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EREDETI KOZLEMENY EK.

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem IL. sz. bhelkoro-
dajarol. (Igazgato: Kétly Karoly ny. r. tanir.)

A theocinnal (theophyllin) mint diureticummal tett
klinikai tapasztalatok.

Irta: Ketly Ldszlo dr. adjunctus.

A diureticumok értékét és alkalmazdsit ezen lapokban egy
a mult évben megjelent czikkem bevezetésében! mér rividen meg-
beszéltem. Ehhez ezen alkalommal esak azt akarom hozzitenni,
hogy a diureticnmok hatdsinak egyénenként és esetenként vald
killonbozo foka, tovabbd azon koriilmény, hogy vannak esetek,
melyekben az ismert diureticumok egymds utin alkalmazva mind
felmondjdk a szolgdlatot, indokolja azt, hogy tirt karokkal fogad-
junk minden djabb ilyen hatési szert, mely csak némi reményt
is ad arra, hogy azt alapos kiprébilis utin a higyhajté szerek
osztalydba sorozhassuk.

Emlitett ezikkemben az agurint méltattam, mint az addig
dltaldban haszndlt mdsik theobromin készitménynél, a diuretinnél
hatdrozottan elénydsebb szert, mely nézetem azdéta mir sok oldal-
rél megerdsitést nyert, gy hogy ma mir az agurin azon fton
van, hogy a diurvetint az altalinos haszndlathdl tébbé kevésbbé
kiszoritsa.

Most egy a legujabb idében a Bayer et Co. (Elberfeld)
gyartol forgalomba hozott hugyhajté szerrél kivanom tapasztala-
taimat leirni, mely diureticum, mint litni fogjuk, nines ugyan
talin arra hivatva, hogy ezen szerek kioziil az agurint az elsd
helyrél kiszoritsa, de esetenként bedllé hatalmas hatieindl fogva
talin a calomel diuretikus hatisdhoz hasonlé helyet foglalhat el,
a melyrél szintén tudjuk, hogy bidr egyes esetekben hatdstalan,

mis esetekben minden egyéb higyhajté szernél hatalmasabb hatdst
fejt ki, fokép pangisos vizkérnil,

Ezen szer a theophyllin, mely theocin
galomban.

A theophyllin, mely a hidrom isomer dimethylxanthin egyike
(a mdsik kettd a theobromin és a paraxanthin), Ach-nak® a
Schmiedeberg-féle laboratoriumban végzett kisérletei szerint a
trimethylxanthint (coffein) és a theobromint jéval feliilmulja
diuretikus hatds tekintetében.

A theophyllint elészir Kossel® isolilta a tea-kivonathol,
ilyen médon elgallitva azonban rendkiviil driaga volna. Miutdn
azokban Traube* a synthetikus és igy olesé elBallithsi modjat
feltaldlta, Altaldnos forgalomba hozatala akaddlyokba tébbé nem
litkozitt. Vegyi képlete :

CHs N -- CO
{4
0¢C C—NH
I J \,,CU
Bk
CHsN —C-—N

Dreser szerint: 1 rész theocin oldddik :

15—180 C. 37 G

vizben . . R 179 részben 8D részben

0'25% sésavban (gyomorsésav) 172 {0 1

1% sodaoldatban (hélseda) . 64 29045

Tehat sokkal jobban oldédik mint a theobromin, melybil
1 rész esak 1600 rész vizben oldhatd.

S6i  koziil legjobban oldédik az ammonium s6, azutin a
kaliumsé, legnehezebben a natriumsd.

Toxikus hatdsa korviilbeliil egyenértékii a coffeinnal; a
szivre izgatd hatdsa a theocinnek a coffeinnal szemben ép oly kevéssé
van, mint a theobrominnak, mig az idegrendszerre vald hatds
tekintetében a theobrominnal szemben a coffeinhoz hasonlit. Dreser

néyv alatt van for-
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. a vizelet fagypontesikkenése és villamos vezetd képessége kozti

viszonyhdl azt kivetkezteti, hogy a theophyllin nemesak a vizelet
mennyiségét noveli, hanem a kivilasztott molekuldk mennyiségét

is és pedig foleg az altal, hogy az elektrolytek nagyobb mennyi- |

séghen vilasztatnak ki, mint a nem elektrolytek, igy a Kordnyi
Sdndor-féle vizkor-theoria alapjin a theophyllintél kivalé anti-
hydropikus hatés virhato.

Ezen virakozisnak Minkowsk:® eredményei teljesen meg-
felelnek.

Minkowski, ki mint elsé probalta ki klinikailag a theocin |

liatdsdt, 14 betegénél tett vele kisérletet,

Betegei szivbajosok voltak pangisi jelenségekkel, nephriti- |

sesek dltalinos vizkérral és egy cardialis ecirrhosis kovetkezményes
ascitessel. A theocin diuretikus hatdsa minden betegénél érvé-
nyesiilt, kettét kivéve, kiknél a szer bevétele utin mindannyiszor
fellépé hanyds e szer adagolasit meghitsitotta. A hatis inten-
sitdsa azonban igen kiilonboz6 volt, egyes cseteknél minden vdra-
kozast felillmult, igy egy oedemds aorta insufficientiiasndl mdir az
elsé adag 7600 cmd-re emelte a vizelet napi mennyiségét. Atlag
3000--5000 em®ig nivekedett rendes dosisai utin a vizelet napi
mennyisége.

Fontosak még azon esetei is, melyeknél a vizelet mennyi-
sége mir mas szerek dltal fokozott volt és theocinra még nbve-
kedett.

Leghatdsosabbnak bizonyult a theoein azon esetekben, hol
nagyobb foki oedemik voltak jelen.

A hatds rendszerint a szer kihagyasa utin gyorsan meg-
sziinik és ismételt adagoliskor mindinkabb esokken.

A theobrominnal szemben az az elénye, hogy erGsebben és
gyorsabban hat, mi kisebb dosis alkalmazisit teszi lehetivé ; a
coffeint nem helyettesitheti, mert a szivre alig van hatisa, a sziv-
miikodést tigy litszik nem befolydsolja. A néha észlelt szivmiiko-
dés lassubbodds az oedemdk eltiinésébdl magyarazandsé.

Mellékhatdsok koziil a gyomorra valé kellemetlen hatdsa
egyes esetekben étvagytalansighban, émelygésben, st 2 esetében
hényidsban nyilvinnlt. BEgyes betegek viszont igen jol tiirték, fgy
egy esetben a theocin 14 mnapon &t napi 4 X 040 adagban
semmi kellemetlenséget sem okozott. A gyomortiinetek kiilonben
higitott oldatban és evés utdn valé adagoldas daltal enyhiiltek.
Egyes esetekben izgalmi tiineteket (4lmatlansig, szivdobogis,
fejfijas, stb.) is okozott, de ezek 1°0 hedonallal valé egyiittes
adagolds 4ltal elkeriilhetdk voltak. A vesére drtalmatlan.

Meinertz® eseteinek tobbségében a theocintél szimottevo
diuretikus hatist litott, a vizelet napi mennyiséze mindjirt fel-
emelkedett és pedig rendszerint annak kétszeresére, s6t néha
négy-otszorisére.

A hatds a szer kihagydsa utin néhdny napra megsziint.
Hozzészokds 1igy litszik ezen szernél nem jon létre és tGbb izben
is adhaté a nélkiil, hogy hatdsa lényegesen csikkenne. A szivre
6 is hatastalannak taldlta. )

A theocin hatdsihoz szerinte gy litszik egy bizonyos foki
vérnyomds sziikséges, miért egyes esetekben kis digitalis adagok-
kal egyiitt valé combindldsa elényis. Mint minden diureticumnal,
gy a theocinnal is egyéni kiilonbségek mutatkoznak, igy vannak
esetek, hol ezen szer teljesen hatastalan. Legfeltiinébh a hatdsa a
sziv és nagy edények elviltozdsindl, mig a vese-epithel bintal-
mazottsaga a hatdst tobbé-kevésbbé befolyasolja

A theocin tehat Meinertz nézete szerint nem okvetlen
biztos hatdsi szer, vannak azonban oly esetek, hol a tobbi diure-
ticnmok a szolgdlatot felmondjik, mig a theocin prompt hatdast
fejthet ki.

Gyomortiinetek, étvigytalansig, émelygés és hianyds néha
el6fordulnak, a legtobb beteg azonban jol tiiri. Az idegrendszer
részérol izgalmi tiineteket nem litott tdle ; a vesére drtalmatlan.

Schlesinger® két esetében — mindkettd vitinm cordis oede-
méikkal — a theocinnak rendes adagokban valé adagoldsa utdn
epileptiform goresok léptek fel, melyek, minthogy mis ok biztosan
ki volt zirhaté és a theocin kihagydsa utdn tiéhbé vissza nem
tértek, minden kétségen Kkivill a theocintdl ervedtek. Schlesinger
ezért azon korillménynél fogva, hogy 1jabb idében az adonis
vernalis az epilepsia gydgykezelésében jo eredménynyel haszndl-
tatott, ezen szer egyidejii hasznalatit kisérlette meg, egyrésst a

theoein diuretikus hatdsinak segitése, mdsrészt goresokozo hatasa-
nak csokkentése czéljabol. Ezen combinatiot 6 a kovetkezs alak-
ban ajdnlja :

50: 1800

Rp. Inf. adonid. vern.
Theoein . WRE] - 06—10
SYrsImpls o e L e <200
MDS. 24 dra alatt elfogyasatani.

Vagy :

Rp. Herbh. adonid. vern. dialysat. Golaz 20
T LTI L T M P ey e e ol 431 £ )
Theocin i D et 06—10
S P 00Tt BUPRRL i 200

MDS. 24 déra alatt clfogyasztani.
Szerinte kiilonben a theocin egy igen értékes, hatalmas
diureticnm, melynek haszndlatirél goresokozé hatisa daczira

| sem kell lemondanunk. Alkalmazisindl azonban tudatiban kell

lenniink annak, hogy heroikus szer.

Doering® szerint a theocin oly szer, mely ardnylag kicsiny
(0'5—09) napi adagokban ép oly jo, sokszor jobb hatisi, mint
a diuretin sokkal nagyobb adagokban. Porban vagy vizes oldat-
han adagolhaté 0 5—0°T5, legfeljebh 120 gm. napi mennyiség-
ben. Tobbsziér hanydst okoz, mely azonban tugy keriilheti el,
hogy 0°15 gm.-0s egyes adazokban nyujtjuk. Etvdgytalansigot
akkor okoz legkevésbbé, ha nem éhgyomorra, hanem evés utin
adjuk.

A vérnyomdsra hatistalan, a vesére drtalmatlan. Ha dlmat-
lansdgot idéz eld, ez 0'D triomallal jol megsziintethetd. Klysmaban
nytjtva hatast nem latott téle. Szerinte féleg pangisos oedemdk
gyors eltavolitisdnak czéljabol indikalt.

Ezen biztaté kozlemények alapjin jogosultnak littam a
theoeint a klinikan is kiprébdlni.

(Osszesen 26 fekvé betegnél tettiink ezen szerrel kisérletet,
kik koéziil T vitinm cordis okozta vizkérban, 2 myodegeneratio,
1 nephritis acuta okozta vizkérban szenvedett, D kiilonbizi
nephritis chronieiban, 2 méjzsugor okozta ascitesben és 2 exsud.
plenriticumban; tovabbd T oly betegnél, kiknél a sziv és vese
részérdl semmi elvdltozas kimutathaté nem volt és kik mas beteg-
ség miatt voltak gyégykezelésben.

A betegek a theocint telt gyomorra dltalaban jobban tiirték
mint  éhgyomorra, e¢sak egyeseknél okozott kisebb-nagyobb
fokii gyomorzavarokat, nevezetesen étvagytalansagot, gyomor-
éoést, émelygést, mely kellemetlenségek azonban tapasztala-
tunk szerint, ha a theocint aa natr. hydrocarbonicummal
adtuk, esak ritkdn jelentkeztek, vagy ha ennek daczira gyomor-
égés jelentkezett, az vendszerint meg volt sziintethets, ha
a bevétel utdn rovid idé mulva egy pohdr vizben egy
kévéskandlnyi natrium hydrocarbonicumot adtam. Egy esethen a
tabletta-alakban valé alkalmazisra marvadtak csak el ezen kelle-
metlen tiinetek. Nagyobb foki hényast csak azon két esetben
észleltem, hol kisérletképen 3 <X 0°40 gm.-nyi napi mennyiségzben
adtam. Némelykor a Minkowski 4altal is emlitett izgatottsagot és
dlmatlansagot is észleltiik, a mi azonban, ha a délutini vagy
esti adagot 0'd —1'0 hedonallal egyiitt adtuk, elmaradt.

Mint az agurin, Ggy a theocin is legszembetiinGbh hatdsaf
a vitium vagy wmyodegeneratio cordis okozta oedemaknal fejti ki.
Hatdsa ezen esetekben rendesen mir a szedés elsé napjin mutat-
kozott, a mennyiben ekkor a vizelet napi mennyisézét az esetek
exy részében 300—400 em?-rel nivelte, mas esetekben 1000—2000
emd-rel. Teljes hatasdt vagy mar ekkor, vagy a 3 —4-dik napon
érte el, mikor a vizelet napi mennyiséze 2000—300) cm?, egy
esetiinkben 5300 cm3-re szikitt fel és a vizkér leapadt.

Vesebajoknil igy latszik a theocin teljesen hatistalan, legalibb
ilyen esetekben nem littam téle kifejezett hatdst ; s6t a szivbajok-
ndl is azt vettem észre, hogy arteriosclerosisban vagy a szivbajon
kiviil parenchymis veseelviitozisban szenvedfknél, a theoein
dinvetikus hatdsa nem volt oly feltiing, wint teljesen intact
vesék mellett.

Loecalis vizkoroknal, mint azt exsudatum pleuriticum és
cirrhosis hepatis dltal okozott ascites eseteiben ldttuk, a theocin
fejt ugyan ki az egészséges szervezetiieknek megfeleld dinretikus
hatdst, de ez, mint az agurinndl is hangsilyoztam, az illeté beteg-
ség lefolyasit nem befolyasolja.
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A theocint kiprébdldsinak teljessége kedvéért egészsézes
szivii és veséjii embereknek is adtuk. Ezeknél nagy egyéni ingadoza-
sokkal bar, de majdnem minden esethen Kifejezett diuretikus
hatist littunk, a mennyiben a vizelet napi mennyisége 200—800
cmi-rel emelkedett és ezen hatds, ha a szert tovibb adtuk, 2—14
napig tartott, ezutin az esetek nagyobb részében mir hugyhajté
hatist még az adagnak fokozdsira sem littunk, az esetek mds
részében a theoein kihagydsa utdn is 1—2 hétiz a vizelet napi
mennyisége dllanddan fokozott volt. Egyes egyéneknél a theocin,
még nagyobb adagokban is, teljesen hatdstalannak bizonyult.

A vesére vald drtalmatlansiga melle(t az bizonyit, hogy
ép vesék esetén sohasem littam a theocin adagoldsa utin albumin-
uriit, sem meglevé vesebajokndl a kivalasztott fehérjemennyiség
fokozédasat nem észleltem.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef m, kir. tud.-
egyetem belgyogyaszati klinikajardl. (Igazgato :
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanir.)

Véletleniil elSidézett hazi malaria-endemia a kolozsvari
belgyégyaszati klinikén.

Irta: Janeso Millds dr. adjunctus.
(Folytatds.)

Mar egészen el is feledtiik a dolgot, midén november
26-dikdn egyszerre megbetegszik a laboratorinmi egyik szolgdnk
D. Andras.

D. e. 11 6rakor ugyanis kirdzza a hideg, utdna nagy forré-
siga, majd éjjel izzadisa jelentkezik.

Masnap november 27-dikén estigz jol van, ekkor azonban
ismét kirdzza a hideg; egyszersmind herpes labialisa jelentkezik.

November 28-dikin egész nap rosszul érzi magit s d. u.
39°10 C. homérsékkel felvétetik a betegosatilyra.

Az {anamnesis, a herpes,
gyanunk timad malaridra, de mivel minden beavatkozis nélkiil
mar masnap a délutini orakban esak 37°3° C. hoemelkedése van,
8 november 30-dikén héemelkedése nem is jelentkezik ; mivel a
tovabbi napokon is egészen jol érzi magit; és mert november
28-dikdn  végzett vérvizsgalatndl vérében malaria-parasitikat
nem talilunk, a diagnosist catarrhus ventriculira teszsziik.

Deczember 1-jén betegiink ismét dolga utan lit.

Deczember 3-dikian d. u. 3 odrakor hirom napi gyengesés és
émelygés utin egyszerre kirdzza a hideg ugyancsak a souterrain-
ban laké hidzmesternénket G. Ference-nét s erds fejfiajasa, majd
izzadasa jelentkezik.

Ugyanekkor megbetegszik a vele egy szobaban laké G.
Istvdn : borzongésa 1ép fel, szédiiléssel és fejfdjassal s hasmenés
altal lepetik meg.

Mivel G. Ference-nének deczember 4-dikén hiemelkedése
nines, D-dikén pedig ismét kirdzza a hideg, a lépe megnagyob-
bodik és kitapinthaté lesz; . Istvdan-nal pedig a hémenet
intermittild jellegii és lépnagyobbodis mutathaté ki ndla, a tiébbi
szervek részérl ellenben semmi eltérést nem taldlunk ; megnézziik
mind a kettének a vérét s mind a kettdben malaria-parasitikat
taldlunk.

Mind a ketté allitotta, hogy megelozé években hideglése
nem volt, tehdt recidivira nem gondolhattunk.

De hit honnan ezek a friss megbetegedések ilyen télviz
idején ?

Gyanunk azonnal elillant anopheleseinkre irdnyult s ezért
a hdzmester szobdit felkutattuk, azonban eredményteleniil, mert
esupan | Culex pipiens nostényt talaltunk ; dgyszintén a closet-
jitkon is esak 17 Culex pipiens néstényt, de egyetlen anophelest
sem taldltunk.

Deczember 4-dikén a souterrainban a jobb szdrnyon laké S.
Riza nevii szolgalot rizza ki a hideg s typikus intermittens |
roham lép fel,

Deczember 5-dikén ldztalan. Dolga utdn lat.

Deczember G-dikdn ismét kirdzza a hideg.

Csak ekkor jelentkezik vizsgdlatra s vérében malaria- |
parasitakat talilunk, Ezért felkutatjuk ezt a szobit is, a hol a |

lépnagyobbodds miatt azonnal |

hdrom szolgdlé egyiitt lakik és ott 1 Cul. pipienst és 2 Anopheles
clav.-t taldlunk.

Az egyik anopheles gyomra még megemésztett vért tartal-
mazott, a masiké iires volt. Mindkettd gyomrit megvizsgaltuk s
mindkettén sok kirepedt sporoeystit taldltunk, a nyadlmirigyek-
ben pedig sporozoitik kotegei voltak felismerhetok.

Bkkor azonnal neki fogunk s az isszes bennfekvo betegek
koziil azokndl, a kiknél a homenet csak a legtivolabbi gyanut
is adhatta arra, hogy az illetének malaridja is lehet, sit az
Osszes ldzas  betegeknél megvizsgiljuk a vért s ekkor ki-
titnik, hogy : .

a ballszdrnyon az emeleten fekvé G. Mdrton nevii beteg-
nél, a kinél mir par nap Ota intermittalé hiemelkedések észlel-
tettek, de a melyeket wmi erds acut horghurutjira gondoltunk
visszavezethefni, a vérben malaria-parasitak vannak nagy szimmal.

A szobiban, melyben a beteg fekiidt, 3 anophelest fogunk
el, egyik telve vérrel, a mas kett6bil egyiknek a gyomra iires,
a misiké megemésztett vért tartalmaz. A vérrel telt hasunak
gyomrdn par kirepedt tokot lattunk; nyalmirigyei megvizsgal-
tattak s azokban meglehetds szimmal voltak még sporozoitak talal-
hatok. A mis kettének sem gyomrin tokok, sem nydlmirigyiik-
hen sporozoitik nem voltak talilbaték.

Ep igy kitiint, hogy D). Anna nevii typhus reconvalescens-
nél az emeleti jobb szdrnyon, kinek par napja intermittdald magas
liza lépett fel, a vérben malaria-parasitik vannak.

A termet atkutattuk, de anopheleseket nem tudtunk taldlni
benne.

Deczember 9-dikén kiborzongatja a hideg D. Ilona nevii
szolgalonkat, a ki elobbi szolgdlonkkal egyiitt a souterrainban
lakik s azutin hidegleléses rohama fejlodik ki.

A vérét azonnal megvizsgdljuk, abban malaria-parasitikat
talalunk. .

A szolgdlok szobdjit tjra felkntatjuk, de anopheleseket

nem talilunk.

Deczember 10-dikén a foldszinten a bal szirnyon fekvd D.
Tédor typhus-betegnél talilunk a vérben malaria-parasitikat. A
betegnek mdr néhany nap Ota hidegrizissal jéard intermittdlo ho-
emelkedései voltak, de mivel a jobb vena cruralisiban thrombus
fejlodott, arra véltik e hidegrizdsokat visszavezethetni.

Végiil szintén deczember 10-dikén délelott egy napi prodro-

[ malis rosszullét utin kiborzongatja a hideg e sorok irdjat, ki a

foldszinten az épiilet kozépsd részében lakik, de ki egyszer-
smind régziota e vizszdlatokat is végezte a laboratoriumokban.

Deczember 10-dikén este vérében nagy szimmal taldlt sajit
maga malaria-parasitikat.

Lakészobdja felkutattatott, de abban anophelesek nem talal-
tattak.

A meghetegedések ilyen siivii jelentkezése nem csekély
mérvii ijedelmet okozott s sziiksézessé tette a legsiirgisebb intéz-
kedéseket az jabb meghetegedések megakaddlyozdsira.

A osszes helyiségek, folyosék felkutattattak, hogy a még
meg nem taldlt anopheleseket megfoghassuk. A megbetegedettek
erélyes chinin-kezelésnek vettettek ald.

Azon helyiségek, a melyekben betegek fekiidtek, szorgalmasan

| megvizsgiltattak, naponta tobbszor erélyesen ki lettek szellgztetve.

A folyosékon és laboratoriumi helyiségekben pedig a fiitétestek le-
zarattak s éjjelre az Gsszes ablakok kinyittattak, hogy a be-
bedllott—T—8 €% hideg elpusztitsa a netalin meg nem taldlt
anopheleseket.

Ezen erélyes intézkedések kiovetkeztében tobb megbetegedés
nem észleltetett.

Eme kutatisoknal taldltatott még :

Deezember 12-dikén 1. sz. kérteremben fildszinten 1 Ano-
pheles clav.

Deczember 12-dikéna szolgilok szobajiban 1 Anopheles Clav.

Deczember 13-dikian baloldalt a sonterrain-folyosén 1 Ano-
pheles elav.

Deczember 16-dik:in a souterrain folyoséjin kizbiil 1 Culex pip.

Deczember 16-dikédn a souterrain Iépeséjén 1 Culex pip.

Deczember 1%)-dikén tandirsegéd laboratoriumdban 1 Ano-
pheles clav.
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Deczember 24-dikén az épiilet kozepst részén a  f6ldszinti
closetben 1 Anopheles-clav.

Deczember 24-dikén VII. sz. korteremben 2 Anopheles clav.,

Legnagyobb sajnilatara e sorok irdja beteg 1évén, ez elfogott
anophelesek vizsgilatit nem végeshette s mikorra jobban lett,
akkorra az elfogott amophelesek és culexek eldiglottek.

Csnpdn a VII-dik sz. kérteremben  fogott 2 anophelest
vizsgdlhatta meg, ezek egyikében friss, mésikdiban régebbi vér
volt; sem a gyomrokon cyslikat, sem a nydlmirigyekben sporo-
zoitdkat nem taldlt.

« Alabbiakban a meabetegedésel rovid kértoriénetét kozoljiil :

1. D. Andrds 28 éves, kérhdzi szolga, Erd6-Szt.-Gybreyrsl
(nem malarids hely).

Ezelott két évvel harom hétig tarté mindennapos hideglelése
volt, azéta a hideg nem rizta.

Minden eléz6 tiinet nélkil november 26-dikin kirdzza a
hideg d. e. 11 orakor, utina nagy forrésiga s fejfijsa van,
éjjel erdsen megizzad.

November 27-dikén egészen este feléig jol érzi magit,
ekkor 6 6ra tdjban ismét kirdzza a hideg, éjjel ertisen izzad.

November 28-dikdn gyengének érzi magdt, cgész nap fej-
fajasrol, forrdsigrél, étvagytalansagrél panaszkodik. Délutdn
vétetik fel a betegosatdlyra. D. u. 4 érakor homérsék 39°1. Ajkain
kiterjedt somir. Nyelve bevont, duzzadt. A lép masfél hardnt
ujjra kitapinthatd, kemény. Egyéb eltérést nem taldltunk.

Mivel minden kiilontsebb beavatkozds nélkill november
290-dikén ldztalan, mert csupin 37'3-iz mend hiemelkedése
jelentkezik és a kovetkezd két napon nincsen ldza, egészen jol
érzi magit és dolga utin 18t; misfelél, mivel kiilonben is igy
télviz idején heveny valtéliz fellépésére nem gondoltunk és mert
a vérében malavia-parasitikat nem talaltunk, azt hittiik, hogy
heveny gyomorhurntja volt s a léptiltengés mar régebhi eredetii.

Ez id6t6l kezdve egészen jol érzi magdt deczember 18-dikaig.

Deczember 18-dikdn délelétt azonban kiborzongatja a hideg;
d. u. 6 drakor jelentkezik, hogy beteg. Homérsék ekkor 3869
innen lefelé esik, hajnali 4 Oérakor esak 3649, Jelentkezésekor
mar vérében sok plasmod. praecox amoebaszeri alakjit és egy
félloldalakot talilunk.

Deczember 19-dikén reggel 1'5 gm. chinint kap. Daczira
ennek a délutdni érdkban homérséke gyors emelkedéssel 39 90-ra
szokik fel, este 6 drakor azonban mir 36'9%ra esik.

Deczember 20-dikan ismét [ gm. chinint kap. E napon
héemelkedés nem jelentkezik.

Deczember 21-dikén  héemelkedés nines. Vérében még két
amoebaszerii parasitat talaltunk, daczira a chininnek. Ezért ismét
chinint kap.

Deczember 26-dikdig méasodnaponként 1 gm. chinint szed.
Ez id6 alatt laztalan.

Vérében deczember 26-dikdn malaria-parasitikat nem taldltunk.

Azbéta a laboratoriumban teenddit végzi. 1902. julius
10-dikéig recidivdja nem jelentkezett. Vérében aprilis 1-jén és
julins 10-dikén malaria-parasitikat nem taldlunk.

A koéreset lefolyasiban mi sem  bizonyitja, hogy betegiink
mar november 26-dikdn viltélizban betegedik meg, mert hideg-
razasai chinin nélkiill is elmaradnak, vérében pedig malaria-
parasitakat akkor nem sikeriilt taldlni.

Azonban ez volt az els6 meghbetegedés, a melyet elrepiilt
anopheleseink létrehoztak s igy akkor egyiltalin nem gondol-
hattunk arra, hogy ilyen érdekes meghetegedési sorozat elso
tagjaval dllunk szemben és mert sem a hémenet nem mutatott a
tovabbhi lefolydsiban valtéldzra, sem amaz egyszer megejtett veér-
vizsgilatnal malaria-parasitikat nem taliltunk (a mi elsé hideg-
razds alkalmival kinynyen megtorténik) s mert igy télviz idején
vialtolizas friss megbetegedés nem szokott eléfordulni, elnéztiik az
onként gydgynld viltélaz esetet.

Hogy azonban ekkor mir malaridja volt a betegiinknek,
azt bizonyitja azon koriilmény, hogy a deezember 18-diki vér-
vizsgilatnil — tehdt szevintiink a recidivdja els§ napjan — fél-
holdakat taliltunk, és pedig bizonyito kiriilmény ez azért, mert
a malaria-parasitik ezen gameta-alakjai csak legaldbb egy hétig
fennallo meghetegedés utin jelennek meg a kérnyi vérben, &
pedig ezen utobbi alkalommal esak egy nap Ota volt beteg.

2. G. Mdrton BT éves kiszénbinydsz Steiermarkhal.

Bejott a kérhdzba 1902. oktéber hé 19-dikén heveny sok-
izilleti estuzzal, mely 14 nap 6ta dllott méir fenn.

Hideglelése soha sem volt.

Iziileti estiza lassanként javult natrium salieylium adagolisdra,
lgy hogy november 1-jétél kezdve liztalan.

Az aorta felett hallhaté diastolikus zirejt s a bal gyomroes
tiltengését az arteriosclerosisra vezetliik vissza, a mely elég
kifejezetten volt taldlhaté az arteria radialison és temporalison.

November 15-dikén az [ sz. kérterembil a foldszintrél a
VIIL. sz. kérterembe tétetik at az emeletre.

November 27-dikén hirtelen liza jelentkezik, hiomérséke
regoel 88°80, este 38'90; étvagytalan lesz s Otszir megy a
gyomra higan.

Mivel deczember 8-dikdig két rdnként nem homérdztetett, a
toviabbi homenet tiszta képét nem adhatjuk (II. laztabla); a
mennyire ki lehet venni a napi kétszeri homérdzésekbol : liztalan
napok viltakoznak ldzas napokkal, a typus tertianira emlékeztet,
gyakran a ldztalan napon subnormélis hémérsékkel., A hbemel-
kedések a délutini Ordkban kezdddnek, a melyek e nem meg-
bizhaté adatok szerint 39°0%-ig felmennek s olyan hosszasan el-
nyilanak, hogy csak mdsnap délutin szdll le a hé a normdilisra.
Késobb - a hoemelkedések rendetleniil jonnek, nem egyszer a
hémérs reggel és este subnormélis homérséket mutat. Hidegrazas-
r6l nem, sit borzongdsrél sem panaszkodik soha.

A beteg e kozben mind elesettebb, majd aluszékony lesz,
erbs fejfdjasvol, tarkéfijdalmakrél panaszkodik. Mindkét tiid6
alsd lebenyében kiterjedten hurut lép fel. Nyelve ertsen bevont.
Hasa meteoristikus. Lépe nem tapinthaté ki.

Deczember 8-dikdra virradd éjjel kirdzza a hideg fél drdig,
ekkor 2 Grds himérés vezettetik be. Reggel 6 érakor himérsék
38:70, délre leszall 36°4%ra, hogy este 10 driara megint 39°4%-ra
emelkedjék fel.

Atvizsgdlisndl a jobb alsé lebeny felett tompulat, horgi
lézzés és crepitatio hallatszik. Kopetében rozsdavirss esikok jelen-
nek meg. A 1ép kitapinthato. Léptompulat a 8-dik borddndl
kezdGdik.

Pkkor nézziik meg eldszor a vérét s abban nagy szimmal
taldlunk festék nélkiili félholdképzé malaria-parasitikat. Bzért
délutdn a liztalan érdkban 1D grm. chinint kap.

Deezember reggel 6 dérakor hémérsék 36°7°, innen lassi
emelkedéssel este 8 Orakor 38'2%-ra megy fel.

D. e. 10—1212 kizt 1'D gm. chinint kap.

Véréhen d. e. 12 dérakor nagy szdmmal talilunk félhold-
képzd, festék nélkiili parasitakat.

Deczember 10-dikén. Egész nap lizas. Reggeli hémérsék
3789, este 3890,

Igen halviny, bir sirgds szinii, ép igy a sclerdik is.

Igen elesett, aluszékony. Olyan gyenge, hogy feliilni sem
tud. Egész nap delivdl. Mindkét alsé lebeny felett tompa a
kopogtatdsi hang, jobboldalt hérgi légzés és crepitatio, baloldalt
crepitatio  hallatszik. Kopete szilvalészerii, benne Frinkel-féle
diplococeus lanceolatus nagy szimmal. Kikopés erdtlen.

Szivhangok gyengén hallhaték, pulsus perczenként 103,

gyenge. Lép mint volt.

A tovdabbi lefolyds a Fkovethezo :

A hémenet a tovabbi napokon 375°-—39'4" kozétt nagy
alabbhagyisokat mutat, betartva a harmadnapos typust hosszan
elnytilé rohamokkal. A héemelkedésel hol a veggeli, hol az esti
4 6rdkra esnek s daczira az ismételten per os és subeutan
adagolt chininnek djra jonnek. A beteg mind erdtlenebb, -eleset-
tebb lesz, aluszékony, delirdl. A sirgasiga hovatovibb kifeje-
zettebb. A tiid6lob 4tterjed a  jobboldali kzépsé lebenyre
is. Kopete szilvalészerii. Szivmiikodése hovatovibb gyengébb és
gyengébb lesz s a sziv kifiraddsdnak tiinetei kozbtt 16-dikén
éjjel elhal.

Az ismételt chinin-adagok daczdra 13-dikdn hosszas kere-
séssel a vérben egy amoebaszerii parasita még volt talilhato.

A bonczolatnal taldlt eltérésekbil a kovetkeztket kivinom
kiemelni.

A lép megnagyobbodott: DT'H gm. silyd, burka mérsé-
kelten megvastagodott. Allomdnya elég szivés, metszéslapja
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egyenetleniil belovelt, részint erésen halyany sziickésharna, mdsutt
vérdisabb barnavirds ; de mindeniitt némi barnds festenyzés
nyomdval. Trabeculik vastagok. Pulpa elég tomitt, de nedvdis,
ligy hogy bemetszésnél zavaros sziirkésbarna savé iiviil.

Mdj valamivel kisebb a rendesnél. Metszési lapon az
acinusok kozepe sitétebb barna. Ugy a metszési lap, mint a
feliilet elég sima, a lebenykék valamivel kisebbek.

Agy kéregallominya a szokottnal mivel sem fiinik fel sziir-
kébbnek, festenyzés nem vehetdé észre rajta. A czombesont fel-
fiirészeltetvén, benne a rendes zsiros csontvel taldltatott.

Korboncetani diagnosis.: Pneumonia fibrinosa in stadio infil-
trationis purulentae lobi inferioris ntriusque, pneumonia suppurativa
circumseripta apicis lobi inferioris dextri. Exsudatum pleuriticum
purilentnm  dextrnm.  Anthracosis  pulmonum. Arteriosclerosis
aortae cum hypertrophia ventr. sinistr. Leptomeningitis serosa.
Pachymeningitis interna. Anthracosis lienis, tumor acutus ejusdem
in chronico. Icterus.

Ekkor d. e. misfél gm. chinint kap. Deczember 6-dikén
ldztalan,

Deczember T-dikén reggel hémérsék 37:79% innen lefelé
szall 8 délutin ldztalan.

A kovetkezd napokon hiemelkedése nines, vérében malavia-
parasitik nincsenek.

A mdsodnaponként rvendelt 1 gm. chinint” azonban nem
veszi pontosan és igy deczember 13-dikdn borzongds kiséretéhen
homérséke ismét felszikik 38°3%-ra, Vérében ismét félholdképzi
parasitikat ‘taldlnunk, félholdakat nem. Ujabb chinin-adagokra
azonban a tovabbi napokon ismét ldztalan.

A chinint egy darabig harmad-, wajd todnaponként veszi,
azutdn ismét nem veszi pontosan s e miatt janudrban ismét
recidival. Janudr 6-dikitol OGsszesen hdrom rohamot észleliink, a
melyek ismét tertiana typust mutatnak. Ekkor ismét chindt kap,
de két hét mulva ismét tertiana typussal és subfebrilis héemel-
kedésekkel recidivil.
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Az agy, mdj és 1ép vérébil késziilt feddlemez-készitményeken
malaria-parasitikat nem talaltunk. A ecsontveld vakarékdban
lithato sejtekben elég sok festékrdg van, de malariaparasitdk nincse-
nek. Ellenben a Uép vakarvéldban néhdany oszlds felé kizeledd para-
sita van, némelyekben mar Kitetszik 8—12 spora. Félholdak
ninesenek.

Egyebekben a sziveti eltérések az aent malaria képét
mutattdk ; a lépben idiilt, lobos tiltengésen kiviil heveny lobos
tiltengés van jelen: erfs vérhiség és a pulpasajtek erds meg-
szaporodasa.

A lépnek killénosen a gynurmdjaban meglehetis sok festék
halmozdédott fel, kélondsen a pulpa-sejtekben és a hajsziledények
endothel-sejtjeiben.

A pulpakétegben elszértan, néha egy litétéren néhdny,
oszlas felé kozeledd malaria-parasita lithato.

Ezenkivill egész telepeket littunk diplococens lanceolatus-
bol, széles tokkal.

Az agyban rendellenes festenyzés nines.

A mdjban meglehetds sok a festék, killoinGsen a méijsejt-
gerenddk  kozott, a hajszdledényekben levl fehér vérsejtekben, a
véredények endotheljében és az tigynevezett Kupfer-féle sejtekben.

3. G. Ferencené 23 éves hdzmesterné Torda-Sat.- Liszlordl.
Hideg sohasem lelte. Most 6-dik hénapban terhes.

IHarom napi gyengeség és émelygés utdn deczember 3-dikdn
d. u. 3 Oritél estig tarté hidegrazdsa 1ép fel, erds fejfijissal s
kétszeri hanydssal. Hémérséke felszikik 39'80-ra.

Deczember 4-dikén reggel hiomérsék 37:00, este 3739,
jobban érzi magait, esak gyengeségrdl panaszkodik.

7 Deczember d-dikén reggel ismét kirdzza a hideg s himérséke

39'9%-ra szokik fel. Lépe Kkitapinthaté. Herpes nines. D. e 10
brakor vérében sok félholdképzé parasitit taldlunk, melyekben
festék nines.

I11. laztabla.

A nélkiil, hogy chinint venne, keriil 1902, februdr 16-dikin
a sziilészeti klinikdra s ott még az nap (tehat 8-dik hdémapban)
megszilli masodik gyermekét.

A sziilés utdn is tovdbb folytatédnak 37:H°—380°-ig mend
héemelkedései, mig 24-dikén d. e, 12 6rakor a hideg kirdzza s
hémérséke 39°7%ra szikik fel. Vérében ismét félholdképzi para-
sitak s elég sok félhold taldlhaté. Ekkor chinint kap, hideg-
razdisa tobbé nem jelentkezik s subfebrilis hiemelkedései is el-
maradnak,

Vérét mérezins 28-dikdn ismét megvizsgaltuk, félhold-
képzé parasitikat bepne nem taldltnnk, ellenben elég szimmal
rannak félholdak és sphaerik.

Allitolag Gtédnaponként 1 gm. chinint szed februdr Ota.
Hogy lissuk, vajjon a sphaerdk még fejlodésképesek-e? dprilis
9 dikén anophelesekkel csipettitk meg s ezeket 309 thermostatha
helyeztiik.

Aprilis 14-dikén este 3-at az anophelesekbdl megvizsgiltam,
mindenik kihtzott gyomrin mar 3-as systemdval elég szimos
eysta volt lathaté.

M4jus 15-dikén a heteg vérében még mindig taldlhatok
kevés szammal félholdak.

4. Gebefirgi Istvdn 16 éves eseléd Torda-Szt.-Liszlordl.
Hideg sohasem razta.

Deczember 2-dikdig egészen jol volt, ekkor szédiilni kezd,
feje fij, bagyadt, hideg borzongatja, étvAgytalan. E nap 3-szor
ment higan a gyomra. Ekkor vétetik fel betegosztilyomra.

Deczember 4-dikén d. u. hémérsék 40°30,

Deczember 4-dikén d. e. homérsék 39°50.

Deczember 4-dikén d. u. hémérsék 391"
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. Herpes - nines. Aluszékony. Atvizsgilasnal -csupdn  annyi

‘eltérés taldlhatd, hogy a lép belégzésnél kitapinthato.

Deczember D-dikén reggel homérsék 40°50, A tovdbbi le-
folyas kovetkezd : (ITI. ldztdbla.)

A homenet, mint a mellékelt liztiblabdl lithatd, rendetlen,
mégis némileg a rosszindulati tertiandra emlékeatett, 40°5%ig
felmend, félbenhagyd.

A hoemelkedések hidegrazési érzettéil nem voltak kisérve |
5 a hiemelkedések alatt a beteg somnolens volt s fiként erds
fejfdjisrdl panaszkodott. Izzaddsi szak nem volt jol kifejezett.

(Folytatasa kiivetkezik.)

Kozlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz belklini-
kajarcl. (Igazgatd: Kétly Karoly ny. r. tandr.)
A percussiés auscultatio hasznalhatésagarsél a gyomor-
diagnostikdaban.

Irta: Pesthy Istvdn dr. karlsbadi fiirdGorvos.
(Folytatds.)
1I. Dilatatio.

Az Gsszes ugy a rendes, mint kéros viszonyokat feldleld
vizsgdlatok kozott legk@nnyebb az auseultatiés percussioval a
tagult gyomor hatirait megdllapitani. A processus xyphoideus
alatt azonnal megkapjuk a hangnak erdsen kifejezett mély dobos
szinezetét, mely azutin mint értékes segitd kivetni fog minden
egyes dirzsplésiinknél, mig a gyomor felett vagyunk. A fundust
magasra felholtosulva fogjuk faldlni. Bal felé a gyomor a para-
sternalis vonalat kisebb-nagyolb fokban meghaladja. A curvatura
major a normalisndl a tégulis fokat kifejezéleg lejebb jut s nagy
ghrbiiletet irva le a pylorushoz kivethetd, mely vagy rendes helyén
vagy esak kiesit jobb felé fekszik. A dilatatio nagysiginak fel-
tiintetésére az alsd hatirvonal helyzetét jeloljik meg. A felsé hatdr
a tigult gyomroknil, a mennyiben tisztdn esak dilatatioval van
dolgunk, rendes helyén van. Az alsé batir helyzetét a koldok-
hiiz viszanyitva centimeter tivolsigokban fejeztem ki. Az aldbb
kovetkezé tablazatos Osszedllitis a 32 eset ezen szimadatait
tiinteti fel: (1. a II. tdblit.)

Mint a tablazatos Osszeallitds mutatja, a vizsgdlalok minden
egyes, esethen, ép lgy, mint a rendes hatirt gyomroknal is, fel-
fuvassal ellenbriztettek. Itt van azonban néhany eset azok koziil
is felsorolva, melyeket Dollinger tanir fr szivesséeéh6l az I,
sebklinikin vizsgilhattam. Ezen esetek mindenike heges pylorus-
szitkiilet utin beallott dilatatio volt.

A kiillonbozé okok folytan el6allott gyomortiguldsokunal kiilon-
biz6 és igen értékes kivetkeztetéseket vonhatunk le azon diffe-
rentidk mekkorasidgahol, melyeket a felfijt és ¢l nem fGjt gyomor-
hatdrok szdmbeli értékei nyujtanak. Azon gyomor-dilatatidknAl,
melyek mint a kiilinb6z6 hurutos megbetegedések kivetkezményei
alltak eld, hol a museularis is alterdlt, a kiilonhség az esetek
legtobbjénél eléri a 4 em.-t. Vannak azonban esetek, hol e killénb-
ség H—6—T em.-t is kitesz, mint a wind a 7, 25, 29, 30 és
31, szami eset és viszont vannak, hol, mint » 3. és 28. eset
mutatja, e kiilonbség 0, vagyis a felfujt és fel nem fijt gyomor
hatdrai fedik egymaist.

Mi ezen jelenségek magyardzata ?

Midon a borkésav és natrinm bicarbonicum oldatai a gyomor-
ban talilkoznak, CO:-fejlédés indul meg; a folytonosan szaporodd
gizok tagitjdk a gyomrot, feszitik annak falait, e fesuités wmint
mechanikus inger a muscularis izomelemeit tsszehizédisra készteti.
De nemesak mechanice hat ingerként a fejlodd géz, hanem, mint
azt a physiologiabdl tudjuk, maga a CO2 mint olyan directe is
izominger, chemiai hatasinadl fogva is izomcontractiét valt ki.
Egyik oldalrdl tehdt a gizok tigitjdk a gyomrot, misik oldalrél
a mechanikus és chemikus ingerek kivetkeztében a gyomor Ossze-
hizédik, ellene miikodik a tigitisnak. A két ellentétes mitkodésii
erd eredfje azon helyzet, melyet a gyomor a -felfivis utin clfog-

lal 8 ez, mint azt a rendes gyomorhatirok megillapitdsinal littuk, |
) 2y £ 1 ;

olyan lesz altalin, hogy a gyomor alsé hatira 2 cm.-rel fekszik
alibb, mint a fel nem fijt gyomor algdé hatira. Ekkora kiilinh-
séget enged tehit ép és egészséges izom a ghzok feszitd erejének

jelzett differentia
1atni fogjuk, gastroptosisndl ez az érték mdr
| r.] R ] p
| magyobb dltalin véve is, mint az olyan gyomrokndl, hol
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létrehozni, ennyivel szarnyalja til a giz  feszitd ereje az izom
contractios ercjét. Feltéve most mar, hogy a giz fesziti ereje
dllando, ngy a kiillonbsézek valtozdsibol az izomzat eréfokira,
vagyis dllapotava vonhatunk kivetkeztetést. Ha a gyomor fel-
fuvasnal allandéan egy és ugyanazon mennyisézii sodat és borks-
savat haszndltunk, gy a fejlidott CO2-mennyisézet is egyenlonek
vehetem, természetesen esak a klinikai vizegilatok igényelte pon-
tossigeal ; egyenld lévén a gizmennyiséy, egyenld lesz azon erd
is, a mely a gyomrot ftAgulni készteti. A feltiintetett vizsgalati
sorozat minden esetében 5 gm. acidum tavtaviewmol s 3 gm,
natrium bicarbonicumot haszndltam, a mutatkozd differentiakbol
tehiat joggal vonhatok kovetkeztetést a gyomor wmuscularisinak
dllapotara. Ha az izomzatnak ereje birmi okbél is esikkent, dgy

11, tablizat.

1 | Felsd

s | | hatér | Alsd hatdr |
= | S S| | P R ) o SRS
g o Tz - | Megjogyzés
2| &2 Ay don ; 'z Z | felflivas- | percuss, g
z = b {
;‘ :— ] :g E kor ause. H
e BLS FREND NP 410 8 1 2 ' Sl
| 1902 ; '
nov
1 21 JlG. L. 18 kildtknél|2 em. k. £ icterus eatarrh.
21 21 V.2 2 em. k. a.l2 -0l
3 22 1. A. 42 b em k. £l2 [ heges pylorus suik.,
i museul. hypertroph.
4| 23 I. 1. 45 10cem.k.a 6 em. k. a.| heges pylorns sziik.
Hi 24 |IN. A.49 kéldoknél|3 em. k. f,
6| 24 R.L 3 6 em. k. a.2 4 atonia
T 27 ! B. L 49 | 8 » 12cem k. a|[heg. pyL szfik.: aton.
8l 249 |8. B 24; w | =2 z 2 em. k. f.
decz. | i o |
9 9 K. L.s2f° 2 s koldokneél| eirrhosis incipiens
‘ !
104 2 IIN. P, 32|= [=[R 5 2 em. k. i
L) - 301801 29 2 o 12 EE
12 8 [R.G.o28|%| %t . |koldsknsl
l.’j’»; 4 || F. L 25| @ |2 |ksldokndl|2 cm. k. f.
14| 5 [E. J 43 2em ka2
15 9 [F. J a4] | "It . |koldsknél| heges pylorus siik.
16/ 10 [M. S 42| | |koldoknél2 em. k. £
17 11 N. 1.:89 | 4 em. k. alkildoknél|
18{ 11 [S%. Zs, 29 [ - [ x 2 em, k. £ -
19, 16 | Sz L 36 | R " koldoknél|l
| 1903 I g :
_ff 380 E ) ol
20 9 V. L 59 1‘ 2 3 W
21 9 HG. A. B8 112 o 1em k. T
22/ 13 (L. B. 21| | |4 . |koldokoél
23| 14 |B. A. 24| | |koldoknél3 em. k. f.
241 14- IIK. T. 40| (s 4 em. k. a.|ksldoknél
25 14 ||H. K. 33?' kcu;_. il() & 4 em. k. a. ptosiz, atonia
261 A9 (BT 2R N [z £ koldiknél
27t 16 | L. L 87 ‘ 2 ~ 2 em. k. £
281 20 { B. L 34| ., ! » || k6ldoknél| koldoknél| muse.  hypertrophia
291 20 |[R.I. 43|.2 |2 8cm. k a3 em. k.a tabes dors.. atonia
301 21 M.1.2Bl815 ":') 5 ‘2 cm. k. f, atonia
810 21 |G E. 1B(|™| =6 = 4 |ktldoknel atonia
| s TR 5 o ST (R e R R PSS e =

a pazok feszité ereje jobban érvényre jut, mert hiszen az ellene
dolgozd  ert  kevesbedett, az eredmény tehdt az lesz, hogy a
nagyobb szamértékeket fog feltiintetni. Mint
egy centimeterrel
semmi
okunk a musenlaris alteratio felvételére nem volt. Mig ugyanis
az utobbi esetekben a killonbség 2 em., gastroptosisnal mar 3 em.-t
tesz ki. Dilatational a differentia dtlagos szima még nagyobb,
4 e¢m., mert itt mar localis okok is szerepelnek, melyek a muscula-
ris erejét cestkkentik s dltalin a  gyomortonust lefokozzdk. Ha
most mdr ezen localisan szerepld okokhoz még egy dltalinos is

jarnl, egy olyan, mely #ltaliban is az izmok munkaképesséeének

s tonusdnak esikkentéséyel jar, akkor a differentia még teteme-
sebb lesz. A nagy Kkiilonbségeket add 6t eset koziil a' 25, szdmii-
nal gastroptosissal combindltan jelent meg az atonids dilatatio,
olyan koriillmény jitszott tehdt kizbe, mely ecy dltalinos atonids
allapotra enged kovetkeztetni.
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A 29. esetnél tabes dorsalis mellett taldltnk a satnya izomzat

jeleit, a 7. szdmundl heges pylorus-szitkiilet kovetkeztében bealld

emésztési és taplaltatasi zavarok okai az Altalinos atonidinak, a
31. esetben egy 13 éves final mutathattam ki a gyomorizomzat
gyengesézét, kinél dltaldnos fejlédésbeli visszamaradottsdg s rend-
kiviil satnya izomzat volt jelen. Csak a 30. esetben nem tudtam
semmi dltaldnos okat adni a gyomor musculavis atonidjinak.

Van a tabldzatban még két olyan eset, melyek kiilonis
targyalist érdemelnek. Az egyik a 3., a masik a 28 szimi

eset. Mint mir emlitetiem, ezen esetekben a felfijt és fel nem
fijt cyomorhativok fedték egymast, vagyis a killonbséz 0 volt.
Mindkét esetnél heges pylorus-sziikiilet volt felvehetd, bar pan-
wisi jelenségeket egyikben sem észlelhettink. Ha a gyomor
téjékdra iitdgettink, tdgy mindkét esetnél szembetiind volt a
gyomorfalzat emtelJPs peristaltikus mozgésa, Ggy annyira, hogy az
iités helyén kiilontsen tetemesen eliboltositotta a hasfalakat, Még
szembetiinGbb volt e jelenség, midén a gyomrot felfijtuk. Olyan
erdteljes mozgdsok voltak ezek, a mit normdlis izomzattél nem
fogunk soha litni, esakis jelentékenyen tnltengettil. Ezen muscu-
laris hypertrophia pedig kionnyen magyardzhaté azon fokozott
munkdhdl, mit a gyomorizomzatnak akkor kell kifejteni, midén
az ételrészeket a szikiilt pyloruson dthajtja. Hogy pedig ezen
akadalyt le tudta gybzni, jele, hogy semmiféle pangisi symptoma
nem volt kimutathaté. Es volt-e ezen izomtiltengésnek egyéb
kimutathatd jele ? Igen, és pedig ismét azon differentidban, mely
a gyomorhatarok kozott a felfijt és a fel nem fijt dllapotokban
mutathaté ki. E kiilonbség mindkét esetben () volt és pedig azért,
mert a tiltengett izomzat a mechanikus és echemikus ingerek
kivetkeztében oly erdteljes Osszehiizoddst végzett, hogy azzal
teljesen le tudta gyGzni a ghzok feszitGé erejét, a nélkiil, hogy

csak kisebb foku tdguldst is szenvedett volna. Mindkét beteg
egyébként fejlett, eriteljes izomzati s pusztdn hyperaciditas

hiydrochlorica okozta panaszok miatt kérte taniesunkat.

Bzek azon jelenségek, melyeket az auscultatios percussio
és gyomorfelfiivis combindlt alkalmazisival nyerhetiink. Rend-
kivill érdekességiik mellett talin az a practikus értékiik is szdmba
johet, hogy joval egyszeriibben s rovidebb id6 alatt nyerhetiink
kellg felvildgositast a gyomor muscularis miikodési képességéral,
mint a hasznalatban levi gyomorprobikkal. Hogy pedig az igy
nyert eredmények megegyeznek a gyomorprobik eredményeivel,
megemlitem, hogy egy kivételével mindenik esetem a klinikdn
fekiidvén, ndluk a gyomorprobdkat pontosan megejtettik s a

nagy differentidkat feltiinteté D eset koziil 4 ben megejtett vizs-
gilat tanusiga szerint mindeniknél voltak pangdsi jelenségek —
prébaehéd utin 6 6ra mulva is ételrészek a gyomorban, erjedéses
tiinetek —, az utébb targyalt O differentidjn két eset kUzul pedig
egyikben sem.

111, Zsugorodd gyomrok.

Mindissze is négy esetet észleltem pontosan, melyek kil
hiarom esetben oesophagus earcinoma okozta barzsingsziikiilet
volt jelen. Mindeniknél hosszabb idé Ota annyira sziikiilt a bér-
zsing lumene, hogy heteken keresztiil csak kevés folyékony tdp-
anyag juthatott a gyomorba. Ezen hdrom eset az I. sebklinika
beteganyagahol keriilt ki s mindeniknél gastrostomia végezstetett.
Az aunscultatios percussio Gtjdn megallapitott gyomorhatirok miitét
alkalmival ellendriztettek.

A negyedik esetben ligmérgezés utin bedllott heges bdr-
zsingsziikiilet miatt nem juthatott esak folyékony tipanyag a
gyomorba. Befegnél dvatosan lehetett még végezni insufflatiot. (L
a 1. tablit.)

Mint litjuk a gyomor alsé hatira 4—10 cm.-nyire
koldok felett, a felsé rendes.

van a

LIV, Gastroplosis.

A mint a gastroptosisra csak a legkisebb gyanu is felmeriil
vizsgdlataink kozben, az ansenltatios percussio kivitelére a leg-
nagyobh figyelem forditanddé. Sebol nem érhet benniinket nagyobh
tévedés, mint épen azon eseteknél, hol a gyomor egészében meg-
valtoztatta helyzetét. Kettoztetetl éberséggel kell iigyelniink a
hang erisségére és szinezetére. Hallzatdeszkoziinket a processus
xyphoideus ald helyezve, tile kis tdvolsdigra dorzsiliink s ha nem

. osszedllitott 37 eset ezen szamadatokat tiinteti fel:

III. tablazat.

Felso | '
| hatér ‘ Alsé hatdr
s g =5 {rivisl g
£l #2 | Név, kor | b4 ’ e ' Megjeryzés
N S= Bl'E
gl =8 £ 5| mitét | :
ms el | S 1IE miitét | ause ‘!
=)l i ke VS B & PRl 2f_euSglig
| | |
! 1902 B | I
il nov. | | | (i {
1)%19°\'H. H. 51 ;" ;|7 em. k. £.(8 em. k. fu carcinoma oesoph.
2 23 |[[5z.85.48( 8 \ £ |t a 4 carcinoma cardiae
3l 80 || N. L. 53 t|'§’, sy TR carcinoma oesoph.
| If ’ ol o
[ decz. [ | “
4/ b5 ||B. M. 16} | [8* strictura oesophagi
* Felftviskor.
kapjuk meg a jellegzd dobos szinezetit hangot, haladunk lefelé

addig, mig kétséget kizardlag a gyomor felett nem vagyunk. Az
elsd biztos helyzetbil igyeksziink meghatirozni a gyomor felsé
hatirdt vagyis a curvatura minort. Ha gastroptosis van, gy e
hatirt joval lejebb fogjuk kapni, mint a rendes gyomrokndl. A
curvatura minort minden egyes esetben igyekezziink teljes hosszisigdi-
ban kijellni, anndl isinkibb, mert a cavdia helyén a hang egyen-
letes erisségében ugyis magasahbra kovetheté, mint pl. a pylorus-
nal, fhgy hogy a kozépvonalban vagy pedig attél kissé balra
csaknem minden egyes ptosis-esetben kovethetjiik a hangot addig,
mig a mdj bal lebenye el6 nem fekszik., Magyardzatul szolgdl
azon koriilmény, hogy a cardia tdjéka sokkal jobban van oda-
erisitve helyére mint a pylorus, az nem esiszhat olyan kénnyen,
olyan nagy fokban lefelé mint a pylorus. Midén a kis hajlat helye
ekként meg van Allapitva, gondolatban kirajzoljuk kelld ardnyok-
kal a gyomrot s ezen igy koriilirt hely kozepe folé helyezziik a
hallgatéeszkézt s most pontosan meghatdrozzuk a  gyomor-
contourokat. A meghatirozdsnil mindig pontos figyelemben kell
részesiteni a gyomornak a jobb hasfélbe esé ardnylag kisebh
részét is, anndl is inkdbb, mert megtorténhetik, hogy a cardia,
a fundus a rendes helyen fekszik; a kozépvonalban a curvatura

major a koldokot sem éri el és jobbrdl a pylorus-tdjék mégis
nagy mértékben lefelé csiszott. Torténik pedig ez azon esetekben,
midén a gyomor az tgynevezett verticalis dllist foglalja €I, midén
a cardia rendes helyén maradt s pusztin a pylorus fﬁggesztﬁ
késziiléke lazult meg. Legpontosabban tgy nyerhetjiik termé-
szetesen a gyomor helyzetének és alakjinak képét, ha azt a has-
falakra kirajzoljuk. Verticalis #lldsnal olyanféle képet nyeriink,
mint egy felfiiggesatett Leiter-féle irrigator-palaczk.

Az auseulatiés percussiés vizsgdlatokat minden egyes eset-
ben itt is a gyomor felfivasa kivette Osszehasonlitis és ellen-
orzés ezéljibol. A gyomorhatirok fekvését minden esetben a
koldoktol mért centimeter tdvolsigban fejestem ki. A tdblizatban
(1. IV. tablat.)

Az ausculatios perenssio utjin meghatdrozett gyomorfekvés
és nagysig a felfijt gyomor fekvésével és nagysagival Gsszehason-
litva a kovetkez6 figyelemre méltd jelenségeket tarja elénk.
Felfiijis alkalmival miden egyes ptosisos gyomor tetemesen tigul,
A tdgulds itt is, mint a rendes fekvésii gyomroknal, lefelé tor-
ténik. A fels§ hatdr, a eurvatura minor megmarad elgbbi helyén,
csak néhdny esetben tolddott az Kkissé felfelé. A felfdjt és fel
nem fajt gyomor dimensiojinak kiilombsége az esetek tilnyomd
részét véve tekintetbe 3 emn.-t tesz ki dtlagosan, csak néhdny
esetben van joval nagyobb kiilonbség, a hol a gyomor vizsgdlat
egyéb tuton is taldlkozott az atonia tiineteivel. A differentia
azonhan Altalin is | em.-vel nagyobb mint a rendes gyomrokndl.
Ezen 1 em. mindenesetre a gyomor museularis tonusdnak
esikkenése kivetkeztében all els. Tuadjuk hogy a gastroptosis
maga csak egy részjelensége a szervezetben dltalin észlelhet
tonusbeli devalvationak, a miben az idegrendszertél kezdve esak-
nem minden egyes alkoto szerviink részt vesz. Ha pedig a szala-
gok, a gyomor fiiggesztd késziiléke annyira képes meglazulni,
hogy a gyomor maga egészben ily nagy fokban viltoztathatja
helyzetét, nem kozel fekvé dolog-e felvenni, hogy ezen jelen-
ségekkel egyezden a gyomorfalzat sima izomelemei is vesztenek
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IV, tablazat.
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rugékonysdgukbol, vesztenek ellendlld és munkaképességiikbol.
Akkor pedig be kell kivetkeznie azon jelenségnek, mely nagyobb
differentidt tiintet fel a felfvjt és fel nem fijt yomoxlntélok
kozott. Igy a gastroptosisoknal dltalan kimutaté | em.-nyi diffe-
rentia novekedés tisztin csak a muscularis tonusinak cstkke-
nésére vezethetd vissza. Ezen atonia azonban oly kisfoki még,

liogy klinikailag egyéb symptomat nem okoz, de megvan mindig

5 alkalmas koriilmények kozott - fokozdédhatik annyira, hogy mér
magdban is okozhat koros jelenségeket. Ezek lesznek azon esetek,
hol a differentia az altalinosndl is joval nagyobb.

(Folytatasa l\ovetkeuk)

TARCZA

Bosznia-Herczegovina egészségiigye.

Mikoriban Au:«'z-triﬁ-!\[:\g_\'amrszzig Bosznia-Herczegovinat okku-
palta, az odavalé népesség egészségi viszonyai jéformén kétségbeejtik
voltak. A sok mindenféle mr\dmnak valosagos melegagya volt ez a
darab ,kelet”. Teljesen elzirva a szomszéd kultur&lhmokt()l kormanya
mindennel inkibb toroditt, mint a hygienével, a lakossig nagy része
ezen feliil mohamedan lcwn, ennek hitével ellenkezett a w»égzet altal
razuditott bajok ellen kiizdeni. Az egész tartomanyban alig egy-két,
Konstantindpolyban tanult katonaorvos volt, de annal tobbet wcrcpeltek
a kuruzslok, a kik orokolve az apardl fitira sz4ll6 praxist, vigan gyobgy-
kezeltek ,verbis, herbis et lapidibus®. Az egész orszig eoyetlen kor-
hiza, a sarajevoi vakuf-kérhdz, a legnagyobb. mértékben el volt hanya-
gulva A lakossig ez idben legféképen noven)x taplalékkal él, s hiust
csak sdtoros iinnepen, ha lat. A lakiasviszonyok is nagyon nyomortsi-
gosak. 30—40 m3 {irtartalmii, vilyoghdl késziilt, padlozatlan helyiség-
ben, melynek rendesen kéménye sines, melynek aprd ablakai papirossal

vannak beragasztva, s melyben a szellézés a fal porozitasira van bizva,
10—15 egyén lakik békés egyetértésben birkakkal és borjulkikal.

Mint mar emlitém, a vallissal is sokat kellett kiizdenie az 1j
regime-nek, Az orthodox girdgkeleti évenként 204, a katholikus éven-
ként 104 napon &t szigori bijtot tart. A beteg mohamedanus bilesen
belenyugszik Allab akaratiba, s egyaltaldban nem hiszi el, hogy orvos
hasznara lehetne. A mohameddn né ¢lete nagy részét négy fal kizott
tolti el, ha kimegy, orrdt és szdjat beburkolja (a mi természetesen
végtelen kérdra van a tido szellézésének), 13—14 éves koraban férjhez
megy, 8 mert fejletlen, sem a gyakori sziilés, sem a szoptatds kivinal-
mainak nem fud eleget tenni, anaemids, nervosus lesz, s igen-igen
gyakori kozottik a kiilonféle méhbaj, osteomalacia, tubereulosis.
Orvosnak, kiilintsen régebben, a viligért sem mutatta volna meg
egy mohamedan né beteg testét, belsd v1zs"alatrol pedig egyélmléban
sz0 sem lehetett.

1878-ban koriilbeliil ilyenek voltak a viszonyok Bosznia-Herczego-
viniban, s az akkor hivatalba 1ép6 osztrdk-magyar kormdnyzatnak
kénytelen-kelletlen a legerélyesebben hozza kellett fognia az okkupalt
tartominy egészségiigyének rendezéséhez. Az emlitett koriilmények
kozitt ez természetesen vegtelen nehézséggel jart, de sikeriilt, s ma
egy hatalmas, t6bb mint 400 oldalra terjedd kot t fekszik elottem,
melyet Bosznia-Herczogovina korménya adott ki, s mely beszimol
arrol az driasi haladisrol, melyet az odavald lakossag hygienéje koriil
elérni sikeriilt.

Az ij kormény elsé sorban is kimondfa, hogy Bosznia- Herezego-
vindban ezutén csqk ‘mnal\ rendw modja swunt lovusgazott 6s tel-
avatott orvos, biba és gydgyszerész miikddhetik, azutdn fokozatosan
szamos 0] orvosi allist rendszeresitett. 1879-ben még mindidssze 12
orvos miikodott az okkupalt teriileten sszesen 10,330 korona fizetéssel,
1901-ben mdr 116 orvos (koztiik szamos nb orvos is) dsszesen 267,050
korona évi fizetést kapott. Ezenkiviil most minden keriiletben és minden
exposituriban egy tigynevezett Local-Sanitits-Commission miikddik, mely-
nek tagjai a kor-, jards- vagy kozségi orvoson kiviil a keriilet polltlkdl
fénike, a M111tar-Smtlou~x~(,ummdndo egy delegiltja, és a kozségtandes-
nak tobb tagja. Bz a commissio minden hoénapban legalibb egyszer
osszeiilve, nemesak a szitkségessé valt teendioket beszéli meg, hanem
egyuttal arrél is beszémol, ho«ry az utolsé iilés o6ta mit végestek el.
Foleg jarvinyok alkalm‘wal Juformau me"becsulhotctlcn ennek a bizott-
sagnak a mitkodése. Minden egesaaovu")l intézkedds, vagy annak
korébe vigé iigy legfelsébb intézdje a ,Landes- Sanitiitsrath*, A fel-
sorolt intézkedéseken kiviil épitést, ]&nény sth. qmbalyrendelefet is
létesitett az 0 aera,

Hogy mindezen Gjitdsok milyen jo eredménynyel jértak minden
téren, azt itt hosszadalmas dolog volna elmondanom ; a helyzet oridsi
javulasanak illustralasara peéldaul csak egy bBtPgaB"et a variolat illetd
viszonyok javuldsit akarom vizolnl,

A variola Bosznia-Herczegoviniban emberemlékezet Gta temérdek
aldozatot szedett, igy hogy jéformin minden bensziilstt dtesett rajta.
A régebbi évekbOl nincsenek pontos adataink, de tudjuk példaul, hogy
1888-ban 14,177 egyén betegedett meg ott variolaban, a kik kw,ul
2050 halt meg, 1889-ben pedig 13,540 variolaban megbetegedett egyén
koziil 2998 esett a baj aldozataul. Régente megklsertettek itt-ott a
variolatiot, vagyis a variolas betog rrcn)enek dtoltdsit egészsdges
urycm,kw A beollottak hel)eatbbeu fertézottek azutdn az oltas kivet-
keztében tobbnyire enyhe de néha silyos variolin estek at, gy hogy
a variolatio voltaképen inkdbb eldsegitette, mintsem korlitozta a baj
elterjedését.

1880-ban az 10j kormanyzat dijakat osztott ki azon sziilék kozitt,
kik megengedték, hogy beoltott gyermekeik pustulaibél masok beoltassa-

nak. Ebben az idoben létesitefték a v.uka(,goltaqokat“ is, vagyis
mihelyt valamely helyen fellépett a \'auoln, gy ott, mint a fortdrott
helyek kornyékén, beoltottak a lakosokat.

1881-ben 2000, 1882-ben 4000, 1883-ban 6000 korondnyi oltasi
dotatiét utalt ki a korminy. A lakossig kezdett az oltissal megbarit-
kozni, 8 ez id6ben mar hajlandé volt az oltborvos fuver- I.u?talfqét
fedezni. Az altalinos, kozségenkinti oltds mindinkabb terjedt. 1884-ben
hirom, 1885-ben hat, 1886- ban pudm mar 13 kozségben oltottak dlta-
lanosan, még pedig 1886G-ban mar dllati lymphdval. Az oltasi dotatio
1887-ben 16,000 koronara, 1902-ben pedig 20,000 koronara emeltetett.
Kiozben bohozt’\k a revawmatiét is, 8 ma mz’\r minden évben minden
oltokeriilet oltogyiilohelyén oltanak. 1887-ben még csak 54,528 egyént
oltottak sikeresen Bosznia-Herczegovinaban, 1901-ben mar 102,221 sikeres
els6 oltast végestek, s azonkiviil 29,185 lakost revaceiniltak. Az oltdsok
eredménye fenyea I"ennebb emlitettem. liogy még 1888 és 1889-ben i8,
mikoriban az oltis méz nem volt dltaldnos, hany an  betegedtek meg és
haltak el varioldban. A késébbi évek koziil volt oly an is, a mel)lkben
egydltaliban nem fordult el variola, s nagyobb szimi himlomeg-
betegedés tjabban egydltaliban csak a tartoman) hatardn levé keriile-
tekben fordult eld, a hova a jarvany behurczoltatott.

Mint mondottam, a variola viszonyait esak példinak okaért
hoztam fel, talalomra kimgadva a tobbi koziil épen azt a betegséget :
mert nemesak itt, de minden iranyban 6ridsi a haladas Bosznia-IHerczego-
vina egészségiigyének terén. A ki taldn bizonyos skepsissal fogadja a
modern hygienének tanitdsait, s nagyképiiskodésnek tartja rend-
szabdlyait, annak melegen ‘uanlom, hogy olvassa el részletesen azt a
kiinyvet, melyet az okkupilt tartominyok kormidnya kizegészségiigyiik-
nek fe_]lodeserol adott ki, Talan trivialis megjegyzés, de olybd tiinik
fel nekem Bosznia-Ilerczegovina kozegészségiizye, mint egy objectum,
a mit odaadtak az orvosok kezébe, mondvin, hogy .Hic Rhodus, hic
salta® ,mutassatok meg, hogy mit tudtok*, Es az orvosok meg-
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mutattak. Igaz, hogy korményuk jévoltdabél a neérvus rerum geren- |

darumnak sem voltak hijival, de régi dolog, hogy nemesak a had-
viseléshez kell pénz, pénz és pénz, hanem rossz kozegészségiigyi
viszonyok sandlisahoz is. Marikovszley Gyorgy dr.

Kizegészségligy.

Az Orszigos Kozegészségi Egyesiilet Iskolaorvosi- és Egész-
ségtantanari Szakbizottsiginak 1900.—1902. évi miikddése. Genersich
Vilmos dr., egyetemi tandarsegéd titkéari jelentése.

Az Orszigos Kizegészségi Egyesiilet az egészségtani ismere-
tek terjesztésének munkajaban minden komoly tirekvést teljes erejébél
tdmogatvan, az iskolaorvosi és egészségtantandri intézmény fejlesztésére
kiilon szakbizottsigot alakitott, mely ezen cz6l szolgélatiban nagy
gondot fordit arra, hogy tagjainak sikeres miikodésére a helyes iranyt
kijeltlje. Szakbizottsagunk tisztikardnak hérom évre terjedd meghizatisa
lejarataval e trienniumban kifejtett munkadlkodisat ismertetni czélja
jelentésemnek, melybdl megitélhetd, hogy a bizottsig elvallalt kitele-
zettségének mennyiben felelt meg.

Stlyos veszteségekr6l kell besziamolnunk, ha a lefolyt évekre
visszatekintiink, A kizegészségiigy hivatott apostolait ragadta el koriink-
bol a kérlelhetetlen végzet. Egy év leforgdsin beliil vesztettiik el Farkas
Jenbt, ki a kizegészségiigyl kozigazgatis terén eredményben gazdag
miikodésével kiilfoldon is feltiinést keltett, azutin az egészségtan tani-
tisdnak lelkes baratjdt Gerléczy Karolyt s a kizegészségtan halhatat-
lan attordi. Pettenkofer és Fodor is sirba szlltak ezen id6 alatt

Az Orszdgos Kozegészségi Egyesiilet megalapitisa s az iskola-
orvosi intézmény szervezése Fodor legszebb aikotdsai kozé sorolhaték
s az iskolaorvosi szakbizottsig hdlas kegyelettel 6rzi emlékét.

Ortikébe Liebermann tandr lépett, ki miiktdésével eddig is nagy
szolgalatokat tett iligyiinknek s igy a szakbizottsig iranta érzett Gszinte
ragaszkoddsat juttatta kifejezésre, a middn tiszteletbeli elndkéiil
valasztotta.

Sorsesapasok sdlyos megprobiltatisai kézt enyhiilést nyujt bard-
taink rokonszenvének megnyilatkozisa, Szakbizottsigunk is megnyug-

vast taldl tiszteletbeli elndkének sokszor tapasztalt joindulatiban s azon |
hildsra kitelezd kijelentésé ben, hogy az iskolaorvosokkal tsszhangzdsban, |

azokkal villvetve fogja szolgalni iigyeiket.

A tanuld ifjisag egészségiigyének feliigyeletére vonatkozd, tobb
fontos themdn kiviil, az egészségtan tanitisit s az iskolaegészségiigyi
reform kérdését vilasztotta szakbizottsigunk a megvitatds tirgyaiul.

. Az iskolaorvosi intézmény reformalisira Gsszehivott ministeri
értekezlet hatirozatai oly actiora inditottdk bizottsigunkat, a mely
miikodésének legkiemelkeddbb mozzanatit képesi. Miutdn az enquéte az
Orszdgos Kozegészségi Ligyesiiletnek — iskolaorvosi iigyekben kétség-
teleniil illetékes testiiletiinknek — kozremiik@idésére nem reflektilt, a
szakbizottsag az iskolaorvosok kiképzését s miikodését illeté reform-
tervekkel szemben elfoglalt allispontjit memorandumban fejtette ki. Az
enquétersl nyert informatiék szolgditak alapul azon directivik megallapi-
tasandl is, melyeket a bizottsig a mult évben nyujtott tagjainak, midon
azok a ministerium altal kidolgozott tervezetre vonatkozélag vélemé-
nyezésre felszélittattak.

A szakbizottsig 4llanddan figyelemmel kisérte az egészségtan
tanitasinak iigyét s memorandumban tiltakozott azon javaslat ellen,
mely a felsGbb lednyiskolik, valamint az elemi tanité- s tanitonoképzo
intézetek tantervének revisioja alkalmaval, az egészségtan tandrok alkal-
mazasat mellozni s az egészséotan oktatisiat hattérbe szoritani ajanlotta.
Tekintetbe véve, hogy az iskolaorvositanfolyam hallgatéinak a paedagogii-
bél mily kitiiné Gtmutatidst ad Alexander taniar — ki ¢ téren elismert
szaktekintély —, e mozgalom jogosultsigihoz kétség nem férhet.

Rendiink tekintélyének megévasira az iskolaorvosi § egészségtan-
tandri czim roviditéseivel jard visszaéléseket is szova kollett tenniink
a ministeriumhoz intézett felterjesztésben.

A mint mir emlitettem, az ifjisig egészségi feliigyeletének
kirébe viago kérdésekkel tibb izben foglalkozott szakbizottsigunk.

FertGz6 betegségek az iskola utjan vald terjedésének elkerii-
lésére javaslatba hozta, hogy a lakason kifiiggesstendd intGezédulit
azon figyelmestetéssel lassik el, hogy a kik ily beteggel kozos lakis-
ban vannak, vagy ndla megfordultak, csak a hatdsagi orvos engedélyé-
vel boesathatok az iskoliba.

A venereds betegségek elleni védekezést illetdleg elhatirozta,
hogy az orvosi facultas tandri karinal lépéseket tesz arra, hogy e beteg-
ségek feldl az Gsszes egyetemi hallgaték felviligosittassanak.

Felhivta tovabba az illetékes korik figyelmét az ifjisig erkolesi
ellendrzésére illetoleg a kellg feliigyelet elhanyagolasab6l eredd veszé-
lyekre, melyek leginkabb az orszagos tornaversenyhez hasonld esetek-
ben fenyegetik az ifjisigot moralis és egészséei tekintetben,

Emlitésre mélté szakbizottsigunknak a Magyarorszigi Torna-
taniték Egyesiiletének felszélitdsara a tornatanitis érdekében adott

véleménye, melyben azon #llispontra jut, hogy a tornatanir megfeszitett | % e
4 : ) o, T | kat kapni, ha az ember a halil utin kozvetleniil ,bakteriologikus

figyelmet igényld, faraszté munkit végez, mely korintsem kénnyebb a
kozépiskolai elméleti oktatisnal, ha azon felelossée szemmeltartisival,
a melylyel tanitvanyainak testi épségéért tartozik, hivatisinak meg-
felel s viltozatossd és élvezetessé teszi a tanitist, tovibbd a tornatanir
ambitiojat csikkenti s elkedvetlenedésre vezet, tigy hogy a tanitds sikerdt
is koezkdztatja, ha a tanitissal jaré nehézségekre tekintettel nem vagyunk
8 a tandr kelld elismerésben nem részesiil.

Végiil — tekintettel arra, hogy a czélszeriitleniil épiilt és beren-
dezett iskola a tanuldk és tanfirok cgészségét allandéan veszélyezteti
— szakbizotisagunk az iskolai igazgatok és hatosigok figyelmébe ajanlja,

hogy fontosabb hygienikus kérdésekben felviligositdst ad, ha ez irant
hozzifordulnak. Az oktatisiigy vezetdit az iskolaorvosi intézménynek
megnyerni oly feladat, melynek megoldasa loginkdbb az éltal érhetd el,
ha szakbizottsigunk tag miiktdési térre szdmithat s viszont az iskola-
hygiene fejlesztésére kell6 befolydst ¢sak tgy vivhatunk ki, ha az sszes
iskolaorvosok lankadatlan munkdlkodassal teljesitik hivatasukat.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
Az &ltaldnos heveny hashértyalob sebészi gyogykezelésérél.
Irta: Polya Jend Sandor dr, miitd. :
(Folytatés.)

A peritonealis adhaesiék a peritoneum resorptioképessézét rend.
kiviili mértékben leestkkentik. Ez iranyban TVetze kutyikon és nyula-
kon 30 kisérletet tett a Mikulicz-féle tamponaddal ; ezeknél kitiint,
hogy az igy eloidézett peritonealis adhaesidk mir 24 O6ra alatt oly
erosekké valnak, hogy ha rdjuk fél 6ra hosszat 2 liternyi methylenkék-
oldatot permetezett, ebbél egy esepp sem jutott be a szabad hasfirbe,
a hasiirbe feeskendett folyadék az adhacsidkon esak eoxecessiv magas
nyoméas mellett szivargott at, s ha a képzidiott adhaesiOkra ecyankalit
tett in substantia vagy tomény oldatban, az elsé mérgezési jelenségzek
nyulakon esak 25 —30 perez, az exitas 2—3 dra mulva kivetkezett be,
mig a szabad hasiirbe fecskendett hasonlé eyankali-adag az Allatnil
2—3 percz alatt goresoket valtott ki, s azt 5—7 percz alatt megolte.

Experimentalisan vizsgdlta a peritoncumnak a mikroorganismu-
sokkal szemben vald viselkedését legtijabban Oppel is (Russki Wratsch,
1902, ref. Centralbl, f. Chir.), a ki nyulakon és tengerimalaczokon vég-
zett kisérletei alapjdn ama conclusiora jut, hogy a peritoneum a bak-
terinm-infectioval szemben fogékonyabb, mint eddig gondoltik. -

A peritoneumba bakteriumoknak bavitele :

1. temperaturaviltozast idéz el és pedig toxinaemidt okozd
mikroorganismusoknal (staphylococeus pyogenes aur., bact. coli, typhi,
choleravibrio) hémérsékestkkenést, bacteriaemiat okozdkual (diplococcus
Friinkel) homérsékemelkedést ; ;

2. leucocytosisra vezet. A peritonitis gyogyuldsait nem a resor-
ptionak, hanem a leucocytosisnak és phagoceytosisnak tudja be. Ha a
leucoeytosis ki nem elégité (hypolencocytaer peritonitis) vagy a bak-
teriumok elpunsztitdsira nem képesek a kivandorolt leucoeytik, a mikro-
organismusok a csepleszre rakédnak le, melyet Oppel egy resorbeald
organumnak tekint s azért, ha felvétele embernel is beigazolédnék;
peritonitisnél resectiojat ajanlja. Secundaer infectio a bakterinmoknak
a csepleszre vald letelepedését elimozditja.

Ha pl. staphylococcens-peritonitisnél colit oltott a hasiirbe, a
staphylococeusok mind a csepleszre rakddtak le, s a hasfirb6l tiszta coli
culturat kapott.

Igen helyesen jegyzi meg a czikk referense a Centralblatt fiir
Chirurgieban, hogy a bakteriumok letelepedését a csepleszen igen kiny-
nyen lehet abbél megmagyardzni, hogy a ecseplesz foglalja el allatok
hasiiregében a legmélyebb helyet,

Kiilon ki kell még emelni, hogy a bakteriumok ellenallisit a
peritoneum vitalis bakteriumolé képességével szemben kiilonidsen els-
mozditja az, ha oldhatatlan idegen testeken (vér, nydk, bélsar) tapad-
nak ; mig ezen anyagok steril allapotban, mint azt Wiedand (1895)
kimutatta, a peritoneam részérél jol elviseltetnek, legfeljebb adhaesiv
peritonitis tamad koriilittik, addig inficialt allapotban az altal, hogy a
beléjitk zart bakterinmokat megvédik a resorptio és a peritoneum
baktericid faktorainak behatdsa eldl, a peritonitis létrejottét lényegesen
elimozditjik, kiilondsen akkor, ha, mint a bélsdr, toxintartalmiak s az
dltal a hashartya vitalitdsat is sérelmezik ; igy pl. Laruelle (1889) ecsak
akkor birt (bizonyira gyenge virulentiaji) coli bacillus dltal peritonitist
eliidézni, ha egyszersmind sterilizalt béltartalmat is fecskendett az allat
hasiirébe.

A peritoneum resorbedld képességérsl mondottakhoz még esak
két megjegyzést kell fiizniink.

1. Hogy a hashartya e tulajdonsiga csak csekélyebb vagy mér-
sékelt silyossagi infectional jatszik védo szerepet az egyénre nézve:

| silyos infectiondl nagy mennyiségii bakteriumoknak és nagy toxicitast

méreganyagoknak bejutisinal a hasfirbe, az egyén elpusztulisit sietteti,
peritonealis sepsisre vezet, mely a beteget oly rovid id6 alatt 6li meg,
hogy ez alatt a hashartyalob anatomikus tiinetei ki sem fejlodhetnek, Igy
ijabban Kiistner®> (1899) bebizonyitotta, hogy gynaekologikus miitétek
utin, melyek utin a beteg shock képe alatt halt meg, s ahasiirben anatomice
peritonifisre valld jelenségek egyaltalin nem voltak kimutathatdk, lehet
az operatios teriiletrdl tiszta tenyészetben strepto- és staphylococeuso-

sectiot® végez, vagyis a hasat aseptikus korlilmények kozt megnyitva,
a peritoneum feliiletér6l oltdsokat eszkozol.

2 A hashartya lobja Snmagéban jelentékenyen leszallitja egyrészt
az endothel vitalitdsinak sérelmezése, masrészt a nyirkerek thrombosisa
(L2obinson®3 (1900) dltal anatomice is kKimutatva) révén a peritonenmnak re-
sorptids és bakteriumilt képesséeét. A hashértyagyuladds  tovibbi
folyaman azutin, midén a fijdalom miatt a rekesz kitérései feliilete-
sekké valnak, a hasfal mozgisai ad minimum reducaltatnak, midén a
peritonitisnek a bélfalra vald reaterjedése, a serosiban és muscularisban
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torténd kereksejtes besziirdés, sejtburjanzis, fibrinlerakédas, vérzések,

tovibba az idegsejtekben fellepo kiilonféle degeneratios wlcnw"ek kivet- |

leztében (vacuola- Lepzode,s homogénné valas, (‘hl'OmatOl)\l‘:) melyeket
Waltbawm® (1900) irt le és Aska:may“-" (1‘)00) is megerdritett, tovibbd az
ezen ulobbi szerzé allal vazolt koros valtozisok folytan az  Awerbach-
féle plexus nyirokhiivelyében bélparesis, majd bélhiidés 1ép fel: a peri-
tonealis resorptionak oGsszes kiilsé elémozdité faktorai besziintetik mii-
kadésiiket,

Ha még ehhez bozziveszszilk, hogy a peritoneumban felhalmo-
z0d6  fehérjedis exsudatum a bakteriumok felszaporodasit mennyire
elémozditja, hogy & meteoristikus, egymassal sokszorosan dsszetapadt,
sok helyt sziglotbe tort bélkacsok falin &t 0j és j bakteriumttmegek
bevindorlisa mily konnyen jéhet Iétre, valéban be kell latnunk, hogy
ha a peritoneum a belé jutott bakteriumokkal az els6 csapésra nem birt
megkiizdeni, vagy nem birta azokat sikeresen eltokolni, kifejlddott
altalinos peritonitis mellett erre kiils6 segitség nclkiil, tnmagdtél egy-
altaldn nem lesz képes.

Még csak egy kérdést kell ¢érinteniink,

Mi altal vezet a peritonitises folyamat haldlra? Az  Osszes
szerzik egybehangzé felelete erre: ama toxikus anyagoknak a
vérbe vald felszivoddsa altal, melyek a hashirtya f{irécben a lob
folyama alatt képzédnek, s melyek a bélhiidés folytin magdbdl a
bélbol felszivodnak. Heinecle?™ (1901) experimentalis vizsgilatai szerint
ezek a meérgezé anyagok, melyek peritonitisnél a haldlt eldidézik,
direct a nyultvelore hatnak ¢és pedig elsé sorban a vasomo-
torius, azutén a légzdcentrumot bénitjak. A peritonitis kapesin fel-
Iép6 circulatios zavarok a szivt6l teljesen fiiggetleniil jonnek létre, a
szivnek mindvégig megmarad erdteljes reactioképessége, s az allat a
vasomotoreentrum bénulasa folytin, mely directe, a bakterium-toxinok-
nak a vérbe jutasa altal idéztetik el6, pusztul el

Nem jelentdségtelen azon tény sem, hogy a peritonitis folyaman
az Osszes parenchymds szervek oly elvaltozasokat szenvednek, a miné-
ket heveny fertéz6 bajok kapesan észlelhetiink, s hogy ezek koziil is
Barbacei*® (1897) szerint legerisebben a vese van tangilva, a mi altal
a karos toxinoknak a szervezetbdl valo kikiiszobolése még jobban meg-
nehezittetik.

Mindezen felsorolt tényeken dttekintve, latjuk, hogy az altalinos
peritonitis folyaman egy cireulus vitiosus all el6, Maga a peritonitis
kedvezé kériilménycket teremt a hashartydban a bakteriumok elszapo-
rodasdira s a felszivodd toxikus anyagok deletaer hatistak a vérkeringésre
és a kivalaszto szervekre, ezen toxikus anyagok kikiiszobolését a szer-
vezetb6l meggdfolja, s ebbGl belithatjuk azt is, hogy ha e cireulus
vitiosust megdllitani, az altalanos peritonitist megbqgvgltanl akarjuk,
akkor arra kell térekedniink, hogy

1. a hasfirben felhalmozddott baklerium-tomeget, illetéler az ezt
tartalmazé exsudatumot kitiritsiik, s ennel allandé levezetésérdl gon-
doskodjunk,

2. a szervezetben felhalmozdddé toxinokat a dinresis és peristal-
tica erélyes felfokozasa dltal kikiiszoboljiik.

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Mltthellungen der deutschen Gesellschaft zur Bekampiung der Ge- |

schlechtskrankheiten.

Lesser berlini, Neisser boroszléi tandr és Blaschko dr. szerkeszté-
séhen fenti czimmel iij lap indult meg, mely a venereds bintalmak
torjedését meggitolni czélzd jonnan alakult egyesiilet hivatalos szak-
kozlonye.

Eddig megjelent 2 fiizet, melyek DG tartalmibél Neisser tandr-
nak a venereas betegségek legyozésére alakult egyesiilet elsé kozgyii-
lésén tartott megnyité beszéde, Blaschko dr.-nak a venereds beterrs(‘-rek
terjedésérél tartott elgaddsa, Lesser czikke a prostitutio vesledelmeubl
Uhlmann referatuma a venercas betegségekrdl és a pénztarakrol eme-
lend6k ki,

Az 1j lapbol arrdl is szerziink tudomast, hogy a berlini féegye-
siileten kiviil Boroszlohan, Wieshadenben, Miinchenben, Niirnberghen,
Hannoverben hasonlé ezéla fidkegyesiiletek keletkeztek,

E tekintetben bizonyos biiszkeséggel emlithetjiik, hogy nalunk
Budapesten mar 10 év el6tt kelotkezett az elsé ilyen egyesiilet, csak-
hogy sajnos, az eleinte nagyfoka buzgésig talin az iigy irant tanusitott
kiesiny érdeklédés miatt csakhamar lankadni kezdett. Most, mert Német-
orszagban hasonld eszmék tébb sikerrel fognak megvaldsittatni, talan
nalunk is jobban fognak az iigy irédnt érdekliGdni.

Sellei dr,

Dr, E. Jacobi: Atlas der Hautkrankheiten mit Einsciluss der wich-
tigsten vonerischen Erkrankungen fiir praktische Arzte und Studirende.
I. Abtheilung (Tafel 1—42), Urban und Schwarzenberg, 1903. Preis 15 K.

Az elbttiink fekvé dermatologiai atlasz ismét egy értékes meg-
nyilatkozasa azon tjabban nagy lendiilettel megindult irodalmi irdny-
zatnak, mely kivald tankonyvek, gyiijtbmunkak s atlaszok megirdsit
5 szerkesztését czélozza. A modern dermatologiai irodalom mér is oly
beeses s tudomdnyos ilynemi{i munkakkal gazdagodott, a milyenekre az
orvostudoménynak minden més diseiplinaja is esak biiszkoséggel tekint-
hetune: Oly munka pedig, mint a még fol)mnalbau levé Besnier-féle
nagy burvyogydvatl gyiijtémunka, az egész orvosi irodalomban ngy-
szolvan paratlanul 4ll, s a mirdl Jadassohn méltan mondhatta, hoo'v a
dermatologidban hatdrkduek tekinthet, Jacobi atlaszinak eddig meg-

| mas, e nélkiil pedig felesle'ru

jelent elsdé fele a magas niveaun all6 sokszorosité technikinak egy
njabb sikerét s diadaldt jelenti. Mir egy feliiletes bepillantds is meg-
lepi az embert s meggydzidiink a reproductidk kivalo szépségérdl s a
természet hii utanzatarél. A munka, melyet a szerzé egykori fondkének,
Neissernek ajanlott, rivid szoveggel is van ellitva, a mi véleményiink
szerint nem is sziikséges, mert rovidségénél fogva tanulisra nem alkal-
A szinezett abrik v1lumennylen mou-
lage-ok utin késziiltek, melyek kiilinbdz6 kitiing gy themenvekbul
vétettek. Legnagyobb résziik a boroszldi moulage-gyiijteménybél vald,
de vannak Baretta mesteri kezétol ereddk is a pirisi Saint Louis-k(’)r-
hazbdl. Az abrak — egy-két kivétellel — altalaiban valamennyien ki-
tiinden sikeriiltek s e tekintetben kiilondsen kiemelendének tartjuk a
lupus erythematosus (Tab. VIIL), a lupus vulgaris (Tab. XL), a pso-
riasis vulg. (Tab. XXV, XXVIL) s a lichen planus (Tab. XXIX.) néhduy
reproductiojat.

Kiiléngsen jol hatnak az Osszes dbrak discret s elegdns szin-
tonusukkal, mely tekintetben kiilonben még a kivilo Kaposi-féle atlasz
is tobbszir kifogis ala keriilhet. Jacobi atlasza fleg e¢sak tgynevezett
iskola-eseteket dbrazol s igy az kiilongsen orvoshallgatoknak s a der-
matologidval szakszerfien nem foglalkozd orvosoknak van szinva. E
tulajdonsigandl -fogva latjuk benne legnagyobh fontossigt, mert nagy
olesésdganal fogva Ggyszélvan miaden a birgydgyaszat irint érdeklodd
hallgato altal beszerezhetd.

TFontossiggal bir az atlasz kiilonosen nalunk, a hol az 1j szigor-
lati szabdlyzatnak aldrendelt tanulék mar 16vid id6 mulva a birkdr-
tanbdl is fognak vizsgdlat ala vétetni. £ ezélra a hallgaténak ninesen
szitksége a ritka kéralakok vagy raritisok megismerdsére, a mire kiiltn
nagy atlaszok szolgalnak, hanem egyedill a typusos s mindennapos
bérbetegségek felismerésére. I tekintetben pedig egy jo atlasz minden-
koron nagy segitségére lehet a tanulni vagyodnak.

Kiilon elismerés illeti még a kitiing hirnevii kiaddezéget is, mely-
nek a mii fényes kidllithsaban nem esekély érdeme van,

Guszman dr.

Klemperer G.: A klinikai diagnostika alapvonalai. Forditotta : Thein
Jinos. Atnézte és eldszéval ellitta : Kor Anyi Sandor dr. e. ny. rk. tandr.
Budapest, 1903. Mai Henrik ¢és fia kiadasa.

Klemperer diagnostikdja, mely egyike a legjobb é&s legelterjed-
tebb compendiumoknak, nem szorul kiilon ismertetésre és dieséretre.
Eléggé bizonyitjdk hasznalhatésagit, hogy Németorszigban mar 10 ki-
addst ért meg os hogy legtobb nyelvre le van forditva, J6 szolgilatot
fett tehit a f‘nrdlto hogy az elterjedt kézikonyvet magyar nyelvre dt-
iiltette és ez altal a mar meglevd jeles hazai, ugyanazon czélt szolgilo
diagnostikakat egy djabbal gazdagitotta, melyet orvostanhallgatoink

nagy haszonnal fognak forgatni.

A szbveg ]eles forditasaért elég garantiat nyujt lxorainyx Sandor
tandr, ki a kdnvvpt atnéate 6s eloszoval ellatta, melyben azon ohajtas-
nak ad kifejezést, hogy ,a forditisnak meg 100'3 en az a sikere, a me-
Iyet a mii j6 tulajdonsdgai és a fordito bnzgnlma mogérdemelnek‘.
Ebhez résziinkrél is teljes wmértékben esatlakozunk és a munkanak
minél szélesebb korben vald elterjedést kivanunk.

Vus B. dr,

Lapszemle.

Sebészet.

A garatmandola-hyperplasia befolyisa a gyermekek testi és
szellemi fejlédésére czimfi czikkdben | Wilbert ismerteti Kocrner statis-
tikai vizsgalatait, a ki a Friedrich-Franz Hospizben végezte vizsgalalait
Gross-Miiritzben, a hol 334 gyermeknek tonsilla pharyngedjit vizsgalta
meg 6s 63"/-ban talilta annak megnagyobbodasat. Majd kozli Karutz
és Pluder vizsgalatait, a kik a dadogé gyermekekuél 60%o-ban és gyen-
gebb felfogastakndl 700/0-ban talaltik megnagyobbodva a tonsilla pharyn-
gealist. A szerz6 Champeaus véleményén van, ki azt mondja, hogy az
adenoid habitus nem fiigg ©ssze okvetetleniil a tounsilla pharyngealis
megnagyobbodasaval., Szerz6 375 gyermeket vizsgilt meg és ezeknél
620/0-ban talalt megnagyobbodott tonsilla pharyngealist és ezek kellemet-
lengéget esak 330p-ban okoztak. Ideges tiineteket H9/o-ban, nehézhallist
270%0-ban. Az idegessségi %o szerinte nagyon alacsony, a mennyiben
a vizsgalatok a sziilék jelenléte nélkiil torténtek és a fiatal kori gyerme-
kek erre nézve kellé felvilagositissal nem szolgalhattak. Szerz6 felem-
liti még, hogy a 375 vizsgdlt gyermek koziil 63-nal mindkét oldalon
és 40-nél egyloldalon okozott a megnagyobbodott tonsilla pharyngealis
hallasi zavarokat.

Hogy az adenoid vegetatio kiirtdsa mennyire nivelie a hallas
képességet ezen gyermekeknél. arra felhozza a szerzd, hogy azon gyer-
mekek, a kik esak a halk beszédet nagyon kozelrdl hallottik meg,
operatio utdn 10 meterrél is meghallottdk a sattogd beszédet. Szerzd
felemliti, hogy a rosdzul tanuld {,yelmekekm‘l 77%0- ban talalt adenoid
\renetatlol\m e szam azonban idésebbeknél kisebb volt. SzerzG telemliti,
hmr) az Gsl.ea vizsgalt gyermek koziil 17-nél az adenoid vegetatio
kimutathatélag a szellemi képességre hitranynyal volt. Szerzd ezikket
kiilonosen az iskolaorvosoknak ajanlja melegen. (Deutsche medicinische
Wochenschrift, 1903, 6. szdam.) Navratil Dezsé dr.

Fiilgyogydszat.
Velesziiletett tomkeleganomalidkkal biré allatok boncztani
és élettani vizsgilata. Aleconder vizsgilatait Kreidl tandrral egyiitt
siiketnéma maeskakon és japan tanezold eﬂ'ereken végezte, A siiketnéma
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macskiak nem reagilnak ugyan hangbenyomdsokra, de a cyelostathban
reagalnak, mi a vestibularis késziilék sértetlen voltira vall. A bonezo- |
latndl a esiga hartyds jarata s a Corti-féle szerv hidnyzott, mig a
sacculusban és .az ampullikban degeneratikat litott. A témkeleg
pigmentje szintén teljesen hidnyzott, vagy lényegesen cstkkent. A |
japan tinczolé egerek szintén = siiketek ¢s még a cyelostathan sem
reagalnak, da galvanikus ingerekre a halloszery normalis reactiojat
mutatjik. A koérszivettani vizsgalatnil a spiralis ganglionok és esiga-
idegrostok, tovibbd a vestibularis ganglionok atrophidjat, véagre silyos
hianyokat az idegvégek neuro-epithelialis sejtjeiben talilt. Eme el- |
viltozasok, valamint a tinczolé mozgisok velesziiletett sajatsigai ezen |
allatoknak, melyeknek halloszervét még intrauterinalis fejlédésében is
meg akarja vizsgilni szerz6. (Wiener klin. Wochenschrift 1902. 52 sziam.) |
Sugdr K. Mdrton dr. |

Kozéphiilgenyedésnél alkalmazott wjabb eljarasrol és az |
ilyenkor hasznalatos gyogyszerekr6l ir Fhrenfried. Czélja a genyet
lehetéleg teljesen eltdavolitani. Miutin levegd  douche-sal a fiilet meg-
megtisztitotta, szemesepegtetivel lysololdatot csepegtet a fiilbe. A
lysol a beszaradt genyet feloldja. A csepegtet6-iiveg gummiballonjat |
osszenyomja, majd elengedi, ily moédon az eljarist megismételve igen |
nagy genymennyiséget volt képes akkor is eltivolitani, ba mér mas aton |
aznem volt lehetséges. Ily médon nemesak a lysolt alkalmazta, hanem a
formalin, alkohol, alkoholos bdrsav, hydrogensuperoxyd is igen jo
eredményt adtak. Az utobbinak azonban tisztinak kell lennie: legjobb
az uj Merck-féle hydrogensuperoxyd. Szerkesztett egy szivattyat is, |
melylyel az eljirdst gyorsitani lehet. (Deuntsche med. Wochenschrift |
1902. 52. sz.) Sugdr K. Mdrton dr. \

A kozépfill résztvevését a felsé légutak lupusos és lepras |
meghetegedéseiben vizsgilta Féliz. A lupusokra vonatkozd 20 esetet |
kizol és ezek vizsgdlata alapjin oda concluddl, hogy lupus vulgaris |
eseteivel kapesolatban a kozépfiil megbetegedése nem ritka, féleg ott |
taldlui a fiilet is a megbetegedésbe bevonva, bol a lupus kiinduldsi
pontja orrbeli volt, Annak meghatirozasa, hogy a lupus fellépése utin
mennyi idovel Kkovetkezik be a fiil megbetegedése, nem konuyii ¢és
igy erre biztos feleletet nem tud adni.

A leprara vonatkozoélag 13 esetrd] szamol be, mint a melyeket ily
irinyban megfigyelt. Ezek kozott volt 3, melyeknél sem az orr, sem
az orrgarat nem volt megtamadva. Ezcknél a hallis teljesen intact
volt. Ezek folytin szerzé felvehetének véli, hogy oly leprasokndl, hol
az orr ¢s orrgaratlir ép, oly hallészervi bantalmat nem taldlni,
mely a lepraval Osszefiiggne. (Annales des malad. de loreille, du lar.,
du nez et du phar. 29. k. 217. lap.) Ifj. Kiug Nandor. dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Hyperidrosis manuum ellen a kivetkezé hintéporok haszndl-
haték : Rp. Naphtholi g 1'0; Bismuthi subnitrici, Zinei oleinic. d@ 200 ;
Tale. venet. 60 0. Rp. Alumnoli, Aristoli aa 4:0; Amyli tritic. 150. Rp.
Tannoformii, Dermatoli aa 100: Amyl. oryz, Tale. venet. aa 40:0.
(Centralbl. f. d. ges. Therapie, 1903. 1. szim.)

Sirosol elnevezéssel 1ij “creosot-készitményt hoz forgalomba a
,Reichold und Comp.* vegyészeti gyar. A szer teljesen nélkiilizi a
ereosot kellemetlen, sot mérgezd hatdsait és kellemes izfi. Szirpszerii,
barna, édes izii, narancshoz hasonlé, e mellett némileg a ecreosotra is
emlékoztetd szagd folyadék, mely koriilbeliil 79 sulfoguajacolsavas
kaliumot, ezenkiviil czukrot €és nivényi kivonatanyagokat tartalmaz.
Winterberg a béesi kiozkorhiz I1L orvosi osztilyan tiidégliimikor nagyobb
szdmi esetében kisérletezett ezen Gj szerrel, nagyon jé eredménynyel.
Az adag 3—4 evikandlnyi volt naponként, de némely esetben 10 evi-
kandlnyit is adott minden kéros kivetkezmény nélkiil. Gyomorbaj egy-
idejii jelenléte esetén czélszeri kisebb wennyiségekre — 2—3 kivés-
kandlnyi pro die — szoritkozni, Egy palaczk (150 gramm) sirosol dra
3 korona. (Medicinisch-chirurgisches Centralblatt, 1903. 4. szim.)

Folyoiratok dtnézete.

Gyogydszat, 1903. 17. szdm. Paunz Mdrk: Az orr bujakéros
meghetegedéseirdl., Huajos Lajos: Paralysis és cerebrasthenia. Kereles
Pl : Malaria-tanulméiny.

Orvosok lapja, 1903. 17.
vizsgdlata az albuminuria
Hyperemesis gravidarum.

Budapesti orvosi @jsig, 1903. 5. szam. Stettner Odon : Korhizi
tapasztalatok a diphtheria ellen valo védboltisokrdl. Szabdky Jinos: A
therapia modjai, eszkizei és eredményei Gleichenbergben. Barabds
Jozsef: A helyi jodoformmérgezérél. Beek Soma : Lichen simplex chroni-
kus esete 9 &ves fiundl, s a laesidknak a hérzéndkhoz vald viszonydrél.
Huber Alfrdd : Casuistika képekkel,

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 17. szim. Pick :
Hereditaer icterus. Weiss: Adiposis dolorosa. Holub : Fejtetanus hypo- |
glossus-paresissel ; gyégyulds antitoxin hasznalata utan, Hibler : Timligen |
tigult ureter eliisése a hélyagon ¢és hagyestvin at a valvdba 6 hetes |
gyermeknél. {
Wiener medizinische Presse, 1903. 17. szam. Mualzenawer: A !

[

szém.

13. Doctor  Kdroly :
kérdése

A vizelet
szempontjabdl.

Tuszkai  Odin :

syphilis tréklése. Franl: Periherniis phlegmone.

- Wiener medicinische Wochenschriit, 1903. 17. szam. Steinhaus :
Chorionepitheliomaszerii burjinzisok férfiban, Swoboda : Vacoinia genera-
lisata, Dobrzyniecki: Adat a fogeavies kezeléséhez. Fuchs: Néo-arsy-
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| codile. Schramm: Adat a gyermekkori esont- és iziiletgiimkor ismereté-

hez. Herz: Embryotomia, Steinsbery: A franzensbadi lapfiirdék hatdsa.
Prager medicinische Wochenschrift, 193, 15. szam. Lucksch :
Szerzett valédi rekeszsérv. Waelsch @ 1diilt gonorhoeds prostatitis.
Berliner klinische Wochenschrift, 1993 17. szim. Oppenlieim :
Polymyositis. Pfister : Az ébrodés rendellenességei. Wolff': Az infectio 68
immunitis alkalmdval létesiild morphologiai elvaltozasok ismeretéhez.
Ascoli €8 Bezzola: A vérsavd antitryptikns képességének magatartisa

| pnénmonia crouposaban. Rothmann : Heveny transitorius aphasia.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 17. szam. Kirte : A

| n. facialis beiiltetése a n. hypoglossusba. Beckmann : Adat a gizzel

fertGtlenitéstiez. Koreek : Adat a malaria-parasitak festéséhez. Oberwarth :

. Primaer angina gangraenosa. Geissler : Adat a diphtheria serumkezelésé

hez. Braatz : Késziilék konyhasé-infusiohoz. !

Centralblatt fiir innere Medicin, 1903. 17, szém. Pal : Az 6lom-
kolikdban, uraemidban és eclampsiaban eltforduld heveny transitorius

| amaurosis pathogenesise.

Centralblatt fiir Chirurgie,
jogi helyzete Abraham idejében (2250 évval Kr. e.)

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 13. kitet, 4,
fiizet. Wernicke: lsoldlt agraphia esete. Oppenheim : Hyperaesthesia
unguinm (onychalgia nervosa). Heilhrouner: Epilepsias mania. Majano :
A nervus oculomotorius eredete és lefutisa a kbzdépsé agyban, A

Zeitschrift fir didtetische und physikalische Therapie, 7. kitef,
1. fiizet. Pel: A vescbetegek taplalkozasa. Zabludowski: A here és
fiiggelékei meghetegedéseinek gydgyitasihoz. Tripold : A hiigykivilasztas
vsszefiiggése a felvett folyadékmennyiséggel egészségesekben. Meyer : Az
Aronson-féle streptococcus-serum. Marcuse : Az ) physikalis-therapiai
intézet Romaban,

Zeitschrift fiir klinische Medicin, 48 kitet, 5. és. 6. fiizet.
Brieger ¢s Laquewr : Idiilt iziiletbajok kezelése physikalis gy6gy-
maodokkal. Umber: Az izzadmanyok fehérjéi. Cassel : Adatok a gyermek-
kori szivbajok ismeretéhez. Ascoli : A paratyphus kérdéséhez. Kaufmann :
Gydgyszerek hatisa diabetesben szenved6k glykosuridjara. Strasburger:
A bel bacterinmtartalma antisepticumok hasznilatakor. ;

Zeitschrift fiir Heilkunde, 1903. 3. fiizet. Bidinger: A  felso
véglag spongiosijanak szerkezete. Preindlsberger: 1. A sacralis tijék

teratoméjinak ket esete. 2. Zsirembolia redressement utin. 3. Neuroma

pigment-képzidéssel. .

La semaine médicale, 1903. 16. szam. Henschen': A. retina
projectioja az agykéregben.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 16. szam. Wybaiw: A szén-
snvas vasas viz hatisa, kiilinis tekintettel a vérkeringésre.

Le progrés médical, 1903. 16. szam. Laffimt ¢és Lombard: A
giimikér lkezelése. 1’ Hotel és Guelliot : Nagyfoki elephantiasisos mollus-
cum (dermatolysis). 17. szam. Darier : Szemészeti megnyitd eldadds.

Archives générales de médecine, 1903. 14. szdm. Viguier: A
giimGkor és a hadsereg. Debove: A koszvény aetiologidja. Boigey: Az
eleszté gybgydszati szerepe. s »

Archives de neurologie, 1903. dprilis. Binet-Saglé: A vallisos-
sig physio-psychologidja. Zimmern: A neuralgia némely sajitlagos-
saga 6s kezelése villamossaggal. Cullerre: Fibromatosis és paralysis
generalis,

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1903. mirczius.
Brocq: Az eczema mint birreactio. Az eczema viszonya az életkorhoz.
Audry ¢s Dalous: Szoveti elviltozdsok blennorrhoeds epididymitishen
Meynet és Ribollet : Primaer pemphigus foliaceus esete. ‘

British medieal journal, 1903. aprilis+ 4. W. R. Gowers:+A
syphilises eredésii idegbajok prognosisa és gydgyitdsa. W. Mitehell
Stevens : Heveny acromegalia esete. (.
esete. P. . Smith: A ncurasthenin® kifejezés értelme és o betegség
aetiologidja. .J. G. Duncanson: Az dllkapoesra iités boxoliskor. A. S.
Grunbawm : Az immunitis elméletei és klinikai alkalmazisuk. 4. F.
Wiight: A vér bacteriologikus hatisa, tekintettel a typhusellenes
védooltisokra, J. Beard: A nyakizmok hiidése diphtheria utin. M.
Prickett : Rosszindulatinak latszott vaginalis novedék eltiinése. J. -C.
Renton : Az ischias sebészi kezelése. F. Milnes Blumer : A hilyag intra-
peritonealis rupturdja; miitét 2 nap mulva; gybégyulds. ¢

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1903, aprilis 30,

— A i8véros egészsége a székesfGviarosi statistikai hivatal ki-
mutatiasa szerint az 1903-dik ¢év 15, hetében (1903. daprilis 12-dikétil
aprilis 18.-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
év kizepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 774,045, katona 16,481,
dsszesen 790,629, Elvesziiletett 490 gyermek, elhalt 327 egyén, a sziile-
tésel tebdt 163-vel multik feliil a haldlozésokat, — Sziiletések ariny-
szma: 1000 lakosra: 332. — Haldlozisok arinysziama: 1000 lakosra
222, az ogy éven feliili lakossagnal: 196, az Ot éven feliili lakossig-
ndl : 170, — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 11, giimds agy-
kérlob 4, agyguta 6, ringgéres 4, terjedd hiidés 10, hatgerinezsorvadas
1, szivbaj 16, hiirglob 8, tiidilob 24, huratos tiidilob 13, mellhdrtyalob

4, tiidovesz 6, tidolégdag 6, bélhurnt 8, mdjbajok 3, hashartyalob 1,

1903. 15. szdm. Oefele : A sebészek

H. Cattle: 1diilt acromegalia’
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kizart sérv 0, Brightkor 11, velesziiletett gyengeség 13, gyermekaszaly
2, aggaszaly 13, rak 12, méhrik 2, egyéb alképlet 5, giimis bajok 3,
kanyard 12, virheny 13, dlh. gégelob 0, ronesold toroklob 8, hiikhurnt 1,
g)ermek.myl liz 0, h.wsm.iz 0, influenza 1, himl§ 0, velowulctett Inq.m—
kér 4, szerzett buyll\or 0, vérhas 0, orbénez, 2, lvpteuc 0, ebdith 0,
genyvér 1, gyilkossag 0, un"ynlkowag 6, baleset 5, erdszakos, kétes 2.
1. Betegedés. a) Betegforgalom a kﬁzségi kbzkérhdzakban. A mult
hét végén volt 3215 beteg, szaporodas 934, estkkenés 724, maradt e
hét végén 3333 beteg. b) He\'(‘n_)mtralym kérokban eléfordult betege -
dések voltak 1903. évi aprilis 12-dikat6l aprilis 18-dikéig terjedd 15.
héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben leve
szamok a mult heti dllast tiintetik fel) : kanyaré 221 (156), virheny 58
(77), alh. gége- és roncsol6 toroklob 29 (50), hskhurut 4 (5), gyermek-
dgyi liz O (4), hasi hagymiz 1 (0}, himl§ O (0), alhimlé O {0), bariny-
himlé 13 (10), vérhas 0 (0), orbancz 31 (35), jdrv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jarv. filtdmirigylob 2 (3), trachoma 10 (3), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykdr 0O (U)

| Egyetemi alkalmaztatisok. A budapesti egyetem orvosi kara
legktzelebbi iilésén alkalmazdst nyertek: Ajtai K. 8. Istvan dr., 1. tandr-
segéd, Christian Janos dr. dijas gyakornok, Szisz Béla sz. o. dijtalan
gvakornok, a térvényszéki orvostani tanszék mellett, Balint l{v'/.s(i dr.
L tandrsegéd, Kovies Jozsef dr. dijtalan gyakornok, az L bel-
klinikdn. Barta Andor dr. dijtalan gyakornok a IL. szama noi l\lnul\‘m.
Wenhardt Janos dr. 1. tandrsegdd, l).llma(h Zoltan dr. dijtalan gyakor-
nok, Zirkelbach Antal dr. IL. tandrsegéd, Torday Arpad dr. dijas gyakor-
nok a IL sz belklinikdn, Nadasy Istvan dr. (h,t.nlun gyakornok a IL sz,
kérboneztani tanszék mellett, Gergd Tmre dr. dijas miitonov., Ringer Jend
dr. dijas gvak. az 1. sz sebészethez, Reuter Camillo dr. dijtalan gyakor-
nok ‘az elmekértani intézethez. Wenezel Tivadar dr. poliklinikai tanar-
segéd, Lovrich Jozsef dr. I. tanarsegéd, Windiseh Odon dr. 1L tandr-
segéd az I. szami néi klinikin, Hammer Dezsé dr. dijasgyakornok az
idegklinikin. Madzsar Joézsef dr, 1. tanarsegéd, Salamon Henrik 11 tandr-
segéd, Walheim Béla dr. dijas gyakornok, Siklés Armand dr. dijtalan
gyakornok a fogklinikan,

— Fodor Jozsef tanir emlékezete. A M. Tud, Akademia dprilis
27-dikén. tartott dsszes iilésén Higyes Endre v. tag tartotta meg Fodor
Jézsef elhunyt akademiai r. tagrél a szokdsos emlékbeszédet., A bheszéd
felleli Fodornak egész tudominyos életét és miikidését, és fiiggelékiil
Fodor tsszes tudomdnyos dolgozatinak kivonatos ismertetését tartal-
mazza. Az emlékbeszéd a M. T. Akademiai emlékbeszédek soraban
jelenik meg az elhunyt arezképével és autogrammjival.

— Kitiintetések. Davida Led dr., kolozsviri egyetemi ny. r. tandr”
nak és torvényes utédainak 6 Felsége a taniigy terén és az egyetemi
épitkezések koriil szerzett érdemei elismeréseiil a magyar nemességet
»Boldogi“ elénévvel adomanyozta. — Uriel Jozsef dr. vezértirzsorvosnak
65 a kozos hadiigyministerinm 14. osztalya fonokének kivald szolgdlatai
elismeréseiil 6 Felsége a Lipot-rend lovagkeresztjét adomdnyozta.

X Eldléptetés. Koszthka Fmil dr. honvédezredprvost méjus else-
jével torzsorvossa léptették eld.

-+ Lenk Gusztav dr. virmegyei tiszti féorvost a beliigyminister
az Orszagos Kozegészségi Tandes rendkiviili tagjiva 6 évre kinevezte.
Aldor Lajos dr. fiirdSorvosi miikddését Karlsbadban ijra
m("rl\v/dle
— A madridi nemzetkozi orvosi congressust iprilis 24.-én nyitottak
meg nagy iinnepséggel. A megnyité iilés a , Teatro royal“-ban folyt le. A
sp.‘m)nl I\ll.ll‘\ és az .lll}dlxllil]_\l]() mint a congressus védnikei az udvari
paholyban foglaltak helyet. Az emelvényen Silvela ministerclnok mint
diszelndk, jobbjan a kozoktatdsi és a kiiliigyminister, tovabba Calvo és
Cortejarena spanyol orvosok iiltek, mig baljan a beliigyminister, a
madridi piispiik, tovabbi Leyden, M: ll‘]"‘lhlll() és Dubois mint Német-
orszig, Olaszorszig 6s Belgium ht\af.llm képviseléi foglaltak helyet.
A congressus elnokénck, Calleju y Sanchez tandrnak nwgn_\'it«'> heszéde
utdn az idegen nemzetbeli kiildottek szoltak, elsi sorban Leyden, azutin
Dubois, \(hmttm Brouardel, Pavy, Maragliano és masok. A hivatalos
lcimutat:’ns szerint a congressusra 6961 orvos iratkozott be, ezek kozott
3431 kiilfoldi; utébbiak legnagyobb szamat francziik (826), németek
(780), olaszok (335), osztrikok (258), oroszok (297), angolok (238) éx
északamerikaiak (195) tették. A megjelentek szdma azonban valdszinii-
leg sokkal kisebb, mert a lakdsok rendkiviil dragasiginak hire sokakat
visszariasztott a beiratkozottak koziil az odautazastol. A drigasierol
elterjedt hir nem is bizonyult hamisnak ; egy szobaért a ,Lancet* tudd-
sitoja szerint 60—70 pesetat (koriilbelil ugyanannyi franc) kérnek s
Brouardeltol egy szobdért 200 pesetat kértek. A congressus gyiildseit a
kiralyi konyvtar és muzeum épiiletében tartja. Az itt levi helyiséeek
egy nagy részének dtengedése tekintetében is voltak nehézségek, a
mennyiben a kényvtiros, a ki rendkiviili tekintélynek 6rvend, nem
igen volt hajlandé a kionyvtir helyiségében dolgozok munkdjanak meg-
akasztdsa czimén a helyiségeket atengedni. Egy tovabbi akadaly pedig
az, hogy az épiilet tuhclm‘lwtct 9—3 nappal a congressus megnyitisa
elott még nagy dllvanyok fedték. Ugy tortént ugyanis a dolog, hmg a%
épiilet homlokzatinak diszitésére \/nl.',vxln nagy \/1)1)()“\()l)()lh)/ulhllx csak
néhiny honap eldtt késziiltek el és azok elhelyezésének befejezését
az Gpitész a congressus ulv]mo bizfosan kilatasba holw/tﬂ A politikai
viszonyoknak viltozdsa miatt azonban az épitésznek mint az elébb
uralmon volt part hivének tavoznia kellett, a most uralmon lévo part-
hoz tartoz) Cpitész keresésével pedig idd telt el s igy a szoboresopor-
tozatok elhelyezése még nem fejeziditt be, az ehhez sziikséges nagy

»
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dlvanyok tehdt valdsziniileg a congressus ideje alatt is helyiikon
maradnak s igy a m'rnluml\ hitulsé  bejarokon kell majd az iilések
helyiségeibe jutniok. Kiilonben a congressus lefolydsirol, a megtartott
érdekesebb cléaddsokrol  lapunk I\t)V(‘tI\E/.u szamaiban még megemlé-
keziink ; itt esak arrdl szamolunk még be, hogy a nemzetkozi orvosi
congressust megelozéleg néhany napon it ugyanesak Madridban iilésezett
az orvosi sajté nemzetkozi congressusa és hogy majus 1-jén nyilik meg
ugyvanott a spanyolul beszélé europai és amerikai orvosok két napra
tervezett congressusa, melyet nyomban kivet az orvosi deontologia
és ethikai kérdéseinek megvitatasira isszehivott spanyol nemzeti orvosi
('()[\_'_"I'(‘\‘RUH'

, Uj sanatorium elmebajosok szamdra. Niedermann Gyula dr.-
nak, a Ilpotmezm elmegyogyintézet nyug. igazgatojanak a beliigyminister
engedelmet adott arra, lm«r\ Ral\osp.tlnt‘m 140 elmebeteg szamdra ma-
gan-gyogyintézetet «‘plthe“on Az intézetet mér majus héban kezdik
épiteni.

— Lakasvaltoztatds. Moravesile Ernd Emil dr. egy. tandr lakdsit
1V., Zoldfa-uteza 15. szdm ald tette at. — Sugdr K. Mdrton dr. fiillorvos
lakdsit majns 1-jén IV, Trdnyi-uteza 27. sz ald (Ferencziek tere sarkdn)
helyezte it.

Megjelent. Szdsz E. Hugd: A placentinak a foetus haldla
altal uluul(vett histologiai elviltozasardl. Orvosi Hetilap. 1902, — Ugyan-
attol: Az .,enthmnwno -ril. Magyar Orvosok Lapja, 1902. — Ugyanattdl :
Méhenkiviili terhességgel szovidott fibromyoma multiplex uteri operalt
esete, Ugyanott. — Ugyanattél: Kombination von Krebs und Tuber-
culose im uterns. Klinisch-therap. W. 1901. — Oldh Gusztir: Az elme-
betegségek orvoslisa. Budapest, 1903, Pfeifer Ferdindnd. Ara 6 korona.

+ Elhunytak. Diczendy Gyula dr Istvin-majori orves. — Szekeres

Oszkar dr. jardsorvos Nagyszombatban. — Mayhoffer Lajos dr. th. jirds-
orvos (.~.muon — Frohlich Ndndor l\umlw)s Vadlon.

!‘asor- (Dr. Hcrczel féle) sa.na.torlum . U_]Onlmll epult magin-
gyogyintézet sebészetl, négyodgyaszatli és belbetegek részére.
Budapest, VII., Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolu — Kitiiné ellitds. — Telefon. — Mdérsékelt drak-.
— Kivanatra prospektus.

Helyettesités.

Zélyommegyei Libethinya nagyikézség f. évi junins
hé H-t61 kezdidoleg 3—4 hénapi iddtartamra

hkiozseégi orvos-helyettest keres.

Dijazast és egyéb feltételeket illetdleg Luezy Gusztiv dr.
ottani kozségi orvos ad felviligositast, A pnl\ dzat hatirideje méjus
hé 20-dika. A kizség magas telwe%wl kitiing hegyi levegijével
igen kellemes nyaraldst nyujt, mely okbél a helyettesités elvallalasiat
esetleg 6—6 hefi idGtartammal csalddos kartdrsaknak ajanlhato.

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.
Természetes iorrd -meleg kénes forrasok, iszapfiirddlk, iszapborogatasok,
zuhany-massage, yogyintézet, villany- fonykﬁnlok, gbzfiirddk, ko- és kadfiirdok, g)()gv-

viz uszodik. ()lLin és gondos elldtds, Csuz, koszveény, ldeg'-. bérbajok sth. feliil
kimerith prospectust kiild ingyen a Szt-Lukacsfiirdo r.-t. igazgatésaga Budin,

Budnpeuti

Miechaniliai Zandersgyogyintezet
VL., Muzenm-kbrat 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésit mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi

massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrdlevegd-fiirdik (egész

test 62 ogyes testrészek szimdra.) Szénsavas fiirdék, Vizgyogymaid.

Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos: D, Reich Miklos.

NDORFI A tesjos

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorium kiilén
pavillonjiban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elektromagueses
erf alkalmazisi tere: Almatlansig, izomesidz, neuralgiik,
ischids, szivaeurosisok, ideges gyomor-, bélbantalmali,
migraine, sth. — Orvosi vezetés. — Kezelés egész napon it,
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospectus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XIV. rendes tudominyos iilés 1903. aprilis 25-dikéu.) 205. L. — A Budapesti kir. Orvosegyesiilet Rakbizottsiga.
(Alakulé iilés 1903, aprilis 17-dikén.) — XTIL magyar balneologiai congressus kozgyilése. (Masodik iilés 1903. aprilis 20-dikin d. e) 206, 1. — (Harmadil ilés
1903. Aprilis 23-dikan d. u.) 297. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya. (1903, januir 15-dikén tartott kizgyilés). 208. 1. — Szemelvények kiil-

f51di tudomdnyos tarsulatok iiléseibdl. 298, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XIV. rendes tudomdnyos iilés 1903. dprilis 25-dikén.)
Elnok ; Bokay Janos. Jegyz6: Illyés Géza.

Elndk az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzOkonyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzOkonyvének hitelesitésére felkéri Goldzieher, Schaffer
és Kuzmik tagtarsakat. Jelenti, hogy Vajda Géza dr. Miskolezrél mint
vendég van jelen.

A cornea gonorrhoeds fekélyesedésének operativ kezelése gyodgyult
betegek bemutatasaval.

Goldzieher Vilmos: Vonatkozassal a kozkérhizi orvostirsulathan
f. évi janudr 14-dikén tartott eltaddsira: bemutaté eldbb a Scholler-
Kuhnt-féle conjunctivalis plastikit leirja, O ezt a mddszert alkalmazta
a gonorrhoeds szaruhdrtya-szétesésnél. Két gyéeyult esetet mutatott be,
ahol a cornea egy része mdar szét volt esve, a tobbi részlete infiltralva,
8 a hol sikeriilt nagyobb conjunctivalis lebenyek transplantilisa &ltal
nemesak a staphyloma-képzidést megakadalyosni, hanem a corneat
feltisztuldsra birni. Mindkét esetben most igen jo latas van, Az operatiot
a blennorrhvea genyes stadiumaban is sziikséges végezni, azaz akkor,
a mikor a cornea allapota megkiveteli. (Az operatiordl, valamint az
elért eredményekrsl bemutaté a kozkérhdzi évkonyvben fog bivebben
referalni.}

Grdsz Emil : Eloadé azt mondta, hogy az eljards kevéssé ismert,
pedig Kuhnt monographidjinak megjelenése 6ta dltalinosan gyakorolt.
Ugy magyarizza bemutaté a genyesen infiltrilt cornea feltisztulasat,
hogy a conjunctivalis lebeny véraramot visz oda. Newm kételkedik
52616, hogy eunek is van szerepe, de felhivja a figyelmet egy
regen ismert tényre: A midén a gonorrhoea conjunctivachez ulcus
corneae szeghdik, sot a perforatio kiozel all, a cornea egész tej-
szerfien infiltrdlt; ha pedig a fekély perforalédik, a cornea feltisztul,
Ezt igy magyarazzik, ¢s ez elél nem lehet elzdrkdzni, hogy az intra-
ocularis nyomés megsziinésével a keringés kedveztbb lesz, ennek is
van tehit része a feltisztulisban. Tehat a feltisztulds nem egyediil a
conjunctivalis transplantationak tulajdonitandd.

A harmadik megjegyzése az, hogy aggodalma van az eljarisnak
a bl genyedés szakaban valdé végzése irdnt.

Goldzicher Vilmos: Bevezetésében megmondotta, hogy Schiller
és Kuhnt alkalmaztik a médszert, és hogy 6 esak a blennorrhoedra
alkalmazta, Hogy a perforatio utin a cornea feltisztul, régen ismert
dolog, de a bemutatott esetek oly rosszak voltak, hogy mas eljarastol
sikert virni nem lehetett. De, ha a perforatio utin a cornea fel is tisz-
tul, a visszamarado partialis staphyloma zavar, és esetleg veszedelmet rejt
magaban. Ezért kevésbbé shlyos esetekben is elény adandd az altala
kovetett modszernek. A harmadik kifogasira felszdlalénak az a felelete:
Probiren gehet iiber Studicren. Tessék osztilyAin megprébalni.
Hiszen a cornednak kotGhartydval vald bevenisa megévja a corneit
a genynek tovabbi insultusaitdl.

Rhinoplastica.

Kuzmik Pal: Orvostudominyunk al aldnos rohamos haladasival
mi természetesebb, mint hogy lépést tartanak az egyes specialis szakok is.
LegfeltiinGbb a haladas asebészetben, legfeltiinGbbek a sebészet eredményei
Epen ezen kriilmények folytén talilkozunk mind ritkdbban oly esetekkel
melyekben hidnyokat kell pétolnunk. Orémmel kell constatilnia ezen
jelenséget, mert habir latszélag a plastikus miitétek jelentéktelen be-
avatkozdsoknak litszanak, a sebészetnek elég gondot, firadsigot és
csalédist okoznmak, Himhidnyok potlasira kitiing eljardisokkal rendel-
keziink, beavatkozisainkat, mondhatni, biztos siker reményében - hajt-
juk végre, kiilondsen a Thiersch himlebenyeivel vagy a Krause-féle
bérlebenyekkel,

Nem oly kedveziek azonban a viszonyok azon esetekben, midén
oly defectusokat kell pétolnunk, melyeknél a hidgnynak figy kiilss, mint
belsé lemeze hdmmal ke!l hogy borittassék. Blepharo-, cheilo-, melo-
plastikik és kiilondsen a teljes rhinoplastikdk ma is még nagy nehéz-
sogekkel jarnak, mert ezeknél a hidny pdétlasén kiviil még a functionalis
és kosmetikai szempontok is figyelembe kell hogy vétessenek.

Ezen okoknal fogva a legtibb osetben be kell érniink kevéshbé
sikeriilt eredményekkel is.

Szélénak mai bemutatisa egy ardnylag jol sikeriilt rhinoplastikdra
vonatkozik.

Beteg 10 év eldtti sériilésre vezeti vissza bajat, mely id6 6ta
orrcsiicsa allandban sebes, illetleg fekélyes volt, a mi miatt miv tibb
izben operdltak is. Klinikara (II. seb.) tortént felvételekor, 1908. mar-
czius 8-dikdn az orr csiicsa helyén egy az orrszérnyakra s a septumra
dtterjedd s ezeket majdnem teljesen elpusztité laphamrikja volt, mely
miatt mdrezius 10-dikén megoperdltik. A daganat kiirtisa az orrszar-
nyak felaldozasat igényelte, melynek megtorténte utdn a hidny plastikus
potlasat haitottik végre, még pedig a Dieffenbach és Langenbeck #ltal

modositott régi indus eljaras szerint egy a homlokrél vett b6rb6l és bor-
alatti kot6szovetbsl 4116 koesanyos lebenyunyel. Tekintettel arra, hogy az
orr csontos vdza megvolt s csakis a septum porczos részletébdl hiiny-
zott egy részlet, az eljarast kielégit6bhnek és kiméletesebbnek talaltuk,
mint akar a Tagliacozza, Graefe vagy Israel eljardsat, kik a lebenyt a
karrél venni ajanlottak, vagy a Konig és Schimmelbusch eljdrasif,
melyeknél a homlokrél veszszilk a csonthartydt és csontot tartalmazé
lebenyt. Ez utébbiak csakis akkor ajanlatosak, ha csontos vdz mar
nines. A kocsianyos lebenyt leforditottik s az orrhit ligy részeinek
felhasitdsa utin a sebszéleket egyesitették. Végil a lebeny helyét a
homlokon Thiersch szerint transplantiltik, még pediglen mas egyénril
vett lebenynyel. A gy6gyulis zavartalan volt, per primam. Erdekes
azonban, hogy a homlokseb fedésére mis egyénril vett hamlebenyek,
melyek eleinte gyonyoriien letapadtak volt, a 12-dik napra egyik
naprél a masikra ugy eltiintek, mintha ott se leftek volna s a homlok-
seb per granulationem gydgyult meg. Marczius 30-dikan, mikor a lebeny
taplalkozasa mar bizonyos volt, kiirtottik az orrhdton levé s a koesiny
atforditdsa folytan visszamaradt pipot. A lebeny belsd feliilete ma mar
teljesen behamosodott a septum és az orrszirnyak csonkjaibol kiindulg
hammal. A beteg orra kissé pisze, a jelentéktelen hiiny azonban
paraffininjectioval késébben, ha a zsugorodis befejez8ddtt s a téplal-
kozis biztosan fennill, javithaté lesz. Legfontosabbnak tartja ez eljards-
ndl, hogy az art. supraorbitalist megtartsuk a lebenynek s hogy a
lebeny egyenletes vastagsigban levalasztva, ne tilsigosan sok varrattal
biztosittassék a kivant helyen,

A paralysis progressiva kértana.
(Az elme- ¢s idegkortani szakosztily referild elbadasa.)

Schaffer Karoly: ElGadd utalvin a sz6ban forgd bintalom gya-
korlati fontossigira, némkiilénben tobh jabb mozzanatira, letirgyalando
anyagat az aetiologia, kdrbonezolistan és a Klinika szempontjibol
taglalja.

Az aetiologia fejezetében utal a gyphilis kérnemz6 hatisara, mely-
nek jelentdségét manapsig joformin minden szerzé elismeri. Kiemeli
tovabbi a velesziiletett gyenge idegrendszer, a rokkant agyvelnok
fontossagat, mert Naecke szerint ilyen talajon fejthetnek ki lelki és
szellemi talterhelés vészes hatist és létesitik a, paralysist. A lues
egyesek szerint csuk elGkészitd, masok szerint dontd, kivalté tényezd.
Még Kraepelin nézetérél emlékezik meg, mely szerint a paralysis anyag-
esere bintalom.

A kérbonezolds- ¢s szivettan fojezetében utal arra a koriilményre,
hogy ma sem tudjak még véglegesen, vajjon a paralysis elstdleges-
parenchymis, vagy interstitinumos-lobos természetii bintalom-e ? Szintigy
még eldéntends, vajjon a paralytikus kéregelviltozasok kiriilirtan vagy
kiterjedten folynak-e le? A makroskopos elviltozdsok idék folyaman
enyhébbek lettek (Naecke).

A Fklinika fejezetében kiemeli els6é sorban, hogy a paralysis
Mendel szerint klinikai charakterét megviltoztatta, mert a demens forma
tilteng a nagyzasos forma rovdsira; ugyanesak Mendel szerint a para-
lysis a nék korcben egyre jobban terjed ; tovibba fontos, hogy a para-
lysis remissiol egyre nagyobbak lesznek, s6t beszélnek mar gydgyult
paralysisrél is (Salgd). Eldado ezntan kitér a tabes és paralysis, tovabba
a neurasthenia és paralysis egymashoz valé viszonydra. Arra az ered-
ményre jut, hogy a tabes igen szoros viszonyban all a paralysishez,
lényegileg vele azonos; azutin a neurasthenidt a paralysistol diffe-
rentiald momentumokat sorolja fel. Végiil a pseudoparalysisek tanaf
ismerteti, jelesen a pseudoparalysis luetica és alkoholica Kkapesin; mig
egyrészr6l az elfogulatlan klinikai észlelés a pseudoparalysis 1étezéset
igazolja, addig ngyancsak a behatébb megfigyelés arra fanitott meg,
hogy vannak &tmencti alakok a valddi paralysis és pseudoparalysis
kiizott.

Elsadd referialé elfadisdban egyes tételei kapesdin ismerteti az
olme- és idegkdrtani szakosztalyban lefolyt discussiot is; ebben résut-
vettek Moravesik, Salgé, BEpstein, Dondth, Sarbd, Ranschburg, Hujds,
Lévy, Ferenczi.

Blnik az ideg- és clmekortani szakosztaly elntkségének, mert
referal6 eldadds tartasaval elst teljesitette kiotelezettségét az anyaegye-
siilef irdnt, kiszinetet szavaz.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet Rakbizottsaga.
(Alakuld iilés 1903. aprilis 17-dikén.)
(Vége.)

Vargha Gyula dr. a magy. kir. kozponti statistikai hivatal
igazgatija :

Oszinte koszonettel tartozunk az elntk dr 6 nagysaginak, hogy
a rakstatistikai adatgyiijtésnek tudoméanyos és gyakorlati szempentbdl
egyarint nagy fontossigh kérdését oly lelkes buzgdsiggal felkarolta s
oly biztos kézzel vezeti a megoldis felé.
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Hogy mily rettenetes pusztitast visz véghez a rakbetegség népes-
ségiinkben, a rendelkezésre allo toredékes adatok is viligosan mutatjak.
Toredékesnek kell neveznie az adatokat, mert hivatalos statistikank
a rakot kiilon halil-ok gyanant csakis az orvosok altal megdllapitott
eseteknél tudakolja, mar pedig a magyar birodalomban 1900-ban az
Gsszes 515,234 haldleset kioziil esak 200459 esetnél allapitotta meg
orvos a baldl okat, 1901-ben pedig 491,804 haldleset koziil 261,214
esetnél. ‘

Ez esetek koziil 1900-ban 6329 esetben vagyis az esetek 2:18%0-dban
Allapittatott meg rakos betegség a haldl oka gyandnt, 1901-ben pedig
6183 esetben vagyis az esetek 257%-dban. Azon esetekben, midin a
haldl okdt nem orves Allapitotta meg, hasonlé magas szazalékot ter-
mészetesen alig tételezhetiink fel, mert a rikbolegségben szenvedfk

tilnyomo tGbhsége mégis csak orvoshoz fordul, legaldbb a hetegség |

ntolsé stadinméban, de még ezt a kiriilményt tekintetbe véve is, leg-
alabb par ezerre buc:ulhc-tmk a nem orvos daltal megéllapitott lml:’:l-
eseteknél a rdkbetegségekben eclhaltak szamat, s igy tilzis uélkil
mondhatjuk, hogy a magyar birodalomban évenként tobb mint nyolez-
ezer ember h.l meg ebben a borzaszté betegségben.

Megdibbentfen nagy e szam, mert ha a rakbetegségek atlagos
lefolydsat hirom évnek veszsziik, a rakban szeuvedd betegek szAmat
Lblulbelul 24,000-re tehetjiik, holott a német birodalomban 1‘)00 oktdéber
15-dikén \c{rxehut()tt rakstatistikai adatgyiijtés kiiiilbeliil haromszor
annyi népessighen 18 csak 12,153 rikos beteget talilt.

Ebbil azonban tavolrdl sem lehet nzt kiévetkeztetni, mintha a
rikbetegség Otszir-hatszor oly gyakori volna nalunk, mint a német
birodalomban. Ellentmond ennck épen a haldlozasi statistika adatainak
osszebasonlitdsa, mig ugyanis a magyar birodalomban 1901-bon az
orvosok Altal megallapitott haldlesetekben a rakbetegség folytin
elbaltak arianya 2:37%0-ot f{ett, addig Poroszorszigban az {sszes
elhaltaknak a rakban eihalt egyének 2:78, Ausztridban 2:800/0-dt
tették, szamszerint pedig Ausztridban 1900-ban 18,423 egyén hall meg
rakban, Poroszorszagban pedig 1899-ben 20,011, holott Poroszorszigban
a rikstatikai felvétel mindissze esak 6617 rikos beteget mutatott ki.

Az elndk Gr 6 pagysiga kifejtette az okokat, melyek a német
statistikai adatgyiijtést ily hézagossa tették. Az adatgyiijtés nchéz és
kényes természete szinte kizarja, hogy béarhol teljosen hézaglalan adatok
gyiijtessenek, de viszont sz a szilird tﬁrvenym alap, melyen a magyar
hivatalos statistikai ada'gyiijtés nyugszik, remélniink engedi, hogy a wi
adatgyiijtésink nagy 1épéssel fog kbzeledni a tokéletesség folé. De
egyelore nem szabad a tiirvénybiztositotta kényszcreszkﬁzﬁkro gon-
dolnunk a rikbetegség kérdése agy humanistikus, mint dltalinos egész-
ségiigyl szempontbol annyira fontos, hogy szinte Sértés volna a magyar
orvosi karral szemben még csak tel is tételezniink, hogy az adatszol-
galtatdsban nem a legnagyobb odaadassal fog kozremiikodni.

De van még egy mas szempont is, a mely szintén buzditélag
fog hatni a magyar orvesi karra. Mai napsig az egész miivelt
vilag osztatlan érdeklidéssel fordul a rakbetegségnek megoldésra vard
nagy probleméja felé, mily diesiiséget szerez maginak a magyar orvosi
kar, ha sikeriil egy oly rikstatistikdt teremteuniink, mely mintegy példa
gyandnt alljon nyugat miivelt nemzetei elitt,

gyakorlati kivitel szempontjdbol azt is nagyon elénytsnek
tartja, hogy orvosaink részint a mezogazdasigi balesetek statistikdja,
részint a halilokokat tudakold orvosi értesiték révén mér is kizvetetlen
kapesolatban dllnak a magy. kir. kozponti statistikai hivatallal, s a
statistikai adatszolgdltatds terén mdris bizonyos iskolazottsiggal birnak.

Ling Lajos kereskedelemiigyi minister r 6 nagymeéltésiga, a
mint az elndk tr 6 nagysiga kiomelni méltéztatott, tekintettel a kérdés
eminens fontossigdra, szives készséggel vallalkozott ra, hogy a meg-
allapitandé rakstatistikai kérdGiveket pdtldlag felveendi a w. kir. kijz-
ponti statistikai hivatal 1903. évi munkatervébe. Bizonyara a torvény-
hozas is készségesen adja hozzajarulisat, a statistikai hivatal pedig a
tole telhetd joigyekezettel iparkodik majd biztositani az adatgyiijtés
sikerét.

Sz016 Ggy hiszi azonban, hogy e specialis adatgyiijtés mellett azt a
meglevé beeses forrast sem szabad figyelmen Kkiviill hagynunk, melyet
a rakbetegségre nézve a haliloki statistikdban birunk. Ebb6l a szem-
pontbdl indulva ki, mér is intézkedett, hogy a magyar kir. kizponti
statistikai hivatalban a lal\betewwgbcn clhalt cg\enel\ Inpjai  kiilon
részletesen is feldolgoztassanak, ardkban elhalt egyének nemének, kora-
nak, ioglall\wémnﬂk hitfelckezeténel, any anyelvenek mc"kulonbba
tetésével, combindlva a személyi viszonyokat gy egymiss '11 mint az
elrikosodott szervek szerint esoportositva.

Véleménye szerint ez adatok, kivalt ha a foldrajzi megoszlist
is figyelembe veszsziik, mir eleve nem csekély tanulsigot toan.tk
nyunjtani, a nagy rakstatistikai adatgyiijtés eredményét pedig sok tekin-
tetben kiegészitik és megvildgitjak,

Ritz Istvdn: Az elngk ramutatott arra a koriillményre, hogy
a rakbetegség alapos meglameltse érdekében tanulmanyoznunk kell
az dllatok rakbetegségét is, a mennyiben ez iton fontos tapasz-
talatokat szorezhetiink a rik koroktanira vonatkozdlag. Az dllatok rak-

jara vonatkozé statistika ez idGszerint nincsen s (qal\ néhiny megbiz-

haté adattal rendelkeziink annak gyakorisagit illetéleg. Igy Frobmer
kimutatta, hogy a berlini allatorvosi féiskolaban kilencz év alatt kezelt
8977 beteg kutya koziil 390 szenvedett riakban s 643 operilt daganat
koziil 262, vagyis 4000 volt rak, Johne pedig a drezdai foiskolaban
operdlt daganatok vizsgilata alapjan azt tapasztalta, hogy lovakban a
daganatok 220/0-a, szarvasmarhikban 8%c-a, kutydkban pedig 520/0-a
rik volt. Kétségtelen e szerint,hogy a rak az emberrel legtébbet érint-
kez6 hazi allatokban elég gyakori jelenség. A rakbizottsag igen jo

szolgalatot fog tehat tenni a tudomdinynak, ha az éllatok rakjira vonat-
kozolag statistikai adatokat gyiijt. Ez azonban nem lesz konnyii fel-
adat ¢z arra alig szamithatunk, hogy az sszedllitand$ statistika nagyon
pontos legyen; de még igy is tanulsagos lesz az, Hazink nagy allat-
dllomanydt tekintve aliz velna lchetséges annak a statistika czéljabol
valé megvizsgalisa. Legktnnyebben a tavaszi dllatvizsgilat alkalmaval
lehetne a rak clterjedésére valé tekintettel az dllatokat megvizsgdlni.
Czélszerli lennc ez okbol, ha a bizottsig nchiny tagjat meghmné
hogy a vizsgalat mefn{]tese 68 a statistikai adatok gyiijtése modjira
vonatkorélag javaslatot dolgozzon ki, a welynek alapjan azutin a bi-
rottsag fulkérhetné a foldmivelésiigyi minister urat a vizsgialat elren-
delésére. Addig is azonban kivanatos az orvosokhoz intézendd kérdo-
ivben megtartani azt a kérdést: van-e a beteg hazaban rikbetegségre
gyvanus dllat? Sz6l6 azt hiszi, hogy ennek alapiin a kéroktan szempont-

jibhol figyelmet érdemld adatok birtokdba juthatnink s a gyannsnak:
jelzett dllatokat esetleg szakéitével is megvizsgiltathatnank.

Chyzer Kornél nagyon helyesli a rikstatistika eszméjét, azt a maga
részerdl is sziikségesnek tartjn, sGt Kivinatos, hogy a joviben ezon
adatgyiijtés idorol idére megisméltessék. A németorszagi rakstatistika
sok nehézséggel kiizditt és ‘azért nem mondhaté tokéletesnek. Statistikai
torvényiinknel fogva mi kedvezobh helyzetben vagyunk s azért remél-
hetd, hogy a mi Statistikdnk e téren haladast fog jelezni. A kérhazakra
\On'lﬂ\OZOt‘lO' javasolja, hogy az adatgyiijtésre a Kérhizi igazgatokat
szolitsuk fel. Ezutin még tobb statistikai, technikai kérdésre terjesati ki
fioyelmét és végiil mintin kivanatos, hogy lehetileg minden orvos
léSLtV(.’C'yen az adatgyiijtésben, felaj:’mlja a beliigywinisteriumban létezd
orvosi torzskonyvet.

Reisz-nek némi kétségei vannak az irdnt, vajjon a gyakorls orvo-
sok az allatokon elofordulo rakalakokat helyesen fogjak-e kdrismézni.

Raes tandr sziikségesnek tartja, hogy az allatorvosokat is ki
kell oktatni cursusokban a rdkos bajok felismerésére az allatoknal,

Végre Dollinger a kivetkezl hatirozati javaslatot terjeszti a bizott-
sag elé :

A budapesti kir. Orvosegylet rikbizottsiga meghizza az elntkit,
hogy az elGterjesztésében vazolt médon és Leretben a magyar kir. kiiz:
ponti statistikai hivatal kozremiikodésével f. év oktéber hé 15-dilkén
ejtse meg a rakbetegségnek a magyar szent korona orszagaiban vald
eltm)odé%ct feltiintetd adatg;ultéat gondoskodjék ez adatok feldolgo-
zé+4rd] és az eredményrdl szamoljon a bizottsagnak.

A bizottsig e hativozati javaslatot egyhzmguan elfogadja, mire
az elnok megkoszinve a bizottsiag tagjainak a targyalidsokban valb
résztvételét, az iilést bezarja.

XIIT. magyar balneologiai congressus.
(Mésodik iilés 1903. dprilis 20-dikan d. e.)
Elntk : Tautfer Vilmos, késibb Papp Samuel. Jegyz0: Low Samuel.
Syphilis és fiirdégyogymaod.

Marschalké Tamas: A syphilis b1lllentlrplap1aJa nem részesiil
azon meéltinylisban, mint megérdemelné, s6t ugy litszik, épen a chro-
pikus intermittens higanytherapia kovetdinek szapmodasaval kezd az a
tévhit ldbrakapni, hogy a specifikus therapia mellett az . n. adjuvans
kezelés, melyet elado legjobban szeretne kiegészitd kezelésnek nevezni
és melyhez a balneotherapia is tartozik, feleslegei Pedig a dolog tgy
all, hogy az adjuvans kezelés err\,etlen syphilis-esethen sem telcbleges,
de sokszor egyenesen nélkiilozhetetlen és épen nem all fontossie te-
kintetében a higanymedicatio mogdtt, sét azt — ad hoc — feliil is
mulhatja,

Eltekintve a rendellenes megjelenésli korai syphilis-alakoktd), a
syphilis maligna és syphilis praecoxtdl, tovibbd a kés6i tertiaer meg-
betegedesektol mar a kiilonben rendes megjelenésli korai s‘phxhs

bizonyos alakjainal is nélkiilozhetetlen a korai adjuvans kezelés és
abban a fiirdéigyogymdd. ElGadd erre nézve példakat hoz fel. E mellett

| asyphilis complicatioja més dyskrasidkkal, az a pathologikus contingens, a

mit a legtiibb syphilises betegnél a sy phlhsen kiviil taliluonk uth mind
nélkiilozhetetlenne teszi a kisegitd kezelést. Specifikus fiirdd syphilis
ellen nem létezik, azok tisztin csak az anyagesere novelése dltal hat-
nak. Minél Jnhball képesek valamely firdonek gydgytényezii erre,
annal jobb a fiirds. Elsé sorban a hévvizek, azutin a jodos- konyhasds
vizek jonnek tekintetbe, de azért sokszor mdr az egyszerfi hydrothera-
peutikus eljardsok is nagyon hasznosak és fontosak. Fontos, hogy a
fiirdSorvos, ha nem specialista, a syphilis nosologifijaban b170nyos Jér-
tassiggal birjon, I'ontos, hogy az orvos betegének megmagyarizza,
hogy egyetlen fiirddkara utdn ép oly kevéssé all be a gy6gyulis, ming
egyetlen higanygyogymodra, hogy a beteget elékészitse arra, miszerint
a syphilist mint chronikus betegséget, chronikus médon hosszh ideig
kell kezelni. Akkor kevesebb lesz a beteg Lindewieseben és a téhbi
koplalé gvégyhelyeken, a mely kiardk pedig syphilisnél feltétleniil
elitélenddk, A

Rottenbiller Odin: Hirom év elétt még azon nézetet vallotta,
melyet el6add, hogy a fiirdéknek syphilisnél specifikus hatdsuk nines,
Most mewva’xltozott nézete, mert (szlelt esetet, melyben Hg kirit nem
végzett a beteg és a kencs vizek igen jo |natéssal voltak syphilisére.
Harom évvel ezelott még azt tartotta, hogy a minimalis kéonek semmi
hatisa nem lehet a szcrvezetre. de "mdr most azt tartja, hogy lehet,
mert 1. az jon-therapidnak hive lett és a minimalis ndagok selectiv
hatasiaban bizik; 2. tapasztalta, hogy kénes vizek igen jo hatdssal van-
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nak a syphilisre; 3. az egyiptomi khedive orvosat6l tudja, hogy Afri-
kaban tisztan a kénes forrasok hasznalata iltal gydgyul a syphilis.
A tavalyi franczia balneologiai congressuson az orvosok 880/o-n clis-
merte a S j6 hatdsit syphilisnél.

Weyner Emil: Mindenvapi dolog, hogy a syphilises beteg fiirdét |

kérdez. Természetes, hogy eliszor kenokiras adunk és késébb ajinlunk
valamely fiird6t. Il vaun terjedve a nézet, hogy a fiirdd kenbes nélkiil
nem hasznal, elfadd is figy tartja. Rottenbiller azt hiszi, kendes nélkiil
is haszndl. A francziak azt tartjak, hogy Luchonban a kénesfiirdé
manifestté teszi a mdég latens syphilis-tiineteket; sz6l6 azt hiszi, hogy
forrd vizzel is el lehet ezt érni, ha a syphilisnek a béron még valami
nyoma van. Fournier szerint a S-fiird6k mellett 10°0, s6t 200 gm. He-
kendes is bedorzstlhets, mig e nélkiill 3—4 gm. mdar salivatiét okoz;
mert a Hg kénnel oldhatatlan vegyiiletet képez. (Kzbekidltisok : Nem
4ll!) De igen is all, Neisser csak a mult évben mutafta ki, hogy
higanykendes -{- aacheni viz oldhatatlan higanykéneget képez. Iz nines
megeziafolva. Tehdt a kénes viz nem segiti el a Hg kivilasztisit,

Aranyi Zsigmond : Sajnilattal constatdlja, hogy a syphilis szakmi-
nak budapesti egyctemi képviseldi nincsenek jelen, pedig joggal kivin-
esiak volnank nézetiikre.

Tausz Béla: Orommel hallotta, hogy nemesak a syphilis-thera-
piara terjeszkedett ki clgadd, hanem a vele complikdlt bajokra is.
Folylon emlegetik azanyageseréro gyakorolt befolyasat a fiird6 vizeknek,
de a hatist nem magyardzzik meg. Ezért felhivia a figyelmet a Lkét
elfadasra, mely délntan e kérdéssel fog foglalkozni.

Marschalké Tamds : Sz016t Rottenbiller érvei nem gy6zték meg,
mert adés maradt aunak bizonyitdsaval, hogy esak ‘I'rencsén-Tepliczen
gybgyult meg a beteg és nem gyogyult volna meg egyebiitt is.

A thermikus ingerek befolydsa a nyirokkeringésre és a nyirokerek
vasomotoros ingereire.

Rottenbiller Odén: 1, A thermikus izgalmak nemesik kizvet-
leniil, de kozvetve is képesek a nyirokrendszer térfogati viszonyait
mogvaltoztatni. T. i.ahideg behatisira mogszlikiilnek, a meleg behatisiara
tagulnak a nyirokerek.

2. Az inditd ok kiozvetitje az idegrendszer. Befolyasolva vannak
u. i. vasomotor idegek révén a nyirokerek, akir esak a vérerek. A ther-
mikus ingerek reflexhatisa hideg alkalmazasa-n Osszehtzddasban, meleg
hatisndl elernyedésben, értdguldsban nyilvinul.

3. A nyirokpélydkat ellaté motoros idegek nem azonosak a vér-

edényrendszer vasomotorjaival; egyik a mdisiktél fiiggetleniil is érvé-

nyesitheti szabdlyozd képességét.
Az ideges természetil iziileti bantalmakrol.

Weisz Ede: L czimen foglalkozik az arthralgiaval, hysteriaval,
iziileti neurosisokkal, a tabesbll stb, eredd iziileti bantalmakkal, végre
a ritkasaganil fogva alig ismert s egyes szerz6k szerint ideges termé-
szetfinek jelzett hydrops artienlorum intermittenssel. Et6ado hang-
siilyozza, hogy czen biantalmaknil kevésbbé az iziiletnek, mint a beteg
egész egyéniségének testi és lelki kezelése és gondozasa a fidolog.
Kiilongsen a neurasthenids s hysteriis egyéncknél a siker els¢ feltétele
az ideges hattér felismerése, ehlies képest minden javaslatba hozott, az
iziiletre vonatkozo gyogymddnak hatarozott, minden kapkodas s bizony-
talansiagt6l ment keresztiilvitele. A megfeleld jonevii fiird6k ezen ban-
talmaknal nemesak wint leghataimasabb suggestiv fegyver, hanem azon
szempontbdl is tekintetbe jonnek, hogy az ilyen beteget o szintén be-
teges talzasba esett kirnyezetbol kiragadni sziikséges, még pedig ugy,
hogy az idegenben, az e czélra legjobban berendezett fiirdGhelyeken
vald tartézkodas zordsaght lehetdleg legkevésbhé érezze. A tabeses
iziileti baintalmaknal szintén az alapbantalom kezelése marad el6térben.
Az iziilet szempontjabdl az izomzatnak jo karban valé tartisa (massage,
coordinatios gyakorlatok stb.), késbbi szakaszokban a sokszor 16ty dg6
iziiletnek tamkésziilékkel valo elldtasa sth, jo széba. A hydrops arti-
culorum intermittensnél minden eddig megkisérlett gyégymadd eredmény-
telennek bizonyult. El6adé Postyénben is esak ideiglenes javulist volt
képes az iziileti megbetegedések ezen legmakacsabb alakjainal észlelni,
ellentétben a hysteria és neurasthenia eseteivel, melyek a kezelés halas
targyat képesték.

Neurasthenidsok rheumds meghbetegedéseinek balneotherapidja.

Aranyi Zsigmond : Elsé sorban a neurssthenia nagy elterjedésére
utal, okdaul a minden téren nyilvinulé szédit6 haladist hozvan fel, a
mely nem természetes és az idegeket kimeriti. Rheumds betegein szer-
zett tapasztalatai alapjdn a kiilonbséget fejtegeti a newrasthenidsol rhew-
mdja 68 a rhewmdsok newrasthenidjoe kvzott. A rheumiasok idegessége és
az idegrendszer részéril jelentkezé egyéb complicatick — neuralgiik,
psychosisok — a rheuma balneotherapiajat zavarni nem szoktak.
A rheumas megbetegedés gydgyulisaval az ideges tiinetek is javulnak,
mivel ezek a rheuménak kovetkezményei. Ezen betegek cnnélfogva a
rhenmésok dltal igényelt weleg kénes fiird6ket neurasrh nijuk dacziia
jol tiirik, Azon rheuméasok azonban, a kik rheumijuk acquirdlisa elitt
mir neurastheniiban szenvedtek, egész mis balneotherapiat igényelnek.
Ezen neurasthenidasok rheumijanal a rheuma fiird6i kezelését mér sfirfin
zavarjik a nenrasthenia viltozatos tiinetei. Mivel ily idegesek meleg
filrdéket nem tfirnek, rheumas lhetegségeiket a langyos dllapotban is
az anyagcserét élénkitd sos fiirdoklkel, vagy mivel a kénesviz a rheuma
ellen fajlagos hatast, konyhasds-kénes fiird6kkel kezeljik. A hol ezek
nem volnanak, ott a helyi thermalis kezelés, a mechano- és hydro-
therapids eljarasok lépnek eldtérbe. Az idegesek rhenmds betegségoit is

. keztette, hogy a fehérje anyageseréje nem fokozddot .

ismerteti, a melynek kapesin az ischias ex neurasthenia. és az ischi.as
rheumat. in individuo nenrasthenico kozotti kiilonbséget tirgyalja.
Végiil a szivneurosisok és a rheuma kizotti dsszefiiggésre utal.

(Harmadik iilés 1903. dprilis 23-dikin d. u.)
Elndk : Papp Sémuel, késibb: Tauffer Vilmos. Jegyz6: Low Samuel.

A EKneipp-ontések birdlata.

Otvos Jozsef : Eloadasanak bevezetésében a kiilsabizo vizgybgy-
eljarisoknak a vérkeringésre vald hatasaval foglalkozik, ezutin dttér a
Kneipp-ontések birdlatira, El6add az ontéseket 14 esetben alkaimazta
és pedig harom esethen térd-, két esetben czomb-, két esetben felsi-, !
két osotben Lat-, két esetben teljes-, két esctben czombyi lim s egy
esetben teljes villimontést. Az illetd egyének leginkahb 16— 30 évesek
voltak, csak egy volt 48 és egy 60 éves. Legnagyobb réwziik egészséges
volt, esakis kettonél volt arteriosclerosis jelen. A vérnyomdas valamennyi
esetben 1—3/;—1/1—11/2 mm. Hg-emelkedést mutatott; az érveiés
szdma 2—4—6—8 egységgel kevesbedett, a l1égzés a térdiontésnél kissé
lassubbodott, de a tébbi ontéseknél gyoisult, sot a villamdntésck utdn
fél 6ra m:lva is ugyanaz volt. Az érverési girbék wagasabbak lettek,
a csies legombolyodott. a felszalld dg hirtelen meredeken felemelkedett,
a leszalld ag hosszabb lett s nagyobb lejtOsséget mutatott, s rajta a
rugalmassigi emelkedések jobban kifcjezddottek, a visszalokési emel-
kedés pedig kisebb lett. Vagyis a szivmiikidés erélyesebbé valt, a
systole kiad6bb, az idfegység alatt az fiteres rendszerbe hajtott vér
mennyisége nagyobb lett, a kozépvérnyomas pedig nivekedett. Igy
tehat ezen Ontésekre a bLOr véredényei Osszehhzodtak, a vérnyomas
fokozédott s a sziviiszehuzdédisok erélyesebbekké valtak s ritknltak.
A légzés pedig szaporabb lett, A villamontésekuél a hiingeren kiviil

az erdmiivi is szerepel. Ugyanis a viz nyomisa 3—4 légkori nyomdsnak -
felel meg. iz okbdl fél 6ra mulva is a csokkent érverést 8 a fokozott ‘_4
légzést lehetett tapasztalni. Vizsgilataihoz a Girtner-félo tonometert 8 o
a Marey-féle sphygmographot haszndlta. Ezutin 6t esetrél, melyeknél e
kiilinféle ontéseket alkalmazott, részletes képet adott. Felsorolja az Rar.,
Ontés cl6tt és utdn nyert sphygmogrammokat, szdmszervint tizenkettot. __-j,_;i
Az alkalmazott viz héfoka 139 C, s a kezelési idotartama 1/2—2 perez B
kozoit ingadozott. Ezutin az ontésck technikajat irja le. Majd azzal 4
végzi eloaddsat, hogy bebizonyitoftnak litja, miszerint a Kneipp-onté- =
seknek a vérkeringésre fontos s hasznos hatisuk és befoly&suk van. P
A lipiki viz élettani hatdsa. A

Vas Bernat: A kisérletek a viz ek az anyageserére, a fehérje ¢s 2

zeiv kihaszodldsdra, kiilonféle gyomorbintalmakra, valamint a higysav pos.
kivalasztdsira vonatkoz6 hatisit olelték fel ¢és nzon kovetkeatetést AL
engedték mog, hogy a lipiki viz kedvez befolydst gyakorol az anyag- ‘ By
cserére, nem zavarja sem a fehérje, sem a zsir kihaszndldasit, kellé
alkalmazisi mod és helyes individualizilis mellett a gyomor kiilonbozd =8 f_i
seeretorius zavarait sziinteti meg, kevésbbé ajinlatos a gyomor petyhiidt- o
ségénél és tigulatindl. Végiil a higysavnak a vizeletbdl vald kicsapod- B
disit esokkenti. g
Rhorer Liszld : Kissé merésznek tartja el6ado azon kvetkeztetését, >

hogy a lipiki viz hasznilata dltal fehérje-retentio mutatkozik, mert az
clst idészakban, a lipiki viz haszndlata el6tt is mutatkozott mér fehérje- e
retentiy. Cuélszerdi lett volna N-egyensilyba hozni az egyént (s csak | ol
azutin vizsgilni a lipiki viz hatdsat. 3

Vas Berndt: Felsz6lald kifogisa csak részben dll meg, mert
Noorden azt mondja, hogy akkor is lehet kivetkestetni fehérje-
retentiora, ha az elsd és masodik idoszakban akir positiv, akir negativ,
de egyforma irdnyban mutatkoznak a viszonyok. Esetiinkben egyformin

A

oppositio volt az elsé és misodik iddszakban és igy egészen jol kivet-

Anyagesereforgalmi kisérletek csizi vizzel.

Tausz Béla: A csizi vizzel végzett anyageserevizsgilatok ered-
ményeit tablizatosan tiinteti fel és kimutatja a konyhasds dsvanyvizek
befolydsit tigy a vérre, mint az iltalinos taplilkozisi dllapot javitasara,
mely abban all, hogy a vér osmosisos nyomdsa novekszik, midltal a
szervezet oxydationalis processusa élénkiil és a kéros anyagok kiligo-
zisa nagyobb wmértékben (drténik.

Az asvanyvizek hatisa a fogakra.

Rozgonyi Séndor : Szdmos példaval igazolja, hogy mennyire fon-
tos a fogorvosra nézve dltalinos orvosi ismeretei mellett kiilondsen
stilyt helyezni a balneotherapidra is. Az dsvényvizek ugyanis hatnak a
fogukra. Hatnak pedig ivokiraknal direct érintkezésben és az anyag-
esere folytan bels6leg. A kiilsé hatdsok elszinesedésben és hiingerben
nyilvanulnak. Az dsvinyvizek okozta elszinesedésnek fontossigot nem x
tulajdonit, az mechanikai tton cltavolithaté. A hdingerek hathatnak :
kirosan is, mert a gingivan és fogbélben hyperacmiit okozhatnak, a Sy
mi fogmeghetegedést vonbat maga utin. Ez régi feltevés. Ezzel szemben )
felallitja azt a hypothesist, hogy a magas héfoka vizek karos hatisa
a dentinesatornacskikban a esatorna fala és a Tomes-rostoesok kozt
zirt jaratokban keringd fehérjetartalmi folyadék megalvadisibol szér-
mazik, mert ez zavarja meg a fogbél téplalkozasi viszonyait és pulpitist
vagy periodontitist okozhat. Gyakorlatdbol vett casuistikdval igazolja,
hogy némely fogbantalom mint valamely constitutionalis betegség b
kovetkezménye 4ll fenn és az ilyen fogbaj esakis az alapbintalomnak 3
esetleg balneotherapiai nton valé gybgyitisival gydgyul vagy javal meg.
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Az almatlansag physikai therapidja.

Jakab Laszld : Bevezetésében rimutat az elfadé az ideges dlmat-
lansag gyakorisigara s nazy fontossagira. Lehet6ségig korlitozni Kivanja
az ideges almatlansagnal az altatészerek haszpdlatdt, melyek csak tiine-
tileg haszndlnak. A gydgyszerek igazi hLelyes alkalmazisa a fdjdal-
makkal jiré6 ¢és acut betegségeknél felléps Almatlansigndl van. Ezzel
szemben hangsilyozza az el6add az ideges dlmatlassagnal clért kivilo
credményeket a physikai therapia segélyével, mint a melylyel az alapbajt,
a neurastheniit is javitja. Szép eredményeket ért el az elbadé a viz-
kira alkalmazisaval és pedig félfirdokkel, kiilinisen pedig az egész test
bepakkoldsiaval nedves lepedibe, Kiilingsen megfigyelendik a betegeknél

este jelentkez6 paraesthesiik, szivtaji {djdalmak, szivdobogasok, a |

gyvomor ¢s bélesatorra részérél jelentkezd kellemetlenstgek, melyek
ellen a physikai therapia hathatésan kiizd. J6 sikerrel hasznalhato az
almatlansig ellen az cnyhe, altalinos massage ; kevesebb sikerrel biztat
az clektrotherapia. FiirdGorvos kartirsak figyelmét felhivja mindezek
alkalmazasira, mert minden gydgyhelyen sok az idegbeteg, s igy a
fiird6 speecialis visconyai mellett erre is kiterjeszkedhetnek, s azzal
igy a betegcknek, mint a fiird6helynek hasznira lesznek.

A magyarorszagi fiirdék latogatottsdaganak kimutatdsa az 1901, évben.

Boleman Istvian: A statistikai hivatal {0noke elizékenyen ren-
delkezésiinkre boesdtotta minden egyes magyar fiirdéhelynek egyen-
kénti forgalmi kimutatasit az 1901, évrdl. E szerint volt az 1901. évben

180 magyar gybgy- ¢s iidiildhelyen 183,954 vendég, 18442 vendéggel |

tobb, mint 1900-van. A gyarapodds 11%c-nak felel meg. A kiilfoldiek
forgalma azonban valamit fogyott, nem annyira az allandé vendégeknél,
mert azok nem kis méctékben szaporodtak, de inkdbb az ideiglenesek
szamdban, Altalaban véve, eitekintve a hirom nagy kénes hévvizii fiir-
dénktél — Herkulesfiirdd, Pdstyén, Trenesén-Teplica —, esak néhiny
erdélyi s tatrafiiredi fird6- és gydgyhelyeinken fordultak meg kiil-
foldiek naigyobb szdmmal, mig az orszag belsejében fokvs gyodgy-
helyeinkre csak elvétve tévedt egy-egy kiil(éldi. A 180 fiirdShely kouiil
csak 19 lelyen volt 100 kiilfldinél t6bb, $6 fiirdSben nem érte el
szamuk a szazat és 75 helyen egy sines jelezve. Ugy a kiilfoldi, mint
a belfoldi forgalom érdekében sziikséges lenne, hogy firddink ismerete
mentiil nagyobb arinyban terjeszttessék, ehhez azonban 6hajtandd lenne,
hogy fiirdéink hiteles és megbizl até leirdsit kaphassnk meg, a mit
csak a kormdény adhat meg, azért a ministeriumhoz irjunk f{el, ho:y
ilyen hivatalos Gsszeirisit fiirdéinknek 6 rendelje el.

A Dbalatonparti fiird6k litogatottsiga emelkedGhben van, a Kar-
patokban azonban nem érte el az 1900. évi forgalmat., A hévvizii fiirdd
helyck is gyarapodtak, féleg a kénes hévvizii fiird6k. A hideg dsvinyos
vizii forrdsok mellett létesitett fii. dShelyek koaiil a vasas savanyiivizeknél
talilunk nagyobb foka gyarapodast, mig a ttbbickuél alig, s ha nincs
is fogyas, az emelkedés alig szambavehetd.

Tuuffer Vilmos Mindnydjan orommel veszsziik tudomdsul szor-
galmas tagtirsunknak évrdl-évre lankadatlan buzgalommal eldter-
jesztett adatait.

A tirgysorozat végére érve, Grommel constatilhatjuk az éllando
progressiot egy €évsorozat 6ta. Nem kételkedik, hogy ez az Osszes
balneologiai fellendiilésnek alapjit képezi. Mert a fiirdo jelentiségére a
fiirddorvos és a tdrsadalmi jelentéségre a tudominyos niveau emelkedése
bir legnagyobb jelentGséggel. Ha ilyen a haladas évrgl évree, akkor
az a JOéracs tolthet el benniinket, hogy a balneologia iigye jol fejlodik
tovabb. Bar ezt mondbatnok az érdekeltségi osztalyrdl is, de évrdl-évre
ismételni kell, hogy az érdekeltek koziil vajmi keveseket latunk itt. Szinte
aggldva nézi az ewmber, hogy azok érdeklddnek legkevésbbé, kiknvk
legnagyobb érdekiik volia a megjelenés. Bér s:zvesen vennék tani-
csunkat és eljonnének. Rewéli, hogy a joviben ez irinyban sem lesz
ok panaszkodasra és lényeges emelkedés lesz virhatd, " Ezzel bezirja a
XIIL. magyar balneologiai kongresszust. (Eljenzés!)

Budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti szakosztalya.
(1903. évi janudr hé 15-dikén tartott kozgyiilés.)
Elntk : Réczey Imre. Jegyzi: Kuzmik Pal, Illyés Géza.

EInok : Udvozilve a szakosztalyt fennallasinak elsé évforduldjin,
Gromét fejezi ki az elért eredményen. Kuzmik Pal jegyzd felolvassa évi
jelentését. '
Tisztelt szakosztaly !

A midbn elsé évi miikddésiinkrol van szerenesém a beszamolo
jelentést megadni, Srommel teszem azt, mert kimondhatom, hogy miiki-
désiink, ha nem is elégitette ki a vérmes reményeket, mégis,
tekintve a kezdet rendes nehézségeit, teljesen sikeres volt. Osszehason-
litva a szakosztilyunkban megtartott eléadasok és bemutatisok szamait
az egyesiilet tobbi szakosztilyainak 1901. évi miikddésével, trommel
lithatjuk, hogy a sebészeti szakosztily a misodik helyet foglalja el.
Tagjaink szdma pedig meghaladja a negyvenet. Az 1902. janudr 7-én
megtartott alakuld iilésen kiviil, melyen elniknek: Réczey Imre, elnok-
helyettesnek : Dollinger Gyula, jegyzonek: Kuzmik Pal, jegyzohelyet-
tesnek Illyés Géza, pénztarosnak : Prochnov Jozsef lett megvilasztva,
egy az iigyrend megillapitisit tirgyalé iilést és 7 rendes tudominyos
iilést tartottunk. Tudoményos iiléseink tirgyidt képezte négy eléadas és
12 tag 22 bemutatisa. Ortmmel tapasztalhattuk, hogy az érdekes eld-
adasok ¢és bemutatisok utin nem egyszer a tudomany magas szinvonalin

allo eszmecserék fejlodtek ki megfeleléen a szakosztily czélidnak és
kivanalméanak.

Eljadast tartottak :

Dollinger Gyula: Az idiilt subcoracoidealis valliziileti ticzamo-
dasok repositiojinak anatomiai akadalya ¢s a véres dfon vald repositio-
nak 1) modszere.

Hiiltl Himér : Torekvések a sebészeti eszkozik, kotoszerek ds
varré-anyagok ecsirtalanitisat tékéletesiteni.

Pilya Jent : Anatomikus vizsgilatok a pofardk és ajakrik terje-
désének ntjardl. :

Zimmermann Kdroly : Oesophagoskopia és bronchoskopia.

Bemutattak :

Alapi Henrik: 1. Koponyaalapi daganat operali esete. 2. Holyag-
kitiivemkedés (ectopia) esete. 3. Hoélyagkitiiremkedés (ectopia) Maydl
szerint miitett s gydgyult esete.

Baké Sdndor : Viaszgyertya a hdélyagban,

Chudovszky Mdr: Radius-sin bemutatdsa.

Dollinger Gyula: Az iitGerek viselkedése endoarteritis chronica
deformansbd6l szarmazé gangraena miatt végzett amputationdl.

Haberern J. Pdl: ldegen test a hélyagban,

Holzwart Jen6 : Orbita-daganat operilt esete,

Hultl Hiomér: 1. Kometszés esete. 2. Izegér a bal térdiziiletben.
3. Bélsziikiiletet okozd bélkd esete. 4. Tiudigangraena miatt mfiitett
beteg bemutatisa.

Illyés Géza: 1. Resectio urethrae, Ureterkatheterezés és radio-
graphia vindervese korismézésének esetében. 2. Hypospadiasis ope-
rilt esete,

Kuzmilk Pil : Silyos agysériilés gydgynlt esete.

Lipscher Mér: Hagyesii végbélsipoly blennorrhoeds alapon.

Verebélyi Tibor: 1. Coecum-sarcoma operdalt és gyogyult esete.
2. Lymphosarcoma colli. 3. Carofis-lekités aneurysma miatt,

Zimmermann Karoly : 1. CUsepleszechinococeus esete. 2. Empyema
typhosum esete.

A szakosztilyban megtartott eléadisok, valamint bemutatisok
kivonatai iigyrendiinknek megfelelden az Orv. Hetilap hasdbjain jelentek
meg, midltal a szakmink irdnt érdeklfdé kartirsaink is a tanulsigos
eloadasokrol és bemutatdsokrol tudomist szerezhettek.

Middn végiil a megtiszteld bizalom folytin rdm rubfzott jegyzdi
tisztséoril ezennel visszalépek, azon reményemnek adok kifejezést, hogy
az immdr életképességét bebizonyitott szakosztily varhaté, fokozddd
érdeklddés altal mindinkabb meg fog erdsitdni, tagjaink kivétel nélkiil
sorompoba lépnek, elomozditva ezdltal szakménk tndomanyos fejlesztését.

Prochnos Jézsef pénztari jelentése.

Van szerencsém a' pénztari kimutatist beterjesateni s kérem szi-
momra a felmentést megadni.

Pénztiri kimutatas 1902-ben.

Bevétel: 42 fag (& 5 kor))... ... ..o .. 210 kor.
Kiadds : Nyugtakiinyv és pénztarikinyv... 9 kor.
Pénzbeszedének 10% .. .. _.. 8175
Osszkiadas .. ... 30 kor.

Marad 1902, év végén._.. ... ... . ... 180 kor.

A AT beirt tag kozil 5 tagdijaval hitralékban maradt, nyugtiik
az iratokhoz vannak csatolva. Prochnov Jozsef.

Fenti szimadds fételeit okmanyokkal igazoltaknak és a szdmadast
rendben taldltam. Budapest, 1902. deczember 31-dikén,

Réczey 5. k., elndk.

Pénztaros azon jelentése, miszerint egyes tagok tagsigi illetmé-
nyiiket kifizetni nem akartik, a szakosztaly azt batirozza, hogy a
vidékre koltozott tagokat a szabilyzat alél felmenti, ellenben helyben
levé tagjaira a hirom évre sz0l0 fizetési kitelezettséget fentartja,

Elndk az iigyrend 7. §-dra valé hivatkozissal a tisztikar lemon-
disat bejelenti, megkoszini a megtiszteld bizalmat s a vilasztds tarta-
mara elniknek Bakd Sandort, jegyzonek Borszéky Kirolyt kéri fel.

Bal:é Sdndor elnik felhivja a tagokat, hogy a tisztikarra szava-
zataikat adjik be a jegyzinek.

Titkos szavazis eredménye: Elnok Réczey Imre. Elnkhelyettes
Dollinger Gyula. Jegyzd Haberern J. Pil. Jegyzéhelyettes Dapsy Viktor.
Pénztaros Alapi Henrik és Kertész Jozsef egyenlo szavazatokat kap-
tak, miért is potvalasztas lett elrendelve, melynél Kertész Jozsef egy
szavazattobbséggel pénztarossi lett vilasztva.

Tibb tirgy nem lévén, elnik azt iilést berekeszti

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iilléseibol.

Méjcirrhosis gyogyult esetérdl szimolt be Apert a pirisi ,Société
médicale des hopitaux* janudr 16-dikan tartott iilésén. A 44 éves férfi,
a ki éveken keresztiil naponként négy liter bort ivott, a mdijeirrhosis
kifejezett tiineteivel (nagyfokid ascites, collateralis vérkeringés, sub-
icterus stb.) keriilt a kérbazba. Absolut tejdiaeta mellett' az dllapot csak-
hamar javalt és két punctio utdn az ascites végkép megsziint, a beteg
teljesen jol érezte magit, Hat hoénap mulva erysipelasban meghalvin,
bonezolaskor a Glissonjtok tetemes megvastagodisit és cirrhosist taldl-
tak, a mely szabad szemmel nézve olyan volt, mint a kizonséges hald-
los cirrhosis. Mikroskop alatt azonban madjregeneratiora vallé alakokon

kiviil tetemes edényzettséz volt kimutathaté a perilobularis sclerotizdlt
! kotegekben és némely lebenyke capillarisainak csaknem angiomaszerii
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tagulasa, Ebb6l magyarazhato meg, hogy daczara a cirrhosis elorehaladt
fokdnak, a vérkeringés zavarai kiegyenlitodtek, Az elfadassal kapeso-
latban Galliard egy betegének kortorténetét ismerteti. Az illeténél az
atrophids eirrhosis a szokésos orvoslismédokkal daczolvan: naponként
150 gramm disznémajat fogyasztatstt el vele, mire most mar két éy
ota tarté gyogyulas kivetkezett be,

PALYAZATOK.

Békeés varmegye kozkoérhazanak elmebeteg-osztalyan lemondas folytin
megiiresedett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek,

Javadalmazas: 1200 korona készpénzfizetés, lakas, fiités, vilagitias és L
osztalyn élelmezés. Palyazni kivinékat felhivom, hogy képesitéstket, valamint
eddigi mtkodésoket igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltésigos
dr. Lukaces Gydrgy Békésvar megye és Hodmezdvasarhely varos féispanjahoz intézve,
hozzam folyé évi majus hd 15-dikeéig kiildjék be. Késobl érkezé folyamodya-
nyok figyelembe nem vétetnek,

A kinevezett allasat minél elébb elfoglalni kiteles,

G yula, 1903, aprilis ho.

Berles dr., kérhizi igazgaté.

1709/1903. eln. szam.

Hoédmezovasarhely varos torvényhatosaginal elhaldlozis folytin meg-
iiresedett belteriileti keriileti orvosi allasra ezennel pilydzatot nyitok.

A betoltends belteriileti keritleti orvosi &llas 800 azaz nyolezsziz korona
évi fizetéssel, a szabilyszerfi mellékilletményekkel s nyugdijjogosultsiggal van
egybekdtve.

Felhivatnak azért mindazok, a kik pdlydzni éhajtanak, hogy az 1883, évi
I. t.-cz.-ben, tovabbi a 80,099/1893. szamit beliigyministeri krrendeletben elGirt
elméleti és gyakorlati képzettségiiket, életkorukat, egészségi dllapotukat és erkdlesi
magaviseletitket igazolé bizonyitvanyaikkal felszerelt palyazati kérvényeiket a
folyé évi majus hé 4-dik napjanak délutani 5 érajaig a polgirmesteri hiva-
talnal nyujtsik be.

A bizottsagi kizgyiilés 138/1903. szamni hatirozata értelmében kikattetik,
hogy a kinevezendd kerileti orvos a keriiletében tartozik lakni,

Hédmezbévasarhely, 1903, évi dprilis ho 20-dikén.

Juhdsz Mihdly, polgirmester.
1946/1903. szam.

Az elhalalozias folytin megiiresedett satai kororvosi allasra, melynek
keriiletébe Sata, Nekézseny, Omany, Csokva, Lénard, Dardez, Kiradld, Mercse,
Uppony, Béta kozségek tartoznak, palybzatot hirdetek.

A kirorvos javadalmazisa 1600 korona készpénz, mely Borsodmegye hazi
pénztirabél negyedévenként fizettetik és a szabdlyzatilag megallapitott latogatisi
dijak.

A vilasztas 1903, évi junius hé 23-dikdn d. e..9 dérakor Sata kizséghizi-
nal fog megejtetni,

A megvalasztandé kororvos #allasat
clfoglalni koteles.

. Felhivom a palyazui chajtokal, hogy szabalyszerten felszerelt, képesitésii-
ket és eddigi szolgialataikal okminyokkal igazold palyazati kérvényeiket hozzam
legkés¢hb 1908, evi junius ho l-sején d. u. 5 oraig annyival inkabb nyujtsik
be, mert a késtbb érkezbk figyelembe vétetni nem fognak.

0zd, 1903. évi aprilis hé 27-dikén.

legkésdbb 1903, évi julius hé 1-s¢jén

Zsory Gyirgy, tészolgabird.

Uresedésben levs allasok.

T
Lejarat| Allas

‘ Hely Fizetés ‘ Czim
|
mij. S!h;‘mynor\'. Mizserfa 2800 k. ’ Binyagondnoksag, u. p.

) Kis-Terenne

w  9korh. 5. 0. Szentes 800 kor., lakas, élelm. || Matéffy alispin, Szentes

10{kozs. orv.| Szasztyukos 1200 k. I Szuntrély fdszolgabird,
Bics-Almas
» 14 kororvos Petris 1200 k. | Lovich fészolgabird,
M -Radna
» 15| kdrhazi Banjaluka 2000 k., lakpénz Lischer polg.Banjaluka
segédorv. | (Bosznia)

16 korh, s. o.; Trencsén 1200 k, lakas, fiités,

Schwerdtner alispin,
vilagitas, élelmezés |

Trencsén

Az ,Anker' élet- és jaradékbiztosito tarsasag Bécshen
aprilis 18-dikén tartotta XLIV. rendes kiozgyiilését Prokesch Osten Antal
grof elntklete alatt. Mint a szdmadasi jelentésbdl kitiinik, az 1902. év-
ben 9640 ajanlat nyujtatott be 53.732,594 k. 35 fill. tokére és 45,591 k.
23 fill. jaradékra és 7605 szerzodés 41.760,5645 k. 12 fill. tékére és
42,065 k. 06 fill. jaradékra létesittetett, A haldlesetre nyeremény-
osztalékkal biztositottak mint nyereményosztalékot az ,A“ osztalékterv
szerint az évi dijnak 20H0/0-4t, a ,B* osztalékterv (emelkedd osztalék)
szerint pedig a biztositds tartama arinyiban az évi dij 27, 24, 21, 18,
15, 12 és 9%0-4t kapjak. A biztositéki vagyon a szimaddsi jelentés szerint
Osszesen 144,225,048 k. 30 fill. A tarsasag értékpapirokon elért 288,702 k.
55 fill. az arfolyamkiilonbozeti alap javara utaltatott at, mig a kol-
csonds tulélési esoportbiztositisok eértékpapirjaindl az drfolyamnyereség
1.707,582 k. 21 fill.-t tesz ki, mely Osszeggel mdsnemii gyarapoddsokon
kiviil ezen kategoria alapjai szaporodtak. A tarsasig tsszes vagyona
163.157,175 k. 39 fill. Ebb6l Magyarorszigon van elhelyezve magyar
értékpapirokban 15.011,850 k. 20 fill., jelzalogkolestnikben 13.595,200 k.
8 ingatlanban (tarsasigi héz Budapesten) 1.063,.86 k. 89 fill., sszesen
20,670,819 k. — A részvényeseknek osztalék és feliilosatalék gyandnt

400,000 k. osztatik ki; az elélés és halalesetre nyeremény részesiiléssel
biztositottak osztalékalapja javdra 350,000 k. utaltatik, s a reudkiviili
tartalékok emelésére 100,000 k. fordittatik., Az igazgaté tandesbél kilépd
Mauthner Miksa baré 1jbol megvalasztatott és Schwarzenberg Kéroly
herezeget az igazgaté tandcsba 1j tagul vilasztottik meg. Az 19027 évi
részvényszelvényt a tirsasiag bécsi és budapesti pénztarandl dprilis
20-t61 kezdve 200 K-val valtjak be.

—

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras

S a l v at 0 r kitiind sikerrel hasznéltatik

vese, hingyhoélyag- és koszvénybantalmak ellen, hagy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal,
toviabba a 1égzé- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasu!

Vasmentes! Konnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kaphaio dsvanyvizkereskelésokben vagy a Salvator-forrds igazgatdsiganal Eperj-som.

4+ 3 heli tartozkodds + +
¥ Rohitsi savanyuforrdsnal

Molimina menstrualia

¥ subalpin éghajlat + + svéd gydgytorna ¥
* ozondis levegd + ¥+ és massage ¥ ¥
¥ aczélfirdek ¥+ o+ ivokardk, ¥ ¥

SEMMERIN

— Bécsbol 2 dra tivolsig. —

Vizgyégyintézet
és magaslati kira.

835 méter a tenger szine folott.
— Prospektusok Kivinatra, —

Dr. Ballmann,

Vizgyogyintézet , Maendlhof“,

DR. DOCTOR KAROLY V. EGYETEMI TANARSEGED

ORVOSI LABORATORIUMA

 Budapesty IV, Kossuth Lajos-uteza 3.

CSASZAR.FURDO BUDAPESTEN.

Nyari és téli gyégyhely. Elstrangi kénes hévvizii gy6gyfiirds, parat-
lan gézfiirdovel, legmodernebb iszapfiirddkkel, pompis dsvanyviz-'
uszodakkal, ko- ¢és kadfirdokkel, 200 kényelmes lakdszobdval,
A legsolidabb kezelés. Prospectus kivanatra ingyen és bérmentve.

frissitd és hajté gyiimoles-pastillak. 1l
f
] A dugulas és annak kovetkezményei ellen, . m.: aranyérbantalmak, ! !

vértodulas, fejfajas, étvanyhiany, epe-, gyomor- és bélbajok.
I Nélkildzhetetlen az asszonyoknal, kivdll & szillést megelizd, s azt kvetd
iddszakban, elonynyel alkalmazhaté elorehaladt kortiaknal és gyermekeknél,
Semminemi drastikus alkatrészeket, mintAlodis,Jalappa,Podophyllin stb. nem

& mindennapi haszndlatra azoknal, kik rendes szoruldshan szenvednek,
A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elso tekintélyei dltal javaltatik,
8 & budapesti egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eldszeretettel rendelik,

Magyarorszagl foraktar:

TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, kirdly-utcza 12,

|
tartalmaz, 8 csakis a tropikns Tamar gyiimiilesébdl van készitve.Igen alkalmas i

Egy doboz ara 1 forint 50 krajezar.

]

§
%
%
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Dl. K eien sitvan ‘ (Credé-féle oldhato
3 l l t COLLARGOLUM eLuqteru.) Mint kendcs
a Budapesll Poliklinika gyomor- és hasbetegsegek osztalyanak v. assistense § |

Unguentum  Credé)
derbergi vasut karlshadi orvosi tanacsadoja & RS A (
S8 D5 X% anab Reaw : 4 eziist-kendkirahoz, oldatban intravends injectiok részére

Karisbad, Alte Wiese, Haus ,,Biirse-. fertiuési betegségeknél.
- - Antiseptikus sebkezeléshez, szemgyogyitis-
Idény majustol oktoberig. ITROL. hoz és nemi bajok ellen. Legolesibb eziist-

< bFee S & készitmény a gonorrhoea kezeléséhez.
Asvany- és iszapfiirdd Szlavoniahan. ; yag

Daru ‘7 ar_ A cs. kir. szab. déli vasit dllomasa, direkt AGOI Helyi anaestheticum a sebészet, szemészet

dsszekittetés Budapest és Bécsesel, és fogoperatiok részére. Hosszan tarto

Vas:s héforrdsok és iszapfirddk, 51—:0° C. héfokkal. Marvény-, porczellin , * anaesthesia. Kevésbbé mérges és hosz-
tikdr-, iszap- és modrfilrdok. Tapasztalt kivald gyogyeredmény valamennyi ndi bajndl, A .
vérszegénységuél, rheumds, kiszvényes és idoges Lantalmakndl. SL“bban tar tO hatd55a‘l mlnt C()Cdln.

Kitiin:n berendezett Fangé-intézet (u kitlind gyoégyhatasi darnviri dsvdnyiszap- Acety'salicylsa'- (2—OH)

pal valé glngydlések és borogatasok), }ut'\paszl'\h g)ug\uedumn\ ¢k eléviilt ndi bajok
ndl, exsndatumokndl, valamint a legkiildnfélébb izlileti és izombintalmaknal, 3
kira, A romaiak ideje o6ta hires firdd a szlavon ku/(‘phf-g\m ,unk egy kies

Hyrgol (Hydrargyrum colloidale). — Solweol.

ik, erddboritotta hegyek altal dvezve. A firddépiiletek gybnydril, drnyas park ‘kbze- | Prébakat és irodalmi lenyomatokat ingyen kiild :
pén vannak clhelyezve. Acetylen-vilagitds, 1:-|k/ e, lawn tennis, tekepdlya, tanez- | &
koszorisskik, kolesonkdnyvtar, nnuskmm Szép kirandulasok a torténetileg érdekes, | ohemische Pa'brik von Heydonl Radebe“l nres‘lelh

kies kbrny rkre Szép sérantak nygalmat és Gidiilést keresd nagyvire
Jel)us ellaas firddszallodaban havonként 80 korona
s vasuti hi \ﬂ.'\lnokok

(11, oatt ) ngsn lmn kiszolgalas mellett. I, ez. katonatisztek, allami é
kedverméoyticn részesilack, Az e, 65 utdévadban totomies rleengedds. 1:azs. furds ORVOSI LABORATORIUMBAN
Orvos s h>l,lul '1r azonkivill még két orvos miikddik helybtn. |

Prospektussal ¢s felvildgositdssal szivesen szolgdl ’ mindennemi ép és kéros vdladéknak (1. m.: vizelet, kbpet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-

A daruva[i mfdﬁhéflet igazgalosaga ‘ és transsudatum stb.), tovabbi szdveteknek, daganatoknak tgy wvegyl, mint géresdi

butorlyluial vizsgalatdra vdllalkozik
e — ” ——  Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetije.
BAD I‘IAI‘ OFSERROS gy(’g-"t"“‘“ Poliklinika : VII.. Harsfa-utcza 13—16, szam.
Feleo-Ausztridban.

Kisorangu jodbromiidizrdd

a havasok kbzt. | Hidegvizgyégyintézat
Javalatok Mindennemii scrophulosus és nemi bhetegség. Sanatéc;rium

Legmodernebb gyogyeszkozik. Lrtesitést kiild

iak szdmira,
szt ) €s 60 korona ¢ A budapesti poliklinik4n berendezett vegyl, goércsol és bacteriologisi

alaze Tiidobetegeknek (kezdeti stadium), idegbajosoknak (function. zavarok,
a fiirdoigazgatosag. morb. Bascdom neurasthenia, dlmatlansig stb.), anyagcserezavaroknal
o g “Meleg szaraz - | | (diabetes, o..\'al.urm, koszvény stt?_.)?_vérbetegségeknél (chlorosis, anaemia,
Py e ‘ leukiimia, malaria stb.), iidiildknek, karlshadi utokira stb.
FHOWVEOEL F 6L E i © 1 Gyogyeszkozok : levegd- és fekvokira, diaetetikus gyégymid (hizlald és
BAD KOSTRITZ i, Thiir. (Leipzig—Probstzella vasit mentén,) | | sovanyito kira), inhalatio (lignosulfit, torpefeny6gtz), hidegvizkirak,
I‘J gépek dltal vald homokhevités, a hygien. kivetelményeknek megfeleldleg, felilmulhatatian [ moor- es tﬁrpefe"y“"“”““‘, sanatoriumi kezelés.
opveredme Kk d i ischias) > < 3
v Al e o Sl — Mindig nyitva! — Dr. Fai Matyas Miklés
ldvm majus 1 lul _szepte mber 30-ig. l(észh-lm prospektusokat kiild az igazgatosig rendeld orvas.

| Teljes ellatas (lakas, fiirdd, élelmezés, Kiszolgalas) naponként 5 koronatol fel-
jebb. — Majus végéig és szeptember [-t6l kezdve még olesobh.

S 1 [T
3 » > -
Ana.euna, Neurasthema, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis

Indicatiél

e l_. S Kaphaté minden gyégyszertﬁairgan '““j;:"‘“ gyégyhely llorwitorszzigban.
TA RCS A EY oL ' g fiirdo Idény majus hoé 1-t6l oktober ho végéig.
Vasvan-megyében. !'nn:alum 1902-ben 4567 személy. Zagorinai vasitdllomastél ,Zabok-Krapina-Toplitz* egy

orai koesiat, Majus 1-jétol naponként posta-omnibusz kdzlekedés a flirdéig. A 30—335° R.

L3 ” ”
Glaubersoé tartalmu szénsavdids vasforrasok. himérsikii meleg akrato-forrdsoknalk kitind a hatdsuk készvény, izom- és
A legﬁjahh mdédszerek szerint berendezett ])(\ng('j 68 ;isv:'mvvi'/,-, izilleti esniz ¢s azok utébajai, ischias, neuralgiak, bdrbnjoknf, sebzéselk,

. s oei 3 47 > TR . - f ind idiilt Morbus-Brightii, bénuldsok és killonréle noi betegségek ellen. \hg me-
.mlamlnt vaslap-firdfk., Kellemes, hiivis égalj; a kényelem minden = gemezék — teljes — kiilom marvanykad- ¢és zuhany-fiirdék, kitinden
lg(,n) einek megfeleld olesé lakdsok ; vlllamvilai itas, 2 j0 vendégll, | berendezett izzaszté kamardk (Sudaria), massage, elektromossdag, svéd

gyogyszertar, naponta kétszer zene ; sz6p kirnduldsok. A nii szervek sTdsysymmiaatine, Boprin Iskaval. 40 dlat v enasalc, s Sheds;
" . ¥ 2 zene. Terjedelmes arnyas 8 nyok, temnishely =th.

bantalmai; sapkor, vérszegénység, mvabba a légzési és emésztési szervek | : I i ! b Ao
bajai ellen. kivalo orvosi tekintélyek ajinljdk. s B.!-(:l(-hiirijk minden kinyvkereskedésben. Prospektust és felviligo-
i}~ Evad majus 24-t5]1 szeptember végeig. —gpgfJ | sitist kild a firdg-igazgatosag.
Az évad kezdetétdl junius 15-ig és augusztus 15-tdl szeptember végeig teteme-
sen olosobb drak. Felviligositissal szolghl és kivinatra prospektust kild | | Ass“sznon Graz mollett, az illumvasit mentén, EYGEy-
a fiirdbigazgatisag. Allando fiirddorvos dr. Rhorer Aladar tb. megyei fGorvos. o ki A4 -

nagy erdbk, dis gyogyeszkizik, Osszes viz-

Taresai Karoly-forras kiilontsen mint dvszer ]3.1 V{Hﬂ ¢setén 1V()VlLlll 3]&11]- gyrrgyﬁlu;d. \'1llamon Te/.k S mussngt‘, inl:x\‘l‘:mg.

o ( Sl diaet- és tvrcpkl’lru; fény-, lég- és naptirdok, Fangogbngytlések, szénsavas flirdok stb.
hato. Me"l'(,ﬂd(‘l("iel\ Tarcsa “lrdOlg“}/gamsagdhOA és Buddpebte" l(]lei | Allando orvos, jo ellatds (;lcso drak mellett. : ldegl);)usok €8 be]bciegex és fidiildk
kuty L. cs. és kir, udvari szdllitohoz (\ ker., Erzsébet-tér 8. sz.) intézendd | részére. A dependancokban nyéri lakasok is kiadatnak. Bvebb értesitést ad o kezelGség
Vasiti allomas, Posta és tdvirda helyben. Budapestril és Gy6rbél naponta vagy a vezeld foorvos Dr. Miglitz, Graz, Albrechtgasse 9.

Tarcmlurdo felirati kozvetlen I. (NII oszt. koesik kiizlerkeduek oda-vissza,

AlLTBOKFIER W

legy kiinnyen oldhatd,szag- és iznéIkiili taplalo és erdsitd,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmi szer; organikus, nagy fokban timecses i
90-14, fehérnye, 0°68°/, vas, 0°324°/, phosphor, ————

Alboferin-por 100 gn.— K. 5.—, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil 100 &b.—K. 150, Alboferin-chocolade-tablettak 100 db. K.—1.80.

ikai 6s maginorvosok dltal haszndltatik kitiiné sikerrel : Anaemia, Sapkoér, rhachitis, scrophulosis, neura-
:tl:l’:l{‘;;fl:‘tlslﬂl::ﬁlan!sng, Kemésztési zavarok, gUmokor, veérveszteség, vesebajok, reconvalescensek €8 szoptatés néEnél.

Alboferin serkenti az 6tvdgyat, gyarapitia a testsilyt, erésiti az idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthaté.
Az orvos uraknak mintik és irodalom ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

Vegyészeti gyar

: WIEN, I,
Dr. Fritz es Dr, Sachsse

Bauernmarkt 14

| BKaphaté valamennyi gydégytarban ¢s nagyobb droguea-ﬁzlethen.
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MPOTENTIA |

VIRILISNEL.

Y

Egy tGveg (250 grammos mennyiség)
ara © lkKoromnaa.

KAPHATO BUDAPESTEN,

a  VAROST GYOGYSZERTARhan

Kigyo~ és Vaczi-utcza sarok.

FEFEEE3354835 55385388580

Hoffmann Bela gyogyszertira
a ,,Szt. Erzsébethez"

Budapest, VII., Erzsébet - korit

Ajanlatos és leghatékonyabb a hysteria, epilepsia és minden

oly bajoknél, hol a brém huzamosabb hasznilata kivinatos. Ezen

brémsot tartalmazd kenyérke (adagonkint 1 gramm) kellemes izfi,

tapldlé s az emésztési szerveket meg nem tdmadja. Ara darabon-
kint 30 fillér.

,Bromofarina sec. Hoffmann“

Vidékieknek ajanlatos a kenyérkék otthoni siitésére. Egy csomag
(3 kenyérkére) ara 60 fillér. — Elkészitési utasitis mellékeltetik.

Gyermeke‘kneﬁ

a ,Hoffmann-féle Brompiskoéta‘ a legkellemesebb brém-
adagolis (szeletenkint 0'25 gramm brémsé tartalommal) kitiing
ize miatt szivesen veszik. Egy doboz (10 piskdta) dra 1 K 20 f.

Mintik a t. orvos urak részére ingyen ¢és bérmentve.
Beszerezhetik barmely gydgyszertar utjén.
Kivanatra prospektus és irodalom.

VOSI HETI

Siedh

Védjegy :

D- nl P‘
88.520. s=.

CHINOSOL

1, Y2, Vs gr. tablettakban és poralakban.
Kitiino sikerrel alkalmaztatott a tramns-

T
—\0! vaali habordbamn!

A sublimat, carbolsav stb. méregnélktli potléka.

Gyorsan hato stypticum és valadékmegszorité

(L. ,Dentsche Med. Wochensclrife® 1901. 83, sz, 566. oldal).

Javallatok : Sebkezelés, sziilészeti gyakorlat, nemi és bérbajok, torok-,
orr- és fiilbetegségek, antiseptikus irrigatiék, prophylaetikus gargari-
zalas, a kéz fertotlenitése, a betegszobak fertotlenitése részére, tovabbi
phthisis, glim6kér, lepra stb, Irodalom és vényminidk ingyen és bérmentve,

EFramw Fritwsche & Co., Hamburg-U.

Vezérképviseld nagybani eladasra Ausztria-Magyarorszig részére :

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

Vegyi, gorosoveészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. méajus 1-t61 Vi, Andrassy-at 50 (Oktogon-tér).

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

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

0°2% vas, mint ferrisaccharatum,
Eltarthato! ! Jo izi!

Gyomornyomast nem okoz!
Székszorulds nines!

(még hosszabb hasznilat utin sem.)

o in
nanz
EISENPEPSIN-
SACCHARAT-

Biséges vasfelvétel mellett fokozott

étvagy, ennélfogva Kitiing kézérzet és testsnlygyarapodis.

Dyspepsiak, idiilt gyomorbajok, vérveszieségek ¢s
gyengeségi allapotok minden fajindl kivalé hatdsi.

chokoladéval bevonva),

Kellemesen, biztosan és enyhén haté emésztési szer.

Mintak és orvosi irodalom ingyen.

J. Paul Liebe. 3% Tetschen a. E.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA
Budapest, VIl., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényeknek megfelelé magangyogyintézet. Felvétetnek férfi-
és nobetegek, ndgyodgyaszati, sebészeti, belgyégyaszati, fiil-, gége-
és szembantalmakkal; hizlalé kurak; tabeses betegek gyogyitasa
(dr. Frenkel-féle médszer) dr. Sarbé Arthur egyet. magantanar vezetése
alatt. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar vagy speczialista
altal, Allandé orvosi feliigyelet. J6 ellatas, Telefon. Prospectus.

Vastimsos fiirdokkel és hidegvizgyogyintézettel, ég-
vényes-kénes savanyuviz és természetes arzén vastartalmi
forrasvizekkel.

Lakasok ujonnan épiilt 20 olesd szobdval kibovittettek, a vendégek élel-
mezéaérbl Verseghy Istvan johirfi konyhija gondoskodik. Az évad junius 1-
t61 szeptember végéig tart. Az eldé-évad junius 1-t61 junins
20-ig, foévad junius 21-t6l anguszius 20-ig, utéévad auguszius
21-161 szeptember végeig tart. — Az eld- és utdévadban a lakdsok 307%,-al
olesobbak. Ingyen prospektussal ¢és minden felvildgositissal készségosen szolgal

a firddéigazgatésag.
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Prof. Dr. W, Tunuicliffe London, King’s
College: A ar. Vamossy éiyet, m, fandr dial
felfedezett Purgdt mint gyogy erhnceuux egy fontos*
faktorat emliti, & melyet korvazaiban kitlind sikerrel
alkalmaz gy felndtteknél, mint csecsemoknél,

Prof, Dr. Kohts strassbuxg, a poliklini-
kak igazgatoja: A Purgét ugy felndtteknél, mint

gyermekekuél Kitfinbnek ~taldlta és haszndlatindl
sohagem tapasztalt kellemetlen mellékhatisokat,

A m. kir. szabadalmazolt és védjegyezett Pargo
kiting izii, paratlanul enyhe hatdsi hashajté, keserii-
viz és ricinus helyett kitfinden alkalmazhato, a leg
kivalobb orvos urak altal rendelve, még cseesem k
nek is adhato.

Irodalmat és mintakat ingyen esbérmentve kul a gyams I]r.r BAY gyogyszerész Budapest, IX,, Ullgi-at 33,

_Ilr. Glick Sanatoriuma és vizgydgyintézete

Budapest, Varosligeti fasor 11.

Felvétetnek benlakok és bejarék. — Vizgvogykezelds, massage, elektrotherapia, —
Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés. Villanyos fényfiirdék. —- Szénsavas
tirdék, — Diaetetikus gyogykezelés Veir-Mitehell gyogymdd, diabetes kezelés,
sovinyitd gyogymédok.) — Allandé orvosi feliigyelet. — Kitlind ellatds. — Mérsékelt drak,

lgazgaté-foorvos: Dr. GLUCK GYULA.

Telefon. — Prospektus. — Egész éven at nyitva,

|

\lel-emlgte Chininfabriken

ZIMMER & C2, FRANKFURT . M.
EUCHININ EUNATROL

keserdl izétdl megfosztott chinin, Cholagogum,

SALOCHININ VALIDOL

Antineuralgicum, Analeptic.,, Antihysteric.,

Stomachicum.
RHEUMATIN
Antirheumaticum. unoSIN

kiiszvény és higysav-diathesis ellen,
ARISTOCHIN
Antipyreticum. P 0 R T 0 ! N

Antidiarrhoicum.
CHINAPHENIN
Antipyreticam és Anli- nYMAII

neuralgicum. antiseptikus sebhintépor.

LYGOSIN-KESTITMENYEK: eos v

1 LYGOSIN-NATRIUM Amx*ononrlmu um
, irodalom ¢és egyéb részletek rendelkezesre allanak

‘Marienbad vilégfiirddhely

(Csehorsziag): —
A marienbadi asvanyvizszétkiildési vallalat

otthon hasznalandd ivéokuranak ajanlja:
K[equl’uﬂn [ Eurdpa legerdsebb glaubersés vizei.

hmllu(n/ Altaldnos eolhizds, hdjsziv és hajmaj, =
1élegzés dés viérkeringés zavarai fokozodd elha)motl'\ n#l,
mindennemii pangési I\uxuml\ altesti vérpangds, arany Or
er l“an s runn nhlh bélrenyheség ¢és mindenféle kdvetkezményei, a
klimacterinm bajai, diabetes,
vek hurutjai.
Waldquelle ‘
( legdisabb tiszta vasas savanyivize Eurdpanak, |
Ambrus‘usnrun“ 0°17 ketted szénsavas natron egy literben,
l Javal : \'érszogt‘nység. chlorosis, szervi gyengeségi
allapotok, neurasthenia.
[ Legkivaldbb képviseldje feld.-alk. forrdsoknak.
Rudu"s ue"e Javal : A higyutak idiilt hurutjaindl, vese- ésholyagkivek,
| kdszyviny, hiugysavas diathesis
Evrél-évre fokozédé fogyasztas.
Marienbadi természetes forriassoé
I savat kSzombdsitd, kinnyen oldd, biztosan és enyhén hashajto. Kitiinden tdmogatja
a4 marienbadi vizek hasznalatat,
. —=—= Marienbadi forrispastillik

Javal: gyomorégés, gyomorgdres, rekedtség ¢s elnyalkdsodds.

Marienbadi Asvianytap
a hatdsos alkatrészekben és saviartalomban (7°84%) leggazdagabb tdip.
Kaphatd az asvdnyvizkereskedésekben, gydgyszertirakban és drogueridkban. vagy
kdzvetlen: Mineralwasser-Versendung, Marienbad (Cseborszig).

LA marienbadi asvanyvizek és forrastermékek az orvos uraknak Kkisér-

Javal ; A garat, 1égesd és 1égzoszervek hurutjai, emésztd szer-

letezés czéljahol ingyen alinak rendelkezésre.

1

N ] o "w ¥
i El6nyei, hogy kénnyen bevehetd, nem émely-
‘| g0s izii s mir £é1 poharral hathatés mint gyors,

'| biztos ¢s teljesen fajdalommentes, enyhe,
természetes hashajto.

} Ivokirdndl hosszabb haszndlatra kivdlo gyogyhatdsi,
SGHMIM‘!IAIIER LAJOS gyogyszerész

Komaromban, forristulajdonos.
il A hol raktar nem volna, mar 10 iiveggel szallittatik.

. REINIGER, GEBBERT & SCHALL

Kiilonlegesség : Villamos orvosi készillékek galvamisatio, elektrolyse

faradisatio, franklinisatio, kaustik, endoskopia stb. orvosi esatiakozé
késziilékek villamos fényvezetékekhez.

Rintgen-berendezéselk. Villamos fényfiirddk.

Képes drjegyzéselc ingyen és bérmentue.
Képviselé Budapesten:

WONKE REZSO0O muszerész

V'I., O utcza 42 (Mlntaraktar)

Comides-file fekete afonya gyégybor

(Vinum myrtillor. Cornides)

meglepben biztos hatish gyn'»gyszcre a bélhuratnak s emellett
kedvezden befolyésolja az emésztést. Kaphat6 gyogyszertarakhan
hol nem, oda kiild készitd 5 iiveget 8 koronaért kiltségmentesen,

cornldes Kéroly, Felka (Szepesmegye)

LIPIES s

SZLAVONMBHN

Elsérendi fiirdéhely.

Egyetien jodtartalmu alkalikus hiforras
(64° C.) a kontinensen.

A lonjavdlgyi vasut allomasa (Dugosellon dt). Azonkiviil Pakrac-
Lipik déli vasit allomasa (zOna-tarifa).

Kitiintetve : Budapest, Bécs, London, Roma, Briisszel.

Fényesen berendezett gyogyterem, kiavéhaz és éttermek,
nagyszabasti park, fedett sétany, térzene, kitiiné gydgyszillodik,
katonatiszti gyogyhédz, gyermek-szanatorium, pompéasan berende-
zett fiirdgépiiletek, villamos vilagitas. .

Feliilmulhatlan- hatdsi gyomor-, bél- és gégehurutnal, kiosz-
vénynél és esuzos bajoknal, ischiasnal, csontbajoknal, mindennemii

hurutos bantalmaknal, valamint minden mirigy- s verhetegsegnel.

fi fiirdgidény alatt nyolcz kivalo orvos rendel.

Lipiki hévviz szétkiildése egyenesen a forrastol, tovabba
Edeskuty L. czégtil Budapesten.

Lipiki forrassé  kizvetlen a fiirdGigazgatosagnal ren-
délhet6. — Bovebb felvilagositissal szolgdl

a firddigazgatésag.

Budapest 1903. Pesti Lloyd- ta.ruulut k(iuyvuyomdém (Felelds vezetté K 6zol Antal J.,) Dorottya-uteza 14, sz.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kdzkérhazak és egysb gyodgyintézetek f8- és vendeld orvosainak, tovabba kbz- é3 magan-
gyakorlat terén miik6dd kartarsaknak kézremiikddésével

szeErkESzTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR,

Tarsak a rovatok sserkesziésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erné, Kétly Karoly, Klug Né.ndoi'.
EKoranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Ottd, Réczey Lmre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZEREESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Fornet Elemér: Idalt szivhantalmaknak szénsavas fiirdékkel valo gyogykezelésé-
rél. 300. 1.

Kétly Laszld: Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkérodajarsl. (Igazgatd :
Kétly Karoly ny. r. tandr,) A theocinnal {theophyllin) mint diureticummal tett
klinikai tapasztalatok, 302, I,

Jancsd Miklés: Kozlemény a kolozsvari Ferencz Joézsef m. Kir. tud.-egyetem
belgyogyaszati klinikajardl, (Igazgato : Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandar.)
Véletleniil elfidézett hizi malaria-endemia a kolozsvari belgydgyaszati klinikan,
303, lap.

- Pesthy Istvan: Kizlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz. belklinikajarol. (Igaz-
gaté: Kétly Karoly ny. r. tanir,) A percussios auscultatio hasznalhatésigarsl a
© gyomordiagnostikaban, 306, 1.

Tarcza. Uj miténovendeki szabalyzat. 807. 1.
Kbzegészségiigy. A német’ betegsegélyz6 torvény modositiasa, 308. L
Orvosi koziigy. A IX. sziinidei orvosi cursus, 309, L

Irodalom-szemle. Osszefoglalé szemle. Pélya Jend Sandor: Az altalinos
heveny hashartyalob sebészeti gyogykezelése. 309, 1. — Konyvismertetés, B. Bu-
baum : Lehrbuch der Hydrotherapie, (Nagy P al) — Lapszemle. Sebészet. Orlow :
A pharinx buccalis részhen leyd tumorok eltavolitisa. (Navratil Dess§.) —
Fredet és Chevassu : A duetus thyreoglossusban fellépett nydlkacysta. (Na vratil
Dezs ) — Kisebd kizlemények az orvosgyakorlatra. Elsner : A bismutose, —
Gallois : Furunculusok gyogyitisa, — Bardet: Asthmarohamok. —- Folydiratok
dtnézete. 310—311. 1, R

Hetiszemle és vegyesek. A fOviros egészsége. — Kinevezés. — Magyar Tudo-
manyos Akademia. — Okleveleiket bemutattik. — Az orvoskari tanartestilet. —
A budapesti orvosok segit-egyesiilete. — Gyermekmenhelyek igazgaté-féorvosai.
— A madridi nemzetkdzi orvosi congressus. — A bécsi egyetem. — A virds-
kereszt korhaz., — A nemzetkdzi thalassotherapeutikus congressus, — Firddink
személyforgalma, — Az egyetemi I. szamit ndi klinika. — A budapesti #ltalinos
poliklinika. — A kolozsviri énkéntes mentSegyesiilet. — Megjelent. — Elhunytak,
312, 1. — Hirdetések. — Palydazatok.

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. —
A budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya.

Melléklet. Rajeczfiirds prospectusa.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Idiilt szivbantalmaknak szénsavas fiirdokkel valé
gyogykezelésérol,

Irta: Fornet Hlemér dr. marienbadi fGorvos, volt egyetemi belklinikai
elsé tandrsegéd.

Ama kitarté kiizdelem, mely Beneke fellépésével az dtvenes
években kezd6ditt s mely szdmosak munkdssiga dltal napjainkig
a meggytzbdés erejével folytattatott, eredményében immar dttekint-
hets : a balneotherapia az idiilt szivbintalmak oly értékes gydgy-
eszkozéiil ismertetett fel, melyet modern képzettségii s betegeinek
javat lelkiismeretesen szereté orvos ma mdr nélkiilozni nem
akarna.

Ha dltalinossdgban azt lehetne mondani, hogy a szivbin-
talmak gyogykezelésének irdnyira nézve mérvadd a szivbeli elvil-
tozds minemiiségén, annak okin s az esetleg fenforgd szivid-
ményeken Kkiviil a szivnek velesziiletett vagy szerzett ellendlldsi
képessége, mint erre Martius, Schritter és misok is utaltak, tgy
abbél az is kovetkezik, miszerint valamely adott esethen czéltu-
datos gyogyeljards csak akkor lesz foganatosithaté, ha mindezen
koriilmények pontos megfigyelése utin az alkalmazott gydgyhatiny
tényezii gondosan mérlegeltetnek ¢s adagoltatnak. Kiilonisen
dll ez a szivbdntalmak balneo- és physicotherapidjira nézve, mely-
nek eredménye alkalmas esetekben a gyégybeavatkozdsok utdn
mindenkor mutatkozé hatds ellendrzésétél és helyes kihasznild-
satol fiige.

A természetes szénsavas fiirddnck a  szervezetre s
kitllonosen  a vérkeringési rendszerre gyakorolt hatisa fiige a
fiirdoviz homérsékéttl és szabad szénsavtartalmatél, Az alkalma-

zdsba keriils szénsavas fiirdSknek héfoka rendszerint 230—270 R,
kozott ingadozik s igy azok legtobbszor homérsékiiket illetbleg
sem szerepelhetnek mint tgynevezett indifferens firdsk. Elettani
hatdsuk rendszerint a kovetkezikben nyilvinul. Mint mas hiivos fiir-
déknél, rovid ideig ezeknél is a vasoconstrictorok reflektorikus izgalma
altal a bornek véredényei Osszehizédnak, a bor elhalvanyodik,
s igy a vérdramnak keringési akaddlya fokozdédik, a vagusnak
reflektorikus ‘izgalma folytdn pedig a szivmiikodés erélyesebbé és
gyérebbé vilik, a vérnyomas emelkedik. A firdének ezen hatdsa
részlegesen azonban igen gyorsan modosul a szabad szénsavnak a
bérre kifejlett izgaté hatisa kivetkeztében. A szabad szénsav ugyanis
a birt egy pillanat alatt apré gazbuborékok alakjiban ellepi s
azt melegségi érzés fejlesatése kizben erfsen megvirositi. Eme
tiinetet Griaupner a felszdlld szénsavbuborékoknak a bérhoz valé
iitddése dltal okozott ingernek tudja be, én azonban hajlandébb
vagyok azt azon szivée hatdsra visszavezetni, melyet a bérhoz
tapadd, de fajsilydndl fogva felfelé torekvd minden egyes buborék
a borre illetve annak edény- és idegrendszerére gyakorol. Azt
hiszem, hogy ezen inger amanndl joval nagyobb s hogy dllandé-
sagindl fogva jobban megmagyarazza a gyorsan jelentkezd hyper-
aemia feltiind tartéssigat is, mely gyakran tobb érvdrva terjed. A
vérnyomas a kornyi vérkeringés megkonnyebbiilése daczira is
fokozott marad, még pedig rendszerint nagyobb mértékben, mint
ugyanolyan héfoka hiivos fiirdé wutdn, mi nyilvin abban leli
magyariazatit, hogy a vagusrostokra gyakorolt vreflektorikus
inger nemesak a szivmiikodés gyérebb voltat, hanem erélyesebb
systolejat is eredményezi. A szivnek teljesebb és gyérebb kiiirii-
lése dltal a diastole is belterjesebb és kiadébb lesz s igy a
vivierekre gyakorolt szivé hatdsa is er6sebben érvényesiil és
azokban a vérkeringést konnyiti.

Mig tehat a kozonséges hiivis fiirdék a kornyi véredények
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hnzamos conetractioja dltal vagy keringési akadilyokat girditenek
a sziv elé, melyek a beteg sziv tilerbltetéséhez is vezethetnek,
addig a szénsavas fiird6k a kornyi véredények gyors tdgulisa s
a sziv szivé  erejének élénkitése dltal a keringési akadalyokat
estkkentik, ‘a szivmiikidésnek ‘lasubbi és erélyesebbé tétele dltal
pedig a vérnyomdst fokozzik, a vérkeringést javitjdk, s igy
maginak a szivizomnak is jobb taplaldsit és erésodését eredmé-
nyezik a koszoru iitdereknek jobb telitése révén, de annak kivet-
keztében is, hogy a szivizom a hosszabbd vilt diastole alatt joh-
ban kipihenheti magit, az erélyesebb contractiok alkalméval pedig
a: szivizom rostjai regeneratiora s compenzalé hypertrophidra
ingereltetnek. '

A szénsavas fiirdknek eme hatdsat . mar Schott - 4. fel-
ismerte és leirta. Kés6bb Graupner néhiny észleletre timaszkodva
tagadidsba vette ezen fiirdoknek vérnyomdst fokozo tulajdonsagaft,
azt dllitvan, hogy az els6é pir pereznyi vérnyomisemelkedés
utdn az fokozatosan 30—60 mm.-nyivel is leszdll a kezdeti érté-
kek ald, mivel a kirnyi véredények tigulata folytin a keringési
akaddly ecsokken, ellenben a sziv részér6l mitkodd vis a tergo
nem emelkedik ezzel arinyban. Griupner is elismeri azonban a
szivizomzat tonusinak emelkedését 8 a n. vagus izgalminak eld-
ny6s befolyasat, az utébbit azért is, mert a vagus magjinak a
szivizomzat taplaldsiban oly szerepet tulajdonit, mint a mindvel a
gerinezveld mellsd szarvainak nagy trophikus diezsejtei birnak a
torzs izomzatira nézve. BEmez ellentétes nézetek tisztdzasihoz
hozzéjirnltak Jacob-nak, Stiftler-nek s a legijabb idében Hen-
sem nek, ki Curschmann-nak és Romberg-nek klinikdjin vizsgilta
a kérdést igen tekintélyes szivbeteganyagon, kozleményei. Jacob
kisérleteiben a vérnyomds egyénenként Kkiilonbdzé magatartist
mutatott, némelykor emelkedett a szénsavas  fiirdék alkalmazisa
folytdn, maskor ismét csikkent.

Stiftler szevint a fiird6 eleinte mintegy 20 mm.-nyi vér-
nyomascsdkkenést okez, mely azonban késébb a kezdeti értékek-
hez viszonyitva koriilbeliil ugyanannyi emelkedésbe megy at.
Hensen vigsgalatai Schott allitdsainak helyességét igazoltik, a
mennyiben a vizsgdlt szivbetegek tilnyomd részénél a szénsavas
firdék okozta 20--36 mm.-nyi vérnyomdsemelkedést Allapithatott
meg, mely emelkedés gyakran még egy ordval a fiirdd vétele utin
is alland6 maradt. Sajat viesgdlataim — melyeket részletesen mas
alkalommal fogok kozolni — szerint a vérnyomds emelkedése vagy
csilkikendése celeris paribus a fiirdok - alkalmazdsi médjatél figg,
a mint arra Bezly Thorne is figyelmeztet.

Tekintve ugyanis azt, hogy a szénsavas fiird6k majdnem
egyidejiileg idézik eld a vér Aramlasi teriiletépek tagulisit és a
szivizom miikodésének fokozdsit, hatdsuk egyénenként a szerint
fog vialtozni, a mint az érrendszer tigulata Altal okozott vérnyo-
massiilyedést a szivizomnak az idegrendszer utjdn reflectorice
elbidézett erélyesebb miikidése tilecompenzalja, egyensulyban tartja,
vagy azzal szemben elégtelennek mutatkozik. Ha ugyanis a vér-
edények tiagulata hatalmasabb, mint a szivizom erejének emel-
kedése, tUgy a vérnyomds siilyedni, ellenkezé esetben pedig
emelkedni fog, végre ha mindkét jelenség egyenértékii, a vér-
nyomds viltozatlan maradhat. Azon esetekben tehit, hol a
szivnek izom- ¢és idegelemei stlyos elviltozdsban vagy kime-
riiltségben nem szenvednek, ott hiivisebb és szénsavdisabb
fiirdket haszndlhatunk. FEzek eleinte a Lkeringési akadilyok
mérgékelt fokozdsa altal a szivvel mintegy gymmastikit végeztetnek,
majd az erélyes szivmiikodés kivaltisa utin a keringési akadilyo-
kat a kornyi véredények tagitisa folytan erdsen leszillitjik.
Olyankor pedig, a mikor gycnge miikidési képességgel bird sziv-
vel van dolgunk s még a hamar mulé véredényisszehiuzodas
altal okozott vérkeringési akadalyt is kikeriilni dOhajtjuk, s a
mikor ertsebb véredénytagulis okozta siilyedése a vérnyomdsnak
kellemetlen tiinetekkel fenyeget, olyankor indifferens homérsékii,
kisebb szénsavtartalmi fiird6t adunk, melynél csupin  a sziv-
miikodés erejét fokozd, szaporasigat és iitemét szabalyozd tulaj-
donsdga érvényesiil, a keringési akaddlyok mérsékelt csikkentésé-
vel egyetemben. Nyilvinvalé ezekbél, hogy ercdményes gyogy-
kezelés csakis a gydgybeavatkozis dvatos megvilasztisa s az arra
mutatkoz6 reactionak pontos ellenirzése mellett lehetséges.

A seivtdgulat  javuldsa alkalmas esetekben a szénsavas

fiirdokkel vald kezelés eredményeként nagyobb iddkszokben a
physikai lelet vdltozdsa alapjin k&nnyen Kkimutathatd. Vitisabb
azon kérdés, vajjon az egyes fiirdd képes-e a szivtdgulat oly
visszafejlodésél — ha esak dtmenetileg is — létrehozni, mely
a szivtompulat megkisebbedésében nyer kifejezést. Schott dllitja,
Gridel, Graupner és misok tagadjik, a Rontgen-felvételek biztos
ltbaigazitist nem -adnak. Magam a szivtompulatnak visszafejlo-
dését fiirdd haszndlata utin az auseultatios percussio segélyével
néhdnyszor constatdlhatni véltem, a kiilonbség azonban esak igen
keskeny sdvra szoritkozott. Ugyanezt mondhatom a kihelyezett
estieslokés beljebb vonuldsdrdl - is. Ellenben szémos alkalommal
konnyen és biztosan megallapithattam a szivhangoknak erdsbodé-
sét, illetve az aorta misodik hangjinak ékeltebbé és a pulmonalis
misodik hangjinak kevéshbé ékeltté yvilasat, mint a nagy vérkorbeli
keringés erélyesebb voltinak s a kis vérkorbeli pangds ecsikke-
nésének kifejezbit. Knnek kinyomata a légzésben bedlld konnyebb-
ség is.

Alantiakban ama tapasztalataim eredményérdl kivinok a fébb
vondsokban beszimolni, melyeket Marienbadban az évente szapo-
rodd szivbeteganyagon kilencz éven &t gyiijtenem alkalmam nyilt.
Eszlelésem ali keriilltek jelentékeny szdmban gy billentyiibdntal-
mak, mint szivizom-megbetegedések és functionalis szivbajok is.
MielGtt az egyes koralakok kezelésének elveire redtérnék, roviden
vizolni kivinom a Marienbadban hasznilatba vett természetes
szénsavas filrdok alkalmazdsi modjat. A fiicdSknek kiilonbszo
szénsavtartalommal valé applikdlasit nagyban megkinnyiti ott
az a kirviilmény, hogy a fiirddkhiz haszndlt forriasoknak vize
szénsavban kiillonbzoen gazdag, a menunyiben a Marienquelle
1000 gm. vizben 689 emd, az Ambrosiushbrunnen 1173 em?, a
Ferdinandsbrunnen pedig 1812 em? szabad szénsavat fartalmaz,
Mivel ezen természetes hideg forrasok vizének felmelegitése aleg-
tokélesebb rendszer szerint torténik, azért haafiirdiviznek szabad szén- -
savtartalmat valamely okbdl estkkenteni kivinom, azt vagy a fiirdd-
viznek bizonyos ideig vald allatésa, vagy megfeleld higitds 1tjan
eszkozlom. Bz eljirds leggyakrabban a Ferdinandsbrunn. fiirdok-
nél vilik sziikségessé, melynek rendkivill szénsavdis voltat illus-
tralja az, hogy mig a nanheimi legerdsebb  forrdsnak, a Grosser
Sprudelnalk szabad szénsavtartalma 738 em?, addig a Ferdinands-
brunné 1812 em? 1000 gm. vizhez. A fiird6vizhez annyi konyha-
s6t szoktunk adatni, hozy annak Na Cl-tartalma 19—3% koat
viltakozik. A 86 ngyanis mint boringer elényosen egésziti ki a
szénsav hatdsdt., A fiurd6viz homérséke rendszerint 20—-23° R.
kizt lesz megallapitva, magasabb héfok ritkdn, alacsonyabb pedig
rendszerint esak funectionalis szivbantalmaknal keriil alkalmazasba.
A szénsavas filrd6knek a killinbozd szivbantalmakndl valé hasz-
nalatirél nyert tapasztalataimat az alantiakban sorolom fel.

A szervi szivbantalmak kozill «  billentyitk és a sedjdik
megbetegedéseinél a compensatio idészakdban nézetem szerint semmi
mds gyogyeljirds hasonlé j6 eredménynyel nem alkalmazhato,
mint a ezélivdnyosan haszndlt szénsavas fiirds. Ezen idoszakban
torekvésiinknek ungyanis oda kell irdnyulnia, hogy a szivizomzat
ellendllisi képességét fokozzuk s idegmiikidésének zsongjit emel-
jlik, azaz feladatunk Stiller szerint is nem a feltétlen kimélés; hanem
az Ovatos edzés. Hiivis szénsavas fiird6k zsongité hatdsukndl fogva
alkalmasak arra, hogy a szivizomzat beidegzését korai kimeritlés-
t6l megévidk s hogy a sziv taplilkozdsi viszonyait javitsik,
miikddését szabdlyozvin alkalmat nyujtsanak @a pihenésre és
erbsidésre, a vérkeringést pedig az elébb kifejtett értelemben
konnyitsék.

Sokszorosan meggybzodtem arrél, hogy a compensatio szakd-
ban balneologice kezelt betegek munkabirdsa jelentékenyen nive-
kedett s hogy subjectiv érzésiik nagy mérvben javult. Legszembe-
sz0kobbek az eredmények ezen szakban a mitralis billentyii és a
mepfelelé szdjda bantalmaindl. Broadbent figyelmeztet arra, hogy
a jobb gyomroecsnak digitalis &ltal eltidézett fokozott evejii Gssze-
hiizédisa ezen iddszakban hidba vald, s6t hdtranyos is, s ezzel
szemben kiemeli a szénsavas fiirdok 4ltal valé kezelés kivild
hasznat.

 (Folytatasa kovetkezik.)
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ORVOSI HETILAP

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkdro-
dajarol. (Igazgato: Kétly Karoly ny. r. tanar.)
A theocinnal (theophyllin) mint diureticummal tett
klinikai tapasztalatok.

Irta: Kétly Ldszlé dr. adjunctus.

(Vége.)

A Schlesinger altal leirt &llitélagos giresokozd hatdsiat a
theocinnak egy esethen sem ldttam. Meinertz azon nézetét, hogy
a betegek ezen szert meg nem szokjik, egészen nem oszthatjuk,
mert mint fennebb lattuk, az egészséges egyének egy részénél a
hatds 10—14 nap mulva a szer tovabbi adagolisa daczdra is
megsziint és a majd részletesen leirandd esetiinkben (1. 1. szdmi
kortorténet), hol a theocin a legszebh hatdst fejtette ki, is azt
tapasztaltuk, hogy a masodszori alkalmazdsnil a harmadik hét
vége felé a szer hatdisa megsziint és akkor agurint adva fokozd-
dott ismét csak a dinresis. De ngyancsak ez esetben 3 hét mulva
az agurin helyett 1jbol theocint adva, a vizelet ismét felszaporo-

hogy azt a hasonld vegyi eredetii coffeinnal és agurinnal Ossze-
hasonlitsam. A coffeinnal valé sszehasonlitdskor azt littam, hogy
azon esetekber, hol a coffein nem fejtett ki diuretikus hatdst,
vagy ezen hatidsa néhiny nap mulva cstokkent, a theocin a vize-
let napi mennyiségét jol novelte, de a coffeinnak a szivre val6
hatdsat a theocin mem pétolhatja. Mindazon esetekben pedig, a
hol a theocin hatott, az agurin is kifejtette diuretikus hatdsat,
Az agurin hatisa azonban biztosabb és ritkdbban kisérik azt kel-
lemetlen mellékhatdsok. A theoein azonban egyes esetekben az
agurinnal erélyesebb hatdst fejtett ki.

Miel6tt a theocin hatdsit végleges osszefoglalisban méltat-
nam, e hatis szemlélhetébbé tétele czéljabol D beteg kértorténetét
6hajtom kozolni:

[. B, L. 55 éves, iigyvéd. Diagnosis: emphysema pulmonum,
myodegeneratio cordis, oedema universalis.

Felvételkor az alsé és fels§ végtagok, a mell, hit. és has bére
igen nagy fokban oedemdsok voltak, a hasban tetemes szabad vizkor.
A beteg 1902. deczember 17—22-dikéig a kiivetkezd orvossiagol szedte
naponként 4 evékandlnyi mennyiségben: Rp., Strontii lact., Kalii acet
sol. aa 400, Tinet. strophanti LX., Coffein. natr. benz, 2:0, Aqu. dest’
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dott. Ez eset azt litszik bizonyitani, hogy oly betegeknél is,
kiknél e szer eleinte ily KkitiinGen hat, 3 -4 hét alatt hatdsat
veszti, és ilyenkor mas diureticummal indithatjuk meg a vizeletet.
De 2—3 heti kihagyds utin egy ideig ismét hatdsossd lehet. Mi
a szert egy eset kivételével, hol azt 2 —3X025 egm.-o0s tabletta
alakjaban adtuk, mindig 040 gm.-os poralakban ostyidban nyuj-
tottuk aa mennyiségii natr. hydrocarbonicummal ; és a hatis el-
érésére rendesen elég volt ez adagot kétszer napjiban alkalmazni,
ritkdbb esethen 3 ily adagra is volt sziitkség. 1'20 grammndl
nagyobb napi adag alkalmazasival, ha addig hatds nem mutat-
kozott, ezélt nem ériink.

A theocinnal tett kisérleteimnél figyelemmel voltam arra is,

2400, Syr. 15:0. Ezen id§ alatt a vizelet napi mennyisége 300—600 em3 kozt
ingadozott. Theocin-szedésre a vizelet mennyisége, mint az alibbi
tablaban lathatd, hirtelen 2600 em?®-re, majd 4900 cm-re s igy tovabb
emelkedett, az oedemak gyorsan kisebbedtek, tugy hogy deczember
28-dikdn mar oedema sehol sem volt kimutathaté. Ugyanitt lithaté a
theoein tobbszori adagoliskor valé ismételt hatasossdga és az agurinnal
valo dsszehasonlitdsa is. (I. tabla.)

IL. O. N. 16 éves, tanoncz. Diagnosis: insufficientia valy. semil.
aortae ; oedema nines.

1902. deezember 11-—23-dikdig beteg orvossigot nem szedett. A
vizelet napi mennyisége esekély ingadozbsokkal addig allandé volt.
Deczember 24-dikén kapott elfszior 23<0'40 theocint, mire a vizelet hir-
telen megszaporodott és a szernek 1903. januir 4-dikén tortént elha-
gyasa utan elég gyorsan ismét estkkent. (LI tabla.)

II. K. J.-né 28 éves, foldmives neje. Diagnosis: insufficientia
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volvulae bicusp. incompenzalt allapotban. Alsé végtagok erGsen oede-
misok, hasban tetemes szabad folyadék, kétoldali hydrothorax. Poly-
arthritis acuta recidiv. 38'0—390 C. foku allandé laz.

1902. deczember 25-t6l 1903. januar 2-dikdig naponta 3310
aspirint kapott. Vizelete ezen id6 alatt 400—800 em® kozt ingadozott,
Janudr 3—7-dikéig 5020 coffein natr, salicyl-ot kapott, de a vizelet
mennyisége 800 ¢m3 folé ezen napokon sem emelkedett, az oedemik
dlland6ak maradtak. Januir 8—12-dikéig Inf. fol. digital. 0-5—180:0-ra
oldathél 2 éranként 1 evikandlnyi adagoltatott, januir 13—14-dikén
ugyanilyen digitalis adagolas mellett 2040 theocint is szedett a beteg,
de a vizelet janudr 8—14-dikéig csak 800 és 950 em3 kizt ingadozott ;
janudr 15—18-dikaig a beteg semmit sem szedett, hogy azutan tiszta
theocinhatdst kapjunk ; ezen napokon is esak 700 és 850 ¢m3 kizt volt
a vizelet mennyiségének ingadoziisa; januar 19-dikét6l azonban a theo-
cinra a diuresis, mint ezt a kdovetkezo tiblizat mutatja, megindult,

Janudr 19. 23040 theocint kapott. Vizeletmennyiség 1100

20

e ; 2 P 1050
gporal c 4 1010
22. X i A & 1300
28. A 3 7 o 1400
24, < . ) & 1300
13 B K Y - 1200
26. ks - ,, » 1300
27. ,, 4 % o 1400
% 55 : 4 7 1500
29. theocint nem kap. » 1100
30 1200

Az oedemik szemmel lithatélag apadnak. Ez eset mutatja, hogy
bp tigy, mint az agurinndl, a theocin hatdsa is gyenge szivmiikiodés
mellett csak a digitalis sziverdsitG hatisa utin 4ll be és hogy a szivre
befolydst nem gyakorol, hanem tisztin a vesék utjan hat.

IV. N. A, 25 éves, csenddr. Diagnosis: hemiplegia 1. d., sziv,
tiid6, vese 6p.

A theocin ezen esetben csak 3040 gm.nyi adaghan kezdett
kifejezetten hatni és ez adagot 2 napig nyujtvan, a szer kihagydsa utan
2 nap mulva a vizelet napi mennyisége hatalmasan felszaporodott 3—4
napon at. (IIL. tibla.)

V. P. M. 62 éves. Diagnosis: kisebb fokiemphysema. Sziv és
vese ép.

A theocin ezen esetben elég szamottevé diuretikus hatasa volt,
két heti adagolis utin hatisa gyengiilt és a szer kihagydsakor hirtelen
megsziint. (IV. tabla.)

T
%*

A fent elmondottak alapjin a theocinrél a kivetkeziket
mondhatjuk :

1. 4 theocin mint kivald diureticum a hatds fokdat tekintve a
tobbi eddig ismert diureticum felett all és vele legfeljebb a calomel
versenyezhet. A hatds biztossdgat tekintve azonban az agurin ¢és
diwretin mogdtt marad, de wiszont Sokkal rithdbb esetben hagy
cserben, mint a calomel.

2. A betegek ritka FKivétellel elég jol tiik, killondsen, ha por-
alakban aa mennyiségii natr. bicarb.-mal adjuk (Rp. Theoeini, Natr.
hydrocarb. aa 0'40. Mfp. Dent. tal. dos. Nr. X. D. S. naponta
2—4 port). Almatlansdg és izgatottsdg pedig 0°5—1°0 gm. hedo-
nal hozzdcsatoldsa daltal elkerilhetd (Rp. Theocini 0'40, Hedonali
0:5—1'0. Mf. pulv. Dent. tal. d. Nrv. X. S. naponta 1—2 port).
A gyomor legjobban tiri, ha étkezés utdn 1 dra mulva adjuk. A
seivre sem kdros, sem pedig a coffeinhoz hasonld izgatd hatdst
nem fejt ki.

3. Legbiztosabban pangdsos dltaldnos viekérokndl (vitium, stb.)
fejti ki hatdsdt, mig akdr pangdsos, akdr mds eredetii localis has-
vizkorokndl vagy vesebajokndl lényegesebb hatdst mem fejt ki.

4. Biztos credmény czéljabol legaldbb 2 X 0°40 gm.-nyi adag-
ban adjul: naponta, csak ritkdan szorwlunk 3 X 0 40 gm.-ra. Ered-
ménytelenséy esetén  ennél nagyobh adagot adni ceéltalan, mert
dinresist mdr ez sem okoz ¢s @ kellemetlen mellékhatasok erdsebben
nyilvdnulnak. Ha poralakban nem tiretnék, akkor a készen kap-
haté 0°25 gm.-os tablettakat adhatjuk naponta 3—5 szemet. (Rp.
Tablett. Theocini (& 0°25) No. XX. lag. orig. I. sec. Bayer.)

5. A theocin hatdsa koros esetekben vrendesen 24—48 dra
alatt all be és a szer elhagydasa utdn 7—8 nap mulva, néha
azonban csak 10—14 nap mulva szitnik meg véglegesen. 3—4 heti
folytonos adagolas mellett a szer rendesen hatdsat wvessti és akkor
csak egy-két heti kihagyds utdn fejt ki ijbol hatdst. (Lasd 1. tabla.)

6. A theocin napi 0°'80 gm.nyi adagban « vizelet mennyi-
ségét a legtobb egészséges embernél is 2—4 nap alatt 500—1000
emd-rel fokosza. (Lisd V. tabla.)

Napi 1°20 gm.-nyi adagban pedig 2—3 nap alatt 1500—2000
em?-rel is novelheti, (Lasd 1V. tdbla.)

A hatds a szer kihagydsa utdn még 1—2 napig fokozdd-

'

hatik, de 4—5 mnap mulva végleg megsziinik, Legtobb egészséges
eqyénnél a szer folytonos adagoldsa daczara a diwresises hatds
R2—3 hét mulva kimarad.

7. A theocin tisztan a wvesél Wtjdn hat és igy érthetd, hogy
hatdsa beteg veséknél alig érvényesiil.

8. Oly pangdsos vizkdrokndaly, hol a szivmitkodés mdr igen
guenge, a theocin is, mint egyéh diureticumok, csak cardincumoklkal
(digitalis, stb.) egyiitt nywjtva fejthet ki lényeges hugyhajté hatdst.

E klinikai tapasztalataink alapjan a theocint mint Kkivaild
j diureticumot, batran ajénlhatjuk a gyakorlé orvosok figyelmébe.

ook ok

Fiiggelék. A nyomtatis ideje alatt a kivetkezi kozlemények
jelentelk meg a theocinrdl : '

Hess® egy esetet kozol, melynél a diuretin és agurin is
hatdstalannak bizonyult, mig a theocinnal feltiing és gyors hatdst
ért el.

Kramer'® a theocinban egy a dinretint és agurint hatds
tekintetében messze feliilmulé hugyhajtot 14t. > :

Streit't tobh esetében 3—5 literig litta emelkedni a vizelet
napi mennyiségét és eseteiben a theocin ismételt adagoldsnal is
jol hatott.

Irodalom. 1. Kétly L.: Két tjabb gy6gyszerrel tett klinikai tapasz-
talatok. Orvosi Hetilap. 1902. — 2. Ack: Ueber die diuretische Wirkung
einiger Purinderivate. Arch. f. exp. Pathol. n. Pharmak. 1900, 44. k. —
3. Kossel : Zeitschrift f. phys. Chemie. 1888. 13. k. — 4. Traube: Be-
richte der deutsch. chem. Gesellsch. Jahrg. 33. 1901. — 5. Minkowski:
Ueber Theocin (Theophyllin) als Diureticam. Die Ther. d. Gegenw. 1902,
— 6. Meinertz : Ueber die diuretische Wirknng des Theocins. Therap.
Monatshefte. 1903. II. — 7. Doering: Theocin (Theophyllin) ein nenes
Diureticum. Miinch. med. Wochenschr, 1903, 9. — 8. Schlesinger : Be-
merkungen iiber die Wirkung des Theocin. Die Therapie der Gegen-
wart, 1903. 3. — 9. Hess: Ueber ecinen eklatanten Fall von Theocin-
Wirkung. Therap. Monatshefte. 1903. IV. — 10. Kramer: Ueber die
diuretische Wirkung des Theocin. Miineh. med. Woch. 1903. 13. —
11. Streit: Theocin, ein neues Diureticum. Die Heilkunde. 1903. IV.

Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jézsef m. kir. tud.-
egyetem helgyogydszati Kklinikdjarel. (Igazgato :
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanar.)

Véletleniil elGidézett hazi malaria-endemia a kolozsvari
belgydégydaszati klinikan.
Irta: Janeso Millds dr. adjunctus.
(Folytatas.)

5. S. Réza, 28 éves szolgald Gyulafehéevaredl. 10 éves
kordaban a hideg rdzta, azéta soha.

Allitja, hogy korviilbelill mir 2 hét o6ta nem j6l érezte
magit, gyenge volt, hol fizott, hol melege volt, dereka és feje
fijt, mig deczember 4-dikén délben kirdzza a hideg, utina erds
fejfajasa jelentkezik, éjjel ersen megizzad. E nap tobbszor is has-
menése van.

Deczember 5-dikén valamivel jobban érzi magiat ugy, hogy
a dolgait is végzi, de ajkain kiterjedt herpese lép fel.

Deczember 6-dikdn ismét kirdzza a hideg délben 1 drakor,
majd forrésiga, éjjel b6 izzaddsa jelentkezik s tébbszér megy a
gyomra. Délel6tt a vérében nem mnagy szammal taldltatnak fél-
holdképzik, félholdak nem. D. w. 6 drakor hémérsék 38:60. Ettsl
kezdve két Ordanként homérdzik. (IV. ldatdbla.)

Mint hémenetéhol kitetszik, T-dikén a déli drdkban leg-
magasabb a homérséke: 37°30. Hasmenése e nap nem volt.

Deczember 8-dikin ismét kirdzza a hideg, d. u. 3 dérakor
s homérséke 39°D% C.-ra ugrik fel s ismét nagy forrdsig, majd
izzaddssal jellegzetes valtélizas rohama volt, mely alatt hinyt és
tobbszér hig széke volt.

Vérében elég sok amoebaszerii mozgisban levd félholdképzd
taldltatott.

Deczember 9-dikén j6l érzi magit, homérséke a délutani
érakban 38°1°%ig megy fel. Hidegrizisa, hasmenése nem volt.

Deczember 10-dikén d. e. 1210, 10, 1211 6rakor 0'5—0'H
gramm chinint vesz.

Daczéara ennek d. u. Y24 Orakor kirdzza a hideg, hé-
mérséke 38°8%ra emelkedik fel s ismét hanydsa és hasmenése van,
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“Deczember 11-dikén d. e. 10-t8l ismét 1 gm. chinint vesz,
hemelkedése nem jelentkezik. Vérében malaria-parasitak nem
taldlhatdk.

Ett] kezdve tobbé hoemelkedései nincsenek. Eleinte harmad-,
majd hetednaponként 1 gm. chinint kap.

Recidivija 1902. mijus végeiz nem jelentkezik, a vérlelet
negativ.

D. e. 10 6ritél kezdve 2'5 gm. chinint kap. E na.p déltbl
deczember 12-dike délig nines hoemelkcdese. >

; Deczember 12-dikén délelétt még 1—2 gyiirii alakil para-
sitdt talalunk; d. u. 3 és 4 drakor 0'6—0'D gm. chinint kap.

Daczéra ennek az esti 6rakban borzongis nélkiil homersékc
38:80-ra felemelkedik.
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IV. Tiztabla.

6. D. Anna, 20 éves eseléd Kolozsvarrdl. 1901, november
21 dikén jott be. Hidegleléshen sohasem szenvedett. Bejivetele
el6tt egy héttel mar kiinn beteg volt. Benn enyhébb typhust all
ki — legmagasabb himérséke 39°0° —: a typhusra vallé tiinetek :
nagy - elesettséz, roseoldk a hason, diffus horghurut, erésen be-
vont nyely, meteorismus, ]cpn.l;:)obbodds és positiv Vidal-reactio
a typhus korisméjét biztossd teszik. Homérséke mindjirt bejivetele
napjitol lefelé kezd széllani. (V. ldztdibla.)

A hémérsék lépesozetesen deczember 1-jére a rendesre szall
ald, egyszersmint az Osszes tiinetek javulnak: a roseolik el-
tiinnek, hijltr]mru!j.t meosaiinil\, nyelve tiszta, lépe nem t‘lpillt
haté s a beteg egészen jol érzi magit. Deczember i-jén és 2 dikdn
laztalan, j61 van, deczember 3-dikin hémérséke d. u. ismét
37°09, ugyszintén deczember 4-dikén is, de a beteg jol érzi magat,

Deczember d-dikén délelitt hémérsék wmég 36°0° délutin
horzongdsrél panaszkodik s hémérséke 38'4-re szokik fel ; vizsgé-
latnal hiemelkedés okdt nem taliljuk.

Deczember 6-dikdn reggel himérsék 39-10, d. u. 403,
hidegrizisa nem volt, semmije nem faj. Nyelve erésen bevont ismét.
A hiemelkedés okidt nem talidljuk.

Deczember T-dikén reggel hémérsék 40°70, d. u. 4039,
hideg nem razta ki, nagyon szenvtelen, folyton nyig: n)elvo
sziraz, az éjjel kétszer, ma egyszer hinyt. Lépe mély lézzésnél
ismét kitapinthato.

Deczember 8-dikdn regwel hémérsék 36°3°, d. u. 335,
déleltt jobban van, nem nydg, nem olyan elesett. Hémérséke
9-dikén reggelre 39'9%-re szvkik fel. Lépe misfél hardntujjra
kitapinthato.

Ekkor megnézzitk a vérét's "abban nem mnagy szimmal
festék nélkilli félholdképzi malaria parasitikat talflunk.

Ett6l kezdve kétorinként hiomérozziik, Homérséke gyorsan
esik le; este 6 drakor esak 37°20.

Deczember 10-dikén reggel hémérsék 36°1°, Délutin hdrom
orakor kirdzza a hideg s silyos rohama jén erés fejfdjdssal,
forrésigi  érzettel, mikiozben homérsék 40°V0re is felemelkedik,
maJd b6 izzad: lssa] esik le. A roham mdsnap délig, tehit 32
ordig eltart s a homérsék délutin 4 oratol deczember 11-dike
regeel 4 6rdig mindig 40°00 felett van. -

Deczember, 11-dikén déleldtt vérében ismét nem  nagyszimi
félholdképz6 gyiirii alakjait taldljuk.

V. laztabla.

Ezért kovetkezi nap délelott ismét chinint kap, melyrve hd-
emelkedései elmaradnak.

Deczember 13-dikdn vérlelet negativ. Ez id6t6l kezdve harmad-
naponként, majd Otédnaponként kap chinint. Recidiyvdja: nem

jelentkezik s 1902. januir 26-dikin gyogyultan tavozik el, yéré:.

ben ekkor malaria-parasitikat nem talaltunk.

1. D. Todor, 18 éves napszimos Telekrél. 1901, november
13-dikdn jo be a kérhdzba, de mar kiinn egy hét dta beteges-
kedik, hideglelése sohasem volt.

I\modankon kizépsilyos typhust All ki, Korisménket meg-
erisitik az elesettség, diffus horghurnt, meteorismus, lépnagyob-
hodds, reseolik jelenléte, és az, hogy vére a Vidal-féle reactiot
kifejezetten adta. November 24-dikén kezdddik meg a defervescen-
tia, mikizben a hé masfél foknyi esésekkel lépestzetesen
lefelé szall.

November 29-dikén azonban megzavartatik a defervescentia,
mert thrombusa 1ép fel a bal vena cruralishan, a nélkiil, hogy
annak fellépte a hGmenetet lényegesebben megzavarta volna —
mert a holeesés a kivetkezd napokon tovibb folytatédik.
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VL. lztibla.

Deczember 3-dikan délutin d: dra. tijban azonban egyszerre
esak kirdzza a hideg s homérséke 41:DH%ra szokik fel. (VI. liz-
tédbla.)

o
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Deczember 4-dikén délelétt himérséke 379%-ra leszill, de este
megint kezd emelkedni s hidegrazds nélkiil 40°00-ra emelkedik fel
az ¢jjel folyamdin, majd alibb szdll, hogy masnap délben ismét fel-
emelkedve, estére a normdlisig leessen.

Bz intermittdld rendetlen hdemelkedéseknek magyardzatat a
thrombusban kerestiik, anndl inkibb, mert a deczember 6-dikdn
és T-dikén végzett vérvizsgalatnil malaria-parasitikat nem
taldltunk.

Deczember D—9-dike kizt a homérsék subfebrilis, hideg nem
rdzza ki.

Deczember  8-dikatol
kezd, intermissiokat mutat.

Deczember 9-dikén este hidegrazds nélkiil himérséke 39°30-ra
emelkedik fel, éjjel erds forrdsdga van s reggelre 37°00-ra leesik a
-a hé bi izzadds kozben.

Deczember 10-dikén délelstt elbszor taldlunk a vérében par
félholdképz6 gyfiriit.

E napon ismét hidegrdzds nélkiil délutén 40°1"-ra felmegy
a homérséke, éjjel erds forrdsiga van, reggel ho izzadds kozben
36:4%-ra leszdll a hé. Véréhen ismét nem nagyszimi félholdképzd
parasitit talilunk.

kezde a homérsék ismét emelkedni

Ekkor homérsék 3939 ismét alafelé
megizzad. Délben a véréhen pir festék nélkiili
sitat taldlunk.

Deczember 10-dikén regzel hémévséke. 38°10, a déli  6rik-
ban a h§ leszdll 37°00-ra, este 8 drakor ismét hideg borzongaija ki
s hémérséke 10 Grakor 38719, majd forrdsiga jelentkezik, éjjel erd-
sen megizzad.

Deczember 11-diken reggel hémérséke 36°80. De mar hét-
kor kirdzza a hideg s hémérséke 10 drakor 395" Vérében ekkor
sok festék nélkiili félholdképzit talalunk.

E nap délelstt 10 és 1211 drakor 0-B—0'H gramm chi-
nint kap.

Deczember 12-dikén hdemelkedése nines. Délelott 15
chinint kap

A tovabbi napokon hdéemelkedései ninesenek, harmad-, majd
otodnaponként 1 gm. ehinint kap.

1902, januir 10-dikén egyszerre ismét kirdzza a hideg,
lierpese jelentkezik. Vérében ismét félholdképzé parasitikat s néhany
félholdat is taldlunk,

Azonnal chinint kap, melyre hicmelkedései clmulnak.

Ezutén allitélag pontosan hetednaponkint | gramm chinint vesz.

szall, éjjel erdsen
félholdképzi para-

om,
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VII. laztabla.

Bzért délelott 1/210-t61 kezdve 1'5 gm. chinint kap.
F nap esak 38'80-ig megy fel a hdmérséke.

Deczember 12-dikén ldztalan. Hosszas kereséssel délelitt
még két gyfiviit faldlunk a vérben. Ezért délelott 1 gramm
chinint kap.

Deczember 13—14-dikén liztalan, délelétt 05 gramm
chinint kap.

Deczember 15 dikén ismét erés fejfdjisedél  panaszkodik,

himérséke dél felé¢ 39-3%ra felszikik s ez idotil kezdve mir most
naponta vannak 39'10%ig is felmend héemelkedései, a melyek
chinin ismételt adagjai daczdra is folyton ismétlidnek és intermit-
talé jelleget mutatnak. E ldzak magyarazatit abban taldljuk, hogy
most a jobb vena erurvalisban lépett fel trombosis.
A vér ismételt és ismételt vizsgdlatinal malaria-parasitikat

nem taliltunk.

E héemelkedések eltartottak janudr 22-dikéig, ezutin
szen elmaradtak.

Chinint a beteg minden H-dik napon vett.
zasdig ¢ februdr 13-dikdig nem jelentkezett.

Vérében kimenetelekor malaria-parasitik nem voltak
hatdk,

8. D. Tlona, 19 éves szolgilé Kolozsvarrol. 10 éves kord-
ban masfél évig naponta hideg rdzta, azéta soha.

ogé-
Recidivija tavo-

talal-

Deczember 9-dikén délben kiborzongatja a hideg, utina
forrdsdea 1ép fel, feje fij, hanydsingerei vannak egész délutin.

VIIL ldztdbla.

Daczira ennek, flebruir 25-dikén ismét Kkirdzza a hideg,
herpese lépett fel. Ekkor vérében eléy sok félholdképzi amoeboid
parasitdt és néhany félholdat taldlunk

Februdr 26-dikin 2 6rds himérizéssel hiemelkedés nem
taldlhato.
Februdr 27-dikén d. u. kirdzza a hideg s hémérséke 39°60-ra

megy fel. Bjjel megizzad.

Februir 28-dikdn ldztalan. Esfe 1'D gm.
mely utdn tibbé héemelkedései nincsenck.

Fz idétél ismét vesz hetednaponként 1 gr. chinint.

Reeidivdja tobbé mnem jelentkezik, 1902. dprilis 9-dikén
anophelessel vért szivatunk tole.

Az 4prilis 15-dikén eloltekben mir 3-as systemdval jol litszo
sporoblastos eystik vehetdk ki.

Az 4prilis 18-dikan elbiteken szép sporozitikkal telt nagy-
szami tok van.

0. Jancsé Miklds, 33 éves. Hideglelése sohasem volt. Nem
vette észre, hogy valami megelbzileg megesipte volna.

Deezember 9-dikéig egészen jol van. E nap nem jol érzi
magdt, egész nap ldzas, éjjel erds fej- és véptag fijdalmai vannak.

Deczember 10-dikén recgel jobban van. Délben borzongis,
hat és végtagfijdalmai jelentkeznek ; d. w. 2 6ratol 2 drdnkénti ho-
mérés. Ekkor htmérsék 3869, estig felfclé megy, este 8 ¢rakor 3920
6 6rakor hiny egyszer. Kste felé vérében elég sok félholdképzit

chinint kap, a

Délutdn 4-t61 2 éranként hémérézziik. (VIL. ldztabla.)

taldl. Este 7, 128 6rakor 0'5—0'5 gm. chinint kap. (VIIL
liztdbla.)
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Deczember 11-dikén reggel hémérsék 37:00. Délelétt 9,
1210 6rakor 0°5——0°5 gm. chinint vesz be. Daczira ennek délutin
felmegy a homérséke, este 8 drakor 39'60%ot ér el

Deczember 12-dikén. Reggel hémérsék 39°00,

D. e 1210—1s11-ig 15 gm. chinint vesz he, daczira
annak homérséke folyton felfelé megy, éjjel 2 drakor 4020, Ekkor
ismét 1 gm. chinint vesz.

Deczember 13-dikdn reggelre megizzad. Homérsék 37 6%-ra
esett le, s6t innen is lefelé megy, este esak 37:00.

E nap reggel és este 1—1 gm, chinint vesz.

Tovibbi napokon liztalan. Vérlelet negativ.

2 héten 4t harmad-, majd 6 héten it Gtodnaponként 1 gw. |
felett tortént kopogtatisndl viszont a hang ilyen hatirba fitkozott

chinint vesz, recidivdja nem jelentkezett 1902. julius 10-dikéig.
(I"olytatisa kovetkezik.)

Kézlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz belklini-
kajarcl. (Igazgaté: Kétly Karoly ny. r. tandr.)

A percussiés auscultatio haszndlhatésagarél a gyomor- |

diagnostikaban.
Irta: Pesthy Istvdn dr. karlsbadi fiirdGorvos.
(Vége.)
V. Tumorok.

Hogy milyen értékes felviligositasokat nyerhetiink a tumorok
helyzetének, nagysigdinak és hovatartozdsinak megitélésére vonat-
kozélag az auseultatiés percussio segitségével, erre nézye azon
néhdny abdominalis  tumor-esetet fogom bemutatni, melyeket
észlelni s a mdbdszerrel alaposabban Aatvizsgdlni moédomban volt.

Els6 sorban azon esetet hozom fel, melyet Dollinger tanir
ur klinikdjdn - vizsgiltam s melyrél mar sz6 volt akkor, midén a
vizsgdlat zavard korilményeit érintettem. Betegnél a gyomor-
hatirokat nem tudtam megdllapitani, mert a vastagbél fekiidt a
gyomor elé. Kzen esethen egy difins resistentia volt tapinthaté a
eardia tdjon, a kozépvonalban s attél kissé balra. A tobbi
klinikai jelek is carcinoma ventriculi mellett szoltak. Auscultatids
percussioval ki Jehetett mutatni, hogy a tumor a mijjal semmi
osszefiiggésben nines, mert a tumor okozta tompulat a mdjétol
élesen el volt vilaszthato. A tumornak egyéb hatérait nem lehetett
megallapitani,. mert a hang csak egyenletesen gyengiilt s teljesen
soha nem tiint el, a midén a gyomor felél hallgatva dorzsiltem
a tumor felé. Ennek oka, mint azt a prdéba-laparatomia is be-
igazolta, abban 4llott, hogy a tumor nem circumscript helyen
emelkedett el a gyomorfalbél, hanem azt diffose infiltrilta,
kiterjedve az egész kis gorbiiletre. Iatdrai nem élesen mentek
it a relative egészséges gyomorfalba, hanem fokozatosan. Ha
azonban a gyomor felett, és pedig annak fundusa felett hallga-
tédztam s a tumor felett dérzsiltem, mindig hallhaté volt a
gyomor tympanikus hangja s az erfsség sem esokkent oly fokban,
mintha mds szervre mentem volna 4t. E koriilmény biztossd
tette a tumornak a gyomorhoz vald tartozisat.

Misodik tumor-esetem egy 46 éves fGldmivesre (K. F.)
vonatkozik, ki 1902. XI. 19-dikén vétetett fel Kéily tanir dr
klinikdjira a klinika ambulantidjarél. A felvétel el6tt mdbsfél
évvel tapinthaté volt mér betegnél a tumor. Btvigya azota is dllan-
dban jo, hinydsa soha nem volt. Tiobbszor észlelte azonban, hogy
széke sotét barnavirds, véres. Sovinyodik. Betegnél a has jobb
felében kozvetetlen a kildok mellett és feleit, a légzémozgasokat
Jjol kovetd, a kilégzés alatt elfoglalt helyzetében azonban nem
fixdlhaté, gyermekikolnyi daganat tapinthaté, mely hardnt
irinyban kissé elmozdithat. A gyomor alsé hatira 2 em.-nyire
van a kildok felett, felsé hatira rendes. Felfivaskor a tumor
kissé jobbra tolodik. Gyomorprobik: probareggeliben tejsav —,
sésav -+, aciditds H8, szabad sésav 0°1%0; prébaebédben : tejsav
+, sésav +.

Percussids auscultatioval a tumor hatdrai igen jol koriil-
irhatok, a vastaghéltil élénken elkitlonithets. Ha a mikromembran
stethoskopot a tumor feleft tartom s a gyomor felett enyhén
kopogtatok, figy sokkal erdsebben hallom a gyomor tympanikns
hangjit, mintha ugyanakkor a vastaghél felett kopogtatok, s a
vastagbél magas szinezetii dobos hangjit hallgatom. Ezen jelen-
székelés és a milyennek a betey székletétét leirta, viszont bél-

sézhil biztosan kovetkeztethetiink arra, hogy a tumor a gyomorral
all szerves dsszefiiggésben, pedig ezen esetben a tumor helyzete
feld) kétséy meriilhetett fel, anndl is inkabb, wmert a gyomor
részérbl a subjectiv és egyéh objectiv tiinetek nem igen széltak
a mellett, hogy a gyomorfalhoz tartozott volna a tumor, a véres
tumor gyanujit keltette fel. A jelzett tiinetet azonban semmi
mashél nem magyardzhatjuk, mint hogy a tumor a pylorus-téjon
iilve a gyomorfalzathoz tarfozik s igy a gyomor hangja semmi
olyan hatirt, hol megtoretést vagy elviltozdst szenvedett volna,
nem ért. A tumor maga esikkenti ugyan a hang erdsségét, de
oly szembeotls vAltozist, mint 2 minét akker szenved a hang, ha
teljesen kiilondllé szerv hatdrahoz jut, nem mutatott. A vastaghél

s ezért tetemesen meggyengiilve jutott hallészerviinkbe. A gyengiilt
hang is magaval hozta e mellett a vastaghél tympanikus hangjinak
jellegzetességét.

FEzen példdval illustrilva emelem ki a pereussiés auscul-
tatio nyujtotta rendkiviil értékes symptomdkat azon eseteknél,
midén a tumorok hovitartozisinak eldontésére a tobhi klinikai
jelek talin még annyi biztosat sem nyujtanak, mint jelen esetben.
Osak megemliteni kivinom, hogy a befeg dltalanos allapota a klini-
kén eltoltott rovid ido alatt is tetemesen rosszabbodott, az exitus
rivid idén belill vérhaté volt. Sajnos, hogy ez mar a klinikdn
kiviil tortént meg s igy azautopsia ttjin ellenbrzés ki volt zirva.

A harmadik esetben (K. Zs. XL 19) a tumor a nagy
hajlaton iilt diffus Kkiterjedésben. A resistentia felett fompult a'
kopogtatdsi hang. Felfiviaskor a tumor nem vilik jobban tapint-
hatdvi; a gyomor alsé hatira a koldok felett 2 em.-ve fekszik,
a fels6 rendes. g

Percussiés anscultatioval a tumor hatirait nem &llapithatjulc.
meg biztosan, a hang atmenete fokozatos. A gyomer alsé hatdra.
a koldok felett D cm.-nyire fekszik, ugyanitt van a fumor alsd
széle is. A vastaghéltél a daganat élesen elkiilonithetd,

Ugy a subjectiy, mint az objectiv symptomik Gsszesséze carei--
noma ventrienli képét nyujtjilk.

A nezyedik esethen (B. J.-né, 63 éves XI. 26.) szintén
pylorus carcimoma 'volt jelen. A tumor jol tapinthatd a jobh:
epigastrialis t4jon a pylorus helyének megfeleloleg. A légzb-
mozgdsokat koveti, kilégzési helyzetében jol fixalhaté. Felfavaskor
kissé jobbra tolédik. Prébareggeliben: tejsavea —, sésavea o+
reactio. Szabad sosav 0°03%, aciditdas 32. Probaebédben 242
6ra mulva soésav-reactio -, tejsav-reactio 4 ; 6 Ora mulva a
gyomorban még mindig vannak ételrészek. A gyomor hatdrai
felfiiviskor: felsé a koldok felett 8 cm.-nyire, alsé a koldik
alatt 6 cm.-nyire.

Percnssios auseultatioval a tumor igen jol elhatirolhato
gy a mdjtél, mint a vastagbéltél, s a gyomorhoz valé tartozisa
kétséoteleniil megdllapithaté. A gyomor felsd hatira a koldok
felett 8 cem.-nyire, alsé hatdra épen a koldoknél van. A nagy
differentia a felfujt és fel nem fajt gyomor terjedelme kozott a
muscularis atrophidjira, vagyis atonidra enged kovetkestetni,
minek jelenségét a prébaebéd is feltiinteti.

Otodik eset. (G. J. 6D éves XIL 10.) A koldsktsl jobbra,
annak magassdgiban egy okilnyi tumor tapinthaté, mely bal
felé ezy diffus, kemény, ellentdll resistentitba megy at, felfelé
pedig tapinthaté hatdr nélkiil egy a jobb hypochondriumot
egészében elddomboritd, ezyenetlen gobs felszinii, kemény tapin-
tati terime-nagyobboddisba. A tumorok a légzb-mozgisokat
egyiittesen jol kivetik, exspirinmkor nem fixalhaték. A kopogtatisi
hang tompa, csak a balfelé fekvé diffus resistentia felett tompult
dobos. A tompulat kimutathaté hatir nélkill megy &t a mdij-
tompulatba. Felfiviskor a gyomor 2 em.-nyire a koldsk felett s
10 em.-nyive a koldok alatt fekvé hatdraival emelkedik elo. A
tumor kissé jobbra tolddik s jol tapinthaté.

Percussios ausculatiés vizsgdlat. A gyomor felst hatdra
2 em.-nyive a koldok felett, alsé hatira 7 em.-nyire a koldok
alatt. A pylorus-tdjon iil§ okolnyi tumor felett tartva a mikro-
membran stethoskopot, finom dérzsoléskor a tumor hatirai jobb-
felé és lefelé élesen kirajzolhatdk, bal fele fokozatosan megy at
a diffus resistentidba s ez viszont a relativ normdlis gyomorfalba.
Felfelé a gyomor daganata elhatirolbaté a hypochondriumot ki-
toltd oridsi tumortdl és pedig eme hatir a bordaiv alatt 2
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harantujjnyira vonhaté meg. A tumor feleétt hallgatédzva, a
gyomor tavolabb fekvd helyei feldl is hallom a mély dobos szine-
zetii gyomorhangot jéval erbsebben, mintha a vastaghél felett
sokkal kizelebb valahol dorzsolok. A hypochondriumban fekvé
tumor a mdj tompulatival folyik ossze hatér nélkiil, gy hogy a
tompulat a parasternalis vonalban a bordaivet 2 hardntujjal,
a kozépvonalban a processus xyphoideust 4 hardntujjal haladja meg.

Gyomorprébdk :  prébareggeliben  +  sésav- és - tejsav-
reactio. Hényadékban vér.

Obductiondl egy mnagy pylorus-earcinoma {alaltatott, mely
a gyomorkimenetet sziikitette, minek kivetkezménye a dilatatio.
Bzdmos kisebh-nagyobb metastasis a regionaer nyirokmirigyekben és
a majban, gy hogy a mij ezaltal rendkiviili nagysigot ért el

Hatodik eset. (E. J. 53 éves. 1903. 1. 8.) A koldoktdjon
gyermekokdlnyi tumor tapinthaté, mely a légzémozgisokat jol
kiveti, exspiriumkor fixdlhaté. A gyomor felfivisakor a tumor
jobbfelé tolédik, jol tapinthato. A gyomor hatirai: felsd 6
em.-rel a koldok felett, also 10 cm.-nyire a kildok alatt, a fundus
eléri a bal mammilaris vonalat, jobb felé a gyomor a tumor jobb
széleig ér. Gyomorprébakban - tejsav- és - sdésav-reactio.

Percussiés auseultatio atjén a daganat contourjai pontosan
megrajzolhatok. A tumor felett relative igen jol hallhaté a gyomor
ép részei felett keltett hang. JOl elkillonithetd a tumor a majtél,
azzal szerves Osszefiiggésben nines. Lefelé a vasagbéltél valo
kiilondlldsa is megallapithaté. A gyomor hatira fent 6 em.-vre a
koldiok felett, alul 5 em.-re a koldok alatt van.

Még két abdominalis tumoieset keriilt vizsghlatom ald,
melyeknek székhelye azonban nem a gyomor volt s épen e végett
nyujtanak érdekességet, a mennyiben példdul szolgdlnak arra,
hogy nem gyomordaganatok mily - élesen kiilonithettk el percussios
auseultatioval a gyomortol.

Egyik esetben (Sz. J. 30, éves 1901. XI. 28.) a jobb
hypochondrium egészében elédomborodé, a mit egy jol tapinthaté
resistentia idéz el6. A tnmor kemény, rugalmas tapintati, sima
felszinii, a légzomozgisokat jol kiveti, exspiriumkor nem fixdl-
haté. A gyomor részérdl semmi tiinet nem észlelhetd, a hatdrok
felfiivaskor annyiban mutatnak eltérést, hogy a felsé hatar nem
illapithaté meg, mert a gyomrot jobboldalt a parasternalis vonal-
ban a bordaiv alatt 2 hardintujjonyira, a koézépvonalban pedig
a kardnyijtviny alatt 4 hardntujjnyira mdr fedi a resistentia
okozta tompulat, az alsé hatdr pedig 2 em.-nyire van a koldok
felett. A resistentia tompulata Osszefolyik a mdjtompulattal.

Percussiés auscultatioval a tumor koriil nem irhaté, a hang
egyenld erdsségben hallhaté az  egész mdjtompulat teriiletén
beliil, melynek igy meghatirozott alsé széle egyezik a kopog-
tatdas utjain kimutathaté alsé széllel. Ha a mikromembran stetho-
skopot a tumor felett tartottam s, gyomor felett dérzsltem,
hangot csak igen gyengén hallottam s akkor erdshodott a hang,
midén a mdjtompulat alsé hatarit meghaladtam dorzsiléseimmel.
Ugy e jelenségek, mint az egyéb symptomik kétségtelenné tették,
hogy ez esetben mdjtumorral van' dolgunk.

A miésodik abdominalis tumor-esethen (K. J. 2D éves, 1903.
I. 15.) a daganat a gyomor ¢és vastaghél kozott fekiidt, dis-
lokdlva ezen szerveket. A has mérsékelten elédomborodd, benne
ezy 12 em. &tmérdjii resistentia tapinthat, melynek centruma
a koldok felett egy hardntujjnyira fekszik. A resistentia felszine
kissé egyenetlen, rajta néhiny gob, Nyomdskor beteg fajdalmat
arnl el. A resistentin felett a kopogtatdsi hang erésen tompult.
Gyomor-felfiiviskor a gyomor alsé hatdra a tumor felsd szélénél
van, a daganat helyzetét nem valfoztatja; vastagbél felfiviskor
a daganat egy hardntujjnyira felfelé tolédik, a vastaghél a tumov
alsé szélénél kopogtathaté ki.

Percussiés auscultatioval a tumor hatirai igen jol kimutat-
hatok. Az epigastrium fels6 részében a gyomor irhaté koriil,
alsé hatira a tumor felsd szélénél fekszik. A tumor alsé szélénél
pedig a vastaghél rajzolhaté ki a hangjelenségek alapjan. A
tumor felett tartott mikromembran stethoskoppal erbsen meg-
gyengiilve hallhatom esak 0gy a gyomor, mint a vastaghél felett
keltett hangokat, a mely jelenség alapjin biztosan allithatom,
hogy a daganat sem a gyomorral, sem a vastagbéllel semmi
szerves Osszefiiggésben mines.
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Mindezen vizsgilati eredmények alapjin, melyeknek gyiijtését
bizonyos foki gyakorlottsig megszerzése utin keazdettem esak, s
melyek mindenike ponfos ellendrzés alatt dllott, mondhatom :

1. hogy a percussids auscultatio a gyomor helyzetének és nagy-
sdgdnak megdllapitisira igen jol haszndlhaté, pontos és meg-
bizhaté eredményeket nyunjt. Llonyei a tobbi hasznalatban levd
eljiraséi felett ;

a) hogy a gyomrot természetes helyzetében, nagysigiban
és alakjaban hatirozhatjnk meg és pedig minden irdnyban ;

b) a tobbi eljards felett, melyek szintén e czélt szolgaljak,
kivilik egyszeriisége és rvendkiviil konnyii kivihetGsége dltal;

¢) a vizsgilati modszer a betegre absolute semmi vesze-
delemmel nem jirvin, a gyomor loealisatiés viszonyait még akkor
is megdllapithatjnk, mikor minden mds eljirds contraindikalt.

2. A percassiés auscultatio a gyomorfelfivissal combi-
naltan  rendkiviil értékes felviligositasokat nyujt a gyomor
museularis tonusbeli viszonyairél, legyen az akir az izomzat
satnyasidgin vagy atrophidjin alapulé atonia, akdr pedig a foko-
zott munka kivetkeztében bedlld hyperteophia. Rendes izom
tonusit gyomornal két tton meghatirozott dimensiobeli kiilonbséy
2 oem., a csikkent tonusi izomzat ennél nagyobb differentidt
tiintet fel. Ila a differentia az D em.-t is meghaladja, ugy az
ételrészek pangdsinak egyéb klinikai symptomii is fellelhetik.
Hypertrophids izomzati gyomorndl a kiilénbség a 2 cm.-t sem
éri el. Ezen az uton tehat még a kisebb fokn atonidkrol is sokkal
finomabb  felviligositdsokat nyerhetiink, mint a probaehédek
nyujtisival, pedig az eljards sokkal egyszeriibb, a kivitel ariny-
talanul rovidebb idét igényel, mint a gyomorprébak itjan tor-
ténd vizsgdlat.

3. Igen értékesek azon jelenségek is, melyeket kiilonbozd

abdominalis  tumorok vizsgdlatdndl nyerhetiink a  percussios
ausenltatio segitségével. Meghatdrozhatjuk a tmmor nagysdgat

egész pontosan, feltéve, hogy az korilirt elhelyezkedésii; meg-
dllapithatjuk konnyen a tumor hova tartozdsit, minden kiilonos
segitd eszkiz nélkiil,

Fizen vazolt elinyisségei folytin érdemes az auseultatios
perenssioval a gyomor diagnostikdban foglalkozni s kelld gyakorlat
utdn, a hangjelenségek szigort megfigyelése, azok lelkiismeretes
mérlegelése ntdin rendkiviil értékes uthaigazitasokat fog nyujtani
azon irdnyokban, melyekben ma még csak hosszadalmas, a betegre
és orvosra nézve egyarint kellemetlen utakon kaphattunk fel-
vildgositast.
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TARCZA.

Az ij miiténovendéki szabalyzat.

A midén a budapesti tud.-egyetem sebészeti klinikdja mellé, a
bécsi klinikak mintdjara, oly fiatal orvostudorok szamdra, a kik a
sebészetben magasabb kiképzést Ohajtanak szerezni, a mitondvendéki
intézmény felallittatott, n» miiténivendékek szolgdlati idojo két esutendeig
tartott. 1d6kozhen azonban sebészileg képzett orvosokra, kiilontsen a
vidéken mindinkdabb nagyobb sziikség lévén, hogy a kivinalmaknak
clég tétessék, 1873. évben a miitondvendékek tanulminyi ideje egy
esztendfre szallittatott le, s azok széma a budapesti egyetem akkori
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egyetlen sebészeti klinikaja mellett 8-ra, a kolozsvari egyetem sebészeti
klinikdja mellett 4-re cmeltetett. Azota Budapesten felallittatott a
II-dik szami sebklinika is, mindegyik klinika 100—120 dgygyal lattatott
cl, 8 a miitbnovendékek szdma eogyittal mindegyik klinikin 16-ra, a
kolozsviri egyctem sebészeti klinikdjan pedig 10-re emeltetett fel, ugy
hogy a 3 klinikérdl évenként 42 miitGorvos Iéphetett ki a gyakorlatha,
a mi a szikségletet mindenesetre felillmulta. A wmfitéorvosok nagy
szama ugyan nem lett volna baj, mert hiszen minden orvosnak esakis
hasznara valhat egy bizonyos fokG sebészeti kiképzés, de azdta, hogy
a miitondvendékek tanulminyi ideje a felére szillittatott le, a sebészet
tudomdnya tobbszirosen megniovekedet, és kiilonGsen annak miito-
technikai része annyira kifejlédstt, hogy az egy esztendd annak el-

sajatitisira a legalaposabb elokésziiltség, a legnagyobb szorgalom és a |

legkivalobb képesség mellett sem volt elegendd.

déstol, az1901—2. tanévben azon inditvanynyal lépettaz Orvostudomanyi
tanartestiilet elé, hogy a miiténovendékek tanulminyi ideje a fentebbi okok
tekintetbe vételével ismét két esztenddre cmeltessék fol. A tanartestiilet
ez inditvanyt egyhangilag a magiéva tévén, ezen értelemben felterjesztést
tett a nagyméltosagn vallds- és kozoktatidsi ministeriumhoz, a mely a
kolozsvirl egyetem meghallgatisa utin a sebésztandrok felterjesztése
értelmében a sebészeti klinikik miiténovendékeinek alkalmazisirol és
kiképzésérél 1j szabdlyrendeletet adott ki. Bzt a kisérd rendelettel
egyiitt alantabb kozoljiik.

A 18 pontbdl allé szabilyzat a miitonévendéki intézményt igen

helyesen rendezi. Leglényegesebb intézkedése azonban a tanulminyi
idonek két esztenddre vald felemelése, a mely id6 kiilings képesség
esetében négy esztenddre is meghosszabbithaté. Izen intézkedésnck
mindenesetre meglesznek a jo gyiimidlesei, a melyek a gyakorlatba
kilépd miitGorvosok tikéletesebb szakszeri kiképzésében fognak nyil-
vénulni. D.

Mésolat. A vallis- és kizoktatasiigyi m. kir. ministertol.

T817/1903. szam. ]

A budapesti kir. m, tudomény-egyetem tek. Tanfesdnak,

Hatérid6 : 1903, junius 1-seje. A budapesti tud.-egyetem orvoskari
tandrtestiiletének a sebészeti miitéintézeteknél alkalmazott miiténdven-
dékek szolgalati idejének két évre valéo meghosszabbitasa irdnt az 1901/2.
tanévi L és VL r. iilésén hozott hatdrozatit az eliadott indokok alapjan
jovahagyom s egyuttal az 1873, évi 19,730. sz. V., K. M. rendelettel ki-
adott miitbintézoti szabdlyzatot az ide mellékelt sziiveg szerint médo-
sitottam. BErrdl a tek. tandesot m. é. marczius 'hé 20-dikan 3532 és m.
évi augusztus 22-dikén 5320 sz. a. kelt felterjesztéseire hivatkozva, a
mdédositott szivegii szabalyzat egy példinyinak, valamint a tek. Tandes
altal bemutatott mlitéi oklevél mintdjanak idezirisa mellett tudomds
¢s a szabalyzatnak az orvosi karral miheztartis czéljabol leendd koz-
lése végett oly hozzhaddssal értesitem, hogy a jelzott latin szovegli
oklevélmintit a miitonovendékeknek adandd bizonyitviny szivege
gyanint el nem fogadhatom, egyrészt mert szivege elavalt § a mai
kivinalmaknak meg nem feleld, mdsrészt meg és féként azért nem,
minthogy mdr hivatali elédomnek 1871, év julins ho 16-dikén 16,490.
8z. a. a tek. Tandcshoz intézett rendeletében elviill kimondatott, hogy
a miiténovendékek kiilonds oklevéllel tibbé el ne littassanak, hanem,
miként az a miitdi szabdlyzatnak jelenleg mddositott sziivegében is
foglaltatik, miitéi képzettségiikrfl az intézeti féntk altal kiallitott és
az orvoskari dékan altal lattamozott bizonyitvanyt {kapjanak, Ielhivom
ennélfogva a tek. tandcs atjan az orvoskari tandrtestiiletet, hogy az itt
visszazart oklevél helyett a szabalyzat 18 §-a értelmében magyar
szovegli bizonyitviny-mintat készitsen s azt mielbb terjeszsze elém.
Budapesten, 1903, évi aprilis hé 6-dikan, Wiassics 8. k.

Szabalyzat a budapesti és kolozsvari tudomény-egyetem sebészeti
kérodak miitonovendékeinek alkalmazasirél és kiképzésérol.

1. & A miitondvendéki alkalmazds czélja orvosoknak, kik mar |

tanidejiik alatt a sebészet irdnti hajlamuknak és kivalobb képességiik-
nek tanulmidnyaik sikeres volta és szorgalmuk 4ltal bizonysagait
adtak, mdédot nyujtani arra, hogy a sebészet tudomdnydban és a sebészi
miitevésben magukat alaposan kiképezzék.

2. §. A miitGntvendékek az egyetemek sebészeti kérodain nyernek

kiképzést, fonokeik a korodai sebészef tandrai, kik a novendékek tudo- |

ményos sebészi tanulményait s miitéti és sebészboneztani gyakorlatait
vezetik, a miitételek végrehajtasiban nckik dtmutatist adnak, s dltalin
oda miitkddnek, hogy a miitndvendéki alkalmazas czélja eléressék.

3. §. A miitonovendékek dijasok és dijtalanok. Az a kiriilmény,
hogy a mfiténdvendék dijas-e vagy dijtalan, kozottik semmi rangbeli
kiilinbséget nem tesz, sem pedig egyéb szolgdlati viszonyaikra hefolydst
nem gyakorol. Dijat a mfiténvendék legfeljebb 2 éven at élvezhet.

4. §. A miitbndvendéki allomdsgra minden magyar dllami illetségii
orvostudor palyazhat, ki a magyar allamban érvényes oklevéllel bir, a
szigorlatokat jo sikerrel tette le, vagy egyébként a sebészi szakmira
vald elokészilltségének és képességénok jeles bizonysigait adta.

5. §. A palydzat ideje majus 1-é6t61 majus 15-dikéig tart, midén
az illetok orvostudori okleveliik s a fenn kitett kivanalmakra vonatkozd
egyéb bizonyitvinyok melléklése mellett az orvosi kar dékénjéndl jelent-
kezni tartoznak.

6. § A palydzok majus hé 15-dik és junius hé 1-s6 napja kozott
a dékin és az intézeti tandr altal kozosen meghatarozott idoben lehet-

leg a dékin elniklete mellett az intézeti fOnék ¢és a boncztan egyik |

7. & A miitonivendékek az intézeti igazgaté-tanir (esetleg igaz-
gatd-tandrok) javaslata alapjin az orvosi tanartestiilet dltal valasztatnak
s vilasztisuk a m. kir. valiis- és kozoktatdsiigyi ministerhez jovihagyds
vogett felterjesztetik,

8. §. Az dllomdsok két évre toltetnek be, azonban az alkalmazas
az intézeti fondk javaslata folytdin még egy, kiilonds képesség esetében
esetlog két évre is meghosszabbithato.

9. & A meghosszabbitisra nézve a tanartestiilet hatiroz és ez
irAnti hatarozatdt jovahagyd tudomdisvétel esetleg az dsztondij utal-
vinyozasa vegett a magyar kir. vallas- és kizoktatdsiigyi ministerhez
felterjeszti.

10. § Ha az intézet fonike valamely novendék meghosszabbitis
irdnti kérelmét teljesitenddnek nem taldlnd, az irdnt a tanari testiiletnél

| javaslatot tesz, mely a felett hatiroz és hatirozatit jovahagyds végett
A budapesti kir. tud.-egyetem két sebésztanira athatva e meggyozi- |

tandra elott a sebészeti boneztanbdl (tdjboneztanbél) vizsgét tesznek, |
mely vizsgilat eredménye a tobbi adatokkal a tanar javaslatinak alapjat |

képezi.

a ministeriumhoz terjeszti tel.

11, & A wmfitdndvendékek kotelesek a kérodai sebészeti és a
miitéttani cloaddsokndl, valamint a miitéti gyakorlatokndl jelen lenni, a
miité teknél segédkezet nyujtani, az dltaluk miiittt betegeket gydgzykezelni,
a sebészi boneztanban és miitétekben magukat gyakorolni, a jard ¢s
fekvi betegeken vizsghlatokat teuni, a korodai tanulminyok 6és tapasz-
talatok dsszedllitdsandl kozremikodni s dltalan magukat a tandr rende-
leteihez tartani.

A miiténovendék mitkodésének egész ideje alatt kiteles toljos
munkaerejét a rabizott feladatok lelkiismeretes elvégzesére ¢s Gnmitve-
lésre forditani és ezyéb fizetéssel jard allast el nem vallalhat, tisztelet-
beli allast is esak fénoke jovahagydsival fogadhat el.

Tudomanyos kozlést az intézetbdl esakis féndke jovahagydsi-
val tchet.

12. §. A miiténovendékek azon kdroda tanirsegédénck, melyen
alkalmazva vannak, szolgilati iigyekben aldrendelvék.

13, & Tekintettel a miiténovendéki intézmeény czéljaira s fileg a
rendelkezésre allé tananyagra, a budapesti tudoméany-egyetem [ és 1L
szamn sebészeti koroddjara kiillon-kiilon négy dijas és 12 dijtalan, a kolozs-
viri tudomany-egyetem sebészeti korodajara pedig négy dijas és hat
dijtalan miitonovendék vehetd fel.

14. §. A mfténovendékek miikodésiiket szeptember ho 1-jén kez-
dik meg.

15, §. A miiténovendékek munkakotelessége toljeson fiiggetlen a
rendes szorgalni id6tdl: szabadsigot csak az esetben kaphatnak, ha
azt az’ intézet fontke megadhatinak tartja. E szabadsigolis azonban
legfeljebb 4 hétre terjedhet.

16. §. A miitonovendékek a kitoltott masodik tanév utolsé honap-
jaban a- dékin és rokonszakbeli targyak tandrainak jelenlétében cgy
koreset nyilvinos szébeli tirgyalisival és annak kapesin egy miitét
véguésével mutatjiik be szerzett képessiégiiket, Eanek a vizsgilatnak a
sikerétGl fiigg alkalmazasuk esetleges meghosszabbitisa.

17. §. Az bsztondijak utélagos havi részletekben kelld bélyeggel
ellitott és az intézeti fomvk 4ltal lattamozott nyugtdra fizettetnek ki.

18. §. A mfitonovendékek a teljesen betdltttt masodik esztendd
utdn az intézeti fonsk Altal kidllitott és az orvoskari dékan dltal latta-
mozott bizonyitvinynyal lattatnak el.

Ha valaki miiténdvendeki &llasat annak lejirta eltt elhagyja,
figy hivatalos bizonyitvanyt eddigi miikédésérél nem kaphat. Az ckkeént
megiiresedett allds esak a kovefkezd tanév elején tolthetd be, kivéve,
ha az illetd dijas miiténdvendék; a mikor annak dijat a még hitralevo
idére egy mir alkalmazisban levd dijtalan mfitindvendék kaphatja meg.

Kozegészségiigy.
A német betegsegélyezési torvény modositisa.
livek elékészité munkilatai és hosszas megfontolis ntdn a német

{ birodalmi kormany a folyé év olején késziilt el a betegsegélyezési
thryény modositisival s folyé évi februdr ho 19-dikén terjesztette a

vonatkozo tirvénynovellit a birodalmi gyiilés elé. s
A torvényjavaslatban contemplilt viltozdsok a kivetkezik :
1. A betegsegélyezési torvény 3. §-a szerint a katonai dllomany-

hoz tartoz6, vagy a birodalmi, allami és kozségi iizemeknél wvagy

szolgdlathban alkalmazott egyének, ha a birodalommal, allammal vagy
kozséggel szemben megbetegedésiik utdn 13 hétig fizetésiikre vagy
bériikre, vagy pedig a torvény 6. §-4ban meghatirozott segélyezésre
igényiik van, a biztositdsi kotelezettség alél fel vannak mentve. A
novella szerint a biztositasi kitelezettség aldl a nevezett alkalmazottak
csak abban az esetben lesznek felmentve, ha a betegségik elsé 13
hetére biztositott fizetési vagy bérigényiikon feliil a jelzett idén il
tard betegsée esetében még tovabhi 13 hétre igényt nyernek a fentebb
cmlitett segélyezésre vagy fizetésiikre, nyugdijukra, virakozisi illat-
ményiikre, illetve mds hasonld jiranddsigukra és pedig legaldbb a
tappénz masfélszeresére rliigd Osszegben. Az ellitisi igénynek ez a ki-
terjesztése a pénztiri segélyezési iddtartam felemelésének a kivet-
kezménye.

2. A torvény 6. §. misodik bekezdésének megfeleld valtoztata-
sival a betegsegélyezés s illetve a tappénz ¢lvezetének fartama az
eddigi 13 hétr6l 26 hétre terjesztetik ki. A torvényjavaslat ezzel a
betegsegélyzié és a rolkanthiztositdo pénztirak Altal nyujtott segélyek
kozbtt kivinja a folytonossigot biztositani. Mar az 1899. évi julius 13-diki
rokkantbiztositdsi torvény tirgydldsindl is keresték a mddokat, melyek
mellett a betegsegély és a rokkantsigi jaradékos élvezote idSbelileg
egybekapesolhat) lenne. Az emlitett torvény szerint ugyanis nem allando
rokkantsag, hanem idéleges rokkantsig esetében is fizettetik jiradék,
26 hétig megszakitis nélkiil keresetlcéptelenség esetén, annak 26 hét
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utdni tovabbi tartamdra, A Dbetegsegélyz8 pénztir azonban csak az

els6 13 hét alatt segélyeste tagjait s igy azok a 13 hét letelte utan a .

rokkantségi segély bekovetkezteig, vagyis a mdsodik 13 héten it tel-
jesen tamogatas nelkiil allottak.

3. A novella a nemi kicsapongdsok altal okozott betegséget a
a tippénz elvondsinak esetei koziil kiveszi. A novella ezzel a nemi
betegségek terjedése ellen kivan géatat vetni. Az indokolas szerint a
nemi betegségek gyors és hatilyos gydgyitdsa a legsiirgGsebb kovetel-
ménye a kozjolétnek. A novella emlitett intézkedésével annyiban is
javitani remélnek a helyzeten, hogy & tippénz nyujtisa esetén a beteg
tag a gyodgykezeltetéssel nem fog késedelmeskedni.

4. A segélyezési iditartam Kkiterjesztése folytin a 6. a. § 3.
pontjiban és a 26/a. § 3. pontjiban az a valtoztatis terveztetik, hogy
a biztositott, ki egyfolytiban vagy 12 havi idétartamon beliil 26 heti
(és nem mint eddig 13 heti) segélyt igénybe vett, ugyanabbdl a beteg-
ségbil kifolydlag a legkdzelebbi 12 hénap alatt Gsszesen esak 13 leti
segélyezésre tarthat igényt.

5. A segélyezési 1dotartam felemelésének kivetkezményekép a
torvényjavaslat a pénztirak bevételeinek szaporitisa irdnt is intézkedik,
a jirulék-szdzalékok felemelése altal. Nevezetesen a kozségi biztositds-
ndl a jarulékok legmagasabb mérvét az dtlagos napibérek 3%o-dban, a
kozségi 68 gydri munkdsbetegsegélyzd  pénztdraknil azok legkisebb
mérvét, a mennyiben a munkdsok terhére esnek, a bér 3 és legmagasabb
mérvét annak 4 szdzalékaban allapitja meg.

6. A betegsegélyezési torvény 20. szakasza szerint a beteg-
segélyzi pénztirak gyermekagy esetében a lebetegedésttl szamitva
legalabb 4 hétig s ha az ipartdrvény a munkdba &llast hosszabb idén
at tiltja, ez utobbi idére gyermekdgysegélyt tartoznak nyujtani, E rendel-
kezések helyett a torvényjavaslat a gyermekigysegély nyunjtasinak idd-
tartamit egységesen 6 hétben dllapitja meg, miutdn az ipartérvény is
legteljebb 6 hétre tiltja sziilés esetében a munkdba allast.

7. Azokban az esetekben, midén a biztositott elhalalozasa folytin
a balesetbiztosité pénztir a hitrahagyottaknak temetkezési segélyt fizet,
az illeté egyéneknek a betegsegélyzi pénztirral szemben is van temet-
kezési segelyre igényiik. A balesetbiztositisi torvény megalkotisinil a
tirvényhozisnak nem volt szindéka az, hogy ily md6don kétszeres
temetkezési segélyre adjon igényt, s ezért a betegsegélyezssi torvény-
novella akkép intézkedik, hogy azokban az esetekben; midén a baleset-
biztositisrdl sz6l6 birodalmi térvény szerint is van temetkezési segélyre
igény, a betegsegélyz6 pénztarnak az dltala nyujtott temetkezési segély
Osszegéig a balesetbiztositisi torvény alapjdn fizetendd temetkezési
segély dtutalisival kirtérités nyujtando.

8. A betegsegélyzési torvény 21. $-dnak 1. pontja akkép médo-
sittatik, hogy : ,a betegsegélyezés idotartama 26 hétnél hosszabb idére,
egy évig kiterjeszthets®.

9. A tirvény 34/a. §-a azzal egészittetik ki, hogy oly személyck,
a kik a birdsagi szervezeti torvény 32, §-a értelmében eskiidti tiszt-
séget nem télthetnek be, sem eldljirdsigi tagok, sem szimadisvezetdk
vigy pénztirnokok nem lehetnek., A 35. §-hoz oly kiegészités tervez-
tetik, mely szerint az el6ljarésigi elnok a pénztari szervek hatirozatai
ellen, ba azok a torvénybe vagy alapszabdlyszeri rendelkezésekbe
iitkoznek, felfiiggessté hatalylyal kifogist tehef. A kifogdsemelés a
feliigyeld hatésaghoz intézett jelentés alakjiban torténik. A tirvény 42.
§-a pedig kiegeészittelik azzal, hogy: ,ha valamely eléljirosigi tag,
szamadasvezetd vagy pénztirnok ellen ‘oly ténykortilmények meriilnek
fel, melyek az illetd hivatasaval ssze nem egyeztethetok, vagy a melyek
siilyos kotelességmulasztisnak tekinthetok, az illetot, neki és a pénztiri
eliljirosagnak a nyilatkozisra alkalmat adva, a feliigyeleti hatdsig
allisiatol felfiiggeszti.

10. A torveny 56, §.-dnak 2-dik bekezdése helyett a torvény-
javaslat a kovetkezo rendelkezéseket tartalmazza. A segélyezésre jogo-
sitottat megilleté igényeknek harmadik személyre valo dtrubizasa,
valamint az clzilogositis vagy zalogbavétel csak annyiban joghatalyos,
a mennyiben az: 1. oly elileg fedezésére torténik, melyet a jogositott
igényeire a segély kiutalasa elott a munkaad6, a pénztarnak valamely
szerve, vagy a penztiri szervek egy tagja adott; 2. a mennyiben arra
a polgiri torvénykezési eljaris 850. §-dnak 4-dik bekezdésében meg-
hatirozott kivetelések szolgaluak alapul. Igényfelszimitasnak hétra-
lékos belépési és tagsigi dijak, kifizetett segélyosszegek és a pénztari
szervek altal kiszabott pénzbirsigok fejében van helye. Az igények
felszimithatok tovabba kartérités fejében azon Gsszegek erejéig, melyet
a segélyezésre jogositott tag az b7, §. 4. bekezdése vagy a birodalmi
balesetbiztositasi tirvény alapjdn kap, de a melyet a pénztirnak meg-
tériteni kiteles; az igényeket azonban a tappénzekre legfeljebb ecsak
annak fele Osszegéig lehet felszamitani, A jogositott igényét kivételesen
egészben, vagy részben masokra is dtrubdzbatja, a mennyiben azt az
alsofokit kozigazgatasi hatésag jovihagyja.

11. A torvény 57. ¢és a7/a. §-a azokrdl az esetekrél intézkedik,
midén a biztositott részére nyujtott segélyezés fejében kirtéritési igény
tdmaszthatd, illetve midon a biztositottat a pénztir ingyen orvosi gyégy-
kezelésben nem részesitheti, hanem azért 6t pénzben karpétolja. Mind-
két esetben a tiirvény az ingyen orvosi gyogykezelés, gyoOgyszerek és
gyogyiszati segédeszkizik kartalanitdsi egyenértékét a torvény szerinti
legkisebb tappénz fele Gsszegében dllapitja meg. A tiorvényjavaslat
ezen akkép viltoztat, hogy a fél tdppénzt egyenértékiil csak arra az
esektre allapitja meg: ,a mennyiben nagyobb kiadisok nem mutattat-
nak ki.*

A menvyiben valamely betegsegélyzo pénztir alapszabalyait a
novella rendelkezései folytin sziikséges irdinyban annak életbeléptéig nem

modosithatja, a moédositisokat hivatali dton is
iigyeleti hatosig foganatositharja.

A maginegyesiileti pénztirak részére a betegsegélyezési tirvény
75./a. & alapjan kiadott bizonyitvinyok, a mennyiben ezek a novella
kihirdetése utdn meg nem dujittatnak, 1904, évi janudr hé 1-jén hatd-
Iyukat vesztik. ;

jogérvényesen a fel-

Orvosi koziigy.

A IX. sziinidei orvosi cursus 1903. junius 2—13-ig.

A budapesti kir magy. tudoméiny-egyetem elGaddi ,a gyakorld
orvosok tudomidnyos ismereteinck megijitisa s kiilondsen djabb dia-
gnostikai és gyogyitd eljdrdsok begyakorlasa® czéljabol ez évben is meg-
tartjilke — eznttal mar a IX. — sziinidei orvosi cursust. Az elz6 évek
tapasztalatai erre nemesak feljogositanak, hanem ezt kitelességaé toszik.

A cursus tervezete.

A) esoport. 1. Belgydgydszat. Angydn Béla oz. ny. rendkiviili tandr,
Szent Rokus-korhiz. 2. Sebészet. Haberern Pdl magintandr, Ugyanott,
Szemészet. Goldzieher Vilmos ez. ny. rendkiviili tandr, Ugyanott. Szildszet ¢és
nigydyydszat. Bdrsony Jdnos ny. r. tandr. Az egyetem I sz. noi klinikdja.
Baross-uteza 27. 5. Gyermekgyldgydseal. Bikay Jdénos nyilvinos rend-
kiviili tandr. Stefinia-gyermekkoérhiz. Ul6i-uy 72. 6. Bdr- ds bujakirtan.
Huavas Adolf ez, ny. rendkiviili tanar. Szent Rokus-kérhéz. 7. Fiilészer.
Bilke Gyula nyilvanos rendkiviili tanir. Ugyanott. 8. Idegbajok. Schwarz
Arthur magintanie, Poliklinika, VIL, Harsfa-uteza 13. 9. Térvénys=éki
elmekedrtan, Schaffer Kiroly ¢z ny. rvendkiviili tandr. Erzsébet-szegény-
hiz. Alsé erddsor 7. 10. Laboratoriumi vizsydalatok. Krompecher Odin
magantandr. Az egyetem IL §z. kérboneztani intézetében VIIL, UlGi-it 26,

B) esoport. 1. Bdgylbyydszat. Kordnyi Sdndor nyilvanos rendkiviili
tanar, Szent Istvian-kérhaz. UlSi-6f véwén. 2. Sebdszet. Herczel Mand
cz. ny. rendkiviili tanar. Ugyanotb. Szemészet. 3. Grdsz Emil nyilvanos
rendkiviili tandr. Az egyetem szemklinikdja: VIIL, UllGi-at 26. 4.
Szitlészet és ndgysgyaszat. Toth Istvan magintandr. Az egyetem 1I. sz.
nGi klinikdja: VIIL, UNGi-at 76/b. 5. Gyermekgybyydszat. Erdss Gyula
magantandr. Poliklinika, VIIL, Harsfa-uteza 138. 6. Bir- & bujakdrtan.
Téordk Lajos magintandr. Ugyanott. 7. Idegbajolk. Dondth Gyula magin-
tandr. Szent Istvan-korhdz. 8. Gyomor- és bélbantalmak. Hirschler Agoston
¢z. ny. rendkiviili tandr. Poliklinika., 9. Orr- és géyebajok. Baumgarten
Hymont magantanir. Ugyanott. 10. Orologia. Feleki Hugd magintanir.
Ugyanott. 11. Laboratoriumi vizsgdlatok. Vas Berndt wmagéntandr.
Ugyanott.

A cursusban részivehet minden Magyarorszdgon gyakorlatra
jogositott orvos. A cursus beiraté dija 50 korona, ez Gsszeg lefizetése
egy-egy csoport valamennyi clfaddsinak hallgatisira jogosit. Egy
csoport hallgatéinak maximalis szima 25, A jelentkezék mindaddig,
mig e szam be nem tolt, tetszds szerint valaszthatnak a két csoport
kizott, Azontal, ha beleegyoznek, oda soroztatnak, a. hol még hely
van, Az oktatis gyakorlati jellege nem engedi meg a megjeltlt szam
tallépését. A szokidsos elsd Osszejivetelt ismerkedés czéljabol 1903,
junins hé 1-jén, hétfon este 8 Orakor az orvos-club helyiségében (VIIL,
Szentkiralyi-utcza 21) tartjuk.

A beiratasi dijnak legkésébben 1903, majus ho 25-dikéig a titkar-
hoz (TG6th Istvin dr., egyetemi mazdntanir, VIIL, Jozsef-kirit 37—39)
valé bekiildését és a vilasztott esoport megjelslését keérjiik. Az igazol-
vinyt postafordultival megkiildjiik. A idejekordn vald jelentkezés a
hallgatok korldtolt szima miatt okvetetleniil sziikséges. A kijeldlt
terminuson til jelentkezést nem fogadhatunk el. Azon collegik, kik a
résztvevésben jelentkezésiik utdn akadalyozva lettek, a beiratdsi dijat
méijus 31-dikéig visszakapjik.

Suiikséges, hogy a résztvevd eollegik allando tartdzkoddsuk,
Gigyszintén budapesti lakdsuk pontos czimét a titkdrral kozoljék, ki a
bivebb felvilagositast készségzesen megadja.

Budapest, 1903, dprilis 30. Moravesik Kmil dr. egyetemi nyilvénos
rendes tanir elndk. Grdsz Kmil dr. egyetemi nyilvanos rendkiviili tanir
alelnk. TWth Istedn dr. egyetemi magintanir titkdr.

A cursus intézOsége mindkét csoport munkaprogrammjat fel-
tiintetd Orarendet is nyomatott ki.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle.
Az altaldnos heveny hashértyalob sebészi gydgykezelésérdl.
Irta: Pélya Jend Sandor dr. miito.
(Folytatés.)

11. Beosztdas.

Irodalom : 29. Senn: Die Classification und chirargische Behand-
lung der acaten Peritonitis. Wiener med. Blitter, 1897. — 30. Sehnitzler :
Ueber cinige Formen intraabdominaler Eiterung und deren Behandiung.
Wiener med. Presse. 1901, — 31. Mikulicz : Weitere Erfahrungen iiber
die operative Behandlung der Perforationsperitonitis. Areh. f. kl. Chir.

1889. 39. k. — 32. Witzel: Uber die Erfolze der chir. Behandl. der
diffusen eiterigen Peritonitis und der peritonealen Sepsis. Deutsche med.
W. 1888, — 33. Lennander: Acute eiterige Peritonitis. Deutsche Zeit-
sehrift {. Chir. 1902. 63. k. — 54. Rotter: Uber Perityphlitis. 1896. —
I 35, Sonnenburg: Bemerkungen zur diffasen Peritonitis bei Appendici-
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tis. Deutsche m, Wochenschr. 1901, — 36. Sonnenburg: Path. u. Ther.
der Perityphlitis. 1897. — 37. Kowrte : Weiterer Bericht iiber die chir.
Behandlung der diffusen eiterigen Bauchfellentziindung. Mittheilungen
aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1807. — 388, Burckhardt: Uber
acute fortschreitende Peritonitis und ihre chir. Behandlung. Deutsche
Zeitsehrift fiir Chir, 1900. 55. — 89. Burckhardt: Uber acute fort-
schreitende Peritonitis bei Fpityphlitis und ihre chir. Behandlung. D.
Zeitschr. f. Chir. 60,

Ha valahol, tgy a peritonitisek sebészi kezelésében a siker tit-
kat az esetek és a beavatkozds mddjinak helyes megvalasztisa képezi,
s e kiriilmény dtérzése, az indicatidk és miitéti technikinak szoros
Osszefiigoése az eset individualitisdval vezethetett arra, hogy a perito-
nitisek osztilyozasira épen a chirurgusok fektettek shlyt.

A heveny peritonitisek beosztisinal sokféle szempont johet szGba.
Senn® (1897) maga Otféle szempontbél 54 fajta peritonitist kiilonboz-
tet meg.*

Practice a beosztds alapjanl a kivetkez$ szempontok szolgil-
hatnak :

1, A kiinduldsi hely. A kétes idiopathikus és a ritka, fertézd be-
tegségek kel kapesolatos, tovibbd a nephritises peritonitisektol eltekintve,
meg kell kiilonboztetniink a gyomor-béltractus (ulceratick, phlegmonek,
traumik, tengelyesavarodds, incarceratio, embolia vagy thrombosis dltal

eldidézett gangraena révén), a ndi genitaliak, mdj, epeutak, 1ép, mesen- |

terialis mirigyek, pankreas, vese, hélyag, prostata, a hasfal, kéldik,
retroperitonealis  kotGszovet, a szomszéd festiiregek részérdl kiinduld
vagy afterjedo hashiartyagyuladisokat.

Ugyanazon kiindulasi pont mellett meg lehet kiilonboztetni per-
foratids és propagatios peritonitiseket, tovabbi primaer és secundaer
peritonitiseket (Sonnenburg), melyek koziil az elébbinél valamely szerv
részérGl direkt inficidltatik az egész hasiireg, a misodiknal el0bb egy
circumseript tilyog képzidik, mely masodlagosan farédik at a has-
iiregbe. ley ftirténhetik ez epityphlitis, parametritis, gyomorperforatio
ete. utdn. Kivalé therapeutikus és prognostikus fontossagot tulajdonit o
beosztasnak Sehnitzler®® (1901). Szerinte az elsé czoportba tartozd esctek
sokszor még elébbrehaladt stadiumban is hilas teret nyujtanak a sebészi
beavatkozis szdmdra, mig az utébbiak inkibb hajlamosak spontan elto-
kolddasra ¢és gylgyuldsra.

2. Aectiologikus szempontbdl a pathogenesis fejezetében tirgyalt
mechanikus, chemikus, bakteriumos peritonitiseket, ezek egymissal vald
combinatioit, a mono- és polyinfection alapuld, atrob és anatrob mikro-
organismusok #ltal elGidézett peritonitiseket lebet megkiilinbiiztetni,
sGt vannak (Bumm, Senn), a kik a kérokozé mikroorganismus félesége
szerint kivanjik az egyes peritonitisecket egymdstél megkiilnbijztetni,
a mi egyrészt a peritonitis-bakteriologidnak még sok tekintetben fej-
letlen volta miatt ki nem viheté s practice esak egyes Kklinikailag is
kiiltndllo korképet alkotd peritonitis féleségekre (gonococcns, pneumo-
coeens-peritonitis) nézve birna értékkel.

3. Tisztin deseriptiv szempontbél az anatomiai valtozisok s a
viladék mindségének figyelembe vételével meg kell kiilonboztetniink
szdraz peritonitiseket, a hol a hashirtya egyszer(i beloveltsége, lomd-
lyossaga vagy fibrinnel valdé belepettsége van csupin jelen, serosus,
serofibrinosus, haemorrhagikus, genyes, eves peritonitiseket; a bél alla-
pota, szabad vagy Osszetapadt, perfordlt volta Gjabb anatomiai distine-
tidkra szolgdltathat alapot. Murphy (1895) kiilinbséget tesz oly esetek
kozt, a hol a genyben sz belek halovinyak, s olyanok kozt, a hol
mérsékeltebb mennyiségii exsndatum mellett a belek belveltek, endo-
theljiik foszlott, mintha  hdélyaghizi-flastrom lett volna rajtuk®; ezen
esetek majdnem reménytelenek, az eldbbiek prognostice sokkal kedve-
zibbek. A nagy tapasztalisi Lennander®™ (1902) is megerdsiti ez ész-
leletet,

4, Klinikailag a chirurgikus beavatkozds indicatiojinak feldllitisa
¢s modjdnak megdllapitisa tekintetébiil legfontosabb a Mikulicz alap-
vetd munkdjdban®! (1889) inangurdlt beosztis, melyet leghelyesebben
genetilkusnak nevezhetnénk, mert a folyamat fejlidését, a peritonitis
terjedési modjat, elérehaladdsdnak az operativ autopsia dltal nyujtott
tapasztalatok révén megallapitott mikéntjét veszi figyelembe.

Mir elizileg Witzel?2 (1888) megkiilonbiztette klinikai szempont-
b6l az eves anyagoknak a hashartya firéb6l valé gyors felszividisa
folytan rapid exitusra vezetd peritonealis sepsist s a diffus genyes
peritonitist, melynek lefolydsa lassibb, melynél a hashartya firében
képzidé mérgezd anyagok felszivodasa a peritonealis nyirokpalyik
lobos obliteratioja folytan jelentékenyen meg van akadilyozva,

Mikulicz szintén kétféle peritonitist kiilonboztet meg.

1. Diffus septikus peritonitis, mely acut vagy peracut médon folyik
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le 5 melynél a peritoneum nagy része vagy az egész peritonealis feliilet |
) &) 2y £

egyszerre lesz inficidlva. Ilyeneket Jehetett az antisepsis elétti korban |

észlelni laparotomidk utan, ilyen lép fel akkor, ha gyomorbéltartalom
vagy egy nagy talyog tartalma az egész hasflirt egyszerre elirasztja.
A peritoneum ilyenkor legfeljebb kisebb, magasabban fekvi partick
kivételével egészében koros viltozdsokat mutat, peracut esetekben csak
homadlyos, lassabban lefolyokndl fibrinnel bevont, néha esak kevés san-
guinolens savét, méskor bé eves folyadékot tartalmaz, mely a hasfirben

* A peritonitist anatomikus, aetiologikus, pathologikus, bakte- |

riologikus és Kklinikus szempontbdl osztdlyozza; klinice a kivetkezo
féleségeket kiilonbdzteti meg: ectoperitonitis (e névvel a prae- és retroperi-
tonealis genyedéseket illeti), dltalinos septikus, perforativ, circumseript,
haemalogen, visceralis, medenczebeli, puerperalis és subdiaphragmatikus
peritonitis,
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szabadon mozog, s rendszerint a legmélyebb helyet: a kis medenczét
foglalja el. A belek kozt nehiny lazabb adhaesio lehet, de erdsebb
dsszetapadas nem fordul eld.

2. Tovaterjedd, genyes rostonyds pevitonitis (progredient eitrig-
fibrintise Peritonitio). Erre jellegzetes, hogy az infectio kezdetben a
peritoneumnak csak egy reszletét timadja meg, s innen halad foko-
zatosan tova.

(Folytatasa kivetkesik.)

Kényvismertetés.

B. Buxbaum : Lehrbuch der Hydrotherapie. Zweite vermehrte Auflage.
Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1903.

Szerz6 Winternitznek ajanlja munkajit, kinek elGszaviaval kezdi-
dik a kinyv, 8 kinek oldala mellett tébb mint 10 évig miikodiott. Igy
értheté, hogy Buxbanm munkéjinak minden része a Winternitz-iskola
nézetét uralja.

A kionyv hirom részre oszlik :

Az elsé rész (1—72. oldal) a hydrotherapia physiologiai alap-
elveit tirgyalja. A szoveg kozé nyomtatott, Kuthy szerkesztette nyolez
graphikai abraval a vizprocedurak physiologiai hatisa van érzékitve.

A miasodik részben (75—167. oldal) a vizkezelés technikajat s
methodikdjit targyalja szerzd. A sziveg kozé nyomtatott 34 képpel
igen megkinnyiti a szoveg megérthetését, gy hogy a hydrotherapia-
ban gyakorlatilag nem jirtas orvdés is valamely vizprocedura alkalma-
zisi modjat a Kép utdn pontosan utdnozhatja. A vizprocedurik tirgya-
lisa mellett szerz6 az egyéb physikalis gyégymoddok techunikijat is
méltatja (fény-, forrd 1ég-, nap-, homok-, fango-fiirdik).

A harmadik, leghb6vebb részben (171—398, oldal) a kiilonbozi
betegségeknél alkalmazandé vizmédokat talaljuk. A killonboz0 beteg-
ségeket 12 fejezetben csoportositva targyalja szerzd. (1. Heveny lizas
fert6z6 betegségek. 2. Intoxicatiok, 3. Chlorosis és anaemia. 4. Anyag-
cserebiantalmak. 5. Idegrendszer betegségei. 6. Iziilet és izombantalmak.
1. Légzbszervek betegségei. 8. Vérkeringési szervek betegségei. 9. Emésztd
szervek bdntalmai. 10, Hagyszervi betegségek. 11. Bérbajok, syphilis,
12. Néi nemi szervek bantalmai.

Szerzé leghGvebben foglalkozik a lizas fert6zd hetegségek < az
idegbajok gydgykezelésével. A fertdzi betegségek gydgyitisinak dlta-
linos tirgyalasanal tudomdnyos mddon, kisérleti adatokkal bizonyitja,
hogy a hydrotherapia itt nemcsak tiineti, hanem causalis therapia is.
Fontosnak tartja, hogy ne csak a silyos eseteknél s egyéb gyogymo-
dok prébaliasa utdn, hanem régton, a betegsig kezdeti szakiban kezd-
jik meg a vizkezelést, mi dltal kevesebb silyos esetet fogunk észleini,

A fertdzé betegségek gydgyitisa keretében taldljuk a typhus,
malaria, cholera, dysenteria, kanyard, vorheny, himld, diphtheria, in-
fluenza s az acut iziileti estz vizkezelési mddjait.

Az idegbajok koziil Buxbaum részletesen s élvezetesen targyalja
a neurastheniat kiilonbozi formdiban. Nem 4llit itt fel sablonos gybgy-
terveket, hanem a betegség tiineteihez s a beteg egyéniségéhez alkal-
mazkodva irja le a kiilonbtzd alkalmazhaté vizkezelesi médokat. Irdny-
ado elve a beteg subjectiv jo érzete; ha valamely vizprocedura a
betegre subjective kellemetlen, akkor rendesen hatistalan is. A kezelés
kezdetekor az enyhe thermalis ingerek hive.

Altaldban az egész munkéban logikus, tudomdnyos modon kiriil-
hatdrolja szerzi az egyes korformak therapiai kovetelményeit s ehhez
szabja a physiologiai s tapasztalati alapon alkalmazhaté vizgyogyelji-
rasokat. A munkiban teljes képét litjuk a mai tudominyos hydro-
therapidanak ; folytatasit taliljuk benne ama munkanak, melyet Winternitz
huszonhat év elott megkezdett.

Nagy Pdal dr.

Lapszemle.

Sebészet.

A pharynx bucealis részében levé fumorok eltdvolitasirsl
értekezik Opfow. Szerinte a earcinomdk, sarcomik gyakoriabbak, mint
a lipomik és fibromik,

Szerzo ismerteti azon eljirasi modszereket, a melyeket az egyes
chirurgusok haszndlnak, hogy az e tdjékban iilé tumorokhoz hozzi
férhessenek.

Ismerteti Sédillot, Langenbeck, Cheever, Verneunil-Manoury, Koeher,
Polaillon, Bergmann, Mikulicz, Kuester, Obalinski, Krénlein, Trendelen-
burg, Homans, Chavasse, Czerny, Braem Veliaminov eljirdsi médszereit
¢s ezek mellett még dbrikkal illustrdlja azon birmetszéseket, melyeket
a fenti szerz6k alkalmaznak. Szerzé Krinlein-nek eljirisi technikijit
annyiban mddositja, hogy & a bérmetszést az alajk kozepétél viszi az
dllkapoes alatt félkords vonalban egészen a processus mastoideusig, B
médositott Krinlein-féle metszésnek nagy eldnyeit litja 6 abban, hogy
megkiméltetnek a nervus facialis alsé idegigai. Egyuttal ez eljirds tig
betekintést nyujt a larynxba és igy az esetleg odafolyé vér behatolisit
; tra;:heslba — minckutina ¢ tdjék szemiink elétt fekszik — controldl-

atjuk.

Azon esetben, ha mirigyek wvannak, akkor az el6bbi metszés
kizepétol a sterno-cleido-mastoideus eliilsé szélén a claviculiig vont
vonalban is lehet egy Osszekité bormetszést vonni, a melynek segit-
ségével a nyaki mirigyek mind eltivolithatok. O ezutdn az elsh metszés
bérlebenyét felpraeparilja a masseter eliilsé tapadisindl, az alsd all-
csontot  Gigli filrészszel temporair dtfiirdszeli ¢s igy a pharynx buccalis
részébe nemesak betekintést, de a dolgozishoz tért is nyer. Hogy a

e
.

T
A0 L gl
X

v,

2

S N G o T R 5 TR !

N e
A g

4o

Bed

n)}ff“g‘#: i

S
e
i

b ' iH

-~




% SN =0 i TRt 7-“1‘3".'1 eIl 25 TR e

ORVOSI HETILAP

1908. 19. s2.

vér miitét alatt a beteg trachedjiba bele ne folyjon, egyes szerzik tracheo-
tomidval, tampone-canuleval, misok elbloges carotis-lekotéssel dolgoz-
nak, vagy mindezek nélkiil Rosse-féle csiingé fejjel helyezik el a bete-
get. Ezek ellenében szerzG azt mondja, hogy 6 a mirigykiirtds tartama
alatt dltalinos anaesthesiat hasznal, A pharynx bucealis részében levo
tumor kivételénél feliiletes anaesthesiit hasznil és nem csiingd fejjel
operdl, sem emelt fejjel, mint Kronlein, hanem vizszintesen helyezi el a
beteg fejét,

Nagy kiterjedésii alkeplcteknol a nagy erek elbzetes lekotését
alkalmazza, kiilonosen azért, nehogy a nagy erek utdlagos usurildsa
iltal a beteg elvérezzen, mint az az 6 altala emlitett casusok egyiké-

ban eszkozli — bir egyes szerzik a zeg-zugos dtfiirészelést ajanljak —

Asthmarohamok cllen tiibb esetben sikerrel haszndlta Burdet #
pyramidont; a roham kezdetén vétet be 80 centigrammot és ezt az

| adagot 2 éranként megismételteti, legfeljebb hérommor Ez a Kkezelés -

esak azokban az esetekben hasznm a melyekben a baj tisztin xdeges,
(I‘ZOdEtﬁ a) tiiddben elvaltozisok nmcsenek (Builetin générale de thérap.
b,k 120 1)

Folyéiratok dtnézete.
Gyogyaszat, 1903. 18. szam. Felletdr Emil : Hisevés 4ltal oko-

| zott mérgezés esetei. Reisz Octav: Adatok a sérvelzariddsok sebészeté-
nél tirtént, Az alsé allkapoes temporaer resectiojdt vizszintes vonal- |

mert az esetlegesen fellépd esontneerosist a ZBg-ZUgos tfiireszelissel |

sem keriilbetni el, Szerzo, a mi az utékezolést 1llet| ]nrr desinficiensek-
kel valo gargarizalist ajanl és a sebet steril mullal tomi ki. A mi az
utétaplalast illeti, beteg operatio utin 2—3 napig per anum lesz tap-
lalva, majd azutin hig, féhv szilird, majd szilivd taplalékot kap. O ez
eljdrasnak semmiféle hatran) at nem litta. Szerzi b férfi és 4 nobeteget
ismertet, kik kiziil dten az § modszere szerint, melyet Krénlein-Orlow
médszernek nevez, lettek operdlva, 1 Obalinski mdédositott eljirdsa szerint
és 3 Kronlein szerint. E betegek 36 - 62 év kozott voltak.

Miitét utdn soha nem lépett fel broncho-pnenmonia, a miitétek
jol sikeriiltek, csakis egynél tortént miitét utdn 11-ed napra exitus, a
hol az usurdlt carotison keresztiil a beteg elvérzett.

Az operdlt betegek kouziil haromnAl volt carcinoma, négynél
sarcoma, ketttnél cndotheliumu, egynél wsandubrformige Geschwulst® volt,
errdl azonban szerzd emlitést tobbet nem tesz és igy toviabbi sorsa
ismeretlen.

Miitét utdn 3 esetben hamar lépett fel recidiva, 2 esetben a reci-
diva valdszinfi, a két endotheliominal nem Iépett fel recidiva. Szerzd
kiilonben e czikket bivebben kozdlte a Vestnik Khirurghii 1902. 9.
és 10. szamiban. (Revue de chirurgie, 1903. februdr,)

Navratil Dezsé dr.

A_ductus thyreoglossusban fellépett nydlkacysta két esetét
ismertetile Fredet és Chevassu, Duplay osztalyarol. A ket eset koziil az
egyile egy 40 éves siketnéma, kinél 10—11 éves kora ota allt fenn egy
mogyorényi terime-nagyobbodds a subhyoid tdjékon, melyet beteg
allitolag egy t,)ermu‘l\on veszekedés folytin ellenfelétl a nynki&ra
gyakorolt fojtogato nyomds dltal keletkezettnek tart.

E mogyorényi tumor felett a bér vorgsen elszinezGdott és e
tumor idovel magatél felfakadt és e helyen egy fistula maradt, mely
minden 15 n.lpban. késobb esak minden hénapban ismételten mag{ltol
felszakadt, a mikor is tn;.hfehu;esmru valadék iiriilt beldle. 22 éyes
kordban wéir csak minden 4-dik vagy O-dik hénapban fakadt fel a tumor
nagy fajdalmak kizZott. Beteg ekkor ¢ bajival orvoshoz fordult, ki a
fennélld” fistuliat argentum nitricummal edzette, de a baj nem gy ogyult
Majd ismét mis é5 mas orvoshoz fordult, kik feltirssal rp'u‘lxodtak
credményt . elérni, de sikerteleniil, mig végre a beteg Duplay osztilydra
keriilt & Hotel Dieu-be. Pelvéielkor egy kirte alaki didnyi tamor iilt a
median vonalban a subhyoid tdjékon, a mely fluctuatiot mutatott.
Betegen az egész tumor kiirtatott és ekkor kitiint, hogy e terime-nagyob-
bodist a ductus thyreoglossus eystosus kitdgulisa okozta.

Seb varrattal egyesitve lett, és primira gyégyult.

A 2-dik esetben egy 42 éves egyén kereste fel Duplay osztalyat,
a kinél 2 ho Ota a subhyoid t.tjelmn egy nem fijdalmas, fluctuild,
kioriilbeliil diényi terime-nagyobbodds volt észlelheto. Mfitét 1tjan e
terime- nng? obbodas eltivolittatott, a mely a ductus thyreoglossus eysto-
sud kitdgulasinak bizonyult. A seb bevarratott és per primam gydgyult.
Mindkét betegnél a kiirtds teljes radikalitissal tortént gy, hogy reci-
diva, a mely nydlkatdmlét okozott volna, nem fordult eld. Szovettani
vizsgilat a toml6 belsé falaban esillészorés hengerhimot talilt. (Revue
de ehirurgie, 1903, februdr,) Navratil Dezsé dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A bismutose tudvalevileg bismuthum &sszekottetése fehérjével,
kortilbelil 21%0 bismuthum-tartalommal, Elinyei, hogy a gyomorban
magas fehérjetartalma miatt tobb savat képes megkitni, azonkiviil nehe-
zebben oldhatésaga miatt nehezebben szivodik fel a bélben s itt @ssze-
hizé hatisat fokozott mértékben fejtheti ki és a mérgezés veszélye is
kevésbbé fenyeget. Ujabban Blsner tett kisérleteket bismutoseval Boas
poliklinikdjéan. Hyperaciditas eseteiben sokszor nagyon kifejezett volt a
szor, savmegkoto képessége, mig néha semmi hatisa nem mumtkozott.
Hyperseeretio’ acida két esetében volt csak alkalma kisérletezni, gy

~ hogy itéletet nem mondhat. Gyomorfekély eseteiben a nyugalmi kirdval

kapesolatban jo eredményeket litott a bismutosetol ; mmtho-r\ azonban
erfs tsszehizo hatdsa miatt székszorulist okoz, a mi wﬂe‘( liton a
ay Omoralvala‘:ztht fokozhatja, jo székiiriilésrol gondoskodni kell, Végiil
enteritis eseteiben is j6 eredménynyel haszndlta a szert. (Archiv fiir
Verdaunngskrankheiten, VIII, kitet,)

“Furunculusok gyégyitisira Gallois jodnak oldatit acetonban (4
rész jod 10 rész acetonban) ajinlja. Ez az oldat eleinte olyan kiilsejii,
mint a jodtinetura, de mar két hét mulva feketés szinfi, szorpszerii,
egyttal pedig kevésbbé edzi sajitsigh. Palezikira - esavart gyapotot
martunk ezen folyadékba és ezzel megérintjiitk a furunculusokat, a mi-
kor is barngs « lepedék képzédik, a mely  alatt a furunculus gyorsan
visszafejlidik., Mir kissé  felfakadt foronenlusra alkalmazva, nagyon
heves fijdalom dll be, ilyen esetekben tehdt elézdleg cocaint Tell: h'\sz-
nalni. (Ref. Therapie der Gegenwart, 1903, fuzet)

hez. Kerekes Pal: Malaria-tanulminy. Ferenczi Sdndor: A kérhdzi segéd-
orvosi intézményrol.

Orvosok lapja, 1903. 18. szdm. Rottenbiller Odin: A thermikus
ingerek hatisa a nyirokrendszerre és annak vasomotor idegeirve. Tuszhai
Odén : Iyperemesis gravidarum, Kolozs Mihdly : Erdekes esetek az orvosi
gyakorlatbol.

Budapesti orvosi tujsig, 1903. 6. szam. Marschalké Tamds:
Syphilis és firdégyogymod. Rozgonyi Sdndor: Az adsvanyvizek hatdsa
a fogakra.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 18, szam. Mracek : Az

| anya 68 az Gjsziildtt syphilise. Krets: A paroxysmalis haemoglobinuria

elméletéhez. Kapsammer : Higyholyagkivek spontan tsszetorése. Lorenz :
Szerzett konyokiziilet-deformitésol:.

Wiener medizinische Presse, 1903. 18, szim. Dittel: Méhen-
Kiviili terhesség. Sechdfer: Béldesinfectio.

Wiener medicinische Wochenschriit, 1903. 18. szdm. Schunan-
Leclereq : Novényi fehérjék befolyisa a czukorkivilasztisra diabetesben.
Freund : Adatok a radiotherapidhoz. Biernacki : Vastherapia. Swoboda :
Vaceinia generalisata. Schramm : Adat a libesontok és iziiletek giimd-
korjanak ismeretéhez a gyermekkorban. Steinsberg: A franzensbadi lap-
fiirdok hatdsa.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 18. szdm. Bial ¢és Huber :
A glycuronsavkivilasztis kérdéséhez. Lilcke: Peritonititis tuberculosa
traumatica ileus-szal. Malade: Struma puerperalm Wolfp: Morphologiai
elviltozasok az infectiondal és immunitisnal. Oppenheim : Polymyositis.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 18. szam. Brieger
6s Mayer . Specifikus anyagok elGallitisa bakterinmokbol. Kayser : Para-
typhus. Spengler : ’1‘horacophstlca és iiregdesinfectio tiiddgiimékorban,
Lilienfeld: A trigominusneuralgia kezeloshez. Reckzeh: Honi malaria
és malariacachexin. Oberwarth : Primaer angina gangraenosa fiundl.

Adolph: lzomtéilyog esete. Shiga: Védioltisok dysenteria ellen.

__Centralblatt fiir ‘innere Medicin, 1903. 18. szam. Meinel: Azn"
urobilinuria genesise.
La semaine médicale, 1903, 17. szam. Villuret: A fraczia és
a német hadsereg halalozdsanak Gsszehasonlitasa.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 17. szam. Verhoogen : A
tabes kezelése. Wybauww: A szénsavas vasas fiirdd hatdsa.

The lancet, 1903. 1. 16. szam. 7. R. Glynn: Endocarditis
infectiosa. 7. J. Tonkin: Lepra Sudanban. P. B. Henriksen : ldegvarrat
¢s regeneratio. W. J. Collins: Az a. carotis communis lekotésének
hivom esete. T. Fuastham : Narcotile, 1j anaestheticum. IL Campbell
Thomson : Az epilepsia psychikai gyégyitisa. A. A. Gray: Kozépfiil-
genyedeés g.,you') itdsdnak 0) modja. F. P. Wightwick és H. D. Rolleston :
Heveny trional-mérgesés esete. Russel Coombe: Tubaris terhesseg két
miitett ¢sete. Llewellyn A. Morgan : Intussusceptio ileocolica giimis bél-
fekélyekkel. A. . Burgess: Duodenalis fekély rupturdja, J, A. Rauben-
heimer : Carbolmérgezés kiilsé haszndlat utin. Seymour Taylor stb.:
At\pnsos tiinetekkel jart atfar6do peptikus fekély hdrom esete. Ber-
tram C. Stevens: Patollatorés esete.

British medical journal, 1903. aprilis 11. W. S. 4. Griffith :
A terhesség felismerése. J. W. Taﬂm Tsmétldd  abortus, kiilongs
tekintettel a sziilok csokkent életképességére. 7. A. Helme: Terhes-
ségi eclampsia. . Kempe: Méhmyoma okozta dystocia, esdszirmetszés.
R. Jones: Elgenyedt mijechinococeussal szovidott terhessség. Perey B.
Spurgin: Malarids eredésii puerperalis hyperpyrexia. B. H. Nicholson :
A csecsemikori ligyékséry gybkeres gyogyitisa. D. Morgan: Vele-
sziiletett csipﬁizhletl “ficzamok Rimtgen-képei. J. C. Renton: Gyanus
emlidaganatok korai kiirtdsa, Hugh S. Beadles : Tnfantilis scorbut esete.
W. L. Fothergill : Velesziiletett golyva. J. Reid : Elh(z06dé esontgenye-
dés. J. E. Blomfield : Velevnlotctt similaris deformitisok egy csalid
tobb tagjan. R. J. Blackham: A rectum fibrosus stricturdja dysenteria
utin. P. E. Cooper: A mandola kimetszése heveny tonsillitis alatt. De
Vere Condon: Chinin bor ald fecskendezése malaridban. R. F. Chance:
A higyeso-lacundakba  beékelddott higysav-jegeczek okozta periurethra-
lis talyog. . Longbotham : P'tysmmgy -kivonat psoriasisban. Wheeler :
Az adrenalin mint haemostaticum. F. &. Layton: Mérgezés diachylon-
nal. J. Holroyde : Pancreatitis haemorrhagxca acuta esete. I, G, Hogarth:
Idiilt intussusceptio m(itettcl meggyogyitott esete, ‘

Hetiszemle és vegyesek.

— A f8viros egészsége n székesfGvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1903-dik év 16. hetében (1903. dprilis 19-dikétsl
aprilis 20.-ig) kivetkezi volt: I. Népesedési mozgalom, Az 1903-dik
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év kiozepére kiszdmitott népesség: polgiri lakos 774,045, katona 16481,

dsszesen 790,529. Elvesziiletett 480 gyermek, elhalt 321 egyén, a sziile- |

tések tehat 183-vel multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 32'5. — Haldlozdsok ardnyszama: 1000 lakosra
227, az egy éven feliili lakossdgnal: 176, az 6t éven feliili lakossag-
nal: 15°9. — Nevezetesebb halilokok voltak : agykérlob 8, giimés agy-
kérlob 6, agyguta 6, ranggires 2, terjedd hiidés 5, hatgerinczsorvadas
0, szivbaj 10, hiirglob 8, tiidélob 24, hurutos tiidélob 13, mellhdrtyalob
4, tiidbvesz 65, tudolégdag 10, bélhurnt 8, majbajok 12, hashirtyalob 3,
kizdrt sérv 2, Brightkor 11, velesziiletett gyengeség 19, gyermekaszaly
1, aggaszily 16, rak 10, mehrik 4, egyéb alképlet 6, giimis bajok 4,
kanyaré 14, virheny 10, ilh. gégelob 3, ronesold toroklob 1, hékhurut 0,
gyermekigyi ldz 1, bagymdaz 0O, influenza 3, himl§ 0, velesziiletett buja-
kér 1, szerzett bujakér 0, vérbas 0, orbancz 2, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 1, gyilkossig 1, ongyilkossag 3, baleset 5, erfszakos, kétes 0.
II. Betegedés. «) Betegforgalom a kozségi kozkorhizakban. A mult
hét végén volt 3333 beteg, szaporodds 979, csokkenés 866, maradt e
hét végén 3355 beteg. b) Hevenyragilyos kérokban eléfordult betege-
dések voltak 1903. évi aprilis 19-dikatél aprilis 25-dikéig terjedd 1.6
héten a tiszti féorvosi hivatal kiozleményei szerint (a zarjelben leve
szamok a mult heti dllist tiintetik fel): kanyard 225 (221), vorheny 66
(58), alh. gége- és ronesol6é toroklob 45 (29), hokhurut 9 (4), gyermek-

agyi laz 0 (0), hasi hagyméaz 0 (1), himlé 0 (0), 4lhimlé 0 (0), bariny-

himl6 23 (13), vérhas 0 (0), orbinez 23 (31), jirv. agy-gerinczagykérlob
0 (0), jary. filtémirigylob 6 (2), trachoma 8 (10), 1épfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykoér 0 (0).

X Kinevezés. A Dbeliigyminister Lenk Gusztdv dr. varmegyei
tiszti fGorvost az orszigos kozegészségi tandes rendkiviili tagjava hat
évi tartamra kineveate. — Ferenczi Sandor dr. idegorvost Kinevezték
az altalinos munkds-betegsegélyzd pénztir rendeld szakorvosivi.

{| A magyar tudomanyos Akademia Vigyaz6-dijat ,Az asepsis és
antisepsis torténetérél kiilonis tekintettel Semmelweis munkdssagira®
ezimfi palyamunkajival Manninger Vilmos dr. nyerte el. Berczeller Imre
és Marikovszky Gydrgy doktorok ngyanazon térgyrdl sz6l6 munkait a
birdlé bizottsag dicsérettel tiintette ki.

<! Okleveleiket bemutattik a tisztiféorvosi hivatalban Laddnyi
Jizsef és Newmann Miksa orvosdoktorok.

> Az orvoskari tandrtestiillet mult heti iilésen Rdathonyi Reusz
Frigyest az idegrendszer élettanibél magéntandri colloquinmra bocsatot-
tdk. Ugyancsak ezen iilésben a Rupp Nepomuk Jinos-féle alapitviny-
nak 150 korondt kitevé kamata Schiller Jizsef V. éves orvostanhallgato-
nak, a Bita Dezs¢-féle alapitviny 80 koroninyi kamata pedig Wasser-
mann Simon V. éves orvostanhallgatonak itéltetett oda. Alkalmazést
nyert ifj. Hlischer Gyule dr. mint dijazott gyak. az L belklinikdn.

P A budapesti orvosok segité-egyesiilete Schulhof Jakab dr.
elntklete alatt aprilis 29-dikén tartotta kozgyiilését. Béla Pl dr. titkdr
jelentése szerint az egyesiiletnek 201 rendes tagja és 36,800 k. vagyona
van, A kilép6 vilasztmanyi tagok helyébe megvalasztattak : Prochnow
Jozsef, Jurkiny Emil, Grosz Sdndor, Otvis Jozsef, Bathory Ddniel ¢s
Frank Albert.

() Gyermekmenhelyek igazgaté-f6orvosai. A beliigyministerinm
vezetésével megbizott ministerelntk az igazgaté-forvosi teendik ellati-
saval az aradi allami gyermekmenhelyhez Leitner Eynd dr.-t, a gyulai
allami gyermekmenhelyhez Szél Imre dr.-t, a kassaihoz Widder Igndcz
dr.-t, a nagyvaradihoz Rdcz Odin dr.-t, a rimaszombatihoz véglegesen
Licherer Tamdas dr.-t, a szabadkaihoz szintén véglegesen Iyries Jizsef
dr.-t, a szegedihez Korda Jend dr.-t, a temesvéirihoz Szana Sdndor dr.-t
bizta meg.

> A madridi nemzetkozi orvosi congressuson a .Lancet* tudd-
sitdja szerint meglehetdsen nagy volt a fejetlenség. Eltekintve a koz-
ponti iroda Ggy helyiségének, mint személyzetének elégtelenségétél, a
mely sok kellemetlenségre adoit okot, az iilések rendezése is sok kivanni
valot hagyott. Igy tobb bejelentett érdekes eldaddst nem vettek fel
tévedésb6l a programmba, az egyes szakosztalyok iiléshelyiségei az
utolsd pillanatban feleseréltettek sth, l.eglitogatottabbak voltak a bel-
gyoOgyaszati, sebészeti és gyermekgyogydszati szakosztilyok iilései.
Feltiing volt a spanyol nyelven tartott el6addsok nagy szdma; fileg
ennek tulajdonithaté, hogy mdr az iilések 2—3. napjan a nemzetkozi

jelleg megsziint, mert az idegen nemzetbeliek nagyrészt tivol tartottik |

magukat az iilésektdl. Kiillonben még az Altalinos iilések is, a melye-
ken hasonlé alkalmakkor nagyszami hallgatésig szokott megjelenni,
meglehetésen gyér kozonség el6tt folytak le, noha tébb nagyon érde-
kes targy dllott a napirenden. Igy az els dltalanos iilésen Waldeyer
tartott eldadist ,Descendenztheorie und Darwinismus® czimen. Ugyan-
akkor Coni a giimikorellenes mozgalom dllasat Kozép- és Dél-Ameri-
kiban ismertette, Laache christianiai tanir a kolesonhatds szerepérdl a
kortanban beszélt nagyon érdekesen, Thomson (Oxford) pedig az anthro-
pologia viszonyédt az orvostanhoz fejtegette, kiilonos tekintettel a kiilso
okok befolydsira a koponya alakjénak fejlédésére. Nem érdektelen fel-
emliteni, hogy a congressusra 1681 eléadas volt bejelentve, és hogy a
congressus idejében nyitotta meg a kiraly a Madrid varosi kizegészség-
iigyl laboratorium Gj palotajat. E nagyszabasi laboratoriumban kitiinden
berendezett munkahelyiségek vannak nagy szimmal bakteriologiai, kor-
boneztani és vegyi vizsgalatok szdmdira; a vizsgilatok dijmentesek. Az
intézet nagysigirél némi fogalmat nyujthat az, hogy személyzetének
szama 84-re rig. A legkiézelebbi — szim szerint tizenttodik — nem-
zetkdzi orvosi congressus helyéiil Lissabont véalasztottik.

|

— A bécsi egyetem meghivta volt Fliigge-t a megiiresedett koz-
egészségtani tanszékre, Fligge a meghivist nem fogadfa el

= A voros-kereszt korhaz nigydgyaszati osztalya florvosinak
Walla Béla dr. volt egyetemi tandrsegédet vilasztottik meg.

| A nemzetkozi thalassothrapeutikus congressust Biarritzban
aprilis 19-dikén mintegy 200 résztvevé és szdmos vendég jelenlétéhen
megnyitottak.

- Fiird6ink személyforgalma. A Szent Lukdes-fiirdének az idén
majus 1-ig 284 szdllé fiirdévendége volt.

-+ Az egyetemi I. szdmu n6i klinika sziilészeti polikliniku-
manak segitséget folyd év aprilis haviaban 68 esetben vették igénybe.
Evi folydszam 295.

{1 A budapesti altalinos poliklinika betegforgalma a folyé év
dprilis havéban 2948-ra rigott 10,097 rendeléssel.

(O A kolozsvari dnkéntes mentd-egyesiilet segitségét 1903. évi
dprilis hénapban 170 esetben, fenndllasa dta pedig 19,277 esetbien vették
igénybe.

/\ Megjelent. Schech: Die Krankheiten des Kehlkopfs und der
Luftrohre. I'. Deuticke. Leipzig-Wien. 1903,

+ Elhunytak. Issekutz Kdroly dr. Arad virmegye tiszti féorvosa,
Gdlly Jdnos dr. binyaforvos Akna-Szlatinin, Guttman Lipét dr,
gybrvarosi tiszteletbeli fSorvos dprilis 22-dikén 52 éves koriban Buda-
pesten, Veit Gusetdv bonni sziilésztandr,

— Mai lapszdmunk egy részéhez Rajecziiirdé prospectusa van
csatolva, melyre olvasbéink figyelmét ezennel felhivjuk.

JFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, ndgyodgyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VIL, Viarosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet,

| — Gondos apolas. — Kitiing ellitis, — Telefon. — Mérsékelt drak.

— Kivanatra prospektus.

Helyettesités.

Zolyommegyei Libetbinya mnagykézség f. évi junius
ho H-t6l kezd6doleg 3—4 honapi idGtartamra

kozseégi orvos=helyettest keres.

Dijazast és egyéb feltételeket illetéleg Luczy Gusztiv dr.
ottani kozségi orvos ad felviligositast. A pilyazat hatirideje mdjus
hé 20-dika. A kozség magas fekvésével, kitiing hegyi levegGjével
igen kellemes nyaralist nyujt, mely okbdl a helyettesités elvillalisit
esetleg 6—6 leti idGtartammal esalidos kartarsaknak ajanlhato.

Szt.-Lukdcsfirdd

gyogyfirdd
Budapesten.

Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfiirddk, iszapborogatasok,
zubany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényfirddk, gbzfirddk, ko- és kadfirdok, gyogy -
viz uszodik. Olesd és gondos ellitis, Csaz, kdészveény, ideg-, bérbajok sth. feldl
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt-Lukacosfiirdé r.-t. igazgatésaga Budin.

Budapesti

Miechanilkiai Zander=jgjyogyintewetd
VIIL, Muzeum-korat 2,, 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésfi mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi

massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrdlevegd-fiirddk (egész

test és ogyes testrészek szimira) Szénsavas firddk. Vizgydgymad.

Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos: Dr, Reich Miklés.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Joézsef-kirat 26, sz, I em. Gyogykezelés az eredeti Finsen-féle

concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atviligitas, —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivinatra bévebb értesités,

NDORFI A tejos
NYALKAOLDO GYOGHVIL.

Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorium Kkiilon
pavillonjdéban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elektromagneses
erl alkalmazisi tere: almatlansig, izomesviz, meuralgiik,
ischiis, szivneurosisok, ideges gyomor-, bélbintalmalk,
migraine, sth. — Orvosi vezetés. — Kezelés egész napon if.
Mérsékelt dijak. Kivénatra prospectus.



R T T

313 e ~ ORVOSI HETILAP

AT

S R TR A~ i R B S0/t A i (13 B

1903. 19. sz

TUDOMANYOS TARSULATOK F3 EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvoscgyesiilet. (XV. rendes tudomanyos iilés 1903, majus 2-dikén,) 313, 1. — A budapesti kir. Orvosegyesiilet sehészeti szak-

usztalyn, (1903, januar 13-dikan tartott I. rendes ilésc.) 315. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudomanyos iilés 1903. méjus 2-dikén.)
Elntk : Reich Miklés. Jegyzt : Benediet Henrik.

Elnok az iilést wegnyitja. A mult iilés jegyz6konyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzikinyvének hitelesitésére felkeéri Kétly, Dollinger és
Kubinyi tagtirsakat. Jelenti, hogy a kényvtar részére a bir és urologiai
szakosztaly tirgyaldsainak jegyzOkonyvei német kiilonlenyomatban,
Szénto Mand dr.-tél 6 darab kiilinlenyomat és Neubauer Adolftol egy
fiizet érkezett. Koszanettel fogadtatik.

Banti-féle betegség.

Kétly Laszlé: N. F. 17 éves foldmives 8 éves kora 6ta naponta
fél liter bort és 3—4 deciliter palinkat ivott, nydron és tavaszszal
munkakdzben néha fél liter palinkat is. Jelen baja 1897-ben kezdédott,
hasa néni kezdett. Folyé évi aprilis 5-dikén kétszerre négy liter vért
hanyt, széklete is szurokszerii volt. Aprilis 30-dikan vétetett fel a IL
belklinikdra. Beteg gyengén fejlett, soviny, halviny. Mellkasi szervei
épek, csak a pulmonalis zorejes, szivtompulat a hasvizkér és léptumor
folytin felhelyezett. Has kirfogata a kéoldok magassigiban 90 cm.,
caput Medusae ; kozépmennyiségii szabad hasvizkér. Bal hasfélben nagy
léptumor, felsé hatar a nyolczadik borda felsd széle. Majtompulat 5—6.
borda felso széle a pasastern. vonalban, 5—6. alsé széle a bimbdvonal-
ban. Alsé széle ballottementtal sem tagithaté. Labakon kisfoku
oedema. Liztalan. Vizelet normdlis; Friss vérben nagyfoki oligocythaemia.
Festett vérpracparatumban nagyfoki poikiloeytosis lathatd, fehér vérsejt
elvétve egy-kettt. Fehér vérsejtek ardnyszama: 520/ leukocyta, 480/
lymphocyta, eosinophil polyruelearis sejt 4%/, a tébbi neutrophil. Tehét
csak szimbelileg fogytak meg. Elsé sorban a Laénnec-féle méjzsugorra
gondoltak, de a nagyfokna lépdaganat ¢s ascites nem magyarazhatd, ez
és a leukopenia a Banti-féle betegségre utalnak. B wellett sz01 a haemat-
emesis is. Lehet, hogy az alkohol mésodlagosan okozta a Banti-kért, Leuk-
aemia és pseudolenkaemia kizarhatok. A betegtél nem lehet kitudni,
hogy a lépnagyobhodis volt-e az esddleges, mert ez Banti-kér mellett
szolna (I. stadium, tartama 3—11 év), ezt kiveti egy I adtmeneti
stadium (vizeletkevesbedés, benne urobilin megjelenése) és csak a IIL
stadinmban lépnek fel a majzsugor tiinetei (szabad hasvizkor, tartama
1/3—1 éy). Banti a betegség okaul a lépben székeld fertézd mérget vesz
fel, mely oda talin a belekbdl juthat. Egyediili eredményes eljaras
Banti szerint a splenektomia. Maragliano is ezt tartja, Senator a verzés
miatt ellenzi e miitétet, Senafor a prognosist nem tartja absolut rossz-
nak, jo hygienikus viszonyok ésarsen mellett. Chiuri szerint hereditaer
lues szerepet jitszik, Barr a splanchnicus vasomotoros paresisének fogja
fel, melyet a visceralis sympathids ganglionok megbetegedése okoz.

Sz6l6 jogosultnak tartja a Banti-féle betegségnek, mint 6ndlld
kérképnek felallitisat. Azt tartja, hogy a Griesinger altal anaemia
splenica nevén kizolt esetek a Banti-féle korkép elsé stadiuminak
tekintheték. Ide sorolja a Dollinger dltal operdlt esetet is. Therapia a
splenectomia.

Dollinger Gyula: A Banti-féle betegségnél a lépkiirtdst hatiro-
zottan ajénlja. E betegség miatt egy siulyos esetben irtotta ki a lépet,
a mely er(isen meg volt nagyobbodva és a Banti-betegségre jellemzd
tiinetek szabad szemmel is lathatok voltak; azonkiviil Genersich tanar
sziiveti vizsgilata a betegséget kétségtelenné tette. Egy mésik esetben
a szoveti vyizsgdlat gyanut keltett az irdnt, hogy szintén Banti-féle
betegséggel dllottunk szemben. Mindkét beteg a miitét utin meggyogyult;
az anaemia is megsziint. .

Maga a lépkiirtas, ha nincsenek Osszeniivések, igen egyszerii
miitét, a melyet a betegek kinnyen kibirnak és a mely a szervezet
tovabbi épéleti miikodését semmikép se litszik zavarni. Eddig Gsszesen
hérom lépkiirtast végezett, mind a hirom meggydgyult. A miitét eltti
és utdni vérvizsgalat a vérképzésben jelentékeny kiilonbségeket nem
mutatott, Arra vigydzni kell, hogy a véredénykoesiny a miitét alatt
jol lekottessék, mert kiilontsen, ha a koesiny a lekotés alatt meg volt
feszitve, a fesziilés megsziintével beltle az art. lienalis kicstszhat, a mi
hirtelen nagy retroperitonealis vérzéshez vezethet. Az elsé esetben ez
wmegttrtént, mire D. azonnal kiillon is lekototte az art. lienalist, még
miclGtt nagyobb vérkiomlés torténhetett volna, Azért a misodik és har-
madik lépkiirtas esetében a kocesinyt ellazitott dllapotban is kétszeresen
kototte le.

Kétly Lisz16: Senator szerint a vérzés akkor fenyeget kiilonozen,
ha a Banti-féle kérnak mar 3. stadiuma van jelen.

A vena portae vérkorének sebészi elterelése mdjeirrhosisnal (Talma-
miitét). 1%1 év mulva észlelt gyogyulds.

Herczel Mand: Talma 18J8-ban ajinlotta, hogy a majeirrho-
sisnal fellépd ascitesek gylgyitisira a vena portae vérkorének j
collateralisokat nyissunk azaltal, hogy a -eseplesz és hasfal kozott
communicatiot képeziink.

Buynge a lefolyt évben mir 90 idevigd mfitett esetet gyiijtitt a
litteraturabdl, melyek kozil azonban a statistikira esak 79 hasznalhatd
fel. Ezen 79 eset koziil 32 gyogyult, 15 javult; harminczkettGben ered-
ménytelen maradt a miitét.

K. A. 29 éves kereskedd Tisza-Sarvdrdl. Luest, alkoholismust
tagad, 1896-ban gyomraban fajdalmat érzett, hasa megdagadf. 1897-ben
nehézlégzése lépett fel, hasa folyton nétt. 1901-ben kezei és labai
megdagadtak, nyaka is fel volt puffadva, nyolez hdénapig jarni sem
tudott. Ily allapotban vették fel Hochhalt tanir osztilyéra, honnan —
miutdn diuretint, bacca Juniperit, kalium aceticumot eredményteleniil
szedett — hozzank tétetett at.

1901, julius 14-dikén Schleich anaesthesiival Talma-mfitét, Koriil-
beliil 16 liter teljesen tiszta savé iirill. A méj elég nagy és sima feliiletd.
A cseplesz a mindkét oldalt levdlasztott peritonealis tasakba lett
helyezve, par varrattal ugyanott fixilva, felette a bor csomds varratok-
kal elzirva.

Miitét utin a beteg hasa rohamosan megdagadf, djra nehézlég-
zése tamadt, tgy, hogy 14 nap mulva mir hasesapolis vilt sziikségesse,
a midén 14 liter folyadék iiriilt. Ezen csapolds utin a beszirds helyébél
még 11 napig folyton szivirgott a folyadék.

Ezutin idénként még nyolezszor sziresapoltdk, minden alka-
lommal 12—13 liter, hol viligos-sirga, hol so6tétebb, de sohasem
véres savét iiritvén ki. Az utolsé csapolds 1902. janudrjiban tirtént.
1902. mérezius T-dikén tavozott a korhazbél, hasa ekkor is nagy volt
még, azonban légzése, kozérzete rendkiviill megjavult, jirni is tudott,.
csak igen gyengenek érezte magat. Odahaza hasa hol megnétt, hol meg-
apadt, de csapolisra azoéta sohasem volt sziikség. Jelenleg jol érzi
magat és kinnyebb munkat végezni képes. Mfitét utin hirom hdnappal
kezdtek hasan erek timadni.

Jelen dllapota: A bor alatti visszerek az arcz és nyak kivételével az’

Osszes testtdjakon igen jol lathatok. Az alkarokon, kezekén és kiilonisen
az alszdarakon s ldbakon a venaplexus igen gazdagon kifejlédott. Igen
hatalmasan kifejlett visszérhalozat van a mellkas, a hit és fileg a has
bérén. Ezen halézat reczéi a mellkason, a haton és az epigastriumban

szlikebbek, a has oldalsé részein tagabbak. A venae epigastr. superfic.-ok:

kisujj, s6t mogduzzadasnal mutatoujj vastagsagiak, rendkivill kanyargos
lefutasiiak, Leghatalmasabbak a venae crur.-ba valé beszajadzasnal. Mell-
kasi szervek épek.

A has nagy, petealakilag elteriild, az epigastriumban egy, a
koldokig leterjedd 22 cm. hosszi elszélesedett heg van, Alalta cgy
koriilbeliil két férfitenyérnyi, elmosédott hatar, tomott izomtapintata,
a heggel ¢s hasfallal Osszefiiged & egyiilt mozgathatd lapos, lepény-

szerfi képlet — a hasfalhoz rogzitett cseplesz — foglal helyef. Ettol

jobbfelé a kékemény, éles szélii, a bordaivet egész harom harantujjnyi-
val meghaladd, a légzési mozgasokat jol kdveté maj érezhetd. A lép
nem tapinthaté ki.

A hashan sem fluctuatio, sem undulatio nem mutathaté ki. A mély
lumbal-tijékon kevés tompulat, mely helyzetvaltoztatasnil csak kevéssé
tisztul fel, tigy, hogy szabad ascites alig mutathaté ki. Hémérsék, pul-
sus normalis; vizelet napi mennyisége 2000 em?, fehérjét, czukrot nem
tartalmaz,

Ki kell emelnie, hogy a betegnél a javulds jelei esak hénapok-
kal a miitét utdn mutatkoztak és hogy az operatio ntin még nyolez
izben volt szitkség a csapolasra, csak 3/s évvel a miitét utin fejlodott
ki annyira a collateralis vérkeringés, hogy a kapuvivGér vérkirének
elterelodése folytan az ascites megsziint s a beteg meggyogyult. Bizo-
nyitéka ez annak, hogy még akkor is, ha kizvetetleniil a miitét utin
nem is dll be javulis és fjabb sauresapolisokat is kell eszkozdlniink,
még mindig remélniink lehet, hogy a collateralis cireulatio kifejlodasé-
vel, ha egy év mulva is, de gyogyulds kivetkezik be,

Dollinger Gyula: A Talma-féle miitét még tanulminy alatt all,
réla a sebészetnek még nagyobb, kielégité tapasztalata ninesen és azért
minden egyes esetet teljes objectivitassal kell mérlegelniink, Sz6lo
egyelire teljes scepticismussal 4ll e miitéttel szemben, mert nehezen
képzelheté el anatomiailag, hogy a miivileg a hasfalakba régzitott
omentum a hasfal viviereivel olyan tag Osszekittetéseket logyen képes
Iétesiteni, a melyek atjdn a vena portae rendszere a megmaradd maj-
sorvadis daezdra a nagy nyomas aldl felszabadittassék s a beteg meg-
gybgyuljon. A bemutatott beteg nem alkalmas arra, hogy mint bizo-
nyiték szolgdljon a Talma-féle miitét mellett. A betegnek jelenleg is
van hydrops ascitese, tehit nem gydgyult meg. Arra nézve, hogy ezen
esetben a hasfalakon levé nagy vivéeres tagulatok a Talma-miitéttel oki
Usszefiiggésben alljanak, az eset semmiféle bizonyitékot nem szolgdltat,
mert ilyen vivieres tagulatok tudvalevileg majeirrhosisndl onkényt is
keletkeznek.

Alapy Henrik : Szintén észlelt litszélag maradandé gyogyulist

Talma-operatio utan. Egy 6—7 éves fit igen jelentékeny ascitesel a
miitét utdn gyorsan recidivalt, de a folyadéknak négyszer isméfelt
laparotomia Gtjdn tortént kiboesdtdsa utin az aseites /4 évig, a meddig
a gyermek észlelés alatt allott, tobbé nem fjult ki. A cirrhotikus maj
és 1ép teriméjében nem valtozott. Az ascites bekivetkezett gydgyulisit
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saintén Ggy értelmezi, hogy az valosziniileg a beillott collateralis ke- | lekotése utin tsszefektetik és catguttal egyesitik a vékonybél mesen-

ringésnek koszonhet6, melyre vonatkozélag nem érti Dollinger aggdlyaif,
minthogy ecollateralis visszérkeringés kifejlidése ntin a venik kitdgulisa
nem lehet meglepd.
: Makara Lajos: A bemutatott betegnél tényleg fenndll az ascites,
bar jelentékenyen javulhatott az eset.

Békay Janos : Felemliti, hogy a vezetése alatt allé ,Stefinia*-
gyermekkdérhizban az utolsé két évben hirom esetben végeztetett a
Talma-miitét, két csetben szembetiing eredménynyel. Egyik eset (cirrho-

sis hepatis) egy év Ota &ll észlelés alatt és mig a Talma-mfiitét elott |

haspunctio sfiriin valt sziikségessé, a Talma-operatio utdn az ascites
hénapok utin csak igen kis fokban fejlodott ki s a beteg kizérzete
jelentékenyen javult. ;

Benedict Henrik : Evek Ota észlelnek az 1. belklinikén cirrhosis
hepatis-esetet, mely diureticumokkal befolyasolhato, de az egyszer el-
hajtott hydrops ismét vissza szokott térni. Az idén punctiot végestek
nila és két-harom hetenként otszor ismételték, Az dtidik punetio utén
a hydrops nem tért vissza. Kérdés, onkénytelen Talma-operationak
vegyék-e, mert lehet, hogy egy omentum-darab a hasfalhoz odandtt és
ilyen moédon visszeres kozlekedés jott létre. A tobbszor megejtett
punctio, ha nem teljes a vena portae rendszerben az eldugulds, meg-
sziintetheti az ascitest. Hogy a cirrhosist nem befolydsolja, magitol
értetodik.

Herezel Mand : A localis leletet illetéleg kiemeli, hogy a beteg-
nek hasfekvésnéi a legmélyebb lumbalis tijon van kevés tompulata,
mely keveset valtozik:; a mellsé tompulatot és az alfluctuatiot az
odanétt csepleszlepény idézi elé; hasa igen tigult, pettyhiidt, a régi
baja folytin; ascitese van, de ez csak csekély fokii és a régi dllapot-
koz képest szimba sem j6. Ugy, hogy lényegesen javult, ha nem is
gy6gyult. A mi a Talma-mfitét eredményességét illeti, Jio dllatkisér-
lettel bebizonyitotta, hogy a cseplesz és belek a hasfali peritoneumhoz
vald odavarrdsa dltal a vena portae lekdtését vagy megsziikitését az
allatok jol kialljak : ha oda nem varrjuk, elpusztulnak. Tehait igy a mdj
vérkeringését meg lehet kinnyiteni.

A bemutatott esetben, daczéra a nagy ascitesnek, venectasia nem
volt, esak hdrom héval a miitét utan keletkezett, Es ma, a mint a
venectasidk mindinkébb tdgulnak, a beteg mind jobb és jobb conditiéba
jott, gy hogy tébb mint egy éve nem kellett csapolni, jir, dolgozik,
jol érzi magat. Bz nem szdl ellene annak, a mi kézen fekszik, hogy
az tsszenvvések alkalmival a vena portae vérkore és a hasfal vendi
kozott osszekottetés jon létre, mely a vena portaet tehermentesiti aklként,
hogy ennek vére az 10j edényeken &t részben a vena epigastricin, rész-
ben a vena mammaridkon it a vena eruralisba, illetve vena axilla-
risba Omlik,

Nem érti, hogyan érti Dollinger, hogy ezek kiilonben nem corre-
spondedlndnak, Meg van gydzodve, hogy a collateralis dgaknak erds
kifejlédése dltal jott létre ezen javulds.

Retroperitonealis nagy lipoma mellett kiviselt terhesség, rendes
sziilés, késébb laparotomia.

Kubinyi P4l : Folyé évi februdr 21-dikén egy 41 éves ndt vettek
fel a II. sz n6i klinikdra, IIIP., utoljaira négy év elott, Utolsé gyer-
mekdgya 6ta hasiban Allandé tompa fijdalmat érzett két éven A&t
A fijdalmak azutin megsziintek. Tisztuldsa hirom hetenként ot-hat
napi tartammal, mérsékelt; 1902. mdjus 20-dika ota kimaradt, teberbe
esatt. Felvételkor : a magasabb termetfi, mérsékelten taplalt nének nagy
l6gé hasa van. Has asymmetrikus. Keriilete a koldok magassigiban
112 em. A kéldok feletti taj jobboldalt, a kildik alatti taj baloldalt dombo-
rodik jobban eld. Jobb oldali bordaiv is tégult. A két kiemelkedés
kozt balrél és feliilr6l jobbra és lefelé haz6d6 -bardzda képezi a vilasato
vonalat. A baloldal és alsé részlet a terhes méh, a jobboldali felsd
egy gombolyii puha, élénken fluetuilé daganat, a mely elég jol moz-
gathaté s a méh jobb sarkdval latszik @sszefiiggeni. Légzés, vérkeringés
szabad. Kopogtatdsi hang a méhen és a daganaton tompa, felette és a
bal mély lumbaltijon dobos. Jobboldalt a tompulat mélyebben terjed
le, a majt6l elkiilonithetd. Ovarialis kystomit vettek fel, valdsziniileg
siirli tartalommal. Sziilés elitt egy hénappal, siirgeté ok nélkiil vira-
kozést hatiroztak el. Marezius 9-dikén a has keriilete mar 120 cm,,
de a hasfal tigulékony és igy a nyomdsi tiinetck nem jelentkeznek.
Marczius 16-dikdn meg is indul a sziilés. I. kf. A haspres miikodését
elosegiti a czélszeriien felkotott 10g6 has. A sziilés hét éra alatt folyt
le. Magzat 3050 gm., 495 om., fejkeriilet 33 cm., ledny. Gyermekigy
sima lefolydsit, daganat lejebb keriilt. Sziilés utin huszonitidik napra
megejtették a laparotomidt. A daganat a has megnyitdsakor a hasfal
alatt fekszik, dasan erezett peritonealis burka van, mely jol redébe
emelheté. A daganat kénsargan tiinik af, tométt, dlfluctuatiét mutat.
Retroperitonealis lipoma, mely a méhvel Osszefiigg és azt elore balra

tolja, Fels§ polusit koszortt médra dvezi a harintul futé vékonybél- |

kacs, a mely a felemelt vakbélbe vezet, A daganat a peritoneumbol
tompan hamoztatik ki, Ugyelni kellett, hogy a vékonybél meg ne fosz-
tassék mesenteriumatol. Szerencsére a taplalé edények jorészt a misik
lemezben futnak. Nagyobb vérzés nines. A mélyben azonban hatalmas
vivberek futnak a daganathoz. Lefogjak, dtmetszik. A daganat eltivo-
Jitasa utdn Oridsi ir marad vissza, Az fir fenekét a lemeztelenitett
psoas, mm. lumbales képezik, a coecum fel van emelve, jol lithaté a
v‘é;e alsé polusa, kizépen a gerinczoszlopon futé nagy edények.

A medenczébe lehagd - ureter is esupasz. Lefelé a daganat intra-
ligamentarissa lett és itt fiiggott 6ssze a méhvel, Felfelé a vékonybelek
mesenteriumat fejtette ki, balra pedig a véghélét. A vérzé edények

terinminak szétfejtett lemezeit s végiil a hashirtya nyilisat zarjak tova-

| futd varrattal. Mitet tartama 35 percz. Lefolyds sima, esak wmasodik

nap volt 378 s rendetlen szivmiikddés, de ez strophantusra rendezidik.
Hasseb p. pr. gybgyult. A daganat silya 11 kg. Kiinduldsa vagy retro-

coecalis, vagy, intraligamentaris. Valészinii, hogy nem a vesetok zsivjabél -

indult ki. Erdekes diagnostikus szempontbél is, hogy a terhességet
nagysiga daczara sem zavarta. Pernice ir le egy 155 kg.-osat,
Terillon férfindl 14 kg.-osat. Terrier és Guillemaiu azt hiszik, hogy a
lig. lat. kozti kotészbvet volna a kiindulis helye. Monod a vesetokbdl
kiindul6 6600 gm. sulyut ismertet. A medenczében a méh kimyékén
Witte ¢és Kob a lig. rot.-ban taliltak hasonldt. Miitét szempontjibal
néha nehézséget okoz az, hogy diffus hatirokkal megy a4t a szomszéd
szervekbe és nehéz egészen kifejteni.

Bulbaris trachoma esete.

Csapodi’ Istvin: A szokisos alsé szemhéjbehizdsnal, vagy a
felsé szomhéj kiforditdsanal nem litunk semmit, legleljebb egy kis egye-
netlenséget, de ha a fels§ szemhéjat a szemtekétél elhazzuk, akkor
lithat6, hogy a szemtekének belst felsi feliiletén nagyobb terjedelmii
kocsonyds, trachomds esomdék vannak. Ezek gydgykezelése nem a
rendes, hanem sebészileg kimetszendok. :

Fistula recto-vestibularis,

Pfeifer Gyula: A hiively végbélsipolyok igen ritkin keletkeznek,
mivel sziilési trauma esakis miitéti beavatkozdsndl szolgdlhat rda okul.
Misik oki momentummal, a méh helyzotvaltozdisait corrigalé miiszerekkel
is ritkan talilkozunk, mert a régen haszndlt hysterophorok is ritkian
alkalmaztatnak. A bemutatott esetben a Zwanck-Schilling-féle hysterophor
okozta a sipolyt. A né 9 év el6tt sziilt és a retroflexiGjit redueilva
vidéki orvos helyezte be a hysterophort, melyet a beteg 6 évig hordott,
3 év elbtt vette Cszre, hogy hiivelyébdl is iiriil bélsar, de spontan sem
bélsir, sem flatus nem firitl. Status: A hiively és torndcz hatirin a fossa
navicularis tajan fél fillernyi sima szélii anyaghiiany, welyen a végbélbe
vezetett kisujj keresztiilhatolhat. Portio Lizelebb a symphysishez. Méh-
test retroflectalt, elfrehozni nem sikeriil, parametriumok szabadok.

A sipolyt valoszinfileg az idézte el6, hogy a miiszer a sipolyt
harantirinyban fesziti, mig az intraabdominalis nyomds azt sziikiteni
tirekszik, Prognosis elég kedvezd, mert a sipoly mélyen fekszik és elég
szivet van a befedésére. A véghél a hiivelyrdl lepraeparaltatik, sebe
hossziranyban, mig a hiively sebe hardntirinyban egyesittetik.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet a mult nagygyiiiésén Gerster
Arpad dr. hazinkfiat, a New-Yorki Mount-Sinai kérhdz f6orvosit meg-
vilasztotta levelez6 tagjava. Gerster e minoségben kiildte be az egye-
siiletnek alantabb kovetkezi értekezését és annak felolvasdsira Dollin-
ger Gyula rendes tagot kérte fel. Az értekezés rivid kivonata a
kovetkez6 :

Gerster: A vena portae gyodkereinek septikus thrombosisirél és a
pylephlebitisrél, néhany megjegyzéssel a hashartya-sepsishez.

Septikus pylephlebitis akkor dll be, ha a vena portae gydkerei-
ben throwbus képzidiott s ez levilt. Leggyakoribb oka az appendicitis,
Szerzd kérhdzi osztilydn 1892—1902-ig 1189 appendicitis miitétet vég-
zett s ezek kozott pylephlebitis esak 9 esetben fordult eld, e complicatio
tehat elég ritka, therapeutikus szempontbél pedig alig megkozelithetd
és eredménynyel alig kecsegtet. Korboneztanilag vagy mint folytatd-
lagos tomesz, vagy mint embolus szerepel. Ha a viviérben az infectio
folytdn igen hig ev képzédik, az a maj vivierein it egyenesen a nagy
vérkeringésbe juthat és ha az anyag bOséges és eléggé fert6z6, akkor
a beteg a leghevesebb intoxicatio tiinetei kozott gyorsan meghal, és az
ilyen esethen a halilt tévesen sokszor sebészeti shoknak tulajdonitjik,
daczara annak, hogy a beteg sem nagyobb trauminak kitéve nem volt,
sem pedig nagyobb mennyiségii vért nem veszitett. Ha a széjelmallo
tomesz darabosabb, ezek a majban fennakadnak és tilyogképzidéshez
vezeinek. Ezntin behatéan foglalkozik a pylephlebitis tiinettanaval és
kérisméjével, a melyeket egynehdny jol észlelt kéresettel illustral, és
kiilon méltatja az olyan esetekbon ¢ korkép fellépésé’, a melyckben az
ugynevezett intermediaer s'adinmban operdlt appendicitisekhez csatla-
kozik, még akkor is, ha a wmiitétet gyakorlott mfité, jél begyakorolt
személyzettel és tiszta miitGteremben végezte. Az ilyen esetekben nem
tételezhetd fel, hogy olyan nagy mennyiségii septikus anyag vitetett be
a hasiiregbe, a mely képes rohamosan fejlodd sepsist elbidézni, és
Gersternek az a nézete, a melynek megerisitését még a korboneztantol
virja, hogy az ilyen esetekben, a hol kozvetleniil a rohammentes szak-
ban végzett aseptikus miitét ntin a beteg feltartéztathatlan scpticaemia-
nak esik dldozatul, noha miitét el6tt vagy utin semmi kimutathaté
fertdzése a hashdrtydnak nem tirtént, mir a miitét eldtt septikus phlebi-
fis és thrombosis volt jelen az appendix kiriil, a mely a miitét traumdja
folytdn septikus anyagaval toxaemidt okozott. A betegsés prognosisa
rossz, a therapia eredménye csakis nagyon gyors mfitéti beavatkozastol
varhaté. A hol necrosis taldltatik, ott kivanatos volna eltomeszelt vivd-
erek utdn kutatni, csakhogy az anatomiai viszonyok nagyon megnehe-
zitik a beavatkozast. Septikus tomegeknek a vena jugularishél valé
kitakaritisa a processus mastoidens meghetegedései utian fellépd jugu-
laris phlebitisnél olyan kitiing eredménynyel jart, hogy ezen eljaris
alkalmazisn a vena portae 4gaindl is igen természetesnek ldtszik, de a
mennyire kedvezik a boncztani viszonyok amott, olyan kedvezétlenck
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ezen bantalomndl, mert a portalis torzs ph'lcl)otomizija”a ligamen{um

duodeno-hepaticumban nem lehetetlen ngyan, de a témeszek eltivolitdsa |

mégis igen koezkizottnak litszik, nem is emlitve a technikai nehéz-
stgeket, a melyekkel a vivGér elzdrdsa jirhat. A majtdlyogok rendesen
sokszorosak ¢s azért egynek vagy kettonek a bemetszése és drainezése
absolute értéktelen. Fulminians toxaemiandl érdemes biséges s6oldat be-
fecskendezéséyel kisérletet tenni, Egyik esetében a Marmorek-féle anti-
‘streptococeus serumhoz folyamodott, de eredwényteleniil,

A Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.
(1903. februdr hé 19-dikén a Szt. Rékus kérhdz I. sebészeti osztélydn
~tartott I. rendes iilés.)
Elnvk : Dollinger Gyula; jegyz0: Haberern Pal, Dapsy Victor.

Elnk: Orommel iidvozli a szép szamban osszegyiilt tagolat,
megnyitja az iilést.

Adatok a traumatikus Jackson-epilepsia operativ kezeléséhez.

Navratil Imre: 8 typikus eset felsorolisaval értekezik a Jackson-
féle fraumatikus epilepsia operdlasirdl és azon tapasztalatairol, melyeket
24 évi tanulméanyai alapjdn az agysebészet ezen dgaban szerzett. Szaba-
tosan jelzi éllaspontjat, melyet ezen kérdéssel szemben elfoglal, mondja,
hogy a hosszabb ideig fenndlld Jackson-epilepsia esetében, midin a
goresok mintegy habitualisokkd véltak, mfiteni nem szabad. Ellenjavalja
a miitétet alkoholismus, alkati bantalom és neurasthenia. Sziikségesnek
tartja a szabatos kérismét és azt, hogy genuin epilepsidval fel ne
cseréltessék az; lehet genuin epilepsianak combinatioja traumdval jelen,
mely esetben szintén keriillend6 a miitét. Lehettleg torekedni kell
primara, hogy miitét utin minél kisebb legyen a heg altal létrejohett
nyomas, vongdlds, izgalom az agyban. Ugyanezen okbél a defectus
osteoplastikus lebenynyel fedend6. Felemliti ezeknek tobbféle variansdt ;
a primaer 63 secundaer osteoplastikdara valé indicatiokat. Rendkiviili
fontossagot tulajdonit az aseptikus eljarisnak és a miitéti technikinak.
Ismerteti erre vonatkoz6 eljarasat. Miitét utdn a tengéletnek, mint
fiképen az idegrendszernek kimélését és fokozatos erOsbitését tartja
mulhatatlanul sziikségesnek. A mily sziikségesnek, oly eredményesnek
talalta a prophylactikus operdlast koponya-agysértéseknél, s erre nézve
egy 14 évvel ezelGtti gydgyult, igen érdekes esetét emliti fel; yégiil a
minél el6bbi operdlist ajinlja.

Az értekezést az ,Orvosi Hetilap* egész terjedelmében kizilte.

Elniok: A szakosztily nevében az elbadasért készinetet mond
Navratil tanérnak, a ki hazinkban 0ttoré az agysebészet terén.

Dollinger : Ismeretes tény, hogy a {raumds eredetli epilepsia
sebészeti gydgykezelése anndl Jobb  eredménynyel kecsegtet, mingl
kevesebb idé telt el az elsé roham és a miitét kozott. E mellett szila-
nak Navratil tandr tapasztalatai is és ezek alapjan Navratil egy esztendit
jelol meg azon hatdrnak, a melynek eltelte utin a miitéttol még lehet
eredmeényt varni. De, hogy mennyire nehéz itt praecis hataridét meg-
jeliolni, a mellett szo6l Dollm"er egy esete, a melyet a vezetése .Llatt
allé klinikdn észlelt. A beteg 32 esztendds férfii volt, a kit a klinikira

valé felvétele elétt két esztenddvel bottal fejbe vertek. A sériilés utdn
négy napig nem tudott beszélni, a sebe pedig négy hét alatt gydgyult
meg. Hat héitel a sériilés utin giresok lepték meg, a melyek azutin
havouként 2—3-szor léptek fel. A beteg o giresdk miatt Kétly tandr
klinikdjira vétette fel magat, a hol egy ilyen epilepsidas rohamot
észloltek ndla. Ez a bal szem remegésével kezdddott és esakhamar
altalanossa valt. A roham mintegy tiz perozig tartott és azt masfél érai
dlom kovette, A jobb homlok és falesont érintkezési helyén a koponyin
mintegy 2 centimeter széles, 3 centimeter hossza, 112 ‘centimeter mély
horpadis volt, a melyet a miitét alatt kivésett, de e helyen sem a dura
materen, sem az agyveln kéros viltozast nem taldlt. Tiz nappal a
miitét utin a kotozésnél agytilyog nyilt meg, a melyet azutin nyiltan
kezeltek. A beteg a miitét utin két hon‘\pw tartézkodott még a
klinikén, azalatt djabb rohamot nem kapott. Az agytdlyog ez esetben
mmdencse're a traumdt kisérd sebzéssel parosult fen(m»nok volt a
Lovctkczmcn)c és oka az epilepsidnak. Vajjon az cpilepsiat végleg
meggyogyitottak-e a miitéttel, nem tudja, wert az irasbeli kérdezdski-
désre valasz nem jott, de mcymentettel\ a beteget azon veszélytdl, a
melynek az el6add altal megemlitett beteg, a kinek tdlyogja egy
esztenddvel a sériilés utin az agygy omroesba. tomtt dldozata lett.

(Folyt. kivetkezik.)

PALYAZATOK.

1946/1903. szam.

Az elhaldlozds folytan megiiresedett satai kororvosi allasra, melynek
keriilletébe Sata, Nekézseny, Omany, Csokva, Lénard, Darcéez, Kirald, Merese,
Uppony, Baita k(izségek tm'tomuk pély(vf\(or hirdetek.

A kirorvos javadalmazisa 1600 korona készpénz, mely Borsodmegye hazi
pénztarabol negyedévenként fizettetik és a szabalyzatilag megallapitott latogatasi
dijak.

A vilaszths 1903, évi junins ho 23-dikén d. e. 9 drakor Sata kizséghazi-
nal fog megejtetni,

A megvalasztandé kororvos allasat legkésdbb 1903. évi juliug ho 1-sején
clfoglalni kiteles,

Felhivom a palyfizni ohajtokat, hogy szabilyszertien felszerelt, képesitési-
ket és eddigi szolglataikat okmdinyokkal igazold palyhzati kérvényeiket hozzam

legkéstbb 1908, évi junius hoé 1-gején d. u. 5 oraig annyw'ﬂ mk{tbb nyujtsik
be, mert a késtbb érkezik figyelembe vétetni mem fognak.

Oz d, 1908, évi fprilis hé 27-dikén,

Sk Zsory Gyirgy, f8szolgabird,
1461/1903. sz.

A jardsomhoz tartozé Koes és Komlod kizségekbtl Kocs székhelylyel ala-
kitott kozegeszsegugyx korben elvilasztas folytin = iiresedésbe jiott koesi kor-
orvosi alldsra ezennel palydzatot nyitok.

Az allas javadalmazasa: Kocs kiézség részérl 550 korona keszpen/ és
200 korona lakbér. Komlid kizség részérdl 2560 korona készpénzfizetés, mi a var-
megye hézi pénztirabél fizettetik ki clfleges évnegyedes részletekben.

Lutogntaa: dijak : nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér minden egyes
latogatasért, mi azonban tizszeri latogatiason tul mappal G0 fillér, éjjel 1 korona
20 fillér lesz.

Komlod kozségbeli heti latogatisok alkalméval - természetbeni fuvar, eset-
leg egyezkedés szerinti fuvarataliny illeli a kdrorvost,

Miutin Koeson a vagobiztosi teendiket az orvos végzi, azért a szabalyren-
deletileg megallapitott dijak illetik,

A megvilasztando kdrorvos kézi gyogytir tartisira kotelestetik.

A vialasztas hatiridejéiil “folyd évi mdjus hé 25-dik napjanak délelstt
9 orajat Kocs kizséghizdhoz tiizom ki s felhivom a palydzni 6hajtékat, hogy az 1883.
évi 1. t-ez. 97. §. és az 1876, évi XIV. ti-cz. 43. §-4ban elbirt képesitésiket iga-
zolé okmanyaikkal és keresztlevelitkkel felszerelt kérvényilket hozzam folyo évi
majus hé 24-dik napjaig annial is inkabb benyujtsak, mert a késibh érkezs
kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az 4llas lehetdleg azonnal, legkésSbb junius 1-jéig. elfoglalandd.

Nagy-Igmand, 1903, évi aprilis ho 30-dikén. ’

S Konkoly, fiszolgabird,

Békesvarmegye kdzkérhazanak belgydgyaszati osztalyan eltivozas
folytan megiiresedett gegédorvosi allasra pilyazatot hirdetek,

Javadalmazias: 1000 kovona készpénzfizetés, lakas, flités, vilagitis és 1.
osztaly( élelmezés. Palyfzni kivindkat felhivom, hog_y képesitéssket, valamint
eddigi mitktdésiiket ignzolé okms anyokkal felszerelt fulynmodv{mymkat ‘méltosagos
Lukies Gydrgy dr., Békésvirmegye ¢s Hoédmezdyasarhely viros fdispanjihoz
intézve, hozzam folyd évi majus hé 2!-dikéig killdjék be. Késobb érkesd folya-
modvianyok figyelembe nem véteétnek.

A kinevezett allasat folyé évi junius ho 1-én elfoglalni koteles

Gyula, 1903. évi majus lu').

91 T Berkes dr,, kérh. igazgato.
Uresedésben 1evs allasok, :

H
! Fizetés Czim

Lejz’u‘nt; Allgs ‘ Hely
- __l‘, — e —
méj. 14| krorvos Petris ‘ 1200 k. :Lovich fGszolgabiro,
l | M.-Radna
» 15| korhazi Banjaluka 2000 k., lakpénz Loscher polg.Banjaluka
| segédory., (Bosznia)

- laikdrh. 8. 0. Trencsén 1200 k., lakas, fiités, || Schwerdiner alispan,

nlugltuq élelmezés | Trencsén
Bekes -Gyula [1200 k., élelm., lakas|Igazgatd, B.-Gyula

w 10| téb. s. 0.

HIRDELI‘E’SEK.

A Szinye-Lipéczi Lithion forras

QS a lv at 0 r kitiing sikerrel hasznéltatik

vese, hiigyhélyag- ¢és koszvénybantalmak ellen, hiigy-
dara és vizeleti nehezsegeknel. a czukros hugyarunl,
tovibbé a legz6- és emeésztési szervek hurntainal,
Hugyhajtd hatasak!

Vasmentes ! Kdénnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvényvizkereske:ésekbea vagy a Salvelor-forrés igazgaldsdganal Eperjcses.

SEMMERING 12?55%%1’::’*3%23 ‘

— Prospektusok kivanatra, —
Dr. Ballmann.

~- Bécshil 2 6ra tavolsdg. —
\’izgy(')g'yimézet.,,)laendlhof“.

Breslaui egyetem orvosi i Kara.

Tovauhkenzd cursusok orvosok részére 1903, julius 6—22-dikeir,

Eljadék : Hasse, Ponfick, v. Mikulicz, Radecki, Fliigge,
Filehne, Kiistner, Uhthoff, Wernicke, Hiirthle, Neisser,
Partsch, Lesser, Czerny, Stern, Rohmann, Bonhoeffer,
Hinsberg urak és assistenseik.
g~ Jelentkezések jmmins 1-¢éig elfogadtatnak. ’W

Tuddsitasokat és elfadasi jegyzékeket kiild :

Prof. A. NEISSER, Breslau XVIL.
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ORVONSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYAS

IAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

.Kiadja és a magyar cgyetemek tanarainak, a {6- és székvarosi kdzkorhazak 63 egyéb gydgyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba kiz- és magan-
gyakorlat terén miikodé kartarsaknak kdzremiiktdésével

szEREEszTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erné, Kétly Karoly, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Leo, Moravesik Ernd, Pertik Ottd, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhotfer Lajos egyetemi tanarok.

sEGEDSzZERKESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koranyi Sandor : Kozlemény a szent Istvin-koérhaz VI, belgydgyaszati osztilyi-
rol. Az extrasystolés arhythmiik diagnostikai jelentdségérdl. 317. 1.

Otvds Jozsef: A Kneipp-ontések orvosi birdlata. 318. 1.

Fornet Elemér: Idilt szivbintalmaknak szénsavas firdokkel vald gydgykezelésé-
rdl, 820. 1.

Jancsd Miklds: Kozlemény a kolozsviari Ferenez Jozsef m, kir. tud.-egyetem
belgydgyaszati klinikajardl. (Tgazgaté : Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr.)
Véletleniil eldidézett hazi malaria-endemia a kolozsvari belgydgydszati klinikan.
322. lap.

Tarcza, Kuthy DezsS: Jelentés az Eizsébet kiralyné-sanatovium 1902, évi miiks-
déséral. 323, 1

Irodalom-szemle. (Jsszefoglalé szemle. Polya Jend Sandor: Az dltalinos
heveny hashartyalob sébészeti gydgykezelése. 824, 11— « Konyvismertetés. Justus
Jakab és Szerb Zsigmond: Therapia. A gydgyité tudomanyok kinyvtira. —

s .

Lapszemle. Higyszervi betegségek.  Bartrina : Advenalin hasznilata  hiagyszervi
bantalmakban. (Sellei) — Orr- torok- és gébebajok. K Glasa: A rhinorrhoea
cercbrospinalis, (T6voigyi Elemér) — P Fraenkel: Velesziletett goge-
diaphragma. (Tévilgyi Elemér) — Kisebb kizlemények ax orvosgyakorlatra
Friedmann : Kreosotol pneumonia ellen. — Aufrecht : Chinin subeutan haszndlata,
~— Folyéiratok dtnézete 310—311. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fOviros egészsége. -- A budapesti egyetem djji-
alapitisinak iinnepe. — Aujeszky Aladar. — Komaromy Sindor. — FirdSorvo-
sok., — A budapesti orvosi kir orszagos segélyegylete. — A madvidi nemzet-
kézi orvosi congressus, — Kotelezd fertiitlenités. — Rendelet az alkoholismus
terjedése ellen. — A tiid6vész elleni kiizdelem. — Firddink személyforgalma.
— Azegyetemi IT. szamu néi klinika sziilészeti poliklinikdja. — Hibaigazitis, —

Megjelent. — Elhunyt. 326—327. 1. — Hirdetések. — Palyazatok.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. Budapesti kir. Orvosegyesitlot, —
A'budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosatalyn. — Kir. Magyar Termésot-
tudomanyi Tharsulat élettani szakosztilya,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szent Istvankorhaz VI. belgyogya-
szatl osztalydrol.

Az extrasystolés arhythmidk diagnostikai jelent8ségérsl.!
Koranyi Sandor egyet. tanirtél.

Tisztelt Orvosegyesiilet !

Skoda korszakot alkoté fellépése elétt a szivzirejek tandban
ittekinthetetlen ziirzavar uralkodott. Laennec egyszerii bruit de
souffle-ja olyan tiinetnek bizonyult, a melynek szimos alfajit
lehetett megkiilonboztetni. A vezetd eszme nélkiili észlels konnyen
juthatott abba a kisértésbe, hogy ezen alfajokat a legfeltiinébb és
egytttal legfeliiletesebb kiilonbségek alapjin osztalyozza és az 1j
elnevezésekben kifogyhatatlan Bowillaud-dal mint a bruit de
souffle alakjai megjelentek az orvosi irodalomban a bruit de
ripe, de lime, de scie, d’étrille, musical, sifflement, piaulement,
frottement, frolement, de’ cuir noeuf, de riclement, de va-et-vient.
A zirejek e fajai és a sziv anatomiai dllapoia koat szorosabb
kapesolatot felismerni nem lehetett és nem maradt mds hétra,
mint elismerni azt, hogy a zirejek tébbnyire szervi szivhajok
kiséréi, de eldjonnek szervi szivbajok nélkiil is és szervi szivbajok
is vannnak, a melyek mellett a sziv miik6dését zorejek nem kisé-
rik. Ha tehdt a zbrejek a valdsziniiség bizonyos fokdval meg is
engedték azt a kovetkeztetést, hogy a sziv anatomiailag hibds,
egészen hatdrozott diagnostikai jelentéséeiik nem volt. Skoda
1834-ben elvetve a franczidk finom hangtani distinctoit, a sziv-
zorejeket fellépésiik ideje és localisatioja szerint osztilyozta. Ez
az ép oly egyszerii, mint a milyen nagy tény egyszerre vildgos-

! Elgadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1903. mirezius 7-diki
filésén.

sdgot deritett és rendet hozott azon a téren, a melyet Laennee
homéalyban hagyott és a melyen Bowillaud chaost teremtett.

Ez a visszaemlékezés helyén van akkor, a mikor a sziv rhyth-
mus-zavarainak diagnostikai jelentéségével foglalkozunk. Ugyan:
az a Skoda, a ki a sziv zirejeit a diagnostika legbecsesebb esz-
kizeinek sordba iktatta, 1864-ben a sziv rhythmus-zavarairél ugy
nyilatkozott, mint a hogy elotte a zorejekrdl lehet szolani,
Szerinte az avhythmisk eljonnek szervi szivbajokndl, de eldjén-
nek akkor is, ha-a sziv litszélag ép. Miasrészt a legsilyosabb
| szervi szivbajok is fenndllhatnak a sziv rhythmusos miikédése
daczira. Ebb6l Skoda csak azt kivetkeztethette, hogy az arhyth-
midknak hatarozott diagnostikai jelentdségiik nines. Azéta a
diagnostika fejlidésének eredményekben paratlanul termékeny négy
éytizede telt ol és daczira annak pir ho eltt megjelent igen
beeses konyvében a pulsusrol Mackenzie joggal mondhatta el, hogy
bar az orvosok dltalaban azt hiszik, hogy a szivnek valami baja
tortént, ha mitkodése arhythmids, arrél, hogy ez a baj mi, senkinek
sines tiszta fogalma. :

Nehéz belenyugodni abba a gondolatha, hogy a diagnostika
olyan gyakori és feltiiné jelenségekbol, mint a milyenek az arhyth-
midk, ne merithessen tobb hasznot, mint a mennyit eddig
meritett és ha az oly nagy szorgalommal folytatott tanulminyok
meddoségét contempliljuk, lehetetlen elzirkdzni az elél a meg-
gybzddés elil, hogy a tapasztalatok feldolgozisinak methodikajat
kell a medddségért felelossé tenniink., Meddd maradt az aryth-
midk tanulmdnyozasa, mert azt, a mit Skodz a zirejek tandba
bevezetett : az osztdlyzds helyes alapelvét és a tiinemények kap-
csolatba hozataldt a zorejek keletkezésének theoridjival, az arhyth-
midk taniaba csak az utolsé években vezették be Kwnoll, Engel-
mann, Hering, Wenckebach és Lommel. Otiik kozott négy physi-
ologus volt és ez talin oka annak, hogy vizsgdlataik a klinikusek
figyelmét eddig oly kevéssé kototték le.

Erdemiik abbol all, hogy a sziv rhythmikdjira vonatkozé
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physiologiai ismereteket kibivitve, azokat az emberi arhythmiik
tandba vitték 4t. A ki azon nem kis firadsigeal jird, de rend-
kivil] élvezetes munkdra redszinja magdt, hogy a szivrhythmika
irodalmat Knoll-tol Wenkebach-ig 4ttanulminyozza, e munkdt azzal
a meggyizidéssel fogja befejezni, hogy az arhythmiik kérdése
most ahhoz a fordulépenthoz jutott, a melyet a sziv zorejeinek
kérdése Skoddval 1839-ben ért el. ;

Ezzel a meggy6z6déssel fogtam hozzd azon vizsgdlatokhoz,
a melyek eredményérél mai eléadisomban Ohajtok beszimolni.

Az arhythmiadknak esak cgy féleségével akarok foglalkozni,
azzal, a mely legfontosabb azért, mert leggyakrabban fordul eld,
de azért is, mert értelmezésére az elémunkdlatok legtovabb jutottak,
Az arhythmidk e faja az extrasystolés arhythmia.

A mint Mackenzie helyesen mondja, a felnétt ember arhythmid-

jat majdnem mindig korai systolék fellépése okozza. E korai systolék

altal okozott rhythmus-zavarok legfontosabb, legegyszeriibb és leg-
ismertebb féleségei az intermissidk és a bigeminusok. Ezek tudva-
levileg gyakran észlelhettk arteriosclerosisnil, vesezsugoroddsnil,
olommérgezésnél, nicotinismusnal, a sziv szdjadékainak betegségeinél,
myocarditisnél és tngynevezett ideges szivdobogdsnal. Rendesen azt
tapasztaljuk, hogy bizonyos szdmn szabdlyos pulsus utin bigeminus
vagy intermissio kovetkezik, Azutin a szabdlyos pulsusok ujra
kezdddnek, majd ismét bigeminus vagy intermissio mutatkozik és
igy tovabb. Néha bigeminus bigeminust kiovet, vagy intermissio
intermissiot, a mikor bradyecardia litszata szirmazik.

Vannak emberek, a kiknél bigeminusok vagy intermissiok
tobbé-kevésbbé dllandéan évtizedeken 4t észlelhetdk. Maskor azok
silyos szivhajok Kkiséréi és ismeretes, hogy Traube, a kivel a
bigeminus literatura kezdetét veszi, azt igen silyos jelentségii
tiinetnek tekintette.

A bigeminusok, ha nem ismétlédnek nagyon siiriien, a bete-
geknek kevés bajt okoznak., Azt mondjdk, gy érzik, mintha sziviik
egy pillanatra megillana, azutin egy nagy dobbanissal tjra
kezdene verni. Ilyen betegek néha fajdalmakrdl panaszkodnak, a
melyek kisngdrzanak a bal vall, a bal lapoezkozti tdj és a bal
kar felé. Ilyenkor a biérnek olyan Kkiterjedésii hyperalgesidi alla-
nak fenn, a milyenek Head szerint annak jelei, hogy a sziv
valamely iiregében a nyomés vrendellenesen nagyra ndtt és a
melyekkel e helyen két éve Benedikt foglalkozott behatéan.

E rhythmus zavar néhéiny példdjat bemutatom sphygmo-
grammokban és a Kifiiggesztett schemaban. Ezekbl lithaté, hogy
az utolsé szabdlyos pulsus leszdllé szdra megrovidiil, mert azt egy
korai systole pulsusa szakitja meg. A korai systole pulsusit pedig
az jellemzi, hogy leszallé szdra rendkivill hosszi. Knoll bizonyitotta
be dllatkisérleteiben, hogy a korai pulsus leszdlld szdra annyival
hosszabb, a mennyivel ez a pulsus az azt megeldzének tartamat
koraisdgandl fogva megrividitette. Riegel és sokan mdésok kimu-
tattak, hogy ez az ember bigeminusainal is igy van. A korai
pulsus tartos szivdiastoles része tehdt pontosan compensilja annak
koraisagit és azért est a részét compensdld pausdnak nevezziik.
A compensilé pausa utin a  postcompensatids pulsus kivetkezik.
Mintan a korai pulsus koraisagdt a pausa compensalta, a post-
compensatiés pulsns épen  abban a pillanatban kivetkezik be, a
melyben bekavethezett volna, ha « bigeminus tartama alatt a sziv
seabalyosan vert volna tovabh. A  Demutatott gorbéken feltiinik,
liogy a postcompensatiés pulsus magassdga feltiing nagy. Ennek
egyik oka az, hogy ez a pulsus mélyebben kezdddik, mert az arteria
a hosszi pausa alatt a rendesnél jobban Kkiiiriilt, masik, bir nem
egészen #Allandd oka pedig, hogy a postcompensatiés pulsus a
tibbinél magasabbra is emelkedik.

A bigeminusok korai pulsusa néha olyan erds, hogy tapint-
hato, maskor meg gyenge, de még sphygmogrammban felismerhett.
Az esetek egy részében még ebbdl is eltiinik és akkor a bige-

minns infermissionalk neveztetik., Hogy ezek az intermissidk is .

bigeminusok, arrél a sziv hallgatisa gy6z meg. A bigeminus
auscultatios jelenségeit Hochhaus és Quincke irtdk le classicus
médon. Bgy rendes szivrevolutio diastoles hangja utin a pansif
megroviditi egy korai systolés hang, a mely utin igen gyorsan
egy diastolés hang, azutin igen hosszi pausa kivetkezik. Nagyon
fontos e korai szivrevolutio hangjinak qualitisa. A korai pulsus
kicsiny, alig, vagy nem is tapinthaté. Bzzel szemben a korai
systole hangja tobbnyire feltiind erfs, koppand, mély és igen rovid

tartami. Utdna gyenge diastolés hang kovetkezik, a mely; ha a
bigeminus intermissiovd vilik, el is maradhat. A korai systoléra
jellemzd ez az ardnytalanul ers hang és még tobbszor lesz okunk
e hangra nyomatékkal visszatérni. A

Ha a bigeminus girbéjét megtekintjiik, elstnek az a kérdés
meriil fel, hogy wmi okozza a korai systolét? Erre a kévdésre
Knoll, Engelmann, Cushny és Malthews, Riegel, Wenckebach,
Mackenzie, Lommel, egy széval mindenki, a ki wijabban foglalko-
zott a bigeminussal, ugyanazt vilaszolja. B vilasz a kovetkezd
tapasztalatokbol folyik. A bigeminus a compensdlé pausival addig
tart, mint két szabdlyos pulsus. A bigeminus tehdt a sziv szabd-
Iyos rhythmusit nem tolja el, ecsak sajit tartamdra filggessti fel.
Maga ez a tény valdsziniivé teszi, hogy a korai systole nem a
sziv automatikus ingere megzavart periodicitdasinak tulajdoni-
tandd, a mely periodicitds azonnal érvényre jut, mihelyt a bige-
minus lefolyt, gy, mintha az nem is jott volna létre, hanem
olyan tgynevezetl extraingernek, a mely a selv wormdlis ingerii-
leteitol figgetlen. E nézetet jol megalapitott theoridva teszi az a
szamtalanszor ismételt Allatkisérlet, hogy a sziv villamos ingerlése
két szabdlyos systole ideje kozt az emberinek tokéletesen meg-
feleld bigeminust hoz létre. Az idd rovidsége nem engedi, hogy
e tétel helyességének egyes bizonyitékait felsoroljam. Késibb
fogjuk latni, hogy ezek kozt mily fontos az extrasystolék Hock-
haus-Quincke-féle hangja. Tovabbi fejtegetésektél felment az a
koriilmény, hogy ninesenek oltérd nézetek a felol, hogy a bige-
minus korai systoleja extraingerektsl szdrmazik, tehat, hogy az
extragystole,

A korai systole okdnak definitioja tehdt megvan. A bige-
minus masodik fontos része a compensdlé pausa. Hogy jon cz
létre ? Miért nem kivetkezik az extrasystole utin kozvetetleniil egy
szabdlyos systole? Erre Kronecker és Marcy egy sokszor con-
statdlt felfedezése adja meg a vilaszt. Minden systole megsziinteti
a sztv ingerlékenystgét egy idire. Ez az id0 a refraclaer iddszak.
Hering szerint ez egy szivrevolutio idejének koriilbeliil 06 részéig:
tart el. Ha a szivet ezen id$ alatt érik ingerek, azok hatdstala:
nok maradnak.

Az extrasystole refractaer idészaka még tart akkor, mikor
a sziv legkozelebbi antomatikus ingeriilete létrejon. Azért ez
hatdstalan marad és a sziv a korai systolétél a mdsodik antoma-
tikus ingeriilet idejéig nyugodtan marad. Igy szirmazik a com-
pensalo pausa. :

A bigeminust a postcompensatids pulsus koveti. Ezt a pul-
sust rvemdkiviilli nagysdga jellemezi. Nagysiginak okat megfejtette
Engelmann. Refractaer dllapotiban a sziv nem confractilis, ép
igy, mint a hogy nem ingerelhets. Hzen dllapot végével a con-
tractilitds visszatér, még pedig nem egyszerre, hanem lassanként,
a pausa tartamival fokozédva. Ha tehdt a pulsus korai, mint az
extrasystole pulsusa, akkor az a sziv kis contractilitisinak ide-
jében jon létre. Ha a pulsus igen hosszii pausit szakit meg, mint
a postcompensatids, akkor azt rendkiviil fokozott contractilitisi
sziv hajtja ki. Azért nagyobb a postcompensatios pulsus a szabd-
lyosndl. ez pedig az ertrapulsusndl, mert nagysdguk a contractilitis
nagysdgatél, ez pedig a systolét megelozi pausa tartamdtdl figy.

A physiologia tehit a bigeminus id6beli lefolydsidnak teljes
magyardzatit adta és egyittal bebizonyitotta azt, hogy mikor a
betez ember szive bigeminusban ver, akkor erre a szivre a nor-
mdlis ingeren kiviil egy mdsik rendellenes inger hat. Milyen ez
az inger, mi képezi ez inger forrasit, ezek azok a kérdések, a
melyek az orvost elsd sorban érdeklik. Folytonos-e, vagy pilla-
natnyi ? Erre Mackenzie ¢és Lommel két egymissal ellentétes
valaszt adnak. ¥

Sokszor eliéfordul az az esef, hogy a szabilyos pulsusoknak
bizonyos nem nagyon viltozé, néha pedig dllandéan ugyanazon
szima utin bigeminns vagy intermissio kévetkezik. Ez az dllapot
sokdiz fenndllhat. A bigeminusok szabdlyos és tartds ismétlodése
Lommel szevint kétségtelen bizonyitéka annak, hogy okuk {artds
vagy dllandd. Azért azt veszi fel, hogy a bigeminus okdt képezd
extrainger allandé. De ha ez az inger dllandd, akkor miért érvé:
nyesiil csak idénként? Erre a kérdésre Lommel csak igen homd-
lyos hypothesissel tud valaszolni. Szerinte a szivre egyszerre két
inger bat: a physiologikus és az extrainger. I két inger inter-
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ferentidjinak volna tulajdonitandd, hogy a sziv felvdltva hol az
egyikre, hol a masikra reagil.

Ezen bizonytalan hypothesisre Mackenzic nézete nem  szo-
rul. Szerinte az extrainger pillanatnyi. Felfogdsit litszolag bebi-
zonyitja az a tény, hogy a korai systole utdn hosszit compenzald
pausa kovetkezik, a wmely alatt a kisérlet tanusiga szerint a sziv
ingerlékenysége hosszit idén 4t megvan, Ha az ingerlékeny sziv
nem bhizodik Gssze, akkor az azt jelenti, hogy inger mnem hat
red, tehdt az extrainger az extrasystole utin megsziinik, és igy
pillanatnyi.

(Folytatisa kovetkezik.)

A Kneipp-ontések orvosi birdlata.'
Otvos Jozsef dr-tol.

A Kkillénbozo vizgyodgyeljarisoknak a vérkeringésre vald be-
folyasit ez ideig tibben érdekes s hasznos kutatisok targyava
tették. Eme kutatisok eredménye az iiteres vérnyomdisnak, az
érlokés gorbéjének s szdmanak, valamint a légzésnek bizonyos
médosuldsaban nyerné kifejezését.

Winternitzé' az érdem, hogy legeliszor tanulményozta a kii-
1onbiiz6  vizalkalmazisoknak a vérkeringésre valé hatdsit. Az
iiteres vérnyomdsra nézve 10 esethen tapasztald, hogy az a hideg
viz alkalmazisira legttbbnyire — bdr néha 5—10 mm.-rvel is —
emelkedik, Az alkalmazdsai: 10° C.leddrzstlés, 80 C. es6 zuhany, 10° C.
szivhiits (10 perezig), 18—200 C. félfirds (b perezig), folyé 1ib-
fiirdd, ldbikra pélya, jeges vizbe martott borogatisa karra saz al-
karra, itlé fiirdd, teljes bepakolis voltak. Schweinburg és Polldk?
3—100 C. iil6 s teljes fiirdokre, Lehman® 12—16° C. 15 pereznyi
iilofiirdokre, Oertel* teljes hideg fiirdékre 10 mm.-nyi, Colombo
hideg fuardére s zuhanyra, Silva® a szivtajékra alkalmazott jég-
tomlére, Wyschegoradsky? 17°3—32:50 €. Altaldnos zuhanyra,
Sehotkowshky® 42—43°5° C. 14—20 percznyi labfiirdékre, Wassilieff®
41—430 C. kéefiirdékre, Gonruku Kunigama® forré fiirdokre,
Hegglin'! kisérleti dllatokon forré s meleg zuhanyokra, Milley™
16—260 R., gy 320 R.-6n feliili fiirdékre, gy féleg fél- s hul-
lamfiirdékre s zuhanyra a vérnyomds emelkedését vették észre.
Lehman szevint 10—50 mm. s Gonruku Kunigama szerint 40 mm.
volt az emelkedés. Woronin'® 22:5—235° C. 3 pereznyi iil6zuhanyra,
Wassilieff 6—12°50 C. kézfiivd6kre a vérnyomds esokkenését
littak. Griteay' szerint a vérnyomds 159—160 C. lueskos lepedivel
valo ledorzsilésre 31 esetben 8 mm.-rel emelkedett, 3 esethen
D mm.-vel csokkent, 16 esethen vdltozatlanul maradt. Zadek',
szerint pedig a vérnyomds 300 R. teljes fiirdére valtozatlanul
maradt. Tschlenoff® 120 C. 3—5 percznyi kézfiivdére a vérnyomas
csikkenését, 41—420 €. 3—4 percznyi kézfiivdbre hol eskkenését,
hol emelkedését, hol valtozatlansigat, 120 C. 3—5 pereznyi s kizvetet-
len utdna 400 C. 3—5 pereznyi kézfiirdére tsbh esetben emelkedését, két
esetben valtozatlansagit, 41-—43° C. 12—3—5H percznyi ldbfiirdékre
csekély emelkedését, 34—3b0 C. 15—20 pereznyi teljes fiirdékroe
majd esékkenését, majd néha emelkedését, majd viltozatlansigat, 150
C. Dpereznyi és 250 és 300 C. 5 és 1D p.-nyi teljes fiirdére vilto-
zatlansigat, 189 és 200 C. b percznyi teljes fiirdére 10 mm.-nyi,
189 €. 20 pereznyi és 190 C. 30 percznyi teljes fiirdére 25—25
mm.-nyi emelkedését, 120 és 14° €. /2 percznyi zuhanyra vélto-
zatlansagat, 100, 120 és 13° C. Yz pereznyi zuhanyra 10—20
millimeternyi emelkedését, 12" C. lueskos lepedével vald le-
dorzsolésre két esetben némi emelkedését tapasztald. Ligy sadval
Tschienoff akar forrd, akar kozombos, akdr hideg viz alkalma-
zasokra a vérnyomds typikus mddosuldsit nem latta. Miiller
szerint 20—320 R. fiirdokre a vérnyomas esokkent. Horvdth!?
kisérleti allatot jéggel s héval fedett be, de a vérnyomis emel-
kedését nem volt képes észlelni. Dsiedsjul™® kisérleti dllatinak,
nytlnak, fiillén az odavezetd idegek dtmetszése utdan 15° C.-on
feliili vizbe valé martisra a véredények sziikiilését s pedig anndl
nagyobb mértékiit, mennél magasabb volt a viz héfoka s
viszont 159 C.-on alulira a véredények evds s tartds tagulisit
litta. Kleen'® allati kisérlete alapjan ugy vélekedik, hogy a hideg
viz alkalmazisira az izmok véredényei tagulninak. Wertheimer®

1 Eléadatott a XIII. magyar balneologiai congressus folyé évi
dprilis 20-diki iilésén,

kisérleti dllatain tapasztald, hogy a mellre vagy az egész testre
alkalmazott hideg vizre 1. a czombvisszérben a nyomds emel-
kedett, 2. a megfeleld végtag vastagodott, 3. a czombvisszérbil
kifolyd vér tobb volt, mint azelitt, 4. a bir véredényei sziikeb-
bek, az izomzatéi tigabbak voltak. Schiiller és Frédéricg® a kigér-
leti allat borére alkalmazott hideg vizre a ligy agykér véredé-
nyeinek tdgulisit vették ésare. Ezen kisérleti eredményckkel szem-
ben Mosso? és Patrizi® ngy vélekednek, hogy az agy véredényeinek a
kiilonboz6 ingerekkel szemben valé viselkedése oly szividményes s
nehezen megérthetd, hogy bajosan lehet biztos kovetkeztetéseket le-
vonui. Verhoogen egy-egy esetben szivacsfiirdére s hideg zuhanyra
avérnyomds emelkedését s egy esetben nedves hideg bepakolisra a
vérnyomdis csikkenését tapasztalta. A vérnyomds hideg zuhanyra 11
mm.-rél 13 mm.-re emelkedett, nedves hideg bepakoldsra pedig 12
mm -re szallt le. Mindezek alapjan Tschlenoff s Matthes® azon meg-
gybdésiiknek adnak kifejezést, hogy az ismert vizgyogyeljirisokkal
az dltaldnos iiteres vérnyomdsra semmiféle biztos s dllandé befolydst
nem birunk gyakorolni 8 a f6 hatds csakis a beidegzésre s a vér
elosztésara vonatkoznék. Bzen vérelosstidsra pedig befolydssal
volna a hidegnek s melegnek helyi alkalmazisa, mely nyomban azon
helyen a véredényekre kozvetleniil s kozvetve, reflectorikusan
hatna s a tavolabbi véredényekre valé haemodynamikus s reflec-
torikus visszahatis. Tovabba hangsilyozzik, hogy képesek
vagyunk a bort vérdusabbd vagy szegényebbé tenni s azaltal a
belsé szervek vérkeringésére nagy befolydst gyakorolni, bir ezen
befolyds természete még nem eléggé tisztizodott.

Az érverés gorbéjére vonatkozdlag Winternitz szerint a
hideg viz alkalmazisok a gorbét olykép. médositanik, hogy a
felhdgd 4g magasabb lesz, a lehdgd dgon pedig rugalmassigi
emelkedések lépnek fel. Tsehlenoff teljes meleg filrdére 6 esethen
semmiféle valtozdst, 2 esetben fokozott dikvotismust, 19° O. /4
Orai teljes fiirdékre egy esethen semmiféle vdltozast sem tapasztalt,
egy esetben pedig a gorbe alacsonyabb lett s a leszdlld dgon a
esties kizelségében mdsodlagos emelkedések léptek fel. Verkoogen
szerint szivacsfiirdére, hideg zuhanyra s nedves hideg bepakoldsra
az érveresi girbe magasabh lett, a leszdlld dgon a visszalokési
emelkedés kisebb s a rugalmassigi emelkedések jobban kifejld-
dottek.

Az érverés szamdra nézve Winternitz a hideg viz alkalma-
zdsoknal esokkenést tapasztalt. Tschlenoff is ezt észlelte. Verhoogen
egy esetben szaporodist, két esetben csikkenést latott. Alller
szerint az érverés szima hideg flirddkre vitkult, melegre szapo-
rodott.

A légzési szamra vonatkozdlag Leichtenstern®® és Winternitz
szerint a hideg viz alkalmazisira szaporodis lépne fel. Liwy®® 43
eset koziil 20 esetben csikkenést, 16 esetben véltozatlansigot, 7
esethen szaporodast tapasztalt. Verhoogen egy esethen a légzési
szam szaporodasat, két esetben cstkkenését észlelte.

A mint ldtjuk, a killinbtz6 vizalkalmazdsok kozt nem
szerepelnek azon Ontések, melyeket egyszeriien Kneipp-ontéseknek
neveziink. Bz okbdl feladatomnak tartottam ezen ontéseknek, mint
szokdsos  vizgyogyeljirisoknak a vérkeringésra valdé befolydsat
kutatdsaim s vizsgalodisaim targydvd tenni.

Az Ontéseket 11 esetben alkalmaztam és pedig 3 esetben
térd-, 2 esetben czomb-, 2 esethen fels6, 2 esetben hat-,
2 esetben teljes, 2 esetben czombvillim s 1 esethen
teljes villimintést. Az illetd egyének leginkdbb 16—30 évesek
voltak, ecsak egy-egy volt 48 és 63 éves. Legnagyobb résziik
egészséges volt, csakis ketttnél volt arteriosclerosis jelen. A vér-
nyomis valamennyi esethen 12—3/t—1/i—1%2 mm. higanyemel-
kedést mutatott; az érverési szam 2—1—6—8 egységgel keves-
bedett; a légzés a térdontésnél kissé lassubbodott, de a tébbi
ontéseknél gyorsult, sét a villimontések utin 12 dra mulva is
ugyanaz volt. Az érverési girbére nézve pedig dltalaban azt
tapasztaltam, hogy a gorbék magasabbak lettek, a csies leggombi-
lyodott, a felszdlld 4g hirtelen meredeken felemelkedett, a le-
szallo 4g hosszabb lett s nagyobb lejtosséget mutatott s rajta a
rugalmassigi emelkedések jobban kifejezédittek, a visszalikési emel-
kedés pedig kisebb lett.

Vagyis a szivmiikidés erélyesebbé vilt, a systole kiadohb,
az iddegyséz alatt az iiferes rendszerbe hajtott vér mennyisége
nagyobb lett, a kozepes vérnyomas pedig novekedett., Izy tehit
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ezen Ontésekre a bir véredényei Osszhizddtak, a vérnyomds
fokozodott, a szivisszehizoddsok erélyesebbekké véltak s ritkultak.
De a szivmiikodésnél gy litszik, mint ezt Tigerstedts és
Graupner® is vélik, a bdrnek hidegérzést kozvetitd idegei részé-
1ol kivaltott s a sziv miitkodését lassité vagus-rostokat befolyasold
reflexhatds is szimba veendé. A hideg viz tehit reflex nton a
vagusra is befolydst gyakorolna s czaltal a szivmiikodés erélye-
sebbé vilnék s tobb vér keriilng az literes véredényrendszerbe.
A sziv lassubb s erélyesebb miiktdése folytdn a kis vérkérben a
vér a tiidé hajszdledényeibe jobban behatol, intensivebben kering,
az élenyiilés javul, a levegl jobban belélegeztetik s igy a légzés
kissé szaporabb lesz.

A hideg ontésnek a bor véredényeire s idegeire vald ezen
hatdsa azonban csakhamar médosul, mert a feliiletes véredények
ismét kitagulnak, a vérnyomdis gyengébb s a kornyi vérkeringés
nagyobb terjedelmii lesz, majd ismét gyengiil, mig rendessé nem
vilik. Tehit kornyi vérszegénység a vérnyomis emelkedésével,
majd vérbiséz a véredények elernyedésével lép fel. A villim-
dntéseknél a héingeren kivill az erdmiivi is szerepel, ugyanis a
viz nyomdisa 3—4 légkirinek felel meg. Ez okbdl /2 éra mulva
is csikkent érverést s fokozott légzést lehetett tapasztalni.

Vizsgilataimhoz a régibb rendszerti Girtner-féle tonometert
§ az nj javitott Marey-féle sphygmographot haszniltam.

Az elmondottak feltiintetésére szolgdljon a kivetkezt ot eset:
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alkalmaztam. Az
13, légzés 24, utdna az
légzés 20 volt. Az érverési
girbék (L. és szamu) az ontés elott s utin s mint litszik a
rugalmassigi emelkedés kozel a estieshoz lépett fel.
II. 19 éves egészsézes munkéds felsé ontést
ontés elott az érverés 82, a vérnyomds 12, a légzés
az érverés 70, a vérnyomds 12Y2, a légzés 22

éves eoészséees nonél térdontést
ontés elott az érverés 84, a vérnyomis
érverés T8, a vérnyomds 13%1, a
]

kapott. Az
18, utina
volt. Az érverési

girbék (3. és 4. szdmi) az ontés elbtt s utdn. A felszalld dg sokkal
nagyobb, a csiies erésebben legtmbilyitett s a leszallo dgon kizel
a csteshoz szintén rugalmassigi emelkedés.

III. 27 éves egészsézes férfinal hatontést alkalmaztam. Az’
ontés elott az érverés 80, vérnyomds 912, a légzés 20, utina
az érverés 16, a vérnyomds 11, a légzés 24 volt. Az érverési

gorbék (5. és 6. szdmiu) az ontés elott s utdn. A felszdlld 4g
meredeken emelkedik fel, nagyobb s a leszdllé 4g hosszabb s

rajta a visszalikés csak jelezve van, a rugalmassigi emelkedések
pedig kifejezettebbek

IV. 20 éves, kissé izgatott, de kiilonben egészséges férfi
teljes outést kapott. Az Ontés elott az érverés 83, vérnyomis
L1te, 1égzés 28, utdna az érverés 80, a vérnyomds 121/, a légzés
24 volt. Az érverési giorbék (7. és 8. szami) az intés elbtt s
utin. A felszallé dg sokkalta nagyobb, a leszillé nagyobb lejtisséget
mutat s rajta nagy rugalmassidgi emelkedések lithatok.

V. 24 éves egészséges férfi teljes villimontést kapott. Az
intés elGtt az érverés 80, a vérnyomis 12, a légzés 20, utina az
érverés 70, a vérnyomds 13, a légzés 24 volt. Az érverési
girbék (9. és 10. szdmi) az ontés eldtt és utdn. A felszdlld dg
erts emelkedést mutat, a leszilld 4g megnyilt s azon rugalmas-
sdgi emelkedések. Fél d6ra munlva az érverés 16 s a légzés 24
volt jeléill annak, hogy tartésabb volt a hatds, a mennyiben
nem csak hé-, hanem erémiivi inger is szerepelt.

Kiilonts figyelmet érdemel két eset, a mikor ngyanis két
arterioselerosisban szenvedo egyénnél az alkalmazott térdontésekre
az érverés csokkent, a vérnyomds emelkedett, a 16gzés. szaporabb
lett, az érverési giorbék, melyek az Ontés eltt alig mutattak
hullimszeriisézet, megnazyobbodtak, a leszallé dgon rugalmassigi
emelkedések léptek fel.

Az alkalmazott viz hifoka 130 C. s a kezelés idotartama 1/2—2
perez koziott ingadozott.

Mind a 14 esetben a hideg ontés alkal'mazisa
kellemes meleg érzés lépett fel,

Eme ontések alkalmazisira nézve csak roviden Ghajtom
megemliteni, hogy vezetéki viz lett felhasznilva, a vezetéki esapra
21/ méter hosszi és 2 cm. {ivatmérdjii gummicsé lett helyezve
s a esob8l kifolyé viz szép kerek sugdrd volt s a testtdl 10—15
cm.-nyi tavolsigban omlott ki. Igen fontos, hogy a viz szét ue
freesesenjen.

Magdra az Ontés kivitelére nézve szigorian
irdsdhoz ragaszkodtam.

A térdontés alkalmaval eloszor mindkét 14b hita, majd a
labszdrak, a sarkok, a labikrak s a térdkaldcsok lesznek egy-
folytiban megintve. A czombintés a térdontés folytatisa egészen
a czombhajldsig, illet6leg héitul az dgyékig. A felsd tntést elore hajtott
felsd testre, a lapoczkikra dgyalkalmazzuk, hogyegy helyril és pedig
a jobb lapoez-sziglettdl kiindulélag a viz folyton szélesenjék. A a hiaton
mellfelé foly hitontés gy torténik, hogy a viz a sarkoktél a tarkéig,
onnét a keresztesontig, majd a bal lapoezkitdl a jobbig lesz Ontve.
A teljes ontés alkalmazasindl a vizet a sarkoktol a villakig ontjiik,
ugy hogy a viz a villakon At mell- s hatfelé egyenletesen folyjék,
ugyanazt kell melliilrGl is végezni. A teljes és czombvillimintés a
rendes teljes s czombintéshez hasonlé azzal a kiilonbséggel, hogy
mintin a gummiestére ezy T mm.-nyi irvatmérdji illesztékest
lett alkalmazva, a viz ezen at 3—4 légkéri nyomds alatt 5
meternyi tivolsaghol lesz a testre bocsitva. S igy itt nemesak
a 6, hanem az erémiivi inger is érvényesiil, az utéhatds sokkal
tartdsabbd valik, mint ezt az V. esetnél is lehetett latni, A felst
s hdtontéseknél a gerinczoszlop melleti rész, a teljes Gntésnél
pedig méz azonkiviil a gyomor s has is izgattatvin, a nagy ideg-
diezok s fonatok is 1gen érzékeny befolyas ald keriilnek.

S lgy dsszegezve az eredményeket, bdatran dallithatom, hogy a
Kneipp-ontéseknele a vérkeringésre kivdald fontos s hasznos hatdsulk
van s velitk sok esetben rendkiviili eredményeket is Fépesek va-
gyunk elérni.

Trodalom. 1. Winternitz: Die Hydrotherapie auf physiologischer
und klinischer Grundlage. Wien. 1890. II. kiadis. 2. Schweinburg és
Pollak : Wirkung kalter und warmer Sitzbider auf den Blutdruck.
Bliitter fiir klinische Hydrotherapie. 1892. 3. 8z. 3. Lehman: Blutdruck
nach Biider. Zeitschr. f. klin. Med. VI. kit. 1833. 4. Oertel : Therapie
der Kreislaufstirungen. 1V, kiadds, 5. Colombo : Nemzetkozi congressus.
Roma. 1894, 6. Silva: Sull' azione della vesica di ghiaccio applicata

utan joleso
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alla regione cardiaca. Klin. med. di Torino, 1886. 7. -Wyschegoradsky :
Ueber den Einfluss allgemeiner Douchen auf den arteriellen Blutdruck.
Dissert. Petersburg. 1887. 8. Scholkowsky : Zur Frage iiber die Wirkung |
heisser Fussbiider. Dissert. Petersburg. 1882. 9. Wassilieff': Materialien |
zur Lehre von der Wirkung kalter und heisser Handbiider. Dissert. -
Petersburg. 1884, 10, Gomuku Kunigama . Uber den Einflus heisser
Biider auf den Blutdruck. Annalen der allgemeinen stiidtischen Kranken-
hiinser zu Miinchen, 1899. 11. Hegglin: Experim. Untersuchung iiber
die Wirkung der Douche. Zeitsch. f. klin. Med. XX VI, kitet. 1894, 12,
Miiller : Ueber den Einfluss von Biidern und Douchen auf den Blut-
druck beim Menschen. Miinchener medicin. Wochensehrift, 1902. 15, sz.
13. Woronin : Materialien zur Frage der Wirkung der Sitzdouchen u. &. w.
Petersburg. 1889. 14, Gritzay : Uber die w-lglmohnnde Wirkung der
feuchten und trockenen Abreibung. Dissert. Petersburg. 1888, 15. Zadek :
Die Messung des Blutdrucks. Zeitsch. f. klin. Mcd IL. kitet. 16.
Tschlenoff: Uber die Beeinflussung d. Blutdruckes dureh hydriatische
Procedure. Zeitschrift f. diiitetische “und physikalisehe Therapie 1. kot,
1898. 17. Horvdth: Zur Abkithlung des Warmbluters. Pfliiger’s Archiv.
1876. 18, Dsiedsjul: Orosz természettudésok s orvosok VL gyiilése.
1879. 19. Keen: Skand. Archiv f. Physiologie I k. 1889, 20. Wert-
heimer : Influence de la réfrigeration de la peau ete. Archives de physi-
ologie normale et p’xtholofnque 1894, 21. Schiiller és Frédéricq: Archiv,
de Blolog Belges. 1882, 22. Musso: Die Temperatur des Gehirns. Lipese
1894, 23, Patrizi: 1 reflessi vascolari melle. membra et net cervello dell’
uomo per vari stimoli e varie condizioni fisiologiche e sperimentali,
Riv. di Freniatria XXIIL kot. 24. Verhoogen: Uher die Beeinflus-
sung des Kreislaufes durch verschiedene hydriatische Prozeduren. Zeit-
schrift f. diiitetische u. physik. Therapie. IIT, k. 1900. 25, Mutthes:
Lehrbueh d. klinischen Hydrotherapie. Jena, 1900. 26. Leichtensiern : Balneo-
therapie. Ziemssen's Handbuch. der ‘allgem ' Therapie. 27. Liwy:
Pfitiger’s Archiv. XLVI kotet, 1839. 28. Tiegerstedt: Lehrbuch d.
Physiologie des Kreislaufes. 1893, 29. Grdupner : Die Stirungen des Kreis-
Jaufes und ihre Behandlung mit Biidern und Gymnastik. 1898. 30.
Kneipp: Meine Wasserkur, 67. kiadds,

Idiilt szivbantalmaknak szénsavas firdékkel vald
gyobgykezelésérol.

Irta: Fornet Elemér dr. marvienbadi fiirdGorvos,
klinikai els6 tandrsegéd.

 (Vége.)

volt egyetemi  bel-

A compensatio-zavarok kezdeti szakdban alkalmazott szén-
savas fiird6kira altal gyakran észlelhetjiik nemesak ez incompen-
satio visszafejlédését, hanem képesek vagyunk a szivizomzat tonu
sdt is annyira emelni, hogy ez dltal a compensatiot ismét tetemes
idbre biztositjuk. Illustrdlja ezt a kovetkezd eset. L. A.-né 2D
éves, kereskedd neje Budapestrdl, 4° év el6tt ldzas heveny poly-
arthritisben szenvedett, mely alkalommal endocarditise is volt,
azonban mintegy egy év eldttiz néha jelentkezd szivdobogdson l\lVlll

ségben, jards vagy munka kozben heves szivdobogisban szenved,
mely nchézségek nyugodt magatartdsra megsziinnek, A kissé
cyanosisos beteg szivesiieslokése a bal mamillaris vonalban kissé
diffuse tapinthatd, a szivtompulat hatira fent a 3-dik borda alsd
gzélén, beliill 1 em.-nyire a sternum jobb szélén tal, kiviil a
csticslokés helyén 8 em.-nyire a sternum bal szélétél van. A sziv-

| mas. esetekben még

cslieson systoles fuvozorej s diastolés hang hallhaté, a pulmonalis
mésodik hangja ékelt. Utérlokés 86, szabdlyos, kozéphullimd, |
kimnyen elnyomhaté Vérnyomas 119, Majtiajék nyomdsra kissé |
érzékeny, m4j széle homilyosan tapinthaté, tompulat nem nagyobb.
Qedemik nincsenek. Insufficientia valy. mitralis. Eleinte 269 R.

| ujjnyi visszafejlsdés észlelhetd, érlokés 86,

gyenge szénsavas fiirdéket kap, majd erdsebbeket 2410 R. Marien-
badban két izben volt erés cyanosis s szabdlytalan szivmiikodés
dltal kisért szivasthmds rohama, mely ellen morphium jél hatott.
20 fiidd utdn a szivtompulat belsé hatira a sternum jobb széle,
kiils6 hatira | em.-nyive a mamillaris vonalon beliil. Pulmonalis
2-dik hangja kevésbbé ékell. Utérlokés 80, vérnyomds 125. Maj
nem érzékeny, nem tapinthaté. A kovetkezs évben ismét Kkirat
haszndl Marienbadban, bér asthmds rohamai nem voltak. Azéta
— 4 év — évente egyszer ldttam valtozatlanul kielégito
dllapothan,

Feltiing ez esetben a mar elsd izhen elért eredmény tartos-
siga, a mi nyilvin a mellett sz601, hogy az incompensatiés tiine-
tek inkdbb a beidegzés kimeriiltségén, semmint myodegeneration
fgy Dbizonyos, hogy gyégyszeres kezelés nem jirt
volna ennyi haszonnal. '

Ha a billentyiibintalom az incompensatio sulyosabl tinetei-

| vezetett, mikor

nel: kifejlodéséhez vezetett, a szénsavas fiieddknek bizonyos alkal
igen eredménydis szerep juthat.

Annak criteriumdt, hogy \‘\lamdy adott esethen
zandé-e ilyenkor a fiirdégydgymbéd — igen vagy nem —, a sziv
tartalékerejének 4llapota képezi. A sziv tartalékerejének meg-
itélésére pedig nézetem szerint nem egyik vagy masik tiinet
jelenléte vagy hidnya, hanem az inecompensatio tiineteinek kelld
nyugalom és esetleg wydgyszeres kezelés mellett vald visszafejls-
dése vagy az azokkal vald daczolasa lehet irdnyadds. Ama
tapasztalat ugyanis, mely szerint az asystole silyos kivetkez-
ményei  nyugalom s szivtonicumok haszndlativa nagy részben
vagy egészben visszafejlidhetnek s azutin esetleg éveken db nem
jelentkeznek, azon nézet felvételére utal, hozy billentyiibintalmak-
ndl az incompensatio silyos tiinetei kifejlodhetnek a szivizom
nagyfokit elviltozdasa nélkiil is, legnagyobb részt a szivbeli beidezzés
jelentékeny kimeriilése fnlytan s ez azon dllapot, mely tonizdlds
§ a keringési viszonyok javitasa kovetkeztében a szénsavas firvdik
altal eldnydsen befolydsolhats. Oly eseteket, a melyeknél a bedllott
incompensatio tiinetei kelly magatartds daczira sem mnfatnak
hajlanddésdgot a javalasra, a balneotherapiira alkalmatlannak
vélek, mert ha nagy elovigyizat mellett kirt talin nem is okoz,
tgy arra mégsom nyujt kildtast, hogy miat oltimum refagium
szerepeljen ott, hol a myoeardinmnak silyos, irceparabilis dege-
neratiojat kell felvenniink.

Ha tehat oly idészakban keriil a beteg gyogykezelés ald,
midén stulyosabb incompensatio zavarok dllanak fenn, a firdo-
gyégymod megkezdése elott nyugalom és - gyogyszeres kezelés
dltal emeljitk a szivmiikodés orejét. Csakis a javulas bedllta utda
tartom a balneotherapids eljardsokat alkalmazanddéknak, ovatosan
oly procedurdkon kezdve, melyek a vérkeringést konnyitik, de a
szivmiikodésre terheket nem ronak, a  javulis - elhaladasival
aranyosan pedig tartalomdisabb és - hiivosebb fiird6k veenddk

alkalma-

hagznélatba.
Ime egy idevdagd eset. W. V.-né 32 éves, keres-
ked6 neje évek el6tt heveny polyarthritisben szenvedett, mely

idd 6ta dispnoéban s szivdobogdsban szenved. Félév ota dllapota
rosszabbodik, nehiny hé ota alsé végtagjai poffedtek. A eyano-
sisos arczszinii, gyengén tiplalt nd nyakdin hulldmzé vivierek
lithatok. A szivesteslokés az 5—06. borda kozt a bimbévonalban
kiterjedten lithatdé és tapinthaté, ugy szintén lilktetés az epi-
gastriumban. Csieslokés helyén gyenge systolés surrands, az art.
pulmonalis felett a billentyiik zdvddasa érezhetd. A szivtompulat
hatdrai fent a 3-dik borda, bennt 2 havdntujjnyira a sterndm
jobb szélén tal, kiviil a esheslokés helye. A cateslokés felett
systolés erds zirej, diastolés hang, a pulmonalis misodik hangja
erésen ékelt. Krlokés 110, egyenetlen hullimi, kionnyen elnyom-
hatd. Vérnyomds 110. Diffus horghurut. Majtompulat nagyobb,
méj tapinthatd, érzikeny. Agynyugalom s gyogyszeres kezelés
néhiny nap alatt jelentékeny javulist eredményez, ekkor mésod-
naponkéut indifferens gyenge szénsavas fiirdék, majd a tovibbi
javulds bedlltival hiivisebb fiicddk. 24 firdd utin a smtompulat
belsé hatirdn mintegy 2 havdntujjnyi, kii'sé hatirin !/z harin-
teltebb, erdteljesebb,
szabdlyos. Vérnyomas 125. Mdj aliyz nagyobbodott a vendesnél,
nem érzékeny, oedemik ninesenek. Subjective nagy kénnyebbség.

A mi azon kérdést illeti, hogy olyan heveny szivbélhdartya-
lob wtdn, mely a sziv billentyli-késziilékének miikodési zavaraihoz
kezdhetjitk legkorabban a  fiirdékkel valé gyd-
gyitdst, tgy vélem, hogy ez csak akkor tirténhetik, ha heveny
tiinetek s kiilongsen 14z mir legaidbh 1-—2 hénap éta nem jelent-
keztek. Azon felvételt, hogy az ilyenkor alkalmazott firdigydgy-
mod a sziv tiplalkozisi viszonyainak javitisa és a lobos termé-
kek felszividasinak konnyebhitése altil igen jelentékeny hasznot
hozhat, tdmogatja a kovetkezs érdekes és ritka esef.

P. J. 26 éves, szabadsigolt 4llomanyu fohadnagy Péesrol.
2 év el6tt 4llitolag kankés ervedetii polyarthritisben s endocar-
ditisben megbetegedett, ez id6 ota légzési nehézséghen s sziv-
dobogdshan szenved, térdiziiletei még most is fijdalmasak. A
lesovanyodott beteg arezszine ecyanosisos, a nyakon visszérhul-

limzds. Légués 26. A szivesieslokés az D5—6. borda kozt a
bimbévonaltél 2 em,-nyire kifelé diffuse lithaté és érezhetd.

hatira a 3-dik

&

Szivmiikodés felmagasztalt, Szivtompulat felsé
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borda, belsd hatira 2 em.-nyire a sternum jobb szélén til,
kiils6 hatira a csueslokés helye. A csteslokés felett  erds
systolés zorej, diastolés hang, a pulmonalis 2-dik hangja ki-
fejezetien ékell. BErlokés 90, szabdlyos, kozéphullami, konnyen
elnyomhaté. Vérnyomds 120. Térdiziiletei duzzadtak, nyomisra
és onként fijdalmasak. Ot heti szénsavas fiirdokira utin a sziv-
tompulat bels6é ¢és kiils§ hatira egy-egy em.-nyire befelé huzddott.
Systolés zorej a csteson ¢és a pulmonalis 2-dik hangjanak ékelt-
sége fenndllanak. Erlokés 82. Vérnyomas 13D. Iziileti béntalma
lényegesen javult.

BEgy év mulva ismét felkeresi Marienbadot (1900-ban),
légzési nehélyei és szivdobogdsa megsziintek s foleg iziileti
fajdalmai miatt kivinja a flicd6ket haszndlni. Cyanosis nines.
Légzés 18. Szivesteslokés a bimbévonalban koriilivt helyen érez-
hetd. Szivtompulat felsé hatira a 3-dik borda alsé széle, bels6 a
slernum jobb széle, kiils6 a csiceslokés helye. A esfcson igen
gyenge systolés zorej s diastolés hang, pulmonalis 2-dik hangja
csak kevéssé ékeltebb. Pulsus 80, szabilyos, elég telt, elég feszes.
Vérnyomas 145. Ekkor ismét négy hetes fiirdokurat tart, melyet
jo eredménnyel bevégez. Ez id6 6ta a beteget nem lattam, de
hallottam, hogy jol érzi magdt s meg is ndsiilt.

Ez esetben a fenndllé insufficientia bicuspidalis tiineteinek
j6l megdllapithaté nagy javuldsa a hevenyés endocarditis lob-
termékeinek részbeni felszividisa Altal feltételeztetett s kétségtelen,
hogy az eredmény elérésében az alkalmazott balneotherapids el-
jardsnak jelentékeny részt kell tulajdonitani.

A szivelesirosoddsnak azon iddszakdban, midén a szivizom
részben a zsivszovetnek a szivizomzat kotegei kozé valé bur-
janzdsa, részben pedig az igy keletkezett taplilkozasi zavar
kovetkeztében létrejott zsivos elfajulisa dltal miikodésében elég-
telenné valt, képezik a szénsavas fiirdok az egyéb alkalmazott
gyogyeljarasoknak nagyon harmonikus, 86t pitolhatatlan kiegészi-
tését. A sziv trophikus viszonyaira kifejtett hatas ilyenkor sokkal
eredménydisabh lesz mint a billentyiibAntalmakndl, mert mig a
szivelhdjasodds nem nagyon elére haladoft alakjaindl a szivizom
taplalkozdsdnak normdlissi vilasival az alapbantalmat képesek
vagyunk igen szdmos esetben meg is gyogyitani, addig a billentyii-
bintalmakndl a mindvégig fenndlld keringési nehézségek lekiizdé-
sére nyujthatunk ugyan néha jelentékeny, de elébb-utébb mégis
csak mulé segélyt. A gylgyeljarashan is lényeges az eltérés a
billentyiibdntalmakkal szemben akkor, ha a szivelhdjasodis még
nem okozott a szivizomban nagyobb foku elfajuldsi folyamatokat s
ha még nem léptek fel silyosabb incompensatios tiinetek. Ekkor
nyilik  ugyanis alkalom a fiird6kardt a terrain-gydgymaddal
egyesiteni 8 ezeknek eredményei valdban gyakran meglepiek,
mig  ellenben a billentyiibintalmak esekély incompensatids
tiineteinél elényt kell adni az orvosilag gyakorolt gymnastika
Jjobban ellen¢rizheté mddszerének. Magatél értet6dé doloz, hogy
azon esetre, ha a szivelhdjasodds a lszivizomnak mdr silyosabb
elfajnlisat eredményezte s ennek megfeleltleg a szivmiikidés elég-
telensége uralta a korképet, hogy akkor a gydgyitds is ugyan-
olyan, mint a mds okokbdl keletkezett incompensatids tiineteknél,
bir gyakran még ily esetekben is kitind eredmények érheték el,
folez a kozépkort meg nem haladott egyéneknél.

Ide vonatkozé nagy anyagombdl csupin egy példat kivanok
roviden kozolni. N. V.né 45 éves magdnzond 92 kilo test-
sulylyal, légzési nehézségek s szivdobogés miatt keresi fel Marien-
badot. Néhdny hénap Ota észreveszi, hogy mindkét alszdra nap
kozben er¢sebben megpiffed, de reggelre sem tiinik el a duzzanat
teljesen, bar esikken. Az elhizott, kissé anaemias betey ajkai szeder-
jesek, alsé végtagjai az alszar 1fs-ig poffediek, légzése erdsebben
zihdld, perezenként 24. Tiidok felett diffus horghorut. Szivestes-
1okés igen homdlyosan érezheté az 5—0. borda kizt 1 em.-nyire
a bimbdvonalon kiviill. A szivtompulat hatdrai fent a 3-dik borda,
bennt 4 cm.-nyire a sternum jobb szélén tul, kint a esteslokés
helyén. Szivhangok tompik, gyengék. Pulmonalis 3-dik hangja
kifejezetten ékelt. Erverés 92, egyenetleniil kis hullimi, itt-ott
hihagyd, kiénnyen elnyomhbaté. Vérnyomds 116. Beteg két napig
agynyugalomban marad, mely utin szivmiikodése erdteljesebhé
vilik, azutdn eleinte langyos gyenge szénsavas fiird6t, majd a
javulds fokozdodasdval hiivisebb, szénsavasabb fiirdoket kap egész
280-jg. Négy hét utdn 6 kilényi silyveszteséggel tivozik, mely

|

alkalommal csteslikés a bimbdévonalban  jobban érezhetd, sziv-
tompulat belsd hatira alig 2 em.-nyire haladja meg a sternum
jobb szélét. Szivhangok élesebbek, pulmonalis 2. hangja kevésbbé
“ékelt. Utérlokés 80, kozéphullimi, szabdlyosabb, feszesebb. Vér-
nyomis 135.

Ismeretes, hogy alkoholos folyadéinnic s FLitlonisen a siornek
szolkvdanyosan nagy mennyiségben vald fogyasztisa a szivizom
tagulatos taltengéséhez wvezethet (Siuferherz) s hogy ezen Adlla-
pothél valamely heveny tilerSltetés révén gyakran feltartéz-
tathatlanul szivszélhiidés fejlédhetik. Mivel ezen veszély még
ardnylag jo szivmiikodésnél varatlanul is beallhat, eme béantalom
gyogykezelésénél kiillonds elévigydzatra van sziikség; mig példdul
az egyszerii zsiros szivnél még akkor is, ha esekély szivinsufficientia
jelei mutatkoznak, dvatosan megkisérthetd a terrainkira, addig
eme bantalomndl a kezelés az elsd id6ben a szivizom tonusanak
esupan reflex tfon valé fokozdsara s a keringési akadalyok
csdkkentésére irdnyulhat az elkeriilhetlen diaetds szabilyok be-
tartisa mellett. Eme kovetelményeknek, mint lattuk, semmi sem
felelhet meg jobban, mint a szénsavas fiicdok alkalmazisa. A
mult év nyardin kezeltem a kivetkez esetet: 4D éves koresmiros
Szombathelyrdl, ki sajit bevalldsa szerint méar évek 4ta naponta
igen sok asvanyvizzel higitott bort valamint sort iszik, rézebben
szenved légzési nehézségben, néhiany hét Ota pedig észreveszi,
hogy alszarai poffednek. Az erdteljes testalkati egyén areza
cyanosisos, a bér az alszirakon fénylt, feszes, az ujjbenyomatot
megtartja. A nyakon vivBérhullimzis. Csieslokés 6—7. borda
kozt 2 harantujjnyira a bimbdévonalon kiviil diffuse érezhetd.
Szivtompulat hatirai fent a 3-dik borda felsé széle, bent 3
harantujjnyira a sternum jobb szélén til, kint a csieslokes
helye. Szivhangok tisztik, gyengék, pulmonalis misodik hangja
ékelt. Brlokés 103, egyenetlen hullimi, puha. Vérnyomas 110,
Légzés 28. Diffus hirghurat. Mij nagyobb, tapinthatd, érzékeny.
Vizelet kéros alkatrészt nem tartalmaz. Masodnaponként 261/20-0s8
szénsavas fiirdd, naponta 3 gm. diuretin. Késébb gyakoribb és
erdsebb fiirdok. Ot heti kira utan oedemdk ninesenck. Saiv-
tompulat hatdrai fent a 3-dik borda elsé széle, bennt a, sternum
jobb széle, kint a 6-dik bordakizben a bimbévonalban. Erlokés 86,
egyenletes, kozéptelt, elés feszes. Vérnyomis 136. Légzés 22.
M#j nem tapinthatd, nem érzékeny.

Iditle  myocarditis-eseteim  kioziil szolgdljon a kovetkezd
sthenocardids rohamolkal szbvodott eset példaul. L. P. 59 éves jol
taplalt magdnzd Budapestr6l, erds dohanyos. Gyakran felléps
szivinyomdsi érzésidl panaszkodik s tobb izben voltak typusos
sthenocardids rohamai kisugirzo fijdalommal a bal karba, szoronzd
érzéssel, légzési nehézséggel stb. Meredek talajon légzési nehézséy
és szivtaji fajdalmassig miatt nem tud jarni. Szivesteslikés 5—6.
borda kozt a bimbdévonalban gyengén érezheld. Sziviompulat felsé
hatéra a 4. borda, belsé hatira !/2 hardntujjnyira a sternumra
terjed, kiilsé hatdra a esteslokés helyén van. Szivhangok tisatik,
oyengék. Szivmiikodés nagyon rendetlen, gyakran kihagyé. Er-
lokés 94, egyenetlen, kihagyd, iitérfal kissé kanyargds. Vér-
nyomds [20. Négy heti marienbadi tartézkodds utin, mely
alatt szénsavas fiirddket haszndlt, lényeges javulds mutatkozik,
a mennyiben jirni sokkal konyebben még enyhe emelkedéseken
is tud, gyenge sthenocardids rohama csak az elsé héten volt.
Pulsus szabilyosabb, bir még kihagyo és egyenetlen. Azdta mdir
tobb izben térl vissza Mariembadba s dllapota 4llandéan sokkal
jobb mint mikor elsd izben kezdte meg a fiirdozést.

Sthenocardidnak — arteriosclerosissal —vald egyidejii  fenfor-

| gdsiandl szdmos esetben littam jelentékeny hasznit az dvatosan

alkalmazott szénsavas fiicdéknek. Ily esetekben e fiirdoknek fGleg
a kornyi vérkeringést s fgy egyuttal a szivmitkodést konnyitd
tulajdonsdgit kell kihaszndlni, keriilve a vérnyomds fokozdsat.
Langyos, gyenge, szénsavtartalma fiicd6t elovigyazatosan hiivo-
sebbé és szénsavdisabbd téve érjitk el czélunkat legsikeresebben.
Szamos esethen subjectiv javulis mellett a vérnyomds csikke-
nését és az aorta mdasodik hangjanak gyengiilését is biztosan
megillapithattam.

Aneurysmdanalk csupan egy esetét kezeltem, ugyanazon elvek
szerint, mint azt az arteriosclerosisndl emlitettem. Az eset egy
iddsebb férfira vonatkozott, kinél a mérsékelt és inkdibb subjectiv
dispnoé okiul a Béesben Neusser javalatira végzett Riontgen-
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vizsgdlat az aorta leszallé Agin székeld nagy didnyi, élénken
pulzilé aneurysmat deritett ki. A beteg a fiirdozés tartama alatt
kénnyebben érezte magat, mint otthon.

valé kezelése kiilonosen fiatal egyéneknél jé prognosist ad s tobb
izben észleltem a szivatonia teljes visszafejlodését.

Higysavas diathesis és idiilt nicotin-mérgezés okozta sziv-
tiinetek : palpitaiio, congestio, szabdlytalan szivmiikodés stb. néhdny
heti szénsavas fiirdokkel valé kezelés s a marienbadi ivégyogy-
mod hasznilata utdn Ggyszélvan kivétel nélkiil lényegesen javul-
tak, s6t néha teljesen meg is sziintek,

A szénsavas fiirdokkel az itt kifejtett irdnyelvek szerint
valé kezelésnek ellenjavalatiat csupdn a- szivizomnak oly silyos
szoveti elviltozdsa képezi, melynek megjavuliga mai ismereteink
alapjan nem remélhetd, de viszont nem lehet elézgé hangsilyozni,
hogy mily nagy fontossdggal bir a kezelésnél valé individualizd-
las. A fiirdének a szervezetre nyilvanitott kozvetlen hatdsa e
tekintethen a legértékesebb tutmutatist képezi, a mennyiben egy
helyesen alkalmazott fiirdd utin a vérkeringésben kimutathato
javuldson kiviil a beteg szervezetét jol est wmelegségi érzés lepi
ol jelentékeny euphoria kiséretében. A nem kells médon applikalt
fiird utdn eme el6nyds reactio hidnyozni fog, sot ideges izgatott-
sag vagy kimeriiltség, hidegségi érzés, mdskor congestidk, prae-
cordialis nyomdas sth. fognak jelentkezni, mely tiinetek enyhi-
tésére forré italok, dgymelegiték, esetleg Leiter-féle hiitok sth.
lesznek ajianlhatok. Oly esetekben, a melyekben a kis vérkorbeli
vérkeringés jelentékenyen akadalyozva van, Odvakodni kell oly
eljardsoktél, melyek a vivGeres vérnek a jobb sziv felé valé
visszatérését hirtelen nagy mértékben megkiénnyitik. Viszont nem
szabad figyelmen Kkiviil hagyni bizonyos esetekben azt, hogy a
szivmiikddésnek ardnylagosan tilsigos izgatisa a koszoriiiterelk
sziikiileténél angina pectorisszerfi rohamokat vilthat ki. Kzen és
hasonlé kellemetlenségek elkeriilése végett a fiirdés helyes metho-
dikajira is stlyt kell helyezni.

Természetes, hogy a szénsavas fiirdékkel valé kezeléssel
kapesolathan igen gyakran alkalmazunk més gyogybeavatkozisokat
is, fgy kitlondsen a Schott iltal .modszeresen kidolgozotl ellendllasi
mozgdsokat és gyakorlatokat, a szivtdjék vibratiojit, melyet
Heitler Bécsben a mechanotherapia digitalisinak nevez s mely-
nek kivilé hasznarél magam is szdmtalanszor meggyoézidtem, tovabba
gybgyszeres kezelést sth.

kivalé eredményeket ad a szivbetegségek gydgyitisiban, esak nem
szabad attél sem a lehetctlent remélni. S taldléan mondja Broad-
bent a hirneves angol klinikus, hogy a szénsavas fiirdék a sziv-
tiineteket jelentékenyen befolydsolhatjak s hogy a betegeknek nagy
konnyebbséget szerezhetnek, de ne kivinjuk azoktdl azt, hogy
rég fenndlld billentyii-vegetatiokat és difformitdsokat eltiintessenek,

Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef m, kir. tud.-
egyetem belgybgyaszati klinikéjardl. (Igazgato :
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr.)

Véletleniil elfidézett hézi malaria-endemia a kolozsvari
belgyogyaszati klinikdn.

Irta: Juneso Millds dr. adjunctus.
(Folytatas.)

A megbetegedések tehdt november 26-dika és deczember
9-dike kozitt l1éptek fel 13 napon beliil; az anophelesek szét-
repiilése utin tehit az clsé megbetegedés a 12-dik napra esik, a
tobbi siirii egymasutinban a 26-dik napig.

Bz teljesen megfelel Grassi, Bignami, Bastianelli s legujab-
ban Purjesz tanir észleleteinek, a kik félholdképziknél az in-
cubatio idejét T—12 nap kozdtt dllapitottdk meg kisérleti alapon.

Hogy e felsorolt kilencz eset tényleg malarids meghetegedés
volt, azt bizonyitjik a kovetkez6 koriilmények :

1. Mindenik esetben intermittild, magas ldzzal, legtibb
esetben hidegrizassal, forrdsiggal és izzadassal jaré rohamokat
észleltiink.

Sajnaljuk, hogy az eseteket nem hagyhattuk annyi ideig
chinin nélkill, hogy e helyen még a héemelkedések typikus jelent-

I

kezési modjira is hivatkozhatnink ; a megbetegedés elején épen
félhioldképzd fajndl a hémenet még nem mutatja azt a typikus

. intermittalé jelleget, mint késtbb, azért eseteinkben esak toredé-
Influenza  wtdn  fellépett szividgulat szénsavas furdékkel |

keket kaptunk, melyekbdl a typikus jelentkezési mod esak bizo-
nyos joéakarattal olvashaté ki.

2. Mindenik esetben megtaldltuk a vérben a malaria-parasiti-
kat, melyek mind félholdképzik voltak — tehat olyanok, mint a
milyenekkel az elillant anophelesek inficidlva voltak.

Hirom esetben késtbb félholdak is voltak a betegek vérében
taldlhatok & ezek koziil kettoben azt a bizonyitdst is megesinalhat-
tuk, hogy a félholdalakokat tartalmazé vérrel anopheleseket
infieialtunk, a melyekben a typikus ivaros generatio alakjai
nagy szammal fejlédtek ki.

3. Hogy e megbetegedések malaria dltal feltételezettek
voltak, bizonyitja a chinin hatékonysiga is, melyre a héemelke-
dések elmaradtak s a gyozyulis bekivetkezett.

Csupin két esetiink volt olyan, a melyben a chinin ada-
golasa daczdra a tovabbi hiemeikedések nem sziintek meg, a
mely két eset mar esak azért is megérdemli a felemlitést o
helyen, hogy példaképen szerepeljenck, mennyire értékkel birnak
bizonyos esetekben malaridnil a vérvizsgdlatok a diagnosis fel-
allitasara.

Ezek egyike D. Tddor typhusos betegiink. A november
29-dikén a bal vena cruralisban létrejott thrombus kovetkeztében
rendetlen, intermittilé hoemelkedései kivetkeznek utinna, mikor
az eléhbi magas hoemelkedések minden beavatkozas nélkiil
envedni kezdenek, ismét magas félbenhagyd lizak jonnek, a
melyek chininre kimaradnak, de esak 2 napra, mert azutin ismét
magas hdemelkedésck kovetkeznek a jobb vena cruralisban
képzodott thrombus kovetkeztében, a melyek médr chinin altal
nem voltak megsziintethettk,

A chinin hatdsa tehit csak annyiban kiilolte magat a laz-
tiblin, hogy ama magas hdemelkedések maradtak el, a melyck
deczember 9—12. kozott voltak észlelhetok, de a késtbbi rendet-
len, intermittdlé s meglehetés magas ldzak a chinin daczdra is
megmaradtak.

Bzt a vérvizsgdlatok alapjin tudjuk igy kiilonvalasatani és
értelmezni, de mindenesetre mikroskopikus vizsgdlat nélkiil ez
esethen a malaria dignosisa biztosan felallithaté nem lett volna,
mert a magas intermittald 14z a venat-hrombusok altal egész jol

: | meg lett volna magyarazhaté s ex juvantibus, nem azért, mert az
A fiirdogydgymdd arra vald esetekben helyesen alkalmazva |

ilyen eredetii lizndl is litjuk nem egy esetben, hogy nagyobb
adag chinin alkalmazdsa utén a ldz | —2 napig sziinetel — vagy
tnként is eldfordulnak ilyen lizsziinetek.

A masik esethen G. Mdartonndl a chinin adagolasara azért
nem sziintek meg a héemelkedések, mert a betegnek croupos
pneumonidja volt, de nem sziint meg azért sem, mert a mint az a
hulla részek szovettani vizsgdlatabol kitiinik, a malarids infectio
sem semmisittetett meg egészen a chinin dltal, daczdira az ismé-
telten és ismételten adott-chinin adagoknak, mert hisz a szivet-
tani vizsgdlatnil a lépmetszeteken sporulatiora készills pavasitik
voltak taldlhatdk.

4. Hogy eseteinkben malaridval dllottunk szemben, abban
megerdsit G. Mdrfon-nal a sectio lelete, a kinél a 1ép makro-
scopikus elvaltozdsai a malaridndl észlelhetd elvaltozasnak feleltek
meg. Goreséi vizsgalatnal pedig a majban, de kiilonisen a lépben
a malaridra jellegzd festenyzést és elviltozisokat talaltunk, utébbi
szervhen a malaria-parasitikat is megtalaltuk.

5. Hirom esetben recidivikat észleltiink, a mely recidivik-
nak jelentkezési ideje és modja, tovabba azon koriilmény, hogy
az ilyenkor adagolt chininre a héemelkedések ismét minden
recidiva alkalmdval meg voltak sziintethettk, szintén a meg-
betegedések malarids természete mellett szélanak.

ok

Néhdny szoval kivinunk még e bhelyen egy par kérdésre
kiterjeszkedni, a mely ezen felsorolt esetekkel Gsszekiftetésben
felvetddik eldttiink.

1. D. Andrdsnal pir hidegrizissal és magas hiemelkedéssel
jaré roham utin a hidegrizisok és hoemelkedések Onként,
minden beavatkozas nélkiil elmaradtak s a vérben parasitik nem

| voltak talalhaték, tehdt spontan gydgyuldsrél beszélhetiink.




!’:"'."' R ’ g Tl ey RV
- Qe WS ) 0 § 00 ¥l AL &

TN TEr e

3
TN

=

3

3
4

1,

5

-
ohy

NASA R M

."

i

ORVOS1I HETILAP

1903 20. sz

A malariindl “egydltaliban gyakran talilkozunk sponfan
gyégyuldssal § ezt bdr ardnylag kevésbbé gyakran észleljilk fél-
hf)ldkcpmkl\el tirtént infectiondl, de mégis latunk ilyen eseteket

is. Mi példdul 18941898, idé alatt a Kklinikdn bennfekvi
1.0() ilyen fajtdji megbetegedéshil 10-nél littuk a rohamokat és
a hdemelkedéseket Gnként, minden beavatkozds nélkiil elmaradni,
a mely esetekben a vér vizsgdlatival volt megéllapithaté a
malarids meghetegedés, ugyszintén a gydgyulds.

Az ivartalan generatio parasitdi ilyen spontan gydgyuldsnal
a vérbdl igen gyorsan: egy két-nap alatt eltiinhetnek, s ha
gametik még nem képzédtek, akkor a vérben malaria-parasitik
nem talaltatnak.

Hyen koriilmények voltak jelen tgy latszik D. Andrds-nil
is s ez volt az oka mmak logy héemelkedései chinin nélkiil is
elmaradtak s a vérben malal'ia-parasiték nem voltak taldlhatok,
mig azutin nem. recidivalt,

Bk

Két - esetiinkben a malaria-infeetio typhus abdominalisban
szenvedd betegnél jott létre: D, Tédor-nil és D. Annd-nil.

1894 Gta, miéta a malaridval behatohban foglalkozunk, s
mely id6 alatt klinikinkon bennfekv6 647 typhus és 368 malarids
betegnél tehettiink e kérdésre vonatkozdlag megfigyeléseket, az
itt felsorolt 2 eseten kiviil egyetlen egy esetet észleltiink, a hol
typhus és malarvia-infectio egyiitt fordult el6.

Az illeto ezy Czirbusz E. nevii 14 éves ledny volt, a Kinek
a typhusa kezdete elott 2 ‘héttel egy liétig tartd mésodnapos
hideglelése. volt, mely chinin vétele utdn megsziint.

1898. majus: 21-jétél junius 15-dikéig  enyhébb typhust
all ki, melynek felvételére a jellegzd homeneten kiviil a status
typhosus, a horghurut, jellegzé nyelv, meteorismus, ileocoecalis
korgds, lépnagyobbodds, borsolészerii hig székek, roseolik jelen-
léte s igen kifejezett Gruber-Vidal féle reactio jogositottak fel.

Julius 11-t6l 17-ig a betegnél mir ecsak 37°4°—372%ig
mend subfebrilis hoemelkedések vannak, a mely hfemelkedések
19-dikétol kezdve masodnaponként kezdenek magasabbak és maga-
sabbak lenni s 24-dikétdl kezdve jol kifejezett hidegrazassal, forrd-
sigi érzettel és izzaddssal jird mdsodnapos hidegleléses rohamai
vannak 40°C%ig felmend hovel, a kozbill esé napon teljes laz-
sziinettel, s ezek egy nagyobb chinin adagra junius 30-dikdn meg-
sziinnek, A vérben tertiana parasitik voltak taldlhaték. Kz eset-
ben tehdat a typhus lezajlisa utdn, ugyszolva a reconvalescentia
idészakdban a szervezethén lappangé malaria reeidival s rohama-
kat valt ki.

BEzzel kizeli rokon azon két eset, a melyet itt leirtunk,
Itt is mind a kefténél a typhus lezajlisa utin, D. dnnd-nil a
reconvalescentia idészakdban, D. Tddor-nal a thrombosis venae
cruralis dltal megzavart defervescentia ididszakdban léptek fel a
malarvikus héemelkedések, elobbinél a teljes defervescentia utén
4—5 nappal, utébbinal a defervescentia legvégén.

Ha mér most figyelembe veszszik, hogy I’ur/caz tanar
ugyanezen koriilmények kizitt, ugyanez idéhen, vagyis november
kizepén ugyane faji anophelesekkel és a kisérleteket ugyane
viszonyok kozt végezve, szintén Kowvdesné-tol inficidlt anophelesek
esipése utan 2 eseténél T—10 napi incubatiot észlelt, igy mond-
hatjuk, hogy az infectio mindkét esetnél a defervescentia eld-
haladottabb idészakdban jott létre.

Igy tehat eseteink a mellett bizonyitanak, hogy typhus és
malaria-infectio egyszerre, egy szervezetben jelen lehetnek. Sajndl-
juk azonban, hogy eseteink azon sokat vitatott kérdésnek a tisataza-
sandl, hogy a typhus és malaria—fwt«'ﬁmény, ha a szervezetben
ugyanegy idében tevékenynyé walik, hogy akkor milyen hémenet
jon létre? s hogy vajjon egy vegyes fertozetii typhomalarikus

laz létezik-¢? ¢és hogy milyen menetii? nem birnak semmi
értéklkel,

Annyi azouban eseteinkbil Kkétségen kivill kivildglik, hogy
{yphus és malaria-infectio cgyszerre, egy szervezetben, habar
mint észleleteink mutatjak ritkdn is, de eléfordulhat.

(FFolytatisa kovetkezik.)

TARCZA

Jelentés az Erzsébet klralyne-sanatormm 1902. év1
miikodésérol.

Hazénk jotékonysigi alapon &ll6 nagyszabisi tiid6gydgyintéze-
tének ez elst cqe’az miikéidési éve a sanatorium tokéletes megtelesével
jart, igy hogy immir, fileg ferfiosatilya, sadiknek bizonyul, misrészt
kikristalyosodott mar ez évben az az igaz gydgyintézeti, orvosilag tel-
jesen fegyelmezett szellem, mely nélkil sem az emberileg elérhetd

maximalis gyégyeredmény, sem a sanatorium hygienice neveld tevékeny-
sége nem volna varhato. :

A két rendbeli siker, melynek révén az Erzsébet-sanatorium a
szoban forgd éyben feladatinak mdr megfelelhetett, hirom tényezs
Ssszemunkalédasaban leli magyarazatit, Ezek elseje az intézetet fen-
tartd. -, Budapesti szegénysorsic tiidbbetegel sanatorium-egyesiletének® dldo-
zatkészsége volt, melynek révén az 1901 november 13-dikin megnyltott
gyogyintézet hyglemkns folszerelése még az itt-ott kivdnatos tokeélete-
sitésekkel kiegészitheto volt, s a betegek ellatisiban az egyGbként nagy
gazdilkodas mellett is elkerulhetetlen jelentékeny anyagi deficit: nem’
kellett, hogy korlatozé motivumot képezzen ; masodik tényez6 az orszag
or rosamuk bizalma az intézet irdnt volt, mely a kezdetben helylyel-kijzzel
jelentkezett idegenkedést csakhamar lekuzdve, a betegek szézait m&nyx-
totta és 1rémit1a immar f6los szdmban a sanatorium gondjaiba; végiil
a harmadik tényezd az intézet tisztviseldinek odaads segitsége volt, mely,
hogy példit emlitsek, az I. orvosassistens részérdl a nagy lekdtmt%geﬁ
a sanatorinm gondnokm részérol a sokszor az éjszakaba is belenyulé
irodai 6rakat nem perhorreskalta,

z dpoldsi napok szdma volt :

januérban 1291 juliusban 3473
februdrban 1518 augusztusban 5442
mirezinsban 2105 szeptemberben 3276
aprilisban 2166 oktdberben 3530
majushan 2564 novemberben 3606
juniushan 3129 deczemberben 3777 -
Osszesen: 33,877

A betegforgalom maga igy alakult :

Apolasban maradt 1901-r51 34 beteg (23 férfi, 11 né)

1902-ben felvétetett - 400 , (232 , 168 ni)

1903-ra apolasban maradt 122 & (T zm 51 nd)

1902 deez. 31-dikéig tavozott 312 , (184 , 128 nd

Ez utébbi szamban az 1902. év folyaman eléfordult 3 haldleset
bennfoglaltatik.

A felvételre keriilt betegek kézott 27 volt olyan (17 férfi és 10
nf), a kit az 1901~ diki esonka intézeti évben mar dpoltunk, s a kik
részben recidivaval, részben a nélkil jottek Gjra az intézetb2 azom  elv
alap_]ziu, melyet hirdetni szoktunk, hogy a tiddétubercnlosis nagy chroni-
citasa mellett ével: kellenek hozzd, miy a bidnialom a szervezethSl {eljesen
kivész 8 ennélfogva az otthon folytatott czélszerii életmdd mellett teljes
euphoriit élvezd volt betegiink is ezblszorlien cseleksazik, ha — miként
a nearasthenias a vwryocrymta/,etekbe vigszatér, s miként a lueses egy
turnus kendkirdval meg nem gyégyithaté — fegyelmezett kirdjat még
alkalomadtin megzsma’tah

Az apolasi napok szimdt Osszevetve az dpolt betegek szimdval,
kitiinik, hogy egy-egy beteg dtlag 80 napot tOlLGLL intézeti kezelésben. i

A betegek koziil 133 (=42 6%0) volt budapesti, a tobbi vidéki,
3 ausztriai magyar illetgségli beteg kivételével. A vidékiek igy oszlot-
tak meg: az Alfold megwclbbl vald volt 83 beteg (kozottiik 35 pest-
mev)el) a Dunantil megyéibol valé 27, északmagyarorszigi 87, dél-
keleti Magyarorszagh6l és Erdélybol valo 26, fiumei 1, horvatorsaam 2.

Betegeink kor szerinti Gsszeallitisa ez :

Férfibeteg volt Nébeteg volt Osszesen

10—15 év kizt 1 6 1
15—20 , ., 32 19 51
20—95 - 52 42 94
25—30 , 47 29 76
80—35. ., 23 15 38
356—40 .- 17 7 24
10-50 . . 12 6 18
5O—B0 - =5 0 4 4

184 128 312

I szémok is csak megerdsitik az ismert tényt, hogy a tiidd-
tubereulosis fileg a felserdiilt ifjikor és az élet kozvetlen ,délelotti
drainak¥ betcoscge, tehdt nemzetgazdasigi szempontbdl az orszégra a
legritabb csapés.

1 Jdevagd részletek :
Az 1902-ben tivozott 312 beteg koziil:
12 beteg 3 hétnél révidebb idot tiltott az intézetben,

16 ., 3 hétig volt kezelésben,
'::;6 » 6 n » n
S
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Foglalkozdsra nézve volt :

L. Févfibetegeink kizitt.: Mozdonyvezeté ... ... ... 3
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Az Erzsébet-sanatoriumot tehat, mint ez Osszeallitdsbél litjuk,
tényleg az a szlik anyagi eszkiozokkel rendelkez, vagyontalan lkizép-
osztdaly kereste fel, mely a sanatoriumi kezelés eredményeinek meg-
tartdsira mér kell6 intelligentidval rendelkezik, melynek azonban .sem
a drdga kilfildi sanatoriumok gybgymédja, sem a gyigyhelyi kezelds
— mint nem egy felvételi kérvényben el is mondta folyamodd betegiink
— anyagi okokbdl hozzdférhetd nem lett volna.

Ingyenes beteg 1902-ben 67 kezeltetett a sanatoriumban, koziiliik
38 volt forfi, 29 né.

Testiiletel: vicelték a napi 4 korondban megillapitott szerény
apolasi dijat 34 betegiinkért egészben (27), vagy részben (7). Es pedig :

1. Magyarorszagi Kényvnyomdiszok és Betfiontok Segélyegyesiilete.

2. Losonczi gymnas. ifjisig segélyegyesiilete.

3. Gyori Keriileti Betegs,-Pénztar.

4. Ferencz-J6ézsef-Keresk. Korhdz mint betegs. pénzt.

. Rigler Jozsef Ede Papirdrigydr Betegs. Pénztira.

6. Budapesti Szegénysorstt Tiidébetegek Sanatorium-Egyesiilete.

7. Marchegger Maschinenfabriks-Krankenkassa,

8. Zentai elsé glzfiirész ¢és orlémalom gydri betegs. pénztara.

9. Budapesti Ker, Betegseg.-Pénztar,

10. Pesti Izraelita Néegylet.

11. Krauss Szesz- és Elesztogydr Betegseg. Pénztara.

12. Budapesti Egyesiilt Lakatos-Betegseg.-Pénztar.

13. Izraelita Lednydrvahaz, Budapest.

14, Zélyombrezoi allami vasgydir.

15. Csandd egyhizmegyei segélyalap.

16. A didsgydri munkdasok vas és aczélgydri tarsliddja.

17. Févirosi Kereskedik Betegs, Pénztara.

18. Budapesti Helyiérdekii vasut R.-T.

Egyes jotékony maginosok is viselték egynémely betegiink dpoldsi
dijat hosszabb-rividebb idén keresztiil ; igy pl. gréf Apponyi Sandorné,
Hatvany Jézsef, gréf Apponyi Albert, dr. Nemeshegyi Bélané, dr. Neu-
mann Arminné, Carlo Servadio (Venezia) stb. —

Terheltség 312 betegiink koziil kimutathato volt:

férfiakndl : apai részrl 13 esetben, anyai részrél 14 esetben,
mindkét sziilo részérél 2 esetben, testvér részértl 32 esetben, sziild és
testvér részérll 11 esetben, feleség részérél 1 esetben, Gsszesen tehit
73 esetben 3

néknél : apai részrdl 6 esetben, anyai részrol 15 esetben, mindkét
sziilly részér6l D esetben, testvér részérdl 18 esetben, sziilé és testvér
részérfl b esetben, férj részérél G esetben, isszesen b5 esetben.

Terheltség ekkent kimutathaté volt Gsszesen: 128 ecetben.

Stadiumok. Betegeink koziil elsé stadiumbeli volt 39 férfi, 22 nd,
osszesen 61 beteg, mdsodik stadiumbeli volt 107 férfi, 74 nd, Gsszesen :
181 beteg, harmadilk stadiumbeli volt 38 férfi, 32 nd, sszesen : 70 beteg.

A mint lithat6, a betegek tilnyomé része ma még meglehetds
Tésbn fordul a sanatoriumi kezelds segedelméhez, 8 igy van ez fGleg
ndbetegeinkndl, kiknek pedig kett6s okuk volna minél kordbban fogni a
baj rendszeres gyogyitisihoz, mert a tubereulosis-fertézéssel szemben
szervezetilk az 6 kisebb ellendllé képességét nap-nap utdn igazolja.

A tuberculosis-bacillus-vizsgdlat eredménye betegeinknél :

I stadiumbeli férfiakndl: positiv 13 esetben, negativ 15 esetben,
nem volt kipet 11 esetben; néknél: positiv 6 esetben, negativ 11 eset-

ben, nem volt kéipet 5 esetben ; dsszesen 4 19 esetben, — 26 esetben,
nem volt kiipet 16 esethen. :

IL. stadiumbeli férfiakndl: positiv 72 esetben, nezativ 28 esetben,
nem volt kipet 7 esetben; néknél positiv 46 esetben, negativ 24 eset-
ben, nem volt kopet 4 esetben ; Osszesen - 118 esetben, — H2 esetben,
nem volt kiipet 11 esetben.

I, stadiumbeli férfiakndl: positiv 34 esetben, negativ 2 esetben,
nem volt kipet 2 esetben ; ndknél positiv 27 esetben, negativ 4 eset-
ben, nem volt kijpet 1 esotben; Bsszesen - 61 esetben, —6 esetben,
nem volt kipet 3 esetben. :

A kipetvizsgalat eredménye tehat positiv volt Gsszesen 193 eset-
ben, negativ 84 esetben ; 30 esetben nem volt vizsgilhaté kipet.

Kuthy Dezs§ dr. egy. m. tandr, igazg, fdorvos
(Folytatasa kivetkezik.) :

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
Az dltalénos heveny hashdrtyalob sebészi gyogykezelésérdl,
Irta: Pélya Jend Sandor dr. miits.
(Folytatés.) ;

Az infectio forrasit kisebb perforatios nyildsok képezik, vagy
olyan nagyobbak, a melyek mir megelbzileg adhaesikkal vannak
koriilvéve, vagy pedig a lob a hatiros hasi szervekrél per configunita-
tem terjed &t. Barmely okbol is szirmazzék a hashirtya lobja, a peri-
tonitis e fajinil a lobos géezot rostonyds isszetapadisok bizonyos
mértékben eltokoljik ; az igy képzddott iiregben gyiilik meg a genyes
exsndatum, melynek bedmlése a hasfirbe ez dltal meg van gitolva. A
folyamat terjedésénél az exsudatum témegesebb lesz, j vsszetapadisok
keletkeznek, mig a régiek a genygyiilem altal feloldatnak, de jellegzetes
marad a folyamatra a fibrinosus §sszetapaddasokbdl dllé lobgdt, mely az
ép ¢s koros peritoneumrészleteket elvalasztja. A peritonitis e faja acut
vagy subacut mddon folyik le, mennél chronikusabban, anndl kony-
nyebben megy a lobos goez teljes eltokolodasa, s igy megy &t a peri-
tonitis e faja a circumseript peritonitisbe. Viszont a diffus septikus
peritonitis felé is vannak kétségteleniil atmenetek, s a haladé genyes
rostonyds peritonitis direct azzd is valtozhatik, ha a laza Gsszendvése-
ket a gyorsan gyiilé virnlens exSudatum megpukkasztja: viszont az
egész hasiirre kiterjedé peritonitisnél is képzelbeto, hogy utdlagos
dsszetapadasok dltal egyes eltokolt tilyogok képzddhetnek ; a therapia
szempontjibol azonban fontos e két peritonitisforma distinctioja.

Nagy jelentoségfi ama tény is, hogy a peritonitis. kaladisa nem
torténik szabaly nélkiil, hanem a hasiir anatomidja s a nehézség torve-
nyei altal szabaiyoztatik, azonfeliil a bélperistaltica ¢és kiilsé razkod-
tatdsok is birnak rd kétségtelen befolydssal. A eolon transversum az
omenfummal, mely a hasiirt egy supra- és infraomentalis részre oszija,
tovabbd a mesenterium lapja ¢és gytkere, a mdj és gyomor akadi-
lyat képezik az exsudatum ferjedésének ; azért verticalis irdnyban féleg
a has oldalsé részeiben a colon ascendens és descendens kiilsé oldalin
terjedhetnek a lobos folyamatok, éltaliban azonban a peritonitis inkabb
harant irainyban progredidl.

A nehézkedés torvényének befolydsa magyardzza meg, hogy
mentél mélyebben fekszik az infectio forrdsa, annal konnyebben toko-
l6dik el (példa a néi genitalidkbdl kiinduld peritonitis), mennél maga-
gabban, anndl hamardbb vilik dltalinossd.

A vakbél fel6l kiindulé lobos folyamatok a kis medencze s az
ellenkezi oldali csipGtinyér felé terjednek, tgy hogy az exsndatum
baloldalt néha hamarabb és kifejezettebben jelentkezik, mint a jobb
esipdtanyérban.

A genygyiilemek ftjinak a hasiirben Rotter3! (1896) szentelt
kiilonos figyelmet az appendicularis eredetii peritonitiseknél. A jobb
cripGtanyér genygyiilemei a medencze jobb oldalin a Douglasba siilyed-
nek, ott egy vagy tobb tilyogot alkotva; ha ezek nagyobb terjedelmet
értek el, a medencze bal oldalin terjednek felfelé, s a bal csipotinyér-
ban gyiilve meg, innen a bal agycéktdj s a 1ép mellett a bal subphre-
nikus tijba siilyedhetnek.

A jobb esipitinyérban meggyiilemlett geny a fekvé helyzetben
levd betegnél a jobb lumbaltdj felé siilyed és pedig elsd sorban a colon
ascendes kiilsé széle és a hasfal kozott, s innen vagy a mdj és rekesz
kozé a jobb subphrenikus térbe, vagy a colonon dt a méj alsé lapja
6s a colon kozoiti térbe; ogy harmadik 1tja a genynek a colon belsd
sz6lén, a bél és a gerinczoszlop kozt halad el, végiil a vékonybelek
alatt vagy a hélyag és hasfal koziott vonulhat 4t a bal esipGtanyérba.

" Sonnenburg® (1894) az dltalanos peritonitisnek hirom fajit kiilon-
bozteti meg :

1. Peritonealis sepsist, mely sokszor exsudatum nélkiil, vagy savos,
vagy véres exsudatum képzddése mellett toxinaemia képe alatt folyik
le. Characteristikus red nézve a bélparalysis, mely a szétesd béltartalom
toxinjainak felszivodasira és bakteriumoknak a peritoneumba vald
atvandorlasara vezet.

2. A diffus oves-genyes, é3

3. a progrediens genyes fibrinosus peritonitist, melyeket a Miku-
liez-féle meghatarozassal identikusan determindl. A progrediens genyes
fibrinosus peritonitisnek ismét két alfajat kiilonbozteti meg; egyiknel a
geny per continuitatem terjed, a4 misik féleségnél multiplex eltokolt
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tilyogok foglalnak helyet a hasiirben ; ezek szerinte az éltal keletkez-
nek, hogy a peristaltica folytin az mfectxosus anyag az egész hasfirben
szethordatlk azonban virulentidja gyengébb, semhogy egész utjan
infectiot produk{xlhatott volna.

Franczia szerzbk (Quénu, Jalaguier, Nélaton, Broca, Roulier,
(1892—95, 1. osszedllitva Krogius-ndl3) lényegileg hasonléképen oszt-
jik be a ponmmtlseket Szerintiik van :

1. Diffus septikus peritonitis vagy perifonealis septicaemia, mely-
nek széraz s bo zavaros serosus exsudatioval jaré forméja van.

2. Diffus genyes peritonitis, melyet iijra beosztanak

A) adhaesiék nélkiili,

B) adhaesiékkal jiré formira, mely utébbindl az eltokolt geny
nagy terjedelemben elfoglalhatja a hasfirt (grand perifonites Lnk)stees,
empyema peritonei) vagy sokszoros talyogokat képezhet (peritonites
enkystées a foyers multiples).

. Kirte® (1896) beosstasa a kivetkez6 :

1. Peritonealis sepsis, csekély localis jelenségekkel.

2. Savis genyes |

3. Eves genyes |

4. Progrediens genyes fibrinosus peritonitis, a hol az egyes
Usszetapadt belek kozt foglalnak a talyogok helyet.

Miként Rotter, igy 0 is hangsilyozza, hogy a pathologikus ana-
tomikus kép a lefolyas alatt véltozhatik, pl. dltalinos genyes gyula-
dasnal a geny kibocsatiasa utin fibrinosus osszetapadisok egyes talyo-
gokkal maradhatnak vissza. Végiil vannak vegyes formik, a hol a has
egyik helyén eves- genyes exsudatum van, a mely rendszerint a kiindn-
lasi helyet képviseli, s e koriil serosus vagy seropurulens exsudatum
keletkezik az dltal, hogy az eredeti gdezot kiriilvevd fibrines Ossze-
tapaddsokon vagy a peritonealis n)lrokpzil) dkon atvéndorlé mikroorga-
nismusok infic ifxljsik a hasfirt.

(Folytatisa kivetkezik.)

az egész hasfirre kiterjedd lob és exsudatio,

Kényvismertetés.

Therapxa A gyogyité tudomdnyok konyvtira. Szerkesztik: Justus

Jakab és Szerb Zsigmond dr.-ok. Kiadja: Singer és Wolfner. 1903.

I. kitet. Moravesik Evné Emil : Az idegbetegségek: qyogyztasa Fiiggelékiil ;
Fischer Igndcz: Az elmebetegségek gydgyitasa.

Orvosi szakirodalmunk az utdbbi években orvendetes haladist
mutat abban a tekintetben, bogy a gyakorlé orvosok igényeit kielégitd
kézikonyvek mind stiréibben latnak napviligot. Egy fejezettel azonban
kézikinyveink mostohdn binnak, s ez a therapeutikus rész. Ezen a
saiikségen segit a most megmdulé wTherapia® ezimfi gyiijtemény, mely-
ben a legfontosabb orvosi szakmékban alkalmazasba jove gydgyité
eljardsok behaté méltatds targyit képezik.

A sorozat elsé hiarom kotete a napokban hagyta el a sajtét.
Elsé kotetét képezi Moravesik Ernd Ewdl dr. egyetemi tandr munkaja :

wAz idegbetegségek gydgyitdsa®. Szerz 180 oldalon rendszeresen tirgyalja
az idegbetegségek diagnostikajit, s részletesen kifejti az idegbetegseé-
gek gydgyitisanal smmbamvo irdnyelveket, mi mellett roviden az egyes
Kérformalk kéroktanit 6s korboneatandt is erinti. A munka 8 részre van
felosztva. Az els6 rész dltalinos szempontokbdl tirgyalja az idegbeteg-
ségeknél alkalmazdsba jové psychikus, physikai és chemiai g)ognté
eljardsokat. A IL 1687 az agy betegségeit, a 1L rész a nyltoeld és a hid,
a IV. rész a kis agy, az V. rész a gerinezveld, a VI. rész a Lkérnyéki
idegek betegségeit tomoren és konnyen attekintheté alakban ismerteti. A
VII. rész a vasomotorikus és trophikus neurosisokkal, a VIII. rész pedig
az idegrendszer dllaldnos megbelegedéseivel foglalkozik. Minden egyes
betegseégnél biségesen ismerteti és kritikailag méltatja a gydgyité el-
jarasokat, azoknak a gyakorlatban vald alkalmazdsi mdd]alt 8§ — a mi
a munka gyakorlati értékét nagyon emeli — a gy6gyszeres kezelés
targyalasindl nem éri be az alkalmazandé gyogyszerek feleorolasaval,
hanem szamos, a szerz0 dltal a gyakorlatban Kkiprébalt vénymintat is
kozol. Szerz§ az idegbetegségek diagnostikdjat és therapidjat elég tomd-
ren, vilagosan és attekinthetden irta meg. Munkdlatinak kiilonos érdeme
az_exact tirgyaldsi modor, a keresetlen, egyszerfi leirds és keriilése
mindannak, mi szigortian targ) dhoz nem tartozik. A munkit a gyakorld
orvosok nagy haszonnal fogjak forgatni.

A kotet fitggelélét képezi az elmebetegségel: gydgyitdsa czimii feje-
zet, melyet Fischer Igndez dr, irt meg kell6 routinnal. A 42 oldalra
terjed szakasz bevezetésében okszerfien térgyalja az elmebetegek inté-
zeti elhelyezésének sziikségességét, majd attér az egyes elmekoérformdik

ismertetésére, kiilonos silyt hel) ezve a differentialis diagnostikira. A | nelyek a kreosotal rendkiviili kedvezd hatdsat pneumoniiban bizonyit-

munka rovidsége daczéra kells részletességgel 6s szabatosan foglalko-
zik az elmebetegségek therapidjival s az elmebaj lefol)d%a alatt tellepo
accidentalis bantalmak gyo6gyitisira nézve is elég utasitist ad. A munka
szerzje feladatit tudomdnyos késziiltséggel és kellé szakavatottsiggal
oldotta meg s hasznos munkaval gazdagitotta elmegydgytani irodalmunkat.

Lapszemle.

Hugyszervi betegségek.

Adrenalin haszndlata hugyszervi bantalmakban. Bartrina ki-
prébalta e szert és az urologidban kisebb sebészi beavatkozisoknil,
tovibbi diagnostikus czélokra, vérzéscsillapitisra ajanlja. Igy annak
megkiilonbiztetésére, vajjon a vizelettel kiiiriilt vér renalis vagy vesi-
calis eredetfi-e, adrenalinos instillatit végez a hélyagba, és ha ekkor

a vérzés egy idére megsziinik, gy bizonyos, hogy a vérzés a hélyag-
bél eredt. Cystoskopizalisnal e szer ugyancsak KkitiinG hatassal
lesz alkalmazhaté. Jo eredményt latott tovabba Bartrma ¢ szertil
stricturdl kezelésénél. Még impermeabilis - stricturak is  atjarhatokka
valnak, ha elézetesen adrenalint eseppentiink a hagyestbe, a midén
1:1000 oldatbél a stricturdig feeskendeziink, az orificiumot befogva,
a higyestvet enyhén massirozzuk. 10—15 perez mulya az anaemia 6s
anaesthesia elérte legmagasabb fokdt és a catheter bevezethetd.

I'risch Béesben, Feleki nélunk, valamint referens ¢és masok ki-
probaltik e szert és aunak az urologiai gyakorlatban nagy jovit josol-
nak. (Annales des maladies des organes génito-urin. 1902. 2, fiizet)

Sellei dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A rhinorrhoea cerebrospinalis cgy esetét ismertette E. Glasa,
a Chiari-klinika assistense, a béesi géoeorvosok egyesiiletében. Egy
betegnél a sinus sphenoidalis empyemdjdnak mfitéte utin (a mitét a
sinus nyildsanak kitagitasibol és az iiregben foglalt sarjak kikapa-
rasdbol allott) kozvetleniil az orriiregbGl viztiszta folyadék tavozott.
Daczéra a tampondlasnak, a folyadék, habir cseppekben, de ennek
utina is még 24 oérdig allandéan tivozott.

A rhinorrhoea spastica ellen szolott a folyamat egyoldalisiga és
kozvetlen a miitét utdni fellépése. Az adrenalin kivetkezményeként
fellépé hydrorrhoedra szintén nem lehetett gondolni, mintian az adre-
nalin-tampon kivétele utin semmiféle reactio nom mutatkozott. A eysta,
miutan az elzarédas mar hossza idi Ota allott fenn, és cystira gyanus
semmiféle hartyds fal nem talaltatott, szintén kizarhato. A leg-
elfogadhatobb, hogy a kiomlé folyadék cerebrospinalis eredetii volt. A
rhinorrhoea cerebrospinalis minden sériilés nélkiil is Iétrejohet, miutdn
az orrnydkhartya nedvedényei (Saftbahnen) nyilt Osszekottetésben
tartjdk a subarachnoidal-iireget a kiilviliggal, E. Glasa szerint egy
lymphatikus edény laesioja volt a tiinemény okozéja. A bemutatdshoz
hozzaszolott Réthi, a ki' szerint a tiinemény az orrnyikhdrtyaban levo
lymphatikus edények megnyilisira vezethetd vissza, mintin ez ntdob-
biakkal a subarachnoidal és subduralis iiregek Osszekottetésben vannak.

Tévolgyi Elemér dr.

A velesziiletett gégediaphragmérdl két eset kapesin kimeritGen
értekezik P. Fraenkel. A congenitalis gbgediaphragma, a melybil eddig
az irodalomban mindissze 18 eset ismeretes, rendszerint a hangszilagok
eliilsé commissurdjabdl jndul ki és a hanvwa&lafrok also szabad sz6lén
symmetrice hazodik hatra kisebb- na(ryobb tivolsagta és egy  félhold-
alaki szabad széllel végzidik. N)akhartyéval van bevonva, a melynek
feliiletén néha attiinedeznek a véredények. A tiineteket, melyek rendesen
sziiletés Ota allanak fenn, a diaphragma nagysiga szerint rekedtség és
légzési nehézségek kepeznk

Egyik esetében a huszonkét éves férfi gyermekkora éta folyton
rekedt volt és egy hiilés kovetkeztében eldallo nyelési nehézség, vala-
mint kohogési rohamok miatt jelentkezett a klinikdn, Betegnél a
heveny gégehuruton kiviill belégzés alkalméval egy vékony hirtya
16n lathatdvd, mely a hangszilagok kozott eliiledl hatrafelé a hangszi-
lagok egy harmadang terjedve, cles, eléfelé convex-széllel vé"zbdott
sziirkés szinezetii volt, finom véredényekkel halézva. Betegnel e  mellett
sziiletése Ota jelenlevé ptosis mindkeét felsé szemhéjon. Ama tény, hogy
a beteg anyjanil is ptosis volt jelen, és a glottis eldl szintén nem he-
gyes szogben végzodott, de lekanyaritott volt, valészinfivé teszi, hogy
a diaphragma épen gy, mint a Seifert-féle esetben, oroklési hajlam-
nak koszonhette létrejovetelét.

A masik esetben egy 17 6ves kbmiivesgyermeknél a fényld sziirke
hirtya az eliilsé gégefaltol a hangszilagoknak a kozepéig hazddott és
ez utébbiak alatt fekiidt, el6felé convex, félholdalakd szellel végzodott.
A beteg )ermekkoraban rekedt nem volt az utobbi tiinet egy bal-
eset (épitkezésnél a pinczébe esés) Ota all fenn. A rekedtség okdul
szerz$, az internusok kis paresisét és a garat érzéstelenségét tekintve,
az idegességet tartja, bar teljes biztonsaggal nem dallitja, miutin a
rekedtséget megsziintetni nem volt képes. A therapiardl nem nyilatkoz-
hatik, miutdn az elsd beteg, hol e hartya elvétele indikdlva volt, nem
keriilt azéta a szeme elé. (Deutsche med. Wochensehrift, 1902. 51. sz.)

Tovilgyi Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.
Kreosotal pneumonia ellen. friedmann 10 kértirténetet kizol,

jak. Valamennyi esetben gy6gyulds kovetkezett be, noha az esetek
némelyike nagyon silyos volt. Felnittnek 8, nagyobb gyermeknek 4 —6
gramm kreosotalt ad naponként emulsioban; ezenkiviil borogatisokat
tétet a mellkasra. A tiinetek, koztiik a 14z, rohamosan engednek, tibb-
nyire mar 24 6ra mulva liztalan a beteg. Czélszerli azonban a szert

‘ még néhény napon &t tovabb szedetni, mert ellenkezi esetben kinnyen

visszaesés dll be. A kreosotal hatdsa valdsziniileg bakteriumdld és a
pneumococeus termelte mérgeket megsemmisits. (Therapie der Gegen-
wart, 1903. 2. fiizet.)

Chinin subcutan hasznélata. Awufrecht szerint a sésavas  chinin
vizben nagyon kinnyen oldhatévi és igy bir ald feeskendezésre alkal-
massd vilik urethan hozzéaddsa utdn: Rp. Chinini hydrochloriei 05 ;
Urethan 0:25; Aquae destillatac ad 50. (Therapeutische Monatshefte,
1903. 2. fiizet.)
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Folyobiratok atnézete.

Gydgyaszat, 1903. 19. szdm. Sarbdé Arthur: Az fhgynevezett
rheumas facialis hiidés kdroktandrdl. Reisz Octav: Adatok a séry-
elzirddisok sebészetéhez. :

Orvosok lapja, 1903. 19. szam. Plesch Jdnos: A vegyileg
kizinbtis hévvizek hatdsa. Rotienbilley Odin: A thermikus ingerek
hatdsa a nyirokrendszerre és annak vasomotor idegeire. Tuszkai Odin :
Hyperemesis gravidarnm.

Budapesti orvosi ujsag, 1903. 7. szdm. Massanel: Gdabor: 1.
Polyneuritis szénoxydmérgezés folytin. 2. Werlhof-féle betegség idiilt
esete. Marschalké Tamds: Syphilis és fiirdégyégyméd. Bicker Jdzsef:
A méhenkiviili terhességrol. Tednyi Kornél : A méhhez odandtt vaador-
16p. Fleisch! Lajos: Couveuse segitségével felnevelt korasziilott.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 19. szam. Bikler: Adat
a vesedaganatok, foleg a rosszindulati hypernephromok klinikajahoz.
Hofbauwer : A digitalis befolydsa a légzésre szivbajosokndl. Krokiewicz :
Adat az anaemia perniciosa progressiva idiopathica tanihoz. Zumbusch :
A visein tisztin eldallitasa és szintelenitése. Blum : Adat a coxa vara
statica ismeretéhez,

Wiener medizinische Presse, 1903. 19. szim. Urbantschitsch :
A hallészervbé! kiinduld irradiatios és reflexjelenségek. Dittel : Méhen-
kiviili terhesség.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 18. szdm. Stiller :
Peritonealis dorzs-zirejek. Rassler : Collargol. Schuman-Lecleveq: Novényi
fehérjék befolyasa a czukorkivdlasztisra diabetesben. Biernacki: Vas-
therapia Swoboda : Vaccinia generalisata. Sehramun : Adat a libesontok
és iziiletek giimikorjanak ismeretéhez a gyermekkorban. Steinsberg: A
franzensbadi lapfiirdok hatdsa.

Prager medicinische Wochenschrift, 1903. 16. szdm. Stein: A
theocin mint diureticum. Adler, Minzer: Tuberculin-kezelés. Waelsch :
Idiilt gonorrhoeds prostatitis. Knapp: A vaginalis myemotomia kér-
déséhez.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 19. szim. Bernhardt:
Idiilt peripherids facialis hiidések kértandhoz. Roeder: A nephritikus
vizelet fagyispont csokkenése. Aldor: Idiilt vastagbélhurutok kezelése
magas bedntésekkel. Wolff': Morphologiai elvaltozisok az infectional és
immunitasndl. Hueppe: Testgyakorlatok és alkoholismus.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 19. szdm. Gottschlich :
Protozodk typhus exanthematicusban szenvedGk vérében. Karewski és
Unger : Pleura-osszenvések miivi létesitése sebészeti czélokbdl. Weber :
A gerinezoszlop heveny els6dleges osteomyelitise. Rissler : Volumetrids
feherjemeghatarozis a vizeletben. Spengler : Thoracoplastica és iireg-
desinfectio tiidévészben. Zandy : Diabetes ritka szovédménye. Gottwald :
Polythelia esete.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1903. 19. szdm. Rosenberger :
Tiidivészesek kezelése tuberculinnal.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 69. kitet, 1. és 2. fiizet. Eiselsberg :
A bélinvaginatio gyotkeres kezelése. Milkulicz: Sebészeti tapasztalatok a
bélrakrdl. Kolliker : Osteotomia és osteoklasis az alsé végtagok rhachi-
tises eltorzulasainal. Hewusner: A dongaldb keletkezése és kezelése.
Petersen : A lidtalp mechanismusa. Mangoldt: A tibia csontiiregeinek
kezelése. Vulpius: Paralytikus 16tyog6 valliziilet arthrodesise. Tillmanns :
Spondylitises hiidések keletkezése és kezelése. Klapp : Adat a czombtorések
kezeléséhez. Barth : Sziovettani esontvizsgdlatok tabeses athropathiiban.
Beck : A misodlagos thoracotomia technikéja. Haeckel : A  kony- és
nyalmirigyek symmetrids megbetegedése. Holscher : A pustula maligna
ismeretéhez. Credé: Septikus megbetegedések kezelése collargol-befecs-
kendésekkel. Momburg: Athatolé mell- és hassériilés lovés folytan.
Fischer: 1. Cysticercus racemosus cerebri. 2. A diffus genyes peritonitis
ritka betorési kapui. 3. A fiilkagyld difformitisai. 4. A lipomak tanahoz.
Ruyter: A rik fejlodése. Waitz: Rhinoplastika a karrdl. Berger: A
hepaticus drainezése. Wassermann: A leukocytosis diagnostikai jelentd-
sége appendicitisben. Schiissler : 1. Az oesophagus pulsatiés diverticuluma.
2. A csipoiziilet intracapsularis resectioja. Tilmann: Az izmok rugal-
massiginak scbészeti jelentOsége. Klaussner: A Winkelmann-féle hydro-
celemiitét. Gliick : A trachea, pharynx és gége sebészetének mai allasa,
Busse : Hardntesikolt izmok syphilises lobja. Hoeftmann : Kozlések a
a gyakorlatbol. Bergmann: Az arterio-venosus traumds aneurysmik
casuistikdjahoz. Jordan: Elstdleges heveny typhlitis: Braun: A szove-
tek vitalitisdnak befolydsa a helyi érzéstelenité szerek helyi ¢s altald-
nos mérgezid bhatidsira és az adrenalin jelentOsége a helyi érzéstelenités-
ben. Bergmann: A csipoiziiletek feltirisa a Larghi-féle ivmetszéssel.
Kirte: A heveny szakban levd choleeystitis infectiosa miitevése.

Virchow’s Archiv, 172. kitet, 1. fiizet. Simon : Hermaphroditismus
verus, Fischer: Lipaemia és cholesteraemia. A pankreas és a méj ol-
viltozésai diabetesben. Hagemeister: A zsirfogyds és zsirképzédés
osszefiiggése a vérkeringés valtozdsaival. Borissowa : Adatok a Banti-
féle kor és a splenomegalia ismeretéhez. Misch: Hézinyulak meningo-
encephalitise. Hansemann : Rachitis majmokban.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1903. 16. szim. Mosetig-Moorhof :
Jodoform esontplomb. Deutschlinder: A peroneus-hiidés operativ keze-
lésohez, Philipsthal : Mellkas-tiidozsugorodas subcutan bordatorés kovet-
keztében,

Neurologisches Centralblatt, 1903. 8. szim. Ceni! Specifikus
autoeytotoxinok ¢és antiautocytotoxinok epilepsidsok vérében. Bilint
Tovibbi adatok az epilepsia diaetis kezeléséhez. Sorge : Adat az 6ntudat-
zavarok kérdéséhez. Stieda: A nucleus caudatus functioja.

Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 65. kotet, 1. fiizet.
Jesionel : Folliculitis gonorrhoica. T'd-ik és Hari: Kisérletes vizsgd-
latok az urticaria pathogenesisérél. Fabry: Hyper- és parakeratosis
acquisita esete. Himmel : Dermatitis psoriasiformis nodularis, Riecke :
A naevus kérdéséhez.

Le progrés médical, 1903. 18. szam. Longuet : Az idiilt hydrocele

| vaginalis természete és pathogenesise.

La semaine médicale, 1903, 18, szam. Cuzin ¢és Gros: A lenko-

cytosis appendicitisben.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 18. szdm. Bayet: A  Hopital
Saint-Pierre* dermatologiai, syphiligraphiai és urologiai osztilydnak évi
kimutatésa.

Revue de médecine, 1903. 4. fiizet. Mosny : A paratuberculosus
heredo-dystrophia cardio-vascularis nyilvanulisai. Carles: Indicanuria
gyomorbajokban. Le Goic: Rendellenes localisatidjn typhus két esete.
Bonnet : Az aorta velesztiletett stenosisa az isthmus tajén.

Archives générales de médecine, 1903. 15, szim. Cumston: A
majsyphilis sobészeti szempontb6l. Mendel: A légzés mobdosulisa
tiidogiimGkoérban trachealis kezelés mellett. Marion: A hypospadiasis
gy6gyitisa. Desesquelle: A syphilis kezelése higanykészitmények bor
ald fecskendezésésével.

Bulletin générale de thérapeutique, 145. kitet, 13. fiizet. T'viboulet :
A Rochon-féle belégzs. Bardet: Uj chloraethyl-késziilék. [Dupont :
Késziilék a pupilla fényreflexének vizsgdlasara, Gallois: Az alkohol
mint tdpszer. Fiessinger: A hijasshg 6s a sziv zsiros volta kozotti
Usszefiiggés. Mathiew : Atrophagia okozta abdominalis tympanismus.

British medical journal, 1903. dprilis 18. Wm. Russel : Hyper-
chlorhydria. W. Thomson : A prostata-tiltengés sebészeti kezelése, P. J.
Freyer: A thltengett prostata teljes kiirtdsa. F. A. Southam: A pro:
stata-tiltengés operativ kezelése. G. L. Cheatle : Osszefiiggds carcinoma
és ideg- vagy trophikus teriiletek kozott. Annibal Bettencowrt efe. : Az
dlomkor aetiologidja. F. Semon: A szénaliz specifikus kezelése. G. C.
Walker : Az agy l6tt sebuése ; gydgyulds. P. R. Cooper: Kimutathaté
ok nélkiil keletkezett heveny gyomortigulat. Dan Me Kenzy: Orrdiph-
theria 63 fertozés. 7. M. Mitchell : A mellkas rhythmusos compressioja
gyermeklkori bronehitis capillarisban.

The lancet, 1903. I. 17. szam. C. Lucas: A vesekibetegség
tiinetei és diagnosisa. 7. R. Glynn: Endocarditis infectiosa. P. Hitchi-
son : Diaetetika. Harold L. Barnard: A térdiziilet drainezése heveny
genyes arthritisben. J. F. Dobson : Meckel-féle diverticulum invaginatioja,
W. Prior Purvis: Prostata-tumor kiirtasa, J, 4. Coutts: Heveny epepdy-
mitis gyermekben. H. P. Planer: Veselob okozta ascites gyogyitisa
laparotomiaval. A. J. Helm Montagne és R. Lake: Nagy orrké esete. R.
Kutschersky : Makropodia esete. C. E. Campbell-Horsfall : Albumosuria a
libszar 16tt sériilése utdn. H. W. Syers: Genyedd méjechinocogous,
kivekkel az epchdlyagban,

Hetiszemle és vegyesek. _
Budapest, 1903. majus 15.

— A i6varos egészsége a székesfOvirosi statistikai bivatal ki-
mutatisa szerint az 1903-dik év 18. hetében (1903. majus 3-dikétsl
méjus 9.-ig) kovetkezs volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
év kizepére kiszdmitott népesség: polgdri lakos 774,045, katona 16,481,
sszesen 790,529. Elvesziiletett 477 gyermek, elhalt 306 egyén, a sziile-
tések tehat 171-vel multak feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ardny-
szama: 1000 lakosra: 32'3. — Haldlozasok ardnyszidma: 1000 lakosra
20'7, az ogy éven feliili lakossdgnal: 176, az 6t éven feliili lakossig-
nil: 15°3. — Nevezetesebb halilokok voltak : agykérlob 22, giimds agy-
kérlob 7, agyguta 4, ringgires 8, terjedd hiidés 6, batgerinczsorvadas
0, szivbaj 17, horglob 7, tiid6lob 25, hurutos tiidolob 8, mellhdrtyalob
1, tiidGvész 67, tiidolégdag 6, bélhurat 8, mdjbajok 4, hashdrtyalob 2,
kizért séry 2, Brightkor 6, velesziiletett gyengeség 15, gyermekaszily
0, aggaszily 9, rak 7, méhrik 3, egyéb alképlet 3, giimds bajok 5,
kanyard 9, vorheny 12, alh. gégelob 0, roncsold toroklob 3, htkhurut 3,
egyermekigyi 1z 2, hagymaz 1, influenza 0, himld 0, velesziiletett buja-
kor 8, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbanez 0, lépfene 0, ebdih 1,
genyvér 1, gyilkossig 0, ngyilkossag 7, baleset 6, erdszakos, kétes 1.
II. Betegedés, @) Betegforgalom a kozségi kozkérhizakban. A mult
hét végén volt 3297 beteg, szaporodds 1036, csokkenés 843, maradt e
hét végén 3422 beteg. b) Hevenyragilyos kérokban eléfordult betege-
dések voltak 1903. évi méjus 3-dikatol mdjus 9-dikéig terjedd 18.
héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei szerint (a zirjelben levd
szamok a mult heti allast tiintetik fel) ;: kanyaré 171 (209), vorheny 66
(58), 4lh. gége- és roncsold toroklob 75 (66), hokhurut 14 (9), gyermek-
agyi 14z 0 (0), hasi bagymaz 4 (0), himls 0 (0), alhimlé 0 (0), bariny-
himlé 34 (21), vérhas O (0), orhinez 16 (32), jarv. agy-gerinczagykérlob
0 (0), jarv. filtémirigylob 6 (2), trachoma 9 (2), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér 0 (0). 3
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& A budapesti egyetem ujjdalapitisinak iinnepét e hé 13-dikdn
tartottik meg a szokott médon, Az cgyetemi templomban tartott mise

utin az egyctem anlajaba vonult a nagyszami kizinség, kozte a kozok-

tatdsiigyi minister. A diszgyiilést Kéuly Kdroly ezidei reetor nyitotta
meg jelentdségteljes tinnepl beszéddel. Torténeti visszapillantds és a kiil-
foldi egyetemek intézményeinek- ismertetése alapjdn vazolta a budapesti
egyetem igazgatisi rendjét, raimutatva ennek hianyaira és javaslatokat
téve azok orvoslisira. Majd a vidéki cultura-kiizpontok megteremtésé-
nek fontossigirdl szolt és javaslatokat tett a praetikus decentralisatio
keresztiilvitele tekintetében. A nagy tetszéssel fogadott beszéd utdn
Tanhoffer Lajos orvoskari dékan olvasia fel a palyadijakat nyert hall-
gaték vévsordt. Az orvosi karbdl dijakat nyertek : Herzog Ferencz dr.,
Ling Adolf, Orsos I'erencz, Goldberger Mark, Rosenthal Hanna, Keller
Kéalman, Kirilyfi Géza, Briinticam Kiroly, Kérosy Kornél, Lobmayer
Géza, Sehiller Jozsef, Genersich Gabriella, Libermann Leo, Mattyasovszky
Honor, Koronczay Jozsef és Wassermann Simon oryvostanhallgatok. Ez-
utdn kihirdették a legkozelebbi iskolaéy. palyatételeit ¢s a rector rovid
beszéddel berekesztette az iilést.

— Aujeszky Aladar dr., az dllatorvosi féiskola segédtanira,
miutan a. fanari testiilet, méltinyolva irodalmi munkissagat, neki a
eolloguiumot elengedte, magantanari probaeldadasit megtartotta.

| Komaromy Sandor dr. karlsbadi fiirdéorvos dijtalanul fogja
Karlsbadban azon allami és kizigazgatasi hivatalnokokat és esalddjaikat
gybgykezelni, kiknek évi fizetése nem haladja tal a 2400 korondt, vagy
kiknek anyagi helyzetét hivatali fonokiik korlatoltnak jelzi.

*. Fiirdborvosok. Jdrmay Luisz1d dr. Tatraliiveden, Szabdky Jdanos dr.
Gleichenbergben fiirddorvosi gyakorlatukat 4jbol megkezdették, — Fornet
Elemér dr. volt belklinikai tandrsegéd fiird6orvosi miikidését Marienbad-
ban szintén megkezdette, — Packi Miklds dr. néorvos a fiirdSidény alatt

Buzidson fog miikédni. — Ugyanesak Buzidson fog fiirdGorvosi gyakor-
latot folytatni Rosenwald Mdricz dr. nborvos is, — Semmeringen iijra

megnyilt Ballmann dr. vizgydgyintézete. — Kortsdk Antal dr. foly6 hé

13-dikén kezdte meg fiirdGorvosi miiktdését Szlideson. Czirfusz
Dezsi dr. Stoészon, Uy Kdlmdan dr. Karlsbadban szintén megkezdték

fiirddorvosi gyakorlatukat.

K A budapesti orvesi kor orszagos segélyegylete partold,
illetoleg alapité tagjai sordba Roézsavolgyl Mor dr. tagtirs ir buzgé
kozremiikidése révén beléptek : Egger Leo dr. 200, Garay Samu és tarsa.,
Budai Emil, Kerpel Vilmos, Zoltin Béla gydgyszertir tulajdonos unrak
100—100 knrnnn, Roézsavilgyi Mér dr, 100 kor, és Tauszk Ferencz dr.
egyetemi m.-tanar r 80 korona dijjal.

Alapitvinyi dijat befizettek : Garay Samu és tarsa. 100,
Leo dr. 50, Tauszk Ferencz dr. 20, Hajniss' Géza dr, 20. Mutschenbacher
Béla dr, 20, Balogh Tibamér dr. 30, id, Glass Izor dr. 10, Pirtos Henrik
dr. 30, Rézsavilgyi Mor dr. 10 koronat.

Tagdijat fizettek 19 3 évre: Griin Jakab Beszterczebénya, Celler
Niéndor Pozsony, Mangold Henrik Balatonfiired, Weisz Mdér Beremend,
Elek Kéaroly Szirdk, Stern Igndcz, Ludvigh Endrr‘ Maier Istvdn, Cser-
hiti Mér, Chyzer Kornél, Szamek Fiiltp, A«»/(irO\Jc/k\ Gy 670, I[1n'/,ély
Béla, l)emI\o Béla, Scnfrm Ede, Hajés Béla, Budapest, Maros-Tordai orvos-
gyOgyszerész- cn'ylo \.1_{\ Sindor Orsova, Csillag Ignicz Borosjend,
Bugel Odén I’n/\nu\, Niederman Gyula Bll(].lpeat Bodor Fiilop Szolyva,
Iul\el Antal Kassa, Lautner Ferencz Orményes, Mérkus Miksa Siklds,
Genersich Antal, St(‘mu Jozsef, Pollak Mor, T'\I\z’lm Méarton, Sol)est_vt,n
Odon, Elek Sandor, Doktor Kéaroly, Széll Mand, Baum Igndez, Kines
Miksa, Schwarz Jozsef, Hazslinszky - Kiroly gyogyszerész, Kildor
Bertalan, Braun Sandor, Vajda l\aroh Fisch Sandnr, Noel Jakab, Gold-
stein Adolf, Iricz Sami, Zboray Béla, Nagy Albert, Szirtes Ald]()\
Kocsis I]lomm Dégen A\lp.\d, Minich l\dml\ Liszlo \lor Engel Brund,
Kratochvilla J.mm Rothbart Jézsef, Mann Mér, Bradach Antal, Otvos
Jozsef, Csapodi Ia«tmn, Horpiczky Ignicz, I‘ulop Jakab, I"pstciu Mano,
Prajzak K. Adolf, Bergsman Ignicz és Biichler Lipét Budapest:; 1902—
1903. évre. Simanovich Radivoy Zombor, Gliick Soma N.-Mihdly, Wenezel
Tivadar, Téry Odtn Buadapest, Szalay Jenié Erzsébetfalva, Fiirst Divid
‘Soroksir, Roitsis Lajos Beszterczebinya ; 1902, évre : Kramsberger Jozsef
Budafok, Ruzieska Antal G. Sz.-Miklds, Siska Laszlo Démséd ; 1903 —
1904. évre: Liivy Laszl6 Papa; 1900—1902. évre, Ranshurg Hug6 Sorok-
wir, Hajnal Albert Kigyds, évi 4—4 koronit. Ezenkiviil belol\t a pénz-
tarba az orvoskori tagok részérél 1000 korona, Ferencavirosi orvos-
tdrsasagtél 7 korona.

Budapest, 1903. mijuns 8-dikin.

-+ A madridi nemzetkozi orvesi congressus dprilis 29-dikén

tartott zdrd iilésén Moszkva és Paris virosok dijait itélték oda. Elobbit
(5000 franc) Metehnikoff kapta, utobbit pedig. Grassi. A legkiozelebli,
hirom év mulva tartandé congressus helyeéiil Lissabont vilasztottik ;
elnike Coimbra Costa sebésztandr, fotitkira pediz Miguel Bombarda, a
lissaboni  kirdlyi orvosi akademia elndke lesz. Erdekes megemliteni,
hogy a congressus tartama alatt sok szd esett arrdl, hogy a lonl\n/e-
-lebbi ('onwresmst Budapesten tartsik ; minthogy 'l/()lll).ln o tekintetben
hivatalos mcghive’lst nem kaptak, ezen nagyon népszerii eszmét el
kellett ejteni.
: A Kotelezd fertétlenités. A tiszti féorvos eliterjesztésére a kiz-
egészségl ligyosztaly j szabilyzatot adott ki, mely szerint a fertétle-
nités tidvész utan is kitelezd, még pedig nemesak akkor, ha a beteg
elhal, hanem akkor is, ha mashovi koltozik. Az uj, a pénziigyi bizott-
shg ultal mir elfogadott szabd lyzat szerint a kozonség bizonyos meg-
hatérozott dij fejében maga is kérheti a fertitlenitést.

Egger

Katona Jozsef dr. pénztéros.

-~ Az alkoholismus terjedése ellen a vallas- és kozoktatisiigyi
minister fjabban két rendeletet bocsatott ki, melyeknek czélja fileg az
ifjisigot megvédeni az alkohol dltal okozhatd karoktdl. A rendeleteket
koziliik.

—— A tiid6vész elleni kiizdelem mind nagyobb s nagyobh ard-
nyokat 6lt. A budapest: 4j szt. Jianos-korhaz mellé két tiddbeteg-
pavillont terveznek 730,000 korona kéltséggel. A Zomborbau épiild kiz-
kérhazban egy 30 dgyas kiilon pavillont terveznek tiiddbajosok szimdra,
~— Londonban drvendetesen terjed a tiidivészesek dnkéntes bejelentésénck
rendszere. Tizenegy keriilet elfogadta a rendszert, minden hejclentés(‘lt
megfizeti az orvosnak a szokdsos 2 és fél lmron.mvx dijat, é3 sajit
lxoltaum*n végezteti a vizsgdlatokat. A napilapok szerint Rockfeller
(llll(‘lll\dl milli[),r(lm 332 willié lu)luud,t adott a chicagoi egyetemnek,
mely Gsszeg specifikus, tidovészt gyogyito szer felkutatisira forditando.

X Fiirddink személyforgalma, Lipik: V/7, 222
V/1. 39,

— Az egyetemi IL sz n6i klinika sziilészeti poliklinikdjanak

segélyét dprilis havdaban 107 esetben vették igénybe. Az esetek évi
1«)!30 szima 452.

Trencsén-Teplicz:

— Hibaigazitas. Lapunk mult szimdban a 301
42. sordban ,20—230 R.“ helyett

oldal 2.
+26—230 R.* olvasandd.

haséb-
janak

Megjelent. Aldor: Az idiilt vastagbélburutok gydgyitisa
magas bedntésekkel. Orvosi Hetilap. 1903. — Ugyanattél. Az epeko-

botwrséo diaelds gy6gyitdsirél. Budapesti orvosi njség. 1903, — Justus
Jakab 63 Szerb Zsigmond doktorok szerkesztésében a | Therapii“-nak
(a gyOgyitd tndomanyok kinyvtara) harom kitete, igymint Moravesik :
Az idegbetegségek ; Goldzieher: A szembetegségek | Székely : A hirgik,
a tiidé és a mellhirtya betegségeinek gybgyitdsa. A munkikat ismer-
tetni fogjuk. — F. Hannel: Uber Fremdkorper in den oberen Luft-
wegen. Safar. Wien. 1903, Bondi: Anleitung zur Bestimmung d.
Refract. und Akkomod, Anomalien. Safar, Wien. 1903. — Jendrdssik:
Einige Bemerkungen zur Kritik d. Herrn Dr. Glaeser iiber meine, die
Antipyrese betreffende Arbeit. Pester med. chirurg. Presse. 1902.
Zwillinger H. dr.: A magyar fiil- és gégeorvosok egyesiiletének év-
kiinyve. Orvosi Hetilap. 1902. — Ugyanattél : ugyanaz németiil. Buda-
pest 1903, Ursziny Gyule: Az emberegészségiigy irdnt vald érdek-
lGdés felkiltése hazdnkban. Miskolez. Szelényi. 1903. (Ismertetni fogjuk.)
— Konrad Jend dr.: Azelmebetegek jogvédelme. Bundapest, Pallas. 1903.

+ Elhunyt. Bickel Béla dr. szildgynagyfalusi kisrorvos . 6. mijus
hé 8-dikdn.

,Fasgor- (Dr. Herezel-féle) sanatoriam.“ Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, ndgyoégyaszati és belbetegek részere.
Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. sz llandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas, — KitiinGg ellatas, — Telefon. Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

Sz1.-Lukacsfirdd

gyogyfurdd
Budapesten.

Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfirddk, iszapborogatasok,
zubany-massage, vizgydgyintézet, villany- f(-nyl‘(hdok gbzfiirddlk, kb- és kadfiirdok, gyogy-
viz uszodik. Olesd és gnndoq ellités. Csuz, koszvény, ideg-, borbajok sth, foldl
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt. -Lukacsfiirdo r.-t. lgazg‘ttési&‘a Budéan,

Budapesti
NMechaniijiai Zander-jgyjyogyintéezet
VIIL, Muzenm-kiérdt 2., 1. emelet. (Lift.)
Teljes berendezésti mechanikai és manualis gydégygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrdlevegé-fiirdik (egész
test 6s ogyes testrészek szémdra,) Szénsavas fiirdék, Vizgydgymod.
Villamozis. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20.
Tgazgaté-orvos: Dr, Reich Miklds,

DORF] A LEG|0BB

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

‘Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorium kiilon
pav illonjiban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elektromagneses

erd alkalmazdsi tere: Almatlansig, izomesiz, neuralghik,
ischids, szivneurosisok, ideges gyomor-, bélbintalmalk,
migraine, sth. — Orvosi vezetés. — Kezolés egész napon at.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospeetus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XVI. rendes tudomanyos ilés 1903. majus 9-dikén.) 328. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesillet sebészeti szak- f;P‘
usz(t]inll{yn. (1903. februar 19-dikén tartott I. rendes flése) 829. ). — Kir, Magyar Természettudomanyi Tarsulat élettani szakoszthlya. (101, @lés 1003, marczius o |
31-dikén.) 330. 1 : b
i ki i A jelen miitét sikere felbuzdit arra, hogy alkalmas esetekben, ha
Budapestl kir. OI‘VOSSg‘YGSIﬂOt. a daganat még nem oly nagy, llogy az orrfirt teljesen kitolti és ha :lkg
4 ; i { gis Q.d; alapjan a szem ellenérzése mellett hozziférhetd, a természetes uton va 3
(XVL. rendes tudominyos tlés 1902. méjus 9-dikén.) eltavolitast kisértsiik meg, micl6tt a beteget nagyobb sebészi heavat- =
Elnok : Bicker Jozsef. Jegyz: Benedict Henrik. kozisnak vetjiik ald. 2 -
G o Donogdany Zakarids: A Kétly-klinikin Kkoponyaalapi daganatot
Elnik az iilést megnyitja. A mult iillés jegyzbkonyvét hite- | észlelt 17 éves fiatal embernél, ki 3 év 6ta volt nithds, orra eldugult, i
lesiti. A wai iilés jegyzOkonyvének hitelesitésére felkéri Benediet | heves orrvérzései voltak. Klinikira felvételkor baloldalt az egész orr- i
Henrik, Lipscher Méricz ¢és Ranschburg tagtirsakat. Jelenti, hogy az | jdrat dtjdrhatatlan egy tumor miatt, mely az orrnyilistél 1 em.-re mar :
Ivanchich-segélyalapra vald ajanldsok hatdrideje 2 hét. litszott, korill lehetett jirni, hatulrél terjedt elbre, a septum af volt -
tolva jobb oldalra, a jobb oldal még kevéssé 4tjarhaté volt. A ligy 3
A felss dllcsontok id8leges resectioja tutjén eltivolitott koponyaalapi | szdjpad eldre volt tolva a jékora didnyi dagana tol, mely alul ki volt p
daganat. fekélyesedve. A daganat a bal tuba felé esett, baloldalt siketség is volt, ik
Lipscher Méries (Eomirom): A koponya alapjén: fejl6ds naso- Diagnosis koponyaalapi fibroméra vagy fibrosarcomdra tétetett és miitét LRy
pharyngealis daganatok koziil esak azok tavolithatok el direct mddon bk QOnger pr(’nl'ess(?rhoz lllnb:,lttat().tt' A )
hideg vagy izz6 kacsesal, melyek nyéllel birnak. De a daganatok til- Fischer Aladdr : MindenekelGitt elismeréssel tartozunk bemutaténak,
nyomé szdma szélesen il a koponya alapjin, nyilvinyokat bocsat az | mert escte fgy kosmetikai, mint therapiai szempontbol teljesen sikeriilt.
orrba és annak mellékiiregcibe, s6t néha a szemiiregbe is. A daganatok | A Partsch-féle miitét eredményei nem mindig ilyen szépek, mort
ozen fajtajit csak figy vagyunk képesek gydkeresen kiirtani, ha elézetes | % Orrsévény vagy a Highmor-félo iireg néhi butirik és az orr
miitéttel houzaférhetdvé tesuszitk oket. Legelterjedtebb oz ids szerint | VAzdban defectusok timadnak, a mi cosmefikai hibi. Azutan nagy ;
Bruns eljérisa az orr id8leges megnyitisaval. Hatranya, hogy torzité heget | vérsés timadhat a fogmedri nyilviny levésésekor és a daganat Kivéte- /
hagy hdtra és nem tirja fel eléggo a garat iiregér. A ligy és kemény lekor. Fzért sz6l6 a Partsch-miitéttel szemben a Bruns eljarisinnk 4
szjpad folhasitasival jaré miitetek pedig igen b vérzessel jirnak és | Solgdltat igazsigot, a mely cljirist 52616 8 csetben végesto librosus :
rendkiviil faradsagosok. Partsch néhany év el6tt 6 mfitéti madot orrgaratiiregbeli polypusok miatt. Vérzés csak a daganat kivételekor van.
ajanlott, melynek gondolatat egy sériilés alkalmab6l meritette, Modszero | A miitét nom ad ugyan nagy helyet, de a Partsch-miitét sem ad valami e
abban all, hogy a fels6 allesontok fogmedernyalvinyait az allesontrél | tilnagy helyet. Elég nagy helyet ad a fels fllkapocs temporaer resechioja.
levési és az igy képzett csontlebenyt, mely a fogmedernytjtvanyokon | 2 Portsch-mfitét foként cosmetikus szemponthél el6nyds, de a Bruns-
kiviil a kemény szajpadot is magaban foglalja, lehajtja, illetéleg lofesziti | féle eljirds se torzit, ha pontosan varruvk. A Brons-féle esetekben R
a szdjiireg felé, mire tag betekintést nyer nemesak az orriireghe, hanem sz6lénak nem voltak recidivii; de ezen daganatol, a pubertas ubin
a garatiirogbo is. Herczel 1901-ben mutatott be egy Partsch szering | Maguktol is visszafejlodnek. =~ i i Y
operalt beteget, kinél kitiinG eredményt ért el. Minthogy ezen idi 6ta Da'linger ("f/,'”“f' A miitét, a melyet bemutaté, ép lgy mint az
§z610 miitétr6l kozlést nem olvasott, érdemesnek tartja a beteg hemuta- melyet Herczel a Polydk dlfal emlitett esetben végzett, egyik sem volt
tisdt. Az eredmény ezen esetben is kitiinGnek mondhato. az, a minek a meghivé mondta, ,as dllesont idéloges resoctiojn”, banom
B2 U broh aalatiessel Silduivast oev Dedk dr. utasttott esupin a kemény szdjpad és a fogmederayijtviny idoleges resectioja.
bémutatéhoz Komaromba. F:al}vétel)kor a jol())ll; O::r’iircité éli'('\nukat"ti:tiqa Erre sz610 azért fektet silyt, mert a kettd kozitt lényeges kiilonbség !
konnyen vérzé daganat toltotte ki, mely majdnem a kiilss (J)rrnyilési'g: yam b Sohcuy 8 B di it st Dollinget siEes Wi )
ért. A ligy szijpad a szdjiireg felé erbsen le volt domboritva.: A lﬁLgy rescgymval tivolitotta .el & daganatot, a mely .széles alappal it a ko‘ponya |
szijpad és nyelvesap mogitt a gombolyded, helyenként lepedékes daga- z];l.z:.up{ap& o ux‘rbh‘q!l l?(lﬁ-t’ l:t"c;alltu'lae. dgthn}()lﬁi:tlﬁsek'ctttesﬁ:ltt %araturgge;
natnak alsé polusa lathaté. Ujjal vizsgilva kitiint, hogy a lidtojdsnyi vés7éﬁ'egcgs aA‘ hi:;&ﬁt‘p‘g}n:)rx':ats'/g:n.‘toovz'\‘l')(\l‘;‘;e;efelgaaik:')u Ikefes?ft{ilné
76 A 3 3 Sk s b s iy bk ) ol M A N
g‘:g{;‘gi‘]‘;;t ‘xe:g?itt‘gtg:%:;%lg r‘ii’-"(;‘:;ufgg ‘tl('afe_]gnd_éks' elzirja 'mmdt(]?nt 'l){t.t.so orr bal felén az orbita belsé feléig, innen az alsé szemhéj alatt az orbita
narc)(’)sisb.:m Paikich i \diters siérinltm A feisili :Pk Xt%ﬁ‘;‘]t:ﬁ‘f:‘ 'zzoa:“';lt- kiilsé sz6léig vitt bormetszéseken keresatiil a bal fels6 dlicsontot véss-
meneti redd mentén a jolbb 2. molaristél a bal 2J mo'l;\risiv l)n;g]etszct‘te vel Osszekbttetéseibél kivilasztotta, de az arcz ligy részeivel Gssno-
a nydkhartyat a csonthirtyaval egyiitt, a mennyire Iehcf:tt, a csoutréi :_gigglest')lq? tk::ﬂg5£?,a. ﬁslatl{ﬁl&e?’ bgiililg; bzlf"'ptadla?(ok%tlfe;ﬁgi&t‘-ﬁ: g?:
lefejtette, az dllkapoes fogmedernyijtvinyait a kemény szijpaddal egyiitt d.u:n;‘:t]t;t“k:rh ':ta e b A A S ez '
a szajpaddal pérhuzamos irdnyban levéste és azigy képezett csontlebenyt 5 Penal ¢ aﬁt-t K el8ny bemutaté dltal véezett Partsch-fole
a szijiireg felé lehajtotta, mire feltirnlt nemesak az orr-, hanem a garat- | e fclgtt{' oo T ' AR i
iireg teteje is. A b6 vérzést tampondlassal esillapitotta, a daganatot, . 1. Hogv a nary vérzés elkeriilhets. Az altala végzett allkapocs
mely kitbltGtte a jobb orriireget és a jobb Highmor-barlangot is, részint | ;44 al "yb | ‘carotis -externit aldkbti b tok ‘
tompdn elevatoriummal, részint olloval alapjarol lefejtette. A mfitét ezen ol resect.l()‘na s ot Lm“}?l aaﬁb.tdt;f Mg kakqso;ndol_ 5
szakat heves vérzés kivette, de szoros tamponaldssal sikeriilt a vérzést ﬁtvé:.e i ntem ‘]élltk;f"z? sf?"l k} Parlt.’scl{- N
csillapitani. Ezutin a csontlebenyt eredeti helyére visszahajtotta és a st e e i ?erm. iacyzi 8 &
nyakhartydn és perioston it vezetett catgut-blté}sekkel a fclsJ('S allesont- 61 211 f& “pst Flh-c":gr Al‘ge|r‘I hell)lescn T?{"&e’é’? f_l' y Ill’.a;ltzcl_l-éel: ma‘i;et;
hoz rigzitette. Csontvarratot nem alkalmazott, hanem az alsé fogsornak }l o 5 P 55121 (;1 }1’3;31 L{”}-‘ nﬁ--e:/f"t e ‘k\op(ﬂ-)"]‘p’l a?la.nt |.0"
a fels6hoz valé odaszoritdsa dltal igyekezett a teljes adaptatiot elérni, dern.l,_cz e by ol i A e
Lefolyds ldstalan. Az elsé napokon a beteg vékony csbvon keress. donitja hozziszo616, hogy a Polyik #ltal bemun}'tqtt esetben olyan rovid
tiil szivta a tejet, mert szdjat a szoros kités miatt nem nyith ita. 10. ‘dd-ala.tt fopok fol Soadtin TR e el e “zi{ll'(lteontresl;)ec;o tag b;:
napon, miutin meggy6zGdott arrdl, hogy a fels6 fogsor mar alig mozog. C Lt algl ey = fjdgalfat .elrlgvohtx_\s(.;kgo tf':let.gsgilal it g_Alu 0
a beteg pépes taplalékot kapott. Jelenleg, 1 hénappal a miitét utan b:i )s]eg‘qs a.zonban, % nnnt.Flglclhex ajﬁlqu, m;" S ]980.3 cs%ntotk'e‘ge;
csontlebeny odaforraddsa tokéletes, a beteg jol rag és orrlégzése szab,ad. n?.]e:;&"tlﬁm? (:,trtkoapzouefg lzﬁa;i::;mt o M Vi st A Y
i%,,‘ lig;g;,t;rg:f: [;a;ﬂi{d':’:é"r’:és'g"' X‘z'iﬁg]t’étt? :?Je::::tm;g‘l;’:::‘l:aa‘i‘”;]0:“3 A bemutatott daganatrél Lipscher ast allitja, hogy az angioma.
mébe: ajénlja, S : QESBR IR Dollinger arra figyelmeztet, hogy ezen koponyaalapi fibromék-rendesen
5 igen tig véredényekkel vannak ellitva a nélkiil, hogy Oket angio-
o : d miknak nevezhetndk. Ezen véredények' szolé esetében is vérzettek,
Partsch-téle mﬁtetki?xi':tég;t ll‘{m-mlt’ xfxé.s.ocill}gben per vias naturales | 4 pmelyben pedig a carotis externa lekotése a lagy részeknek és a eson-
ORRITARADL: IDEOII, toknak megszakitasit majdnem vértelenné tette. Lehetséges, hogy ezen
Polyak Lajos: Az esetet 1501. mércziusdban Herezellel egyiitt vérzést még a kétoldali carotis externa:lckﬁtés se sziintette volna meg,
mutattik be. A miitét azon idében teljes sikerrel végestetett, a daganat | mert nem tartja kizértnak, hogy e véredények a koponyaalapon keresztiil
osszes lathatd részei eltdvolittattak. A beteget azita sz6l6 2— 3 havi idg- | a koponyabeli véredényekkel kizlekedtek. Polydk azon reménye, hogy
kizben ellendrizte. A kidjulis clsé nyomai egy évvel a miitét utin | 82 adrenalinnal annyira uriva lesz a vérzésnek, hogy a daganatokat
jelentkestek, az ikesontiireg hats falabol indult Ki széles alapon a tyak- { majd lehetséges lesz minden kitards nélkiil az orron &t operilni, nem
tojésnyi daganat. Tekintettel arra, hogy masodizben végezni ngyanazon | fog teljesedésbe menni, mert az adrenalin az ilyen nagy kaliberfi edé-
orrmfitétet ugyanazon helyen mindenesetre nagy nechézségekkel jart | nyek vérzését, a milyenekrdl itt sz0 van, nem sziinteti meg és masrészt -

volna, de kiilonben is a daganat és a mfitéti teriilet rhinoskopice teljesen
J6l volt dttekintheté és hozzdférhetd, cocain és adrenalin mellett egy e
czélra’szerkesztett, kapa-alakban megtort, hajlitott véstszerii miiszerrel a
daganatot koriiljarva, azt teljesen az alapjan véste le és tivolitotta el.
A miitét alatt vérzés nem volt, a mi az adrenalinnak tulajdonitands.
Az eltdvolitott daganat tynktojasnyi, géres§ alatt, mintelsé izben is, a
koponyaalapi fibromdk szokott képét mutatta.

a kitirasra nemesak a vérzés miatt van sziikség, hanem azért is, hogy
a daganatot tokéletesen tavolitsuk el a koponya alapjarél, a melyen az
a legtobb esetben széles alappal iil.

Lipscher Moéricz: Az elnevezést rovidség okaért valasztotta, Maga
is hangsilyozta, hogy a fels§ allkapocs resectioja nagyobb betekintést
nyujt, de ez heget okoz. Hogy Fischer a Bruns-mfitét utin nem litott
recidivat, nem a miitét, hanem a daganat érdeme. A Partsch-mfitét elég

te-—= |
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j6 betekintést enged meg, bar nem annyit, a mennyit a sebészek mindig
ohajtanak.

Polydk Lajos: A recidivik kérdését illetlileg azt jegyzi meg, hogy
a koponyalapi fibromik hajlamosak a recidivira, kiilondsen a pubertas
koraban, a 20—22, év eldtt, Sz0l6 betege 16 éves volt. A miitét alkal-
mival sz016 maga is litta, hogy minden eltivolittatott, és hogy a daga-
nat recidivalt, ennek oka a beteg fiatal kora (s a daganat természete,
nem pedig a miitét médja volt.

Az intranasalis mfitétet illetéleg Ggy all a dolog, hogy ezen mfi-
tétnél is, nagyobb kiils¢ feliarasnal is, addig vérzik a beteg, mig a
daganat el nines tdvolitva, a mint a daganat alapjarél le van vilasztva,
a vérzés megsziinik. Ha az intranasalis miitét indicatiojat jol allitottuk
fel és az eseteket jol valasztjuk meg, tehit a hol a daganat nem tidl-
nagy, az orriireg elég tig és a daganat az alapjan hozzéférhetd, akkor
a miitét sikeriilni fog és a betegre nézve nem jir koezkézattal, Uto-

|

végre is nem ajanlhatjuk azt minden betegnek, a kinek koponyaalapi fibro- |
mija vagy mas tumorja van, hogy kiils§ mfitét itjdn a fejnek bér csak |

idbleges feldarabolisival gy6gyittassa magit, ha a gyégyitis a természetes
iton is lehetséges. Hogy pedig ez néla ichetséges, azt legjobban igazolja

a bemutatott eset.
Chorea senilis.

Benedict Henrik : Sydenham, a chorea minor ajabbani elsé mono-
graphusa, n kés6bbi gyermekkort, a 10. életéy és a pubertas kozti idd-

szakot mondta kiilondsen praedisponaltnak. Késébbi megfigyelések |

mutattak, hogy ezen torvény alul kivételek léteznek, melyek kozt leg-

érdekesebb az aggastyanok choredja. Huutington az utina elnevezott |

kéralakot Kkiilonitette el, melyet a 40—50. életév kozt vald fellépése,
familiaris eléforduldsa és a dementids tiinetek kozt vald folytonos pro-
gredidlas, mint kiilon kéralakot jellemez. Koriilbeliil vele egyidejiileg
Graves a senilis chorea mas alakjira terelte az orvosok figyelmét, ez a
juvenilis choredtol esakis a megbetegedett egyénok magas kora dltal
kiilonbozik, egyébként pedig klinikai lefolyasa, gydgyulisa, de reci-
divira valé hajlama is, testi vagy psychikai trauma utdn vald fellépése,
a mozgisok mindsége és terjedelme révén a Sydenham-féle chorea tel-
jes madsa,

Mds szerzik a chorea senilist szintén mint kiilon kdralakot kivin-
jak leirni. Miel6tt ennek jogosultsagardl nyilatkoznék, el kellene dénteni,

hogy melyik korban beszélhetiink egyiltalin senilis choreardl ? Bischoff

H. 1901-ben 69 esetet tudott dsszeallitani a 40 éven feliili chorea-betegek-
bil, de ezek kizt nyilvin sok olyan van, kinél a Huntington-betegség
allott fenn. Egyébkent 60—65 éven aluli egyéneknél bajos senilis cho-

reir6l beszélnink, igy hogy a tulajdonképeni aggkori chorea kbzblt | (o0 h o possadbeli zavarokat, echolalidt, az emlékezi tebetség csvk -

esetei mem tesznek ki tobbet 20-ndl. Mackenzie nagy gyiijtostatistikaja-
ban, melyet a British medical association meghizasabol dllitott Gssze,
439 esetre 6 negyven éven feliili choreds egyén csik (1:36%v). A ileg-
idésebb koztiikk 86 ¢ves volt,

Lehet-e a chorea senilist sui generis valé kéralaknak venni?
Bischoft' pl. azt allitja, hogy a mozgasok lassibbak, athetosisszeriiek,
Gowers-a lelki felindulds gyakori actiologiai szereplését hangoztatja, de
82010 Ggy véli, hogy ezek a megkiilonbiztetések nem alljak meg helyiiket.
Még kevesebb silyt lehet -a kérboneztani leletekre helyezni, melyek
ma részt az oreg egyeéneknél egyébkor is talilt idegrendszerbeli elvil-
tozdsokkal azonosak. A chorea legjabb monographusai, Wollenbery,
Kordanyi Frigyes szintén nem tartjak a megkiilonboutetést keresatiil-
vihetonek. Szinte természetes, hogy a choreogen fertGzmény és a poly-
artbritis és endocarditis okoz6i kozti kapesolatot az aggkori ehorednal
is keresték, de az eredményck itt még sokkal kevésbbé cgyértelmiiek,
minthogy az dreg egyének .rheumdjanak“ vajmi kevés koze van a
polyarthritishez és az aggkor szivhajai tébbnyire arteriosclerosisos
eredetiiek.

‘ A bemutatott 76 éves egyén a senilis chorea ritka szép példaaya.
TFamiliaris betegségnek nyoma sincs, fertéz0 betegség nem went elore.
Betegsége kitorését hizi perpatvarra viszi vissza és f. é. februar elejére
teszi. Az I. sz belklinikira marczius 31-dikén vétetett fel kozépsilyos
choredval. Az incoordindlt mozgisok fileg az arczon és a nyelven vol-
tak feltiinék. Psychéje kissé labilis, dementidnak nyoma sines. Idegrend-
szerben a mély reflexek csekély fokozddottsigdn Kiviil eltérés nines.
Sziv normalis. Nyugalom és jéformén indifferens kezelés mellett a tiine-
tek eclég szépen javultak és a choreds mozgisok csak erdsebb felindulas
alkalmival, pl. a bemutatiskor allanak eld.

(Folytatiasa kovetkezik.)

A Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.

(1903. februdr ho 19-dikén a Szt. Rokus-korhiz 1. sebészeti osztdlydn
tartott I. rendes iilés.)
Elntk : Dollinger Gyula; jegyz6: Haberern Pal, Dapsy Victor.
(Folytatis.)
Egy masik esetben a miitétet lényeges javulis kivette. Ez egy
44 éves férfi volt, a kinek jobb karjiban 1897. év dprilis havaban
goresok léptek fel, a melyek késébb minden 10—15 perezben meg-
ismétlodtek. Beteget nagyobb trauma ugyan sohasem érte, de molnar
lévén, zsikhordds kozben a feje bal oldaldt a falesont tdjékdan naponként
tobbszor nekiiitétte a malom egy alacsony gerenddjinak. Felvételkor a
betegnek erés fejfijasai voltak, a melyek a koponya bal felére szorit-

koztak és koriilbeliil a kozponti tekervénynek megfelelé ponton kez-
didtek. E hely megnyomasa nagyon fajt és a fejfijist kiviltotta,
A jobb kéz njjait a beteg nem tudta mozgatni, tgy, hogy irni képtelen
volt, a 10—15 perczenként fellépé rohamok géresok alakjaban a jobb
kézre, elokarra és vallea terjedtek ki és néha a jobb arczfélen is mutat-
koztak., A miitét a gresok fellépése utdn koriilbeliil 11 hénappal volt.
A bal kizponti tekervénynek megfeleléleg Wagner-féle osteoplastikus
lebenyt alkottak, a pia mater mintegy 1 centimeter hosszi, 6—7 milli-
meter széles teriileten a kozponti agytekervénynyel 6ssze van nive, az
agyillomény e helyen véromlenyes. Ezen agyrdsz kiirtatott és a vérzés
tamponalissal allittatott el. A esontlebonyt provisorinsan becsuktik.
A betegnél a miitét utdn két napig aphasia allott fenn, s a midén hét
héttel a miitét utan a klinikat elhagyta, a rohamok kisebb mértékben
6s naponként csak 4—b-szor léptek fel, a beteg pedig a jobb kezét
még irdsra is jol tudta haszndlai. Itt tehat nem kivette a miitétet teljes
gyogyulds, de a mennyiben a miitét utin jobb keze még finom miive-

| letekre is hasznaveietévé vilt, a javaldis mindenesetre olyan lényeges,

hogy a betegnek érdemes volt miatta magit a miitétnek alivetni.

Dollinger, a mikor esak lehet, osteoplastikus lebenynyel nyitja
meg a koponyat, mert mindenesetre ez a legalkalmasabb arra, hogy a
helyére visszagyogynljon, s6t egyik-masik olyan esetben, a midtn rajta
befelé dudorodé horpadds van, érdemesnek talilnd ezt a esontdudort
dvatosan lefiirészelni és a csontlebenyt megtartani, mert a ligyrészekkel
rendesen Osszefiiggd és jol taplalt csontlebeny mindenesetre alkalmasabb
a defectus befedésére, mint birmily més anyaghdl valé idegen test.
[Jjabban azonban egyes sehészek mar nem fektetnek tisbbé olyan nagy
silyt arra, hogy még nagyobb koponyalékek helyei is esonttal fedessenek
be, Bzek kozé tartozik példaul Friedrich is.

Polya Jend : Teljesen osztja Dollinger tandr felfogdsit, hogy
t. i. traumatikus eredetii Jackson-epilepsidndl még évek multdn is
érdemes a miitéti beavatkozdst megkisérteni. Igazolja e nézetet amaz
eset is, melyet Herczel tandr szt. Istvin-koérhazi osztilyan észlelt. Kz
egy 52 éves molndrra, B. L.-re vonatkozik, a ki 1898-ban homlokinak
jobb oldalin azaltal sériilt meg, hogy a garatnak nekiesett. A sériilés
utdn /s Ordig eszméletlen volt ; birén seb nem ldtszott, csak egy da-
ganat keletkezett az iités helyén, mely utébb kifakadt, beldle &t esont-
darab tivozott s melynek helyén azéta mindig fenndll egy kis ned-
vez( sipoly. Ezen baleset utin gyakran szenvedett fejfijasban, beszéde,
irasa fokozatosan romlott. 1901. februdrban gorestket kapott, melyek
eleinte két-hirom-négy hetenként, késébb naponta hirom-négyszer je-
lentkeztek ; ezek miatt 1901. szeptemberében Dondth tandr osztdlyédra
vétette fel magat, a hol a gorestkn kiviill dementiat, motorikus és

kenését észlelték ndla: majd egy diithGngéssel jaré psychosis lépett fel
a betegnél, mely miatt 1901. oktéber haviban a megfigyelire kellett
dthelyezni. A diihongési rohamok itt elmultak, rovid idé alatt haza
lehetett vinni. Itt beszéde még jobban romlott, hemiplegidja fokozdédott
és gyakori eszméletlenséggel jard goresei voltak. T miatt 1902, szep-
temberében Gjra Dondth tandr osztalyira vétette fel magit, hol nila a
kovetkez6 jelendllapotot taliltik : Magas termetii, erdteljes testalkati,
jol taplalg férfi; a jobb homlokdudor felett kiriilbeliil korondnyi mélyen
behiiz6dé heg, a melynek megfeleléen a esonton horpadis tapinthaté ;
a heg alatt, a szemoldok felett egy érdes csontra vezetd sipolyjarat; a
Jjobb szemen ptosis; baloldalt kis facialis paresis; motorikus aphasia,
az elitte elmondott szavakat csak nagy erdlkddéssel és dadogva birja
kiejteni, egyes betiiket kihagy; amnestikus aphasia is fenndll, a leg-
kizonségesebb targyaka is vagy egyédltalin nem, vagy ecsak hosszi
gondolkodds utin birja megnevezni. Demens:; naphosszat vigyorogva
biamul maga elé, maskor sirva fakad, kiilontsen ha foglalkozasat em-
litik. (Az aphasia magyardzatira jobboldali koponyasériilés meilett
szolgal ama koriilmény, hogy a beteg mindig suta volt.) Bal karjif
alig birja hasznilni, bal libit is csak vonszolja maga utin, csak dgy
képes jarni, ha tamogatjak. Harom-négy naponként a bal testfélre szo
ritkozo eszméletlenséggel jard goresei vannak, melyek alatt eszméletlen,
a giresdk ufdn azonban nem zavart, /2 percz alatt mér rendes psychikus
allapotiban van, A mfitétet Herczel tandr szives megbizasabol 1902,
szeptember 30-dikan végezte ; a miitét Obalinski szerint végzett cranio-
tomidbol dllott. A koponyacsont a depressio helyén igen el volt véko-
nyodva; a dura és pia az agygyal erisen #sszendtt volt; a gyrusok és
suleusok rajzolata distincte nem volt lathaté; az agyallomdny erdsen
ligyult, genyet azonban sem tGbbszori prébapunetiora, sem a secalpel-
nek az agydllominyba mintegy 5 cem. mélyen tortént beszirasa utdn
nem kapott; ezért az elvékonyodoft csont eltavolitisa utdn a bér-
periostlebenyt helyére varrtas az agy feliiletére egy esikot vezetett. A
sebgydgyulas zavartalanul folyt le. Betegnek oktéber 2-dikéin és 13-dikdn
két-két gorese, november 29-dikén és 30-dikéin pedig oOt-hat rohama
jelentkezett naponta, ekkor visszatették Dondth tandr osatilydra, hol
jod- és brom-kezelésben részesiilt ; ezéta rohamai teljesen elmultak, de-
czember eleje 6ta egyetlen egyszer sem jelentkeztek, paresisei annyira
visszafejlédtek, hogy bot nélkil jéirni, kezét egészen jol hasznélni tudja,
érthetden beszél, kérdésekre értelmes feleleteket ad.

Ezen eset azt bizonyitja, hogy régebben elérement traumindl s
az agynak latszélag igen rossz anatomikus dllapotinal is érhetiink el a
trepanatioval, ha nem is végleges gydgyulast, de legalibb is jelentékeny
javulast 8 ez a miitétet Snmagaban indikdlja.

Navratil tandr ama megjegyzésére reflectalva, hogy traumik utin
nemesak corticalis laesiobdl szérmazdé Jackson-féle, hanem genuin
epilepsia is szdrmazhatik, egy szintén Herczel tandr szent Istvin-
korhazi osztdlydn észlelt esetet hoz fel, melyben a genuin epilepsia
typikus Jackson-epilepsia képe alatt csak a jobb facialis teriiletére
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szoritkoz6, conjugdlt deviatioval jard giresokkel jelentkezett. Ez eset-

ben, mivel a betegnél tiz napon 6t naponta 21—28 gires lépett fel, |

melyek folytdn az teljesen demens aphasidas lett s igen legyengiilt s
kiilinben is agytumorra volt gyanu, szintén = craniectoinia  tortént,
mely a status epilepticust egy csapasra megsziintette ; a miitét utan
koriilbeliil egy hdval fellépd absenceok az elobbi girestk genuin
epilepsids jellegére vallanak.

Pischer  Aladdr : Helyénvalénak és indokoltnak talilja az epi-
lepsia operalasa indicatioinak azon megszoritisait, melyeket eldadd han-
goztatott. Az irodalom idevagd kozlemeényei még a Jackson-epilepsid-
nal elért operativ eredményckrél is nagyon szomort képet nynjtanak.
Igy utalhatok e tekintetben Graf kozleményére, valamint a Bergmann
altal a Bergmann-Mikulicz-féle ,Handbuch der Chirurgic-ban errél a
themdrol irt fejezetre. Igy dllvin a dolog, jo eredményeckre csak dgy
szamithatunk, ha az esetekoet, mint elfado hangsilyozta, jol megvalogat-
juk. Az elsd idGben a miitétck utan fellépd latszolagos javulisok nagy
skepsissel fogadandok a végleges gydgyulast illetoleg.

‘ Pilye Jend : A genuin epilepsia miitéti kezelésének nem akart
sz0sz010)a lenni, az esetet csak példakép hozta fel arra, hogy a genuin
ep lepsia mennyire utdnozhatja a Jackson-epilepsia képét. Status epilep-
ticus esetében kiilonben, a mely ezen esetben fenforgott, igenis indikdlt-
nak tartja az agynyomds tartés esvkkentése czéljabol a koponyalékeldst ;
a lumbalpunctio, melyct ez esethen a gorestk megsziintetése miatt véges-
tek, teljesen hatastalannak bizonyult, mig a ecarniectomia azokat teljesen
megsziintette, igy hogy meggy6zidése, miszerint ez esetben a mfiitét
életment6 hatdsi volt. Tranmatikus Jackson-epilepsifindl, ha anatomikus
clviltozds (depressio, csontneerosis) vagy agytilyog gyanuja van jelen,
mint esetiinkben, mindig indikaltnak tartja a miitétet, barmennyi id6 telt is
el a sériilés dta.

ElGadé : Hangsilyozza, hogy 6 nem azt mondty, hogy ha a trau-
matikns behatds utan egy év mult el, akkor ne operdljunk, hanem hogy
akkor igen estkken a remény, hogy eredményt eriink el a miitéttel,
Ismételten kiemeli, hogy figyelemmel kell lenni a beteg tengéleti
viszonyaira, idegrendszerének dllapotdra, tovibbd arra, hogy nines-e
hereditarius terheltség. Epileptiform-géresoknél évek mulya is lehet
operdlni a siker reményében. Altalinosan elfogadott dllispont még nem
fejlédott ki, sokat lehet pro és contra felhozni. Kérdi Polyat, hogy fel-
hozott esetében nem prébéltik-e miitét elitt a bromot ?

Pélya Jené : Mindent megprébaltak.

Gastroentrostomiaval combinalt gastrostomia.

Fischer Aladdr: Azon sebészi feladatok kozil, melyek elé a
mard mérgek bevétele dltal okozott hegesedések Allitjak a chirargust,
a legnehezebbek kiizé tartoznak azon esefek, melyekben az oesophagus
6s pylorus regyiittes sziikiiletével van dolgunk. Mir'maga azon koriil-
mény, hogy az intoxicatio ilyen esetekben sokkal silyosabb volt, meg-
neheziti a sebész feladatat és roatja a prognosist; ide jirul, hogy az
ily betegek taplilkozasa is hidnyos, természetszeriileg a legnagyobb
fokban, és hogy sokan koziillok — mint tapasztalni alkalmunk volt —
bronehitis foetiddt vagy tiidd-tuberculosist acquirdlnak.

A sebészi feladat a combindlt oesophagus- és pylorus-sziikiiletek
eseteiben el6szor a taplilkozis biztositasa, misodszor azon lehetiség
megaddsa, hogy betegnél késébb a taplalkozis a rendes iton tortén-
hessék. Az elsd feladat elérésére talin elégséges volna a jejunostomia
is, de ha a mésodik szempontot is szem elott tartjuk, akkor helyesebb
eljards, ha a pylorus-sziikiiletet az ezen bajokndl souverain miitéti el-
jarassal, a gastroentrostomiival kiizdjiik le, az oesophagus-szlikiiletnek
megfeleldleg ogyszersmind gastrostomiat is végziink. Ezen két miités
combindlisa dltal nemesak a beteg taplilkozdsa biztosittatik, hanem
egyszersmind meg van a mod adva az oesophagus-sziikiilet biztos és
gyors kitdgitasira is a retrograd tdgitis atjan.

Ezen elvek alapjan jirt el bemutaté az alibbi esetben is.

H. Gy., 60 éves nibeteg, mult év aungusztus havaban véletleniil
mardligot ivott. Az els§ heveny tiinetek lezajlisa utin beteg azt vette
‘¢szre, hogy nyelése mind nehezebbé vilik és késibb, hogy azt a kevés
folyadékot, a mit nagynehezen lenyelt, ismét kihdnyja. Miatan allapota
mind silyosabb lett, a szent Rékus-kérhaz Navratil tandr vezetsso alatt
allg I. sebészeti osztalydra vétette fel magit. A nagy mértékben le-
sovianyodott ndbetegnél az anamnesis alapjan a kérisme feldllitisa
nem volt nehéz. A nagyfoku barzsing-sziikiilet sondaval meg volt
dllapithaté, a pylorus-sziikiiletet pedig a folytonos hényds valé-
szinfivé tette,

Bemutatd tehdt betegnél folyé év janudr 16-dikén laparotomiét
végzett. Az elévont gyomor kiesi, @sszehuzddott, a pyloruson témitt
circularis heg. Erre bemutatd el6szor gastroenterostomiat végzett Wol-
fler szerint, a bélkacs odavondsinal sajat miifogdsit hasznalva; azutin
a gyvomrot az dltala készitteini szokott Hacker-Marwedel-féle sipolynak
megfelelleg a hasfalhoz kivarrta, A gyomor-sipoly megnyitisa a miitét
utdn huszonnégy orival eszkozoltetett.

Miitét utin beteg tépldlkozdsa biztositva volt ; az jo erGbe jutott,
silyban gyarapodott. A hinyds teljesen megsziint; a gyomor-sipoly
jol fungal. A tovdbbiakban — miutin beteg erre mir eléggé erés —
a birzsing-sziikiilet retrograd kitigitisa és a gyomor-sipoly elzarisa fog
eszkozoltetni.

Jejunostomia esete.

Fischer Aladdr: A jejunostomia még mindig a sokat megvitatott
miitéti eljarisok kozé tartozik ; mig némelyek egyaltalaban elvetik,
addig masok indicatioit igyekeznek kiterjeszteni. Jelen eset demonstri-
lisdval bemutaté azt akarja igazolni, hogy jejunostomiival a beteg
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élete nem olyan tfirhetetlen, mint a mintnek sokan festik dés megfeleld
esethen mégis esak jobb jejunostomidt végezni, mint a hasat egyszeriien
bezirni és beteget sorsira bizni. R ¢

M. P, 47 éyes ndbetegnél, carcinoma ventriculi miaft mulf éy
deczember hé 17-dikén végzett bemutatd laparotomidt ; kidertilt ckkor,
hogy a gyomor mintegy 12—13 em. hosszii, b cm. széles és 3-—4 em,
vastag rakos témeggé van zsngorodva. A regionaer mirigyekben, s6t
a retroperitonealis mirigyekben is nagy metastasisok. Radicalls kiirtdsra
gondolni sem lehetett és a gastroenterostomia is a cancerosus gyomor-
falakban kivihetetlen volt. Bemutatd tehat, tekintettel, hogy ezen miitét
absolut indicatioja volt jelen, jejunostomidt végzett. e

A jejunostomifnak esak tgy lehet létjogosultsiga, ha az minél
egyszeriibben végeztetik. A késGbbi esetleges hditrinyokkal szemben
kell, hogy a miitét egyszerli, gyorsan végezhetd ¢s lehetéleg Kkis be-
avatkozas legyen, azért bemutaté elvetendGnek tartja a complikiltabb
Maydl-féle eljarast és ez esetben tgy készitette meg a jejunum-sipolyt,
mint a gyomor-sipolyokat szokta, tudniillik a Hacker-Marwedel-féle mod-
szer szerint.

A mi az elért eredményt illeti, az a kiovetkezo: Beteg, ki
folyton hanyt, ki az inanitio legnagyobb fokdn dllott, kinek gyomra
tapszer befogadisira teljesen alkalmatlan volt, most tGbb mint két ho-
nappal a miitét utin még| tiplilhaté és miitét 6ta sdlyban  gvara-
podott. A kinzé hinyis megsziint, A sipoly éltal okozott kellemetlen-
ségek csekélyek, nagyobb foka kifolydsa a béltartalomnak nines jelen,
a mit az bizonyit, hogy esak a sipoly kozvetetlen kornyékén van némi
eczema a birén. A beteg életét tehat a jejunostomia — tehdt nem nagy
kellemetlenségek drin — hénapokra meghosszabbitotta: ¢s ezen eset
is azt igazolja, hogy a jejunostomidt a chirurgidaban polgérjoggal bird
miitétnek kell tekinteniink, :

(Folyt. kovetkezik.)

Kir. Magyar Természettudomanyi Tarsulat élettani
szakosztalya.

(101-dik {ilés 1903. marczius 31-dikén.)

Preisz Hugd ,,Adatok alépfene bacillusinak élet- és alaktandhoz*
czimen tart eldadast, kiillonos tekintettel a spora képzidésére.

A sporogen lépfene-bacillus tenyészetei agar-agaron eldbb-utébb
egyenetlen feliiletiiek, bibiresesek lesznek; ezen bibiresek gombostii-
fejnyiek, egész kis lencsényick és onnan erednek, hogy a természetben
fejloditt spordk némelyei ajbol kiesirdznak és 1j, tehit secundaer tele-
peket alkotnak. Hogy e méasodlagos telepek tényleg spordkbol - esirdz-
nak ki, az kiviliglik abb6l, hogy a magasabb honek aldvetett, s igy
csupin életképes sporakat tartalmazé tenyészetben a szokidsos médon
fellépnek a masodlagos telepek. E telepek bacillusai lényegesen eltérnek
az elstdleges telepekéitol.

A lépfene-bacillus spérdi nem a Bunge-féle, vagy mds szemesék
megnivekedésébol vagy Gsszefolydsabol lesznek, hanem egészen ondlléan
fejlédnek a sejt egyik végén. A sejt egyik végén szorosan a ‘hirtyival
osszefiigglleg, erfsen fest6dé anyag lép fel, a mely rekesz modjara a
sejt esiesat a sejt testének tobbi részétdl elvalasztja. K folyamatban
gyakran lithatni magszerli képletnek szereplését, a mely képlet ama
kezdetleges spérdba vonatik. Az ily mdédon elrekesztett bacillusesties
megnagyobbodik, a kész sporandl jéval nagyobb, gémb- vagy ovalis-
alaki elsporava, és levilvan a sejtesies falanak belfeliiletérol, a  sejt
kozepéhez kozeledik. Ezen elospora belsejében fejlodik ki a végleges
spora, kiilsé rétegei pedig valdsziniileg a spora hirtydjavi lesznek.

A bacillus tengelyében fekvé és bizonyos szerzék altal sejtmag-
nak leirt képlet nem mag, hanem sfiriibb plasmatémeg, a melyben meg-
indul a savillo (Bunge-féle) testek fejlodése. a mely utébbiak agy litszik
a spora taplalasira szolgdlnak, annak fejlédése kozben. A savillo testek
belsejében egy anilinvizes gentiandval vagy carbolvizes methylenkékkel
pirosasra (metachromdsan) festédo anyag foglaltatik, a mely amannak
kisebb-nagyobb részét foglalja el. A sok és nagy savallé testet tartal-
maz6 masodlagos telepek Ill-as szudinvorossel ledntve sotétre festodnek,
mig az elsddleges teriiletek alig veszik fel e festék szinét.

Babes-Ernst-féle szemesék a lépfene bacillusiban gyakran hidny-
zanak.

A friss tenyészetnek igen hig fuchsin-oldatba vald helyezése
esetén a sejtekben egy vagy néhdany erGsen festett gombos szemese lit-
haté, a melyek az eddig a lépfene bacillusiban észlelt szemesiktil
eltérek és a melyek valdszinfileg sejtmagvaknak tekintendok.

e

3 PALYAZATOK.

1165/1903. sz.

A nagykalldé magy. kir. allami elmegyogyintézetben a masod-
orvosi allas megiiresedvén, ezen ideiglenes jellegii, 2 évi iddtartamra sz016, évi
1200 korona fizetéssel, 400 koronna helyi potlékkal, I. osaztilya élelmezéssel, ter-
mészetbeni lakas, flités ¢és vilagitdssal dijazott orvosi allisra a nagymétosagh
magyar kir. Beliigyminister @rnak folyo évi 40,955. szami magas rendelete értel-
mében palydzatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen allast elnyerni Shajtjik, hogy
az 1883, évi L t.-cz. 9. §-aban korilirt mingsitést igazolé okmanyokkal felszerelt
8 a nagyméltésagi magyar kir. Beliigyminister trhoz intézett folyamodvanyokat
hozzam folyé évi junius hé 15-dikeig nyujtsik be.

Nagy-Kallé, 1903. évi mijus ho 8-dikan.

Dy, Borosnydi L. Béla, igazgato.
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1582/003, sz.

Aradvirmegyéhen Dézna kizség székhelylyel rendszeresitett Diézua, Ravna,
Monyasza (Menyhaza gyégyfirds), Ladz, agra, Szlating, Bohdny, Prevest, Don-
esény, Minyad, Ignest, Szusziny, Nadalbest, Sz ny, Dides, Revetis és Rossia
kézségelkbil allo ar \d\unmb)u \\\ szAmil kuugu/ugugn kérben ‘megiirese-
dett kdrorvosi allasra pilyizatot hirdetek.

A kororvos javadalmazasa a kovetkezd, u. m,:
1. 2 ';,«'k Altal fizetendd évi 1200 korvoun fizetés.

2. A déznai hmnonlu i és hozzitartozo restyiratai banyamunkasok gyogy-
k(-7.(~lurmt a tarsladabol felajanlott évi 300 korona atalany.

('_‘,ng\ kezelés czéljabol igényelt litogatisok utin nappal 40 fillér, éjel
80 ﬁllm lnl(w: asi dij szedhets, Vagyontalan betegek ingyen gydgykezelendok.

A kororvos székhe lyén a halottkémi teendoket végezve esetenként 40 fillér
dijat szedhet.

Bzenkivill az eddigi kororvos a  boros-sebesi uradalomtél a restyirvitai
munkistelepén levs vashimor munkdsainak gydgykezeléseért évenkint 640 koronit
és gazdashgi alkalmazottai ntan 120 koronit élvezett. Valamint a borossebes —meny-
hizai vasit orvosi teenddi ellatisaért 300 korvona és a borossebesi ker. bete gsegélyzi
pénztarbol az ipari; gyari alkalmazottak utin 220 koronit élyezett évenként, A
kir kizségei lakossiga nagyobb részben romin ajkiak.

A viala s hatavidejét Dézna kozség székhazihoz folyd évi mdijus hé
25-dikének déleldtti fél 11 Ordjara tlizom ki, s felhivom mind:w.uk:\t, a kik ez
Allast elnyerni dhajtjak, hogy az 1876, évi XIV. t-cz. 143, §-aban eldirt, illetve
az 1883, évi 1. t.-cz. 9. §-dban elbirt képesitésiiket, valamint eddigi miikddésiket
igazolé okmanyokkal ll.lb/(‘l elt kérvényiiket hozzam folyd évi majus "ho 23-dikanak
delutan 6 oOraig benyujtsik,

Az @llds a megvalasztott kororvos altal folyé évi junius hé 15-dikén
elfoglalandé.

Boros-Sebes, 1903, évi majus ho 7-dikén.

Bolyos Jizsef, {6szolgabird.

1946/1903. szam.

Az elhalilozas folytin megiirésedett satai kororvosi allasra, melynek
keriiletébe Sata, Nekézseny, Omaény, Csdkva, Léndrd, Dardcz, Kirald, Mercse,
Uppony, Béta kozségek tartoznak, palyazatot hirdetek.

B A kororvos javadalmaziasa 1600 korona készpénz, mely Borsodmegye hizi
pénztarabol negyedévenként fizettetik és a szabalyzatilag megallapitott latogatasi
dijak.

A valasztas 1903, évi junius hd 23-dikén d. e, 9 orakor Sata kizséghizi-
nil fog megejtetni.

A megvalasztandd koérorvos alldsat legkés6bb 1903, évi juliug ho 1-sején
elfoglalni k(bl(‘lﬂ

Felhivom a palyfzmi ohajtékat, hogy szablyszeriien felszerelt, képesitésii-
ket és eddigi szolgalataikat okményokkal igazold palyazati kérvényeiket hozzdm
legkéstbb 1903. évi junius hoé l-sején d. u. 5 éraig annyival inkabb nyujtsak
be, mert a késtbb érkezék figyelembe vétetni nem fognak.

O zd, 1903. évi aprilis hé 27-dikén.

23 Zsory Gyirgy, t8szolgabird.

Békésvarmegye kozkdrhazanak belgydgyaszati osztalyan eltivozis
folytin megiiresedett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.
avadalmazis: 1000 korona készpénzfizetés, lakis, flités, vilagitias és L
élelmezés. Pilyiazni kivindkat felhivom, ho,q) képesitéstket, valamint
eddigi miikidésitket iguzold olmn'm_vukk.-\] felszerelt foly nmlv{myuik:xt méltésagos
Lukacs Gyorgy dr., Békésvarmegye ¢s Hodmezd hely  viros fdispanjihoz
intézve, hozzam folyd évi majus ho 21-dikéig killdjék be. Késobb érkezs folya-
modvinyok figyelembe nem vétetnek,

A kinevezett allasat folyé évi junins ho 1-én elfoglalui koteles.

Gyula, 1903, évi majus ho.
22 Berkes dr., korh. igazgato.
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Uresedésben levd allasok.
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bt Modern gyégyeszkozok

% 3 heli gyogytartam -+ ¥
¥  Rohitsch-Sauerbrunn., ¥

@pre : ®
Rlimakterium.
fiz alkalikus Rohitsi ,,Styria~forrds* az utolsé kisérletek

4 4 alapjan valamennyi hasonld vizet feliilmilja, 4 &
e 3
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Tiiddbetegeknek (kezdeti stidium), idegbajosoknak (funetion. zavarok,
morb, Basedowi, neurasthenia, almathnsao sth.), anyagcserezavaroknal
(diabetes, 0\'1]urla, koszvény stb )4 verbetegsegeknel (chlorosis, anaemia,
lenkiimia, malaria stb.), iidiildknek, karisbadi utokira stb.
Gyobgyeszkizik : levegd- és fekvikira, dinetetikus gyogymod (hizlalo és
sovanylto kira), inhalatio (hrrnosulht torpefeny6giz), hidegvizkirak,
moor- ¢s torpefenydfiirddk, sanatoriumi kezelés,
— Mindig nyitva! — Dr. Fai Mityas Miklos

rendeld orvos,

comides-féle fekete dfonya gyoégybor

(Vinum myrtillor. Cornides)

meglepen biztos hatisa gvogyszere a bélhuruatnak s emellett
kedvezfen befolydsolja az emésztést. — Kaphatd gydgyszertarakban ;

hol nem, oda kiild készit6 b iiveget 8 korondért koltségmentesen.
Gormdes Karoly, Felka (Szepesmegye)

B.A.D I'I.A.Il °"“zf't1¥s‘§1 “gag’:;’i;é‘g’aﬁi rdd

KFisGramngu jodbromfiinrdd

a havasok kozt.

Javalatok: Mindennemii scrophulosus 6s idilt gyuladasi hetegség,

Legmodernebb gyogyeszkizik. Ertesitést kiild
a fiirdoigazgatésag.

Lej:’u'al‘ Alas Hely Fizetés Czim

mij. 24 kb‘l‘or\'ns! Kdes .‘Mlb k., 200 lakbér, kézil| Konkoly fszb., Nagy-
) ‘ gyogytar “ lgumml

un. 10 kororvos |  Csdsztelek | 1600 k. || Foris fszb., Zsombolya.

HIRDETESEK.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VIl., Varosligeti fasor 13—15.

Minden Igényeknek megfeleld magangyogyintézet, Felvétetnek férfl-
és nobetegek, ndgydgyaszati, sebészeti, belgyégyaszati, fil-, gége-
és szembantalmakkal; hlzlulé kurak; tabeses betegek ogyitasa
(dr. Frenkel-féle mddlzer) dr, Sarhé Arthur egyet. magantanair vezetése
alatt. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar vagy speczidlista
altal. Allandé orvosi feliigyelet. J6 ellatas. Telefon. Prospectus.

A Szinye-Lipdczi Lithion-forras

S a l V at 0 r kittind skerrel haszélatik

vese, higyhélyag- és koszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehezsegelmel a czukros hugvarnal
tovibba a légzé- és emésztési szervek hurutainal,
Hugyhajtdéd hatasu!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kephat6 asvanyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds igazgaliségandl Eperjcsen,

Vizgyogyintézet
és magaslati kira.
835 méter a tenger szine folott.
— Prospektusok Kivinatra, —
Dr. Balilmann,

SEMMERIN

— Béeshol 2 éra tivolsiag, —

Vizgyogyintézet ,Maendlhof*,

: SMUUUSVULUSVUS LA S =
| TAMAR INDIEN GRILLON [!
i frissité és hajté gyiimoles-pastillak. ||

|

A dugulas és annak kivetkezményei ellen, i, m.: aranyérbantaimak,

| vértodulas, fejfajas, étvanyhiany, epe-, gyomor- @s bélbajok.

I Nélk uldlhewmlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megeldzd, s azt kivetd I

! idszakban, elénynyel alkalmazhaté eldrehaladt koritakndl és gyu-mokuknol ol
stmmiuemu drastikus alkatrészeket, mintAlodis,Jalappa,Podophyllin stb. nem \
tartalmaz, s esakis a tropikus Tamar gyiiml'ylméhﬁl van készitve.Jgen alkalmas

I & mindennapi haszndlatra azoknal, kik rendes szorulasban szenvednek. II

} ‘ A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elst tekintélyeidltal javaltatik, §

qee budapesti egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eloszeretettel rendelik. Nl

Magyarorszagl féraktar:

i |
i TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, kiraly-utcza 12, |

B Egy doboz ara 1 forint 50 krajezar. I
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kozkérhazak és egysb gyogyintézetek f6- és rendelS orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén miikddé kartarsaknak kdzremiikdodésével

. szerkEszrl: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kétly Karoly, Klug Nandor,
Koranyl Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Otté, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

‘Borszéky Karoly: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 2. szimi
(Réczey Imre tandr) sebészeti klinikumabol. A mellkas szirasi és 10vési sériilé-
seirsl. 332, 1.

Koranyi Sandor: Koézlemény a szent Istviin-kérhiz VI, belgydgyiszati osztalyi-
rél. Az extrasystolés arhythmidk diagnostikai jelentdségérdl, 333, 1.

Janesé Mikldés: Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef m. kir. tud.-egyetem
belgyogyaszati klinikajarol. (Igazgatd : Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanar.)
Véletleniil eldidézett hazi malaria-endemia a kolozsvari belgydgydszati klinikan,
335. lap.

Tarcza. G. E.: Az 1 osztrik orvosdoktori szigorlati szabalyzat moédositasa. 337,
lap. -~ Kuthy Dezs6 : Jelentés az Evzsébet kiralyné-sanatorium 1902, évi miiks-
désérsl, 838, 1.

Kobzegeszséglgy. A német orvosok allasfoglalisn a hetegsegélyzi tirvény novel-

heveny hashirtyalob sebészeti gyogykezelése. 841, | — Konyvismertetés, M. Flesch :
Gesehlechtskrankheiten und Rechtsschutz, (G nszm an.) — Lapszemle. Altaldnos
kir- és gydgytan. Donzello : Diurveticumok hasznilata. — Snel : Az immunitas visel-
kedése narcosis alatt, — @ydgyszertan. Fuchs : A hismuthatis elmélete. — Criegern
és Grober: A mesotan. — @ilbert és Carnot: A cecropia physiologiai és gydgyi-
szati hatasa, -— Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra, Unger: A hydrogen-
superoxyd. — Borde: A chininum sulfuricum. — Folydiratok dtnézete. 342, I,

Hetiszemle és vegyesek. A fUviros egészsége, -- Az orvostudomanyi kar
palyatételei az 1903/4-diki tanévre. — Egyetemi alkalmazasok és Gsztindij ado-
manyozasok. —— Kitiintetés, — Gager Karoly. — Tuszkai Odén. — Cukor Miklos,
— Kis Tivadar, — Jutalmaziis. — Kinevezések és vilasztasok. — A Poliklinika
kozgyiilése. — A Charité korhaz-egyesiilet. — Tudomasul. — Garnault kisérle-
tének eredménye. — A hudapesti énkéntes mentlegyesiilet. — Tudoméasul. —
Megjelent. — 343, 1. — Iirdetések. — Palyazatok.

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Magyar Tudominyos Akademir, —

lijaval szemben. 239. 1. Budapesti kir. Orvosegyesiilet, — A XIV. nemzetkdzi orvosi congressus tirs
Irodalom-szemle. (sszefoglald ssemle. Pélya Jené Sandor: Az dltaliuos gyaldsaibdl, — A budapesti kir. Orvosegyesitlet sehészeti szakosatalya,
E— — ———= e e . e

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kﬁzlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 2.
szamu (Réczey Imre tandr) sebészeti klinikuméhol.
A mellkas szarasi és 16vési sériiléseirdl.

Irta: Borszéley Karoly dr. II. tanirsegéd.

A mellkasnak szirds és 16vés okozta sériilései nemesak
fontosak gyakorisigukndl fogva, hanem érdekesek is azon sokféle
szovidmény miatt, melyet a tiidének vagy a szivnek sériilése
okozhat. Kozottiik mindenesetre elég nagy szimmal fordulnak
elo  olyan esetek, melyek a sériilés felilletes voltdndl fogva
sebészeti beavatkozist nem igen igényelnek és biarmilyen kezelés
mellett is meggydgyulnak, valamint olyan silyosak is, melyek
haldllal végzodnek rovid idivel a sériilés utdn. Azonban e két
véglettl eltekintve, a legtibb eset olyan, hogy a kezeléstél nagyon
sok fligg. Kzen kezelés kérdése pedig még ma sines végérvényesen
tisztdzva 1gy, mint pl. a hasliveg sériiléseinél ; s6t ma még
kevésbhé mint azel6tt. Nemesak a silyosabb sériilésekre nézve all
ez, a hol a tiid6- és a szivsebészet fellendiilése ota a régi
virakoz6  kezelés mindinkdbb hdttérbe szornl, hanem még az
egyszerii 4t nem hatolé sebzésekre is, kiilonosen a szlrdsokra.

Mig a livés okozta sériilések tapasztalat szerint a gyakorlat-
ban aseptikusaknak tekintheték és mint ilyenek kezelendik,
addig a sebészek egyrésze a szirds okozta sériiléseket minden
esetben fert6zotteknek tekinti és ennélfogva vagy nyiltan kezeli,
vagy a sziresatornit egész lefutisiban fertitlenités czéljahol fel-
tivja és csak azutin egyesiti. Mdsok viszont a friss szirt sebeket
elég aseptikusaknak tartjik arra, hogy varratokkal egyesithetik
legyenek.

Nem 4ll ugyan ez id8 szerint még egy oly, nagyobb szimi

esetre tdmaszkodd statistikai kozlemény rendelkezésiinkre, mely-
bil egyrészt végleges itéletet lehetne mondani ezen sériilések
tijabb ,oybkeres® kezelésének valddi értékérsl, masrésat Ossze-
hasonlitani az ezen kezeléssel elért eredményeket a conservative
illetve exspectative kezeltekéivel, mégis gondolkozéba kell hogy
essiink, ha a legutdbbi habornk kimutatisainak ide vonatkozd részét
olvassuk. Csak Ringel-nek egy kimutatisit emlitjiik, a melybdl
latjuk, hogy a lezajlott bir hdboraban észlelt 17 tiiddsériilés
koziil egy sem halt meg; Kittner kizleménye szerint is jo le-
folyasiak voltak e hdboriban a behatolé mellkasi lovések. Hasonld-
képen feltiinden jo kimenetiiek voltak Mokr szerint a chinai
haboruban is a mellkasi livések. Pedig mindezen esetekben a
kezelés semmi masban nem #llott, mint egy kis antiseptikus fedd-
kotésben.

yZur sicheren Entscheidung der Frage, welcher der ver-
schiedenen empfohlenen Behandlungsmethoden der Vorzug zn geben
sei, fehlt es zur Zeit an einem branchbaren grisseren, statistisch
zi verwerthenden Material, da die vorhandenen Statistiken iiber
Thoraxverletzungen meist die Art der Behandlung unberiicksich-
tigt lassen® irja Kleff, midén a stuttgarti kérhdzban észlelt 110
mellkasi sériilés kezelésérél és annak eredményérdl beszdmol.
Klett kozleménye azonban a mellkasi sériilések kezelésének kér-
dését csak egyoldalilag vildgitja meg.

Azon nagyszdmi és érdekes esetek, ‘melyek a budapesti
k. m. t.-egyetem 2-dik szdmi sebészeti klinikumdn az wiolso
tiz év alatt észlelés és kezelés alatt voltak, a kérdésnek misik
oldalrdl valé megvildgitdsihoz és talin annak végleges tisztdzasd-
hoz adatokat szolgdltatnak. Klinikdnkon 1892—1902. év november
haviig Osszesen 301 mellkasi sériilés esete képezte Tmegligyelés
targyat ; ezen 301 eset koziill 153 szirdsi (kozottik 42 behatold)
és 148 lovési (kozottiik 89 behatold sériilés) volt. Ezen eseteink
koz6tt  tobb olyan van, melyet nem a kezelés szempontjibdl,
hanem azért emlitiink meg, mert egy és mds tekintetben annyira
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Jdépnek  fel' a sériilés behatolé  voltat bizonyité tiinetek.

kellene tajékozodunk,

‘{osabb
keletkezett thrombust leszakitunk vagy a mar Osszetapadt pleura-
_sebet  ismét

’a fevtizéstdl - eltekintve még  edénysériilések  dltal is.
:az arteria és, vena subelavia sériiléseitdl,
anammaria interna és az intercostalis erek sériilései azok, luchck itt
8z0ba whetnvl\, minthogy az arteria

a; beteg,: mielétt még or vosi
arteria mammana interna -és az art. intercostalis ritkdn séviilnek

a pleuraiireg

bordaresectio utian

szartdlk, A bal: mellsd  é¢ hitsé héne nl|vmnl kozitt a 4.
“semmi jele, A s

“olall,” Laztalan lefolyds, XL 27.
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érdekesek, hogy ismertetésiitkkor a szirds és livés okozta sérii-
lések casuistikdjat is eazdagitani akarjuk.

Az esetek (‘B()DOI‘tO{sltdb-Inél ugy jartunk: el; “hogy a nem
hehatold séritléseket kitlin valasztottuk a behatoléktdl, kiilon
targyalvin az elsdknél a sziras és kiilon a lovés okoata « sérii-
léseket.

A mellirbe nem. hatold: sériilések.
: 1. Sziwdsok.

A Kklinikinkon 10 év alatt észlelt
ozt <1 DB volt - szirds,  tehdt az Gsszes (16vési, z0zdsi, égési)
sériiléseknek 44°7%-a. A szirdsok kozott behatold ecsak 42
volt (274%%0), Klett 86 szlirasi sel nlese kozitt 32 volt behatold
(3720 /0).

e _A Tellkas szirdsi sériilései nem nagy jelentbségiiek akkor,
lia a'szirds csak a felilletes ligyrészeket, a bort, az izomzatot
érte. Azomban még az ily féliletes sériilések is komolyakka
vialhatnak, ha a seb fertézve lett, mert czélszeriitlen kezelés

mellett a lob a mellhdrtydra is atterjedhet és egy még az életet

is veszélyeztetd silyos septikus plenritisnek vagy tiiditalyognak
képezheti kiinduldsi pontjat. De a mellkast ért szirds: siilyossiga
legelsd sorban attél fiigg, hogy a melliireget megnyitotta-e vagy

‘nem ? A ‘milyen konnyfi kifejezett esetekben, a hol bir alatti
‘emphysema,
‘sériilés behatold
_emlitett tiinetek. nincsenek jelen. Néha egészen feliiletesnek litszo

pneumothorax vagy ftildosériilés jelei
voltat . felismerni, oly mnehéz sokszor,

rannak, a
ha az

sériiléseknél (kiilonosen -a lovésekre All az), a hol a wmellireg
megnyitisanak gyunujat egy tiinet sem kelti fel, esak késGbb

szirasnal legeldszir annak mélysége fell
a mit kutaszszal valé vizsgalattal kénnyen
el is érhetlink. Ezen vizsgdlat azonban nem tekinthett kozomyos-
nek, még ha steril kutaszszal torténik is, mert még a legéva-
vizsgalat mellett is  megtirténhetik, hogy egy frissen

mellkast ért ‘minden

szétvalasztjuk. Ezért a seb  kutaszolasaf, haesak
lehetséges, elkeriiljiik ; inkdbb tartsuk és kezeljitk a nem behatold
sziivast mint  behatolét, semhogy kérisménk bizonyossd tétele

“érdekében a nem behatold szirast miivileg I\ut.n.sml\kal behatolova
_1Pg,yill\ '

A nem behatolé szirdsok is l\omoly |clent0.se(fuve lehetnek
Eltekintve
killonosen az . arteria

thoracica longabdl szirmazd
vérzes lumyn)en esillapithatd. A subelavienlaris erck szirdsi sériilése

oly. erds -vérzést okoz, hogy. legtobbszor rovid. idd .llalt elvérzik
segitség alkalmazhato. lett volna. Az

janatomuu helyzetiiknél  fogva. Tourdes az egész irodalomban a
mammaria interna  sériiléseinek 11 esetét taldlta feljegyezve; a
i 153 esetiink  kozill egyszer, sem fordult elé. Ugy az art.

mammaria interna, mint az art. intercostalis sériilései legtibbszor
megnyitasdval - jirnak; de azért a nélkiil is észlel-
tettek méir. Towrdes ewlitett 11 mammaria interna sériilése kozitt
2 mem volt behatolé. A mammaria interna és a tiidé egyidejii
wmas‘mql\. egy esetét emliti Welzel,: melyben a sériilt iitGeret
] lekotitték ; az eset seplikus plenritis miatt
haldllal -végzodott. - Linhardt esetéhen a beteg: elvérzett. Az arteria
intercostalis ilyen nem behatold - sériilésének egy esefét mi is
észleltiilc .

M. Sindor felvétetett 1898. XT. 20, Verckedés kozben oldalba
borda felsd
5z016t61 az 5. alsd széléig terjedd hoxx/uan\ 1 szirt seb, mely a 4. borda
also  szélét  wegvagta. Scbbul erds yérzes, me]llirew mevnwtﬁqanak
szirt seb tagittatik es a megvagott borda felomolésekm
15 verzes 1 tampondlds.:

. A seb felsé és alsé része esomos varratokkal sziikittetik. Vérzés
Varrat ¢és tampon kivétel. XI. 30,
Javaltan tévozik.

Hogy ezén -esetiinkben - az mt(*rm intercostalis  esak meg volt-e
Suhirva vagy feljesen Keresatiil vigva ¢s hogy a pleira tényleg sértetlen
volt:e, vagy. felvételkor -véralvadék a kis nvll.m méir dsszetapasztotta;
Az, cldbntcﬂ(ul mura(l M(‘ﬂ azt sem lehct lu/,artmL tekinteni, hogy nem

Ezért a

342 mellkasi sérilés |

sziresatornat

is a szirdst okozé kés, hanem a megsértett borda egy kis szilinkja
volt okozéja a vérzésnek.

Az esethen, ha a borda . kizti edényekkel egyidejiilez a

-pleuraiivez is meg lett nyitva, a sériilés még komolyabb jellegii,

s6t elvérzést is okozhat. Annak oka, hogy oly kis iirterii ér

| mint a milyen az intercostalis —— melynek dtmérdje 0°5—-1 mm.-nél

nagyobb nem szokott lenni —, elvérzéshez vezethet, abban a
koriilményben keresend, hogy a tiidé a vért aspirdlja a mell-
iireghe és thrombus nem keletkezhetik. Fyroriep az arteria inter-
costalis sériilésének 30 esetét allitotta Ossze; kozilok 12 szirds,
i3 Jivés kivetkezménye . volt. Ugyanesak § kizil egy esetet,
melyben ezen arteria keresstilszirdsa elvérzést okozott.

Hogy ezen elvérzés mnem  tiiddsériilés kivetkezménye volt,
azt a bonezolat bizonyitjn, Wetzel esetében, a hol az intercostalis
keresztiil volt szirva, a haldl két nap mulva dllott be a melliiveghe
tortént elvérzés folytin ; a szirds alig vérzett, gy hogy a kezeld
orvos 2 csomds varrattal egyesitette a sebet.

A be nem hatold szirt sebek gyogyitisdindl legelst teendénk
az esefleges_vérzés esillapitdsa. Ha a vérzés helye mélyebhen

fekszik, ezt csakis a szirdsi csatorna tagitasival fogjuk eszkozil-
hetni. A mi az arteria mammavia internabdl vagy az arteria inter-

‘costalishol eredd vérzést illeti, itt vagy a vérzi edényeknek le-

kitése bordareseetio utan, vagy tamponadlas lesz szitkséges.

Azon minden kétségen felill 4ll6 ténybhél kiindulva, hogy a
szirt seb bakteriologikus szemponthél minden esetben  fertozott
seb, a sebészek exy része a primaer varratot teljesen elvetendo-
nek tartja és a sebet tampondlva nyiltan kezeli (Téllmanns). Klett
friss szirt sebeknél a sziresatorna primaer fertitienitését ajiualja ;
a sziresatorndt rétegzetesen tagitja egész  lefutdsdban esetleg
egészen a mellhartydig vagy a szivburokig: kimosis, drain-be-
helyezés, varrat. Egy misik tekintélyes része a sebészeknek
(Billyoth, Kdnig, Langenbuch) a primaer varratot ajanlja. Riedinger

a kivetendd eljardst a seb frisseségétdl és esetleges erts fertGatitt-

séoetil teszi fiigpdvé. A sériillés utdn rovid idovel kezelés ald
keriild eseteket azonmnal bevarrja, a késibbieket vagy. a gyanu-
sakat elbz6lez fertdtleniti (de nem rétegzetes tigitdissal) és egy
gaze esik  bevezetése utan varrja be. ;

Klinikinkon Réezey tandv él6irdsa szerint 107 év ota a
kivetkezbleg kezeljiik a be nem hatold szirasokat: A sziresatorna
kutaszoldsatol, ha csak lehetséges, tartézkodunk. A seh kornyékét
leborotviljuk és aetherrel, majd 1% sublimat oldattal lemossuk.
Ha a sziresatornabol olyan iitderes vérzés mutatkoznék, mely a
seb ‘tdcitdsa nélkiil nem csillapithato, akkor azt tagitjuk. A vérzés
pontos csillapitasira mindenkor nagy gondot forditunk. Ezutdn a
3% boroldattal vagy 1% sublimat-oldattal ki-
mossuk azon ezéibol, hogy a véralvadekok.tt, az esetleges ruha-
foszlinyokat, vagy mds a sziresatornaba keriilt testeket, esonttorme-
lékeket kimossuk. Most a sebet, ha az friss (ha kiornyéke nem
dnzzadt, nem mutat kezd6do lobos ‘tiineteket), csomods selyem-
varratokkal teljes hosszdban zirjuk. Mélyebb, az izomzatot is
sérté sziardsokndl kiillin vétegben elsiilyesztett esomds catgut-
varratokat is alkalmazunk. A sebnek ezen esomds varratokkal
vald ziwdsatol eltériink természetesen egészen felilletes, esupian a
birt sérté, valamint oly szirdsoknil is; melyek nem friss allapot-
ban keriilnek kezelésiink ald, vagy a hol a vérzéscsillapitis
tamponalist tesz sziikségessé. Drainesivet sohasem alkalmazunk,
a szivesatornat fertotlenités czéljabol sohasem tagitjuk.

Minden egyes ajanlott és hasznilatos kezelésre vonatkozd
nagyobbh statistikai kimutatis nem all rendelkezésiinkre. A harez:
mezin észlelt és kozolt esetek a kezelés modjat teljesen figyelmen
kivill hagyjdk. Largenbuch az 1896-diki berlini congressuson
emliti, hogy koriilbeliil (50 szirct sebét a mellkasnak kezelte
primaer varrattal halilozas nélkiil és azt allitja, hogy a szirt
sebek - a gyakorlatban aseptikusoknak bizonyultak: Azonban nem
cmlm, hogy * esetei koziil tényleg hanyndl volt per primam a
aybgyulds és hogy hany volt penetrdlé sériilés az: 50 kizott ?
Anndl becsesebl Klett-nek statistikdja. Az 6 D4 nem penetrilo
szirdsi - sériilése  kozott D1 -a  sziresatorna - emlitett: elsddleges
fertitlenitésével. kezelve per pimam gyog)ult. 3 esetl)en csak mms
kotés lett alkalmazva.

Klinikdnkon 111 nem beh.ttuln SVALTR(ES l\oaul nem lett egye-
sitve varratokkal a seb dsszesen 20) esetben; és pedig | esethen,
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inert a beteg a varratba ‘heleegyezni nem akart, 2 esethen, mert
a seb mar phlegmonosus volt a felvételkor (-L és D nappal a
sérlés ntdn), 17 esetben pedig mert vagy csupin a bir volt At-
szurva vagy csak igen kiesiny volt a bemeneti nyilas.
utébbi 17 eset koziil 3 a felvétel utdni masodik, H a harmadik,
4 a negyedik, 2—2 az otodik és hatodik, 1 a tizenkettedik
napon hagyta el gyégyultan, illetve még teljesen be nem hdmo-

Fzen |

sodott sarjadzé feliflettel javultan a kdroddt. Azon eset, a hol a.|

gyogytartam tizenkét nap volt, egy vivotorrel tortént
volt; mely a peetoralis majoron 4t a borddig hatolt.

A tobbi 91 esetben varratot alkalmaztunk a kivetkezl
eredménynyel :

Egy betegiink, kinél a peetovalis majorba hatold szirt seben
kiviil a fejtetén tibb esontig hatold ziuzott seb is volt, delirium tremens
tiinetei kozott a felvétel utini H-dik napon meghalt. A mellkas
sebe a varratok koriil semmi lobos reactiot nem mutatott. Hirom
betegiink sebe plhlegmonosus lett, 5tnél fondigenyedés volt ngyan, de
a sebszélek teljesen osszetapadtak, dgy hogy mind az 6t 1012 nap
alatt gydgyult ; a tsbbi 82-nél per primam gydgyult « seb. VBzen 82
eset koziill 21-nél elsiillyesstett izomvarratok is alkalmaztattak.

A phlegmonosussid vilt 3 eset rividen a kivetkezd :

kiizben egy

1. B. Jozsef felvétetett 1895, VI 10. Verckedés o)
vasrics kidllo hegyes csiesiba eset. A jobb negyedik bord kizben a
bimbd ¢s mellso hunaljvon.\l kozott egy O cm. zizott, befordult szélii
seb, melyt6l felfelé 3 em. ter;edelf-mlwn egy vonalas hamhorzsolas: van,
Kimosas, csomos varratok. VI/ 12. Hiemelkedés, seb kiirnyéke duzzadt.
Dunst-kiotes. VI14. Duzzanat, pir nem esokkent, varratkiszedés, seb
szétnyittatik, kiirrigdlis. VI/17. B6 genyedés, majd feltisztul a seb
és sarjadzik. VI 25, egy kis, még be nem hamosodott felilettel tavozik.

2. M. Béni felvétetett 1895, X. 14. Ittas allapotban egy zseb-
késsel megsnutak A jobb kulesesont kizépsi harmadinak megletclolc-r
4 cm.-nyire alatta egy 2 em. hosszi, a pectoralis major izomzatiba
hatold, erGsen vérzi folytonossighiany. Kimosds, csomos varratok. X. 15,
Az igen nyugtalan Dbeteg a kotést leszakitotta ¢s a bevarrt rebet fel-
sértefte, tigy hogy vérzeni kezdett. X/17. Hiemelkedés, erds dnzzanat
a seb koriil.. Varratok kiszedetnek. Genyedés, mely X/24.-re megsziinik.
X,27. Saijadz6 sebbel tiavozik. X

3. P. Istvin 78 éves napszamos, felvétetett 1898, 113, On-
gyilkossdgi szindékbol zsebkésével mellbe szirta magat. A bal bimbo-
tol 2 em.-el kifelé és lefelé egy 8 cm, hosszi, burdmw hatolé szart seb.

SZIras

Kimosas, varrat. III'1Y. Héemelkedés ; varratkiszedés, a sebszélek szét-
vialtak, genyes vialadék., Kiirrigalas. jodoformgaze-tampon. 11128,

Sarjadzo felillettel tavozik.

Az elsé esetben nem fisztan szirt seb lett exyesitve, hanem
egy seb, melynél a szirds zizédassal volt parosulva; gy latszik,
hogy a ziz6dis és az infectio egyidejii jelenléte akaddlyoztik
meg a per primam egyesiilést. A méisodik esetben - hajlandok
volndnk a seb genyedését annak Dbetudni, hogy az ittas beteg
a kotést letépve, sebét inficidlta. A harmadik esetben feltiing a
beteg T8 éves kora.

De mondjuk, hogy ezen 3 esetben cljardsunk kivetkezménye

| erosse valilk ahhoz,

volt a seb genyedése, még akkor is az dsszces bevarrt esetek |

96:6%0-a gydgyult per primam S -
3 4%-a genyedt.

Klett-nek D1 esete a seb primaer desinfectioja utin gyégyult
minden zavar nélkiil. De milyen dron érte 6 el ezen eredményt ?

1O napi gybgytartammal és csalk

A sziresatorna réteges tdgitdsa mélyebb szirdsokn:il hosszadalmas

és fijdalmas wmiitét, mely miatt a beteget narcofizdlni kellett.
Eljardsinak jo eredményei litszélag azt Dbizonyitjdk, hogy neki
sikeriilt a sziresatorndt annyira desinficidlnia, hogy az per
primam egyesiilhetett. De nem is tekintve most azon kérdést,
hogy egy mar inficidlt sebet lehetséges-¢ egydltaliban aseptikussd
tenni, i is prima gydgyulast tudtunk elérni 96°6%v-dban az esetek-
nek a sziresatorna rétegzetes feltdrdisa nélkiil, jeléiil annak, hogy
a sziresatorna egyszerii  kifeeskendezése és a kornyezet meg-
tisztitdsa elegendd oly foki sterilitis elérésére, mely mellett prima
egyesiilés létrejiliet. Minek végezziink egy felesleges miitétet, és
minek tegyiik ki a beteget egy narvcosisnak, ha a nélkiil is lehet
jo eredményt elérni. Azt senki sem fogja dllitani, hogy a szir-
csatorna . primaer  desinfectiojival® minden csetben biztosan
desinficialhatjuk a sebet. A mig él6  szervezeten operdlunk, a
melyet  biztosan- aseptikussd tenni nem tudunk; a prima gydgyulist
feltétleniil biztosra venni nem lehet. Klett eljarisa elnyeként
még azt hozza fel, hogy esakis ily médon lehet biztosan a pleum
sérillését constatdlni. De ha miar a sondival valé vizsgdlattdl is

mennyivel
- kinnyebben tehetiink ezen vétegzetes tagitissal egy nem penetrild
szurast penetralovd és o lehetiiuk okozdivd  egy pnenmothoraxnak;.

tartézkodunk, félvén, hogy a pleardt wmegsértjitk,

mely mégsem egészen kizombis az esetleg

‘erdsen
hetegre. ;

kivérzett:

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a szent Istvan-korhaz VI belgyd Y-
szati osztalyarol. -

Az extrasystolés arhythmidk diagnostikai Jelentﬁségérdll
Koranyi Sandor egyet. tanirtol.
(Folytatds.)

Mackenzie érve megtamadhatatlan, de az sem tagadhatd,
hogy  Lommel-nek is van igaza akkor, mikor a litszélag pillanat-"
nyi ingerek szabalyos ismétlodésébol arra a kivetkextetésre jllt
hogy - ezeknek az ingereknek dllanddé okbdl kell erednidk.

Kozelebbrol nézve a dolgot, azt litjuk, hogy Lommel és
Muckenzie nézetei latszdlagos ellentétitk daczdira isszecgyéztethetik.
Ahhoz ugyaais, hogy az extrainger systolét valtson ki, nemesak annak:
létezése sziitkséges, de az is, hogy a sziv ingerlékenységéhez képest eldy

-

erds legyen. Gyenge dllandé extrainger hatistalan marad, olyan e 34
extrainger pedig, a mely dllandd, de intensitasdban vdltosik, P
maximalis intensitasinak idejében hatiésos lehet, mig akkor, mikor B
gyenge, fennillisit mi sem ‘hizonyitja. Konnyen elképzelhetjiik s 3
tehdt, hogy a szivre dllandé extrainger hat, a mely tobbé-kevésbbé G
szabdlyos id6kozokben annyira fokozddik, hogy extrasystolét vilt i
ki, azutdn ismét gyengiilve, hatistalan marad. Az iallandé extra- 2L
inger periodnsos fokozddasa és gyengiilése tehat olyan folyamat, : s':?j
a melynek felvételével megmagyardzhatjuk azokat a tényeket
is, a melyek Lommelt arra birtak, hogy a bigeminus extraingerét (:ﬁ
dllandénak, valamint azokat is, a melyek alapjin Mackenzie ent X
az ingert pillanatnyinak tartotta. Igaz, hogy ez egyelore ecsak o
hypothesis. A kivetkezék azonban e hypothesisnek szildrd alapot E
riyujtanak. 5
Ha felveszsziik, hogy az extrainger all:mdn é8 annak esak ¢
intensitdsa valtozik, akkon ezen ingadozasok idobeli viszonyaira
fontos kivetkeztetéseket vonhatunk. A szabdlyos pulsusok alatt e
az extrainger lappang. Hzek utdn jon egy extrasystole. Tehdit =
az extrainger maximumat az extrasystole kiviltisakor éri el -
Azutin kivetkezik a compenzalo pansa, a mely alatt a sziyre L H
hatisos inger nem hat. Tehdt az extrainger az extrasystole wtin ¥
gyengitl: Ha azt latjuk, hogy minden extrasystole utin gyengiil ’4
az extrainger, akkor azt kell hinniink, hogy az extrainger meg> -
sziinése és az extrasystole kozt szoros oki viszony 4ll fenn. Tehdt R~
a gyenge cxtrainger a szabalyos “pulsusok alatt erdsidik, végre elég %

hogy extrasystolét- vdltson ki. Az e.vhusg/stolc
az ingert g, Jcnr//h, tgy hogy a sziv II!(H))])PI’Z’alO )musa ideje alutt o5
nyugalomban marad. - 7

Lassuk e felvétel folyomdnyait tovibb. "Ha az extraingert
systole sziintetheti meg; akkor az e\tlam;.,ernek a 8ziv: teltsev'evel

kell Gsszefliggésben allama Ha  pediy az e.z:tmmqe) a seiv telt- A .‘;
ségétol figg, akkor agt az ecrtrasystole anndl teljesebben, tehdt ame(il 9
tartésabban szitnteti meg, minél erésebb. : -

A hypothesis ¢ folyomdnya megvalésul a l\iivetl\ezb tények- o
ben: A bigeminus id6értéke Knoll torvénye u'telmében “egyenld B
két szivrevolutio Osszes tartalmival. Ezen szabdly = alél  azonban i
kivételek vannak. Néha a compenzalé pausa - a sz.abalyosn.:il ;
rovidebb. o

Lommel azt talilta és észleletének helyességérsl  sokszor o
meggyizidtem, hogy megrovidilt bigeminussal szivgyengeséq silyos £
eseteiben taldlkozunk, wig teljes iddértékic bigeminusok szivgyengeséy
kifejezett tivnetei nélkiil szoktak elofordulni. Ez az észlelet azt muattja,
hogy az extrasystole ntin az extrainger megsziinésének tartama bize-
nyos osszefiiggésben all a sziv erejével. Azonban a sziv erejének
hasznalhatd mértékével nem rendelkeziink és'szivbetegeknél a sziv
erejének Osszehasonlitisa tagadhut.ttlauul olyan miivelet, a mely =
nek meghizhatésiagihoz szé fér.

Azm'h mas ton igyekeztem

‘magamnak a 'sziv ereje és a

bigeminus tartama, illetbleg a compenzalé pausa hossza kozt fenn- ‘-
allé. viszonyrdl felviligositast szerezni. : oy
- .
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Bz az 1t a kovetkezd : Engelmann szerint a sziv contrae-
tilitdsa a refractaer iddszak befejezodése utin nagyon kicsiny,
azutdn fokozatosan né. Hogy ez a tétel emberre nézve is all,
annak direct bizonyitékaival még fogunk taldlkozni. Ha &l az,
hogy a compenzilé pausa tartama az extrasystole erejétél fiigg, akkor
gyenge szivnél a compenzalé pausa kiilinosen rovid lesz akkor,
ha az extrasystole nagyon korai, mig, ha az extrasystole vala-
mivel késébb jon létre, mikor a sziv mir valamivel erdsebb,
akkor a compenzilé pausinak is hosszabbnak kell lennie. Meg-
gybzodtem rila, hogy ez tényleg igy van. Goérbeanalysiseim koziil
példaképen egynek eredményét felemlitem.

A graphikus tablin a pulsusok magassdgait pontok jeldlik,
a melyek vizszintes tavolsiga a O ponttdl a pulsust megelozd
pausdval, fiiggbleges tdvolsiga pedig a pulsusok magassigival
ardnyos. E pontok elhelyezésébdl lithato, hegy a pulsus nagy-
jAban anndl nagyobb, minél hosszabb pausa utin kivetkezik.
Igen érdekes ennek constatilisa utdn megdllapitani azt, hogy
mi médon fiigg a pulsust /Adveté pausa tartama az azt meg-
eloz6étol. :

Minden adatot tobb pulsusra vonatkozé szamok kozépértéké-
vel fejezve ki, az egyik esetben, ha a pulsust megeltz6 pausa
tartama T! és az ast kovetsé T? akkor T! és T2 a kovetkezo
modon tartoznak Ossze:

T T4
0-30—035 036
040 047
045 048
050 065
0°60 070
070 080

Mas sezéval 11 < T2, vagyis « pulsusokat kiveté pausdik
daltalaban hosszabbak, mint az azokat megelozok és anndl hosszab-
bak, minél késibbi pulsusokat kivetnek.

Miutdn a systolék ereje késésiikkel Engelmann szerint no,
ez annyit tesz, hogy a systolékat koveté pausdk hossza a sziv ere-
Jével fokozddik.

Ennek bebizonyitdsa az elbreboesdtott hypothesisnek eréds
alapot ad. Ha a compenzdlé pausa hosszisdga, vagyis az extra-
inger megsziinésének ideje, egyenes ardnyban 4ll az extrasystole
erejével, akkor ez a kisérlet tisztasdgival teszi valosziniivé azt, hogy
az extraingert az exstole sziinteti meg.

Ha pedig az ingert systole, tehit a sziv kidrilése suzinteti
meg, még pedig erejével arinyos idore, akkor az az inger esakis
a sziv teltségével allhat Osszefiiggéshen.

A korai systolék tandnak j aerdja Knoll kisérleteivel
kezdddik. Kwnoll &llatokon bebizonyitotta, hogy, ha az aorta
kiiiriilésének akadalyit fokozzuk, akkor olyan arhythmidk szdr-
maznak, a melyek az emberieknek egészen hii utinzatai. Ebbil
a tapasztalathdl azt a kiovetkeztetést vonta le, hogy arhythmia akkor
jon létre, ha a sziv ereje az elbtte levd akadilyhoz mérten elég-
telen levén, systoléi tokéletlenekké valnak. A tikéletlen systolék-
bél eredd thltelédéshen kell tehat az extrainger forrdsit keresni.
Riegel és Ebstein Knoll nézetét magnkéva tették. Azt hathatésan
tamogatta Lommel azon tapasztalatdval, hogy bigeminusok a
betegeknek két esoportjindl észlelhetik.

Az egyik csoportndl a sziv kifejezetten gyenge, a misik-
nal annak ereje észrevehetden nem csikkent, de ezekben az ese-
tekben a vérnyomds mérhetd kéros fokozédisa van jelen., Mind a
két csoportra nézve egyforman all, hogy a sziv ereje feladatihoz
képest kicsiny tgy, a hogy azt Knoll-nak sllatkisérleteken alapuld
theoridja megkiveteli.

Ezek szerint Knoll, Ebstein, Ricgel és Lommel egyetérte-
nek abban, hogy az arhythmidt okozé extrainger forrdsa a sziv-
nek feladatidhoz mért ama gyengesége, a melynek kiovetkezménye
a tiltelddés és igy az extrasystole tulajdonképeni okit a tiltels-
déssel kell Osszeftiggésbe hoznunk. Ezt az Osszefiiggést az emberre
nézve is bebizonyitja az, hogy az extraingert a sziv extrasysto-
léja gyengiti, még pedig annal tartésabban, minél erésebb az.
Mindezek utin tehit az extrasystolés arhythmidk oka feldl sokkal
viligosabb képet alkothatunk wagunknak, mint Kwoll Kkisér-
letei elétt,

|
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De Knoll nézete; a mely szerint az arhythmia oka a sziv
tiltelodése, ha kozel is jar a valGsighoz, ‘azt teljesen mégsem
tartalmazza. Ha egészen tartalmaznd, akkor a sziv dilatatiojinak
foka és miikodésének arhythmidja koat, legalibb nagyjiban, avad-
nyossagot kellene tapasztalnunk. A legfelilletesebb észelelés meg-
gybz réla, hogy ilyen arinyossignak nyoma sines. Néha a sziv
oriasi dilatatio daczdra is szabdlyos id6kozokben huzodik Ossze.
Méskor nagy arhythmiikndl is alig lehet a dilatatio legkisebb
jelére akadui. Tehdt a szfv tiltelédése és az arhythmidk kozt
nines oly ‘szoros viszony, mint a hogy azt Knoll theoridja eredeti
formuldzasiaban megkivetelné.

Ez nem meglepd. Ismeretes, hogy a sziv megtelddése nagy
mértékben valtozhatik. Stolnikow kisérletei szevint a sziv leg-
kisebb teltséze a legnagyobbhoz gy viszonylik, mint 1:6. Ha a
sziv bizonyos nagysdgot elérd vértartalma annak Osszebtzodisat
valtand ki, akkor ez a valtozékonysig lehetetlen volna,

Ezzel szemben Bernstein, Foster, Gaskell, Biedermann ¢és

masok kisérleteibdl tudjuk, hogy a szivet osszehuzdéddsra ingerli
az iregeiben uralkodd positiv nyomds.
Marey, Goltz és Gaule és szimtalan mas physiologus

nyomdsi gdrbéi azt mutatjak, hogy a sziv iiregeiben a diastole
alatt, tehat mikor a sziv ingerelhetd, vagy negativ, vagy ele-
nyészo kis mértékben positiv a nyomds. :

Ez annyit tesz, hogy a sziv izomzatinak ellazulasa iiregei-
nek megtelodésével lépést tart. Ha bizonyos koriilmények Kozt ez
a harmonia megzavartatik az altal, hogy a szivet valamely vis a
tergo gyorsabban tolti meg, mint a hogy izomzata ellazul, akkor
a nyomdsi gorbe felszdll és ez, a kisérlet tanusiga szerint extra-
ingerré vilva, extrasystolét valthat ki.

Tehat az dllatkisérlet és a klinikai tapasztalat egyardnt
azt bizonyitjdk, hogy az extrasystolék a sziv tulteltségével fiig-
genek Ossze, masrészt azt latjuk, hogy a tilielédés és az extra-
systolék nem jirnak mindig egyiitt és a ketté kozt hidnyzik a
parhuzamossag ; viszont az dllatkisérletek midsik csoportja azt
bizonyitja, hogy a sziv vértartalminak nagysiga egymagiban a
szivet nem ingerli Osszehizoddsra, de igenis ingerli azt a diastole-
nyomds positivitdsa. Mindezek utin az extrasystolés arhythmidk okit
a kiovetkez6 mddon kell formulizuunk. Extrasystolék szdrmaznak,
ha a sziv ereje és feladata kizotti  aranytalansdg folytan a sziv
tultelik, azonban csak akkor, ha ez a tillelédés a szév diastoléja
alatt wralkodd nyomdst annak iiregeiben erdsen positivod teszi.

E helyen kell emlékezetilkbe idéznem, hogy az extrasystolés
arhythmidk gyakran egyiitt jarnak kisebb-nagyobb kisngarzé fijdal-
makkal. Head egészen mas tufon arra az eredményre jutott, hogy
e fijdalmak oka a sziv nagy nyomis alatti diastolés teltsége.

A md6d, a hogy extrasystolés arhythmidk az Allatkisérletben
eldidézhetdk, az arhythmidk idébeli lefolydsa az embernél, a sziv
teltségének és a szivbeli nyomdsnak hatisa a sziv izmdra igy, a
hogy az az dllatkisérletben nyilvdnul, az arhythmiikat sokszor
kiséré paraesthesidk és kisugdrzo fijdalmak, az elmondottak szerint
mind egy korillményre utalnak, mint a korai systole Kkivaltd
ingerére és ez a szivheli diastolés nyomdis fokozédasa.

Ezek utén a bigeminus theoridjit a kovetkezbkben foglal-
juk Ossze:

A bigeminust a korai extrasystole hozza létre, a mely a
vele jard refractaer allapoinil fogva megakadalyozza a - legkize-
lebbi szabdlyos systole létrejittét. A kiest systole eredménye a
bigeminus compenzilé pausija.

Az extrasystole oka egy extrainger. Az extrainger forrdsa
a sziv taltelodése, ha vele nagy positiv  diastoles nyomds jar
egyiitt. Az idonként ismétlédo bigeminusok tehat nugy szarmaz-
nak, hogy a szabdlyos pulsusok bizonyos szima alatt a sziv
tokéletlen ereje annak tultel6déséhez vezet. Ha ez a tdltelddés
nagy positiv nyomdst eredményez a diastoleban, akkor extra-
systolét valt ki. Az extrasystole a szivet tilteltségétol egy idore
megszabaditja. Ha elég erds erre, akkor megszabaditja a compen-
zalo pausa szabdlyos tartamdra és akkor szabdlyos bigeminus
keletkezik.

A szabdlyos bigeminus hossz pausdja a- sziv viszonyaiban
lényeges viltozast hoz létre. Alatta az arteridk rdérnek szokat-
lanul nagy mértékben kiiiviilni, A wmikor tehat a sziv Osszehizd-
dik, ttjiban a rendesnél kisebh nyomds #ll. Mdasrészt a sziv hosszi



1903 i 82

ORVOSI HETILAP » S

pausdja alatt o sziv contractilitisa igen nagyra né. A postcompen-
satios systole tehat kis akaddlylyal szemben igen nagy erdvel
torténik és igy rvendkivill nagy eredménynyel jar. - Ez az ered-
mény a szivet teljesen Kkiiivitheti és igy a bigeminus utin egy
ideig az extrainger zavard hatisa nélkiil pulze’mlhat szabdlyos
rhythmusban addig, mig elégtelen Osszchiizéddsai fjra nem vezet-
nek nagy nyomas alatti tu]telodeshu

Ezek utdan a bigeminust olyan tineménynek kell tartanunk,
a mely csak annyira magdan viseli a czélszeriiséy ldtszatdt, mint a
compenzdld hypertrophia, vagy a compenzald dilatatio. Regulald szerepe
abbol &ll, hogy korai systoléja, ha elég erds, hosszit nyugalmat
hoz létre, a mely alatt a sziv ereje megnd, az utjdban allo
akadalyok alaszallanak és igy a postcompensatiés systole kiegyen-
litheti azt a tultelidést, a mely a szabilyos idbkdzskben ismét-
16d6 systolék elégtelenségébil eredt.

Tisztelt Orvosegyesiilet! Bar meg vagyok arvél gybzédve,
hogy ezen egyesiilet minden tagja egyetért Frerichs-sal, a ki
szerint ,Grundlage der Klinik ist die wissenschaftliche Medicin
in ihrver ganzen Ausdelhnnng; sie hearbeitet dieselbe ohne Riick-
sicht anf praktische Verwerthung®, mégsem vettem volna igénybe
szives figyelmiiket a bigeminus tandnak a részletekig mend kifej-
tésével, ha az nem allana szoros Osszefiiggésben az arhythmiik
diagnostikai értékesitésével a gyakorlatban. Ez az, a minek kiiej-
tésére kell most attérnem.

Az eddigiekben eljutottunk odaig, hogy az extrasystole a sziv
nagy positiv nyomas alatti diastolés megtelédésének kovetkezménye
és igy ennek jele.

De lassuk, mit jelent az, ha a sziv diastolés tiltelddése nagy
positiv nyomassal jar? A sziv tiltelik egyrészt akkor, ha gyenge.
Gyengeségénél fogva kozéptonusa leszill.

Ha a mellett az erek tonusa véltozatlan marad, akkor a
vér eloszlisa viltozik meg és az ardnylag nagy tonusi erek a vért
visszaszoritjik a csokkent tonusii szivbe. A safv ilyen tiltelédése
azonban abban nagy nyomésra mnem vezethet, hiszen az eloszlds
vendellenességének oka épen az, hogy a sziv tonnsa, tehit tartal-
méira gyakorolt nyomasa kisebbedett. Azért a sziv

és arhythmiit nem okozhat.

Positiv nyomds alatt a sziv esak akkor telhetik meg, ha a
vért valami vis a tergo erével sajtolja be a szivhe.

Ez a vis a tergo csak magdbdl « szivbol searmazhatik, tehat
esak tgy johet létre, ha a sziv valamelyik része nem elég erds
arra, hogy teljesen Kiiiriiljon, de a mdgitte fekvi elég ertés arra,
hogy a tokéletlenill kiiiriilt részt erével toltse meg.

A négy szivrészlet el6tt igen killonbizé nagysigi akaddlyok
dllanak. Daezdra ennek az ép sziv mind a négy része ugyanazon
idé alatt egyenlté vérmennyiségeket tovabbit. Ez csak tgy lehet-
séges, ha a sziv négy részletének izomereje ngyanazon viszony-
ban all egyméshoz, mint a megfelelé akadalyok, wvagyis minden
seivrész ereje 63 feladata koet wgyanaz az ardny. Bzt a viszonyt,
a mely kifejezésre jul az izomzat tomegében is, megzavarhatja az,
ha valamely részlet izomzata gyengiil, vagy valamelyik iireg
akaddlya izomzatinak reservereéjén til nd. Legyen ez a rész pl. a
hal kamara. Ez esetben az avdnylag gyengébb bal kamara bizo-
nyos idé alatt kevesebb vért tovabbit, mint a tobbi szivrész.
A bal kamariba behajtott és az abbdl kiiivild vér mennyiségé-
nek kiilonbsége a bal kamara tiltelddéséhez vezet, még pedig
olyan nyomds alatti tiltelodéséhez, a mely nagysdgira nézve a
szivrészek erejének ardnytalansigitol fiige. Ugyanez 41l ceteris
paribus a tobbi szivrész gyengeségének esetére nézve.

Azt a sziveéset, a mely kisebb evedménynyel divill ki mint
 tobbi, w tobbi sgivréselet dilatdljo és igy annak kitdguldsa posi-
tiv nyomés mellett torténik.

Az extrasystole oka a nagy diastolés nyomis. Nagy dia-
stolés nyomas akkor keletkezik, ha valamely szivrészletet a tohbi
nagyobb eredménynyel tolti meg, mint a milyennel az Kkiiiriil.
izek utin az extrasystolék diagnostikai jelent6ségét mir kozelebb-
r0l meghatarozhatjuk. Exirasystolés yhythmus-zavar annak a jele,
hogy egyik sgivrészlet ereje [feladatdhos képest kisebh, mint a tibbié,

gyengiilése,
egymagaban nagy positiv nyomds alatti tiltelddéshez nem vezethet

tehdt a szivgyengeséz avdnytalanul oszlik el a sziv  kiillonbozi
részei -kozott.

Ez a tétel igazi eredménynyel csak akl\or alkalmwhato a
diagnostikdban, ha olyan médszerrel hozzuk kapesolatba, « mely-

| nele segitséglbvel  eldinthetové  wilik a localizdlds kérdése is-és ha

azon kovetkeztetésiinket, hogy a sziv egyik részlete feladatihoz
mérten gyengébb a tdbbmel megtoldhatjuk eme tilnyoméan
gyenge részlet kijeldlésével is. Ez tényleg lehetséges a kovet-
kezé alapon: Gaskell, Engelmann és Hering bebizonyftotts’tk Allat-
kisérleteikben, hogy az extraingerbél eredé ingeriilet a sziy inge-
relt pontjibél indulva ki, a szomszédsig egymasutinjiban - terjed
it a sziv egész izomzatdra, Az extrainger Dbehatisinak helyét
tehdt felismerhetjiik, ha sikeriil kimutatni, hogy melyik - szivrész-
let hizodott ssze elbszir. Kmbernél ezt a kérdést Mackenzie a
vena- és az arteria-pulsus girbéinek Osszehasonlitisa, Lommel a
kardiogramm elemzése, Hering a compenzilé pausa tartama alap-
jan igyekeztek megoldani. Eredményeikesl szélni messzive vezetne
és felesleges volna azért is, mert médszeveik, a mint azt részletes
kozleményemben ki fogom fejteni, gyakorlatilag nem alkalmaz-
hatok. Az extrasystole kiindulisi helyét az ¢ eljardsaiknal sokkal
egyszeriibben localizélhatjuk az awscwltatio. ntjin. :
(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvéri Ferencz Jozsef m, kir. tud.-
egyetem belgydgydszati klinikdjarel. (Igazgato :
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanar.)

Véletleniill elGidézett hazi malaria-endemia a kolozsvari
belgybgyéaszati klinikén.

Irta: Junesd Millds dr. adjunctus.
(Vége.)

(. Mdrton-nal rostonyds tiidélobbal complikalédott a malaria.
A malaria jelenlétét az intermittilélaz, a lépmegnagyobbodas, avérben
talalhatd malaria-parasitak bizonyitjdk ; a pneumonia crouposa fel-
vételére a tiidok felett talalt eltéréseken kiviil a kipet mindsége,
a kopethen taldlhaté nagyszimi Friinkel-féle diplococeus lance-
olatus jogositottak fel. Mindkét folyamat : 'wy a malaria, mint
a pneumoma fennallottak a halal bedlltaig s igy a sectlo lelete
dltal is bizonyithaték voltak.

A betegnek 6 izben mér volt masodnaponként 1'ohama, a
mikor deczember 3B-dikéin kirdzta a hideg s keadetét, vette a
pneumonidja, eddigelé hidegrizdsa nem volt, esupén somnolens, elesett
volt minden héemelkedése alkalmdval.

A pneumonia acut malaria mellett is elufordnl bar gyakrab-
han malaria cachexidnal észleltetik.

A malaria pneumonianal Marchiafava, Guamlerr‘, Antolisei
egész normdlis pneumonids hémenetet észleltek, mdsok szerint+a
himenet igen kiilonbozd lehet : rendetleniil remittald, ritkdn inter-
miftald, rendesen nem ismerhetd ki a himeneth6l a két compo-
nens, vagy mint a mi esetiinkben is volt: a hé ‘magas niveau
felett, jelen esetben typikus masodnapos emelkedéseket mutat.

Esetiinkben volt észlelhetd az altalanos tiinetekben' esekély
ingadozés a szerint, hogy a betegnek nagyobb volt vagy kisebb
a ldza; de a helyi tiineteknek és jellegzi kﬁpetnel\ olyan inter-
mittdlé megjelenése és eltiinése, mint ast régi szerabk leirjik
(Griesinger), észlelheté nem volt.

Az acnt malaridhoz csatlakozd pnesmonia- rossz prognosist
ad s kiilsnésen rossz a prognosis, ha a malaridt félholdképzi
parasitafaj hozta létre. Ilyenkor a pneumonia rendesen asthe-
nikus alakban 1ép fel s rendesen 5—6 roham utin exitus
kivetkezik be. ‘

Esetiinkben inkabb a pneumonia nagy kiterjedése volt oka
a bekivetkezett exitusnak Lrdekes, hogy a chinin, melyet per
08 és subcutan adagoltunk, a malaria-parasitikat mensemmlsitem
nem tudta, tehit ép gy hatastalannak bizonyult, mint azt permcnosa
malarmnal gyakran leljiik.

Pneumonidt és malariat egyszerre nem gyaklan latunk a mi
vidékiinkon, a minek oka abban is rejlhetik, hogy a mi vidékiinkin
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a pneumonia a kora tavaszi hoénapokban, a malaria pedig ~a |

nyari és Oszi honapokban grassial. gy mi az ntolsé T év alatt |

ilyen nemii vegyes infectiét nem észleltiink, daczira annak, hogy
¢z idé alatt 390 pneumoniat és 368 malaridt észleltiink.

BEgy esetiink fordult el ezen idid alatt, a mely ép ngy,

mint e mostani, haldllal végzidstt; a klinikai kérkép a malaria
perniciosa comatosa képe volt. A bonezlelet és korszivettani

vizsgalat azt mutatta, hogy az agynak majdnem  dsszes hajszal-
edényei parasitakat tartalmazé voros vertestecsekkel . mintegy ki
vannak fecskendezve ; a bal alsé tiid6lebeny pedig typusos eroupos
tiidélob székhelye, melybél a diplococens lanceolatus tisztin tenyé-
szett ki.

CS

G. Ferencené terhessége hatodik hénapjaban kapja meg a
malaridt, mely echininve pir nap mulva megsziinik, de ismét
recidival s februdrban, a midtn gyermekét megsziili, szintén mir
régebb ideje recidiviban szenved.

Ennek kivetkeztében korasziil, a gyermek életképes, 45 em.
hosszit, 2550 gm. silyd ledny s malariinak semmi jelét magan
nem hordotta, vérében malaria-parasitak nem voltak taldlhatok.

A gyermek normdlisan fejlédik s 1902, juliusdig malaria nem

jelentkezett nala.

A utolsd T év alatt ez a harmadik esetiink, a hol az
anyanak malaridja volt a sziilés alkalmaval s az njszilottel egyiitt
megzfigyelésiink alatt  dllott a korhdzban, a hol tehdt a sziiletés
utdni infectio szunyogok altal ki volt zarhatd.

Ezek kizil az egyik Molndr Vasziné 28 éves asszony, ki
1897, oktéher 22-dikén délutin par napi rosszullét utdn, comatosus
dllapotban szallittatik be a sziilészeti klinikira 38:8° C. hémér-
sékkel, ott- megsziil. A sziilés utdn sem tér magdhoz, oktéber
23-dikdn egész map comatosus, reggel hémérséke 40°09, délutan
39°D0 és oktober 24-dikén reggel a nélkiil, hogy magihoz tért |
volna, elhal. {

|
|
\

Sectiondl az eset malaria comatosinak bizonyul.

Kornyez6itél esupan annyit lehetett megtudni, hogy a beteget
par napja a hideg rizta; de mivel jol kifejezett1ép- és majnagyob-
boddsa volt — a lép 405 gm., 18 cm. hosszt, 10 cm. széles; a |
maj pedig 1785 gm. silyt —, valdsziniinek tartjuk, hogy régebb 1
id6 Ota szenvedett malaridban. Erre mutatott a hullavérnek és a |
szerveknek goresoi vizsgalata is, mert nagy szammal voltak fél- ‘
holdak és sphaerik talalhatok, a melyek pedig esak legaldbh |
ey hétig tartéo megbetegedésnél észlelhetik. i

A magzat oktober 23-dikdn déleldtt 3 drakor sziletik mey, ‘
48 em. hoszi, 2700 gm. silyth. 1

Eletképes, ewészséoes, semmi olyan eltérés nines ndla, a |
mely malarids meghetegedésre wufaina. Hoemelkedései ninesenek, i
Oktober 29-dikén vérvizsedlatnal malavia-parvasitak vérében nem |
taldltattak. {

November 3-dikdn, a midén kinestari apolisha adatott, |
sem hoemelkedései nem jelentkeztek,; sem vérében malaria-parasitik
vem voltak talalhatok. \

Falulelyt november 18-dikan elhalt, orvosi bizonyitvany szerint |
haldl-ok : velesziiletett gyengeség. w

Irdemesnek tartjuk a felemlitésre, hogy az anya szervei-
nek gdéreséi megvizsgaldsinal a malaria-parasitikat legnagyobb
szammal az agyban ¢és a méhben taliltuk meg, ellenben joval
kevesebh azoknak a szama a lépmetszetekben, a csontvelométsze-
tekben, nigy szintén a tibbi szervekben és vérben.

Az agy hajszdledényei mintegy ki vannak fecskendezve
08zl malaria-parasitdkkal. Ep igy a méh metszetein a véroblik
telve nagyszamu oszlo malaria-parasitakkal. Ellenben a vér-
edényekben, a sziv vérében, de s6t az agy véredényeiben is
oszld parasitik nem, csupin félholdak és sphaerdk taldlhatok.

Daczdra annak, hogy ily mddon a méh minfegy telve volt
malaria-parasitdkkal, a magzat malaridban nem betegedett meg.

Misik észleletiink egy Graban Julesa nevii 30 éves nbre
vonatkozik, a ki sziilése elott egy hétig mindennapos hidegrizis-
ban szenvedett.

— - e ——— =

1898. november 15-dikén volt utolsé tisztuldsa, magzat-
mozgisokat 1899. marczins 21-dikén érzett -elészir. Sziilt julins
hé 17-dikén délelstt 1 orakor 49 em. hosszi, 3100 gm. sty
filgyermeket. Az anydnak sziilés utdn azonnal 37:H0 a homérséke.

Julius [8-dikdn reggel %59 dérakor kirizza a hideg, hiimér-
séke 39'1%ra  szokik fel. Vérében plasmodinm vivax parasitdi
talaltatnak 2 generatioban, megfeléléen a mindennapos hidegrizd -
soknak. Chinin vétele utin a tovabbi hidegrizisai elmaradnak,

Juliug 27-dikén déli 1 drakor azonban ismét kileli a hideg
s hémérséke 39°3%-ra emelkedik fel.

Julius 28-dikdn 10 dérakor
40° 100t is elér.

Tovabbi chinin-adagokra ijabb héemelkedései nem jelent-
keznek. :

Az tjszillstten semmi olyan eltérés nem volt taldlhatd, mely
mar a magzati életben fennalld malavidra mutatott volna. Véré-
ben . malaria-parasitakat a sziilés utdni napon nem taldltunk.

36:70 C.

kivdzza a hideg, hémérséke

Angusztus 1-jén  reggel himérsék

d. w = S0 O
Augusztus 2-dikan reggel < 315" C. nyngtalan, sokat sir,
d. u. o 3700 C.
Augusztns 3-dikén reggel < 37:40- (.
d. . - 3610 C.
Angusztus d-dikén reggel % 3770 .
d. w = 36°60 C.
Angnsztus 6-dikdn reggel 5 30:70 C.
d. u. 9 3910 Q.

Délelott 10 oérakor kiborzongatja a hideg, sokat sir. Véré-
ben plasmod. vivaxot talilunk elég szémmal, két nemzedékben.

A chinin adagolisiara hiemelkedése tibbé nem jelent-
kezett.
- Az njsziilott  tehat szintén malaridban betegedett meg.

Homérséke a sziilés utdni 13-dik napon kezd successive emelkedni,

| naponta intermissiékkal, tehat ép annyi idé mulva, a mely meg-

felel a plasmodium vivax-szal vézzett vératolldsnal atlagosan taldlt
lappangasi idének (Mannaberg). S

Az 1jsziilott vérében ép ngy tertiana parasitdkat taliltunik,
mint az anya vérében s ép lgy két nemzedékben, a mely miatt
a hémenet egyformin quotidiana typusi volt.

De tévjiink vissza hazi endemiinkhoz! Hogy a megbetege-
déseket a laboratorinmbdl elrepiilt anophelesek hoztik létre, arra
mutatnak a kivetkezé koriilmények :

A meghetegedések a  félholdképzokkel véozett -inoeulatio
kisérleteknél taldlt iddnél egy par nappal késGbben sfivii egymds-
utinban jelentkeztek, holott sem azeldtt, sem azntin, hogy ez elve-

| piilt anophelesek elfogattak, soha klinikinkon malaridt nem szer-

zett senki.

Klinikankon, igy mint a kornyi épiiletekben, a melyek igen
kizel fekiisznek, egész éven &t esupan culex pipiensek voltak
talalhatok Osz felé igen nagy szémban a folyosokon, betegszohik-
ban, ellenben anopheleseket sohase taldltunk.

A hideg izen koran Dbeallvin, a fiitést mar szeptember
L10--14-dike kiozitt megkezdettiik az esti Ordkban, az sem vald-
szinii tehat, hogy a szobdkba kiviilrl anophelesek jutottak be s

itt elrejtoztek és a fiités megkezdésével kedvet kaptak a csipésve

s igy lépett fel az endemia, mert hiszen akkor a szomszédos

‘ épiiletekben ép tgy kellett volna, hogy malavia-meghetegedés eli-

forduljon, s6t még inkdbb, mint mindlunk, mert hisz a mi épiile-
tiink kozépen fekszik.,

Az sem valdszinii, hogy talan mas alkalmakkor véletleniil
egy-egy anopheles elszabadult, elvejtézitt a szobakban s a benn-
fekvd malarids betegektdl inficidlédva inoculdlta a malariat, mert
akkor ‘a legtobb megbetegedés az emeleten kellett volna hogy
el6forduljon, a hol anophelesekkel legtibbet jartunk s a hol leg-
tobb malarids beteg fekiidott és a betegek létszama is a legnagyobh
mint az az ideesatolt s a megbetegedéseket helyiségek szerint fel

1903. 21. sz
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tiintetd. helyrajzbol - kitiinik,! mert épen ellenkezileg a souterrain- | nem tortént meg, de azita kétszeres fligyelettel vagyunk ano-
han volt a legtobb a megbetegedések szdma, a hol pedig anophe- | phelesek eltartisindl és a velok végzett kisérleteknél. Az ano-
lesekkel sohasem is jartunk, sem malarids beteg nem volt. pheleseket tartalmazé kalitok finom fehér drdéthalohol késaiilt 758
4

Ime tehdt, mint littuk, a laboratoriumbdl elillant és mala-
riaval fertdzott anophelesek, melyeknek szima 20 lehetett, egy
hizi malaria-endemidt okoztak, Y megbetegedéssel.

Ha most elgondoljuk, hogy a mit itt a vérében gametikat
tartalmazo- beteg megesipetésével és a vért szivott anopheleseknek
30% C.-i thermostatban tartisival mesterségesen végeztiink, t. i.
hogy az anopheleseket mesterségesen inficidltuk, az a kiilviligban,
a hol egy-ezy helyiséghen szizakra megy az idilt valtélazban
szenvedtk szdma, vériikben gametdkkal, a nydiri meleghben milyen
kinynyen tirténik meg természetes fton s ha tudjuk, hogy
egyetlen fertézitt anopheles esipése is elbidézi a malarids meg-
betegedést, s6t egyetlen tobb egyént is fertdzhet, tfgy igen
kinnyen megérthetjilk : hogyan terjed olyan kinynyen a malaria
s hogy ér el némely vidéken azon par nydri hoénmap alatt, mig
tart, olyan kiterjedést, hogy egy-egy helyiségnek majdnem minden
Takdja valtélizban szenved.

Hogy télen malaria-esetek eléfordulhatnak, s
bar igen ritkdn, s hogy az épen nem hlzon)lt ellene a
theoridnak, azt e kis kozlemény is bizonyitja,
malaria-esetek egész tél folyamian gyakoriak s a
thermostat volt, azt megteszi egy kalyha feletti

Barmennyire érdekes és tanulsagos is volt ez a hdzi
endemia, épen annyira megijesztett minket, hisz milyen ijeszto
fellépés volna példdul scarlatindndl, ha pdr nap alatt egy épiilet-
ben ennyien betegednének meg ! és ugyanesak drémiinkre szolgalt,
hogy a hideg tél kivetkeztében esak klinikdnkra szoritkozva
maradott. Mert meg vagyunk gybzidve, hogy ha ez nydron tir-
ténik meg, az anophelesek dtrepiilnek a szomszéd épiiletekbe is

s egy formalis malaria-endemia okozdivi lesztink Szerencsére ez

g0t endemia is,
a szunyog-malavia-

mi esetiinkben a
meleg sziglet is.

L A wmegbetegedésele helyrajz szerint fyy léptek fel: (A szobdk olyan
helyzetben vannak egymashoz feltiintetve, mint az az épiiletben van;
csupan a beteg- és lakészobdk vannak feljcg) ezve.)

Bal szdrny. Kizépsh rész.
Souterrain.

Jobb szdiny.

77. sz. szeba.
3 szolgaléhdl S. Roza
megh, XII/4., D, Ilona
mwb XII/9. Szobdjuk-
ban talaltatott 3 anoph.,
2 inficidlva.
73, 75. sz. szobdlk.

60. sz. szoba,
2 szolgabol D. Andris
megb. XI/26. Szoba
elitti gangon 1 anoph.,
nem vizsgaltatott. 67. sz, szoba.
4 személybol G. Fe-
renczné megbet. " X1I/2. 72,

G. Pista megb. XII/3. 14 apdezabél megbet.
nem tortént. Szobdik-
ban anophelesek nem

talaltattak.
Fildszint.

L1. kdrterem 10 dyygyal.

Megh. nem tirtént.
Anoph. nem taldltunk.
B.) Elkiilonity 2 dgygyal.

Megb. nem tortént.
Anoph. nem taldltunk.
A.) Elleitlonitd 2 dgygyal. 36. sz, szoba. Laboratorivmol az

[diilt recidivalo-

Megb. nem tortent.
Anoph. nem taldltunk.
1. kirterem 10 dgygyal.
D. Tédor megh. XII/8.
Taldltatott 1 anoph.,

nem vizsgaltatott.

V. kérterem 24 dyygyal,
Megh. nem tortent.
Anoph. nem taldltatott.
C.) Blkilinits 3 dgygyal.
Megb. nem tortént.
Anoph. nem taldltatott.
VI kdrterem 6 dgygyal.
Megb. nem tortent.
Anoph. nem taldltatott.
VIL kért. 12 dayqyal.
. Mdrton megh. XI/27.
Taldltatott 4 anoph. 2
nem vizsgiltatott, 2 in-
ficidlva nem volt,

Egyediil lakd Junesd dr.

megh. XII/10. anoph.
nem talaltatott.

Fmelet.

24,, 23., 14. sz. szobak
gyakornokok lakdsai.

10., 12,; 13. sz. kiilon-
agygyal.
Megh. nem tirtént.
Anoph. nem taldltatott.

egész sz@rnyon.
Janesd dr. laboratoriu-
maban 1 anoph., nem

vizsgdltatott.

11, Edrterem 24 dagygyed.
D. Anne megb, XII/5H.
Anoph. nem talédltatott.
D.) Elkiilontté 2 agygyal,
Megb. nem tortént.
Anoph. nem taldltatott.
LV, Idrterem 10 dgygyal.
Megb. nem tortént.
Anoph. nem talaltatott.

hazikéban Allanak, melyet folyton zirva tartunk s melyben  a

véletleniil elszabmlult anophelest konynyen wmegtalilhatjuk, [
hizikéban torténik oz anophelesek kifogisa, dteresztése mas

kalitha stb. Ep igy zir alatt s betett ablakkal
is, melyben a hiziko All.

A thermostat szintén finom fehér drothalghol fillket kapott,
pontosan zdrd ajtokkal, melyek mindig zirva vammak.

A mi esetiinkben a védekezés igen egyszerii volt: mivel
kortermeink betegekkel tele voltak, nem haszndlhattunk zampirvonit
vagy mas fiistolé szert, sem a hideggel nem pusztithattuk el Gket,
mert betegekkel tulzsufolva voltunk. Nem maradt mds hatra, mint
hogy dsszefogdostuk oOket, a mi azon okbdl, mert kortermeink
vildgosak, faluk fehér s csupdin dgyak és asztalok vannak ters
meinkben, kinnyen ment,

A mar kissé sttétebb folyosokon, hol sok dréthuzal van a
falakon, ez nehezen ment volna s ezért gy javtunk el, hogy az
ajtokat és ablakokat nyitva hagytuk par éjelen it s igy a be-
illott-—T7—8" . hideggel eloltitk a netin ott elrejtézitteket.

Hogy ez eljards hevélt, mutatja az, hogy tébh megbetegedés
elo nem fordult. Ha azonban nydr lett volna, nem maradott volna
mas hatra, mint fiistolo szerekkel olni el ott Gket.

tartjuk a szob{tt_

Iizen kis endemia fényes bizonyitéka tehdt annak, hogy a
malariat anophelesek terjesztik emberrsl emberre. Terjed-e vajjon
mis tton is a malaria? erre a kérdésre a tudomdny jelen ald-
sandl nem felelhetiink masképen, mint Kerschbaumer: ,A legels)
s a természet hdztartisaban még soha nem hallott eset volna,
hogy ilyen finom él6 lények, olyan complikilt fejlodéssel, mint a
haemosporidiumok, megengedhetnék azt a Inxust maguknak, hogy
a fejlodésiik rendes nitja mellett még egy mds itja is legyen
klfe)I jdésiiknek.*

TARCZA.

Az 1j osztrak orvosd(;ktt)_ri szigorlati szabalyzat
modositasa.

Ausztriaban, mint ismeretes, 1899, deczember 21-dikén adta ki a
vallas- és kozoktatasiigyi minister az 0j orvosdoktori szigorlati szabaly-
zatot, mely fileg Exner elGterjesztése alapjin késziilt. Ugyand ismer-
tette az ] rondet a béesi orvosok egyesiiletében, hol a béesi egyetem
orvosi facultisinak egy mdsik tandra lesujto kritikdt mondott felle.
A midén azutin a végrehajtisra keriilt a sor, az egyetemi polgarsig
hatalmas mozgalmat inditott meg a szabdlyzat mdidositisa érdekében.

A facultds tandrai szemmel lathatdlag partoltak a mozgalmat s
ennek eredménye lett, hogy a vallis- és kozoktatisiigyi minister a
csaszar felhatalmazasival az orvosi facultasok javaslatira 1902, dprilis
22-dikén az elsié szigorlatra vonatkozo tobb valtoztatast tett. A minister
ezenkiviil a folyd évben Gjabb tanicskozist tartott, melyen ‘résztvettek
az orvosi facultisok képviseldi, a beliigvi s cultusministeri szakrefe-
rensek. Ezen megbeszélések eredménye a szigorlati szabdlyzat tjabb

modositdsa, mely ugyanesak a csdszir jovahagyasival 1903. dprilis
14-dikén kelt, s melyet fébb vondsaiban a kovetkezikben ismer-
tetiink :

Az orvosdoktori fok elérésére a jeldltnek az orvosi facultdson
10 félévct kell eitbltenie s 3 szigorlatot letenni.
2. A koteles orak sziama ’() egy semester kivételével, a mikor 16,

.J Hogy mas facultéson vagy kiilféldi egyetemen cltdltott félév
mennyiben szamithaté be, a felett a tvmrtcxtulet meghallgatisaval a
wminister hatéroz.

4. Az elsi szigorlat el6tt 4 félévet kell hallgatni, a melyek alatt
2 téli féléven at részt kell venni a boneztani gyakorlatokban,

5. Az elsi szigorlat targyai: dltalinos biologia, physika orvosok
szimira, vegytan orvosok szamira, boneatan, szivettan, élettan ; az elsé
kett6 elméletileg, a tobhl elméletileg és rryakorlatlla'r az elsd harmat
mér a 4-dik félév végén le lehet tenni, a tobbit az H-dik félévben kell
elvégezni. Az egyes tirgyak kozott 2 heti id6koz engedhetd, de e
terminust "a dékian meg is hosszabbithatja,

6. A 2. és 3. szigorlat a tanfolyam bevégezte utin teheté le s a
jeloltnek ki kell mutatnia, hogy az I. szigorlat 6ta 6 félévet hallgatott.
Az szamit elsé semesternek, a melyben az 1. szigorlatot letette, ntolso-
nak, a melybe be van irva. Ezen id§ alatt a kovetkezi targyak hallgatisa
kotelezd : belgyOgydszat g sebészet heti 30 oraja 3 v. 4 félévre elosztva ;
sziilészet s nogyogyaszat heti 20 Graja 2 v. 3 félévre elosztva ; szemészet
heti 10 6rdja 1 v, 2 félévre elosztva; gégészet, fiilészet s fogdszathol
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6 hetes cursus heti 5 Oraban vagy megfeleld félévi eléadisok, ojtasbol
1 hétig H- 6ran-at gyakorlatok. A tandrtestiilet hatdrozatabél a gégészet,
ojtas, fogaszat oktatdsa mas klinikai tirgyakkal egyesithetd.

7. A 2-dik szigorlat targyai: korboneztan és kirszovettan, dlta-
linos és kisérleti kdrtan, gydgyszertan és vénytan, belgydgyaszat, elme-
és idegkértan, a masodik és harmadik téirgy elméletileg, a tobbi elmé-
letileg és gyakorlatilag. Az elsé hirom targy a tizedik félév végén is
letehet6, ha pedig a jelolt a katonai félévét is leszolgilta, akkor a tGbbi
targyakbdl is kaphat terminust.

8. A 3-dik szigorlat tirgyai: sebészet, saiilészet s nbgybgyaszat,
szemészet, bér- és bujakértan, kiozegészségtan, tirvényszéki orvostan,
az utolsé kettd elméletileg, a tobbi elméletileg és gyakorlatilag.

9. A 2. és 3. szigorlat censorai figyelmet forditsanak, hogy a
jeloltnek az anatomidbol s physiologidbll elegendd képzettsége legyen,

10. Egy-egy szigorlat Osszes tirgyait 6—6 hoé alatt le kell tenni.

11. Valamenyi szigorlatot ugyanazon egyetemen kell letenni, csak
kivételes esetben teheti a jeldlt a 2, és 3. szigorlatot mids egyetemen
mint az elsét és pedig csakis a minister engedélyével, mely engedélyt a
tandrtestiilet meghallgatisa utin adja meg.

A kivetkezd két tablizat a magyar és osztrak (j szabdlyzatok-
nak a koteles tirgyakra és a vizsgalat targyaira vonatkozé intézkedéseit
egymas mellé allitja. G. L.

A koteles targyak Osszehasonlitisa,

Ausztria
1903. aprilis 14.
szabalyzat :

Magyarorszig
1901. janudr 11. szab.

Félévenként heti 20 6ra beirdsa

kotelezd.

1. szigorlat elitt: 1. szigorlat elott:
Négy félév eltoltése és pedig 4 félév eltoltése és pedig 1 &
Asvanytan . .. . ... 1 félév heti 16 6ra, 3 & 20 ora.
LT AR R et R Boneztani gyakorlatok két fél-
Novenvien .. ot T, éven it.
Természettan & 5 éra 2
Vegytan i R T
Lew6 boncztan , 5 , 2 ,
Elettan o SR
Boneztani gyakorlatok 1
Szivettani Y ¥
Vegytani X ] B
Elettani % s

1I. és 111, szigorlat elbtt:
Tiz féléy eltoltése (4 félév hazai
egyetemen)

II. és 111 szigorlat elétt :
Az els6é szigorlat letevése Ota
6 félév eltoltése a 20 Ora.
Kérboneztan  ~ & 5 ora 2 félév Belgydgyészat heti 30 éra 3 v.

Gyogyszertan ., 5 |, 2 4 félévre elosztva
Kérboneztani gyakorlatok 1 Sebészet heti 30 éra 3 v. 4 fél-
Alt. kor- és gyogyt. adoral évre elosatva

Torvénysz, orvost. , 5 , 1 Sziilészet és ndgyogydszat heti

Kozegészségtan .-, 5 , 1 20 6ra 2 v. 3 félévre elosztva
Belklinika ... ... 410 , 4 Szemészet heti 10 6ra 1 v. 2
Sebészeti klinika , 10 , 4 félévben
Sebészeti miitéttan, 5 , 1 Gégészetb6l 4 b 6. 6 hetes cursns
Szemészetiklinika, 10 , 2 Fiileszeth6l .5, 6 5
Sziilészeti klinika , 10 , 1 Foghszathdl ,5, 6
Négybgydszati HimlGojtasbél , 5, 1
eléadasok ... , 3, 1
Elmekér- és
Fyeevtan o B b i
G ermekgyéggf. Tl A% e 00
Bgr- ésbujakort. , 3, 1 ,

A vizsgilatok targyainak osszehasonlitasa.
Magyarorszag Ausztria
A tanfolyam alatt :
L. orvosi szigorlat :
Természettan szobeli vizsgalat

A tanfolyam alatt
L. szigorlat :
Altaldnos biologia elméletileg

1L orvosi szigorlat :

Belgydgyiszat klinikai ¢s szébeli

II1. szigorlat:
Sebészet elmélet. és gyakorlat:

Vegytan 5 = Természettan orvosok szaméra
Elettan szobeli és gyakorlati vizs- elméletileg
galat Vegytan orvosok szdmdra elm. és
Boneztan szébeli és gyakorlati gyak. |
vizsgdlat Boneztan elm. és gyak.

Elettan elm. és gyak.
A tanfolyam witdn : Szovettan elm. és gyak.
IL. orvosi szigorlat :
Korboneztan szdbeli és gyakorlati
vizsgalat

A tanfolyam wtdn :
1L szigorlat :

Altalanos kor- és gyégytan sz6-
beli vizsgalat

Gydgyszertan szobeli vizsgalat

K&izeg_észségtan 5 "

Toérvenyszéki orvostan  szdébeli
vizsgalat

Kdrboncztan és kérsztivettan elm.

és gyakorlatilag

Italanos és kisérleti kortan elm.
(Gydgyszertan és vénytan elmélet.
Belgyogydszat elm. és gyak.
Gyermekgybgydszat elm. és gyak.
Elme- és idegkortan ,, .

vizsgalat

Sebészet klinikai és szébeli vizs-
galat és gyakorlati vizsgdlat a
sebészeti miitéttanbol

Szemészet klinikai vizsgalat és
gyakorlati vizsgalat a szemé-
szeti miitéttanbol

Sziilészet és négyogydszati klini-
kai vizsgilat és gyakorlati vizs-
ghlat a sziilészeti miitéttanbol

Klinikai vizsgdlat a gyakorlati
orvostan egy specialis tirgyd-
bél (elmekértan vagy gyermek-
gybgyaszat, vagy bor- és buja-
kortan felvaltva)

Sziilészet és ndgydgyaszat elm. és
gyakorlati

Szemészet elméleti és gyakorlati

Bér- és bujakértan elm. és’ gyak.

Térvényszeki orvostan elmélet.

Kozegészségtan elméletileg.

Jelentés az Erzsébet kiralyné-sanatorium 1902. évi
miik6désérol.

(Folytatés.)

Egyoldali volt a tiidémegbetegedés T0 esetben és pedig : férfiaknal
25 esetben, n6knél 12 esetben, Osszesen 37 esetben jobboldali: férfiak-
ndl 20 esetben, néknél 13 esetben, Osszesen 33 esetben baloldali.

Ellenben kétoldali volt a tidimegbetegedés 242 esetben és pedig :
koriilbelill egyforma intensitdsi volt a megbetegedés mindkét oldalon :
férfiaknal 29 esetben, noknél 21 esetben, Osszesen 50 esetben.

Nagyobb fokban volt meghetegedve a jobb oldal: férfiaknil 62
esetben, noknél 40 esetben, Gsszesen 102 esetben; a bul oldal: férfiak-
néal 48 esetben, ndknél 42 esetben, dsszesen 90 esetben.

Lazzal jott az intézetbe betegeing koziil: 75 férfi, 65 nd, Hssze-
sen 140 beteg ; lizas lett nalunk : 12 férfi, 14 no, Usszesen 26 heteg ;
a 14z megsziint az intézeti kezelés folyamén 101 betegnél (55 férfi, 46

nd), lizas maradt (nagyrészt kifejezett febris hectica) 65 betegiink (32

férfi, 33 nd).

Tiddvérzds. A 33,877 apolasi nap alatt elbfordult haemoptysis :
36 férfinal és 18 nénél, Gsszesen 54 ; haemoptoé: 11 férfindl és 6 nénél,
Gsszesen 17.

A betegeinknél észlelt complicatidl a kivetkezbk voltak :

a) kizvetetlendil giimds alapon dallgk : béltuberculosis 2, pleuritis
purul. 1, lymphoma 2, periproctitis 1, epididymitis tubere. 1, otitis
media 3, coxitis 1, spondylitis 1, lupus 3, fistula ani 3, abscess. frig. 1,
conjunct. phlyctaenosa 5; !

b) nem giimds alapon dlldk : albuminuria. 3, nephritis interstit. 1,
diabetes 1, emphysema 1, lues 4, furanculosis 2, haemophilia 2, satur-
nismus chron. 1, ieterns catarrh. 1, polyarthritis acuta 1, polyarthritis
subacuta 2, gonorrhoea 5, tonsillitis 4, morbus Werlhofii 1, neurasthenia
48, hysteria 10, chorea 1, morbus Basedowi 1, ischias 2, herpes zost. 1.

Gybgyeredmény, Az 1902-ben elboesatott 312 beteg kiziil, mint a

mellékelt tablazatban megadott realis szamadatokbdl latjuk, tehat
I. stadiumbeli! volt 19-5%0
1. " »  D80%
111 5 s 22:5%

A 312 beteg 41:0%0-a volt nd, az 1. stadiumbeli eseteknek ellen-
ben ecsak 36%/0-a, a IIl. stadiumbelieknek pedig mér 457%0-a tartozott
a n6i nemhez.

Belépéskor miar munkaképtelen volt :

az L. stadiumbeli betegek koziil 36-00/o
a IL " 5 n 6419
a IlL 5 % » 871%

Az eredmények ily koriilmények kozott a kivetkeziképen regi-

stralhatok, mindenek el6tt realis szdmokban : (ldsd a tablat) '

Azaz munkabirdsdt visszanyerte a munkaképteleniil felvettek kiiziil
az 1. stadiumbeli betegek 86:39/0-a
a IL » 2 52:6%0-a
a 1L 4 o 13:10/o-a
Elbocsataskor klinikailay gydgyultnak volt tekinthetd, azaz csupan
minimalis physikalis elviltozassal birt a tiid6kon, a giimékor klinikai
tiineteinek pedig mar egyikét sem mutatta :
az 1. stadiumbeli betegek koziil 54:1Y%/0
a IL 2 i w 17%%
a III, - " ,, 0°0%0
Csupdn tilneti javuldst eredményezett (stlygyarapodas, kozérzet
javuldsa, kohogés estkkenése, mellkasi fijdalmak megsziinése stb.) a
kezelés
az 1. stadiumbeli betegek 5%0-andl
a II, 5 . 19-3%/0-dndl
a IIL ¥ o 27:10/v-dnal
Nem javult vagy rosszabbodott a beteg allapota :
az 1. stadiumbeli betegek 0°0%0-andl
a1k 5 . 10-5%0-anal
a 1L & 2 4579/0-anél

! Nagyjabol Twrban schemija szerint véve az osutilyozist,
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Meghalt az intézetben : 14 kilogrammot hizott 2 férfi 0 nd (2. beteg)
az I. stadiumbeli betegek koziil 0:0%0 15 - % 8 0 ., (3 beteg)
a 1L § . 05% 16 3 2 i3 1 . (1 beteg)
alll . i . 2800 17 g : B 1 , (1 beteg)
Az eldsoroltakbol eléggé kitiinik azon tétel nagy jelentisége, 18 5 o Ll 0 . (L beteg).
mely a betegnek minél koraibb szakban vald intézeti kezeltetését siir- Stlyaban nem valtozott 12 férfi, 13 nd (25 beteg).
geti, jollehet az orvosnak ezt keresztiilvinni anndl nehezebb, minél Silivdaniads s
lejebb szallunk a népesség tdrsadalmi rétegeiben. : R
A férfiak és bl gydgyeredményeinek egymishoz valé viszony- 1 kilogrammot vesaztett 7 férfi, 9 nd (16 beteg)
lasit a kovetkesz szazalékszamok vilagitjdk meg : 2 wooo & o .8 5 (12 Dbetag)
3 & 1. 4. 22 5 (8 beteg):

Klinikailay gysgyult az 1. stadinmbeli betegekbdl altaliban H4:19%,
a férfiakb6l 56'4%0, a nékbél 50%; a II. stadiumbeli betegekbdél dlta-
laban 177%, a férfiakhdl 18:7%0, a niékbdl 16:20/0.

Itt tchit a nék valamelyes kisebbségben vannak.

Munkabirdsat visszanyerte :

I. stadiumbeli esetekbél dltaliban 86:30/0, férfiakbdl 87-50/0, n6khal 83-30/0
1L 3 3 2 52-60/0, . 64:6%0, . 3720/
111, ¥ & 5 13:1%o, e 250%, 0090
Itt tebat a nék mdar nagy hatranyban leviknek mutatkoznak,
holott munkaképességiik nem esik oly szigori megitélés ali, mint a
férfiake.

Ellenben a csekélyebb vagy semmi eredmény rovataiban a nok
keriilnek tdlsdlyra :
Pusztdan tineti javulas volt elérhetd :
I. stadiumban altaldaban 5:00/o-ban, férfiaknal 5:19/0-ban, n6knél 4:50/0-ban

1I. 3 19-3%¢-ban, 5 11-2%%-ban, -, 31:0%0-ban

111, - 27°1%0-ban, % 23:20/0-ban, , 31:20/p-ban
Nem javult vagy rosszabbodolt :

I stadiumbeli betegeink koziil dltaliban 0:0%, férfi — né — Y

1L ¥ " » 5 10:5%, w  102%, ., 10:80%0

1L « ,. 9 451%, , 86:8%, , 56:2%

A nék gyogyeredményei tehdt esekélyebbek absolute is, a mi
talan részben a gimés toxinnak rérisszetételiikre vald hatésival van
kapesolatban, mint arra egy folyé évi marezins hé 10-dikén a budapesti
kir. orvosegylet tuberculosis-bizottsagaban tartott eldaddsomban vizs-
galati adatok alapjan rdamutattam volt ; csekélyebbek részben azon okndl
fogva, hogy niknél a wewrasthenia és hysteria tobbszir jatszik kozre,
mint a helyzetet sulyosbbité faktor: végiil a néi nem természete miatt
is, mely az otthontél valéo hosszas tavollétet rosszabbul tiiri, tiirelmet-
lenebb s a gyodgyrendszernek kevéshbé tikéletes resignatioval veti

magat ald.
A mi a »észleteket illeti:
Kihigés :
megsziint  esokkent vdltozatlan maradt  erdsbbiditt  fellépett
férfiaknal : 36 63 44 22 0
néknél : 24 41 38 21 0
esetben ; felvételkor nem kohogott 15 férfi, 4 no.
Kapet :
5 mennyiségre
"'?g:‘)’:;“t megfogyott vdltozatlan  szaporodott  jelenthezett
maradt
férfiaknal : 20 72 ) 17 0
n6knél : 22 3D 43 17 1

esethen ; felvételkor nem volt kopete 20 férfinak, 10 nének.
Siilygyarapodds :

1 kilogrammot hizott 6 férfi, 7 né (13 beteg)

2 2 s 13 . 12 , (25 beteg)
. 183 , 11 , (24 beteg)
¢ . 15 , 16 , (31 beteg)

. (33 beteg)

” " b e 12
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A i 12 ,, (31 beteg)

,, - i N 7 , (24 beteg)

. » (- 8 , (26 beteg)

: f ] ot 5 , (13 beteg)

o A Bt 4 , (7 beteg)

11 ~ 5 8 = 0 , (8 beteg)
12 3 3 (g 1 , (7 beteg)
13 3 ,, $5rs 0, (6 beteg)

159 férfibeteg gyarapodott tsszesen 10633 kgm.-ot, 97 né 5177
kgm.-ot; 256 betognél az Gsszes silygyarapodas 1581 kgm.: dtlaghan
hizott egy férfi 6:67 kgm.-ot, né 533 kgm.-ot, egy beteg 6:17 kgm.-ot.

Fogyds: 12 férfi fogyott 18 kgm.-ot, 19 né 31 kgm.-ot: 31 beteg
fogyott tehit osszesen 49 kgm.-ot: atlag fogyott egy forfi 1:50 kgm.-ot,
egy no 163 kgm. ot, egy beteg 158 kgm.-ot.

A stlygyarapodas dtlaga az intézetben tartézkodds

3. hetének végén egy-egy férfinal 3:72, egy-cgy nonél '24'14 kgm.
6 519, 05

S o i : L e S Y 509 .
P e 2 Sy - g .20,
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A nik tehit a silygyarapodasban is elmaradnak, a mi régi,
internationalis tapasztalat. Qi g

Az Erzsébet kirdlyné-sanatorinm ezen direct gyogyeredményein
kiviil, melyeknek végresultatuma még csak évek mulva lesz valéban
attekinthetd, mikor a kiboesdtott betegek restauralt egészségi és munka-
biré allapotanak tartdssdgat fogjuk megitélhetni, jelentékeny neveld ha-
tast fejtett ki betegeire 6s azok Wtjan tivolabb kirdkre is hygienikus

tekintetben, Ennek szimos bizonysiga van elittiink olyan tuddsitisok-
ban, melyekkel eltavozott betegeink idénként felkeresnek. Az anya, a
ki nilunk a port gy(ilolni megtanulta, odahaza sem tfiri azt tibbé ; a

férj, a ki itt a tiszta leveg szeretetéhez szokott, megfeleld intelligentia
mellett, azontil sem fogna szabad 6rdit fiistos vendéglékben clfecsérelni,
hogy ne is sz6ljunk azon irtézatrél, melyet (itt-ott személyes meggy6zodé-
siink szerint) betegeink nagyobb része odakinn is érez, ha valakit a viros
utezdin kopkodni lat stb. Velesziiletett vagy szerzett intelligentia nélkiil
természetesen a hygienére oktatui nem, esak kényszeriteni lehet, ¢ rész-
ben tehat a megfelelé teenddk még a jioviben a hatésagokra véra-
koznak.

Az intézetet az 1902. évben szimos testiileti latogatis kereste
fel 6s nem kevés szami kiilfsldi vendég is megtekintette. 1902, aprilis
havaban Tauffer tanir vezetése alatt a XII. magyar balneologiai con-
gressus jott ki, mdjusban Bdkay Avpad tanar hallgatéi, juniusban
Kordnyi Frigyes nagyszimi hallgatdi, a sziinidei orvosi cursns hall-
gatoi (Dollinger tandr vezetésével), a kir. orvosegyesiilet tagjai stb. tet-
tek latogatast, julius kozepén az Orszdgos Kozegesuségi Egyesiilet tag:
jait fogadtuk (Gerldezy féorvos kalanzolisdval jottek), és igy tovibb. A
székes foviros részérdl Schermann Adolf tiszti f6orvoshoz, Viola Imre
68 Vaszilievits Jdnos tanfesosokhoz volt szerencsénk. KiilfoldrGl itt volt
tobbek kozott: Dr. H. Timbrell Bulstrode (Charing Cross Hospital,
London), Prof. Babes (Bukavest), Th. Schuenemann (Falkenstein), Dr. ‘W,
Stone (New-York), Dr. K. Weisser (Philadelphia) stb.

A betegfelvételt és az ezt megeloz vizsgdlatok terhes és  folelos-
ségteljes munkajat a lefolyt évben is Kordnyi Frigyes férendibdzi tag,
egyetemi tandr r volt szives teljesiteni az I. belgydgydszati klinikén.
72 felvételi vizsgdlatol tartott, melyeken 455 beteg jelentkezett az orszag
minden részébil; kiziilik felvétetett, mint littuk, 400. A kegyes sege-
delemért, melyben egyesiiletiink alelnéke ez aton részesitette intézetiin-
ket, itt is halas koszonetet mend a sanatorium igazgatésaga.

A sanatorium orvosai tudoményos miikideést is igyekeztek fenn-
maradd esekély idejiikben teljesiteni, minek eredménye a hazai és kiil-
foldi orvostudomanyi sajtéban litott napviligot, legutébb pedig ‘egy
mér ez évre 3sett orvosegyleti (tubereulosis-bizottsagi) iilésnek egész
targysorozatat kitoltotte, melyen betegbemutatis is velt.

A gégészeti teenddket Pollatschele Elemér dv., intézetink gégészeti
rendelé orvosa teljesitette, mint birgyogyasz Beck Soma dr. bbrkortani
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rendeld orvos, mint fogorvos Gmelin Otto dr., mint négyogyiss Eydey
Gyule dr: egyet. tandrsegéd, mint psychiater Ranschburq Pdl  dr.; mint
sebész  Marberger bamlor dr poliklinikai. alorvos voitak szivesek az
elmnlt évben intézetimknek kivalé szivességgel miikiidésiiket felajan-
lani, a miért az intézet igazgatésiga e hel)en is Oszinte kogzonetét
fejesi ki nekik.

Az L segédorvosi allast az elmult évben is Liszlé Gyula dr. tol-
totte be kivalo buzgalommal, gazdasigi téren az intézet gondnoka,
Vizteleky Zsigmond volt lankadatlan segitségére az igazgatésagnak: a
sanatorium tehendszetét ez évben is Zimmermann Agoston all(\torvom
akademiai tandrsegéd volt szives feliigyelni.

Kuthy Dezsé dr. egy. m. tanir, igazg. fGorvos.

Kozegészségiigy.

. A német orvosok allasfoglalisa a betegsegélyezé torvény novel-
lajaval szemben. A német orvosok Loebker tandr elniklete alatt f. hé
7-dikén igen latogatott gyiilést tartottak, melynek egyetlen tirgya a
neémet orvosok dllasfoglalasa volt a betegsegélyzi torvény novellajaval
szemben. Az elgadéi széket Mayer dr. foglalta el, a ki részletesen be-
szdmolt a helyzetrél. Vizolta, hogy annak idején egy tirsadalmi osztily
sem iidydzdlte nagyobb orommel a betegsegélyz6 tirvény létrejittét,
mint az orvosok, kik. legkivilobb feladataiknak tekintik az dldozat-
készséget €s emberiességet. Azonban mielGbb tapasztalniok kellett,
hogy a munkésosztily javéra szolgdlé térvény az orvosoknak a leg-
nagyobb kért okozza gy gazdasigi mint erkolesi tekintetben. Az a
mod, a hogvan a pénztiri orvosok alkalmazisa torténik, a taglétszam-
boz képest tapasztalhaté arénytalansdg. a dijazas bizonytalansiga, nem
képesitett orvosok alkalmazasa, a biztositdsnak fizetésre képes egyé-

Fre valé kiterjesztése, a pénztari tagok igényeinek nivekedése stb.
ana vezetett, bogy az orvosok gazdasagi és tarsadalmi dlldsa hanyatlott
A birodalmi biztosité hivatal elnske bmsmcrte, hogy az orvos a rendeld
drakon 20—27 pfennig dijazast kap, vannak ol)an Dénztarak is, melyek
az orvosi latogatisért 13 pfenniget fizetnek, mig atlagban a dijazds alig
tesz ki 50 pfenniget. Az orvosi kar hamar észrevette allisanak siilye-
dését és a torvénybél eredd kiaros kivetkezmények elharitdsa végett
az 1902, julius 4. és 5-dikén Konigsbergben tartott iilésen a kovetkezd
batdrozatokat fogadta el: Szabad orvosvéalasztis; a pénatiri vezetiség
és az orvosok kozremiikidése az orvosi t|s7te1et(li]ak mewaillapxtésanal
¢s minden kozos érdek(i pénztari iigy elintézésénél: a biztositas korld-
tozdsa a 2000 méarkanal kevesebb jovedelemmel biré egyénekre ; nem
képzett egyének kizdrdsa a betegek kezelésébol; oly pénztari tagok nem
gyogykezelése, a kik iszikossig, verekedés, nemi kicsapongas és hasonlé
okok kovetkeztében betegedtek meg: végiil a statistikai kimutatdsok
modositisa. Hogy ezen kiovetelmények teljesitése magoknak a pénztari
tagoknak is csak javara vilik, mindazon helyeken mutatkozott, a hol
ezeket a kivanalmakat a pénztirak egészben vagy részben elfogadtik.
Kiilonosen 41l ez a szabad orvosvalasztisrol. A szabad orvosvalasatés
pénzveszteség nélkiil keresztiilviheté, a mint ezt Mugdan a berlini
190,000 tagot szdmldlo és a szabad orvosvalasztist megengedd pénz-
tarakrél kimutatta. Szabad orvosvalasztas alatt az az eljaras értendd,
mely szerint a pénztari fagok mindazon orvosokhoz fordulhatnak, a
kik a megillapitott feltételoket elfogadtik ¢és a pénutir keriiletében
laknak. Ez tehat azt jelenti. hogy birmely orvos pénztari orvos lehet,
ha akarja, a nélkiil, hogy a pénztiri vezetoség szeszélyének vagy
onkényének lenne kitéve. Most a betegsegéivzi tiirvény novellija meg-
mutatta, hogy a torvényhozd szerveknek nines érzékok az orvesok
kivinsdgai irint. Lpen ezért az orvosok rendkiviili gyiilést kénytelenck

tartani, Ezen a gyiilésen a betegsegélyzi tarvény novelldjaval szemben
& kovetkezs hatirozatokat togadtﬂk el: I. Az 1903, évi marezius ho
7-dikén Berlinben tartott rendkiviili n(*met orvosgyiilés sajndlattal

tapasztalja, hogy a betegsegélyz6 torvény mddositdsa irvint benyujtott
torvényjavaslatban, melyet a birodalmi gyiilés els¢ olvasasban 1903,
évi februar 27-dikén targyalt és bizottsaghoz utasitott, a német orvosok
hosszi id6 ota egyhangidlag nyilvanitott és teljesen jogos kivinsagai
figyelmen kiviil hagyattak, jollehet a német orvosok ecgyesiiletének
koteléke: a betegeegel) z0 torveny életbelépte Ota nem sziint meg azokra
a hlén) okra rdmutatni, melyek ebbil a torvénybél fgy az orvosi karra,
mint a biztositottakra hirulnak. Hogy az ezen d#llapottal egyiitt jiro
veszélyek elhdrittassanak, az orvosgyiilés azzal a kérelemmel fordul a
birodalmi tandeshoz és a birodalmi gyiiléghez, hogy a német orvos-
egyesiiletek  koteléke dltal a birodalmi tanicshoz benvu_]tott indokolt
l\wﬁubégmt orvosszakérték metﬁhallgataxa utdn tLljcmt:e

IRODALOM- SZEMLE

Osszefoglalé szemle.
Az altalanos heveny hashartyalob sebészi gyogykezelésérdl.
Irta: Pélya Jené Sandor dr. mfito.
(Vége.)

Kiilonbséget kell Kirte szerint tenniink tovabbd anatomice a
diftus vagyis messzo elterjedt s a fotalis vagyis teljes hashdrtyagyuladas
kiiz6tt, a memnyiben az elébbinél a haahartya toyes részei gyuladastol
menteL lehetnek. Klinice azonban e kiilonbség nem tehetd, mert a has-
hirtya nagy részletének lobja ngyanoly tiinetekkel jir, mintha az egész
hashdrtya volna beteg,

Diffus hashirtyagyuladdst ott vesz fel, a hol a kirkép az dltali-
nos: peritonitis tiineteit nyujtja s miitétnél a meddig -a -hasiirbe belitni
lehet, lobos jelenségek mutatkoznak : directe végigtapintani a hasfivt,
hogy meggyl6zidjiink réla, miszerint a gyuladis touyleg dltalanos-e,
természetszerfien nem lehet, nem is szabad; ama koriilmény a7onbnn,
hogy ily egyéneknél utélag a has tdvolabbi részeiben eltokolt talyogok
pl. subphrenikns abscessusok keletkeznek, hogy ilyen jelensegeket
mutaté egyének sectiojanal a hashdrtya minden részletére kiterjedd
gyuladas manifest jeleit vagy nyomait mutatja, a mellett sz6l, hogy a
folyamat tényleg altalinos szokott lenni — klinice azonban soha sem
zarhatd ki az, howy a hashértya egyes részletei épek s ezéri az ,dltald-
nlo% peritonitis* kifejezés helyett helyesebbnek tartja a . diffus peritonitis®
elnevezést.

Tietze szerint (1899) anatomikus szempontbdl diffus, progrediens és
mrcumscnpt klinikus szempontbdl septikus, dltalinos intoxicatio jelen-
ségeivel jaré és nem septikus peritonitiseket kell megkiilénbbztetniink.

Az elsd csoporthoz tartoznak :

1. a Mikulicz-féle, kovés exsndatummal jiré diffus septikas peri-
tonitis, a mit helyesebbnek tart a physiologikus allapotot jelsi
wperitonealis sepsis® kifejezésnél, mely alatt ugyane kérkép értendd.

2. a diffus eves-genyes peritonitis (jauchig-eitrig).

: 3. a diffus peritonealis izgalom. melyet serosus peritonitisnek
tekint.

A misodik csoporthoz tartoznak a Mikulicz-féle progrediens
genyes-rostonyds peritonitis 6s a dissemindlt peritonitis, a  melynél
tagabb teriileten tirtént infectio utdn tokolédnak le egyes tilyogok.

Burelhardt®', 5 (1900, 1901) az ,dltaldnos* (allgemein) és ,diffus®
peritonitis elnevezések haszndlatat elitéli, mert ezen meghatiroz issal a cir-
cumseript, eltokolt peritonitisek ellentétdt akarjuk kifejezni, ezt pedt«r nem
lehet a folyamat elterjedésénck meghatirozdsival elérntink, hisz a circum-
seript peritonitis is lehet nagy klterjede%(i (= diffus), s a dxffu peritouitis
sem kell, hogy az egész hasfirre kiterjedjen. Az e névvel illetett perito-
nitis-féleségeket a koriilirt eltokolt hashdrtyabeli lobfolyamatoklkal
szemben, a gyuladasnak eldrehaladd, progredidlé természete jellemzi
s azért a ,fortschreitende Peritonitis®, magyarul tin .tovaterjed6*-nck
mondhatndk, elnevezést ajanlja.

JAltalinos® peritonitis elnevezés e folyamat végst stadiumdt
jelentheti, "azonban a folyamat hamardbb bcfcjczodhetlk gyogyulassal
vagy haldllal, mielGtt ezen stadiumot elérte volna, A tovatecjedd, pro-
grediens peritonitis alfajai az etappe-szeriien terjedd Mikulicz-féle
won)e%x()stonya\ a serosus genyes, genyes, eves peritonitisek, s6t a
mplde terjeds, silyos toxikus |eleu~e«vekkel jaré, nagy meteorismus 6s
kevés exsudatum altal jellegzett peritonitisnek, az autorok »peritonealis
sepsisé“-nek ix nem dltalinos, hanem tovaterjeds jelleget tulajdonit 8
azt tovaterjedd szaraz qepnkus peritonitisnek“ ‘nevezi el.

A tovaterjedd peritonitiseket keletkezésiik szerint 4 csoportba
osztja. A peritonitist okozhatja :

1. extraperitonealis lobos gdez betorése a peritoneumba,

2. eltokolt intraperitonealis lobos gdez betorése az ép peritonenm-
részletbe,

‘i eltokolt géezokbol a nyirokpilydkon if torténd infectio,

. infectiosus esirok mechanikus bevitele az ¢p hasfirbe.

1\) ogins® 3 csoportra osztja eseteit a pathologikus lelet szerint:

1. olyanok, melyekben sem adhaesiok, sem nagyobb mennyiségii
exsudatum nines — diffus septikus pevitonitis ;

2. b6 geuyes serosus, fiszta genyes vagy eves exsudatum,
zetesebb adhaesiok nélkiil ;

3. fibrines-genyes adhaesidk, kisebb-nagyobb talyogok a belek kozt.

Lennander® eltokolt — cireumseript és el nem tokolt dif-
fus, Burckhardi-féle tovaterjeds peritonitiseket kiilnboztet meg.

Az elébbieket két esoportba osztja :

1. teljesen eltokolt peritonitisek, az tgynevezett intraperitoncalis
abscessusok, melyek egy rekesziiek, tobb rekeszliek, sokszorosak lehetnek ;

2. tikéletleniil eltokolt peritonitisek, a hol az infectigsus folyamat
eltokolt volta daczira terjed, itt is egy és tébb rekeszii és tobbszoris
terjedd talyogokrol lehet sz6. Ezen csoport a Mikulicz-féle ,tovaterjedd
genyes-rostonyas® (progredient fibrindseitrig) peritonitisek esoportjaval
id(‘.ntil\us

\ diffus, el nem tokolt peritonitisek kizé szimitja ;

1. a diffus peritonealis izgalmat, melyet egy virulentidjara és
mennyiségére nézve gyenge m]kroorrramﬁmxus altal eldidézett serofibrino-
sus peritonitisnek tart.

2. a Mikulicz-féle diffus septikus,
foudroyans s lefolyast peritonitist :

3. a diffus genyes-eves (jauchig-eitvig) peritonitist :

4. a post operativ ;

h. a perforatios peritonitiseket,
szhmitja.

Ezen a 4. és D. pont ald tartozo eseteket akkor is diffus perito-
nitiseknek tekinti, ha a hashartya inficialt teriilete elsd pillanatra igen
kiesinynek latszik — mindaddig, a mig eltokolis ki nem mutathatd.

Fontos momentumuak tartja, hogy az el nem fokolt, progrediens
folyamatoknal megkiilinboztessiik azon eseteket, a hol a lobos folyamat
a hasfir pcntemajﬂu halad vegig, azoktél, a hol a hasiir centruméban a
vékonybelek kozitt vonul it : ez utdbbiak az inficidlt serosa-feliilet nagy-
xag&ual,a vékonybélserosa kitiinG resorptio-képességénél s a vékonybel-
paresis kivetkezményekép fellépd intestinalis toxinfelszivodasnal fogva
sokkal silyosabb jelentiségiiek, ha a lobos teriilet kisebbnek litszik is.

neve-

kevés exsudatummal jard és

hozzd a hascontusiokat is



Kényvismertetés.

Geschlechtskrankheiten und Rechtsschutz. Von Prof. Dr. m. M. Flesch
und Dr. jur. L. Wertheimer. Jena, Verlag von G. Fischer. 1903.

[L mintegy hat ivre terjedé munka  élénken bizonyitja, hogy a
venereas betegségek lekiizdésében mily hasznos eredményre’ vezethet
az orvos § jogasz cgyiittmiikodése. A teljes orvosi s jogdszi érzék-
kel megirt munkat kiilonosen a magas roptii ethikai felfogis jel-
lemzi, melynek fejtegetéseit crak élvezettel s megelégedéssel kivethet-
jitk annak tudatdban azonban, hogy a legtibb conclusio, sajnos, ecsak
utopidnak tekintendd. Szerzék munkajukat tébb szakaszra osztjik,
melyeknek elseje bevezetésképen kiildnosen a németorszagi viszonyokat
jellemzi. A méasodik fejezet a venereds bantalmakrdl szold altalanos
orvosi felfogdsunkat fejtegeti s sz0 tirgyavi teszi mindazon  adatokat
s tételeket, melyek a luesnek s Kiilonosen a blennorrhoednak az orszi-
gok nemzetgazdasigi s socialis viszonyaira gyakorolt karos befolydsat
bizonyitjak. A kovetkezl szakasz a venereds betegségek jogi fontossa-
giat ismertefi az Gj német polgiri torvénykonyv alapjin. E fejezetben
a munka jogisz-szerzéje gondosan s igen érdekesen targyalja mindazon
lehettségeket, melyekben a venereiz betegségek a torvenykonyv egyes
paragrafusaival Gsszefiiggésbe jutnak. L tekintetben természetszeriileg
a hdzastirsak kozt felmeriild ily iigyek vannak legrészletesebben, s

e

R g TR 2 (W e X O P ot

ORVOSI HETILAY M1

himsejtels szerz6 szerint mikroskop alatt kevésbbé éles széllick, proto-
plasmijuk finomabbban szemesés, magjnk erisebben fest6dott. A hém-
sejtek kifaraddsa a diureticumok haszndlatinak besziintetése ntdn rivid

[ id6 mulva eltiinik, tigy hogy a diurelicumok most ismét kifejthetik

hatisukat. Szerz6 még azt is tapasztalta, hogy a kifiradt vesehdmsejtek
toxinokat kivélasztd képességiiket is elvesztik. A dinreticumok huzamos

| és ezélszeriitlen hasznédlata tehit uraemia okdvd valhatik, még olyankor

| fenebacillusokat feeskendezett, akkor

is, a mikor a vesék credetileg épek voltak. Dinreticumok hasznalatakor
tehdt. ezélszerii kelld idGben sziineteket tartani. (Riforma medica, 1902.
213, és 214, szam.)

Az immunitds viselkedésérdl narcosis alatt vegzett vizsgdlatokat
Snel. 1la tengerimalacz trachedjiba, illetve trachedjan at tiidejébe lép-
feltéve, hogy a légutak szive-
tei nem sériiltek meg — az allat életben marad. Ha azonban a fertbzés
utdn hosszabb ideig narcotizaljuk az dllatot, akkor beall a lépfeneferts-
z68: 49 perezig narcotizalt allat 75, 60 perczig narcotizalt d&llat 50 dra
mulva pusztult el. A narcosis ilyennemii hatdsa nem tart sokdig: hosz-

| szabb narcosis utin kozvetleniil fertézitt allatok élethen maradtak., Az

mondbatni legjobban tirgyalva. Nem helyeselheté azonban szerzinek |

azon kovetelése, hogy pords tigyekben az egyik hazasfél venereds beteg-

ségét kezeld orvos a bird eldtt feltétleniil feloldassék az orvosi titok- |

tartiis alél. A negyedik fejezet érdekes casuistikdt tartalmaz, melynek
egyes esctei a gyakorlatbol vannak véve. Végiil az utolsé fejezetben
szerzok érdekes ethikai fejtegetésekbe boesatkoznak, melyeknek értel-
mében oda concludilnak, hogy a venereds bintalmak elleni kiizdelem-
ben egyediil a hygienés institutidk nem elegendik, sit épen teljesen
elégtelenek, a mennyiben az igazi segitség csakis az egész térsadalom
erkolesi felfogdsanak szilardulisaban dllhat. Ha e téren a kivant ered-
mény bekovetkezik, akkor majd altalanossa valik azon felfogds, hogy
Jminden cgyes coitus nem pillanatnyi érzéki mamor, hanem kivetkez-
ményeiben fontos cselekvés.” Guszman dr.
Uj konyvek. Pfleiderer: Mittheilungen aus meiner 10-jiihrigen
operativen Landpraxis. Tiibingen, I'. Pietzcker. — Cathelin: Die epi-
duralen Injectionen durch Punction des Sakralkanals. Stuttgart, F. Enke,
— Jores: Wesen und Entwickelung der Arterioselerose. Wieshaden, J.
F'. Bergmann. — Luxenburger: Experimentelle Studien iiber Riicken-
marksverletzungen. — Dieudonné : Immunitiit, Schutzimpfung und Serum-
therapie. 3. Auflage. leipzig, A. Barth. — Krayatsch : Zur Pflege und
Erziehung jugendlicher Idioten und Schwachsinniger. Halle a. S., €.
Marhold. — Schmidt: Das Bronchialasthma als Typus nerviser Katarrhe.
Wiirzburg, A. Stuber. — Schiitz: Zur Kenntniss der Hernia lineae albae,
Wien, Urban und Schwarzenberg.. — Schliiter: Die fitale tuberculise
Infection. Wien, F, Deunticke. — Raecke: Die transitorischen Bewusst-
seinsstorungen der Epileptiker. Halle a. S., C. Marhold. — Weil: Die
operative Behandlung der Hirngeschwiilste. Halle a. S., C. Marhold. —
Rosenbach : Uber regioniire Aniimie resp. Hypothermie der Haut als
Ausdruck funktioneller Storungen innerer Organe. Berlin, Fischer, —
Bennecke : Operationsitbungen an der Leiche. Leipzig, Hartung nud Sohn.
— Schilling: Die Krankheiten der Speiserdhre. Leipzig, Hartung und
Sohn. — Jiirgensen : Klappenfehler. Wien, A. Hilder. — Bermbach :
Die Kochsalzinfusion und ihre Verwertung bei Krankheiten. Leipzig,
Breitkopf und Hiirtel. — Schmidtl : Lehrbuch der allgemeinen Pathologie

und Therapie innerer Krankheiten. Berlin, A. Hirschwald. — Newmeister : |

Betrachtungen iiber das Wesen der Lebenserscheinungen. Jena, (. Flischer,
— Matthes : Lehrbuch der klinischen- Hydrotherapie. 2. Auflage. Jena,
G. Fischer. — Wolff': Uber die Ursachen, das Wesen und die Behand-
lung des Klumpfusses. Berlin, A. Hirschwald. — Langerhans : Die trau-
matische Spiitapoplexie. Berlin, A. Hirschwald. — Busse: Das Obdue-
tionsprotokoll. 2. Auflage. Berlin, R. Schoelz. — Marcuse : Biider nnd
Badewesen in Vergangenheit und Gegenwart. Stuttgart, I. Enke. —
Zabludowski : Zur Therapie der Erkrankungen der Hoden und deren
Adnexe, Leipzig, G. Thieme. — Fiihner :
Studien iiber die medizinische Verwendung der Edelsteine. Berlin, S.
Calvary und Co. — Tyautmann: Zur Difterentialdiagnose von Derma-

Lithotherapie. Historische |

tosen und Lues bei der Schleimhauterkrankungen der Mundhible und |

oberen Luftwege. Wiesbaden, J. F. Bergmanu. — Sticker: Gesundheit
und BErziehung. 2, Auflage. Giessen, J. Ricker, — Determann : Volks-
heilstiitten fiir Nervenkranke. Wiesbaden, J. F. Bergmann, — Guitard :
De la méthode ambulatoire dans les traumatismes osseux da membre
inférieur. Paris, C. Nand. — Byoca: Précis de chirurgie cérébrale. Paris,
Masson et comp. — Grasset: Lecons de clinique medicale. Quatriéme
série. Paris, Masson et comp. — W, Mc¢ A. Eeeles: The imperfectly
descended testis. London, Bailliére, Tindall and Cox. — Claud Worth :
Squint : its causes, pathology and treatment. London, J. Bale, Souns and
Danielsson. — Ch. E. de M. Sayous: The internal secretions and the
principles of medicine. Philadelphia, I'. A. Davis and Co.

Lapszemle.
Altaldnos kér- és gydgytan.

A diureticumok hasznalatmédjira vonatkoz( adatokat kozil
BDonzello. Allatkisérletekkel megdllapitotta, hogy az uropherin és diare-
tin okozta diuresis ezen szerek huzamosabb hasznilata esetén megsziinik,
56t oliguria 41l eld. Ezt oly mddon magyardzza, hogy a fokozott diuresis
kiivetkeztében a higyesatornieskak hamja kifarad. Az ilyen ,kifdradt“

eredmények egyformak voltak, akar aetherrel vagy chloroformmal,
akdr pedig chloralhydrattal tirtént a narcosis. Morphium-befecskendés-
sel eldidézett narcosis kozben tortént fertozés utdn azomban életben
maradtak az allatok, Minthogy az aether vagy chloroform kizvetlen
hatast nem fejt ki a lépfenebacillusokra, a fenti “eredmények csak
gy magyardzhatok, hogy aether-vagy chloroform narcosis az immu-
nitdst, illetve a resistentia-képességet megsziinteti. Igy értheté a pneumonia
gyakorisdga narcosis utin is ¢s azért nagyon ¢észszerfinek latszik a
narcosist megelozéleg a szdjat és a torkot szorgosan megtisztitani és a
mfiitéti helyiség levegdjének tisztasigira is nagy gondot forditani,
(Berliner klinische Wochenschrifr, 1903, 10. szém.) i

Gyogyszertan.

A bismuthatés elméletéhez czimii kozleményében Fuchs az iro-
dalmi- adatok egybevetése és sajat kisérletei alapjan véleményét a kivet-
kez6 pontokba foglalja tssze: 1. Calcium carbonicum, magnesia usta
6s hasonlé vegyszerek a bismuthum subnitricumot a gyomorfekély
kezelésében nem pétolhatjak. 2. A~ bismuthum subnitricuin ‘bedntése
utan jelentkezd nyakelvalasztist nem a bismut-kristdlyok mechanikai
izgato hatisa okozza, hanem az a bismutnak specifikus befolydsatol
feltételezett. A bismut rovid idS mulva viligos-sziirke nydkrétegben
oldva egyenletesen fedi az egész gyomorfalzatot. 3. A bismuthum sub-
nitricum gyogyitd hatdsa nem annyira physikalis-mechanikai tulajdon-
sdgain alapuld protectiv sajitsdgin nyugszik, hanem azon, hogy bismuth-
oxydualli redukalédik, a mely a granulatiés szovetbe. hatol és:védelmet
nyujt. 4. A bismutose kifejezett reactio-képessége miatt kiilonosen
orvosi czélokra nagyon alkalmas készitménynek latszik. A figgelékben
megemliti szersz, hogy Lenhartz a bismutosét 10 grammos adagban
naponként 2—3-szor typhusos bélvérzés ellen ajénlotta ; toviibbd, hogy
Starcle a heidelbergi belklinikin enteritiseknél nagyon jo eredménynyel
haszndlta a bismutosét (Rp. Bismutose 30°0, Syr. sumpl. 100, Aquae
destill, ad. 290:0. M. D. S. 2 érinként kivéskandlnyit): végiil, hogy
Elsner Boas poliklinikdjin gyomorfekély eseteiben litott nagyon jé
eredményeket a bismutose hasznalatatol. (Deutsche medicinische Wochen-
schrift, 1903. 14, szdm.)

A mesotanrdl, ezen Kkiilsdleg alkalmazandé antireumaticumrol
azt irjak Criegern és Griober (Heilkunde, 1903. 2. fiizet), hogy lueses
vagy diabeteses alapon fenndlld, tovabba neuritikus fijdalmak ellen nem
sokat haszndl ; frissebb iziileti affectitknal ellenben kitiind hatast. Zeller
(Aerztliche Reform-Zeitung, 1902, 24. szam.) silyos idiilt iziileti ¢siz
néhdny esetéber is nagyon jo eredménynyel hasznalta a mesotant. A
hasznalatakor néha beallé eczema legkénnyebben gy keriilhetd el, ha
tobb napi hasznilat utin 1-—2 napig sziinetelink és ha a mesotant
egyenld mennyiségii oleum olivarummal keverve hasznaljuk. Meyer
(Allg. medic. Central-Zeitung, 1903. 6. szam.) nagyon értékes szernek
mondja a mesotant, mint a mely rheumis bajoknal sokszor kupirozo
hatisi, makaes esetekben a belséleg hasznilt salicylkészitmények hatdsit
elésegiti és a minden szereléssel daczold esetckben legalibb a fajdal-
makat csokkenti. Posselt az inusbrucki belklinikdn 50 esetben hasznalta
a mesotant (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1903. 21, szam.) és leghatdso-
sabbnak taldlta heveny izomesiz eseteiben, tovabba influenzdas rheuma-
foid dllapotokban. Tapasztalatai alapjan a szer hasznilatit ilyen esetelk-
ben a legmelegebben ajinlja.

A cecropia physiologiai és gyogyaszati hatasarél tartottak eld-
addst Gilbert és Carnot a ,Société de biologie* mdjus 2-dikin tartott
iilésén. A cecropia nevii exotikus névény alkoholos kivonata arinylag
kevéssé mérgesd hatasi. A digitalishoz hasonléan cumulativ hatdsq,
Ggy hogy bhatisa tUbb napon 4t megmarad. A szivisszehizédasok
erelyét noveli; a sphygmomanometerrel felvett gorbéken a pulsatiok
magassiga megkétszerezodik vagy megharomszorozdédik. Mérgezé adagra
a pulsus meglassibbodik, tensioja kissé cstkken. A cecropia a diuresist
is erfsen fokozza. Szivbetegeknek naponként 30 eseppet adtak 4—5
napon at: a 3. naptdl kezdve a diuresis tetemesen fokozodott, egyide-
jileg az Aaltalanos dllapot is javult, a nehézlégzés cstkkent, a pulsus
kevésbbé szapora és rendes lett. Ezen jotékony hatds esaknem kivétel
nélkiil mutatkozott. A cecropia hatisa tehat nagyon hasonlit a digitalisé-
hoz, esak sokkal kevésbbé mérgezd, (Lasemaine médicale, 1903. 18. 8z.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.
A hydrogensuperoxydot G(jabban mind kiterjedtebben haszniljik
a sebkezelésben. A Merck-féle vegyészeti gydr altal forgalomba hozott




~

342

RIS

ORVOS!I HETILAP

e 1903. 21. &z,

készitmény, mely 30 salyszdzalék hydrogensuperoxydot tartalmaz, nem
bomlik és nagyon tiszta, mig a régebbi készitmények nagyon kinnyen
bomlottak és savakat tartalmaztak. Legutébb Unger szamolt be Karewski
maginklinikajin e szerrel telt tapasztalatairdl, a melyek eredményeképen
nagyon dicséréen nyilatkozik réla. Kiilontsen kiemeli szagtalanité hata-
sat és nem mérgezé voltat; foéleg progredialo jellegli phlegmonék és
eves folyamatok eseteiben tartja a hydrogensuperoxyd hasznalatat javalt-
nak. (Therapie der Gegenwart, 1903. 2. fiizet.)

A chininum sulfuricumot konnyen beveszik a gyermekek Borde
szerint, ha kiovetkez6 modon jarunk el: 1 gramm chininum sulfuricumot
mozsirban  dsszedorzeolimk 8 gramm olenm olivarnmmal. Ennek a
dorzsdléknek 20 cseppe 5 centigramm chininum sulfuricumot tartalmaz.
A dorzsolékbol megfeleld mennyiségii cseppet beiontiink fél evikandlnyi
eznkrozott hideg tejbe és ezt nyeletjiik le; ezélszerfi utdna még kevés
vizet itatni. (Gaz. hebd. de se. méd, de Bordeaux.)

Folyoiratok atnézete.

Gyogydszat, 1903. 20. szém. Felletdr FEwmil: Husevés altai
okozott mérgezés esetei, Blum Jozsef: Tetanus traumaticusnak Béhring-
Knorr-féle serummal gyogykezelt esete. Kerekes Pdl: Malaria-tanulmény.

Orvosok lapja, 1903. 20. szam. Plesch Jdnos: A vegyileg
kizombos hévvizek hatdsa. Rottenbiller Odin: A thermikus ingereknek
hatdsa a nyirokrendszerre és annak vasomotor idegeire. Twszkai Odin :
Hyperemesis gravidarum.

Budapesti orvesi tujsag, 1903. 8. szam. Hainiss Géza: Ascaris-
invasio 6 éves gyermeknél. Ardnyi Zsigmond : Neurasthenidasok rheumads
megbetegedéseinek balneotherapiija. Goldzicher Vilmos: Adatok a con-
junetivitis blennorrhoica gyégytandhoz. Hoor Kdaroly : Uj vilagitd peri-
meterem. Vidéky Richard: A reczehartya-edények sclerosisirdl. Fejér
Gyula : Az egyptomi trachomdrél. Haberern Jonathdn Pal: Adat az
orbita sériiléseinek tanahoz. Altstock Aymin : Eumydrin, mint az atropin
potszere.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 20. szam. Wiener: A
giimokér Atvihetdsége kiilonbozs allatfajokra. Netolitzky és Hirn: Fiis-
told kisérletek néhany asthmaellenes szerrel. Haim: Adat a proteus
vulgaris pathogenitisihosz. Haberer:; A )b sokujjusaginak esete. Bihk-
ler: Adat a vesedaganatok, féleg .a rosszindulati hypernephromok
klinikéjahoz.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 20. szdm. Schliss :
Ismételt- g{ujtogatfls alkohol befolydsa alatt. Nagy: Emberi viladékok
okozta elektromos jelenségek. Dominicis: Phloridzin-diabetes és vese-
dtjarhatosag. Stiller : Peritonealis dorzszirejek. Schuman-Leclercy: Nové-
nyi fehérjék befolyasa a czukorkivalasztisra diabetesben. Biernacki:
Vas-therapia.

Wiener medizinische Presse, 1903. 20. szam. Lotheissen : Hernia,

baleset és incarceratio. Urbantschitsch : A halloszervbol kiinduld irra-
diatids és reflexjelenségek. 2

- Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 9. szam. Leyden: A
tabes aetiologidjahoz. Herz: Idiilten beteg iziiletek és pangasos végtagok
homérsék-viszonyai. Lenné: A diabetes mellitus aetiologidjihoz. Woljf :
Morphologiai elvaltozasok az infectional és immunitisndl. Hueppe : Test-
gyakorlatok és alkoholismus. Miiller: Edényzorejek a tidd felett.

Deuntsehe medicinische Wochenschrift, 1903. 20. szam. Riegel : A
pulsus paradoxus. Freymuth: Konnyfi fertézések viszonya a vérképzi
szervekhez, Rehfisch : A szivarythmia prognosisa. Pflughoeft: A maj
kirekesztésének befolydsa a vér fagyaspontjara. Francke: A mij és egy
nagy epevezeté rupturdja: gydgyulds baspunctio utdn. Bartz: Athy-
reosis a gyermekkorban, Pause : Sajitszerfi okbol eredt mérgezés esete.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1903. 20. szaém. Pollatschel: :
Cylindruria és albuminuria erysipelasban.

Centralblatt fir Chirurgie, 1903. 17. szdm. Ruggi: Mddszer a
vandorlép rogzitésére relativ normdlis helyzetben. Tsnardi: Hassebek és
sérvkapuk zarisa elsiilyesztett fémlemezekkel. 18. szdm. Puowlowsky :
A rhinoscleroma-polypok és Gj modszer a rhinoscleroma felismerésére.
Spiegel: Az infiltratios anaesthesia technikdjihoz. 19. szdm. Bayer: A
tihia és a caleaneus csontiiregeinek kezeléséhez. Brackel: A jobb
humerus izomer okozta torése.

; Archives générales de médecine, 1903. 16. és 17. szam. Mores-
tin : Keét distinet rak egyazon emlén. Bernard: Veseinsufficientia. Boi-
net : A mellékvese- vagy pajzsmirigy- kivonat hasznalata utian jelent-
kezt vagy fokoz6dd reszketés. Klippel és Lefas: A vér paralysisben és
tabesben. Le Juge de Segrais: A sterilitds kezelése a luchoni kénes
fiirdében. Launay: Sebészeti beavatkozasok a wvastagbél idiilt lobos
béntalmaiban.

La semaine médicale, 1903, 19.
Asthmaszerii allapotok influenzéban.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 19. szam. Delcourt : Otitis
suppurativa bilateralis : meningitis tuberculosa; haldl; eytodiagnosis;

sgam. Olinto de Oliveira*

_bonezlelet. Bayet : A Hopital Saint-Pierre* dermatologiai, syphiligraphiai

és urologiai osztalydnak évi kimutatdsa.

. The lancet, 1903. I 18. szdm. A. Thomson: Az anthropologia
viszonya az orvostanhoz. R. H, FElliot: Primaer halyog 250 miitett
esete. A. Low: A meconium viszonya a foetalis appendixhez. W. Fepis

és W. H. Clayton-Greene : Heveny sérga majsorvadis esete. A. P, Luf :
A diaeta gyogyhelyeken. Noble Smith: Velesziiletett esipoiziileti-ficzam.
L. Williams : Homélyos eredetii toxaemia esete. H. F. Bellamy : Peri-
tonitis tuberculosa spontan gy6gyult esete. F. Golla: Az acotonuria és
acidaemia kozotti osszefiggés gyomorfekély eseteiben. V. Murzell: A
méij rosszindulati megbetegedése a thymus lymphosarcomijit kivetoleg.

British medical journal, 1903. majus 2. Ch. A. Buallance,
Hamilton A. Ballance és Purves Stewart: Peripherids eredésii facialis
hiidés sebészeti kezelése. A. C. Dutt: Agydaganat esete. K. Llevelyn
Jones : Rheumds iziiletlobbal szovioditt Basedow-kor. Guthrie Rankin :
Neurasthenia. J. W. Russell: Ophthalmoplegids migraen. J. Grant
Andrew: Kis agytilyog kozépfiilbaj utdn. G. St. Johnston : Sétransfusio
eclampsidban. Herbert Snow: A velesziiletett phimosis kezelése. A
Granville: Az alséd allkapoes izomgores okozta dislocatiéja cholerdban.
A. Greene: Idegen testek a cornediban. R. J. Rowlette: Az agglutinatios
proba typhusban. A. Thomson: Temporo-sphenoidalis talyog és lepto-
meningitis érdekes esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1903. mijus 22.

— A i8varos egészsége a székesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1903-dik ¢év 18, hetében (1903. majus 3-dikatol
majus 9.-ig) kovetkezi volt: I. Népesedési mozgalom, Az 1903-dik
év kbzepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 774,045, katona 16,481,
osszesen 790,529, Elveszilletett 477 gyermek, elhalt 306 egyén, a sziile-
tések tehat 171-vel multdk feliil a haldlozasokat. — Suziiletések ardny-
szama: 1000 lakosra: 32'3. — Halalozdsok ardnyszdma: 1000 lakosra
2007, az egy éven feliilli lakossagnal: 17'6, az ot éven feliili lakossig-
nal : 15'3. — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 22, elimis agy-
kérlob 7, agyguta 4, ringgbres 8, terjedd hiidés 6, bitgerinczsorvadas
0, szivbaj 17, horglob 7, tiidélob 25, hurutos tiidélob 8, mellhartyalob
1, tiidévesz 67, tidolégdag 6, bélhurnt 8, méjbajok 4, hashirtyalob 2,
kizdrt sérv 2, Brightkor 6, velesziiletett gyengeség 15, gyermekaszily
0, aggaszily 9, vak 7, méhrik 3, egyéb ilképlet 3, giimés bajok 5,
kanyard 9, vorheny 12, alh. gégelob 0, ronesolé toroklob 3, hokhurut 3,
gyermekigyi laz 2, hagyméz 1, influenza 0, himls 0, velesziiletett buja-
k6r 3, szerzett bujakdér 0, vérhas 0, orbéncz 0, lépfene 0, ebdih 1,
genyvér 1, gyilkossig 0, ﬁng{ilkossﬂo 7, baleset 6, erfszakos, kétes 1.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a iﬁzségi kozkérhazakban. A mult
hét végen volt 3297 beteg, szaporodis 1056, csokkenés 848, maradt e
hét végén 3422 beteg. b) Hevenyragilyos kérokban -eléfordult betege-
dések voltak 1903. évi méijus 3-dikatél majus 9-dikéig terjedd 18.
héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levd
szdmok a mult heti allist tiintetik fel): kanyaré 171 (209), vorheny 66
(58), 4lh. gége- és romesold toroklob 75 (66), hokhurut 14 (9), gyermek-
agyi laz 0 (0), hasi hagymaz 4 (0), himlé O (0), 4lhimlé O {0), barany-
himl§ 34 (21), vérhas O (0), orbéncz 16 (32), jarv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jary. filtdmirigylob 6 (2j, trachoma 9 (2), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér 0 (0).

— Az orvostudoményi kar palyatételei az 1903 /4-diki tanévre.
Az dettanbdl. Megyizsgiland6 a szajnyal szerves alkatrészeinek mennyi-
sége kiilonbozo életviszonyok kozott, nevezetesen fiiggoleg a tiplilkozds-
t6l, a tapldlék mingségétdl és mennyiségétil, nyugalomtoél és munkatol, a
nap iddszakat6l sth. Jutalma: A Senger-alapbdl 520 korona.

Az ditaldnos kir- és gydgytanbsl. Tétessenek kisérletek a labyrinth-
bol kiinduld szédiilés idegmechanismusira vonatkozdlag. Jutalma : a
Hogyes-féle alapbol 140 korona.

A kirszivettanbdl. 1. A Botalli-féle vezeték- és koldok-erek vissza-
fejlédésérsl. Jutalma: az Aranyi-alaphdl 120 korona. 2. Vizsgdltassék
meg az emésztbesdben’ eléforduld. lymphosarcoma az 1. sz kérboneztani
intézet anyagin. Jutalma: az Arinyi-alapbél 120 korona.

A kbrszirvettanbol. 1. Tanulminyoztassanak Osszehasonlité vizsgh-
latok alapjan a diphtheria-bacillus és a gonococcus tenyeésztésére (ijab-
ban ajanlott kiilonboz0 taptalajok: nevezetesen dllapittassék meg,
melyeken tenyészthetfk e mikroorganismusok leggyorsabban és leg-
biztosabban. Jutalma: a Pasquieh-féle alapbdl 140 korona. 2. Tanul-
ményoztassék @nalld vizsgilatok alapjdn az experimentalisan elGallithato
amyloidosis kérdése, és pedig nemesak a pyogencoccusok, de egyéb
toxinok hatdsinak vizsgélatival. Jutalma: az Aranyi-alapbdl 120 korona,

A belgybgydszatbol. A percussiés auscultatio értéke, szemben az
eddigi eljarasokkal. Jutalma: a Senger-alipb6l 520 korona.

A sebészethdl. Tanulményoztassanak a giimés iziileti gyuladdsok
sebészorthopaediai  kezelésének értéke ¢és eredményei. .Jutalma: a
Pasquich-alapbél 140 korona.

A sziilészethdl. 1. Tanulmanyoztassanak klinikai és korszovettani
alapon a méh szoveti szerkezetében azok az elvaltozisok, melyek a
sziilés alatti meéhrepedésekre hajlamositanak. Jutalma: a Pasquich-alap-
bél 140 korona. 2. Tanulményoztassanak a gyermekigy-betegségek
kéroki tényezoi klinikai és bakteriologiai alapokon. Jutalma: a Senger-
alapbol 520 korona. :

A Lizegészségtanbil, 1. Tanulmanyoztassék azon kérdés. hogy az
izomhiis és més allati szervek, melyek mint tipszerek hasznaltatnalk,
nitrogentartalmuk, vagy pedig mas ariny szerint helyettesithetik egy-
mist. 2. Vizsgaltassanak egyes fontosabb dsvanyi eredetii, valamint szerves
fertétlenitt; szerek hatisa sarjadzé és hasadé gombikra, valamint egyes
enzymekre is azon iranyban, hogy az emlitett fertotlenitd szerek mikro-
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organismusok protoplasmajival vagy burkdval, illetéler az enzymeklkel
képeznek-é vegyiileteket. Jutalma: a Pasquich-alapbdl 140 korona.

A bbr- és bujakértanbil. Fejtegettessenek nallo szivettani vizsgd-
latok alapjin azok az elvaltozdsok, melyeket az acut és chronikus
eczemakban szenved el az emberi bor, Jutalma: a Pasquich-alapbol
140 koroma.

A tire. orvostanbél. 1. Az 1883—1902. lefolyt idé alatt a térvény-
széki orvostani intézetben végzett bonezolatok alapjan készittessék el
az Ongyilkossagok statistikdja dltalinossigban és részletesen az elkivetés
eszkize, modja és ideje; a nem, kor, esaladi allas, felekezet, foglalkozds ;
tovibbd a bonezolatoknidl megéllapitott szervezeti elviltozasok szerint.
Ezen statistikai esoportositisok alapjin kutattassanak fel az 8ngyilkos-
sdgokndl szereplé oki mozzanatok, kiilinis tekintettel a szervezeti el-
valtozisok szerepére. A palyakérdés kidolgozasaral a k. m. t-e. torvény-
széki orvostani intézet irattira veendd igénybe. Jutalma: a Senger-alap-
bdl 520 koroma. 2. Az 1883—1902. terjedd hisz évi renddri bonezolati
anyagb6l kerestessenek fel a spontan koponyaiiri vérzések esetei,
allittassék parhuzamba ezen eseteknek a pontos elhaldlozdsi id6 szerint
egybedllitott sorozatival ugyanazon hasz évi idészak meteorologiai
megfigyelési sorozata, s ez alapon kutattassék az, hogy kimutathato-e
okozati Osszefiiggés a spontan koponyaiiri vérzések és a meteorologiai
viszonyok kizott. Jutalma : a Pasquich-alapbdl 140 korona.

A benyujtis hatirideje valamennyi palyatételnél 1904, marczius 31.

— Egyetemi alkalmazasok és 0Osztondijadomanyozdsok., Az
orvoskari tanirtestiilet legutobbi iilésén kivetkezéket vélasztotta meg :
Az 1. sz. belklinikéhoz : Goitein Salamon dr.-t dijtalan gyakornoknak
(meghosszabb.) A gybgyszertani intézethez: Berkd Antal szigorlé orvost
dijazott gyakornoknak, Az I. sz n6i klinikihoz Balika Ferencz dr.-t
dijazott gyakornoknak. A birgyogydszati intézethez : Guszmann Jozsef
dr.-t dijazott gyakornoknak (meghoszabbitas). Ugyanezen iilésben az
Andrassy-Szerafin-féle 200 koronas szorgalmi dij Barla Szabé Jizsef
II. éves orvostanhallgatonak, a két 400 koronds Fischofi-féle szigorlati
szorgalmi dij Markbreiter Irén és Vass Albert V-6d éves orvostan-
hallgatéknak itéltetett oda.

[d Kitintetés. Kosirnik Jinos dr.-nak, a horvat-szlavon orszigos
kozegészségi tandes elndkének és az irgalmas nGvérek zagribi nyily,
kozkérhdza igazgatd orvosinak a kizegeészstgiigy terén szerzett érdemei
elismeréseiil 6 Felsége a Ferencz Jizsef-rend lovagkeresztjét ado-
manyozta.

+- Gager Kéroly dr. kir. tanicsos fiirdGorvosi gyakorlatat, mint
1882 Ota minden nydron, Gasteinban jra megkezdte,

- Tuszkai Odon dr. nforvosi gyakorlatdit Marienbadban (Hun-
waria-hdz) megkezdte.

| Cukor Miklés dr. ndorvos gyakorlatat Franzensbadban megkezdte.

< Kis Tivadar dr. brasséi gyakorld orvost a m. kir. igazsig-
iigyminister a' brasséi kir. torvényszék teriiletén felmeriils torvényszéki
orvosi teend6knek misodik torvényszéki orvosi minéségben vald elld-
tasaval bizta meg.

\/ Jutalmazés. Dembitz Sdndor dr. szilvasi kirorvost a tracho-
misok gydgykezelése koriil kifejtett sikeres miikidése elismeréseiil a
beliigyminister 200 korona jutalomban részesitette.

oo Kinevezések és vilasztésok. Lenk Gusztdv dr. virmegyei
tiszti féorvost a beliigyminister az Orszdgos kozegészségi tandes rk.
tagjdvi nevezte ki 6 évre. Kovdes Lajos dr.-t pedig a pozsonyi dllami
korhdz 1L orvosi allisira, Ferenczi Sdndor dr. az dltalinos munkds
betegsegélyzd-pénztar vendelé orvosa lett. Friede Jizsef dr-t a kizok-
tatasiigyi minister a gytngytsi fgymnasiumba iskolaorvossi és egész-
segtan tandrrd nevezte ki. Hiltl Hiiméyr dr-t a budapesti poliklinika
orvosi kara a nyugalomba vonult Puky Akos egyetemi tanar helyett
sebészfGorvosava vilasztotta, Tausz Henrik ny. es. k. ezredorvost a
megyei foispin temesmegyei tiszti segédorvosnak nevezte ki.

A A Poliklinika kozgyiilése. A Budapesti Poliklinikai Dgyesiilet
f. h6 21-dikén tartotta évi rendes kozgyiilését Apponyi Albert grof
elnoklete alatt az Akademia felolvasGtermében.

ORVOSI HETILAP _ Ay 343

Az élénk tetszéssel fogadott elniki megnyit6 utdn Erds Gyula dr., |

a Poliklinika igazgati-orvosa mutatta be az igazgatétandes évi jelen-
tését, a mely kiemeli, hogy tgy az ambulatorium, mint a kérhiz
latogatottsiga felilmulta a mult évet és pedig olyan ardnyokban, hogy
a korhazi apolist igénylé szegények egy részét kénytelenek voltak hely
hidnya miatt elutasitaui. ' )

Az ambulatoriumban 37,961 beteget orvosoltak 126,307 rendelésen,
a korhiz 50 dgyan pedig 940 beteget apoltak 17,757 époldsi napon. A
kérhizi betegek ellatisa 52,031 K.-ba keriilt.

Az egyleti vagyon az elmult évben 6t 4000 koronds dgyalapit-
vanynyal és 13,700 koronds 8sszeggel gyarapodott. A pénztari jelentés
meghallgatisa és elfogadisa utin a vilasatisokat ejtették meg.

Elngk lett Apponyi Albert grif, alelnok Sdmuel Lizdr dv. és

Lichtenbery Kornél dr. Az igazgaté-tandes tagjai lettek : Barsony Jénos, |

dr'., Berzeviczy Albert, gelsei Guttmann Vilmos, csetei Herzog Péter,
Hieronymi Karoly, Jilics Géza, Jokai Mér, Karap Ferencz, Keglevich
Istvin grof, Korossy Jozsef dr., Latinovits Géza (6j), Neumann Armin
dr. (4j), Neuschloss Odén (4j), Pellavicini Ede 6rgréf, Pucher Jbzsef,
Piispoky Emil, Rikosi Jend, Strasser Imre, Szapary Pal gréf (j)
Széchényi Imre grof, T6th Lajos dr., Vandor Jakab dr., Vészi Jozsef
és -Wolfner Jozsef,

, . |1+ A Charité kérhaz-egyesiilet a napokban tartotta évi kizgyii-
le.\'et Hegedits Sdndor v, b. t. t. elnvklése mellett. Az elndki megnyitd
utdn Lantos Emil dr. titkdr terjesztelte eld évi jelentését.

|
|
|
|

— Tudomésul. Bosinyi Béla dr. kir, tanicsos fr az orszdgos
balneologiai egyesiiletnek szdz JLorondat boesatott rendelkezésére oly
czikk dijaztisara, mely a kovetkezd kérdést tirgyalja:

wMilyen « gyakorlatban kdnnyen kivethetd  modszerckkel érhetd el
a hazai gydgyfirdok részérél a magyar orvosi kar bizalma ?*

Palyazo czikkek 1904. janudr hé 15-dikéig a balneologiai egye-
siilet fotitkarahoz kiildenddk be ; az egyesiilet igazgatd tanfesinak két
kikiildott tagja fogja azokat megbirdlni.

A Kkitiintetett czikk a ,Fiirdo- és vizgybgydszat® ez, lapban fog
kizzététetni.

Budapesten, 1903. mdjus ho 16-dikdn. Az orszdyos balneologini
eqyesiilet fotithdra.

/A Garnault kisérletének eredményérdl. Garnault dr. tudvalevs-
leg bore ald egy darab tuberculosus Gkormdajat varratott. Az infectio
helyén sipolyos seb fejlédstt, melynek genyével beoltott nyulak mind
elpusztultak. A sipoly késébb begydégyult, s a seb helyén egy koriilirt
keményedés lépett fel. Ezen keményedsst kivagva, felével 3 nyulat
inficialtak s mindharom megkapta a tuberculosist. A darabka masik
feléhdl metszeteket készitettek, melyekben goresé alatt el nem sajtosodott
typikus giimds csomdkat talaltak, baeillusokat nem. A kisérlet tehat
nem jiart valami sok positiv eredménynyel, mert nem dontstt Koeh fal-
fogasa ellen, holott az volt a czélja.

| A budapesti onkéntes mentdegyesiilet 1902. évi jelentése
szerint az egyesiilet tiszta vagyona 1901, végén 294,159 kor. 60 fillér.
A wiikbdési esetek sszes szama 1902-ben 11,145, Egyetemes folyd szam
1887. majus 10-t61 1902. deczember 31-dikéig 155,611,

/y Tudomdsul. Tatrafiired gyogyfiirdd folyé hé 15-dikén meg-
nyilt, az tjonnan épiilt fiirdSintézet és viagyogyintézet teljesen elkésziilt
és hasznalatnak adatott it, Ezen Gj fiirdintézet a modern fechnikai és
hygienikus vivimdnyok felhaszndldsival legezélszerfibben van berendezve
és minden tekintetben a Magas-Titra kivdlé nevezetessége.

— Megjelent a Fehér-kereszt orszigos Lelenezhizegyediilet
Ferenezvarosi fikjanak 1900, 1901, és 1902, évi jelentése.

+ Elhunytak. Gally Janos dr. kir. banyaféorvos 60 éves kordiban
Akna-Szlatindn. — Danderer Janos dr. uradalmi és kororvos 47 éves
éves koraban Paradon, f. hé 15-dikén.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VI, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolias. — Kitiiné ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.

— Kivanatra prospektus.
S1t.-Lukdesfirde

gyogyfirdo
Budapesten.

Természotes forré-meleg kénes forrasok, iszapfiirddk, ‘ls':apbm‘o“gatAgok,
zubany-massage, vizgyogyinteézet, villany-fényfirdik, gbzfirdok, ko- és kadftrdok, gyogy -
viz uszodak. Olesé és gondos elldtis, Osuz, készveny, ideg-, boérbajok sth. feldl
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt.-Lukacsfiirdo r.t. igazgatésiga Budin,

Budapesti
Mechanikai Zander-agyoégyintezet

VIIL., Muzeum-kérat 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésii mechanikai és manualis gyégygymnastika. Orvosi
massage, Testegyenesités. Villamos fény- és forrélevegd-fiirddk (egész
test ¢s ogyes testrészek szdmira.) Szénsavas firdok. Vizgyogymdd.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20.
lIgazgaté-orvos: Dr., Reich Mikios.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIII., Jozsef-kirdt 26. sz, I em. Gyoégykezelés az eredeti Finsen-féle
coneentratorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvilégi'tés. -
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivénatra bévebh értesités.

N DOREI 4 Lecjoss
NYALKAOLDO GYOGVlZ.

Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorium kiilon
pavillonjaiban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elekiromagneses
er6 alkalmazési tere: almatiansig, izomesiiz, neuralgiik,
ischias, szivneurosisok, ideges gyomor-, bélbantalmak,
migraine, sth. — Orvosi vezetés. — Kezelés egész napon at.
Mérsékelt dijak. Kivénatra prospectus.
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A budapesti' kir. Orvosegyesilet: sebészeti szakésatilya. (1903, lehumr 19-dikén tartott l rendee filése. ) .MG 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.

(1. osztaly iilése 1903. mdjus 18-dikén.)
Eintk : Than Karoly, jegyzi: Konig Gyula.
Orvosi érdekii értekezeések voltak :
1. Jendrassik Ernd lev. tag értekezése : A szervezet izomberende-
zésének alapelveirdl és az egyes izmok miikodésérsl,

Az egyes izmok miikédési iranya, daczdra a nagy szimmal ¢8 nagy
iara(luaggl ‘oyiijtott ‘adatoknak és ngaett vlmguT.ltoklmk, még nem
véglegesen megoldott kérdés. Az ezen irdnyban méir sok év dta ml\ amat-
ban levé kutatdsai olyan eredményeket adtak, a melyek alapjdn nem-
csak a kérdések \(-trlogm megoldasat mmcmetwl\ hanem egyszersmind
a szervezetnek akaratlagos izomberendezéséril igen érdekes és ewvwmn
képet nyeriink. Ezen kcp tirvény alakjaban te_pwheto ki, a mely igy
8z61: minden tagot (néhiany, a heluctbol kifolyd kivétellel) hat izom
mozgat é pedig hat moohntammtt irinyban, a melyekbdl az egész
mozgastér kikeriil.

Ezen hat mozgdsiriny visszavezetheté a labyrinthusok l\J.mLtdm.lk
sikjaira. Mar régebben ismeretes, hogy ezen ivjaratok bizonyos ssze-
fiiggésben allanak a mwfrasnkkal ez az vsszefiigges allatkisérletekbl,
beteg emberek észleléseibol is kideriil, s épen Kkitiing tn'rtauunkn.tk
H&st Endrének évtizedek dta folytatott buvirlatai e téren azt is ki-
mutattak, hogy az egyes ivjaratok I)mmvm megfeleld bilateralos mozgé-
sokkal Allanak «ajdtmum kapesolathan, Hégyes vizsgilataiban eleinte a
szemmozgato izmokkal vald- dsszefiiggést  kutatta, késdbb kimutatta,
hogy ezen Osszefiiggés a test egyéh izmaival szemben is megvan.

*Vizsgalataibol folyolag az . ivjaratoknak a testhez viszonyitott
irdnyait némileg az ml(h'rwl\rul eltérd modon kellett megjelonie. A
vizszintes 1\'Jarat a lateralos, az elillsé a felfelé-kifelé, a hatulsé a
Ietelé-kllcle Jvl/mt nyerte, mert ezen nzmvol\ a \.almaum helyzetnek
68 az izomerhatasoknak is megfelelnek. A két oldal azutin kiegésziti
egymist a bilateralos hatis (-l\en 8 dgy tdmad a hiarom mésik irdny :
A medialos, felfelé-befelé, a lefelé-befelé nézi.

Ezen  irdnysikoknak alkalmazisa az akarvatlagos mozgasokra
azonban  csakis tgy sikeriil, ha az egyes tagok llli)/tfﬂ\.llll.ll\ kiindulasi
pontjit egységesen hatarozzuk meg. Ez v(l(lw nem tmt('nt meg 8 épen
ebben. rejlik a kuh sa a l.lts/()].l_" igen bfm.\'u(lalnms 68 szabdlytalan
izomberendezésnek. Eddig rendszerint normdlos tartishél indulfak ki
8 ilyeniil vették a fenndllé ember tartisit. Phylogenetikailag ez a kiindu-
lisi pont heélytelen s inkdbb a négykéz-1ab allasbol kell kiindulnunk,
megfelelfleg az izomzat l\le’leﬂLS(‘H(‘k Pontosabb eredményt kapunk,

ha a mozgisi tér kizepét, tehit a lehetd szélsé mozgdsok kiszott a kozép

illaxf wv,s/ul\ kiindulé pontul, a mely phylogenetikailag is megfelel.

A kiinduliasi ponton kiviil még figvelembe veendi az egyes
Mlll()l\ alakbeli tulajdonsiga. Egyes leird bonezolistanilag egységes
izmok voltaképpen tébb izomra bonthatok, a mely izomrészletekbe
kiiln-kiilon idegszal is fut be. ezen kiilon vilaszthato részletek egyei-
ként miikidnek s egymistdl fiiggetleniil ingerelhetok a villamos drammal.
Meg kell killinboztetni ezen llll"\l’sll(\ll(‘g kitlsnvald részletekbdl 4116
izmokat. azoktol, a melyek tulajdonképen egységesek, de részletekbol
vannak Gsszetéve azon ezélb6l, hogy a tag mozgisa kizben valtozd
relatiy miikodési irdnyoknak m(wtclolth&('nel\ Az el6bbire példaként
szolgdl a deltoideus, a serratus ant., az. utdbbira a latissimus dorsi, a
czomb-adduetorok.

Ezen dlap()kuu dtvizsgalta a végtagok izomzatit s a’ test néhiny
egyeéb részletét, és sikeriilt 1l\eu maédon nem(«ak azt beigazolni, hor_r_\
lmnden tagnak a. jelzett hat irfinyban  van mozgat) izma, s ezen hat
izommal, a melyeknek mozgatisi-tere a kiilinbozo tagokon igen hasonld,
az egésy m()zgdqtel ellitisa meg van oldva, hanem sikeriilt graphikailag
is_dsszedllitani tiblin az egyes miikodési irdnyokat, gy hogy arrdl
minden egyes izom erbvonala leolvashats. Az egyes izmok miikodési
feladata ezen szempontbol gyakran lényegesen eltér’ attol, a mit jelenleg.
foleg Dichenne nyoman tamtan.lk s nagyon sokszor hatiarozott téve-
dések helylelga/itas‘u.l jutott ezen madszer alkalmazasival.

Az egyes izmok miikidését illetoleg hivatkozik egész terjedel-
mében: megjelenendd  értekezésére, ecsupan azt kivinja még felemliteni,
hogy kiinduligi pontul mindig a tagot vette s nem az egyes izmot,
mivel pedig az egyes tagok inak, sot gvakran esontok kozvetitésével
mozdulnak, az izmok esoportositisa vul\ﬂ(‘gl\(‘p(-n eltér az eddig meg-
szokott chablonos leird csoportositastol, pl. az infraspinatus, “a sub-
seapularis az alkar mozgatd izomzatdhoz, a supinator, a pronatorok az
ujjak izomzatdhoz keriil. A ‘«llpml’l]d‘i 68 pmnalus mifveletét is tanul-
minya kérébe kellett vonnia se tekintetben is ujabb adatokat tartalmaz
értekezése.

Végiil a tagok ldcgbwen(lclesef l“t’t(il('"‘ az a szabaly keriil ki
ezen vizsgilatokbdl, hogy a hat izmot harom ulov litja el, és pedig
nem emenl('teq elosutashan ; e tekintetben a tovabbkutatisnak méy
tere nyilik.

Az értekezésében foglalt egyes -adatok irdnt bitorkodik a tek. '

Akadémia figyelmét felhivni,

2. Tangl F. lev. tag bemutatja: Farkas Géza dr. és Scxpmdes'

Elemér dr. . Vizsgilatok terhesek sziilok és gyermekigyasok vérsaveé-
janak s a magza.thnek molekulds concentratio-viszonyairdl* czimii
dolgozatit, mely, a m. kir. dllatorvosi fioiskola élettani intézetében, be-
mutatd vezetése alatt késziilt. ., és Se. mint elsdk . végeztek emberi
vérsavon teljesebb physikai-chemiai analysist és elGszir hatiroztik meg
annak hydroxylion. tartalmat. Vizsgdlataikban kiterjeszkedtek a fagyis-
pont, elektromos vezeté képesség, elektromotoros erd hizonyos concen-

tratioji savval szemben, N és Cl és titralhaté alkali meghatirozisara.:

Az eredmények a kivetkezok :- A terhesség alatt a savd fagyaspontja
emelkedik, tehat molekulis concentratioja, esokken, a sziilés utin a
mn('mm atio a gyermekdgyban a normilis dtlagra vagy a f6lé emelkedik.
A savd  vezeth  képessége a gyernwkdgvam a concentratio nive-

kedése (lll('/ulld észrevehetGen nem tér el a terhességi savo vezetiképes-

ségétol, mi arra mutat, hogy a terhesség alatt az eloktmlytek molekulas
('mu-entratioja valtozatlan a nem elektrolyt molekulik szdma. a mi nagy-
jaban a szerves molekuliknak felel meg, kisebb mint a gyermek-
agyban. A fehérje- és chlortartalom jellemzi valtozasokat nem mutat.
A hydroxylion-concentratio az emberi saviban is a neutralis. reactio-
nak megfeleld értékek koriil viltozik. Az ember-vérsavo osmosisos-
‘lndl\*lﬂ(} hasonld értékeket ad mint az emlés allatoké (Bugarszky és

I_dngl szerint), A magzatviz fehérjenyomokat tartalmazé hypotonias

oldat, a vérnek nem egyszer(i transsudatuma.

Szerz6k vizsgilati anyaginak beszerzését Tauffer Vilmos tanar
szives engedélye tette lehetive.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVI. rendes tudomdnyos iilés 1903, mijus 9-dikén.)

Elntk : Bicker Jozsef. Jegyz(: Benedict Henrik. -
(Vége.)

- Ranschburg Pal: Eldadd f6leg az elmevizsgilatok tukelett,mteset.
az ép 6s koros elmefnly_mnatok méretbségét tlizte ki feladatiul, mel

aton az elmebetegségek symptomatologiaja az eddigi médszerckneol
lényegesen exactabban volna megismerhet, a betegek iddnkénti elmo-
dllapota pontosan praecizidlhato.

Hogy ez iton, bar évek hosszi sora 6ta farad, esak kezdd lcpc-
seket tehetett, az a feladat nagysdgibdél magatol folylk

Bemutatja eléadd késziilékét, melyet a felfogis, emlékezd erd,
képzettarsitds ¢s reproductio vizsgilasira szerkesztett. - A hozzd valé
moédszerek megteremiése ma is folyamatban van és a vizsgalatokkal
egyiitt fejlodik.

Talalt eredményeibél esak azok kiiziil mutatja bo az eldadd a
fontosabbakat, melyek még irodalmi kdzlésben meg nem jelentek,

I A felfogds vizsgdlata vonatkozik a szinek, pontsorok, értelmet-
len ég értelmes betlikapesolatok, szamsorok vizsgalatara,

Az elmehetegeken végzett felfogdismérések kiziil ismerteti az analphg-
betakon is vigezhetd pontos vizsgalatokat.

Az emlékezo erd és u kdpzetreproductio vizsglatit az eldado féleg
szoemlékezetre nézve talalta vizsgalanddonak, mmtho(ry a sz0- ésa szim-
emlékezet physiologikusan mir nagyon gyenge. I czélra az értelnes
szoparok mdédszerét szerkesztette és megkisérlette mértékegységek meg-
Allapitdsit kiillonbozd intelligentidji egyénekre.

Sikeriilt az ¢l8, destrudglt agyvelejii eqyénben az ingeriilet haladdsdril,
az. egyszer bejdrt utak bejavisdgdnak hetele widn is* fenmaradt voltdrdl
positiv meggybzdést szereznie.

Az emlékezet vizsgilisira, képzeletreproduktio mérésére’ egysze-
rfibb, az orvosi gyakorlatban is kinnyen alkalmazhato modszert is szer-
kesztett az eloado. Erre e'6gséges az ngynevezett sport-da, mely dtod-
masodperezeket mutat, az elsé nyomdsra megindul, a masodik nyomasra
niegall, a harmadikra eredeti allasba tér vissza. Az értelmes szoparokat
egyforma taktusban, kizittilk egyforma sziineteket (1-—2 mp. is) tartva,
elomondjuk a betegnek, ki azokat utdinunk mondja, majd masodpovezek-
kel. negyedorival sth. késibb a puszta kezdioszokat mondjuk ki, midén
is a keatinkben levé ordt meginditjuk ¢s a vilasz elhangzésakor a mufa-
tot egy nyomdssal megillitiuk, a vilaszt és az idotartamot feljegyezatik,
E vizsgalat a rendeld draban is kényelmesen végezhet és gyakran igen
exdekes betekintést nyujt a beteg értelmi miikidésének quahtasﬁb.m ()
idgheli lefolydsiba. Nyugtalan elmebetegek (expansiv paralytikusok,
maniasok) esak e modszervel vizsgilhatok. Végil az eloadé réviden
demonstralja a sziw- és are semlékezet egyszer(i mérésének modszerét.

Moravesik Eynd Emil: Az a bivarkodisi irdny, mely ezélul tiiste
hogykl a szellemi élet megnyilvanulisait physikai eszkzbkkel ellen-
Orizze s hozzadférhetdvé tegye, nagy feladatot tfizott ki, Nagyot azért

1908, 21 ks,
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mert a szellemi ¢let megnyilvanulasa tobbféle tényezitol fiigg, mely
részben az emberen kiviil van, a hémérséktdl; tellurikus viszonyoktcl
fiigg, részben a diopositioval, taplilkozissal; hangulattal - fiigg Ussze.
Kiilonisen, hogy az egyén figyelmét tudja irdnyitani valamely tirgyra,
a mi pedig okvetleniil szitkséges, hogy hibdk ne torténjenck. Ezen ténye-
70k nagy szerepet jatszanak ¢s figyelembe veendfk, a mint azt a vizs-
gdlok : Kraepelin, Sommer, Ziehen, Lehmann ¢és eltadd ismertették, L
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vizsgilatok hangyaszorgalmat igényelnok, nehezek, hogy eredményt |

lehessen folmutatni. De vannak mas oredmények, pl. azt tartottuk, hogy
kevés alkoliol a szellemi miikidés élénkségét ercdményezi s pedig épen
ennek ellenkezije bizonyult be. Még sok vizsgalatnak kell kovetkeznie
a normalis szellemi miikidés megdllapitisa végett. Bredményeket latott
eloadé klinikdjin elmebetegeken végzett vizsgilatok alapjan, kiilongsen
Jkétes diagnosisok. megdllapitisa terén. Igy megengedik a wegkiilinbijz-
tetést paralysis progressiva bizonyos alakja és méinia kozott, ha a
motorius tiinetelk elmosddottak. Vannak rendkiviili csetek, melyekben

a motorius tiinetek késnek és a szellemiek jonnek clétérbe. Lzen vizsga- |

latok Kkideritik, van-e clmegyengeség, melyet a manids izgatottsig
esetleg fed. Néha p. p.-nal a motorius tiinetek vannak kifejlédve és a
szellemi korben bamulatos élesek még a functiok gy, hogy kétes a
diagnosis. Néha sajitsigos fellobandsit latjuk az elmebeli képességek-
nek, pl. egy p. p-is az izgalmi szakban még egy szép kényvit irt
meg. Egy ligyvéd Schwartzerhez val dtszallitisa el6tt 8 nappal még
exacte vegezte szamadisait, pedig somatice mar megvolt a p. p. Rivide-
sen elpusztult. Az eléado 4ltal bemutatott vizegalatuk kétes esetekben
eldonthetik a diagnosist, meit mdr atvihetds e modszer a gyakorlatba,
Azért sz6l6 drvendve iidvizli ez irdnyt, melyet elgadd kifejtott és
kivet, és kivinja, hogy kisérletei minél tobb eredményt mutassanak fel.
: Ranschburg Pdl : Koszoni Moravesik tanar hozzaszolasit és oszto-
zik reményében, de megvallja, hogy a dolognak még csak a kezdetén
vagyunk, de erds a bizalwa, hogy e positiv. alapon az elmekértan fel-
-épiilhet, masrészt az eddigi modja az agyhistologidnak kettds értéket
fog nyerni, mikor nemcsak a holt egyént vizsgiljuk, hanem az é16
elmebeteget is és igy a késtbb taldlt histologiai lelet meg fogja kapni a
maga szovegét az él6ben tirtént vizsgalattal. ;

(XVIL. rendes tudomanyos iilés 1903. majus 16-dikan.)
Elniik : Bokay Janos. Jegyzo : Illyds Géza,

Elnil: az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzbkinyvét hirelesiti.
A mai iilés jegyzGkonyvének hitelesitésére felkéri Donogduny, Lénart
6s Ferenczi tagtirsakat. Jelenti, hogy a kényvtar részére beérkezett:
Verzeichniss der Lesesaal- und Handbibliothek der kon. Universitits-
.Bibliothek zu Berlin. IV. Ausgabe 1903, és Vali Ern§ .A hallasi
gynkol:lamk-'értékt‘r&l siiketnémAknal® ¢z kiilénlényomat. Koszionettel
vetetik,
‘ Facialis bénulds infectiosus alapon.

Ferenczi Sindor: E. 0. 16 éves vasesatergalyos f. 6v méjus 8-dikin |

kifegjezett kornyéki arczideghiidéssel jelentkezet: az altalinos munkas
betegsegélyz6-pénztir idegbetegambulantidjan. A hiidés a jobb facialis

mind a hirom dgira kiterjedt. A homlok, az arcz és az &ll dsszes izmainak |

-mfikddésképessege ezen az oldalon fel volt fiiggesztve ; a bénult izmok
.Farnda_v—mgorl'ekenysege_ hidanyzott, a galvanikus rdngisok sorrendje
meg volt forditva. Egyéb elvéltozast az idegrendszeren kimutatni nem

sikeriilt. Szdval az eset egész kOzonséges rheumas facialis hiidés eseté- |

nek impondlt.

Ezen bantalmon kiviil azonban a patiens heves szaggatisokrol is
panaszkodott a térdeben és bokdjiban, tovibba altalinos rosszullétril
8 a megejtett vizsgilat soran kideriilt, hogy a beteg alszdrai aprobb
nagyobb haemorrhagids pontoktdl boritvik. Ez alapon diagnosis gyanant
purpura rhewmaticat keliett felvenni, s miutan lehetetlen volt ezen beteg-
ség 6s az egyidejiileg hirtelen fellépett VII. Liidés kozt az okozati
isszefiiggést kotséghe vonni: eklatans péidajat litta elbadd ez esethen
a Mabiustol feltételezett iufectiosus VIL hiidésnek, a melynél a vér-
keringéshe jutott toxikus anyagok elective tamadjak meg az arczideget.

Az altalinos kezelés natrinm salicylicum rendelésében, localiter
pedig forrd légiram alkalmazasiaban dllott az arezideg kilépésének és
szétigazdddsinak helyén. Nem tudja bemutatd, hogy a kezelés folytan-e
vagy aunak daczira, de tény, hogy a hiidés mar a 8. napon javulni
skezdett, a beteg egy kissé meg-megmozgatta a jobb szijszogletét és a
uzemhéjait. A 9. napon azzal a panaszszal jott, hogy mindkét fiile
agyon faj. Kideriilt, hogy mindfa két oldalt parofitise van, Azéta a

syphilist kimutaini egyiknél sem lehet. Az ilyen eset fényes bizonyitéka

‘annak, milyen-dvatossaggal kell mérlegelni a tabeseknek és paralytikusok-

nak azt az allitolagos 10%0-dt, kiknél ‘a lues mint kdrel§zmény nem
szerepel. Ha itt véletleniil a nd is paralysisben betegszik meg és nem
gummsis meningitisben, akkor ez a 2 eset is a nem-syphilises paralysis
progressiva 9/o-at szaporitotta volua. A férj paralysise banalis: kedely-
tompulds, elbutulis, dysarthria, spastikus térdtiinetek, csukott szemek-
kel ingadozds. A né cerebralis Inese ellenben ritka combinatiojat
mutatja az agyideghiidéseknek. Hiidyve van baloldalt az oculomotorius
(pupillatagulas, irishiidés, alkalmazkoddsi hénulas, ptosis, a rectus superior,
r. inf,, m, internus és obliquus inf. hiidése) ; hiidott a bal trigeminus mozgato
aga (enuek kiivetkeztében hiidve vannak a rdgé izmok), meg van tdmadva
az V. érz6 dga (a cornea érzéketlen, a bor hypacsthesids) és tikéletesen
hildve van az ezen oldali VII. E VII. hiidés miatt a fenndallé ptosis
daczira sem tudja a beteg szemét ¢ ukva tartani: lagophthalmus para-
lyticus. Mikor elGszir litta eloadd : a bal cornea érzékenysége is hianyos
volt. A bdntalom tehat a baloldali 1IL., V. és VII. idegek degencrativ
hiidésével és a jobboldali V. bantalmazottsigaval jirt. Elsé sorban lues
basilarist kellett feltételezni és Fejédr Gyula kérhdzi rendeld szem-
orvos (kinek osztalyan fekiidt a beteg) az elfadé tandesara  higany-
kirit rendelt el. Eddig 35X3 gm kenocsot kent fel a heteg és a hatas
mér is konstatilhaté: a szem, melynek motilitisa azeldtt csekély rota-
torius mozgisra szoritkozott, most kis mértékben minden irinyban
mozgathaté, az addigi fejfajasok, oceipitalis nenralgidk megsziintek, a
szellemi funetiék javultak, a jobb szem érzékenysége visszatért, A Kira
tovabbi folytatasatol sz6lo sikert remél. A lagophthalmus okozta con-
junctivalis chemosist Tonogen-Richterrel kezeli (a mellékvese hatd
anyagaval) jo sikerrel. Kisérletképen a férjnél is meginditotta az anti-
syphilises kezolést.

Az orr elsddleges rakjarol.

Lénart Zoltan: Az orriiregben a rik a ritkabb betegségek kijzé
tartozik. Az irodalomban mindOssze 80 ideyagd esetet észleltek, Az
orrearcinoma aetiologidjaban eléfordul6 eldrement hurutok, mellékiiveg-
bintalmak, vegyileg artalmas gézik, trauma stb., csak az esetek egy
részében iratnak le és kizosek mis orrbetegségek korokaival.. A sok-
szor hangoztatott, de még be nem bizonyitott kérdésre vonatkozélag,
hogy j6indulati polypok is atvéltozhatnak-e carcinomévd, szerzd egy
észlelését irja le, a bol a multiplex kiinduldsd carcinoma a polypot
fedd basalsejtrétegbdl kiindulva, azt rakosan. infiltralta.

Az orrcarcinoma legkoraibb tiinete a féloldali allandé eldugulds,
8 egyszersmind ez a leggyakrabban észlelt is, mivel az orrveérads,
valadék az orrbol, a neuralgiaszer(i fijdalmak stb. részben késébben
lépuek fel, részben nem fordnlnak eld minden esetben. A daganat ki-
indulasat illetéleg az irodalni adatokat is szdmba véve az tiinik ki,
hogy a rak az esetek felében a kozéps6 kagyld tajardl indul ki, esak
kisebb szamban az alsé kagyld, a septum, az orrtetd, Highmoriireg
medialis fala s a sinus sphaenoidalisbol. A betegség késobbi tiinetei
a daganat tovaterjedése folytan fellépd orrdifformitas, fajdalmak, torok-,
fiiltiinetek, az orbifa kitltése s az agy részérdl észlelhetd elvaltozdsok,
A betegség metastasisokat nem képez, csak egy idevonatkozd adatot
talaltak az irodalomban. .

Az orrban eléfordulé rikokat a sejtek finomabb stracturaja és
a histogenesis szerint 3 csoporfra osztjak ; 0. m. tiiskés, henger- és
basalsejtii rakokra. A riakos daganatot az orr joindulati daganataitol
elkiilénitevi rendesen nem nehéz, de a carcinomat a sarcomatél positive
csakis histologiai vizsgalat utjan sikeriil megkiilomboztotni. Ezért

| hangsilyozza, hogy a legesekélyebb gyanu esetén pontos histologiai

Parotis-duzzanat folyton nd, a VIL hiidés jelentékenyen javult, tgy |

ogy ma mir csak figyelmesebh vizsgélattal derithetd ki,

Kérdés mar most,! mi az tsszefiiggés a purpura, a VII. hiidés és
a parotitis kozott ? Feltebetd volna ugyan — és teljes hizonyossiggal
nem is zarhaté ki —, hogy a VII. hiidést a parotis lobjanak az idegre
vagy hartyaira vald atterjedése hozta létre. Ellentmond ennek az, hogy
a hiidés akkor volt legkifejezettebb, mikor a parotitis még nem is volt
jelen. ellenben a parotitis kifejlidésekor javulisnak indult. Valészinfibbh
tehat — elfado szerint — az a misik feltevés, hogy az alapbetegség
a_purpura rheumatica, ennek kapesin lépett fel a toxi-infectiosus VIL
hiidés, nemkiilinben késtbh metastatikus aton a kétoldali parotitis.

Paralysis et Iues conjugalis.

Ferenczi Sandor: 49 éves férfi paralysis progressivéban 6s -aonak
44 éves neje lues cerebriben szenved daczara annak, hogy anamnestice

vizsgalatot kell végezni. Az orrearcinoma gyogyitisa csak sebészi lehet.
A bantalom elején, a midén a daganat koriilivt, a radicalis miitéti be-
avatkozdst sjanlja s csak a késobbi stadiumban, a mid0n a bantalom
mir ki nem irthato, tartjdk megengedhbetonek, s6t sziikségesnek az
endonasalis beavatkozisokat, a melyek altal a betegség leggyitribb
tiineteit enyhiteni lehet. A prognosis igen rossz, eddig esak 2 gyogyult
eset van felemlitve. g . y
Donogany Zakarias: Az orriiregrak aetiologidjanak azon részé-
vel foglalkozik, a mely a jéindulatii tumoroknak rikos elfajulisira vonat-
kozik. A szerveset egyéb részeiben, mint pl. ‘a bélben, hélyagban tett
tapasztalatok folytan per analogiam mir régen felvették, hogy az orr-
polypok carcinomdvi lehetnek, mivel voltak olyan esetek, a melyekben
évekig polypok voltak jelen, s azok tébbszGrosen operdlva lének, mig
egyszer azutin az eltavolito!t rész carcinomanak bizonyult. Az ilyen ada-
tokat a legnagyobb dvatossaggal kell fogadni s ha tényleg szigora kritika
ald veszsziik ezen eseteket, csak egy marad, a mely az atalakitist bizo-
nyitani latszik s ez Bayernak azon esete. a melyben ugyanazon polyp
ecy részlete rendes structmrajd, masutt pedig a rik jellegével bir.
Eldadék is talaltak egy esetiikben kiterjedt orrcarcinoma mellett
ezy olyan polypust, a mely mikroskopi vizsgalat alkalméval részben
rakosan besziirodidttnek bizonyult, A polypban . a rik olyformin. Jépett
fel, hogy a polypot fedd ham beburjinzasa folytin keletkeztek abban
rikképletek és kiotegek. A daganat typusos basalsejtii rik. Fzen ész-
lelés egyfelfl bizonyitja a rak multiplex kiindulasat, masfel6l pedig azon
lehetiséget, hogy joindulati tumorbdl ilyen aton roszindulati keletkczhetilk.
Az ovrban el6forduld carcinomak osztalyozisindl Krompecher felosztasat

| kiiveti eloadd, a mely a histogenetikus szempontot és a sejtek finomabl

structurdjat tartva szew el6tt, megkiilonbiztet tiiskés vagy epithel-sejtii,
cylinder és basalsejtfi rakot. Az altaluk észlelt 7 rikeset koziil 6 ebhe
az utobbi esoportha tartozik. b5t

(Folyt. kivetkezik.)
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346 ORVOSI HETILAP

A XIV. nemzetkozi orvosi congressus targyalasaibol.

A malaria prophylaxisara nézve Pittalugae (Réma) a kovetkoezd

pontokat dllitja fel: 1. A moszkitok elpusztitisa nem sok reménynyel |

keesegtet. 2. Az eddigi tapasztalatok alapjan eredményesnek bizonyult
a talaj kisziritisa, csatorndk épitése nagy eséssel. 3. A mechanikai
prophylaxis abban all, hogy malarids vidéken a moszkitoknak a lakdsha
bejutdsat siiri dréthaléknak az ajtokra és ablakokra helyezésével meg-
akadalyozzuk ; sziirkiiletkor vagy éjjel csak fatyolozott arvezezal és

keztyiis kézzel szabad elhagyni a lakast. Ez irinyban torvényes intéz- |

kedések volndnak sziikségesek. 4. A meghetegedettek kitelezd gydgyi-
tisdt is torvénynyel kellene szabilyozni. A chinin haszndlata prophy-
lactikus czélbol mindenesetre ajanlhaté: az adagolis modjat illetéleg
azonban biztos szabalyok ez id6 szerint még nem allithaték fel.

A chloroform-narcosist illetéleg Alejandro Sun Martin (Madrid)
azt a tapasztalatot tette, hogy a vele jaré veszélyek elkeriilheték, ha

nem a szdjon it légeztetjiik be a chloroformot, hanem az egyik orr- |

nyildson 4t a masiknak elzdrdsa mellett.

A medullaris anaesthesia Jos¢ Spréafico (Almeria) szerint helyes
technika mellett teljesen veszélytelen eljiras. Legfeljebb negy centigramm
cocaint hasznil és ezt a mennyiséget legfeljebb annyi vizben oldja, a
mennyi cerebrospinalis folyadékot kiboesatott.

A csonfttorések hidnyos gyogyuldsit s a pseudarthrosisok kép-

z0dését tették vizsgilataik targyava Areibza 6s Arregni (Bilbao) és arra |
az eredményre jutottak, hogy tiobbnyire interponilt izmok képezik az

okot. Kivételt képez az tgynevezett pseudarthrosis eburnea, melynek
okat véredények tonkremenése és a Havers-csatornik elzirddasa képezi,
Pseudarthrosis eburnedndl szerintiik csak amputatiéval segithetiink a bajon.

(Folyt, kiovetkezik.)

A Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szak-
: osztalya.

(1903, februar ho 19-dikén a Szt. Rokus-kérhaz 1. sehészeti osztdly4n
tartott I. rendes iilés.)

Elniik : Dollinger Gyula; jegyzi: Haberern Pal, Dapsy Victor.
(Vége.)

Nyelv-garatrak operalt esete.

Fischer Aladar: Cz. I, 41 éves mapszdmos. Allitélag két ho-
nappal felvétele elétt betegedett meg. Miutdn nyelési nehézségei és
fajdalmai voltak, 1902. oktéber hé 13-dikdn a szent Rdékus-kérhaz
Navratil tandr vezetése alatt 4ll6 I, sebészeti osztdlydra vétette fel magit,
hol néla a kivetkezik talaltattak :

Athleta csont- és izomrendszerrel biré férfibeteg , idealisan
egészséges vegetativ szervekkel. A nyelv bal feléhen, a nyelvgytkon,
valamint a bal mellsé garativen és bal tonsillin didnyi tomitt, fillér
mekkorasigi helyen kifekélyesedett cancer foglalt helyet. Tehat egy
nyelv-garateancer volt jelen.

Mig a szdjfenéken és magin a nyelven iilo, de a garattal Ossze
nem kapaszkodott cancerek operdlisinil — mint azt hemutaté ,,Buda-
pest székes-féviros kizkdorhazainak 1901-diki évkinyvében” kifejtette,
azon eljards érdemel elényt, mely az dllkapoes atfiirészelése nélkiil a
xregio-submaxillarisokban vezetett ivmetszésbél kiindulva, a szdjfenék
fel6l tdmadja meg a cancert, addig a garatfalra és tonsillira felterjedd
cancereknél tapasztalataink szerint az alsé allkapoes dtfiirészelése kike-
riilhetetlen. Még pedig — mint azt Langenbeck eljirdsinak megfelelileg
Bergmann ajinlja - - az utolsé zdpfog moégott, az angulusndl fiirészelendd
4t az alsd allkapoes. A miitétet bemutatd tehat a kiivetkezé actusokban
végezte : 1. Praeventiv tracheotomia. 2. Hardnt pofametszés a bal angulus
oristol az dllkapocsszigletie. 3. Az alsd dllkapoes dtffirészelése a bal
angulusndl. 4. A nyelvgarat tumor kimetszése. 5. Az Gsszes regionaer-
mirigyek radiealis kiirtdsa a bal sternocleidomastoidens mellsé szélé-
t6l a bal regio submaxillavisban a kiozépvonalig vezetett metszésbil.
Fzen miitéti eljardssal sikeriilt a tumort Kiirtani és jelenleg beteget —
ki az dllkapoes dtfiirészelésének megfelelilen sequestralddott esontdarab-
kik eltavolittatisa miatt kereste jbd! fel a korhdzat — négy hénappal
a miitét utan recidivamentesen demonstrilhatja bematato.

Dollinger : 1smeretes tény, hogy a carcinoma pylori miatt vég-
zett  gastroenterostomidk utdn a halilozis igen nagy. Azon statistika,
a mely eddig e miitétnél a legkisebb haldlozast mutatja ki, azt 159/0-re
teszi. Ebbél tehat az kivetkezik, hogy minden hetedik beteg meghal.
Ez is igen nagy halalozisi szdmarany, a mely elég ok arra, hogy
pylorus-earcinomandl ne végezziink gastroenterostomidt, annyival is
inkébb, mert hiszen a gastro-enterostomia a pylorus-carcinoménal esakis
palliativ miitét, mint ilyen pedig dsszehasonlithatatlanul kisebb és ke-
véshbé veszélyes beavatkozas a jejunostomia. A Maydl-féle miitétet
#z016 - még mindig sokkal nagyobb miitétnek tartja, semhogy azt
az ilyen kimeriilt betegnek ajinlani lehessen, de nagyon ajanlja azon
mo6djat a jejunostomidnak, a melyet a mult évi orvosegyesiileti eld-
adasin ismertetett, a melynek lényege, hogy a jejunumnak egy magasan
fekv( bélrészét mintegy manduldnyi teriileten a hasfalba varrja 8 azon
hirom-négy nap mulva tenotommal mintegy két millimeteres nyildst
készit, a melyen 4t igen vékony drainesdvet vezet a bélbe, a melyen

keresztiil a beteg tiplilisa hig anyagokkal zavartalanul megtérténhet,
Kellé vigydzat mellett a sipoly jol zar.

Findgk : Bejelenti, hogy a kovetkez tilés egy hét mulva a szent
Janos-kérhdzban fog megtartatni.

T6bb tirgy nem lévén, az iilést bezdrja,

PALYAZAT OK.

1027/, 1903, szim.

A szegzardi kir. torvényszéki foghaznal megiiresedett és 600 Kovona
tiszteletdijjal javadalmazott foghazorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A torvényes képesitettséget, valamint az 16379/1. M. 1894, szAmn rende-
lettel elfirt tirvényszéki orvosi képesitettséget igazolo palyazati kérvények ezen
hirdetménynek a hivatalos lapban harmadszori megjelenését6l szamitott
14 napon beliil hozzam nydjtandok be.

Pécs 1903, évi miajus ho 19-diken.

; Phleps Ferencz, kir. fiigyésa.
1987/1903, szdu.

Szatmirmegye nagy-somknti jarasanak tordkfalusi kérében hivatalvesaztés
folytan firesedésbe jott kororvosi allasra pialyazat hivdettetik.

A kor székhelye a 3000 lakossal biré Nagy-Somkit nagykozség. A kor
23 kozséghdl 4ll, a melyeket havonta egyszer kell a kororvosnak beutazni és a
varmegyei 9. szimu szabilyrendelet értelmében kizegéazségi tekintethen megvizsgalni.

Javadalmazas : 900 korona fizetés és 300 korona wuti atalany.

Latogatasi dij : nappal 1 korona, éjjel 2 korona,

Miitétek : Egyezség szerint, bévebb informatickat Olsavszky Viktor dr. jarasi
orvos ¢és korhdzi igazgatd tr privatim levélileg szivesen ad.

A vilasztas 1903, évi julius hd 23-dikanak délelotti 10 ordjara tizetik ki
a hivatalos helyiségbe. Megvialasztott kirorvos allisat azonnal eifoglalni tartozik.

Felhivatnak mindazon orves urak, a kik ezen allast elnyerni o6hajtjak,
miszerint az 1876 : XIV. t-cz, 43, illetve 143. §-ai értelmében felsorolt kérvényei-
ket julius ho 20-dikaig alulirott hivatalhoz annal inkabb nyujtsik be, minthogy
a késdbh érkezd palyazati kérvények figyelembe vétetni nem fognak.,

Nagy-Somkdat, 1903, évi majus hé 17-dikén.
g4 A fiszolgabivéi hivatal.

1091/1903. szim

A budapesti keriileti betegsegélyz6-pénztar czennel pilyazatot hirdet
hat orvosi allasra és pedig -

. a III, keriilet teriiletére,
a VI keriilet teriiletére,

. a VIIL keriilet kiiltelkére,
a VIIL keriilet killtelkére,
). Zugléra,

6, a IX. kerlilet kiiltelkére,
egyenként évi 800 korona kezdGleges dijazfs mellett,

Megjegyestetik, hogy az 1. ¢és 3. alatt emlitett allisok ideiglenesen mir be
vannak toltve. :

Palyfzni kivindk junius hd 2-dikaig nyujtsik be kérvényilket a buda-
pesti keriileti betegsegélyzd-pénztar fGorvosi hivatalahoz, hol bévebb felvilagositas
(a lakohely irant is) naponta déli 12 drakor kaphato.

A palydzati kérvénynek tartalmaznia Kell :

1. az oklevél keltét és kiallitasi helyét ;

2. az esetleges korliazi illetve korodai gyakorlat kimutatasat ;

3. annak felemlitését, hogy a pilyazd méis pénztir vagy egyesiilet orvosa-e
vagy sem ;

4. ammak hatdrozott igéretét, hogy a pilyizé a f6orvosi hivatalban be-
tekinthetd szolgilati szerzédést magara nézve kételezének elfogadja, illetve meg-
vilasztisa esetén aldirja,

Budapest, 1903, évi mijus hé 187dikan.

A budapesti keritleti betegsegélyzd-pénzidir
foorvosi hivatala.

o

Egyéb firesedésben levd allasok.

Lejarat Allas [ Hely Fizeatés | Czim
|
mij. 24 kirorvos Koes |800 k., 200 lakbér, kézii Konkoly fszb., Nagy-
| gyodgytar || Tgmind.
« 26 jaraso. Nova esetl, mis| — || Csertan, Zalaegerszeg.
helyen ‘ )
jun. 1/ kérorvos | Sata ‘ 1600 k. Zséry fszbirs, Ozd.

- 1 kirorvos | Porrog-Szent- (1200 k., 336 k. iti at.)| Kacskovies fészolgab,,

Mihaly ‘ Csurgd, Somogym.
" 4| kérorvos | Fehérgyarmat, | 1200 k. || Jekey 8. fszh,, Fehér-
Kilese | | gyarmat.
s 10 kérorvos Csgsztelek 1600 k. Féris fezb., Zsombolya,
w10 kozs. o. Kinbaja ‘ 1200 k., havi részlet. | Szutrély L. fszbiro,
[ Biacs-Almas,
o 15 kozs. 0.  Tapié-Szent- 1200 k., 200 k. lakbér| Dezsoffy E. fszbird,
Marton Nagy-Kita,
ek — il
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Negyvenhetedik évfolyam.

22. szam.

Budapest, 1903. mdjus 31.

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 székvarosi kbzkorhazak és egyéb gydgyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén mikodé kartarsaknak kozremiikodésével

szERKESZT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében:. Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kétly Karoly, Klug Nandor,
Koranyl Sandor, Lenhosgék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ern6, Pertik Ottd, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

sEGEDSZERKESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYED M. TANAR,

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Berend Miklés ¢és Racz Istvan: Kizlemény a budapesti egyetem IL szitllG- és
néibeteg korodajarol. (Igazgaté : Tanffer Vilmos dr. egyet. tandr, ndvari tani-
csos.) Adatok az Ajszilittek koldGkkezelésének és firdsztésének kérdéséhes.
347. lap.

Ostermayer Miklés: Az anya fertézésével kapesolatos, haldlos kimeneteli pem-
phigus neonatorum (dermatitis exfoliativa neonatornm Ritter) esete. 349. lap.
Borszéky Earoly: Kozlemény a budapesti kir. magy., tud-egyetem 2. szimi
(Reéezey Tmre tanidr) sebészeti klinikumabdl. A mellkas szirisi és 16vési sériile-

seirdl. 3560. 1.

Koranyi Sandor: Kozlemény a szent Istvan-kérhaz VI helgyogyaszali osztilya-

rok. Az extrasystolés arhythmiik diagnostikai jelentoségérsl. 352, 1.

Tarcza. G. E.: Kuthy Dezsd - Jelentés az Irzsébet kirdlyné-sanatorium 1902, évi
miikidésérsl. 354 1

Kozegeészsegiigy. A vallas- és kozoktutasiigyi m. kir. minister altal f. évi 28,857,
szam alatt 15 éven aluli gyermekeknek a koresmak és nyilvanos mulatohelyek-
t6l valé tavoltartisa figyében kiadott korrendelet, 355. 1.

Irodalom-szemle. (sszefoglald szemle. Polya Jené Sandor: Az dltalinos

heveny hashartyalob sebészeti gyogykezelése. 355, 1. — Konyvismertetés. Oldh
Gusutav: Az elmebetegségek orvoslasa. (—o—) — Lapszemle. Belgylgydszat.
liothschild : A mellhartyaizzadmanyok kezelése. —- Sebészet. Mayer : Gastro-
cuterostomia entero-enterostomosissal Me Graw-féle elastikus ligatura segélyé-
vel. (Gergé Imre) — Kisebb Lizlemények az orvosgyakorlatra., Saalfeld :
A thigenol, — Fischer: A sivolin. — Folydiratok dinézete, 357. 1.

Hetiszemle 6s vegyesek. A féviros egészsége. -- Kinevezések, — Fodor
Jozgef szobra. — Fiirdforvosok. — A tilddbeteg-sanatorium-egyesiilet, — A
budapesti orvosok segitG-egyesiilete. -— A magyar fiil- és gégeorvosok egyesii-
lete. — Orvosi kizegészségiigyi nagyobb beruhazisi tervek a  t6érvényhozasban.
— A budapesti szegénysorsi tidéhetegek sanatorium-egyesilete, — XI. nemzet-
kozi kozegészségiigyi ¢s dermographiai congressus Bruxellesben. — Alkoholellenes
congressus Budapesten. — Krdély nevesebb furdGi 1902-ben. — Megjelent. —

Elbunytak. 358. I. — Hirdetések. — Palyazatok.

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Budapesti kir. Orvosegyesilet, —
Kir. Magyar Természettudomanyi Tarsulat élettani szakosztilya, — A budapesti
kir. Orvosegyesitlet otologiai szakosztalya. — A XIV. nemzetkozi orvosi con-
gressus targyalisai.

Melleklet. Gyermekgyogyaszat. 2. sz Szerkeszti: Bokay Janos dr. egyet. tanar.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti egyetem II. sziil§- és néheteg-
korodajarol. (Igazgaté: Tauffer Vilmos dr. egyet.
tanar, udvari fanacsos.)

Adatok az 1njsziilottek kioldokkezelésének és fiirosztésének
kérdéséhez.

Irtdk : Berend Milklos dr. kézkérhazi rendeld orvos és Rdacz Istvdn
dr. kérodai gyakornok.

Az (jsziilottek septikus megbetegedésének gyakorisigira és
silyossdgdra rautalé elsé kozlemények Ota lényegesen javultak a
viszonyok, tigy hogy a Millert dltal a moszkvai lelenczhdzban
észlelt 25%0 septicaemia, az Epstein® Altal leirt 30% septikus
ujsziilottmeghetegedés mar tilhaladott allispontnak tekinthetd.

Runge® formulizta legrészletesebben azon tételt, melyre az
elizd vizsgaldk is rautaltak, hogy a septikus meghetegedések leg-
nagyobb része a koldokbél ered, melyet kivdléan fogékonyny4
tesz a fertozéssel szemben 1. a levdldsndl és lekotésnél keletkezd
seb helyzete, a mennyiben az nem feliiletes, de az egész has-
falon At hatol ; 2. edény ellitdsa, a mennyiben 3 nagy edény nyilt
szdjadéka van benne; 3. a rajta tapadd, rothaddsra hajlamos
idegen test: a csonk; 4. a koldokgyiirii dis edényzettsége és a
gybgyulis mddja.

Ujabb vizsgélatok szerint a koldékinfeetiorél szdlé tan sok
tekintetben mddosult, s ha alig is taldlkozik buvar, a ki Basch?
nézetét, mely szerint a koldok egyéltalin nem locus minoris

L Miller : Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 38. k.
2 Epstein : Med. Wandervortriige. 1888.

3 Runge: Krankheiten der ersten Lebenstage.
4 Basch : Jahrbuch f. Kinderheilk. 50. k.

resistentiae, s6t még az iiterek mélyében fellépett genyedés is
esak mis helyrdl eredd septikus metastasis, elfogadna; annyiban
mégis megszorithaté a Runge-féle tan, hogy 1. az iiterek peri-
pher részében levd thrombus genyedése a legtibhszir nem vezef
thromboarteriitis totalisra, s igy septikus fertézésre, hanem loca-
lizalt genyedést idéz eld, a mely a legtobbszor jéindulatd. (Meg-
felel ez a Bednar® és Widerhofer® régi tételeinek, a kik az avte-
riitist elég joindulatinak tartottik.) 2. Naprdl-napra biztosabbd
valik az is, hogy a kioldok rendkiviil nagy szami megbetegedése
legtibbszir localis jellegii marad. 3. Iogy a rézebhen septie-
aemidnak vett esetek nagy része a mai bakteriologikus kutatds
viliginal toxaemidva mddosul, s hogy ezeknek ardnylag nagy
része nem is a koldokbdl ered, hanem enterogen eredetii, s a
direct bakteriaemiik egy része is mas sebinfecti 6kbél keletkezik.
Kétségen kivill bebizonyitottnak tekintheté ma is ellenben, hogy
1. a koldokesonk levilisinak kéros volta aetiologikus momentu-
mit képezi a gyliviiben fellépd helybeli fertzéseknek, 2. hogy e
helybeli fertézések, omplhalitis, uleus alakok kifejlddésével vagy
ezek nélkiil is bedllhat a szervezet dltalinos, a koldokbsl kiindnld
fertozése, a mely legtobbszor lymphangitis, periarteriitis alakjiban
lép fel, mig a thrombophlebitis vagy teljes thromboarteriitis esak
ritka korformak.

Finkelstein® pontos kutatisok és bonezleletek alapjin a
koldokmegbetegedések kivetkezd ijabb beosztdsit ajanlja:

L. Helybeli lobok a kilddkseben. a) Felilletes fertdzés (pyo-
rrhoca vagy blennorrhoea umbilici) = a peripher iitérthrombus
elgenyedésével, b) fekélyes folyamatok = uleus umbiliei.

2. A Ekoldokgyiiriire és Tornyezd hasborre terjeds localis meg-
betegedéselk — omphalitis simpl. abscedens, gangraenosa, ulcerosa.

5 Bednar: Krankheiten des Neugeb. 1852.
6 Widerhofer : Jahrbuch f. Kinderheilk. 1862.
T Finkelstein : Jahrbuch f, Kinderheilk. 1900,
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3. EBlbrehalads TLildokbetegségek ¢és pedig a) thrombophlebitis
és periphlebitis umbilicalis, &) thromboarteriitis totalis, ¢) peri-
arteriitis = lymphangoitis umbilicalis, a mely utébbi vagy primaer,
vagy omphalitishez, esetleg ulcushoz csatlakozik, ¢/ phlegmone um-
bilicalis interna s. praeperitonealis. (Ez utolsd alak oly esetekre
vonatkozik, a melyek lymphangoitissel kezdddnek ugyan, de az
infiltratio elhagyja az adventitiat és a hasfalban folytatodik
tovabb.)

Finkelstein ezen beosztisa nézetiink szerint a viszonyoknak
tokéletesen megfelel és sajat tapasztalatainkkal megegyezik. Csak
a blennorrhoea umbilici nevet nem fogadnink el, mert e név alatt
azon feliiletes folyamatokat értjilk inkdbb, mikor a koldék nehe-
zen gyoboyuld sebébil savis-genyes, kevés viladék iiviil, de az
literek szdjadéka elzarddott. Finkelstein pedig a nyitva maradott
iitér thrombusinak peripher, chronikus genyedését érti e név

alatt; e folyamatot inkdbb a thromboarteriitis circumseripta néyv- |

vel OGhajtanink megjelslni, megkiilonboztetésiil a teljes, mindig
sepsisre vezeté thrombus-széteséstél és utaldssal arra, hogy habar

kivételesen, az elsé folyamat a masodikba 4tmehet. B kortilirt |

thrombus-szétesés a mi tapasztalataink szerint ugyanis — és itt
vilnak el a mi tapasztalataink a Finkelsteinétél — a kornyezd

koldokseb nrinden kiilondsebb lobja nélkiil is elgjohet, csak a

keletkez6 pyorrhoea idéz el§ a gyiiriiben s esetleg a koldik |

borén secundaer kimarddisokat, excoriatiokat.

Ellenben szorél széra aldivjuk Finkelstein azon tételét, hogy
oly csekély edényelviltozdsok alapjin, mint eddig tortént, a kol-
doksepsis anatomiai korisméjét feldllitani nem szabad : vagy teljes

kimutatdsa, septikus szervelvaltozasok megtalilisdn kiviil a meg-
felel§ bakterialis lelet is sziikséges ahhoz, hogy e koérisme biztos
legyen. Azért targyaltuk rvészletesen e beosztist, hogy képet
alkossunk azon Il@h(,ZbQ”OklO] a melyekbe e 101)dm‘1tok megitélé-
sénél iitkoziink. A l\oldoknek igy helybeli, mint altaldnos fertd-
zései ugyanis igen hidnyos tiinettannal birvdn, pontos statistikat
adnunk egy bizonyos szami (jsziilottrdl koldokmegbetegedések
tekintetében az elsé 9 nap alatt absolute lehetetlen. Akdrhdny
fertozéseset fordul ugyanis el6, a melynél kétségen kiviil a kol-
A6k képezi a bemeneteli kaput, de ott a fertdzés nyomot nem
hagy, mdsrészt sok olyan eset van, a hol esak hetek mulva, mi-
kor a koldokseb mar rég begydgyult, vilik nyilvanvaléva a kol-
dokbil ereds septikus folyamat, vagy megforditva vannak esetek,
a melyekben egy bélinfectio, esetleg egy egyszerii bélhurut tart
fenn a koldokben egy idillt lefolydsi genyedést; végre vannak
esetek, mikor a latszdlag gy ocryult koldok hetek mulva intercnr-
rens megbetegedések kapesin tjra feltorik és genyedni kezd,
vagy gangraendssd vilik (Widerhofer: gangraena umbilici gastro-
enteritisnél). Az elsé 9 nap alatt észlelt esetekbol a  koldok meg-
betegedéseiril teljes képet alkotni mem lehet. Bz idé alatl csalk a
koldokesonk megbetegedéseit lathatjule tisztdn, lefolyni ezeken kiviil

pedig csak a foudroyans pyaewmidkat és toraemidkat ldtjulk. Kétsé-

genkiviili tény azonban a modern kutatds vildgossigdnal nézve
is, hogy a kildokesonk vendes vagy Fkéros levdldsibil, a kdros
levdlds dltal esetleg eldidézett ldzakbol wmégis approrimativ képet
alkothatunk magunknak a koldok morbiditdsdrél s annak lefo-
lydsardl az egész szervezetre, Természetes az elmondottakhol,
hogy az 1jsziilott septikus megbetegedéseinek prophylaxisat elsé
sorban a koldok helyes kezelésében fogjuk ma is keresni, s hogy
mai elveink szerint e kezelés csakis aseptikus lehet. Runge sze-
rint a koldok fertbzése vagy 1. aufoinfectio a csonk bedllo
sphacelusénil, illetve gangraendjindl, melynél méir Cholmogozoff
nagyszami pathogen esira jelenlétét kimutatta a csonkban, vagy
2. killsé fertbzés kovetkezménye tisztitlan kéz, eszkozok, fiirds-
viz altal. A priori feldllithatjuk tehdt azon elvet, hogy azon keze-
lésmdd lesz a helyes, melynél tigy a csonk gangraendja, mint a kiilsé
fertézés, konnyebben keriiltetnek el. Ugyancsak a priori kimond-
hatjuk azt is, hogy ennek oly kezelésmbdnak kell lennie, melynél
minél kevesebbet nytlunk a sebhez.

A koldokfertozés tanfinak ezen mai dllisat vizolva, dttériink
e kizlemény valédi tirgydra.
A budapesti I. sziilokérodin végzett igen pontos vizsgilatok

(Eréss,® Doktor’) vetették fel elszér azon kérdést: nem korld-
tozandé-e a fiirgsztés az elsé életnapokban a kildokesonk leesé-
séig, s nem kapunk-e fgy sokkal kedvezibh koldokgydgyulisi
eredményeket ?
Miutin kozleményiink is e kérdés végleges eldontését Ohajtja
szolgdlni, szitkséges ez autorok munkaival részletesen foglalkoznunk.
Erdss  kizolt elgszor pontos, 1000 fiirdsztott gyermekre
terjedd statistikdt; csak 320 esetben litott rendes koldokgyo-
gyulast (3200), 630 esetben pedig zavart volt a gylgyulis; e
statistikdt itt kozoljiik :
Eydss statistikdja. Fiirosztés mellett ; hosszi csonk.
mek kozil ép koldok 320-nal.

1000 gyer-

] i
i ) \ S @
bt Ly ek % |5, |28 |£28 =2
Localis elviltozasok K SE |83 g £%| 28
| S g |75 | &2 |e8s] 82
i s S 0 sl B Tl e i 5

| et
Sphacelus ... ... .. 147 | 81 | 55 81 3 46 32
Elpuhulis 189 ] 85| ~-80) 5D — 45 10
Persist. edény csonk . | 292 | 55 | 2 ) - 47 8
Omphalitis ... .. ... ([ 109 | 24 | 22 2:4 — 18 6
Uleus umbilie. ___ ... 17 3| 18 03 — 2 i
Gangraena umbilie... | 2 2| — 0-2 2 — —
Megbeteged. szama .. | 680 |220 | 32:3| 22 H | 158 by

Kivehetd e statistikabol, hogy a megbetegedett njsziilottek

thrombusligyulds, vagy lymphangitis, endoarteriitis vagy phlebitis | 32'3%0-a volt lizas s DT (jszillitt ldzasan hagyta el a kéroddt.

| Kiilonosen fontos, hogy a esonk sphacelusa, a mely elvaltozisra

az ) észleletéig nem sok figyelmet forditottak, ardnylag wmily
gyakran okozott ldzat, s kiemelendd, hogy a kérodin elhalt 5
ujsziilotthl absolute nem kovetkeztethetiink a sepsisben elhaltak
szdmara, mintdn 4ltaldnosan beigazolt klinikai tapasztalat, hogy
ily esetek 2--3 hétig is elhuzdédnak, tehit a meghetegedett ajszii-
lottek nagy része a korodan kiviil hal el, a mit kitlonben Miller
és Epstein emlitett észleletei szomorii ékesszdldissal bizonyitanak.

Egy misik kizleményében Eriss az tjsziilottek kozt talalt
4550 14zas megbetegedésrdl tesz emlitést, e lizak fele a koldok
megbetegedésére vezetendd vissza.

I5 kozlemények alapjin végezte Dokfor S. vizsgilatait, a
melyek riovid statistikdba kovetkeztképen foglalhatok bssze, Ossze-
hasonlitva Erdss eredményeivel :

Doktor S. statistikdja.
SRR e O T R R T
Lazasok Fove
T . . Esetek o eredd ldza-
Kildskkezelés mdédja [ ekma sz;;na ok aulin
! 0',.’0
B {
Erdss statistikdja : régi kezelés, a |
babak altal végezve; 6—10 cm. ||
hosszit esonk, Kotésviltoztatis os
fiirosztés naponta .. . . ... ___ 1000 45 22
1. Ugyanazon kezelés, orvosok |
altal végeztetve .. L. .. .. ... 420 3315 | 16
2. A hosszii csonk amputatioja a ‘
2. napon, kétésviltoztatis mdsod- ;
naponként; nem fiirisztve a csonk \
TeeRboIN OX v, U Rdina i g A ol 462 2583 | 10-12
3. Hosszi ecsonk, valtozatlan kotés |
fiirosztés nélkill ... ... ... . .. 229 175 ; 604
4. Rovid csonk, allandé kotés, |
Hirdo pslkll v cooran kv 230 | 1188 [ 346

Dolitor 8.
u’nj(ivlink hogy sem a rovid csonk magaban, sem a

ezen Kkivilé eredményeit analyzdlva kénnyen
fiirdd eclha-

- eyasa egyediil nem elegendék a kivald és majdnem idealisnak

| mondhaté eredmények elérésére ;

kiveszszilk a kozleménybél azt
is, hogy a 2. napon végzett csonkitdsa a koldokesonknak sok

8 Erds.
9 Doktor S.:

s: Archiv f. Gyniikol. 41. k.
Archiv f. Gyniikol. 45. k.

Vs
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esetben direct ldzakat okozott, gy hogy 3 tényezd egyiittmiiko-
dése szitkséges : rovid csonk, a koldokkotés meg mem valtoztatdsa
¢s a firdd elhagydsa.

Meg kell még emliteniink, hogy mig a rési kezelés mellett
a 3—0. nap kozott az Wjsziilottek 64!10/0-dndl, addig az 0j kezelés
mellett 653/1%0-4ndl esett le a koldokesonk, hogy pedig az elsé
napokban a fiirdé elhagyisa az Wjsziilittek silyviszonyaira nem
volt kiros befolydssal, azt fényesen bizonyitja az, hogy mig a
régi kezelés mellett 33°5%-a az Ajsziilotteknek hagyta el sily-
gyarapoddssal a kéroddt, addig az 1j kezelés mellett D1%o.

rdss és Doktor ezen dolgozatai a kildokkezelés moédjira
terelték a fizyelmet. Egész irodalom keletkezett, a melynek adatai
rividen a kovetkezok: Runge (1. ¢.) mir egy Altalinos koéldok-
infectio endemidrél veferdl (109. 1), a melynek aetiologiija a
tisztatlan fiirdoviz és tisatitalan szivacsok voltak. Hintdporok
alkalmazdsa dltal igyekeztek a koldok zavartalan gydgyulisit
biztositani Schrader és Kuzminsky, a kik e czélra dermatolt,
Herms,'t a ki carbolvaselint, Grosz Gy.,”> a ki salicyl amylumot,
Sehliep, a ki arg. nitricum-oldatot, Budberg,”* a ki alkoholos
kotést, Horn's, a ki agyagkotést, Berend'®, a ki xeroformot ajinlott.
Schrader egyike az elséknek, a ki a Doktor ajanlatit elfogadva
a fiirdsztés ellen nyilatkozik s az dllatok példajat hozza fel, a
kiknél a levegd kelld hozzdjutisa folytan a esonk mumificatioja
idealis. Schrader 400 nem fiirtsztott gyermeknél idealis koldok-
gybgynlist észlelt, ldzak nélkill. Ugyancsak a fiicdd ellen nyilat-
kozik Paul'® Marburgbdl (1895), a ki igy minden esetben idealis
gyogyulist észlelt.

A fird6 ellen nyilatkozik Budberg is, a kinek alkoholos
kotését mi is kiprébaltuk 200 esetben™ s azon eredményt
littuk, hogy a csonk ugyan igen hamar beszdrad, de oly erdsen
tapad, hogy levilisa esak igen lassan kiovetkezik be, ha pedig
filrosztetjitk az jszitloitet, Ggy a esonk 1jholi felpuhuldsinak
teszsziik ki magunkat. Ugyanez a tapasztalatunk, mint azt mdr
kozoltiik is, aetheres kotéssel; a 9—12. napon levdld koldikesonk
egyiltalaban nem tartozott a ritkasigok kozé. Ugyanilyen tapasz-
talatunk van a Dohrn-féle ragtapasz zarékotéssel, a melyet még
kevésbbé tarvtunk jénak, mint a Budberg-féle kezelést. A fiirdsztés
mellett nyilatkozott Ehrendorfer,® a ki plane 2-szer fiirisztet
napjaban és Schliep, a ki a mumificatiét a esonk argentum nitricumos
ecsetelésével, a melyet tobbszor végeztet, akarja gyorsitani, e
kezelés mellett az gyorszn elszdirad s a 3—4. napon legtohbszir
leesik.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az anya fertozésével kapesolatos, haldlos kimenetelil
pemphigus neonatorum (dermatitis exfoliativa neona-
tornm Ritter) esete.

Kozli: Ostermayer Milclos dr. Budapesten.

Ismeretes dolog, hogy a szerzbk az Wjsziilott birén els-
fordulé holyagos megbetegedéseket végi idoktil kezdve kiilinbozo
betegségeknek tekintették és ezeket killinhoz6 nevekkel lattak el gy,
hogy a pemphigus nomenclaturijit és lényegét illetoleg a legijabhb
id6kig a legkiilonbdz6bb nézetek uralkodtak. P. Richter® 1902-ben
megjelent monographidjiban fteljes vildgossdzgot hozott ezen igen
érdekes kéresoportba, a mennyiben az Osszes feltalilhaté pemphi-
gusra vonatkozé irodalmat a legrégibb idoktsél a legijabbakig
bimulatra mélté szorgalommal Usszegyiijtitte és az egész anyag
kritikus elemzése utin azon resuméhez jutott, ,hogy a pemphigus

10 Schrader : Cblatt f. Gyniik. 1894,

11 Herms: Ugyanott.

12 Grosz : Orvosi Hetilap. 1895.

13 Sehliep : Therap. Monatshefte. 1895.
1 Budberg : Cblatt f. Gynik. 1894.

15 Horn : Ugyanott.

16 Berend : Orvosi Hetilap. 1896.

17 Paul : Cblatt f. Gyniik. 1895. ‘
18 Berend : Archiv f. Kinderheilk, 28. k.
19 Berend : Archiv f. Kinderheilk. 1898,
20 Ehrendorfer : Cblatt f. Gynik, 1895,

* Ueber Pemphigus neonatorum. Berlin, Karger 1902. Kiilonlenyomat
a ,Dermatologische Zeitschrift® VIIL kitetébil.

syphiliticnstél eltekintve csak a meghetegedés egy nemét vagyunk
feljogositva pemphigus neonatorumnak nevezni. Bz utdébbi on-
kéntes és Onkéntelen Atvitel dltal jon létre, jellegzetessé teszi egy
még nem elegenddképen felderitett staphylococeus, szérvinyosan
és jarvanyszeriilez lép fel és joindulati, de végzetes lefolyast is
mutathat. Velesziiletve is el6fordulhat ezen megbetegedés és ily
koriilmények kozt gyakran rossz prognosist nyujt. A Rifter altal
dermatitis exfoliativa neonatorum elnevezés alatt leict betegséz nem
egyéh mint a pemphigus neonatoramnak egy az epidermis kivildan
konnyii levalisa és rvosszindulata, malignitdsa dltal kitiing al-
csoportja. A pemphigus foliaceushoz, mely egy idiilt bantalom, a
néhiny nap vagy hét alatt lefolyd pemphigus neonatorumnak
semmi kize.“ Richter-nek ezen szoszerinti véleménye szerint a pem-
phigus negnatorum malignus sem nem 6nill6 betegség, mint azt Ritfer
allitotta, sem pedig nem &ll Osszefiiggésben a pemphigus folia-
ceussal, melylyel némely szerzd Osszetéveszti. Hogy fogalomzavart
elkeriiljek, sziikségesnek tartottam ezen a legijabb kutatdsokon
alapulé a pemphigus neonatorumra vonatkozé megallapitisokat
elérekiildeni.

A mi a kivetkezikben leirandd esetet illeti, tobb okbdl
tartottam érdemesnek ennek kozlését. Elbszir a pemphigus neona-
torum malignus mir magaban véve is ritka betegséz, masodszor
még ritkdbb a szoptaté anydnak infectioja és harmadszor, mert
a pemphigus malignus esetei kinnyen tévescthettk ossze égési,
forrazdsi sériilésekkel és ekként torvényszéki orvostani jelentGséget
nyerhetnek, mint azt tobb a Richter-féle monographiiban felsorolt
eset, nemkiilonben a ,Gydzydszat® 1903. 1-s6 szdmiban Jelasich
Istvin dr. altal kozolt eset is bizonyitja.

Esetem a kivetkezd: T. R.-né 26 éves, hivatalnok felesége
1901, deczember hé 21-dikén egészséges leanygyermeket sziilt,
Mivel gatrepedés volt jelen, elhivtak s még ugyanazon a napon
megesinaltam a varratot. Sem anya, sem gyermek nem mutatott
koros tiineteket. Deczember 24-dikén a gyermekhez hivtak, ki
feltiing jelenségeket mutatott a béron. Az alsé ajaktél kezdve

az 4ll és nyak eliils§ feliilletén vézig, akként, hogy az afficidlt
terillet oldalt két a szdjzugtél kiindulé rézsut kifelé-lefelé.

haladé vonal 4ltal volt hatirolva, a felsé mellkas nyilasig az
epidermis rvongyokban van levdlva a corium barnds-vorss, rész-
ben szdraz, részben nedves, teljesen szabadon fekszik ; mindkét
szajzugban genyes lepedékkel fedett berepedések (rhagades). Az
ajak nydlkahdrtydja lobosan duzzadt, fellazult, kivordsodott, nem
vérz6. A szaj nydlkahirtydja ép. Bednar féle aphthik. A bal
mellkasfél oldaldn, a jobb kéziziilet hajlité oldaldn, a jobb lagyéktajon,
mindkét 1db hatin az alszdrakig felterjedve, a végbélnyilas koriil
és a bal lapoezkatdjon a nyakszirtig felfelé egy-egy az epidermis-
tol lecsupaszitott, barna-virds, gyermek egész férfifenyér nagysagig
terjedd, égési hilyagok felpattandsa dltal 1étrejotthiz hasonlé bérterii-
letek, melyeknek szélein az epidermis részben felsodrédott, részben
lazdn ldg és a szabadon fekv6 ecutis barnds-viorosen van elszine
sedve. A felhdmtdl fosztott birteriiletek majdnem a test feliiletének
felét teszik ki. Friss hdélyagokat sehol sem litunk. A tobbi bor
halviny, normdlis. A gyermek folyton sir, nydszorég. Diagnosis:
pemphigus neonatorum malignus. A gyégykezelés abban 4llott, hogy
ezész testét tiszta fehér vaselinnal bekentiik és zsirtalanitott vatta
rétegbe jol hegingyiltitk. A gyermekét szoptatd anya, ki semminemii
koros elvaltozast a bortn nem mutatott, mindkét csecsbimbdéban
székeld fajdalmakrél panaszkodik., A vizsgilat kivetkezo leletre

vezet : mindkét emlé csecsbimbdja és ennek udvara lobos, ex-

coridlt és nedvedzb; a cseesbimbdéudvar és a tébbi bor hatirin
egymassal Osszefolyd hosszikds hdlyagokbdl 4llé gyiirii, melynek
tartalma genyesen zavaros. Mindkét emlé rendelkezik ilyen
hélyaggyiiriivel az emlitett helyen. Borogatas boéroldattal.

A kivetkezd napokban a gyermeknél tjabb hélyag nem
képz6ditt, folyton jajgatott és nyiszirgott, mignem deczember
3l-dikén kiszenvedett. Az anyindl mindkét emlordl eltiint a
hélyageyiirii, és ugy a cseesbimbd, mint udvara simin mey-
gyogyult. Deczember 30-dikdn azonban a két emld kozitt a sternum
felett harom atlatsz0, sernmmal ftelf, barnaszinii, lencse egész
borsd nagysizi hélyag jelent meg, mely a kivetkezé napokban
besziradt, s esupan barnds foltokat hagyott hitra a nélkiil, hogy a
kiiteg az egész hirre kiterjedt volna.

A mint a kortorténetbél litjuk, a pemphigus neonatorum
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malignus typikus alakjival van dolgunk, a mennyiben a megbetegedés
az ajak nydkhirtydjan kezdodott, nagy kiterjedéshen a test kiilonbozo
részein fellépett s végiill néhdiny nap alatt inanitio, nedvveszteség
kivetkeztében a halilt elidézte. Emlitésre méltd, hogy a helybeli
érintési fertozésen kiviil, mely a gyermek ajkai altal jott létre, a
csecshimbdkon még az emlék kozt a sternum felett mutatkozott
regionaer infectio az anydn, tovabbi kiterjedés nélkiil. A mi a bérnek
jellegzetes voltdt illeti; a mennyiben ez tUgy nézett ki, mintha
wegégett vagy leforrdztatott volna, arrél mir a kértorténetben
tortént emlités, itt még csak azt emelném ki, hogy a béntal-
mazott borteriileteknek szigetszeriien szétszort voltinial fogva,
nemkiilonben az eliilsé és hatulsé testfélen valo elterjedése, el-
oszlisa miatt leforrdzis, elégetés teljesen ki van zirva.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 2.
szami (Réczey Imre tandr) sebészeti klinikuméhol.
A mellkas szivdsi és 1ovési sériiléseirdl.

Irta: Borszéley Karoly dr. 1L tanirsegéd.

2. Lovések.

148 1ovési
klinikumon. Ezek koziil penetrdlé volt 89 (60°10%) A nem penet-
ralé 59 lovés koziil ketté serétes lovés volt, hatnil kis kaliberii
vadaszfegyverrel, a tobbinél pisztolylyal tortént a lovés. Ongyilkos
kozottiik 47 volt. Klett 24 mellkasi 1lovése koziil penetralé volt
17 (70°0%,) és nem penetrdlé T (29°1%).

A mellkasi lovéseknek eseteinkben tshat esak 39 9%0-a volt
nem penetrald, mig a szirdsoknak T72'6%-a volt ilyen. De nem-
csak szamukra, hanem jelenttségiikre nézve is aldrendeltebbek a
nem behatold lovések a szirdsoknal.

A lovési sériilések a mellkasfalon a lovedék eleven erejéhez
és azon szbglethez képest, melyben az a mellkast érinti, valamint
a lovés tavolsiga szerint kiilonfélék Jehetnek. Igen Kkis ereji,
firadt lovegek vagy egyaltalaban nem hatolnak be a lagyrészekbe,
vagy egyszerli kis zuzott sebeket okoznak, vagy kozvetleniil a
bor alatt fekiisznek. Kozvetleniil a testre illesztett csébdl szdrmazé
lovéseknél jellegzé pirkolési, esetleg Ioporszemesékkel behintett
udvart taldlunk ; azon esetben, a hol a livedék érint6 irdanyaban
éri a mellkast, a legkiilonfélébb alaku és lefutdsu locsatornik
jonnek létre; a lovedék keresaztiilfirvan a bort, vagy egy rovidebb-
liosszabb vakon végz6dd 1csatorndt okoz, vagy a bemeneti nyilds-
tél nem messze hagyja el a testef.

Nagy irodalma van az tugynevezett contourlovéseknek.
Eszleltek ugyanis gyakran oly loesatornikat, melyek litszélag a
mellkas egyik felét koriilfuté alakot mutatnak; még Dupuytren
azt 4llitotta, hogy egy lovedék a mellkast tobszorosen is képes
koriilfntni. Ma mir ezen contourlovések lényege is fisztizva van
és Konig, Bardeleben, Riedinger bebizonyitottik, hogy egy golyd
soha sem kioveti a bordik lefutisdt és nem keres maganak utat
a laza kotoszovetben, hanem az eltérés mindig attél a szoglettol
filgg, melyben a golyé a bordinak iitodott. A mellkas egy részét
koriilfuté iv alaku l6esatorndk sem az 4ltal keletkeznek, hogy
a golyé a borda lefutisanak és domborulatinak megfeleld utat
kiveti, hanem tulajdonképen szintén egyenes lGcsatorndk és
litszolag domborii alakjukat onnan nyerik, hogy az ongyilkos a
fecyver elsiitésének pillanatdban meghajlik olyan médon, hogy
gerinezoszlopa egy bal felé concav skoliosist képez és a pisztoly
estive (jobb kézben tartva aszt) bal és hatrafelé tekint. A lényegileg
egyenes loesatorna esak akkor lesz iv alakivid, ha a test tartisa
egyenes (Bardeleben).

BEgy ilyen lefutdst lgesatornat mi is észleltiink :

L. Erné felvétetett 1900. VII/15. Ongyilkossagi szdndékbdl egy
7 mm.-es forgdpisztolylyal mellbe 16tte magat. A bimbdévonalban a
4-dik bordakozben egy 7 mm.-nyi porkolt udvarral biré befordult
sz6lli bemeneti nyilds. A hatsé hénaljvonalban az 5-dik bordin egy
kifordult széld kimeneti nyilas. Beteg kozérzete jo, bemeneti nyilds
koriil bér alatti emphysema nines, vért nem kip; mellkas felett kopog-
tatdsi eltérés nincs.

A l6esatorna tehat koriilbeliil a 4-dik borda lefutisit kivette
litszolag a bimbdvonaltél a hatsé hénalji vonalig.

A goly6 deviatiojdnak egyik ritka esete a kivetkezo :

B. Janosné felvétetett 1894. III/21. Véletlenségbol egy forgd

sériilése a mellkasnak volt észlelés alatt a |

pisztolylyal meglotték. A bal sternoclavicularis iziilet alatt egy porkolt
udvarral biré 7 mm.-es bemeneti nyilas, A lapoczka csicsanak medialis
oldalan tapinthaté a hit izomzatiban a golyd, mely III/23. el lett tivo-
litva. Az eltavolitott golyd estesin egy bevighs volt, melybe viz-
szintesen beleszorulva fekiidt egy ivalakulag gorbiilt, 1'5 em. hosszit puha
aczélsodrony, mely kozelebbi vizsgilatnil egy aczélkapocsnak bizonyalt.
I11I/28. gyogyultan tavozott.

A golyé itt tehat egy aczélkapoesba iitkozitt, ezt a l6esatornin

| végig magdval ragadta 6s kiegyenesitette, mikizben erbs deviatit szen-

vedett.

Utérsériilések nem penetrdlé lovéseknél joval ritkdbban
észlelietnek, mint szirdsoknil. Ez a koriilmény magyardzatat
abban leli, hogy békegyakorlathan, féleg nagy virosi klinikai
betecanyag mellett a lovések j6 nagy része ongyilkossighol szar-
mazé 1évén, a bemeneti nyilis legtobbszor a szivtijon van és
ilyenkor — ha a lovés nem penetralé — legfeljebb az inter-
costalis erek sériilhetnek. Froriep 30 emlitett intercostalis sérii-
lése kozott ecsak 6 volt lovés kovetkezménye. Az is megtor-
ténhetik, és erre Bardeleben hivta fel a figyelmet, hogy a goly6
a bordanak egy részét leszakitja és a bordakozti ereket esak
zizza; 4—6 nap mulva a zizott hely iiszkossé lehet és csak
ekkor lép fel vérzés.

Nagyobb edények, kiilontsen arteridk sériilései azért is ritkak,
mert még nagy eleven erbvel bird lovedék mellett is, a rugalmas
fald és liiktets éren a golydé eltérést szenvedhet. Igen tanul-
sagos ily esetet kozol Brumner, a hol egy kis kaliberii katona-
fegyverbdl szdrmazé 1ovés bemeneti nyildsa 3 cm.-nyire a bal
kulesesont alatt volt, a  kimeneti nyilis ugyanesak baloldalt a

| spina scapulae alatt; a golyé a kulesesont alatt kozvetlentil az

ér- és az idegpamat felett haladva hatul a lapoezkdt keresztiil
furta a nélkiil, hogy a nagy edényeket sértette volna.

Hogy ilyen lovési sériilések aneurysmik keletkezéséhes
vezetotnek, az ismert dolog. Egy ilyen esefiink a kivetkezo :

T. Marton felvétetett 1202. 1II/18. Egy Lefaucheaux-revolverrel
bal mellkasfelébe 16tt. Eszméletleniil széllitottik a klinikumra. A bal
2-dik borda magassighan a bimbdévonalban egy 9 mm.-nyi, porkolt
udvartél kornyezett bemeneti nyilis, mely alig vérzik ; téle kissé ki-
felé egy gyermekokolnyi; erdsen liiktetd terime-nagyobbodds. A bal
mellkasfél a bordaiv hatirdig diffus kékes elszinezGdést mutat. A golyo
a lapoezka sziglete alatt tapinthaté. Bal radialison és axillarison pulsus
nem tapinthaté. Beteget hideg veriték fedi, légzés feliiletes, szapora.
Kés6bb a tapintott vérdmleny helyén egy typikus aneurysma fejlodstt

a subclavidn, mely igen erésen pulzalt és felette systolikus surranas
volt hallhato.

Itt az erek sériiléseinél emlitjilk meg egy misik esetiinket,
mely tudomdsunk szerint az irodalomban egyedill 4l ¢és annyira
érdekes, hogy részletesen kozolni érdemesnek tartjuk:

A. Antal felv. 1902. oktober 5. Hat hét el6tt gyilkossigi szdndék-
b6l hatulrdl ralottek. A sériilés utin négy hétig a péesi kérhdzban,
majd lakasan dpoltdk. A jobb felkar fels6 harmadaban duzzadt, élénk
piros, ujjbenyomatof megtartja; a deltoideus és a triceps kizott egy
8—10 cm. hosszi, kissé tatongd anyaghidny, melybél dllandoan genyes
vér szivarog. Az egész jobb vall és a jobb mellkasfél lobos. A jobb
radialis pulsus nem tapinthat6. Magas laz. Beteg igen kimeriilt, erdsen
anaemikus ; keresztesontjan egy gyermektenyérnyi decubitus.

X/6. 7. A sebbél allandéan szivirog a vér, nyomdkotésre
nem all el.

X/8. A vérzés forrisinak felkeresése czéljabél a liovés be-
meneteli nyilasiba vezetjiik a kutatét, mely a suleus bicipitalis medi-
alis felé tart; e helyen a hoénaljban végz6dé 6 em.-nyi bemetszés. A
nagy mennyiségli véralvadék eltavolitasa kozben hirtelen rendkiviil
erOs arteriosus vérzés keletkezett, mely a lobos, porhanyds szivetek
kozott helybelileg csillapithaté nem volt. Ezért a kulescsont alatt az
arteria subclavia alikottetik. A beteg az azonnal alkalmazott digital
compressio folytin sok vért nem vesztett ugyan és tobb alkalommal
tsszesen 450 gm. konyhasés infusidt is kapott, mégis a miitét napjin este
meghal.

i Bonezjegyzbkinyv (Pertik tandr). A jobb felkar hatsé szélén
a deltoideus és a triceps kozott egy 9 em. hosszi friss, reactio nélkiili,
éles metszett seb, a melybe gazetampon van bevezetve. Egy masik
bemetszés a jobb kar belsd oldaldn a sulcus bicipitalis medialis tdjin.
A jobb kulesesont alatt mintegy 1 em.-nyire annak kozepe tidjan, vele
parhuzamosan egy 8 cm. hosszi, varratokkal egyesitett seb, a melynek
mélyében az arteria subclavia van koriiloltés altal alikvtve. A maj
kozépnagy, felszine sima, legnagyobb fokban vérszegény. A jobb midj-
lebeny kizepe tdjdan, 9 cm.-re @ jobb lebeny jobb szélétil, egy elsGrangi
majoivtér trében egy 9 mm.-es revolvergolys fekszik, melynek tompa
kipja le, és kifelé Gsszegirbiilt, alapja be- és felfelé a vena cava felé
tekint. Kiemelve a goly6t kideriil, hogy az mindbssze 5 cm.-nyire
fekszik az illet6 nagy elsfrangi majvivoérnek a vena cava inferiorba
valo szajadzasatol. A golyd fekvésének helyén az illeté méjvivoér fala
nyomdsi anaemiaban el nem lagyult, esak halviny-fehér. A golyo esiicsa
alapja tdjékéan egy sziirkés-sirga-fehér thrombus keskeny esikjatél képezett
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dvecske van, azonban maga a mdj vivéérnek fala zizva, ronesolva, vagy a
majnak é.]lomanya a ‘x/om%/ed\(wbdn elviltozva nines, ‘mint a hotr) sem a
pitvar, sem a vena cava superior ('s ‘inferior elvaltozdsokat nem mutat.
Hasonléképen « mlU)m/. sem felszinén, sem allom(mz/aban vérzés, 70ncwl(w,
loesatorndnak semmi nyoma wincs. A jobb sziv eshcesinak ¢és kiilsd
faldnak hatarin két cseresznyemag nagysigid, halviny sziirkés-sdrgas-
fehér thrombus. A kiils6 vizsgalatndl emlitett 7—8 em. hosszi, friss
metszett seh a deltoidens hitso szélén és a triceps hatiran a h(’)na]jh:m
fekvé oridsi vérdmlenyhez vezet, mely egyrészt a seben at, masrészt a
szabadda praepardlt hénaljban a musculus latissimus dorsi altal hatirolva
fekszik és okolnyi laza alvadékok alakjiban kiemelhets. Ezen friss,
laza alvadékok eltavolitisa utdn kikészittetvén az arteria axillaris, annak
hitsé als6 szindn az intimdaban eqy jokora lenese mekkorasdgit lul mutat-
kozily, a mely a subclavia alakotési helyétél épen 6 cm.-re fekszik., Ezen
nyilds a honaljban fekvi /s gombszelvényii sima felszini, aneurysmatikus
zsakba vezet, a mely tialnyomdélag szakadékony, ture,ken\, S7ZAraz,
sziirkés-sérga fibrin-témegekbdl 4ll, és a mely beszakadtnak litszik,
Ezen zsdl feljebh egy sokkal jobbrm megtartoit mdasodik zsakkal d@ll
kdzlekedésben, a mely mindenck szerint a vivdérrel juyj dssze ; utdbbi
sagittalis atmérdje 4, harint alllll"l())t, 5D, vastagsigi atmérGje 25 em.
Az arteria axillaris mondott nyilisa tehat a vizolt egyik zsikba vezet.
Mellette a vivéér kiilondllé Inmennel ki nem készithets, a mennyiben
az egydltaliban thrombotikus. A vena subelavia kikészitése ntian annak
tovdbbi lefolydsa nem kiilonithetd el, azonban lent az arteria cubiti
mentén a vena cubiti egy része halvény sziirkés-siarga thrombus-timeggel
kitoltott. Feljebb a vivoerek a legnagyobb igyekezet daczira Onalld
estvek gyandnt tobbé ki nem készithet6k. Ugyanis az ideg- és edény-
pamat a felkar belsi szinén részben rozsdabarna kitdsziovet altal van
dsszendve.

Az arteria axillarisnak alsé szélén mondott lenesényi lyuk, a
mely az aneurysmatikus zsikhoz vezet, kihajlo partokkal bir. Ha a
deltoidens hiatsé szélén levi sebef, a golyd bemeneti helyét, az arteria
axillaris ezen nyilasdval Osszekdtjiik ¢és ezen vonalat meghosszabbitjuk,

“tgy a IL bordaktzig jutunk el, és tényleg e helyen az erdsen kitdgult

vena thoracica longa mtzmaja eqy kis anyaghidnyt és thrombus-timeget
mutat. A 1I. bordakéz izmai haemorrhagikusan vannak beivédva, de
sem a borda sértve, sem a mellireg megnyitva nines. Az eddig vizol-
takat még bonyolul(,abbé teszi azon téuy, hogy a musculus latissimus
dorsi, teres major és minor, igyszintén a honalj laza kot6szovete haemo-
rrhagikusan van besziir6dve és a processus coracoideus alatti fossa
mfraspmata is jokora almamekkorasigi, rozsdas arnyalati kotoszo-
vettel kibélelt iireget mutat, mely l'O"‘lbb véromlenynyel van kitoltve.

Bonezolasi kérisme. Aneurysma tranmaticum mixtum arteriae et
venae axillaris. Az aneurysminak kovetkezményes megpnkkadasa, ismé-
telt vérzések ¢és egy friss nagy vérzés, kivetkezményes altalinos vér-
szegénységgel.

Annak magyarazatat, hogy miképen keriilt a golyd a maj egy
vivGerébe, megadja Pertik tanir az esethez fiizott epierisisben. A 18vés
bemeneti nyilasa a musculus deltoideus hatsé szélén van s a lGesatorna
a jobb II. bordakoz felé halad. A ldvedék ezen natjaban az arteria
axillaris alsé hitso falit megsebezvén, a I borddhoz utédott és itt ki-
firadva, a nagy viviérbe keriilt. Pathologiai szempontbdél unicum a
golyénak a fekvése a mdj kozepén a nélkiil, hogy a mijon Ioesatorna,
vagy egyéb legkisebb roncsolisnak nyoma taldltatott volna. A golyd
a mijnak nem szovetében, hanem egy elsfrangii méjvivérben fekiidt,
ligy hogy az oda a felsé éq alsé iires vivoéren &t részben a vérarammal
ellentett irinyban erejét vesztve, beleesett. A bonezolds arra is tim-
pontot szolgaltat, hogy a golyé a jobb szivben egy ideig keringett,
mert csak a sziv belhdrtyajanak a golyé 4ltal vald ezen mechanikai
suroltatasabol magyarazhaté a kiilonben ki nem tagult jobb sziv esticsin
talalt, még életben keletkezett vérrdg (thrombus).

A nem penetrdlo lovések FLezelésében kisebh, lényegtelen
kiilonbségektil eltekintve, ma mir teljesen egyforma eljarist
kovetnek. Azel6tt minden 16tt sebet tudvalevilez mérgezettnek
tekintettek, melyet ki kell égetni; midén a véletlen bebizonyitotta,
hogy minden ilyen forré olajjal valé kiégetés nélkiil is szépen
gyogyulnak ezen sebek, az ellenkezs véglethe esve aseptikusnak
tartottdk a 16tt sebet. A végzett bakteriologikus vizsgalatok
azonban. ezen allifast megdontottték. - Azon nagy szami allat-
kisérletek, melyeket Messner, Pustoschiin, Probst, Koller, Kayser
és misok végeztek, bebizonyitottik azt, hogy az inficidlt lovedéket
sem a puskapor fellobbanasakor keletkezd ho, sem annak dérzso-
lodése a puska csivéhez nem képesek aseptikussd tenni. De még
ha a lovedéket semmi kérokozé microorganismus sem boritand; a
testet fedd ruhdzatrol és a test feliiletérdl mindig vihet az a
a l6esatorndba elég fertdzd anyagot. Karlinski desinficidlt Mann-
licher-16vedékkel desinficialt nytlezombra 16tt, melyet staphylo-
coceussal fertoziott rubdval takart be. A Ifesatorna fertdzottségét
minden esethen ki tudta mutatni.

Hogy pedig a lovési sériilések mégis zavartalanul, genyedés
nélkiill gyogyunlhatnak, annak oka minden valdsziniiség szerint
nem abban keresendd, hogy véletleniill kérokozé mikroorganismus
nem volt jelen a golyén vagy a test feliileten, hanem abban,

hogy a szervezet képes bizonyos mennyiségii ilyen mikroorganis-
mussal sikercsen megkiizdeni.

Kérdés mar most, hogy daczira annak, hogy bacteriologice
a 16t seb nem steril, kezelhetd-e mégis mint ilyen ?

Koller adllatkisérletek ttjan akarta ezen kérdésre a feleletet
megtaldlni. O fertézott lovedékkel nyulakra 16tt és a keletkezctt
lovési sériiléseket tibbféle mdédon kezelte és azon eredményre
jutott, hogy csakis az egyszerii fedGkotéssel, varrattal, vagy
drainezéssel valé kezelés mellett maradtak kisérleti dllatai élethen.
A loesatorndnak 5% carbololdattal valé desinfectiojval, thermo-
cauterrel vald kiégetéssel, jodtincturdval valé beecseteléssel tortént
kezelésnél az allatok mind kimnltak.

A mindennapi tapasztalat ezen kisérleti eredmményeket a
legteljesebb mértékben beigazolja és azért ma mar a lovési sérii-
léseket a legtibhen esakis aseptikus vagy antiseptikus fedo-
kitéssel latjak el a kornyezet desinfectioja utén.

A legutébbi spanyol-amerikai hdboriban ily médon kezelt
75 nem penetrdlé mellkasi 16vés koziil egy haldllal  végzidd
eseten kiviil (a haldl okdt nem taliljuk feljegyezve) a tébbi mind
zavartalanul - gyogyult, Ep igy Klett T escte, Wiemulh © esete.

A klinikinkon észlelt 59 nem penefrald mellkasi lovés
kozil meghalt hdrom, és pedig egy az arteria subclavia,
egy az axillaris anenrysmija kivetkeztében és egy semmi mdédon
nem csillapithaté epistaxisban. A (6bbi 56 eset kozil 55 zavar-
talanul, genyedés néllil gydgynlt a bemeneti és esetleg a kimeneti
nyildsnak is egyszerii fedtkotéssel valé ellatisa utin ; csupin
egy esetben eszleltunk genyedést a loesatorndb6l. Ez az eset a
kivetkezi :

S. Gybrgy felvétetett 1898. V/27. Forgopisztolylyal meglitték.
A bal 8- dxk bordakizben a bimbé és mellsé honalji vonal kizitt egy
7 mm.nyi porkolt szélf bemeneti nyilds, welytdl 156 cem.rel kifeld
tapinthaté a bor alatt a golyd, mely V/25.-an el lett tavolitva, V/29.-én
a bemeneti nyilds kornyéke lobos, a ldesatorndabdl hig genynyel Pyjlltt sok

ruhafoszldny is iiril. A lob tiinetei lassanként visszafejlodnek és a beteg
VI/4.-én még be nem hamosodott sarjfeliilettel hagyja el a kinikat.

Még esak azon kérdés eldiontése marad hitra, hogy a test-
ben visszamaradt golydt eltdvolitsuk-e vagy nem ?

Régi tapasztalat, hogy a szervezet tolerantidja igen nagy
a testben maradt golydkat illetéleg. Nem egy eseb ismeretes, a

hol a golyé évtizedekiz minden zavar nélkiil a testben maradt..
- Eseteink koziil egyik a peectoralis majorba jutott golyét mdr 10

éve viseli, a nélkiil, hogy az neki a legkisebb kellemetlenséget
is okoznd. Altermatt Kronlein klinikajin észlelt perfordlé lovési
sérilléseknél a testben visszamaradt golyot illetSleg azon kovet-
keztetésre jut, hogy azok az életre imminens veszélyt nem képez-
nek és ezért nem helyeselhets a golyonak a sziik l6esatorndn
eszkiozokkel valé keresése eltdvolitds ezéljabol. Ezzel szemben
Gractzer 3 lovési sériilést kozol, a hol a golyé 10, 20 és 4 éven
keresztiil minden zavar nélkiil a testben volt, de utébh mégis
genyedést okozott. Az irodalomhdl még D2 esetet sorol fel, a
melyekbm a golyé hosszit idon 4t (egy esetben DY éven 4t)
minden tiinet nélkiil fekiidvén, mégis lobot és genyedést okozott
a kornyezd sziovetekben a nélkiil, ho gy kiviilrsl jott infeetio lehetd-
sége kimutathaté lett volna. dehler is kozil esetet, melyben egy
katona 20 éven 4t minden tiinet nélkiil hordott egy goly6t
testében, mig végre mégis el kellett tdvolitani. ,Man kann nie
einen Verwundeten, — mondja Graetzer — der einen Fremdkorper in
gich birgt, gacantieren, dass er stets ohne Storung und schwere
Folgen denselben mit sich tragen wird; denn nach Monaten, ja
oft erst nach vielen Jahren ganz ungestorten Wollbefindens,
wenn die Anwesenheit einer Kngel lingst vergessen ist, treten
entziindliche Erscheinungen und Eiterungen auf, die oft einen
sehr schweren Verlauf nehmen.®

Ezen kés6i genyedések mindenesetre abban lelik magya-
rézatukat, hogy a goly6val a szervezetbe jutott genykeltd mikro-
organismusok nagyon hosszit idén At képesek virulentidjukat
megtartani.

Klinikankon a golyét nemesak minden olyan esefben tivo-
litjuk el, a hol az birmilyen zavart okoz, hanem akkor is, ha
helye bJAtoqan diagnoskdlhaté és nagyobb beavatkozis nélkiil el-
tivolithats. A goly6t sohasem a ldcsatorndn #t, hanem mindig
direct rametszve tavolitjuk el. DY lovési sérilésiink kozil 22
esetben tettiik ext. (Folyt. kivetkezik.)
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Kozlemény a szent Istvan-kérhdz VI. belgyogyd-
szati osztalyarol.

Az extrasystolés arhythmidk diagnostikai jelentiségérdl.!
Kordnyi Sdndor egyet. tanirtél.
(Vége.)

Bmlitettiik, hogy Hochhaus és Quincke szevint az extrasystole
hangja killonbozik a normalis systole hangjatol., A kiilonbség abbol
all, hogy az extrasystole hangja sokkal erdsebb pulsusinak nagy-
sigihoz mérten, mint a normdlisé és ezenkivill feltiinden rovid,
dobbané. E kiilonbség oka, a mint azt Quincke és Hochhaus
kifejtették, a szivizom Osszehizéddsa rendellenes idgbeli lefo-
lydsinak kovetkezménye és az extrasystolékra vonatkozé mai
ismereteink alapjin konnyen ismerheté fel. A kamarik rendes
systoléja hulldmalakban terjed végig a kamardik izomzatin. Az
izomzatnak mem egész tomege rovidill meg maximalisan ugyan-
azon pillanatban, hanem az ingeriilet tovaterjedése mérheté idot
vesz igénybe. Az ebbél eredd izomhang tehdt ardnylag tartés és
wiutdn hosszabb idére oszlik el, gyengébb.

Ezzel szemben az extrasystolét nem az ingervezetés rendes
ttjain 4t haladé folyamat valtja ki, hanem a sziv valamelyik iire-
gének belsejében uralkodé nagy nyomds. A nyomis az lireg egész
falzatéra egyidejiileg hat és azért a systole az izomzat wminden
részében ugyanazon pillanatban indul meg és éri el maximumit.
A hangot okozé folyamat egyidejiiségze a hangot erdsiti és vivi-
debbé teszi. Ez a sajitsdgos erds és rivid hang a sziv azon része
felett jon létre, a mely a diastolés nagy nyomdsnak, extrasystole-
nak kiinduldsi helye. Ha ez pl. a bal kamara volt, akkor a jobb
kamara mdr nem a nagy nyomds hatdsa alatt, hanem azért huzo-
dik Ossze, mert az ingerillet a bal kamardrdl red is dtterjed.
Miutin nem egyidejii, hanem vezetett ingeriilethdl szdrmazik a
jobb kamara systoléja, azért hangja sem oly rivid és dobbang,
hanem ellenkezéleg gyenge és tartds. Mar Hochhaus és Quincke
észrevették, hogy az extrasystole jellemz$ hangjdnak localisatidja
valtozd. Vissgdlataik idejében azonban az extrasystolék tana még
fejlodésének legelején volt, azért észleletitket nem értékesithették.

B viszonyokat igen nagy anyagon tettem vizsgilat targydva
é8 vizsgdlataim eredményét a kivetkezOkben foglalhatom Ossze:

1. Arteriosclerosisnil, zsugorodd vesénél és az aorta-szijadék
bantalmaindl eléfordulé arhythmidk eseteiben az extrasystole erds,
dobbandé hangja rendesen a bal kamara felett hallhaté.

Az extrasystole hangja a jobb kamara felett ilyenkor gyenge,
tompa. Ebbil kivetkezik, hogy ezen esetekben, a mikor a fenn-
all6 anatomiai rendellenesség a bal kamrdt terheli til, az extra-
systole a bal kamrdra hatd ingerbél keletkezik.

2. Bmphyseméndl, ha az arhythmidival jar, az extrasystole
dobbané hangja elfoglalja a szivnek majdnem egész mellkasi
projectiéjat. Tehdt emphyseménil az extrainger székhelye a tiidd
dllapota folytan talterhelt jobb kamava.

3. A bal venis szijadék betegségeinél igen véltozé locali-
sati6ji extrasystole hangokat hallhatunk.

Tobbnyire silyos esetekbdl allo kérhdzi anyagomon rende-
gsen azt taldltam, hogy az extrasystole dobbané hangja a bal
vends szdjadék hibdindl a jobb kamara teriiletérve localizdlt, néha
azonban a bal kamara felett hallhatd. Az esetek harmadik cso-
portjdnal az extrasystole hangja sehol sem erés, dobband, hanem
mindeniitt tartés, gyenge, tompa. Ezen tapasztalatokbol az kivet-
kezik, hogy a bal vends szijadék bdntalmaindl az extrasystole
hol a jobb, hol a bal kamardbdl indul meg, hol pediz mind a
két kamaridnak systoléja tovavezetett és igy az extrasystole kiin-
dualisi helye valamelyik pitvar.

Ilyenkor, a mint arrél par nap elétt gydzidtem meg, meg-
torténhetik az is, hogy a pitvari extrasystole hangja gyenge,
tompa hang alakjiban hallhaté. Bz esethben a bigeminus auscul-
tatios tiinetei a szivesies felett a kovetkez6k voltak: A fennalld
bicuspidalis insufficientiinak megfeleléleg 1. systolés hang, kiz-
vetleniil utdna systolés zorej, 2. diastolés hang. Utdna igen rivid
idével 3. tompa, gyenge praesystolés hang, a melylyel a sziv
extraperiodusa megindult; ezt kivette: 4. gyenge systolés hang
igen gyenge systolés zorejjel, D. gyenge diastolés hang.

Tehdt a bal kamarat talterheld bantalomndl az extrasystole
w bal kamardbil, a jobbat tulterhelonél a jobbol indul ki, méy olyan
betegségeknél, mint a kéthegyii billentyii elégtelensége, a mely a sziv
minden részét tilterhelheti, az kitndulhat a sztv barmelyik résec¢bol.

A felsorolt klinikai tapasztalok tehdt egyrészt azt bizonyit-
Jjik, hogy az extrasystolék tényleg a tilevdltetett szivrészletbil
indulnak ki és igy az dllatkisérletbsl folyé theoridt hathatésan
tdmogatjik, misrészt pedig ezen drvendetes harmonidbol a klinikai és
a kisérleti tapasztalatok eredményei kozt az kivetkezik, hogy az
extrasystolék kiindulasdnak Kklinikai localizaldsa az auscultatio
segitségével megbizhatd,

Azelmondottak alapjin tehat sikeriilt az extrasystolés rhythmus-
zavarok tandanak kibvitése oddig, hogy az a diagnostikiban értéke-
sithetévé viljék. Kiindulisunkat Knoll tétele képezte, a mely
szerint extrasystolék szdrmaznak, ha a sziv ereje feladatihoz
mérten elégtelen. Ezt a tételt kiegészitettitk azzal, hogy a sziv-
nek akaddlyaihoz mért eléztelensége esak akkor vezet extrasystolék-
hoz, ha az elégtelenséghbtl szirmaz6 tiltelodés nagy positiv
nyomist okoz a diastole idészakaban. Kifejtettiik, hogy ez esak
akkor lehetséges, ha a gyenge sziveészlet mogott erdsebbek
dolgoznak, a melyek a gyenge részt nagy nyomds alatt toltik
meg és igy végeredményben ae extrasystoléls diagnostikai jelento-
ségét abban foglalhattuk dssze, hogy azok jelenléte esetében az egyes
setvrészel: ereje (s az elottik dllé akaddly kost az ardny nem
azonos. I tételt a diagnostika localizilds szempontjibol is eértéke-
sitheti, mintdn az extrasystolénak elGszor Hochhaus 65 Quinchke
dltal ismertetett jellemzo hangjdnalk localisatidjabol  felismerheljiik,
hogy az extrasystole melyil szivrészlet feldl indul meg, hogy tehdt
melyik szivrészlet az, a mely kisebb eredménynyel diriil ki, mint a
melylyel megtilietil.

Valamely szivrészlet rendellenes megterhelését eddiz csak
annak hypertrophidjibol és dilatatiojabdl ismerhettiik fel. Ezentil
erejéhez mérten tilsdgos megterheltetését is felismerhetjiilk a meg-
felel szivrész extrasystoléibol. E  tilsigos megterheltetés két
okbol szdrmazhatik: az egyik az illeté szivrész kiiiriilésének
fokozott akadilya. Ha ez az extrasystolék oka, akkor az akadily
rendellenességét a  szivszdjadékok vagy az erek betegségeinek
alakjaban felismerhefjitk. Ha diagnostikai médszereink ezeket a
betegsézeket kizarjik, akkor a tdlterhelés esak relativ lehet és
okdat a sziv izmdaban kell keresniink. Ezen az tton varhitd, hogy
az extrasystolék a szivizombetegségek diagnostikdjiban, kiilonisen
a betegségek localizilisandl, fontos szerepet fognak jitszani.

Ha egyéb nem is volna az extrasystolék tanulminyozisinal
eredménye, mint az, a mit eddig kifejtettiink, akkor is megérde-
melné ez a tanulminy a faradsigot. Az extrasystolék azon-
ban egyéb felviligositisokkal is szolgdlnak. Ezekkel réviden
végezhetiink.

Eltadisom elsé részében emlitettem, hogy Kronecker, Marey

és kiilondsen Engelmann vizsgilatai szerint a sziv minden systo-
Iéja kimeriti egy idére a sziv miikodési képessézét és ezzel annak
conctractilitisat. Bz az id6 a refractaer iddszak, a mely a systole
vége utin még rovid ideig fenudll és a mely utin a sziv miikodési
képesséze lassanként visszatér és fokozodik a legkizelebbi systole
kezdetéig. FEngelmann az élettani praeparatumon a contractilitis
fokozoddsat a pausa tartamdval gy bizonyitofta be, hogy annak
extrasystoléit kiilonbdzi hosszit pausik utdn viltotta ki és mérte
meg. Ugyanaz, a mi az élettani praeparatumon kimutathaté, tanul-
manyozhaté emberen is akkor, ha extrasystolés arhythmidja van.
Az extrasystolékkal dolgozd sziv, a mint littuk, taltelt. Ennek
folytin a systole Altal kidobott vérmennyiséz nem a sziviireg vér-
tartalmaval egyenld, hanem a sziv erejével ardnyos. Engelmann
tapasaztalatdb6l folyik, hogy ennek megfelelélegz a pulsusnak az
azt megeltzd pausa hosszdval nbnie kell. E nivekedés mene-
tének észleléséhez nem kell egyéb, mint hogy az egyes pul-
susok kitlonboz8 hosszti pausik utdn jojjenek létre és ha ez a
feltétel fennall, akkor kimérve a pulsust megel6z0 pausa hosszit
és a pulsus magassigat, az utébbit graphikus tabldban mint a
megeléz6 pausa functiojat tiintethetjitk fel.

Az igy szerkesztett graphikus tdblin a pausik hossza és a
pulsusok magassiga szerint elhelyczett” pontok annak a girbének
alakjat hatdrozzik meg, a mely szerint a sziv contractilitisa,
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energidja, a paunsa tartama alatt né. E girbék alakja a szivizom
energiaképzésének menetérél ad fogalmat és a mint arrél meg-
gyozidtem, koros viszonyok kozt valtozik.

Extrasystolés arhythmidndl a pulsusok hérom esoportja
fordul el6 : rendes idében bekbvetkez$ pulsusok, korai pulsusok
és hosszii pausa utdni pulsusok. Tisztdbb képet kapunk a contrac-
tilitds fejlédésének menete feldl, ha az egyes csoportokat egy pont-

ban egyesitjilk, a melyet a bemutatott tiblin az illeté esoport pul- |

susainak  kozéphbekivetkezési ideje és kozépmagassdga szerint
helyeziink el. Az igy elhelyezett hdrom ponton kiviil egy negye-
dik a contractilitds visszatérésének elsd pillanatit jelzi és Hering
szerint gy helyezendd el, hogy vizszintes tdvolsiga a O ponttdl
egy szabilyos pulsus-periodus O 6 részének feleljen meg. Az igy
nyerhetd gérbék néhany példajit bemutatom.

Az elsé tabla kiilonben ép szivii és érrendszerii fiatal syphi-
lises né sphygmogrammja alapjan késziilt, a ki idonként szivdobo-
gasrol panaszkodoft. A nyert gorbe azt mutatja, hogy a sziv
confractilitisa a pausa hosszival ardnyosan né. Bz a tibla tekint-

heté az ép sziv energiaképzésének menetét feltiinteté példa
gyanant.

A misodik eset compenzalt aorta insufficientia esete.
Az elbbbivel szemben feltiing, mily gyorsan ndé a sziv contrac-
tilitdisa nagyra. E rendellenesen gyors nivekedés valészinilleg a
sziv nagy hypertrophidjaval all osszefiiggéshen.

A harmadik tibla a sziv energidjanak fokozédisit myocarditis
esetében jelzi. A contractilitds elég gyorsan kezd néni, azonban nive-
kedése nem kitarté és bizonyos idén til a pulsusok alig nagyobbodnak
késésiik fokozddasival. Ez azt bizonyitja, hogy a wmyocarditises
sziv contractilitasa csakhamar eléri maximumat, a melyen til nbni
nem képes.

Még sulyosabb myocarditisnél fenndallé viszonyokat dbrazol
a negyedik abra. A korai pulsusok rendkiviil kicsinyek. A késh-
biek nagyobbak ugyan, de a novekedés nem halad messzire. Az
energia-képzésnek tehit siilyos zavara 4ll fenn, a mely e folya-
mat lassi, vontatott kezdetében és abban nyilvanul, hogy az nagy
contractilitist hosszi pausa utidn sem hoz létre.

E tiblikat azért mutattam be, mert azt hiszem igen demon-
strativ. képét nyujtjdk annak, hogy a physiologusoknak tugyneve-
zett extrasystole-mddszere a klinikdn is alkalmazhaté a sziv
energiaképzésének tanulmdnyozdsira, valamint azt is bizonyitjik,
hogy a folyamat menete mds, ha a szivizom ép, mds, ha hyper-
trophias és mas, ha elfajult. De azért e tablak ellen bizonyos
kifogisok tehettk. Ezek egyike, hogy a pulsus-magassig a sphygmo-
grammban a sphygmograph bedllitisitol is fige. Igaz,
egy girbe felvételének ideje alatt 4llandé és igy annak egyes
pulsusai egymissal dsszehasonlithatok, de azért mégis megeshetnék,
hogy az energiaképzés gorbéjének alakjat a rugd megfesziilésének
foka befolyasolja. Mar pedig ez a tényezi két kiillonbizé egyén
vizsgilatanal viltozé lehet és azért, ha nem is nagy silylyal birg,
de mégis szadmba jovo ellenvetést tehetne valaki az ellen,
hogy ilyen girbék alakjait egymassal tsszehasonlitjuk. A masik és
még fontosabb kifogds a tdbldk megszerkesztésénél alkalmazott
mdbdszer ellen annak koriilményessége.

Ennyire idotrablé eljirds klinikai alkalmazdsra nem tarthat
szamot, méir pedig az hasznossd esak akkor vilhatnék a diagnos-
tikdhan, ha széles korben volna alkalmazhatd.

Szerencsére modunkban 4ll az energiaképzés menetének
vizsgalata egyszeriibb eszkozzel, a mely még hozzd a sphygmo-
gramm hibaforrisait is melldzi és ez a tapintds. Az ezen vizsgdlat
Altal. megoldandd kérdések ugyanis egyszeriien a kovetkezbk: 1.
A sziv contractilitisa a korai pulsusok idejében akkora-e, mint
az ép szivnél, vagy ennél Lkisebb. 2. A szabdlyos idékdzon tal
késé pulsus a sziv contractilitisinak a késéssel ardanyos noveke-
désére vall-e, vagy a nivekedés bizonyos id6 mulva megsziinik.
Igaz hogy nem szédmokkal, de igennel és nemmel e kérdésekre
vilaszolhatunk, ha betegeink pulsusit figyelmesen tapintjuk.

hogy ez |

| sunkban,

Emlitettiitk, hogy az extrasystole utin kévetkezd pausdnak |

tartama az extrasystole erejével ardinyos. Tehdt az extrasystole
erejét nemesak az extrapulsus fiiggéleges méretével fejezhetjitk ki,
de az azt kovetd pausa tartaméval is. Lattuk,

tapasztalatai szerint, a mely fapasztalat helyesséze az én észlele-
teimbol is kitiinik, ép szivizomndl az extrasystole utin szabilyos
ideig tarté compenzilé pausa kovetkezik, a melynek folytin a
bigeminus tartama egyenlévé vélik két szabdlyos pulsns tarta-

| méval. Léttuk, hogy az extrasystole erejétél fiigg, vajjon a com-

penzalé pausa szabdlyos marad-e vagy megrovidil.

Ha az wegrovidiil,
extrasystolo rendellenesen gyenge. A kinek elézgé kimiivelt
rhythmus-érzéke van, az a tapintis és még inkibb a hallgatédzds
ntjan a bigeminus megrovidiilését elég élesen felismerheti. A rendes
bigeminusnil a postcompensatiés systole akkor kiovetkezik be, a
mikor azt a sziv adott rhythmusindl fogva virjuk, rovidiltnél
pedig elobb. Az ertrasystole gyengeségénels elso fokdt tehdt a bige-
minus  megrividilésébil  constataljuk. Ha az méy magasabb
fokot ér el, akkor compenzdld pausa nines és tri-, quadrigeminusok
vagy hosszabl ertrasystole sorozatok jonnek létre. Harmadik tAblim
sphygmogrammjin a bigeminusok rividiiltek voltak, a negyedikén
pedig extrasystole-sorozatokkal viltakoztak.

A misodik kérdés, hogy a szivrevolutiok szabdlyos tartamén
til no-e még a sziv contractilitdsa. Kzt eldonteni egyszerii. Ha
né, akkor a hosszabb pausa wutdini pulsusol feltind nagyok, ha
ellenben nem né, akkor a szabilyosaktdl alig Lilonbiznek.

A szivizom energiaképzésében el6forduld rendellenességeket
tehdt minden complikaltabb segédeszkiz nélkiil felismerhetjiik a
kivetkez6kbol: 1. Mig az energiaképzés menete normdlis, addig az
extrasystolék szabalyos tartami bigeminusokat okoznak, a melyeket
feltiind nagy postcompensatios pulsus kivet. 2. Ha az energiaképzés
eleinte normalis, azonban késébb hanyatlik, akkor a bigeminusok
teljes tartamiak maradnak, de a postcompensatiés pulsus nem
nagy. B tény jelentiségét a prognosisra méar Nothnagel és Jitr-
gensen felismerték, a nélkiil, hogy azt az extrasystolék tandval
osszefiiggéshe hoztdk volna, Jitrgensen szerint az olyan arhyth-
miak prognosisa jo, a melyek kiizben idénként feltiing nagy pul-
susok tapinthaték, ellenben kedveztlen, ha e nagy pulsusok
hianyzanak. Sphygmogrammjaibdl kivehets, hogy e pulsnsok alatt
post. compensatiésakat értett BEmpirids tapassztalata tehdt annyit
jelent, hogy ha a szivizom energiaképzése sokdig fokozodo folya-
mat, akkor a prognosis jo, ellenkezd esetben kedvezitlen. 3. Az
energiaképzés rendellenességeit annak elején a bigeminusok meg-
rovidiiléséhil, stlyos rendellenességeit pedig extrasystole-sorozatok
fellépésébil ismerhetjiik fel,

Tisztelt orvosegyesiilet ! Szivtherapiink gazdagsiga, a mennyi-
ben annak ezéljaul a szivmiikodés szabalyozasat tizzik ki, minden
elképzelhetd kiviansigunkat kielégiti. Tudjnk a szivmiikodés ener-
gidgjat fokozni. A digitalissal fokozhatjuk a szivizom energiakép-
zését. A szivmiltkddés szaporasigit fokozhatjuk vagy cstkkenthet-
Jilk, Az erek tonusdnak szabdlyozisa bizonyos fokig szintén keziink-
ben van. Ujabban kezdjitk ismerni azokat a feltételeket is, a
melyekts] a vér belsi surlédisa fiigg és talin remélhetd, hogy
azt modunkban lesz tervszeriien befolydsolni. Az, a mi therapidnk-
nak e gazdagsiga daezdra annak elére megallapitott terv szerinti
berendezésének folyton érezheté nagy akadalya, a helyes indica-
tiok hidnya.

Ezen a hiinyon csak az segithet, ha vizsgdlé modszereinket
folyton fejlesztve, mind exactabb médon ismerhetjiik fel a fenunalld
miikodési zavar lényegét és megszokjuk gydgyité eljirdsaink
hatdsinak ezen wmddszerek szerinti minél behatobb ellendrzését.
Ha e téren a munka elébbre haladt, akkor biztosabb indicatidk
alapjan, jobb és biztosabb sikerrel fogjuk szivbetegeinket kezel-
hetni, mint eddig. E haladds feltétele a sziv functionalis dia-
gnostikdjanal tokéletesedése és ebben egyshek mellett bizonyos
szerep betoltésére van hivatva az arhythmiiak diagnostikai érté-
kesitése is.

Ehhez nem kell egyéb, mint hogy a physiologia ide vonat-
kozé ismeretei az azokat megilleté helyet elfoglaljak gondolkoza-
ezenkivill gyakorlott fiil és ujj. B szerény segéd-
eszkozokkel felismerhetjuk az extrasystolék tényébol azt, ha a
sziv valamelyik részének ereje és feladata kozbtt kevéshbé kedvezs
az ardny, mint tobbi részének ereje és feladata kizt; felismerhet-

hogy Lommel ' jiik, hogy melyik az a szivrészlet, a melyet a betegség kiilonis

akkor ebbdl az kovetkezik, hogy az -
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nagy mértékben terhel til; egyéb diagnostikai mddszereink arrdl
is felviligositanak, hogy a Kkiviléan tilterhelt szivrész elétt az
akadilyok néttek-e nagyon nagyra, vagy az illetd szivrészlet ereje
hanyatlott-e és végiil felismerhetjiik azt, hogy a sziv nyugalma
alatt annak ereje normdlis gyorsasiaggal né-e és ha nem, hogy 2
nivekedés inkdbb a nyugalom vége felé, vagy mindjirt annak
elején hidnyos-e.

TARCZA

Jelentés az Erzsébet klralyne sanatorinum 1902. évi
mitkodésérol.
(Folytatés.)

Az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumban 1902-ben végzett rhino-laryn-
gologiai vizsgalatok.

Az Erzsébet kirdlyné-sanatorium miiktdése elsé negyedévérsl
kizolt gégeorvosi jelentésben korvonalaztam azon eljirist, a mely leg-
alkalmasabbnak mutatkozott arra, hogy a gégekezelés kiegészitileg
illeszkedjék bele a sanatoriumban folytatott gyodgykezelés eszmemene-
tébe és a lefolyt esztendd tapasztalatai a gyogykezelés ezen modjait
teljesen jogosulttd tették, a mennyiben csekély valtoztatisokkal a be-
avatkozdsokban conservativ eljrast kisvetve, klelegito eredményt tud-
tunk elérni. A orrlégzés szabadda tétele, a l\ohogeﬂt okoz6 garat- és
gegemegbetegedesek okszerfi gybgykezelése, a nyelési fajdalmak csok-
kentése voltak azon f6bb momentumok, a melyeket ismert therapiai
eszkozokkel és ajabb gydgyszerek alkalmazdsival szem el6tt tartottunk
és eredményeink meggy(mek ezen Alldspont h(‘lyPS voltarél. Tekintve
az intézet felvételi szabdlyzatinak azon pontjit, a mely stilyosabb feké-
lyesedéssel, perichondritissel jelentkez$ gégebajosok felvételét nem
engedi, miitéti beavatkozdsra alig nyilt alkalom. Azon esetekben, a hol
ez mégis sziilkséges volt: tandcsosabbnak tartottuk a sziikséges operativ
beavatkozdst esak akkor foganatositani, mikor a t}iplélkoaasl viszonyok
a esanatoriumi gy 6‘ryke/elw alatt Javultak Rendszerint a betegnek a
sanatoriumbol vald tavozisa utin az I belklinikin végesztiik a miitéteket.
Az elv, a mely benniinket giimos 1ermeszeth gégebaj miitéti gyogy-
kezelésénél vezérel, ugyanaz, a melyet a sebészet alkalmaz, hasonld
természetii, a test mas részein, pl. a borfeliileten levé bantalmaknal, t. i.
eltavolitam minden kdérosat. Ha tehdt ezen elv ki nem vihetd, azaz a
laryngologiai vizsgilat alapjan nincs remeuyiml\ arra, ho«') minden
korosat cltzhohtsunk inkébb tartézkodunk a miitéttGl és mas eszkozik-
kel, pl. tejsnvecbetelesel\kcl igyeksziink gydgyeredményt elérni. A
tapasztalnmk mutatjik, hogy a gégemegbetegedés progressioja pér-
huzamosan halad a tidd zillapotainak valtozasaval, ezen parhuzamossig,
ha nem is pontos, de mégis megkoczkaztathatjuk azon allitist, hogy a
gége dllapota mintegy hémérdje a tidGphthisis valtomsunak Epen
ezért barmennyire ehsmerjuk is Bcsoldnak a falkensteini sanatorium
gégeorvosinak operateuri képességeit és vvtl\owltségixt kissé tartoz-
kodéssal kell fogadnunk olyan indieatioit, a melyek alapjan részleges
vagy teljes gégekiirtist végezhetiink gumol\mos ucrrcmerrl)eterredu
miatt, Besold kiviendoknek tartja e miitéteket, ha « nldo allapota
megengedi,

Mi azonban eddigi tapasztalataink és az imént mondottak alapjdn
a legnagyobb ntkasagnak tudjuk elképzelni az oly esetet, a hol teljes
gégekiirtast sziikségelé gégeroncsolis mellett, a beteg tudele oly dlla-
potban legyen, hogy az Besold indicatioja szerint & miitétet megengedje.
Mint emlitettiik, fekélyesedd folyamatoknal, ha azok operativ beavat-
kozast vagy nem igényelnek, vagy meg nem engednek, tejsavecsetelé-
seket alkalmazunk, vagy tisztin vagy menthollal és %(lllb\]%d.\ val keverve.
A tejsavecsetelés barmemwlrc is régen alkalmazott, vltex]edt és konnyii
therapiai beavatkozas, mégis sziikségesnek tartom erre vonatkozé észle-
leteinket ismerteni. G\akorn eset az, hogy mir gégeorvosi kezelés alatt
allott beteg keriil a sanatoriumba, a ki elbeszoli, hogy naponta 20—30°/0-08
tejsavecseteléseket kapott, a melyek utin rekedtsége eleinte javult,
kés6bb azonban ismét visszatért.

Az intézetben vald kezelés alatt, a tejsav ecsetelést egy hétre
kihagyva ¢és menthololaj vagy makacs kdhb«rcs jelenlétekor menthol-
anaesthesin emulsioval pdtolva, a rekedtqeg lényegesen javult. A
mwvarazat igen egyﬁ/erh, a gyakran alkalmazott chemikus inger, a
mit az erdsen mar6 gydgyszer kifejtett, maga is hurutot okozott és az
izgalom elhagydsival a lob is megsziint. Nem kopczx o kis ismertetés
czéljat a kérdeést részletesen térgyulm és ezért csupan a tapasztalatok
folytin a tejsavecsetelés terén legalkalmasabbnak taldlt és dltalunk kive-
tett médokat soroljuk fel. Tejsavecsetelés elétt a gége jol cocainozando,
mert csak igy lehetséges a jol localisilt te_]save(qetelcq és egyéb részek
izgatdsinak “keriilése. Ecsetelésre kivétel nélkiil erbs oldatokat alkal-
mazunk : 50—80%0-ig és pedig bevarva egy ecsefelés hatisit és az
altala képzett pork tel)es levildsit, a mi rendesen 7—10 napig tart. Es
igy legfeljebb hetenként egyszer ve«remuk a procedurat. A cocaint sok
betegunk rosszul tfirte, a cocain altal okozott paraesthesia igen kelle-
metlen hinyist okozott és ozért oly esetekben, a hol a finom localisilds
nem volt oly fontos, mint a hangszalagokon, pl. az interarytaenoidealis
tdjon, anaesthesin emulsioval kiserlettiik meg a gége reflexingerlékeny-
segét csokkenteni, Ezen kisérletek eredménye az volt, hogy sikeriilf

ezen 5% os anaesthesin emulsioval elérni azt, hogy a tejsavecsetelés
nem okozott laryngospasmust és igy bxzonyo» esetekben nelkiilozhetove
tette a coecaint.

Ezek utin a vizsgilatok eredményét a kijvetkezokben Gsszegez-
hetjilk : Az intézetben apolt betegek felvételiik elsi hetében gége-
vizsgilatnak vétetnek ald. Az intézetben dpoltatott a lefolyt evben
400 beteg. Ezek koziil silyosabb fekvé beteg lévén, technikai okok-
bél részletesen nem vizsgiltatott és symptomasan kezeltetett 8. Az alabb

| kivetkesé Osszedllitisra vonatkozllag megjegyezsiik, hogy dttekinthetd-

ség kedvéért az orr- és garatmegbetegedéseket killonveve, a gége el-
viltozdsait hasonlitjuk esak ©ssze, hogy ez dltal a tulajdonképeni
speeifikus bajok percentuatioja feltiin6bbé valjék. Ezek szerint :

Nem vizsgéaltatott .. ... 8 gége
Tuberculosusan megbetegedett o A R | i
A viladék altal okozott bajt mutatott __. ... 150
Egészségesnek talaltatott ... . ... . ... 178
Osszesen: . . 409 gége

Hogy ezen tsszegezott szim nagyobb az dpoltak sziminal, annak
oka abban rejlik, hogy némely egyénnél tobb elviltozast taldltunk.
Szazalékokban kifejezve, 400 beteg koziil egészségesnek taliltuk 445
szdzaléknak gégéjét, és tuberculosus természetii gégebajban szenvedett
a betegok 182 szizaléka. A diagnosisok részletes sora a kivetkezo :

Orr- és orrgaratiiveg :

Eczema narium .. O R s )
Rhin. chronie. h)pertrophxca' EE T Y
Rhin. atrophiedy o 53 - v s il N
Deviatio “sapty™ - v E et 0l UE V94
Cristh septls <= e o i b Bl DY
Polypus mEst=u8 2o St e ]
Crista ‘basebs nasi-. - .= o il o 8
Erosio septi ... ... .. .. TRLY RS ¢
Catarrh. in eavo pharyngo- masale . ... 9
Perforatio idiopathica septi ... . .. 1
Empyema antri Highmori ... ... _. ... 2
Vegetationes adenoideae ... . .. ... D
Torok :

Pharyngitis chronica ... . . . . 40

S SIGPAE Sewiet) Vo s R TR

; Jaterabis ;o Llsinll e idna el

» grannlofa . d oot il 3
Lues pharyngis . .. co  dis s w0
Hypertrophia tonsillaxum .. ___ . .. 17
Mycosis henigaa. -0 v i ol s 3

Gége:

Laryngitis chronica __. sap 106

= catarrhalis chromca ST e NG

, subglotttea~.. . o LT
Chorditis ulcerosa_. . .. . .. . &
Epiglottitis . .. bRl LA )
Hypertrophia chotdae \purmc LR A IS
Arytaenoiditisl o o0 e oo e U Re e
Tixatio articulationig ary- -cricoideae .. ... 2
Uleus regionis interarytaenoideae ... . 8
Prolapsus ventriculi Morgagni ... ... .. 4
Tracheitis' « ... . 5 e Y
Intumescentia reglon mterarytaen B

A felsorolt adatok mutatjik, hogy a betegeknek felsd légutai
részletesen megvizsgaltattak, és eredmenyl\epen nem egy, tudomdinyos
tekintetben érdekes észleletet tettiink 68 néhany kiilonben tiinetet nem
okoz6 gégebajt dllapithattunk meg és kezelhettiink. Legyen szabad fel-
emlitenem egy esetet, a mely més helyen kozilve nem lesz, de ritka-
siga miatt emlitésre mélté. Egy 31 éves férfibetegnek Usszes panaszat
felsé légutaira vonatkozdlag az képezi, hogy jobb orrfele allanddéan
kissé eldugult. A rhinoscopia anterior nem mutat eltérést, rhinoscopia
posteriornal a jobb tubaduzzanatb6l kiinduld és alulrél melliilrsl fel és
hatrafelé haladd, lemezszerii, sonddival nydlkahartyatapintata képlet foglal
helyet. Ezen képlet, mint a leirisb6l kitlinik, egy részletes choanalis
diaphragma és irodalmi ritkasigszémba megy. A gégevizsgalat kitelezd
voltinak jogosultsigit igazolja a kovetkezo eset: 28 éves férfibeteg
felvételekor elsé vizsgdlatra jelentkezik, panaszai nincsenek, részletes
kérdésekre (rekedtség, nyelési fijdalom stb.) is negative valaszol. Gége-
vizsgalatnadl mindkétoldali prolapsus ventriculi Morgagni, az élh'mu-sza-
lauok és interarytaenoidealis taj infiltratioja és a bal articulatio” ary-
cricoidea kisfoki kijtottsége volt lithatd.

T6bb tanulsigos vizsgalati eredmény felsoroldsa tilhaladnd e
jelentés keretét és azok tovabbi észlelés utan késobb fognak napvila-
got latni.

Az év befejeztével nem mulaszthatom el kiszinetet szavazni
Kuthy tandr igazgato foorvos trnak, a ki kiriiltekinté figyelmével a
vizsgilatokat elosegitette és a beterreket idejekoran kezelésre utasitva,
ez ltal sok elviltozasnak a kezdeti szakban vals kezelését és gy 6u'y|-
tasit tette lehetoveé.

Pollatschel: Elemér dr. intézeti rendelé gégeorvos.
(Folytatisa kovetkezik,)
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Kizegészségiigy.

A vallds- és kozoktatasiigyi m. kir. minister altal f. évi 28,857.
szam alatt 15 éven aluli gyermekeknek a koresmik és nyilvénos
mulatéhelyektél valé tavoltartisa tigyében kiadott kérrendelet.

I. Valamennyi tbroényhatdsay kizigazgatdsi bizottsdgdnal,

Nem sziikséges bévebben magyarizni azt, hogy a szeszes italok
meértéktelen élvezete mily rombolé hatiast gyakorol az ember testi, lelki
épségére és erkilesi életére, s ha szenvedélylyé vilik, miképen pusztitja el
az ember egészségét, akaratat, erkolesi erejét és egész idegrendszerdt,
s miképen dulja fel a ecsalaidok békéjét és mikép lesz oka annyi
szerencsétlen e¢salid anyagi elziillésének ¢és nyomoranak: a serdiils
kor pedig az alkohol élvezete dltal az iszdkossig szenvedélyének
legveszedelmesebb terjesztdje.

Minden eszkizt meg kell tehdt ragadni arra nézve, hogy .az ifju-
shgot ezen veszedelemtdél megdvjuk.

A vezetésem alatt 4ll0 ministerinm war tobb évvel ezelttt
kizilte a varmegyei kir. tanfeliigyelGkkel Heves varmegye kozonségé-
nek 1893. évi julius bavaban alkotott azon szabilyrendeletét, melylyel
a 15 éven aluli, tehat a tankoteles korban levé mindkét nemii gyerme-
keknek a koresmikban idozését, koresmai mulatsdgokban, nyilyénos
tinezvigalmakban megjelendsét eltiltotta ; kozolte pedig ezen szabaly-
rendeletet oly felhivassal, hogy a virmegyék kozionségét hasonld szabaly-
rendelet alkotdsira buzditsik.

Minthogy azonban még szimos virmegyei és vérosi torvény-
hatésdgtél az érintett szabalyrendelet megalkotisardl jelentés hozzdm
nem érkezett, felhivom a bizottsigot, jelentse be, hogy a torvény-
hatésdg megalkotta-e és mikor ezen szabdlyrendeletet, s az kormany-
hatGsagi jovahagydst nyeri-e ?

A mennyiben a jelzett szabalyrecdelet még ez ideig meg nem
alkottatott volna, a bizottsignak kitelességévé teszem, hogy a masolat-
ban ide csatolt hevesmegyei hasonlé szabalyrendelet rendelkezéseit
figyelembe véve, a tankiteles korban levé gyermekeknek a korcsméltol
és nyilvinos mulatéhelyekt6l tivol tartisira nézve szabalyrendelet
alkotisira a torvényhatosagi bizottsigi kozgylilés elé javaslatot ter-
jeszszen ¢és ennek megtirténtét ide annak jelzésével, hogy a javaslatot
a torvényhatésig elfogadta-e vagy sem ? a f. év végéig jelentse be.

II. Valamennyi kir. tanfeliigyelének {s tanfelilgyeléségi kirendeltségnel.

A 15 éven aluli gyermekeknek a koresmik és nyilvinos mulaté-
helyektsl valé tavoltartasa iigyében a torvényhatésagi kizigazgatasi
bizottsdgokhoz egyidejiileg intézett kirrendeletem egy példinyat a tan-
feliigyeloségnek tudomis végett kiadom,

Budapesten, 1903. évi méjus hé 6-dikén.

Wiassies Gyula s. k.

Szabdlyrendelet,

406/XXXII. 893. A 15 éven aluli gyermekeknek a nyilvanos
mulatéhelyektol valé tavoltartisa targyaban. >

1. §. A kozrend, kozerkolesiség és kizegészség szempontjabol
Heves virmegye teriiletén rendirileg tilos az, hogy 15-dik életévét még
be nem tiltott gyermek korcsmdban, sirmérési, vagy palinkamérési
helyiségben iddzzék, vagy nyilvinos tdnezmolatsigon megjelenjék.

2. §. Ezen renddri tilalomnak megszegése az 1879, évi 40 t.-czikk
1 §. alapjan kihigisnak nyilvanittatik, és ennélfogva sziz korondig
terjedhetd, az illetd kozség szegényalapjat megilleté pénzbiintetéssel
biintetendd :

a) azon koresmaros, str- vagy pilinkamérd, avagy nyilvanos tinez-
mulatsigot rendezd, a ki 15 évet még be nem toltott gyermekeket a
koresmaban, sir- vagy pilinkamérési helyiségben, avagy a nyilvanos
tanczmulatsidgon id6zni enged ;

b) azon sziil vagy gyim, a ki 15-dik életévét még be nem
toltott gyermeket koresméban, sior- vagy pélinkamérési helyiségben
avagy nyilvinos tinczmulatsigon idézni enged, vagy pedig most jelzett
helyekre avagy nyilvinos tinczmulatsigra magdval visz.

3. §. Nem képez kihagdst az, ha a kozségben dllanddé lakdssal
nem biré vagy pusztin laké sziild vagy gyam 15-dik életévét még be
nem toltott gyermekkel étkezés czéljabél id6z koresmdaban vagy sor-
mérési helyiségben, gy szintén az sem, ha valamely helybeli lakos
kiilonleges viszonyaindl fogva a jelzett helyiséghen valo étkozésre van
utalva.

4. §. A kozségi eléljarésagok szigori kotelességévé tétetik ezen
szabalyrendelet betartisa felett Orkodni, s az az ellen vétket a jardsi
foszolgabirénak feljelenteni.

5. § Ezen szabilyrendelet minden kozségben a szokott mddon
kihirdetendd, s minden italmérési helyiségben a vendégek &ltal kiinnyen
lathatd helyen kifiiggesztendd, olvashaté dllapotban tartandd.

Azon vendéglis, korcsmiros vagy italmérd, ki ezen szakasz
rendeletét nem teljesiti, a kozségi szegényalap javara szaz korondig
terjedhetd pénzbiintetéssel fog biintetfetni.

6. & Kihdgisok esetében els§ fokban az illeté jards fészolga-
birdja, mdsodfokban a virmegye alispianja, harmadfokban a beliigyi
magyar kir. minister birdaskodik.

Kelt Heves varmegye részéril,

Egerben, 1893. évi julius hé
24-dikén tartott iilésébol.

|
|
|
|

IRODALOM-SZEMLE. :
Osszefoglalé szemle. g
Az 4ltaldnos heveny hashértyalob sebészi gyogykezelésérol. '
Irta: Poélya Jend Sandor dr. miitd. 28
(Folytatds.) -_‘¢:,l
111, Indicatiok. S
Irodalom. 40. House: Sorgical treatment of acute peritonitis, P
The journ. of Americ. med. assoc. 1899, — 41, Stanmore Bishop: On Sl
the relative value of symptoms of acute peritonitis. Lancet. 1900. — e
42. Symonds: On the individual value of the symptoms in perforative i
peritonitis more especially as regards operations. British med. journ. ,‘5_.4
1899, 43. Catcheart: Peritonitis as a cause of inereased peristalsis 11
in the rectum and other bowels, Medical press, 1899, — 44, Fuwre: A
propos de quelques interventions d'urgence sur la ecavité abdominale.
Gazette des hopitaux.1897. — 45. Cackovic: Liecnicki wjestnik., XXIII
1901. Ref, Schmidt’'s Jahrbiicher. — 46. Roper: When to operate in ‘ %y
perforative peritonitis. Lancet. 1901. — 47. Firitsch: Ucber Tod nach L
Laparotomien. Wiener med. Presse. 1896. — 48. Graser: Operative
Behandlung der Erkrankungen des Biuehfells, Penzoldt-Stinzing's Hand-
buch der Ther. d. inneren Krankheiten. 1903. — 49. Penzoldt: Behand- i
lung der Erkrankungen des Bauchfells. Penzoldt-Stinzing. — 50. Rochet : g
Traitement chirurgical des peritonites. Provinee méd. 1899, — 51, Forgue : “ i
Traitement des peritonites aigues. Gazette méd, 1897. — 52, Gerart, v
Peyrot, Reynier: Bullet. et mem. de soe. chirurgie. 1897. méjus-junius. ol
Discussio. i
A mikor* kérdése a peritonitis sebészi kezeléséban ép oly |
fontos és taldn még nehezebb, mint a Jhogyan®. Mikor kell mar és mikor 7
lehet még beavatkozni, mely symptomak inditsanak activ cselekvésre v
és melyek mellett kell Ovakodnunk attol: ezen kérdépontokra % i
nézve a szerzik tulajdonkép csak egy tekintetben egyeznek meg —
a valasz hatdrozatlansigiban ; a dolog lényegére nézve meglehetosen 0
eltérd nyilatkozatokat talilhatunk. &1
S ez jol érthetd. E problemakra feleletkép dltalinos szabilyt iyl
adni lehetetlen, individnalizilni kell s a gyakorlatban minden egyes =
esetnél tulajdonképen a szavakba nem foglalhaté, tanitiskép &t nem e <
adhatd, esak az évek sikerein és balsikerein megérlelt egyéni tapasz- w3
taldson és orvosi beldtdson alapuld ,Osszbenyomds* mutatja meg a helyes B~
utat. s ha misok tomeges tapasztalisabol: az irodalombél levonhatank V5
is bizonyos irduyelveket arra nézve, hogy a peritonitisek kiilonbozo e
aetiologidja, kiilénbizd formdja szerint mikor legesélszeriibb beavat- I
koznunk — a betegigynal ezen elveket igazdn ecsak nagy évatossiagaal -
68 koriiltekintéssel s a hasi diagnostikaban a korfolyamat s a beteg 4
allapotanak megitélésére vonatkozo, sajnos oly gyakori tévedések lehe- =
toségbnek figyelembe vételével szabad értékesiteniink. el
A peritonitist létrehozé alapmegbetegedés és a peritonitis =
klinikus természete — ezek ama tényezik, melyek az indicatio fel-
allitdsdndl els6é sorban szdmba jonnek. N
Az alapbintalom, kiilonisen a folyamat kezdeti stadinmaiban § 5
elsdsorban akkor, midén még klinice nem is lehei biztosan tudni, van-e - Y—,'
86t lesz e altalinos peritonitis jelen ? fogja elhatirozdsunkat befolya- B

solni. Igy pl. penetralé hasi sebzéseknél (béke idején és megfeleld %9
kiilsé koriilmények Lkozott), vagy gyomor-, duodenum-fekély perforatio-

jandl, ha erre a koérisme megtehetd, kivétel nélkiill mindenki lehettleg -4
azonnal a peritonitis tiineteinek kifejlédése elott fog prophylactice beavat- s
kozni, viszont az appendix perforatioinal, a typhus perforatiéknal a B
szerzik véleménye eltér a beavatkozds idejére nézve |

Ezen kérdésekkel, ngy szintén azzal, hogy a kiilonféle alapbdn-
talmak mellett meddig érdemes még peritonitisnél beavatkozni, az egyes iR
nevezetesebb peritonitis-fajok chirargidjanak s az ez Aaltal elért ered- |

ményeknek taglalisanil fogunk foglalkozni: e helyiitt csak azzal, hogy
a peritonitis mely szakaban, mely klinikus megjelenésénél kell és szabad
operilnunk.

Mar a peritonitis-operalasok elsd szOvivii: Witzel > Mikulicz3t
hangoztattik, hogy a peritonitis septikus formija a wiitét dltal nem
igen gyodgyithaté meg s az ilyen rendkiviil debilis collabalt betegeknél
az operatioval esak siettetjiik a halalt. Korte’™ mir hatdrozottan azon
allaspontra helyezkedik, hogy mivel a miitéttel peritonitisnél egyebet
tébbnyire nem érhetiink el, mint az exsudatam Kkiiiritését s a mi hasznot
a mfitéttdl virhatunk, az tulajdonképen csak ezen exsudatum Kkiiiritésé-
nek kivetkezménycképen all be, igy a mérgezd anyagok tovabbi fel-
szivoddsanak megsziinése, a beleknek, a hasfalnak, a rekesznek a redjuk <
haté nagy nyomastol valo felszabadulisa s ez 4ltal a bélpassage, 16gus, ’ 8
vérkeringéy megjavulisa : csak jelenlevé exsndatum mellett érdemes
operdini s csak addig, a mig a localis jelenségek — a fajdalom, hinyis,
meteorismus — praevaleilnak az altalinosak felett ; ha ez utdbbiak a tdl-
nyomék, ha nagy nyugtalansag, félelmi dllapotok, deliriumolk, fondl-
szerii igen gyors pulsus, frequens, erdltetett 16gzés domindljak a kor-
képet, elvetendének tartja az operatiét, mert ily esetekben az exsudatum
kevés, a szervezet #&ltalinos intoxicafidja, a septicaemia ellen pedig,
mely ¢ jelenségeket létrehozza, miitéttel mit sem tehetiink.

Korte-nek e tétele altaliban véve el van fogadva, legfeljebb abban
van kiilonbség, hogy més szerzok az altalinos intoxicatio mas jelen-
ségeire helyeznek fosilyt, igy Fritschd? a szivgyengeséget, Friedrich® a vég-
tagok tartds hiivosségét és eyanosisit, mely szerinte a kizponti ideg-
rendszernek és héképzésnek a toxinok dltali irreparabilis karosodisit
jelenti, helyezik elitérbe.
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Misok a folyamat eltokolt vagy diffus voltdt veszik elsésorban
szamba, Igy Senn2 Faure™ Forgye Rochet™ szerint csak eltokolt
vagy legalabb is eltokolédd (a mind pl. a Mikulicz-féle genyes-fibri-
nosus peritouitis) hashdrtyalobok eseteiben lehet sikerrel operilni.

Ezzel szemben Peyrot, Gerart®® hivatkoznak oly esctekre, a hol

a betegek mégis megeylOgyultak, mire nézve Reynier’ hangoztatja,
hogy korai incisional még newm lehet feltaldlni azt az cltokolddist, mely
késébb keletkezett volna.

Kiilsnben Kérte-nek, mint mar emlitik, kdrboneztani bizonyitékai
vannak arra, hogy dltalanos, az egész hasiirre kiterjedd genyes perito-
nitis is meggydgyulhat miitéti beavatkozds dltal.

Azt is emlitettiik mdr, hogy az ,éltalanos¥, . diffus* ¢és .eltokolt*
peritonitisek kozt esak fokozati és féleg idGbeli kiilonbségek vannak,
hogy az eltokolt peritonitis dltalanossa vélbatik ¢és viszont az dltalinos
peritonitis egy vagy tobb eltokolt tilyog képzidésére vezethet, mig a
hashartya lobfolyamata egyébként megsziinik: azt is hangsilyoztuk,
hogy az adhaesiék képzddése egydltalan nem involvdlja azt, hogy a
lobfolyamat ezen adhaesidkndl meg is fog allani,

S tekintetbe véve e mellett, hogy klinice eltokolt, eltokolédva
és eltokolddas nélkiil tovaterjedd peritonitis-formdk kozt éles kiilonb-
séget még kevéshbé lehet vonni, mint kérboneztanilag : belathatjuk
azt, hogy az eltokolédas jelenlétéhez vagy jelen nem létéhez kotni
a peritonitis mfitevését a priori egyaltalin nem lehet, hanem elhatdro-
vasunkat attol kell figgdvé tenniink, van-e olyan kérallapot, exsudatum
vagy perforatio jelen, melyet beavatkozasunkkal kedvezoen befolydsol-
hatunk, s ha igen, a beteg eribeli dllapota megengedi-e a beavatkozdst,
ninesenek-e oly silyos intoxicatiés, septikus tiinetek jelen, melyek
mindenféle sebészi eljards sikerét ab ovo meghinsitjak.

Ezen alapelv szemmel tartisival a kivetkezikben eloszir a peri-
tonitis egyes tiineteinek jelentGségérél az indicatiok feldllitisaban,
azutian arr6l fogunk szélani, mint csoportositjdk a kiilinféle szerzik
indicatioikat.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kényvismertetés.

Az elmebetegségek orvoslasa. Irta : Olah Gusztév dr. allami elmegy6gy-
intézeti igazgatd stb. Budapest. Pfeifer Ferdinand. 8-ad rét, 197. lap.

A gonddal és 6ndll6 tapasztalatok alapjin megirt munkin, mely
tanulsdgosan vezeti végig az olvasét az elmebetegek orvoslasanak és
dpolasanak torténelmén, az elmebetegiigyért lelkesiilé szakembernek
modern felfogdsa jol esé mddon tiikrozédik vissza.

A midéta az elmebetegekre vonatkozé téves hit, az elfitéletek
kora lejart s Pinel és Conolly a kényszereszkoziknek az elmegydgyité
intézetekbdl valé eltavolitdsanak nagy jelentdségii elvét kimondta és a
gyakorlatba dtvitele altal egészségesebb irdnytinauguralt: a psychiatria
bar lassi, de biztos lépésekkel haladt a gydgyitd tudominyok mes-
gyéjén. A tisztultabb elmekdrtani litdkor az elmebetegek orvoslisinak
eredményben kivalo fontossagn elveit teremti meg. Mint minden
emberi intézménynél, szellemi dramlatndl, itt is a végletek kozt vald
hullimzds kezdi és fogja megnyitni a helyes irdnyt. Az iigy lelkesedé-
séb6l kifolyd talesapdsok visszatérnek a helyes kizépit medrébe. A
mint el kell ismerniink, hogy az elmebetegek nagy részének ideje-
kordn szakszeriien vezetett és berendezett intézetekben valé elhelyezése
a gydgyulis vagy legalibb is a javulis chanceait emelbeti, meg kell
engedniink azt, hogy nem minden elmebetegnek kell okvetetleniil intézeti
kezelés s nem minden elmebajosnil vezet czélhoz ugyanazon médszer
¢s eljirds. Azon elmeorvosi elbdnds, azon intézetek fognak legttbb
eredményt felmutatni, a melyek a legszigoribb individualizil6 eljarast
teszik lehetivé. Tudjuk, milyen fontos az elmebetegek orvosli<inil az
dgybafektetés, de ennek talhajtisa, altalanositisa talléhet a czélon.
Nemecsak egyes chronikus, de egyes heveny eseteknél is hétranynyal
jarhat, s e helyett épen a szabadban mozgés, motorikus irdnyban fog-
lalkoztatds lehet indikalva. Hany anxiosus betegnél, a kiknél a tér sziike,
a szoba kevésnek feltiinG levegébje, a rdjok erfszakolt mozdulatlansig
esak noveli a szorongés gydtrd érzését, hat a kényszereszkiz erejével
az dgybantartés, mig a szabad levegén valé jards-kelés, sokszor talin
lizas mohdsdggal végzett futkosds nagy megkonnyebbiilést okoz. A
mint sok betegre csak jéfékonyan hathat a birtonszeriiség minden bé-
lyegét nélkiilozé szabad intézet: vajjon vissza volna-e tarthaté ott ries
nélkiili ablakok, nyitott ajték mellett az az elmebeteg, a ki magat
betegnek nem tartva, minden gyodgyitd, valamint foglalkozasa, tarsa-
dalmi korébol eltavolitani torekvd szandéknak ellenszegiil, a kit a téves
eszmeék, érzékesalédisok, hangulatbeli kdros elvdltozasol: kényszeritd
hatdsa f{iz, nmaga és a kérnyezet ellen erdszakos cselekedetekre sarkal,
még a szigorabb feliigyelet mellett is? Azt hiszsziik, az eshetdségek,
individualis sajatsigok szerint berendezett, tébb izb6l &ll6 intézet fogja
megadni a helyes kiozéputat,

A szerzo igyekszik a helyes kozéputat kiovetni s nagyon mél-
tanyland6 az egész munkéjin vords fonalként végightizodd s gyakran
megismételt ama ceterum censeo-ja, hogy az elmebetegek orvoslasanal
fodolog a jol és szépen berendezett modern intézet, a mely megengedje,
hogy .a beteg kinnyen végigvezetheté legyen azon viltozatos milien-
kiin, melyeket a koérfolyamat egyves mozzanataiban igényel*. Magunk
részérGl még hozzitennénk azt, hogy a czélszer{i intézeti berendezés
mellett épen olyan fontos a megfeleld szima, megbizhaté, j6 apold-
személyzet, mely az elmeorvos intentioit, rendelkezéseit megérteni és
foganatositani tudja, a betegekkel szemben kell6 tiirelmet, elnézést,

gyengédséget tanusit. Az 4polé részér6l nem megfeleld médon és
id6ben nyilvanitott megjegyzés, az oknélkiili hatalmaskodas ¢és a bete-
gek cselekvésének észszerlitlen korlatozdsa a mesterséges izgalmak
egész sorit valthatja ki. A jo dpoldészemélyzet fejlédésének feltétele
pedig egyfeldl az egyén jo megvalasztisa, masfelél az anyagi helyzet

a genyes peritonitis miitéténél az egész hasiirt végig birtdk tapintani 3 | javitdsa és a kiillinben is farasztdo szolgdlat idejének megrividitése,

gyakori sziinetek altal vald megszakitisa, a mi esak a létszam szapo-
ritdsdval érhetd el.

A szerz8, habar a gvégyszeres eljirasnak alirendeltebb szerepet
tulajdonit, a szokisos fontosabb szereket é3 alkalmazdsi moédjukat fel-
sorolja, itt-ott a szerek ajanloinak is engedve egy-két sort. Nagyobb
silyt fektet a traitement psychique-re s igen helyesen az elmeorvos
eayéniségiben, czéltudatos intézkedéseiben litja ama fontos tényezdt, a
mely a beteg koéros lelki viliganak atalakitdsira vezethet. A hypno-
sisto]l elmebetegeknél nem sokat vir.

A munka egyik fiiérdeme, hogy a szerzd ©nallé tapasztalatait és
felfogfisit juttatja érvényre s tibb példival vilagitia meg targyit. A
orvoslis irdnyelveit és moédozatait nem a koérformdk, hanem a f6bb
tiinetesoportok szerint fejtegeti, a mi a targyat attekinthetobbé, s a
gyakorlat szamara értékesithetdbbé teszi.

A munka fejezetei a kivetkezik : 1. Az elmeorvoslds fejlodésének
tirténete, 2. az elmeorvoslas altalinos irdnyelvei és eszkozei, 3. a socia-
lis elmeorvoslis, 4. egyéni 6vé elmeorvoslis, 5. gyermekkori elmebdn-
talmak orvoslisa, 6. a velesziiletett vagy koran szerzett elmegyengeségi
dllapotok orvoslisa, 7. a tdveszmék orvosldsa, 8. a hangulat koros
elvaltozasaival jard elmedllapotok orvoslisa, 9. a kéngvszerképzetek
orvosldsa, 10. a hallucinatiok és illusiék orvosldsa, 11. a dementia para-
lytica orvoslisa, 12. az epilepsids elmezavar orvoslisa, 13. a mérgezési
psychosisok orvoslisa, 14, suggestio ¢s hypnosis az clmebetegek orvos-
ldsdban,

Ugy a szorosabb értelemben vett szakemberek, mint a gyakorld
orvos élvezettel fogjik olvasni a szorgalommal megirt munkét.

——

Lapszemle.

Belgyogydszat.

A mellhdrtyaizzadményok kezelésérdl irt czikkében Rothschild
a felszivodasra, osmosisra, diffusiora vonatkozé 1jabb vizsgilati ered-
ményeknek a gyakorlatban értékesithetéségét kivanja bemutatni. Kifejti
és kortorténetekkel igazolja. hogy olyankor, ha a prdébapunctio tutjan
nyert exsudatum fagydspontja alacsonyabb, mint a véré, felvehetd, hogy
a vér nagyobb vizelvoné ereje folytin az izzadmény magiatil fel fog
szivédni. Ezzel szemben azokban az esetekben, a melyekben az izzad-
miny fagydspontja magasabb mint a véré, nemesak a spontan resorptiot
nem varbatjuk,  havem a folyadéknak a mellichen még szaporodnia
kell, mert az osmosisos viziram iparkodni fog az izzadmény molecula-
ris concentratiojat csikkenteni mindaddig, mig az a vérével egyformavi
nem vilik. Letokolt izzadményoknal a térviszonyok miatt ez nem kivet-
kezhetik be, a spontan resorptio tehat nem torténhetik s azért az izzad-
miny mfivileg kibocsatandé. Ha az izzadminy tobb rekeszii, valamennyi
rekesz sziresapolisa nem vihetd Kkeresztill s azért ilyonkor esak nugy
segithetiink, ha a vér osmosis-nyomdsit fokozzuk anuyira, hogy az az
izzadmanyéval legalibb egyforméivi valjék. Erre a czélra tobb mod All
rendelkesésiinkre, Igy fehérjedds tdplalék (Koranyi, Senator, Nagel-
schmiedt), erfsen s0s diaeta, esetleg konyhasé-oldat endovenosus befecs-
kendezése, tovabb4 ivokiarak, so- (sool-) fiird6k fokozzék a vér osmosis-
nyomasit. Utoébbiakat illet6leg felemliti szerz6, hogy az utélsé 5 évben
36 betegnél észlelte a sodeni sool-fiirdik haszndlata mellett a hénapok
6ta fenndllott mellbartyaizzadmanyok felszividasat. Végiil figyelmexztet
még a légzésgymnastika nagy fontossigara, a mennyiben a mellkas
mozgdsmechanismusa nagy mértékben befolydsolja a mellliri izzad-
minyok felszivéddsat. Toy Penzoldt is ajinlja a mély légzést, szerzd
pedig a rendszeres légzésgymnastika § mellett ritkitott levegd belégzésé-
t6l latott j6 eredményeket, a mit gy magyardz, hogy ilyenkor onkén-
teleniil is mélyebb belégzéseket kénytelenek végezni a betegek. (Therapie
der Gegenwart, 1903. aprilis.)

Sebészet.

Gastroenterostomia entero-enterostomosissal Mc Graw-iéle
elastikus ligatura segélyével. Mar tébb mint 10 éve, hogy Me Graw a
gyomor-bélanastomosis egy eredeti médjat kisérlette meg el6szor,
kutydkon; a Murphy-gomb aerdajaban azonban kisérleteivel felhagyott,
hogy ismét visszatérjen reajuk, midén Murphy-gombbal is litott
szerenesétlen kimenetelt.

Me Graw eme médszere a kivetkezd : a bélkacsot a sziikséghez
képest a gyomor eliilsé vagy hatulsé falihoz csomds varratal odatiizi;
majd a gyomor és a szembefekvi bélfal hosszanti irdnyaban egy
elastikus (kauesuk) fonalat haz keresztiil, a fondl erfs megfeszitése
mellett ; a megkotott kaucsukfonal csoméjat még egy selyemesomdval
biztositja felbomlas ellen és az elastikus ligatura koriil a belet a
gyomorhoz folytatolagos csomés varratokkal erdsiti, Kutyakisérletoi
szerint ezen elastikus ligatura a 3 —4-dik napon kezd atvigni s ennek
nyomdn fejlidik az anastomosis; a feles gyomor-bélfal absorbedlédik,
a gummihuzal pedig a székletéttel tavozik.

Médszerének elényeit Me Graw oda Osszegezi, hogy az ana-
stomosis magas, valamint az anastomosis nyilésinak megszabasa hosszabb
vagy rividebb gyomor-, illetve balfal felGltésével konnyen és egyszeriien
eszkizolhetd, és hogy a peritoneum infectiojit gyomor-béltartalommal.
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biztosan elkeriiljiik, mmoknhna az Osszehiizodé s ekkor megvastagodd |

gummihuzal a szaresatornikat szinte hermetice zdrja el Me Graw 5
bete«ret miitette ezen moddszere szerint: kettd intercurrens bajban halt
meg, mig a tobbindl kitiinGk voltak eredményei.

Meyer (New-York) plausibilisnek talalta Mc Graw médszerénele
elinyeit 68 azt kit esetében kisérlette meg.

Egyik esctében carcinoma pylori allott fonn. Meyer a Je_mnumot
20 cm. tavolsagban a plica duodeno-jejunalistél a fundushoz erisitette ;
clastikus hgatur:’mak egy 2 mm. dtmérdjii, steril gummihuzalt hasznalt
és ezzel a gyomor- 8 a bélfalbol egy H—G em. hosszisagh darabot
oltott at, Miitét kozben a ligatura egy izben felbomlott, a fonal erds
fesziilése folytin. Az entero-enterostomosist Meyer elhamarkodya 5—6
cm.-rel készitette a gastroenterostomosis helye alatt (a Mikuliez javasolta
15 em.-nyi tivolsig helyett!), szintén elastikus ligatura segélyével
s ezt koriilfogd tovahaladd varrattal. A beteg a 9- dik naptol a 20-dikig
sokat hanyt, ettél kezdve azonban zavartalan reconvalescentia llott be
¢és a beteg 3 hé alatt vagy 15 kilét hizott.

M(‘yer misodik esetébeu a gyomor kis curvaturajanak carcinomdja
indikdlta a miitétet. A mesocolon rividsége csak gastroenterostomia
anticdt engedett meg, melyet emigy vvgu-tt a jejunum odavarrt része
a plica duodeno- ]e)unahstol 30—40 em. tévolsagra esett; elastikus
ligaturaként most mdr vastagabb, 3 mm, dtmérdjii kaucsnkhumlt hasz-
nalt és ennek felbomlisa ellen kettds csomozdssal s még a folé helyezett
selyemesomo6val biztositotta magiat; az entero- cnteroutomoqh elsé eseté-
hez hasonléan késziilt, (qql\huuy a gastroenterostomosis nyilasa alatt

15 cm.-rel. Beteg miitet utén nem hamt 68 néhany hét mulva silyban |

gyarapodva tavozott.
Meyer sikerrel miitett eseteinek kapesin méar most is azon véle-

meényen van, hogy Me Graw mddszere nagy fontossigh a gyowor-
bélsebészetben : & béltractust itt nem nyitjuk meg, minek folytan vér-
veszteség ninesen s a gyomor-béltartalom részérl peritonealis infectio
nem lephet fel. A kivitel gyorsasiga és az infeetio veszélyének szinte
feltétlen elkeriilése a mddszer legkivdlébb elbnyei a bélanastomosisok

egyéb modjaival szemben, (Medlcal Record, 1902.)
Gergd Imre dr.

Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.

_A thigenollal 124 esetben tett tapasztalatait Saalfeld a kiivet-
kezokben foglalja tssze. A thigenol fokép eeczemdik és seborrhoeds folya-
matok ellen hat kitiinden. Oldékony kénkészitmény lévén, nemesak
kendesalakban (Rp. Thigenoli 2:5—5°'0; Lanolini 25°0), hanem oldatban
is alkalmazhaté. Kiilonosen eldnyds ez untdbbi seborrhoea eseteiben, a
mikor amlgy is tilsigos a zsirtermelédés s ezért a kenlesok zsirtartalmuk
miatt inkabb kerilendik. Seborrhoedban 1 rész viz és 2 rész alkohol
keverékében oldott thigenolt haszndlt; még 5090 thigenolt tartalmazé
oldatok sem mutattak ugato hatdst. Acne rosacea eseteiben a kivetkezd
osszetételt hasznalta j6 eredménynyel: Rp. Thigenoli 50—100; Aquae
destill., Spir. vini aa 125. M. D. S, Este a beteg részekre vinni és mas-
nap reggel szappanos vizzel eltivolitani. Erzékeny boriieknél, féleg
néknél ezen oldat helyett inkiabb 10—15",-0s thigenol-ken6esit hasznal.
Syecosis vulgaris nébany esetében szintén nagyon jél hatott a thigenol-
kendes (10—20%0-0s8). Fagyott helyeken a 10—15%¢-0s thigenol-kendes
vagy 3313%0-0s thigenol-collodium az objectiv tiineteket gyorsan javitotta
és a kellemetlen viszketést és éoetést 18 mérsékelte. Ath genol tomée-
nyen j6 antiseabiosum, azonkiviil idilt alszar- phlebitisnél is eredmény-
nyel jart a thigenol hasznalata (Rp. Thigenoli, Glycerini, Aqu. destill.
aa 10:0). Szerz6 mindenben egyetért azokkal, a kik a thigenolt a tobbi
kénpdtlészer folibe helyezik. (Therapeutische Monatshefte, 1903. dprilis.)

A sirolint tiiddgiim6kor 30 esetében haszndlta Fischer és tapasz-
talatai alapjan a hatast illetdleg a kreosottal teljesen egyenranginak
allitja azzal a kiilonbséggel, hogy a betegek kellemes ize miatt mindig
szivesen veszik és hogy kellemetlen melléktiineteket nem okoz. Az adag
3-szor naponként egy-egy evikandl. (Reichs-Medizinal-Anzeiger, 1903.
3. 6s 4. szam,)

Folybiratok dtnézete.

Gyogydszat, 1903. 21. szdm, Kiss Gyule: Az 0smosis-nyomdis
és a szervezet. Kerekes Pdl: Malaria-tanulmény.

Orvosok lapja, 1903. 21. szdm. Lévai Dezsé: Tapasztalatok a
Golaz-féle dialysatum secalis cornuti val. Plesch Jdnos:
kizémbis hévvizek hatisa.

Budapesti orvosi wjsag, 1903. 9. szam. Kétly Ldszlé: A Banti-
féle betegségrdl egy eset kapesian. Ardnyi Zsigmond : Neurasthenidgsok
rheumis megbetegedéseinek balneotherapidja. Kuthy Dezsé: A tuber-
culosis a gyoégyhelyek szempontjabol.” Schulhof Vilmos: A gyogyforrd-
sok némely természettani-vegytani tulajdonsigairdl.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 21. szam. Singer: A
lueses rheumatoidok. Knoiz: A Murphy- gomb hasznalatinak javalatai.
Schuman-Leclereg: Novinyi fehérjék befolyasa a ezukorkivilasztisra
diabetesben.

Wiener -medizinische Presse, 1903. 21. szim. Schmiedl : Az
anaemia perniciosa progressiva enterogen aetiologidja. Lotheissen : Hernia,
baleset és incarceratio.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 21. szim. Schein: A
kopaszsig keletkezése. Oppenkieim @ A M atunga* lepra-menhely Bom-
bayban. FEhler : Cholelithiasis gl;aomn.&val Matzenauer : Phimosis-tagito.

A vegyileg |
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Prager medicinische Wochenschrift, 1973, 17. szdm. Fekstein :
Rintgenezés kis instrumentarinmmal. David : A gyakorlath6l (chinosol-
oldatok megpenészesedése).

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1903, 20. szim.
Courvoisier : Az epekibetegssg gydeyitisa. Pasche : A Rintgen-technika
javitdsa.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 21. szdm. Senator: A
vesebajok és a vese |nhkodoul\t‘pcwogoncl\ diagnostikaja. Morgenroth :
Az antiumorphinserum  kérdéséhes, Lilienfeld : Veronal, 4j altatoszer.
Kroneeker: A Rontgen-photographidlis uj mddja. Ilm'ppe: Testgyakor-
latok és alkoholismus. Moeller : Véredényzorejek a tiidoben. Gerber: A
seleroma eontagiositisa.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 21. szim. Leyden :
Hemisystolia. Hitschmann és Stross : A nyirokrendszer gimbkorjinak
ismeretéhez, Mitulesce : Az idiilt giimékér kombindlt kezelésének
elinyei. Kwrpjuweit: A nagy egymagvi leukocytdk és az dtmeneti
alakok viselkedése gyomorrik esetéiben. Wieting: Adat az altalinos
Oridsnovés ismeretéhes. Rehfisch: A szivarhythmia prognosisa. Berge-
mann : Fiiltikor lupéval. Glaser : A cholelithiasis kezelése olajjal. Lucae:
Uj késziilék légzuhanyozashoz fiilbajokban. Sehrceder: Phthisopyrin-
tablettak.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1903. 21. szam. De Ruyter és
Zechuisen : A vallmérésrol ogousevwaken és a  vallmérés dingnostikai
értékérdl a vall hiidésénél és neurosisanal.

Le progrés médical, 1903. 20. szém. Gravz:
kozi orvosi congressus lefolydsa és tirgyaldsai.

La semaine médicale, 1903, 20. szdm. De Bovis: A Bandl-féle
gylicli jelentdsége a dystocia oktaniban.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 20. szémn. Heger é Hau-
champs: Adat a calecaneus tiréseinek ismeretéhez. Bayet: A ., Hopital
Saint-Pierre® dermatologiai, syphiligraphiai és urologiai osztilydnak évi
jelentése.

The lancet, 1903. I 19. szam. J. F. Goodhart: Az cmléke-
zetrbl. D. L. Cairus: A pestis kezelése Yersin-féle serummal, A, B
Barker : Rosszindulati daganat okozta intussusceptio transsacralis mii-
tevése. H. Ashby és Sydney Stephenson: Heveny amaurosis gyermek-
kori gorestk utin. J. Grant Andrew: A bal bronchus egy f6 #dgiba
jutott idegen test miatt végzett miitét. F. J. Mc Cann: Tubaris terhes-
ség okozta hacmatosalpyn\ koesanyesavarodissal szovdve ; miitét utin
gybgyulds. 4. E. Wright: Seramreactio gitmdlkdrban. Hm/h Walsham :
A sziv helyzete aorta-anenrysma némely “esetében. J. Murray : Alszir-
amputatio 82 éves emberen. 4. G. Levy: A vérfajsily meghatirozisa
Hammerschlag médszere szerint. A. E. Bulloct: Szokatlan idegen test
a néi hélyagban. 7. P. Legy : Spontan teljes méhinversio. F, W. Stewart :
Heveny gyomortigunlat halallal végzodott esete.

British medical journal, 1903. dprilis 25. 4. W. Mayo Rob-
son: A gyomorrak jokor vald felismerésének fontossaga. €. Mansell
Moullin: A gyomorfekély sebészeti kezelése. B. G. A Moynihan : Résa-
leges gastrectomia esete. . Barling : Idiilt pancreatitis esete. W. Thor-
bm i Kl/alt sérv 110 miitett esete. G. A. Sutherland és J. W. Thomson
Walker : Velesziiletett syphilisen alapuld nephritis interstitialis két esete,
B Strachan : Syphilises paralysis esete. F. Edge: Heveny méhretroflexio
bicyclizés utdn. 7. Pettey : Menstruatio a terhesség alatt. 7. Me D,
Troup : Symmetridas gangraena typhusban.

A madridi nemzet-

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6varos egészsége a székesfovirosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1903-dik év 18, hetében (1903. majus 10-dikétol
mijus 16.-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 774,045, katona 16,481,
osszesen 790,529, Elvesziiletett 461 gyermek, elhalt 316 egyén, a suiile-
tések tehat 145-vel multdk feliil a haldlozasokat. — Sziilotésok ardny-
szdma: 1000 lakosra: 31-2. — Haldlozdsok aranyszima: 1000 lakosra
214, az egy éven feliili lakoss{mgné]: 157, az 6t éven feliili lakossig-
nal : 14-7. — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 9, giimds agy-
2, agygula 7, ranggtres 8, terjedd hiidés 11, batgerinczsorvadas
2, szivbaj 12, horglob 7, tiidolob 22, hurutos tidélob 6, mellh:’xrtyalob
0, tiidGvesz 08 tudole-rd.w 3, bclhmut 13, mijbajok 4, hashirtyalob 2
Kizdrt séry 0, Bnghtkox 9, velesziiletett gyengeség 13 g)ermel\avaly
1, aggaszaly G, rak 11, mohrak 0, egyéb alképlet 2, giimés bajok 3,
kanyaré 8, vorheny 7, alh. gégolob 1, ronesold toroklob 7, hélkhurut 3
gyermekdgyi liz 0, hagymiz I, influenza 1, himld 0, velesziiletett bum-
kor 2, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbanw I, lepfene 0, ebdiih 0,
genyvér 2, gyilkossig 0, 6ngyilkossﬁg 10, baleset 6, ems/akos, kétes 2.
II. Betegedés. «) Betogforgalom a kozségi kizkorhizakban. A mult
hét végen volt 3422 beteg, szaporodas 357, cstkkenés 929, maradt e
hét végén 3378 beteg. b) Hevenyragilyos kérokban elGfordult betege-
dések voltak 1903. évi méajus 10-dikatél mdjus 16-dikéig terjedd 19.
héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levi
szamok a mult heti allist tiintetik fel) : kany ard 193 (171), vorheay 77
(75), dlh. gége- és ronesold toroklob 43 (46), hokhurat 9 14), gyermek-
agyi liz 2 (0), hasi hagyméiz O (4j, himlé O (0), dlhimlé 0 (0), bariny-
himl§ 18 (34), vérhas 0 (()), orbancz 30 (16), jarv. agy-gerinczagykeériob
0 10), jarv. fiiltdmirigylob 7 (7), trachoma 10 (9), lépfene O (0), ebdiih
0 (0), takonykér O (0). :
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(O Kinevezések. A beliigyminister a nagysz6llési allami gyermek-
menhely igazgatd-féorvosiva Skultety Tivadar dr-t, a pozsonyi allami
korhdz méasodorvosava pedig Schwarz Andor dr.-t nevezte ki,

/\ Fodor Jozsef szobra. Az orszigos kizegészségi egyesiilet
altal meginditott mozgalom kovetkeztében eddig 4003 korona gyiilt
tssze boldogult TFodor Joézsef professor szobrara. Az adoményokat
Elischer Gyula egyetemi tanarhoz, mint az egyesiilet pénztiarosahoz kell
kiildeni.

— Furddorvosok. Hintz Henrile dr. firdgorvosi gyakorlatdt
Bartfan, Dillnberger Emil dr. Szlideson, Szabdky Jdnos dr. pedig Glei-
chenbergben (jra megkezdte.

A {tiudobeteg-sanatorium-egyesiilet évi rendes kozgyiilését
junius 9-dikén d. v. 4 orakor fogja megtartani. Az egyesiilet igazgato
tandcsa legutdbb tartott gyiilésén megallapitotta az egyesiilet évi mérlegét
és jovahagyta a sanatorium épitésére ¢s berendezésére vonatkozdé
szamlilkat,

- A budapesti orvosok segitd-egyesiilete aprilis 29-dikén tartotta
meg kozgyiilését Schulhof Jakab dr. elndklésével. Az egyesiletnek 201

tagok helyébe Prochnow Joésef, Jurkiny Emil, Grosz Sandor, Otvos
Jozsef, Bathory Daniel és Frank Albert doktorok valaszttattak meg.

X A magyar fil- és gégeorvosok egyesiiletének Zwillinger
Hugd dr. osszeallitisiban most megjelent évkinyve szerint az egyesiilet
1902 ben 9 rendes iilést tartott tobb mint 50 eléadassal. Az egyesiilet
tagjainak szdma 46.

— XI. nemzetkozi kozegészségiigyi és demographiai congressus
Bruxellesben. A congressust f ¢évi szeptember hé 2-dikatol 8-dikiig
tartjik meg Bruxellesben Lipdt kirdly védniksége és Albert kir. herczeg
diszelnksége alatt. A szervezié bizottzdg elndke E. Beeo foldmivelésiigyi
ministeri f6titkdr, az egészségiigyi igazgatas fonoke; [6titkdra pedig
Félix Putzeys dr. liége-i egyetemi orvostandr (czime: Liége, 1. Rue
Forgeur 1). A congressussal kapesolatban kiallitis is lesz, a melyen a
congressusra kitiizott kérdésekre vonatkozd terveket, mintikat, vazla-
tokat, késziilékeket és kozleményeket fognak kidllitani. A kidllitdsra
szdnt targyakat a congressus kezdete el6tt legalibb 6 héttel be kell
kiildeni. A congressus tagsigi dija 25 frane, mely dsszeget a fotitkar-
hoz kell bekiildeni; a congressusi tagok kiséretében jelentkezo hilgyek
10 franc-ot fizetnek. A congressus A) kozegészségiigyi és B) demographiai
féosztalyokra, 5 a kozegészségiigyl féosstaly 7 szakossztilyra oszlik, a
melyek a kovetkezok: 1. Bakteriologia : mikrobiologia ¢s paragitologia,
2. A taplalkozds. 3. Egészségiigyi technologia 4. Iparegészségiigy. 3.
Kozlekedos. 6. Egészségiioyi kozigazgatas : a fertdz6 betegségek prophy-
laxisa, munkéslakdsok, gyermekegészségiigy. 7. Gyarmati egészségiigy.
A targyalandé kérdések a congressus programmjaban fel vannak
sorolva; a programmba fel nem veft kérdéseket is fognak azonban

targyalni, a mennyiben ilyeneket a congressus tagjai — legalabb 2
hénappal a congressus megnyitisa elétt — bekiildenek. A congressus

magyar bizottsiga a kovetkezd : Elnok: Liebermann Leo dr. Titkar:
Szegedy - Maszik Elemér dr. I Egészségiigyl osztily. Elnok: Hogyes
Endre dr. Bizottsdgi tagok : Bexheft Armin dr., Bokay Arpiad dr., Bokay
Janos dr., Chyzer Kornél dr., Frank Odon dr., Friedrich Vilmos dr.,

Genersich Vilmos dr., Grész Emil dr., Hochhalt Kéaroly dr., Hutyra Ferencz |

dr., Kétly Karoly dr., Konrdad Mark dr, Kuthy Dezsé dr., Korinyi

Frigyes dr., Korinyi Sandor dr., Miiller Kalméan dr,, Pertik Ott6 dr., '

Preisz Hugé dr., Raisz Gedeon dr., Rétz Istvan dr., Rigler Gusztav dr.,
Saxlehner Andor, Schermann Adolf dr., Székely Agost dr., Tangl
Ferencz dr. Tauscher Béla dr., Thanhoffer Lajos dr., Torday Ferencz
dr., Tormay Béla, Téth Lajos dr., Wenlardt Janos dr. Il. Dermographiai
osztaly. Elntk: Vargha Gyula dr. Bizottsigi tagok: Iéldes Béla dr.,
Hegediis Lordnt dr., Kovics Aladdr dr, Kérosi Jozsef dr., Mandello
Gyula dr., Pisztory Mér dr, Thirring Gusztiv dr., Valyi Gébor dr.,
Vizaknay Antal dr.

—+ Orvosi kozegészségiigyl nagyobb beruhézisi tervek a tor-
vényhozashan., A képviseléhiz mijus 28-diki iilésén a pénziigyminister
bemutatta az orszdgos nagyobb beruhazasi tervezetet és javaslatit annak
keresztiilvitelére. Nagy orvosi és hygienei jelentiségliek ezek koziil:
1. A beliigyi tareza korében : @) a ministerium elhelyezésére szolgdld
kozépponti épiilet emelésére 3.200,000 k.; ) egy colonialis rendszerii
allami elmegydgyintézet létesitésére 2.000,000 k.: ¢) a pozsonyi dllami
kérhiz kibovitésére 300,000 k.; d) a nagykdalloi dllami elmegyogyito-
intézet kibavitésére 150,000 k.: ¢) a nagyszebeni dllami elmegydgyito-
intézet kibovitésére 300,000 k.: f) dllami gyermek-sanatoriumok létesi-
tésére 800.000 k.; ¢) az 6 Felsége a kiraly véduoksége alatt allo
szegénysorst tiidGbetegek sanatorinum-egyesiilete részére a foghizi és
toloncezhdzi alapbdl adott kamatmentes kolesdonek ez alap javara vald
megtéritésére 500,000 k.; 4) egy dllami kérbaznak Budapesten tiidd-
veészes betegek részére valo épitésére 800,000 k,: ¢) a marosvisarhelyi
dllami kérbaznak Gjjaépitésére 600,000 k.

2. A vallas- és kozoktatasiigyi tdreza korében: «) a ministerinm
elhelyezésére szolgdlé épiilet emelésére 3000,000 k.; &) a budapesti
kir. egyetem orvosi kara mellet: 1étesitendd egyvetemi kozkorhaz épitesére
5,000,000 k.: ¢) a kolozsvari Karolina orszigos kérbéz telepén apaecza-
lak, idiilok és tiidGvészesek pavillonjanak épitésére 300,000 k.

s Albudapesti szegénysorsu tiidébetegek sanatorium-egyesii-
lete 1903. évi junius hé 9-diken, kedden délutdn 4 Orakor tartjia V.
évi rendes kizgyiilését az elsé magyar dltaldnos biztosit-tarsasig palo-
tdjanak tandestermében (Vigadé-tér 1. sz.).

JUIGE0T A ad - egyesu = dr-tol. VII Eghajlat és id6ja
rendes tagja és 36,800 korondnyi vagyona van A kilépo vilasztminyi |

= Alkoholellenes congressus Budapesten. A brémai alkohol-
ellenes congressus a magyar korminy képviselGjének ajanlatira elhatd-
rozta, hogy 1904, évi nagygyiilését Budapesten fogja megtartani.

— Erdély nevesebb fiirdsi 1902-ben czimmel a m. kir. fold-
mivelésiigyi minister Gr tdmogatisival 20 nyomtatott ivre terjedd, 52
fénynyomatin miimellékletet tartalmazdé munka jelent meg az orszigos
kozegeészségi  egyesiilet  kolozsvirvidéki osztdlyanak kiaddsaban. A
szerzik mult évi tannlmanyatjukban gyiijtitt személyss tapasztalataik
alapjan allitottak 6ssze a fiirdok ismertetését és igy ez, minden szépités
nélkiil, hii képe az erdélyi fird6k mai viszonyainak. Ezenkiviil az
dltalanos firdogyogydszat korvébe tartozé czikkek is vannak benne, a
melyeket minden gyakorlé orvos haszonnal olvashat, A esinosan ki-
allitott munka beosztasa a kovetkezo :

I Elgsz6. Gr. Béldi Akostol. IL Bevesotés. Rigler Gusativ dr.-tol.
II. Erdély nevesebb firdbinek torténete és fejlodese Rigler Gusztav
dr.-t6l, IV. Erdély nevesebb asvanyvizeinek geologidja dltaldban, Szi-
deezky Gyula dr.-tél. V. A fiird6k hatisdrdl dltalaban. Jakabhdzy Zsig-
mond dr.-tol. VI, A fiird6k és dsvinyvizek kezelésér6l. Rigler Gusztiv
. Filep Gyula dr-tél. VIII A gyogyitis
modjai, eszkiozei 68 eredményeirbl. Genersieh Gusztay dr.-tél. 1X. Lakas-
viszonyokrdl az erdélyi fiirdkben. Filep Gyula dr-tél. X. Az erdélyi
fiirdék anyagl viszonyairél. Sarkany Lajos dr. 44l

A konyv ara 3 korona. Megrendelhetd az egyesiilet Ftitkarinal
(Rigler Gusztav dr. egyet, tandr, titkar, Kolozsvir, Miké-u. 1.). A tiszta
jovedelmet Iodor Jozsef szobrira forditjik.

\/ Megjelent. Hick! Ernd dr.: Kimutatds az érsekiajvari koz-
kdrhdz 1902. évi betegforzalmardl. A kimutatis szeriat a kérhazban 1902,
folvamén 892 beteg dpoltatott, kik koziil gydgyultan 579, javulva
175-en hagytdk el a kdérhdzat. — Index Médiecal des principales Stations
Thermales et Climatiques de France. Publié par le Sydicat général des
Médecing des Stations Balneaires ct sanitoires de France. Paris. Jean
Gainche 1902, — Chiari: Die Krankheiten des Rachens. F. Deuticke,
Leipzig- Wien. 1903.

+ Elhunytak. Iszlay Jizsef dr., a budapesti egyetem orvosi karan
a foghszat ny. rk. taniri ezimmel falvuhdzott magdntanara f. ho 26-dikin.
Medel: Alajos szigorld oryos 23 éves kordaban Budapesten.

Szlisz Istvan gyodgyszerész (Budapest, Csomori-it 28.) wpaskészii-
ményei kedvezo hatisuk miatt rovid id0 alatt nagy kedveltségre tettek
szert. A vas, fehérje és pepton oly elfnyds szerves Osszekottetésben
van jelen benniik, hogy oldhatésaguk, felszivodisuk, széval emésztheto-
ségiik a lehetd leggyorsabban és legkiinnyebben tirténik; ¢ mellett a
gvomor miikodését nem zavarjik, az étvagyat fokozzik és székrekedést
sem okoznak., Kiemelendd, hogy a Suziisz-féle haemogen-tablettik, vala-
mint f6leg a gyermekgylgyaszatban hasznalhaté essentia ferri albu-
minati kiilonboz0, féleg az idegrendszerre hatd szerek (arsen, brom, chinin)
hozzdaddsdval is kaphatdk ; ilyenek a ,Haemogon tablettae c. arseno®,
<Haemogen tablettae ¢. natr. bromato®, ,[aemogen tabiettae ¢. chinino®
stb. Rendelésnél ajanlhaté mindig odairni ,sec. Sazfisz®,

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magau-
gybgyintézet sebészeti, ndgyodgyaszati és belbetegek riszére,
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiind ellitas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivéanatra prospektus.

Szt.-Lukacsfardo

gy ogyftirdd
Budapesten.

Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfiirdék, iszapborogatasok,
znhany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényfirddk, gbzfirddk, ki- és kadfirdok, gyogy -
viz uszodak. Olesé és gondos ellitis. Csiz, kdszveény, ideg-, bhorbajok stb. felil
kimerito prospectnst kiild ingyen a Szt-Lukacsfirdé r.-t. igazgatésaga Budin,

Budapesti

MEechaniliai Zandersgyogyintemed
VIEE, Muozenm-Kérat 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésii mechanikai és manualis gyégygymnastika, Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- ¢s forrolevegd-fiirdok (egész
test 6s egyes testrészek szamira) Szénsavas fiirdok. Vizgydgymdd.
Villamozas. — Orvosi feliigyclet. — Prospektus. — Telefon 54—20.

Igazgaté-orvos : Dr, Reich Miklos.

N DORFI A tesjoss

NYALKAOLDO GYOGVIZ



1903. 22. sz.

ORVOSI HETILAP 359

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet (XVIL rendes fudomanyos iilés 1903. majus 16-dikan.) 359. 1. — (XVIIL rendes tudomdnyos iilés 1903. mijus 23-di-
kin.) 859, 1. — A Kir. Magyar Természettudomdinyi Tarsulat élettani szakosatalya, (102-dik ilés 1903. aprilis 21-dikén.) 360, 1. — (103-dik iilés 1903. majus H-dikén.)
360. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesiilet otologiai szakosztilya. (Ulés 1903. januar 17-dikén.) 361.1. — A XIV. nemzetkdzi orvosi congressus targyalasaibol. 361, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XVIL rendes tudominyos iilés 1903. mdjus 16-dikdn.)
Elnik : Bokay Janos. Jegyzi: Illyés Géza.

(Vége.)

Pollatschele Elemdr : Krdekes, hogy eldaddk hét primaer orr-
carcinoma-esetet észleltek. Ez as ambulantia anyagit és a vizsgilat ala-
possagat dieséri. El6ad6 felemlitette, hogy 6t esetben a kozépsé kagylén,
egy esetben a kagylé mellsd, egyben a hatsé részén fordult el§. Tud-
juk, hogy a carcinoma keletkezését illetdleg a Cohnheim-féle theoriatdl
kezdve sok mindenfélét okoltak (blastomycetik, bacteriumok), de azért
a tulajdonképeni okdt a c.-nak nem ismerjiik. Csak esyet ismeriink el,
s ez a mechanikus inger. Erre utal az als6 ajaknak, a kéményseprék serotu-
minak és a hitso gégerészloteknek rikja. Igaz, hogy wés helyre is behat
a trauma és mégsem keletkezik rik, de épen ez az, a mit nem ismeriink.
A kozépsd kagylénak megfeleloleg nyilnak a mellékiiregek kivezetd
estivei és a normdlis validék is mar elég ingert fejt ki a carcinoma kifejls-
désére. Az eliilsé és alsé polus megbetegedésés illetdleg, ezek azok a
helyek, a hol idegen test, por, bacteriumok is letelepedhetnek, st a levegt
lehiilése sem hanyagolhaté el. Ezen kortilmény kiemelését, melyet eléadok
nem emlitettek, fontosnak tartotta. A korai tiinetek kozt ewlitették az
orrnak egyoldali eldugulisit, Bz igaz, de sem ez, sem a virzés, sem 2
fejfajis nem tekinthetdk kdrjelz6knek, mert mds bajndl is el6fordulhatnak.
A diagnosis esak akkor dllapithaté meg, ha tumort litunk és akkor biztos,
ha a probaexcisio és a therapia igazolta. Sz0l0 a kocsinyos carcinomat
sem operdlnd endonasalisan, hanem mindjart a radikalis kiirtishoz fogna.

Fischer Aladdr: Két orrcarcinomat operilt. Egyiket Partsch-féle
miitéttel, de malignus tumoroknal sem ez, sem a Bruns-féle mfité:, sem
az orr kizepén valé felhasitisa nem vezet czélhoz. Ezért sokkal szélo-
sebb feltarist haszndl, a felsd allkapocs resectiojat elzetes carotis
externa-lekotéssel. Minél kordbban operilunk, annal jobb a siker. Ha
mar az ikesontra is dtterjedt a carcinowa, lehetetlen a radikalis gy6gyitds.

Polydle Lajos : Egyik megjegyzése, hogy az orrcarcinoma notorins
rosszindulatt daganat, mert barmilyen beavatkozds torténik is, rosszul
végzidik az eset. Ezért meggondoland6, hogy ¢érdemes-e radikalis
operatiot végezni, kivalt, ha mar az orrot kitoltotte a daganat. Masik
kérdés a metastagisok keérdése, Metastasisok valdsziniileg azért ritkak,
mert a lefolyds gyorsabb, semhogy idé jutna a metastasisra. Vannak
lasst lefolydsi metastasisok is, sz6l6 egyet 1!/2 évig észlelt, mig bon-
czoldsra keriilt. Egy masik esetben Langenbeck-miitét utdn 4 ho mulva
lépett fel a metastasis, Harmadik kérdés, a mivel Donoginy foglalkozott,
a metaplasia kérdése; és sz6l6 azt hiszi, ez némi correctiora szorul,
Donoginy azt mondta, ez csak morphologiai megnevezés, mert tuber-
culoma vagy syphiloma is jelenhetik meg ilyen formaban. Lz csak
koesdnyos daganat, melyen oedema van. Igy a bemutatott rajz is szGl6
nézete szerint polypusos kocsinyos earcinoma volt és felette oedemsds
volt a nydkhartya.

Zimmermann Kdroly : Minden earcinoma operilisindl széba jon,
hogy érdemes-e operdlni vagy nem ? Tudjuk, hogy a legjobban hozzi-
férhett és a recidiva szempontjabél legkedvezibb mammacarcinomanal
is H0%0o recidivaval van dolgunk. Annil tobb a nehezen hozzdférhetd
esetekben, kivdlt a hol a diagnosis is nehézségbe iitkozik. Indokolt a
Polyik kétsége. De az érem masik oldala, hogy ha nem operiljuk a
beteget, biztosan elpusztul, de ha megoperaljuk, lehetséges, hogy meg-
gyogynl. Ezért minden esetben operilni kell a végletekig, a beteg csak
nyer. Mert ha elpusztul is, nyereség neki, a mint a menckvés lehetdsége
is nyereség. A metaplasia kérdésében mem érti Polydk dlldspontjit,
mert a tumor egy része polypus mucosus, de van rajta a mélyben
és a feliileten carcinoma is. Ez méaskép nem magyardzhatd, mint hogy
secundaer lett carcinomdssa.

Kyompecher Odén: A carcinomfkat a klinikusok nem szoktak
elkiiloniteni, esak azt nézik, képez-e metastasist vagy nem. Kdrbonez-
tanilag azt falaljuk, hogy kiillomboz6 szivelli carcinomak klinikailag
is kiilombozikép viselkednek. Az alajkrak tiiskéssejtii carcinomaja koran
képez metastasist, mig a basalis sejtekbdl 4llé carcinoma igen lassan,
néha évtizedeken at fejlédik. Az orrban is kiilsmbtz8 carcinomiak for-
dulnak el6 és itt is a histologiai magatartiastél fiigg a metastasisok
képzidése. A metastasisok is kiilomboz6 utakon terjednek: a tiiskés-
sejtiiek a nyirokereken, a basalis sejtekbél allok a vérereken at, tehdt
gy viselkednek mint a sarcomdk, és igy a basalis sejtii carcinomik
athidaljak az eddig. fenndllott firt a sarcomik és a carcinomik kozitt.

A mi a polypusokat illeti, a tuberculum is néhet polypus alak-
ban, de itt bizonyos, hogy kotoszoveti polypusrdl volt szd, melyben
basalis sejtekbdl 4ll6 carcinoma képz6ditt, melynek képzGdése lépésril
lépésre kimutathaté. Tobb helyr6l indul ki multicentrikusan.

Némai Jézsef : Stlyt fektet arra, hogy klinikai szempontbél nem-
csak arra a viszonyra terjedjen ki a figyelem, a mely az 1. n. orr-
polypok és ecarcinoma kizbtt van; hanem a mi az orrpolypok és egy-
altalan rosszindulati tumorok, tehat sarcomak kozott is van.

Donogdny Zakaridgs: Koszoni a hozziszélasokat. Pollatschek
nézete tdmogatja a mechanikus inger aetiologiai jelentiségét, de erre
még kevés az ésulelet. A radikalis operatiot illetbleg nincs koztiik
véleménykiillomhség. Fischer nézetét is osztja, de ha kiesiny, koriilirt,
kocsanyos a daganat, az endonasalis eljirdis sem hanyagolhatd el;
kivilt pedig, ha symptomatice kénnyithetiink a betegen. Polyédk kifogi-
saira megfelelt Zimmermann és Krompecher. Praeparatumainak sorozata
meg fogja gydzni Polydkot sz0l0 nézeténelk helyes voltarél. Némai fel-
szolaldsaira felhozza Berthemes esetét, ki ot polyp eltivolitisa utin a
nagyfokii vérzés okaként a basison rosszindulatd tumort talilt. Léndrt
is operdlt ilyen esetet, a dolgozatban fel is van hozva. Lehet, hogy a
carcinoma inditotta meg a polypust, de lehet, hogy egyiittesen is eld-
fordulnak. Csak olyan esetek bizonyitanak, melyekben az dtalakulas
mikroskopice is kimutathato.

(XVIIIL. rendes tudominyos iilés 1903. méjus 23-dikén.)
Elntk : Reich Miklés, késobb Tautfer Vilmos. Jegyzi : Benedict Vilmos.

Elndke az iilést megnyitja. A mult iilés jegyz8konyveét hitelesifi.
A mai iilés jegyzikonyvénck hitelesitésére felkéri Csiky Jinos, Batori
Déniel és Jurkiny BEmil tagokat. Jelenti, hogy a kionyvtir szdméra
beérkezett Goldzieher Vilmostél: ,A szembetegségek gydgyitisa® cz.
konyv. Koszonettel vétetik. 3

A méhiir vaporisatiojarol.

Csiky Janos: Ismerteti a vaporisatio, atmo-, zestokausis novii ijabb
keletii méhiiri kezelési médszert, a II. sz. néi klinika anyaginak 17
esethen tirtént megfigyelése alapjan.

Az eljdrist Sneguirefl’ moszkvai gynaekologus ama régi tapaszta-
lati tény alapjin installilta, hogy a goz régen ismert Kkitiing étetd,
edzé anyag, a melynek pirkei alatt igen jo, egészséges sarjadzas kél
E hatast § az endometrinm kéros dllapota esetén a méhiirben alkal-
mazta s mindenkor kitiing s tartés gydgyulist ért el.

Oroszul, majd 1894-ben németiil jelent meg elsé kozleménye,
melyre esak két év mulva kiovotkezett masodik kozlés Pincus danzigi
gyakorld orvos tollibol 7 eset kapesan.

Sneguireff eszkiize gy haszndlatit, mint a beteg gydgyulisa médjat
illetdleg megbizhatatlan volt. Ezért P. hémérit és szelepet alkalmaz és
a méhiirben fekvé canule cervicalis részére rossz hovezeté burkot (cerviz
védd) tess, a melylyel a cervix edzését s ennek nem kivanatos, kiros
utéhatdsait meggitolja; kisérletekkel 6 ¢és masok meghatiroztik, hogy
mennyi ideig kell és szabad a méhfirt kezelni gbzzel, hogy oly kéro-
kat, mint az endometrinm teljes elroncsolisa és a kovetkezményes
amenorrhoea, féleg fiatal nGknél elkeriiljiink. Ez a g6z adagolisa, mely
az eljardsnak teljes biztossigot ad.

A miitét egyes phasisait illetbleg : az elékészitése a nyakesator-
ndanak laminaria vagy Hegar-féle gyorsdilatatorok segélyével térténik,
az eset szabja meg a médjat. Ez a méhfiri digitalis vizsgilat pontos-
siga és a méh kornyezetének biztos kitapintasa érdekében torténik

s legalabb ujjnyi tdg cervix ecanalist kivan. Tadjuk, hogy fiatal niket-

magas, 110115 C.0-nyi gbzzel igen rovid, 10—15"-ig, idiseket pedig
alacsonyabb, 105—108 C.0-nyi gizzel hoszabb, 40—50—60"-ig kell goz-
hatasnak kiteniink, hogy czélt érjiink.

A hanyattfekvésben levd narcotizalt, kellben elSkészitett beteg
ligyrészeit és a miitét alkalmasan megvédjiik a siitéstdl, s zart gézdram
mellett helyezziik a méhfirbe a canulet; a kelld masodperczek lejarta utin
fnjra zart arammal kell eltivolitani eszkoziinket. Gazeesik-drainage a
méhiirbe (1—3 nap mulva eltivolitandé). Utdkezelés a pirklevalaskor
esetleg bedugult nyakesatorna és a vele jiré pangds miatt 1—2 méh-
{iri mosasbdl és naponta rendszeres két hiivelyi oblitésbol dll. Beteg a
pork levélisa utin felkelhet.

Cautelak : cervixvédd, a beteg s az orvos védése a giztol, a
hiéfok és a behatdsi id6 ismerete, a canule még csak ne is érintse, nem
hogy nyomja a méhfundust.

Narcosis egyaltalan nem sziikséges, mert a mfitét elég fajdalmatlan,
Ha a klinika 17 esetében mégis egy kivétellel mindig narcotiziltak, ennek
oka a miitét el6tt mindig elvégzendd pontos digitalis méhiiri vizsgdlat-
nak sziikségességében rejlett.

Feltétele : Szabad lobmentes méh és méhkornyezet. Javalatai:
Minden vérzés, melynek forrasa a méhiir és a melylyel eddig ismert eljira-
saink, foleg a curette meg nem tudott birkézni. Adagolhatd 1évén, fiatalo-

kat és dregeket egyarant kezelhetiink vele, elébbieket visszahelyezi nor-

malis menstruationalis életiikbe, utobbiakat, ha jonak latszik, az ameno-
rrhoea elbidézésével kezeljiik és gydgyitjuk is meg. Sok esetben vitalis
indicatio alapjdn megejtend( castratiot, totalis exstirpatiot tesz feles-
legessé az ép jelzett modon, tehit ajanlja, hogy vérzés miatt igen rossz
prognosissal végzendd ily beavatkozisok eltt utolsé kisérletképen a
vaporisatiét kell megejteni, a mely legaldbb a IL sz. ndi klinika esetei-
ben egyszer sem hagyott cserben,

A miitét kivitele egyszer(i s kell6 gyakorlat mellett a cauteliknak,
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az adagolis ismert szabdlyainak megtartdsival teljesen veszélytelen. Esetei
kizott egy halalos volt, egy fiatal egyénnél amenorrhoea lépett fel, de
ez sem tulajdonithaté a vaporizalisnak. Utékezelés legtobbszér esak
hiivelyi Gblitésbél, néha 1—2 méhiiri Oblitésbol all és igy nem jar sok
nehézséggel. Beteg kozérzetét semmi sem zavarja,

Szili Sdandor : A kinek alkalma volt csillapithatatlan vérzésben
szenvedd nét kezelni és latni, hogy a szokidsos eljirdsok czélra nem
vezetnek, csak az tudja megbecsiilni a hires orvostudds talalmdnyit.
A csillapithatatlan vérzés tulajdonképeni okat illetbleg be kell vallani,
hogy legtobbszir okof nem talilunk. Vannak egyes elviltozisok, mint
a véredények degeneratioja, arteriosclerosis, a tunica medidnak elfajuldsai,
de ezen vérzések egy részét az ovariummal hozzik Gsszefiiggéshe és
ideges fton magyardzzak. A konigsbergi klinikdn észlelt egy 22 éves
lednyt teljesen kivérzett dllapotban, a ki 312 év 6ta vérzett. Atment
mindenféle intrauterin kezelésen, talin 20 ecuretten, meg is castraltik
68 a vérzés még sem sziint. Winter professor kivette a méhet, sz616
megvizsgilta és Neumann professor intézetében Wollschliger praepara-
tumdval Osszehasonlitotta, a melyben a tunica media clastinszovete
taltengett volt, de sz0l6 pragparatumidban ez kimutathaté nem volt.
A verzés oka homalyban maradt, de jellegzetes eset, mert mind-
két ovarium eltivolitisa daczara is vérzett. Egy mésik eset 24 éves,
OP., kinek ecsalidjaban vérzé nem volt, § vért kopott, havi bajat
14 éves koraban kapta meg, majd 3 évig sziinetelt és azutin erfsen
vérzett. Hysteria, rendetlen vérzés, fluor miatt allt kezelés alatt. Egy év
mulva a vérzések nagyobbak lettek, hydrastis, jodtinetura sziintették
meg a vérzést, de 1njbdl visszatért. Majd elGzetes laminariatigitis utin
curettet végzett: endometritis granularis hypertrophica volt jelen. A
vérzés nem sziint. A narcosisban végzett vizsgilat nem mutatott semmit,
ijabb curette és jodtinctura. Szold végre vaporisatiot végzett ndla 15"-ig
106° C., utdna jodoformgaze-drainage, jodtinctura-injectio. A beteg sz0lo
tudtin kiviil hatodik napon felkel, tjabb vérzés. Ujabb jodtinetura-
injectio, a mire a vérzés sziinik és a beteg teljesen Osszeszedte magit.
Tehat itt a csillapithatatlan vérzést a vaporisatio sziintette meg.

Pincus a drainaget nem ajénlja, csak a vaginit tamponalja. Sz616
teljesen csatlakozik eléadd neézetéhez ¢s drainezi az uterusiireget.
Infeetiotél nem kell félni, ezt meg lehet akaddlyozni a jodtinctura be-
fecskendezésével. A héfokot altalinositani nem lehet, mig az uterussal
¢s adnexumokkal nem vagyunk tisztaban, inkabb alacsonyabb héfokkal
kezdjiik, mely veszélyt nem rejt magdban, és ha az a dosis nem hat,
iijabb iiléshen successive magasabbra emelhetjiik. Sz6lé egvetért eld-
addéval a laminaria alkalmazasit illetdleg is, mert idiilt lobok esetén ez
reactiét idéz els, mely ellenjavaljn a vaporisatiot.

Még egy indicatiora hivja fel a figyelmet. A vérzések egyik
legfélelmesebbike a sziilés utdni atonids veérzés. Sz610 azt hiszi, czélszerii
volna ezt, ha egyéb mddszerrel czélt nem ériink, kizvetetleniil a sziilés
utdn atonids vérzéseknél is alkalmazni. Valami kiilénds bajtdl nem kell
félni. Az eszkozt esak at kellene alakitani, nagyobb kathetert, nagyobb
cervixvédot és Ggy mddositani, hogy minél tobb g6zt lehessen bevinni.

Lovrich Jozsef : A vaporisatiotdl sokakat eltéritett az az eset,
melyet eldado is emlitett, a hol 24 6ra mulva peritonitis lépett fel a vapori-
satio okozta stilyos sebbil és perforatio. Ezen és mis szomori eset birta ri
sz010t, hogy ne hasznalja ez eljarast. Anndl is inkdbb, mert egyetlenegyszer
sem tapasztaltik, hogy a régi egyszer(i és veszélytelen eljirdsok a verzdst
nem sziintették meg. Ugy latszik, a hd adagoldsa teszi az eljirdst nehéz-
kessé és kiszamithatatlannd. Nem ismerjiik a test feliiletén az égési seb
okozta mély necrosisokat, annil kevésbbé kiszamithatok ezek a mélyben, az
elzirt tiregben, melynck falvastagsagit, a sziveteknek resistentidjat nem
ismerjiik. Bzért nem is kisérleteznek vele. A climaxban meg lehet

probalni, de itt is ellene sz0l, hogy a szivettani vizsgdlatra sziikség |

van, nincs-e esetleg malignus tamor jelen, mely a vérzést okozza és a
sziiveti vizsgalat vaporisatio esetén lehetetlen. Egy esetiikben 14 curette
tortént, mindig histologiai vizsgélattal és végre sikeriilt a rosszindulatd
adenomat constatélni.

Jaratlanok kezében a curette veszélyes eszkoz, de perforatiot még
nem littak utina, mig a vaporisatio, mint el6ad6tol hallottuk, egy eset-
ben haldlhoz, egy fiatal né esetében pedig climaxhoz vezetett.

Csiky Janos: A Szili altal felemlitetthez két hasonlé esetiik volt.
Egyik meggyoégyult, de félév mulva mas bajban elhalt, masik teljesen
meggyogyult. A jodtinctura injectiojat feleslegesnek tartja, mert az
utovérzesek, ha el6fordulnak is, késébb megsziinnek, mert a méhiirog
kitelik granulatioval. A h§ foka és az alkalmazdsi id6 pontosan meg-
allapitandé és adagolandd. Fiatal nénél magas héfok rovid ideig, idos
ninél alacsonyabb héfok hosszabb ideig. Esetenként kell mérlegelni,
ezért narcosis sziikséges. A Lovrich dltal emlitett esetben az irodalom-
b6l megmondotta, hogy oft nem tarfottdk meg a kellé cantelikat, a
canule végét a méh fundnsiara nyomtik és a 960-0s canule atfiirhatja a
méhet, de ha gy dolgozunk, hogy a canule a méhfeliilet elott 1/2—1
cm.-nyire alljon, akkor lehetetlen perforalni, a hogy curettel is lehetetlen
perfordlni, ha iigyeliink ; lebegé modon kell a canulenek a méhiiregben
allania. Sz616 csodalja, hogy nem taldlkoztak az I. noi klinikan csillapit-

hatatlan vérzéssel. Naluk 17 eset volt, és ha a betegnél nagyobb beavat- |

kozis volt indikilva, ez vaporizilassal elkeriilheté volf.

Ha a daganat szivettani vizsgdlata malignitdst mutat, 6k sem
végeznek vaporisatiot. Szerencsétlenség csak egy van kozolve, és ez a
régi durva eszkozzel tortént; a mostani finomabb Pincus-félével ez
elkeriilhetd, mert a méhiireg nagysiga meghatirozhats, Egy haldlogan
végzidott esetiikr6l (bar bonezolds nem tértént) batran mondhatja,
hogy nem esik a vaporisatiora, lobot kizarhattak, kétszer curetteztek
és jodtincturat kapott eredmény nélkiil. A vaporisatio utin jol volt, esak
a 13. napon kapott ldzat és a 20. napon elpusztult peritonitisben endogen

vagy kiviileGl jott infectio kivetkeztében. Az amenorrhoedssd lett
fiatal asszony 31 éves volt, négyszer curettezték, abortus utin otszor,
majd 1jbol hatszor. A vaporisatiot 108 C.0-al 45"-ig végezték, ez lehetett
sok, de ez most mar elkeriilhetd. Inkihb keveset vaporizaljunk és siker-
telenség esetén ismételjiitk meg, de esak 3—5 hét mulva.

Kir. Magyar Természettudomanyi Tarsulat élettani
szakosztalya.
(102-dik iilés 1903. dprilis 21-dikén.)

Némai Jozsef: a magyar kiejtés némely sajitsdgarol tart eld-
addst. Osszebasonlitva a német kiejtéssel, azt taliljuk, hogy a sok

massalhangzd Gsszetorlodisa a magyar nyelvben nem fordulvan eld, a |

mdssalhangzok képzésére nem is fordit oly nagy dynamikai erdt a magyar,
hanem a kiejtés silya a magdinhangzékon nyugszik és esak ritkabban
a kettdzitt massalbangzon, vagy két egymis melletti consonanson, A
német kicjtés = sajatsigdnal fogva az explosiv k, t és p betiik és a rd-
kivetkezl maginhangzok kozé mindig egy h betii szorul ; ezen hehezet,
mely az exspiralt levegd kitoduldsdsibol szarmazik, a magyarban rend-
kiviil visszatetsz6, A magyar csak roviden dtmenetileg iiti meg ezen
missalhangzokat és eleve is a magdnhangzé szamira dllitja be a hang-
8zervet.

A magyar a nyelv hegyével képezett 1, f, d betiiket eliil a metszd
fogakon articulalja, mig a német feljebb az alveolaris nyijtvanyon.
Németek még hatrabb is képezhetik a szdjpadlason, a mi a magyarban
rendkiviil idegenszerii.

Farkas Géza: , A vérsavo-reactio elektrometrids mérésének metho-
dikajihoz* czimen tart elfaddst, melyben kilejti, hogy novemberi
clbadasanak azon végkiivetkeztetése, hogy a savd igen kizel somleges
vegyhatdsi, a methodika megviltoziatisaval ellentirzé vizsgdlatokat tett
sziikségessé. Konyhasés ligoldattal csinalt elektromos mérései a savak-
kal wvégzett mérésekhez képest kétszer akkora hydroxyl-ion concen-
tratiét adtak. Ennek okdt igen szmos mérés alapjin a ligoldathoz
adott konyhasé zavard hatdsdban taldlfa meg. Minden méréshiba ki-
zarasival négyféle elemcombinatio haszndlatival pontosan (maximum
50/0 hibdval) ugyanazon eredményeket kapta, mint a milyenekrdl elézé
eldadasiban beszamolt, Ezek alapjan tehdt az ember és hazi 4llatok
vérsavéja teljes biztossdggal igen kozel neutralisnak tekinthetd.

Szily Pal: ,Indicatorok alkalmazasirol az allati folyadékok
vegyhatisanak meghatiarozédsara“l czimen tart elfadast.

A titralé eljarasok nem mérnek vegyhatast. Az alkalikus vegy-
hatist mérd elektrometrids modszer pontossigat az indicatorok sem érik
el, a mennyiben a legérzékenyebbek is- csak 5X10—5 OH concentra-

tiojat jelzik szinvaltozissal, vagyis

20(1)00 N lugot indikalnak. Igy a phe-

nolphthalein, lakmus, rosolsav, alizarin stb. A kisérleti adatoknak a dis-
sociatio illetéleg hydrolysis dllandé segélyével kiszamitott értékekkel valé
egybevetése alapjdn kideriil, hogy a szinviltozds fiiggetlen az oldott
basis anyagi mindségétil, csupin az OH concentratiétol és az indieator
természetétsl fiigg., A bicarbonatot phenolphthalein rézsaszinfinek mu-
tatja, mely szin szénsavval vald telitéskor eltiinik. A lakmus ennek
megfelelileg kékes ibolydbdl vordses ibolydba megy it, mig a szénsav-
mentes vizet (Leitfiihigkeitswasser) tiszta virosnek mutatja, A lakmaus
tehit a szénsavval egyenld erdsségii sav. A kisérletek alapjin a rosol-
sav a lakmusndl erésebb savnak bizonyul, mely a bicarbonatot szénsavval
telités utin is ligosnak, a szénsavmentes vizet ellenben savanytnak
indicdlja. A methylorange egy alkalis6é, mely kozombos kozegben, mint
lugbhan sdrga s csak 6>10—1 savi kbzegben teljesen rézsaszinfi. A vér-
savét az indicatorok mind oly szinnel mutatjik, mint! a szénsavval
telitett bicarbonatot, mibdl{kivetkeztethett, hogy 5XX10—5-nél kevésbhé
lagos. Viszont 6)10—4-nél kevésbbé savanyi, A vérsavo tehat szodit
nem tartalmazhat.

A vérsavi tehit savval és liggal titrilva (methylorange és phe-
nolphthalein ellenében) nagyfokia sav- illetéleg lhgresistontiit tanusit,
vagyis igyekszik savi és lGgos behatésok ellenében neutralitisat meg-
tartani ; ugyanily resistentidval bir a bicarbonat is.

A vérsavoban a kationok talsilyban vannak. Hogy a neutralitis
fenndllhason, a fehérjének kell a folos alkalit tobb basisu savként
megkatnie,

(103-dik ilés 1903. mijus 5-dikén.)

Réth-Schulz Vilmos: ,Héartya-diffusio és resorptio“ czimen
szamol be Kirdsi Kornéllal egyiitt vegzett vizsgilatair6l, a melyeknek
czéljat a holt allati hartydn Aatfolyd oldatesere s a szervezet :avds
(ireiben és bélesatornajaban észlelhets felszivédas egyhevetése képeste.
A vizsgilatokh6l kideriilt, hogy a pergamentpapiron 4t a sok diffusioja
ugyanazon torvények szerint, nevezetesen az oldat timénységétol s a sok
wermészetétol (diffusio constansatol illetve ionjainak véndorlisi sebes-
ség6tdl) vald ugyan olyan fiigeéshen, de mintegy 14-szerte lassabban
torténik, mint a szabad diffusio. Ha a szervezet viszonyait egy lépéssel
megkozelitve az oldatot pergamenten at nem vizzel, de vérrel szemben
diffundéltatjuk : 0gy a sOk egyrészr6l sokkal lassabban diffunddlnak,
masrészrél a fent emlitett egyezés és tirvényszer(iség megsziinik, a

| mennyiben az egyes sék diffusiojukban nem egyenld, de Kkiilonhoz6

! Fridenthal H. berlini laboratinmihdl
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késleltetést szenvednek : még podig a két vegyértékii gyokik (Mg és SO)
tartalmazé sok dthatoliasa kevéshbé szenved retardatiét mint az egyéb séké.
A retardatio oka a vér oldoft séinak sionjainak ellennyomisa a beléje
hatolé sdéval szemben, ha az egészében vagy egy ionjaban valamely
szambajovo véralkatrészszel azonos (Cl); ngyanesak az oldott részeknek
az electrolytek digsociatiojat esikkents s a belsé surlodis értékét nivels be-
folyasa, tovabbd a vérnek a sck tilnyomé része szdmdra atjarhatlan
suspendalt elemei. Kozrejatszanak a vérnek a vizétél kiilonbozé oldd
képessége s esetleg chemiai befolydsok is. Ha a felszivodis tiineményei-
hez még kozelebbrol alkalmazkodd schemat szerkesztiink olyan médon,
hogy nemesak a kiilsé vizet pétoljuk vérrel, de a pergamentet is holt
bélfallal : ngy az ezen 4llati hirtya ssjitsigos selectio képessége is
megnyilatkozik abban, hogy a szervezet fontos alkotérészeit keépezd
s6k (chloridok, hydrocarbonatok) ezen hirtydn (a pergamenttel ellentét-
ben) az egyéb sdkhoz képest joval konnyebben vindorolnak &t. Igen
feltiing, hogy a holt bélfalnak a chloridokkal s a hydroecarbonatokkal
szemben valé nagyobb pormeabilitasa csak olyankor érvényesiil, ha
czen sOk a bél nyalkahartyai oldata fel6l diffundélvak ‘ungyanannak
sav(s har(yai oldala felé ; ha a diffusio irinya ellenkezl, ugyanaz a bélfal
ezen sk szamdra nem konnyebben, de nehezebben atjarhaté mint a
pergament. A holt bélfal tehdt azzal a képességgel van felruhdzva,
hogy a diffusio egyik irinydnak kedvez, mig a masikat hittérbe szoritja.

Sipolyos kutyin megejtett felszivédasi kisérletek ast mutattak,
hogy a sdéoldatok felszivédasinak gyorsasigara nem az oldott s6 diffusio-
sebessége irdinyadd, hanem a vér és bélfalnak a kiilonbozd sdékkal
szemben érvényesiild azon kivalasztoképessége, a mely a physikai kisér-
letekben megnyilatkozott:

Korosy Kornél 'a  hasfirbeli felszivédasra‘-ra vonatkozd
kisérletsorozatrél szamolt be, melyet Lobmayer Gézdval egyiitt, Roth-
Schulz és Korbsy fenti physikai kisérleteivel kapesolatosan végeztek,
A kérdés az volt, vajjon a kiilonbozé sék olyan sorrendben és relative
ugyanolyan mennyiségben szivodnak-e fel a peritoneumbél, mint a
hogy ez ugyanazon sokra nézve vér ellen torténd diffusiondl taldltatott,
A Kkisérlotek hazinyulakon torténtek, melyeknek hasiiregébe sGoldatokat
boesatottak s azoknak fél 6ra alatti concentratio estokkenését hataroztik
meg. A kivéssé szabalyos eredmények annyit mutattak, hogy leg-
kevésbbé a Na Cl szivédott fel, hogy tovibbd a chloridok és carbonatok
kevésbbé, a sulfatok pedig egyrészt s a Mg sék masrészt nagyobb
mértékben szivédtak fel, mint a tébbi vizsgdlt s6. Tehat a sék relativ
resorptio-értékei ugyanazon sajatsagokkal birnak, mint a melveket a
vér ellen torténd diffusio értékei mutatnak. Ennek alapjdn régebbi
vizegdlatok szamba vételével, a séoldatok felszivédisa physikai ténye-
zik, nevezetesen az osmotikus és filrald nyomésok hatisabél magya-
razhato.

A budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai szak-
osztalya.

(Ués 1903. janudr 17-dikén.)
Elntk : Boke Gyula. Jegyz6: Vali Ernd.

Einok bejelenti és felolvastatja a Magyar Fiil- és Gégeorvosok
Egyesiiletének atkiildott memorandumat a Lichtenberg inditvanya tar-
gyaban kikiildott bizottsignak. A bizottsdg javaslatira Onodi hozzi-
szolisaval a szakosztily e memorandumban kimondja, hogy szivesen
egyesiill a Magyar Fiil- és Gégeorvosok EBgyesiiletével, de esakis az
Orvosegyesiilet keretén beliil.

Fleischmann L#sz16 : Bakteriologiai vizsgdlatok a fiillgyogyaszati
gyakorlathan“ czimen mint vendég tart el6adast. El6adé azon néhény
eérdekesebb leletrél szamol be, melyet Bike tanir megbizisabdl a Szt.
Rékus-korhiz fiilgydgydszati osztdlyin bakteriologice vizsglt. A vizs-
galatok egyik tdrgyidt az Ondlléan fellépd heveny dobhirtyagyuladds
ot esete képezte. A paracentesis (tjan nyert véres nedvet vizsgilva
abban viris és fehér vérsejteket, ép és szétesett szivetelemeket talalf
oltds 1tjin azonban mind az 6t esetbem tiszta culturik voltak nyerhe-
tok és pedig egy esetben tisztan staphylococcus albus, két esetben
tisztan staphylococcus aureus, egy esetben streptococcus, egy esetben
strepto- és staphylococcus egyiittesen. E lelet teljesen megfelel Zaufal-
nak a hebeny dobiireglobok vizsgalatindl taldlt eredményével, a ki a
heveny kiozépfiillobok és dobfiri catarrhusok okozoiként az elébb emli-
tettekkel a Fraenkel-féle diplococcusokat emliti, Lermoyez és Helme
adataival csak annyiban ellenkezik, hogy az utébbiak szerint a sta-
phylococcus-infectiok legtobbszor vegyes fertozések, holott eléadd négy
ilyen eset koziil csak egyet talalt vegyes fert6zésnek. Kitiinik tehat,
hogy a myringitis acutindl mar a vérbiségi stadiumban is — bér kevés
szdmban — vannak genyokoz6 csirok, a mi a klinikai tapasztalatok
altal jogositott paracentesis helyességét magyarazza. KEzzel ugyanis
megsziintetjiik a lobot, a mi kiilonben a csirok elszaporodasira kedvezd
volna, és azutin kozépfilgyuladisra vezetne.

Az idiilt genyes kozépfiilgyuladds esiravizsgilata eléadd szerint |

még kezdeti stadiumban van, és szdmottevd adatokkal még maga sem
rendelkezik. Csak érdekessége és ritkasiga miatt emlit meg egy esetet,
melyben a kozépfiil genyes lobjahoz a sziklacsont szuvasodasa csatla-
kozott és az ebbdl szérmazi valadékban oly nagy szimban voltak giimé-
bacillusok, mintha a készitmény tuberculosis cultura emulsiojabol késziilt
volna. Egy misik esetében a genyb8l pyoeyaneus tiszta tenyészete volt
nyerhetd.

Fiilfurunculosokbdl staphylococeusok tenyészttettek ki, csak egy
esetben még a mellett bakt. coli is.

Bike szerint a themaval eddig esak kevesen foglalkoztak s esak
a bakteriologiai vizsgélatok alapjin érthetjiik meg igazin, miért van a
paracentesisnck oly nagy jelentésége.

Lichtenberg megjegyzi, hogy az elfadd, mikor ,viladékot* emlit,
gy az otit. med. ac. korképének felel meg. O 6nallé myringitist még
sohasem latott, mert vagy otitis externa, vagy media kiséretében szokott
megjelenni,

Szenes nehezen tudja elgondolni egy onallé myringitis acuta 1étezé-
sét, bar el kell ismernie, hogy pl. igenis van egy myringitis chronica
granulosa alak. Az idiilt otorrhoea vizsgdlatanal vigyazni kell, hogy a
geny szines elfesttdése nem miivi jellegii-e ?

Vili szerint a tapasztalis azt mutatja, hogy az néllé myringitist
mint kérképet meg kell kiilonboztetni a kiilsé és kozépst fil gyulada-
saitél. Erre mutat az a tény is, hogy myringitisnél tisztan a dobhdrtyin
alkalmazott vérelvondsra (scarificatio) a lobos folyamat sziinik. De jol
ismerjiitk kiilonosen a myringitis haemorrhagica bullosa alakot, mely
féleg influenzindl oly gyorsan szokott képzddni. Eladé nem precizirozta
eléggé, hogy egy bullaba, vagy a propriaba sziwt-e, avagy atjutott a
dobiiregbe is. Szerinte az el6add a megvastagodott membrana propriiba
szirt és innét szedett egy kevés valadékot.

Neubauer szerint primaer myringitist esak elképzelni lehet, mert

rendszerint  kiils6 vagy kozépsé fiilgyuladassal jon el6. Myringitisre
nem jellegz6 a hallas lefokozdodisa. A lelet csak gy volna megbizhatd,
ha a lindsadkkal ecsupian a propridgig hatolt volna az eldadd.
Z Bike suzerint azon lehet vitatkozni, van-e myringitis vagy nines.
() azt hiszi, van, mert a kiérkép egymastél teljesen eliitd. Myringitisnél
paracentesisre a bantalom megsziinik, heveny kozépfiilgyuladisnal nem
sziinik meg vagy legalibb is ritkan. Elismeri, hogy a myringitis igen
ritka meghetegedés, otszdz beteg koziil csak Otnél talaltak ezt a kor-
alakot.

Vidli szitkségesnek tartja szavait ismételni, § valoszinfinek tartja,
hogy az elbadd csak a propridig hatolt s nem a dobiireghél szerezte a
valadékot.

Fleischmann nem tudja biztosan, van-e, vagy nines-e klinikus képe
a myringitisnek, de pathologice el tudja képzelni; ha minden mds szerv-
nek lehet, gy lehet a dobhdrtyinak is lobja, mely sajat vérerekkel van
ellitva. A ,valadék® sz6t tévesen haszndlta, & mit bizonyit a gércstvi
lelet is, melynél semmi secretumrél nem volt szé. Vilinak feleli, ha 4t
is farta volna a dobhirtyit, még akkor is elképzelhetd, hogy onnan nem
jou viladék, mert ott nem wvolt dobiiri gyuladas.

A XIV. nemzetkozi orvosi congressus targyalisaibol.
(Folytatds.)

A gyomorbajok sebészi kezelésérdl tartott nagyszimi elbadis
koziil a kovetkezéket emlitjiilk: Cardenal (Barcelona) a sebészeti be-
avatkozds javalatait a kovetkezokben foglalja Ossze: 1. Béarmely
gyomorbaj, melynél a ,pylorikus trias“-nak nevezheté tiinetesoport (faj-
dalom, hanyds, retentio) van huzawos idén &t jelen. 2. Minden ujkép-
zidés a gyomorban, még ha ninesenek i silyos tiinetek jelen, mert
utébbiak sokszor esak akkor jelentkeznek, a mikor a mfitét mér nem
hasznalhat. 3. Minden olyan eset, melyben kifejezett tiinetek ninesenek
jelen, a beteg azonban rohamosan gyengiil ; ilyenkor a miitét a diagnosis
és a tovibbi gydgyeljirds mintsége meghllapitisira vald. Gyomorrik
eseteiben lehetileg a gyomorresectio végzends. Gyomorfekélynél a
gastroenterostomia a legjobb palliativ eljards a vérzés és perforatio
ellen. A circulus vitiosns véleménye szerint legjobban elkeriilhetd a
Roux-féle gastroenterostomia ypsiloformével és a Kocher-féle gastro-
duodenostomidval.

Hartmann (Péris) szerint a gastroenterostomia lehetéleg meg-
szoritandd és, ha csak lehetséges, resectio végzendd. Rivera (Madrid)
szintén ezt az allaspontot foglalja el. Még akkor is a resectidt ajanlja,
ha az uleus vagy a daganat joindulatinak latszik; példakat hoz fel,
melyekben az elsé miitét alkalmaval jéindulatinak litszott kéros fo-
Iyamat a masodik mfitét alkalmival hatirozottan rosszindulatunak bizo-
nyult. Némely esetben gyomorresectio utdn nagy nehézségekbe iitkozik
a sebszélek egyesitése; néhanyszor a nagy 'vongalds megelbzésére az
oesophagust a diaphragmardil lefejteni volt kénytelen.

Delannay (Péaris) két esetét emliti, melyekben a nagy gyomor-
daganatok gastroenterostomia utin erdsen megkisebbedtek. Véleménye
az, hogy olyankor, ha a daganat jé6 vagy rosszindulati voltit biztosan
eldonteni nem lehet, ne végezziink azonnal oly nagy miitétet, a mely a
beteget kozvetetlen életveszélybe dontheti, hanem elégedjiink meg gastro-
enterostomidval.

A giim6kér elleni immunizaldsrél tartott eldadasiéban Marag-
liano kifejti, hogy tgy az emberck, mint az dllatok, mar normdlis éllapot-
ban pontosan mérhet6 mennyiségli tuberculosis-antitoxint tartalmaznak,
giimékorral valé fertézéskor pedig annak mennyisége szaporodik. Kedve-
zitlen hygienikus viszonyok avagy egyéb betegségek behatisa alatt azon-
ban a szervezetnek antitoxiut termelo képessége csorbit szenved, a mint
azt szintén sikeriilt qnantitative kimutatni. GiimGkor ellen immunud tett
dllatok vérével, tejével, hisiaval nagyobb mennyiségben viheté 4t anti-
toxin ; kiemelend§, hogy véleménye szerint a tApesatorna atjin is bejut-
hat az antitoxin a vérbe. Az ilyen mddon keletkezd ugynevezett passiv
immunitist azonban giim6kérndl nem becsiili sokra; sokkal fontosabb
az activ immunizdlds, a melylyel allatoknal mar eddig is nagyon jo
eredményeket ért el és reméli, hogy az ilyen activ immunitast ezélzd
wvaccinatio® embereknél is alkalmazhaté lesz.
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A tapszerek hamisitasarol Brouardel tartott érdekes elGaddst a
masodik altalinos iilésen. Azt hiszi, hogy biinténynek jelenleg nem esil
annyi ember dldozatul, mint hamisitott tipszereknek. Kiilonisen a sali-
cyllal és carbollal vald congervalast tartja veszélyesnek. A gyarosok
ugyan azt allitjdk, hogy a hasznalt conservalé szerek mennyiségiik
csekély volta miatt nem 4rthatnak. Ez azonban nem dllhat meg. Mert
egyrészt az adagolisban vastag tévedések fordulhatnak eld; mdisrészt
pedig a kicsiny adagok is accumulatio folytin avagy dispondlt egyé-
neknél baj forrdsiva valhatnak, Tekintetbe veendd, hogy a mérgek ki-
valasztdsinak gyorsasiga egyénileg nagyon kiilonbozo ; fiatalok gyor-
gabban, Oregek lassabban vilaszijak ki a mérgeket. Egyéb, talin maguk-
ban véve kevésbbé drtalmas conservdld szerek is eltiltanddk, mert a
veliilk kezelt tapszerekben — féleg halakban — megindulé bomlis-
folyamatokat, a melyek az illeté té,p\u,xckct nagyon veszedelmessé
tehetik, a szem és orr szémdra felismerhetetlenekké teszik.

(Folyt. kiovetkezik.)

PALYAZATOK.

1269/1903. szam.
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kdzkérhazanal lemondis folytin meg-
tiresedett egyik segédorvosi allasra ezemmel palyazatot hirdetek. Javadalom :
1000 korona évi fizetés, butorozott lakds, flités, viligitas, tiszti élelmezés, mosis,
kiszolgalas. Bejard betegek fogadasa, tovibba elsé segélynyujtis meg van engedve,
A kinevezés két évre torténik, de meghosszabbithato.

Palyazatok a képesitést, eddigi miikidést igazold okminyokkal méltésagos
Lippich Gusztav foispin drhoz intézve, hozzam folyd évi junius hé 20- dikaig
nyujtandok be. A palyazatban az is ungemh((ndu, hogy a palyazé az allast azonnal
clfoglalhatja e, vagy mikor? Késobb érkezé pél\ummk nem vétetnek figyelembe.

Szolnok, 1903. évi majus ho 22-dikén.
Dy, Papp Gdbor,

2—1 igazgato-forvos.

Békés varmegye kbzkorhazanak elmebeteg osztalyan lemondis folytan
megiiresedett segédorvosi allasra palyiazatot hirdetek.

Javadalmazas: 1200 korona készpénz fizetés, 400 korona osztalypotlék,
lakdas, fités, vilagitas és I, osztaly élelmezés, Palydzni kivanokat felhivom, hogy
képesitésiiket, valamint eddigi mitkédésiiket igazold okmanyokkal felszerelt folya-
mody an)allmt méltésagos Lukies Gyorgy dr. Békésvi drmegye és Hodmezivasar-
hely varos fbmpmn_yuho/ intézve, hozzam folyé évi junius hé 10-dikéig kiildjék
be. Kés6bb érkezs folyamodvianyok figyelembe nem vétetnek.

A Kkinevezett dllasat folyé évi junins hé 15-dikén clfoglalni koteles.

G yula, 1903, évi méajus havaban,

21 Dyr. Berkes, korhazi igazgato.

3197/1903. szém.

Jarasomhoz tartozé Bacsfoldvar kozséghben iiresedésben levd kozségi
orvosi allasra ezennel palyazatot nyitok, és felhivom ezen allast elnyerni dhajtokat,
hogy szabilyszeriien felszerelt kérvényeiket hozzam folyd évi junius hé 80-dikaig
nyujtsik be. A késbb érkeztket figyelembe nem veendem,

Javadalmazasa: €vi 1600 korona havi elileges részletekben kiszolgal-
tatandé fizetés. A belteriileten nappal 40 fillér, éjjel egy korona latogatasi dij;
a kiilterilleten nappal egy korona, éjjel két korona latogatasi dij a fuvaron kivil.
A szegényeket koteles ingyen gyu")lmm és a }mlottl\emltst ngyen ellatni,

O-Beese, 1903, évi majus hé 20-dikin,

Dy. Balaton Gyula, f6szolgabiro.

2489/1903, szim.

A Hevesmegyei XV-dik kdzegészségiigyli korben elhalilozas folytin
firesedésbe jott kOrorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek és felhivom a
palydzni © kivano  orvestudorokat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket hozzam
folyé €vi junius hé 14-dikéig nyujtsak be.

A vilasztas folyo évi junius hé 16-dikén délelotii 10 érakor Parad kozség-
ben, mint a kor székhelyén, fog meglarmtni.

A kirorvos ).uadalmfuam 1200 korona fizetés, 200 korona ti ataliny.
A koérorvos tartozik 10 kidzségh6l allé keriletét kethuwkuxt egyszer beutazni s
az ez alkalommal jelentkezd betegeknek és szegényeknek dij nélkill, a hizaknali
latogatasoknal pedig 80 fillér dij mellett rendelni.

A kororvos a fiirddidény kivételével a
Jjogosithato.

Palyazoknak a kozségekbeni személyes bemutatkozisa kivanatos s a
megvilasztando orvos éllasat sirgbsen elfoglalni kioteles,

Pétervasar, 1903, évi mijus hé 19-dikén.

Drisnyey Béla, foszolgabird.

kézi  gyogyszertir tartisira

2060/1903, szdm.

Hoédmezdvasarhely viaros kozinsége altal létesitett és fentartott s nyil-
vanos jelleggel felruhazott 40 igyas  Erzsébet“ szemkoérhaznal megiiresedett
segedorvosi allasra ezennel palyazatot nyitok. A be(dlitendd szemkdrhizi segéd-
orvosi a&llis 1000 korona évi fizetéssel s egy szobabol 4ll6 természetbeni lakis,
fiités és vilagitas élvezetével van egybekotve.

Tajékozasul megjegyeztetik, hogy a torvényhatosigi bizottsag folyd évi
majus ho 20-dikan tartott iilésében 203. szam alatt kelt hatarozataval a szem-
korhazi segédoryos részére ellatas czimén 500 korondt szavazott meg, 8 ez felsibh
jovahagyas esetén 1904, év januar 1-jétd] kezdve szintén meg fogja illetni a ki-
nevezendd segédorvost.

Felhivatnak azért mindazok, a kik pilyazni 6hajtanak, hogy az 1883. évi
I. t-czikkben eldirt elméleti és gyakorlati képzettségiket, életkorukat, egészségi
Allapotukat és erkdlesi magaviseletiiket igazolé obkméanyokkal felszerelt 8 Dr. Lukacs
Gyorgy faispan 1ir ¢ méltosdgihoz czimzett palyazati kérvényeiket folyd évi
junius hé 20-dik napjénak délutini 5 érijaig a polgirmesteri hivatalhoz nyujtsidk

-

be, illetve kiildjék meg, a honnan a phlyazati kérvények a kinevezés megejtése
vegett f6ispan ar 6 méltésagaloz fognak feltexjessteini,

Megjegyzem, hogy ezen segédorvosi allas ideiglenes jellegli s egyclbm
két évi idotartamra toltetik be.

Hodmezdvasarhely, 1903, évi majus ho 19-dikén.

g—1 Juhdsz Mihdaly, kir. tanaesos, polgirmester.

1987/1908. szfun.

Szatmiarmegye nagy-somkiati jarisinak tordkfalusi korében hivatalvesztés
folytan firesedésbe jott kororvosi allasra palyazat hirdettetik.

A kir székhelye a 3000 lakossal biré Nagy-Somkit nagykozség. A kor
23 kizséghdl all, a melyeket havonta egyszer kell a kirorvosnak beutazni és a
virmegyei 9. szami szabilyrendelet értelmében kizegészségi tekintethen megvizsghlni.

Javadalmazis : 900 korona fizetés éz 300 korona uti ataliny,

Latogatasi dij : nappal 1 korona, éjjel 2 korona.
| Miitétek : Egyezség szerint, bévebb informatickat Olsavszky Viktor dr. jardsi
1 orvos és korhazi igazgaté tr privatim levélileg szivesen ad.

A valasztas 1903, évi julius ho 28-dikanak délel6tti 10 drijara tizetik ki
a hivatalos helyiséghe. Megvalasztolt kivorvos alldsat azonnal elfoglalni tartozik.
Felhivatnak mindazon orvos urak, a kik ezen allast. elnyerni o6hajtjak,
miszerint az 1876 : XIV. t-ez. 43, illetve 143. §-ai értelmében felsorolt kérvényei-
ket julius ho 20-dikaig alulirott hivatalhoz annal inkabb nyujtsik be, minthogy
a késibb érkesd palyizati kéryvények figyelembe vétetni nem fognak,
| Nagy-Somkit, 1903. évi majus ho 17-dikén.

3—9 A fiszolgabirdi hivatal.
Egyéb Uresedésben levd allasok.
Lejarat| Allas | Hely ’ Fizetés { Czim
\ ! EERE R Ko il
I |
jun, 1 kb‘rorvosl Porrog-Szent- 1200 k., 836 k. ati at.)| Kacskovics fiszolgab.,
|l | Mihaly i Csurgd, Somogym.
- 2| kezelo. |Bpesti ker.b.s.p.! 800 k., | Jgazgatosag, Budapest.
» 10| kozs. o. Kanbaja | 1200 k., kézi gyogy- | Szutrély L. fszbirg,
! tar Bics-Almas.
s 10| kozs. o. Csene 11200 k., 400 k. uti at. Fiszolgabiré, Csene,
s 10foghiz o. Szegzard | 600 k. Phleps F, foiigyész,
| | Pécs,
= lbf kirvorvos | Tapié-Szent- \1)00 k., 200 k. lakbér Dt,sauwﬂ'v E. fszbird,
| Marton Nagy-l\{ttn

3 lbé téb. 8. 0. Nagy-Killo !ll,‘»OO k., élelm,, lakbén| Boresnyoi L. Béla

| igazgatd, N.-Kallo.

» 20| tszéki o. Deés szabad illetmény | Elnok, kir, tszék,
| . Deés.
» 23| kororvos Sita 1600 k. | Zsory fszbirs, Ozd.
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Dr. Gliick Sanatoriuma és vizgyGgyintézete
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Felvétetnek benlakék és bejardk. — Vizgyiorykezelés, massage, elektrotherapia. —
Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés, — Villanyos fenyﬁlrdok — Szénsavas
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GYERMEKGYOGYASZAT.

Szerkeszti BOKAY JANOS tanar.

TARTALOM. Bikay Janos dr., e. vk, tanir: Kozlemények az intubatios gyakorlathol. Ujabb adatok a gégebeli decubitusok helyi kezeléséhez, — Leitner Vilmos dr,,

szemész-forvos: Kozlés a ,Stefania® gyermekkiorhizhol. A felsé szemhéj veleszilletett colobomairdl, — Gerliczy Zsigmond dr., e. m. tanir: Laz nélkil és csaknem
Kkiiités nélkil lefolyt morbilli. -— Téarcza. Linsbauer Rezs dr., segédorvos: Az uj béesi gyermekkorhiz. — Irodalomszemle: Osszefoglals swemle. A  Riga“-féle beteg-
ség (Produzione sottolinguale). — Konyvismertetés. — Lapszemle. — Vegyesek.

Kozlemények az intubatiés gyakorlathdl.'
Ujabb adatok a gégebeli decubitusok helyi kezeléséhez.

Irta: Bolay Janos dr., egyet. rk. tandr, a budapesti ,Stefdnia*-
gyermekkorhaz igazgato-fGorvosa.

A Gesellschaft f. Kinderh.“ 1901. hamburgi Usszejive-
tele alkalméval tartott referdlo eléaddsomban ® koresetekkel
vizoltam a geatinds-timsés bronz-tubusok kivalo therapewtikus
értékét az intubatio folyaman fejlodheté: sulyosabb jellegii gége-
beli felfelvési felélyzidésel: jelenléténél. Eszleleteimet ugyan-
akkor, tnall6 czikkben, a ,Deutsch. med. Wochenschrift“ ha-
sdbjain is kozzétettem, * mert gyakorlati szemponthol fontosnak
tartottam, hogy meggyoézzem az eurdpai intubatorokat a feldl,
hogy az intubatiés praxishan, még kiterjedtebb decubitalis fekély-
z6déseknél is, a miasodlagos légesometszés feleslegessé valhatik,
mert modunkban 4ll a fekélyzidéseket lelyi kezelés dltal teljes
gyogyulashoz vezetniink.

Sziikségesnek litom e targygyal tjabb s jelentékenyen
boviilt tapasztalataim alapjan ismét foglalkozni, mert tudva-
levé, hogy a masodlagos légesémetszés utohatdsaiban nem egy-
szer nagy kart okoz a betegnek,* hisz jol tudjuk, hogy azon
szerencsétlen ,canulard“-ok, kik az intubatiés gyakorlathan,
fajdalom, itt-ott eléfordulnak s kiknél a heges gége-tsszenoveé-
sek évekre sz0l6 terhes munkidt romak a velok foglalkozo
szakembereknek, indirecte a sec. tracheotomidnak kioszonik a
heges gégeszort, illetéleg heges gége-atresiat.

Hamburgi el6adiasomban jeleztem, hogy O’ Dwyer 1897-bhen
Washingtonban, az ,dmerican Pediatric Society® évi bssze-
Jovetelén tartott eldadisdban ® egy sikerrel kezelt esete alapjan
ajanlotta volt, hogy mindazon esctekben, hol a tubus végleges
eltivolitisa, gégebeli felfekvések jelenléte folytan lehetetlen,
kisérlet tétessék az dltala ily esetek kezelésére ajéinlatba ho-
z0tt karcsubb nyaku, de ardnylog mélyebb fekvésii, nagyobb hasas
kidomboroddssal elldtott bronz-tubusokkal ¢ és pedig oly médon,
hogy a tubus feje s hasas kidomboroddsa kizitti karesii nyak-
rész, tehat azon rész, mely a kifekélyzédott feliilettel 4ll
kozvetlen érintkezésben, gelatina-réteggel vonassék be s erre
porrd tort timsé préseltessék. O'Dwyer szerint ugyanis egy erés
adstringens, vagy enyhe causticum alkalmazisa, mely a tubus-
sal a kells helyre volna viheté, a fekélyes feliiletek gyogyu-
lasat lényegesen elémozdithatnd. FEzért gelatina forré oldatat
alkalmazta a tubusra, annak feje és hasas kidomborodasa
kozott s e folé porrd tort timsot szort béven s azt bepréselte
a gelatina-réteghe. O’Dwyer ezen praeparalt tubussal csak egy
esetben tett kisérletet, — a gelatinas timsos-bronz-tubust harom-
szor valtoztatta meg a lefolyas alatt s a bevont tubus majd-
nem 15 napig fekiidt a felsé légutakban. A hang az utolso

1 Minden jog fentartva.

2 Az intubatio mai alldsirél. Orv. Hetilap. Gyermekgydgyiszat.
1901. 4. sz

3 1901. Nr. 47.

1 Lasd: Bokay J. Az intubatiés traumdrdl. Magy, Orv. Archi-
vum. 1901.

5 Arch. of Pediatrics. 1897,

6 Gyartja: Georg Ermold, ‘New-Yorkban. (New-York. 201 East.
23 d. Street).

extubatio utan csakhamar visszatért, daczira, hogy a beteg
majdnem 29 napon at hordott, in continuo, tubust s a gyogyulis
teljes volt.

tyogykisérleteimet a vezetésem alatt allo budapesti ,Ste-
fania“-gyermekkorhazban O'Dwyer ezen eqyetlen észlelete alap-
jan inditottam meg 1900. november havdban s 1901-ben meg-
jelent czikkemben, ot, ily eljardssal gyogyult esetem alapjan
azon nézetemnek adtam kifejezést, hogy O’ Dwyer fent wvdzolt
djdrdsa a gégebeli felfekvések kezelésénél egy felette eqyszeri,
konnyen kivihets s eredményes gybgybeavatkozds, melylyel az
intubatoroknak mielébb foglalkozniok kell.

Ezota az eljardst minden arra valé esetben alkalmazasba
vettem a korhazban s ma, midén 16 gydgyult esetril szamol-
hatok be, trommel constatalhatom, hogy ujabb tapasztalataim
1901-ben tett kijelentéseimet mindenben megerdsitefték.

A legutobbi idékig ugy véltem, hogy ezen eljirdssal
eléttem masok, O Dwyer-t kivéve, nem foglalkoztak, csak
nemrég jutott azonban tudomésomra, hogy E. Fischer, az in-
tubatiorol irott értékes munkalatairol jol ismert amerikai kar-
tarsam, hasonlo gyogykisérleteket szintén tett, de dchthyol-lal
bevont tubusokkal. Miutin a kozlést, fajdalom, nem sikeriilt
megszereznem, Fischer kisérleteinek eredményérdl mit sem tudok.

Eseteim — els6 Ot, mar kozzé tett észleleteimet is jbol
kiozolve — a kovetkezdk :

1. csoport.

1. A. I, 4 éves. Felvétetett 1901, mdarezius 18-dikdn.

3 nap ota rekedtes kohogés, torokfijass 2 nap Ota egyre foko-
z0d6 nehézlégzés. Tegnap d. u. serummal oltatott (1500 egys.)

St. pr.: Stlyos stenosis mellett dlhdrtya flottilis tiinetei. Mindlkét
tonsillin § a jobb garativen dissemindlt felrakdédds. 1500 e. Behring-
serum. Azonnali intubatiora (esti 10 dérakor) a légzés felszabadul s két
kisebb alhartyadarabkat iirit. Goz-sator.

Marezius 20-dikan. Torokb6l vett cultura diphtheridra positiv.
Extubatio d. e. 91/2 dérakor. Estefelé 4jbél nehezedd légvét, miért is esti
101/2 érakor reintubatio.

Mérezius 21-dikén. Ujbél 1500 egys. Behring-serum.

Marezius 22-dikén. Extubatio d. e. 10'/2 drakor, de mér /s Ora
mulva a tubus Gjabb bevezetése sziikséges.

Méreziug 23-dikén. Extubatio d. u. 3 6rakor; intubatio /2 6ra
mulva.

Marczius 24-dikén. Torok feltisztult. Belsdleg chloralhydrat s
brommixtura rendeltetett. ,

Mérezius 25-dikén. Extubatio d. e. 10 érakor. Intubatio gelatinds-
timsds bronz-tubussal d. e. 103/4 érakor.

Marezius 28-dikan. Végleges extubatio d. e. 1/210 érakor,

Aprilis 2-dikan. Cultura diphtheridra negativ.

Aprilis 4-dikén. Gydégyultan elboesittatik. Légzése azéta dllan-
déan szabad.

Intubatio tartama (5 izben) Usszesen 213 dra (ebbdl gelatinds-
timsds tubussal 70'/2 dra). 2

1 (Jsszesen csak egy izben vétetett alkalmazisba a gyégy-tubus,
esctenként. (Lisd a mellékelt graphikus tdblikat.)

2 A kérdéses bronz-tubusok gelatinaval valé bevonisat s timséval
vald impraegnidlisit a kérhazban a kivetkeziképen végeztetem :

A lapos, vékony lemezekben driba bocsiatott gelatinibol az al-
kalmazandé tubus nagysiga szerint 4—7 mm. széles csikokat vigunk.
Az els6 gelatinesikot kozvetleniil a tubus feje alatt korkordsen vezet-
jilk a tubus nyaka koriil, miutin a gelatindt elobb forré vizbe valé
bemdrtissal puhivid, hajlékonynyd tettiik. A rafektetésnél iigyelniink
kell arra, hogy a gelatinesik alatt léghdlyag ne képzodjék s hogy a
teljes koriilvezetés utin az egyenesre levagott szélek pontosan ossze-
érjenek. Ekkor alumen crudum pulv.-ot vesziink fel két ujjunk kozé s
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2. V. L, 15 hénapos. Felvétetett 1901, oktéber hd 14-dikén.

Tegnap 6ta torokfijis, rekedtes kohogeés, ma ota egyre fokozodo
nehézlégzes.

St. pr.: Az isthmus nydkhirtydjin eléggé kiterjedten szigetes
dlhdrtyas felrakodas. Hang rekedt, kihogés ugatd, légzés stenotikus,
nagyfokiu jugularis és scrobicularis behtzodassal, Felvételkor azonnal
intubatio ebonit-tubussal. 3000 egység serum. Gdz-sdtor.

Oktéber 15-dikén. Lélegzés eléggé nyugodt. Liz mérsékelt. Cul-
tura diphtheriara positiv. Ujabb 3000 egység savo.

Oktéber, Extubatio d. e. 1/210 érakor. Reintubatio mir déli 12
orakor sziikségessé valik, de flottalé alhartya a tubus levezetését gi-
tolja, gy hogy écouvillonage-a van sziikség, mire ismételt kisérlet
utin a beteg kikohogi az dlhartya-dugaszt. Utdna a tubus konnyen
bevezethetd. Beteg liztalan. Légzés,| intubatio utén feljesen megnyugszik.

Oktober 18-dikan, Extubafio d. e. }/210-kor. Intubatio mar fél 6ra
mulva siirgésen sziikséges.

Oktober 19-dikén. Extubatio d. e. 1/210-kor. Fél éra mulva mér
fenforog a reintubatio sziikségessége.

Oktober 20-dikdn. Extubatio d. e. 1/212-kor. Két dérakor délben
mér ismét nagy fokban nehezitett a légzés, gy hogy a tubus behelye-
zése sziikségessé valik. Intubatio gelatinds-timsds bronz-tubussal.
Oktdéber 23-dikan. Extubatio d.e, 11 érakor. Utina teljesen szabad
légvét. :

Oktober 29-dikén. Légvétel teljesen szabad, Még rekedt. Mérsékelt
paralysis veli palati.

November 9-dikén. Gyodgyultan hazaboesattatik. Hang eléggé
feltisztult.

Intubatio tartama (D izben) Osszesen 206 dre (ebbdl gelatinds-
timsos bronz-tubussal 69 dra).

3. R. 8., 612 éves. Felvétetett 1902. dprilis 17-dikén.

Tegnap Ota torokfijas. Ma 6ta rekedt, ugaté kohigés, nehezi-
tett 1égzés.

Status praesens : A duzzadt mandoldkon sarlé-alaki, tirmelékes,
fehéres felrakodas. Garat hatso és oldalfalin, a szajpadivekre terjedd
piszkos, sziirkésbarna, szétmdllé kocsonyds felrakédas. Foeter ex ore.
Stridorosus légzés, kisfokt jugularis és serobicularis behtzddassal. 2000
e. magyar serum. Goz-sator.

Aprilis 15-dikén. Nagyfoki stenosis miatt d. e, 1/212 drakor intu-
batio. Intubatio kizben impozans csé alakid dalhdrtyarészletek expectordl-
tatnak. Tubus bevezetés utin légzés joval felszabadul. D. u. 2 érakor
dlhdrtyalibegés folytin extubatio, a reintubatio nyomban sziikséges.
Légnés csakhamar teljesen megnyugszik. Cultura diphtheridra positiv.

Aprilis 17-dikén. Extubatio d. e. 1/210-or. Ot percz mulva mar
1jb6l intubdlni kell. 2000 e. magyar serum.

Aprilis 19-dikén. Extubatio d. e. 1/210-kor. Intubatio tiz percz
mulva mir sziikséges. Torok-képletek feltisztultak.

prilis 21.  Extubatio d. e. 1/210-kor. F¥él dra mulva a bedllott
nehézlégzés folytdan intubatio gelatinds-timsds bronz-tubussal.

Aprilis 24-dikén. D. e. 1/210-kor extubatio, ezittal véglegesen.

Aprilis 26-dikin. Légzés csak kevéssé nehezitett.

Aprilis 28-dikan. Légzés teljesen nyugodt. Laztalan dllapot
melleft Kiterjedt urticaria.

Aprilis 29-dikén. Légzés teljesen szabad. Gyo6gyultan haza-
bocséttatik.

Intubatio dssztartama (D izben) dsszesen 213'/1 éra, (ebbél gela-
tinds-timsds bronz-tubussal 711/2 éra).

4. W. K., 4 éves leanyka. Felvétetett 1901. szeptember hé 24-dikén.

Héarom nap ota rekedtes kohogés s fejlodo stenosis. Két év elott
a korhdzban torok-diphtheria ellen kezeltetett.

St. pr.: JOL tiplalt s fejlett. Torok tiszta, beliovelt, ajkak kissé
cyanotikusak. Légzés nehezitett, jugularis és scrobicularis behtzdodassal.
3000 egység gydgysavi. Goz-sitor.

Szeptember 25-dikén. Nehéz légzés annyira fokozddik, hogy d. e.
11 érakor sziikségessé vilik az intubatio. Utdna a légzés felszabadul.
Cultura diphtheridra positiv. Laztalan.

Szeptember 26-dikan. Extubatio d. e. 1/410-kor. Reintubatio mar
egy Ora mulva sietésen sziikséges. Ujabb 3000 egység savi. Esteli hi 38:5.

Szeptember 27-dikén. Extubatio d. e. 1/410-kor. Negyed érautin a tu-
bus visszahelyezése sziikséges. Tubuson at t6bb vaskos alhdartyaczafatot iirit.

Szeptember 28-dikéan. Extubatio d. e. 1/210-kor. Intubatio 1/211-kor
mir elodazhatlan.

Szeptember 29-dikén. Extubatio d. e. !/110-kor. Reintubatio 10
orakor mar sziikséges.

Szeptember 30-dikan. Extubatio d. e. 1/210-kor. Tubus vissza-
helyezés méir negyed éra utin sziikséges.

Oktéber 1-jén, Extubatio d. e. 1/210-kor. Negyed éra mulva a
légzés mar fulladozo. Intubatio gelatinds-timsds bronz-tubussal.

Oktéber 4-dikén. Extubatio d. e. 1/a11-kor. Légvét utina teljesen
szabad, gy hogy tovdbbi tubus-behelyezds nem sziikséges.

Oktéber. Teljesen nyugodtan légzik. Hang tisztul.

a még ragaddés feliilletii, puha gelatinacsikba kiriskoriil jol bele-
nyomjuk. Ha ezzel készen vagyunk, a tubus nyakinak még szabadon
lev részére a masodik csikot helyezziik el. A masodik esik felso szélének
mindeniitt érintkeznie kell az elsd esik alsé szélével, de redfekiidnie nem
szabad sehol. Koriilfektetése § timsoval impraegndlisa ép dgy torténik,
mint az elsé csiknil. Ezen gelatinacsikokat esak egy rétegnyi vastagsig
ban rakjuk a tubusra. Kisebb tubusoknil két ilyen esik elegends,
nagyobbakndl még egy harmadik csik kiriilvezetése is sziikséges.

Oktober 12-dikén. Gydgyultan haza bocsifttatik.

Intubatio tartama (T izben) Osszesen 212 dra, (ebbél gelatings-
timsds bronz-tubussal 72 dra 45 percz).

5. Gr. Z., 3 éves. Felvét. 1901. aprilis 18-dikin. 1 nap ota liz
torokfajas, nehezitett 1égvét, mely fokozatosan silyosbodik,

St. pr.: Elég jol fejlett s taplalt fidgyermek, Orr szabad. Torok-
képletek erdsebben beliveltek ; mindkét tonsillin, a bal arcus-on s a
garathatfalon fehér koesonyds lepedék. Hang erdsen rekedt: stenotikus,
szapora légzés; ajkakon kezddd cyanosis. Tiidé felett durva hurut.
Felvételkor azonnal intubatio, a gyermek azonban kozvetleniil utana
tubusiat kihizza, de a légzés mégis jelentékenyen megkonnyebbiilt, gy
hogy esak 1/2 6ra mulva kellett ismét megintubalni. 1500 e. Behring-
serumot kap. Inhalatio.

Aprilis 19-dikén. Ma reggel 1/28 drakor beteg a tubust kikthogis
fél ora mulva légzés stenotikussa valik ; intubatiora felszabadul. Cultura
Lafflerre positiv.

Aprilis 20-dikén. Torok tisatult. Tubussal a légzés szabad. Ma
d. e. 111/4 6ra extubatio, 54 éra mulva reintubdlni kell. Liztalan. Ujabb
2500 e. Preisz-serumot kap.

Aprilis 21-dikén. D. e. 8 orakor extubatio. Chloral és brom-
natrium adagoliasa daezara nehéz-légzés, mely délre annyira silyos-
bodik, hogy tubusit ismét be kellett vezetni. Egyébként semmi eltérés,
torok tiszta.

Aprilis 22-dikén. Chloral-brom-mixtura adagolisa utin d. e. 8
orakor extubatio, a melyet azonban ma esak 3/ dérdig bir ki. Intubdlva
légzése szabad.

Aprilis 23-dikin. D.e.8 6ra 40 perezkor wijabb extubatio-kisérlet.
/4 ora mulva 16gzés rohamosan rosszabbodik ; intubatio d. e. 9 6rakor
asphyxidban, melyb6l mesterséges légzéssel csakhamar feléled. Az in-
tubatio ezittal gelatindval bevont és timsdval impregndlt bronz-tubussal
tortént. Utina légzés szabad.

Aprilis 24—25-dikéig. Légzés jo s szabad. Allandéan liztalan.

prilis 26-dikan. D. e. 1210 oérakor wégleges extubatio. Légzés
tubus nélkiil eleinte még olykor stridorosus, de mir mdsnap teljesen
nyugodt és szabad. Beteg azonban még hangtalan.

Mdjus 1-én. Cultura negativ. Hang még rekedfes.

Majus 4-dikén. IHang erdsbidott.

Mijus 7-dikén. Alig fatyolozott hanggal, gydégyultan elbo-
esittatott.

Intubatio tartama (6 izben) Gsszesen 17912 Ora, (ebbdl gelatinds-
timsdés tubussal 7212 dra). ;

6. P. M.2 éves. Felvétetett 1902, évi junius 9-dikén. Ejjel 6ta nehe-
zitett légzés.

Status praesens: Mérsékelt angolkdér. Elég jol1 taplilt. Mindkét
mandolin sziirkés-fehéres foltos lepedék. Légzés erdsen nehezitett,
jugularis és scrobicularis behazédassal. Laz mérsékelt. Kozdrzet lehan-
golt. 2000 e. magyar serum. Felvétel utin csakhamar (d. e. 10Y, 6ra-
kor) intubatio.

Junius 10-dikén. Légzés eléggé nyugodt. Cultura diphtheridra
positiv. Ujabb 2000 e. magyar savo.

Junius 11-dikén. Extubatio-9'/s érakor d. e. Reintubatio mér_tiz
perez utin sziikséges.

Junius 13-dikdn. Extubatio d. e. 1210 6rakor. 9 éra 50 perczkor
méir reintubatio sziikséges.

Junius 15-dikén. Extubatio d. e. 9Y/4 érakor. D. e. 11 érakor a
beallott nehézlégzés folytan gelatinds-timsds bronz-tubus alkalmaztatik.

Junius 18-dikin Extubatio d. e. 113/4 drakor. Az extubatio eziittal
véyleges.

Junins 24-dikén. Az extubatio 6ta néhinyszor enyhébb légzési
nehézség, mely azonban gézsitor alkalmazisira sziinik.

Junius 26-dikan Cultura diphtheridra negativ. Légzés csendes.
Rekedtség.

Juniug 27-dikén. Gydégyultan elboesittatik.

Intubatio dssztartama (4 izben) 215 dra (ebb8l gelatinds-timsos
bronz-tubussal 723/4 dra).

7. Sz T.21/2 éves lednyka. Pelvétetett 1901. évi november 15-dikén.
Négy nap ota lazas, Kohogese ugatd, izgatott, a nehéz-légzés lassan
fokozdodott. £

St. pr.: Bal tonsillin insularis lepedék. Légzés nagy fokban nehe-
zitett, ajkak erdsen ecyanotikusak. Leanyka elég jol fejlett és taplalt.
3000 e. gyogysavd. D. e. 11 érakor intubatio, mire a legzés csakhamar
felszabadul.

November 17-dikén. Extubatio d. e. 11 orakor. Esti 7 Oriig
eléggé jol légzik, ekkor azonban a gyorsan fokozédd nehéz légzés
miatt reintubdlni kell.

November 18-dikan, D. u. 3 drakor a tubust felkohagi, fél ora
lefolydsa utdn mér intubdlni kell az aggasztélag fokozodé nehézlég-
76§ miatt.

November 20-dikén. Extubatio d.e. 1/210 érakor. A tubus-kivételt
esak perezekig tliri s csakhamar vissza kell helyezni a tubust.

November 22-dikén. Extubatio d. e. 1/210 6rakor. 1/212 drakor
mér reintubdlni kell 8 ezdittal timsds-gelatinds bronz-tubus alkalmaztatik.

November 26-dikén. D. e. 1/210 érakor extubatio, mely ez alka-
lommal végleges. A bronz-tubus hasanal hdtsé felszinén egy kilesnyi feketés
Jolt ldthatd.

November 30-dikdn. Légzés teljesen szabad, hang tisztul.

Deczember 3-dikan. Gydgyultan hazabocsattatik. Hang majdnem
teljesen tiszta. Légzés egészen szabad.

Intubatio tartama (6t izben) Osszesen 251 dra (ebbél gelatinds-
timsds bronz-tubussal 94 dra). ;
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8. L. G. 16 honapos. Felvétetett 1901. évi oktober 17-dikén.

Testvére néhany hét elitt diphtheriat allott ki. Tegnap 6ta foko-
7646 nehézlégzés,

St, pr. Mérsékelten fejlett és tapllt lednygyermek, A mandolikon,
garativeken 8 garat hiatsé falzatin szigetes fibrin-felrakodas. Leégvétel
erosen stenotikus, ajkak evanotikusak. Felvételkor azonnal intubdltatik.
3000 e. gyogysavo. Hsti homérsék 39:7.

Oktober 18-dikéan, Laztalan. Extubatio délutan 1/52 d6rakor,
mert flottdld alhartya a tubus lumenét eldugaszolta. Reintubatio mar

egy Ora lefolyisa utan sziikségessé valik. Cualtura diphtheridara positiv.

Oktober 19-dikén. Extubatio d. e. 1/210 dérakor. A tubus-kivételt
csak pillanatokig tliri, igy hogy azonnal vissza kell helyezni azt. Torok-
képletek tisztultak. Esteli hé 38-8.

Oktéber 21-dikén. Extubatio d. e. 11 ¢rakor. Intubatio mér ne-
gyed dra lefolydsa utin siirgésen sziikséges. Laztalan.

Oktober 23-dikan. Torok tiszta. Extubatio d. e. 3410 drakor.
Reintubatio 1/311 érakor mar elkeriilhetetlen. Rendeltetett chloral-brom-
kali mixt.

Oktéber ‘25-dikén. Extubatio d. u. 1/44 O6rakor. Utdnna légzés
eléggé szabad s csakk akkor nehezitettebb, midén a gyermek  izga-
lomba jon.

Oktéber 26-dikin. Extubatio a fokozodé nehézlégzés miatt d. u.
1/22 Orakor siirgtsen sziikséges. Intubatio gelatinds-timsés bronz-tubussal.

Oktéber 29-dikén. Extubatio d. e. 1/29 6rakor. Utdna légzés tel-
jesen szabad, igy hogy az extubatio ezittal végleges.

November 9-dikén. Teljesen gydgyultan boesittatik haza.

Intubatio tartama (6 izben) oOsszesen 254 dra (ebbil gelatinds-
timsds bronz-tubussal 67 dra 15 perez.)

9. I. M. 3 éves. Felvétetett 1902. évi szeptember 30-dikan. Allitolag
egy nap Ota liz, rekedtség, egyre fokozodé nehézlégzés.

St. pr. Gyengén fejlett gyermek, kifejezett angolkérral. A tongil-
likon Gsszefiiggd, vékony, fehér lepedék ; garathitfal szabad. Felvétel-
kor siulyos stenosis, cyanosis, gy hogy azonnal (d. e. 83/4 drakor)
intubdilni kellett. Az ,Aesculap“-tubus (Trumpp) behelyezése utin lég-
zés javul ;3 néhdny apré alhdrtya-darabkdt iirit. 1500 e, Merck-serum. —
Este fekv( tubus mellett hirtelen cynosis lép fel, gy hogy #/49 orakor
ex — s fél ora mulva ismét intubdlni kellett.

Oktéber 1-én, D. e. 3/15 dérakor; 3/2 éra milva a reintubatio ismét
sziikségessé vilt. Alhirtyat nem expectoril. A beteg jabb 1000 e.
Merck-serumot kap. Allanddé g6zolés. Bakt. lelet diphtheridra positiv.

Oktober 2-dikin. D. e. 8 dérakor extubatio. A 1égzés esakhamar
ismét stenotikussd vilik. A d. e. 349 érakor megkisérelt infubatiora
»Aesculap“-tubussal a légzés még rosszabbodik, eyanosis fejlodik. Azon-
nali extubatio. Kohogési inger teljesen hianyzik. Mar-mar tracheotomiira
gondolunk, de a déli 12 orakor megkisérelt intubatio koranak meg-
1’0!_01@1\ ebonit-tubnssal eznttal sikeres. A légzés lassanként javul, eyanosis
sziinik.

Oktéber 3-dikan. Légzés tubussal szabad.

Oktéber 4-dikén. Extubatio d. e. 92 drakor. 11/4 6éra mulva rein-
tubatio (.Aesculap“-tubussal). Ujabb 2000 e. serum.

Oktober 6-dikan. Extubatio d. e. 9 dérakor. Ezuttal d. u. T1/2
6raig tud tubus nélkiil el lenni; jelzett idiben a mir elébb idénként je-
lentkez6 stenosis allanddsil, de intubatiora 1égzés felszabadul.

Oktéber 7-dikén. Extubatio d. e. 7 6rakor. Extubatio utin a lég-
z¢s allandéan nehezitett, enyhén stenotikus. A decubitusra utald tiinetek
miatt d. e. Y212 orakor gelatinds-timsds bronz-tubussal megintubiljulk,
mire a légzés teljesen felszabadul.

Oktober 9-dikén. D. u. 4 6rakor wégleges extubatio. A beteg heves
kohogés kozben tubusat kikohogi, de légzése azutdn is allandéan sza-
bad marad. A

Intubatiora tobbé nem is volt sziikség, esak heves, izgatott ki-
higés bantotta a beteget még néhiny napon it.

Oktéber 14-dikén. Cultura negativ.

Oktéber 20-dikén. Gydgyultan elboesittatik. Légzése teljesen sza-
bad, de hangja még alig hallhatd.

Intubatio tartama (7 izben) osszesen 205 dra (ebbél gelatinds- |

timsos tubussal 52Y2 dra).

10. L. M. 1Yz éves. Felvétetett 1901. évi szeptember 25-dikén.

Tegnap 6ta rekedtes kohoges, Holyton fokoz6dd nehézlégzés.
Harom ho elott kanyarét allott ki,

Status praesens : Ajkak szederjesek. Légvétel erdsen stenotikus,
jugularis és epigastrialis behiizddssal. Hang rekedt, kohdgés tompa,
izgatott. Tiid6k felett durva hurutos zérejek. Hémérsék 370 C.

Azonnal intubaltatil, (esti 6 6rakor) mire a légzés felszabadul.
3000 e. Hichsti-savo. Goz-sitor. Dee. Senegae. :

Szeptember 26-dikin. Reggeli végbélhé 37'7. Fekvé tubus mel-
lett kissé szapora, feliiletes légzés, ajkak kevéssé még cyanotikusak.
Cultura diphtheridra positiv. Tiid6k felett erdsebb hurnt. 3000 e. Hichsti-
savo., Esti h6 392 .

Szeptember 27-dikén. Extubatio d. e. 4210 érakor. Utdna rogtin
vaskos, hengeres, 2 cem. hosszi dlhdrtye iiriil. Reintubatio méar fél ora
mulva siirgbsen sziikséges.

Szeptember 28-dikin, Extubatio d. e. /210 érakor. Ujabb intu-
batio d. e. 1/211 érakor. Jobb felsé lebeny felett tiidGlob tiinetei. Vég-
bélhd 385 C.

Szeptember 29-dikén. Extubatio d, e. 1210 érakor. Intubatio d. e.
1511 orakor. Tubus bevezetésére légzés nem szabadul fel, miért is
azonnal extubdltatik. Extubatio utin dlhdrtya-expectoratio. Reintubatio
esakhamar sziikséges. Laztalan,

Szeptember 30-dikin. Extubatio d. e. 1/210 6rakor, Intubatio két
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6ra mulva valik sziikségessé (1/212 oOrakor). Besziirodés a jobb felsé
lebenyben még kimutathatd.

Oktéber 1-én. Extubatio d. e. 1/210 dérakor. Utdna légzés szabad.

Oktéber 2-dikén. Laztalan. Légvét csak kevéssé stenotikus. D. u.
b Orakor rohamosan fokozodik a nehéz 1égués. Intubatio gelatinds-timsds
bronz-tubussal.

Oktober H-dikén. Extubatio d. e. 11 dérakor. Laztalan. Légvét tel-
jesen szabad, nyugodt.

Oktéber 10-dikén. Cultura diphtheridra negativ.

Oktober 11-dikén. Teljesen egészségesen hazabocsittatik.

Intubatio dssztartama (6 izben) 196Y/2 dra (ebbol gelatinds-timsos
bronz-tubussal 66 dra).

11. W. J. 4 éves. Felvétetett 1900. évi november 15-dikén.

 nap otarekedtes kohggés,tegnap ota egyre fokozodd nehéz-légzés.

St. pr.: Nagyfoka stenosis, cyvanotikus ajkak. Azonnali intuba-
tiora d. e. 11 drakor légvét felszabadul. Expectoratio esekély, alhdr-
tyit nem iiritett. 4C00 e. magyar sernm. Jobb tonsillin és bal garativen
vékony alhartyas felrakodas. Go6zolés. Homérséklet 390 C,

November 16-dikdn, Extubatio d. e. 1/210 drakor, de mar d. e.
1/412 6rakor @jbol intubalni kell. 1500 e. Behring-serum. Hém, 3839 C.
Cultura diphtheriara positiv,

November 17-dikén. Extubatio d. e. /210 o6rakor; intubatio d. e.
1/211 6rakor. Ujabb 2000 e. magyar serum. Vizeletben kevés fehérje.

November 18-dikin. Torokképletek tisztak. Extub. d. e. /210 6ra-
kor, intub. d. u. 3/44 orakor.

November 19-dikén. Extub. d. e. 1/210 odrakor, intub. d. e. 1/211
Orakor. Laztalan.

November 20-dikén. Tubussal jol légzik. Vizelet fehérjementes.

November 21-dikén. Urticariaszerii serumkiiteg. Extub. d. e. 1/210
6rakor, intubatio d. w. 5 dérakor.

November 23-dikéin. Extubatio d. e. /210 6érakor. Tubus nélkiil
jol 1égzik.

November 24-dikén. Fokozédé nehézlégzés miatt d. u. 1/28 ora-
kor intubatio.

November 25-dikén. Extub. d. e. /210 Odrakor; egy ora mulva
intub. Torzson s végtagokon erythema multiforme-szerfi exanthema.

November 27-dikén. Extubatio d. e. 14,10 O6rakor, intub. d. u.
2 drakor.

November 29-dikén, Extubatio d. e. 1/210 6rakor, intub. d. u, /256
drakor. Rendeltetett bromehoral-mixtura belsileg.

November 30-dikan. Extubatio d. e. 9 orakor. Par perczig képes
csak kitartani, miért is azonnal intubatio, gelatinds-timsés tubussal,

Deczember 1-én. Egész testen elszértan halvanypiros, szabdlytalan
foltokb6l &l16 multiform kiiteg.

Deczember 3-dikin. Végleges extubatio d. e. 9 érakor.

Deczember 7-dikén. Kiiteg eltiint. Tubus nélkiil teljesen jol légzik.

Deczember 13-dikan. Cultura Laffler-bacillusokra negativ.

Deezember 17-dikén. Gyogyultan elboesattatik.

Intubatio tartama (11 izben): osszesen 366 dra (ebb6l ebb6l
gelatinds-timsos tubussal 72 Ora).

II. csoport.

10. @. B., 6 éves. Felvét. 1901. januar 9-dikén.

12 nap eldtt ndtha, kohogés, dltalinos hurutos tiinetek ; egy hét
elitt kanyard. 2 nap ota rekedtség s folyton fokoz6dé nehézlégzes.

St. pr.: A rachitikus gyermek bérén a morbilli-kiiteg utin még
fennalld Darnds pigmentatio lathaté. Tiidé felett kopogtatisi eltérés
nincsen ; hallgatédzasra elszértan néhiny sziraz zorej. Felyételkor steno-
tikus 16gzés, jugularis és scrobicularis behizéddsokkal. Fokozédé nehéz-
légzés miatt d. u. 1/28 dérakor intubdltatott, mire a légvét felszabadult s
bé genyes-nyikos kiopetet iirit. Csakhamar azonban izgatott kiohogés s
a gégetijra localizdlt fijdalmassig lép fel, miért is d. u. 9 drakor a
beteg extubdlfatik. 10 percz mulva reintubatio, ot évesnek megfelelé
tubussal, de erre a légvét rosszabbodik ; azonnali extubatio utén mester-
séges légzést végziink, melyre a 1égzés felszabadul. /411 6rakor djbol
intubatio s ntina a légzés nyngodt. 1500 e. Behring-serum és goz-sator,
Esti ho 3820 C.

Janudr 10-dikén. Légzés nyugodt. Torokbol vett culturban Laffler-
bacillusok. Hémérs. r. 373, e. 385 C. Ujhol 1500 e. Behring-serum.

Janudr 11-dikén. Extubatio d. e. 9 6ra 10 perezkor; 20 percz
mulya reintubatio.

Janudr 12-dikén. Reggel 5/2 6rakor fekvé tubus mellett nehéz-
légzés 41l be, miért is extubatio, de mar 10 percz mulva az intubatio
ismét szitkségessé vialik.

Janudr 13-dikin. Tubussal a légvét teljesen nyugodt. B6 purulens
viladékot iirit. Hom. r. 385, e. 38:50 (.

Janudr 14-dikén. Extubatio d. e. 3/410 O6rakor. 10 percz mulva
intubatio gelatinds-timsds tubussal. Kohogés lazibb.

Janudr 17-dikén. Extubatio d. e. 3/412 érakor. Légvét teljesen szabad,

Janudr 18-dikan. D. u. 147 Orakor intubatio ismét gydgy-tubussal,
mert a légvét 0jbol stenotikussd valt. Kohogés sziint, liztalan. Brom-
chloralhydrat-mixt.

Janudr 21-dikén. Végleges extubatio d. e. 10 éra 30 perezkor,

Janudr 27-dikén, Torokbol vett cultura ZLiffler-bacillusokat mér
nem tartalmaz.

Janudr 28-dikin. Gydgyultan favozik.

1 (sszesen két izben vétetett alkalmazisba a gydgytubus, esetenként,
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Intubatio tartama (6 izben) Gsszesen 2471/2 dra (ebbdl gelatinds-
timsos tubussal 139Y4 déra).

A gyermek februgr 22-dikén 10jbol bekeriilt a korhizba azon
panaszszal, hogy 8 nap oOta, kiilondsen éjjel, nehezitett s hangos a
légvétele. A gyermeknél gégetiikri vizsgilatnil mérsékelt cireularis heges
szor constatiltatolt « subglottikus tdjon, mely methodikus tagitisra,
tubushevezetéssel csakhamar eltiint s a nehézlégzés mogsziint. A beteg
az6ta teljesen szabadon légzik, rendesen phondl s egészsége kifogastalan.

13. K. G, 4 éves. Felvétetett 1901, februir ho 1-sején.

4 nap ota rekedtség, torokfijis, hangos, egyre nehezedd 1élegzés.

St. pr.: Jobb tonsillin lencsényi élhiartyds felrakédis. Nagy fok-
ban stridorosus légzés ; tiidé felett mérsékelt hurut tiinetei. 4000 egység
Preisz-serum, goz-sitor.

Februar 2-dikin. A nagyfoki nehézlégzés miatt déli /21 Grakor
intubatio, mire a légzés felszabadul. Caltura Liffler-re positiv.

Februdr 3-dikin, Tubust jol tlivi. Ujbél 2000 egység serum.

Februdr 4-dikén. Extubatio d. e. 3/410 érakor, de csakhamar fel-
16p6 silyos nehézlégzés miatt mar 5 perez mulva reintubatio.

Februdar 5-dikén. Extubatio d. e. 3/410 drakor. Extubatio el6tt
bromehloralmixtura adagoltatik ; ennek daczira d. e. 10 érakor tjabb
intubatio sziikséges. Ujbd6l 2000 e. Preisz-serum.

Februdr 7-dikén. Extubatio d. u. 1/s#H drakor 8 miutan a tubus-
kivételt esakhamar aggaszté mérvben fokozodé nehézlégzés koveti, 3/45 dra-
kor gelatindval bevont s timséeal impraegndlt bronz-tubus vezettetil a gégébe.

Februdr 10-dikén. Extubatio d. u. 1/26 ¢rakor. A tubus kivétele utn
a légzés nyugodt s'légzési nehézség februdr 11—14-dikéig semészlelhetd.

Februdar 15-dikén 6jbol hangosabb, kissé nehezitett 1égzés 1ép fel,
mely délig annyira fokozédik, hogy 1/21 dérakor mdsodizben gelatinds-
timsos bronz-tubus vezettetik a gégébe.

I'ebrudr 18-dikan. Vigleges extubatio d. u. 4 orakor.

Februar 24-dikén. Virulens bacillusok mér nem taldltatnak; légzés
teljesen szabad, hang tisztul.

Februdr 26-dikin. Gyogyultan elbocsattatik. Gyermek otthon még
hosszabb ideig megfigyelés alatt all s légzése dllanddan szabad.

Intubatio tartama (5 izben) Osszesen 2711/2 éra (chbdl gelatinds-
timsds tubussal 147 dra).

14. T. J. 3 éves. Felvétetett 1903. februir 7-dikén.

Egy nap 6ta ugato kohogés, rekedtség, folyton fokozédo nehézlégzés.

St. pr.: Mérsékelt stenosis, mindkét tonsillin insularis lepedék.
Beoltas 1500 e. Merck - 3000 e. Preisz-serummal. Gozolés. Mérsékelt liz.

Februir 8-dikén. Déli 1 érakor a folyton silyosbodd stenosis miatt
intubaljuk, mire légzés felszabadul. Torokbél vizsgdlt culturaban Liffler-
baeillusok, b6 albuminuria.

Februdr 9-dikén d. u. 3 oérakor prébakép extubatio. 1/2 6ra mulva
a fokozodo stenosis reintubatiét tett sziikségessé. Beoltds 1500 e. Merck-
serummal.

Pebrugr 11-dikén d. e. 1/210 drakor Gjabb extubatio. 1/211 drakor
mér intubatio valt sziikségessé. Beoltas 3000 e. Preisz-serummal. Torok
feltisztult.

Februar 13-dikin d. e. 1212 dérakor extubatio. D. u. 1 dérakor
gelatinds-timsds-bronz-tubussal intubatio. Intubational a tubuson keresztiil
nehdny aprobb alhdrtydt expeetordl.

Februdr 16-4n d. e. 10 drakor extubatio. A gyorsan fokozodd
stenosis miatt 3/4 6ra mulva Gjhél gelatinds-timsds-bronz-tubussal intubil-
juk. Beoltds 1500 e. Preisz-serummal.

Pebruar 19-én d. e. 1/410 drakor végleges extubatio.

Februdr 20-dikén. Torok bacteriologikus vizsgilata negativ.

Februdr 27-dikén gydgyultan tivozott. Rekedtsége sziint, 1égzése
dllanddéan szabad.

Intubatio tartama (5-szori intubatio) 268!/2 éra (ebbél gelatinds-
timsos-bronz-tubussal 139Y2 dra).

III. ecsoportt

15, W. J. 4. éves. Felvétetett 1901. oktéber ho 1-sején.

Két nap 6ta torokfajis, liz, rekedtes kohogés. Tepnap 6ta fokozodo
nehézlégzés, mely miatt otthon déli 12 rakorintubilni kellett. Otthon beolta-
tott 1000 egység Hochsti-savéoval. Négy hét elott kanyarét allott ki

Status praesens: Jol taplalt és fejlett fiigyermek. Orrbemenetben
eczema. Torokképletek beloveltek, tisztak. Légzés tubuson &t kissé
hangos. 3000 e. Hochsti-savo. Giz-sitor, Dee. Senegae. Bacteriolog. vizs-
gilatra torokviladék vétetik.

Oktéber 2-dikdn. Regg. hé 3849 C. Légzés tubussal nyugodt.
Cultura diphtheriara positiv. Tiidok felett b6 hurnt. Esti ho : 3850 C.

Oktober 3-dikin. Regg. hé 390 C. Extubatio d.e.1/210 érakor.
8/y 6ra mulva mér reintubdlni kell. Ujabb 3000 e. Hochsti-savo.

Oktober 5-dikén. Extubatio délelétt 11 érakor. Reintubatio d. e.
1/212 6rakor. Bronchitis enged.

Oktober 6-dikan. Reggeli hé: 384 C. Extubatio d. e. 1/210 éra-
kor, gyorsan bedlly suffocatio miatt mér ot percz mulva intubalni kell.

Oktober 7-dikén. Extubatio d. e. 1/210 6rakor, légvétel esakhamar
aggasztoan nehézkessé valik. Intubatio d. e. 10 orakor gelatinds-timsds
bronz-tubussal.

Oktober 9-dikén. Extubatio d. e. 1/210 érakor. Ujabb intubatio
d. e. Y411 érakor valik sziikségessé (gydgytubus). Liztalan.

Oktéber 10-dikén. Reggeli 1/27 drakor hirtelen fellépett eyanosis
miatt extubatio. Intubatio reggeli 7 drakor (gydgytubus).

Oktober 12-dikén. Chloralbromnatr. adagolasa.

1 Osszesen hdrom izben vétetett alkalmazisba a gybgytubus.

Oktdber 13-dikdn. A végleges extubatio sikeriil (extubatio d. e.
3/410 6rakor). Légzés csak kevéssé hangos.

Oktober 18-dikdn. Légvétel teljesen nyugodt,

Oktéber 20-dikdn. Bacteriol. vizsgdlat negativ. Gyogyultan haza-
boesattatik.

Intubatio éssztartama (T izben) 283 4. 15 p. (ebbél gelatinis-tim-
§0s bronz-tubussal 140%/1 4.).

IV. Csoport.!

16. Sck. M. 41/2 éves. Felvétetett 1901, julius 4-dikén. Egy nap Ota
fokoz6dé nehézlégzéssel.

Status praesens: Felvételkor a légzés annyira nehezitett, hogy
intubdlni kellett (d. e. 3/410 6rakor). Kiterjedt tonsillaris és pharyngealis
alhdrtyds folyamat. Nyakon mirigyduzzanat. Kérhdzon kiviil 1000 egy-
ség, nalunk felvételkor 3000 e. Behring-serumot kapott. Homérsék 38:0°.

Juling 5-dikén., Tubussal elég jol lélegzik. Torokkép kissé javult ;
gyenge pulsus: coffein, digitalis. 3849,

Julins 6-dikan. Extubatio d. e. 1/210 6rakor, de mar 3/410 dérakor
reintubdlni kellett. 1500 e. Behring. Mérsékelt albuminuria.

Julins 7-dikén. Torokkép sokat javult. Extubatio 1/210 érakor,
1/3 6ra mulva reintubatio. Kozérzet jobb. 3740,

Julius 8-dikan. Csak a mandulikon insul. lepedék. D. e. 9 6rakor
extubatio, mar 15 perez mulva Gjbdél intubdlni kellett, elsé izben intub.
gydgy-tubussal.

Julius 9-dikén. Tubussal nyugodtan lélegzik, Vizeletben bé fehérje.

Julius 10-dikén. D. e. 10 érakor extubatio, 10 percz mulva reintu-
batio (mdsodik gelatinds-timsés tubus). Torok esaknem tiszta. 38:00.

Julius 11-dikén ¢és 12-dikén. Fekvd tubussal jol 1élegzik ; mérsé-
kelt albuminuria. Laztalan,

Julius 13-dikdn. Extubatio d. e. 1/210 ¢rakor, 1 éra mulva reintu-
batio (harmadik gelatinds-timsds tubus).

Juliug 14—15-dikén. Torok tiszta. Kozérzet jo, tubussal jol léleg-
zik, gége nem fijdalmas,

Julius 16-dikan. Extubatio d. e. /410 érakor, reintubatio d. u.
6 Orakor (negyedik gelatinds-timsos tubus).

Julius 17-dikén, 18-dikan. Tubussal van, cart. erie. nyomisra kissé
fajdalmas. Laztalan. Vizelet fehérjementes.

Julius 19-dikén. Extubatio d. e. 9 drakor, reintubatio d. u, 2 éra-
kor (tidik gelatinds-timsds tubus).

Julius 20-dikdn. Extubatio d. e. 9 O4rakor, reintubatio d. u.
192 Grakor (hatodik gelatinds-timsos tubus).

Julius 21-dikén. Tubussal jol légzik, cart. crie. csekély fijdalmas-
saga fennall.

Julius 22-dikén. Végleges extubatio d. e. 1/210 érakor. Tubus nél-
kiil elég jol légzik, ; 1

Julius 23., 24., 25., 26., 27-dikén. Mindinkdbb javuls légzés tubus nél-
kiil, a cart. eric. tijanak fijdalmassiga jelentéktelen. Hang erdsen rekedt.

Julius 28-dikdn, Egészen jol lélegzik, cart. cric. nem fijdalmas,
rekedtséy javul.

Intubatio tartama (9 izben) osszesen 410 dra (ebbdl gelatinds-
timsds bronz-tubussal 317 éra).

Mint a részletesen leirt 16 koreseth6l latjuk, eljardasom
az volt, hogy mindazon esetekben, hol az észlelheté tiinetek
alapjan kétségtelennek latszott, hogy a gégében, a cricoidealis
gyiiriinek wmegfelelileg kiterjedtebb fekélyzodés fejlodott s igy
kétségtelenné valt az, hogy a végleges detubatio ebonit-tubus-
sal immar nem fog sikeriilni, s beallott a sec. légesémetszés
sziikségessége, a vazolt praeparalt karcsubb nyakid bronz-tubu-
sokat vettem alkalmazisba és pedig oly modon, hogy a ,gydgy-
tubus“ behelyezése utin az extubatio-kisérletet lehetoleg csak
hdaromszor 24 éra lefolyta utdn tettem meg. Eseteim figyelmes
attekintése mutatja, hogy Osszesen 11 esethen mar egy . n. ,gydgy-
tubus“ behelyezése s fekvése hdrom napon dt elegendé volt arra,
hogy a végleges detubatiot sikerrel keresztiilvigyem, més ese-
tekben egy masodik, egy harmadik, sét 6-dik ,gydgytubus®
alkalmazisa is sziikségessé valt, mig végre a végleges detu-
batio teljes sikerrel keresztiil volt vihets. Megjegyzem, hogy
ezen esetekben a masodik, harmadik stb. gyogytubus ismét
lehetéleg hdrom-hdrom napon at fekiidt. Csak mellékesen emlitem
fel, hogy a decubitus felvételénél engem sohasem vezetett egye-
dill a tubus-fekvés tartama, hisz a kik az intubatiora vonat-
koz6 irodalmi munkaimat ismerik, jol tudjak, hogy ismételve
hangstlyoztam, hogy igen téves dlldsponton vannak azok, kik a
decubitustol vald félelmikben eqy bizonyos iddtartamig (4—>5-szor
24 Oral!?) hizédé tubusfekvés és sikertelen végleges detubatio
utdn mdr feldllitidk a sec. tracheotomia indicatidjdt s lemonda-
nak azon reményséqrél, hogy kizdrélagos intubatidval még megment-
hetik betegiiket, — engem a decubitus felvételénél mindenkoron, az
intubatios traumarél irott monographiamban béven kifejtett kli-

1 Osszesen hat izben vétetett alkalmazdsba a gydgytubus.



1903. 2. sz.

ORVOSI HETILAP - GYERMEKGYOGYASZAT

nikai tinetek vezettek s a gyogytubus ‘alkalmazisianak indica-
tiojat mindenkor ezen egyediil redlis alapon &llapitottam meg.
Eseteim kor szerinti closztéddsa a kovetkezd volt :

1Y, é. 1 eset
11, é. g s
2 1
21, 6. Lt
Z g g :}8 eset.
41/, é. P8R
6 & ¥e 2
6, é. ¥

osszesen . 16 eset,

A fonti osszedllitdsbol latjuk, hogy fele eseteimnek 3 ¢s
4 éves gyermekeket illetett.

Az ebonit-tubus fekvési ideje, a ,qydgytubus® alkalmazédsa
elétt, esetenként a kovetkezd volt :

93 éra
107 . .
108Y;
124 ,,
129 "
1301/2 ”
137 iy
i3 by M
4
1419, 4 az ebonit-tubus 5 X 24 éran til
n
n
”
n
»
n
”

1
142 /, fekiidt,

1421,
1421/,
1621/,
186,
1869/,
294

Mint a fenti dsszeallitashol latjuk, az ebonit-tubus, a gyogy-
tubus alkalmazasiig 13 esetben fekiidt 5 X 24 drdn til. (Egy
esetben 127/, napig fekiidt, a gyogytubus alkalmazasa elétt.)

Az ebonit és qydgytubus fekvési idejét dsszegezve, a tubus-
fekvés, ordkban kifejezve, esetenként a kovetkezd volt:

179, ora
196,
206
206
212
298 v
213, ,
215 .,
247 1/2 n
i
%4,
268,
2111, . | 10x 24 éran tal.
2831,
366
Ao

Az Osszes tubus-fekvés idejének minimuma tehat 71/, X 24
dra volt, maximuma pedig 17 X 24 dra.

A gydgytubus (tehat gelatinds timsos bronztubus) fekvési
ideje, orakban kifejezve, esetenként a kivetkezd volt:

521/, ora
”
61Y,
69 5
70 1[,'2 ”
1 1'/2 ”
12 £
1355
723/4 ”
2%

94  ora
139 1/4 ”n
139Y,
140%
147 "
BLG s

A gyoégytubus-fekvés minimuma tehat 2 X 24 + 6/, ora
volt, mazimuma pedig 13 X 24 dra. Az dftlagos fekvési id6,
utolso esetiinktol eltekintve, melynél a gyogytubus felette hosszi
deig (317 ora) fekiidt, 89%, dra volt (1347, éra: 15 esettel).

Hogy eseteimben gégebeli felfekvések gatoltak a vég-
leges extubatiot, s nem egyszerii glottis-gires, az kétségte-
lenné valt majdnem minden egyes esetemben, eltekintve egyébb
klinikai jelektdl, azon tapasztalat altal, hogy a bronzbil késziilt
qybgytubusokon a jellegzetes helyen fekete foltok kisebb-nagyobb
kiterjedésben ldthatdk voltak. Tizenkettedik esetem kiilonben az
altal is demonstralta a subglottikus fekélyzidés elérementét,
hogy egy honappal a korhazbol valo elboesattatisa utin mér-
sékelt stridorral mutattatott be 1jbol, melynek oka, mint azt
a gégetiikri vizsgdlat kideritette, egy mérsékelt subglottikus
heges circularis szorulat volt. A strictura, mint a kortorténet-
bél latjuk, methodikus tagitdsra, tubusbevezetéssel esakhamar
eltiint, s a nehéz légzés megsziint, s a beteg azota teljesen
szabadon légzik, rendesen phonal s egészsége kifogastalan. Ez
volt kiilonben az egyediili esetem a 16 kozott, kinél utolag
heges sziikiilet fejlodott ki.

Tény, hogy 16 esetemben, hol 93—294 drdn tarté ebonit-,
illetéleg  Trumpp-tubussal tortént intubatio utdn a végleges detu-
batio kivihetetlen wvolt, 52'/,—147—317 6rai gelatinds timsds,
karcsubb nyali bronztubus-fektetéssel a végleges extubatiot teljes
eredménynyel keresztiilvittem, s 179',—410 orai tubusfekvés utdn
is teljes qydgyuldst érhettem el mdsodlagos légesémetszés nélkil.!

A vazolt tizenhat koreset nézetem szerint kétségteleniil
bizonyitja az altalam alkalmazott gyogytubusok #ényleges gyo-
gyito hatasat a fenndllo ericoidealis fekélyzidésekre. Az elji-
ras  kivalo gyogyhatasiat szemmel lathatolag demonstrilja
kiilonben egy esak a legutobbiidében (1903. marezius T-dikén)
észlelt koresetem, melynél ugyan, fajdalom, nem értem el ered-
ményt, a mennyiben a masfél éves fincska egy szivodményes
hurutos tiidélobnak lett dldozata, de a korbonezi kép tisztan
mutatta a fekélyes feliletek el6halado gyogyulisinak jeleit.
A beteg a gyoégytubus alkalmazasiig 173 dra hosszat hordta
az ebonittubust s a gyogytubus, riovid megszakitisokkal ssze-
sen 280 dra hosszat fekiidt. A bonezjegyzikonyvnek ben-
niinket érdekls része a kovetkezo: ,Az cgése gége-nydk-
hdrtydjdan kis gombostlifejnyi s ennél kisebb edénydits granula-
tiok. A hangszalagok kozott mellil két gombostiifejnyi széles
alapi polypusszerte granula. Fzek alatt szabdlytalan alakié bab-
terjedelmic heges nydkhdrtya, a ericoidealis gyirii mellsé részle-
tén. Ugyanilyen hegesedés lathaté a trachea felsd részében melldl,

bal oldalt.”

*
# *

Jelen czikkemmel egydltaliban nem akarok allast fog-
lalni a mésodlagos légesémetszéssel szemben, esak oda akarok
hatni, hogy a sec. tracheotomia indicatidja az intubatids prawis-
ban a lehet6 legsziikebb korlatok kozzé szorittassék, s csalk ott
végeztessék, hol a végleges detubatio az dltalam ajdnlatba hozott
qybgytubusok rendszeres alkalmazdsa daczdra sem vihetG leresz-
til, midén is supponalhatd, hogy a cricoidealis porcz jirészt
destrualt s ezen szerencsétlen esetekben a sec. tracheotomia
tényleg életet menthef, bar kiteszi a beteget azon veszélynek,
hogy orokké ,canulard“ marad.

1903. aprilis hé.

I Megjegyzem, hogy ezen 21/¢ évi idOszak alatt, mely alatt a
viizolt 16 esettel foglalkoztam, a kiérhdz fekvé anyagiban Osszesen 425
diphtherids beteg fordult meg, s ezek kozitt Osszesen 177 oly croup
laryngis megbetegedés, hol azonnal a felvétel utin intubatié volt sziik-
séges. Az operalt esetek gyogyulasi szizaléka ezen iddszakban 609
volt, — ha levonunk 9 esetet, hol az exitus lethalis mar a korhdzi tartéz-
kodis elsé 24 orajaiban bekovetkezett, 641/990. Osszes 177 intubalt
esetiinknél sec tracheotomia, 21/4 év alatt csak 7-szer végeztetett.
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Kozlés a ,Stefinia“ gyermekkorhazhol.

A fels6 szemhéj velesziiletett colobomdirél.
Kizli : Leitner Vilmos dr. szemész-foorvos.

A szemhéjak coloboméi a szem velesziiletett rendellenes-
ségeinek aranylag kis részét teszik ki; Zumsteg a tiibingai
szemklinika utolsdé 25 évi beteganyaga kozott csak 3 colobo-
mat talalt, s Hippel-nek tjabb osszeallitisa szerint az irodalom-
ban eddig mindossze 80—90 eset ismeretes. A rés gyakrabban
fordul elé a fels6, mint az also szemhéjon s az esetek tobb-
ségében csak az egyik oldalon van jelen; ritkibban észlel-
heté a coloboma mindkét felsd szemhéjon, § még ritkabhan
egyszerre mind a aégy szemhéjon. A szemhéjrés nagysiga
elég tag hatarok kozott viltakozik ; legkisebb fokanak a szem-
héjszél kiesorbuldsa tekintheté, mig a nagyobb fok valtozo
nagysagu haromszogti hidnyt tiintet fel, melynek alapja a
szemhéjszél, csicsa pedig felfelé, az orbita széle felé tekint.
Legnagyobb foki colobomik, miként az alabb leirandé esetem-
ben, a szemhéj hianyanak képét is utanozhatjak. A coloboma
teriiletéhen a szemhéj oOsszes képletei hianyoznak s esak a
legkisebb fokuak esetébhen észlelhetd vékony bérhid, esetleg
pillaporcz és pillaszérok is. Figyelemre mélto, hogy a szem-
héjrés ardnylag ritkan észlelheté mint izolalt fejlodési rend-
ellenesség s tibbnyire egyéb anomalidkkal kombindlva jelent-
kezik ; ilyen komplikatiok lehetnek: bérhidak a homlok bére
s a szemtekei kotohartya, illetve a cornea kozitt, dermoidok
a corneoscleralis hataron, keratoconus, toviabba a ferde arcz-
hasadékkal jaro esetekben Kkiilonbozé arczdefectusok. Egyéb,
a szemteke mélyebb képleteinek elvaltozisai (coloboma iridis,
¢. chorioid. sth.) ritkdbban kisérik a szemhéjcolobomit, ellen-
ben a szervezetben masutt észlelheté silyos fejlédési zavarok
(hemicephalia, anencephalia, syndaktilia, hasadt ajak és szij-
pad sth.) a gyakoribb jelenségek kozé tartoznak.

Keletkezéstket illetéleg egységes magyarazatot ez idd
szerint még nem adhatunk, de az észlelések egész sorozata
mindjobban megerdsiti azon feltevést, hogy ‘nem képzddeési,
primaer formatiés hiba hozza létre a szemhéjrést, hanem a nor-
malisan képzett szemhéjat fejlédésének kiilonbozé szakaban
valamely akadaly gatolja meg a teljes és normdlis kifejlo-
désében.

Ily mechanikai akaddlyt tamaszthat a szemteke korai
fejlodési szakaban keletkezett keratoconus vagy valamely
epibulbaris daganat, a mely a felsé szemhéjon egyszeri,
egyéb rendellenességekkel nem szovédott colobomat szokott
létrehozni az altal, hogy a felsé szemhéjnak, mint a homlok
béréhél képz6dott duplicaturdnak leszdllisat, rendszerint a
szemhéj kozepe tajan megakadéalyozza. Ez esetekben a colo-
boma keletkezésének tisztan localis oka lévén, a szervezetben
masutt fejlédési hibak nem taldlhatok.

Egy masik, altalanosabb természetii tényezd, mely nemesak
a szemhéjak, hanem a legkiilonbozobb szervek fejlédésének akada-
lyanl szolgalhat, az amnion koros feszessége s a fejlods  szer-
vekkel valoé osszentvése. Van Duyse volt az els6, ki a szem
fejladési rendellenességeinek oktandban e tényezit nyomaté-
kosan hangoztatta, s valoban, mindinkabb szaporodnak azon
észlelések, melyek e feltevés jogosultsigat igazolni alkalmasak.
Nevezetesen a szemteke kiilso, eliilfekvd részeinek s a szem-
héjaknak azon anomalidi, melyek azel6tt intrauterin gyuladis
vagy a formatiés theoria alapjan alig voltak értelmezhetok,
nyerhetnek konnyt és nem erdszakolt magyarizatot az amnion
részérol  tamasztott zavarok révén. Analogia mdas szervek
részérél nem egy kindlkozik; s ha az amnion-kitegek trau-
mas befolyasa (strangulalas, osszenvvések) elfogadhato oknak
latszik az anencephalia, hemicephalia, spontan amputatiok, a
syndaktylia s mas fejlodési zavarok értelmezésében, gy a
szemhéj colobomainak aetiologidjaban is hasonlo jogosultsaggal
szerepelhet. Az orbita felsé széle, illetve a fejlédéshen levd
fels6 szemhéj, expondlt helyzeténél fogva eléggé alkalmas
pontot szolgaltat az amnion feszes volta mellett egy-egy kiteg
megtapadasara, s6t tulajdonképen’ dsszenovés nélkiil, egysze-
riien az amnionnak redfesziilése altal is létrejohet azon aka-

| daly, mely a felsé szemhéjat normalis descensusaban gatolvan,
- a rés képzédését okozza. Olyan esetekben, midén a felsé
szemhéjon complikalatlan coloboma van jelen, a nélkiil, hogy
a szemtekén, vagy a szemhéjak kornyékén valamely rend-
| ellenesség mutatkoznék, a midén tehat a colohoma keletkezése
sem helyi okokra, (keratoconus, daganat, gyuladas) sem hibas
képzédésre valoszintiséggel nem vezethetd vissza, a van Duyse-
féle elmélet igen plausibilis magyardzatot nyujt. Igaz, hogy
ily esetekben a theoria helyességét targyi bizonyitékok nem
tamogatjak, vannak azonban esetek, s mondhatjuk, hogy a
szemhéjcolobomak nagy része sorakozik ide, melyekben a vele-
sziiletett elvaltozas oly alakban jelenik meg, hogy rajta az
el6idézo ok nyomai vildgosan felismerhetok. Ezek azon colo-
bomak, melyeknél osszetapadasok vannak jelen a szemhéj és
a bulbaris conjunctiva kozott, s6t a szemhéjat magat borhid
koti Ussze a conjunctivaval s tobbnyire a corneaval is, s a
melyeknél tovabba ham eredetii képzédmények, cystak és
dermoidszerit képletek taldlhatok a conjuctivan, illetve a cor-
neoscleralis hataron : oly jelenségek, melyek az amniotikus
osszenovéstol  valo  eredetet a legnagyobb valoszintiséggel
engedik felvenni. S noha az ily Osszenovések a fejlodés ké-
s6bbi szakdban rendszerint el is szakadnak, direet bizonyitékat
szolgaltatjak ezen felvétel alapossaginak és helyességének
azon, bar kis szamban”észlelt esetek, melyekben még a szem-
héjjal, vagy a conjuctivival osszefiiggéshen maradt amnion-rész-
letek kétségteleniil kimutathatok voltak. Tovabbi bizonyitékul

Miitét el6tt.

Mfitét utan.

hozhaté fel, hogy a szemhéjeolobomak ezen utébb emlitett
alakjai mellett elég gyakran észlelheték egyéb szerveken is
oly anomalidk, melycknek az amnion traumdjibol valo szér-
maztatasa ma mar vita targyat alig képezheti.

Az idevago esetek ritkasaga miatt, ohajtom a kivetke-
z6kben rividen ismertetni a magam- észlelését, melyet a van
Duyse elméletének tamogatasara is kivdloan alkalmasnak
tartok.

D. J. hét éves fitgyermeket 1902. szeptember 12-dikén vettem fel
osztilyomra mindkét felso szemhéjinak nagy foki colobomdja miatt.
Az elézményekre vonatkozolag esak annyi érdemel emlitést, hogy a
sziilbk vérrokonok, egészséges egyének ; a bemutatott gyermek sziile-
tése a rendes idGben és moédon kovetkezett be, ot testvére ¢ép, egesz-
séges s a esalidban mds fejlédési rendellenesség nem fordult eld.

Az elég jol fejlett gyermek szemein a kovetkezd - elviltozasok
taldltattak : A jobb fels6 szemhéjon a kozépvonaltdl kissé medialisan
esd nagy rés van jelen, melynek megfeleloen a szemhéj Gsszes képletei
hidnyoznak; a coloboma nagyjiban lekerekitett csiiesi hiromszognek
felel meg, melynek a szemhéjszeél felé esé alapja koriilbeliil 12 mm., magas-
siga 10 mm. A kiilsd szemhéjrészlet széle szabad, megfelel szamu
pillaszérikkel ellitott, kitéhirtydja a szemtekei conjunctivival koros
vsszefiiggésben nem 4ll, igy hogy a felsé szemhéjnak e kiilsé darabja
bir korlatoltan, de szabadon mozog a bulbus felett. A coloboma szirain
a’bér éles hatarok nélkiil folytatédik a kissé Kkifordult conjunctiviba
s feliil szabdlytalan, lekerckedett estcsban futnak GOssze a szélek.
A cstiespont a bulbaris conjunctivira lendtt, s e lendvés megszakitis
nélkiil terjed tovibb a belsé szemhéjrészletre, mely egész kiterjedéséhen
| szoros Usszefiiggésben van a bulbussal. Az Gsszenoves felfelé az dthajlo
| reddig terjed, Ggy hogy sonda a szemhéj és bulbus kozott sehol sem
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vezethetd &t. Pillaszorok, st szemhéjszél is e teriileten egyéltalin
hidnyzik, a mennyiben a felsd b/emhe]mszlet bire megvékonyodva,
egyenesen a corneara folytatodik, s annak egész belsé felszindvel szer-
ves ssszefiiggésben van. A cornciira attcrj(\do borhid valamivel keske-
nyebb, mint maga a szemhéj belsd darabkija, s igy a belso zug szabad.
Az alsd szemhéj ép. Cornea helso fele az emlitett’ birhiddal osszenétt
5 ennek szomszédsigiaban alul még kis teriileten heges, kiilsg fele
azonban fiszta, atlatszé. Csarnok, iris, pupilla normalis viszonyokat
tiintet fel. A szem mozgisai az tsszenivések kivetkeztében korlitoltak ;
kisfok rezgdé nystagmus van jelen. Latasélesség: 1 m. ujjolvasis.

A bal szem érdekesebb s egyszersmind joval nagyobb fokit elté-
réseket mutat, melyek szinte ijeszto kiilsot kolcnﬁnomnek a betegnek.
A felsd ucmhej majdnem teljesen hidgnyzik s a szemteke c"csvhen
fedetlen. A homlok bire szemdldiok kizbeiktatisa nélkiil fohtatéduk a
szemtekére, oly médon, hogy az orbita széle alatt 5—18 mm. tavolban
a bér megsziinik, illetve éles hatirok nélkiil megy at a bulbaris con-
junefivira s a cornedra. A fels¢ szemhéj durvanyaként imponald bérhid
a szemteke felé nem egyenes vonalban ]lAtﬂl()]Odll\ a mennyiben az
orbita szélének kozepe tijin magasan, a két zugnak megfelelolvg pedig
alacsonyabban végzidik, mi altal a hatirvonal n.wyjd.b.m egy, az orbita-
szél kozepe felé kicsicsosodo ivnek felel meg. E borhid hatara azonban
élesnek sehol sem mondhatd, s6t ftgyszélvin rlll“ észrevehetileg folyta-
tédxk a szdaraz, xerotikus bulbaris con]uncméb't A szemtekét erdsen
fel- és kifelé rotalt helyzetében a harom oldal felil reindtt bérhidak
annyira rigzitve tartjik, hogy csak minimalis mozgdst engednek meg.
A cornea ennek megfeleloen feliil-kiviil, az orbita felso széléhez kozel,
mint sotéten attiinG, a rendes cornea nagysigaval és girbiiletével buo,
teljesen atlitszatlan zsirfényii képlet I.thnt(), melvet egész th(ujede-
sében elszarisodott és megvastagodott ham borit, A szemteke és cornea
érzékenysége nem nd'ryohb a lxlegnhtawodott bir érzékenységénél.
Szemteke lcndei nagysagt. Az alsé a/omh(‘j kifordult, conjunctivija
belovelt, szaraz, zsugmoé’ott athajlasi redd ninesen. Fenv(-ues hidnyzik.

A bal szem ezen emlitett elviltozdsaihoz jarul még a Lopvmyénak
a bal halanték tijin vald Ielapulisa s egy vonalszerii hevm behiizédas
a bortn és csonton, mely az ik- hmnlnk\ arratnak m('vfeleluleg az orbita
szélétél kiindulva koriilbeliil 3 em. hosszisdgban hizodik a halanték felé.
A tobbi szerveken rendellenesség nem mutatkozik ; a gyermek szellemi
funetiéi korahoz képest kissé gyengébbnek mondh‘ltol\, a mit azonban
a nagy mértékben hidnyos latisra vezetek vissza.

A diagnosisra vonatkozolag a jobb szem részérél kétség
nem meriilhet fel, mig a ‘bal felss szemhéjat illetéleg az
ablepharia és egy (xtrem foki coloboma kozott kell donte-

niink. A kérdés tisztizdsa azonban a mondottak utin alig
iitkozik nehézségekbe, mert tekintve, hogy a szemhéjnak

hidnyz6 nagy része haromszognek felel meg s hogy tovabba
a meglevl szemhéjrész két csiicske a belsé és kiilsé zugok
tijan elég mélyen leterjed, allithatjuk, hogy nem hi[uwosan
praeformalt, hanem egy rendesen képzett, de fejlédésében
megakasztott %zemheJ]aI van do]gun]\, azaz a fejlédési rend-
ellenesség a bal szemhéjon is ugyanoly természeti, mint a
jobbon. Tagadhatatlan, hogy a jobb szemhéj colobomdja is
hozzajarul a bal szem dllapotinak elbiralasdhoz, a mennyiben
ily tulzott foki coloboma, miné esetiinkben fenforog, az iro-
dalomban eddig tudtommal ismertetve nincs s igy mint szo-
katlan jelenség kevesebb valosziniiséget nyujt a diagnosis
helyes felallitisdara. A két szemhéjon leirt elvaltozasok kozott
esak fokozati kiilonbség létezik, mig a lényeges pontokra
nézve a megegyezés feltiind; a hidnyok haromszog alakja,
valamint a bulbaris conjunctiviaval s a cornedaval sszefiiggd
bérhidak képezik a sarkalatos egyezd tulajdonsigokat, melyek
alapjan a két szemhéj fejlodési rendellenességét azonos ter-
mészetliinek s kozos okbol szarmazottnak vehetjiik fel.

Hogy ezen okot az amnionban tételezem fel, azt az
elozé fejtegetések utdn bovebben megokolnom alig kell. Ama
koriilmény, hogy mindkét szemteke normélisan kifejlédstt, raj-
tuk sem daganat, sem mas oly elvaltozas, mely a coloboma
keletkezését magyardznd, nines jelen, mér kizirds utjan is
valamely kiilsé, a szemhéjak rendes fejlodését trauma 1itjan
befolyisolé ok felvételére kényszerit. Van Duyse theoridjanak
helyességére nézve esetiink szinte klassikus bizonyitékul szol-
gidl. Az amnionnak a szemhéjakra, illetve a szemgolyora valé
reafesziilését s e részekkel valo Osszenovését élénken  demon-
straljak azon bérhidak, melyek a szemhéjrél a bulbusra atter-
jednek s ugyancsak az amnion-kitegek részérsl gyakorolt
nyomist igazolja a koponyanak emlitett lelapuldsa.

A gyermeket a jobb szem coloboméajanak megoperalisa
5 latasanak megjavitasa caelj:ibol vettem fel. A nagy, rend-
kiviil torzito szemhéjrés mar kozmetikus okokbol is indokolta
teszi a mitéti beayatkozast, fontosabb volt azonban esetiink-
ben a cornea fedésérdl valo gondoskodas,

A coloboma miitétét két szakaszban végeztem. Elbzileg ugyanis
a belsd szemhéjrészletnek a bulbaris conjunctivaval s a cornedval vald
kiterjedt Gsszentvését kellett megsziintetnem s e végett akként jartam
el, hogy liandzsaval levalasztvan a cornea szélén a szemhejat az igy
k\pott bzemhe]szul felol tovabb fejtettem szét az Gsszendvest a szemhej
és bulb. conjunctiva kozitt, a mig a szemhéj e belsé darabja mozgé-
konynyid nem lett. Ujabb dsszenovés meggatlisa czéljabol a kiilsh szem-
héjrészlet tarsalis conjunctivijabél vettem egy koriilbeliil 8—10 mm. széles
nyeles lebenyt, melyet atforditva a belsé rész széléhez kozel régzitettem.

| Miutan arra nem volt kilatas, hogy az 4athajlisi reds felol varhato

osszenovést a keskeny conjunctiva lebenynyel feltartéztassam, tirek-

| vésem féleg az volt, hogy szabad szemhéjszélet teremtsek. S ez sike-

riilt is, a mennyiben a transplantilt lebeny természetes zsugorodisa
mellett is elég nagy feliileten tapadt meg, gy hogy a végleges gyoé-
gyulds utdn a szemhéj széle és koriilbelil 6 mm. széles része szabaddi lett.
Hat hét utan tortént a coloboma-miitét, melyet a Landolt-féle szemhéj-
plastika mintajara végeztem. A felsé szemhéj kiilsé darabjan levd pilla-
szérok epildlisa utin a coloboma széleit felsebeztem s a bels6 résznek
ujabb lendvését kelloképen megoldvan, a szemrést a kiilsé zughdl kiin-
duld olldesapassal tagitottam ; ezutin az intermarginalis vonalbol kezdé-
déleg a szemhéj ezen kiils6 darabjat, melyet elozéleg a kiilsé zughdl
ferdén fel- és befelé ejtett bdrmetszéssel egy rhombus alakt lebenynyé
alakitottam, lap szerint két lemezre valasztottam szét s a kiilso borle-
mezt a coloboma belsé szélével néhiny csomés varrat 1tjin egyesitet-
tem. Az ily médon képzett felsé szemhéjnak bels6é része esupdn a bor-
bol, kiizépsié része bér 6és conjuntivabol, kiilsé haromszogletalaka része
pedig csak conjunctivabol allott. A kozépso részen a %/,emhejvel lohtto
pontos egyesiilése végett két varratot alkalmaztam. A szemhéj kiilsé részén
levé bérhidny potlisa a haromszog felsé estesabdl vezetett metszéssel
nyert nyeles borlebenynyel tirtént, a mely egy a csonthartydhoz rogzité
varrat altal fesziilés nélkiil volt a szemhé] sebszélével egyesitheto.

A varratok a hatodik napon eltivolittattak s a meglehetisen
heves conjunctivalis reactio lezajlisa utin az 0j szemhéj megfelelének
bizonyult; csak a kissé thg szemrést kellett még utélag megsziikiteni,
melynek megtirténte utdn az eredwény minden tekintetben kielégitonek
mondhaté. A felsé szemhéjon a miitétnek nyoma alig latszik s csak a
méisodlagos birhiany potlasira késziilt metszés hege tiinik fel; a cornea
tokéletesen fedett s a szemrés jol zarédik. Az Gj szemhéj emelése ez
idé szerint még korlitolt ugyan, de hénapok mulva e tekintetben is
javulis vmlmto

Mint emlitve volt, a cornea belsé fele a szemhéjrol mafolyt'ltodott
epithelréteg l\ovetkwtvbcn t('llexen atlatszatlan s csak igen hidnyos
excentrikus litist engedett meg s igy a I‘Ltd'.‘ibl(,bseg J&utaqa képezte
még feladatunkat. F ezélbol a Lol()bomam{ltut utdn nyolez héttel, midén
a4 szem  mar (rgészcl békdés volt, iridectomiat végeziem a KiilsG-also
negyedben. A gydgyulis reactio nélkiil tortént s a litds 1 m-rl
3 m.-re vald uuolva%acm emelkedett.

A bal szemen, miutdn uj szemhéj képzésére a viszonyok
teljesen alkalmatlanok voltak, s a legjobb esetben is csak
totalis ankyloblepharon elérésére lehetett kilatas, a miitéti

heavatkozastol elallottam.

Laz nélkiil és csaknem Kkiiités nélkiil lefolyt morbilli.

Kozli: Gerloczy Zsigmond dr., egyetemi m.-tanir, a székesfovirosi
szt. Laszlo-kozkorhdz foorvosa.

A Kkiiitéssel jaro heveny fert6zé betegségek soraban a
rendes; megszokott typustol eltéré alakzatokkal nem ritkén
talalkozhatunk. Az eltérések a Kkiiitésnek majd alakjara, inten-
sitisdra, tartamara, majd pedig a megjelenése sorrendjére,
vagy az egyéb klsero tiinetekre vonatkomdk

Minden gyakorld orves tudja, hogy a scarlatina kérképe
felette valtozatos, s gyermekorvosok, de féképen nagyobb kor-
hézi tapasztalissal rendelkezd gyermekorvosok a scarlatindnak
legkiilonbozobh alakjait lathatjdk nap-nap mellett. Igy silyos
altalanos infectio symptomaival, magas lézzal, alig kifejezett
scarlatinds exanthemat, vagy megforditva igen intensiv bor-
kiiitéssel jaré scarlatot laz és subjectiv tiinetek nélkiil, sth. sth.

Morbilli-nél ellenben a rendes, typikus alaktol eltéro
alakzatok tetemesen ritkabbak. Az olyan alak pedig, a melyet
ez alkalommal  kozlok, egyenesen a legnagyobb lltkasavok
kozé sorolhato.

Ldaz néllil lefolyt morbilli-esetekrol, s6t jarvanyokrol
tobben tettek emlitést. Ne felejtsiilk azonban azt, hogy ezen
esetek diagnosisa nem all kételyen feliil, mert joforman esak
az exanthema alapjan allittatott az fel, s épen ez okhbol el
sem fogadhato. Hogy mennyire nem szabad a morbilli diagno-
sisat egyedill az exanthema alapjan kimondani, ez olyan
igazsdg, a melynek hangoztatisat feleslegesnek tarthatjik
ugyvan, de a melyet én mégis hangsulyozok; hangsulyozom
pedig azért, mert. nem tartozik a ritkasagok kozé az, hogy
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kanyarénak tartanak olyan exanthemds bajokat, a melyekhen
esakis a borkiiités hasonlit a morbillihez (sokszor még az sem),
s a kanyaronak minden mas tiinete hidnyzik. Ilyen elsé sor-
ban a rubeola, melybél, noha bejelentésre sem kotelezett fer-
t6z6 betegség, évente 100-nal tobb eset keriil hozzénk, persze
tobbnyire morbilli diagnosiséval.

Ezt a kis bevezetést sziikségesnek tartottam eléreboesa-
tani azért, nehogy valaki eleve is arra a gondolatra jusson,
hogy a most megemlitendd eset, a melynek ldz nélkiil és csak-
nem kiiités nélkiil lefolyt morbilli czimet adtam, talan egy ilyen
félreismert rubeola.

Esetem a kovetkezo :

F. Fdni 11 éves kertész leanya, 1903. februdrius hé 8-dikdn Gt
testpérével egyiitt scarlatina miatt vétetett fel a szt. Laszlé-kérhdzba. A
hat testvért, miutin nagy kdrtermeink tele voltak scarlatosokkal, egy
kisebb korteremben helyeztiik el. A gyermekek egyikén, F. Sylvester
7 éves fiun mdrezius hé 30-dikdn morbilli kezddtiineteit vettiik észre,
miért is azonnal elkiilonitettiik més pavillonban.

Miutén a kanyardt ezen a gyermeken csak az exanthema kitorési
idGszakaban vettiik észre, -~ a mely esetben tapasztalds szerint az
elkiilonitéstil sikert mdr alig virhatunk —, gondosan megfigyeltiik a
tibbi gyermeket nap-nap mellett, hogy a morbilli incubatidja idejében
a legelsd koros tiineteket azonnal észrevehessiik.

A 11 éves Fdni volt az elsd, ki az incubatiés idészak el6hirndke
képen mar mdrezius hd 9-dikén este kis héemelkedés (377/ C.) kiséreteé-
ben fejfajasrél panaszkodott.

Mirezins 10-dikén : feje még fij. A jobb buccalis nyalkahartyin
eqyetlenegy Koplik-folt. Himérséke reggel 36:1, este 36:90C. A tibbi gyer-
meken délel6tt még semmi viltozas. Este a 8 éves Ernének 382 Cl-ig
emelked a himérséke, bagyadt, de egyéb vialtozasa nines.

Mdrezius 11-dikén: Jobb bucealis nydlkahartyan 6, baloldalt 3
Koplik-folt. Himérséke reggel 36:5 V., este 364 C0. Kz okbél, minthogy
most mar kétségtelentil megdllapitotiuk a nydllkahdrtyatiinetelbsl a mor-
billit, elkiilonitjiik. Ugyanekkor, vagyis 11-dikén mar Ernét is elkiilonitjiik,
mert jobboldalt a buccalis nydlkhirtyin két Koplik-foltot lattunk, s
azonkiviil a ligy szajpadon kifejezett fejlédoben levé morbilli exanthemdt.
Erndének hémérséke reggel 373, este 377,

Mdrezius 12-dikén: Tani testhOmérséke reggel 3462 este 367
Koplile-foltok eltiinSfélben, gyenge foltos enanthema, csekély conjunctiavlis
beliveltség, mérsékelt hurutos tiinetele; arczban és torzsin itt-ott néhdny
(legfeljebb 20) papulosus, piros udvard evantheme. (A harmadik gyer-
meket, Irméit, Koplik-tiinet miatt elkiilonitjiik.)

Marezius 13 dikdn: Hémérséke reggel 36°1, este 36-3. Koplik-
foltoknak nyoma sincs mér; a torzson és arczon tegnap élénken litszott
morbilli papulik tobbnyire visszafejlédtek, mar alig litszanak. Hurutos
tiinetek absolute hidnyoznak. Kozérzet teljesen jo.

Mdrezius 14-dikén : Kiiitésnek nyoma sines.

Ahhoz, hogy az eset morbilli volt, kétség nem férhet. Az
exanthemas idoszak a fertozéstol szamitott 9—10-dik napon
kovetkezett be, (t. i. fivérén, Sylvesteren marczins 3-dikan
vettiilk észre az exanthemdt, ennek tehdt mar elsején, vagy
1—2 nappal elébb is, mindenesetre volt exanthemdija). A
Koplik-tiinet (enanthemds iddszak) hérom napig allott -fenn.
Hurutos tiinetek, igaz ugyan, hogy igen mérsékelten, de
constatalhatok voltak. Laz a morbilli egész tartama alatt nem
volt; csak mint a betegség legelsé gyanus tiinete, jelentkezett
— mint emlitettem marezius 9-dikén a 37°7 O%ig felszallo esti
héemelkedés.

Bar az eset maga mint kétségtelen morbilli felismerheto
volt, a tobbi harom gyermek typikusan jelentkezd és szabaly-
szerint lefolyo kanyardja azt még inkdabb megerésitette. A
testvérek legidosebbike mentes maradt a morbillitél.

TARCZA.

Az 1j bécsi gyermekkirhéz.
Irta: Linsbauer Rezsd dr., a ,Stefinia“-gyermekkorhéz segédorvosa.

Kevéssel ezeldttig Bées gyermekkérhdzak tekintetében gyéren
volt elldtva. 1900-ban az Usszes bécsi gyermekkorhdzakban mind-
vssze D21 dgy dllott a szegény kis betegek rendelkezésére, tgy
hogy Bées lakossdgihoz viszonyitva 3107 lakosra jutott egy 4gy
(Budapesten hozzdvetéleges szdmitdsom szerint az ardny 1:2057),
nem tekintve azt, hogy ezeknek is nagy része a modern koz-
egészségiigyi kivetelményeknek egydltalin meg nem feleld moédon
s kornyezetben volt elhelyezve. A meglevé gyermekkérhiazak
tovdbbd mindannyian a régi Bécsben, az I—X. keriilethen voltak,

mig az tjabban a vdroshoz csatolt keriiletekben ily intézmény
teljesen hiinyzott. E viszdssigok megsziintetését czélozta az 1j
varosi gyermekkorhdz 1étesitése, mely Nagy-Bées XVI., legnépesebb
keriitetében, a véros nyugati szélén, a Montleart-Strasse és Flotzer-
Steig 4ltal hatdrolt teriileten épiilt és a ,Kaiser Franz Joseph-
Regierungs-Jubiliiums-Kinderspital kissé hosszii nevet viseli. Léte-
slilését két alapitvinynak kiszoni: Bées vérosa 1 millié forintos
alapitvanydnak I. Ferencz Jozsef otvenéves uralkoddsa alkalmabol,
ég Kellermann Gyorgy 300,000 forintos hagyatékinak. Ezen két
alapitvinyt az alsé-ausztriai helytartésig azon kitelezettséggel vette
4t, hogy ezen pénzen 180—200 beteg befogadisira alkalmas gyermek-
korhézat épit s hogy ezen korhdz fentartasit a ,k. k. Kranken-
anstaltenfond“ terhére magira villalja. Az épitkezés 1899. deczem-
ber 2-dikdn kezd6dott és a korhdz 1902. augusztus 18-dikén
adatott 4t rendeltetésének.

A telek, melyen a korhdz épiilt, csak a kisebb része ama
teriiletnek, mely a fent emlitett ,kérhdzi alap® tulajdona; ide
épilik majd az Osdi ,Allgemeines Krankenhaus“-ot pétlandd ij
kizkérhdzat is. Az j gyermekkorhiz 79,290 m2nyi teriiletén a
mar régebben fennillé ,Wilhelminen-Spital® 3 épiiletén Kkiviil
osszesen 34 kisebb-nagyobb pavillon van elhelyezve, melyek a
kovetkezd hdrom esoportba foglalhaték :

A) az administratio kozos épiiletei (6),

B) a belgyégyaszati és sebészi osztaly 86 dgygyal D épiilet-
ben és ) a fertézb osztdly 188 Adgygyal 23 épiiletben.

Az épiileteket dltalaban jellemzi, hogy valéban ,pénzt és tért
nem kimélve“, a technika modern vivményait felhasznilva a hygiene
kovetelményei tartattak mindeniitt szem elott. A gyepezett és
fisitott terilleten az egyes pavillonok villaszertileg vannak szét-
szrva, gy hogy az osszteriilethil egy-egy dgyra 203 m? jut,
mig a kortermek s szobdk méretei akkorak, hogy 4gyanként
9—18 m? teriilet s 40'D—92 m? levegs 4ll rendelkezésre. Az
épiilletek D minta szerint épiiltek: 43, 17, 11, b és 2 dgyas
pavillonok ; utébbiak 1. n. megfigyelsk vegyes fertézések, vagy
kétes korisméjii fertoz6 betegek szémdira. Az 5, 11 és 17 dgyas
pavillonokban. szintén a fertézd osztdly egyes csoportjai helyez-
tettek el, mig a két legnagyobb, 43 agyas pavillon a belgydgya-
szati és sebészi betegek szaméra van fentartva.

A nagyobb pavillonok mindegyikében a kozos kortermen
kivill kisebb, 1—2 4gyas szobdkat, valamint a labadozé betegek
tartézkoddsi helyéiil megfeleld méretii nappalit taldlunk; a kér-
teremtdl a nappalit iivegfal vdlasztja el, mely virdg-, madar- sth.
motivamokkal van diszitve; ez a kértermet nemecsak vidamabbd,
baritsigosabbd, hanem egyuttal lehetové teszi, hogy a mappali a
kérterembsl mindenkor attekinthetd. Azonfeliil a pavillonok déli
oldalan tégas, nyilt erkélyeken fekiidhetnek kedvezi idében a
betegek.

B6 hely jutott a mellékhelyiségeknek is. Minden pavillonban
a teakonyhén, mosogatéhelyiségen, closetteken kiviil egy teljesen
felszerelt laboratoriumot és egy 1. n. rendeltt taldlunk, melyben
pontosabb betegvizsgilatok, kisebb miitétek, kotésvaltisok eszko-
z6lheték, valamint az dpold személyzet szdmira egy kisebb szobdt.
Fiirdoszobdk esak a nagyobb épiilletekben vannak; azonfeliil tgy
ezek, mint a kisebb pavillonok kerekeken nyugvé, mozgathato
fird6kdddal vannak ellitva. Praktikusak a falba illesatett, jol
elzarhato szekrénykék, vizelet és egyéb viladékok megévasira.

Az sszes épiiletek kozponti gozfiitéssel fiittetnek s Auer-
égikkel viligittatnak, egyes helyiségekbe azonban a villamos vild-
gitds is be van vezetve. A padlézat betonalapba mélyesatett
mettlachi lemezekbél, vagy mds, konnyen fertstlenithetd anyagbdl
4ll; a legimbilyitett élii falak részben olajfestékkel festettek,
részben 2 m. magassagig majolikalemezekkel boritottak. Felesleges
emlitenem, hogy meleg és hideg viz mindeniitt #ll rendelkezésre,
valamint hogy a szelléztetésre is kivalé gond fordittatott.

A kérhdz tizemét illetbleg az administratio lehetbleg kiz-
pontositott, mig a betegek, nevezetesen a fertézi betegek elhelye-
zésében szinte a tulzdsig mend elkiilonités elvét tartottik szem
elétt. Mindkettinek azonban megvannak a maga hitranyai, melyek
mdris nyilvdnulnak: a tilsdgos centralisatiénak, mert pl. a kiz-
ponti gizfiités, mely az Osszes épiileteket ellitja, naponta kétszer
3—3 Orin &l sziinetel, s ilyenkor a diphtheria-osztily gizszobdja,
a vizagyak sth. nem hasznilhatok. Viszont a tokéletes isolatio
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nemesak koltségessé teszi a kezelést (egy beteg ellitisa naponként
mintegy 6 korondba keriil), hanem Oridsi személyzetet is kivén ;
igy pl. esupin a fertdz6 osztilyon DD testvér van alkalmazva
(igy hogy atlag 3—4 betegre jut egy #apolo), s Pospischill fiorvos
ennél is tobbet, 80-at kér!

Az épiileteket egyenként véve, az A) csoporthoz tartozik az
igazgatésdg épiilete, a kozponti konyha, a fiité- és géphiz s a
hullahdz, melyben a bonecztermen, nagy laboratoriumon kiviil diszes
ravatalozé helyiség is van. Két kisebb hdziké tartozik még e
esoporthoz: az egyik a kapus lakdsa, mig a mdsikban a esatorndk
szennyvizének fertitlenitése torténik oly mdédon, hogy annak min-
den DO literjéhez /s liter mésztej kevertetik automatikus médon ;
az ily médon elért 1/200-nyi higitds azonban az egész’ eljirdst
kétes értékiivé teszi.

A B) esoporthoz tartoznak a belgybgydszati és sebészi osztaly
pavillonjai; elébbit Foltanek, utobbit Friedlinder fGorvos vezeti.
E helyen akarok koszonetet mondani tigy ezen uraknak, mint
Pospischill dr. trnak, a fertdzi osztily vezetSjének, kik a kérhiz
nagy teriiletén firadhatatlan eltzékenységgel kalauzoltak végig és
szives felvildgositasokkal szolgiltak.

A belst és sebészi betegek osztilya egy-egy emeletes, egy-
forméan berendezett pavillont foglal el ; a fildszinti és emeleti kozos
teremben 18—18 dgy, kisebb szobdkban 6 Agy nyert elhelyezést,
végiil mindkét osztilyban 1—1 vizdgy 4ll rendelkezésre.

A sebészeti osatilyt fedett, fiitheté folyosd Kkoti ossze a
miitdhdzzal. A folyosénak akkorik a méretei, hogy esetleges
tomeges szerencsétlenség alkalmabol betegek potagyakon itt konnyen
elhelyezhetik. A ,miitéhdz“-ban, mint nevezik, a tigas elesarnok-

ban a-betegeket elaltatjak, s innen keriilnek azutin a két miito- |

terem egyikébe, melyek egyformdn tikélelesen berendezettek,
aseptikus és septikus miitétek szdmdra. A két miitéterem kozott
van a sterilizalé helyiség, kotszerek, miiszerek, viz stb. sterilizd-
lisdra. A miitéhdzban van azonkivill a teljesen berendezett Rontgen-
szoba és sotét kamara. A sebészethez tartozik tovdbbia a Kkiilsn
épiiletben  elhelyezett orthopaed-tornaterem, redressilé, munka-
gépekkel sth. tokéletesen ellitva. A bejiré sebészi betegek kiots-
zése az ambulantiin torténik ; ismét egy kiilon épiilet ez, melynek
két egyforma felében a sebészi és belgylgydszati bejaré betegek-
nek rendelnek. Megfeleld varéhelyiségeket, fiirds- és elkiiloniti-
szobdkat itt is talalunk.

A belgyogydszati, de kiilonosen a sebészeti osztily beteg-
anyaga azonban, hogy tUgy mondjam, nem mélté a gyonyori
berendezéshez. Minthogy t.i. e kérhdznak kozkérhizi jellege van,
Bées Osszes gyermekkorhdzai ide kiildik azon betegeiket, a kiket
helyhidny vagy egyéb ok miatt maguk nem vesznek fel. Igy
azutdn pl. a sebészi osaztily &agyait a csont- és iziilettuberculosis-
ban szenvedik foglaljik el leginkdbb, mig heveny esetek csak
elvétve lathatok.

C) A fertbzé osztily 23 pavillonbél 4116 épiiletesoportozatja
hatérozottan a legimponalébh. Ezen 23 épillet a kovetkeziképen
oszlik meg :

a) diphtheria-esoport, 6 pavillonban 51 dgygyal,

b) virheny-csoport, 6 3 60 3

¢) vegyes csoport, és pedig
2 pavillon 34 dgygyal kanyards,

2 it g = »  hokhurutos,
1 5 11 »  bardnyhimlés betegek szdmdira,
és 2 megfigyeld pavillon (2—2 dgygyal). Végil

d) a kozbs épiiletek esoportja, nevezetesen a felvételi épiilet,
melyben az ambulantidn felvett vagy a virosbél koesin ideszallitott
fertéz6 betegek felvétel elétt megvizsgaltatnak; e ezélbél 6 kisebb
szoba 4ll rendelkezésre, mindegyik egy-egy fertézd hetegség
szdmara. A felvételi épiilet emeletén az orvosok ebédlije, valamint
az dpold testvérek kdpolndja s étkezije van elhelyezve. Két kisebb
hdziké a ferttzd betegeket litogaték szdméra épiilt, hogy abban
atoltozkodjenek, illetve litogatds utdn megfiirddhessenek ; de tugy
ezek, mint egy harmadik kis fiird6hdz (az elboesitott betegek
szdmédra) jelenleg csak ritkdin haszniltatnak.

Természetes, hogy a fentebbi beosztis esak keretet képez,
melyen belill a betegek elhelyezése sziikség szerint valtakozhat.
Igy pl. ottlétemkor az egyik kisebb pavillon oly betegek szdmira
volt fentartva, kik egyidejiileg kanyaré és viorhenyben szenved-

tek, mely esetek tiorténetesen akkor nagyobb szdmban keriiltek
észlelés ali; hasonloképen Kkanyard és diphtheriaban szenvedik
kiilén épiiletben dpoltatnak,

A fertizd osztily egyes pavillonjainak berendezése miben
gem tér el a mar leirott-t6l ; megemlitendd mégis, hogy az inhalalé
késziilékek gégediphtherids betegek részére kizvetetleniil a kzponti
ghzfiitéssel Allanak Osszekottetésben, ép gy, mint a mar emlitett
gizszoba is; naponta kétszer azonban, mikor a giz szolgiltatdsa
fel van fiiggesztve, bizony Siegl-féle késziilékekre szorulnak.

Ha megjegyzem még, hogy a betegek dpolisa az egész

kérhdzban a paulai szt., Vincze-rend névéreire van bizva, — aut
hiszem, nagyjiban legalibb — teljes leirisit adtam eme kérhdz-

nak, a mely berendezés tekintetében a hygiene és technika mai
elérehaladottsiginak megfeleléen szinte tokéletesnek mondhaté;
az osztdlyos foorvesok nevei pedig biztositékot nyujtanak, hogy a
betegek kezelése, gydgyitisa is mindenkor az orvosi tudomdny
szinvonaldnak magaslatan fog dllani.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A _Riga“-féle betegség (Produzione sottolinguale).
Kozli : Baranyai Vilmos dr. gyermekorvos.
 Torténetidttekintés.

U. Cardarelli 1857-ben csecsemdknél fellépd, silyos klinikai tiine-
tekkel jard bantalmat irt le, mely majd mindig haldlosan végzodik. Ezen
bantalomra jellegz$ foleg a nyelviék kifekélyesedése (aphtha eachectica).
Késobb mésok is foglalkoztak ezen betegséggel és fbleg a nyelvfék
elviltozasara irdnyitottik figyelmoket; Ridola (1872) decubitus vagy
nyomasi necrosishol eredd fekélyt irt el; Pandolfi kicsiny gyongyhiz-
fényfi fibrosus Gjképletet emlit; Riga 1881-ben belsé fertzésbol eredd
gyongyhazfényii hartyaszerfi képletre hivja fel a figyelmet; Chiariello
(1881) mechanikus eredésii nyelviéki fekélyeket emlit; Somma (1881) a
nyelvféket borité fibrinosus izadmanynyal fedett alhartyat ir le,

Mindeddig esak egyszeriien leirtik az eseteket, de pontos klinikai
és szovettani vizsgilatot nem végeztek. Végre 1889-ben Guida anipolyi
gyermekklinikan t6bb esetet szivettanilag és bakteriologice vizsgil meg,
Fede pedig a vizsgilat eredményeit kozli az els6 olasz paediatriai con-
gressuson. Ugyanitt Sonsino felemliti, hogy Egyptomban az orvosok
neki hasonlé bhetegségrdl tettek emlitést.

A misodik olasz paed. congressuson ismét Fede referdl Guida
jolag (1890—1892) végzett vizsgilatairél; ezen vizsgalatokbol kifolyd-
lag tagadja, hogy osszefiiggés léteznék a nyelvféki fekély és a misok
altal leirt szervezeti megbetegedések kozt. A fekély szerinte kizdrdlag
a nyelvféknek az alsé metszofogakhoz valé dbrzsilédésébil szarmazik,
de az okot megmagyardzni nem tudja. Concetti sajit vizsgélatai alapjin
csatlakozik Fede nézetéhez.

Pianese megvizsgilta vegyileg és bakt. a beteg esecsemik vérét
és vizeletét, uigyszintén az illeto anydk vizeletét és tejét; arra a kivet-
keztetésre jut, hogy a Cardarelli dltal leirt betegség nbém azonos azzal,
melyet Fede és masok emlitenck. A IV. olasz paed. congressuson
Fede a leghjabb vizsgalatok alapjan el6bbi nézeteinek helyességét han-
goztatja.

Miként az eddigiekbdl kitiinik, ezen betegséggel — melyet foleg
+Riga“-féle betegségnek neveznek — elsé sorban az olasz szerzék fog-
lalkoztak. A Riga-féle betegség a ritka bantalmak kozé tartozik. Az
esetek legnagyobb részét Olaszorszagban eészlelték, foleg annak déli
vidékein, Francziaorszagbdl 1902-ig mindssze hét esetet kozoltek. Né-
met- és Oroszorszagban igen ritka. Nalunk is észlelhetd, a .Stefinia“-
gyermekkorhéz nagy ambulans anyagiban minden évben eléfordul 1—2
eset. Valdszinfi, hogy az esetek egy része elkeriili a figyelmet.

Tiinettan.

Vannak esetek, melyekben a nyelvféki elvaltozds képezi a beteg-
ség egyediili tiinetét; mas esetekben més silyos altalinos megbetege-
déshez csatlakozik.

A béntalom kezdete rendszerint elmosddott. Majd a nyilelvilasz-
tas fokozddott, majd a szopds megnehezitett. Az esetek egy nagy részé-
ben a véletlen vezeti rd az anyat, vagy az orvost a bantalomra.

Ha a szij kinyitdsa utdn a nyelv hegyét fel- és hatrafelé toljuk,
akkor a nyelvféken kis tumort litunk, melynek szélei a fék széleit til-
érik ; kivételesen a fék és a nyelvestes kozott foglal helyet. Viltozd
alaki : f6leg tojasdad vagy gombolyli, az alak meg is valtozhatik. Len-
csényi-fillérnyi nagysigi ; ha elliptikus alaki, akkor legnagyobb dtmérije
1—11/2 em. lehet. A kornyezd nydkhartya fiolé néhany millimeternyire
kiemelkedik. Sima felszinén igen siir(in 4116 fehéres pontok, vagy fityol-
szerlien kiterjedt hirtya lithaté:; késébbi stadiumban sziirkés-fehéres
hirtya fedi, mely gybongyhazfényii, tibbé-kevésbbé vastag, ertsen tapado,
KEzen hirtya csak igen nehezen és darabokban vilaszthaté le; alevilasztis
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vérzéssel jir, utdna 1—2 nap alatt Gjonnan képzodik. A tumor tmitt,
kemény consistentidjii. Némely esetben nem tumorszerii képletet, hanem
egyszerfi fekélyt litunk.

A szijiireg egyéb részei ¢pek, a nydkhartya normélis. Némely
szerzo a bintalom kezdetén enanthemat, a foghis megduzzadisit és ne-
hany aphtha fellépését észlelte; Riga csak egyetlen esetében litott egy-
idejiileg aphthikat,

Functionalis tiinet rendesen ninesen, A tumor nem fijdalmas,
spontan nem vérzékeny. Némely esetben a szopdst megneheziti. Néha
folytonos nyaladzis észlelheto.

Az ily enyhe alakoknal dltaldnos tiinetek nem igen vannak. Kez-
deti héemelkedést is észleltek, De nem volt pontosan megillapithatd,
hogy a helyi tineteket megelozoleg, egyidejiileg vagy azok utin lé-
pett-e fel.

Vannak azonban silyos esetek is, melyeknek a klinikai képe
lényegesen eltérd. Ezen esetekben egyidejfileg valamely mis komoly
természetii megbetegedés is van jelen, féleg gyomorbélhurut. A hurut
fellépése majd megelozi, majd pedig koveti a tumort. Ezen esetekben a
nyelvféki bantalom sokidig makacson fenndll, kifekélyedés kivetkezik
be. Az dltalinos dllapot rohamosan rosszabbodik. A bir fakdésargas
lesz — miként rosszindulati dlképleteknél — 3 a szemek beesettek, bi-,
gyadt fényiiek ; ijeszté gyors lesovinyodis kivetkezik be; a hang igen
gyenge; profus hasmenés: a gyermek a tiplilékot visszautasitja, esak
a friss ifalt fogadja el; a pulsus kiesiny, lassi.

Ilyen tiinetek kozt honapokig elhizodhatik a bantalom, tébbhnyire
halallal végz6dik., A szopast ily -esetekben nem annyira a fekély, mint
inkabb a teljes eleritlenedés neheziti meg.

Az enyhe eset — ha a gyermek kiilonben egészséges —, rend-
szerint gyogyul megfelelé kezelésre. Ha azonban elhanyagoljak, akkor
a tumor kifekélyesedik, hosszi ideig elhuzodik, végiil tibbnyire mégis
meggyOgyul; kesobb ki is Gjulhat.

A bantalom tartamit a szerzik kiillonbozoképen itélik meg: lehet
tizendt nap — két ho, misok szerint nyolez, s6t hisz honapig is el-
tarthat.

A Kktrjoslat az enyhe esetekben kedvezd, silyos esetekben kétes.
A haldl oka természetesen nem a nyelvfék bantalma, hanem a hozzi-
tarsulé megbetegedés.

Figyelemre mélté koriilmény, hogy Franeziaorsziagban esak enyhe
eseteket észleltek.

Korisme,

A kérisme nem szokott nagyobb nehézségeket timasztani : nyelv-
féken megjelené kis tumor, mely majdnem mindig a két alsé kozépso
metszifog attorése utan lép fel, gyakran diphtheroid izzadminy fedi.
A girests kohogés hidnya megév a pertussisnal eléfordulé nyelvféki
fekélylyel vald, osszetévesztéstol. Syphilitikus fekélyek mas helyeken
székelnek, az altalinos megbetegedés kimnyen kimutathat. Tekintetbe
johetnek még aphthik, varicella-hélyagok, herpes: ezek multiplex fel-
lépésiiek, hirtelen jelentkeznek.

Kérboneztan,

A vizsgilok nagy része megegyezik abban, hogy a nyelvféki
képletet a nyakhartya himjanak hypertrophidja és hyperplasidja hozza
létre ; foleg a papillik és a Malpighi-réteg szenvednek elviltozast. Az
epithel-sejtekben szamos vacuola lathaté; a hypertrophizalt papillaris
rétegben  kissejtii infiltratio van, az apro sejtek kozt pedig rostonyis
izzadmany. Letulle korszovettani vizsgilatai szerint a nyelvféki képlet
nem tumor, hanem a szijunyakhartya gyuladisos eredésii hypertrophidja-
ban 4ll. Felszinének kozepe kifekélyesedett, rostonyds albirtyaszerii
képletek fedik.

A bakteriologikus vizsgalatok még nem vezettek positiv ered-
ményre. Coneetti tumorrészleteket oltott be nyulak mellsé szemesarno-
kdba, csak egyszerii talyog képzodott, melynek genyében specifikus
mikroorganismusokat kimutatni nem lehetett. -

Kdoroktan.

Az oki momentumok soridn mindenek elott tekintetbe jo a kor.
Féleg a fiatal gyermekkor megbetegedése. Ep oly ritka it hénapndl
fiatalabb, mint tizennégy honapndl idosebb gyermeknél. Leggyakoribb
6—9-dik honap kozott. Riga egy esetben 2!/2 hénapos gyermeknél ész-
lelte. Némely szerzi szerint felléphet a gyermek els tiz évében. A
nemnek hatirozott befolyisa nincsen.

Szimos esetben azt észlelték, hogy a Riga-féle betegség egy esa-
ladhoz tartozé tobb gyermeknél lépett fel egyszerre vagy egymds utdn:
megmagyarazhaté ez a gyermekek azonos tarsadalmi, egészségi és tap-
lalkozasi viszonyaival. Olaszorszagban féleg szegény foldmivesek gyer-
mekei betegszenek meg, jobb médaaknal ritka.

Befolydsa van az egészségtelen lakas romlott levegGjének. Tekin-
tetbe j6 a helytelen taplaldas is: rendellenes a szoptatis ideje vagy ko-
rén kezdik a mesterséges tiplilist. Okoltik a szoptaté né hidnyos tip-
lalkozdsit, tengerinek vagy romlott burgonyinak mértéktelen elvezetét
is. Ugy latszik azonban, hogy a sziillok egészségi allapotinak ninesen
lényeges befolydsa; tobbnyire egészségesek, nem ritka ndlok a lympha-
tikus alkat, de nem észlelheték sem syphilis, sem tubereulosis.

Azon kérdésre, hogy vajjon fertozésnek van e szerepe a binta-
lom terjedésében, valdsziniileg tagaddlag felelhetiink ; némely szerzi
mindazonaltal a fertozés lehetoségérél meg van gyozidve. Annyi bizo-
nyos, hogy a bantalom &toltisa nem sikeriilt.

A helybeli okok kozt szerepel mint praedispondlé momentum a

hidnyos szijipolis. Fontos momentnm a fogak &ttorése: majdnem min-
den esetben constatalhaté. hogy az alsé metszifogak keves idd elbtt
tortek at, csak igen kivételes esetben okolhaté a fogmedernyilviny
rendellenes keménysége.

Kiilon kell felemliteni Tommasso Guida elméletét, melylyel a bin-
talom keletkezését magyarizza. Guida szerint a gyermek szopisi médja
— a szopas mechanismusa — viltozik a szerint, hogy b6 vagy kevés
tejli emlobél szopik-e. Normdlis esetekben szopds utin megnyugszik a
gyermek, a gyomor megtelt ; ha kozvetetlen utina megvizsgiljuk a nyelv-
féket, azt taliljuk, hogy még esak nem is lett megnedvesitve; nem
dorzs6l6dott, mert nem valt sziikségessé, hogy a nyely ide-oda mozgist
végezzen, vagy ezen mozgasok igen kis mérviiek; midén boven van
tej és apré sugarakban folyik ki, a gyermek gyorsan nyel.

Mig ellenben, ha az eml6 miikodése hidnyos, ha csak kevés tej
folyik ki egyszerre — igen gyakori eset. mirdl mérlegeléssel gy6zid-
hetiink meg —, a gyermek alkalmazkodni fog az emld hidnyos mfiko-
déséhez és sajitszeri modon szopik, hogy az eml6bil a kevés tejet
cseppenként kiiirithesse, kénytelen nyelvét folyton ide-oda mozgatni. A
nyelvfék erfsen a fogmedernyulvinyhoz szorittatik, és ha ezen mir
fogak vannak, akkor a folytonos frauma kovetkezménye lehet: 1. a
nyelyfék hamjanak egyszer(i lehorzsolasa, 2. anyagveszteség (fekélyzi-
dés, necrosis) vagy veégiil 3. a nydkhartya idiilt hypertrophidja, mihez
idovel még degenerativ elvaltozas jarnl (produzione sottolinguale). A
nyelvféken létesiil elviltozas mindsége fiige a gyermek erfbeli allapo-
tatél. Ha a gyermek egészséges, erbteljes, akkor erdsen szopik 5 a nyelv-
féket ¢éré trauma is nagyobb, akkor leginkabb tumorszerii képlet fog
azon létrejonni. Ha gyenge a gyermek, nem tud erfsen szopni, a létre-
jOvO sériilés tobbnyire mds természetii, foleg albartyaszerii képleteket
vagy kifekélyesedett feliiletet fogunk talilni. Ezek szerint tehat a nyelv-
féki fekélybol, illetleg annak a minségébdl az emld miikiidésére, ille-
toleg a gyermek erébeli dllapotira is kiovetkeztetéseket vonhatunk.

Ezen elmélet ellen ellenvetéseket kiimnyen tehetiink : ezen surlo-
das, mely annyi sok gyermeknél létrejé, miért okoz csak Kkivéte-
lesen ilyen béntalmat? Nem tagadhaté masrészt az sem, hogy észlel-
ték ezen bantalmat oly gyermekeknél is, kiknek foguk még egyaltalin
nem volt. .

Therapia.

Az olasz szerzbk prophylactikus ezélbdl ajinljak, hogy kivalé
gondot forditsunk a csecsemd szdjanak tisztasagara, [Gleg gyomorbél-
miikideési zavarokndl.

Kifejlodott betegséggel szemben a gydgyeljiras lehet dltalinos és
helybeli.

Meg kell allapitani, hogy a gyermek taplilkozisa kielégito-e 2
Mindenek elitt rendezziik a szoptatist; ha az emlé kevés tejet valaszt
el, akkor czélszerfi lehet dajkavaltoztatis, allaitement mixte vagy mes-
terséees taplalas. Az alapbantalom kezelésére kivald gondot forditsunk.
Némely esethben ezélszeriinek bizonyult a levegivaltoztatas.

Helybeli kezelésre foleg jodtineturdt és az argentum nitr.-ot
hasznéljak. Comby azt tanicsolja, hogy kétszer hetenként tiszta jod-
tinet.-ba martott vattapamattal érintsiik a fekélyt. Chiariello tobbszir
tapasztalta, hogy argent. nitr. alkalmazisa a lobos folyamat fokozodé-
sat idézte eld.

Ha ilyen médon ezélt nem ériink, akkor sebészi eljirds alkalma-
zando, Kimetszés girbe olléval, utina cauterizalis, vagy a nyakhirtya
két sebszélének varrattal vald egyesitése. Lombardi szerint salyosabb
esetekben a sebészi kezelés csak gyorsitja a halilos kimenetelt.
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Konyvismertetés.

W. B. Cheadle. Artificial feeding and food disorders of infants.
London. Smith Elder & Co. 1902.

A Londonban éI6 gyermekorvosok kiézt a legjobb hirnévnek
orvendd szerzé ezen miivének 5-dik kiaddsa jelent meg, melyben a
St. Mary-hospitalban s a Great Ormond Streeti gyermekkdrhiazban tartott
eloaddsait allitotta ossze. Az 0j kiadist segédje F. I. Poyntor nézte it,
s tobb tablizattal boévitette. A munka a mesterséges taplalas fontos
themajat 6 el6adisban tirgyalja. Miutin az elsd elbadisban ismerteti a
noi tej sajatsagait, vegyi osszetételét s sziikséges mennyiségét, felallitja
azon alapelveket, melyeket mesterséges tipszerre nézve megkovetel.

Megfelelonek csak akkor mondhaté a mesterséges tépszer, ha
megfelel kovetkezi kovetelményeknek : 1. Osszetételének arinyai legye-
nek hasonlék a néi tejéhez. 2. Tartalmazzon scorbut-ellenes alkatrészt.
3. Napi Osszmennyisége legyen megfeleld. 4. Ne legyen tisztan novényi
eredetii, hanem bizonyos mennyiségii 4llati anyagot is kell tartalmaznia.
5. Osszetétele legyen dllandd s a cseesemO emésztési  képességének
megfelels. Végiil 6. A tipszernek frissnek kell lennie, 8 megsavanyo-
dis vagy bomlisnak termékeit nem szabad tartalmaznia. Ezen irdnyito
elvek tekintetbe vételével sorra tirgyalja a mesterséges taplalas médjait.
Elsé sorban a higitott tehéntejjel foglalkozik, s a higitashoz hasznalt
zab-, drpa-fozettel, mész s soda-oldattal valdé higitisra tér at, s Gjsziilott
szamdara legezélszerfibbnek tartja a kezdetben felére higitott peptonizilt
tejet. Altej sterilizalisinal vagy pasteurizalasinil jobbnak tartjaazegyszerii
forralist néhiny perczen it. Tej helyett egy ideig sikerrel alkalmazhaté
vizben fitt kenyér, melyet tejféllel és nyers his préselt levével kever,
8 ezt naponta kétszer frissen készitteti. A beef tea s a nyers hislé készi-
tésének leirdsdandal igen csekélynek mondja a eysticercussal vald ferttzés
veszélyét. Majd a hibas taplilds mddjai; a keményitd tartalmi tépszerek
lesznek felsorolva s az altalok okozott zavarok. A taplalas helytelen
volta vagy onnan ered, hogy a bélhuzam izgatva lesz, vagy hidnyosan
miikodik vagy mérgek sziviodnak fel. Egy miésik csoportja a taplalko-
zisi zavaroknak a taplalék hidnyos voltatél ered. Atrophianal szerzi
peptonizilt tejet s nyers hisvakarékot ad. Angolkérnil mint allan-
déan jelenlévo korok a hibds taplilas szerepel, a taplalék rendesen
mindségileg helytelen s az dllati zsir s fehérje hidnya s talin caleium-
phosphat hidnya a fotényez6. Az utolsé eldadas a Barlow-kirral foglal-
kozik s tiineteit 6 esete kapesin irja le. A kezelés antiscorbutikus diaetd-
b6l all. Azon kérdést, vajjon az infantilis scorbutot valamely scoburtot
eloidéz6 méreg jelenléte okozza-e vagy pedig egy mai napig ismeretlen
antiscorbutikus elem hidnya ? az utobbi felfogs javara donti el. Ezen
ismeretlen antiscorbutikus elem megvan az allati eredetii friss temékekben,
forralatlan tejben, nyers hislében.

A konyv kidllitisa pazar. Ara 6t shilling. Lordnd dr.

Dr. Carl Hochsinger. Gesundheitspilege des Kindes im Eltern-
hause. (II. Auflage. Leipzig u. Wien. Verlag v. Franz Deuticke. 1903.)

Ha népszerfien irott orvosi miiveknek altaliban meg van a jogosult-
siguk s nem féliink attél, hogy gyarapitjuk a miivelt laikusok hidnyos
orvosi ismereteit, melyek az orvosnak nem ritkdn alkalmatlanok, ugy kell,
hogy elismerjiik 1étjogosultsigat egy oly miinek, mely miként a megbeszé-
lend6, timogatja a sziilGket gyermekeik észszerfl dpolisiban s nevelésében.
A munka a gyermek egészségtananak vazlatit nyujtja a vagyonosabb osz-
tdlyok szdmara, kik abban a szerencsés helyzetben vannak, hogy gyer-
mekeik érdekében tehetnek valamit. Megtaldljuk benne a téplalasra, ruhd-
zasra 8 gondozisra vonatkozd rendszabdlyokat a gyermek suziiletésétil
iskolakiteles kora befejezéséig. A kimyv harom fifejezetre oszlik. Az elsd
a csecsemd apolasinak sajitossigait tartalmazza, a mésodik az dltalanos
gyermekegészségtant, illetve a gyermek védelmét megbetegedések ellené-
ben, mig a harmadik rész a tanuld s iskolat litogatd gyermekekre vonat-
kozé egészségiigyi szabalyokat foglalja tssze.

A 7 év elitt elsd kiaddsiban megjelent mii 4j 4tdolgozdsiban
tekintettel van azon fontos dujitdsokra, melyek idékizben kiilonésen
a csecsemd taplalisa s dpolisa terén napvilagot littak, de tovabbra is
ragaszkodik azon alapelvhez, hogy a ndi tej legjobb poétszere a higitott
tehéntej, mely Sowhlet modszere szerint lett elkészitve. A szopds gyer-
mek 3 6rai idékizben napjaban T-szer kapja a mellet. A csecsemd
szdjdpolisa ezéljibol naponkent egyszeri tisztogatist enged meg. A esecse-
mék szoros bepdlydzisit a vinkosba elhagyandénak véli, s a ruhdzta-
tisnak angol minta szerint ad elonyt. Fatyol hasznalata az arcz befedé-
sére ftilos, ngyszintén czuezli alkalmazisa a siré gyermek megnyugta-
tisdra. Alkohol addsa a gyermekeknek egyaltaliban nem engedheto meg,
még a gyogyszereknek is alkoholmenteseknek kell lennick.

A harmadik fejezet az iskolaba jaré gyermekek bajaival foglal-
kozva, tirgyalja a rovidlatast és a gerinczoszlop-elferdiilések kifejlodé-
sének okait s ezek elhiritisat.

|

A czélszerii tandesok, s a miivelt laikus kozonségnek kimnyen érthet6
eloaddsi mod ajanljak a munkdit, s mintin a kényv nem nélkiilozi a tudo-
méanyos alapot, sikerrel forgathatjak lapjait a palyink kezdetén allok is.

Lorand dr,

Lapszemle.

Az ujsziilottek ajakreflexérdl. (John Thomson, az edinburgi . Royal
Hospital® orvosa). Thomson 1896-ban a Chvostek-féle facialis tiinet tanul-
méanyozasa kizben alvé eseesemdkin egy rendes ajakreflexmozgiast ész-
lelt, mely a szdjzugok kizelében véghezvitt gyenge iitésekre jelentke-
zik. Azdta tobb sziz gyermeket vizsgilt ily szemponthdl és esodilkozik,
hogy ezen szembetiind jelenséget csak kétszer talilja leirva az orvosi
irodalomban (Loos, Escherich), és érdemesnek tartja a tovabbi tanulma-
nyozasra.

A reflex oly mdédon véilthatd ki, hogy gyenge iitéseket alkalma-
zunk a felsé ajkakon kissé a szdjzug felett vagy az alsékon az alatt;
de kifejezett esetekben akarhol az ajkakon lehet azt kivéltani, néha az
arcz kiterjedt részein is. Az ajak nydlkhartydjanak gyenge érintése mint
azt példaul a mellbimbé teheti, sokszor létrehoz ily mozgisokat.

A fels6 ajkak gyenge iitésére azok Osszehtzdédnak; ha a szij
nyitva volt, akkor zirdédnak az ajkak: tovabbi iitésekre az ajkak eld-
esucsorodnak és legtobbszor az ellenkezd oldalra hazédnak, mint a hol
az iités tortént.

T6bb ismételt iitésre a myelv szopémozgasokat végez és a szij
oly alakot 6lt, mintha dnzzogna.

Ezen tiinemény egészséges csecsemGknél vi thaté ki leginkdbb,
ha nem alszanak mélyen, és kiilondsen olyanoknil fokozott e reflex, a

Ismételt iitegetésre.

Utiigetés elott. Az elsd iitegetésre.

kik eclampsia ellen chloralhydrattal vagy mis sedativummal kezeltetnek.
Annak bebizonyitisira, hogy ez egy validi reflex és nem az izomok
vagy idegek direct izgatisinak kivetkezménye 5 pontot sorol fel Thom-
son: 1. A jellegzetes mozgisok megfontoltak, coordiniltak ¢és quasi
ezéltudatosak. 2. Az iitések ismétlése cumulativ hatdssal bir. 3. Mindkeét
szdjzug megrandul, ha csak egyef is izgatunk, és mindkét ajak meg-
mozdul, ha esak az egyiket is érintjiik. 4. Akdrmily kifejezettek legye-
nek ezen mozgisok alyé gyermeknél, igy majdnem mindig megsziinnek
az Gbredéssel.

A Chvostel-féle tiinet ezen reflextél nagyon kiilonbizik, mert
Thomson szerint nem is valédi reflex;, esak mechanikai ingerlése a n.
facialisnak ¢és valdsziniileg mindig kdros jelenség, jellegét illetdleg pedig
pillanatnyi, nem coordinalt és nem czéltudatos.

Tekintve, hogy a szopis a legkifejlettebb coordindlt tevékenysége
az fjsziilottnek, nem kell csoddlkoznunk, hogy az ajkak sziiletés utin
egy kiilongs reflexkizpontot képezhetnek. Tehat valdszinii, hogy az ajak-
reflex egy hasznos ezélnak szolgdl, middn a csecsemd elsd szopasi kisér-
leteinél szerepel, automatice oly alakot advin a szdjnak, hogy az a
csecsbimbit kozbefoghassa. A mellbimbd is bir egy correspondalé re-
flex-sel ; mert mechanice izgatva keményebb, hosszabb és vékonyabb lesz,
tigy hogy a cseesemé széja azt jobban megragadhatja és befogadni birja.
(Review of Neurology and Psychiatry, 1903.) Szendeff’ Ida dr.

E. Kobrak, A csuzos eredet{i chorea és annak cstzellenes gyo-
gyitdsa. A berlini Newmann-féle gyermek-poliklinikan 1895—1902-ik
években észlelt 122 chorea eset koziil esupan 34-nél nem lehetett esizos
elo-, illetve utébantalmat kimutatni, mig 64 esetben az Gsszefiiggés a
két bantalam kozétt nyilvanvald volt. A Meyer és Menzer dltal kiemelt
Usszefiiggés a torokgyfirli megbetegedései és a rheumatismus kozitt a
choredra is dll, a mennyiben 54 esetben sikeriilt elérement, illetve a
chorea lefolydsa kiizben fellépett torokfolyamatokat kimutatni. A chorea
esiizos eredetére vall tovabba annak gyakoribb fellépése a téli idoszak-
ban; mig ugyanis a nyari félévekben 39 esete volt, addig a téli fél-
években az észlelt chorea-esetek szima 76-ra emelkedett. S mig a nyéri
id6szakban fellépett choreak joval enyhébbek s gyorsabb lefolyastak
(dtlagos tartamuk 24 hénap) voltak, addig a téli choredk jéval maka-
esabbak, hosszabb — dtlagosan 4'5 honapi — lefolydst mutattak. A
cstizos terheltség mellett mindenesetre fontos szerepet jatszik az ideges
terheltség s dispositio, a mi a chorea gyakoribb eléfordulisit a ledny-

| gyermekeknél s a pubertas elétti korban magyardzza. A esizos terhelt-

| ség gyakorisiga inditotta szerzGt arra, hogy betegeinél az aspirint-3—4;
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0—5—1 gm.-08 napi adagokban alkalmazza. Eredményei a cstzos Kisérd
tiinetekkel jird choredknal kitiinGek voltak:; ezen esetekben az. arsen
hatdsit az aspirin feliilmulja. A cstizos tiinetektdl ment esetekben viszont
az aspirin hatastalannak bizonyult s az arscen adott jobb eredményeket.
A mi a sziv részérol fenvcgem complicatidkat (endocarditis) illeti, azok
fellépését megakadalyozmi, illetve lefolydsukat enyhiteni sem az aspirin,
sem az arsen nem volt képes. (Archiv fiir Kinderheilkunde, 1903.)
Faludi Géza dr.

Gonser Rudoli a gyermekkor acut osteomyelitisét tirgyalja, kii-
londs tekintettel a gyo"vulasl végeredményre. A baseli g)onuekkulhau
(Hagenbach) 15 évi anyagit h.w/nulta fel e ezélra. Ez anyag egy részét
bakteriologice is megvizsgilta s az esetek tilnyomd tubbseveben a sta-
phylococcus pyogenes aureust taldlta mint kérokozé nnl\rour-ruumnmt
Ezenkiviil a kiilonb6z6 esetekben a staphylococcus pyogenes albust,
streptococcust, typhus-bacillust és diplococcus lanceolatust talilta. A the-
rapiat esetek szerint individualizaltik, a mennyiben hol megeléged-
tek az egyszerli tilyogmetszéssel, hol pedig felvésték az egész csont-
csatorndt.

A folyamat kimenetelében ép oly nagy a valtozatossig, mint a
mxlyen valtozatos az acut metrbet«'%dcs laépo- gyakran évek multak el
mig a litszolag teljesen gyogy ult folyamat exacerbalt. A gydgyulis
végeredménye altalaban kedvez6, a mennyiben végtagrovidiilés esak ott
allt be, hol a folyamat az ep:physlsckrc 18 ter, Je(lt de a legtbb esetben
e rividiilés oly csekély, hogy szamitisba alig jon. (Jahrbuech f. Kinder-
heilkunde Bd. 56.) Kods Aurél dr.

Moser vorheny-streptococcus sexumaval foglalkozik Pospischil dr.
a , Wiener Klin. Wochengchrift-nek* 1903. 15, sz. fiizetében, A ezikk beve-
zetésében hangsilyozza a pontos klinikai észlelés értékét szemben a sta-
tisztikai adattokkal, a mikor j gydgyszer hatékonysiginak megitéléséril
van sz0. Me"cmlul\enk a betegségek ]«-lulmuub.m mut.xll\n/o mellékes
konulmen)el\ml melyek a gyogyszer hatds: inak megitélését megnehezit-
hetik, miutin a hatast leronthatjik, vagy enenvmulebet lll(‘g‘ll\adﬂ.]VOL
htl,tjﬂk ; int mindezeknek szemmeltartisira, A serum hatisossdgianak meg-
itélését virhenynél még nehezebbnek tartja, mint dxphtheuaual miutin
szerinte vorhenynél nehoz prognosist mondani, mig diphtheridnil ez joval
kénnyebb. Emliti, hogy a vorheny- xtrcptocomw -serummal a virheny
aetxoluglfqamk kerdue megnldmt nem nyer, a sneptomccm secundaer
fertézés utjan teszi csak silyossa a I)Lth_N('"e ; praeventiv immunisatio
némileg bizonyito erével birma. Ezek utin az dltala kezelt 25 esetnek
részletes kortorténetét ismerteti. Rendesen 1 oltist végzett 200 em® serum-
mal, csak kivételesen alkalmazott ezenfelil még 100 em? serumotf. A
serum kozvetetlen hatdsaként hiestkkenést, a légués és érlokés gyériilé-
sét, a sensosium felszabadulisat, idito ulmot a végtagok m(‘leged(hl‘t
a cyanosis sziinését, jobb tuplullmz.a% ésalelt. A torokbeli folyamatnak
Jdvul&a&t is tapasztalta. Kizirolag silyos, rossz kérjoslati eséteket vett

gvogykezelés ali, ezeken a Moser-serum hatbkonvbavarol megg,yow(lott

daczira annak, hogy 11 esete volt haldlos kimeneteli és nem egynél
sepsis vagy pya(*miu volt a haldl oka 1—3 héttel a streptococceus-serum
alkalmazisa utdn és a sziv vérébdl pedig tobb esetben a streptococcust
ki lehetett tenyészteni. Preisich dr.

Veau, a congenitalis nyaki serosus cystﬁk pathogenesisével
foglalkozik. Elveti Cruvellkier, Broca és masok nézetét, kik azt tartjik,
hogy a daganatok eredetileg angiomak voltak és azutin alakultak &t
serosus cystakkd. A cystik tartalmanak vérrel kevertsége, a cystak és
angiomak combmatm_]a méisképen is magyarizhaté. Szerzi sabvettani
vizsgilatok és fejlodéstani fejtegetések alapjan azt a nézetet vallja, hogy
a nyaki velesziiletett serosus eystak a nyaki nyirkedényrendszer fejlo-
dési zavarinak kovetkezményei. (Archives de médecine des enfants,
1903. dprilis.) Torday Ferencz.

Clive Riviere : A pylorus velesziiletett hypertrophikus sziikiilete.
A klinikusok észlelete szerint e bantalom nem oly ritka, mint a bonez-
nokok tapasztalatai szerint. Ennek oka vagy az, hogy a klinikusok
tévedéshol a mas ok folytin eldallé pylorusgiresesel tévesztik ossze,
vagy pedig ezen bintalom nem oly silyos lefolyast, mint a hogy hitték,
és sebészi beavatkozds nélkiil is gyakrabban gy6égyulhat. Szerzé masokkal
ellentétben az elsé magyarizatot tartja valosziniibbnek. Sajit észlelése egy
harom hetes fitira vonatkozik, kit az ,, East London Hospital for Children®-
ben kezelt, ki hiarom hmmpm kordban halt el. A bonezolis igazolta,
hogy a tultong(-shon az egbsz gyomor dsszes rétegei s a uyelm-sonel\
also vége vett részt. (The Lancet. Dec. 27. 1902.) Lordnd dr.

|

VEGYESEK.

— Mély fajdalommal jelentjiik olvaséinknak B. L. Wagner dr.
(Lipese) elhunytit. Néhai kartirsunk évtizedeken at volt a ,Jahrbuch
f. Kinderheilkunde* foszerkesztGje s mint ilyen eléviilhetlen érdeme-
ket szerzett szakunk irodalmi fejlesztése Kkoriil.
évek elott arra késztette Ot, hogy a  terhes slelkcv,tm alldstol meg-
viljon. Benne a magyar papdmtnl\us iskola egy régi baritjit vesztette,
azon szoros bariti kapocs folytan, mely B. Wagner-t néhai Bdkay-val
osszeflizte.

— Béezy dr. Toulouseban a gyermekgydgydszat rk. tandrdva ne-
veztetett ki.

— Villa Alfredo dr-t a rémai egyetemen a gyermekgy6gyiszat-
bol magintandrrd habilitaltak.

Betegeskedése mér |

|

— Palermoban a gyermekgyGgyiszat talutzi.m’xval az egyetemen
Antonino Carini magintanirt biztik meg.

— A Cervesato halilival megiiresedett bolognai gyermekgy6gyi-
szati tanszékre;, a tandrtestiilet egyhangt ]avaslatara kinevezték Carlo
Comba magantanart, a florenczi gyclmcl\khmk'\ assistensét,

— A ,La Pediatria® szerkesztoségéhen Vitale Tedeschi a paduai
egyetemi «_rymmol\khmka igazgatdja tolti be az elhalt tarsszerkeszto
— Cervesato — helyét.

- o La Pédiatrie Pratique® czimmel 10j szakfolyéirat indult meg.
A lap szerkessztoje E. Ausset tandr Lilleben.

— Az Gtodile olasz gyermekqydgydszati congressus 1903-ban, okto-
ber haviban, Romdban tartatik meg, ha ugyan, mint azt egyesek Ohajt-
jik, a madridi congressus miatt nem halasztatik el 1904-re,

— Az , American Pediatric Society® majus hé 12—14-dikén tar-
totta meg évi Osszejovetelét Washingtonban, J. H. Crozer Griffith
elnoklése alatt.

— Leur:zaux dr. Briisselben antipertussis-sernumot dllitott elo,
melylyel nagyobb szimi esetben tett gydgykisérleteket, a ,Medical Re-
cord” jelentése szerint, a legjobb eredménynyel. A hatdsa a serumnak
mir negyvennyolez 6ra utin nyilvanul abban, hogy a rohamok szima
gyériil s intensitisuk esokken.

— Cseesemi-kérhdzat, helyesebben az ijonnan épitends béesi sat.
Anna-gyermekkorhdzban egy csecsemé-osztilyt akar FEscherich tandr
alaplt.'uu Ugyanott a csecsemé-apolisban jiratos gyermekipold személy-
zetet (nurse) akar nevelni. Egy igen szépen megirt broschuraban Bécs
asszonyait kozadakozasra szélitja fel, hogy igy eldteremtse ezen nagyon
hidnyzé intézmény fentartisihoz szukseves alapot. — Heidelbergben a
Vierordt tandr éltal vezetett Lujza-gy ermekkérhazban 1902, julius havd-
ban nyitottdk meg az udjonnan létesitett 12 dgyas csecsemd-osztalyt.
eryanott couveusiket is beszereztek korasziilott gyermekek felnevelésére.
Ez intézmény keretében cseesemitejet is termelnek. A esecsemik dpo-
lasdban Heidelberg véirosfinak ri ndi vildgabdl jelentkezett holgyek
tnkéntesen segédkeznek. A jelentkezd trnGk tobb héten at gyakoroljik
be magukat a gyermekgondozis és dpolis 4pr6]ékosﬁagaiban.

— A béesi tudomdny-egyetem orvosi facultdsdn 1j vizsgarendszer
1ép élethe, mely azon hallgatokra bir érvénynyel, kik az 1900—1901. tan-
évben iratkoztak be. Kitelezd szigorlati targyak lettek az elmekortan
s ideggydgydszaton kiviil lvyermckvyu«r)as/,at is, melyek eddig a szigor-
latoknal esak mint vendégtargyak szerepeltek. Az 1ij targyak 4 maso-
dik szigorlat keretébe jutottak be, melynek letételéhez az abgoluforium
v.ul\scwcq Hazdnkban, hol a gyermekgydégyaszat mindeddig az egye-
temi urw)sképzés mostoha gyermeke volt, s csak az 1j tanrend értel-
mében lett kotelezové félévi hallgatisa, kivanatos volna, hogy szintén
mielobb felvétessék a kotelezd szigorlati targyak soraba. Hazank koz-
egiészséoiigyének javitisa siirgbsen kivetelné a hasonlo reformot, mely
a gyermekhalanddsig esikkentése ezéljabol egyike volna a legfontosabb
tényezoknek.

— Rdmdaban kis gyermekkorhdzat épittetett sajit koltségén Pas-
quale Sorgente dr., a gyermekklinika assistense. A fildszinten van egy
megfigyeli-szoba két dgygyal, gyanus esetek szamiara, Az elsd emeleten
van két kis betegszoba, Osszesen tiz dgygyal. A berendezés egyszerfi,
de a hygiene dsszes kivetelményeinek megfeleld,

— A tuberculosis ¢s a gyermekvédelem. Marne franczia keriilet
tandcsa elhatirozfa, hogy azon orvosok, kik az dllami feliigyelet alat
all6 gyermekek orvosi gondozisival vannak meghizva, a keriilet fénik-
ségének és gyermekvédelmi bizottsdginak siirgés jelentést tegyenek
minden oly ewehol hol a tuberullosus l\mu)eaet miatt az oft apolt
gyermek a fertozides veszélyének van kitéve. Ezen jelentwhen siirget-
nidk kell ama sziikségesnek taldlt intézkedéseknek elrendezését, melyek-
kel tuberculosus ferttzés veszélyét elkeriilni lehetne.

® ;

— Uj kinyvek. W. S Christopher. Pediatrics and orthopedic sur-
gery. Chicago. — 8. Legrand. Précis de médecine infantile. Paris.
W. Prausnitz. Physiol. u. social-hygien. Studien iiber Siuglings-Ernihrung
u. Siuglings-Sterblichkeit. Miinchen. — W. Degré. Therapie der Kinder-
krankheiten. 1903.

EY

— Uj dissertatiok és thése-k. 0. Buchholtz. Bruchoperationen bei
Kindern in den ersten zwei Lebensjahren. Kiel. 1902. — S. Waltermann.
Die Laparotomie bei Darminvagination im Kindesalter. Kiel. 1902, —
E. Schiile. Beitrag zur Perityphlitis im Kindesalter, Ziirich. 1902, — H.
Legrand. Précis de médecine infantile. Paris. 1903. — L. Siz. Contribu-
tion 4 I'étude du lait maternisé. Paris. 1902. — S. Savelli. Contribution
4 I'étude de la pathogénie des kystes sérenx congénitaux du cou. Pa-
ris. 1902. — 1. Pallegoix. Des néphrites aigués bénignes dites primitives
chez U'enfant. Paris. 1902. — P, Mir. Les idées actuelles sur le traite-
ment du choléra infantile. Paris. 1902. — Ch. Calamet. Etude clinique de
la myocardite typhoidique ehez l'enfant. Paris. 1902. — Ch. Séguin. La
médeeine infantile chez les Grees et les Romains. Paris. 1902, — 1. Dy-
pour. Du rein mobile chez U'enfant. Paris. 1902. — 8. Jacquier. Lenteur
et arythmie transitoire du pouls chez 'enfant. Paris. 1902, — F. Lobli-
geois. Etude clinique et diagnostique des érythemes scarlatiniformes et de
la scarlatine uraie apporaissant au cours de la diphtérie. Paris. 1902, —
Beaugeard. Des difficultés de diagnostic dans les attentates & la pudeur
chez les petites filles. Paris. 1902. — Bacaresse. Considérations étiologiques
sur le syndrome de Little. Paris. 1902, — FE. Simon. Le scorbut infan-
tile. Paris. 1902, — R. Monot. Réactions méningées chez l'enfant. Paris.

1902. — P. Tiberius. La température dans les différentes formes d'allai-

tement chez les nourrissons sains. Lyon. 1902.

Budapest, 1903. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomd4ja. (Felelos vezet6 K 6zol Antal J.) Dorottya-uteza 14. sz.
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