fekvl, mintegy
két ujjnyi széles hirlebenyt fejtettiink fel, a melynek alapja a nyak
fels6 végében volt, s ezzel ugy fedtiilk be az emlitett anyagveszteséget,
hogy a birlebeny széleit finom selyemfondllal, gombos varratokkal, a
kannaporezokat, a gyfirliporezot és a légestvet fedé nydlkahartya seb-
széleihez odavarrtuk, a fonalakat pedig ‘hosszant meghagyva, a sebbil
kifiiggni hagytuk. Hogy a fedd lebeny nyugalomban legyen, most még
mély tracheotomiat végeztiink. A beteg a miitétet igen jol Allotta ki,
a miitétet kivetd napon felkell és tibbszir egy-egy keveset jarkdlt,
harmadik napon mir j6l nyelt, kilenczedik napon a gégeseb széthizdsa
mellett eltavolitottuk az egyesitd fonalakat és a trachealis canult, hat
héttel a miitét utin pedig atvigtuk a lebeny nyelét és a lcheny behaj-
tasandl eddig fennallott nyildst bevarrtuk. A beteg a miitét Ota meg-
hizott, rekedt hingon érthetGen beszél. Irsai tanir ma megvizsgilta
gégetiikorrel és consta'dlta, hogy a jobb hangszilag igen jol mozog,
tovabbi, hogy a defectusra atiiltetett hérlebeny szép rézsaszinfi, olyan,
a milyenek a szijiiregbe dtiiltetett borlebenyek szoktak egy id6
mulva lenni,

Herczel Mand. A ridkos gégebajok miitéti eredménye az uatébbi
id6ben lényegesen javult Ggy a laryngofissio, mint a partialis és totalis
exstirpatio mellett, és Ggy a functionalis, mint a végeredmények jobbak.

A mortalitss a partialis és totalis exstirpatio utdin nem oly
kiilgnbiz6, mint bemutaté emlitette, hanem esak 3—4%0 (15—18-5%0-kal
szemben). Ennek magyarizata az, hogy a totalis exstirpatio ugyan
siilyosabb beavatkozis, de utina biztosan el lehet zarni a gégét a
garattél és igy elejét lehet venni a nyelési pneumonidnak. Sz6lé ot
ilyea esete mind gydgyult, ugyan sem partialis exstirpatio, sem laryngo-
fissio utjdn operalt betegei koziil sem vesztett el egyet sem. Szolé
mindig partialis exstirpatiot végez, ha csak lehetséges, vagy akkor, ha
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a totalis exstirpatioba a beteg nem egyezik bele, de az utébbi esetek-
ben a'recidiva veszélye sokkal nagyobb. A tartés eredményeket illetileg,
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szerl, mallékony medenczefalzathol mindkét oldalt egy ékalakot vigott
ki s azutin a medencze nydkhirtydjit az ureter nyikhartyijival 6—6

0t totalis exstirpatio-eset koziil egy beteg, kinél a miitétet 1894-ben | catgut-varrattal, a kiilsé szegélyt pedig masodsorban hat finom selyem-

végezte, ma is egészséges és egy masik, kit 1896-ban operilt, szintén.
Az elso esetben Pertik, a masodikban Genersich allapitotta meg a rik-
diagnosist. Bgy betege kilencz hénapra, egy 1Yz év mulva a miitét
utan halt meg. Az 6todikrél nem hallott hirt. Ketté mindenesetre végleg
és dllandéan jo functionalis eredménynyel gy6gyult.

Kezdeti szakban laryngofissioval is jo eredményeket lehet elérni,
fodolog, hogy a beteg kordn jusson a sebészhez. Ekként operdlt hirom
betege kiiziil kettd szintén (7 és 5 éy Gta) recidivamentes.

Sz016 szerint bemutatd téved, ha azt hiszi, hogy a leirt methodust
G alkalmazta el6szOr, Gliick mar alkalmazta ezen eljirdst, sét compli-
kaltabban alkalmazta ezen eljaidst, mert a nydlkahartyadefectuson kiviil
elzirta lebeny segélyével a gégebemenetet a garattél. Midén a lebeny
letapadt, nehiny nap mulva a lebenyt Atmetszette, s megnyitotta a
gégebemenetet,

Dollinger Gyula, Herczel rosszul értette &t, 6 azt mondotta, hogy
partialis gégekiirtisnil a gégefirbeli defectus potlisdra nem hasznilta
senki a széban levd eljarast. Gliick teljes gégekiirtisndl hasznalta ezen
eljdrdst. Valaki részér6l felvetett azon kérdésre, hogy nem nonek-e
szortk a borlebenyben, azt vilaszolja, hogy a gégébe a bir oly része

keriilf, a melyen szakdl nem volt és gégetiitkri vizsgdlatndl is Kkitiint, |

hogy & lebenyen szér nines.

Herczel Mand megmarad azon allitisa mellett, hogy Gliick rédsz-
leges exstirpationdl alkalmazta a borlebenyt. Totalis exstirpationdl a
gégét mis mdédon lehet elzérni, bérlebeny beiiltetésének nem is volna
czélja. Mar Poppert, Rotter, Bardenheuer, Billroth elzdrtik teljes gége-
kiirtasnal a garatot.

Uretero-pyelostomiaval gyogyitott uronephrosis.

Herczel Mand: K. B.-né, 22 éves. 15 éves kordban menstrudlt,
20 éves koraban ment férjhez. Els6 rendes sziilés 1901. deczember
havaban, rendes lefolyist gyermekigygyal.

1901. januir vége Gta héthetenként felléps, erfs, fél ordig tartd
giresrohamokban szenved hasinak jobb felében, Ugyanez év oktdber
elején tobb napon &t tarté igen nagy fijdalomroham 1ép fel a jobb
dgyéktajon gyakori vizelésingerrel, egy izben allitélag ,véres* vizelettel.
Ugyanezen 1d6 6ta vesz észre hasdnak jobb felében egy daganatot,
mely folyton novekszik. Viselete hol zavaros, hol feltisstul. Erisen
lesovényodik ; a daganat folytdn a jaras szerfelett fijdalmas.

Felvételkor : A has, kiilongsen jobboldalt, puffadt, ugyanott a
bordaiv alatt egy fejmekkorasigni, a légzési mozgisokat absolute nem
kijvetd, bimanualis vizsgdlatnial ballottdlé, alsé és mells§ részeiben
elastikus, felsGbb részeiben keményebb tapintatd, kerekded daganat
észlelhetG, mely felett a kopogtatisi hang Kkiilsé felén tompa, belsé
felén tompult dobos. A tumor nem mozgathatd, alig fluctual; a colon
felviivasakor a daganat belsé szélén vonul végig. A bal vese kissé
nagyobbodott, j6l kitapinthaté. A vaginalis vizsgalatnil az ivari szervek
normalisak ; az ureterek nem tapinthaték ki, ureter-katheterismussal
nem sikeriil a medenczébe hatolni. A vizelet savi kémhatisi, kissé
zavaros, napi mennyisége 800—1000 em? 1029—1032 fajsilylyal. Nyo-
mokban genyet, ennck megfeleld fehérjét tartalmaz. Uledékében sok az
oxalsavas mész és amorph urdt. Diagnosis: Jobboldali hydronephrosis.

Miitét  1902. november 22-dikén chloroformnarcosisban. Typikus
22 em. hosszi rézsitos Inmbalis metszés. Az izmok 4tszelése utdn
szabadda tétetik a mélyen fekvi vesedaganat. A mérsékelt mennyiségii
perinephritikus zsirszivet erésen odatapad a capsula propridhoz, ez
pedig a vese gyurmajihoz, gy, hogy a levalasztis alkalmaval a kissé
lebenyezett s er6sen megnagyobbodott vese ersen vérzik. Probapunctio
zavaros vizeletet hoz felszinre, mely az uropyonephrosis diagnosisat
biztositja.

Subcapsulaer kibimoztatik a vese, mely 14 cm. hosszi, § cm.
széles, félkor alakilag meggorbiilt, sipkaszeriileg iil a harmadfél 6kolnyi
gismbolyded, tdgunlt medenczén. Utdbbinak a kis medeneze felé nyidlo
részlete kipalakd, legalsé részén keményebb kisujjnyi kétegek vonulnak
2 lobosan infiltralt s kérgesen vastagodott falzatban lefelé, Ezen kitegek,
mint késébb kideriilt, régi szerviilt thrombusokat tartalmazo, tagult
edények.

2 wreter a tagult medenczéhez erfsen hozzitapadva, ennek
mellsi oldalin fut koriilbeliil 7—8 em. hosszisagban felfelé, gy hogy
alsé harmadaban siilyed bele a medenezébe. A medencze hitso része
5 em. hosszisigban két ujjnyira az uretertdl kifelé az ureter lefutd-
sdval majdnem parallel iranyban felmetszetik, mire a mells§ medencze-
ful kozepén gombostiifejnyi nyilds, az ureter szdjadzisa lesz lathatd.
Daczira a szorgos sondizisnak, a legfinomabb kutaszszal sem sikeriil
a medencze fell az ureterbe behatolni, s6t a higyvezér alsé hitulséd

faldnak kipraeparilisa s egy Kkicsiny helyen ejtett megnyitdsa utén !

sem sikeriil az abba bevezetett legfinomabb sonddval vagy puha filiform
bougieval a kacskaringdsan sziikiilt ureternyildson athatolni.

E miatt, hogy a vizelet levezetését az ureteren At biztositsuk, a
medencze s a higyvezér kizott neostomidt 16tesitiink, még pedig olykép,
hogy az ureter szdjadékin it a sonddt erfszakkal attolvin, az ureter
hitulsé falat 5 em. hosszban felhasitottuk. Ezen nyilisnak megfeleltleg
a vesemedencze mellsé falin szintén 5 cm. hosszii correspondald
nyiliast ejtettink. A nehézség a varrasnél csak az volt, hogy a medencze
falzata a mir fent jelzett keményedésnek megfelelfleg ezen helyen
1—2 em, vastagsagi volf, igy hogy nehezen lehetett az incongruens
vastagsigii falakat egyesiteni.

varrattal egyesitette az ureter kiilsd rétegével.

A varrat alkalmazasa clétt meggy6z6dtiink az ureternek teljes
dtjarnatosigardl s az ureterbe egy veékony, sterilizalt Nélaton-kathetert
helyeztiink, melyet a hitulsd medenczeseb catgut varratokkal sziikitett
nyildsan 4t olykép vezettiink ki, hogy mellé a medencze biztos
drainagea szempontjab6l egy vastagabb gummidraint helyeztink. El-
sitlyesztett izomvarratok.

Lefolyds. Az eleinte teljesen normdlis lefolydst a miitét uléni
11-dik napon hirtelen héemelkedések kozepette felléps fajdalmas has-
fali infiltratio zavarja meg, a mennyiben a seb alsd zugaban tilyog
képz6dik, melynek megnyitisa alkalmival sok geny iiriil. BEzutin a
homérsék leszill, normalis lesz s allandéan az is marad az egész
tovabbi lefolyds alatt. A kis sebfeliilet granuldl és csakhamar telje en
be is gyégyul.

Lrdekes megfigyelésiil szolgdltak a két vesébl a sipolyon és a
hélyagon &t felfogott vizeletmennyiségek s azok vizsgdlata.

A miitétet kivetd elsé harom napig a beteg valésziniileg még a
miitét utdn rogton alkalmazott tobbszords subcutan konyhasé-infusio
hatisa alatt allott, a mennyiben a hélyagon at is nagyobb mennyiségii,
alacsony fajsily vizelet $mlétt, a katheteren it ellenben ecsak cirea
100150 gramm véres folyadék. A harmadik naptdél kezdve 14 napon
at a hélyagvizelet mennyisége 300 és 600 em® kozt viltozott :
1030 — 1017 kozti fajsilylyal és 2:11—1'42 fagypont-csikkenéssel, Ezzel
szemben a sipolyon at secerndlt vizelet 150—450 em? kizt valtozott,
allanddan 1006—1003 kizti fajstuiylyal és 040—0-24 fagydspont-csik-
kenéssel. Csupdn egyetlen egyszer volt a sipolyon 4t iiritett 250 cmd-
nyi vizelotmennyiségnél a fajsaly 1011, aznap a hélyagon &t is esak
250 em3 1030 fajsilyd vizelet lett kitiritve. A 18-dik naptdl kezdve a
viszony hirtelen megviltozik ; a sipolyon it az utolsé napok 450 em3-ével
szemben hirtelen esak 170 em? 1004 fajsilyd vizelet iiriil, aznap
a hélyagon it mar 720 em? csak 1015 fajstlyn vizelet lesz kibocesatva.,
A 19 dik npapon koriilbeliil hasonlok a viszonyok (a sipolyon &t
200 em® 1006 fajsalyi meglehetés tiszta vizelet, a hélyagon dt mér
800 em3 1016 fajsalyn vizelet iiriil). A 20-dik napon a vesemedenczébél
méar semmi sem folyik a draincsivin at, fgy hogy a draincsd minimilis
vastagsigi 1nj esével lesz feleserélve, mely azonban szintén nem yezet.
Ezen a napon a holyagon at iiriilt vizelet meunnyisége mar 920 em?
1020 fajsilylyal. Ezen idot6l kezdve a sipolyon &t tobbé vizelet nem
iiriil, hanem valamennyi vizelet a hélyagon at. A napi mennyiség most
méar allandéan 900—1100 em?-t tesz ki 1016--1017 fajsilylyal, cirea
137 fagypont-esikkenéssel, a mibdl kitiinik, hogy a két vese dltal el-
valasztott kiilonféle timeénységii vizeletek a hélyagban keverednek. A
vizelet most mar dllanddan tiszta, kiilondsen a miéta beteg urotropint
szed ¢s Asvinyvizeket iszik. Vesedaganatnak semmi nyoma sines.

Tauffer Vilmos: Masfél évticed el6tt 6 is foglalkozott vese-
sebészettel, kiilonosen a hydronephrosis kérdésével. Véleménye szerint
hemutaté nem azzal gyvégyitotta meg a beteget, a mit elmondoft. A
bemutatott né mindig egészséges volt, s ha velesziiletett billentyfiszer-
kezete volna az ureterben, nem sziilés utan fejlédstt volna ki a hydro-
nephrosis. A sziilés és gyermekigy koriil nem tortént oly mozzanat, a
melybl azt lehetne kivetkeztetni, hogy az ureter megsziikitéséhez
vezetd medenczebeli folyamat ment volna elére. Bemutatd az akadalyt
az ureternek a vesemedenczébe vald szijadzisdban lelte meg.

Hozzisz6lé szerint a beteg egész jellege enteroptosisra vall. Ennek
létrehozasiban a  terhesség a leghatalmasabh  factor. Ily testalkati
egyénekn?l terhesség utin nem ritkin mozgé vese keletkezik. A vandor-
vesékrél pedig tudjuk, hogy a mikor lefelé indulnak, masodlagosan
maguk utin hizzak az uretert. Létrej6 intermittdlé hydronephrosis
azaltal, hogy az ureter a vesemedenczébe vald szajadzasnal megtorik és
dtjarhatlanna valik, Ha a vese feljebb keriil, egy ideig tjra kezd
iiriiloi a vizelet, Ezen betegnél a miitét ntin létrejitt hegesedés a vesét
a normilis helyen rogzitette, ezért lett ujra dtjdrhaté az ureter. Ebben
része volt a bemutatd dltal végzett plasticinak is.

Herczel Mand : Felsz6lalé hamis elézményekbdl indult ki, mert a
vese nem volt vandorvese, hanem magasan a lumbal-tdjon fvdlt vese
volt. Miitét alkalmaval a vese nem varratott oda. Az ureter szajadékdn
nem volt billentyfi, hanem organikus sirictura, melyen a legfinomabb
sondival sem lehetett Atjatni, Bz esetben nem volt intermittalé hydro-
nephrosis jelen, veseincarceratio tiinetek se voltak észlelhet6k. Hogy
a sziilés utdn mutatkozott a hydronephrosis, annak valészinii oka, hogy
a gravid uterus részérdl az ureterre gyakorolt compressio vezetett az
addig latens stricturdval egyetemben a vesemedencze elzarédasihos.
Sz616 tegnapellitt operdlt egy nét, a kinél vindorvese miatt 6t ho elott
végezte az elsd miitétet. Ennél remittalé hydronephrosis volt jelen. Az

. elsé alkalommal végzett vindorvese-rogzités nem volt elegendd a
Lydronephrosis megsziintetéséie. azért, mert itt s uretersziikiilet

. volt jelen.

A bajon gy segitett, hogy a tapld- |

Preisach Izidor: A miitét cl6tt és ntin megejtett vizeletvizsgi-
latok a mellett szélnak, hogy az uretersziikiilet lobos és pyelitises
eredetii. A mfitét utdn a vesemedenczesipolybol iiritett vizeletben sok
geny volt.

Stlyos haloldali totalis lumbosacralis skoliosis esete két havi
kezelés utdn.

Roth Adolf: A torzs egészen balra ddlt at, igy hogy a beteg
egyensilyat csak a medenczének ¢és fejnek ellenkezé irdnyban vald dt-




helyezése altal volt képes fentartani. Ez alkalommal csakis ezen hatra- |

délés rendbelozisat szolonak detorsios késziilékével akarta demonstralni,
maga a bordapip bar nem oly jelentékeny, wmégis sokkal nehezebben
fog engedni, wint a silyos lnmbalis skoliosis. Ilyen esetekben a torna
_mir haszonnal nem jdr, legfeljebh a késziilék hatisit fokozza, mert az
izomzat mar szerepet nem jitszik. Az credmény fenntartdsira fix kités
vald 3—4 hoig, mely a gerinezoszlopot mereviti,

Kizkorhazi orvostarsulat.

(X1V. bemutatd iilés 1902. november 26-dikdn.)
Elnik : Schrodt Antal. Jegyzi: Juba Adolf.

Elnok : Szomorn kiitelességet teljesit, midin bejelenti, hogy a
tarsulat egyik érdemes belsd tagja, Feuer Ndithdn dr. egyetemi rk. tandr,
kiizkdrhazi rendelé orvos és egészségiigyi feligyeld meghalt.

A megboldogult nemesak kivalo orvos, de elismert tudos is volt,
a ki sympathikus eés kollegialis viselkedése dltal mindenkinek teiszését
és rokonszenvét vivta ki. A kizkorhdzi orvostirsulatot szamos tudo-
ményos értekezéssel és bemutatassal gazdagitotta. Miikodése hazdnk
egész teriiletére kiterjedt, kiilontsen a déli részekre, a hol a trachoma
valésdgos csapis volt a népre nézve. A magas kormany ot allitotta a

trachoma-ellenes kiizdelem élére és O sikerrel barezolt ellene. Szimos
beteg, kinek litisit visszaadta, hdlisan emlékezik red.
Inditvanyozza, hogy a megboldogult emléke irant feldlldssal

fejezze ki az orvostarsulat tiszteletét, és emlékét jegyzokonyvhen ord-
kitse meg. (Helyeslés.)

Aniridia et aphakia traumatica.

Fejér Gyula: E beteget a t. orvostarsulat mult év deczember
11-dikén tartott iilésében mar bemutatta, ¢s hogy most tjra igényhe
veszi a tagok b. idejét, azt azon érdekes viszonyok magyarazzik, me-
Iyek ezen szemen lathatok. A beteg ugyanis muit év november 14-dikén
éjjel felkelt, jobb szemét egy szék kiallo gombjiba beiititte és azon-
nal megvakult. Mult évi bemutataskor a szemtekén kiilsd sériilésnek
nyoma sem volt, a szem mélyébil sitétvoros reflex jott, az iris teljesen
hidnyzott, a lencsérél mit sem tudott. Mindazondltal a szemrél jo pro-
gnosist allitott, mert a fényérzés minden oldalon j6 volt. A szemteke
tompa ztzodasandl rendszerint a selera bereped, hogy jelen esetben meg-
maradt, azt annak magyarazta, hogy a tompa tirgy — kidllo gomb —
a szemtekét egészen benyomta, a mint a labddt szokds benyomni, és a
z0z0das a belsd részeket érte.

Az iivegtesti vérzés lassan felszivodott, bar honapokon keresztiil
uszkalo, libegé czafatok voltak lathatok a szemben, sit egy sziirke,
kozepén feketés tomeg honapokon &t volt észlelhetd az iivegtest alsé
részében. A latdképesség mindinkabb javult, Ggy hogy jelenleg - 14:0
D convex-iiveggel /s0-et lit. Stenopikus résen kevesztiil a Dbetiiket
vilagosabban litja. A szemfenék 8—10 cm. tivolsigrdl jol lathaté iiveg
nélkill, 4 120 D iiveggel a pupillit és kornyékét tisztin lehet latni.
Viligos fehat, hogy a szemben, azaz a pupilla teriiletén a lencse hidny-
zik, mert elészir a Purkinje-féle képek hianyoznak, mésodszor a beteg
erfs convex-iiveggel tisztan lit.

Hova lett az iris és a lencse, hiszen a beteget 6 nappal sériilése
utan is latta, azota folyton figyeli. A sclera-repedésnek soha semmi
nyoma sem volt, ilyen nagy nyilas behegedése nyom nélkiill nem tir-
ténhetik. Elsé hénapokban a sériilés utin, mikor a vér kezdett felszi-
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vidni, az iivegtestben sziirke czafatokat lehotett litni, a mi valésziniileg |
az iris volt. Ha oldalagos viligitisnal a szem mélyébe és mellsd részébe |

vetitjitk a gyiijtélencsével a sugarakat, akkor eliil a kozépen egy sziirke
képletet lehet latni, melyrdl biztosan nem lehet tudni, hogy az iris
vagy a lenese maradvénya. O Ggy gondolja lenesetok, mert pigment
nines benne.

Az irodalomban pir hasonlé eset le van irva, de mindenesetre
nagyon érdekes, hogy a szemtckében sclera-repedés nélkiil az iris
6s a lencse leszakadhat és a szem convex-iiveggel jo latéképességet
érhet el

Mint érdekes jelenséget demonstralhatja, hogy a szemfeneket,
annak minden egyes részletct megfeleld vildgitashan tiikor és gyiijto-
lencse nélkiil litni lehet.

Goldzieher Vilmos: A rendkiviili szép és érdekes esetben az a
feltiinG, hogy sz iris teljesen cltiint. Elfado dgy magyarizza a dolgot,
hogy az iris felszividott. Ezen feltevés ellen szdlonak némi aggdlyai
vannak. Kdérboneztani vizsgalatokndl a legmesszebb mend folyamatok-
nal : genyedések, traumdk, sorvaszté gyuladasok utin sohasem észlel-
heté, hogy az iris-szbvet teljesen eltiinnék a szembdl. St staphyloma-
képzGdéseknél az irist vagy ennek nyomat megtalaljuk., Ezért nem
érti, hogy a leszakadt iris felszividott volna.

Neki mds magyardzata van a dologra nézve, mit korboneztani
készitménynyel is igazolhat. Az iris t. i. néha cataracta operatiékndl,
kiilonisen ha iivegtesteldesés volt, egyszerfien hatracsapddik és oda-
fekszik a corpus ciliarehoz. Az iris olyan, mintha szabalyszerii iridec-
tomia tortént volna. Ezekr6l megemlékezett az Eulenburg-féle encyclo-
paedidba irt dolgozatdban. A bemutatott praeperatum a Becker-féle

atlashan van megorékitve ; ezen az irvis hatra van hizva és a corpus

ciliarehoz odanétt.

Fejér Gyula: Goldzieher kérboneztanilag akarja bebizonyitani,
hogy az iris nem hianyzik, hanem hitracsapédott. Bemutaté oda nem
kisvetheti Goldziehert, ¢ csak klinikai téren marad. Ha hatra is hajol-
hatott az iris, nem valészinii, hogy ez kiorkortsen tortént és akkor

|
|
|
|
|
|
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valamely szegletének kellene litszédnia, Két ilyen eset van az iroda-
lomban kizolve. Némelyek azt mondjik, egy darabnak vissza kell ma-
radnia. A bemutatott készitmény nem bizonyitd, mert esak egy hdtra-
csapOdott irisrészletet mutat. Fentartja nézetét, hogy az iris levalt és
nagy részben felszivédott. Alul lehet litni sziirkés képletet, mely az
iris vagy lencse maradvinya lehet. Véleménye szerint inkdbb a lencséé.

Minich Kdroly: Goldzicherrel szemben, a ki azt dllitja, hogy az
iris nem szivodott fel, mint korboneznok allithatja, ho gy kérboneztani-
lag lehetséges, hogy a holt szovet felszivodik. Pl apoplexidk utin a
ronesolt agyszivet. Igy nem lathatja be, hogy bizonyos kiriilmények
kozitt az iris, ha nines mar taplalo edénye, miért ne szivédhatnék fel.
Hogy a sclera repedése nélkiil jott létre az iris leszakaddsa, erre is van
mar példa a kdértanban, hogy kiilso lagyrészek és csontok sériilése nél-
kiil pl. nagy agyronesolisok fordulhatnak elé, anndl inkabb térténhetik
ez a selerdndl, mely mint rugalmas hartya nagy ellentallist képes
kifejteni.

Goldzieher Vilmos: Mindezekkel szemben tovdbb is fentartja alli-
tasat, hogy az iris nem szivodik fel. Tudjuk, hogy a szembe implantilt
sziovetek nem szivodnak fel, st tovabb fejlodnek az irisen.

Primaer sclerosis a tonsillan.

Steiner Gyula: Sz. M. 18 éves ledny november 13-dikdn vétetett
fel Rona tandr osztalyira, Elmondja, hogy 4 hete fij a torka és dnzzadt
a nyak jobb oldala. Laza sohasem volt, antiluetice nem kezelték.

Felvételkor jobb tonsilla negyedrészszel nagyobb, mint a bal,
fehéressargas, erdsen tapado nekrotikus lepedékkel boritott, kemény
tapintatd. Az arcusokon hyperaemias oedemis duzzanat.

Jobb dllzughan egy nagy diényi, kemény, mérsékelten érzékeny
mirigy, tobb nagy babnyi mirigy a nyak és tarké jobb oldaldn.

Genitiliakon és a kiztakaron semmi elvaltozds, az inguinalis
mirigyek babnyiak, virginalis portio. Homérsék 36:0.

Miutdn tgy a tonsillitis parenchymatosit, a tonsillitis follicularist,
a diphtheridt és croupot kizarhattdk, az esetet tonsillaris primaer sclero-
sisnak vették és mint lehetd korai koérismét bejelentették bemutatasra
azon meggybzidésben, hogy a secundaer tiinetek késibb jelentkezvén,
a korai korismeét ut6lag igazolhatni fogjak., Ezen igazolhatis azonban
mir most megvan, mert 4 nap elétt roseoldk és a bal nagy ajkon
papuldk léptek fel. A folyamat ugyanekkor dtterjedt a bal tonsillara
is. A beteget, a mint jelzé, azért mutatja be, hogy felhivja a figyelmet
a nem is oly ritka tonsilla-sclerosis korai kérisméjének lehetGségére.

Paunz Mdrk: A bemutatott esetet a bantalom fejldésének leg-
kezdetén latta. Beteg 5 hét eldtt jelentkezett az L Altalinos munkas-
betegsegélyzi pénztar® orr-torok-gége-osztilyin. Akkor némi hdemel-
kedés mellett a jobb manduléin feliiletes fekély volt lithatd, lepedékes
felszinnel ; 4 jobb kannaporez nydkhirtyijanak heveny duzzanata is volt
megéllapithatd, mely néhiny nap alatt visszafejlodésnek indult. Az all-
szeglet alatt kiviilrdl néhény napig fajdalmas nyirkmirigyduzzanatok is
voltak tapinthatok. A fekély mellsé része feltisztult, de hatrafelé tovibb
terjedt. A bakteriologiai vizsgdlat kiilonb6z0 coceusok mellett vastag,
palezikaalakit bacterinmokat is mutatott. Gyanu volt luesre, de a geni-
talis és dltalinos testi vizsgdlat negativ volt, mint azt Schein dr. is
megdllapitotta. Jodkali belsd adagolisa, a fekély ecsetelése jodtineturd-
val, jodglycerinnel és argent. nitric.-oldattal teljesen hatdstalan maradt.
A beteg késtbb kimaradt a rendelésrél.

A ma jelentkezett misodlagos tiinetek a diagnosist kétségtelenné
teszik. Nem lehetetien, hogy a beteg eredetileg tonsillitis follicularisban
szenvedett és az ily médon keletkezett hamfoszlas szolgilt alapul a
luetikus fertozés kifejlodésére a mandulin,

Kirmiiczi Emil: Az extragenitalis infectiok nem ritkik. Neumann
altal osszeallitott 600 extragenitalis infeetio koziil majdnem a fele, 250
a széjra esik. Ezeknek fele az ajkra, fele a tonsilldra esik, kevés marad
a tobbi roszekre, Usdk, evoeszkozok kozvetitik a fertdzést. A tonsillin
tomegesen megakad az infectio anyaga, mert ez mint sziirGkésziilék
miikodik.

. Endometritis tuberculosa miatt végzett hysterectomia vaginalis esete.

Székely Zsigmond : K. D. 43 dves, férjezett nébeteg azzal a pa-
naszszal jelentkezett, hogy 4 hd 6ta hol bi vérzésben, hol siiri nyakos
genyes folyasban szenved. Alhasi és deréktaji fijdalmak kinozzdk, A
mellkas, valamint a belek részéril panaszai nem voltak.

Kozéptermetii, halavany, lesovinyodott nébeteg. Mellkasi, hasi
szervek normalis viszonyokat mutatnak. Nagyobb, keményfali anteflee-
talt és vertalt méh. Tubak, ovarinmok rendesek. Parametriumok szaba-
dok. Bd, véres folyas.

Junius 19. Curettage, melylyel 2 kavéskandlnyi, sajtos nekrotikus
nyalkahartyaczafatokat nyertiink.

Mikroskopikus vizsgilat : Endometritis tubereulosa.

A positiv diagnosis mellett mds szervekben tuberculosis kimutat-
hato nem lévén, totalexstivpatiit veégezett. Tubdk, ovariumok épek
makroskopice 2 méh muscularis és subserosus részlete épnek litszik.
Azonban a Douglasban mutatkozé bél serosajan is itt-ott tliszirdsnyi
giim6k lathaték. A beteg a harmadik héten javultan hagyta el az
osztilyt.

Esetében az uterus localtuberculosisat vette fel, mivel mas szer-
vekben tuberculosis kimntathatd nem volt, esak a miitét folyaman deriilt
ki_a belek tuberculosisa.

Hogy melyik volt a primaer megbetegedett szerv, biztossiggal
el nem volt donthet6. Tekintettel arra, hogy a betegnek panaszaiegye-
diil genitalidira vonatkoztak és a béltuberculosis tiinetei hidnyoztak ;
mésrészt mig az endometrium elGhaladott foka elvdltozist mutatott,
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addig a bélrészlet csak egy kezddddé giimds folyamat képét mutatta:
falvehett, hogy egy primaer endometritis tuberculosival éllunk szem-
ben, melynél a béltuberculosis lymphatikus Gton csak secundaer allott
elo, a mit physiologice az endometrium nyirokpélydja és dramlisa is
igazol.

2 Az endometritis tuberculosa korai diagnostizaldsakor sem szabad
a miitét sikeréhez nagy reményeket flizniink, mert jelen esetben a szer-
vezet egyeéb helyein a tuberculosis ki volt zarhato és mégis miitét koz-
ben a beltuberculosis kezd6dd jelenségei mar feltalalhaték voltak. Ugy
hogy korai diagnosis mellett sem volt a miitét radicalis, de mint pallia-
tiv mfitéttel a beteg allapotin — kia miitét utin 4 hé mulva njra jelent-
kezett — annyiban javitottunk, hogy a méh eltdvolitdsival a genyes
folyastol ¢s profus vérzésektdl megszabadulva éfvagyat visszanyerte, s
erejében gyarapodott.

Mészégetés okozta symblepharon totale plasticai operatio &ltal vald
gyogyitasa.

Goldzieher Vilmos: 13 éves leany, kinek 8 évvel ezel6tt mész
jutott bal szemébe. F. é. november 3-dikin majdnem tikéletes symble-
pharonnal vétetett fel. Az alsé szemhéj teljesen Gssze van nive a szem-
tekével, illetve cornedval, mely tgy is homdilyos volt. Usak az alsé
szemhéj belsG vége volt szabad, de athajlisi red§ mar nem volt. Az
ilyen allapot igen kellemetlen, A szemhéj mozgasanal vongilja a cor-
nedt, mi fijdalmat, tiplalkozisi zavart, a szem tonkrejutisit hozza létre.
Csakis operativ tton lehet ellene eljirni. A kiilonféle médszerek fel-
soroldsa utan eléadé elényt ad a nyeles bérlebeny atiiltetésének. Az
alsé Osszendvés gondos 6s mély (azaz subconjunctivalis és orbitalis szi-
vetbe érd) szétvalasztisa a Beer-késsel; azutin a kiilsd szemhéjzug
dtmetszése olloval. Alkalmas hegyes bérlebeny praepardlisa a halan-
tékbol és ennek a lebenynek a szemhéjzug sebén &t tirtént Athizisa a
bulbus anyaghidnyéra. A lebeny hegye a lehetéleg szabadon praepari-
landé bulbaris kitGhirtya széleivel egy oltés altal egyesitenddo. A bér-
lebeny rednitt a bulbusra, a szemhéj felszabadult. 12 nap mulva az
dtiiltetett borlebeny basisabél egy rhomboid kimetszetett és az alsd
szemhé) kiilsé zuga felfelé varratott. Az eredmény kosmetikus irinyban
még sok kivanni val6t hagy hitra, de a gydgyezél el van érve, mert a
szemhéj a bulbussal tobbé Gssze nem néhet. Késébb a kosmetikai ered-
mény még javithato lesz.

Mohr Mihdly : Mint eléaddé emlitette, a kosmetikus eredmény még
sok kivanni valét hagy vissza. Igy is van. O két esetet mutatott be az
orvosegyesiiletben, melyekben Thiersch-féle transplantatiét csindlt a
kotohartydra, Azota még két esetet operdlt igy, melyek szintén igen
szépen sikeriiltek. A Thiersch-féle transplantatiot ilyen esetekben czél-
azerfibbnek tartja, mert a lebeny vékonyabb, jol tapad: s ha egy része
el is hal, a megmaradt rész elég hamot producal arra, hogy djabb
dsszendvés 1étre ne jojjon. Az se baj, ha csak egyik sebfeliileten tapad
meg, mert ez is elég, hogy az Gjabb Osszentvést meggatolja. A kos-
metika ezen eljarassal igen jo, a bulbusnak nagy mozgékonysigot enged
meg, a mi fontos akkor, ha a szarihartya felsd fele tiszta és iridec-
tomidval még latist is lehet elérni, mert a mechanikus kettfslatas létre-
jotte meggdtolhutd.

Orbitalis sériilés.

Goldzieher Vilmos: A 25 éves férfit mult ho 25-dikén jobb szem-
ildoke tajan megszurtik. Nagyon vérzett, eszméletlen lett, a dologkoir-
hazba vitetett. Mdsnapra sz616 osztalyara keriilt. A jobb fels6é orbita-
szélen a szemioldok alatt, az inecisura supraorbitalis tdjékan fiiggélyes
irinyban lefelé haladd, szakadt, titongdé szélii, 0'5 em.-nyi seb, melynek
fenekén szovetfoszlinyok vannak. A szemhé) lecsiing, borin szidmos
sugillatio, hatirozott exophthalmus. Szemtekei kotOhartya erezett, also
része vizenyos, zacskdszeriien dagadt. Cornea atlatszo, iris ép, pupilla
tag és merev. A be-, le- és felfelé valé szemmozgis korlatolt, kifelé
mozgis lehetetlen. A szem kozépallisban van. Beteg egészen vak. Szem-
kizegek tisztak, szemfenéken erGs, Kiterjedt oedema, retinilis vendk
teltek, kanyargodsak, feketék, az arteridk halavanyak, litszélag rendes
caliberfiek. A szemteke feliilete teljesen érzéketlen. A kidvetkez6 napok-
ban a beteg igen rosszul érezte magat, febrilis és a meningealis izgalom
minden jelet mutatta. Ez allapot dllandé jégzacskéra javult 1gy, hogy
mir november 3-dikdn Gjabb szemtiikri vizsgilat volt megejthets. Ekkor
kideriilt, hogy a ptosis kisebb, szem befelé kancsalit (mdsodlagos con-
tractura), chemosis legnagyobb részt megsziint, szemteke feliilete tel-
jesen érzéketlen, a cornea kissé sznrkalt, tensio = (—) 3. Kizegek
tisztak, papillin mar atrophia lithatd, retinalis oedema sziint, de latni,
hogy a retina vérkeringésében nagyobb akadaly van: arteridk sziikek,
reflexesik nélkiil, venak tigak, feketék, erisen pulzilnak. Macula lutea
tdjékan palasziirke, majdnem fényszerfien esillimléo korong, mely-

nek kijzepén cseresznyeszerfi pont van. Kideriilt, hogy a fej egész jobb- |

oldala érzéketlen, és a beteg evés kizben a falatot nem érzi. Donath
nemesak az érzés, hanem az izlés jelentékeny ecsikkenését is megdlla-
pitotta. A betegnél tehit 1. a n. opticus, 2. a trigeminus L
n. abducens teljesen bénulva vannak, mig «) a trigeminus 1I. és Il
daga, b) az oculomotorius a félhiidés (paresis) igen eldre haladott stadi-
umaban vannak. A trochlearisrdl biztosat nem lehet mondani, valészindi
azonban, hogy ez az ideg is bénult.

Erdekes betegnél a kdnysecretio viselkedése. Ez az eset nagyon
alkalmas arva a kérdésre felelni, vajjon a trigeminus-e a konymirigy
innervatora, mint azt még pir évvel ezelitt felvették, vagy mas ideg-e ?
Minthogy a n. lacrymalis a ramus ophthalmicus trigeminibél szdrmazik
€5 ez a ramus a jelen esetben teljesen bénult, kell, hogy a kinymirigy
miikidése teljesen megsziinjék, ha a n. lacrymalis torzsében haladé

dga, 3. a |

secretios rostok tényleg a trigeminusbol szirmaznak. Kisérleteink dltal
azonban bebizonyult, hogy reflectorice vett kinyesurgas kivalthato, mi-
bl biztosan kivetkezik, hogy a kinymirigy innervatora nem a trige-
minus. A szem tensioja is esokkent, és ez a cstokkenés fenndll lobos
tiinetek nélkiil ; ez is a trigeminushénulds rovisira irandd, a mif bizo-
nyit az is, hogy herpes zoster ophthalmicusnil tetemes nyomasestkke-
nés all fenn bulbusanaesthesia mellett.

A bénuldsokat kétségteleniil a trauma okozta. A sz(rias, mely
az orbitalis pyramis ecstcesa felé hatolt, atvigta a ramus ophthalmicus
trigeminit, a n. opticust, megsértette az oculomotoriust. Vajjon a koponya-
iirbe is behatolt-e és megsértette-e ott directe a ggl. Gasserit, nagyon
kérdéses. Lehetséges, hogy a trigeminus-dgak megsértése kizvetett iton
jott 1étre : vagy basalis csontrepedés és vérzés kivetkeztében, vagy
pedig (ez ingadozd feltevés), hogy a IL és III. trigeminus-ag félhiidése
csak késébbi kivetkezményes esemény, a mennyiben az elsé Adgat érd
sériilés felhagd nenritises degeneratiét idézett elé, mely a Gasser-diicz
megbetegedéséhez vezetett. A beteg macula luteijiban tdjabban érdekes
degeneratio képzédik. Az elébb leirt palasziirke korongban egyes

| krétafehér, a fényt erGsen reflectilé géczok lépnek fel, olyanok, mint

degeneratio retinae circinatindl.

Donath Gyula: A jobb arczfélen dgy a bdrén, mint az Osszes
nydlkehdrtyikon a tapintds-, fajdalom- és hoérzés hifnyzik, tehit két-
ségtelen, hogy az V. mind a hirom dga béantalmazva van, illetéleg a
%gl. Gasseri. Nem dgntheté el, hogy a hosszit vékony eszkoz, mely az

. elsd agit és a IIL-at elmetszette, egyszersmind érte-e az V. misodik
dgit, mely a for. rotundumon, és a harmadik dgit, mely a for. ovalén
megy 4t és innen ment-e fel egy ascendilé folyamat a ggl. Gasserira,
vagy pedig ez sériilt-e meg directe.

Erdekes volt az izlés megvizsgalisa, mely kérdés évek ota fog-
lalkoztatja a physiologusokat és a neurologusokat. Az egész jobb nyelv-
félen mind a 4 izlés teljesen hidnyzik. Az az iskolai felvétel, hogy a
nyelv eliilsé 2/3-4t a chorda tympani, a hitsé 1/3-a4t a glosso-pharyngeus
latja el. Mivel teljes anaesthesia van jelen, bizonyitékit litom annak,
hogy az Gsszes izleld rostok a trigeminuson illetéleg ggl. Gasserin
mennek at és a glosso-pharyngeusnak, ha vannak ilyen rostjai, csatla-
koznak a ggl. Gasserihez. Tehdt a glosso-pharyngeus egymagiban nem
izleld ideg, hanem szintén motoriug, mely a garat izmaihoz megy. A
ritka esetek duplicitdsinak elvénél fogva ma Navratil tandr osztalydn
észlelt egy analog esetet. Egy bérest megvadult bika feloklelt a bal
proc. mastoideus tdjan. Totalis és complex VIL hifidés, miosis, tehit a
nyaki sympathicus is meg van sértve ; a pupilla teljesen reagal, de van
nyelési hiidés, mely most javul, tehdt a glosso-pharyngeus is meg van
sértve. Az izlés teljesen intact. Tehdt ez is az izlésnek a trigeminussal
valé dsszefiiggése mellett szol.

A sympathikus szemlob koértanahoz. .

Goldzieher Vilmos: Eljadé egy esetril referal, melynek kapesin
a sympathikus szemlob pathogenesisét targyalja. O azt a nézetét tovibb
is fentartja, hogy a ciliaris idegek kozvetitik a baj atmenetelét az egyik
szemril a masikra.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudoményi
szakosztalya.

(IX. szakiilés 1902, évi oktober hé 31-dikén.)

Elniik : Lote Jozsef. Jegyzi : Konradi Déaniel.

1. Malom Dezs6é az egyetemi sziilészeti koroddn f. évi oktober hé
26-dikan sziiletett torzot mutat be.

Gy. R., 20 éves hajadon, cseléd, IP., Kkitdl a torz szarmazik, jol
fejlett csont- és izomrendszerrel bir, rendes méreteket mutaté meden-
czével, leljesen egészséges, ¢p szervezetii. A 4 hetenként ismétlodd,
3 napig tarté havi vérzését 15 éves kordban kapta. Beteg sohasem volt,
két 6l testvére egészséges, ép testalkatd, kik koziil egyiknek 2 ¢él1d,
egbszséges, épen fejlett gyermeke van,

Nevezett nd sziilése a magzat I. koponya tartisa mellett rendes
madon folyt le, koriilbeliil /2 orai kitolasi idészakkal. A rovid kitoldsi
idoszak és tigas medenczének koszonhetd, hogy a magzat feje a sziilés
alatt majdnem semmi alakvaltozist sem szenvedett, miért eldaddé azon
szerencsés helyzethen van, hogy a ma mir 5 napos ujsziiliott fejét tel-
jesen olyan alakkal mutathatjn be, mint a milyennel az kizvetetlen a
sziilés utan birt.

A lednymagzat stilya 3750 gm. volt, melyb6l mdig 250 gm.-ot ve-
szitett ; hossza 53D em. Fejméretei kizvetetlen sziilés utdn : keriilet = 313,
nagy harant atmérii — 85, nagy ferde — 142, egyenes = 106, kis
ferde — 106 em. Ezen atmérok jelen 5-dik napig alig valtoztak
par mm.-t.

Az Gjszilliitt fején az arcz semmi eltérést sem mutat a rendestol,
mig a koponya homloki részének difformitisa mar messzirdl feltiinik.
A normélisan fejlett szemildivek felett koriilbeliil egy ujjnyi szélesség-
ben a homlok a rendes képet mutatja, e helyen harintul egy mély
bérrdncz lithatd, mely felett a homlok majdnem tarajszerfien elodombo-
rodva, meredeken kicsiesosodva halad felfelé, majd esaknem derékszog-
hen hajlik it a koponyatetobe. Megtapintisnal homlokvarrat nem érez-
hetd, valamint nem érezhetd a homlokkutaes és koszortvarrat sem.
(Korai elesontosodds ?) A két oldalrdl mérsékelten dsszenyomoft, s igy
a rendesnél joval sziikebb homlok, mint valamely daganat il a koponya
mellsé részén. A nyakszirtvarrat két szira nem a szokott irdnynyal
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(hittra- és felfelé) halad, hanem esaknem fiiggélyes iranyban felfelé; a
meglehetdsen tig nyilvarrat mellfelé sziikiil s azon helyen, hol a hom-
lokkutacsot kellene talalni, nyoma vész. Az egész koponya a rendesnél
kisebb és rovidebb (keriilet ‘3, egyenes atméré = 106 cm.).

A homlok rendellenes képzidéseire vonatkozélag hiaromféle ese-
tet ismeriink :

a) a homlokesont kettozését (FPorster irt le ilyen esetet):

b) jarulékos esontokat, melyek a varratokban vagy kutacsokban
székelnek (Schaltknochen, Nahtknochen, Oss. Wormiana) ;

¢) a homlokkutaes elesontosoddsit, mint a legritkibb esetet.

Az emlitett esetek koziil az elsét, mint a melynél a homloknak
épen hardntirdnyban valé kiszélesedését varhatni (a mint az lathatd is
a wiirzburgi koérboneztani gyiijteményben Orzitt, Forster dltal leirt
praeparatumon), elbadé elejtendinek véli a bemutatott ujsziilottnél.
Hogy a masik két eset kiziil jelen djsziilottnél melyik forog fenn, vagy
a leirt difformitisnak végsé joka mi? azt legfeljebb a seectio derithetné
ki. Ipen igy vitds lehet a kérdés, hogy ily difformitis mellett milyen
magatartist mutat az agy fejlodése ? Eldado szerint, tekintve a homlok-
nak sziik voltat, a homloklebenyek hiinyos fejlidését lehet sejteni.

Bemutatott tjsziilottnél még egy mis eltérés talalhatéo a bal kéz
hiivelykujjin. A hiivelyk koriilbeliil rendes fojl«'idést mutat, azonban kéz-
I\O&C])I csontja nem izesiil a kéztGesontokon, az egész ujj szabadon 16g.
Eloadd szerint valosziniileg egy amniotikus szilag altal eldidézett val-
tozas, habdr a mvywulotett burkokon semmi valtozis sem volt ész-
lelhetd.

2. Demeter Gyorgy: Harom beteget mutat be a birgyogyaszati
klinikarél, a kiket a  mult év november hé 14-dikén vettek fel ,Favus
capillitii* diagnosissal. Erdekes esetek, mivel mindeniknél mis-mis ke-
zelés lett a korodan tartézkodas alatt alkalmazva, épen azon czélzattal,
hogy azoknak hatdsiat egymassal Osszehasonlitani lehessen. A betegek
1901. november 14- (lll\otnl 1902. aprilis  1-jéig tartézkodtak a klinikin
6s ez id6 elteltével azon utasitissal lettek kiboesatva, hogy par hénap
Az illetk — harom testvér: P. Todor 14
éves, P. Sandor 9 éves, P. Onucz 11 éves — tényleg f. év oktéber ho
27-dikén meg is |vl4-ut01\ ajb6l a klinikan. Mind a hdromndl recidiva
jelentkezett, a min senki sem fog esoddlkozni, a ki tudja, hogy mily
nagy nehézségeket gordit ezen bantalom a gyogykezelés elé hisz az
achorion- trombal\ nemesak a hor feliiletén, hanem a  szértiiszik mélyé-
ben is tvnyésznﬂk, atburjanozzik nemcesak a hajakat, hanem a hajak
gyokhiivelyeit is s mig az utolsé gombat el nem tivolitjnuk vagy meg nem
aljiik, addig a bantalom mindig kijulhat. Az érdekes azonban az volt,
hogy e hiarom, kiilonbozé modon kezelt betegnél a recidivik intensitisa
te kintetében igen szembedlté kiilonbségek mnt.tﬂm/t‘ik A favus keze-
‘nél a totlnln«r termeészetesen  a "'()ll]hdl\ eltavolitisa s illetileg el-
pusztitdsa. Ezt kiilonbizé modon ér llvt]nk el.

Mindenik eljarisnal elsé dolog a pirkok, seutulumok eltivolitasa,
a mif legegyszeriibben olajjal (290 naphtol, 1—2% acid. salicyl) vald
dztatdssal érhetni el. Azonban a hajtiisz6kben, hajgyokokben fészkeli
gombik eltavolitdsa ezzel nem sikeriil, sziikséges ezért még az egyes koros
tiiszkben iil6 hajakat kihuzogatni, a mit kézzel vald epilatioval érhe-
tiink el, vagy szuroksapka alkalmazisival, a mit narcosisban hizunk

Az ily médon hozziférhetGvé tett teriileteket antimycotikus szerekkel
]\t’/(‘ljllk Kéroddnkon e czélra e szerek legkivalobbikat, a chrysarobint
alkalmazzuk 5—10%0 vaselines kendes alakjaban, a kenGesiit nagyobb
szireesettel begyimisziljitk a tiiszikbe, a kezelést tébbszir i\lllf‘f(’]_)lll\
Ily médon kezeltetett P. Taodor, 14 éves gyerek, a ki 21 ilyen ecsete-
lést kapott. Most nala itt-ott egy par kiilonallé plague lathato a hajza-
tos fejbiron.

Ujabban Rintgen-sugarakkal is kezelik ezen betegséget, s egyes

szerzik szép eredményeket értek el vele: elénye e l\v/(‘lwnol\ ho"y
ardnylag rovid ideig tart, e mellett az epilatiot feleslegessé teszi, azon-

ban e kezelésnél dvatosnak kell lenni, hosszit ideig tarté expondlis kis
vacuum esé tavolsig mellett totalis alopeciat, esetleg mélyrehato feké-
lyesedét okozhat. P. Sindor, 9 éves gyereket Rintgen-sugarakkal kezel-
ték, a hajzatos fejbért két részletben exponaltik, a fejtetot 25-szor, a
hatso részt 15-szir, egy-egy iilés kezdetben 5, késibb 15 pvln/.i" tartott
40--25 em. vacuum es tavols ¢ mellett. Daczara annak, hogy e kezelést,
mihelyt hyperaemia ¢és (Iulluvmm lépett fel, azonnal beszimtettek, meégis
a hajzatos fejbor hatsé részén teljes alopecia lépett fel, a mely még
masfél hénap mulva a kezelés abbahagyidsa utin is persistalt, ugy hngy
attol tartottak, miszerint az maradandd lesz. Most e teriileten elég dis
hajzat van és e mellett épen ezen a teriileten vannak a harom beteg
koziil a legnagyobb kiterjedésfi favus plaquek.

A harmadik beteget, . Onuez, 11 éves gyermeket, szintén Réntgen-
sugarakkal kezelték, ugyanannyiszor e\ponnlmk és ugyanakkor hagytik
ki e kezelést, mint az utobbindl, azonban kibocsitisa elitt par napig
chrysarobinnal is lett kezelve.

Osszehasonlitva e harom esetnél a kezelés eredményét, a recidiva
kiterjedtségét tekintve, legjobb eredményt mutatja a tisztin chrysa-
robinnal, kevésbhbé jot a Rontgen-sugarakkal és chrysarobinnal, a leg-
rosszabbat a tisztin Réntgen-sugarakkal kezelt beteg.

Az ezutani kezelést illetGleg, mind a haromnal az tijabban ajin-
lott formalint fogjak alkalmazni. A scutnlumokat olajjal ledztatjik, a
hajzatos fejbért naponta egyszer jol bedorzsilik 5—10%0-08 formalinvizes
oldattal, a bedorzsilés utan a beteg flanelsapkat kap.

A kezelés eredményérél mas alkalommal szamol
kapesan.

be tisbb eset

(Folyt. kivetkezik.)
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Talpas kizségében megiivesedett kbzsigi orvosi allasra palydzatot hirde-
tek s a valasztisnak Talpas kizség székhazanal leendd megejtésére hatiariddiil
1903. évi mérezius 28-dikdnak d. e. 10 érajat tiizom ki

A kozségi orvos-javadalmazas 1200 korona évi fizetésbdl, tovabba 40 fillér
nappali, 80 fillér éjjeli latogatasi s 40 fillér halottkémlési és a hasszemle-dijak-
bol all

Felhivom mindazokat, kik ezt az allast elnyerni dhajtjak, hogy az 1876
évi XIV. t-cz. 143. §-aban elfirt mindsitést igazolé okmanynyal felszerelt kérvé-
nyiiket hozzim 1803. évi marczius 16-dikanak délutani 5 orajaig adjik be.

A megvilasztott kozségi orvosnak kézi gydgytar tartasihoz igénye van,

Kisjend, 1903, februar 9-dikén.

A fﬁﬂzo]gablré helyett :

Eder G., szolgabird.
9799/1902.

A Vészt8 kizségnél megiiresedett kozségi orvosi allasra palydzatot
hirdetek.

Felhivom azokat, kik erre az #llasra palyézni kivannak, hogy orvostudori
oklevéllel, szilletési anyakonyvi kivonattal s eddigi alkalmaztatisukat igazolo
okminyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket a f. évi februar hé 23-dikaig be-
zardlag adjak be hozzam, mert a kés6bb érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az allas javadahmazasa évi 1200 korona fizetés, 100 korona lakpénz.
Latogatési dijak az orvos lakasin 40 fillér, a beteg lakdsan, belterileten 60 fillér,
killteritleten, a fuvaron kivill, 1 korona. Kjjel e dijak kétszerese. E latogatasi
dijak megilletik a kozségi orvost akar ir vényt, akar nem,

A kozségi orvos a halottkémlést s a szegények gyodgyitasit ingyen koteles
teljesiteni,

A vilasztis idejét késsbb tizom ki.

Szeghalom, 1903, évi januar hé 28-dikan.

22 Csdnki Jend, fészolgabird.
Uresedésben levé allasok.
| |
Lejarat|  Allis [ Hely Fizetés " Czim
febr., 20| jarasory. | Magyarigen | 1200 k. és 600 k. atiat. || Zeyk D. f6isp.N.-Enyed
» 23| kbrorvos | Szenna 1600 k. Fekete foszolg. Gacs
» 23| kbzs, o. | Vésuto 1200 k. és 100 k. lakés || Osanki fszb.,Szeghalom
» 23 kororvos | Gyimesbiikk [1200k., 80 lakb., 600 k.|| Fejér Sandor, fszbird
‘| palyaorvosi tiszteletdij
w24 e Sistdrovec |[1400 k., 200 k. lakbér,| Barothy F., fszbiro
| } | 360 k. fuvarat,
% 25/ osat. orv. Beregsziszi 1400 k. és lakés Jobszty Gyula alisp.
» 25 maso. | kozkorhiz (1000 k. és telj. ellatds|| Beregsaisa
» 27| kororvos Csejthe 1400 k. Langhammer V. fszbird,
| Vagijhely.
» 27| kozs. o. Beodra 800 k. Weliacho K., T.-Bécse
» 28| masodo. Pozsony 1000 k. és telj. ellatis!| Pantocsek ig.-fGorvos.
mare kozs. o. | Baja-Sat,-Istv. 1000 k. | Szilassy, fiszolgabird
» 31 fiirdgorv. Stubnya-fiirdd 1000 k. és lakas | Palkovies Emil polgar-
“ mester Kérmbczbanya
| !
e ———— e e mm e a o o .

HIRDETESEK

Haemogen -tablettae sec. Sziisz

annak kombinatioi
orvosok 4ltal elismerten kimnének bizonyult és konnyen felszividé vaskészitmények :

Hilaemogen-tablettae sec. Sziisz*
anaemia, chlorosis, cachexia sth, és az eczekkel 8sszeffiggd bintalmak ellen.
wiHlaemogen-tablettae ¢. Arseno sec. Sziisz“
neurasthenia, chorea, hysteria, malaria, eczema stb. ellen.
~Haemogen-tablettae ¢. Natr. promate see. Sziisz*
hysterikus és epile ptikus gresdkndl, idegzyeng. 'gég és minden ideges tilnet eseteiben.

pilaemogen-tablettae c. Chinin sec. Sziisz*
(vas-, fehérnye-, pepton-, chinin- és quassin-tartalommal)
étvagytalansignal, ‘emésztési zavaroknal és dltalanos oroxlcnspgm*] mint étvagyjavitd,
emésztést ¢ldmozditd, erbsitd és zsongitd szer.
ialis indicatioknak megfelel dsszelételekben, de folyadék alakjaban kaphatok :
LEssentin ferri albuminati sec. Sziisz. -
LEssentia ferri nlbuminati ¢. Arseno see¢. Sziisz.**
L Essentia ferri albuminati ¢. Phosphoreo sec. Sziisz.*
s Essentia ferri albuminati peptonati see. Sziisz.**
Beszerezheté minden gyogyszertarban.
Minden készitménynél ,,8ec. Szilsz* névre keretik figyelni. — Mintakfildeménynyel
klv:matm bnrmlkor dijmentesen szivesen szolgil

Sziisz Istvdn gyogyszerész, Budapest, VIL., Csoméri-at 28.

Telephonlzm 61—87.

[ b

Vegyi, goresdvészeti és ba.oterlologlul

ORVOS! LABORATORIUM

1900. majus 1-tél VI., Andrassy-it 50 (Oktogon-tér).

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

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

.7 DOCTOR KAROLY V. EGYETEMI TANARSEGED

ORVOSI LABORATORIUMA

Budapest, IV, Kossuth Lajos-uteza 3.
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1908. 7; sz.

Szag és iz nélkili a

p 4 P 4 ry o @
Foltan=fele Csmlaam a jolaaj
(Rendelési mod: Ol. jecoris aselli sec. Zoltan lag. original.)

s ezért gyermekek, valamint felnfttek undor nélkiil veszik. — Kitiing hatist: taplilkoziasban visszamaradt, rhachitikus
és serophulotikus gyermekeknél, phthisikusoknal. — Készitdje:
ZOLTARN BELA gyogyszerész, Budapest, V., Nagykorona-utcza 23. sz.
Kaphaté az orszag Osszes gydgyszertaraiban livegenként 2 koronaért.
2 AZ 1900-IKI PARISE VILAGKIALLITASON KITUNTETEST NYERT 2

. 0'2%0 vas, mint ferrisaccharatun.
Jo izl!

Eltarthato! |
Iln N Gyomornyomast nem okoz!
sﬁﬁcﬂﬁ'ﬂ? Székszorulds nines!

(még hosszabb hasznilat utin sem.)
Biséges vasfelvétel mellett fokozott
6tviigy, ennélfogva Kitiing kozérzet és testsilygyarapodas.

Dyspepsidk, idiilt gyomorbajolk, vérveszteségek ¢és
gyengeségi zillapotok minden fﬂ)alld.l kivalé hatasi.

Lighe-féle Saurada-tahlélték (éﬁékola&éval bewymvve'l).

Kellemesen, biztosan és enyhén hatd emésztési szer.

Mintdk és orvosi irodalom ingyen.

J. Paul Liebe. % Tetschen a. E.

 GOLLARGOLUM. i 125

eziist-kendkurahoz, oldatban intravends injectiok részére
fertézési betegségeknél.

Antiseptikus sebkezeléshez, szemgyogyitas-
ITRDL hoz és nemi bajok ellen. Legolesohb eziist-

* készitmény a gonorrhoea kezeléséhez.
Helyi anaestheticum a sebészet, szemészet
ACOIN és fogoperatiok részére. Hosszan tartod
" anaesthesia. Fgyediili szer fijdalom-

nélkiili subconjunectivalis injectiok részére.

Acetylsalicylsav. 3=05}

Hyrgol (Hydrargyrum colloidale). — Solweol.

Probakat és irodalmi lenyomatokat ingye * kiild :

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

STRHYRORH ITE[IMPI]“EGGER

DY L S St o
Indicatioi: Anaenua, Neurasthenia, Scrophulosis, umorosxs, uua.chltls
—— Kaphaté mmden gyOgyszertarban ————————

Hldenggyugymtezat

UJ-TATRAFURED - ez

Tiidébetegeknek (kezdeti stidium), idegbajosoknak (function. zavarok,
morb. Basedowi ,neurasthenia, dlmatlansag sth.), anyagcserezavaroknal
(diabetes, oxaluria, kiszvény stb.), verbetegsegeknel (chlorosis, anaemia,
lenkiimia, malaria stb. ), uidiiiknek, karlshadi utékira stb.
Gyogyeszkizolk : levegs- és fekvokira, daetetikus gydgymod (hizlald és
sovanyitd kdra), inhalatio (lignosulfit, torpefenydgiz), hidegvizkirdk,
moor- és torpefenydfiirdok, sanatoriumi kezelés.
— Mindig nyitva! — Dr. Fai Matyas Miklos

rendeld orvos.

P E R 'r u s s I " Extract. Thymi

saccharat. Taeschner.

Artalmatlan, biztosan haté szer

szamarhurut, légesd- és gégehurutok ellen.
Irodalom Németorvszig és Ausztria-Magyarorszdg legelsd szaklapjaiban.

Orvosi vélemények :

Prof. Dr. Ernst Fischer, (Strassburg) :

A |, Pertussin® hatdsa meglepd volt; 8 ha nem is mc mdh itom, bogy a hikhurut
nétdny nap alatt egyszerii katarrhussi vilt, de a rohamok oly tn\ht,l, a kipet
oly laza lett, hogy a hokhurut ijesztd tiinetei, az elkékiilés és fuldokldas teljesen el-
maradtak

Dr. Model, v. kir, kirorvos (Weissenburg) :

pPertussin® basznalata utén felébredéskor dgy ¢reztem, mintha a friss szabad lo-
vegOt szivnam be valamely alpesi esicson. Ez nalam igen felilnd volt, mert sok évi
hirghurut folytin meglehetds tiidotdgulasban szenvedek,

Dr. Alfred Miiller, (Neulausen) :

Az a véleményem, hogy ,,Pertussln“ az a szer, mitly a legrividebb 1do alatt a
jogzgal rettegett hnkhmulul v Iytelen és jelentéktelen hiorghuruttd valtoztatja., Ez
ido szerint nem ismerek szert, m(h hasonld elénynyel rendelkeznék,

Dr. Erich R. von Matmer, Riyifeld, Steierm.) :

A hdrom ,Pertussin®-nal kezelt eset, kdztiik kettd L\nmtku l, a ]o«r ul\«m \hh
alakok kozé tartozott és az 6n készitmé nye mindig kitiind ha 8
kohogési inger nébiany ora alatt csikkent és a viladék mennyis
mérsék aldbbszallt

Eladas kizarolag gyogyszertarak utjan.

Eloallitjia a
sKommandantenapotheke E. Taeschner*
Berlin C. 19, Seydelstrasse 16,

Ingyen mintdk szivesen dllanak rendelkezésre.

Raktirak: Téxrdlk Jozsel gy’ 6gyszertar, Budapest,

Dr. Egger Leo és J. Budupest stb.

| HoffmannBela gyogyszertara

a ,,Szt. Erzsébethez*

Budapest, VII., Erzsébet-korat 21,

Ajanlatos ¢s leghatékonyabb a hysteria, epilepsia és minden

oly bajoknil, hol a brém huzamosabb hasznalata kivanatos. Ezen

brémsot tartalmazé kenyérke (adagonkint 1 gramm) kellemes izfi,

taplalo s az emésztési szerveket meg nem tamadja. Ara darabon-
kint 30 fillér.

,,Bromofarma sec. Hoffmann*

Vidékieknek ajanlatos a kenyérkék otthoni siitésére. Egy csomag
(3 kcnvorkere) ara 60 fillér. — Elkészitési utasitis mellfkeltetik.

Gyerm ekeknek

a N ifoffmann-féle Bromp:sl{ola“ a legkellemesebb brém-
adagolis (szeletenkint 0-25 gramm brémsé tartalommal) Kkitiind
ize miatt szivesen veszik. Egy doboz (1() piskota) édra 1 K 20 f.

Mintik a t. orvos urak részére ingyen és bérmentve,
Beszerezhetdk barmely gyogyszertar utjan.

Kivanatra prospektus és®irodalon.




1903. 7. sz.

VI t 1 i
esotan Aristochin ramigen
¢ Uj Salicylester rheumatikus bajok (kiilond- 5 a chinin szénsavas estere, teljesen iztelen, § Duotal
sen izomrheumatismus, lumbago) helyi ke- | kitiinGen felszivodd, a chinin-sék jellemzd uota.
¢ zelésre és fajdalomesillapitasra kozyénynél. mellékhatisitél ment.
Pétléka a Gaultheriaolajnak, majdnem szag- ; Jav.: Liazas dllapof, kiilongsen maldridndl, Creosotal
y ‘ talan és konnyen felszivodo. typhu\nﬁ.l. influenza és egyéb meghiilési
Farbenfabnken ¢ Alk.: Olivaclajjal keverten, napjiban § szor kiinnyen ¢ betegségeknél. Pertussisndl. i PrOta'rg()l
.- L hedmholul % S AQ:}g: U':";:l BT, egyszer vagy liiphsziiArAr}npjx’xhun. < o
vorm. S SN Salochinin
Friedr, Bayer&l}u., ; A., fpll’llntl Agurin Trional
antirheumaticum és analgeticum, Theol S EGaEirbTE
Elberfeld, g Legjobb poétléka a salicylatoknak. ¢ : nrm.nm s \ Somatose
SN OCREEag ¢ Kellemes savanykds izfi, — majdnem ment ¢ Uj dinreticum g
minden mellékhatstol. a legttbb hydropikus tiineteknél. Vassomatose
Phafmacaut Usztﬂly. ¢ Adag: 1 gr. 3—5-8z8r napj: dmn \d'\v- 0'5—1 gt 5 pro die 3 gr.
Kepv1selet Ausztria és Magyarorszig részére: FRIEDR 'BAYER & Co. WIEN, I Hegelgasse 17

[ Gsﬂlau Jakah uurcsnl aboratoriuma ORVOSI LABORATORTUMBAN
Budapesten, VIIL, Jézsef-korut 22—24. sz.

mindennemii ép 63 kéros vdladéknak (. m.: vizelet, képet, vér, dajkatej, hinyadék, ex-
és transsudatum stb.), tovabba nbvmknak, daganatoknak tgy vegyi, mint ¢6ruﬂl
kizarolag gonococcus vizsgalattal foglaikozik.
A vizag.ilandé anyag bexiildését illetd felvilagositassal szivesen szolgal a laboratorium.

hutoriolozial vizsgalatara véllalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.
Pohkhm.ka' V‘II Hérsfa-utcza 1315, gzéam.

A S —— ~-

Gj; majdnem méregmentes arzénkészitmény.

Még nagy adagok hor ala fecskendése sem jar kellemetlen melléktiinetekkel (tilyogképzodés, izgalom. fokhagymaszag) .
»Atoxyl“ oly kevesse mergezo hogy alkalmazdisa altal 40—50-szer annyi arzént vihetiink
a testbe, mint a szokédsos szervetlen arzénkészitmények altal.
melyek tapasztalat szerint arzénre reagilnak (bér-, vér-, idegbajok sth.), Atoxyl igen elénydsen hat,
Adagja: 0'05—0'2 gr. pro die bor ala fecskendezve.
Lassar l\hml\d]n Berliner med. Gesellschaft 1902. maérczius 5.

. Leyden titk. tandcsos klinikaja) : Ibid.
Salzunfen

VEREINIGTE CHEMISCHE WERI\E, AKTIENGESELLSCHAFT, CHARLOTTENBURG, w5 ="3e.

=~ Wit ., ANPRW I Cavasawviz. ~} Kaphaté Dr. MEVER gydégyszerész, asvanyvnz-gya.rosné.l
Eladasi ara iivegenként 50 fillér (liveg betudva). Berlin §. W., Alexandrinenstrasse 110.

Mindazon bantalmakra,

Irodalom: Dy Schild W. (Prof. Dr, — Dr. Blumenthal F. magantandr

Giesshiibl-Sauerbrunn
gyogyhely és vizgyogyintézet
Karlsbad mellett.

Ivo- és furddékurak.
Klimatikus és utéklrikra valé
gyégyhely.

Legjobb diaetetikus és iidit6 ital.

HEINRICH MATTONI

Giesshiibl-Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad,Wien, Budapest.
Budapestl raktar EDESKUTY L. ozégnel

Sirolin

hatartalanul tartdés thiocol-orangesyrup.
Kellemes izi.

(Elixirium Thymi ,BAYER")

Szamdrhurut, gégeié és bronchialcatarrhus ellen

ajdnlja az igen tisztelt orvos wrak figyelmébe a készit
u 4 BUD :
Bayer Antal gyogyszerész, ®gomenst aa

Minden gydgyszertirban kaphaté. — Ara 1 kor. 40 All.
Kivanatra prdbakuldemenyt kisérletezésre dxjmentelen

ﬂll’Ol ,, floche “

clismort legjobb jodoform-pétszer.

Sulfosotsyrup
,, loche”

Jav, : Phthisis kezdd szakaban, bronchitis
Kiiltn. ln('ll(;ﬂ?. : Ulcus CTUI'IS, ulcus molle, B hikhurut 5 s méregtalenitett oreosot syrupos oldatban, kiilinésen
égeési sebek, gonorrhoe. b A R kg TR alkalmas a Szegény- és pénztari gyakorlatban.
Napi adag: felndttek §—4 teaskandl, gyermekek- Napi adag : feluotiek S—4 tedskanal, gyermekek

nck 1—2 tedskanal.

nek 1—2 tedskandl.
Csak eredeti iivegekben & 150 gr. 4 kor.

Bruns-féle Airolpasta, \ i cuir. oo x 5.9

Csak eredeti iivegekben & 150 gr. 2 kor.

Asterol ' ARoeke"

vizben oldhatd higany kebulmen\, nem csapja le
a fehérnyét, nem izgat, az eszkiziket nem tdmadja.

ASTEROL ,,Roche*

Compr. tablettalkk 20 gr. {ivegesékben & 6
darab 1 kor., 12 darb 1 kor, 80 f.

s Gesna

Jhiveol,, Rocke”

egyediili vizben oldhatd g,un]ncolkrsﬂtmouy, szag-
talan,nem mérgezd, nem izgatd,kdnnyen felszivodo.

Ind. : Phthisis, bronchitis.
Thiocoltablettak ,,Roche*

4 0'5 gr. fivegesekben 4 25 darab 3 kor.
Egyes adag 0°3—1°0 gr., napi adag 2—5 gr.

Jhigenol, Roete

Beszetett kénkédszitmény 107/, szervesen kiitdit
kénnel, szagtalan, iztelen, vizben kdnnyen old-
hatd, antiseptikus hatdsi antiparasit, fijdalom- és
viszketegesillapito,
Jav.: Gonorrhoea, dermatitis, idiilt és
heveny szaraz eczema és scabis,

Bud'lpest 1903. Pesti le d- tarsul_at—konyvnyomda]'l ([‘clelos vezetd K 6 LOI *\utal J) Dorottya-uteza 14 SZ.



Negyvenhetedik évfolyam.

8. szam.

Budapest, 1903. februdr 22.

ORVOSI HETILAP.

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

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosl kozkdérhazak és egyéb gydgyintézetek f6- é3 rendelS orvosainak, tovabba kdz- é3 magan-
gyakorlat terén mikodé kartarsaknak kdzremikodésével

szErkESZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Békay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik ErnS, Klug Nandor, Koranyi Sandor,
Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Oti6, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Elfer Aladar: Kozlemény a Szt. Istvan korhiz VI. orvosi osztalyirél. (Féorvos :
Kordnyi Sandor dr. -egyetemi tanir,) A eytodiagnosis értéke melliivi izzadméanyok-
nal. 117, L.

Paunz Mark: A rhinogen agytalyog. 120, 1.

Dalmady Zoltan: A vérfaj felismerése csapadékads serumokkal. 122, 1.

Tarcza. Markusovszky-féle egyetemi jubilaris eléadasok. 123. 1. — Marschalk6
Tamas: A dermatologia helyzete az egyetemi oktatisnal a gyakorlati orvos-

myélie. La névrite ascendante et le traumatisme dans U'étiologie de la syringo-
myélie. (Kollarits Jend.) -- Lapszemle. - Belgyégydszat. Nusch: Agurin, —
Mendel : A heveny koriilirt oedema. — Sebészet, Wolter 0,: Myositis ossificans

traumatica nyiroktimlé-képzidéssel. (Demjén.) — Kisebbh kizlemények axz orvos-
gyakorlatra. Schwab: A gonorrhoea kezelése Edinger-féle crurinnal, — Folydiratok
dtnézete, 126 —127. lap.

Hetliszemle és vegyesek. A fGvivos egészsége. — Kitiintetés, — Preysz
Kornél, — Lustig Zsigmond, — A Budapest-Jozsefviarosi orvostiarsasag. — A

budapesti orvosok szivetsége. — A Budapest VII. keriileti orvostarsasag. — A
magyar orvosok és természetvizsgilok vandorgyiilései allando kozponti valaszt-

képzés szempontjabal. 124, 1. — Erdds Adolf: Londoni levél. 124. 1. minya. — A Kir. Magy. Természettudomanyi Tarsulat Elettani Szakosatalya.

Kozegészaégiigy. A téményitett és hasznilatkor felhigitands vagy feloldands ,”“F“_‘k"““‘g)""; 0"""“‘“‘}0‘:"“1‘ C_‘”_’m"bf‘“ "]“KF“IL’.I’C‘I"SC~ _.V_A ,,Mm‘lk.qu‘ullk
forrazatok, fézetek, festvények és szorpik hasznalatinak eltiltisa. — A Konstanti- Egésaségi A\“l’r’:\l'“l .d— A _l{!";:’.““'z“‘ “““t""" Li’)"’f_a'l.\""m'ﬂe;i '_l Uj 0""2}]‘] j‘”“s‘;\k
napolybél, illetéleg Odessibdl érkezd utasok egéezségi feliigyeletének mellbzése. @ — Ol _’IPES“ Onkentes mentGegyesilet. — Megjelent. — Elhinytak.
122_ i)ﬂp. » § 5 BEEES S — Pilyazatok. — Hirdetések. 127—128. 1.

Irodalom-szemle. (sszefoglalé szemle. Nagy Pal: A hasi hagyméz gyégykeze- | Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Budapesti kir. orvosegyesilet, —
lésérdl, 125, 1. — Konyvismertetés. Ullmann: Die Fortschritte der Chirurgie in Kozkérhdzi orvostarsulat. — Brdélyi Muozeum-Egylet orvos-természettudomdmyi
den letzten Jahren. (P. J.) — . Guillain: La forme spasmodique de la syringo- szakosztilya. — Szemelvények kiilfoldi tudomdinyos tarsulatok tléseibol.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Szt. Istvan-kérhaz VI. orvosi osztalya-
rol. (Foorvos: Koranyi Sandor dr. egyetemi tanar.)

A cytodiagnosis értéke mellfiri izzadméanyokndl.
Irta: Hlfer Aladdr dr.

A mellhdvtyagyuladdsok  prognosisaban fontos szerepet
Jjitszik az aetiologiai diagnosis. Ennek jelenttségét felesleges is
erdsebben vitatni. Elérhetjiik ezt a gyuladdst kisér§ vagy meg-
elizd betegségek korismézésébél, a hol pedig ilyenek hidnyzanak,
ott a bakteriologiai diagnosist veszsziik segitségiil.

Mindezen segité eszkizik még a legkiriiltekintébhen vizs-
galo orvost is eserben hagyhatjik ; nem is szélva azon koriil-
ményrél, hogy a melliivi lemezek gyuladdsos folyamatai elég
gyakran a szomszéd .szervek hintalmaitél fiiggetleniil fejlédnek ki,
maganak a bakteriologiai vizsgdlatnak a keresztillvitele is idon-
ként negativ eredménynyel jir. Ilyen esetekben a statistikdra
tamaszkodunk. A statistikai alapon vald kovetkeztetésnek azonban
egyik igen gyakori hibdja, hogy a sokszor ssszefiiggésben taldlt
események torvényszerii és mindig eléfordulé  Osszefiiggésére
kivetkeztetnek. Ezen hibds kivetkeztetés vezetett a steril exsuda-
tumok eredetére nézve ahhoz a felfogishoz, hogy azok mindig
tnberculosus eredetiiek.

Sokan azt dllitjik, hogy a serosus exsudatumok nagy szim-
ban bakteriummentesek, egyesek kivetkeztetésiikben tovabb mennek,
mint pl. Netter, Aschoff, kik ezek tuberculosus jellegét hangoztat-
jik. Ez ellen szél azon szdmos kérboneztani tapasztalat, mely
mutatja, hogy mily gyakori a melliiri lemezek Osszenivése a
tiidé parenchymijinak lényegesebb elviltozdsa nélkiil és a nélkiil,
hogy a szervezethen egyebiitt akadndink tuberculosus géezokra
és gy esak igazat kell adnunk Wolffnak abban, hogy szdmos

esetben az ugynevezett steril exsudatum nem a tnberenlosis-
bakterium #ltal termelt toxinnak, avagy pedig maginak a bacterium-
nak kozvetlen hatisa folytin jénne létre.

Az ujabb vizsgildk, kik a gyuladas koraibb szakiban az
izzadminy nagyobb mennyiségével dolgoznak, igénybe veszik a
legtikéletesebb vizsgdlati mddozatokat és igy esak természetes,
hogy mindinkabb redukaljak a steril pleuritisek szimdat.

Mindennek daczira, miutin fenti kivetkeztetés altalinossig-
ban nem helyes, az egyes eset prognosisinak jo feldllitisa ahhoz
a feltételhez van kitve, hogy az aetiologiai diagnosist a steril,
vagy oly exsudatumok esetében, melyekben a bakteriumos eredet
egyiltaldban nem, vagy pedig a gyakorlat szempontjabél nehezen
volna kimutathaté, ne a statistikin alapulé valésziniiséghil,
hanem az individuumnak mis irdnyu vizsgdlatibol 4llitsuk fel,
Erre latszik hivatottnak a ecytodiagnosis.

Vidal és Ravaut a melliiri izzadminyok sejtelemeit vizs-
galtak és szimos adat alapjin azon tételt allitjdk fel, hogy a
tuberculosus szdrmazisi izzadmdnyok gorest alatt jellegzetes sejt-
elemeket mutatnak. Szerintilk az uralkodd sejtforma a kis
lymphoeyta, mig egyéb heveny, barmily eredetii gyuladdsokndl a
polynuclearis sejtalak és a levald fedisejtek az uralkoddk. A
pleuralis fedosejteknek az izzadminyban nagyeobb szamban vald
megjelenése tuberculosus szdrmazds ellen szélna. Wolf vizsgélatai
alapjdn nagyjdban hasonlé eredményre jut, azonban kimonddsdiban
joval tartézkodébb, mert a tuberculosus izzadminy sejtforméi
koziil sem a polynuclearis sejtalakot, sem pedig az endothel-sejte-
ket nem zirja ki.

Ezen szerzik mellett szdmos franczia kutatd a legkiilin-
bizidbh gyuladisi termékeket morphologiai szempontbdl vizsgilja
és igy a cytodiagnosis gyakorlati értéke jelenleg szdmos helyen
képezi birdlat targyat.

Résziinkrél Kordnyi Sandor dr. egyetemi tandrnak a Szt. Istvin-
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korhazban levi belgydgydszati osztdlyan harminezkét morphologiai
szemponthol  dtvizsgdlt melllivi  izzadmanyrél szdmolhatunk be.
Az egyéh savis izzadményok morphologiai képérél mds alkalom-
mal tesziink emlitést.

Vizsgdlatainkat Wolf' leirdsa alapjin eszkozoltiik, a mennyi-
ben a punetio itjan nyert savot gyorsan centrifugaltuk és az igy
nyert iiledékrél a feles savot letntve, physiologikus konyhasé-
oldathan ismételten felrdztuk ¢és az tjonnan tortént centrifugdlis
utin leiilepedett sejtelemeket hasznaltuk fel a vizsgilat czéljaira.
Ezenkiviil gy is jdrtunk el, hogy magit a savot kentiik fel dvatosan
a {irgylemezre. Exsudatumoknil a gyors és hnzamosabb ideig
tartd centrifugdlis elkeriilhetetleniil sziikséges, mert ellen esetben
a gyorsan megalvadé savéban iiledéket nem kapunk. Ilyen eset-
ben a Vidal dltal ajinlott kirdzashoz folyamodunk, a midin az
alvadéktomegben foglalt sejtelemeket tdrgylemezekre sajtoljuk ki.
Fixdldsul az egyenletesen emelkedd meleget vagy alkoholt hasz-
naltuk s az ily médon nyert készitményeket methylenkék-eosinnal,

haematoxylinnal, Ehrlich-féle triaciddal festettitk. A festési eljarisok |

mellett soha el nem mulasztottuk az izzadményoknak nativ készit-
ményekben vald vizsgdlatat is, anndl is inkabb, mivel durvabb tajé-
koztatizra ez teljesen elegendd.

Hiszen ismeretes, hogy a degeneratio mily hamar és nagy
mértékben mutatkozik az exsudatum sejtelemeinél. A leggondosab-
ban elkészitett praeparatumban sem lithatunk oly tisztin, mint a
megfelelé médon nyert vérkészitményekben ; hiszen ez természetes
is. Mid6n az exsudatumos sejtek észlelésiink ald keriilnek, akkor
médr kisebb-nagyobb wértékben a degeneratio képét mutatjik.
Mir pedig a degeneratio fellépése az egyes sejtelemek koati
kiilonbséget annyira elmosédottd teheti, hogy miatta a sejtek
szarmazdsi helyét nem is tudhatjuk meg. Sokkal fokozottabb mér-
tékben 41l ez az exsudatumos sejtek szemesézettségére vonatkozd-

lag, melyek elhalisuk alatt vegyi tulajdonsigaikat is megvaltoz- |

tatjik és igy a specifikus festési eljarisokkal fel nem tiintethettk.
Mindenki, a ki hosszabban vizsgilja az exsndatumos sejtelemek
sajatsdgait, érzi ezen kiriilmény fontossdgdt és atérti azon ellen-
tétes nézeteket, melyek az egyes sejtalakelemek eredetérél fenn-
allhatnak.

Erre vonatkozdlag ntalok Wolf vizsgdlataira, a ki hosszabb
id6t szentelt az exsudatumos sejtelemek degeneratios jelenségeinek
felderitésére s 6 maga is elismeri az adott esetben fenndllé
nehézségeket. Az exsudatum sejtelemeinél a Tirck-féle hig eczet-
savas gentiana-violett oldatdt is felhaszndltuk, a mennyiben koz-
vetetlenill a nativ készitményekhez egy cseppet a fenti oldathol
hozzdadtunk és igy goéresd alatt néztiik a festési folyamat elbre-
haladdsit.

Vizsgalatainkat elsé sorban is oda irdnyitottuk, hogy a
tuberculosus izzadminyok mutatjik-e azon sajitos képet, a mit a
franczia iskola és Wolf ennek tulajdonitanak. Erre vonatkozdlag
16 eset 41l rendelkezésiinkre. Eseteink idiilt tubereulosus izzad-
ményok ; kelatkezési idejiitk, mint az alabbi tablizathol Kkitiinik,
biztosan meg nem Allapithatd s az izzadméiny mellett kisebb-nagyobb
mérvii specifikus tidébeli elvéltozas 1is szerepelt, mit a kipet
vizsgdlatndl a Koch-bacterium positiv  volta is bizonyitott. Az
exsudatumoknak  bakteriologiai diagnosisit egy esetben sem
kigérlettilk meg, a mennyiben eseteink biztosan tuberculosus egyén-
nél fellépd gyuladasi folyamatok voltak.

Kdrisme | Elozmény és status Morphologiai kép
' =Sqge )

Fenndllasi ido  kirilbeliil
5 héfre vezethetd vissza, | Géresd  alatt  szdamos
1, Exsud. pleur. | jelenleg esténként subfeb-|kis Iymphocyta, vele
lat. dextri. (Cat. rilis és a 2 oldali esics | egyenld aranyban piros

apieum), | folyamat mellett jobb oldalt | vérsejt, gyéren pleuralis
| hatul az V. bordiig felter- fedéhim,

jedd tompulat.

Biztosan ki nem mutathaté | Szamos lymphocyta, ki-
kezdet, baloldali esties- | riilbeliil egyenld ariny-
folyamat, jobb oldalt a IV. ban piros vérsejt, gyéren

2. Exsud. pleur.
lat. dextr. (Cat.

apicls- lat sm),lmrdmg terjedd izzadmany.  pleuralis fedham.

e e ——
Kérisme Elézmény ¢s status Morphologiai kép

3. Exsud. plear. |
lat. dext. ('l'br-.i
pulmonum.)

|

|

\
4. Exsud. pleur.

lat. utriusque.
(Tub. pulmon.)

5. Exsud. pleurit.
sin. (Cat. api-
cum.)

\
6. Exsudatom

pleur. 1. s. (The.
pulmonum.) |

i
7. Exsud. pleur. |

1. s. (Catarrh.
apie, 1. d.)

8. Exsud. pleur. |
I. &, (Catarrh.
apicum.)

1

9. Exsud. pleur.
. d. (Tbe. pul-
monum.)

10. Exsud. pleur. 1
l. 5. (The. pul-
monum.)

11. Exsud. plenr ‘
l. s. (The. pul-
monum.)

12.% Exsud.
pleur. 1. d. |
(Catarrhus  api- |
cum.)

13.% Exsud. |
pleur. 1. d. |
(Cat. apicis. 1. s))

14% Exsud. |
pleur. 1. s. (Cat, |

apicum.)

jedd izzadminyra vonat-
kozdlag a keletkezési idd-

hattuk.

Régi tiidébeli folyamat, a

mindkét oldali izzadmany

keletkezésére vonatkozdlag

biztos adattal nem rendel-
keziink.

Allitélag egy ho elitt 1ép-
tek fel a bal mellkasfélre
szoritkozd szirdasok, észle-
lésiink alatt mindkét ol-
dali esties-folyamat mellett,
baloldalt hatul az V. bor-
daig terjedd izzadmény.
Remittalo himenet.

A baloldali lapocz szig-
letig terjedd exsudatum ;
kezdet biztosan meg nem
allapithaté. A beteg estén-
ként subfebrilis. Kétoldali
esticsfolyamat.

A baloldali, hatul a IV.

|
|

bordaig felterjed izzad- |

many kezdetére biztos ala- |

pot nem kaphattunk ;
elérement haemoptoe.

Hatul az V. borddig ter-
jedd izzadmany, elérement
haemoptoe.

daig felterjedd izzadmany
mir hetek 6ta okoz a beteg-
nek megfeleld tiineteket.
(Ugyanezen nonél észle-
lésiink alatt fejlodik ki
heveny pleuritisnek meg-
feleld tiinetekkel az ellen
oldalon mérsékelt exsu-

| datio, melyre vonatkozo

adatok a heveny tubercu-
losus izzadmanyoknal
olvashatdk.)

Az oldalszegezés  koriil-
beliil 6t hét dta 4ll fenn.
Jelenleg hatul a VI
bordaig fennilld izzadmdny,
esténkint subfebrilis  hi-
emelkedéssel,

El6rement haemoptoe.
Hatul az V. bordiig fel-
terjed6 izzadmény, mely-

nek keletkezési ideje
biztosan meg nem allapit-

hatd.

Elgrement haemoptoe.
Jobb oldalt hatal 1V. bor-
ddig felterjedd izzadmény.

Fennalldsi idOtartam  biz- |
tosan meg nem dllapithato. |

Elérement haemoptoe.
Jobb oldalt hatul VL bor-
ddig terjed§ izzadmény.
Keletkezesi idGtartam meg-
kizelitéleg sem dllapithaté

meg.

Fennalldsi idétartam meg
nem dllapithato. Baloldalt
hatul az izzadminy a
lapoczszigletig terjed.

|
[
i
[
|
|

' Elérement haemoptoe. A |
| jobboldali, hatul a IIL bor- |

|
|

|

|

!Régi tiidobeli folyamat, a | Géreséi kép :  szamos
|jobb0]dali VI. bordaig ter- | kis lymphocyta, jéval

tibb piros vérsejt, koriil-
beliil minden 4-dik 14t6-

| szakot meg nem dllapit- | térben egy  plenralis

fedohdm.

Szamos lymphoeyta,
piros vérsejt, itt-ott
pleuralis fedGham.

Mint fennebb. Azon-
kiviil egy-két degene-
ratiés alak, melyek
hovitartozisa meg nem
dllapithato.

Goreso alatt szdmos

kis egymagvi fehér

vérsejt, piros vérsejt,

gyéren pleuralis fedd-
hém.

Mint fentebb.

Mint fentebb.

Mint fentebb.

Mint fentebb, azonkiviil
szétszortan  degenerdlt
sejtformak is lathatdk.

Gioresd alatt szimos kis

lymphocyta, piros vér-

sejt, gyéren pleuralis
fediham.

Mint fentebb.

Mint fentebb.

Mint fentebb.
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Kérisme Elézmény és status | Morphologiai kép

|
|

| Elérement haemoptoe. | :
Hatul a V1. bordaig terjed |
Mint fentebb. |

15.* Exsud,

pleur. 1. 5. (Cat.' izzadmany, keletkezeési
apicum.) idejére felviligositist nem ,
kaphatunk. [

|

Elorement haemoptoe, Ot
hét eltt a jobb mellkas- |
félre szoritkozo szirdsok,
melyek azéta valtozatlanul

fennidllanak. Izzadmany

Mint fentebb, azonban
szétszortan dege-
neratios sejtformak

ugyanezen oldalon a Iithatok. [

‘ lapoezszigletig  terjedd,

16. Exsud. pleur.
L. d. (Catarrh.
apicis 1. s.)

|

A ¥ alatt megjelolt négy esetben észlelésiink alatt 1ép fel |

a magasabb hémérséklet, az oldalszegezés fokozddasa és az exsudatum

mérsékelt nivekedése. Az erre vonatkozo adatokat a heveny
tuberculosus izzadményok téblizatiban foglaltam ssze.

Eseteinket Osszefoglalva mondhatjuk, hogy idiilt tuberculosus |
izzadmdnyok morphologiai képében az uralkodo sejtformikat a
kis lymphoeytik képezik, melyek mellett megfeleld aranyban piros
veérsejt is el6fordul, azonkiviill szétszértan pleuralis fedé him
lathat6. Idiiltebb izzadminyok némelyikében a piros vérsejtek
jelentékenyen felillmulhatjdk a kis lymphoeytik szdmat, mit
kiilonben szabad szemmel is lithatunk a virhenyesen festenyzett
folyadék szinébil.

Ezzel ellentétben az idiilt nem tuberculosus izzadmdnyokra
vonatkozolag 3 eset 41l rendelkezésiinkre.

[

Kérisme Elézmény és status Morphologiai kép

; Géresd alatt szamos
Eszlelésiink alatt 1ép fel | apré lymphoeyta, piros | |
| az oldalszegezés, 58%-ig ter- | vésejt, biven pleuralis | |

1. (Insuff. bicusp. | jedd hémérséklet, az exsu- i fedéham, azonkiviil a | |

Infaret.  pulm.) datio termelés. Fennallisi- | degeneratio folytin
Exsud. pleur. lat, nak koriilbeliil 5-dik heté- | pontosabban kiriil nem
dextri. ben tirténik a savd vétel. }uhaté sejtforméak, el-

Az izzadmany hiatul a VIL | szérva polynuclearis
bordiig terjeds. | sejtek, melyekben szem-
| esézettséget nem Littam,

Kezdet dllitolag 2 hé |
elétt  typikus tuuetekl\el,‘
jelenleg a  VIL. borddig |

terjedé exsudatum,

2, (Arterioscle- |
rosis.) Exsud.
pleur. lat. sin.

sOres6i kép, mint
fennebb.

Garesd alatt szdmos
}l\n lymphoeyta, piros
| vérsejt, elszértan pleu-

3.(Iosuft. bicusp. Az exsudatum kezdete

Infarct.  pulm.) biztosan meg nem dallapit- | ralis fed6him, dege- ]
Exsud. pleur, lat. hatd, jobb oldalt a 1V, neratids sejtforma’xk,
dextri. borddig felterjedd. melyekben szemesé-
’

‘ zettnérret feltiintetni
| nem sikeriilt.

Eseteinkben tehdt az uralkodo képet a kis lymphoeytik }
és piros vérsejtek l\épezil\ melyek mellett pleuralis fedéhdm, gyéren :
polynuclearis sejtforma és egyéb degeneratios sejtalakok lithatok.
Kiilontsen hangoztatjuk 3-dik esetiink géressi képét, a hol hosszas
keresés utin is alig talaltunk polynuclearis sejtformat, s az ural-
kodé képet a kis lymphoeytik képezték. Bonezoldsndl a pleura-
lemezek gyuladdsos dllapota mellett a tuberculosisnak nyomat sem |
taldltuk.

A pleuralis iirben felhalmozédé transsudatio morphologiai
képérol ez alkalommal nem szélunk. A suobacut tuberculosus

izzadmanyokra vonatkozilag 2 esetrdl szamolhatunk be. (Lisd a
kivetkezd tablizatot.)
Eseteinkben az uralkodé sejtformat a kis lymphoeytik

képezik, melyek mellett egyenlé ardnyban piros vérsejt, gyéren
pleuralis fed6hdm, szétszértan polynuclearis sejtalak lithato.

Kérisme El6zmény és status

Morphologiai kép

|

| Elérement haemoptoe, 3

1. (Catarrh. apie.

lat. sin.) Pleuritis | félre szoritkozé szirasok,

exsudativa lat. subfebrilis hémérséklet,
dextri. hatul az V. borddig ter-

jedd izzadmany.

Két hét ota fennalld heves
oldalszirds, subfebrilis hi-

< ) XS - P P - P
2. Pleur. exsuda menet, idonként 37:5—38'8

tiva lat. dextri. 3 Syl
N fokig felterjedé héemelke-
(L"":;;{?i;f’)'“"“' déssel, hatul a VIIL bor-

| daig terjedd kis izzadmény ;
| elérement haemoptoe.

| A subacut nem tuberculosus izzadminyokra
| esetet vizsgidltunk.

hét ota a jobb mellkas- |

Gorest  alatt  szdmos
Iymphocyta, piros vér-
sejt, plenralis fedéham,
| itt-ott polynuclearissejt-
alak, egyéb degene-
ratios sejt formdk.

Goresoi lelet, mint fen-
nebb.

vonatkozdlag 4

Korisme Eljzmény és status

Morphologiai kép

3 hét elotti kezdet, IL bor-
1. Plenr. exsuda- | diig felterjedé tompulat.

tiva lat. dext. -| Csapolds. Beteg gyogyul-
tan tdvozik.

| Kezdet koriilbeliil 10 nap
Celdttre  vezethetd  vissza.
Hatul jobb oldalt a VIIL
borddig terjed6 izzadmany.
Prébapunctio. Beteg gyo-
gyultan tivozik.

2. Pleur. exsuda- |
tiva lat. dext.

{

Kezdet koriilbeliil 3 hét
elittre vezethetd vissza, a
1. bordaig terjedd tompu-
lat. Azonnali csapolas.
| Beteg gydgyultan tdvozik.

3. Pleur. exsuda-
tiva lat. sin.

oldalt a VIII. bordaig fel-

terjedd izzadmany. Proba-

punctio. Beteg gydgyultan
tavozik.

4. Pleur. exsnda- |
tiva lat, dext.

A subacut nem tuberculosus

Kezdet kiriilbeliil 15 napra |
| vezethet$ vissza, Hatul jobb |

Goérest alatt elég szd-
mos kis Iymphocyta,
piros vérsejt, polynu-
clearis sejt alak, itt-ott
igen j6l lathaté neun-
trophil szemcsézettség-
gel, pleuralis fedGham

¢s degeneratios sejt

formak.

(+dres6i lelet, mint fen-
nebb

Gores6i lelet, mint fen-
nebb.

yorest alatt kevés kis
lymphocyta, elég szd-
mos piros vérsejt, sok
plearalis fed6him, de-

generatios  sejtalakok,
gyérebben polynucle-

| aris  képletek.

izzadminyokra vonatkozdlag

jellegzetes képnek dllithatjuk tehat fel a pleuralis fed6hdim, kis
lymphoeytik, polynueclearis képletek mellett a deweneratu’)s formak

nagyobb szdmban jelenlétét.
A heveny

vehetjiik,

tuberculosus izzadminyokra vonatkozolag elére
I kell boesdjtanunk, hogy tulajdonképen ide tartozénak az elsé esetet
azonban megkozelitileg acut jellegiinek mondhaték a

v

tobbi adataink is, a mennyiben idiilt izzadminyok mellett fellépd
heveny exacerbatiokrol van sz6 és a sejtképletek vizsgalata is

ezen idében tortént.

Koérisme El6zmény és status

‘{ Morphologiai kép.

1. (Ezen esetiink
az idiilt tubercu-
losus  izzadmé-
nyok esoportja-
ban a 9-es szam
alatt szerepel. A
mérrégebbi jobb-
oldali izzad-
ményhoz ellen- |
oldalon fellépd
pleuritis csatla-
kozik mérsékelt |
exsudatioval.) !

\
Az észlelés 2-dik napjin
torténik a prdébapunctio.

Goreso alatt elég
szamos kis lymphocyta,
piros vérsejt, béven
polynuelearis sejt-
forma, pleuralis feds-
| him és egyéb degene-
'ratiGs alakok lathatok.
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Elozmény és status

| Morphologiai kép
\

| Géresdi képben szamos

piros vérsejt, lympho-

eyta, béven polynucle-

aris sejtforma, degene-

ratiés sejtalakok, gyé-

mbbcn typikus plelua-
lis “fed6ham.

2, 3., 4., 5. Ezek az idiilt tuberculosus
izzadményok 12, 13, 14, 15 sz alatt foglal-
taknak felelnek meg — mint mar fennebb
emlitettiik —, észlelésiink alatt lépnek fel
a pleuritisnek 1jolagos jelenségei, s ily
idszakban torténtek a punctidk is.

A beveny pleuritiseknél fellépé izzadményok géressi képe
kiilonisen a metapnenmonids izzadmdnyoknal lithaté, a hol rovid
fennallisi id6 utdn észlelhetjiik az egyes sejtképleteket.

Kdérisme Elozmény és status Morphologiai kép

Goresé alatt wralkodd
| kép a pleuralis fedd-
ham, tovabba rendkiviil
sok sejtalak, melyek
jellege pontosan meg
lat. sin.) Pleu- g nem hatirozhatd, atme-
ritis  exsudativa H//a,dm‘ln: “"ball;) pleura- { oy sejtképletek, pleu-
lat. sin. o 'ralis  epithelidk, gyé-
* ren polynuclearis sejt-

]

|

. (Pneumonia

1
1
T,
1
|
i
|
(‘l‘OllpONd. lob. inf. |

A croupus tiidGbesziirem-
kedés mellett kisfokn

forma, biven piros vér-
sejtek.

2, (Pneumonia |
crouposa in lobo
sup. lat. dext.)
Pleur. exsudativa

lat. dext.

Az izzadmdny hatul a VIIL | Géresdi kép, mint fen-
bordaig felterjedd. nebb

3. (Pneumonia | Eszlelésiink alatt fejlodik
erouposa lobi | ki “az éll{l‘értyél..? tiid;’w’({u})
sup. lat. sin. et. | mellett a fenndllo 2 oldali| . .. . T
l(?bi infer. lat. |pleuritis terméke, mely Goresdi l“eli)i) mint ten-
dextr.) Pleuritis | jobb oldalon a IX. bordaig, | i
exsudativa  Iat. | bal oldalt a VIIL borda |

utriusque. fels6 széléig terjedd.

Ugyanezen egyénnél 3 hét utin a baloldalt még fenndllé
exsudatios goreséi képben elég szamos kis egymagvi sejt, igen
gok degeneratids sejt forma, polynuclearis sejt alak, gyérebben
plenralis feddham liathato.

Az acut tuberculosus mellhartyagyuladas morphologiai
képét kiilonisen elsd esetiinkbil vezetjiik le, melybdl lithatjuk,
hogy csaknem azonos képet mutat az egyéb okbol fellépt
pleuritikus savé képével, a mennyiben plemalis fed6ham, dtmeneti
sejtformak, polynuclearis sejtalakok és piros vérsejtek egyarint
elgjonnek mindkét fajta izzadmanyban, de hangsulyozzuk, hogy a
tubereulosus izzadményban esaknem minden ldtétérben lithattunk
egy-két. lymphocytit, a melyet metapneumoniis izzadminyokban
hasztalan kerestiink ¢és csakis hosszabb fenndllas utin lesznek
lathatokka.

(Folytatisa kovetkezik.)

A rhinogen agytalyog.
Irta: Paunz Mdarlk dr.
(Folytatas.)

Mérezius 13-dikdn. Beteg a hozzdintézett kérdésekre nem
valaszol. Homérsék délelott 37-80 €, délutin 38'0° C. Miutin a
genyedés csbkkent és genyretentiot kellett felvenniink, wjabb
miitétre hataroztuk el magunkat, mely a sipolyok feltarisat czélozta.
Tobbre a sziilok részércl engedelmet nem kaptunk.

Mérczius 18-dikdn. A hdrom sipoly teljes feltdrdsa és a
bekunkorodott bérlebeny feszabaditisa. Uj genyforrdsra nem
akadtunk. A miitétre a beteg félorival kés6bh az egész testre
kiterjedd goresikkel vialaszolt. Morphin-injectiora a giresok sziinnek.
Homérsék 37°5° €, érlokés 112,

Mireziug 19-dikén. Beteg fejfijasrdl panaszkodik, kevésbhé
bagyadt. A prolapsus alsé segmentumabdl biséges geny tir eld.

| kezdve a beteg ismét eléhbi rvészvétlenségébe esik vissza. Tarké-
merevség, tdg pupillik, somnolentia. Ezen allapot kevés valto-
| zattal napokig elhuzédik. Hémérsék 36:80—33'20 (. kozitt
viltakozik.

Mirezius 26-dikdn. Reggel 6 oérakor hirtelen giresis roham,
teljes eszméletlenség, nagyfoki tarkémerevség; pupilla sziik, nem
reagdl. Pulsus nem tapinthaté, légzés kimaradd, arez cyanotikus,
végtagok hiivisek. Kamfor-, coffein-injectiokra a pulsus tapint-
hatéva valik ; hérg6 légzés, avez kipirosodik. Dél felé az arcz
halvanyodik, a végtagok hiivosek, 4ltalinos hiidési tiinetek
kozott a beteg délutdn 1 drakor meghalt. ‘

A bonezolds, melyet Preisz Hugé dr. tandr Gr végzett, a
kivetkezoket deritette ki.

A bal szemildok felett, az orrgyokbél kiinduldlag, dombo-
rulattal felfelé tekintd, mintegy D em. hosszi, mér egyesiilt szélii
metszési seb, melynek ecsak kiilsé szegletébdl vezet egy toll-
gzdrnyi csatorna a koponyaiirbe. E helynek megfeleléleg egy 20
krajezarnyi, ahil szabalytalan szélii anyaghiany a homlokesonton,
a mely a koponyaiirbe és a felsd falitol teljesen megfosztott sinus
frontalisha vezet, illetéleg ez utébbinak alsé falit szabadd4 teszi.
Ezen csonthiiny széleihez kiviilr6l a bor és a bér alatti lagy-
részek, beliilrél pedig a kemény agykér erdsen odanétt és a
csonthidnyon &t a ligyult, genynyel besziiriditt bal homloklebeny-
nek nagy mogyorényi részlete a koponyaiirbél kitolult. A koponya
kiilonosen hardintirdnyban a faldudorok tdjan erésebben tdgult,
esontja kizépvastag, helyenként mélyebb ujjszerii lenyomatokat
mutat. A kemény agykér fesziilt, a bal homloklebeny eliilsé részé-
nek megfelelfleg frigsebb kotoszoveti alhartyak altal odanétt. A
ligy agyburok, az agyacs, nyiltagy és hid koriil zoldes genynyel
besziirgdott, az agy bal homloki vészében ertsen duzzadt és
ligyult, helyenként hullimzé; a bal homloki alsé tekervények
eliilsé részében tiébb babnyi-mogyorényi, zold genynyel telt tilyog
igen vékony kérgi agydllominytol fedve. A fentebb emlitett csont-
léken eldesett agyrész igen lagy, genyes, szétesd; az oldalsé
gyomrocsok, féként a bal, kissé tdgultak, utébbi a homlok-
lebenyben levi tyuktojdsnyi,  sima falzati tdlyoggal kozlekedik s
mindketté sok sotétzold, savioval kevert genyet tartalmaz, gy
mint a IV. gyomrocs is. Az oldalsé gyomroesok falzata, fiként
a baloldali nucleus caudatus erdsen ligyult, utébbi kiilsé részé-
ben sok apré véromlenyt tartalmaz. A jobb homlokobél koponya-
iiri falzata eliil-feliil egy-egy lencsényi helyen szivarpapirnyi,
csontnélkilli hértya altal képeatetik. A szitacsont lamina eribrosdja
igen vékony, hartyaszerii csontlemez &ltal képeztetik. A bal Gbol
alg6 falinak medialis részébhol finom kutatéval egy nyilison &t
az ethmoidalis sejtekbe juthatni, mely utébbiak siirii, z6ld genyet
tartalmaznak.

A mint az eset fejlédése és lefolyasa mutatja, a ndthdhoz
tarsult baloldali heveny rostacsontsejtgenyedés okozta a végzetes
lefolydsi cerebralis folyamatot. A tovaterjedés a lamina cribrosin
it tortént. A Pravaz-fecskendével aspirdlt genybél Krompecher
(Odén dr. magdntandr dr, a ki a bakteriologiai vizsgilatot végezni
szives volt, diplo-streptococcust tenyésztett ki tiszta culturdban.
Az agytilyoggal egyiitt a homlokesont kiilsé felszinén fejlodott
peliostitis figyelmeztetett benniinket a baj stulyos voltdra. l<ren
szépen kivethettiik a lepéslol lépésre kifejlédd agyi tiineteket :
miitét eldtt az agynyomds hatdrozott jeleit, majd késobb az ah-
ducens hiidést mint az elsé izben fejlédott meningitis tiinetét,
azutin pedig a jobboldali facialis hiidést mint az encephalitis
suppurativa tovaterjedésének kétségtelen jelét és végiil a genyedd
ligyagyburoklobnak fejlddését és a tdlyognak a ventriculusba
vald attorését észlelhettitk. A trepanatio utin nem wmutatkozott
tihhé ]nn«risi tiinet a szemfenéken, de kifejezést nyert a fokozott

agynyomds a folyton nivekedd agyprolapsusban. A miitét a tébh-
szivds talyogképzidés folytin eredményre nem vezethetett.

Ha az eddig észlelt idevagl eseteket atvizsgiljuk, azt taldljuk,
hogy sokban hasonlitanak egymashoz és egészen jol kirvonalozott
korkép alkothatd, mely mdir tobb esetben elég kordn jol értel-
meztetvén, teljes operativ sikerre is vezetett.

Az orrbél és ennek mellékiiregeib6l kiinduld genyes folya-
matok lehetnek : extraduralis és intraduralis koriilirt genyedések,
dltalanos ligyag ybmoklob, az agyallomdny korillirt genyes lobja,

Hmérsék délelstt 37:30 €, délutin 38°00 C. Marczius 20-dikatd] ? vagyis agytilyog és sinusthrombosis. Sokszor ezen kiilinbiz folya-
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matok egymdssal combindltak. Leggyakrabban dllnak be a compli-
catiock a rostacsontsejt-homlokiiregi genyedéseknél, tovabba az
ikoholbol kiinduldlag. Sokkal ritkibban okoz agyeomplicatiét a sinus
maxillaris empyemaja. Ennek oka az anatomiai viszonyokban rejlik,
Mig ugyanis az ikesont, a rostacsont és részben a homlokesont is a
koponyaalapnak kiegészito részeit képezik, addig a sinus maxillaris
csak a frontoethmoidalis iiregek és a szemiireg kizvetitésével 1ép
kozelebbi vonatkozasba az agyalaphoz és esakis legfelsG hitso szeglete
jut a koponyaiireg szomszédsigiba. Figyelemre méltd, hogy a sinus
maxillarishél kiindult cerebralis complicatio tobh esetében az
eredeti genyes fertézés szuvas fogbdl szdrmazott (Mair, Panas,
Silex esetei). Itt tehat foghol kiindulé — odonfogen — agy-
complicatiokrdl kellene szélanunk annyival inkdbb, mert a cariosus
foghol eredd periostitis, az dllesont Kkiilsé falin tovaterjedve, is
fertézheti az agyburkokat és az agyat.

A genyedés atterjedése a mellékiiregekbol az agyra tortén-
hetik physiologikus esonthidnyokon at. Ilyeneket gy a homlok-
obol koponyaiivegi falin (Zuckerkandl), mint a rostacsont lamina
eribrosdijan, nemkiilonben az iksb6l falin is észleltek. Nagyobb

jelentoséggel ezek mégsem birnak. Az dtterjedés leggyakoribb oka

a nydkhirtya fekélyz6désébdl kiindulé usurdlidsa a csontnak, a
midén aztan a geny dttor a koponyaiiveghe. A homloksbilhél
kiindulé agyfertézések nagy részében ez a perforatio kimutathato.
Létrejohet a fertozés a vendk thrombosisa és a nyirkedények
utjan is. Hogy bakteriumok a makroskopice ép csonton is dt-
vindorolhatnak, azt bizonyitjaaz osteo-myelitisinfectiosa acuta (Berg-
mann). Ikobil-genyedés egy esetében, mely meningitist okozott,
Ortmann goéresivel mutatta ki, mint vandorolnak 4t a bakteriumok
a esonton. A geny tovaterjedése az idegek mentén is lehetséges.
Heubner pertussisban szenvedd 6 hénapos gyermeknél a menin-
gitis okdul a szaglé idegek genyes dtivodisit és a felsd orr-
jaratok genyes lobosodasiat taldlta. Hasonlé észlelete van Ortmann-
nak is. Keriild dton a genynek az ovbitiba valé Attérése utdn
a nervus opticus mentén is johet létre az infectio. Az is eld-
fordult, hogy az orrban fejléditt folyamat mdir meggydgyult és
csak azutin keletkezett az agytilyog. llyen Jacubasch esete,
melyben az orrban tamadt fekély mar begydgyult és két hénappal
késobb fejlodott ki a homloklebenyben a tdlyog. Az orrviireghen
eléforduld daganatok is okozhatnak mechanikus tton genyretentiGt
és ily modon agyfertézést. Ilyen esetet ismertet Th. Leber. A
jobb orriiveg felsd hitsé részében a septumon vékony koesinyon
iilo gesztenyenagysigi fibrosarcoma volt okozdja az ikobilben
talalt genyretentionak, a mely a haldlt okozd meningitist eldidéate.
A daganatot nem korismézték és Leber megjegyzi, hogy ez annal
sajndlatosabb, mert annak korai eltivolitdsa valdsziniileg meg-
akaddlyozhatta volna a bajt. Piff esetében polypus tirte at a
lamina cribrosat és igy fejloditt ki az agytdlyog.

Az eddigi tapasztalatok szerint agytilyog legtobbszir
homlokibol és a rostacsontsejtek genyes folyamataihoz térsult,
esak ritkdn a sinus maxillaris empyemdjdhoz, mig az ikibol
empyemdja eddig legtébbszir meningitist és a sinus cavernosus
thrombosisat idézte eld, tobb esetben extraduralis és intraduralis
talyogokkal combindlva. Nem mindig egyetlen mellékiireg volt a
genyedés forrdsa, hanem sokszor tiébb, hiszen a homlokibal
empyemdjindl majdnem mindig a rostacsontsejtekben is talalhatd
geny és a Highmor-lireg empyemii is gyakran combiniltak a
homlokohol és a rostacsontsejtek, ugyszintén az ikiobol genye-
déseivel. Ennek megfelelGlez a rhinogen agytilyog majdnem
mindig a lobus frontalisban fejlédik. Csak Westermayer esetében
fejlidott a tilyog a jobh lobus temporalisban, a sinus maxillaris
empyemjabdél kiindulélag. A geny attirvén a Highmor tireg hitsd
falit, a fossa pterygo-palatinin és az ikesont nagy szarnyan At
jutott a koponyaiiregbe.

Ha az agyfertozés a rostacsontsejtekbdl szdrmazik, gy a
homloklebenynek inkdbb medialisabb tekervényei tamadtatnak
meg; ha a geny a homlokdbolbdl tor At, inkdbb az oldalsé
tekervényekben timad a tilyog. Sokszor van combindlva az agy-
tilyog extraduralis tialyoggal (pachymeningitis suppurativa circum-
seripta). Ez kiilonosen konnyen jon létre a csont lassit usurdli-
sindl, a midon elegendd idé van a csont és a kemény agyburok
kozti Gsszetapaddsra. Ha a geny dttorése a dura materen keresatiil
lassan torténik, Ggy itt is esak koriilict genyedés, intraduralis

tilyog timadhat, gyors attorésnél pedig rendesen leptomeningitis
suppurativa diffusa fejlédik. Haa folyamatnak az agyra valj dtterjedése
a vendk és nyirkedények ntjin torténik, nem kell az agyburkokon
lényegesebb viltozisnak kifejlédnie, hanem az agytilyog ence-
phalitikus ldgyulis, az agydllomianynak genyes szétesése dltal jion
létre. Altaliban kétféle lefolydst észleliink: heveny és idiilt le-
folydst. El6bbinél az agyfertdzés a heveny sinus-genyedéshez
mir néhiny hét, s6t néhiany nap alatt is farsulhat, mig a chro-
nikus empyemdk esak hdénapok, néha esak évek mulva okoznak
complicatiokat. Krecke esetében az orr genyedd folyamata mdr
H0 évvel az agytilyog fejlodése elbtt ésazleltetett. Tobbszir
észlelték, hogy egynél tibb agytilyog tamadt (Jacubasch, Silex,
Redtenbacher). A bajt eloidézé orrbAntalomnak nem kell mindig
manifestnek lennie. Jacubasch esetében, mint emlitettem, az orr-
bantalom mar gyégyult volt; Knapp esetében az orrjiratokban
és az orrkagylékon a bonezolds sem deritett ki véltozdsokat,
hanem a rostacsontsejtek és a homlokibol empyemdjit, mely
utébbi Attort a koponyaiiregbe. FEzen Kkoriilmények jelentékeny
diagnostikai nehézséget okozhatnak.

Ha a rhinogen agytilyog symptomatologidjit korvonalazni
akarjuk, ugy az azt el6idézé orrbantalmat figyelmen kiviil nem
hagyhatjuk. A legtibb esetben alapos vizsgilat a geny forrdsit
kideriteni fogja. De leginkabb figyelmeztetnek benniinket a majdnem
mindig jelenlevé killsé complicatick. A homlokesont periostitise,
az orbita lobosoddsa a szemgolyénak kisebb-nagyobb fokit pro-
trusiojival, a felst szemhéj duzzanata és tilyogja azon szembedtls
kiilsé jelek, melyek az eddig észlelt rhinogen agytilyogoknil esak
kivételesen (Jacubasch, Koebel, Denker, Herzfeld eseteiben) hii-
nyoztak. Ilyen complicatiok jelenléténél tehat fokozott figyelmet
kell forditanunk a beteg altalinos dllapotdra és kiilonisen az agy
részérdl esetleg fennforgd tiinetekre,

Az agytilyog tiinetei Bergmann szerint hdrom esoportra
oszthatok : eldszir olyanokra, melyeket maga a genyedd folyamat
okoz; masodszor olyanokra, melyek a fokozott agynyomdsnak
kivetkezményei ; harmadszor a tilyog helyének megfelels gdes-
tiinetekre.

Ha ezen tiineteket az eddig észlelt rhinogen agytdlyogoknil
sorra veszsziik, dltalaban ugyanazon tapasztalatokat tehetjiik, mint
mas eredetii agytalyogoknal. Mégis talilunk egyes eltéré sajit-
sdgokat is. Az elsd tiinetesoportha tartozik a liz és az ezzel
jard, a homérséklet fokdval egyaltalin ardnyban nem &ll6 nagy-
foki lesovanyodas. A liaz tobbnyire jelentéktelen, alig éri el a
39°0° O-t, sokszor ecsak ittott mutatkoznak csekély esteli ho-
emelkedések borzongassal. Az intermittalé liz-typust a rhinogen
agytalyogndl is gyakran észleljiitk. Magasabb héemelkedés esak
akkor van, ha a fennall0 heveny periostitis vagy orbitalis phleg-
mone okozza azt avagy ha az agytalyoghoz meningitis tarsul.

A miésodik tiinetesoportot az agynyomds tiinetei képezik :
fejfajas, mely dllandé és legkivalt a ldzas dllapot alatt valik el-
viselhetetienné, tovabba koriilirt kopogtatdsi fijdalmak a tilyog
feletti koponyarészen, hianyds, szédiilés, zavart ontudat és mint
legfontosabb az érlokések szamanak estkkenése és a szemfenéken
észlelhetd pangdsi tiinetek.

Az inkdbb Altalinos tiinetek, miné a hinyds, szédiiles sth.,
nem birnak nagyobb jelentéséggel a diagnosisra. Sokkal fontosabb
a fejfijis. Ismeretes, hogy a homlokdbil empyemdjindl a fejfajasok
szorosan a sinus hatiaraira korlitoltak, a mi kopogtatds altal
mindig kimutathaté. Ezen loealis fijdalmak intracranialis compli-
cationdal tiirhetetlenekké véalnak és szinte bizonyitd jelentOségzel
birnak akkor, ha a genynek a sinusbdl akdr az orron dt, akdr
kiils6 beavatkozas dltal valé kiiiriilése utan meg nem sziinnek
avagy még fokozottabb mértékben jelentkeznek. Ha ehhez még az
érlokések szamanak csokkenése is tarsnl, dgy a gyors beavat-
kozas feltétlen jogosultsaga fenndll. Az érlokések szamdnak estkke-
nése azonban, biarmennyire diunté is a tobbi tiinetekkel egyiitt,
nem képezheti egymagaban okat a koponyaiireg megnyitasinak.
Ugy latszik, hogy itt egy eddig nem ismert jelenséggel van
dolgunk. Malt év deczember 10 dikén Kkifelé vald Aattorés miatt
megnyitottam Iuhnt eljarasa szerint egy 42 éves férfi bal homlok-
ablés. A chloroformnarcosisban végzett miitét kezdetén az érlokések
szama T2-06l 42-re, majd ‘36-ra szillt ali Ovatos narcosistan
befejezvén a miitétet, az elsé 10 napon az érlokések szima nem
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volt sohasem tébb 60-ndl, a betegnek kiilonben teljesen jo koz-
érzete mellett. Bal oldalt néhany napig abducens-paresis is észlel-
hetd volt kettis litdssal. Ehhez hasonld észlelésrol tesz emlitést
Killian. A 23 éves férfinél mindkétoldali homlokobol-empyema
allott fenn. Az érlokések szima 52, majd ecsak 48. Hioemelkedés
nines. A kétoldali miitétnél Killian épen czért a homlokdbldk
hitsé falat is eltavolitotta, de miutén extraduralis tdlyogot nem
talalt, a dura mater rendes képet mutatott és lilktetett, tovabb
nem haladt. A betegnél a miitét utdn esak 8 nap mulva emel-
kedett az érlokések szdma 60-ra. Késébb ugyanezen betegnél a
bal Highmor-iiregen is kellett radikalis miitétet végezni ; a Highmor-
iireg tampondlasinal az elsé napokban az érlikések szdma mindig

12-v8l 48-ra esikkent. Killian szerint ezen esethen a mellék-
iiregekbil reflektorikus tton jott létre az érlokések szimanak

estkkenése. Ez nagyon fontos diagnostikus szemponthdl: az ér-
likések szimdnak cstkkenése mellékiireg genyedésnél nem sziikség-
képen intracranialis complicationak jele. Killiun azt is lehetséges-
nek tartja, hogy egészen konnyii lefolydsi serosus meningitis is
szerepelhetett. Ezt nehéz bizonyitani. Az esetemben észlelt néhany
nap alatt megsziint abdueens-paresis taldin e mellett szolhat; meg
kell azonban jegyeznem, hogy betegem syphilisben is szenvedett
és jobb oldalt is fenndllott a fronto-ethmoidalis iiregek genyedése.

A mi a szemfenék vialtozasait illeti, ismeretes, hogy agy-
daganatoknil a pangdsos papilla a legfontosabh tiinetet képezi.
Bergmann szerint  azon az oldalon, melyen a bdéntalom van,
tobbnyire nagyobb fokit a pangds. Ezen szemfenéki valtozasok
az agytdlyognal sem hidnyoznak, bar tébbnyire kisebb fokuak,
mint agydaganatnil. Az eddig észlelt rhinogen agytilyogok nem
mindegyikében tirtént szemfenéki vizsgalat. A vizsgilt csetek
legtibbjében nem hidnyoztak a megfeleld valtozasok. Kedtenbacher
esetében Kkifejezett neuritis nervi optici volt megéllapithato.
Stenger esetében pangdsos papilla, mely valahinyszor az agytilyog
tiinetei hevesebbekké vdiltak, nagyobh fokiva lett és nyugodtabhb
idében ismét visszafejlidésnek indult. Knapp venosus hyperaemii-
rol és a papilla koriilli retinalis borulatrél tesz emlitést. Denler
és  Wertheim eseteiben a papilla nervi optici elmosddott volt,
Panas esetében a neuritis nervi optici atrophiaval végzidott.
Nem taldlunk rendszerint szemfenéki viltozdst heveny esetekben
(Schindler, Silex, Herzfeld). Tckintettel a gyakori orbitalis
phlegmonére, a beteg oldalon észlelt kifejezettebb szemfenéki
valtozds nem bizonyit feltétleniil agycomplicatio mellett, kiiléntsen
nem, ha az ép oldalon nines hatarozott szemfenéki kép. Mair esetében
a foramen opticumndl a nervns opticus genytél volt koriilvéve,
Panas esetében pedig a nervus opticus hiivelyében genyes gyuladis
és myelitis ascendens nervi optici taldltatott géresovi vizsgalatnal.
Valude szerint a szemfenék vizsgilatinak prognostikus jelentosége
is van, a menuyiben agytdlyogndl, meningitisnél rendszerint van
pangisi tiinet, ellenben tibhbnyire hiinyzik extraduralis talyognal.
A miitét menetére, mely gy is kideriti a valodi ténydllist, ez
befolydst nem gyakorolhat (Luc).

(Folytatasa kovetkezik.)

A vérfaj felismerese csapadékado serumokkal.
Irta: Dalmady Zoltdn dr.
(Vége.)

Ha annak eldontésérél van szé, hogy valamely csapadék
bakteriumhalmaz-e, vagy pedig a serum altal jott létre, a mikros-
kophoz fordulunk, a hol a specifikus csapadékot rogtkbil és
rostonyaszerii szilakbol dllonak fogjuk litni. A bakteriumok fajsilya
nagyobb, mint a esapadéké, mert centrifugdliskor a kétféle
iiledék kiilonvilik 8 ilyenkor szinkiilonbség is észlelhets. A leg-
egyszeriibb megkiilonboztetd eljdrdasnak az oldéddsi viszonyok meg-
figyelését taldltam.

A specifikus csapadék a lugoknak nyomaitél is gyorsan és
kénnyen oldédik, mig a bakteriumiiledék egyaltalain nem szenved
vialtozast, vagy ecsak igen hosszii id6 mulva. Ugyanigy hat az

orthophosphorsav is. Szdmos kisérlettel gydzédtem meg ennek az-

eljardasnak hasznalhatésigarol.

A biinjelek sokfélesége, hanyatisa, viszontagsiga mnagyon
befolyasolhatja a vérfajfelismerd-probak sikerét. Ldbssuk, mint

viselkednek a serumok kiilonbozo korillmények
kozott.

A papiroson vagy fehér visznon ejtett vérfolt természetét
és felismerhetéségét hosszasan és tisztdn tartja meg. Nuttall itatos
papiron ejtett vérfoltokon tanulminyozza a széban levé eljarast.
Itatds (sziir6) papiron, vagy fehér visznon ejtett vérfoltok koaiil
mindig ki tudtam vilasztani és felismerni azt a vérfajt, melyre
serumom specifikus volt, igy a marha-, tengerimalacz- és ember-
vért, mig a tobhi vizsgdlt vérfaj (hdzinyil, mezei nyil, kutya, 16,

praeecipitativ

szarvas, 6z, denevér, tyiuk, kacsa, liba, vadkacsa, ecsorgbkacsa,
szirvesa, fiezdn, fogoly, fiivj, kdnya, vérese, gém, sdrszalonka,

béka, vizi siklo) ezen kisérleteknél negatidval affirmalt.

Ziemkének egy izben nem sikeriilt sirtingen esett ember-
vérfolt fajit felismerni, mert sernma csak gyenge zavarodast idézett
els, esapadékot nem. Igaz, hogy régi, 1520 éves vérprobikkal dol-
gozott, melyeknél talan a leoldds volt hidnyos, de az esel mégis
felvetette a kérdést, nem befolydsolja-e a szivet faja és fes-
tése a reactio érzékenysézét. I kérdés tisztizdsira embervérrel
6s marhavérrel tobb szivetfajon ejtettem foltot s felismerhetésiiket
ecy honap mulva vizsgdltam. Minden esetben erdteljes csapadékot
kaptam. A vizsgilt szovetfajok: 1. ereton (piros), 2. nankin
(fehér), 3. batist (fehér), 4. selyem (fekete), D. selyem (bibor), 6.
poszté (kék), 7. cheviot (sotétkék), 8. moirée-satin (kék), 9.
organtin (fekete), 10. atlas (lila), 11. atlas (fehér), 12. zephir
(rézsaszin), 13. flanel (piros), 14. pongi (z61d), 15. satin (vildgos-
kék), 16. delin (kék), 17. crep de chine (rézsaszin), 18. barsony
(piros), 19. sirting (vildgos-sziirke), 20. liister (sziirke), 21. tafota
(sotétkék), 22. creton (kék), 23. serge (kék), 24. durva viszon
(barna), 25. zsikviaszon (barna) A szivetféléken esett vérfolt faja
tehat jellegét megirzi, még pedig évekig, a mint az Ziemke és
Uhlenhuth nem egy adatabdl kitiinik.

Nem ritkasdg, hogy a biinds a corpus delictit eldssa.
Sziikségesnek ldttam tehdt annak megvizsgalisit is, hogy ez a
koriilmény nem teszi-e felismerhetetlenné a vér fajat? A fent
nevezett véres szivetek tenyérnyi darabjait kerti foldbe /= meter
mélyre, hokroktél esak mnémilee fedett helyen elistam. 1901,
1X/22-t61 X/22-ig voltak probdim a fold alatt, mely id6 alatt nedves,
borus id6 és 36'8 mm. esapadék volt. A kidsott szivetek sziniiket
vesztették, szakadékonyak, korhadt szagiak. Némelyiken a vérfolt
helye halviny korvonalakban litszik. Ezeknél a probikndl semmiféle
fogdssal sem sikeriilt a jellegzetes ecsapadékot eldidéznem. A
kivond eljirdsok egyik faja sem vilt be, mert legfeljebb, ha
gyenge zavaroddst tudtam nyerni. Valosziniinek tartom, hogy a
talajban végbemend ,ontisztulds® tette tinkre a probihoez szik-
séges vérfehérjéket.

A kémesében foldfélékkel kevert vérfajok felismerheték.
Vizsgdltam ember-, marha- és tengerimalaczvért, homok, képor,
kertifsld minden combinatioji keverékéhen s a fajt mindig fel-
ismertem. A szabad természetben ez persze nem igen sikeriilne.
Ezeknél a probiknal a foldnek babnagysign rogét, vagy kés-
hegynyi mennyiségét 3 cm? 8%w Na Cl-oldatban 1/2 érdig dztatjuk
s az oldatot mindaddig sziirjiik, mig esak teljesen {iszta nedvet
nem kapunk.

Felismertem a vérfajt késpengén, deszkdn, gyaluforgdeson,
iivegen, eserépen, kovin, falon (vakarék) sth. levd vérfolthél, nem-
kiilonben véres ruha szappanos mosévizében (3 em? vérfolt HOO
em?® langyos vizben szappannal kimosva). A rohadd vér faja fel-

ismerheté. A magas hofokra (1520 C.) hevitett vertolt — ha a
hevités szdraz meleghen tortént — nem veszti el szlikséges jelle-

wét. A vizben fozott véres ruha olyan folyadékot ad, melyben
méar csak gyenge zavaroddast tudtam eldidézni. Az egyszer fozitt
vérfolthdl, ha nyoma ldtszik is a corpus delictin, nem tudtam
utélag haszndlhaté kivonatot késziteni. A hideg sem allerdlja a
vérfaj jellegét. Hoba kevert, megfagyott, s6t — 10° C.-ra lehiitstt
vér faja is felismerhets (Ziemke, Uhlenhuth).

Kiilonbozé allatok vérének keverékében minden faj kiilon-
kiilon felismerhetd, igy pl. a marha-tengerimalacz, ember-marha
és ember-tengerimalacz keverékekben.

Régi, tobb éves beszdritott marha és 16 serumnak igen hig
oldata is (91 rész serum insice. 1000 1. viz) biztos reactiot
adott.

Vannak anyagok, melyek jelenléte meg tudja akaddlyozni a
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csapadék létrejottét. Megvizsgdltam e szempontbél a chemiai | gen, sziirdpapirba itatva, stb.) — mint észleltem — 2—212 héna-
reagensek egy egész sordt s azt tapassztaltam, hogy az az anyag, | pig szimithatunk a hatdsra s a készitmény igen kinnyen

mely a csapadékot oldani tudja, létrejottét is megakaddlyozza.
Igy a hig ligok, (kaliumhydroxyd, natriumhydroxyd, ammoninm-
hydroxyd, sth.) és nehdny sav (acid. orthophosphoricum és hig
oldatban az acid. oxalicum és acid. phosphor-wolframicum is).
Minden oly anyag jelenléte, mely kicsapja a serumglobulint, meg-
ronthatja a probat.

A beteg egyén vérének faja felismerhets. Bz nagy elénye
e methodusnak a fent emlitett Korber-féle eljards felett, Mar
Uhlenhuth is vizsgilta tubereulosisban és uraemidban elhalt egyé-
nek vérét és modszerét alkalmazhatomak taldlta. Magam is vizs-
galat tdrgyavd tettem a dolgot és a leirt médokon jirva el fel-
ismerhetének és tobb fajta vér kozill kivdlaszthatonak taldltam a
vért a kivetkezd koriilmények kiozott is:

Tengerimalaczvér (folyos) szénoxyd-mérgezés
széndioxid-mérgezés

n n

= (vasznon, papiron) szénoxyd-mérgezés

= - 5 széndioxyd-mérgezés

5 # " streptococeus-ferttzés

b = n staphylococeus-fertézés

cholera-fertozés

Embelvel (hulldbol, \dsznon levo folt).

Tubere. pulm,

Nephritis. Uraemia.

Diabetes mellitus.

Vitium cordis (insuff. bicusp.)

Pyaemia (phlegmone colli).

Lyssa.

Haemophilia (jodoformgaze tampourdl vizsgalva).

Typhus abdominalis

Tubere. pulm. (homokkal keverve).

A csapadék mindenkor igen kifejezett ¢és teljesen
kus volt.

Recapituldlva a dolgokat, mondhatjuk, hogy a haemolysinek-
ben és praecipitinekben oly eazkuzol\le leltiink, melyekkel esaknem
minden koriilmény kozt fel tudjuk ismerni azt, hogy valamely
kérdéses vérfolt embertél ered-e vagy nem? s ha nem ember-
tol, mily d&llattol ered. A kisérletek és vizsgalatok sora mar elég
hosszi arra, miszerint e vizsgild eljirast a gyakorlati alkalmazdsra
megérettnek tekintsiik.

Ha ez igy van, ugy az 1838/17,003 szdmi m. kir. igazsig-
iigyministeri rendeletet, mely a biinjelcken beszaradt vérfoltok
szakértoi vizsgilatirol szél, mint a tudomdny mai dlldsinak meg
nem felelot, hatilyon kiviil helyezendének kell tartanunk.

E rendelet kibocsatisa idején a virds vérsejtek nagysdgi
és alaki viszonyainak vizsgdlatin alapulé vérfajfelismerd eljards
volt dltalinos alkalmazisban, mely methodussal legfeljebh annyit
lehet megallapitani, hogy emlds allat vérével van-e dolgunk, vagy
mésfélével 8 az emldsok koziil is ecsak a Tylopodik (teve, lima,
Alpacea, Vieunna, Guanaco sth.) vérét tudjuk killonvélasztani. A
médszer alkalmazhatésiganak hatirain  beliil meg is engedi a
szoban forgd rendelet a szakértOk igénybevételét, ,ellenben azon
kérdéssel, hogy a biinjelen hesziradt vérfolt embertsl erved-e? a
birésdg ne forduljon a szakért6khoz, mert ezen kérdést hatirozott-
sdggal megoldani a szakérték nem képesek*.

De igenis képesek. Alig képzelhet6 el oly eset, hogy a
praecipitinekkel dolgozd s;al\él to erre a kérdesre ne tudJon positiv
vialaszt adni. A szébanforgd rendeletet tehdt hatdlyon kivill kell
helyezni s gondoskodni kell arrdl, hogy a szakérték alkalom-
adtan biztos hatisu specifikus serumokat kaphassanak.

Az utébbi kivinsig teljesitése esak annyiban iitkozik
nehézségbe, hogy tudniillik nem tudjuk a specifikus sernmokat
konservalni. ‘A tiszta serum 10—12 nap alatt hatéképességét
csaknem teljesen elveszti, ha jégen tartjuk is, esak 3—4 hétig marad
hasznalhaté. (Wassermann és Schiitze.) Uhlenhuth 0°5%0 carbol-
savval 3 hénapra tudja megbrizni a hatékonysigot, hasonlé ered-
ményt ad a chloroform alirétegzése is.

Cotin és Stockis magnesium- vagy ammoniumsulfattal kisdzva
a specifikus hatdst hordozé serumglobulint, ezt szérazon megérzik

specifi-

s alkalomadtin oldatdt haszndljik. lgy 4—5 hénapig is megmarad |

a hatis-képesség. Ha a serumot egyszeriien beszdritjuk (éraiive-

kezelhetd.

Ezeket a nehézségeket azonban ki is keriilhetjiik, ha tudni-
illik tébb allatot tartunk szakadatlan kezelés alatt, melyekbdl
bérmikor nyerhetiink annyi sernmot, a mennyire szilkségiink van.
Az ilyen friss serum minden tekintetben jobb a conserviltnal.
Az dllami serumtermeld intézetek konnyen kielégithetnék e
szitkségletet.

A tudominy megtette a magdiét,
tarsadalom feladata.

a tovabbi az dllam és a

TARCZA.
Markusovszky-féle egyetemi jubilaris -eldadasok.

(IT. el6adds 1903 februir 18-dikan.)

(A gizok kinetikai elmélete. A moleknlik méreteirdl. A Van't Hoff-

féle osmosisnyomis-torvény. A Roult-féle tapasztalati torvények a bom-

latlanul oldhaté vegyiiletek oldatai fagydspontjanak, tovibba géznyo-

mésinak cstkkenésére és forrdspontjinak emelkedésére. Az osmosis-

nyomds Kkiszamitasa a fagydspont ecstkkenésébdl. Nem elektrolyt és
elektrolyt oldatok fagydspontestkkenései.)

Than Kdroly tandr folytatélagos eldadasiban dttért a gazok kinetikai
elméletének fejtegetésére, mely szerint a gizok nyomisa azon iitkd-
zések sszegébidl magyardzhaté meg, melyet a haladé mozgisban levd
ghzmolekulik az edény falaira gyakorolnak, Ez elméletbdl egyszersmind
okszeriileg megérthetd, hogy a gazok egyenld térfogataban a haladd moz-
gasban lévd molekulik szama is egy enld. Ugyanez elméletbél kivetkezik,
hogy kiilonféle gizok haladd mozgisi sebességn nagyon kiilonbiz6. Igy a
hydrogen-gidz molekuldinak sebessége csaknem négyszer akkora, mint
a levegémolekulaké. Az elmélet e kivetkeztetését eldadd igen meglep6
kisérlettel igazolta, Mikor ugyanis egy manometerrel felszerelt agyag-
edényt, melyben levegi volt, hy drogen-gazzal telt haranggal boritott le,
a manometerben foglalt viz eros suﬂarhan livelt felfelé. Az agyagedény
likaesain t. i. az ldoeg)%nban négyannyi hydrogen-molekula batol be,
mint a mennyi levegG-molekula kifelé johet. Ennek kivetkeztében az
agyagedényben megszaporodvﬁn a gz mennyisége, ezzel arinyosan a
nyomds is nivekszik, mely a vizet a manometerbil ugrokit médjira
szikteti fel.

Azutan megemlékezett a molekulik méreteirdl, melyck elméleti
szamitisok alapjan a millimeter milliomodrészeinek tobbnyire tirt részeit
teszik, €3 ennélfogva érzékileg kizvetleniil nem figyelhetok meg.

A giztorvényekkel egészen analog torvényt fedezett fel 1887-ben
Van't Hoff a higitott oldatokra vonatkozélag. El6adé a kalinmbichro-
mat voros szinli oldata f6lé tiszta vizet rétegezott ¢és bemutatta,
hogy a virds szinli oldat lassacskan diffusio atjan szétterjed a tiszta
vizbe épen ngy, csak a nagy surlédds miatt lassabban, mint valamely
giz a vacuumban. A félig dtereszté anyag olyan, mely az oldészert
atereszti, de az oldott anyagot nem. Ha ilyen hemipermeabilis anyaghol
késziilt edényt czukoroldattal toltink meg é3 az edényt tiszta vizbe
allitjuk, osmosis folytdn a viz az edénybe hatol és benne jelentékeny
nyomast okoz, melyet osmosis nyomdsnak neveznek. Ennek értéke az
edénynyel Osszekotott manometeren észlelheté. Az osmosisnyomds
osszefiiggését az oldat concentratidjival és a homérsékkel eldszir
Pfeffer figyelte meg (1877). Ez adatok figyelmes tanulményén fedezte
fel Van't Hoff az osmosis-torvényt, mely teljes analogonja a giztirvény-
nek, kl’lgy hogy annak Kkifejezeésére ugyanazt az egyenletet hasznal-
hatju

op = RT
ha » alatt a higitott oldat terfoglmat, p alatt pedig az osmosisnyomdst
értjiik, Ebbil l\(i\'ctkw,ll‘, hogy az oldott anyauok az olddészerben épen
tgy viselkednek, mintha az oldat térfogatinak megfelelé vacuumban
mint gizok volninak jelen. Ennélfogva, mint Van't Hoff bebizonyitotta,
a hig oldatokra nézve a Gay-Lussac-Avogadro-féle tirvény is érvényes,
mely szerint a bomlatlanul oldddé anyagokra nézve 1 wol 2242 liter
oldoszerben oldva olyan oldatot ad, melynek 0%on osmosisnyomésa
— 1 atmosphaera. \[mthouy a nyomas a térfogattal forditott viszonyban
v.m, az osmosis-tirvényt igy is kleJMhetJnk
Minden mol liter oldat osmosisnyomdsa 09-on — 2242 atm,

Bzutdn eldadd kifejtette a Roult-féle tapasztalati torvényt, mely

szerint a kiilonféle bomlatlanul oldhaté vegyiiletek mol liter oldatanak
fagyaspontesokkenése kizelitoleg egyenlé. Vizes oldatokban a fagyés-
puntcxokkenes A= —1'869 C. THasonlé torvényt allapitott meg Roult
az oldatok gbznyomdsinak cstkkenésére és forraspontjuk emelkedésére.

Van't Hoff a thermodynamika masodik fétételének segitségével
bebizonyitotta, hogy az oldatoknak most emlitett physikai sajatsigai
arinyosak az osmosis-nyomdasaikkal. Ez Gsszefiiggést, Van't Hoft torve-
nyét kivetkezéképen fejezhetjiik ki:

Az aequimolckulds hig oldatole osmosis-nyomdsa, fagydspontestlke-
nése, goznyomdsesikkendse €s forrdspont emelkedése egyentd,

Miota e torvény meg lett dllapitva, az oldatok fagydspontjinak
és tobhi physikai sajzitqarramak meghatirozisibol biztos kivetkeztetést
lehet vonni ngyanezen oldatoknak osmosis-nyomasira. Ez tudomdnyos

' szemponthdl altalaban, physiologiai szemponthdl pedig kiiloniosen igen
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fontos, mert az osmosis-nyomds értékének igen nagy jelentisége van,
de azt kozvetleniil klserlctxlerr igen nehéz mevhataxoun mig az emlltett
physikai sajitsigok mérése amnslag konnyfi Teladat. Ez eljarasok koziil
legkényelmesebb a fagydspontestkkenés meghatirozisa, és ezt a gya-
korlatban is leginkdbb alkalmazzik. A Van't Hoff-féle tiirvéuyb(il kivet-
kezik, hogy a mol-liter vizes oldat fagydspontesékkenése —1-860 C. és
hogy az ilyen fagyaspontesikkenésii oldatnak osmosis-nyomasa (0%on
2242 atmosphaera. Ez adat segitségével biarmily fagyaspontesikkenésii
vizes oldatnak osmosis-nyomdsat kiszamithatjuk. Ha pl. 3243 ureumot
oldunk egy liter vizben, oly oldatot kapunk, melynek fagyaspontesik-
kenése (a tiszta vizéhez képest) —10 C., az ilyen oldatnak osmosis-
nyomisa = 12'05 atmosphaera. E térvénynek koszonjiik, hogy az oldatok
fagydspontjinak meghatirozasival tudoményosan megokolt alapon hatéa-
rozhatjuk meg az oldott anyag molekulasilyat épen agy, mint a gdzokét
63 gbzikét a Gay-Lussac és Avogadro-féle torvény alapjan. A molekula-
stily (M) kiszdmitdsa vizes oldatban

M—- E 1:86

egyenlet szerint torténik, hol P az egy liter vizben oldott anyag meny-
nyiségét grammokban, 4 az oldat észlelt fagydspontestkkenést jelenti.
Ha pl. P— 3887 gm. ureumot oldunk 1 liter vizben, ez oldat fagyas-
pontestkkenése -~ 12190, innét M — 5931, mig a valésigos mole-
kulasily 60. Az eltérés az észlelési hibdktol szarmazik. Igen fontos
kivételt képeznek a Van't Hoft-féle torvény alél az elekirolytok, me-
lyeknek molekula fagydspontesikkenése 2, 3, 4, b-szir akkora, mint a
nem elektrolytoké. A konyhas() hig oldataé pl kétakkora 3:720, mint
az ureumé, mely 1°869, mint azt eldadé kisérletileg is bemutatta. Az
eltérések okdnak magyarazatat az elektrochemiai torvények tirgyaldsa-
kor fogja megadni.

A dermatologia helyzete az egyetemi oktatisnal a
gyakorlati orvosképzés szempontjahol.

(Folytatds.)

A kiket érdekel, olvassik el Fournier és Neisser referatumait, a
melyet 6k az 1899. évben Briisselben megtartott elsé nemzetkozi, a
syphilis és venereus bintalmak proplnlunauak megbeszélése czéljabol
osszeiilt konferentia elé terjesztettek a syphilis, illetéleg a kanké tarsa-
dalmi |clentoacverol

Most mér képzeljiik még ehhez el, hogy ezen kiilonben is O6ridsi
mértékben elterjedt bantalmak naprél-napra jobban terjednek, gy hogy
mint egy veészkialtas hangzik a fennebbi konferentia szézata meghivija-

nak bevezetésekép: ,La propagation sans cesse croissante de la syphilis
et des maladies vénériennes est devenue un danger sérieux paur la soci-
été“. . A syphilis és a venereus bantalmak fu]yton nivekedd terjedése
komoly, veszedelemmé nétte ki magit a tarsadalomra nézve.®

Es valéban, a venereus bantalmak 6ridsi gyakorlati fontossiga
az orvosok tulnyomd részénck koztudatidba ment mir it és legalabb jo
részben mar a laikus konimeg eldtt is ismeretes.

Ha ezt tekintjiik, tgy mindenesetre nem kis mértékben meglepd
dolog, hogy a dermatologia és venereologia helyzete még manapsag is
minden tehintetben olyan mostoha.

Hiszen még csak nem is olyan nagyon régen, nem mondom,
hogy épen diffamalé dolog volt, ha valaki magat dermatolognsnak
nevezte, de — legyiink Gszinték — orvosi koreinkben nagy ajinlé
levéliil épen nem szolgalt.

Ma mir a do]og szerencsére nem all egowen igy, de azon inferio-
riths, a melyben a dermatologidt részesitik, még mmdlrr szembetiinG.

Ennek egyik oka L(llsegtelenul abban reJhL hog) az orvosi
tudominy cgyik dgiban sem lehet azt annyira tisztin tizletté alacso-

nyitani le, mint a dermatologidndl és hogy a sarlataneria, a kontirkodds
tudoma’mnmk egyik specialis dgdban sem virdgzik annyira, mint ott,

De miért van ez igy? E tr}wer{len a/ort mert kevés az igazdn
képzett hivatott dermatologus. Ha gondoxkodnank arr6l, hogy minden
gyakorlo orvos, a ki az életbe kikeriil, egyetemi t'\nulman)m alatt
sajatitsa el azt a minimdlis mértékét a dl‘lll]'lf()logl i tuddsnak, a melyre
neki a mindennapi gyakorlatban oly nagy sziiksége van, teljesen
feleslegessé vilnék és el is timnék a titkos betegségek hirdeté kon-
tarainak nagy serege.

Hogy a der un(nlorrm fontossiga még nem tudott teljesen dtmenni
a kwtudatb'\, annak oka jorészt abban is van, hogy azon betegségek,
a melyek a dermatologia kirébe tartoznak, tobbnylre olyanok, a melyek
rombolé hatésukat csak lassan fejtik ki, ligy hogy az tsszefiiggést a
késobbi stlyos vagy életveszélyes mcﬂbetegedeb és az eredeti bantalom
kizott még az orvos is sokszor esak nehezen vagy épen nem talilja
meg, nem 1s szoélva a laikusrél, Ki is gondolna arra, hogy a silyos
agybéntalom vagy mas bctcvse(' a mel\ a csaladfé életét kioltja, egy
hosszi évek el6tt szerzett, és mar rég elfelejtett syphilis maradvinya ?
BEs vajjon ama szamtalan nob(,teg LO/,ul kik silyos adnex-biantalmakkal
évenkent eltzonlik az Ggynevezett noéi fiirdoket és a ndorvosok vare-
szobdit, hany van tudatiban annak, hogy bajit férje kankdjanak koszon-
heti ? Hisz még szerencse rajuk nézve, hogy a legtobb azt hiszi, mi-
szerint g\eunokenek az 4ldozata, hogy a szulos okozta bajat. Igy
legalabb az anyai szeretetbdl merit erot a szegény né s7emedcsemek
elviselésére. Hogy a sziilés esak alkalom volt arra, hogy a kanké egy-
szerre felkeriiljon az adnexdkra, arrél neki telnmwetnscn fogalma sines.

Vagy ha egy csalidban egymasutin 3—4—6 és még tobb abortus
vagy korasziilés fordul eld, hogyan sejthetné a szegény asszony, a ki
egészségesnek tudja magat, hogy férjének legénykori syphilise a

csaladi szerencsétlenség okozéja. Iisz a férj a iegtibbszir maga sem
sejti ezt, vagy ha igen, fligy O6vakodik a ftitkot elirulni, nem lévén
tisztaban azzal, hogy neki mér az elsé abortus utin kotelessége lett
volna orvo~anak azonnal jelentést tenni és hogy erélyes és s7akavatott
gybgykezelés képes lett volna tobbi gyermekeit megmenteni.

Annak azonban, hogy a laikus kézonséget kellfikcp felvilagosit-
suk a venereas bantalmak fontossagardl, sajnos, még igen sok aka-
dilya van.

Mi, a kik a szakmdt képviseljiik, igazin nem tehetink magunk-
pak semmiféle szemrehinydst sem, mert minden alkalmat mecrla,«radunk
erre; és ha a laikus kizonség korében lassanként mégis eoeszsegesebb
fe]foo'as kezd ezekr6l a bantalmakrél labra kapni, az igazdn a mi
érdemiink.

Ma a dolog Ggy 4all, hogy a laikus kizonség egy része mar
tudja, vagy legalabb Le/(ln tudni, hogy milyen veszedelmek fenyegetik
a veneres bantalmak részérdl, de me«r nem mer réla beszélni, Pedig
manapsdg, a naturalismus korazakabnn igazin nincsen ez a régen mult
id6kbdl reank maradt priideria, a mely egyl'lttal a legnagyobb hypokri—
sis is, indokolva.

Méltan panaszkodik Lassar, mint a mult ¢évi briisszeli nemzet-
kozi conferentia egyik referense, lxogr} még pir év el6tt Németorszig
egyik parlamentjének vezetd férfia a bujakoros klinikdrél mint .egy
bizonyos klinikardl* beszélt, mint a hogy ,bizonyos* hizakrél és ,bizo-
nyos* személyekrol szokas beszélni.

De hit a magyar parlamentben hallotta-e valaha valaki ezt a
szot ,syphilis® kle_)tem ? A kozegészségiigy tirgyalisinal megemlékes-
tek-e ott valaha azon pusztitisokrél, a mely eket a venereds bantalmak
okoznak, és azokr6l a mdédokrdl, a melyekkel azt csikkenteni lehetne ?

Pedig mindig voltak és vannak derék orvos képviseldink a par-
lamentben, hir sajnos, sokkal kisebb szimban, mint kivinatos lenne,
De hat ha ilyen dolgokat nyilvanosan emlegetm még mindig ,shoking*,
még a népkepviseldk hazdban is, a hol kiilénben néha-néha meglehetds
sikamlgs dolgokrdl is szokott esni egy-két szd.

Va]]ou a tiid6vész ellen meginditott, és mdris oly szép eredmé- -

nyeket felmutaté actio kecsegtetett volna-e sikerrel, ha a parlamentben
és a nyilvinossig elitt a tiidovésznek még a nevét sem lehetne meg-
sz6lds nélkiil kw]tem ? Pedig nem vélek c‘mlédm, ha azt allitom, hog)
a kanké és a syphilis okoz legalabb is akkora kart a népességben, mint
a tiidioveész.

Az 1899 Gszén Briisszelben dsszeiilt s fentebb emlitett nemzet-
kizi conferentia, a melynek tagjai esak részben allottak orvosokbol,
misik része az dllamok és hatésigok képviselGibél, jogtuddsokbol,
emberbaratokbdl és feministikbol allott, egyhangulag elfogadta Lassar
inditvanyat, hogy az Osszes kormanyok megkéressenek, miszerint min-
den rendelkezésre dll6 eszkiizt haszndljanak fel arra, hogy a laikns
kozonség figyelme azon veszélyekre, a melyeket a venereds bintalmak
és a prostitutio terjesztenek maguk koriil, felhivassék. Kérdés, hogy
mikor lesz ennek foganatja ? Evryelme bwony meglehetésen magunkra
vagyunk hagyatva ezen actioban, mi, nem is valamennyi orvosok, “hanem
azoknak csak egy kis toredéke.

Marschallé Tamds dr, egyetemi tandr.
(Folytatisa kivetkezik.)

Londoni levél.
London, 1903. februar 9.

A londoni sziilészek egyesiiletében igen érdekes eltadist tartott
Robert Jones dr. a gyermekigyi tébolyrol, mely eléadisnak alapjiul
259 eseten tett megfigyelések szolgiltak. Eldadd szerint az esetek tobb-
ségében a téboly a sziilés utin szokott Kkitérni; azonban nem ritka az
az eset sem, a melyben a tébolyoddas a terhesség alatt 1ép fel. Elgado
tapasztalatait a kovetkezd 10 pontban foglalja ossze.

1. Terhesség alatt fellépo téboly gyakoribb elészir terhes lednyok-
nal, a kiknél a szégyenérzet, binkodas s aggodalom birnak aetiologikus
jelentiséggel. 2. A terhesség ideje alatt inkabb esak _melancholia,
mint acut mania képében szokott a betegség jelentkezni. Ongyilkossigi
kisérletek az esetek 41°/o-aban. 3. Minél kdazelebh 4all idobelileg a
terhesség alatt fellépi téboly a terhesség végéhez, anndl acntabbak a
tiinetek. 4. A gyermekigyban megbetegedettek kiriilbeliil 33%/0-at teszik
ki az Osszes eseteknek. A téboly hirtelen milik el, nem pedig fokoza-
tosan. 5. Szoptatds alatt fellépd esetek Kkifejezett altalanos testi ki-
meriiltséget tiintetnek fel. Maga a téboly chronikus jellegii. A befegek
kmmyen eshetnek phthm‘-\bn s egyeéb betegségekre is nagy hajlando-
sigot mutatnak. 6. A tébolyodottsig teuyeu'eto tiinetei : almatlansag,
fejf':ijais. Jellegzetesek az idonként fellépé és erotikus vagy vallisos
rohamokkal végzidd deliriumok és hallucinatiok. 7. Az aetiologidt ille-
téleg nagy szerepe van az Oroklékenységnek. Gyakran hysterikus
rohamok el6zik meg a gyermekigyi tébolyt. 8. A betegség pathologiaja
nem eléggé ismert, lehet hogy toxikus alapon 4ll5. 9. A mi a pro-
gnosist illeti, a korai terhesség alatt fellop6 elmezavarok javulnak a
terhessc«r elohaladdsaval, mig a terhesv.ev vége felé fellépsk silyosbbod-
nak a gvermeka«'\ ideje alatt, 10. A kezelés nyugalombdl, pihentetéshdl és
az 4lmatlansag megsziintetésébdl dllhat. A férj jelenléte silyosbbitja a
rohamokat. B és nem izgato diaetardl kell gondoskodnunk. Menstruatio
megjelenése a tiinetek javulasat jelenti.

Burnet dr. széleskorii vizsgdlatok kapesin kutatta azt, hogy van-e
a habitualis székrekedésnek valami szerepe az anaemia létrehozasiaban ?
Vizsgdlatai arra az eredményre vezettek, hogy a tapesatornabeli zavarokra
igen nagy tekintettel kell lenniink minden anaemikusndl, barmi legyen
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is kiilonben a vérszegénység elsidleges oka. A kezeclés nem lesz addig
sikeres, mig a beteg székelését nem rendszabalyoztuk. Nem elég az, ha
igenlé feleletet kapunk kérdésiinkre ; hanem meg kell magunknak is
gyo6zddniink a valésiagrél. Sokan, kolonosen nik akkor is panaszkodnak
székrekedésrol. ha naponta van székiik, mig misok megint 8 naponként
vald egyszeri székelést iy kielégitének talalnak.

Borzalmas tiizvész diihtngitt janudr utolsé hetében a londoni
jarasba tartozd Coluey-Hatch-ban levd tébolydaban. A tiiz a tébolydahoz
csatolt ideiglenes barakkban iitott ki, s 51 ewmberdldozatot kovetelt,
csupa nik ! 300 elmebeteget biztonsigha tudtak helyezni. A t{iz rohamos
terjedését nagyban elbsegitette az erre kedvezd szélfuvds. Valamennyi
napilap dicsérettel em!ékezik meg a tébolyda orvosainak hésies mentési
munkalatairdl, mig jeremidadokat irnak a szerencsétlen aldozatokrol.

Az epilepsia kéroktanival foglalkozdknak feltiint, hogy a szeszes
italok élvezetében vald tilkapisok igen gyakran vonnak maguk untan
epileptikus meghbetegedéseket. Ezzel kapesolatban azonban az is feltiint,
hogy évtizedekkel ezelott, a mikor Angolorszagban sokkal nagyobb

volt a palinkafogyasztis annak olesésiga s a mértékletességi egyletek |

nem létezése miatt, sokkal kevesebb volt az epilepsidasok szima. Ennek
magyardzatit kutatva egyik jeles neurologus azt taldlta, hogy a mostan-

sinak tudanddok be. Jelenleg ugyanis Angolorszig oridsi nagy vimmal
terheli meg a szeszes italok behozataldt, a minek az az eredménye,
hogy a pélinkat illetve az itt fogyasztott brandy-t és whisky-t nagyon
hamisitjak, mfivileg készitett aetherikus olajokkal, a melyek mérgezi
hatisaképen lépnek fel késébb az ideges megbetegedések s a tibbek
kozott az epilepsia.

Hogy egyes szinek kedvezien, masok pedig boszant(lag hatnak
a kedélyiinkre, azt mar mindnydjan tapasztaltuk. Ezen tapasztalatot
gyakorlatilag értékesitette Monette dr. a Ward’s Island elmegydgy-
intézetben. Fekete szinre festett fald és butord szobakba helyezik itt
az acut manidban szenvedOket: a voris szinfi szoba a melancholidsokra
hat megnyugtatélag (mindnydjan ismerjiik a voros szin vidito hatisit).
Enyhébb elmezavarban szenved$k ibolyaszinii targyakkal butorozott
szobdba tétetnek. A gydgyuléfélben levd betegek fehér szobdba keriil-
nek. Hogy ezen fantasztikus, de a mellett valamennyiben rationalis
kira mennyire fogja az elmebetegek szamat esikkenteni, az még
egyelire a jovo titka.

Egy most megjelent érdekes angol orvosi munka akadt a
minap a kezembe; ezime: ,The Practitioner’ s Guide.* A gyakorld
orvos ttmutatdja. A mif lexikonszerlileg tirgyazza az Osszes oly
betegségeket, a melyekkel egy gyakorlé orvosnak dolga lohet. Az
egyes fejezetek a betegség aetiologiajat, differential diagnosisat, kor-
boneztanat és therapidjit targyaljak rividen, de veldsen. Legkivalob-
ban vannak leirva a tropikus betegségek. Sebészeti miitétek koziil
természetesen esak azok vannak targyalva, a melyeket a gyakorld
orvos is végezhet.

Erdds Adolf dr.

Kozegészségiigy.

A" toményitett ¢és haszndlatkor {felhigitandé vagy feloldandd
forrdzatok, f6zetek, festvények és szorpok tartisinak és haszndlati-
nak eltiltdsa. (Valamennyi varniegyei és virosi torvényhatésignak
[Fiume kivételével].) 129,892/1902. B. M. szami korrendelet.

Tapasztaltatott, hogy a gyogyszerészek egy része a forrdzatokat
(infusa) és fozeteket (decocta) nem késziti azon mdédon, a mint azok
készitése a magyar gydégyszerkinyvben el van irva s a mint azt az
orvosok a rendelvényen elbirjak, hanem az e czélra forgalomba hozott
toményitett, s6t szdrazra beparolt forrizatokat és fozeteket higitja,
illetéleg oldja fel; de a mellett azon drakat szamitja fel, melyeket a
hivatalos drszabviny a szabilyszeriien elkészitendd orvossigokért meg-
allapit.

: Miutdn az igy készitett gydgyszerck sem hatdsra, sem meg-
bizhatésdgra nézve nem tekinthetik egyeneértékiieknek a szabdlyszeriien
elkészitettekkel -— szem elott tartva a .magyar gyogyszerészkionyv
altaldnos szabdlyainak 3-dik pontjat és a 115,601/1901. szam alatti ren-
delet 3.dik pontjat, valamint az 1876 : XIV. t.-cz. 125. §-dnak 2 bekez-
dését — az orsz. kizegészségi tandcs javaslata alapjan a kovetkezikép
rendelkezem :

ben elé vannak irva s melyek azok, melyeket nem maga készit s honnan
szerzi be azokat?

Budapest, 1903. évi janudr hdé 29-dikén. A minister helyett:
Gulper s. k., allamtitkér.

A Konstantinapolybél, illetéleg Odesszabol érkezd utasok egész-
ségi feliigyeletének mellozése. (Valamennyi varmegyei és virosi tirvény-
hatosdagnak [Fiume kivételével].) 4137/IV—Db./1903. B. M. szima kor-
rendelet.

Tekintettel arra, hogy a pestis Konstantinipolyban és Odessziban
megsziint, a kereskedelemiigyi m. kir. minister a pénz- és fioldmivelés-
iigyi m. kir. ministerekkel, tovabba velem, tgyszintén az osztrik cs.
kir. kormdnynyal egyetértGleg f. évi januar ho 10-dikén 1632. sz. a kelt
rendeletével hatilyon kiviil helyezte a Konstantinapolybdl, valamint
Odessza varosabol és kikotoi teriiletérdl szérmazé arak és targyak
behozatalanak, illetve dtvitelének korlitozasa irdant 1901. évi augusztus
hé 1-jén 52,620. és 1902, évi oktober hé 6-dikan 67,043. sz. a. kiadott
rendeleteit.

Bzt a térvényhatésignak azzal hozom tudomasira, hogy a Konstanti-

| nipolybdl, illetéleg Odesszabdl érkezi utasoknak az 1901. évi julius hé
sig oly gyakori epilepsiids megbetegedések a palinkaivas toxikus hatd- |
| oktéber hé 11-dikén 107,823. sz a, kelt itteni kisrrendeletben megszabott

20-dikan 80,601. és augusztus hé 6-dikin 87,921, illetileg az 1902. évi

egészsegi feliigyelete mellbzendd.
Budapest, 1903. évi januiar hdé 30-dikdn. A minister helyett:
Gulner s. k., dllamtitkdr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.

A hasi hagyméz gyoégykezelésérél.
Kizli : Nagy Pal dr.

Irodalom. Adams: Die Behandlung des Typhus. Wiener mediz.
Blitter, 1901. — Anderson : The period of incubation in typhoid, with
notes of two eases under antiseptic treatment. Glasgow med. Journ.
XLIL 1894. — Anuschat : Deutsche med. Ztg. X. 1889. — Artaud S.:
Quatre années de traitement de la fievre typhoide dans un service de
I'Hotel-Dieu. Lyon méd. 1896. — Awnsset: Die Anwendung von Biidern
bei der Behandlung des Typhus im Kindesalter. Journal des praticiens.
1900, — Bédumler : Uber Kaltwasserbehandlung beim Typhus. Dentsches
Arch. f. klin, Med. 1900, — Baumler C.: Practische Erfahrungen iiber
Kaltwasserbehandlung bei Ileotyphus. Deutsches Archiv f. klin. Med. 66.
k. — Barth FE.: Zur Path. u. Ther. des Unterleibstyphus. Ztschr. f. kl.
Med. 41. kitet. — Barr James: Typhoid fever and its management.
Lancet. 1893. I. — Barrs A. G..: A plea for a less restricted diet in
typhoid fever. Brit. med. Journ. 1897. — Benedict A. L.: The treatment
of typhoid fever by intestinal asepsis. Boston med. and surg. Journ.
1895. — Berg: Bemerkungen zur Operation bei Darmperforation beim
Typhus. Allg. med. Central-Zeitung. 1901, — Beumer u. Peiper: Uber
die immunisirende u. heilende Wirkung antitoxischen Hammelserums

| gegen das Typhusgift. Ztschr. f. klin. Med. 28. kotet. — Bolognesi :

Les bains froids dans la fievre typhoide des gens agés. Bull. de Thér.
128. k. 1895. — Birger: Zur Behandlung des Typhus abd. mit anti-

toxischem Hammelserum. Deutsche med. W. 1896. — Buriggs: Laparo-
tomy for perforation in typhoid fever. Amer. journ. of the med. scienc.
1902, janudr. — Burney Yeo: The management of fevers, and particu-

larly of typhoid or enteric fever. Americ. Journ. of med. sciences. 1894.
— Burney Yeo: The antiseptic treatment of typhoid fever. Lancet. 1891.
I. — Clarke M.: Practitioner. 41. k. 1888. — Cahalt: Salol in typhoid
fever. Med. News. 57. k. 1890. — Caton : Symptoms and treatment by
intestinal antisepsis of enteric fever. Brit. med. Journ. 1892. — Chante-
messe : Toxine typhoide soluble et sérum antitoxique de la fiévre typhoide.
Progros méd. 1898. — Chantemesse: A typhus serumos gydgyitisa. Ref.
Orvosi Hetiszemle. 1903. — Comby w. Marfan : Behandlung des Ab-
dominaltyphus bei Kindern. Ref. Ther. Monatsh. 1900. — Cormick : The

- management of typhoid fever. Therap. Gaz. 1895, — Da Costa : Clinical

1. Ezennel eltiltom a gyirosok, droguistik és gyogyszerészek |

altal készitett igynevezett toményitett és haszndlatkor felhigitandd, vagy
feloldandé forrdzatok, fézetek, festvények (tincturae) és szorpik (syrupi)
készitését, tartdsat, haszndlatat és forgalomba hozatalat.

2. Azok, a kik ezen rendeletem ellen vétenek — a mennyiben
eselekményiik silyosabb beszdmitis ali nem esik —, kihigdst kivetnek

el 8 15 napig terjedheté elzardssal és 200 koronaig terjedheté pénzbiin- |

tetéssel biintetendik.

3. Felhivom a czimet, hogy ezen rendeletemet — daczara annak,
hogy torvényszerfien kozzététetik — a torvényhatosiga teriiletén levo
nyilvinos és hizi gydgyszertirak és gybgyszerdri-iizletek tulajdonosai-
val, valamint a kézi gydgyszertirak tartisira feljogositott orvosokkal
és allatorvosokkal s altalaban valamennyi orvossal tudomas és mihez-
tartds végett haladéktalanul kiilon is kozolje.

4. Végiil felhivom, hogy egyidejiileg hivja fel a gylgyszertarak |

vizsgilatira hivatott tiszti orvosokat, hogy vizsgilataik alkalmaval ezen
rendeletem megtartisat szigortan ellenérizzék és kiilonos figyelmiikre
méltassik a munkakonyvet annak kideritése végett, ha vajjon maga
késziti-e a gyldgyszerész azon készitményeket, melyek a gydgyszerkinyv-

1
|
|
|

remarks on the external use of guajacol in reducing high temperature
in typhoid fever and other febrile diseases. Med. News. 1894, — Cursch-
mann : Der Unterleibstyphus. Nothnagel’s ,Specielle Pathologie und
Therapie.® 3. k. I. rész. — Dujfield : The treatment of typhoid fever.
Medicine. II 1896. — Dworetzky : Uber neue Wandlungen in der Erniih-
rung der Typhuskranken, besonders in Russland. Zeitschr. f. diiit. und
phys. Therapie. 1899. — Eichhorst : Uber die Diit bei Abdominaltyphus.
Therap. Monatshefte, 1900,

Husz éve mult, hogy ismerjiik a hasi hagymizt okozé mikro-
organismust: ha végig tekintjiik az azéta e betegségnél alkalmazott
gybgyitisi médokat, be kell vallanunk, hogy a typhus-bacillus fel-
fedezése a gydgyitis tekintetében mai napig még nem tett nagy szolgi-
latot. Az utolsé kilencz évben tébb kisérletet tettek ugyan a specifikus
gyogykezeléssel, de az eddigi eredmények még nem biztatnak altalinos
alkalmazésra.

Fraenkel megolt typhus-culturdt, mit thymus-bouillonban tenyész-
tett, feeskendezett be két naponként emelkedd adagban a typhus-beteg
farizmaiba. Az adagot 05 kem.-rel kezdte s 1 kem.-re fokozta. A
kezelést a beteg laztalan allapotaig folytatta. Kisérleteinél tan valamivel
rividebb volt a liz tartama, de a haldlozisi ariny nem csikkent (80/0).
Fraenkel modszere szerint Henshaw 13 beteget kezelt. O az ellt typhus-
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tenyészetb6l 1—7 kem.-t fecskendezett egy-egy betegbe. Néhiny eset-
ben hasznosnak vélte az eljardst, a betegség tartama litszolag meg-
rividiilt. Kdros kovetkezményt nem észlelt.

Rumpf és Wilkens megtlt pyocyaneus thymus-bouillon tenyé- |

szetet fecskendeztek a beteg farizmaiba. Osszesen 61 esetet kizdlnek.
A befecskendést gyakran kiovette razéhideggel kezd6di magas ho-
emelkedés, a kizérzet azonban hamar javult. A ldz az injectiét kivetd
masod-harmadnapra estokkenni szokott. Tobb esetben masodnaponként
adagolt néhany injectiora teljes liztalansig dllott be. A 64 beteg
kiziil 3 balt meg, kettd bélvérzés, egy tiidégyuladis kovetkeztében. Az
esetek H520/o-aban jo hatdstiinak taldltak e kezelést, 21%o-ban kétséges
volt a hatds s 26%0-ban teljes eredménytelenséget tapasztaltak. Recidiva
23-30/0-ban -allott be. Rumpf maga elismeri, hogy altalanos alkalmazisra
még nem vald ez eljards. Az egyes egyének igen kiilonbbzoen reagil-
nak a pyocyaneus mérgekre. A kiilonbozé évszakban tenyésztett cul-
turak kiilonboz6 bhatdstak s igy igen nehéz a megfelelé adagolds,

Kraus ¢és Buswell 12 betegen megismételték Rumpf kisérleteit.
A tenyésztéshez thymus-bouillon helyett kozimséges haslevest basz-
naltak. Kisérleteiket csak elméleti értékiinek tartjak. Az injectiék a
koérlefolyast némileg befolydsoltdk. Szerzik elismerik, hogy egy fertdzéses
betegscg egy idegen bakierium-faj proteinjaival befolyasolhatd, gydgyitd
hatdst azonban nem tapasztaltak kisérleteiknél.

A megilt typhus s pyocyaneus culturdval Jakseh klinikdjin is
kisérleteztek 14 betegen. Presser kizlése szerint gyoégyitdé hatist egy
esetben sem tapasztaltak, a korkép s a betegség lefolydsa véltozatlan
maradt, azonban az injectio helyén gyakran keletkezett fajdalmas
gyuladds, talyog.

Gliser 68 Wilmans nem litjak bebizonyitottnak a pyocyaneus
artalmatlansigat, ezért a kezelés ellen szélnak.

Serumkezeléssel is végeztek néhdny kisérletet.

Jaksch 9 betegnél typhus-reconvalescens veérsavojabdl 2—4 kob-
centimetert fecskendezett be. A betegek jol tiirték az injectiokat ;
valamennyien meggydgyultak. A betegség lefolyasiaban nem volt enyhébb,
vagy rovidebb tartamu.

Walger négy typhus-esetet kezelt reconvalescens vérsavival.
Mind a négy esetben 10 kem -nyi adagot hasznélt. Betegeinél a lizgirbe
megtartotta jellegzetességét, a kozeérzet a befecskendés utin jelen-
tékenyen javult.

Typhus-toxinnal immunizalt 16 serumét hasznilta Chantemesse.
Tengerimalacznal s nyidlndl gydégyité hatast észlelt téle. Mig 1901.
dprilis 1-t61 1902. deczember 1-jéig Pdrisban 1478 typhus-beteget gyogyi-
tottak 19:3%/0 haldlozdssal, addig ugyanazon idében Chantemesse 186
typhus-beteget részesitett serumos gydgyitasban 3:79 halalozissal.

Eddig osszesen 356 beteget kezelt, kik koziil 4:7%0 halt el.

Plauté és Foucault a saint-mandrieri tengerészkdérhazban 1902,
augusztus 10-dikétél november végéig 151 typhusbeteget gyodgyitottak
Chantemesse-féle serummal. Haldlozas 87%0 volt.

Chantemesse a serum mellett hideg vagy meleg fiirdot és hideg
letntéseket is alkalmaz,

Beumer és Peiper 550 — 600 fokndl elétt typhus-bouilloneulturdnak |

fokozGdd adagjaival immunissi tett birkik serumdit dllatoknal gydgyité
hatasunak falaltik. Az 6 moédszeriik szerint készitett gyogysavot Barger
11 typhus betegen probalta ki a greifswaldi klinikdn, Bar egyeseknél
igen nagy adagokat (200 kem.) fecskendezett be, mégsem litott tdle
hatarozott gydgyité hatast.

Klemperer és Levy fokozott adagu s virulentidju typhus-bacillu-
sokkal fertozott kutydk vérsavojat alkalmaztik 5 betegen a strassburgi
klinikdn. Naponként 20 kem.-t fecskendeztek a beteg bére ald. Egy-cgy
beteg harom injectiét kapott. Mind az 6t eset kinnyen folyt le. Kedve-
zitlen mellékhatast nem észleltek. Hogy a gyoOgyulisra volt-e befo-
lydssal az injectio, azt nem tudjak hatirozottan megdillapitani.

(Folytatasa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Ullmann: Die Fortschritte der Chirurgie in den letzten Jahren.
Verlag von Franz Deuticke. Leipzig und Wien. 1902,

E kinyv a sebészet haladdsat az 1895 —1900-a8 quinquenniumban
igyekszik vazolni. Nehéz feladat! A rohamos haladas ezen mostani
korszakaban a sebészet a legrobamosabban haladé disciplindk kozé tar-
tozik. Minden nap hoz valami tjat, s minden nap megddl egy-egy fen-
nen hangoztatott 0 tétel, felfedezés, a melyet csak tegnap kiirtiltek
vilagga., A rohamos alkotds és pusztitds eme korszakiban az j adatok
s tények halmazabél a valot és fontosat, az 0 theoridk, miitétmodorok
tomkelegébdl a hasznost és maradandoét kivalogatni s néhdny nyomtatott
ivbe Osszeszedni a gyakorld orvos szdmdra a succusit annak az exten-
siv munkéssagnak, mely ezen 5 esztend$ alatt a chirurgia terén végbe-
ment, valoban dridasi feladat, 8 nem csoddlkozhatunk azon, ha az elsd

ily irdnya kisérlet, mint arra kiilonben a szerzi eldszaviban maga is |

czéloz, nem sikeriilt oly mértékben, a miként azt az a nagy firadsag,
gond és szakértelem, melylyel ezen kinyvecske ossze van dllitva, meg-
erdemelte volna.

A konyv a sebészeti tankonyvek szokdsos beosztasa sorrendjé-
ben szamos j és érdekes adatot kizil, a melyekkel a klinikai tapasz-
talat, az operativ taldlékonysdg, az anatomiai, kérboneztani és experi-
mentalis vizsgilddas az dltalinos és specialis chirurgia kiilonféle feje-
zeteit az elmult évek sorin gazdagitotta.

Ha a konyvin végig lapozunk, minden oldalon talilunk egy
figyelemre mélto észleletet, szép experimentalis tényt, elmés miitétmodort,

{ dea kinyvet azon érzéssel teszsziik félre, hogy a sebészetnek ezen évek-
| ben valdé haladdsarél sem teljes, kimeritd, sem a fejlodés sorrendjét
| megmutatd, s fgy a tovabbi haladis 1tjat jelzo dttekintést nem kaptunk.
A mii egy adathalmaz, a sebészeti irodalom egyes munkidinak — sok-
szor nem 6ép a legfontosabbaknak — ismertetése, de nem a sebészeti
| torekvéseknek s az ezen torekvések sziilte eredményeknek hii képe.
Mindazondltal minden orvos, sebész ¢és nem sebész, egyarant
haszonnal és élvezettel forgathatjr e kinyvet; a benne felsorolt tények
rividen, értelmesen vaunak elbadva, sokszor a szerzé személyes tapasz-
talatai altal is megvilagitva, igy hogy olvasisukb6l valéban tanulsigot
merithetiink ; nagy bianyat képezi azonban a konyvnek az, hogy a
forrdsmunkak sehol megnevezve nincsenek, gy hogy az egyes keérdé-
sek irant bivebben érdeklidd a tovibbi kutatisra s az eredeti czikkek
feltalalisara nézve tampontot sehol nem taldl. P J.

G. Guillain : La forme spasmodique de la syringomyélie. La névrite
ascendante et le traumatisme dans l'étiologie de la syringomyelie.
Parig, Steinheil, 1902. 185 lap.

Azon tiinetesoport, mely a paralysis spinalis spastica nevet viselte,
mar régen széthomlott alkotd elemeire. Egy része a koreseteknek az
oriklitt degeneratidkhoz, ezen esalidi korképhez tartozik, a tobbi eset
a myelitis ¢s sclerosis en plaques korébe. Guillain most azon részét
tanulmanyozza az eseteknek, melyek a syringomyelidhoz tartoznak és
P. Marie nyomdn a syringomyelia merevgiresos alakjat mint kiilon
tipust allitja fel. Sajat észleletek, bonezolasleletek, szovettani vizsgila-
| tok alapjan tanulmanyozza a kérdést. Az ilyen kiilon tipusok koriil-
hatdroldsa a baj tiincttanat elébbre viszi: dsmerete a baj korai szakd-
ban megkénnyiti a koérismét. Ilyenkor a selerosis lateralis amyotrophica,
a gerinezvelé tranmdja, gerinezveld-bujakor, Parkinson-kér és az idiilt
csﬁlzon alapulo tgynevezett spondylose rhizomélique kozitt lehet nehéz
a dontés.

A munka masodik része a syringomyelia egységes voltit bontja
szét. Az esetek egy részében a felhagd ideggyuladast tartja a baj kor-
okozéjanak. Egynehdny syringomyelidas esetbél, melyekben az elso kor-
isme neuritis volt és a melyekben az alkar phlegmoneja litszott a
neuritis okdnak, végiil dllatkisérletekbdl azt kivetkezteti, hogy az ideg
mentén a nyirkkeringéssel a kérokoz6 a gerinczvel6be juthat, ott syringo-
myeliat hozhat létre. Ezen esetek azonban kevéssé meggyzok, inkabb
arra vallanak, hogy a baj korai szakéban a kérisme nem volt megalla-
pithaté és a mér akkor syringomyelids esetek e miatt tévesen litszottak
neuritiseknek.

A trauma a syringomyelids betegek korelizményében sokszor
szerepel. Guillein nagy fontossdgot tulajdonit kiilonosen a sziilés alatt
tortént traumdknak. Pedig mégsem valdszinii, hogy a trauménak tobb
jelentésége volna a syringomyelia kéroktanidban, mint akdr a tabesében,
a hol szintén eléfordul és nem lehet a betegség bekiszontése elbtt sok
évekkel tortént esést a késibbi bajjal dsszefiiggésbe hozni oly mddon,
mint Guillain felveszi; a kis vérzések, az idegelemek sériilései, epen-
| dymitis chronica szerinte a trauma kozvetlen kivetkezményei, melyek-
bél késobb syringomyelia fejlodik. Szerz6 maga is elismeri azonban,
hogy a mikroskopi lelet e felvételre tamaszté pontot nem ad.

Kollarits Jend dr.

Uj kdnyvek. Koblank: Die Chloroform- und Aethernarkose in
der Praxis. Wiesbaden, J. I'. Bergmann., — Liwenfeld : Sexualleben und
Nervenleiden. 3. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Eulenbury :
Sadismus und Masochismus. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Hoche : Die
Grenzen der geistigen Gesundheit. Halle a. S, C. Marhold. — Jahrmirker :

Zur Frage der Dementia praecox. Halle a. 8., C. Marhold. — Guyon :
Die Technik der Lithotripsie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Sachs :

Die Haemolysine und ihre Bedeuntung fiir die Immunititslehre. Wies-
baden, J. I'. Bergmann. — Flatan, Jacobsohn und Minor: Handbuch der
pathologischen Anatomie des Nervensystems. I. Abtheilung. Berlin, S.
Karger. — Zarniko: Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachens.
Zweite, giinzlich umgearbeitete Auflage. Berlin, S. Karger. — Lenhossék :
Die Entwickelung des Glaskorpers. Leipzig, F. C. W. Vogel. — Brou-
ardel : Les accidents du travail. Paris, J. B. Bailliére. — De Rouwville :
Consultations sur les maladies des voies urinaires 4 l'usage des prati-
ciens. Paris, J. B. Bailliére. — Leray : Le bacille de Koch n'est-il qu'un
saprophyte ? Paris, J. Rueff. — Renoult: Contribution & 1'étude des
rapports de l'idiotie et du rachitisme. Paris, J. Rousset. — Rudaux:
Précis élémentaire d’anatomie, de physiologie et de pathologie. Paris,
Masson et comp.

Lapszemle.
Belgyogyaszat.

: Agurinnal szerzett tapasztalatait teszi kozzé Nusch. A legjobb
eredményeket incompenzalt szivbajokban érte el: ilyenkor rendesen
digitalis-szal egyiitt adta. Elég tetemes diuretikus hatds mutatkozott
mellhartyaizzadmany eseteiben. Haemothorax egy esetében szintén ked-
vez volt az eredmény. Minthogy az agurin csak ép vesehamra hat,
parenchymatosus nephritis eseteiben nem hasznalandé ; idiilt szivetkozi
veselob esetén azonban hasznilata utin még fokozddhatik a diuresis. A
betegek a szert, melyet ostydban vettek be, rendszerint jol tiirték ;
émelygés vagy hanyis sohasem jelentkezett. Egy beteg egyfolytiban
Osszesen 33 gramm agurint vett be, a nélkiil, hogy kellemetlen mellék-
hatdsok mutatkoztak wvolna. A fokozott dinresis a szer hasznilatinak
abbahagyisa utdn még 412 napig megmaradt. Tdbbnyire 3 gramm
agurin pro die elegendd volt a diuresis fokozasira., Szerzé veleménye
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szerint az agurin mindenesetre lényeges elényvkkel rendelkezik a diure-
tinnel szemben. (Miinchener medicinische Wochensehrift, 1902, 51. szam.)

A heveny koriilirt oedemarol irt czikkében Mendel tapasztalatai
alapjdn azon vélemeénynek ad kifejezést, hogy e bantalom a vasomotorius-
trophikus neurosisok kérébél kiveendd és az autointoxieatiék kizé sorolandd.
Eszlelt esetei kiziil kiemelendé egy, a melyben a kar koriilirt oedomaja
aspirin, forrd folyadékok ivisa, keserfivizzel elGidézett biséges szék-
iiriiléesek és agynyugalom mellett két nap alatt teljesen eltiint. Egy
masik esetben mindig a menstruatio idejében jelentkezett mindkét térd-
iziilet vizenyGje; a menstruatio elétt 3 napon it pro die 3 gramm aspi-
rin hasznilata mellett a térdiziileti folyadékgyiilemek sohasem jelent-
keztek, (Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 48. szim.)

Sebészet.

Myositis ossificans traumatica nyiroktomld képzdédéssel. Wolter
0. két esetrfl szamol be, melyekben hasonlé tranma folytin myositis
ossificans lépett fel a ezombon cysta képzidéssel. Ezen cysta képzodésre
illetéleg annak lényegére hivijan fel a figyelmet, az irodalomban eddig
kozolt 28 hasonld esettel szemben, a hol ezt tibbnyire figyelmen kiviil
hagytak, vagy nem is észlelték, A cysta keletkezését illetéleg nem
csatlakozik Berndt, Ramstedt és mdsok véleményéhez, a kik ezt vér-
omlenybdl eredének tartjak, hanem szerinte e eysta nyiroktomlé, mely
a trauma folytan létrejott lymphorrhagiabdl szarmazik. Ezen allitasa
mellett szl a tomlé bennékének pontos chemiai és mikroskopi vizsga-
lata. Nyirok extravasatumok szerinte nem csupin a boralatti kotészovet-
ban jonnek létre, mint azt Gussenbauer kiilntsen a tangentialisan
behaté traumdkndl észlelte, hanem a mélyebb, tehdt az izomkzti szivet-
ben is. Ezen nyirok kiomlés volna tehdt a primaer jelenség, mely kito-
szoveti szaporodas daltal betokolodnék és csak ezutdn indul meg a
kiornyez0 szovet csontosodisa. A ecsontképzidést illetileg azon nézetben
van, hogy ez a trauma altal kivaltott inger folytin tigy a esonthirtya,
mint az izomkozti kotszovet részérél indulhat meg, mint olyanok részérél,
melyek a mesodermdbdl szarmazdan, kiils6 behatidsok okozta ingerre
csontképzésre; alkalmasak. Az esetek nagyobb tobbségében azonban
az ossificatio nagyobbrészt a kotdszovet részérdl torténik, mert ezt éri
inkdbb a kiilsé inger, mig a csonthirtya tobbnyre azon esonthid képzé-
sében szerepel, mely a daganatot a femur compactajival kiti Ossze.

Azon kérdés, hogy a myositis ossificans a traumak gyakorisiga
daczira oly ritkan fordul eld, tovabba a esontképzidés magyarazatanak
kérdése mdig is eldontetlen. A fenndllé hypothesisek, mint az egyéni
dispositio (Virchow), a esontrendszer és kitdsziveti elemek vulnerabili-
tisa és fokozott productiv képessége (Pincus), vagy a mesenchyminak
embryondlis eredetii hidnyos differentidlédiasa, mind oly mesterkéltek,
hogy eldad6 ezekhez nem csatlakozhatik,

Az esetek diagnostikdajdban a periostitis albuminosa szerepel,
mint olyan, melylyel kiilontsen korabbi stadinmban a myositis ossificans
Usszetéveszthetd lenne épen a cysta képzidés miatt.

A mi a therapiat illeti, legjobb a recidivak elkeriilése végett a
daganatot az ép szovetben exstirpilni, primaer varratot pedig a unyirok
11jbol torténhetd meggyiilemlése miatt nem alkalmazni. (Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie, 64. Band, 4. Heft.) Demjén dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A gonorrhoea kezelése Edinger-iéle crurinnal (chinolin-bismut-
rhodanat). Jacobi freiburgi tanar klinikdjan és magangyakorlatiban
szerzett tapasztalatairél szamol be Sechwab. 63 eset koziil H58-ban sike-
riilt crurin-befecskendezésekkel a gonococcusokat végleg eltiintetni. A
kezelés cerurinnal rogtén megkezdhetd és eltekintve az elsd 1—2 befecs-
kendés kissé fajdalmas voltatél, nem okoz kellemetlenséget. A valadék
mennyisége igen gyorsan csikken, tgy hogy atlag 3—4 nap mulva mar
esak nagyon kevés savos-genyes véiladék van, elvétve néhdny gonocoe-
cussal. Szovidmények nagyon ritkin fordultak els. Fontos az oldat
pontos elkészitése, mert az esetleg jelenlevd nagyobb crurin-szemesék edzd
hatést fejthetnek ki a nydkhdrtyin. A rendelésmdéd a kovetkezi: Rp.

Crurini 10 ; Contere c¢. Aqu. destill., Glycer. aa 50; Adde paulatim |

Aqu. destill. quant. suffic. ad 200 0. M. D. S. Naponként 3-szor befecs-
kendezendd és 2—3 perezig benhagyandé. Haszndlat eldtt felrdzni! (Die
medicinische Woche, 1902, 43. sz.)

Folyoiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1903. 7. szdm. Ferenczi Sdndor: Neuritissel szovi-
datt tabes. Schein Mér: A hénaljszér fejlédése és a mellizmok vele-
sziiletett hidnya. Szigeti Ilenril : Contraer-sexualis érzés esete.

Orvosok lapja, 1903. 7. szdm. Hofbauer Imre: Gégegiimikor a
munkisok kozott. Roth Adolf: A gerinezoszlop elferdiilése és gydgy-
kezelésének legijabb allisa, kiilonos tekintettel a hdziorvos feladatara.

Magyar orvosok lapja, 1903. 7. szam. Preisach Izidor: A dia-
betes mellitus kor- és gylgytaninak mai allasa. Deutsch Ernd: A mastur-
batiorél. Hodr Kidroly : Az Egyptomban eldfordulé kotéhirtyai beteg-
ségekrdl. Goldzieher Vilmos: 1. Koponyalovési sériilés, szemfenéki elvil-
tozds, szemhéji plastika. 2. A cornea gonorrhoeds fekélyesedésének
operativ kezelése. Fejér Gyula: Mindkét oldali recidivald vérzés az
iivegtestbe. Pollatschel: Elemér: lkesont elhalias dltal okozott teljes
vaksag.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 6. szim. Jellinek: A
villim okozta sériilések klinikai és tarsadalomjogi vonatkozésaikban.
Fuchs : A hypophysis-daganatok korai felismerése. Klein: Az agglutini-
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neknek és a vér némely praecipitinjének ismeretéhez. 7. szam. Matzenauer :
A syphilis roklése. Kraus: A hélyaghiivelysipolyok jelentisége a
szitleszeti javalatok megallapitisaban. Lostorfer : Fibrinuria nephritisben.
Jellinek : A villim okozta sériilések klinikai és tarsadalomjogi vonat-
kozasaikban.

Wiener medicinische Wochenschriit, 1903. 7. szim. Neugebauer :
Tapasztalatok a medullaris narcosissal. Twrnowsky : Paralysis, aphasia
¢s megvakulds tussis convulsiva lefolydsaban. Martell: A  giimOkor
korai szakinak kezelése calomellel. Tyrman: A kiils6 hallojarat traumdi
6és Onsériilései. Liniger : Hassérvek és baleset. Mintz: Az oesophagus
mélyeniilé diverticulumai.

Wiener medizinische Presse, 1903. 7. szam. Kanigstein : Néhany
j gybdgyszerrdl a szemészeti gyakorlatban, Lallich: Makroglossia esete.
Rubeska: A kaucsukballon hasznilata a sziilészetben.

Prager medicinische Wochenschrift, 1993, 3. szim.
aemia diabeteshen.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1903, 2. szim. Heiff:
A gyermekigyi 14z kezelése. Deucher: Taplalis a végbélen at.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 7. sziim. tlansemann :
Etetési giimGkor. Krebs: Az edzés kérdéséhez. Bittorf : A bélsarpangis
okozta heveny lob a flexura sigmoideiban. Albu: Tovibbi adatok a
bélrothadds tandhoz. .

Deuntsche medicinische Wochenschrift, 1903. 6. szim. Wolf':
A tiidbestesok kopogtatisa Kronig szerint. Stadelmann: Az agy keso
megbetegedései trauma utin. Rosenthal: A dysenteria aetiologidjahoz.
Rille : Syphilisben szenveddknél eléfordulé egy higanyreactiorol. Fiith :
Diabetes és gynaekologiai miitétek. Wilbert: A torokmandola-hyper-
plasia befolyisa a gyermekek testi és szellemi fejlodésére. Jaenicke :
Septikus folyamatok kezelése collargol intravenosus befecskendésével.
Schindler : Nyirok-extravasatum a czomb subeutan contusioja utin,
Donath : A paralysis progressiva, ngyszintén toxikus és infectiosus
psychosisok kezelése sdinfusiokkal. Riakl: Az utinajové fej kezelése.

La semaine médicale, 1903. 6. szam. Barié: A nem igazi sziy-
hajosok.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 6. szam. Depage : Typhusos
bélatfirédas miitét utin gyogyult esete. Detrain : A paralysis generalis
ismeretéhez.

Le progrés médical, 1903. 6. szam. Kouindjy : Tabesben szen-
vedok masszalasa.

The lancet, 1903. I. 6.° szam. W. Watson Cheyne : Aseptikus és
antiseptikus sebészet. Alban H. G. Doran: A méhnek és szalagainak
fibroidjai. Jellinek : Elektromos shock. J. H. Bryant: A vérvizsgilat

Weil : Ur-

| értéke a diagnosis és prognosis szempontjAbol. Th. H. Morse: Extra-

| kér 2, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbincz i
| genyvér 2, gyilkossig 1, dngyilkossiag 7, baleset 4, erbszakos, kétes 0.

uterin foetatio esete. W. Hunter: Az anaemia perniciosa fertézo termé-
szete és aetiologidja. H. K. Abbott : Necrotikus agyligyulds esete. D.
Young : Gyermekkori scorbut esete. J. A. W. Pereiva: Alsziilés esete.

British medical journal, 1903. janudr 2t A W. Mayo Rob-
son : Haladds az epeutak sebészetében. B. (. 4. Moynihan : Cholecystec-
tomia.” S. J. Ross: Cholecystotomia a kozios epevezetoben levi k6 miatt.
(. P. Newbolt: Két mijmiitét a mellkason at. W. J. Arnott: Mijtilyog
2Ya éves gyvermekben. M. A. Ruffer és Milton Crendivopoulo: Uj mod

| haemolysinek eldallitdsara. W. Robinson : Cataracta palaczk-esiszoloknal,

Clive Riviere: Az oesophagusba attort giimés mirigyek. H. J. Pechell :
Javitott mddszer a hugyany meghatirozasira. Athelstan Saw: Hyper-
trophias méjeirrhosis okozta ascites gyogyulisa miitot utdn. 4. Sileock :
Majechinococens. F. H. Burton-Brown : Nephrolysinek hatdsa uraemid-
ban. H. Campbell Thomson : Alkaliak hasznilata fdjdalomesillapitdsra.
E. S. Nutting: A triacid festés. W. Hurland Peacke: Mindkét 1ib és a
foj egyszerre megsziiletése. Th. Fielding : Scarlatina 6tszor atdllisa, H.
Waldo: Agyaneurysma fiatal nében, Stone: Symmetrids gangraena
typhus utdn. .J. Cullen: Purpura haemorrhagica a scarlatina iidiilési
szakaban.

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6varos egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1903-dik év 5. hetében (1903. februir 1-jétél
februdr 7.-ig) kovetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
év kizepére kiszamitott népesség: polgari lakos 774,045, katona 16,484,
vsszesen 790,529. Elvesziiletett 439 gyermek, elhalt 310 egyén, a sziile-
tések tehat 129-vel multik feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ariny-
szdma: 1000 lakosra: 26'3. — Haldlozdsok ardanysziama: 1000 lakosra
289, az agy éven feliili lakossagndl: 16.4, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 14-1. — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 15, glimés agy-
kérlob 2, agyguta 6, ranggores 5, terjedd hiidés 7, hatgerinezsorvadas
1, szivbaj 20, horglob 14, tiid6lob 36, hurutos tiidélob 10, mellhartyalob
1, tiidévesz 42, tiidslégdag 4, bélhurut 8, majbajok 1, hashirtyalob 6,
kizart séry 1, Brightkér 10, velesziiletett gyengeség 18, gyermekaszily
0, aggaszily 15, rak 12, méhrik 1, egyéb alképlet 1, giimés bajok 3,
kanyar6 1, vorheny 7, alh. gégelob 3, ronesolé toroklob 9, htkhurut 1,
gyermekigyi laz 0, hagymaz 0, influenza 1, himlé 0, velesziiletett buja-
1, lépfene 0, ebdiih 0,

II. Betegedés., «) Betegforgalom a kozségi kozhorhizakban. A mult
hét végen volt 3311 beteg, szaporodis 932, csokkenés 918, maradt e
hét végén 3325 beteg. b) Hevenyragalyos kérokban eléfordult betege-
dések voltak 1903. évi februdr 1-dikétsl februar T7-dikéig terjedd 5.
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héten a tiswti forvosi hivatal kozleményei szerint (a zirjelben levd
szdmok a mult heti allast tiintetik fel): kanyaré 41 (63), vorheny 51
(49), alh. gége- és roncsolé toroklob 36 (57), htkhurat 13 (8), gyermek-
agyi laz 0 (3), hasi bagymaz 0 (5), himl 0 (0), alhimlG O (0), bardny-
himlé 31 (33), vérhas 0 (0), orbancz 18 (16), jarv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jarv. fiiltémirigylob 7 (7), trachoma 7 (4), lépfene O (0), ebdiih
0 (0), takonykor 0 (0).

< Kitiintetés. Singer Mdfyds dr. kir. tandcsos és Szeged viros
kozkdrhiza igazgatd fGorvosdnak a kioziigyek és kozegészséeiigy terén
szerzett érdemei elismeréseiil 6 Pelsége a III osztalyi vaskoronarendet
dijmentesen adoményozta.

>< Preysz Kornél dr.-t a beliigyministerinm vezetésével megbizott
ministerelndk kozegészségiigyi feliigyelfve nevezte ki. Preysz dr. elébh
mint fogalmaz, majd mint (~/un/vtos titkar mar huzamosabb id6 6ta miiko-
dik a beliigyministerium egészségiigyi osstalydban. Irodalmilag is élénk
tevékenységet fejtett ki, kiilsndsen a balueuluum terén f(l]tctt ki nagy
tev('Lenwetr(‘t a ,FirdGirodalmi konyvtar® l\l‘l(hs.l\dl és a ,FiirdGiigyi
Kizlény szerkesztésovel.

¢ Lustig Zsigmond dr. fogorves tanulmanyitjirél hazatérve,
rendelését VIL, Istvan-tér 9/b sz. alatt megkezdette.

— A Budapest-Jozsefvarosi orvostarsasig febiudr 16-dikan
tartott iilésén Fiirst Zsigmond dr.-nak a ,Reclam*-rél|tartott elfadasabol [
kifoly6lag hatarozati .ua\ldtot fogadott el, mely szerint felkeéri a tobbi |
keriileti orvost:’xuadlnolmt hogy a reclam iigyét clobb sajat kiriikben f
meghbeszélve, e~ctlea a vidéki nnmoL hovona»mal is egyiittesen rendez- f
7mlek egy gyiilést a sokat feszegetett iigy pertrac \dla\ﬂld ‘

I
|
|
|
i
\

| A budapesti orvosok szovetségenek a sorsjegyek iigyét
intéz6 bizottsaga februir 16-dikin Elischer Gyula elndklete alatt tartott
iilésén clhatdrozta, hogy a sorsjegy-clirusitds elGsegitéscre fel fogja kérni
a keriileti orvostm%asavokat és az orvosklubot és orvosi casinot is. & vég-

ol felszolitja az illetd egyesiileteket, hogy kebelitkbol kiildjenek ki

néhiny tagot, a kikkel a lumttsag magat hwncxntw' nagybizottsdggd
alakulv: a, actiojat mérczius elejével a kcrulotuLbcn is meg\e/dhes\.c

— A Budapest VII. keriileti Orvostarsasag f. hé 12-dikén
Herezel Mand dr. taniar elnoklete alatt tartott iilésén a szamlarendszer
kérdésével foglalkozvin, a kovetkezd hatirozati javaslatot fogadta el
egyhan gﬁlug :

. A VIL Kkeriileti orvostirsasig czélszerfinek és kivanatosnak |
tartja, honv a szdmlarendszer behozatala rendszeresitett szokassd viljék ‘
és az erre vonatkozo eljardst a szerint uha]t_]a Altalanositani, a mint az |
orvos vagy mint hiziorvos, vagy pedig mint esetril-esetre kezeld orvos l
miikodik, Bzért kivanatos, hogy |

a) a hdziorvos ]Ammr 31-dikén, vagy a mennyiben héziorvosi |
ténykedését nem az 6v elején kezdte meg, a megkezdés idopontjitol l
szdmitott egy esztendd eltelte utin egy hénappal szamlit kiild, a mely-
ben kikotott évi fizetésének bekilldését kéri g

b) ha az orvost haziorvosi 4llas elfogadasira kérik fel, blanquettit
adjon at patiensének aldiris végett, a mel\ en az ¢vi fizetés feltiintetve
legyen es azon megjegyzés foglaltassék, hogy a ministeri orvosi dij-
szabds és a budapesti orvosok wovet\one ez irdnti hatirozata értelme-
ben az orvosi consiliumokért, \'1le|nt miitét és sziilés koriili segéd-
kezésért kiilon dijazas jar;

¢) a szakorvos, illetéleg esetenként kezelé gyakorlé orvos, a
mennylben az orvos ¢s a bete(r kizt mas megillapodds nem tortént, a
gyogyitis befejezte utan 8 n: lpp'll szintén szamliat kiild feléneg, a mely-
ben tételenként részletezi kovetelését. {

2. A VIL keriileti orvostarsasig ezen elfogadott hatirozatirol
értesiti az orvostirsasighoz &tiratot intézett V. és VL. ker. orvostirsa-
sigot, valamint a lmdapekti orvosok szivetséget, ez utobbit azzal a
kere\xel hogy fogadja el a hatdrozatokat a maga részérdl is és készittessen
tagjai részére egységes nyomtatott szimlikat és blanquettikat, a melyeken
a fenti hatirozatok feltiintetve legyenek és drusitsa e nyomtatvanyokat
néhany fillérért az orszagos orvosszovetség nyngalomdij- és segélyzi-
intézete javira,

X A magyar orvosok és természetvizsgalok véndorgyiilései
allando kozponti valasztmanya folyé ho 16-dikan Chyzer Kornél min.
tandesos elnoklésével iilést tartot:. Tibb hivatalos iigy elintézése utin
a vilasztmiany a Feuer Nathan elhalilozasival és Kollner Karoly le-
mondasaval fliggévé valt két palyadij ill. kérdés iigyét (A trachoma-
iigy Magyarorszagon. Rak-statisztika.) az orvosi szakosztalynak adta ki, |
hogv a kérdések fentartisa, esetleg megmasitisa irnt javaslatot tegyen.
Elhatirozta a vialasztmany, hogy a Kolozsodrt tartandé md()r"\ulc\t
az idén wplembu 5—10-dike kozt tartja meg. Ismerkedd estély lesz
5 dl/.en, a megnyitd iinnepélyes iilés 6-dikdn, vasdrnapon. A helyi bizott-
sig mar megalakult s a részletes programmot meg fogja szerkeszteni.
Erdély szép vidékeinek megtekintésére érdekes kirindulasok vannak
tervhe véve. Az orvosi szakosztalyban Lechner Kdroly egyetemi tanart,
a természettudomanyiban Fabiny Rudolf egyetemi tanirt, a tarsa-
dalomtudoményiban Kuun Géza grofot, a tud, akadémia masodelntkét
keérték fel a megnyitd beszéd (adress) tartasara, kik orre szivesen
villalkoztak. A Kovaes Jozsef-féle éremmel kitiintetends beszédet Szabs
Dénes egyetemi tanir fogja tartani. |

| A Kir. Magy. Természettudomanyi Tarsulat Elettani Szak-
osztalya f. hé 17-dikén tartotta 100-dik iilését a kovetkezd targysoro-
zattal. ElnGki megnyito. Hogyes Endre: Az ampullik fiziclogiai mii-
kidése. Pertik Otté: Mikroexperimentalis adat a vel6shiively szerkeze-
tér6l. Lenhossék Mihaly: Adat az anatomiai elfadis technikijahoz.
Szili Adolf : Jelentés a kettds gyujtoétidvolsigi szemlencsér6l. Onodi

Adolf: Nyilt kérdések a gégeideg bonez- és élettanaban. Klug Nandor :
Vérkeringési séma. Az iilést iinnepi vacsora kivette.

. Osztrak-magyar orvostudornak Cantonban (China) meg-
telepedése. A hong-kongi cs. és kir. consulatus arrél értesitette a
monarchia mindkét allamiuvak kormanydt, hogy egy osztrik, illetéleg
magyar honos orvostudor részére a Caatonban (China) vald megtele-
pedésre alkalom kinalkozik az altal, hogy Razlag Adolf dr., egy oft, a
lepra tanulmanyozasival és kiterjedt orvosi  gyakorlattal foglalkozd
montenegrdi honos orvos a letelepedni vdllalkozd kartirs megélhetésat
elisegiteni, esetleg tarsulis dltal is elémozditani hajlandé. Az illetd
orvosnak olyan erés, egészséges testalkattal bird 30 évesnél idésebb ndtlen
egyénnek kell lennie, a ki a német, franczia és angol nyelvaek ismerete
mellett sebészeti és nogyogyaszati gyakorlattal bir, s megfelelé vagyon-
nal rendelkezik a czélbél, hogy az mlmxtum s az elsh évek megélhetési
kisltségeit fedezze. Egy notlen orvos évi sziikséglete 5000 “mexikoi
dolldra, az orvosi |dndolum elérhetd ercdménye pudw évi 10,000 mexikoi
dolidrra tehetd. Kilitisa lehet az illetd orvosnak arra is, ]lUU) a chinai
tengerészeti amhxmtalual rendszeresitett orvosi 4llist is elnyerheti, a
melylyel szabad lakds és havi 100 taél fizetés jar. Azok az orvosok, a
kik ebben az iigyben kozelebbi felvilagositast t')l):\jtmmk nyerni, folyd
dvi mdrezius 15 dikéig személyesen a beliigyministerinm kozegészasigi
osztilydhoz, azontil pedig a hong-kongi c¢s. és kir. consulatushoz, ille-
tolee Razlag Adolf dr.-hoz Cantonban fordulhatnalk.

/ A  Munkésaink Egészség-Naptira® czimii munka ajanlasa.
A beliigyminister Marton Sandor dr., Goda Géza és Tanay Jozsefl
szerkesztésében megjelent ,Munkasaink Egészség-Naptara® ezimii munkat,
mint a mely — az orsz. 1\0700(‘%250"1 tandcs véleménye szerint — he]ws,
kivetésre méltd 6s fontos egészségi ismereteknek a munkisosztilyban
valé terjesztésére kiviloan all\almns, a tirvenyhatésigoknak figyelmébe
ajanlja.

A A lipotmezei allami elmegyogyintézet kotelékében létesitett
uj pavillon, mely 50 hiilye dpoldsira épiilt és rendeztetett be, f. évi
februar hé 1-én atadatott rendeltetésének.

\/ Uj orvosi allisok szervezése. A fii- é3 székviros tandesa f.
hé 19-dikén tartott iilésébdl azt a javaslatot tette a kozgyiilésnek, hogy
az G szt. Janos-kérhizba a bonezolé {6orvos mellé egy segédorvosi
allast, a Rdékus-kérhazba négy orvosgyakornoki dllist, a Szt. Istvin-
korhazba egy alorvosi és it segédorvosi allist szervezzen.

— A budapesti onkéntes mentéegyesiilet scgélyét f. évi janudr
haviban 413 esetben vették igénybe. Az egyesiilet fennallasa 6ta Ossze-
sen 146,498 esetben nyujtott segélyt.

7] Megjelent. Tyrman : Die Verletzungen des Ohres. M. Perles.
Wien. 1903, — Rdatz J.: Az Oriklés és kortani jelentésége. Budapest,
1902. — A budapesti orvosok sziivetségének 1902. évi jelentése. Buda-

pest, 1903. — Herman Otté: A magyar nép arcza €s jelleme. Term.
Tud. konyvkiadd vallalat. 1902, — Buazbawm : Lehrbuch d. Hydrothe-
rapie. G. Thieme. Leipzig. 1903. — Doktor S.: Kézmarszky Tivadar.

Budapest, 1903.

+ Elhunytak. Krasovecz Igndcz dr. az orszdgos kizegészségi tandes
rk. mrr|.1 megyei tisztitorvos és jardsorvos, uradalmi, m. k. taniti-
képezdei €s m. da. v. orvos februar 14-dikén Csaktornyan 60 éves
koraban. — Szdrnyassy Béla dr. virmegyei jards- és t. féorvos, Temes-
megye torvényhatésagi bizottsiganak tagja és az Uj-Arad és Vidéke
Népbank igazgatéja f. hé 12-dikén 52 éves kordban.

LFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magan-
gyog,ymtezet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, V1., Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos é,pnlzis. — Kitiiné ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

S2t.-Lukacsfirdd

gyogyfirdd
Budapesten.

Természetes forro, meleg kénes forrasok, isza.pmrdbk iszapboroga.té.sok
zubany-massage, yizgyogyintézet, viliany- fenvkuulok, gozfirdok, ko- és kadfiirdok, gyogy-
viz uszodik. Olesé és gondos ellatis, sz, kioszveény, ideg-, borbajok stb. feldl
kimeritd prospectust killd ingyen a Szt -Lukacsfiirdé r.t. igazgatésaga Budan,

DORFI A tesjose

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorium kiilon
pavillonjaban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elektromagneses
erd alkalmazdsi tere: almatlansig, izomeswiz, neuralgiik,
ischids, szivaeurosisok, ideges gyomor-, bélbantalmalk,
migraine, sth. Orvosi vezetés. — Kezelés egész napon at.
Mérsékelt dijak. Kivdnatra prospectus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (VI, rendes iilés 1903. évi februdr hé 14-dikén.) 129, lap. — Kozkorhazi orvostarsulat, (XV. bemufatd iilés 1902,
évi deczember hé 25-dikén.) 129. lap. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természetludomanyi szakosztilya, (IX. szakiilés 1902, évi oktober hé 31-dikén,) 130. lap, — Szemel-

veények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél, 131. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
(VL. rendes iilés 1903. februir 14-dikén.)
Elnvk : Reich Miklés, Jegyz6: Illyés Géza.

Elnik az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzGkionyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzOkdnyvének hitelesitésére felkéri Mohr Mihly, Béron
Jonds és TGvolgyi Elemér tagtirsakat.

Lépiene-serum,

Detre Laszlé: El6adé azokat a tapasztalatokat foglalja Gssze, a
melyeket mint az ojtéanyag- és serumtermelé Jenner-Pasteur-intézet
miiszaki vezetGje a lépfenc-ellenes serum el6dllitiasa kozben szerzett.
Elozbleg a lépfene-sernmmal eddig fogialkozott néhany kutatérdl szdmol
be, a mindk Sclavo, Marchoux, Mendez, Sobernheim és ezek koziil
kiemeli Sclavo érdemeit, a kinek évek Ota folytatott munkdssiga tar-
totta ébren folyton az érdeklédést e fontos serum irdnt. A serum kivalé
gazdasigi és hygienes fontossigdinak kifejtése utin elfadd az altala elis-
allitott lépfene-serumnak nyerese médjat vdzolja.

1. Serumadoé dllatokul lovakat, majd djabban szamarakat hasznil,
mint a melyek az ellenanyagok képzésére leginkabb alkalmasak. A lovak
eleinte gyengén virulens I-s6, majd 12 nap mulva virulensebb II-ik
vaceinbél, azaz szeliditett lépfene-bacillus emulsiébél kaptak 0-20 meny-
nyiséget a bériik ald. Ezutin a mésodik vaceinbél tibbet-tobbet, egész
5 em?-nyi mennyiségig, majd a virulens tenyészetnek folyton nagyob-
bodé adagait. Négy hénapi kezelés utin a lovak 500 emS-nyi egyszeri
adagig vitettek fel; a 2> 24 éris hisleves-tenyészetnek e mennyisége
ma mir -ecsak 1—2 napos lazas reactiét, 4 —5 napig tarté helybeli lobus
duzzanatot és tavolabbi oedemat okoz, a melyben a bacillusok ezen idé
alatt életképesen és virulensen kimutathatdk,

2. Azigy hypervaccindlt lovak vérsavd a erdteljes anthrax-ellenes
tulajdonsigokkal rendelkezik, miért is azt az elfadé réviden anthrax-
serumnak nevezi.

3. Az anthrax-serum praeventiv hatdsa ma olyan, hogy 12—1 cm?
az 1500 gm, silyi nyul filvénajaba vald fecskendezés utin megivia az
dllatot a 24 Orival késibb eszkozilt boralatti anthrax-fertézéstél oly
virus ellenében, a mely a hasonlé sily( tanudllatot 212 nap alatt 8li
meg jellegzetes tiinetek kozott. 2560 gm. silyd tengerimalaczot 3 cm®
serum Ov meg a tanudllatra nézve 11/2 nap alatt haldlos intraperitonealis
fertGzéstol.

4. Az anthrax-serum gylgyité hatisa olyan, hogy fertézitt nyula-
kat még 12—18 6ra mulva is 10 cm? adag képes meggydgyitani,
némely esethen még 30 éra elott fertdzstt 40%on feliili lazat mutaté
nyulak is meg voltak az adaggal menthetdk.

5. A hatés a serumban levi specifikus ellenanyagok eredménye :

«) A serumban ugyanis egy olyan anthraz-ellenes ellenanyag
mutathaté ki, a mely affinitdssal bir az anthrax-bacillus irdnt és ezt az
alexin (complement) elnyelésére, absorbtiojira képesiti. Ezen ellenanyag
kimutatisa in vitro Bordet-féle sensibilizilas segitségével sikeriil, a melyet
az el6add egy 1j titralo modszer kidolgozasira és ennek bemutatisira
hasznilt fel ; in vivo az ellenanyaggal impraegnalt bacillusok részben
a phagocytik dldozataiva lesznek, részben pedig a mirigyekben extra-
celluldris médon pusztulnak el, miutin elbzileg a megduzzadisnak és
golyos elfajulasnak Osszes tiineteit mutattik.

#) A serummal 1:50-ig és feljebb az agglutinatids tiinemény
valthato ki féként a homogen II. vaccin hisleves culturdjiban.

¥) A serumban kevés specifikus praecipitin is foglaltatik.

6. A mondott sernm a gyakorlatban gydgyitd ezélra emberi
anthrax-esetben eddigi alkalom hijin még nem probaltatott ki; ellenben
a szarvasmarhiknak tudvalevileg 95—100°/) haldlozdssal jard septikus
anthraxos meghetegedésénél igen ¢és pedig két izben. Az elsé izben a
mostaninil gyengéb serum egy addig 10090 mortalitist mutaté és
10—14 éra alatt halalhoz vezet$ jarvanyban 9 kezelt eset kiziil 6-nil
gyogyulast hozott létre, 4 nap alatt napi 30 em? adagban és a tobbi
allat életét is 3—4 nappal hosszabbitotta meg. KEgy mds izben a meg-
betegedés elsé 12 Grajaban tértént 20 cmd-es serumbefecskendezés két,
méir 41%08 lizat mutaté allat életét mentette mog.

Idegen test a homlokesonthan.

Baron Jomas: A beteg 9 6év cl6tt allitélag tompa tirgygyal bal
homlokén zfizott sebet kapott, A sériilés 6ta jobb szemével nem latott,
Néhany hét mulva Szili tanir osztilydra vétetett fel, hol a bal homlok-
csont mellsé lemezének torése konstatiltatott, tovabbd a jobb szem
sériilése, melynek folytin csak a fényt percipidlja. Bemetszés a jobb
fels6é szempillin azt mutatta, hogy a homlokesont jobb orbitalis részén
egy kidll0 kemény léez van. Beteg 11/2 évvel késébb ujra felvétette
magdt a szemosztilyra, minthogy bal szeme fajni kezdett. Az atrophizalt
jobb szem enucledltatott.

Ugyanazon léez jelenléte konstataltatott. Folyé évi januarban,
9 év mulva a sériilés utin Gjra jelentkezett sipolyjarattal a jobb kiilsd
szemzug tdjdn 6s azon panaszszal, hogy az utolsé 3 héten gyakori
szédiilései voltak. Biron osztilydra vétetett fel, azon czélbdl, hogy a

sipolynyilisbhol a jobb szemiiregbe behatolva, onnan esetleg a neerotizalt
esontdarab eltdvolittassék. Baron a sipolynyilds helyén hosszmetszést vég-
zett a boron at, melynek aljan egy hegyesveégii, lapos vasrészre akadt, mely
nem mozdult, mig a margo supraorbitalis kiilsd végének, melybe be
volt ékelve, mellsé lemeze le nem vésetett. Ekkor az idegen testet, egy
8 em. hosszi, 2 cm, széles hieskapengét, csontfogdval sikeriilt kihazni.
Ezt a beteg tehat 9 éven it viselte. A peuge a sinns frontalisban volt,
melynek baloldali mellsé falan hatolt be, a jobboldali pars orbitalist
atvigta, mig hegyes vége a homlokesont jobb oldalsé részén édthatolt.
A homlokiiregen at jelenleg drainesé van hizva. A beteg jol van, Béron
a tovabbi eljirdst, nevezetesen a homlokiir esetleges feltardsat a tovabbi
lefolydstdl teszi fiigghve.
Agyi tiineteket okozott heveny frontal sinuitis esete.

Tévolgyi Elemér: 43 éves feérfi, egy testvére mening tbe.-ban
halt el. Ezelott 6 évvel hirtelen a jobb arczfélre kiterjedd fajdalmak és
jobboldali nitha lepték meg. Egy hét alatt javul. A baj évenként ismét-
16ditt, de a homloktdji fajdalmak mindig erdsebbek lettek. 1903 januir
1-jén jbol megbetegedett, jobb homlokon nagy fijdalmak, hanyds,
szédiilés, iitérlokés meglassuldsa, szorulas, vizelet nehéz meginduldsa.
Janudr 14-dikén felvétel az 1. belklinikéara. Apathikusan fekszik, soporosus,
szaggatottan, de érthetien felel a kérdésekre, nagy fejfajdalmak, szédiilés.
Légvétel 16, pulsus erételjes, rythmusos, synchron, 54, Szervek, idegrend-
szer eltérést nem mutatnak, Jobb homlok rendkiviil érzékeny, jobb orr-
kagylok duzzadtak, lobosak, sok geny lithaté. B. o. ép. Szemfenékben :
acut papillitis (Blaskovich dr.). Frontalis empyemdra tették a diagnosist,
Az intracranialis leheté -elviltozdsok koziil pachymeningitist, illetve
leptomeningitis serosat vettek fel.

A therapiat illetdleg az orr szabaddi tétele végett 200/ coeain,
majd 5 perez mulva adrenalin-tampont helyezeit szolé az orriiregbe,
majd ennek eltivolitisa utdn az orr és szaj befogisa mellett mély
inspiratidkat végeztetett, hogy a szivé hatis a geny lefolyasit elisegitse.
Sok geny tavozott el, a beteg megktnnyebiilt. Harmadnapra a tiinetek
javultak, esak kis fejfijas maradt még; a kizépsé orrkagyld eliilsé
rész6t lemetszette, canalis naso frontalist sondizta, Majd a jobb Highwor-
tireget is megnyitotta, melybll biizis, sfirfi, tomott geny iirillt ki,
BEz6ta mindkét oldali orriiregét rendszeresen kezeli. Papillitis javult. A fo-
lyamat acut vagy subacut volt.

Evek ota tokéletesen gyogyult coxitis és gonitis tuberculosa esetei.

Roth Adoli: Négy pontra hivja fel az orvosegyesiilet figyelmét.

1. Hogy mig a korai csonkolis idejében egy teljesen zsugor ¢és
merevség nélkiil gydgyult giimékoros iziiletgyuladas a legnagyobb ritka-
sagok kizé tartozott, addig ma az esetek nagy szdzaléka mutat ily ked-
vezé kimenetelt.

2. Ily jo eredményeket csak akkor érhetiink el, ha Hessing
elveitdl nem tériink el,

3. Ha a gépkezeléshez értiink, legalibb is felesleges a zsugorok
nem géppel vald lassti kiegyenesitése, kivévén a coxa merev zsugorit.

4. A teljes gydgyulisnak szizaléka lényegesen nagyobb, ha a
diagnosis feldllitisa utdn azonnal alkalmazzuk a gépet,

A bemutatott esetek koziil az egyik ma 13 éves fin. Egyéves
kordban lett beteg, 21/2 éves koriban kapott gépet, ezt 3 évig viselte.
Most 71/2 év 6ta nines kezelés alatt. A merev és zsugorodott térd a
gépben egyenesittetett ki és esak lassan lett mozgékonynyd. A mdsik
eset 12 éves fia, 8 éves koriaban lett beteg, 9 éves kordban keriilt
bemutatd kezelése ali és két év Ota nines mir kezelésben.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XV. bemutaté iilés 1902. deczember 3-dikin.)
Elndk : Hirschler Agoston. Jogyzé : Juba Adolf.

A paralysis progressiva, valamint a toxikus és infectiosus psychosi-
sok kezelése soinfusiokkal.

Dondth Gyula : Barmely nézetet is valljuk a paralysis progres-
siva okat illetbleg, akir kizdrélag a syphilist tekintsiik okdaul, akir a
gyomor-bélhuzam elsédleges megbetegedését, mely a pathogen bakterin-
moknak és azok toxinjainak invasiojat az edényekbe eredményezi és ez
uton az idegsejteket megtimadja, akar pedig mis momentumot vesziink
fel, az eléadd szerint kétséget nem szenved, hogy e betegségnél mérges
anyageseretermékek felhalmozddnak. Kiilonisen az epileptiform rohamo-
kat tekinti itt a toxikus hatis eredményeinek. Mott és Halliburton para-
lytikusok vérében cholint taldltak, mely az idegszivetet alkotd lecithin-
nek componense ¢és eléadd mir masutt elsinek kimutatta, hogy az alig
mérgezinek tartott cholin, mely az epileptikusok eerebrospinalis folya-
dékdban is megvan, az agykéregbe befeeskendezve, heves gorestket
okoz, és igy ennek az epileptikus gorestk kivdltisaban nagy szerepet
kell juttatni.

Bor alatti konyhasé-infusiok elmegyGgyintézetekben mar j6 szol-
gilatot tettek az ételt megtagadd elmebetegeknél, kiknél ez altal a
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collapsust lehetett megakadilyozni; tovabba epilepsiasok status epilep-
ticus-dban, infectiés és autointoxicatios elmezavarokndl (delirium tremens,
delirium acutum, stupor sth.).

Eléadd paralysis progressiva 5, lnes cerebri 1 esetében, melyben
a higanykezelés kell6 eredményhez nem vezetett, és melancholia és teta-
nia 1—1 esetében alkalmazott infusiokat és pedig egy sdkeverékkel,
mely lehetGleg az Osszes vér hamujinak isszetételét képviseli, elhagyva
beléle a calciumot és magnesiumot, melyek az oldattal esapadékot adna-
nak, tgyszintén a vasat is. Ezen séoldatnak, melyet szerzd mesterséyes
vérsdoldatnal nevez, dsszetétele a kiovetkezo s

Kalii sulfurie. (K28594) . Bl o Ve 1 025 gm.

Kaliiohlorsti (K@D S S i e ioes, 3 100

Natrii chlovati (NaCI) . . . . . . . 375615

Kalii carbonic. pur. sice, (CO3Kz) . . . 040

Natr. phosphorie. eryst. (P01 NazH - 12 Ha2 0) 310
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Czélja, hogy a vérnek séosszetételét lehetoleg kevéssé alterdlja.
Lehet azonban 0'85%0-08 konyhasé-oldatot is hasznalni. Hogy szerzi
ezen timeges injectiok (500—700 kem. iilésenként) asepsisét biztositsa,
egy e czélra szolgald egyszerfi infusids lombikot is szerkesztett, mely
meggitolja a levegd porinak behullasat, valamint megengedi a folyadék
himérsékének leolvasisat, midin ez a sterilizdlas czéljabol tortént fel-
forralds utan a kell6 (40° O.) hémérsékre lehiilt. Az iilések kétszer
hetenként ismétlendok. Esetleg wmwagas bélbebntésekkel is, kétliternyi
mennyiségben, potolhaték, de ezek mir kevésbbé hatilyosak.

Bzen sdinfusik mint hatalmas cardiacum s divreticum, pulsusemeld
és dtodgygerjeszté szer az idegrendszerre zsongité hatdssal birnak és
azoknak sokszori alkalmazisinil eloadé semmi drtalmat vagy kellemet-

lenséget nem tapasztalt. Contraindicdlva vannak vitium cordis, arterio- 1

selerosis és nephritisnél. Ezen kezelés alatt paralytikusoknil igen gyak-
ran ¢s rovid ido alatt lithaté a tremor esokkenése, a dysarthria, az
emlékez6 tehetség és az intellectudlis allapot javuldsa, mirél a tiébbek
Lozt erémérések és irdsprébik altal, minéket eloadd be is mutat, meg-
gybzddni lehet. Bzen séinfusiok hatalmas adjuvanst képeznek a paraly-
sis kezelésében. Hogy ezen javulasok allandéak is lehetnek-e, hogy gyo-
gyulisok is eléfordulnak-e, erre az észlelések szima és idtartama még
nem elegendd. Magdtol értetddik, hogy ott, a hol alapos a syphilis fel-
vétele, elsé sorban a higanykezelés fog allani. De ott, a hol ez indicdlva
nines, vagy a higany hatdsit tébbé fokozni nem lehet, mint eléadé azt
lues cerebri egy esetében latta, a sdinfusio még javulast hozhat, Ggy
hogy ezen beteg esak ezutin lett munkaképessé, Ot tovabbi paralysis
progressiva esete koziil 1 hosszabb munkaképtelenség utin  teljes
keresetképességét ismét visszanyerte, 3 tetemesen javult, 1 kezdetleges
javulds utin ismét rosszabbodott, 1-nél a kezelést administrativ okok-
b6l nem lehetett folytatni. Gyors gylgyulas éretett el melancholia és
tetania 1—1 esetében.

Sigmoideo-colopexia esete.

Fischer Aladar: A nagyterjedelmfi és régéta fenndllé végbél-
prolapsusok therapidgja még mindig egyik nyilt kérdését képezi a sebé-
szetnek. A nem operativ eljardsoktol, mint strychnin- és ergotin-injectiok,
massage 6s bandage-ok sth. eltekintve, melyeknek sikere nehezebb
esetekben a priori mir valdsziniitlen: az operativ eljarisok egész soro-
zata ajanltatott ezen baj ellen. A cauterisatio és excisio nehéz esetek-
ben csak tigy nem vezetett biztos sikerre, mint a Hey, Dupuytren,
Dieffenbach ¢és Kehrer dltal ajanlott megsziikitése az anusnak, A Thiersch-
féle drotgyiiri és Verneuil-féle rectopexia szintén nem adnak biztos
eredményt. A legradikalisabbnak litszik az eldesett rész resectioja.
Erre nézve Mikulicztl van egy tikéletesebb és Weinlechnertél egy
primitivebb eljards. Azonban még a prolabalt részlet resectioja utdn is
fordulnak el recidivik. Igy Navratil tandr osztilyin 1899 Ota Gt eset-
ben végeztetett a Mikulicz-féle resectio és ebbdl két esetben ujra fel-
1épett a véghéleldesés. Ily makacs esetekre ajanlotta Jeannel 1889-ben a
colopexiit, mely eljirds nem cgyéb, mint a flexura sigmoidea ventro-
fixatioja és helyesebben volna sigmoideo-pexidnak nevezhetd. Ezen mii-
tétet végeste el6add a kivetkezO esethen: K. A. 24 éves foldmives,
gyermekkora 6ta szenved végbélelGesésben. Masfél év elGtt bemutato
betegnél a prolabalt részlet resectiojat végezte Mikulicz szerint. Minfegy
negyedév mulva mér recidiva kivetkezett be és a beteg jra jelentke-
zett, mikor is kiterjedt cauterisatio végeztetett ugyancsak sikerteleniil.
Folyd évi oktéber hdban a beteg tjra a szt. Roékus-kérhiz Navratil
tanar vezetése alatt 4110 I. sebészeti osztalyan jelentkezett egy 15 em.
hosszi, erdsen lobos és exuleerdlt prolapsussal. Tekintettel arra, hogy
minden egyc¢h operativ eljarias haszontalannak bizonyult, bemutaté be-
tegnél colopexiit végzett. A bal Poupart-szalaggal parhuzamos metszés-
sel, mint azt a baloldali colostomidkndl szoktdlk esindlni, megnyitotta a
hasiireget, azutin a sigmakacsot eriisen felhizta és 7—7 selyemoltéssel
(sero-muscularissal) annak felszinét — a hashartyat erdsen elhazvin —
a metszés felett és alatt a fali hashartyaboz erdsitette s azutdn a has-
hartyat tsszevarrta olyképen, hogy ezen varratba a sigmakacsot {jra
befoglalta. Ezutan bérizomvarrat. Prima reunio.

A colopexia dlland6é eredményeirGl még nem rendelkeziink elég
adattal. Bakés 33 esetet allitott ©ssze az irodalombdl, melyek kouziil
26-nial kovetkezett be allando gyogynlas. Ujabban Eiselsberg dicséri. Ha
az eredmények tényleg maradandok lesznek, ezen miitét hivatva leend
a resectiot kiszoritani, melynél kiinnyebb és veszélytelenebb. Az eddig
tnszegyiijtott 33 esetbdl egy sem halt meg, mig a Mikulicz szerint
resecaltaknal Ludloff szerint 47 esetre hat haldlozas, a Weinlechner
szerint operdltakndl pedig kilencz esetre két haldlozis esik.

Intermeningealis talyogok a gerinczesatornaban sajatszerii mikroba-
lelettel. .

Feldmann Igndcz: A szt. Istvin-kérhazban elhalt T.. M. 25 éves
napszimos bonezolasindl a tiidGesticsok mérsékelt idiilt giimékorjdn,
cystitisen és pyelitisen és egy epicystotomia utin visszamaradt sipolyon
kiviil elérement meningitis nyomait taldlta, A kemény burok zsakjiban
az dgyéki duzzanat alsé végétol alifelé harom tdlyog volt. A legfelsd
barnds-sargds genyet tartalmazo tomlé 4 em. magas és vagy 05 cm.
atmérdjii ; vékony héirtyaszerii fala el6l a gerinczveldt és a cauda equi-
nat takard ligy burokkal, hatul a kemény burokkal van sszenfve. E
tilyog helyén a gerinczvelé és a conus medullaris hdtulrél eléfelé el-
lapnlt, kissé lagy ; megfelelden kezelt metszeteiben idegsejteket és ideg-
rostokat megkiilonbiztetni nem lehet. Az olaszmogyordnyi, zoldes-sarga
genynyel telt kozépso intraduralis tilyog fala mar 1-—2 mm. vastag,
kérges. A harmadik fehéres, zavaros folyadékot tartalmazd tomld, mely
a kemény burok zsikjinak legalsé részet foglalja el, 2—3 mm. vastag,
kérges fallal bir és az egymis kozt is szorosan osszeforrt candarostok-

| kal meg a dura materrel elvdlaszthatatlanul sszendtt. A kemény és

lagy burok a legfelst tilyog felett még 2—3 cm, hosszban kiordskoriil
tisszenGtt ; azontil az arachnoidea csak a gerinczvel§ hatsé feliiletén
mutat felfelé mindinkdbb gyériilé megvastazodasokat. Az agyféltekék
dombornlatin csak egy-két fehér folt latszik.

Az elbrement agyhirtyagyuladds a ritka szivodményként vissza-
maradt talyogokbdl kivetkeztetve genyes volf. Ezeknek a gerinczvelre
¢s a cauda equinira gyakorolt nyomisa okozhatta a beteg altal pana-
szolt fjdalmakat az dgyéki gerinezoszlop tajékan és az alsé végtago-
lon, a libido sexualis és erectiék megsziinését, a patellaris reflex hianyat,
a Babinski-tiinetet a bal ldbon és a két évig elhazédott vizelési nehéz-
ségeket. A haldl bedllta elitt négy héttel megoperdlt hélyagks valo-
szinfileg a vizelési nehézségek tartama és talin befolydsa alatt képzo-
dott és utdlag a cystitis miatt megnagyobbodva sulyosbitotta azokat.

Bemutaté a tiélyogok genyjében morphologice a diplococeus intra-
cellularis meningitidishez hasonlé mikrobat talilt, mely azonban a tenyé-
szeteken mdsnak bizonynlt. A szoban forgd mikrococcus ferde agaron
cleinte sziirkés-fehér, 3—4 hét mulva halvinyvoros, kissé sérgiasha
jatszo, nedvesen fénylé, nyilés lepedéket képez. Szildczukor-agarban
az egész szirdsi esatornin végighazédd fehér esikot hoz létre ; az agar-
henger feliiletén eleinte fehéres, 6—10 nap mulva azonban sargas-virdsre
viltozd, vaskos, szabilytalanul Kkarélyos széli tenyészet jelentkezik,
mely hénapok mulva sem éri el a kémesé falat és melynek szegélye
allandéan fehér marad. A mikrocoecussal fertdzitt tej 1—2 nap alatt
megalvad, az alvadék feliilete hetek munlva — esak figyelmes megtekin-
tésnél észrevehet6 — halviny rézsavirds szint mutat, mig az alvadék

{tobbi része fehér és a savd szintelen marad. Leghamardbb — koriilbeliil

48 oran beliill — all eld a sajatos, sargasba jatszo, halvnyvorts szine-
z8dés a burgonyatenyészeten. A bonillon egyenletesen megzavarodik és
savi reactiét nyer; a folyadék feliilletén hirtya és a kémesé fenekén
boséges iiledék képzodik, mely hénapok multan is fehér marad. Az
indol-reactio positiv. A mikrococcus a gelatindgt Tolydsitjia és ebben sem
termel voros szint. A kozonséges anilin-festékekkel és Gram szerint is
jol festodik. A kulturakbdl festett készitményekben is ugyanoly mor-
phologiai tulajdonsigokat mutat, mint a diplococcus intracellularis. Fél
Pravaz 24 6rds bouilloncultura befecskendése utin tengerimalacz bor
alatti izmaban tilyog képzGditt, melyb6l ugyanaz a diplococeus-faj volt
tisztan kitenyészthetd, mint az intermeningealis absecessusbdl. Az infra-
abdominalis oltast a kisérleti allatok (tengerimalacz, egér és nyil) baj
nélkiil elviselték.

A mennyiben a kérdéses mikroba le nem volna irva, bemutaté a
Lmikrococeus vagy diplococcus pyogenes ruber® elnevezést ajaulana.

Dondth Gyule: A sok irdnyban nagyon tanulsigos eset osztilyin
is megfordult. A punctio arendes helyen, a [II—IV., vagy IV—V. lumbal-
csigolya kozott tortént és sfirli genyet hozott ki, a mely 06t nem kis
zavarba hozta. Tudta, hogy nem lehet acat meningitis, melynél a punc-
tios folyadék zavaros lehet, de nem siirfi genyes. Legkozelebb allott az
a felvétel, hogy — tekintettel a phthisis pulmonumra — esigolyacaries
van, vagy pedig mert hilyagké volt, hogy pyonephrosis van jelen, mely
usurdlta a csigolyit és az altala képezett nagy zsikba jutott a tii.

Az eset azon iranyban is tanulsagos, hogy mutatja, mikép gyo-
gyulhatnak meningitis cerebrospinalisok és a betegek hetekig, honapo-
kig, évekig jarhatnak latszolag egészségesen, mig egyszer a tilyogiireg
megreped és megoli a beteget. Lehet, hogy az dltala multkor bemutatott
betegnél is, kihat hétig jol érezte magit, fennjart, hizott, hasonld eltoko-
lodas tortént, mely egyszerre megrepedt és recrudescentiat, halalt okozott.

Egyéb targy nem lévén, elntk az iilést bezirja.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztilya.

(IX. szakiilés 1902, évi oktéber hé 31-dikén.)
Elnik : Léte Jozsef. Jegyzi : Konradi Daniel.
(Folyt.)

Marsehalld  hozzaszolasiban megjegyzi, hogy tivol &ll téle,
miszerint ¢ harom esetbdl a Rontgen-sugaraknak a favus gydgyitisinal
valé hatdstalansdgira vonjon kivetkeztetést: sokkal Kkisebb szamuak
még erre vonatkozo tapasztalisaink, semhogy ezt tehetné. Es azért —
bir a bemutatott esetekben a recidivik intensitisira nézve feltiing a
kiilonbség, a mennyiben a legrosszabb credményt tényleg a tisztin
Rintgen-sugarakkal kezelt beteg mutatja, daczira annak, hogy totalis
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és hosszn ideig tartd alopecia lépett fel — esak annyit jelent ki, hogy a
jelen esetben a Rontgen-sugarak a hajak kihullisa utin a hajtiiszék
mélyében rejlé favus-gombakat nem voltak képesek elpusztitani.

3. Goth Lajos a sziilészeti klinikdn gyG6gyult complet ruptura
uteri esetet ismertet. Elmondja, hogy midén 1875-ben Bandinak ,Ueber
die Ruptur der Gebiirmufter und ihre Mechanik* eczim{i monographidja
megjelent, egy esapdssal megdillapitottnak latszott a sziilészetnek ezen
sokat vitatott kérdése. Tagadhatatlan, hogy szimos jabb észlelet Bandl
tanainak modositisat, kiegészitését kivetelte, azonban nagyjab6l ma is
dltalainos érvényfick ama szabdlyok, melyeket Bandl megallapitott. An-
nal tibb vitira adott okot a wméhrepedések kezelésének kérdése. Bandl
elirdsa szerint eljirisunknak minden esetben a magzatnak per vias
naturales vald eltavolitisiban kell 4llania, annak megtorténte utin a
repedés drainezend6. A nagyon is kevéssé kielégité eredmények azon-
ban mindinkabb a megszakadt méh kozvetlen ellitasira irdnyitottik a
figyelmet : Schroeder volt az, ki els6é sorban utalt az uterus rupturik
hasmetszéssel vald kezelésére.

A kolozsviri sziilészeti kérodan 1893. janudr 1. 6ta mai napig
Usszesen nyolez méhrepedést észleltek, Koziilok egy (még 1893-ban)
halva érkezett az intézetbe, férje bonczolasiba nem egyezett bele s igy
kozelebbrél nem volt felhasznalhaté, Négy incomplet, vagyis olyan
repedés volt, melynél a hashartyat a szakadis megkimélte. A kezelés
mindenikoknél a magzatnak a természetes sziilfutakon vald eltavolita-
saban és a résnek, valamint a méhiirnek jodoformgaze-vel valé tampo-
naldsaban dllott, Kettd koziillok meggyodgvult, kettd rovid idével a rup-
tura létrejotte utidn acut anaemia tiinetei kizitt meghalt. A fennmaradd
hirom esetre kozos, hogy mindhirom totalis volt, tovibbia, hogy a
magzat mindhirmuknal nagyobb részével a hasiirbe hatolt. A két ko-
rdbban észleltnél a laparotomianil a méh erés ronesoltsaga annak teljes
exstirpatiojit tette sziikségessé. A két operdlt azonban a miitét utan
22 s illetbleg 50 ora mulva septikus hashartyalob tiinetei kozott elhalt.
A harmadik a bemutatandé eset. g

Az illeté D. Juonné 35 éves, szaszafenesi napszimosasszony, kit
folyé év augusztus 26-ira virradd hajnali 4 O6rakor szekeren szilli-
tottak a sziilészeti klinikdra, jelentvén, hogy 25. reggeli 8 éra dota vaju-
dik. Az anamnesis s illetdleg a vizsgilat a kovetkezoket deritette ki:
Menstrnatio elsé jelentkezése 15 évvel, ismétlddés négy hetenként ha-
rom napi tartammal, mellékuinetek nélkiil. VIP. Els§ sziilés 10, utolsd
21/2 v elGtt, rendes idore, rendesen. Gyermekigyak egy hétig, rendes
lefolydssal. Jelenlegi (VII.) terhességének kezdetét megillapitani nem
tudja, mivel utolsé sziilése utdn szoptatott és vérzése egyaltaliban nem
jelentkezett. Magzatmozgasokat eldszir mirczius elején érzett. Az asz-
szony elég jol fejlett. Homérsék 8740, érverés 102, Kiilsé nemzirészek
normalisak, hiively kizéptig, hiivelyes rész 0D em., méhszaj harom
ujjnyi, rovatkas, nem vizenyos, nem duzzadt. Burok megrepedt, szélei
visszahuzédtak., El6lfekvé rész a fej, medenczebemenetben rigzitve,
nyilvarrat keresztatmériben, kis kutacs baloldalt, nagy kutacs jobb-
oldalt. Magzat hata, szivhangjai baloldalt, apré részek jobboldalt. Spi-
nak tavolsiga 205 cem. Cristaké 275 cm. Conjug. externa 195 em.
Spinae posteriores 10 em. A diagnosis volt tehdt: sziilénd, hdrom ujjnyi
méhszdj, é16 magzat 1. koponyatartissal, eldlfekvi rész rijgzitve.

Tekintve eme leletet, tovabba azt, hogy az asszony hat izben
normilis letolydssal sziilt, remélni lehetett, hogy ez a sziilés is rendes
lefolyast fog wmutatni, Azonban figyelembe véve a 20 6ra Ota tartod
vajuddst s a 374° himérséket, a sziilond Orinként valé homérozését
rendelte el. Reggel 1/28 drdig fdjdalmak alig mutatkoztak, hémérsék
nem emelkedett. Koriilbeliil 11/ 6ra- mulva jelentik, hogy most mér
ismételten mutatkoztak erételjos fdjasok, a hémérsék 380-ra emelkedett.

Ujabb vizsgalathoz késziilvén, el6adénak egy a hdlyagtijon lat-
hat6 és tapinthaté élesen hatarolt, koriilbeliil gyermekfejnyi elédombo-
rodds tiint fel, mely feszes, elastikus tapintatot mutatott, homailyes
fluctuatioval. Elsé gondolatra a hélyagnak kellett tartania, azonban a
meglehetls nehezen kivihetd catheterizildssal csak mintegy 30 emd-nyi
tiszta vizeletet tudott kiboesatni, A leirt daganatnak sem alakja, sem
nagysidga nem viltozott, s igy mibenléte megfejtetlen maradt. A belso
vizsgdlat csak annyibdél mutatott valtozast, hogy a méhszdj ujjnyi kes-
keny (nem duzzadt), korkords szegélyre hazdidott vissza. Kozvetetlen
veszély az anya részér6l még mindig nem mutatkozott, azonban tekintve
a hémérsék emelked$ tendentiajiat, mégis el kellett kesziilni arra, hogy
mihelyt a méhszaj eltiint, a sziilés — ha az anya éllapota megkivinja:
perforatio aran is — befejezendd lesz.

Minthogy 11 6riig a viszonyok nem viltoztak, el6adé épen
Szabd tandrhoz készilt, hogy az osetrél referiljon, midoén siirgfsen a
sziiloszobaba hivtdk azzal a jelentéssel, hogy a fennebh leirt daganat
egy erGsebb fajas utin hirtelen eltiint. Mir a szobdba Iéptekor felismer-
hette a sziilonén a collapsus jeleit. Pulsusa 140, fonalszerfi. A daganat
valéban eltiint, a vékony hasfalakon it magzatrészek ijesztd tisztasig-
gal tapinthaték. Hiivelyb6l mérsékelt mennyiségfi friss vér iiriil, vizsgi-
latnél constatilja, hogy az elébb régzitett fej kilodult, kinnyen moz-
gathato.

Kétségtelen volt tehat, hogy méhrepedés kiszontitt be, most mér
meg volt a kérdéses daganatnak a magyarizata is adva. Megjelenése
idején egy incomplet repedésnek mér jelen kellett lenuvie, s ezen sza-
kadis egy haematoma-képzidéshez vezetett, a mely a b6t is elédom-
boritotta. Midin a ruptura athatoléva valt, a daganat természetesen
eltiint. El6ado azért tartotta ezen momentumok részletes ismertetését
érdemesnek, mivel haematomdnak ilyen viselkedése ritkian észlelhets.
Tudomisa szerint egyetlen hasonlé esetet kozoltek eddig. (Krebs:
Monatsschrift f, G. u. G. 1902, augusztusi fiizet.)

(Folyt, kivetkezik.)
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Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok

iiléseibdl.

Uj ,csontplomba“-médszerérél szimolt be néhdny operdlt és
gyogyult eset bemutatdsaval Mosetig-Moorhof tanir a K. k. Gesell-
schaft der Aerzte in Wien* deczember 12-dikén tartott iilésén.

A sebészi gyakorlatban azon koriilmény teszi valoban beesessé
ezen eljarast, hogy dltala lehetséges az . n. holt csontiiregeket kitil-
teni ; egyuttal a sebgydgyulas is egyszeriibb és rovidebb lesz, a meny-
nyiben a genyedés megsziinik és a gydgyulids utin normilis formak
keletkeznek. Ha a plombalt gécz felett a ligyrészek sebzése per
primam gydégyul, akkor a plomba a lassan beléburjinzé sarjak mentén
fijonnan képzods csontszévet altal aprinként felemésatetik és az egész
folyamat alatt a beteg példanl az illetd végtagjat teljesen haszndlhatja.
Ezen utébbi koriilmény még azon esetekben is rendkiviili eldnye
Mosetig eljardsinak, wmidén vagy elébb fenndllott sipolyok vagy
egyéh okok a miitett teriilet teljes aseptikus lezdrdsiat ellenzik, a mikor
is a plomba a sarjak altal lassanként vagy teljesen vagy csak részben
kikiiszoboltetik. Ezen folyamat azonban, helyes sebkezelés mellett, leg-
feljebb minimélis genyedéssel jir.

A plomba anyagit 60 silyrész jodoformpor és 40—40 silyrész
sesamolaj és spermacet képezik, melyek vizfiirdén egy lombikban lassan
100%ra felmelegitye és felolvasztva, 15 perczig sterizalas czéljabd! ezen
hémérséken tartatnak. Lehiilés kozben a jodoformpor teljes emnlgedlisa
ez6ljabol a felolvasztott massa egyealetesen rhzandé és alkalmazasa
elétt mintegy H0°C. mellett njbol folydsitandd. Ezen ezélra egy alkalmas
thermophor is késziilt.

Ezen eljiras szerint 100-nal tébb caries- és necrosis-esetet kezelt,
és egyszer sem tapasztalta, hogy a plomba mem tliretett vagy plane
septikus jelenségek alatt rovidesen kiloketett volna, a mit két koriil-
ménynek tud be: 1. a massa, 2. a esontiireg sterilitisinak.

Azel6bbirgl mar volt sz6, az utébbirdl pedig gy gondoskodik, hogy
vértelenités mellett (Esmarch) megfelel6 nagy, egyszerii sebzéssel a beteg
ghezot az egészséges szivetben kiirtja, és az Gjonnan képzett esontiireget
190 formalinoldattal alaposan kitakaritja és a csontiirt lehettleg tokeéle-
tesen kiszdritja. Ezen ezélra steril pélyikon kiviil egy alkalmas forrd-
légfive is késziilt. Most kovetkezik a esontiirnek a vastagon folyés
plomba-anyaggal vald tikéletes kitoltése. A néhany percs alatt megmereve-
dett massa [elett a periost és a fedd lagyrészek teljesen (ha nem volt sipoly
jelen) vagy esetleges nyildsok fenntartisival egyesittetnek. Ez a csontok
folytonossigaban tirténd miitétekre vonatkozik. Iziileti resectidk esetében
mindenkor a valadék szabad levezetésérdl tirténjék gondoskodas. A
varrds teljes befejezése utin vétetik le csak a constrietiés kotelék: a
esontiirbe vérzés nem torténhetik, meit a plomba idedlisan tampondl, a
lagyrészekben pedig az 0Osszes lathatd erek elbzetesen gondosan ali-
kotendGk Tiszta eljards esetén a lefolyas mindenkor ldztalan, mint
elfadd eseteiben ; esupdn a méisodik nap esti 6raiban mutatkozik néha
csekély héemelkedés. Kotésvaltas a fonalak kiszedésekor valik csupin
szitkségessé, térdiziileti resectiékndl esupin hirom hét mulva. Jodoform-
mérgezés nem fordult eld. A esontfir kitelddése tjonnan képzodé esont-
szivettel az iireg nagysigatdl, a kornyezl csontszivet illetGleg periost
allapotatdl fiigg, és természetesen a spongiosiban gyorsabban megyen
véghez mint a tomor kéregbil vagy eburnalt cloakafalbél kiinduldlag.

A munkaképességet azonban ez nem korlatolja a mint ezt tobbek
kozt egy beteg példija mutatja, kinek silyos neecrotikus goczai voltak
egyik czombesontjaban és a ki miitét utdn hirom héttel ismét jard- és
munkaképes volt. Két beteget mutat be, kiknél a tibiaban lefolyt
osteomyelitikus géezok zavartalan prima intentioval gydgyultak a seb
tikéletes egyesitése utin; az egyiknél a miitét Ota eltelt mintegy ot
hénap alatt az elGbbeni iireg Gjdonképzett csontszivettel toltodott ki,
miré! a Rintgen-féle fénynyel vald atvildgitis altal bizonysigot lehet
szerezni. Tibianecrosis egy harmadik bemutatott esetében, mely mdisutt
nem volt teljes sikerrel operalva, bemutaté az utélagosan képzdéditt
kiterjedt sipolynyildsok és fekélyesedések kovetkeztében ronesolt és
elviltozott lagyreszeket nem tudta a seb teljes terjedelmében egvesiteni.
A hegben egy kis folytonossagi hifdny maradt, melyb6l id6kézonkint
genyedés nélkiil plombadetritus fiviil. A bateg jiréképes és esak S—14
naponként cseréltetik fel konnyii fedkotése.

A negyedik bemutatott beteg egy 12 éves fi, kinek mindkét
labtGesontjaiban nyilt cariosus gdezai voltak. Oktober ho 27-dikén
irtotta ki a jobboldali beteg talust a tokszalaggal egyetemben és esak
ekkor tiint fel egy a calcaneusban székeld, elébb fel nem ismert gdez,
melyet éles kanallal teljesen kiiiritett, igy hogy csupan a calcaneus
csonthértyakérge maradt vissza, melyet ujjal Gssze lehetett nyomni,
Ezen nagy iireg kitoltésére tohb mint 200 gm. plomba-anyag. a volt sziik-
ség, melynek prima intentioval vald begydgyulisrdl a beteg laba tesz
tantisigot. Nagyobb terjedelm{i hidny timadt és toltetett ki a bal lab
november 17-dikén tortént miitevésénél, midén az os naviculare, cubo-
ideum, a hiarom os cunciforme ¢és a labkzépesontok alapjai tavolittattak
és potoltattak plombaval; itt is per primam gy6gyulis. Ezen eset
tehat bizonyitja, hogy bemutaté eljirdsa nemesak esontok folytonossie-
hidnyainak, hanem egyiltaliban mindenféle szivetiiregeknek betoltésére
alkalmas. Bemutat azonkiviil tébb radiogrammot, melyek a gy6gyult
esetekben bentvesztezlé plombdt demonstriljak.

Az eloadast kivetd discussioban mint eclsd hozzdszolé Fraenlel
tanar felemliti, hogy ¢ mér régebb idé 6ta jo sikerrel hasznilja hasonld
esetekben a sterilizalt kova (Kieselguhr) port. O is a licyrészeket arra
alkalmas esetekben teljesen egyesiti az iireg felett és néhdny esetben
a por reactiomentes begyogynlisat ésclelhette. Az esetek nagy szdmdaban
azonban eldbb-utobb sipolyok képzidtek, a nélkiil, hogy sikeriilt volna
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kilok6do porrészleteket vagy nagyobb wérvii valadékképzidést tapasz-
talni. () is a sikert leginkabb két tényez6tol teszi fiiggdvé: a sterilen
keresztiilvitt miitevéstdl az egészséges szbvethen 6s a leggondosabb
vérzéscsillapitastd!, Ezért nem is alkalmazza mar az Esmarch-féle veér-
telenitést, hanem az Osszes lathatd vérzé vérerek gondos lekitése utin
még fennmaradé szivdrgdst a sebben valé idbleges compressio altal
esillapitja Picker Rezsi dr.

PALYAZATOK.

44,128/1902, sz,

A Nyitra varmegye vagsellyel jarasaban nyugdijazis kovetkeztében iire-
sedésbe jutott jarasorvosl allasra a m. kir. beliigyminister 125,000/1902. szami
korrendeletével életbeléptetett varmegyei iigyviteli szabalyzat 2. §-a alapjan palya-
zatot myitok.

Felhivom mindazokat, a kik az 1883: 1. t-cz 9, §-aban eldirt mindsitéssel
birnak 8 a beliigyminister 80099/1893. szami rendeletével elfirt tisztiorvosi vizs-
git letették, hogy a mennyiben ezen évi 1200 korona tirzsfizetés, 600 korona dti
§ b korona iroda ataliny élvezetével s nyugdijjogosultsaggal egybekotiott allast
elnyerni 6hajtiak, palyazati kérvényiiket a szitkséges okivatokkal felszerelve, az ligyviteli
szabilyzat 4. § aban eldirt modon 1908. évi marczius hé 16-dikaig nyujtsik be,

Az a palyazd, ki kiozszolgdlathan Allott és ezt megszakitotta, vagy abban-
hagyta, kiteles hivatalos miikddése iddleges sziinetelésének, illetdleg kilépésének
okit okiratilag igazolni,

N yitra, 1903, évi februdr ho 5-dikén,

Mari:hot, alispin,
177/903. kizig, sz,

Hunyadvarmegye dévai jarisaban lev( piskitelepi kororvosi
firesedvén, erre ezennel palyazatot hirdetek.

A kororvosi kirhoz 29 kozség tartozik.

Az allissal egybekotott javadalmak a kovetkezik :

1. 900 korona a dévai m. kir. adéhivatal altal fizetends évi fizetés,

2. 460 korona 1uti ataliny.

3. A szabdlyrendeletileg megillapitott latogatasi dijak.

A megvilasztott kirorvos tartozik Piskitelepen lakni és korének kozségeit
negyedévenként a megallapitott sorrendben beutazni. Piskitelepen a halottkémlést
is végezni tartozik, a mibdl egyéb orvosrenddri vizsgilatokkal egyiitt mintegy 400
korona mellékjovedelme leend.

Felhivatnak palyézni kivindk, hogy torvényszerii mindsifésitket és nyelv-
ismereteiket feltiintetd bizonyitvinyaikkal fulszerelt folyamodvanyaikat folyé évi
marczius hoé 25-dikéig bezarélag hivatalomhoz terjeszszék be, annyival is
inkabb, mert késébb beérkez6 vagy kellben fol nem szerelt fol‘y:nnml\'iun_\'ok:\t
tekintetbe venni nem fogom.

A megvalasztott kirorvos
tartozik.

A valasztas folyé év marczius hé 30-dikan Piskitelepen a kozséghiazanil
d. e 16l 12 drakor fog megtartatni.

D éva, 1903. évi februar hé 14-dikén.

allas meg-

Allomasit folyé év  aprilis hé 1-jén eclfoglalni

3—1 Csulay Lajos, foszolgabird.
280, sz

Abauj-Torna varmegye eserehiti jarisiba kebelezett Stodsz nagykozségé-

ben rendszeresitett és lemondas folytin megiiresedett kdzségi orvosi allasra
pialydzatot nyitok és felhivom a palyidzékat, hogy orvosi minsségiiket, az eddig

teljesitett gyakorlataikat igazolé okminyokkal felszerelt kérvényeiket figyelemben
tartasaval az 1883:1. t-cz. 9. §-fnak és az 1876: X1V, t-cz. 143, §-dban foglalt
rendelkezésekneks hozzam 1903, évi marczius hb 16-dikaig bezérélag annil is
inkabb adjak be, mert a késébb beérkezett folyamodvanyok figyelembe nem fog-
nak vétetni,

A vilasztast 1903, évi marczius hé 18-dikiuak d. e. 10 ordjara ttzom ki
Stoosz kozséghazihoz,

Az orvosi allas javadalmazisa 1600 korona évi fizetés, 6évi 200 korona
lakbérilletmény, tovibba a szabilyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.
Abanj-Szepsi, 1903, februar hé 13-dikan.

Géezy Gyula, foszolgabiro.

3—1
264 /903.

A budapesti keriileti betegsegélyzé-p:inztar igazgatosaga ezennel
pilyazatot hirdet négy orvosi allasra, és pedig :

1. az V. keriilet kiiltelkére évi 800 korona,

2. a VL keriilet kiiltelkére évi 800 korona,

3. Svabhegy évi 1000 korona és

4. a IIT. kerlilet teriiletére évi 800 korona kezddleges dijazi

Megjegyeztetik, hogy az 1., 2, és 3. alatt emlitett allasok ide
vannak mér toltve.

Palyazni kivanok e ho 28-dikdig nyujtsik be
keriileti betegsegélyzi-pénztar féorvosi hivatalahoz, hol
nyerhetd naponta déli 12 orakor.

A palyazati kérvénynek tartalmaznia kell :

1. az oklevél keltét és kiallitazsanak helyét ;

2. az esetleges korhazi, illetve vodai gyakorlat kimutatisat ;

3. annak felemlitését, hogy a pilydzé mas pénztirnak vagy ogyesiiletnek
orvosa-¢ \'Jl"[_\' sem

4. smpak hatdrozott igéretét, hogy a palydzé a péns hivatalos helyiségé-
hen betekinthetd szolgilati szerzddést magira nézve kotelezdnek eclfogadja, illetve
megvilasztisa esetén aldirja.

Budapest, 1903, évi februdr 1-jén.

A budapesti keriileti betegsegllyz0-pénztdr féoreosi hivatala.

sok mellett,
iglenesen  be

kérvényitket a  budapesti
hivebb felvilagositis is

1990/1903., sz.

Aradvarmegye kozkérhazanal megiresedett masodorvosi allasra
pilydzatot hirdetek. A masodorvosi allas javadalmazasa: 1600, azaz egyezerhat-
szaz korona évi fizetés, a korlidz belterilletén szabad lakds, mely all: egy eld-
szobahdl és egy szobabdl. Ezen Kkivill fités és vilagitas,

A kinevezés ideiglencs, a mennyiben ezen allas két évi id6tartamra tolte-
tik be.

Felhivom mindazokat, kik ezen allist elnyerni ¢hajtjak és az 1883 :1. t.-cz.
9. §. 2. pontjaban el6irt képesitéssel birnak, hogy szabilyszeriien felszerelt kérvé-
nyitket Aradvarmegye alispanjihoz folyé évi mirezius hé 15-dikéig terjeszszék he.

Arad, 1903. évi februir hé 9-dikén.

Az lispin helyett: Sechill Jézsef, f6jegyzi,
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Uresedésben levé allasok.

Fizetés | Czim

Lejirat Allas
|

1
|
febr. Sistarovee | 1400 k., 200 k. lakbér|| Bardthy I, fszbird

9 s 1 sy

.-Ai kororvos I ( ] |

360 k. fuvarat. ‘
|

» 20| osat, orv. | Beregszaszi 1400 k. és lakés Jobszty Gyula alisp.

» 256 maso. | kozkérhaz 1000 k. és telj. ellatas,)| Beregszisz
» 27| ktirorvos Csejthe 1400 k. | Langhammer V., fszbiro,
Vigijhely.
w 27| kizs. 0. Beodra 800 k. Weliacho K., T.-Bécse
» 28| masodo. Pozsony  |[1000 k. és telj. ull:'mls'\ Pantoesek ig.-féorvos.
mére. 4| kirorvos Bozovics 1600 k. és 600 k. atiat. | Macasy Vilmos fszbird,

| Bozovics.

Szilassy, foszolgabird

Eder G, fszh., Kis-Jend.

| Palkovies Emil polgar-
mester Kérmaezbinya

lhutils et &

1000 k.
1200 k. \
1000 k. és lakds

5l kozs. 0. | Baja-Sat.-Istv,
Talpas

Stubnya-fiirds |

"
w o1 fiirddory

. HIRDETESEK.

Or. Brefmer TUDUBETEG-GYOGYINTEZETE

Téli és nyarl kurdk ugyanoly sikerrel.

Foorvos: Dr. Petri, titkos tandcsos, dr. Brehmer volt segédje.
Prospectusokat dijmentesen kiild a gondnoksag.

Gorbersdorf
Szilézidban.

SEAPOPRISHT ONRD:EGGER

Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis
— Kaphaté minden gyégyszertarban, —————

Indicatiol:

. 02%0 vas, mint ferrisaccharatum.

nén% Eltarthato! | J6 izl

ey STCMICKINMN Som Saw |
— SACCHARAT.  _Sz6kszorulds nines!

(még hosszabb hasznilat utin sem.)
Biséges vasfelvétel mellett fokozott
étvagy, ennélfogva Kitiiné kbzérzet és testsilygyarapodas.
Dyspepsidk, idiilt gyomorbajok, vérveszteségek és
gyengeségi Allapotok minden fajanil kivald hatast.

Liohe-féle Sagrada-tablettk oo oo

Kellemesen, biztosan és enyhén hatdé emésztési szer.

Mintak és orvosi irodalom ingyen.

*

Tetschen a. E.

J. Paul Liebe.

specificum a légutak nem giim6kéros fertdzési

betegségeinél. A pneumonia rapid gyégyu-

lasa (broncho-, kanyaré-, influenza-, diphtheria-

pneumoniidnal is). Creosotal nagy adagai altal:

10—15 gr. pro die 4 adagban nyujthaté; gyermekeknek napi
adag 1—5 gr.

Irodalmat és mintakat bérmentesen kiild 8 Om)

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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