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EREDETI KOZLEMENYEK.
Kozlemény a székesfévarosi szt. Istvan-kozkorhdz
borbeteg és bujakoros osztalyarol.

A régiek ,gangraends-phagedaenids-diphtherids” sankeré-
nek, nosocomialis gangraendjanak és sebdiphtheridjinak,
a Vincent-angindnak, a stomacacenak, a noménak, a stoma-
titis mercurialis iiszkosodésének és a tiidgangraendnak
aetiologidjahoz.!
Irta: Rona Samuel drv., egyet. rk. tandr.

Gondolom, hogy sokan esoviljak fejiiket, midén a czimben
ezen kiillonbozo pathologiai egyedeket egymds mellett litjak, de
ha figyelemmel végigkisérik jelen kizleményt, megeybzidhetnek
arrél, hogy Usszefiizésiiket fejlodstt ismereteink erdszakoljik rank.

I. A régiek ,gangraends-diphtherids-phagedaenids’ sankere.

Jelen kutatdisaim kiinduldsi pontja a kovetkezs volt: 1897-bhen
és 1899-ben hdrom 16—17 év kozitt levé virgo intacta keriilt
észlelésem ald, a Kkiknél multipler gangraendt észleltem a kiilsé
genitaliakon, mely Altalinos sepsises intoxicatio tiinetei altal kisér-
tetett. Mindhdrom esetben clsédleges és domindlé volt a genitalis
laesio, mely acut médon keletkezett és legalibb egy esetben
(mert csak ezt észleltem végig) ilyen médon is folyt le. Sem
régebbi tapasztalataimbil, sem a leirasokhdl e koralakot ndknél
nem ismertem. Az esctek a kovetkezbk :

I. eset. B. E., 16 éves, hajadon munkdsné, 1897, szeptem-
ber 6-dikdn jott Rokus-kérhazi ambulantidmra. Anamnesis: 6 nap

! Részben eldadatott a budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1903,
janudr 24-dikén,

: A. F. M. Power: Inoperabilis rakok gydgyitiasa. (Picker R.) — Higyszervi

betegségek. Carlo Ravasini : Adat a hélyag leukoplakidjahoz. (Guszman) —
Bransford Lewis: A circumcisio egy uj modszere. (Picker R.) — Bérkirtan,
J. Ullmann : Tactovilt teriileten fellépd sajatsigos daganatképzédés. (G usz-
man.) —- Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra. Lévy: Theocin, — Floyd
Stewart : Europhen. — Dor: Struma gyogyitisa, — Hewdtt : Klhizds gyogyitasa.

— Folydiratok dtnézete. 575—~-577. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A f8viros egészsége. -- Kinevezés. — Kitiintetett egye-
temi orvostanballgatok, — A X, nemzetkdzi szemészeli congressus. — A Driisz-
szeli nemzetkizi egészségiligyl congressus, — A német orvosok és természetvizs-
galdk ezidei. vandorgyiilése. — Az elmeorvosi érvtekezlet , Munkalatai“-nak meg-
kitldése. — Gydgyforrasjelleg adomanyozasa, — Fiird6ink személyforgalma. —
Tauffer tandr sziilészeti poliklinikaja, — Megjelent. — Elhunyt. 277, lap. —
Palyizatok. — Hirdetések,

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Biharmegyei orvos-, gybgyszerész- 68
természettudomanyi egylet Nagyvaradon, — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-
I természettudomanyi szakosztilya.

elétt egy kis pattanist vett észre a szeméremtesten ; azdta tébb
hasonlé timadt; timséval behintésre rosszabbodott.

Status praesens. A jobb nagyajk élén részint élesen meot-
szett, meredek szélii, mély sarjazé polyeyclikus anyaghidnyok,
részint sotétvords udvar dltal koriilvett porhanyés, erisen tapad6,
zoldes vagy feketés necrotikus szovettel fedett kolesnyi, lencsényi
kerekded folytonossidghianyok lithaték. Az inguinalis tdjakon esak
babnyi mirigyek. Intact hymen; ecoituskisérletnek nyoma nines.
Nagyfok anacmia; ldz. A beteg biizt 4raszt a genitalidkbol.
Lefolyds. 2-—3 mnap mulva ujb6l jelentkezett és ekkor egyes
gangraends gbéezok nagyobbak voltak, az anaemia is fokozddott,
a beteg elesett volt, naponta tobbszir hasmenéstél szenvedett,
alig tudott jirni vagy &llni; valdsdgos typhoid tiinetek vol-
tak jelen.

Ezenkiviil semmi mds elvaltozds nem volt kimutathaté. Az
egész folyamat silyos betegség beayomdisiat tette rdm és a beteg-
nek dgybafekvést és hdzi vagy kérhazi kezelést ajinlottam. Azdta
nem littam a beteget.

IL. eset. Sch. O., 17 éves, cseléd, 1897. deczember 18-dikdn
jott rokusi rendelésemre. Anamnesis. 1 heti rosszullét utin 3 nap-
pal ezel6tt tobhszords borzongas. Status praesems. Virgo intacta.
Mindkét kisajk vankosszeriien duzzadt, oedemis és belfeliiletiikin,
tovabbd a clitorison kélesnyi, egész nagybabnyi, feliiletes, rész-
ben sarjazd, vérz6, részben erisen tapadd, sziirkés-fehéres neero-
tikus szovettel fedett anyaghidnyok. Kiilerészak nyoma nines.
Az inguinalis mirigyek elvaltozist nem mutatnak. Ldz. Nagy biiz
a genitaliakb6l. Semmi mds elvaltozds nem taldlhaté, A beteget
azdta nem lattam. Bzen betegrél a mecrotikus szivethil feddlemesz-
készitményeket vizsgdltam és sem Ducrey-bacillusokat, sem Ldffler-
féléket nem talaltam.

III. eset. J. J., 16 éves, hajadon cseléd, 1899. aprilis

T-dikén vétetett fel jelenlegi osztdlyomra. Anammesis. 2 hét elstt
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étvagya hanyatlott és a hideg kirdzta, s6t valamelyik napon 3
izben hényt is. A nemi szerveken levd bajdt 4 nap Ota vesz
észre ; errdl kérdezésre azt mondja, hogy mindjart fekete pirksk
voltak jelen. Forrésdgot csak 2 nap oOta érez. Elsé menstruatioja
15 éves kordban, az utolsé 1 hét el6tt volt. Még nem kiozosiilt.

Status praesens. Virgo intacta. A bal nympha belfeliiletén
mintegy tizfillérnyi és tobb lencsényi, a jobb belfeliiletén tobb
nagy babnyi, a nagyajkakon és a hditsé commissurdn tobb kisebb-
nagyobb gangraends gbez, melyek egyike-misika mar teljes demar-
catioban van és b6 genyes viladékot secerndl. A porkioknek a
demarkélodott helyekrdl erdszakos eltavolitisa és a valadék le-
itatdsa utdn elég tiszta granulald feliilet lathatd. Az anyaghianyok
egyenetlen széliiek, korkorisek. A vizsgalat igen fijdalmas. Az
inguinalis mirigyek nem tiintetnek fel elvaltozast. Nagy biiz a
genitalidkbél. Nyadkhartydk nagy mértékben anaemidsak; a nyelv
vastag fehér lepedékkel boritott. Mellkasi és hasi szervek semmi
abnormitdst nem tiintetnek fel. Nugy eleseltség, teljes éltvagytalan-
sdg. Himérsék recgel 381, este 3950

Lefolyds. 1V/8. A gangraends tomegek részben ellokddnek ;
fekélyes feliilletek lathatok, welyek jodoformmal kezeltetnek.

IV/16. A beteg aprilis 11-dikéig- mérsékelten lizas (ldsd a
laztablat), étvagytalan, igen gyenge volt és lefogyott; ezen egész
id6 alatt rajta semmi mas rendellenesség nem észlelhetd, mint a
genitalis bintalom, mely lassanként gyogyult, gy hogy egyes
helyeken friss feliiletes hegek lathatok. TV/11. 6ta este laztalan.
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. IV/25. A gangraenis teriiletek utolséi is szépen sarjaznak.
Kozérzet és étvigy jo; a beteg magidhoz tért.

1V/26. Ismét étvigytalansigrél és gyomornyomdisrdl panasz-
kodott. 1V/30-dikén kifejezett ftomsillitis follicularis mindkét ol-
dalt; ldz. V/1. Tonsillitis és ldz tart. V/2. Tonsillitis gyégyult;
liz sziint. V/7. Gyodgyultan tdvozott. Ezen betegtél is vettiink
detritust, Ducrey- vagy Loffler-bacillust itt sem taldltunk. Az
oltds miivi talajokra technikai okokbdl elmaradt.

Tehat 3, ecsaknem hasonlé eset. Kérdés, mivel dllottam
szemben ? Kizdrhattam a lherpes és zoster genitalist, vulvitis
aphthosdt, a Ducrey-fekélyt, a ssiovidménges gangraendt és a
diphtheriat. Sokat gondolkodtam felettiik, sokat olvastam miattuk,
mert tagadhatatlanul igen ritka észleletet képeztek. A vulva lae-
sioinak dttanulminyozisa utin a kovetkezd idetartozé kozlemé-
nyekre akadtam:

von Herff! ,Ein Fall von Hospitalbrand an der Vulva®
czfimen a kovetkezi eseteket kozli:

I. eset. 43 éves, ers, egészséges no intertrigojihoz par
nap alatt tobb centimeter hosszit és mély gangraends fekélyek

! Deutsche med. Wochenschrift. 1890. p. 949.

tdrsultak a jobb nagyajk kiiloldalin és a czombviginyokban,
liz kiséretében. A lefolyds alatt friss géezok keletkeztek a nagy
ajkakon, apré, mély, piszkos lepedékkel fedett fekélyek alakjd:
ban (primaer gdcz).

IT. eset. Egy eriteljes noénél inguinalis talyoghoz tirsult
hasonld folyamat egy nagy és tébb aprobb gdéez alakjaban.,

Grenser' ,Ein Fall von phagedinischen, mnicht luetischen.
Geschwiir der Vulva® czim alatt mutatta be a kovetkezé esetet :
Egy chlorotica, de killsnben egészséges nénél 20 nappal a deflo-
ratio utén 2ecm. hosszii és 1cm. széles phagedaenids fekély
tamadt a nagyajkon és mellette, dltalinos tiinetek kiséretében.
Jzt késobb parametritis kovette. A férj egészséges volt.

A kifejléditt vitab6l kitiinik, hogy mily kiilonbizien fogtik
fel e folyamatot, igy: coitus okozta insultust, herpest, uleus mollet
hoztak szdba!

Henoch* leirja egy 2 éves, virnlé szinben levé kis leinyka
elsédleges vulvagangraendjdt, mely dltalinos tiinetek #ltal Kkisér-
tetett és beavatkozdsra napok alatt gydégyult. Henoch traumds
eredetiinek vélte.

Bz minden, a mit az irodalomban taldltam. De tgy ezen
irodalmi adatokbél, mint az én fenti 3 esetembil annyi kideriilt,
hogy észlelink a wdék genitalidin és kirnyélkén olyan elsidle-
ges multiplex gangraendt, mely dltalinos tiinetekkel jir, és
mely biztosan kiilsé infectioval fiige Ossze. Es mintdn von
Herff az 4ltala  észlelt genitalis és perigenitalis  laesiét a
régiek nosocomialis gangraendjdval, Grenser pedig a phagedaenis-
mussal azonositd, ezekre terel¢diott figyelmem. Ezek tanulminyo-
zdsa vezetett rd 1901-bea Matzenauernak ,Zur Kenntniss .
Aetiologie des Hospitalbrandes® (Areh. f. Dermat.) jeles czikkére,
melyben ez a régiek phagedaenids-gangraends-diphtherids sanke-
rét a nosocomialis gangraendval azonositja. Megjegyzem azonban,
hogy én a nélkiil, hogy a fent emlitett 3 virgo bajit azonosnak
tartottam volna a férfiak 1. n. diphtherids vagy gangraends-
phagedaeniis sankereivel, tisztin azon okbél, hogy e rej-
télyes folyamattal sajat vizsgdlataim alapjan behatébban meg-
ismerkedjem,® mar 1898 dta, tehdt azon id6tdl, hogy jelenlegi
osztdlyomat Atvettem, gyiijteni kezdtem ezen eseteket, azaz felhal-
moztam a klinikai észleleteket és koérboneztani készitményeket,
tigy hogy Matzenauer czikkének megjelenésekor mér bi anyag
felett rendelkeztem.

Matzenauer e czikkében 23 eset kapesian annak bizonyitisd-
val foglalkozik, hogy a régick hirhedt és kihaltnak hitt ,%dr-
hdzi diseke® nem halt ki, s0t ma is elég gyakran észlelhetd, és
pedig leggyakrabban a genito-analis tdjakon, tehat oly locali-
satiékban, melyekbhen épen a régiek leirdsa mem emliti. Tehat a
diphtherids vagy gangraendas, illetve phagedaenids sanker nem
volna mdas, mint a genitaliak kirhazi diszke

Matzenauer czikke rendkiviil érdekelt, mert, a mint fentebb
lattuk, Herff felfogdsit tdmogatta. Ugy litszik azonban, hogy
Matzenauer figyelmét épen e dolgozat keriilte ki, mert czikké-
ben kiemeli, hogy ,a genitalidk gangraends fekélyeit eddig még
nem hoztdk a kdrhdzi diszokkel Gsszhangzasba“. Tényleg nem is
czitilja sem Herff, sem Grenser czikkeit. Dé ez mit sem von le
Matzenauer érdemébél, mert 6 volt az elsé, a ki a kérdéssel
exact mddon foglalkozolt és arvdl befejezett dolgozattal szamolt be.

Matzenauer szevint ezen fekélyek a genitalidkon figy ndlléan
és elstdlegesen mint ilyenek felléphetnek, vagy egy mir létezt
venereds affectiohoz tarsulhatnak, midltal ez utébbiak azutin jelle-
giiket azonnal elvesztik.

Az anamnesises adatok gyakran arrdl szélnak, hogy coitust
a betegek mdr rég nem iiztek, gy hogy a coitusndl valé dtraga-
dds kizdrtnak latszik.

Rendszerint piszkos egyéneket ért a baj, mely néhiny
nappal a kérhdzba jivetel elott hirtelen, localis fijdalmak, forré-
sdg ¢és borzongds kiséretében tamadt. Eleintén csak kicsiny sebet
vagy egy sziirkés fehér helyet vettek észre, mely azonban roha-
mosan, ijesztd mdédon nagyobbodott. A vizsgilatnil egy vagy tébb

1 Centralbl. f. Gyniikologie. 1891. p. 24.

? El6adasok a gyermekek betegségeirdl. 1893, p. 684,

3 Ugy az 1893-ban megielent tankonyvemben, mint 1897-ben a
Belgy6gydszat kézikonyvében ezt wjra tanulminyozandénak mondtam.
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kiillonboz6 nagy fekély talalhaté; legtébbnyire ezyetlen, a kor-
képet dominalé, ennek kornyékén, kiilonosen a valadéklefolyds
vagy érintkezés helyén jéval kisebbek, gyakran egészen feliiletes,
szabdlytalanul fogazott anyaghidnyok. A [fofelély kozepén siirii,
piszkos sziirkés-zoldes egész barnds-fekete koesonyds-pulpds lepe-
dékkel fedett, mely ujjnyi vastag is lehet és az alaprdl le nem
valaszthaté. A  széleken ezen necrotikus szovethél 4&ll6 pirk
piszkos sziirkés-fehér. A fekély kiriil keskeny, élénk-viros hyper-
aemias udvar van. A zildes-fehéres fekélyszélrdl sem lehet genyet,
legfeljebb csekély detritust lekaparni, mert lithatélag nem genyes,
hanem vékony fibrinosus diphtheroid lepedél van ott. Ezen feké-
lyek mindig penefrans rothadt hisszagot terjesztenek. K mellett
gyakran liz egész 39%-ig, a mig a fekély progredidl; nagy localis
faijdalmassig.

Matzenauer észlelte e folyamatot a crena ani és keresat-
esont tdjan is. Egy izben a folyamat a csont lemeztelenedéséhez,
egy masikban a sphincter ani elroncsoldéddsihoz és a rectumba
beterjedéséhez vezetett. Eszlelte a folyamatot egy wirgo intacta-
ndl is a genito-cruralis vaganyban, a hol az adductorok lemez-
telenedését vonta maga utdn.

Ezen extragenitalis esetek voltak azok, melyek 6f annak a
felvételére inditottik, hogy a folyamatot « mdr kikaltnak hitt
nosocomialis gangraendval, és pedig annak pulpds alakjdval azono-
sitsa. Ezen typusos eseteknek ssszehasonlité észlelése abortiv le-
folydst esetekkel, tovdbbd kiterjedt extragenitalis laesiknak a
genitalisokkal egyidejii eléfordulisa csak évek folyaman tanitak
meg Matzenauert a bantalom teljes ismeretére, Ggy hogy az
utébbi idében a legtibbnyire kinnyebb eseteket is felismerhette,
és pedig a genitalidkon, hol ez azel6tt ismeretlen vala.

Az elsé forma, melyben a jovendé gangraends fekély a
genitalidkon jelentkezik, nem anyaghidny, nem is pustula, hanem
abbol all, hogy egy helyen lapos, fehéres, gombostiifejnyi, egész
sorétnyi hirtyaszerii felrakodds keletkezik, mely koriil keskeny,
lobos udvar timad, és a mely felrakddds csak sekély anyag-
‘hidny visszahagydsdval toriilheté le, ugy latszik, mintha macerdlt
borrészecskék vagy duzzadt epitheliumok halmozddtak volna fel,
vagy mintha herpeshdlyagesidk pattantak volna fel.

Ilyen fehéres hirtyakat féleg a glanson vagy a fityma bel-
lemezén, vagy a ndi genitalidk nydkhdrtydjan lehet litni tobb-
nyire egy nagyobb fekély szomszédsigiban, vagy abba val At-
menetben. A bordn azonban néha kisebb goesik és pustulik alak-
jaban is kezdtdik.

A genitalidkon a hevesebb folyamat napok alatt igen nagy
ronesoldsokat, esonkitdsokat okozhat.

E mellett a fekélyek nem okoznak lymphangoitist, taji
mirigyduzzanatokat, kiillnosen nem genyediket.

Legnehezebh a konnyebb, ldztalan lefolydsic esetek meghiilon-
boetetése a Ducrey-fekélytol, Lillinosen, ha « fekélyek a fitymaiir-
ben fésekelnek és phimosis van jelen.

Még hangstlyozza, hogy az 0. n. diphtherids fekély a pulpds
vagy pulpds-ulcerosus, az . n. phagedaenids fekély az ulcerosus noso-
comialis gangraenaalakol lépviseli.

Ennyit a klinikai részbol.

23 esetben végzett histologiai vizsgilatot. Megannyi esetben
hasonlé histologiai leletre és megannyindl a mélyben ugyanazon
bacillusokra akadt.

Histologice a betegség egy lobfolyamat, mely kordn wvezet a
sedvetel coagulatids necrosisdahoz.

A legkezdetlegesebb alakok, a jelzett fehéres felrakéddsok rész-
ben ténkrement epitheliumokbdl, részben fibrintimegekb6l dllanak.

Az epithel szétesése gyors, és az alatta 1év6 szemolests test
eleinte atjaratik, majd késdbb helyettesittetik kivandorolt polynuclearis
lencocytikbol és burjanzé kotosziveti sejtekbdl all6 infiltratum altal :
ennek feliiletén teljesen elhalt szivetréteg van, melyben esak elszértan
laithatok sejtmagvak, virds vértestecsek vagy ezek tormelékei. A lobos
infiltratio nem sokkal terjed til a beteg géezon, mert a lobos infiltratio
mindig igen gyorsan lesz a coagulatiés nekrosis aldozata. A necrotikus
gdez és a lobos infiltratum dtmeneti hatdrdn tobbnyire egy fibrinhdldbdl
@llé sance van. De a fibrintomegek gyakran messze és mélyen kivet-
heték, kiilongsen az edények koril, melyek legnagyobb mértékben
tagultak és vérrel teltek. Falaik a lobos teriilet kornyékén korin mu-
tatjdk a coagulatids necrosis tiineteit.

_A még nem obliterilédott edények falainak partialis coagulatiés
nekrosisa folytin haemorrhagialk keletkeznek, melyeknek szétesésétol
fiigg a fekély seindrnyalata, Az edényfalak korai coagulatiés nekrosisa

pontszerit vévomleddl képz0dését vonja maga utdn, mely o kezddds noso-
comialis gangraena legkoraibb tiinetethez tartozik.

A tovaterjed necrosis folytin csakhamar egybeolvad a szemoles-
test és késObb az egész cutis minden eleme; a magtalan és homogenné
lett sejtek a kivilasztott fibrinnel, rogos hyalin, rosszul fest6dd tomeggé
olvadnak ossze, mely a fekély feliiletét mint kiilonboz6 vastag
hartya boritja. Ezen elhalé szovetek az alattuk levd lobosan infiltralttal
¢s a még éppel elvalaszthatatlanul sszefiiggnek, tehat klinice egy erd-
sen tapadd, le nem toriilheté pulpds lepedéket képviselnek (diphtherids
lepedék).

Praedominald a histologiai képben a fibrinosus izzadmdny, kiillono-
sen az edények koriil; érdas szovetben még az ép teriileten is lithato.

A hatalmas fibrinosus izzadmany koriilburkolja a nyirok-
és vérereket, ezért hiinyzik ezen fekélyes folyamatoknal eleinte a
genyes exsudatum: a pulpis tomegek plastikus, puha, kocsonyés
tapintatiak. Csak késébb, ba a necrobiotikus szivetrészek és a bedgyazott
fibrinosus izzadmdny szétestek, jon létre pépes, iszapos, rongyos tome-
gek felrakodasa.

A konnyebb és tisztan fekélyes-phagedaenids alakok, melyeknél
egyaltalin nem valasztatik ki oly tomegii fibrinosus izzadmany a mély-
ben és igy mem is jon létre mélybehaté coagulatids neerosis, mindjért
eleve fibrinosus-serosus izzadméinyt vélasztanak el, melyhez nagy tomeg-
ben keverednek virds vérsejtek, detritustomegek és elhalt szoveteza-
fatok, gy hogy higan folyd, rézsaszinii, barnds, eves valadék képzidik.
De még ezeknél is megvan az erek koriil a fibrinkoszord. A fibrin-
kivalasztas tomeges a pulpas alakndl és a progressio teriiletén a leg-
nagyobb.

Bualteriologia. Matzenauer mind a 23 esetben egy és ngyan-
azon bacillust taldlta, némely készitményben kizardlagosan, a leg-
tébben oly tilnyomd szdmban és a szévetben oly elrendezédéshen,
hogy mas bakteriumok nem johettek tekintethe. Kiemeli azonban,
hogy mem minden fekély minden darabjaban talilta weg, ig
a gybgyuld vagy megillapodott teriileteken nem.

A necrotikus héartydban a bacillus vagy hianyzott, - vagy
csak gyérebb szidmban volt jelen és degeneratiés formikat muta-
tott és keverve volt mas fajtdkkal. A haladé fekély metszetében
a necrotikus és lobos zéna dtmeneti hatirin egymagdban és tobb-
nyire Oridsi tomegekben taldlbaté. Kifelé ezen bacillusesiktél van
a gangraends szivet, befelé a lobos szivet. Heves folyamatndl
ezen lobos szovet néha még teljesen eldrasztott a bacillusoktol,
gy hogy hasonlé a postmortalisan bevandorolt bacillusoktol at-
hatott szivethez.

Progredidlé fekély hatardibol vett készilményben, mélyen a
lobos, s6t még a nem lobos szivethen is lithaték a fibrinkoszoris
erck és apré véromlések koriil egyenként vagy kis csoportokban
és itt igen intensive és egyenletesen festddnek is.

A mélybe haladé virulens bacillusok majdnem mind egyen-
16k alakra, nagysagra, éles festédésre.

A Dbacillus karesi, egyenes vagy néha gyengén hajlott,
tébbnyire 3—4 w hosszi, 0'3—0'4 i széles, tobbnyire egyen-
ként, néha kettesével lielyezkedik el, végei tébbnyire nem szig-
letesek, hanem konnyen legémbilyitettek. Metszetben legjobban
Weigert szerint festddik.

Az dtmeneti zondban sok degeneratios forma van, mely Ahid-
nyosan, megszakitasokkal festédik. A necrotikus téomegben legritkabb
a jol festodo.

Tenyésztés absolute nem sikeriilt.

Allatkisérlet. Egy tengerimalacz elézetesen megzizott bére
ald bacillusokat tartalmazott témeget vive, typusos fekélyt kapott
(szovetvizsgalat ?), de tovdbboltis nem sikeriilt.

M. a folyamatot infection alapulonak hiszi, eléidéztetve egy
(anaérob) bacillus dltal, melyet ugyan nem tudott Kitenyésztent,
de a mely constansan és dis tomegekben a terjedd fekély sedvet-
metszeteiben kimutathatd, és a mely Gram szerint festodik. Emberre
atoltani nem kinnyen sikeril.

Muatzenauer e kész dolgozatival szemben szimomra nem
maradt mds hdtra, mint utdnvizsgalni 1. M. klinikai észleleteinek,
histologiai, bakteriologiai és tenyésztési leleteinek helyességét,
2. a széban forgd folyamatnak a nosocomialis gangraendval Gssze-
fiiggését.

Sajat vizsgdlataim: ad 1. a) Klinikai észleletel. A mint
jelzém, 1898 ota gyiijtbm az eseteket, és beleértve a 3 virgo

esetét is a mai napig 40, legnagyobb részt klinice diagnostizalt

eset felett rendelkezem. Megannyi szegény ember (kézimunkis,
iparos, cseléd, napszimos sth.) és kérhdzi dpolt volt. Ezek kiozott
3T 18—30 év kozott 16v6 férfi és 3 16—17 év kozott 1évé nb
(virgo intacta) volt. A férfiak koziil esak egy volt koriilmetélt, a
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tébbi mind praeputiummal birt, és pedig sokszor kénnyen jiré
fitymaval.

Megjegyzem, hogy mentiil tébb figyelmet forditottam a kér-
alakra, anndl tobb esetre akadtam, tigy, hogy a mig 1898-ban,
1899-ben és 1900-ban csak egyes esetek vétettek ulens gan-
graenosumnak, Matzenauer kozleménye utin évente atlag koriil-
belill egy tuczat cset valasztatott kiilon a kizonséges sanker-
Megjezyzem tovabbd, hogy két gangraends eselet,
azon okbol, hogy niluk a kezeld orvos erés edzd szereket (carbol,
cuprum sulf., argent. nitr.) alkalmazott, nem vettem fel az esetek
kozé, hogy tovabbi nem vettem fel azokat az eseteket sem, a hol
a gangraena mér demarkalédott és nagyobb keringési akadaly
nyilvinvald volt. A legtéhb beteg bajat rividdel a kizosiilés utin
tamadottnak vallotta.

De voltak betegeim kozott (eltekintve a virgoktdl) olyanok
is, a kik hetekkel az utolsd coitus utin vették észre a meghete-
gedés elst jelét. Megerisithetem klinikai észleleleim alapjin M.-
ek azon észleletét, hogy a primaer laesio nem egy pustula vagy
fekély, mint a sankernél, hanem a bir niveaujiban iil6, keskeny
hyperaemias undvar dltal kérnyezett, gombostiifejnyi vagy lencsényi,
piszkosfehér, szivos diphtheroid hdrtya a fityma altal boritott mak-
kon, vagy a fityma bellemezén, a koronadrokban, és hogy ennek
levilasztisa utdn sekély, vérzi anyaghiinyt kapunk. Gyakran
egyiitt észleltem én is ilyen kezdeti alakokat elsbbhre haladott
neerosissal, s6t a gangraena kifejezett alakjaival egy és ugyan-
azon egyénen. A folyamat in- és extensitdsival ardinyos a rothadt
hisszag és a fityma jelenléténél a phimosis foka; legstlyosabb
esetekben az egész fityma iiszkistdése, perforatioja vagy partialis
ellok6dése és ae cgész folyamatnal a nomdhos felting hasonlatos-
sdga kovetkezik be, annyira, hogy az 1902 oktéber 29-dikén a
kozkérhdzi orvostirsulatban bemutatott 2 esetemet Genersich tandr
egyenesen noma névvel illette.

(Folytatasa kovetkezik.)

A paralysis progressiva kortana.

Irta: Schajffer Kdroly dr., egyet. rk. tandr,
(Vége.)

Tisztelt Orvosegyesiilet! A p. és neurasthenia kozotti
differentidlé diagnosis nézetem szerint csakis akkor nehéz, ha
gomatikus tiinetek hidnyoznak. Mert hiszen, ha egy a stlyos agyi
neurasthenia képét mutatdé egyén egyittal [énymerev pupillikat,
illetve a mi a legjellegzetesebb, egyoldalilag fénymerev pupillikat
mutat s ha az ilyen egyén akdar csak elvétve is mulé aphasiival
kapesolatos szédiilést szenvedett el, ngy nem eshetik neheziinkre
a psychikai dllapot szempontjabol esakis neurasthenidsnak Jlatszé
egyénben a paralytikust felismerni. A nehézség akkor all eld,
hogyha a legszorgosabb vizsgdlat sem mutatott ki somatikus el-
térést és az egész koérképel csakis a subjectiv panaszok uraljik.
Nézetem szerint ilyenkor a legmagasabb funetiékban, az ethiki-
ban, a jellemben felléps elvdltozdsok azok, a melyekre nekiink
silyt kell fektetniink. Ha egy tisztin neurasthenidsnak latszo
egyén sokat tervelget, terveit folyton véltoztatja, tehat terveinek
keresztiilvitelében kello kovetkezetességet és erélyt nem fejt ki,
ha indulatkitorései féktelenek és ezek mindig igen esekély, ardny-
talan okbdl erednek; ha a hangulatviltozas a legnagyohb szélsi-
séeek kozott hirtelen; ha a komoly dolgok kiozepette oktalanul
feltiind. vidamsdg fogja el; ha a kellemetlenségeket az ilyen 1.
n. neuresthenids egyén érezni nem lafszik; ha tilkonnyen és
kelld ok nélkill kitekedik, szévitat folytat és e kizben a szokott
hatdrt konnyen atlépi: ha viszonyaihoz mérten tilkoltekezik, bar
e koltekezés onmagiban véve még nem mondhatd nagyzisosnak,
de az illetének anyagi helyzetéhez ardnyitva igenis (embryonalis
nagyzas); ha végiil magaviselete mindenkivel szemben hirtelen,
durva, a helyzethez nmem mért: figy, ha ezen jellemmozaik, mint
ujabb jelenség fejlidott ki egy neurastheniis egyénen, akkor a
p. sokkal valésziniibb mint a tiszta agyi neurasthenia.

Epen most emlitettem, hogy nenrasthenias jelenségek
mellett bizonyos somatikus tiinetek, pl. az egyoldali pupillamerev-
ség és muld rohamok, pl. 1—3 6ra alatt kiegyenlit6dd aphasia,
a melyet szédiilés vezet be, a p. diagnosisat nem csupin weg-

kinnyitik, de egyenesen biztositjak. Kiilonosen Thomsen volt az,
a ki figyelmiinket felhivta arra, hogy a p. prodromalis stadiumd-

{ ban fileg négy . n. agyi korai tiinet fordulhat el8, a melyek a

p. komoly eléhirnikei lehetnek, de nem kell okvetleniil, hogy azok
legyenek. Bzek: a beszédzavar, az 1. n. parvalytikus rohamok, a
szemizombénuldsok és a pupilla reflexmerevséze. A beszéd u. i.
vagy dllandéan vagy idészakosan mar olyan id6ben mutat elval-
tozdst, midén egyéb paralytikus tiinet nines jelen; egy esetben
pl. a betegsézet 9 évvel megelézileg lépett fel a beszéd romldsa.

Aphasidas rohamok legtobbnyire a végtazgok bintalmazottsiga
nélkiill Thomsen szerint egy esetben 4, egy misik esetben 6 év-
vel elézték meg a p. kitorését. A magam észlelésébil emlékezem
egy csetre, a melyben a nyilvdnvald p.-t 3 évvel eliate meg egyet-
lenegy muld aphasids roham, a mely 1—2 6ra alatt kiegyenlitd-
ditl. Persze a jellegzetes ezen aphasids rohamra nézetem szerint
a kor, a melyben fellép, mert hiszen ha 50—60 év kiriili egyén-
nel mufatkozik muld aphasia, ott a jelenlevd arteriosclerosighol
magyarizhaté a dolog és nem p.-bol. Amde egészen mds szine-
zete van a dolognak, hogy pl. egy 30--32 éves egyénnel 1ép fel
ilyen roham. Az 1. n. paralytiformis rohwmok, a melyek féloldali
bénulds dltak Kkisértethetnek, szintén igen Kordn.dllhatnak eld,
T—15 ébvvel a p. kitorése eldtt.

Szemizombénuldsol, muld jelleggel, tobbnyire ecsakis egyet-
lenegy izom bénuldsa, szintén 2—6 évvel a baAntalom kibontako-
zisa elitt jelentkezhetik. A ophthalmoplegia a p.-tél tobbé-kevésbbé
fiiggetlen. .

A legfontosabb korai tiinete a p.-nek az egyoldali pupilla-
merevség. Thomsen két esetet cital sajat tapasztaldsdbél, a melyek-
ben esakis egyoldali reflexmerevség mydriasissal, kinnyii convergen-
tialis hidnynyal, esaknem normalis accomodatioval és ép szem-
fenékkel, mint egészen elszigetelt tiinetcsoport, a p. kitorését
10 —11 évvel elbzte meg. Thomsen az egyoldali pupillamerevség
korai diagnostikai jelentoségét nem litja azzal csorbitva, hogy e
jelenség ily hossz( idével elézi meg a p.-t, mert jogzal mondja,
hogy ha a pupillamerevséz a p.-t D évvel elézvén meg, mir a
p. elismert eldtiinete, akkor ép fgy tekintheté 10 évvel kordbban
felléps pupillamerevség korai jelenségnek. Minden attol fiige, hogy
a koérbonezolistani folyamat lassabban vagy gyorsabban folyik-e le.

A szakosztilyi eszmeeserében foleg Moravesik, Salgd, Sarbd,
Donath és Ranschburg jirultak értékes adatokkal a bekezds p.
tiinnettandhoz, valamint a p.nek és neurasthenidanak egymdshoz
vald viszonydhoz.

Moravesile hangsilyozza, hogy nézete szerint a neurasthenia
nem megy 4t a p.-be, hanecm a neurastheniinak litszoé tiinetek a
p. kezdeti tiinetei voltak akkor, a midén a p. hatirozott képe
bontakozott ki. Rividen kiemeli, hogy a neurasthenidra jellemzo
a progressivitisnak, az intellectualis és siilyosabb mozgaté zava-
roknak hiinya, a tiinetek nagy és néha gyors ingadozisa. A
neurastheniasnak, ataxiasnak imponalé tiinet csakis psychikai ere-
detii, mely suggestive megsziintetheto.

Neurasthenidsoknal az emlékezoképesséz hiinyossiga, a
beszédbeli nehézség, sét a pavaphasiara emlékezteté tiinetek is
elofordulhatnak, de ezek naprél napra valtozhatnak, s az a beteg,
a ki ma nem jol tudja rogziteni a benyomasokat s felidézni az
emlékezeti képeket s nehézkesen beszél, holnap miar a legjobb
memoriat tanusithatja és folyékonyan beszélhet orikig.

A neurasthenids gyakran osszecserél egyes szavakat, de a
kozonséges paraphasidstél eltérélez nem a hasonhangzdsd, hanem
tobbnyire egészen tdvol all6 szavakat. Neurastheniandl- tehdt nem
defectus van jelen, hanem miikodésbeli gyengeség. A beteg inkabb
csak érzi magit betegnek s baja psychikai természetii. A para-
lysises betegnek lehet néha deriiltséget suggerdlni, de emelkedett
hangulata mellett a beidegzési zavarok, a hiidéses tiinetek nmem
fognak megsziinni. Moravesik a p. kezdeti tiinetei kozdtt sajit
tapasztalatai alapjin kiemeli a hiitlenségi, iildoztetési téveszméket,
az isoldlt hallucinatiokat, a paraesthesiikat, az emésztési zavaro-
kat, az acne-eruptiok és a salivatio altal kisért éjjeli hoemel-
kedéseket és azon sajitsigos tiinet gyakorisdgat, hogy a beteg
kirnyezetét tartja elmebetegnek (,alteroaegrotismus® Moravesik)
valamint az oknélkiili bagyadtsigot.

Salgé Altalanossdgban azt hiszi, hogy neurasthenia, illetve
cerebrasthenia elnevezés nem jelent betegséget, hanem egy lénye-
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gében ismeretlen kéros 4llapotot, mely semmi egyéb, mint silyos
chronikus elmebetegséoeknek fejlidd szaka és pedig vagy a chro-
nikus paranoiinak vagy a p.-nek bevezelo szaka.

Sarbé nem hisz abban, hogy a neurasthenia p.-be mehes-
sen at.

Donath enliti, hogy Thomsen utin 6 figyelmeztetett a pupilla-
elviltozdsra mint a p. korai tiinetére. Ugy véli, hogy a nenra-
sthenia oOnmagdban, mds killonos hatisok kozrejatszdsa nélkil a
p.-hez nem vezethet.

Ranschburg azt az évdekes és nézetem szerint fontos észle-
1ését kozli, hogy az . n. nervosus egyének, valamint a kényszer-
képzetes, sexualis, vasomotoros és paraesthesias nenrasthenidsok
felfogd- és emlékezétehetsége, valamint kényszerproduetioja a nor-
malisokéhoz képest hatirozott, de kisebb mérvii fogyatkozist
mutat, melynek szimértékei dltaldban az el nem butult paranoii-
sokon talilt szdmértékeknek felelnek meg. Ellenben a cerebralis
neurastheniiban szenveddk az emlitett elmebeli képességeknek igen
nagy mérvii megfogyatkozisit mutatjik, mely mennyiségileg épen
nem All migotte a kezdddd, de mér biztosan felismert paralytiku-
sokon taldlt fogyatkozdsi értékeknek, Tehit a cerebrasthenidnil
és a p.-nél bizonyos jellegzetes tilnetekre vanatkozé mérések egy-

masba Osszefolyé szimbeli eredményeket szolgdltatnak. A paraly- |

tikusoknak ¢s cerebralneurasthenidsoknak ezen kisérleti megegyezése
daczara van Ranschburg szevint egy kettejitket egymistél meg-
kiilonbozletd momentum is: mig u. i. a neurasthenids 1i--12
orai vizsgdlat utin mde élénk favadtsdgot drnl el, addig a para-
lytikusokndl a kifiraddsnak sem objectiv, sem subjectiv nyoma
nincsen. B jel diagnostikai értékesitését Ranschburg mér tibb
kétes esetben eredményesen alkalmazta.

Tisztelt Orvosegyesiilet! Referatumom nutolsé pontjihoz, az

f. n. pseudoparalysis-ekhez érkeztem.

Binswanger ezeknek hét alakjat kiilonbozteti meg; ezek:
1. psychosis polyneuritica,

alkoholismus chronicus,

az agyvelé lueses bintalmai,

a praesenilis dementia,

. az arteriosclerotikus agyfolyamatok,

encephalitis chronica progressiva,

neurasthenia.

Ez alakok koziil a nenrastheniat mir letArgyalvin, ez alka-
lommal csupin két, gyakorlatilag legfontosabb alakkal oOhajtok
ezészen roviden foglalkozni, t. i. a lueses és az alkoholos pseudo-
paralysissel.

A lueses pseudoparalysis (psp.) megsértéséhez sziikségiink van
Fowrnier ama alapvetd megkiilonbiztetésének ismeretére, a melyet
e szerzd a valddi p. és a lueses psp. kozott tett. A két béntalom
u. i. aetiologia szempontjibdl egyenértékit Fowrnier szerint, mert
mindketté kifejlédéséhez a lueses elozmény sziikséges, de lénye-
giikre, korbonezolistani jellegiikre, valamint lefolydsukra nézve
egymastol teljesen eliitok. Mig u. i. a psychiatriai értelemben vett
p. a luesnek utdbetegsége vagy egy 1. n. parasyphilis, addig a
lueses psp. virdgzo lueses bantalom. E megkiilonboztetés alapjin
érthett is, hogy a paralueses bantalomndl a higany hatastalan,
mig a lueses psp. higanyra gydgyul, illetve gydégyulhat. A lues
a kozponti idegrendszert Oppenheim és Stritmpell osztilyozdsa
szerint hdrom féalakban tamadhatja meg. Az egyik alak a menin-
gitis gummosa, mely tilnyoméan multiplex alakban 1ép fel; a
misodik alak a meningitis basilaris syphilitica; a harmadik alak
a Heubner-féle peri- és endoarteriitis syphilitica alapjén jo létre.
Mig az elst két alak kivaltképen arra alkalmas, hogy goécztiine-
teket idézzen elé és igy a lueses agyhdntalom felismerése uehe-
ziinkre nem eshetik, addig a harmadik alak, a lueses érbantalom
diffus természeténél fogva kivaléan hajlamos arra, hogy az agy-
kérget tiplalkozdsiban megtimadja és igy a sziirke agykéregnek
difftus degeneratioja dllvan eld, oly Kklinikai kép johet létre, a
mely a valédi p.-hez rendkiviil, a esalédisig hasonlatos. A diffe-
rentiilé momentumok a kovetkezdk :

A lues cerebri diffusa és a p. egymistol klinikai lefolyas,
prognosis és therapiai befolydsolhatésdg tekintetében kiillonboz-
nek. Lues cercbri diffusa mellett szl a p.-hez hasonlé tiinet-
csoportnak hirtelen fellépése beigazolt lueses infectio alapjén ;

SR OV

tovibbd goeztiinetek jelenléte, a 1itd és szemmozgato idegek részé-
6l mutatkozo tiinetek, mint a neuritis optica és az ophthalmople-
gia, tovibbi Jackson-epilepsia. A lues cerebri diffusandl kevésbbé
kifejezett és mérsékelten eldrehaladd elmegyengesée mutathatd ki ;
a szellemi kértiinetek gyakran a hysteria, a melancholia, a
mania, a heveny-zavartsiz és a paranoia képét utinozzik és
valamint a Ineses testi tiinetek gyakori hullimzisokat mutatnak,
azonképen a lueses psp. psychikai tiinetei is siiriin valtoztatjak
alakjukat. A lueses psp.-nél a betegségbe vald belatis sokkal
kifejezettebh mint a valédi p.-nél; idiilten lefolyd alakjaindl kiilo-
nisen a paranoids tiinetek lépnek elétérbe, fioleg hanghallisok,
beteges magdra vonatkoztatds, az izomérzés hallucinatioi sth.
Mindezen jelenségekbdl a valdsigos paranocia kérképéhez teljesen
hasonlatos korallapot fejlodhetik ki.

BEzen most emlitett elkiilonitd kortiinetek kells mérlegelés
alapjan tényleg elkiiloniteni engedik a lueses psp.-t-a valddi p.-t6l.
De hangsilyozom, hogy lehetnek oly alakok, a melyek pontos
elkiilonitést nem engednek meg; ezek a valdsigos dtmenetek.

A misodik fontos alak a psp. alkoholica. Eltekintve az
alkohol dltal a peripherids idegekben és a kozponti idegrendszer-
ben eldidézett ismeretes elviltozdsoktél, van az alkoholnak még
magara az elmemiikidésekre is olyan hatdsa, hogy az elGillott
tilnetek a p. tiineteihez rendkiviili hasonlatossigot mutatnak és
igy az Osszecserélés lehetséze megvan. Az alkohol altal eloidé-
zett és a p.-hez hasonlatos kérkép fébb vondsai: jarvdsi és beszéd-
zavarok, fokozott vagy hianyzo tévdtiimetek, differens alig mozgd
pupilldk, néha jelentékeny elmegyengeség, s6t virdgzd nagyziasok
avagy hypochondriis deliriumok. Salgé szerint a diagnostikai
tévedés sokdig nem allhat fenn, mert szerinte a lefolydsnak elso
napjai is el fogjik dinteni a kétes kérdést a mennyiben a deli-
rium alkoholicum rgvid néhany nap mulva gydégyul, a hiidéses
elmezavar ellenben tovabbra is fenndll. De ezzel szemben vannak
esetek, a melyekben ez a ftisztdzédds nem 4ll be egyhamar,
vagyis van eset, melyben az alkoholos kirképnek paralysises
szinezete sokdig all fenn, a mint azt Klewe esetei bizonyitjak.
Krafit-Ebing szevint a megkiilonboztetd tiinetek : alkoholos psp.
mellett sz0l a révidebb, inkdbb esak néhény hénapra Kkiterjedd
lefolyds, a betegnek nagyfokn, tohbnyire Altalinos remegése, az
alsé végtagokra kiterjedd an- és hyperaesthesia, az intenziv
fejfajas a bintalom kezdetén és lefolydsiban, a nagyzisos tév-
eszmék arvdnylagos ritkasiga, a hitvesi hiitlenségi téveszmék
maradvinyai, a gyakori alkoholos szinezetfi litisi hallucinatiok,
a typusos beszédzavar hidnya, végiill a kevésbbé ominosus
lefolyds. <
A szakosztdlyi eszmeecserében Sarbd és Ranschburg széltak
az alkoholos psp. diagnostikdjihoz. Sarbd silyt fektet allatdlmokra
és a vizeletben kimutathaté fehérjére mint oly tiinetekre, melyek
alkoholos eredet mellett szélanak. Ranschburg szerint az alkoholos
p.-ben szenvedtk még hénapok mulva is szintévesztik, mig a p.
folyamén ilyen tiinet nem mutatkozik.

Mindezek utin a psp.-eknek a genuin p -hez valé viszonya
a kovetkezikben lenne korvonalozhato.

Van egy korkép, a mely bizonyos hiidéses tiinetek és kivalt-
képen az elérehaladd, teljes kritikdtlansdghan megnyilvanuld elme-
gyengeség altal van jellegezve. B kérkép, a melyet therapiailag
eddig befolydsolni nem lehetett, a valédi p., a melynek aetiolo-
gigjiban a terheltség, a lues és a surmenage testvérileg osztoz-
kodva, jatszanak szerepet. Ezzel szemben létezik egy esoportja a
kiilonbozi organizalt, organikus és anorganikus mérgek behatd-
sira keletkezett és a p-hez hasonlatos kérképeknek, a melyek
az 1. n. pseudoparalysisek ecsoportjat képezik. Utébbiak a job
prognosis, a rovidebb lefolyds, az altaliban kisebb foki elmegyen-
geséz 65 fGképen a therapiai befolydsolhatésdg dltal tiinnek
ki. De a pseundoparalysisek egyes esetekben elhiizédd lefutdsiak
lehetnek, a benniik kifejezésre juté elmegyengeséy a szokottndil
nagyobb, gybgyithatésiguk igen csekély, joforman semmis. Ily-
modon a psp. kizeledik, illetve dtmegy megvaltozott klinikai jelle-
ménél fogva a genuin p.-be. Tehat léteznek 4atmeneti alakok a
valédi és a psp. kozitt.

A fentiekben adott kép legfohb kérvonalaiban megfelel a
p. tana jelen Allisdnak.
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- Kozlemény a kolozsvari egyetem sehészeti klinika-

jaroel. (Igazgaté: Brandt Jozsef dr. min. tan.)

Transplantatio tendinum. Indthelyezés és inképlés izom-
hiidéseknél és zsugoroknal.
Irta: Hevesi Imre dr. klinikai 1. tandrsegéd.
(Folytatis.)
D) Négy izom hiidésénél :
1. ta, eh, ed, pl
TP, FD — spat. int. | = ta; eh{ = ed;
lat. 13 TS| = ed; pl}= PB
2. ta, eh, ed, pb
mint D 1, esak pl helyett: pb{==PL
3. ta, eh, ed, tp
Y3 TS| =ta; FD 12 PL]|=-ed; tp1=TS; eh {1 =
4. ta, eh, ed, ts
kielégité izompotlds nem véarhaté; rogzités inmegroviditésekkel :
TP|=ta; > ed; PL, FD|=—ts
D. ta, eh, pb, pl
TP, FD|=1ta; cht=cd; %3 TS| = pp
6. ta, eh, pl, tp
Ys TS| —+ta; FD|=tp; /s TS vagy 2 ED|==1pl; eh}=
7. ta, eh, pl, ts
TP|= ta; pl]= PB; FD, FH| = ts; tp | =ts
8. ta, eh, pb, tp
13 TS| =—ta; eht=ED | = tp; 15 TS | = pb vagy: pbt = pl
9. ta, eh, pb, ts
miitét : mint D 7, csak pl helyett pb
10. ta, eh, tp, ts
2 ED | =ta; PL, FD, FH|=ts
11. ta, ed, pl, th
EH|= ta; FD —> spat. int. | =ed; s TS| = pp
12. ta, ed, pl, tp
miitét : mint D 11 és tpt= TS
13. ta, ed, pl, ts
TP |=ta; BH|— ed; plt = PB; FD, FH|=>>ts
TPt = ts
14. ta, ed, pb, tp
miitét: mint D 11 - tp $ = TS
15. ta, ed, pb, ts
miitét : mint D 13, csak pl helyett pb
16. ta, ed, tp, ts
EH|=ta; FD]|=ed; PL|=ts
17. ta, pl, pb, tp
EH)|=ta; /s TS| =pp; tp} = T8
13. ta, pl, ph, ts
EH|=ta; !/s ED | = pp; FD, FH| = ts
19. ta, pl, tp, ts
3 ED, EH|=ta; plt=PB; FF|=ts; > tp
20. ta, pb, tp, ts
miitét : mint D 19, csak pl helyett pb
21. eh, ed, pl, pb
/s TS — spat. int. | — ed; eht=TA; 15 TS| = pp
22, eh, ed, pl, tp
s TA, FD|=ed; Y5 TS| =1pl; tp} = TS
23. eh, ed, pl, ts
/s TA| = ed; plt = PB; FD, %2 TP | — ts
24. eh, ed, pb, tp
miitét: mint D 22, esak pl helyett pb
2D, eh, ed, pb, ts
12 TA|==ed; pb}= PL; FFes, TP | = ts
26, eh, ed, tp, ts
/2 TA| = ed; PL, FFes | = ts; PL1=PB; > tp
27. eh, pl, ph, ts
s TS |=pp; FD|=tp; eht=TA
23. eh, pl, pb, ts
Y3 ED | =pp; FD, FH, PP|=ts; eht = TA
29. eh, pl, tp, ts
Y2 ED | = pl; Y2 PB, FD, FH|=> ts; eht—= TA
30. eh, pb, tp, ts
miitét; mint D 29, pl helyett pb

31. ed, pl, pb, tp
EH|=—ed; 15 TS| = pp; tp}="TS
32. ed, pl, pb, ts
tf2 TA | = ed; EH| = pp; FD, ! TP} = ts
33. ed, pl, tp, ts
EH| = ed; pl{= PB; FD, FH|=ts; > tp
34. ed, pb, tp, ts
miitét : mint D 83, esak (pl=PB helyett) pb = PL
35. pl, pb, tp, ts
Y2 ED| = pp; EH, FD, FH| = ts; > tp.

) Ot izom hiidésénél,

Az inak megrividitésével rogzitett 1dbat egyensilyban tar-
tani a megmaradt két izom helyes felosztisival a kivetkezoképen
lehet, megjegyeztetvén, hogy azon esetben, ha az Oregujj sajit
hajlitoja és az ujjak kozis hajlitja is épek, ezek iz alkalmas
médon felhasznslandok.

1. TA, EH
EH | = ed

2. TA, ED
2 ED | = pp

3. TA, egyik P
/2 TA | = ed; peroneusok egymassal

R TSR
1/3 TA l — ed

b, PA,; TS
s TS| =ed; /s TS| = pp

6. EH, ED
EH|= ta

7. EH és egy P
EH|=ta; 12 P| ed

8. EH, TP
TP|==1ta; EH|= ed

9. EH, TS
BEH|=ta; ¥s TS|=\ed; Y3 TS| =pp

10. ED és egy P
Ys BED|=ta; pt=P

13- TR
TP|=ta; Y2 ED|=pp

12. ED, TS
s TS| =ta; s T8l =pp; tp} = T8

13. PL, PB

PL l = fa; 1a PB l = ed ) PL T = PB
14, PL, TP

TP ="a; Ys PLil=ed
16. PL, TS

1s TS| =ta; PL]| =%ed; /s TS| = pp
16. PB és TP vagy TS

miitét: mint B 14 és E 15-nél, PL helyett PB
17. TP, TS

TPl=ta; Ys TS|="ed; Y3 TS| = pp.

F) Hat izom hiidésénél legjobb arthrodesist végezni. IHa
azonban az iziiletet inkdbb az inak megrioviditésével akarjuk rog-
ziteni, a meglev ecgy ép izmot — hozzivéve még az esetleg
épen maradt ujjhajlité izmokat is — a kivetkeziképen lehet czél-
szerfien felhaszndlni :

L TA

| e TA | = ed

2. EH
ta és ed? = EH
3. ED
1 ED | = ta
4. egy P
Pl=ta
3R U
egész vagy *s TP | = la
6. TS
/s TS — spat. int. | = ta és ed; 1s TS| = pp;
tpt=T8
A mint emlitve volt, a valdsigban' ép és hiidott izmok
mellett rendesen még félhiidéses, tovabbd tétlenség vagy tilnyij-
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tds miatt sorvadt és gyengiilt izmokkal is taldlkozunk, melyek
némelyike a miitét dltal létesitett kedvezibb viszonyok kozitt
még erdsbidhetik. Néha meg épen talsagosan tevékeny, spasmu-
sos izmokkal kell szdmot vetniink. A mennyiben tehdt a miitének
rendkiviil viltozatos eshetiségek tolulhatnak elébe, még minden
esetben tere nyilik arra, hogy a rendelkezésére allé erik csopor-
tositdsdban sajat belatisit érvényesitse.

A transplantatiora alkalmat addé labdeformitisokat okoztdk :
néhdnyszor alszarizmok inainak traumds hézaga, két esethen  a
n. peroneus Atmetszése (Gocht, Vulpius), egyszer peroneushiidés a
n. ischiadiens tulnyujtisa utin viligrahozott esipéficzam beigazita-
sakor (Gocht), kétszer peroneushiidés idegzizodds miatt (Eve,
Vulpius) ; hiromszor lobos idegelfajulis a n. peroneuson osteo-
myelitis tibiae, o. fibulae és égési seb miatt, leggyakrabban
gerinczagyi gyermekhiidés, 18 esetben agyi gyermekhiidés, par-
szor apoplexids féloldali hiidés, 20 ecsetben diplegia spastica,
mely vagy viligrahozott voit (Little-kor), vagy szerzett (kétoldali
encaphalitis vagy meningitis, Striimpell-féle paralysis spinalis
spastica hereditaria). Apoplexidndl jogosult a miitét, ha az embo-
lids eredetii; haemorrhagidnil, ha az egyén fiatalabb, a roham
régen volt és nem kell 1jabb rohamtdél tartani. Vulpius goresis
1614b miatt operdlt betege két év mulva 1jabb apoplexidis insul-
tusban bedllt haldldig labidt jol haszndlhatta. Diplegia esetén leg-

hatdsosabb a mozgdszavarok megsziintetése miitét altal, ha a

szellemi képesséz, melynek siilyedésével rendesen a hiidések ki-
terjedése lépést tart, nincs nagyon aldasva.

Az alszirizmok hiidéseibél ereds ldbelferdiilések kiilonbizi
alakjainil egyes gyakorlati szabdlyok szem elbtt tartandok. ' Pes
equinus paralyticus ritkdn mutatkozik tisztin; ha a m. ext. dig.
ép, akkor p. equino-valgus, ha a m. tib. ant. miikidik, akkor
p. equino-varus a kivetkezmény. Ha a m. triceps surae épen maradt,
megrovidiil és a deformitast fixalja. Ha sok izom hiidott, 16tyogs
izitllet keletkezik, melynek fixdlisdra, ha az inas rogzités nem
latszik elegendinek, arthrodesis végzendd. Az utdkezelésnél ftleg
arra kell hénapokon 4t iigyelni, hogy a fiatal inhegek ki ne
nytljanak. B véghil sines czip6t viseltetiink a kités utdn, mely-
nek bokatdji esukloiziiletei vigy vannak készitve, hogy a talp felé
valé hajlitist meggatoljik.

A hiidéses dongaldb.

Pes varus paralyticus elddll az ext. digit. comm. és a pero-
neusok paralysise vagy paresise folytin, az Gnsily hozzijarulti-
val, mely nemesak lefelé, hanem supinatioba is hiizza a libfejet.
Redressement utin activ dorsalis flexiora és pronatiora kell tore:
kedniink. Minthogy e mozgdsokat a m. ext. dig. egyiitt végai,
els6 sorban ezt kell restitudlni; méisodsorban a szdrkapoesizmokat
kell pétolni, mi ugyanazon forrdashél mindkét peroneusra nézve
létesithetd. Lange az ext. dig. és a peroneusok hiidésénél a m.
tib. ant. inat kettéhasitotta, oldalsé felét az elsé ékalaki esontrél
lefejtette, a lig. cruciatum aldl kihizta és a kiobesontra erdsitette.
Ezzel isoldlt, activ supinatiét és pronatiét ért el, mikézben az
izom két felének kiilon-kiilon valé Osszehizédasa volt észlelhetd.
Az utékezelés isolilt onkéntes mozgisok begyakorlisdira irdnyul ;
kizben a kell6 kozépallist oldalt magasabb talpi czip6 tartja
fenn, mely oldalsé sinnel és gatlé esukloiziilettel van elldtva.

A hiidéses lidtalp, pes abductus pronatus paralyticus oka:
az Osszes izmok gyengeségénél a testsulylyal valé megterhelés,
részleges hiidésnél a supinatio és adductio hidnya, illetve az
antagonistik tilsilya. Legfontosabb a m. tib. ant. helyredllitisa
és pedig eriteljesen, hogy a testsily borinté hatisdnak is ellen-
alihasson ; a pétlast lehetfleg a mells és oldalsé izomesoporthol
kell venni, sziikséz esetén a hitulsohol is. Rogzités hypercorreetio-
ban indthelyezés, inmegrovidités és kemény kotés altal. Uto-
kezelés : adduetio, supinatio és dorsalis flexio gyakorldsa; belsé
oldalan magasabb talpi czipd bels§ oldali alszirsinnel.

Pes calcaneus paralyticus. Ok: a m. triceps surae hiidése
és a labhati hajlité izmok ellenhaté miikidése. Gyakran van kom-
bindlva cavo-valgitas-sal a m. peron. long. hatisa alatt, mely az eld-
labat a belsé szélen levi tamaddépontbél hajlitja a talp felé. Mint-
hogy a m. triceps surae igen erés izom, azért nehezen is pétol-
haté ; sikeres potlas csakis tobb izomtdl varhatd. Legalkalmasab-
bak e végre a peroneus longus és az ujjhajlitok, mert a fGmiiki-

désiik ngyis a talp felé hajlitdas, csakhogy kedvezitlen helyen;
mellékhatisuk pedig, nevezetesen a peroneus longusé, egyenesen
kdros. A m. tib. post. is felhasznilhaté abban az esetben, ha a
m. tib. ant. ép és ha az egyik m. peroneus hiiditt vagy szintén
athelyeztetik, Kkiillonben a tavolitdas a kozelités felett tulsilyba
jutna. Caleaneo-va lgusndl Tubby igy operalt: PL, /e BP|="> ts;
Y2 ED | = TA. Harmineznal tébh eset bizonyitja, hogy a m. tri-
ceps sirae elszigetelt hiidésénél a prognosis nagyon kedvezd és
hogy még kiterjedtebb hiidésnél is lehet olyan eredményre szdami-
tani, melylyel annyival is inkdbb meg lehetiink eclégedve, mert
mas modon egyaltalin nem lehetne segiteni.

Litysgd bokaizilet esetén, mikor az Osszes, vagy majdnem
az egész izomzat hiidésével van dolgunk, Vulpius elvileg eclégsé-
gesnek tartja az inas fixildst, mely mellett egyes, esstleg meg-
maradt izmok fileg az elolab emelésére hasznilandok. Az 1jbol
valé kinyilast Codivilla az inak felhdgd periostalis transplantatioja
Altal akarja megelézni, Két év elott tanuja voltam Hoffa egy
miitétének, mikor az inak, nevezetesen a libhati inak megrévidi-
tése utin a sipesont medialis oldalirél egy ecsont-esonthartya-
lebenyt vésett le, melyet csonthirtya-hidja koriil lefelé forditvin,
a sarkesonkhoz varrt, hogy a libnak tiobb tdmasztékot nyujt-
son. A mint azéta megjelent kozlésébol olvasom, ezen esetben a
modszer igen jol bevalt.

Legbiztosabb azonban és leggyorsabban czélra vezet a felso
ugrdcsonti iziiletben végzett arvthrodesis, melytél magam is tokeé-
letes jo eredményt liattam. Végeztem hirom év elitf egy fatal
embernél gerinezagyi hiidés folytin bedllott 16tyogt bokaiziiletnél
és egy DO éves férfinal, kinél a hiidés bemondds szerint fiatal
korban szenvedett czombtiorés utin, valdésziniileg a n. ischiadicus
zizéddsa miatt keletkezett. Utébbi az ép, tiltengett izomzath vég-
tag gybgyitisa végett kereste fel a sebészeti klinikit. Az ép

oldalon coxitises tiineteket lehetett constatilni, melyeket tal-
erdltetéshil szarmazottaknak tartottam, mivel mankdval jiarva

windig erre kellett tidmaszkodnia. Azért a hiiditt végtagot vettem
munkdba, a 1ib nagyfoki equino-varusos deformitisit korrigaltam,
késtbb arthrodesist végeztem inmegroviditésekkel. Az e miivele-
tektil feltételezett hosszasabb dgybanfekvés alatt esipéiziileti fijdal-
mai elmultak s operalt liba hasznavehetivé vilta utin nem is
tértek vissza. Ha az alsé ugréesonti vagy Chopart-iziilet is
lotyog6 volna, az arthrodesist erre is ki kellene terjeszteni.

Indthelyezés wvildgrahozott dongalalb wmiatt.

Heusner, Vulpius, Curcio, Reichard nagyobb szimi esetben
végesték ; sziandékuk eleinte csak az volt, hogy olyan donga-
labnd), melyet rendressement utin kicsinysége, a sarok rovidsége,
kivérség stb. miatt nem lehet jol fixdlni, a kiigazitott allds job-
ban megtartassék az Altal, hogy a supinatorok és adduetorok kozt

egyfeldl, a pronatorok és abductorok kozt masfeltl, az utébbiak
rovasara fennalld egyensilyzavar kiegyenlittessék. Ilyen miitétek
alkalmdval tobbszior tapasztaltik, hogy az izomzat ugyanolyan
elviltozdsokat mutat, mint a hiidéses dongaldbndl, pl. tib. ant.
piros, ext. dig. egészen halviny, degenerilt. Kozel all a gyanu,
hogy az ilyen dongalab, ha vilagrahozott, magzatkori hiidésnek
kivetkezménye, a mint hogy tényleg egy dongalabbal sziiletett
ezyén gerinczagyiban a poliomyelitis anterior jellegzetes elvilto-
zasai ki is voltak mutathatok. El kell tehat kiiloniteniink a

| pes varus congenitus paralyticust a kozinséges pes varus congeni-

tustol. Elsbbinél az indthelyezés javalata, terve és kivitele.issze-
esik a szerzett hiidéses deformitiséval. A tobbinél a miitét jogo-
sult, ha a kitések ismételten lecsisznak, vagy ha egydltalin nem
lehet biztosan fixdlé kotést alkalmazni. llyen esetekben jo szolgi-
latot tett az Achilles-in egy esiieskének a peroneusokra, az ext.
hall.-nak, esetleg még a tib. ant. egy szeletének az ext. dig.-ra
vald dthelyezése.

Indthyezés pes planus rhachiticus miatt.

Hoffa a bokaiziileti abduetio megsziintetésére a m. tib.
post. megrividitését, Francke a m. tib. ant.-nak az I. ékalaki
esont alsé feliiletére, Bardenheuer a m, tib. post.-nak a m. tib.
ant.-ra, Nikoladoni az Achilles-in egy részének a m. tib. post.-ra
valé attételét ajinlotta. Ezekkel szemben Miiller egyaltaliban
sPlattfuss“- és ,Knickfuss“-ndl a m. tib. anticusnak tapadisirél
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levalasztasa utén a sajkacsontba firt esatorndn athizisiat, ez dltal
megroviditését, illetve rajta a libboltozatnak a felnyomdsit ajinlja.
Nem terjesztkedhetem ki ez eljardsok kritikdjira, sem a pes planus,
pes valgus, pes flexus pronatus reflexus alaki viszonyaira, esak
jelzem, hogy én a m. tib. ant. erejét alkalmas indthelyezéssel is
gzandékozom ndvelni, a supinatiét és az elblab adduetiojat a m.
tib. posticus hatdsinak fokozasiaval oregbiteni és a m. ftriceps
suraenek az utoldbat talp felé hajlité, ez esctben hatrinyos hatasat
csikkenti. K végre négy esetben —- ket'Gben a fixdlt defor-
mitds eléreboesitott erdszakos redressementja utan bizonyos idd
mulva — a kovetkezd miitétet végeztem, mely nézetem szerint
a deformitist oOsszetevi hibds dllisokat egyenként hatékonyan
timadja meg.

A m. tibialis anticus indt lefejtvén dthelyezlem az os navi-
culavera, némi eltéréssel a Miiller Altal ajinlott mddon; a mellsd
sipizom indra, Latisinak tdmogatisdul az alsziron dthelyeztem
a m. ext. hallucis init oly mdédon, hogy annak eredeti hatisa
meggyengitve megmaradt. Ez dltal a ldibboltozat felemeltetik és
supinatio is éretik el. A supinatio fokozisira és az eldlib addue-
tiojara a m. tib. posticusra a m. triceps surae egy harmadit
ugy tettem 4t, hogy a miivelet a tib. post. init egyittal meg is

roviditette. A rovidilt Achilles-in hatisat, mely az utélab lib-
hiati  hajlitisat is gatolja, az in plastikai meghosszabitdsival

csokkentettem. A mint konnyen értheté, ezen eljards igen alkal-
mas arra, hogy a testsily kdros befolydsival szembe lehetileg
activ izomerd dllittassék, az izomertnek az a része pedig, mely
a deformitas fokozasiban tevékeny, kikapesoltassék.

Végiil megemlitendé a hallux wvalgus indttétellel vald gyo-
gyitdsa. Ullmann a m. flexor hall. long. indt, mely "a valgitast
noveli, az ext. hall. long. infira, Weid az ext. hall. inat az I.
izpercz medialis oldalanak csonthiartydjira tette 4t utobbi eljirds
az elferdiiiésre kiigazitélag hat. A végperez feszitésének megtar-
tasa végett elég volna az in felét dtteni. Silyos esetekben a flexor
és extensor indf egyiitt lehetne a medialis oldalra helyezni.

Gydgyeredménycl: és Clettani magyardzatul.

Bizonyos gyégyeredmény a miitétet nyomon koveti, t. i
az izillet kizépillisinak létrejotte. Tartdssd tevésében azon sz6-
veti folyamatoknak van részilk, melyek a sebgyogyulis folyamin
mennek véghe.

Egymésra attett inak Osszeforradisandl hasonld szivetképlés
mutatkozik, mint dtvigott inak Osszevarrisa utin. Hoffu 4ltal
operalt dllatoknak Borst pathologus altal szovettanilag vizsgalt
készitményeibdl kitiint, hogy az els6 hetekben képzids heg meg-
alkotisihoz egyrészt maga az inszivet, misrészt ‘a peritenonium
internum és externum, valamint az inkoriili kotdszovet jarul hozzd.
Az inszivet jelentékenyen képlédik ; fiatal inrostkitegek vonulnak
be a heghe és hasonldkkal fonddnak Gssze. Az els hetekben még
tobhé-kevéshbé kotosziveti heg késobb kivdloan inassd lesz, de
honapok mulva is disabb sejtekben, mint a régi in.

Ha konnyii sebfertézés forgott fenn, akkor az inbol kiin-
duld szivetképlés elmaradt a kotészovetbdl eredd migitt. Nagyobb
véromlenyek is késleltették az oOsszegydgyulast. Az oltésekbe
fogott, megszoritott inkitegek elfajulnak, majd késébb regeneri-
lédnak.

Vulpius pétmiitéteinél tapasztalta, hogy a pdlyarés mindig
zarddott, az inhiivelyek ellenben nem alakultak ki a remélt mér-
tékben. Az in ugyan a kirnyezd szivetekt6l el volt hatdrolva és
mozgékony volt, de az ép inak burkaira nézve sajitos fény és
finomsdg hidnyzott. Az &ttett inesiieskik tobhszor sziirkés, heges
elviltozist mutattak. Megrioviditett inak reddi és kettizetei helyén
hénapok mulva csak némi hegesnek litszé vastagodis® volt
lithato.

Altaldban a boneztani restitutio tokéletlenebbnek latszik a
functionalisnal,

Lange-nak a mesterséges inak begyodgyuldsira nézve vannak
bévebb klinikai tapasztalatai. Munkaképességiikkel teljesen meg
van elégedve, noha 20cm. hossziak is voltak koztiik. Miiko-
dés kizben a miiin megvastagszik ; volt esete, hogy kotatiinyi
selyemin két év alatt ujjnyi vastag lett. Egy a m. biceps femoris
indnak kitoldisira haszndlt miiin egy darabjit utémiitét alkalma-
val kivette és vizsgdlta, Az inat laza, eltolhaté kotoszivet vette

koriil, inhitvelye nem volt, Az in plajbdszvastagsigi, tomott,
kerek, kékes szinii koteget alkotott.

A 12 em. hosszit selyeminat inszivethez hasonld, 2—3 mm.
vastag fali henger zirfa kirviil, melynek alsé vége a sipesont
csonthirtydjaba ment dat.

A kezdeti eredmény, mint mondiuk, az iziilet inas meg-
tartisa bizonyos kivant allasban. Bz az dllapot némely koriil-
mények kozt mar lényeges ercdmény, a mikor az illeté iziilet
rogzitése szomszédos izilletek hasznalatit elémozditja, vagy épen
az egész végtag hasznavehetOségének feltétele. Ennyivel annil
inkabb megelégsziink, mentiil kevesebb ép izommal rendelkeztiink ;
hacsak arthrodesis nem nyujt tébb elényt, mint pl. a bokaiziilet-
nél. Még ez esethen is hasznos szervepiik lehet egyes épen marvadt,
jol felhasznalt izmoknak.

Az intransplantatio azonban tulajdonképeni és legszebb
diadalit akkor iili, ha clegendd szdmu és erejii ép izmok helyes
closztdsaval mar elvesztett cselekvd izommiitkidéseket sikeriilt
helyreallitanunk. Mentiil tokéletesebben értitk el ezt, anndl koze-
lebb jutottunk a funetionalis vestitutio ad integrum eredményéhez.
A siker gyorsabban és tikéletesebben jelentkezik ha rokon hatdst
izmokat hasznaltunk fel; de akkor sem marad el, ha ellenhatisi
izmokat voltunk kénytelenek igénybe venni. Egyes esetekben az
dthelyezett izmok mdr igen korin, 2—4 hét mulva kezdték a
potolt miikodést végezni. Egy dltalam operalt 312 éves lednyka-
ndl az dttett m. ext. hallucis a 20. napon észrevehettleg emelte
a lab mells6 szélét. Rendesen azonban az agynak hosszabb idbre
van sziikgége, hogy a viltozott viszonyok altal kivant beidegzést
megtanulja. Azért az 6j mozgisok kezdetben bizonytalanok, ren-
dezetlenek, a beteg pedig eleinte nem bir helyes tudomdssal a
mozgasok iranya fel6l. Az evedmény azonban nemesak abban kere-
sendd, hogy elobb lehetetlen mozgisok kivihetokké vilnak, hanom
mis tényezokben is. Kozremiikodik az is, hogy az attételre hasz-
nalt izmok addigi zavard hatdsa megsziinik és hogy igen gyakran
a tevékenységoel evyhtt a tétlenség miatt sorvadt |zmok feléled-
nek. Altaliban az egész végtag mintegy 1j életre ébred, miutdn
miikidésének visszaadatott. Mar Drobnil észlelte, hogy hidegség,
cyanosis, fagydaganatok eltiintek, sét hogy a végtag hosszirdny-
ban valé nivése is kedvezien befolydsoltatott.

Teljes sikertelenségtdl, ha alkalmas esetben, czélszerii terv-
vel és helyes technikdval dolgozunk, aliz van mit tartanunk. Ha
a siker egy része mégis veszendfbe menne — minek oka a ki-
vitel valamely hibijaban, az utdkezelés elmulasztisiban vagy
hidnyos volldban rejlik —, pdtmiitéttel a hiba akkor is jova tehetd.

(I‘olvtatésa kdvetkezxk)

TARCZA

Ismétlo tanfolyamok Jorvosok szimara Porosz-
orszaghan.

Poroszorszigban a katonaorvosok s orvoshivatalnokok szémira
tartott allami tanfolyamokon & az orvosi fakultasok elfaddi altal tartott
dijazott sziinidei cursusokon kiviil hirom év ota még egy szervezet
létezik, mely kizponti bizottsig vezetése alatt féleg a vidéki virosok-
ban igyekszik az orvosoknak mddot nyujtani, hogy foglalkozisuk meg-
szakitdsa nélkill gyarapithassdk ismereteiket. A kozponti bizottsag
tiszteleti tagja maga a kozoktatdsiigyi minister, elntke Bergmann tandr,
tagjai az orvosegy eﬂhletek orvosi kamardk, az orvosi fakaltasok, a kultus-
ministerium, a kérhdzak, a katonaorvosi kur képviseldi s e/,onknvul a
vidéki virosok helyi buottsagam.\k elnikei, szamszerint 24-en! Mar
maga a ve/etowg Usszedllitisa bwonyxt)a, horry a fontos czél szo0lgd-
lataba, mely irint az elhunyt Frigyes csaszarné s jelenleg maga a német
csaszar annyi érdeklodést mutat, a tarsadalom Osszes lranyadé ténye-
z0i egyesiiltek. A most megjelent 3-dik évi jelentés az eredményes
miikodes bizonyitéka. A lefolyt évben 21 vidéki porosz varosban tar-
tottak tanfolyamokat 3 kivételével nem egyetemi székhelyen.

A tanfolyamok 2 hénapig tartottak s rendesen a varosi kérhiz-
ban folytak, a helyi orvos)k 40—50%0-a résztvett, a tanfolyamok dij-
talanok, beiratdskor mindissze néhiny markat h/etnek Az eliadisok
Gigy a foklinikai tirgyakat, mint a specialis szakokat felslelik. Porosz-
orszag polddjat Bajomrsm Baden, Braunschweig, Coburg-Gotha kovet-
ték. wpen azon kumlmeny. hogy a tanfolyamolkat tbbbnyu‘e nem egye-
temi székhelyeken tartottdk, teremtette meg azon sziikségletet, hogy a
kizponti bizottsag kikolesonozhetd taneszkozikrsl gondoskodjék. E
ezeélbol mmdcnel\elott kiallitdst rendeztek, melyen a gydrosok és magino-
sok az eszkozok egész seregét allitottdk ki, Ezek egy részét azutin a
kizoktatdsiigyi ministerium megvette, masik részét a gyarosok dijtala-
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nul engedték at. lgy rovid ido alatt maris Iétesiilt a gyiijtemény, mely-
nek tervezetét a kivetkezdkép allapitottik meg : boneztani és kérbonez-
tani mintakészitmények, mikroskopi készitmények, plastikus utinza-
tok viaszk, gyps és papier-machébol, atlasok és fali tablak, atlatszo keé-
pek, stereoskopok, mikroskopok, phantomok, projectiés késziilékek,
diapositivok és tankonyvek. Most mir e gyiijtemény elhelyezésérsl
kellett gondoskodni, s minthogy a dijtalan orvosi ismétlé tanfolyamok
szervezese az elhunyt Frigyes csiszarné eszméje volt, a kozponii bizott-
sag elhatirozta, hogy az orvosok tovabbképzése szimira a csdszdrné

nevét viselé hazat létesit. Az eszmét az oOsszes illetékes tényezok fel- |

karoltak & elsGsorban maga a német csaszdr. Az e targyban kikiildott
bizottsag tiszteleti elndke a birodalmi kanczellar: Bilow gréf, elndke
a kozoktatisiigyi minister. 2 hénap alatt, még a nyilvanos gyiijtés mog-
kezdése elitt 1,150,000 mdrka gyiilt egybe s a. projectilt kot millio
marka minden valdszinfiség szerint még az év véze cloth egyiitt lesz
¢s pedig nem allami segitséggel, hanem a tarsadalom aldozatkészsége-
bol! Bergmann taniar a Frigyes csdszarné-h4z rendeltetését a kivet-
keztkép korvonalazza: Egy olyan alkotis, mint a tervezett, magd
ban rejti a haladast igy a technika, mint az orvosi mitkddés terén.
Ut6bbi pedig a nép joletét sziikebb s tagabb értelemben egyarant atéleli.
A mit a boldogult esiszirné szem elitt tartott: a nép egészségé-
vl vald gondoskodds, a tervbe vett héz létesitése dltal hatalmasan
tamogatva lesz. A kidzegészségiigy végrehajtisa az orvosok feladata,
mindaz, a mi ezek erejét s munkajat elomozditja, kozérdek. Ezen czél
szolgalataban alljon azon hiz, mely a Németbirodalom masodik esdszér-
néja emlékének van szentelve. Igy a hdznak nemesak az iparra és
az orvosokra van jelentGsége, hanem az egész népre. A nemzet oly
kineset nyer, a milyet egy mds nép sem bir s a mely méltan fog pél-
ddul s mintaképiil szolgalni az egész vilig sziméra,

Néalunk a sziinidei orvosi cursusok intézménye teljesiti azon
feladatot, a melyre a Németbirodalomban hirom szervezet szolgal. A
mi viszonyaink kozott nem is volna értelme egy Gjabb organisatiét
létesiteni, de id8szerfi volna, ha a budapesti egyetem orvosi karinak
eléadéi a vidéki cursusok szervezését is felvennék programmjukba.
Az utols¢ évtizedekben az orszigban szamos jol felszerelt kérhaz
épiilt, melyekbcn a tudomdny szinvonalan allo erék miikiddoek. A vidék
orvosai szamira dldis volna, ha e kérhizakban az ecgye: osztilyos
féorvosok minden évben hat héten vagy két hénapon at, a hét bizo-
nyos napjin tanfolyamokat tartananak, melyen a kornyék orvosai na-
gyobb mulasztas nélkiil résztvehetnének. A ecursusoknak dijtalanoknak
kell lenni 8 az elfadok dijazdsirdl a torvényhatdsignak vagy az allam-
nak kell gondoskodni. Egyes bevezeté eldadasokra az egyetem eléaddi
is villalkozhatndnak s ezzel a vidéki collegaknak s igy az orszag koz-
egészrégiigyének megmérhetetlen szolgdlatot tehetnének. A X, sziinidei
orvosi cursus vezefiségének feladatit képezné ez eszmével foglalkozni.

Grisz Emil,

Kozegészségiigy.
Elvi jelentoségli ministeri hatdrozat.

_Koérhizi megkeresések elfogadisira és szabalyszerli elintézésére
a V. U. Sz 98. §-a (a megkeresés és az intézkedés kizvetlensége) nem
terjed ki. (A beliigyministernek 34,675/1903. sz. a H. virmegye alispin-
jahoz intézett rendeletébdl.)

... A fiszolgabiridk megfeleld ntasitisa végett értesitem, hogy
miutdn a nyilvinos betegipolis tigye nem tartozik azok kizé, melyek
a felettes hatdsiy ellendrzését feltétleniil nem igénylik, tehat ily tigyekre
a Varmegyei Ugyviteli Szabalyzat 98. §-dnak elsé bekezdése nem alkal-
mazandé ; a korhdzi megkeresések elfogadisa és szabalyszerii elintézése
tekintetében a 35,000/1902. szamit kérhdzi szabilyrendelet 42. §-iban
foglalt és a Viarmegyei Ugyviteli Szabalyzat altal nem érintett rendel-
kezéseknek pontos teljesitesével jarjanak el

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.

A giimbs csigolyagyuladds gydgyitasinak mai dllasa.
Kizli : Kopits Jend dr. miitdorvos.
(Folytatas.)

A talyog feltirdsa esak akkor indikdlt, ha az a jodoformkeze-
lésre mir nem alkalmas, fala aunyira elvékonyodott, vagy arra kivéte-
lesen nem gydgyul meg. A feltirds utin a {tilyog falit boritd szaka-
dékony, kimnyen levalo pyogen hirtya steril mull-torlikkel (Dollinger)
ergsen letorlendd, de nem szabad kiirtani a rostos tokot, mert az a
szervezet védelmét képezi az altalinos giimds fertiizés ellen. A tilyog
kiirtdsa untan, ha a bdrszélek épek, u tilyogot bevarrjuk.

A retropharyngealis tilyogot nem sziikséges a nyak oldalin 4t
hosszi Gton megnyijtani, hanem id. Bdékay Jénos ajanlatira direct a
torokban. A bemetszésen 4t a geny kiszivirog s a tilyog rivid ido
alatt meggyogyul.

Sz6lnunk kell még a psoas-tilyogeal kapesolatban egy mis
complicatiérél, a c¢zomb zsugorodésirdl (psoas contractura). Legtobbszir
mechanikus oka van a contracturinak : a psoas-izom alatt fekvi talyog
akadilyozza meg az izom § ezdltal a ezomb Kkinyujtdsit, maskor maga-
nak az izomnak giimGs besziiridése okozza az. izom zsugorodisit, Bz

utobbi az agyékesigolyak gyuladasinal szokoft bekovetkezni, ha a
giimis gbez az izom tapadisindl van. A zsugorodas javulisa legttbb-
szir 1épést tart a tdlyog gydgyulasiaval; ott, a hol tilyog nem volt
jelen, vagy annak meggyogyulisa utén is megmarad a zsugorodas,
a giimbs géez meggyogyunlisa utin a zsugorodott czombot gypskotéssel
kinyujtjuk.

w o %

A giimos esigolyagyuladisnak egyik legstilyosabb complicatioja
a bénulds, melynek terjedelme fiigg a gyuladds helyétsl, illetve attl,
hogy a gerinczveld mely szakaszinak a magassigiban van a giimds
goez, A bénulds szoritkozhatik esak az alsé végtagokra, de kiterjedhet
a holyagra és véghélre, sot a felsd végtagokra is. A bénulds nyilvanulhat
paresisben, spastikus bénulas alakjaban vagy teljes bénulishan. Az
anatomiai viszonyokbdl kivetkezik, hogy a bénulis inkdabb a gerinez-
oszlop magasabb szakaszénak a gyuladisihoz jarul, igy leggyakrabban
tarsul a nyak- és hitesigolyik gyuladasdhoz.

A Dbénulds mindig a lobos folyamatnak az epiduralis firbe betoré-
sét jelenti. A csigolyatestnek a gerinezveldiir felé esd részén sarjak
képzGdnek, melyek ugyanitt tilyogképzddéshez vezethetnek, ezek, vala-
mint a sarjak is beboltosodva a gerincziireg felé annak lumenét safiki -
tik s direct Osszenyomjik a gerinezvelét. E nyomds a gerinezveld
kedriitivt vérszegényséyét okozza, a mialtal annak functioja akadilyozotta
lesz. Schmans az irodalombél esigolyagyuladishoz tarsult hénulas ki-
vetkeztében elhalt 52 egyén bouezleletét kizli, melyek kozitt 32 eset-
ben a gerinezveld direct Osszenyomatisa volt kimutathaté annak keresst-
mebszetén, Kraske a freiburgi korboneztani intézetben hasonlé ok miatt
bonezolt 10 egyén jegyzikinyvében 5 esetben taldlta megjegyezve a
gerinezveld direct Gsszenyomésit.

Mielétt azonban még a sarjak és a képztdott exsudatum direct
Gsszenyomndk magat a gerinezvelGt, maris bénuldst okozhatnak, Kahler
kisérletei szerint azaltal, hogy nyomdst gyakorolnak a dura spinalis
nyirkedényeire, valamint vivoereire és az epiduralis sinusokra, meg-
akadilyozva a nyirk és vér szabad lefolydsit. E nyomis pangist okoz,
minek kivetkezménye a gerinezveld vizenydje. Mindkét esetben tehat
a gerinczveld vér- és nyirkkeringésének mechanikus akadilya okozza a
bénulist, mely akadidly, ha elég rovid id6 alatt megsziinik, a gerinezagy
functioja visszatér néha hénapok, s6t évek mulva is. Ha azonban e
nyomds nagyfoki és tilsokdig fenndll, ngy az idegelemek pusztulisit
vonja maga utin s bizonyos idé mulva az idegelemek degeneratioja
folytdn a béntalmazott helyen selerotikus heg képzodik. A giimds
gyuladis a béntalom eldrehaladtival dtterjedhet a gerinczagy burkaira
6s magira a gerinezagyra is — ha a beteg elég sokaig é1 —, a mely
esethen regeneratio szintén nem véarhatd.

Végiil egyes kivételes esetekben a bénulist maga a gerinez-
oszlop megtiretése, a gibbus okozza. Ez rendesen oka a bénulisnak,
ha a giimos gyuladds az elsé vagy masodik nyakesigolydaban székel, de
kiilonben nagyon ritka. Kraske Gsszeszamitva Schmaus idevigd eseteit,
52 eset kiziil 1 esetben talilt a gerinezoszlop deviatioja Altal okozott
bénulast, a mi 20/o-nak felel meg, mizg az Osszes tobbi esetekben a
nyomést peripachymeningealis exsudatum okozta.

Ez utobhb emlitett esetekben spontan gydgyulis nem véarhatd, mig
azon esetekben, melyekben a bénunldst a gerinczagy vérszegénysége,
illetve vizenyéje okozza, az akadily megsziinésével, illetve a giimés
gyuladas gyogyulisival virbaté a gerinczagy ¢és ennek jeléiil a bénult
vegtagok functiojinak a visszatérése.

A esigolyagyuladas Adltal okozott bénulés gydgyitisa e szerint
tehat nem kiilonbozik a esigolyagyuladis gyodgyitasanal kovetett el-
jarasoktol, azaz a gerinczoszlop nyugalomba helyezésébol all. Miutin
a beteg locomotioja a bénulds miatt Ggy is akaddlyozott, az ambulans
kezelésnél haszndlt rogzité készilékek csak ritkdn alkalmazhatok. A
heteget Agyba fektetjiik és fekvi helyzetben igyeksziink rigziteni a
gerinczoszlopat.

Dollinger a bénult beteget ugyanazon fekvikésziilékre helyezi,
melyet altalaban éjjeli haszpdlatra rendel. Ily mddon kezelt 15 végig-
észlelt betege koziil 1 halt meg, 13 meggydgyult, 1 pedig gydgykeze-
lés alatt &llott a kizlemény idejében. Ugyancsak eredménynyel haszndl-
haték a tobbi alkalmas fekvékesziilékek is.

Reinert nem elégszik meg csupin a rogzitéssel, hanem extensit
is alkalmaz, mert theoridja szerint a gerinezoszlop megnytjtdsa dirvecs
befolydsolja a gerinezvelé circulatio-zavarinak a megsziinését. A gerinez-
oszlop megnyujtisival, nézete szerint, ugyanis megnyilik annak iirege
is, ezaltal a gerinczesatorna belsé nyomdisa estkken, a mi szivolag hat-
van a gerinezveld és burkainak nyirkedényeire és vendria, azok kitigul-
nak, vérrel ersen megtelnek, midltal az elobb vérszegény vagy vizenyds
gerinezveld norindlis vérkeringése helyreall. Reinert az extensiora a
Volkmann-féle nytjtast ajanlja. E véghol a fejet a Glisson-féle figgeszto
késziilékkel rogziti az gy fejrészéhez, a labakra pedig stlynydjtast
alkalmaz. A tiibingeni klinikan extensioval kezelt 10 bénult beteg koziil
6 gydgyunlt (60%), 3 javult, 1 meghalt (10%). Ezzel szembe allitja az
ugyanazon klinikan ecsak dgynyugalommal kezelt 23 bénultat, kik koziil
14 meghalt (60%0), 8 meggydigyult.

Igy feltiintetve mindenesetre nagy a kiilénbség a két gydgyito-
mé6d eredménye kozott, de cbbdl nem kivetkeatethetd biztosan, hogy
a distractio alkalmazisinal tényleg a megnyGjtds, s nem a rigzites
volt-e a hatderd, s6t valdszinfi, hogy a distractio is csak minf exact
rGgzités hatott, mig a ecsak dgynyugalommal gydégyitott esetekben a
rigzités teljesen hidnyzott. :

(Folytatasa kiovetkezik.)
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Konyvismertetés.

The Medical Annual for 1903. John Wright & Co. Bristol. Ara 9
korona.

Angolorszdgban, a hol ma az orvosi irodalom oly nagy lendiiletet
vett, hogy a legminutiosusabb themikrél ezész kitetre terjedé mono-
graphidkat irnak, az orvosi kozonség mindig rommel fogadja az olyan
jellegii munkdt, mint a mult hénapban megjelent orvosi évkiényvet, a
mely Osszefoglalva nydjtja elénk az 1902-dik évben az orvosi téren tett
haladisokat. Lapozgatvin ¢ konyvet, hatarozottan a legnagyobb Griomet
kell éreznie az olvasénak, a mikor 600 oldal &tolvasisabol egy egész
éven at folytatott kutatisok eredményét ismerheti meg. A mellett korént-
sem kell azt gondolnunk, hogy itt didhéjkivonatot kapunk. Sét ellen-
kezileg, a valoban értékes sikerek teljes részletességgel vannak leirva,
mig eredménytelen szarnyprébilgatisok teljesen melloztettek.

Az ismertetések sorit a szorosan vett gylgyitis fejezete nyitja
meg Hobart Amory Hare tollibél. Nem kell azt gondolnunk, hogy ez
ismertetés az jabb fantastikus nevii gydgyszerck catalogusit képezi.
Sot ellenkezbleg, ezeket meg sem emliti, hanem mér régen bevalt gyogy-
szerek alkalmaziasinak kiszélesbitésérdl, illetve korlatozasarél szol. Igy
példanl a coeainrél irvan, ennek a mult évben felfedezett és ismertetett
azon tulajdonsdgit irja le, a melyet az orrgydgydszatban alkalmaznak
sikerrel. Tovibbd mint az opiummérgezés antidotumat is kezdik tjab-
ban alkalmazni. Sokat ir az adrenalinrdl, ennek alkalmazasirol a
szem-, fiil- és orrgydgyaszatban. A Riéntgen-photographia, mint therapiai
segédeszkiiz szintén igen objective van targyalva. Mitsem vesz el annak
nimbusabdl, azonban leszallitja annak értékét azon optimistak elGtt, a
kik az x-sugarakat a tyikszemtol kezdve a fejkorpiig minden beteg-
ségnél panacedul dhajtjak alkalmazni.

A nigydgydszat haladisit {nemesak az angol nyelvet beszélo
teriileteken, hanem az egész viligon) Howard Kelly, az ureter-kathete-
rezés ismert feltalaloja foglalta Ossze. Kimerit6en ir az emlérik és
méhrak ujabb kezelésérol. Kivalo czikkeket talalunk a dyspepsiarél,
gonorrhoear6l, fertizd betegségekridl és az ezekre vonatkozé 1jabb
irodalomrél. A konyv végén az hjabb sebészi eszkoztk és az Gjabb
kozegészségiigyi rendeletck vannak ismertetve, és rovid osszefoglalis-
ban emlékezik meg a mult évben megjelent kivalobb munkakrdl.

Sajnos, egyetlenegy magyar munkarél sem taldltam ott emlitést,
bir szerénytelenség nélkiil legyen megemlitve, j6 magam sok magyar
szerzo ezikkeit és miiveit ismertettem a londoni ,The Medical Press and
Circular* hasabjain. Remélem, hogy a jivé évben mir magyar munkak
diesoségét is fogja hirdetni ezen az egész viligon ismert évkonyv.

Erdis Adolf dr.

Uj konyvek. Deiters: Uber die TFortschritte des Irrenwesens.

Halle a. 8., C. Marhold. — Herzfeld: Handbueh der bahniirztlichen
Praxis. Berlin, Schoetz. — Stadelmann : Schulen fiir nervenkranke Kin-
der. Berlin, Reuther und Reichard. — Moeller : Die Medicin im Herodot.

Berlin, S. Karger. — Cassirer: Tabes und Psychose, Berlin, S. Karger.
— Ansechiitz : Uber die Resektion der Leber. Leipzig, Breitkopf und
Hiirtel. — Reichmiann : Percussiorische Auscultation, Phonendoskopie
und Stibchenauscultation. Berlin, Fischer. — Fischer : Laienwelt und
Geisteskranke. Stuttgart, F. Enke. — Poncet et Mailland : Rhumatisme
tuberculeux. Paris, Masson et comp.

Lapszemle.

Altalanos kér- és gyogytan.

Inoperabilis rakok gyogyitisa. Azon tényb6l kiindulva, hogy
a formalin a fehérjét megalvasztja és a sziveteket megkeményiti,
A. F. M. Power, egy vidéki angol orvos azon kérdést vetette fel, nem
lehetne-e a formaldebyd ezen hatdsit a rosszindulati daganatok elleni
kiizdelemben felhasznilni. Okoskoddsa szerint a formalin megalvasztja
a daganatszovetet, mely azutin igy mint idegen test a kdrnyezet reac-
tioja dltal kikiiszéboltetik. Ezen feltevését az altala végzett ezirdnyi
kisérletei teljesen igazoljak is. Eljarasa a kivetkez6: A daganatra 20/p-0s
formalinba (19 rész vizre 1 rész a kereskedésbeli formaldehydbdl)
aztatott vatta tétetik, f[Gléje ismét vatta és vizhatlan sziivet; az
egész kotéssel rogzitendd. Eleinte 6 6ranként ismétlendék ezen boro-
gatasok. Mar a 3-dik-4-dik viltds utin a daganat kellemetlen bfize
megsziint és a 3-dik napt6l a 8-dik napig viltakozé idékézben egy
demarcatios vonal képzodése mellett a daganat mallékonynyd és érzés-
telenné valt. A lelokfdés ugyanigy megy azutdn veghez, mint az
egyébként gangraeneskdlt szovetek kikiiszobolése; az erre sziikséges
idé a daganat nagysdga és tulajdonsdgai szerint viltozd: sziikség
esetén egy-két olldesapas ezen idGt lényegesen megroviditi, Iy mddon
Powell képes volt 12—16 nap leforgasa alatt egy sarcomit, egy mell-
scirrhust ¢s egy ajakepitheliomat eltavolitani. Ha a daganat levdlt, az
orvos egy jol sarjadzo sebfelillettel all szemben, melyen jbél alkalma-
zott formolborogatasok hatdsnélkiiliek, annak jeléiil, hogy az 0sszes
rakszovet eltiint. A sebgydégyulds ezutin zavartalanul folyik. Nagyon
fontos, hogy a fent jelzett 15—200 toménységli formalinoldatok,
akir glycerin, akdr viz segitségével legyenek készitve, alkalmaztassa-
nak, mivel higabb oldatok filsigos lassan hatnak, erisebb oldatok
alkalmazasa pedig egyrészt igen fajdalmas, mdsrészt a daganat kikiiszo-
bolését igen megnehezitik.

Tiszta formalinnal, vagy ennek 30—50%0 glycerines oldataval
méar egy masik angol orvos, S. D. Me Feely dr. (Dublin) ért el bér-
epitheliomdkndl igen szép eredményeket. De ezen alkalmazds a helybeli

l vagy dltalinos narcosist tette sziikségessé, mi a fentjelzett eljards igen
csekély fajdalmassaga mellett felesleges. (British Medical Journal,
1903. mdjus 23.) Picker Rezsé dr.

Hugyszervi betegségek.

Adat a hélyag leukoplakidjahoz czimen ismertet egy dérdekes
esetet Carlo Ravasini. A holyag leukoplakiis elviltozésa, melyrdl
Rokitansky tett eloszir emlitést, nagyobb kiterjedésben igen ritkin eld-
fordulé bantalomnak tekintendd, gy hogy még kevés az eddig ismer-
tetett eset az irodalomban. lgy Hellé a parisi Necker korhazbol mind-
Ossze  hét esetet tudott Osszegyiijteni. Szerzinek jelen esete mar a
misodik. Az elsd, melyet az Association francaise d' urologie-ben is
ismertett, az egész holyagot érte. Jelen esete, melyben a leukoplakia
minddssze 20 fillér nagysagi folt alakjiban mutatkozott a hélyag hatsé
faldn, cystoskopiival nem volt kérismézhett, a mennyiben egy incrustalt
tumornak impondlt. Vizsgilat ali a 67 éves férfibeteg prostatahyper-
trophitja miatt keriilt s épen ez a koriilmény teszi érdekessé az esetet,
mert szerzivel fel lehet venni, hogy a leukoplakia primaer okat a
prostata bantalma képezte. Az dllitélagos daganat exstirpilisa végett
cystotomia suprapubica végeztetett, mely alkalommal a vélt tamor
helyén fehér, sima s fényld folt alakjaban a leukoplakia lett lathatéva,
a melyet négy borsényi phosphatconcrementum  boritott. A leukopla-
kids folt éles kandllal tavolittatott el s azzal egyiitt a hélyagha eld-
nyomulé két oldalsé prostatalebeny is kiirtasra keriilt. Az eltavolitott
lenkoplakias részlet szivettani vizsgilata a bintalom lényeges tiineteit
deritette ki, a mennyiben a hdmmnak erfs hypertrophidja mellett vastag
elszariisodasi réteg is volt kimutathaté. A beteg gyodgyultan tivozott,
a mit a megejtett cystoskopos vizsgdlat is megerdsitett. (Centralb. f.
Harn- u. Sexualorgane, XIV. kotet, 5. fiizet, 1903. majus ho.)

Guszman dr.

A circumcisio egy uj moddszerét irja le Bransford Lewis, a
St. Louisi Marion-Sims-Beaumont College taniara. A praeputium belsi
lemeze egy csavarral nyithatd tigitonak a praeputialis zsikba beveze-
tett két kara Adltal rogzittetik és elohuzatik a kiilsd lemezzel egyiitt.
A makk el6tt az igy elohizott borkettézet egy kiilén e czélra késziilt,
automatikusan ziré esipeszszel lesz lefogva, melynek szirai ablakosak.
Ezen ablakok segitségével egy egyenes tii mind a négy jol rogzitett
birfelszinen egy szirdsban konnyen dthatol. A fonalak hosszan hagyat-
nak (kiriilbeliil 35—40 em.). A fonalak lerakasa utin egy olléesapassal
a csiptetd mentén az eldtte kihuzott praeputium levigatik. A fonalak
a kiozépen elfhuzatnak, itt kettévagatnak és megesomdztatnak, A felsd
és als6 sarokba sziikség esetén potld varratok jonnek. A miitét a him-
vesszé cireularis constrietioja utdn cocainanaesthesidban torténik, egy
hajlitott, nem hegyes — kissé bunkdés — végfi tiivel, mely egy érzés-
telenitett kis bérnyilison kéresztiil bevezettetik és a praeputium két
lemeze kozt eszkozli az érzéstelenitést £4—5%0 cocainoldat segitségével.
A kiotést keskeny, gazecsikba gingyolt vattacsikbol késziti, melyet
az amerikai tinctura benzoini comp.-vel rogzit. Miitét utin az immobili-
satio egy Teufel-féle hiromszogletii snspensorinm segitségével tirténik.
[En ilyen esetekben a kités kifogastalan rogzitését ugy tudom elérni,
ha igeny vékony vattaréteget hig collodiummal a glansra és a kitésre
redragasztok. Ref.] (Centralblatt f. d. Krankheiten der Harn- und Ge-
schlechtsorgane, 1903. 8. fiizet.) Picker Rezsd dr.

Borkortan.

Taetovalt teriileten fellépé sajatsigos daganatképzédésrél tesz
emlitést J. Ulbmann (Hamburg). Teljesen egészséges 19 éves férfi jobb
felkarjat masfél év elétt piros és kék szinben tactoviltatta. A kekes-
fekete szin elérésére szimos anyag haszndlhaté, a pirosra fileg esak a
zinober. A taetovalis a rendes reactiv lobtél eltekintve esakhamar meg-
gyogyult és pedig ,igen szép eredménynyel®. Csak mintegy 1!/4 évvel
késobb léptek fel ismét fajdalmak a régi taetovdlds helyén, melyek
néhdny h(?napig tartottak. A megfeleld elviltozasok olyképen mutat-
koztak, hogy mig a piros impraegnatiés helyek mind kiemelked-
tek s duzzadtak voltak, addig a kék részletek teljesen lobmentesek,
laposak maradtak. Iy koriilmények kyzott egészen csinos, gracilis bor-
aftectio jott 1étre, mely megfelelé kezelésre c¢sakhamar meggydgyult. A
kiemelkedd piros teriiletekbol excindalt részleteknek géresovi vizsgila-
tabol az deriilt ki, hogy azokban egy idegen test koriili (zinober szem-
csék) chronikus lobos folyamat jott létre, mely granulomaszerfi elvilto-
zdsokra vezetett. Lobindité oknak ez esetben egyediil a zinober-szem-
cséket lehet felvenni, mert a folyamat csak a piros részletekre szorit-
kozott, tehit partialis volt, mely ily viszonyok kizitt infectiés termé-
szetfinek nem tarthaté, Hogy taetovilas alkalmival complicatioképen
lymphangoitis, orbancz, gangraena, lupug, syphilis stb. eléfordulhat, az
az irodalombdl mir eléggé ismeretes, de hogy t6bb mint egy év mulva
egy daganatképzideéssel jaré zinober-dermatitis lépjen fel, az eddig
meég nem volt ismeretes s épen ez a koriilmény teszi érdekessé az ese-
tet. (Monatshefte f. praet. Dermat. 37. k. 2. f. 1903.,)

Guszman dr,

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A theocint Léry myodegeneratio cordis, insufficientia valy. mitra-
lis, stenosis ostii venosi, insufficientia aortae, nephritis chronica, cirrho-
sis hepatis tobb esetében hasznalta. Eleinte esak 0-1—0-2 grammot adott
3—4-szer naponként, keésébb azonban (3 grammot 5—T-szer pro die.
Kiilongsen jok voltak az eredmények arteriosclerosison alapulé nephri-
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tis-esetekben. Szerzé megerdsiti Minkowski nézetét; azt hiszi, hogy a
theocin hatalmas diuretikus hatdsa mellett a néha észlelheté kellemet-
len melléktiinetek, fileg gyomorzavarok, nem igen johetnek szamitdsha.
(Ungar. medic. Prcsqe 1903. 10. szém.) Stein 10 esetben haszndlta a
theocint. Ezek koziil ')./okban melyekben szivbajok okoztik az oede-
mat, kifejezett diuretikus haths (2—6 liter vizelet naponként) volt észlel-
hetd. Teljesen eredménytelen maradt a theocin haszndlata peritonitis
tuberculosa egy esetében, cirrhosis hepatis esetében pedig nagyon
mérsékelt volt a hatas. Kellemetlen melléktiineteket nem észlelt. A szert
0'3 grammos adagokban 3-szor naponként adta. (Prager medicinische
Woehensehrift, 1903. 16. szdm.)

Az europhent j6 eredménynyel haszndlja Floyd Stewart cystitis
eseteiben, Eldzoleg kalium hypermagnicum vagy argeatum nitricum-
oldattal kiobliti a hélyagot és viszi be az europhen olajos oldatit
(1:256 1:45), melyet legalabb 15 perczig vissza kell tartani. (Interstate
medical journal, 1903. 4 szam.) Spencer S. Fuller nagyon dicséri az euro-
phent mint sebhintéport; izgatd hatdst sohasem gyakorolt. Kiilonosen
kiemeli széritd hatisat égetési sebeknél, a pirkképzidés nagyon gyor-
san 4ll be alaita. (The railway surgeon, 1903. 10. szim.)

Struma eseteiben Dor dicséri a Bayer-féle jodothyrin hasznalatit
6s egy 40 éves beteg kdrtiinetét is kozli pontos adatokkal a nyak kor-
fogatat illetleg a kezelés el6tt és utdn. Kezdetben 2 tablettat adott
naponként, majd tébb napos idékoziokben 3, 4 és b tablettdra pro die
fokozta az adagot; minden tabletta (25 gramm hatéanyagot tartal-
mazoft. Thyreoidismus nem volt észlelhetd. (Gazette des hopitaux, 1903.
H1. szém.)

Elhizas szdmos esetében nagyon j6 eredménynyel hasznalta Hewitt
a jodothyrint, még pedig tabletla-alakban (0'5 gramm jodothyrin-tarta-
lommal) hiromszor naponként. Tobb esetét behatéan ismerteti, igy az
egyikben a 47 éves nd testsilya 4 hét alatt 18D fontrél 167 fontra
csbkkent, vagyis 18 fontot veszitett. Az emlitett kiesiny adagok hasz-
nalata mellett ¢s a pajzsmirigyetetésnél is szambaveendd Ovintézkedé-
sek betartisa esetén kellemetlen esélyektol nem kell félni. (The medical
bulletin, 1902, deczember.)

Folyobiratok atnézete. .

Gyégyaszat, 1903. 35. szam. Grisz Menyhért : Elmebetegség szin-
lelése, Jellachich Istvdn : Robbanészerek és robbandsok, egy eset kap-
csan. Bleier Guszidv: A vidéki gyakorlathél,

Orvosok lapja, 1903. 35. szim. Dillnberger Emil : A localis keze-
lés szerepe a nbi betegségek balneotherapidjiban. Kolozs Mihdly: A
tiidovész mai allasa, tekintettel az Gjabbkori therapidra.

, Budapesti orvosi ujsag, 1903. 23. szdm. Mdrer Jiézsef: A nyelv
joindulati daganatairél, egy eset kapesin. Angydn Béla: A eroupos
tiid6gyuladis kezelése creosottal. Glass ITzor: A vakok képzéséril.
Waldmann Filsp : Az egészségtan tanitdsanak haszndrél a lednyisko-
lakban.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 35. szim. Konigstein:
Az epe 6s a vérsavé agglutindlé sajatsiga icterus cscteiben. Joachim :
A Gruber-Widal-féle reactio icterus eseteiben. Kraus és Lipschiitz :
Normélis szervek antihaemolysinjei. Schick és Erseitig: A diphtheria-
bacillusok variabilitisdnak keérdéséhez.

Wiener medizinische Presse, 1903. 34. szam. Njemischenlkow :
Kaoriilirt, - feliiletes fertézésgéezok gyokeres kezelése. Bloch: A retro-
flexio kérdéséhez. Weiss: A syphilis gydgyitisa.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 35. szam. Fleischl:
A (il arterias racemosus angiomaja. Frankl: A koldokiiterek elzaré-
‘dasa. Herz: A méh és a hiively teljes inversioja és prolapsusa. Englisch :
Betokolt hiigykovek. Stenczel : A ligy fekély és szividményei orvoslasa,

Prager medicinische Wochenschrift, 1903. 32. szdm. Seliger:
A shock és a shoek-haldl, kiilbntsen has-contusiok utn. Kokn : Ritka
kanyaro-fertozés, 33. szam. Kpraus: Empyroform, 0 katrinykészitmény.

Lucksch : Ritka rendellenesség a vas deferenseken. Holitscher : Alkohol
hasznalata lizas betegségekben, féleg pneumoniiban.
Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1903. 15. szim,

Stooss : Barlow-kér. Wieland : Az ischias
kezelése.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 35. szim. FEhrlich:
A diphtheria-toxin méregeomponensei, Heuneberg és Stelener: Pygopa-
gok psyechikai és somatikus viselkedése. Overlach: Trigemin, Gj anal-
goticum és sedativam. Tusekai: A sziilés m(\o'mdxtaaaual\ javalatai
hyperemesh és cardiopathia eseteiben. Czerno- bduuuz és  Bronstein :
Cytodiagnosis.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 35. szdm. Behring :
A tetanus gyogyitasa antitoxinnal. Joseph : Velesziiletett rosszindulati
Gjképzodmenyek. Wiesinger : Hydrops intermitiens gydgyulisa jodoform-
glycerin-injectiok utin, Abelsdorff: A blephanoptoms mechanikai keze-
1ése. Behrvendt: Uj modszer a vizelet eczukortartalmanak mennyileges
meghatirozisira.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1903. 33. szam.
obstipum 1j miitevésmaédja, Miller :
Borelius-féle médositasinak javitisa.

Neurologisches Centralblatt, 1903. 16. szim. Pick: Adat a
tetania kortanahoz és az elmeszesedett agyedényck chemidjihoz. Pfister :
A gerinczvel anthropologidjihoz. Alter: Pervers hiéraés. Fraenkel : Uj
veldshiivelyfestés, Bielschowsky : A sclerosis multiplex szivettandhoz.

A diphtheriasernm. Glatz:

Wullstein : A caput
A Maydl-féle hélyagectopia-miitét

Centralblatt fiir innere Medicin, 1903. 35. szdm. Klein :
cythaemids lymphomatosis.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 70. kiotet, 3. fiizet. Heine: A
sinug transversus otitises thrombosisanak operativ kezelése. Ssaweljew :
Hepatoptosis. Philipowicz : Belsé bélelzarddas, kiilonds tekintettel a flexura
sigmoidea volvulusira. Fantino ¢és Valan : CUsonthidinyok mesterséges

Lympho-

kitoltése. Schablowskiz A porez elvéaltozasai giimGkadros iziiletlobnal.
Miller : A patellatorések casuistikdjahoz. Gross: A luxatio ossis lunati

mechanismusa és ezen ecsont torésének keletkezésmoidja. Coenen: Az
orriiveg elsddleges giimés daganata. Loeb : Rik dllatokban. Bogoljuboff :
Anastomosisképzodés a  herében mellékhereresectiondl. Dobrotworski :
Modositott vizeletrecipiens allandd suprapubikus hélyagsipolyok szamara,

Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstattenwesen, 4. kotet, 4.
fiizet. Ellean: A beteg-otthonok jelentisége a giimGkor elleni Luzdelem-
ben. Blumenthal: A giim6kér ellenes propaganda eszkozei 6s itjai.
Cybulski : Megjegyzések a titdGvérzésekre vonatkozllag, Moeller: A
belzigi sanatorium évi jelentése. Kluye: A gyermekkou giimdkor
ismeretéhez és prophylaxisahoz.

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 14. kitet, 1.
fiizet., Tuczek : A dementia fogalma és jelentGsége. Aller: Fcleles7tett
akasztottak korjelenségeinek pathogeneﬂlqe Cassirer : Az Oppenheim-
féle alszéar-reflex. Ziehen : Rostlefntds a Tarsius spectrum kozépagydban,

Daus : A peroneus-hiidések kértana.
Ziegler’s Beitriige, 33. kotet, 3. fiizet. Herxheimer: A giimi-
bacillus hatdsmddja kisérletes tiidogiimokorban, Strdhuber : Degeneratios

és  proliferatios folyamatok az idegrendszer multiplex sclerosisianal,
Kuliga: A velesziiletett vékonybél-stenosisok és atresidk  genesise.
Best: A glycogenrdl, kiilongs tckintettel jelentdségére a lobndl és
genyedésnél. Pettersson : A vese elviltozdsai a papilla sértése utan
hézinytlnal.

Virchow’s Archiv, 173. kitet, 2. fiizet. Meyer: A vesefejlodés
zavarai. Schenkl: A foetalis 6rids vese és viszonya a vese fejitdés-
torténetéhez. Beck: Akadalyozott fejlodésii vesék. Thorel: A mellék-

- pankreas szovettana. Hansemann : A higyholyag malakoplakidja. Janusz-

kiewicz: Heveny lencaemia esete. Abrikossoff: Myeloma multiplex espte
diffus elterjedéssel a csontvelében. Seaffidi : A retinaglioma histogenesise.
Lichtwitz ; A dura mater sarcomija és Osszefiiggése traumdival. Sch-eiber :
Velesziiletett szivtorzképziodés esete. Pinkus: A scrotum- velesziiletett
epithelialis fistuldja.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 63. kitet, 5. és 6. fiizet.
Jacovsthal : Adatok az operative Kkezelt aneurysmak statistikdjihoz.
Graf: A koponyaalap toréseinek prognosisa. Sohngen : Prostatitis acuta
tilyogképzidéssel furunculosis utin. Grunert: Herniotomidk a gyermek-
korban. Maass: Jelentés Neumann gyermekpoliklinikajinak sebeszeti és
orthopaediai eseteir6l. Thierry : Az exophthalmus pulsans casuistikdjdhoz.

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 76, kitet, 4-—5. fiizet.
Rombery és Haedicke: A lakas befolydsa a giimfkorban valé meghbete-
gedésre. Sawada: A tiidok haematogen miliaris giim6kérjanak ismere-
téhez. Staehelin : Vérvizsgalatok lepkurtaq egy esetében, Finkelnburg:
Kisérletes vizsgalatok a germcwclmmkbeh nyomisnivekedésre vonat-
kozélag. Grober: A lépdaganat keletkezése. Gross : Amoeba-enteritis,
Schlippe : Physicalis vizsgalatok a gyomoresd hasznilatakor, Janesd: A
klinikin keletkezett malaria-endemia. Jolles: Colorimetrids vasmeghata-
rozas a vérben.

Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 23. kitet, 3. és 4. fiizet.
Frbstih : A sulfonalhaszndlat utin keletkez$ toxikus polyneuritis kor-
tandhoz és korboneztandhoz. Bikeles é8 Franke: A plexus brachialis
legfontosabb idegeinek érzd és mozgd segmentlocalisatioja. Kornilow :
Cerebralis és spinalis reflexek. Rossolimo: Thermoanaesthesia és anal-
gesia mint gécztiinetek. Pini: Adat a sclerosis multiplex differential-
dxavnosmﬁhm Biro: Valodi és latszolagos serratus-hiidések. Miiller: A
neurorrlm résztvevése a hevkcmode%ben Miiller : Chorea chronica pro-
gressiva hiarom esete. Laguer: Psychikai diasta.

Zeitschrift fiir klinische Medicin, 50. kotet, 1—2. fiizet.
Rosenbach : Tudomdnyos kivetkeztetések az orvostanban. Tiedemann :
A haemorrhagis tiidéinfarctus, Reckeeh: Adatok a leukaemia kérdésé-
hez. Mosse: Kisérletes olomkolika, Mosse: A lymphatikus leukaemia
histogenesise. Roos : Stlyos csontmegbetegedés a gyermekkorban, Win-
ternitz : A subecutan taplalis zsirral. Sinnhuber : Adatok a museularis
cardiazirddds ismeretéhez. Inouye: Distomum Ringeri. Krawuse: Urat-
lerakdédasok a szivetekben. Meyer: Antistreptococcus—serum. Braunstein :
Urobilin eléforduldsa és keletkezése a gyomorban,

Zeitschrift fiir difitetische und physikalische Therapie, 7. kitet.
4, fiizet. Einhorn : Sitophobxa, inanitio és kezelése. Schmidé: A bor-
bajok radiotherapidja. Aldor: Az epokbbetegség diactis kezelése. Boehr :
A kreuznachi fiirdok befolydsa szivbajosokra, Weber : Tabesesek gyakorld
orvoslisa kerdkpar segélyével. Lagquer: Aphorismak a psychikai diae-
tat illetdleg.

Die Therapie der Gegenwart, 1903. b. fiizet. Strauss: A vese-
vizkér kezelése és megeldzése. Bergmann: A nydl mint gyogytényezd.
Kochmann: A ucopolammum hydrobromicum basznilatinak javalatai.
D. Gaspero: A teret szlikité agybajok symptomés kezelése. Klink : Idiilt
traumds csipdiziileti ficzamok kezelése, Feis: A septikus puerperalis
méh teljes kiirtisa. Haike: A yohimbin mint helyi anaestheticum, kiilo-
nisen orr- és fiilbajokban. Schede: Ujabb torekvések a vesesebészet
terén. Miiller : Az alkartrések kezeléséhez.
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Therapeutische Monatshefte, '1903. 6. fiizet. Berent: Veronal
Schaeche : A reformrubdzat kérdésébez. Herxheimer: Némely o'aj hasz-
ndlata a dermatologiiban. Mayor: Kisérletes adatok némely morphin-
szarmazék ismeretéhez. Schreiner: A szamdrhurut kezelése oxykam-
forral és citrophennel. Krefft: Az ischias kezeléséhez. Jaworski: Ex
tempore készithetd vasas viz. Newwirth: Tapasztalatok ichthargannal.
Clemm : A - giimékor kezelése. Schlagintweit: Briickenau gydégyfiirdd.
Katz: Styptol. Dorn: Az ichthyolidin befolyisa a hiagysavra.

La semaine médicale, 1903. 34. szdm. Raymond : Neurofibrosar-
comatosis.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 34, szam. Stordeur: A
Saint-Jean kdrhazban 1902-ben kezelt szivbajok. Verhoogen: A vér
histologiai elviltozasai tabesben.

Bulletin général de thérapeutique, 146. kitet, 4. fiizet. Robin :
Az appendicitis orvoslisa. Dresch: A chorea pathogenesise és kezelése.

Archives générales de médecine, 1903. 32, szdm. Carrive:
Malaria okozta méjinsufficentia. Gowrand: A vizeletelvilasztis meg-
viltozésa alimentaris glycosuria kivetkeztében. Vaschide és Draghicesco :
Az intelligentia mérgei. Az alkoholismus psychologidja. Katscher: A
rik gyogyitisa Adamkiewicz-féle caneroinnal. 33. szam. Greene Cumston :
Adat a hernia epigastrica ismeretéhez. Howzel: A végbél visszerei.
Guillaume-Lowis : Subpleuralis giimé Attorése a tiidébe. Desesquelle
Milyen higanykészitményt haszndljunk bor ald fecskendésre syphilis
esetében.

The lancet, 1903. IL. 6. wszdm. K. Timbrell Bulstrode: A tidé-
giimkor okai ¢és megelizése. R. Jones: Az elmebetegségek elterjedése
és a civilisatio kozotti Osszefiiggés. W. Elder 63 K. Mutthew : Anaemia
perniciosa parturitio utin. I. J. Strong Heaney: Septicaemia esete. C.
0. Hawthorne: Heges barazda a has koriil, a koldokzsinér nyomdsa
dltal eloidézve. Harry Campbell : Masticatio. J. FE. Sandilands: Vaeei-
natio-statistika. #, 7. Paul: Colotomia és colectomia. J. Hartley: Em-
berbdl szdrmazo, respirabilis termékek hatésa. J. Burnet : Ichthyol hasz-
nilata tiidébajokban. J. E. Sguire: TiidGechinococeus spontan gydgyult
esete. B. G. 4. Moynihan : Haromosztati gyomor.

British medical journal, 1903. angusztus 22. J. B. Christopher-
son: Vérzés a bursa patellaebe. J. L. Siretton: Polyp okozta invagina-
tio ileocoecalis. A ,British medical association® 71, évi Osszejovetelé-
nek tirgyalisai. Augusztus 29. A . British medical association® T1. évi
vsszejovetele gyermekgydgydszati szakosztalydnak targyaldsai.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1903, szeptember 4.
— A f8varos egészsége a székesfivarosi statistikai bivatal ki-
mutatdsa szerint az 1903-dik év 33. hetében (1903. angusztus 16-dikatdl
augusztus 22.-ig) kovetkez( volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
év kozepére kiszimitott népesség: polgari lakos 774,045, katona 16,484,
vsszesen 790,629, Llvesziiletett 390 gyermek, elhalt 259 egyén, a sziile-

tések tehat 155-tel multik feliil a haldlozisokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra: 25°7. — Haldlozdsok ardnyszama: 1000 lakosra

170, az egy ¢éven feliili lakossagnil: 12°7, az 0t éven felilli lakosség-
nil: 11'6. — Nevezetesebb haldlokok voltak: agykérlob 8, giimés agy-
kérlob 5, agyguta 4, ringgires 3, terjedé hiidés 2, hitgerinezsorvadis
0, szivbaj 9, horglob 3, tiddlob 12, hurutos tiidélob 4, mellhartyalob
2, tiidovesz 43, tiidélégdag 3, bélhurut 45, majbajok 3, hashdrtyalob 4,
kizdrt sérv 0, Brightkér 8, velesziiletett gyengeség 12, gyermekaszily
1, aggaszaly 5, rak 13, méhrik 6, egyéb dlképlet 6, giimds bajok 4,
kanyaré 0, vérheny 10, alb. gégelob 3, ronesolé toroklob 3, hikhurut 2,
gyermekigyi laz 0, hagyméz 0, influenza 0, himl§ 0, velesziiletett buja-
kér 1, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbancz 0, lépfene 0, ebdih 0,
genyvér 3, gyilkossag 1, ongyilkossag 7, baleset 2, erdszakos, kétes 1.
II. Betegedés. «) Betegforgalom a kozségi kozkérhizakban. A mult
hét végén volt 2986 beteg, szaporoddis 884, csikkenés 813, maradt e
hét végén 3057 beteg. b) Hevenyragilyos kdérokban eléfordult betege
désel voltak 1903. évi aug. 16-dikatol augusztus 22-dikéig terjedd 33.
héten a tiszti foorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levd
szdmok a mult heti allist tiintetik fel): kanyard 30 (43), virheny 52
(45), 4lh gége- és ronesol6 toroklob 32 (34), hokhurut 8 (13), gyermek-
dgyi ldz 1 (1), hasi hagymaz 7 (6), himlé 0 (0), &lhimld O (0), bariny-
himlo 4 (10), vérhas 3 (0), orbincz 14 (22), jirv. agy-gerinezagykériob
0 (0), jarv. fiiltomirigylob 0 (0}, trachoma 4 (5), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykdr 0 (().

-+ Kinevezés. A beliigyminister a budapesti dllami gyermek-
menhelynél a misodik masodorvosi teenddk ellatisaval Gobbi Gyula dr.
kirorvost bizta meg.

& Kitiintetett egyetemi orvostanhallgatok. A budapesti egye-
temen az wutolsd orvosgyakorlati szigorlatokat kitiintetéssel tették le:
Bartha Andor, Breitner Gyula, Dadidoyics Izidor, Engel Kavoly, Erdélyi
Jen, Fodor Led, Fonyd Jinos, Genersich Margit, Herczog Ferencz,
Hirsehl Gy6z6, Hollés Géabor, Katona Zoltin, Kilman Szigfrid, Lichten-
berg Séndor, Lobmayer Géza, Lobstein Led, Mann Abrahim, Mihal-
kovits Elemér, Nagy Laszl6, Neumann Miksa, Preisz Kiroly, Prokes
Viktor és Schwacz Mor,

[] A X-dik nemzetkozi szemészeti congressus a jivé év szep-
tember 19., 20., 21-dikén Svijczban, Luzernben fog megtartatni. E con-
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gressus esak ot évenként tartatik. Svdjcz, a szabadsiag hazdja, melyet
a természet szépségeivel oly gazdagon megajandékozott, valdébhan alkal-
mas hely a tudoményos eszmecserére. De ezenkiviill nemzeti szempont-
bél is kivdnatos, hogy a megizmosodott magyar szemorvosi iskola tagjai
mennél nagyobb szimban legyenek képviselve a congressuson, hol
alkalom nyilik nemzeti jellegink megdviasa mellett a nagy nemzetek
tudominyos munkdssdgiban a magunk szerény erejével, de becsiiletes
tirekvésével részt venni. G. E,

— A briisseli nemzetkozi egészségiigyi congressust szeptem-
ber 2-dikan nyitotta meg Albert kir. herczeg.

oo A német orvosok és természetvizsgalok ezidei vandorgyiilé-
sét Casselben tartjik meg szeptember 20-dikatol 26-dikaig.

— Az elmeorvosi értekezlet ,Munkdlatai*-nak megkiildése. A
beliigyminister az 1902. év oktéber havaban megtartott masodik orsza-
gos elmeorvosi értekezlet ,Munkalatai“-nak egy-egy példinyat vala-
mennyi torvényhatésdgnak a tiszti fOorvosi hivatal széméra megkiil-
ditte. (69,514/1903. B. M. szim)

< Gyogyforrds-jelley adomdanyozasa. A beliigyminister Vay
Gabor grof berkeszi lakosnak Vamfalu és Turvékonya kizségek hatard-
ban fakadd . Mdria® és ,Martha* forrdsai szamira a gyogyforris-jelle-
get adoményozta s egynttal e forrasok vizének forgalomba hozatalira
engedélyt adott. (70,986/1903. B, M.)

/. Fiirdéink személyforgalma. Tdtrafiired VII/27. 2442, Bl-
patak VIII29. 1385, Lipile VIII/28. 3744, Tidtra-Széplak VII/25. 1044,
Szt. Lukdes-fiirdd VIII/28. T71.

[~ Tauffer tandr sziilészeti poliklinikdjainak segélyét julins
havaban 118 esetben vették igénybe, 65 miitéttel.

X Megjelent. Kordnyi Frigyes dr.: Zirébeszéd a Sanatorium-
Egyesiilet V. rendes iilésén. Budapest. 1903, — Réna Sdmuel : Venereds
betegségek. Masodik, djra dtdolgozott kiadis. Budapest, Dobrowsky és
Franke kiadasa, 1903. — Sellei Jézsef: A bir- és venereds betegségek
tankonyve. Budapest, Mai Henrik és fia, 1904, — Rigler Gusztdv dr.
és Filep Gyula dr.: Vezetd Kolozsvir varosaban. A Magyar Orvosok és
Természetvizsgilok XXXIL vandorgyiilésének sziaméra. Kolozsvar, 1903.

-+ Elhunyt. Wellner Lajos dr. Veszprémben 67 éves kordban, —
W. H. Corfield hirneves hygienikus, a londoni University College koz-
egészségtan tandra, augusztus 26-dikdn.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részire,
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi foliigyolet.
— Gondos #&polas. — Kitiing elldtds, — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

Dr. Dector K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
rinma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3.

@ r-vost

vagy fogorvost keresek tarsul egy 5 év Gta fennalld s igen
jol jovedelmezé fogorvosi és fogtechnikai praxis nagyobbitisa
czéljabol.

Levelek ,,BBudapesti Fogorvos* jelige alatt a ,Petofi* kiadd-
vallalat (111, Zsigmond-u. 70. sz.) czimére kéretnek.

- Sat.-Lukacsfirdg

gyogyfiirds
s L Budapesten.

Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfiirdék, iszapborogatisok,
zuhany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényfirddk, gbzflirddk, ko- és kadfirdok, gyogy-
viz uszoddk. Olesd és gondos ellitis. Ostz, készvény, ideg-, bérbajok sth. feldl
kimerito prospectust kiild ingyen a BSzt-Lukaesfiirdo r.-t. igazgatésaga Budin,

Budapesti

Mechaniizai Zander=gyogyintéezet

VI, Muzenm-kérat 2., 1. emelet. (Lift.)
Teljes berendezésti mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrélevegé-fiirddk (egész
test és egyes testrészek szdmdra.) Szénsavas fird6k. Vizgydgymdd.
Villamozis. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20.
lgazgaté-orvos: Dr, Reich Miklos.

NDORFI  uecjose

NYALAOI.DO GYOGYVIZ.




1903. 36. sz. ORVOSI HETILAP - 578

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Biharmegyei orvos-, gyégyszerész- és természettudominyi egylet Nagyviaradon, (1902, évi szeptember hd 1-én tartott szakilés,) 578. 1. — Erdélyi
Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalya, (ITI. szakiilés 1903, évi aprilis hé 3-dikan.) 578. 1.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.

1902. szeptember 1-jén tartott szakiilés.

1. Kiss Vilmos egy beteget mutat be, a kinél a biharmegyei
kizkoérhazban ajkrak-kiirtdst és plastikat végeztek.

A beteg 42 éves férfi. Also ajkanak egész terjedelmében egy 6v
6ta fenndllé dudoros, helyenként kifekélyesedett s a szomszédos birrel
sszekapaszkodott térfogatnagyobbodds. Allkapocs alatti mirigyek
mindkét oldalon nagyobbak. A mfitét augusztus 22-dikén végeztetett.
Az alsé ajknak a bal szajzug meghagydsival a nydkhirtyinak a
gingivira vald athajtasdig tortént az eltavolitisa. Mivel az eltivolitis
altal keletkezett hidny nazy volt s hogy a felsé s alsé ajk Kkiterjedése
kozott nagy kiilonbseég ne legyen, a hidny poétlasira lebenyt a miit a
fels6 ajak jobb feléhdl s részben a pofirdl vett; ezt a felsé ajkpir
eltavolitisa utin a friss sebfeliilethez erdsitette. Alsé ajkpir képzésere
a lebeny belfeliiletén levé nydakhartyat a borhiiz kivarrta.

A megnagyobbodott dllkapocs alatti mirigyek egyszerfi rimet-
széssel tavolittattak el

A beteg a miitét utini 11-dik napon per primam gydégyult. A
miitétet Frdter Imre végezte,

2. Kiss Vilmos egy masodik beteget mutat be, a kinél ngyanesak
Frdter Imre korhizi igazgato-foorvos magas kometszést végzett.

A beteg 14 éves gyermek, kinek vizelésnél fajdalmai voltak s
kinél a megejtett holyagvizsgalat a hélyaghan székeld kivet deritett ki.
A mfitétet narcosisban végezték. Miitét el6tt boérvizzel megtiltitték a
hélyagot. A metszés a symphysis feletti redében, az egyik oldali
inguinalis csatorna feletti részt6l a masik oldali ligyékesatorna ugyan-
azon részéig tortént, hogy a miitéthez kellé tért nyerjenek. A metszés
a hasfal Osszes lagyrészein it vezettetett. Ujjal a symphysis mégé menve,
a miité a peritonenm &thajlasi reddjét kereste fel és ez alatt, valamint
a hélyag elérheté legmélyebb pontjin, a kozépvonalban, vastag fonalat
vezetett a hélyag izomzatdn 4t — a melyekkel a rogzités tortént —
és a fonalak kozotti részen koriilbeliil 3 cm. hosszii fliggélyes irinyi
metszést ejtett, a melyen keresztiil a hélyaghan levé borviz egy részének
kitntése utin a kivet kifogd segélyével eltivolitotta. A holyagfal
egyesitése két otageban tortént: az alsd szficsvarrat a nyakhéartya
kivételével az egész holyaglalon keresztiill hatolt, e folé Lambert-féle
csomos varrat jott. Ezutin a hasfalat 8 varrattal egyesitették s csak a
hasseb kozepén hagytak egy csik jodoformgaze szimara egy kis
nyilast, mi a hélyag és a symphysis kozotti rész drainirozisdra
szolgdlt. A drainezést 4 nappal a miitét utin besziintették.

Miitét utin esetleges hdlyagizgalmak elkeriilése végett allando
kathetert nem vezcttek be, hanem a beteget 3 oranként katheterizaltik.
Erre azonban csak kétszer volf sziikség, mert a harmadszori katheteri-
zalds idejére beteg mar spontan vizelt. A vizelet csak az elsd két
napon volt kevés vérrel kevert, késtbb egészen tiszta. A beteg a mfitét
utiani 21-dik napon per primam gyoégyult.

El6adé ezutdn bemutatja az eltivolitott kivet.

3. Kiss Vilmos egy harmadik betéget mutat be végiil, a kinél maga
tavolitott el Zdgyesimetszissel kvet a higyesdbol.

Az 52 éves férfibeteg hirom hd dta sfivlin, de keveset vizelt.

Gattajon a higyesében egy dionyi, kemény tapintatia, fémsondival
valé vizsgidlatnal kore jellegz( tiineteket addé térfogatnagyvobbodis
észlelhet§. A miitétet narcosis nélkiil a kiovetkez6képen végezte : a
raphéban a higyesébe a ki elé vezetett itinerariumra 3 em.-nyi
metszést végzett s az ejtett seben 4t a bemutatott, kis didnyi, orsd-
alaki ké kékanal segélyével volt eltavolithat. A k6 helyének meg-
felelg fir lathatova lett a feltirasnal. A sebb6l a hélyagnyak is kénnyen
elérhetd volt. Miitét utin a sebet jodoformgazeval tomte ki. A seben
spontan iiriil vizelet. Miitét utdn naponta kétszer 39/0-os béroldattal
tblitette ki a hdlyagot.

4, Grosz Menyhért: az epilepsidasok kolonidirél tart eldadast.

A kérdés a humanitarius és orvosi miikidés mesgyéjén vezet
végig. Hasonlé joggal mint a korhdzak, gyermekmenhelyek és lelencz-
hizak, a melyek az dpoltak egészségének megévisival a népesség
szdmdnak gyarapodisit vannak hivatva el0mozditani, az epilepsids
kolonidknak részben humanitarius iigye is az orvosi kozonség elé tar-
tozik, mert orvosi kizremiikodés nélkiil aligha sikeriilhet az epilepsidsok
kolonidgjanak feldllitisa és vezetése.

Mig ily irdnyti intézetek kiilf6ldon, Anglidban, Némectorszigban
és Svéjezban, Amerikiban mér rég mfikddnek, hazinkban csak egy
orvos, Twrnovszky foglalkozott a kérdéssel, 1900-ban, az orszigos elme-
orvosi értekezleten.

Az epilepsia f6bb jelenségeinek ismertetése utdn elfadé a gazdag
és szegény epilepsidsok helyzetét jellemzi ; az utobbiaknak nyomortsigos
helyzetét még az shlyosbitja, hogy ily betegeket eselédek és mun-
kasok gyanint sem szeretnek alkalmazni, Azutdn az epilepsiinak biin-
iigyekben valé szerepérél sz0l s végiil statistikai adatokat sorol fel.

Turnovszky szerint hazinkban 18—20,000 epilepsidas van, ebbdl

koriilbel6l 4—5 ezer jomodi, 14—15,000 szegény, Ggyszilvin a tarsa-
dalombol kikozositett nyomorult.

Sz6l a kolonidknak jotékony hatasirdl az epilepsiasokra. Siebold
erril igy ir: ,Eleinte att6l féltek, hogy ha az epilepsidsokat témegekbe
gyiijtik, a rohamok gyakori szemlélése artani fog s gyarapitja szenve-
deseikef. Csakbamar belittik azonban, hogy ez aggodalomnak nem
volt alapja. Az intézetbe 1épd betegnél a rohamoktdl vald félelem és
ijjedezés mar az elsé napokban eltiinik s a rohamok alkalméaval a kész-
séges 6s kolesonos segélynyujtds a betegekben a bizalom és egyiivé-
tartozas érzését ébreszti fel s megnyugtat s mindezt a szegények az-
elitt nem tapasztaltik.®

A koloniak fokép az epilepsids gyermekekre gyakorolrak joté-
kony hatast. Fontos az is, hogy véget ér a szanakozassal vegyes lené-
zég, irtézat és tartbzkodis s hogy az ily betegeknek alkalmuk lévén
arra is, hogy hajlamaiknak megfelel6 munkat végezzenek, onbizalmuk
és eletkedvilk no.

Ezek utin elfadé két kolonidt ismertet. Egyik Berlin mellett
van, az ,Anstalt fitr Epileptische der Stadt Berlin®. Ebben 1901. 4prilis
1-jén 1031 beteg tartézkodott, koztik 71 gyermek. A betegek részint
iskoliba jérnak, részint valamely foglalkozast fiznck (kionyvkotészetet,
kosarfonast, kertészetet sth.) Munkadijakbdl a beveétel 72,441 mirka, a
kiadds fejenként és naponta 260 mirka. A mésik az 1866-ban alapitott
bielefeldi kolonia, a melyet Turnovszky részletesen ismertetett s a mely-
ben csaknem 2000 epilepsids tartézkodik. Ebben hirom osztaly, hirom
fizetési fokozattal van. A szegények az dpolisi dijakat tébbnyire mun-
kajokkal keresik meg. Van ott asztalos-, lakatos-, kovies-, szabd, czipész-
és esztergalyos-miihely sth., van nyomda, a melyben a szedik és kor-
rektorok epilepsidsok. Vannak koztiik lithographusok is. Az erdét,
kertet és szantofildet is 6k miivelik, -

Az iigy ismertetése utdn elfadé a kovetkez$ conelusiokra jut:
1. Hazdnkban is sziikség van epilepsias kolonidkra. 2. I kolonidk nem
kapesolanddk ossze tébolydaval, a mely utébbiakba csak tényleg elme-
betegeket kell elhelyezni, a kik tdrsas egyiittélésre alkalmatlanok vagy
teljesen munkaképtelenek. 3. Az intézményt kis méretekben kell kezde-
ményezni, késébb varva fejlodését. Ha az dllammal vagy tirsadalommal
szemben nagy igényeket tdmasztunk, ezek visszariadnak a nagy fel-
adattdl, de ha kisebb intézet létesitésével az iigynek felkarolisra érde-
mes voltarél gyGzzik meg az illetékeseket, nagyobb aldozattél sem
fognak visszarettenni, 4. Ily kolonia feldllitdsdra torekvi mozgalomnak
az orvosok korébél kell kiindulnia.

Direct inditvanyt a kezdeményezésre eléadé nem tesz, mert nem
egy szép tervnek korai kimulasit észlelte, mert nem eléggé erélyesen

6s lelkesen karoltak fel a kezdeményezett iigyet, de az iigyet ajinlja -

az egyesiilet figyelmébe,

Az eldadashoz Konrdd Mdrk, Bodor Kdroly ¢s Kornstein Lajos
szoltak hozzé s miutan el6ad6 e felszélaldsokra reflectalt, a szakiilés
elhatdrozta, hogy ily kolonia létesitését tarsadalmi 1ton szorgalmazni
fogja s egy bizottsagot kiild ki, a melynek feladata lesz a mozgalmat
meginditani.

5. Baréthy Akos: Nagyvirad 1902. augusztus havi népmoz-
galmi statistikdjat ismerteti.

I) statistika adataibél kiemelend(k :

Elve sziiletett 141 gyermek (torvénytelen 36), halva 3 (toérvény-
telen 1).

Az évi sziiletési ardnyszam (50,860 lakos mellett) 33:20/00, az évi
halilozasi ardnyszim 22 09/00, csak helybelieket véve, 1749/,

0—1 éves korig elhalt 28 gyermek (torvénytelen 6), 1—5H éves
korig 6. Hét éven aloli korban elhalt 37-09/00. Megbetegedett : kanyari-
ban 1 egyén, vérhenyben 1 (haldlozas 1), croup és diphtheritisben 2,
hokhurutban 3 (halilozds 1), typhusban 10 (haldlozds 4), tuberculosis-
ban elhalt 15, bélhurutban 14 egyén.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudoményi
szakosztalya.

(III. szakiilés 1903. évi dprilis hé 3-dikdn.)
Elntk : Léte Jézsef. Jegyzl: Konrddi Daniel.

1. Brandt egy beteget mutat be, a kinek duodenumabél egy tiit
tavolitott el.

a) L. Veronika, 15 éves, 24 (raval el6bb szdjaban tartva egy
varrdtiit, azt véletleniil lenyelte. Vizsgalatndl a scrobiculum coidis alatt
négy hardntujjnyira nyomdsra sziré fajdalmak. Burgonya, sok kenyér
és ismételt hashajték bevétele utin allapot csak annyiban véltozik,
hogy kisebb foka hiemelkedések mutatkoztak. 1903, marezius 2-dikdn,
vagyis a tii lenyelése utan 12 nappal miitét alkalmival a duodenum
alsG szakaszibol egy nagyobbfajta varrotiit tivolitott el. Sima gyo6gyulas.
Beteg ma teljesen gyo6gyult. Eléadd megjegyzi, hogy indikaltnak tartja
az ilyen idegen testeket mfivileg eltivolitani.

Purjesz megjegyzi, hogy ebben az ezetben nem lehetett volna
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Rontgen-nel a tii helyét megallapitani, mire el6add megjegyzi, hogy ezt
tobb izben sikerteleniil kisérlette meg.

b) Ugyanecsak Brandt a folyd évi januar hé 30-dn tartott szakiilé-
sen bemutatott harom echinococcus-esethez még egy negyediket mutat be.

P. Gy.-né, 24 éves. Nyolez hé 6ta hasiban daganata n. Vizsgi-
latnal a jobb bordaiv alatt a kizépvonal mellett egy a koldok ald
mintegy 6t harantujjnyira terjed6, hosszikés, lapos kiemelkedés, a moly
elég élesen hatarolt, rnganyos, a mélyben fluctual, nem fijdalmas, a
genitaliaktol jol elkiilonithet6, surrands felette nem érezhetd.

1903. marezivs 20. Miitétnél 700 gm. tiszta savészerii folyadék
és egyetlen egy nagy hélyag. A savéban és hélyaghan goresé alatt

| varos f8ispanjihoz intézve, hozzfun folyd évi szeptember hé 10-dikéig kiildjék
| be. Késtbh érkezd folyamodvauyok figyelembe nem vétetnek.
A kinevezett 4llasat azonnal elfoglalni koteles,
Gyula, 1903. évi augusztus hé 25-dikén,
2—2 Korhdzi igazgatd.

1935/1903.

A budapesti keriileti betegsegélyz6 pénztir igazgatosiga ezeunel palydzatot
hirdet egy évi 800 koronaval javadalmazott, ideiglenesen betoltott orvosi alldsra
a VIIL keriilet teriiletére. Lakéhely : a Baross, Illés- és Ludoviezeum-uteza, az
Ullgi-ot, a Nagy- és Kistemplom-uteza, a Maria Terézia-tér és a Baross-uteza kizt,

Pilydzni kivanék e hé 12-dikéig nyujtsak be kérvényiiket a budapesti
keriileti betegsegélyz6 pénztar fGorvosi hivataldhoz, hol bévebb felviligositis nyer-
heté naponta déli 12 drakor.

LA Tt Rl i w'-v_n._v_m
’ vl S0 <= na -3 - o

echinococcus-horgok. Beteg ma jol érzi magat, j6 étvagya van, s igy
a gybgyulis l]()l:ﬂ]fllis l(’.ft)l'yz'l.Sl'l. : TS , ’ 1. az oklevél keltét és kidllitdsanak helyét ;

2 Hevesi Imre ujra bemutatja a legutébbi szakiilésen mar 2. az esetleges korhazi, illetve korodai gyakoriat kimutatdsit;
bemutatott betegeket s demonstralja az indtiiltetés sikerét. 3. annak felemlitését, hogy mas pénztarnak vagy egyesilletnek orvosa-e:

Marschalké az innervatiora vonatkozélag tesz kérdést. Az igy 49, 1 Awnk hatrozott igéretét, hogy: a y;‘dy:‘xzo a szolgalati szerzGdést magara
kifejloditt vitiban réssztvettel eldadon kiviil Szabd és Purjesz. nézve kotelezdnek ““05{-“;1;“‘_‘,'."""“ ‘“’93““:8?’; isa esetén alairja.

3 K 1 Ed otleezet 6 e s ko k .0 £ Budapest, 19( ‘I en‘:qug‘uutus 16 ;il-dllken,. 4 o

. o augel Lae Belicezol ©oF NUZYOERYASZAl SYSSOIROL . UNKEI0 A budapesti keriileti betegsegélyzl pénztdr féorvosi hivatala,

tomia terhesnél* czimen értekezik; bemutatja a beteget s eldadja, hogy
irodalmunkban az idevigd kimeritébben kozolt esetek szdma arinylag
csekély ; ez a kioriilmény, valamint a jelen eset maskiilonben is emlitésre
mélté volta ennek bévebb ismertetését kivanatossd teszik.

A palyazati kérvénynek tartalmaznia kell :

Egyéb liresedésben levé allasok.

; S ARG 2 2 Lejarat| Allas I Hel Fizetés Czim
34 éves, férjes asszony, havibajit 16 éves koridban kapta meg, NG Y y___ o TR 5 5] L P
ez azutin rendesen jelentkezett, négyhetenként 7 napi tartammal, ntolséd szept. 8| kororvos  Gyula-Varsand [1600 k., kézi gyégytar| Miadin Miklos fszb.,

tisztuldsa 1902. szeptember elején volt; 1903. februar elejéu 8-—10 napon
at volt vildgos véres lolydsa.

IVP. 1. 15 év elbtt, utolsé 4 éve; mind rendes idére rendesen,
Gyermekagyak rendes lefolyastak voltak 1 -2 heti fekvéssel.

Rividdel utols6 gyermekdgya wutan hasaban baloldalt csomdt

I Elek
600 k., lakés Firdsigazgatésig
400 k. fizetés Lengyel Lajos, polgm.
1000 k. fizetés Senk Fer. fszh., Péeska
2200 k., lak, 420 k. || Allamvasutak kozponti
mellékilletmény igazgatosaga

~ 8| firdGorv. Tusnad

" 9| isk. orv.| Nagy-Kanizsa
» 9| kozs. o. |Magyar-Pécska
" vgy. f6o. | Zolyombrezo

érzett, hasa azdta fokozatosan, 1902. szeptember 6ta gyorsabban nagyob- 5 15| kinestari Rahé 1600 k. fizetés BErddigazgatosig Mara-
bodott, 1903. janudr Ota fijdalmas fesziilést érzett hasiban, melyhez | erdész. o. y maros-Sziget
februdr 6ta nehézlégzés is csatlakozott. okt. 1| kérorvos Jablonka 1400 k. fiz.,, gyogytar| Csillaghy, fészolgabird
Status pracsens marczius 9-dikén. Kozepesen fejlett, mérsékelten | | » 1| kev. tbe‘- Kolozsvir | 2000 k. l“k“st hazi | Titlear
megfogyott néibeteg, mellkasi szervek épek, eml§kbol saviszerii valadék N B e o h i S it das L,

nyomhaté ki.

Has biire mérsékelten vékony, has egészben elédomborodik, koldik
hélyagszerfien kiemelkedik. Has koldskkorili keriilete 113 em.

Has bal oldala meredek, jobboldalt lapos lejtd alumbalis taj felé.
Gyomorgtdirben hirom ujjnyi széles feliileten, innét a mellsé hénalj-
vonalakig a bordaiv alatt tenyérnyi feliileten éles, dobos kopogtatisi
bang. Elénk fluctuatio a has bal oldalat és eléjét elfoglald teriileten, az
ett6l sekély behuzddassal elkiilonitett és a jobb lumbalis tdjékot kidudo-
ritd kiilon karély fluctuatiot nem mutat,

Belsé vizsgélat: Hiivelybemenet nydkhirtyija kifejezetten livid,
a hiively nydkbartyaja felpuhult. Portio folytatisiban méhtest nem
kovethetd. Mells6 és hatso boltozat elastikus puha rész dltal ledomboritott.

Diagnosis : Kystoma ovar. bilat, ; graviditas ?

(Folyt. kivetkezik.)

HIRDETESEK.

A Bzinye-Lipoczi Lithion forras

S a l V at 0 r kitting sikerrel hasznéltatik

vese, hagyhdlyag- ¢s kdészvénybantalmak ellen, hugy-
dara ¢és vizeleti nehézségeknél, a czukros hidgyarnal,
tovabbd a légz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatasu!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthet( ! Csiramentes |
Kephatd dsvényvizkereske:ésekben vagy a Salvator-forrds ipazgatdsigdnd) Eperj sen.

PALYAZATOK.

1

A nagyméltésagn m. kir, beliigyministerium rendelete folytin a lipotmezei
m. kir. allami elmegyodgyintézetnél megiiresedett magodorvosi allas, a mely
1200 korona évi fizetés, I. osztily szerinti élelmezés, egy butorozott szobahal Allo
lakas, fiités és vilagitas élvezetével van egybokétve, két évi idGtartamra betSltendd.

Felhivatnak tehat mindazon orvostudor urak, a kik ezen allist elnyerni
ohajtjdk, hogy egykoronias bélyeggel cllatott s keresztlevél vagy sziiletési bizo-
nyitvany, tovabba orvostudori oklevél és eddigi alkalmazdsukrél sz6lé egyéh
okminyokkal felszerelt § a nagyméliésigi m, kir. beltigyminister trhoz czimzett
folyamodvanyaikat jelen palyazatnak a Budapesti Kozlonyben valé elsd beiktatd-
satol szamitott két hét alatt alulirt igazgatosaghoz nyujtsak be.

Késobben beérkez folyamodvanyok nem fognak tekintetbe vétetni.

Budapest 1903. évi szeptember hé 2-dikén,

—_— ———————

(Elixirium Thymi ,BAYER".)

——— Szamdarhurat, gégefé €s brox inlcatarrhus ellen s
ajinlja az igen (isztelt orivos urak figyelmébe a Készitd

EAWIER ANTAN gyosysTmeresw,

BUDAPEST, VI, Andrassy-ut 84

Minden gydgyezertdarban kaphatd, — Azxa 1 Zorona 40 fillér,
Kivanatra préobakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

A budapest-lipdtmezei m. kir. d@llami elmegydgyintézet
igazgatdsdga.

Dr. Brehmer=féle
gyogyintézet tiidobetegek szamara

Gorbersdorf—Schiesien.
Féorvos: Dr, v. Hahn, Prospektusok ingyen.
WIEN, I,
Bauernmarkt 14

Beékés varmegye kozkorhazanak belgyogyaszati osztalyan megiresedett
segédorvosi allasra palyizatot hirdetek. Javadalmazas: 1000 korona készpénz-
fizetés, fiités, vilagitas és I. osztalyh élelmezds. Palyazni kivindkat felhivom, hogy
képesitésiiket, valamint eddigi miikodésitket igazolé okmanyokkal felszerelt folya- ’
modvanyaikat méltésagos Lukéacs Gyorgy dr. Békés virmegye és HodmezGvasirhely

ALIBOERERINY

legy kénnyen oldhatd,szag- és fiznélkilli taplalo és erdsitd,vas-, phosphor- és fehérayetartalmi szer; organikus, nagy fokban timecses
90-147, fehérnye, 0°68%, vas, 0324/, phosphor.

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

> dnorvosok dltal haszndltatik Kitiind sikerrel : Anaemia, sapkor, rhachitis, serophulosis, neura-
:tll';g:l"i‘;flz::g:\i'lt‘;iufnsmil::‘imésztésl zavarok, giimikor, veérveszteség, vesebajok, reconvalescensek €s szoptatos néknél.

Alboferin serkenti az étvagyat, gyarapitia a teststlyt, erdsiti az idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthato.
Az orvos uraknak mintik és icodalom ingyen és bérmentve alinak rendelkezésre.

E<aphaté valamennyi gyégytarban és magyobb drogueriasiizietbemn. :

e ——

Vegyészeti gydr
Dr, Fritz es Dr, Sachsse
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Negyvenhetedik évfolyam.

e T R T M P AT T T T R P (R T

37. szam.

» X g B ™

Budapest, 1903. szeptember 15.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tandrainak, a f6- és székvarosi kozkorhazak és egysb gyogyintézetek f6- és rendeld

orvosainak, tovabba kdz- és magan-

gyakorlat terén mikédo kartarsaknak kozremiikodeésével

s7ERrKESZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Téarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik

Erné, Kétly Karoly, Klug Nandor,

Koranyl Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Frn6, Pertik Ottd, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDsZEREESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

T AR TAL OM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Laszlé Gyula: Kozlemény az Erzsébet kiralyuné-sanatoriumbiol. (Igazgatd-foorvos
Kuthy Dezsd dr., egyet. m. tanar.) A psychicus allapot befolydsa a hémenetre

tiiddbetegeknél. 580, lap

Réna Samuel: Kozlemény a székesfévarvosi szt Istvin-kézkérhiaz bérbeteg és
bujakores osztalyarsl. A régiek . gangracnis phagedaenias-diphtherids® sankeré-
nek, nosocomialis gangraenijinak és sebdiphtheriajanak, a Vincent-angininak,
a stomacacenak, a noméinak, a stomatitis mercurialis iiszkosodésének és a tiidd-
gangraenanak aetiologiajahoz. 583, lap.

Hevesl Imre: Kozlemény a kolozsvari egyetem sebészeti klinikajarél. (Igazgato :
Brandt Jozsef dr. min, tan.) Transplantatio fendinum. Indthelyezés és inképlés
izomhfidéseknél és zsugoroknal. 585. lap.

Tarcza. A magyar orvosok ¢s természetvizsgalok XXXIJ. vandorgyiilése Kolozs-
vart. H87. lap. Erdds Adolf: A londoni himldjirviny tanulsagai. 587. lap.

Kbzegészsegligy. A florvosi képesitésfi babak® részére kiadott ,Utasitis® és ,Kis
habakdnyv* szétkiildése. HRS. lap.

Irodalom-szemle. (sszefoglald szemle. Kopits JenS: A giimos csigolyagyuladas
gyogyitasanak mai allasa. 589, lap. — Konyvismertetés. Lehrbuch der Urologie
mit Eingchluss der Sexual-Erkranknngen, (Pickar R.) 589. lap. — Lapszemle.
Belgydgydszat. Achard: A chlornatrium oedemit okozd hatisa. — Laumonier :
A tiidogiimbkor gyogyitasahoz, — Sebészet. Jordan: A primaer acut typhlitis.
(Tordk) — A csipGizillet szabaddatétele a Larghi-féle ivalaki
metszéssel, (T 6ro k) — Venereds bantalmak. Richl: A foetalis syphilis gyogy-
kezelése, (Sellei.) — Kisehb Lizlemények az orvosgyakorlatra. Gayle: Salo-
chinin,

Bergmann

— Rider: Vasas somatose. — Keown: Agurin. — Bérgmann : A nyil
mint gyoégytényezs. — Folydiratol dtnézete. 590—-592. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A flviros egészsége. -- Megvalasztisok. — A briisseli
egoszségligyl congressus, - Az Erdélyi Muzeum-
Egylet emlékkonyve. — Fird6ink személyforgalma. — A kolozsviari dnkéntes
mentG-egyesiilet,. — A budapesti poliklinika. — Az egyetemi I szamua ndi
klinika, — Az egyefemi II. sz szillészeti és ndgydgyaszati klinika. — Megjelent,
—- Elhunyt, 592. lap. — Palyazatok. — Hirdetések.

- Dadogdk gydégytanfolyama.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. Biharmegyel orvos-, gyogyszerész- 68
természettudomanyi egylet Nagyvaradon. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-
természettndominyi szakosztalya.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumbol.
(Igazgato-féorvos Kuthy Dezso dr., egyet. m. tanar,)

A psychicus allapot befolydsa a hfmenetre tiid6betegeknél.

Irta: Lidszlo Gyuwla dr., az Erzsébet kirdlyné-sanatorium I, assistense.!

A tapasztalat szimos alakban gybz meg benniinket azon
tényrél, hogy a lelki folyamatok a szervezet életmiikodéseire be-
folydssal vannak. De a kortani adatok egész témege is bizonyitja,
hogy az érzetek, képzetek s érzelmek nagy mértékben befolydsol-
hatjak a kiilonhiz6 szervek milkodéseit, A kiilféldi irodalomban
Hack Tuke allitotta Ossze az idevonatkozd tényeket ,Mind and
body* (Szellem és test®) czimii munkdjaban, mely német forditds-
ban is megjelent, rendszeresebben és physiologiai alapokra fek-
tetve pedig irodalmunkban Ranschburg gyiijtotte Ossze , Lelki
gybgymddok” czimii miivében az idevagd biologiai, 1élek-élettani
és kértani tapasztalatokat.

Eszlelhets, hogy féleg savanyi izek elképzelésénél fokozott
nydlelvalasztis kovetkezik be. Gondok, kedélyi riazkédtatisok be-
hatdsa alatt étvagyunk, emésztésiink befolydsoltatik, a mi esak
gy magyarazhato, ha felteszsziik, hogy a lelki tényezék befolynak
az emésztd valadékok elballitisira. Az epe elvilasztisdra az ideg-
rendszer szintén befolydssal van, hiszen ideges egyéneknél kedélyi
izgalmak hatisa alatt gyorsan léphet fel sirgasig. A garat, bar-
zsing, gyomor, belek, széval az egész tdapesatorna mozgisai és a
psyche kiozott szintén megtaldljuk az osszefiiggést. Fdjdalmas

L Felolvastatott a budapesti kir, orvosegyesiilet tuberculosis-bizott-
sdgdnal 1903, évi marczius ho 10-dikén tartott iilésében (elnok : Kordnyi
Frigyes dr.)

|

érzéseknél, vagy ha a sivast elfojtani akarjuk, érvezzilk torkunk
osszeszorulasat. Igen kozonséges a psyehikus tényezGk befolydsa
a peristaltikdira. Ijedtség, vagy egyéb izgatottsig hatdsa alatt
hasmenés léphet fel. A tejmirigyek elvilasztisa erds felindulisok
utan hirtelen megsziinhetik ; a vese kivalaszté funetioja, a tro-
phikus miikidések, légzés, kihogés, asitas, sirds és nevetés, az
ivari folyamatok és lelki behatasok kizotti dsszefiiggést esak ugy,
mint az elébbieket, jol ismerjitk tapasztalatbdl, valamint azt is,
hogy érzelmek, indulatok a szivmiikodést ésarevehetéleg befolyd-
soljak. Izgatottsdg szivdobogdst, vagy a szivnek pillanatra vald
megillisit eredményezheti. Az elpirulis és elsipadis pedig a lelki
miikodéseknek a véredényrendszerre vald hatisa mellett szol.

A lelki miikddések behatdsirol, a somatikus dllapotra sz6lé
kizlemények egyik igen érdekes fejezete az, a mely a himérséh
és psyche kozti viszonyt targyalja. Mar physiologikns viszonyok
kozt is kimutathaté, hogy bizonyos szellemi, vagy kedélyi folya-
matok hatisa alatt testiink hémérséklete mérheté moédon emel-
kedik, masok hatdsa alatt csdkken.

Mosso vizsgilataibdl tudjuk, hogy psychikai izgalmak, pl.
félelem, az agyveld temperaturdjit emelni képesek, hogy alvdskor
az agyvelé hémérséklete magasabb mikor az alvé Almodik s
alacsonyabb, ha mélyen aluszik. Mosso assistense Kkisérleti czél-
b6l naponta mérte hémérsékletét. Midon Mosso 6t viratlanul az
eljadds megtartisival bizta meg, assistensének homérséklete 37°20-
rol 38'70-ra emelkedett az eléadds megtartisa utin. Ugyanesak
Mosso tapasztalta, bogy egy lednynak hoémérséklete azonnal jelen-
tékenyen emelkedett, mihelyt tudtira adtik, hogy megoperalasa
czéljabol chloroformozni fogjak. A hysterids liz, az elmebetegek-
nél eléforduld héemelkedések, melyek minden egyéb szery kéros
elvaltozisa nélkiil jelennek meg, eléggé bizonyitjak a homérsék
fiiggését az agyveldi kéregtol.

Bir tagadhatatlan, hogy pl. silyos betegséghol
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reconvalescensek mar csekély izgalomra is igen hamar Jesznek
lizasokkd, mégis kétségtelen impressionk az, hogy a phthisikusok
kozt taldljuk meg a legnagyobb contigensét azon betegeknek, kik-
nél a homérsékletet szabdlyosd centrum labilitdsa igen nagyfoki

s @ legesekélyebb  behatiasra is érzékeny delejtic mddjdra menten |
reagal. Rovid séta oly napon, mikor az ordinatio még physikai .

nyugvast rendelt, beteglitogatis, hosszabb ideig tarté tirsalgds,

letet. Az évek sordra terjedd betegség alatt sokat szenvedett
idegrendszer jatszik itt szerepet. Hiszen litjuk, hogyan tdrsul
lépten-nyomon a nenrasthenia is eldszeretettel a tiidétubereulosis
képéhez, nem egyszer végigkisérve azt egész lefolydsdban.

Psychikus momentumok altal kétségteleniil befolydsolt ho-
meneti  viltozdsokat intézetink betegein tobbszor volt és van
alkalmunk tapasztalni. Réluk kivédn szdlni jelen kis dolgozat.

Els6ben a kedélyi izgalmak altal létrehozott hdemelkedéscket
vessziik szemiigyre. Hogy ezeket kell6leg megvildgithassuk, aldbbi
casuistikdnkban csupin olyan esetek felsoroldsira szoritkozunk,
melyekben a febrilis RLdemelkedésnek rivid tartama, az ezt meg-
eloz0 és kovetd subfebrilis vagy épen afebrilis homenet, nemkiilin-
ben az ad hoc constatdlt lelli emotidk igazoltik a psychikus be-
folyast a kiviltott héemelkedésre. Mellgzziik tehat a kivetkezik-
ben azon eseteinket, a hol a himenet egy-egy felszikkenésének
okai kozt psychikus motivumokra is gyanu esett, de a toxin-
hatds 4ltal is tobbszordsen modositott hogirbe nem ad tiszta
képet. Mellgzzitk azon eseteket is, hol a homenet semmiféle hatd-
rozott typust nem mutat, avagy, hol az antipyreticumok beikta-
tisa és kihagydsa okozhatja a feltiinébb valtozdsokat. Ellenben
felsorolhatéknak véljiik az egyébként teljes afebrilitdast mutato,
avagy hizonyos hatirozott febrilis hémeneti szabvinyt feltiintetd
eseteket, melyek homérséki tabliin — somatikus ok nélkil —
egyes ravid ideig tartd olyan hiemelledésel észlelhetok, melyek
les ellentétben dllanak az elézo s -azt kovetd napok héfokainalk
magassdagdval. Ezekben ugyanis, mint litni fogjuk, a hémenet
gorbéje rendszerint mir mdsnap ismét a régi képhez hasonld, sem
feltiing siilyedést a mnormdlis ald, sem lytice alakulé typust
nem mutat.

A tiiddgiim6kor masedik stadiumdban (Turban) levé B. Gy.
37 éves kereskedd homérséklete heteken keresatiil 37°50 C. és az

alatt ingadozik — mindig sublingualis mérésrél van sz6 — esu- |

pin kétszer emelkedik 24 nap alatt 37'7%ra egymdstdl tdivoli
napokon. Ellenben 38'2V-0s ldzzal fekszik Agyba azon napon,
midén a kiillinben is ideges egyénnél nagyfoki kedélyizgalmat
‘sziilt jelentéktelen haemoptysis mutatkozott. Meguyugtatds s a vér-
zésnek megsziinése utin masnap homérsékletének maximuma 3700,
a kiovetkezé mapokon pedig a 37'5%ot sem éri el.

Teljesen analog ezzel — de talin még tanulsigosabb —
G. B, (24 éves nibeteg) esete, hol egy haemoptysis napjin hir-
telen, az eloz6 nap 37°20 maximuma utin 37 T9ra emelkedik a
homérséklet, hogy mdsnap ismét normalis (max. 3739 legyen.
Ezen betegiink konnyii cstiesmeghetegedésével nyolez hénapig
tartozkodott a sanatoriumban, s egyébként mindvégig teljesen
ldztalan volt.

A tubereunlosis harmadik stadinmdban lev) 48 éves A. Gy.-né
hémérséklete hisz napalatt egyszer emelkedik 380 €, f6lé haemo-
ptysissel egyidejilleg, egyébként a killonben javilast alig mutato
nébeteg homérséklete dllandéan 3750 kiriil ingadozik.

R. G. 36 éves, hivatalnoknak dllandéan 37'0° alatti ho-
mérséklete 1902, junius 21-dikén 3750 minimumot mutat mir reg-
cel csekély vérzéssel kapesolatban, s a vérzés erdsbidtével még
azon nap 355%ra emelkedik hémérséklete. Két-hirom mnap alatt
sziinik meg fokozatosan a haemoptoé, s mér masnap, a vérzés
csokkenésével 37'50-ra, majd 37'4%ra szdll ali a homérséklet,
hogy a vérzés teljes megsziintével ismét 37°1° koriil ingadozzék.
A honapokon keresztiil teljesen ldztalan, minden megszakitis nél-
kiil szép javulist mutaté beteg hiemelkedése sem egy tildibeli
progressionak, sem toxinhatdsnak nem tudhato be, mert a hé-
menet magasahb szarnyaldsa tapasztalisunk szerint mindkét esetben
tovabb tartott volna,

Miz a most emlitett beteg arianylag nyugodt temperamen-
tumi egyén, addig O. F. 18 éves tanulé a tiidGtuberculosis ma-
sodik stadinmdban minden csekélység miatt aggdédd természetii,

kinek lépten-nyomon szitksége van megnyngtatisra, hogy kedélyi
dllapota az egyensiilyt el ne veszitse. Legeltszor jelentkezd hae-

- moptoé miatt 37°Y0-kal fekszik dgyba, holott hémérséklete el6zd-

leg heteken &t 37-G%ndl tobbet nem mutat. MAr mdsnap 37°3° a
maximum. A futélagos hfemelkedés nyilvinvaléan itt is psychikus
izgalom okozta felszikkenés volt. Szembedllithatjuk ezzel az ugyan-

- azon egyénnel két héttel késibb jelentkezett kivetkezd hémeneti
zene, tobh tizeddel képesek a normalis f61¢ emelni a hémérsék- |

viszonyokat: homérséklete ekkor hdrom nap alatt fokozatosan
39'50-ra  emelkedik, s napok alatt lytice végzédik. Ime, eg
enyhébb charakterii progressiés ldz. Képesek is voltunk ez alka-
lommal a jobb tiidd alsé lebenyében érdes be megnyiult kilég-
z6s 8 sziraz szortyzorejekkel a tiidibeli affectio egy uj goezat ki-
mutatni (1. 1. abrat).
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1. dbra.

Mint mas rokon intézetek, mi is éber figyelemmel Kkisérjiik
a betegek testsulyviszonyait, mely eczélbol hetenként egyszer
lehetéleg valamennyi betegnél silymérést eszkozliink. Bz alkalom-
mal a mutatkozd silyfogydsok okait is mindjart behatéan kipuha-
tolni igyeksziink, Sokszor megesik — torpid egyéneknél —, hogy
esak ilyenkor deviil ki némi étvigytalansig, kisebb fokii has-
menés, lehangoltsig, vagy mis egyéb tényezd, mint a beteg kellé
javuldsat akaddlyozd ok, melyrdl azonban a naponta kétszer tar-
tott orvosi visiteken a beteg emlitést tenni elmulasztott volt. A
testsilyméréssel kapesolatban egy nagyszabisi orvosi rendelésben
van tehdt egyittal részik betegeinknek, s igy nem csoda, ha a

| patiens érdeklgdése kiilontsebb mértékben van felhiva silymene-

tére, s nem egy betegiink -elpaldstolt izgalommal virja kirdja
azon hétre est eredményének feltiintetését a mérlegtil. Ezen el-
keriilhetlen hatranya a heti teststlyméréseknek itt-ott futélagos ho-
emelkedést képes kivaltani, foképen a ‘silyosabb betegeknél, kiket
épen erre tekintettel lehetdleg ritkabban is mériink. Sulyosabb
betegeink ugyanis latjdk s érzik azt, hogy a naluk konnyebb
betegeknél szépen harmonizil a testsulygyarapodds a kozérzet
javulasdval, mig 6k sem gyarapoddisukon, sem éllapotuk konyeb-
biilésén oly fokban nem Orvendhetnek. Iz kedélyi depressiot s
néha hoemelkedést sziil. Szindékosan valasztottam enneck docu-
mentdlisira két, betegségiiknek harmadik stadinmaban levé né-
hetegiink laztablajat.

St. A.-né, 21 éves nébetegiink hoémérséklete az eloz6 napi
3750 maximum utin 38'30-ra emelkedik a testsilymérés napjin.
(Masnap maximum ismét 37°DY.) Igaz ngyan, hogy a beteg egyéb-
ként dzyhoz kitott, azonban a legsziikségesebb mozgis keresatiil-
vitelére mégis esak elhagzyja &gyat a nap folyamdn, nagyobb
mozgasnak pedig nem nevezhetd az, ha le és fel személyfelvondn
szallittatik a kozeli mérés helyére és vissza.

Hogy ilyenkor nem a mozgds okozta héemelkedéssel van
dolgunk, arra egyenesen rautal a mésodik eset. Egy 48 éves nibete-
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giink, A. Gy.-né, a mérést megel6zé kilencz napon keresztiil a fo-
épiilet azon emeletét, melyen lakik, orvosi rendeletre — physicai sub-
aktivitdas czéljabél — el nem hagyja. Homenete ez idé alatt sub-
febrilis. A méréshez liften jon le s utina még négy napot tolt
az G emeletén. Ennek elteltével, minthogy apré hiemelkedései
igy sem sziinnek, rendes kiurdjit végezve résztvesz a sétikban,
5 homérséklete a sétik mellett sem emelkedik 37°7° f5lé, mig a
a mérési napon 38'D%0s maximuma volt. 0'8%-kal emeclkedett
tehdt a siulyméiés kovetkeztében azon betegiinknek lomérséklete,
ki elgzoleg ismételt méresek alkalmival egyszer sem volt képes
gyarapodni silyban.

A beteglitogatis az intézetben korlatok kizé 1évén szovittva,
csak minden vasdrnap van megengedve. Kissé szigorinak litszik,
de az aldbbi két példa is igazolja ezen intézkedés sziikségszerii-
ségét, s azt, hogy a beteg lelki nyugalmanak megtrzése mily fon-
tos szerepet jitszik a phthiseo-therapidban,

B. V. 19 éves, gymnasiumi tanulé 1902. julius 6-dikén,
vasdrnap latogatéinak fogaddsa utéin 38%-0s hémérséklettel fekszik
dgyba. 0°6%kal emelkedett homérséklete az elizé napéhoz képest,
§ mdsnap mir ismét 0°49-kal volt alacsonyabb maximuma. 38:0-0s
homérséklete egyébként a bemutatott liztablan feltiintetett harom-
heti id6tartam alatt egyszer sem volt.

G, J., 15 éves férfibeteg, dllandéan 3800 koriili maximumo-
kat mutaté homérséklete 38'7%-ra emelkedik 1902. szeptember
honap egyik vasdrnapjan, latogatok virdsaval egybekitott izgalom
kapesan., Kétségtelen, liogy hozzdtartozéinak szokatlan elmaradisa
e napon ecsak fokozta izgalmat. (Az intézet fdorvosa figyelmez-
tetni is szokta a betegcket, hogy irjak meg hozzitartozéiknak,
mennyire kidros rijuk nézve az igért litogatis nem teljesitése.)
E héemelkedés az el6bbi napéhoz viszonyitva teljes egy fokot
tesz ki; mdsnap mir 0°7%kal volt alacsonyabb a homérséklet
maximuma,

Ha a beteg dllapota egyébként nem kdveteli, tiidibeli el-
valtozasainak esetleges mddosuldsairél a sanatoriumokban bevett
szokds szerint haromhetenkénti vizsgdlatok utjdn szerziink meg-
gybzidést, Bar ezen legtibbszir felette chronikusan lefolyé bénta-
lomnél csekély ido hdrom hét, mégis a beteg szempontjabol hossai ;
mi latjuk nem egyszer, miné virakozdssal néz dpultunk az djabb
vizsgdlat elé, melyen esetleg azt is megtudni ohajtja, meddig
ajanljuk még szdmdra a sanatoriumi gydgykezelést, mikor lesz
ismét munkaképes stb. Mint ilyen a haromhetes vizsgilat eseten-
ként erdscbben izgaté hatast fejt ki, s nem marad befolyds nélkiil
a hémenetre sem.

J. K., katonai szamtiszt, elozctesen allitélagos gyomorbaja
miatt karlsbadi kirat hasznilt sikerteleniil, s meglehetds silyos
dllapottal lett felvéve az Erzsébet-sanatorium betegei kozé. Az
ij kezelésm6dtol Gjbol remélni kezd, és izgatott varakozdssal néz
mostani kirdjinak eredménye elé. A felvételi napon beteg ho-
mérséklete 39°7° volt. Bir meg nem dllapithattuk az el6z6 napok
hémenetét, valésziniinek tartom, hogy a felvétel izgalmainak tud-
haté be ezen magas hoemelkedés, mely mar mdsnap 38°3%ra
siilyedt. A kovetkezd napok temperaturdja 38° koriil ingadozik,
a méasodik vizsgilat el6tti napon csak 37°80. Teljes egy fokkal,
tehit 38'80-ra emelkedik azonban a beteg homérséke az tjbol
megvizsgalds napjin, mely vizsgdlat pedig az egyén physikai
tevékenységének szambavchetd fokozdsdival nem jirt. Temperatu-
rija mésnap 38'00-ra siilyedt s az emlitett maximumot azéta egy-
szer sem érte el.

Catarrhus apicissel felvett F. A. 21 éves, nevelind, hysterica,
homérséklete 370-rdl 38%-ra emelkedik a vizsgdlat napjin teljesen
olyan életberendezés és kirabeosztds mellett, mint a mindt elézi-
leg és utébb az intézetben folytatott. Lgyébként sanatoriumi
tartézkodasa alatt egy két minimalis subfebrilitidstél eltekintve
(37°69) ldztalan.

S. E., 24 éves férfibeteg (kiterjedt infiltratio) 37'90-kal s
zavart kozérzettel fekszik 4gyba a hdromhetes vizsgidlat utén.
Elbozéleg, valamint a vizsgalatot kiveté hdrom héten keresztiil
egyszer sem volt 37°4%-nil magasabb hémérséklete.

Erdekesebb ezeknél K. S.né, 21 éves betegiink esete. A
néhdny hénapja férjnél levi fiatal asszony természetesen szorongva
virta a vizsgdlat eredményét, hisz mieldbb szeretett volna gyod-
gyultan visszatérni urdhoz. A hiromhetes vizsgilat napjan tempe-

raturdjdnak minimuma 37'5Y, maximuma a vizsgalat utin 33830,
Egyébként a harmincz napi temperaturat feltiinteté hémeneti
tiblin egyetlen egyszer sem fordul el 37°5%o0s feljegyzés sem,
a maximumok is ennél alacsonyabb értékek. Az el6z6 nap ho-
menetének tetépontja 37°09, a vizsgilatot kovetd napé: 710 (.
Utédlag értesiiltiink réla, hogy a vizsgélati napon a beteg “sokat
sirt, mert nem ismerve még eléggé lelkiiletét, elmulasztottuk 6t
a rendesnél is nyomatékosabban megnyugtatni tiid6beli allapota
felol. (Az izgalom dltal kivaltott hoemelkedés tehat 130 €. (ldsd
a 2. dbrat),
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H. dr., fiatal, kezdd iigyvéd, kurdjinak egész ideje alatt
ldztalan, azonban a haromhetes vizsgalati napokban hémérséklete
mindannyiszor a normalis folé emelkedik. 1902, oktober 11-dikén
37'8%, november 3-dikén 38°0°% november 22-dikén 37700t
mutat a héméré, s még ugyanazon napon ismét a normalisra
szall ald.

Az emlitett okokbol Kifolyélag azonban ardnylag mégis
ritkdbban litunk psychikns vonatkozasi hdemelkedéseket. Sokkal
gyakoriabbak azon esetek, melyekben a hasonld charakterii ho-
emelkedést a beteg kedélyére hatd egyéb izgatd befolydsok vilt-
jik ki. Ilyen befolydsok: levél utjin nyert kellemetlen hir, beteg-
tarsak kozt itt-ott (120 egyén tarsas egyiittélésénél minden fegye-
lem mellett is) néha eléforduld egyenetlenségek, az alsobb nép-
osztilyok ol6tt még ndlunk ismeretlen kezelésmdd egyik-misik
rész6t6l néha még jelentkezd idegenkedés, vagy épen félelem ;
az intézethGl vald tdvozis idején felmerills gondok, esetleges
operativ beavatkozds sth. Az idevigd esetekhil csak néhiny pél-
dat emlitiink fel a kivetkezikben :

L. L., 21 éves, kishivatalnok, levelet kap, melyben értesi-
tik, hogy hosszas hetegeskedése miatt dllisa forog veszélyben.
Az elozd napok maximumahoz képest egy fél fokkal emelkedik
homérséklete s eléri a 380-ot. Mdsnap mdr, valamint a kévetkezd
napokon mindvégig ldztalan.

Betegtarsaval valo Osszekoczanisa miatt 37°8%ra emelkedik
az addig ldztalan S. E. homérséklete. Masnap mdr ismét liztalan,
36°79 maximummal.

W. J. betegiinknek egyik harmincz napos hiémeneti lapjin
egyszer lithaté csak 376%o0s hoemelkedés, és pedig azon napon,
a melyen egyik szobatirsnijével isszekiilinbozott.

irdekesebb azonban ezeknél azon csoportos hiemelkedés,
mely egy és ugyanazon napon tobb betegiinknél egyszerre Iépett
fel egy, bdr kicsinyes incidens kivetkeztében, melynek a benne
részes betegek szemében azon koriilmény adott foképen jelentd-
séget, hogy egy szobatarsuk azon napon — bar jelentéktelen —
haemoptysist kapott s 6k ezt az incidens rovdsara iryvin, két-
szeresen tartottak tble, hogy az ligy az intézet vezetOsége részé-
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rol komolyan fog elbirdltatni. A dolog egyszerre hiarom olyan
nébetegiinknél idézett eld ugyanazon a napon héemelkedést, kik
valamennyien laztalanok voltak egyébként. S. B. és Sch. H.-nél
1902, junius 27-dikén 37:9%o0t, P. BE.-nél ugyanekkor 38100t
mutat a himeneti feljegyzés.

Hasonloképen hérom férfibetegiinknél egy szintén jelenték-
telen affairjiikbil kifolydlag tapasztalhattuk a lelki emotio okozta
hoemelkedést. Egynél 1902, julius 29-dikén (W. J.), ketténél, kik
a dolgok fejlédése folytan csak masnap lettek expondlva (P. A.
és N. J.), julius 30-dikén. FEzek egyikének, N. J. mav. alkalma-
zottnak pl. homérséklete egy teljes fokkal emelkedett a jelzett
napon az eléz6 napi maximumhoz képest (37°0-—3800). Hoémérsék-
lete mar mAsnap ismét normdilis, s tovdbbra is ilyen maradt.
A misik kettének temperaturdja az emlitett napon 07, illetve
0:90-kal emelkedett az el6z6 napéhoz viszonyitva; egyébként egész
kurdjuk alatt liztalanok voltak.

Feljegyzésre érdemesnek talaltam 8. L. nevii, 23 éves férfi-
betegiink kovetkezd esetét: a beteg hozzank azon suggestioval
érkezett, hogy neki a hydriatikus kezelés nem valé. L kiriil-
ményt esak utébb derithetvén fel, a lizas betegnek combinalt
therapiankhoz hiven dgybanfekvés mellett részleges ledorzsilése-
ket és torzsboritasokat rendeltiink antipyreticum mérsékelt adago-
lisa mellett. Valamivel 38°00 felett ingadozd hémenecte ezen keze-
Iés  mellett valtozatlanul maradt napokon keresztiill. Midén a
beteg félénken a vizkira iranti aggodalminak adott kifejezést,
kisérleti czélbél az egész lazellenes activ kezelést kihagytuk s
néhiny napon at tisztdn a beteg agybantartisira szoritkoztunk.
Ezen idGszakban a hémenet, daczira az antipyretikum egyidejii
kihagydsdnak, nem hogy magasabb riptiivé valt volna, hanem az
addigi maximumok alatt maradt, s midén wutébb a hetegnek
suggeralt félelmét a vizkiara irdnt eloszlatnunk sikeriilt, az Gjbol
felvett combindlt kezelés mellett a hémenet zavartalanul szillott
ald a subfebrilitis regiojaba.

Végiil még ezen esoportban megemlitésre érdemesnek taldl-
tam S. 8. 24 éves férfibetegnek esetét, kinél hoemelkedést oko-
zott egy izben az, hogy atyjinak egy lidtogatisa alkalmival az
intézet elhagyisinak terve meriilt fel, melybe betegiink bele-
egyezni nem akart; hét nappal késébb pedig a betegnél szokat-
lanul magas héemelkedés volt észlelheté (38'3%), miutdn aznap
rajta thoracalis punctiét kellett végezniink. A kovetkez6 napok-
ban — bar ez alkalommal lytice szallott ald a hémenet — ily
foki emelkedés nem ismétlodott.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a székesfévarosi szt. Istvan-kozkorhaz
hérbeteg és bujakoros osztalyarol.

A régiek ,gangraends-phagedaenids-diphtherids” sankeré-
nek, nosocomialis gangraendjanak és sebdiphtheridgjanak,
a Vincent-anginanak, a stomacacenak, a noméanak, a stoma-
titis mercurialis iiszkosodésének és a tiidSgangraenanak
aetiologidjahoz.!
Irta: Rona Sdmuel dr., egyet. rk. tandr,
(Vége.)

Mér a kinnyebb eseteket is ldiz kiséri, silyosabbakat
mérsékelt, sit esetenként magas vagy igen magas liz. Eszleltem
ugyanis 40°10 C. ldzakat is. Ilyen volt V. S. nevii és 1902.
oktéber 29-dikén bemutatott betegemnél is. Még az igen konnyii,
hogy ftigy mondjam abortiv esetekben is, legtobbszér legalibb,
lazas dllapot volt észlelhetd.

Tobbszor észleltem a konnyebb esetek spontan lefolydsét.
A tdji mivigyel résevételét ismélelten comstatdlhattam, és pedig
egyszer-miaskor nagy mogyordnyi, de mindig fajdalmatlon duzza-
natok alakjiban; elgenyedésiiket vagy nyirokérlobot sohasem
észleltem. A genitalis folyamat visszafejlédésével ardnyban vissza-
fejlédtek a mirigyduzzanatok is.

A lépltompulat megnagyobboddsit még a silyos esetekben
sem taldltam, Egyes esetekben igen nagy fdjdalom, nagyfoki
anaemia, teljes dlmatlansdg, szédillés, étvigytalansig és napjaban
tibbszir vizes székletét kisérte a bantalmat. Kisebbszerii vérzés
elég g_yakori; egyes esetekben nagyobb vérzést észleltiink, Orvosi
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beavatkozdsra, a mely rendesen a necrotikus tomegeknek éles
kandllal kikaparasabol, phimosis: jelenléténél a phimotomia elbre-
boesatdsaval, majd jodoformmal behintés és zird kités alkalma-
zasdbol allott, legtobbszor prompt megallapodott a folyamat. A
délelitt megejtett beavatkozist kovetd estén mdr tetemesen leszillt
a homérsék, és legkéstbb 24—36 6ra mulva a vendeshez tért
vissza, az Osszes tobbi tiinetek elmaradisival. Csak két izben
észleltem azt, hogy phimotomia nfin a metszési sebek 1—2 napig
tart6 diphtheroid lepedékkel vonattak be.

b) Histologiai és baliteriologiai vizsgdlatok : 19 eset részben
histologice is feldolgoztatott dltalam. A szivetvizsgdlatra legjobb-
nak bizonyult a Matzenauer altal ajanlott TWeigeri-féle festési
eljards. (A Gram-féle eljards megbizhatatlan; nekem tobhszor
elszintelenedtek Gram-ra a bacillusok.) Nagyjiban megerisithetem
Matzenauer leleteit, a mennyiben vizsgilataim a legtobbszir analog
viszonyokat tiintettek fel, és a mennyire gérest alatt megitélni
lehet, hasonlé bakteriumokat tobbé-kevésbbé hasonlé elhelyezkedés-
ben talaltam, mint Matzenauer, ligy hogy leleteim leirdsival esak
a fentiek ismétlésébe kellene bocsatkoznom.

Kiemelem azonban, hogy én sem taldltam a Fklinice wuleus
gangracnosumol diagnostiedlt laesio minden megvizsgalt darabji-
ban a bacillusokat, sit két esethen az elemi laesiokban egyaltalin
esak mikrococcusokat talaltam  6riasi tomegekben és csaknem tiszta
culturaban, ugy hogy kétségtelen, miszerint a 40 eset kozitt
tobb olyan éselelet is volt, melyeket ki kell venniink a csoporthil.
Mindez azonban nem von le semmit a tiszta esetek értékébol.

Kiemelem tovabba, hogy megannyi esct histologiai vizsgdlata-
ndl Ducrey-bacillusokra is vizsgiltam; de sem a kezdetleges, sem
az elérehaladott laesidkban streplobacillust, vagy a sankerfekély
sziveti szerkezetének megfeleld histologiai elvaltozist nem taldltam.
A sankerfekély histologiai képe ugyanis élesen eliit az ulcus
gangraen.-nal taldlttél; ez diphtheroid, amaz genyes necrosist mutat.
Controlvizsgalatokat is végeztem. Megvizsgdltam ugyanis szimos
méas természetii genitalis laesiot is; igy szdmos Ducrey-fekélyt,
egy higyinfiltratios, egy kankods periurethritishez tivsult gangrae-
nat és pedig ugyanesak Weigert szerint festve és sehol sem
hasonld sziveli structurdra, sem hasonlé bakteriumflérdra nem
akadtam. Felemlitem itt még azt is, hogy - 1896-ban kiziltem
egy erysipelas okozta mony- és borékgangracna-esetet (Arch. f.
Dermat.), hol esak streptococcusokat. tudfam kimutatni.

¢) Oltasi Lisérletel. a) Emberre. Mar emlitém, hogy 2 eset-
ben, annyi sok kozott, a pbimotomia sebe 1-—2 napig diphtheroid
lepedékkel vonatott be; a legtobb esetben azonban sem metszé-
sek, sem varrat nyomdn nem keletkezett tjabb fertézitt géez;
mar ezaltal is élesen eliit a sankertdl, mely szabilyszeriien bele-
oltja mérgét minden sebzett teriilethe. De directe heoltani is
hasztalan kiséreltem meg. 9 esetben végeztem oltdsokat magdra
a védore. Az oltasok részint a necrotikus feliiletrél vett kaparék-
kal, részint a mélyebb szovet elhalt részeibl, részint az ép és
beteg hatdrrdl vett anyaggal torténtek, és pedig 5-szor az egyik
vagy mindkét czomb mellsd felilletére: (t6bb példényban), 4-szer
ezeken kiviil a makkra és fityma bellemezére is elézetes searifi-
catio utdn. Az oltds utan steril gaze-, vagy guttapercha-kotés.
Megannyi esethen reactio nélkiil folyt le az oltds. Ezen negativ
eredmények utdn 2 betegnél 1jbdl oltottam, a birnek elizetes
megziizdsa (véromlésiz) és scavifieatioja utdn, és egynél a mai
beoltott negativ, de hyperaemids részletének felsebzése utdn, szin-
tén hidba,

Ugy hogy ezek alapjdin egyetértek Matzenauer-rel, miszerint
az ulcus gangraenosumnal miwi tovabboltdsa emberre nehezen sikeriil.

b) Allatokra oltds. Daczira Matzenauer negativ eredményei-
nek, allatkisérletet is végeztem, bar az adott viszonyoknal fogva
eddig csak keveset. Csak egy betegrol olthattunk, de ez kifogds-
talan (klinice végigészlelt, histologice verifikilt) eset volt, mér-
sékelt ldzzal. Az exstirpalt részletnek steril mozsarban szétdorzsolt
anyagibdl 2 hazi egér felhasitott bore ala vittiink bé anyagot.
Semmi localis reactio.!

d) Diphtheriacllenes serummal oltdsok. Tohb szerzé a mnoso-

1 Aziéta még egy esetben oltottunk, szintén pegativ eredmény-
nyel. Az oltasi kisérletek folytatisat Aujeszky dr. tr volt szives magdira
villalni,
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comialis gangraenat diphtherids complicational tarvtvin, gy hogy
v. Herff mar iparkodott az altala észlelt és dltala genitalis ,noso-
comialis gangraendnak® tartott esetet a diphtheriatél klinice el-
kiiloniteni, és erre valé tekintettel 2 noi esetem nekrotikus szivetét
mar én is Lofflerre is vizsgdltam, tovibbd, miuatin Freymuth
és Petruschky (1898) a vulva gangraends lobjdnak egy esetében
(melyet szerzék zirjel kozitt noma genitaliumnak is neveztek)
diphtheria-bacillusokat leltek, és miutin azt néhidny nap mulva
garatdiphtheria kivette : érthetd, hogy iparkodtam a diphtheria
fenndallasdt kétségteleniil kideriteni vagy kizdrni.

I czélbél két kifogihstalan, klinice, histologice, bakteriolo-
gice beigazolt esethen dipbtheriacllenes serumot feeskendeztem be
negativ eredménynyel, killonosen az egyiknél a folyamat rohamo-
san progredialt ; az eseteket 1902 oktéber 29-dikén a kézkorhazi
orvostirsulatban (1. Orvosi Hetilap) bemutattam.

¢) Kaparékvizsgdalat. 10 esetben vizsgdltam a friss kaparé-
kot Ldffler-bacillusra, mindig absolut negativ eredméuynyel.

f) Seovetviesgalat. Az Gsszes 19 histologice vizsgilt esetben
diphtheria-bacillusokra is vizsgaltunk, mindig negativ eredménynyel,

Ugy ezek alapjan, mint a kivetkezi tenyésztési eredmények
alapjan biztosan kizarhattam a diphtheriabetegség fennforgdsit a
szoban forgd tiszta esetekben.

q) Tenyésztési kisérletelet 6 esetrsl végestiink. Ugy mint
Matzenauernek, nekem sem sikeriilt a miivi tenyésztés, akdr ma-
gam végeztem az oltdst, akdr hivatott bakteriologusok.

Akar feliilletrol vett kaparékot, akir mélyhdl vett sziovetet
vittiink &t, mindig negativ eredményt kaptunk o bacillusokat ille-
toleg ;  esaknem windig coccusok tenyésztek ki, Ldffler-bacillus
sohasem. A tenyésztési kisérleteket is folytatjuk.

Tehdt sajat vizsgdlataim alapjan nagyjdban megerdsithetem
Matzenauer (szleleteit és leleleit, és mondhatom, hogy a vrégebben
wdiphtherias®, ,phagedaenids®, ,gangraends® sanker nevel alutt
ismert folyamatok egy része (a mint azt kiillonben mér régebben
is gyanitok) bistosan helyben fertozd s ondlls betegség, és hogy az
sem a Ducrey-, sem a Liffler-bacillus dltal nem okoztatik.

Hogy a Matzenauer dltal eldszor taldlt bakteriumok oki
osszefiiggésben lehetnek a localis folyamattal, e mellett a kivet-
kezbk szolndnak :

1. A legkezdetibb szakban tisztin 6k mutathaték ki, és
gyér szimban,

2. A folyamat, illetéleg elhalds fokozdddsdval
szamuk.

3. Nem 8k haladnak a nekrosis nyomiban, hanem a nekro-
§is az ¢ nyomukban.

4. A folyamat megdllapoddsival fogy a szdmuk, és a gyo-
gyulo helyeken ki nem mutathatik.

D. Hogy mis fekélyes genitalis laesiondl a sedvetmetszetek-
ben eddig nem taldltattak.

Ezek utin attérhetek a mdsodik kérdésre: a folyamatnak a
nosocomialis gangraendval valé azonossdgdra. Lattuk ugyanis, hogy
M. a genitalidk széban forgé gangraenis stb. laesidit azonositja,
és pedig klinikai, korboneztani és mar most hozzd tehetjiik, bak-
teriologiai alapon is a nosocomialis gangraendval, a mennyiben
fenti bakteriumokat azonosnak mondja a Vincent altal 1396-ban
47 korhdzi iiszok esetében taldltakkal. M. ezen felfogdsat csak-
hamar czifolat érte; ugyanis Brabee, ki 1901-ben, tehit mind-
jart M. kozleménye utin egy eset kapesin (I. a IL fejezetben),
melyben a gangraena az alszdron volt, igen tiizetesen foglalkozik
a nosocomialis gangraena kérdésével, és szintén elfogadja Vincent
azon nézetét, hogy a nosocomialis gangraenit a V. dltal elészor
leirt fusiformbacillusok és spirillumok okozzdk.

Brabeg Matzenauer fenti dolgozatira a kivetkezd cllenveté-
seket teszi: 1. Vincent 47 esetében nem egy bizonyos bacillus
jelenléte, hanem egy jellemszo pdalczikdnalk és eqy spivillumnalk com-
binatioja adja meg a lelet specificitdsit, minél épen a spirillum
jelenléte a 6. Szerinte a spirillumok csak a szajiiri fekélyekben
fordulnak el6, méshol fészkeld sehekben nem. Kiemeli, hogy Mat-
zenauwer a spirillumolkat nem constatdlta.

2. Matzenauer esetei mind a genitalitkon és kirnyékén
fészkeltek. A nosocomialis gangraena mindeniitt eltfordulhat, az
1850—70-diki adatok azonban azt mind a gendtalidlktsl tavali
helyeken emlitik. Matzenauer bakteriologiai leleteinek helyességét
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feltételezve, kérdés, hogy ezen lelet nem-e constans a phagedae-
nids fekélyek szamdra? Annyival is inkabb, mert Matzenauer ese-
teiben hidnyoztak a kérhdzi iiszokre jellemzo Altalinos tiinetek :
@) enormis idegesség, b) hasmenés, ¢) liz.

Az utébbiakat egyelére (1. a II. fejezetet) tekinteten kiviil
hagyva, Brabes-nek a spirillumokra vonatkozd allitdsainak helyes-
ségérol akartam meggydz0dést szerezni, a gangraends fekélyeknek
ujboli vizsgdlata dltal. Mateenauer ugyanis tényleg egy szoval
sem emliti a kaparékban a spirillumleletet, Brabe¢ pedig épen a
kaparékban taldlt oridsi mennyiségii spirillumokat.

Vizsgalataim azon meglepd eredménynyel végzbdtek, hogy
a mig a szovelmetszetelkben én sem akadtam sohasem spirillumokra,
dvatos  kaparékvételnél mindig tobb-kevesebb, néha Odridasi tomegii
spirillumra  akadtam « genitalidk wleus gangraenosumdandl 1s.
A spivillumlelet tehdat nem szélt Malzenauer felfogasdanal  Telyes-
sége ellent

A spivillwmokon kiviill azonban a 15 jbol megvizsgdlt uleus
gangraenoswm penis eset kiziil tizenkettonél « detritus fedolemes-
készitményében tiszta culturdban, vagy praedomindglé mennyiségben
eqy 3—4 W hosseit egyenes vagy félholdalakilag hajlott, kizepén
vastagabb, 2 végén kihegyezett bacillust is taldltam, melyek kiziil
szdmos koeépi osztodasban wvolt. Sem alakra, sem mnagysdgra, sem
festadésre nem Liilonbictek ezek az uleus gangraen. szoveti metsze-
teiben taldlt bacillusoktdl.

1 esethen nagyon keverve taldltam Oket mds bakteriumok-
kal; 2 esethen a hacillusokat egymagukban, spirillumok nélkiil
talaltam. Sohasem akadtam ezen készitményekben Ducrey-bacillu-
sokra. Megjegyzem azonban azt is, hogy 2 esetet histologice is
feldolgozvin, az dtnézett metszetekben esak coccusokra akadtam,

Sem a bacillusok, sem a spirillumok Fkitenyésztése eddig nem
sikeriilt.

Fiiggelék.
Spirillumole és  sajdtszertc bacillusok a kiilsé genitalidk némely
laesioindl.

Miutin sem a spirillumoknak (a balanitist és a hiivelyvila-
dékot kivéve), sem a széban forgd bacillusoknak a genitalidkon
eléforduldsardl az irodalomban adatot nem taliltam, ezen leleteim
jelentdségérdl meggydz0dést szerzendd, a kivetkezd tovabbi kutati-
sokat végeztem.

Vizsgélatot végeztem osszesen 120 egyénen, és pedig:

a) 18 ép férfi praeputialis smegmdjin. Ezek koziil esak
hdarom-nél taliltam gyér szamu spivillumot; a leirt bucillust soha.

b) 20 ép nd genitalis smegmajit. Ezek kozill négynél volt
gyér szami, kettbnél sok spirillum; a leirt bacillus soha.

¢) 14 férfi primaer sclerosisarél kaparékot; megannyinil
balano-posthitis is volt jelen. 3 esetben praedominalé mennyiség-
ben volt a kérdéses bacillus és spirillum jelen; tovabbi 2 esetben
csak a bacillus, egyben csak a spirillum volt, 2 esetben sem
gpirillum, sem bacillus.

c1) 1 koriilmetélt sklerosisdrol vett kaparékban sem spiril-
lum, sem bacillus nem volt.

d) 1 férfitnak diphtheroid lepedékkel bevont sklerosisdrél
ismételten vett kaparékban sem bacillust, sem spirillumot nem
taldltam.

¢) 2 elozetesen emplaste. hydrargyr.-val kezelt sklerosisril
vett kaparékban sem spirillumot, sem bacillust nem leltem.

f) 1 Kkérdéses sklerosisndl ecsak a szébanforgd bacillust
taliltam ; sem spirillumot, sem Ducrey-bacillust.

g) 8 balano-posthitis simplex eset koziil a kaparékban
7-nél sok bacillus és spivillum, egynél gyér bacillus és spirillum
volt lathato.

h) 2 még nem coitdlt fii simplex balano-posthitisénél a
genyben sem bacillus, sem spirillum nem volt.
i) 4 balano-posthitis areatindl a fitymaiiri viladékban sok

1 A mi kiilénben a spirillumoknak méshol, mint a szdjiiri laesiok-
ndl eléfordulasat illeti, Brabe¢ figyelmét kikeriilte azon kiriilmény,
hogy Berdal és Bataille (1891) és azéta mésok is (Csillag 1896, Archiv.
f. Dermat.) balano-posthitis areatanil mindig igen sok spirillumot talil-
tak, sGt egyenesen ezeket tartottik a lobos folyamat eldidézdinek.
Hasonlét észleltek a praeputivm clitoridis megfeleld bantalmanal is, sot
Menge 6s Krinig (1897) a rendes hiivelyvaladékban is lattak spirillumokat.
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misfajta bakterium mellett feltitnd sok félholdalaki bacillust és
tilnyomo szdmban spirillumot leltem.

J) 3 phimosistél kisért balano-posthitisnél, hol a spirillum,
hol a bacillus volt gyérebb.

%) 6 condyloma latum ad anum koriil esak egynél gyér
spirillum és sok bacillus a feliiletrl vett kaparékban.

/) 1 monytévi condylomdndl sem spirillum, sem bacillus
nem volt.

m) 15 egyén szabadon fekvi uleus Ducrey (molle) kapa-
rékiban esak Duerey-bacillusra akadtam; soha spirillumra vagy
a kérdéses bacillusra; st ezek kozil D-nek fitymdaval boritott
fekélyében sem.

n) 1 nem kezelt, de gydgyulé félben levé uleus Duereyben
sem volt spirillum vagy bacillus.

0) 1 gybgyulé uleus Ducrey mell6l vett smegmiban sok
félholdalaki hacillusra akadtam, de spirillumra nem.

p) 9 balano-posthitis dltal kisért Ducrey-fekély kozill a ka-
parékban kétszer sok spirillum, gyér bacillus, egyszer gyér spi-
rillum, sok bacillus volt; 6 esethen sem az egyik, sem a misik.

¢) 1 extragenitalis Ducrey-fekélyben csak streptobacillus volt.

r) 1 praeputialis herpesrdl vett kaparékban sem bacillus,
sem spirillum,

s) 1 nbi genitalis herpesnél gyér spirillum.

) 4 nb hiivelyvaladékdiban sem spirillum, sem bacillus.

u) 1 nagyajk-erosional gyér spirillum.

v) 4 nagyajk-condyloma koriil 1-nél esak sok bacillus, 1-nél
csak gyér spirillum; 2-nél sem az egyik, sem a mdsik.

w) 1 né Ducrey-fekélyénél esak streptobacillus.

Alig kell kiilon emlitenem, hogy a positiv leletek eseteiben |
mindannyiszor mds sok fajta bakteriummal egyiitt taldltam gy
a bacillusokat, mint a spirillumokat.

Ezen vizsgdlataimbol kideriilt :

1. Hogy spirillumol nem csupdn a szdjon ¢és nem csupdn
a nosocomialis gangraena laesiojaban fordulnalk elé, hanem igen
kizonségesen a genitaliak lobos, leggyakrabban balanitises folyama-
tainal is, sot, ritkan ugyan, még latszélag ép genitalis nydakhdar-
tyakon is.

2. Most, miutdn miivileg nem tenyészthetok, és nagysdgra,
alakra és festddésre pedig egymdstél nem killonboznek, a Berdal
és Bataille dltal a balano-posthitis areatdra jellemzének, s6t azt
eldidézinek mondott spirillumokat nem kiilonithetjiik el az altalam
talalt spirillumoktdl.

3. Hogy legtibbszir egyiitt észlelhetik egy eddig tud-
tommal le nem irt félholdalaki Gram-negativ, nem savallo bha-
cillussal.

4. Hogy ezen bacillusokat és spirillumokat viszont nem lehet
az uleus gangraenosumnal a kaparékban esaknem tiszta culturdban
taldlhato bacillusoktdl és spirvillumoktdl elkiiloniteni, valamint nem
lehet a bacillusokat ugyanesak az uleus gangraenosum szivet-
metszeteiben talaltaktol kiilonvilasztani.

D. Hogy legdllanddbban hidnyzik dgy a spirilum, mint a |
félholdalaky  bacillus a  biztosan streptobacillus  dltal  eloidézett,
szabadon fekvd, ¢és balano-posthitistol nem kisért fekélyel: (. n. puha
sankerek) Laparékdban, s6t még a balano-posthitis Altal kisért
sanker-fekély kaparékdban is legtobbszir (8 eset koziil 6-ban)
hifinyzik, mintha «a streptobacillus nem tiorné meg dket maga
mellett.

Ha ezck utin e mikroorganismusok jelentéségét mérlegeljiik,
egyelire csak arra az eredményre jutunk, hogy ezek, ha wgyan
azonosalk, a genitalidk killonbozé lobos és nekrotizald folyamatai-
nal — ugy latszik, az wleus Duecrey-t kivéve — legtibbszir
nagy szdmban jelen vannak.

Bzen kis exeursus utin vissza kellene térnem Brabecnek
klinikai szempontbol tett ellenvetéseire, de miutin ezek elbirilha-
tdsa magdnak @ nosocomialis gangracndnak tovibbi kiterjedt
tannlmédnyozasit, és ennek folyomanyaképen pedig tjabb klinikai,
histologiai és bakteriologiai vizsgdlatok végezését tette sziikségessé,
az ellenvetésekkel valo foglalkozds elétt ezek eredményérél aka- |
rok leszimolni.

Kizlemény a kolozsvari egyetem sebészeti klinika-
jarol. (Igazgaté: Brandt Jozsef dr. min. tan.)

Transplantatio tendinum. Inathelyezés és inképlés izom-
hiidéseknél és zsugoroknal.

Irta: Hewvesi Imre dr. klinikai I. tandrsegéd.

Nem érdektelen még élettani szempontbdl vizsgdltatni azon
észleleteket, melyeket az indthelyezés — rivid idbre visszanyiild
torténete alatt -— elénk tart.

Mir a miitétre Osztonzé kérképnek elézetesen megejtett és
miitét kozben Kkiegészitett vizsgdlata jelentékenyen biviti azon
ismereteinket, melyek az izmok elkiilonitett és egyiittes miikidé-
sére vonatkoznak.

Még érdekesebb a mozgatd tevékenység tanulmdnyozisa, a
hogy az a miitét 4ltal médosult. Nevezetesen elitérbe tolul a
kérdés: mi mdédon jonnek létre akaratlagos, helyesen tarsult moz-
gasok oly izomban, mely az el6tt nem mostani czéljit szolgdlta,
mely tehat gy az egyénnél, mint elddeinél mindig médsnemii és
mds irdnyt mozgds szindékival idegeztetett be?

Tekintsiik az izomers teljes dttételét. Az 1ij munka akadaly-
talan teljesitése konnyen érthets, ha az erét adé izom az erit
kapdoval rokon miikodéssel birt, ennek mintegy segédizma volt,
mely az el6tt is rendesen vele egyiitt idegeztetvén be, hatisiban
is hasonlé mozgist végezett. Ilyen a viszony pl. a m. ext. hall.
és a m. tib. ant. kozitt, melyeket szinte neheziinkre esik kiilon-
kiilon beidegezniink. Maskiilonben is minden mozgis tobb egyiitt-
haté izom (synergonistdk) miikodésének ereddje. Ha most ezek
koziil valamelyik munkaképtelen lett és feladatit egy madsikra
bizzuk, ez azt rogton és fennakadas nélkiil atveheti. Minthogy
az el6tt is ngyanazon mozgias szandékoldsakor rendesen beidegez-
tetett, az ingereknek nem sziikséges 1j palydkon jarniok.

Anndl feltiinohb az a tény, hogy birmely izom miikodését
olyan izom is dtveheti, melynek tevékenyséze az erdt kapdétél
tivol Allott, vagy épen azzal ellenkezd irdnyid volt (antagonistik).
Ez bedllhat lassan, hosszas gyakorlat utan, de gyorsan is, mint
Francke egy esetében, mikor az dthelyezett kézté hajlité izom
az ujjak feszitéjének miikodését 14 nap mulva mir dtvette.
Hasonl6 esetekre tobb példa van.

Iizen jelenségek értelmezése végett az izommozgdsok élet-
tani elméleteive kell rovid pillantist vetniink.

Régebben Galenus példajira azt vélték, hogy egy bizonyos
mozgas egy bizonyos izom vagy izomesoport miikidésébol ered,
mig az ellenkezd irdnyi mozgast ezek antagonistdi hozzak létre;
t. i. mindegyik mozgisndl esak az egyik esoport volna tevékeny.
Duchenne, Briicke és mis physiologusok azon nézeten voltak,
hogy minden mozgis akardsandl kétféle izmokhoz mennek psycho-
motorikus ingerek : a szindékolt mozgds irdnydban hatd izmok-
hoz és antagonistaikhoz, A létesiild mozgds irdnyat az egyik vagy
a masik esoporthoz kiildott inger némi tilsilya szabnd meg.
Némely physiologusok ugyan, mint Hering, Sherrington bizonyi-
tani akarjak, hogy valamely izomhoz kiildott mozgaté ingerrel

| egylitt antagonistijihoz ellazité inger indul. E szerint az izmok-

nak dllandé fesziilésben kellene lennidk.

A mozgisok szabatos, erdre és gyorsasigra nézve tetszés
szerint és finoman szabdlyozhaté kivitelét legjobban meg tudom
érteni Duchenne elmélete alapjan.

De akdrmelyik tan szerint magyarizzuk is az élettani,
akaratlagos mozgdsokat, annyi bizonyosra vehetd, hogy a kiz
ponti idegrendszer Osszes miikodései nem jonnek kiképezve a
vildgra, hanem a kapesolddds, tarsulis pdlydi gyakorlat, tanulis,
szoval fejlodés ntjan alakulnak ki, A mi a mozgasokat illeti: az
izomérzék minden mozgasndl bizonyos érzeteket kizvetit az agy
bizonyos gdczaihoz. Bzen érzetek gyakori ismétlésével a centri-
fugalis és centripetalis pilydk olyképen jaratnak ki, hogy feltev
¢és indito géezaik bizonyos egymds mellé rendelt rendszert alkot-
nak, és bizonyos osszrendezett mozgisokat kormdnyoznak.

Drobnik: az izomhelyettesités jelenségét tgy magyarazza,
hogy az idegkdzpontok a véltozott izomesoportosuldshoz annyiban
modosulnak, a mennyiben mésnemii kirnyi benyomdisokat az izom-
érzés mas érzetek alakjiban kozvetit, melyek 1j kizpontok kép-

Ea |
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zidését, vagy azok dtalakulisit, vagy elrendezédésiik mddosula-
sat vonjak maguk utdn.

Uj kozpontok, 6j géezok keletkezésérdl aligha lehet szé
oly értelemben, hogy 1uj agysejtek képzédnének, hanem addig
nem haszndlt palyak nyilhatnak és 10j oOsszekiottetésekre léphet-
nek. Az izom dsszehizéddsa egy testrész allisviltozdsiban nyilva-
nul, melyet az agy az izom utjin percipiil. Hogy az 1. n. izom-
érzés lényegében micsoda? és hogy miképen kozvetit az indt-
helyezés utan az eredetit6l kiilonboz8 érzeteket ? e kérdések eliil
az eddigi magyarizék kitérnek és dltalinossdgokra szoritkoznak.
Nem lehet feladatom ezeket eldénteni; de természetes, hogy az
itt mutatkozé hézagot gondolatmenetemben kitolteni igyekeztem.

Az izomérzék mibenlétét a physiologusok még nem tisztiz-
tik. Wundt, Bain és masok elméletét, kik azt tisztin a koz-
pontban véghemend folyamatnak tartjak, tobb tény litszik ezifolni.
Sok kisérlet és észlelet szdl a mellett, hogy tényleges kirnyi be-
hatisokat kozvetit az izomérzék, melylyel passiv és activ mozgi-
sokrol, iziiletallasrol, silyrdl és ellendllisrél szerziink tudomast.
A kik kiilon izomérzéket tagadnak, ezt bor-, iziilet- és infesziilés
és nyomds érzésének tulajdonitjak. De talin elég rdamutatni arra,
hogy pl. a birérzés hidinya az izomérzést -— fenti értelembe véve
~— alig zavarja; toviabba, hogy az izmokban minden valdsziniiség
szerint  érzd idegvégkésziilékek vannak, melyek a tapintd teste-
csekhez hasonlitanak. A mozgaté idegekben érzé idegek is halad-
nak, melyek az izom Osszehiziéddsa, feszillése dltal keltett inge-
reket tovabbithatjak. Redlich szerint az izmok sajit érzdidegei a
tobbi érzéidegpalyaktdl elvilva haladnak, és pedig a capsula
interna hdtsé szardban a pyramispilya utdn kivetkeznek s a fali
lebenyben végzidnek.

Goldscheider, Rollett szerint az izomérzék sem mds, mint a
legtigabh értelemben vett tapinté érzék egy neme.

Ha az iziiletdllisokat csak a birben és iziilethen kelet-
kezb érzésekbil itélnék meg, akkor az dthelyezett izom dltal vég-
zett mozgist, dlldsviltozdst is mindjart ugy kellene érzékelni,
mint régebben, mert hiszen azok a viszonyok nem véltoztak.
Viltozott esak a mozgatd izom. EbbSl — a benne foglalt érzi-
késziilékek utjain — 1j miikddésekor is esak a régivel azonos
érzések indulhatnak ki, mert az izom Osszehizoddsa, fesziilése
ugyanazon végkésziilékekre és ungyanoly mdédon hat. Mir most a
tapasztalat azt deriti ki, hogy az in- (izom-) dthelyezés utin az ezyén-
nek eleinte nincsenek helyes lképzetei a médosult mozgdsirdnyrél,
nem is tudta a kivint iziiletdlldst azonnal szdndékosan létesiteni;
de gyakorlattal minderre képessé lesz. Egy Miiller ltal operilt
felnott egyén, kinek hiidott m. ext. digitornmja a m. flexor.
carpi uln. dltal helyettesittetett, tigy nyilatkozott, hogy ,a moz-
gasok iranydra nézve eleinte zavarban volt, keze nem gy akart,
mint 6 maga akart volna és hogy az eclsé sikeriilt feszitd moz-
gasoknal sem érezte azt, hogy ¢ most feszit“. Késtbben rendes
mozgdsok és érzések Alltak be ndla. Eet kétféleképen tudnim
magyarazni. Eloszor — felvéve azt, hogy az iziiletmozgisokat az
izomban keletkezett és egyéb (iziilet-, bor- sth.) nyomisérzések
Osszetétele adja tudomdsul — gy, hogy most egymisnak ellent-
mondé érzetek kozvetittetnek : az iziilethsl, bérbél olyanok, melyek
egy megszokott &llast jeleznek, az izombél ellenben olyanok,
melyek egészen mis, esetleg ellenkezd irdnyl iziiletmozgdssal
voltak kapesolatban. Semmi sem fejezi ki jobban most az agy
helyzetét, mint a Miller betegénck kijelentése: hogy eleinte
zavarba jon a valédi dllast illetéleg. Az uj viszonyok helyes meg-
itélése akkor 4ll be, mikor az eredetileg nem egyiitt miikodd
palydik a kozpontban Osszerendezidnek. Misodszor — ha az agy
a mozgdsokat esak az izombdl eredd érzésekbdl itélné meg —
gy, hogy az agy mds érzékek, pl. latds utjan gy6z6dnék meg
arrdl, hogy ez az izomérzet most nem azt a mozgdst, Alldst
jelenti, a mit az el6tt. Miiller betege nem mondta azt, hogy 6,
mikor feszitett, gy éreste, mintha hajlitana; esak azt mondta,
hogy nem azt érezte, hogy feszit. Mikor az agy a mozgdsokat
mir helyesen itéli meg, még ahhoz is szoknia kell, hogy e moz-
gasok végrehajtisdra szokatlan izomhoz, szokatlan pilydn kiildjon
ingercket, Latnivalé tehdt, hogy a coordinilé kizpontban tj ossze-
kottetésekre, vagy mondjuk palyik uj kijirdsira van sziikség.
Ezt a folyamatot nevezzilk az agy alkalmazkoddsinak.

Hogy ez az alkalmazkodds néha igen gyorsan bedll anta-

gonistik felhasznildisa esectén is, azt legjobban érthetjik a Du-
chenne-féle mozgdselmélet alapjan. Ha egy iziilet hajlité és feszitd
izmai mindig egyszerre, coordindlva miikiddtek, akkor az egyik
csoport elvesztével a mésik hosszabb ideig még mindannyiszor
kap ingereket, valahdnyszor a mar kivihetetlen mozgasok akartat-
nak. (B jelenséget klinikailag minden esetben észlelhetni rész-
leges hiidésnél, mas eredetii zsngoroknil, hol egyes izmok tétlen-
s6zi sorvadds miatt be nem idegezhet6k.) Ha a hiidés bekivet-
keztétdl szdmitva nem nagyon hosszi idé mulva helyeziink At
egy antagonistat, pl. hajlitot feszitore, akkor a mozgis akardsi-
nil nem torténik egzyéb, mint hogy ezy ezen impulsussal még
mindig coordindlva maradt inger, illetve izomisszehiizodds val-
tatik ki, mely azonban most mas irdnyt iziiletmozgisra szolgdl;
a feszités tehit csakhamar létesiil. Ha a hiidés régi, akkor a
coordinationak mintegy fel kell ébrednie szunyaddsibol, i
hosszabb idét igényel.

E szerint a zavar kiegyenlitésében ugyanazon téunyezi jin
segitségiinkre, melynek a Selligmiiller dltal védett antagonismusos-
mechanikai elmélet szerint a hiidéses zsugorok létrejittiiket kiszi-
nik. Az j miikidés atvételére a legkozelebbi lehetéség an anta-
gonistak mindig meglevi egyiittes tevékenységében rejlik ; azutdn
az U irdnyi miitkodés tokéletesitéséhez az idegkdzpontok hozzi-
igazoddsa és begyakorlisa is hozzajarul (Vulpius, Codivilla, Geru-
lanos ; a physiologus Thilo).

Rendkiviil érdekesek az in- és izomelhasitdssal tett miikiidés-
megosztasndl nyert tapasztalatok. Az meg magitél értetddik, hogy
az igy kétfelé osztott izom eyyszerre kétféle hatist fejt ki: ha
osszehzodik, az elhasitott in mindkét tapadasi pontjit maga
felé hiizza.

Ujszerti volt azonban az az észlelet, melyet nevezetesen a
m. tib. ant.-t illetéleg Lange is, Vulpins is kétséget kizardlag
megdllapitottak. Mikor ugyanis az in oldalsé felét a Kkiils§ ldb-
szélre tették 4t, egy id6 mulva a betegek szdndélosan tudtik
akdr a medialis, akir a lateralis labszélt Zalon-kilon emelni,
mikozben az izomhas megfeleld felének osszehizddasit szemmel-
lithatdlag lehetett constatdlni. Egy izombdl tehdt két izomegyén
lett, elkiilonitett beidegzzéssel és Gndllé akaratlagos miikidéssel.

Codivilla e tinemény magyardzatit abban keresi, hogy itt
ontogenetikailag folytatédik az a folyamat, mely az izomzatot a
phylogenesis rendjén differentidlja. Erthetshh és egyszerii a Moritz
magyardzata, mely abbdl indul ki, hogy az izom heidegzése a
sziirke agykéreg sok sejtjébél indul ki, melyek rendesen kozisen
tevékenykednek. A mig az izom insertioja egységes, addig, ha
csak egy résziik is dllna munkdba, ennek sem lehetne egyéb
kivetkezménye anndl, hogy az izom kisebb erével dolgoznék. Ha
ellenben az izom egyik felét masfelé tettiik 4t és ha egyszer
csupan az ezen félt ellaté sejtek lépnek actioba: akkor uj moz-
gias és az egyénnek 1j mozgdsérzete 6s képzete tamad. Kzen
mozgisképzet gyakori ismétlidésével és alapjin lassanként meg-
tanulja, hogy az odavalé agysejtesoport akaratiagosan Kkiilon
miikGdtesse. Mihelyest a mozgaté kirnyi végkésziiléken a kells
eromiivi feltételek megvannak, esak az agy begyakorlisa kell
ahhoz, hogy az izomkésziilék haszndlatiban ilyen differentidlédas
kialakuljon. ;

A spasmusos hiidések miatt végzett indthelyezéseknél szintén
fizyelemre mélté jelenségek meriiltek fel. Hzek fGtiinete a goresis
zsugortol szdrmazé deformitds; a goresos zsugort meg a beideg-
zés arinytalan megoszlisa okozza. Az egyik izomesoportnak a
mozgatd idegingerekbdl félosen, a tilsénak talin rendes mennyi-
ségben, de viszonylag elégteleniil jutott. Ha ezt az arinytalan-
sdgot kiegyenlitettitk, a rendes Gsszehtizédasra képes izmok, illetve
az attétellel erdsbitett izmok a spasmusos izmok részéril jelent-
kezb ellendllist legydzhetik, az iziiletet kozépallasban tarthatjalk :
a deformitds megsziinik. bben nines semmi kiilonds; az egész
nem egyéb az erbk mechanikailag ardnyos elosztdsdindl.

Hanem a miitét mdsik hatisa, melyet Codivilla, Eulenburg,
Vulpius ismételten tapasztaltak, anndl sajitsagosabb. Ae izom-
gores megszimik, mi szabad, activ mozgdsolkra képesit, még pedig
nemesak a miitéttdl kozvetetleniil érintett iziiletben, hanem sok-
szor még szomszédos iziiletekben is.

B varatlan és fontos hatdst tobbféleképen igyekeztek magya-
rdzni. A mennyiben Fulenburg magyarazatit jol értem, annak
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magva ez volna: Az izommerevségetl és kényszerdllisokat a be-
idegzés felforgatottsiga, az ellenhatdsi impulsusok koati egyen-
slily megzavart volta okozza. Mdsrészt nagyon valészinii, hogy
az Osszrendezést ellitd kozpontokba centripetaliter izgalmak jut-
nak. Ezek a rendesnél erdsebb kérnyi ingerek — pl. a spasmu-
s0s inak vongildsibol szirmazék — a kizpont izgalmi allapotit
még novelik. A transplantatio a beidegzés egész eloszlisinak
ujra szabilyozdsat aziltal vezeti be, hogy a beidegzés dramit a
peripherian félretereli, a mi megfeleloen modosult centripetalis
hatisokat von maga utin, taldin nyilt pdlydk elzirédasat, ujak
megnyilasat.

Codivilla az athelyezés dltal elért kornyi egyensilyozist a
gerinezagy mellsG szarvaira nézve valésigos sedativumnak tekinti,
melyek ingerlékenységét leszdllitja. Ezutdn enyhébb izgalmak
haladnak a pyramispdlydkon és nem folynak szét, mint a spas-
tikusoknédl szoktak épen a palydk hidnyossiga miatt. A cortico-
medullaris palyik most mar sikeresen gyakorolhatdk.

Alkérhogyan all is a dolog, a miitét géresmegsziintetd hatdsa
meg van allapitva; oly eredmény, melyet mindenki méltinyolni
fog, ki elott a spasmushan szenveddk szdinalmas erdlkiodései
ismeretesek.

Hogyan értsitk egyes ujjak elszigetelt mozgatisat, mikor
azok inai kozisen nyertek egy inrdl eridpotlast? Pl. a Miller
esetében, a hol radialis hiidésnél a m. flexor carpi uln. a hiidott
m. extens. carpi ulnarist és m. ext. dig. communist, a m. flexor
carpi rad. pedig a hiidott hiivelyk- és kéatbfeszitok helyét potolta.
Miiller a kéztd, valamint az ujjak egymastol fiiggetlen feszitését
az athelyezett izom részleges beidegzésébil magyarizta, mit semmi-
képen sem lehet elfogadni, mert egy /n nem kozvetithet ¢obbféle,
elszigelell mozgast. Konnyebben érthefé az a magyarizat, hogy
itt is antagonismusos miikédéssel van dolgunk, mely a tibbi
ujjakat rogziti akkor, mikor az illeté egyén csak egyiket akarja
fesziteni.

Mindezek hozzivetések, melyeket fel kellett emlitenem, mert
az észlelt jelenségeket természetszeriileg meg is szeretnk érteni.
Az inithelyezés tapasztalatait bizonydra fel fogjak haszndlni a
physiologusok a kozponti idegrendszer berendezésérél birt ismere-
teink gyarapitdsara.

Irodalom. Vulpius: Die Sehneniiberpflanzung und ihre Verwertung
in der Behandlung der Lihmungen. Tartalmazza az 1902. év elejéig
megjelent munkik teljes jegyzékét, melyben a rendelkezésemre dllottak,
czimei is tébbnyire bennfoglaltatnak. Leipzig, Veit et Comp. 1902, —
Gibney : Technics of the operation and results of teudon transplantation
at the hospital for the ruptured and erippleo. New-York med. journ.
1902, 19. sz. Ref. Centralbl. f. Chir. 1902, 34. sz. 909. I. — K. Miller:
Sehnentransplantation und Verhalten der Sehnen beim Plattfusse. Cen-
tralblatt f. Chir. 1903. 2. sz. 40. . — Hoff: Lehrbuch d. orthopiidi-
schen Chirurgie. Stuttgart, Ferd. Enke. 1902. IV. kiadas. — Seeligmiiller :
Contractur Eulenburg Realencyclopedidjanak 3. kiaddsaban. — Rollett:

Muskel, Muskelsinn. Ugyanott. — Kollmann: Lehrbuch der Entwicke-
lungsgeschichte des Menschen. Jena. G. Fischer, 1898,

TARCZA.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXII.
vandorgyiilése Kolozsvart.

Otvenkilencz év utin 0jbél Kolozsvart gyiiltek egybe a magyar
orvosok és természetvizsgdlok, hogy az ,orvoesi, teymészel- és rokon tudo-
mdnyokat fejleszszék, terjeszszék ¢és népszeriisitsél”. Onkénteleniil is a 6 év-
tized elott megtartott vandorgyiilésre irdnyul a figyelem. Az egykorn
hirlapok szerint 1844 szeptember 2-dikian ,a nagy és e czélra feldiszi-
tett tinczteremben® nyitottik meg a gyiilést, melyen a 300-an feliil
levo rendes tagokon kiviil a karzaton ,sok forangu asszonysigok“ is
voltak. A nagygyiilés elntke: Erdély fékormanyzdja s a magyar tudo-
ményos Akademia elniike, Teleki Jozsef grof megnyitdjaban a kovet-
kez szavakkal utalt az elsd kolozsvari vindorgyiilés jelentGségére :
A gyiszos mohdesi veszélytdl fogva ez az elsé alkalom, mely a két
haza lakosait baritsigos egyesiiletbe vonvan, a kozérdeknek kolesonds
eriveli felfogisdra, az irdnti szerény tandceskozisra moédot nyujt*. Az
wunidt tehdt tulajdonképen a tudomény munkisainak egyiittmitktdése
készitette elt, s Teleki Jozsef biaesibeszédében njbol kiemelte, hogy a
két testvérhaziat osszefoglald kitelékek egygyel szaporodtak, azok egy-
mishoz megint kozelebb jottek, szorosabban Osszekapesolédtak, min
lehetetlen, hogy minden igaz magyar sziv repesve ne oriiljon.

A mi torténelmiink tehat a tudowany és munkésainak ilyen
politikai szereplésére hasonld példat tartalmaz akkor, a milyet a német

egyetemek s tuddsok késfbb a Német Birodalom megalkotdsdnak eld-
készitésekor mutattalk,

A vindorgyiilések nem is tévesziették soha szem elbtt, hogy
az altaldnos érvenyfi tudominyos kérdések tdrgyaldsin kivill a hazai
fild ismertetése is feladatuk, s Eiteds Jézsef 1863-ban mint a IX. vandor-
gyiilés elnvke joggal mondhatta, hogy ,ez orszig természettudésai a
tudomény altalanos érdekeit épen azaltal mozditjik elé leginkdibb, ha
feladatnkat e hazai szempontbdl fogtik fel®.

Az clst kolozsviri vindorgyiilés ota sokat viltozott ugyan a
Lelyzet, de a tudomény magyar munkdsainak még mindig feladatat
alkotja az egységes magyar nemzeti allam kiépitésében vald buzgd
kizremfikdés és pedig nem az erbszak, hanem a cultura fegyvereivel.
S épen ezen eszkozok gyarapodasiban, tékéletesedésében biamulatos
fejlodést mutat Kolozsvar. A tudomdnyos és oktatd intézmények olyan
gazdag tarhdzat tartalmazza a véros, hogy joggal tarthat igényt arra,
hogy Magyarorszag misik, Budapesttel egyenrangi kizpontja legyen.
Csak természetes, hogy ilyen koriillmények kiziott a XXXII. vandor-
gyiilés irdnt orszagszerte nagy érdeklddés mutatkozott s ha az Gszi
megindult munka nem lett volna akadily, dgy a tanirok, mint orvosok
még nagyobb szammal jelentkeztek volna. Igy is 400 tag iratkozott be,
kik koziil 300-an meg is jelentek, s6t 127-en (ardnytalanul sok!) eld-
addst is jelentettek be.

A megnyité iilést a Ferencz Joézsef tudominy-egyetem tagas,

. egyszer(i, de izléses auldjaban tartottdk meg. Az elnoki székben Bszter-

hizy Kdlmdn grof iilt s megnyitdjaban kordnak gazdag tapasztalatival
s lelkesedésének fiatalos tiizével fejtegette a tudomdény és szabadsig
dlddsos kolestnos hatisat, A viros nevében a polgdrmester, a tudo-
many-egyetem megbizdsabol Apdihy Istedn rector, az orvosi facultas
részerdl Hoor Kdroly dekén, a természettudomanyi kar nevében Fabinyi
Rudolf, a Muzeum-egyesiilet megbizasabol Szamosi Jdanos tanir tar-
tottak iidvizlé beszédeket. Boros Gydrgy a taviratokat s beérkezett
iratokat ismertette, melyek kozitt volt a Magyar Tudoményos Aka-
demia, a budapesti kiralyi Orvosegyesiilet, az orszigos balneologiai
egyesiilet, az orszigos kozegészségi egylet, az dllatorvosi fdiskola,
a Nemzeti Muzeum stb. kOsziontései. Ez intézetek és testiiletek kép-
viseloket is jelentettek be. Prochnov Jézsef titkir jelentésében a kiz-
ponti vilasztmény altal kitlizott 0j palyakérdést is bejelentette: , A nép
taplalkozisa Magyarorszigon, kiilonds tekinfettel a halanddsigra, f6leg
a tuberculosis halanddésagra®. Ezutin a két iinnepi elfadis kivetkezett :
az elsot, a Kovies Jozsef-elbaddst Szabd [énes tartotta, s a véndor-
gyiilés volt elnokének jellemzéséhez fiizte fejtegetéseit, melyek féleg
az orvosi felelfsség fontos kérdéseire vonatkoztak, Apathy Istvin
LHoditdsaink a mikromillimeter vildigdban® czimmel feltarta miihelyét,
melyben a tudomény elébbrevitelén annyi sikerrel és eredménynyel
dolgozik. A mikroskopium viliginak jelenlegi mértékegysége a mikro-
millimeter, rovidesen mikrom, a millimeter ezredrésze. Ha a esillagok
viliganak mértékegységeiill nem a kilometert, hanem 1000 kilometert
vesziink, a mit makronnak nevezhetnénk, emberi megismerésiink két
sz61s6 hatirin a nagysigi viszonyok lgy ardnylanak egymishoz, mint
1 a 100,000-szer 100,000-hez, vagyis egy milliomod meter a millio
meterhez. De a mikroskopium vilagiba lassanként oly mélyen bele-
hatoltank, hogy az eddigi mértékegységet, a millimeter ezredrészét a
millimeter milliomodrészére kell hovatovibb leszillitanunk. A millimeter
milliomodrészének elnevezéseiil az eldadé a millimikron szét ajinlotta.
A physikusok mar régen milliomodmillimeterekben fejezik ki a fény
hnllémhosszait ; ma mar az él6 szervezetekben is litunk olyan finom
alkatrészeket, a melycknek méreteit legezélszeriibben milliomod milli-
meterekben fejezhetjiik ki, Az utolsé eévtizedeknek a mikroskopium
viligdban tett hoditisait a legrovidebben az fejezi ki, hogy mérték-
egységiil a mikron helyett a millimikron valt sziikségessé. Eljadd
ismerteti a szfik korlitokat, a melyek kozott mozog a mikroskopiumos
latds a mult szdzad elsé évtizedeiben és azoknak az akkori mikro-
skopiumok fogyatkozisaiban okat adja. Kapesolatosan roviden kifejti a
mikroskopinm és a mikroskopiumos latds lényegét. Vazolja azutin a
mikroskopium vildgdban vald elényomuldsunknak legnevezetesebb mér-
foldkgveit. A mult szizad huszas éveiben olyan vonalakat, a melyek
egymistél 22 mikron tivolsigra voltak, mar nem lehetett megkiilon-
biiztetni és semmiféle, a valésagban barmily kis méretdi tiargy, nem
latszhatott 22 mikronnal kisebb méretiinek, 22 mikronndl kisebb
dolgok kiilénben is annyira elmosddtak a mikroskopium képben, hogy
esak kivételesen voltak egydltaldban lathaték. Nevezetesen az elo
szervezetek ilyen finomabb alkatrészeinek létezésérdl sem lehetett tudo-
mast szerezni. Ma jol megkiilonboztethetiink még ugyanolyan viligi-
tassal is, a mindvel régebben 22 mikron tivolban levoket sem tudtak,
olyan vonalakat, a melyeknek tavolsiga egymistol (022 mikron.

A Kovies Jozsef-érmet Eszterhizy Kalmin gr. adta at Szabd
Dénes-nek, ki vilasziban munkakedvérsl s idealis torekvéseirfl tanus-
kod6 nyilatkozatot tett. A déli érikban a szokisos tarsas ebéd, s este
a szinhdzi diszel6adds szakitotta meg a komoly munkét. Szeptember
7-dikén az orvosi szakesoportot Lechner Kdroly .Psychopathiai irdny a
gylgyhszathban® czimfi, a természettudominyi csoportot Fabinyi Rudolf
»Tulajdonsig és vegyi tsszetétel,, a tarsadalomtndomdunyi esoportot az
akadalyozott Kuun Géza gr. helyett Ruffy Pdil ,A tirsadalom a kiz-
igazgatisban® ezimfi eldaddisokkal nyitottik meg. A szakiilésekre esak
délutin keriilt a sor, s az eldadék nagy szima miatt az orvosi szak-
csoport Gjabb 4 alosztilyra oszlott, a természettudomanyi is djabb
kettdre.

Ezen talsdgos, de a jelenlegi viszonyok kényszere folytdn elke-
riilhetetlen felaprozas eredménye, hogy egy-egy ecsoport iilésein csak
kevesen lehettek jelen. Mir pedie egy rivid ideig tarté s szerfelett
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heterogen tudomanyos szinvonali hallgatésig szimara sokkal inkiabb
vald kevds, dltaldnos érdekii el6adis, mint sok, de esak a legsziikebb
kort érdekls részletkérdés fejtegetése. A legkozelebbi jovs feladata,
hogy a vezetGség a mai helyzet sandlasit napirendre tiizze,

A vandorgylilés postdja mir az elsd napon egy nagyon hasznos kis
kinyvet hozott a tagoknak: a ,Vezetit Kolozsvir varosiban“, melyet
Rigler Gluszido és Filep Gyula szerkesztettek, a méisodik napon pedig
megjelent a kolozsvari magyar kiralyi Ferencz Jozsef tudomény-egye-
tem emlékkonyve, melyet a vallis- és kozoktatisiigyi m. k., ministerium
koltségén a kolozsvari egyetem orvosi kara adott ki. E konyvet leg-
kozelebb behatéan ismertetni fogjuk, most esak annyit, hogy a gazda-
gon kidllitott diszmunka hii képet adja azon egyetemi intézeteknek s
klinikiknak, melyeket a kizoktatdsi kormanyvzat boles elérelatissal s
tervszeriien kiépitett.

A konyvbil azok is fogalmat alkothatnak maguknak az egye-
temrél, kik annak intézeteit még nem liathattik, mig azok szi-
méra, kik személyesen jarhattik be a tudomanymiivelés, az oktatis 6és
gyobgyitis otthonait, tanulzigos és kedves emléket fog alkotni.

Szeptember 8-dikin a vindorgyiilés tagjai elGleges programm
szerint tobbféle egynapi kirandulisra mentek Kolozsvar természeti
szépségekben gazdag vidékeire: Tordara, a tordai hasadékhoz, Magurira,
Marosijvarra, Kolozsra. Szeptember Y-dikén ¢s 10-dikén tovibb foly-
tak a tudomdnyos szakosztilyok elbaddsai, melyekrdl més rovatunkban
fogunk részletesebben beszdmolni.

Szeptember 10-dikén volt az egyetem auldjdban a bezird iilés,
melyen az elnskség bejelentette, hogy a jovd XXXIII vandorgyiilés
Szegeden fog megtartatni.

A kolozsvari vandorgyiilésre a fitkar jeleniése szerint Usszesen
384 tag iratkozott be, kik 110 elGadast tarlottak.

A jové szegedi vandorgyiilés tisstikarat kovetkezdleg alakitot-
tik meg: elndk Kdllay szegedi fGispan, alelntkik : Munn Jakab, Lengyel
Béla dr., Platz Bonifdcz ¢s Pdalffy Ferencz, titkirok: Farags Odon dr.,
Homor Istodn, Schandl Milklds, Perjessy Lidszl6 és Luldes Liszld, a szak-
osztalyok megnyitd elnokei lesznek: Singer Matyds dr., Koch Antal dr.,
Dula Marczel. A kozépponti valasztmanyt a kivetkezf 6j tagokkal
egészitették ki: Réczey Imre, Jendrdssik Jend, Lengyel Béla és Bird
Lajos ; a vidéki vilasztminy tagjaiul megvilasztottak Békefly Gyuldt,
Borbds Vinczét, Lechner Karolyt, Pantocsek Jozsefet, Purjesz Zsigmondot
¢s Thurdezy Kdrolyt.

Il vandorgyiilés kétségen kiviil egyike volt a legsikeriiltebbek-
nek, melynek emlékét sokdig fogjdk drizni azok, a- kik abban részt-
vettek.

A londoni himléjarvany tanulsagai.
Budapest, 1903. augusztus ho.

Boldogult Fodor Jézsef tanir egyetemi elfadasaibol minden hall-
gato kicrezhette azt a nagy tiszteletet és méltanylist, a melylyel a
tudds professor az angol hygienia irdnt viseltetett. Nem volt eléadasa,
a melyben ne hivatkozott volna az angol egészségiigyi viszonyokra,
a melyeknek & kozvetlen szemléléje volt, s a melyeket utinozni és
kovetni mindig 6 torekvését képezte. Epen ezért valamennyi tanit-
vanydba dtoltotta az angol hygienia bamnlatit, a mely a természettil
oly mostohdn gondozott szigetorszigban oly egészségiigyet teremtett,
hogy azzal a continensen a legkiscbb bhaldlozdsi ardnyt (beleértve a
gyermekhalandosagot is) érték el. Es valoban, ha Angolorszignak a
klimatikus viszonyal azonosak lennének is a continens tobbi orszagaié-
val, egészségiigyének még akkor is diesfségére vilnék, hogy a halilo-
748 cesokkentése terén az elsd helyett tudta magdunak kivivni. Azonban,
ha tekintetbe vesszilk még azt is, hogy Angolorszignak az év leg-
nagyobb részében nedves, kidis s a temérdek gydr kéményeibel
felszall fiisttdl egészségtelen levegdje egyiltalin nem kedvez az egész-
ségnek, akkor lehetetlen nem litnank, hogy ott megkizelitéleg idealis
hygienikus viszonyoknak kell fennillani, a melyeknek kévetése minden
dllamra nézve haszonnal jarhat. S hogy ezt be is litjuk, bizonyitja a
fGvarosi tandes legijabban kelt hatirozata, a melylyel az angol egész-
ségiigyi viszonyok tanulményozasira egy hirom orvosbdl &ll6 bizottsag
kikiildetését rendeli el.

Az 1901-diki évben megkezd6dstt és ez évben végzodiott himls-
Jarvanyrél most adta ki hivatalos jelentését az angol kormény. Miutin
az 1902-dik év utolsé s az 1903-dik év elsd negyedében magam is
szemléléje voltam a jirvanynak, hasznélni vélek kartarsaimnak, a mikor
az ezen jarvinybol levont tanulsdgokat dgy a mint littam, s Ggy a mint
a terjedelmes jelentésbél kibongésztem, leirom :

Az 1901-dik év utolsé két negyede s az egész 1902-dik év silyos
himlGjarvinynyal sujtotta a londoni grofsigot. Hzen idé alatt ugyanis

9441 megbetegedést jelentettek be 1540 halalesettel. A jarvanyt valo- |
szinfileg Parisbol hurczoltdk be, és az elsé sorban St. Paneras é3 |

Marylebone keriiletekben iittte fel tanydjat. Innen terjedt az el London
egész teriiletén, figy hogy egyetlen egy keriilet som maradt téle menten.
London 29 egészségiigyi keriiletébol legkevesebbet szenvedett Hampstead
(északon) és Holborn (a centrumban).

Osszehasonlitvin ezen jarvanyt el6bbi jirvényokkal, ez arinylag
enyhének mondhatd, a mi féleg az idejekorin alkalmazott Svintézkeds-
seknek és a sajtonak kioszonhetd. Az egyes keriiletek betegei a keriileti
egészségi feligyelinek lettek bejelentve, a ki viszont a kozpontnak
referdlt. A kotelezd bejelentés &ldisos eredményei eklatansok voltak.
A bejelentés utan ugyanis a beter azonnal egy Londontél tivol est
kérhazban lett clhelyezve és lakdsat alaposan desinficialtik, Nagy

ficyelmet fordifottak a quarantine-re is, Mindazokat, a kik a beteggel
érintkeztek, vagy mis ok folytan gyannsak voltak, figyelemmel kisér-
ték. Mivel kezdetben a napilapok majdnem minden esetet publikiltak,
a kozonség megrémiilt és megkinnyitetiék az egészségiigyl feliigyelik
munkdjat, a mennyiben a bimlére gyanis eseteket 6k maguk jelen-
tették he.

Nézziik mir most, milyen tapasztalatokat nyujtott a beoltds éx
ujraoltas. Minden jel oda mutat, hogy sikeres friss beoltds és njraolfas
absolut védelmet nyujt a hiwlé ellen. Azokon a helyeken, a hol a nép
jol, illetve sikeresen van beoltva, illetve Gjraoltva, ott nem vetheti meg
a labat a himlGjarviny, bizonyitéka ennek az, hogy a himldsiik mellett
alkalmazott apolok, feliigyelok és egyéb személyzet koziil, a kik frissen
ad hoe lettek beoltva, egy sem kapta meg a himlGbetogségot. 2193 alkal-
mazott koziil (1884-t61 1900-ig), a kik 17,900 himlés beteggel foglala-
toskodfak, minddssze csak 17 egyén betegedett meg, a kik kouzil 13
nem lett wjraoltva. Az 1901-dik és 1902-dik évben sok 1j alkalmazot-
tat vettek fel a himlékdrhizba, a kik kozil egy sem bategedett meg.
1881-t61 1901-ig ambulans szolgdlatra (a himlésék koril) 1232 személyt
alkalmaztak. Ezek koziil esak négy betegedett meg. A hajé-kérhazakon,
melyekben himlis betegeket apoltak, egyszerre 300 dpolé volt alkal-
mazva, ezek koziil egyetlenegy sem betegedett meg, pedig ezek igazin
ki voltak téve a fert6zés veszélyének.

Daczara ezen kedvezd eredményeknek, a kormdny nines meg-
elégedve a viszonyokkal, mert azt tapasztalta, hogy a nép zome esak
akkor futott az oltéorvoshoz fijraoltdsért, a mikor a panik hirét hallotta
6s olvasta. A huszadik szézad elején elvarhatjuk, hogy senki so legyen
— egy miivelt orszigban — késziiletlen az oly jarvanyos betegségek-
kel szemben, a melyektiol valé védekezés a hatalmunkban van.

A parlament — az észleltekb6l tanulva — valdsziniilez még ez
év folyamdn torvénybe fogja iktatni a kiotelez6 ajraoltdst, a melyre
nézve kiilinhiizd orvosi kapacitisok a kivetkezd tandesokat adtik :

1. Az oltdsi iigyek vezetését egészségiigyi szaktekintélyekre
kell bizni, nem pedig az eddig kirendelt biztosokra.

2. A nyilvinos oltd orvosi allisok elttrlendik és minden gyakorld
orvosnak kotelességévé teendd az oltds.

3 Minden iskolds gyermek djraoltisa torvényileg kitelezd legyen.

4. A helyi f6orvosi hivatal minden gyakorlé orvost megbizhato
oltdanyaggal lasson el

5. Az oltoanyagok készitésének ellenirzésére egy bizottsdg Kkiil-
dendd ki.

6. Térvényhozassal kell elGsegiteni cgy olyan alap létrejottot,
a melynek kamataibol egyes félreesé és szegeény kizsdgek népe oltassék
be. (Maga az tjraoltas a felek szamdra ingyenes).

7. Tétessék kitelezGvé azon egyének fijraoltasa, a kik olvan haz-
ban laknak, a melyben himlémeghbetegedés fordult eld.

8. A kizegészsigiigyi torvényekbe iitkdz6 kihigasnak vétessék
az, ha valaki hamis informatiét vagy adatokat nyujt azon egyénckre
nézve, a kik oly hiazban laknak, a hol himlémegbetegedés fordult eld.
Eltagadasa a valédi névnek, a foglalkozasnak, az iskolanak, a melybe
a gyermek jdr, és az abban a hdzbau esetleg alkalmazottaknak, de ott
nem lakdknak,

9. Torvényileg iildizendd az, a ki tudvin, hogy abban a hazban,
a hol 6 lakik, ragalyos betegség iitiit ki, masokkal érintkezést folytat
a nélkiil, hogy rubdit és butorait desinficiiltatta volna.

Azonkiviil szamos ) elszigeteld korhaz épitését is tervezik a
varoson kiviil és pedig olyan helyen, a hol egy /2 mérféldnyi sugari
kirteriileten sem lakohdz, sem egyéb emberi tartézkoddsra szolgdld
helyiség ninesen.

Urdds Adolf dr.

Kozegészségiigy.

A ifdorvosi képesitésii babak részére kiadott ,Utasitis® és Kis
babakonyv* szétkiildése. 76,500—IV. h./1903. B. M. szami kirrendelet.
(Valamennyi varmegyei tirvényhatosagnak ; kivéve Bics-Bodrog, Békés,
Brass6, Csandd, Csongrad, Hajdu, Jisz-Nagykin-Szolnok, Moson é3
Szeben varmegyéket.)

Az 1876: XIV. t.-cz. 50. §-a alapjdn miiktds, féorvosi képesitési,
kiiziinségesen cezédnlas bibiaknak nevezett sziilésznik jobb és eredmé-
nyesebb kiképzése czéljib6l — a mint az czim cltt a bibatigy fejlesz-
tése érdekében a kizel multban innen kiadott rendeletekbél, nevezete-
sen pedig az 1902. évi 25,313, szami korrendeletbl s az azzal meg-
kiildott kormanybiztosi jelentéshdl tudva van — hivalatbeli elédim az
orszag tobb alkalmas helyén koérhazakkai kapesolatban gyakorlati okta-
tdssal Osszekotvtt tanfolyamokat Iétesitett s ezzel a tiszti fGorvos dltal
képesitett babak képzéséuek iigyét (j alapokra felktette.

Ily ¢zélbdl létesiiltek az utobbi harom évben ezen ministerinm
szervezése mellett az eperjesi, nyitrai, miskolezi, rimaszombati, mira-
marosszigeti, nagyvaradi, kaposviri, temesviri és gydri babaképzi-tan-
folyamok és a megayitis kiiszobén dllanak a marosvasirhelyi és dévai
ilyen intézetek.

A felsorolt s miikddéshen levd intézetekbdl mar tobb szaz f6-
orvosi képesitésii tgynevezett masodrendf baba keriilt ki eddig is és
nyert az orszig kiilonboz6 helyein, hol szakképzett biba nem volf,
alkalmazist. o

A nevezelt babik oktatdsindl és alkalmazésinil eddig szerzett
tapasztalatok azt a megeyOz6dést keltették, hogy a fiorvosi képesités-
nek, illetleg kiképzésnek ezen @ mddja a babik tudisa és gyakor-
lati képzettsége szinvonalinak emelésével az orszig bibaiigyének kiva-
l6an clényére vilik s alkalmas arra, hogy a kisebb, szegényebb és el

23

=
5
2

s




- S 1B e S i £ 3 )l A iy

ORVOSI HETILAP

1908. 37. sa.

szigeteltebb kozségek, a melyekben okleveles biba a megélhetés fel-
tételet meg nem taldlja, ez iton fokozatosan szakképzett sziilésznbkkel
littassanak el 3

Eltrelathatd ebbél, hogy a fennallé babahiiny s a felsorolt biba-
tanfolyamok miikodése folytin ezen masodrendii babdk szima hova-
tovabb szaporodni fog, a mi sziikségessé teszi, hogy azok miikidése,
képzettségiik szinvonalinak megfeleléleg, kitelezs utasitissal e helyril
szabélyoztassék anndl is inkdbb, mert ezen babikra nézve ilyen kiilon
utasitds még nem adatott ki s az 1902, évi 95,000, sz korrendelettel,
a vallis és kozoktatisiigyi ministerrel egyetértoleg kiadott ,Rendelet és
utasitis“ pedig csakis a képzettség magasabb fokin 4ll6 okleveles
bibdkra nézve iranyado.

Ezen sziikségnek megfelelve , Ulasitis a tiszti féorvos dltal képe-
sitett babdl szamdra® czimen szabdlyzatot allapitottan meg, a melyet
megteld szami példinyban ide esatoltam azzal kiildok meg czimnek,
hogy azokat az egészségiigyi hatésdgok és a hivatalos orvosok Lkozitt
tudomdsulvétel és alkalmazkodis végett oszsza ki, megjegyezvén, hogy
a bibik maguk az illetd tanfolyamokon lesznek ezen utasitiasra kiok-
tatva 8 az ufasitisnak anyanyelvitknek megfeleld nyelvii példinyival
ellitva, a mi killonben a rvésziikre szolgdld . Kis bdbalkinyv® fiigoelékét
is képezi.

Egyben megkiildom czimnek a széban levé babatanfolyamok
szdmdra altalom kiadott ezen tankonyv egy példinyat is, hogy azt a
virmegye fiszti fdorvosinak, a ki ezen tanfolyamok vizsgdlatain s a
babak képesitésén résztvesz, kézbesittesse.

Végiil megjegyzem, hogy a {érvényhatésig teriiletén levd, eddig
kiképzett masodrendii babak részére a megleleld nyelvli (Ais bdba-
kdnye“-et akkor kiildom meg, mikor azok forditasa és kinyomtatisa el-
késziilni fog. ;

Budapesten, 1903. évi angusztus hé 1-jén,

A minister helyett: Széil Igndcz s. k., allamtitkir,

Melléllet a 76.500{1903. B. M. szdmi kirrendelethez.

Utasitas a tiszti f6orvos dltal képesitett babik szamara.

1. §& A baba kozvetleniil a megyei, jirdsi és kizségi hatésagok-
nak van aldrendelve, ¢ '

2. §. Letelepedése alkalmdival a kizségi elljarisigadl, a kizséei
vagy kororvosnal, ilyen nem létében a jarisi orvosndl jelentkezni s
képesitd okiratit utébbinak a tiszti fGorvossal leend§ kozlés végett be-
mutatni kiteles,

3. §. Lakdsat &és lakdsviltoztatasat Kkihirdetés végett a kozségi
eldljarésagnal bejelenteni tartozik.

4. §. Meghivasra, torténjék az éjjel vagy nappal, a sziil§n6hoz
elsietni és segedelmére lenni kiteles.

A terhesség, sziilés és gyermekigy szokatlan és veszedelmos
eseteiben a hozzatartozdkat orvosi segedelem igénybevételére figyelmez-
tetni koteles.

6. § Sziilés utdn a bibanak a sziilonét elhagyni nem szabad, a
mig a konnyen bekivetkezhetdé utévérzés veszélye el nem mult; tgy-
szintén nem szabad azt oly egyénre biznia, ki torvényes képesitéssel a
szillészetigyakorlatra nem bir,

7. §. Tetszhaloftan sziiletett gyermeknél a baba tartozik mindent
elkivetni, a mi a gyermck felélesztéséhez vezethet; mély tetszhalal
esetében orvosi segély igénybevételének sziikségességere figyelmeztotni
kiteles.

8. & Ha keresztény anyinak gyermeke életveszélyben forog, a biba
erre a keresztelési intézkedés megtehetése végett az illetfket fipyelmesz-
tetni koteles. Rém. és gor. kath. sziilok gyermekét sziikségbtl meg-
kereszteli s azt az illetd lelkésznek bejelenti.

9. § A babinak kitelessége minden sziilést, melynél segédkezett,
24 6ra alatt az anyakényvvezettnek tudomasira hozni, s minden halva
sziiletett magzatot, tekintet nélkiil annak kordra, fejlodésére a halott-
kémnek bejelenteni,

Az a bdba, a ki a bejelentést elmulasztja, kihagist kivet el és
600 korondig terjedé pénzbiintetéssel biintethetd.

10. §&. A baba kiteles eszkozeit (koldokzsindr-olld, végbél-fecs-
kendd, néi hagyesap, kildokzsinér-lek6td szalag, lebntd kanesd, kéz-
kefe ¢z szappan) mindenkor j6 karban és tisztin tartani.

11. §&. A biba koteles minden vizsgilat elott és azutin kezeit és
karjait a konyokig langyos vizben szappannal és kefével j6l megmosni.
Kormeit mindig rovidre vigja és mosdds kozben kiilonGsen a kiormok
alatt levo részeket ¢s a kérmdk koriil lathaté mélyedéseket igyekezzék
hosszabb ideig tartd dtrzsvlgetés altal keféjével gondosan megtisztitani.
Nagy gondot forditson a baba eszkizeinek tisztitasira is. Azokat hasz-
nilat elétt és azutdn forrd vizben hosszabb ideig dztassa,

12. §. A baba kiteles a sziilénd nemi részeit ngy kozvetlen a
sziilés utén, valamint a gyermekdgy alatt is naponként kétszer meg-
tisztogatni. Legezélszeriibben torténik ez oly médon, hogy a biba le-
ontd kanesojabol a kiilsé nemi részekre és kornycékiikre fiszta langyos
vizet esurogtat mindaddig, mig a rajtuk tapadt vért és folydst le nem
dztatta. Szivacsot nem szabad haszndlni.

A megtisztitott testrészek szaritdsara esakis egészen tisata fehér
ruha hasznalandé. A baba tartozik az dgynemfi tiszlantartasira és azok
kivaltisira is gondot forditani s a szoba levegGjét Ovatos szellfzte!és
dltal idonként megiijitani.

13. §. A babanak tilos gyermekigyi meghetegedésben szenvedi-
ket dpolni. Ez okbdl kiteles a “baba, mid6n a gondozisira bizottak
valamelyikén betegség jelei (forrésag, biizos kifolyds, alhasi fajdalmalk,
razohideg stb.) mutatkoznak, azonnal orvoest hivatni s ugy azt, vala-

mint a megbetegedettnek esalidjdt megkérni, hogy 6t jelen utasitisnak
értelmében a beteg tovabbi dpoldsitél felmentsék s azt dpoldnbre biz-
zdk. A szabdlytol a baba esakis a legsiirgGsebb esetekben, midéa senki
sem volna taldlhatd, ki helyette a baba vagy dpolond teenddit elvallal-
hatnd és akkor is esak az orvos kiilonos engedélyével tarhet el. Ilyen
esetekben  kezeinek, rubginak és eszkozeinek tisztogatisit kétszeres
figyvelemmel végezze, mieldtt egiészsiges terhes, sziils vagy gyermek-
dgyas nohoz kozeledik.

14. §. A babdnak tilos oly betegek dpolasat elvallalni, ki genyes
vagy eves viladékokkal jard, vagy pedig ragadds betegségekben szen-
vednek. Ilyen betegséoek példdul : mohrak, fekélyek, esontszii scarlat,
himld, diphtheritis, orbanez atb.

Hasonldképen tilos a babinak oly foglalkozést {iznie, mely mellett

-kezeit rothadt vagy kinnyen rothadé anyagokkal beszennyezheti. Ily

foglalkozasok példanl: halottak mosasa, 6ltoztetése, nyersbirikkel vagy
belek mosasaval, vadak nytzisival, hisvigiassal, hiaskiméréssel vald
foglalkozas.

15. 8. Azon biaba, ki jelen utasitds 10., 11., 12., 13. és 14, §-aiban
foglalt intézkedéseket vagy az azokban kifejezett tilalmakat megszegi,
a mennyiben cselekménye silyosabb beszimitasi biintetendd cselekményt
nem koépez, kihagast kivet ol és 200 korondig terjedhetd pénzbiintetéssel,
visszaesés eselében pedig, ha utolséd biintetésének kidllisa oOta két év
még nem telt el, 15 napig terjedhetd elzarissal és 200 korondig terjed-
heté pénzbiintetéssel biintetendd. (Lasd a beliigyministernek a vallas-
68 leizoktatdsiigyi ministerrel egyetértS-leg kiadott 1902. évi 95,000,
sz. rendeletét.)

16. §. A Dbibanak nem szabad a terhesek és sziilondk titkait
masoknak elmondani, blinds eseteket azonban az illeté hatésagnak fel-
jelenteni tartozik.

17. §. A Dbabinak orvos tanicsa €s meghagyisa nélkil belso
vagy kiilso gyodgyszereket és gyogyeszkoziket rendelni vagy alkalmazni,
egyszoval kuruzsolni nem szabad.

18. §. A magzathajtis, magzatiizés, csecsemd aldcsisztatisa vagy
kieserélése a kiztorvényck értelmében biintettetik,

19. § A baba kiteles jozan, beesiiletes életmodot folytatni s
magat a kizonség, az orvosok és bdbatirsaival szemben mindig illedel-
mesen viselni.

A baba eskiije.

En N. N. eskiiszém és fogadom, hogy kotelességemnek minden
szitllésnél lelkiismeretesen ¢s gondosan meg fogok felelni, minden mel-
léktekintet nélkiil jarok el és senkinek szindékosan artani nem fogok ;
fogadom, hogy a ream bizott sziiloket, szegényt és gazdagot, babai

- segedelemben legjobb tehetségem szerint egyarint részesitem, azokat el

nem hagyom és el nem hanyagolom s mindenkor é3 mindenben, bdbai
utasitdsom értelmében, legjobb képességem szerint fogok eljirni,
Isten engem tigy segéljen !

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
A gumds csigolyagyuladds gyogyitdsanak mai allasa.
Kozli: Kopits Jend dr. mfitéorvos.
(Vége.)

Schramm az extensio mellett nagyon ajinlja localisan a Leiter-
féle hiitokésziilék alkalmazasit, bar 13 betege kiziil, kiknél az eljarast
alkalmazta, csak 3 gydgyult meg.

Ily conservativ gydgyeljaras mellett gondoskodnunk kell, hogy a
bénult végtagok massalasaval és farados villamdram alkalmazasival
lehet6leg megakaddlyozzuk az izomzat sorvadasat. Ha a hélyag és a
vécbél is béna, tgy a vizeletet sterilezett katheter segélyével rendes
iddkozikben megesapoljuk és végbélbetntésekkel a beleket a pangd
bélsartol megszabaditjule. Kilgnds gondot kell forditani az ily bénult
egyéneknél a véghél tdjékinak, a keresztesont és a gluteusok tdjanak
tisztantartasira, mert nagyon kénnyen timadnak itt decubitusok, melyeket
stlyos complicationak kell tartanunk, mert a seb kezelése a beteg sok-
szori megmozgatasit teszi szitksdgessd, masrészt silyos fertozés ka-
puja lehet.

A mint latjuk, tehit a conservativ eljardssal meglehetis passiv
szerepet jatszunk a bénulds gyogyitisandl s sokszor tehetetleniil nézziik,
mint 41l fenn a bénulis hénapokig, néha évekig, mig végre a beteg a
giimds folyamatnak az egész szervezetre Kkiterjedése vagy valamely
intercurrens betegséy kivetkeztében meghal. Ezzel szemben régen fel-
Utlott mar az eszme, miként lehetne résziinkr6l activabb eljarassal, miitét
utjdn eltdvolitani a gerinozvel6iirbdl a nyomds okdt, felszabaditani a

| gerinezveltt a nyomis alol, s ez daltal a beteget bénulasabél meggyod-

gyitani. Ills6 sorban alkalmat szolgaltattak erre azon esetek, midén a
gerinczoszlop giimés gbezahoz kozel a test felilletén giimds talyog
is mutatkozott a bénulas mellett. A tilyog feltirisa és kitisztitisa koz-
ben egyes csetekben lehetséges volt a giimds esigolyahoz hatolni, onnan
cariosus csonttormeléket, levilt sequestert s sarjakat eltdvolitani,

Macewen volt az elstk kozott a nyolezvanas évek végén, a ki
directe a bénnlds meggydgyitisa czéljabdl, eltivolitva a esigolyaiveket,
felvéste a gerinezesatorndt, hogy felszabaditsa a gerinczvelt a nyomds
alol. Hirom operalt esete, melyekedl Goldscheider referdl, nagyon jo
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sikerrel végzodott. A mfitét sikere a miiték nagy szimdit hasonld eljd- | |

risra buzditotta,

Az irodalomban sok miité kevés szimd operdlt esetét talaljuk,
a kik mind néhiny miitét kimenetele alapjan szdlnak és mondanak véle-
ményt pro vagy contra a miitétrdl,

A csigolyaivek resectiojat Tvendelenburg igy irja le, a tibbi

miitd is az esetnek megfelelé esetleges kevés eltéréssel igy veégzi

a gibbus mellett félkoralaki metszést ejt, melynek hossza 4—5 cm,
tdvolsigban fekszik oldalt a tovisnyllvanyoktol s mintegy 15 em.-t
tesz ki, A metszéshil egy félkoralaki lebenyt készit, lepraeparilva az
ssszes lagyrészeket tompin vagy kés segélyével a csontvizrol (Kraske
a kozépvonalban metsz be s innen kétoldalt praepardlja le a birizom-
lebenyt). A lebeny lefejtése kozben timadt meglebetts b vérzés elalli-
thsa utin erfs Luer-féle montmnpril\knl atvigja és eltivolitja a tovis-
nytilvinyokat és esigolyaiveket, mig a gerinczesatorna iirege elétiinik.
Az itt levé genyet ¢és a detritust klbouﬁtn, a durdt koriilvevo giimis
sarjakat eltavolitja, tagitva a gerinczoszlopon készitett nyilast ,u]dlg,
mig meggydzidik, hogy a gerinczvelé teljesen szabadon van a gerinez-
csatorndban. A b('imomlebenb eket ezutdn visszahajtja, varrat dltal egye-
siti egymdissal és a sebet drainezi.

Kraske 4 esetben végezte a miitétet, melyek kiziil 3 esetben
meglepé volt a bénulis Jﬂ\’ulds‘l a miitét utan, de a javulis nem volt
tartos, mert a bénulds rivid id6 mulva ismét visszatért: 1 esethen
a miitét semmi eredménynyel nem jart. A 4 eset koziil 2 roviddel a
miitét utdn meghalt.

Hasonld rossz eredményrdl referdl Tillmann b operdlt esete alap-
jdn; a miitét utini javulist eseteinél is csakhamar a bénulas rosszabbo-
disa viltotta fel. Betegei koziil 3 meghalt 4%, hénap —- 8 év mulva
bénulissal, 2 a kézlemény idejében mog kezelés alatt illott.

T emlclcnbu)g a miitéttel t6bb jo eredményt ért el és
a mfitétet. S esetben operdlt bénulias miatt,
egynél volt 7 hetes, a tobbi esetben ng(’)ta I3—17 éve Allott fenn.
Eredményei az eldbbieknél jobbak, ugyanis 4 betege teljesen vagy
majdnem teljesen meggydgyult, 2 még kezelés alatt dll, kik koziil egy
lényegesen javalt, a masikon Javulaiw még nem cunslntalhatu, 1 beteg
7 honap mulva meghalt a nélkiil, hogy _]avulds illott volna be, 1 bete-
gének. az dllapota valtozatlan maradt.

A miitétek eredményeit s az ide vonatkozé betegek kértorténe-
teit olvasva, &ltaldban azt a kivetkeztetést vonhatjuk lc, hogy a mfitét
eredménytelen, s6t a beteg A&llapota stlyosbodbatik, midén heveny,
florid csigolyagyuladisban szenvedd beteget operdltak (Kraske, Till-
mann), mig a miitet eredménye jobb és tartésabb, ha a csigolyagyula-
das mar lefol)t (Trendelenburg, Kraske). Természetesen heveny esetben
a tilyog, a csonttormelék és sarjadzds, illetve a gerinczoszlop giimés
goczanak az eltavolitisa tokéletes soha sem lehet, annak hozzaférhetlen
helyzeténél fogva, 8 a gerinezvel§ is esak addig marad felszabaditva,
mig az njra kinbtt sarjak — melyeknek tﬂlburjinzzﬁsa néha miitét utin
még erbsebb — ismét vissza nem fm]htjak a régi allapotot. Azon ese-
tekben, melyekben a esontgyuladis mdr lclol)t 8 egy a gerinczesatorna
felé bedolt csontsequester vagy a csigolyatestnek az epiduralis iir felé
esd részén levé kotoszovetmegvastagodas okozza a nyomdist, érthetien
a miitét eredmenyore is jobb a l\ll,ttaq foltételezve, hogy a geriuczvelb’
nem degenerdlt még. A  miitét azonban minden eqetbcn a béntalom
s/ekhelycnek rejtett anatomiai helyzeténél fogva, nagyon nehéz.

A Calot-féle redressement ismertetése Ota az elmr«xs sok esethen
megkisértetett a bénulas meggyogyitasa czeljabdl is. Calot maga mir a
moszkvai internationalis congressuson referilt e médon gydgyitott 8 heteg-
rél, kik koziil 6-nak megg)ugyult a bénulisa, 2-nél eredménytelen volt
a rcdressement mert decubitus miatt ¢l kellett tivolitani a kotést.
Hasonldan jo eredménynyul végerte az eljirist Pean, Phocas és Lorenz
is. A redressement ugy latszik kedvezGen belolvs solu a vérkeringési
viszonyokat s azaltal, hogy a gerinezoszlop mellsé részén mtongu rés
timad, az esetleg ott folhalmozott geny, exsudatum vagy a sarjak bo
tomege felszabadul a nyomas alol s igy a gerinczveld is szabadda lesz,
Miutdn redressement utin a gerinczoszlop s70«rhe torése megsziinik, azon
ritka esetekben is, hol a bénulas a deformitds dltal volt feltctele/vc
j6 eredmény virhato. Nagyobb statistikus kmmhmok sajnos, nem
dllanak rendelkezésiinkre a theoretice feltételezett jo ercdmenyuk bizo-
nyitasara.

Szemléldésiink végére érve, lithatjuk, mini viltozis a giimds
esigolyagyuladis gydgykezelése, mennyire szem elitt tartandd a beteg
folyton az esetleg bekivetkezheté complicatiék korai felismerése végett,
hogy kell6 szakértelemmel igyekezziink azokat a betegtdl elh{lrimm
illetve azok kifejlédését megakadalyozni.

Igyekezni kell minden gyakorlé orvosnak a kezelésnek legalabb
irdnyelveivel megismerkedni és a csigolyagyuladas legkoraibb stadiu-
ménak a diagnostizilisit elsajatitani a beteg vyérrvxtaminak korai meg-
kezdése végett, mert ha valahol, itt sziikséges leginkdbb, hogy érve-
nyesiiljon jelszavunk : Principiis obsta !

ajanlja is
eseteinél a bénulis “esak

Konyvismertetés.

Lehrbuch der Urologie mit Einschluss der Sexual-Erkrankungen.
Von Dr. Leopold Casper, Privatdocent an der Universitiit Berlin. Berlin,
Urban u. Schwarzenberg. 1903.

Az ¢ helyen mir ismertetett elsé fiizetet gyorsan kiivette a tébbi,
tigy hogy most mir a befejezett munka fekszik elottiink, A Lkonyv
hatdrozottan sikeriiltnek mondhaté, nemesak beosztisa miatt, hanem
azon okndl fogva, mert gy a . mindennapi*, mint a nmagasabb“ uro-

logidt egyforma jirtassigeal uralja szerzo, kinek sok évi kiterjedt gya-
korlatat és intensiv bivarlisit tikroztetik vissza leginkabb a higyeso,
a higyhélyag, a prostata és a vese bintalmairél megirott fejezetek.

Hatiirozott dicséretet érdemel, hogy nem — mint ezt a blenno-
rrhoedt targyalé nagyobb monographids tankounyvek teszik — az anti-
gonorrhoicumok egész seregét tirténelmi jegyzeteklkel ellatva sorolja
fel, hanem csupin 3—4 altala kiprobdlt szer bizonyos rendszerben valé
alkalmazisit ivja_eld. A chronikus kanké kezelésénél igen helyesen
figyelmeztet a nagyon gyakran szovédményként jelenlevi pl‘O“f’ltIS és
misrészt az infiltrativ urethritisel makacssagara. Alkalmas esetekben
6 is hasznalja az Oberliinder-Kollmann-féle magas szimi progressiv
tagitdst. A prostatitist digitalexpressioval és hélyaghiivelydblitéssel ke-
zeli mindaddig, mig a genysejtek a viladékbil lehetéleg eltiinnek; a
chronikus eysfitis legmakacsabb fajtait dllandé catheterrel és naponta
egyszeri lapis-, ¢s 4—Db-szirds tisztité-tblitéssel kezeli.

Tuberculotikus eystitisnél az alapbantalom (nephritis, epididymi-
tis stb.) ellen iranynl a therapia, egyébként fokozatos toménységii
sublimdt-befeeskendés vilt be legjobban. A localis, akdr intravesicalis,
akdr nyilt kezelés nem ad jé eredményekot. Diagnostice a cystoskopi-
kus vizsgdlat és a vizeletiiledék beoltisa tengerimalaczba a legmegbiz-
hatébb  eljirdsok. Holyagkivek Jelenlct(\ben a tisata vizeletiledéken
egyes piros vérsejtek sohasem hidnyoznak, egy altala tett kevéssé ismert
megfigyelés,

Kivalé szakértelemmel irddott a prostata megbetegedéseirdl sz616
fejezet s a prostatatiltengés azon alakjait, hol az alig esillapithaté vize-
lési inger a jellemzd tiinet, egy dltala .,pmstausmus -nak elnevezett
csopmtba foglalja Ossze, & ('wtoutomm.v'xl vagy vascctomidval kezeli.
Uj a prostata h) pertrophm dllanddan hordott catheterrel valé kezelése,
szintén a gzerzd eredménye, melyhez a betegek teljesen hozziszoknak,
figy hogy a dugdval elzart Nelaton-eatheteren sziikséghez képest boesdt-
jak ki vizeletiiket. Sem a Boftini-miitétnek, sem a transvesicalis radicalis
eljirasnak (Freyer) nem bardtja; leginkibb a perinealis és praerectalis
miitési eljarisok mellett foglal dllist. A here, mellékhere és onddhélya-
gok megbetegedéseirl nines mit kiilon kiemelni.

A vese megbetegedései ismét dominiumit képezik; az ureterek
sondizisa és a ket vese viladékainak kiilon-kiilon vald megvizsgilisa
a scbeyet korébe vagd koralakoknil — genyes 68 tubereulosus vese,
ki és daganat — igen hangstlyoztatik, sét helyenként azon szerzok
ellen is tnrdul kilnels véleménye ezen kérdésben nem egyezik meg az
dvével; nem egész helyes dolog oly tankinyvben, mely minden szemé-
Iyes vitatkozdstol menten akar maradni.

A vese nem scbészi megbetegedéseit s a Bright-kért Striimpell
nyoméin tirgyalja rividesen és dtnézetesen, ezutin kovetkezik a pyelitis,

pyelonephritis stb. targyaldsa. A fejezet vcgcn révidesen referdl a vese
parasitairdl, a vesesyphiliscdl, epi-, peri- és paranephritisrél, a vese sérii-
leseirgl, Legvégiil kissé bivebben foglalkozik a veseneuralgidgival (Ne-
phralgie hematurique, essentielle Haematune, Blutung aus gesunden
Nieren néven ismertetett bintalmak). Az egyoldali nephritis Iétezését
tagadja. Az dltala észlelt nephralgikus vérzéseknek latszé esetokben a
vizelet pontosabb vizsgilata régi chronikus nephritist (albuminuridval
és eylindruriaval) cszlelt Ezen b.intalmaknalNaunyn is tapasztalt silyos
verzoseket. Anuridval kapesolatos vesekdlikdkndl az ureter catheterezése
— analogia a prostataneurosisokndl és tabikus vizeletzayarokndl altala
foganatositott sondakiirdhoz —, egyszer(i vesekélikiakndl a vese kisza-
baditisa a talszoros tokjibol nézete szerint a legjobb eljirisok.

Nem teljesen megfelels a hélyag ideges bintalmainak megbeszé-
lése ;3 utalnék dgy a boosztlisthal mint a tirgyalésival szemben a
Zuckerkandl és Frankel-Hochwart-féle (Die neryésen Erkrankungen der
Harnblase) kinyv beosztasira. Az ,ivarrendszer miikodési zavarai® czimf
fejezethen a libido sexualis letargyalds kissé rovid. Nagyon ajanlatos
lett volna a Moll-féle kinyvben (Untersuchungen iiber die Libido sexu-
alis, Berlin, 1897) oly érdekesen kifojtett magyarizatot a megieleld
sziikebb keretben atvenni, mert ez dltal pragmatikus Gton a perversitd-
sokmegértetését is elérte volna. Krthetd volna pl. hogy léteznek homo-
sexualis férfiak, a kil ifjabb éveikben, heterosexualisak, csalidot is
alapitanak, és a kikben esetleg csak lésébb vergddik tulsul)m a mind
eridsebben kifejlodo homosc\mhsmus, épen a libido sexualis fokozddd
beteges elviltozisa ¢és inversioja dltal. Igy eléfordulnak Casper kiny-
vében kitételek, melyek inkabb momlmalnak mint magyardznak, mint
pl. a 462, hpun. JSehr oft findet man auch den homosexuellen Hang
bei alten Leuaten. Es sind meist alte Wiistlinge, deren Sinne fiir natiirliche
Reize abgestumpft sind. Sie finden an demnormalen Geschlechtsakt kein
Vergniigen, sinken mehr und mehr moraliseh (?), um schliesslich nur
noch dem widerlichen Laster der Piiderastie sich hinzugeben*.

Picker Rezsé dr,

Lapszemle.
Belgyogyészat.

A chlornatrium oedemat okozé hatdsat fejtegotte Achard a
»Sociétd médicale des hopitaux* julius 1-jén tartott @lésén. Pneumonia
egy esetében olyan szakban, a mikor a chloriisszekittetések elimina-
tioja a vesék itjan erGsen csikkent, 1 liter physiologiai konyhasd-oldat
subeutan befecskendezése utan pseudo-memnmtlses tiinetesoport jelent-
kezett : a beteg izgatott lett, delirdlt, tartomerevség és Kernig-tiinet volt
kimutathatd. Lumbalpunctio alkalméval erds sugérbun 20 kébeentimeter
tiszta, sejtelemeket és bakteriumokat nem tartalmazé folyadék iiriilt.
Ezutin a tiinetek enyhiiltek 6és még aznap este teljesen megsziintek.
Két gyenge, athrophids eseesemdnél ph) siologiai konyhaso-oldat bir ald
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feeskendezése utin mindig tébbé-kevésbbé kiterjedt bérvizenyd fejlidott,
Az egyébként annyira hasznos bér ald fecskendezdsek physiologiai
konyhaso6-oldattal tehdt bizonyos koriilmények kozott, névleg ha a chlor-
dsszekisttetések retentioja a szervezetben van jelen, még olyanoknai is ké-
pesek oedemat elbidézni (az elsé esctben a meningitises tiineteket subarach-
noidalis  vizenyGbdl eredteknek kell tekinteni), a kik nem szenvednek
nephritishen vagy szivbajban.

A tiudbgiimékor gyogyitasahoz szolgiltatott adatokat Lawmonicr
a pirisi ,Société de thérapeutique® junius 24-dikén tartott {ilésén. Ki-
fejtette, hogy tidigiimokor tisata eseteiben, vagyis a melyekben esak
giimébacillusok talalhaték, a kreosot tobbnyire kedvezd hatist gyako-
rol, mig a vewyes fertGzéses esetekben, vagyis a melyekben a giimo-
bacillushoz genyeszth mikroorganismusok tarsulnak, a kreosot hasznd-
lata eredménytelen szokott maradni. Utobbi esetekben azonban tapasz-
talasai szerint nagyon jol hat a phosphotal (kreosotphosphat), mely-
bél naponként 1—2 gramm adand6 capsuldban per os vagy pedig
emulsio alakjiban per rectum.

Sehészet.

A primaer acut typhlitishez. Jordun egy esctel ir le, hol egy
10 éves gyermeknél, kineél a kdérkép egy typikus acut perityphlitisnek
felelt meg, a miitétnél az talaltatott, hogy vékonybélkacsot a coecum
falival egy helyen kérgesen Gssze voltak néve, s ezen helyen a coecum
falin egy koriilbeliil 1/2 cm. vastag, a nyilkabartydig terjedd infiltralt
iv érezhetd, mig az appendix teljesen normilis volt. Az appendixtél
koriilbeliil 2 em.-nyire fekvi beteg bélrészletet resecdlta ; ezen bélrészlet
nyalkahirtyajin egy széles infiltratiés zéndval bird kis fekély taldltatott,
melyben staphylococcusokat sikeriilt kimutatni: tuberculosisnak semmi
jele. Itt tehat egy nem perforativ acut primaer typhlitis esete forgott
fenn, valészin(ileg a stagnald bélsartomegek altal eldidézve. (Archiv fiir
klinische Chirurgie. 69. kotet) Torik dr.

A csipéiziilet szabadditétele a Larghi féle ivalakt metszéssel,
Bergmann szerint a Larghi altal ajinlott metszés, mely a crista ilei
mentén halad, a gluteusok levalasztisiaval igen jol feltirja a esipfizii-
letet, s mindeniitt izen jo szolgilatokat tesz ott, hol a esipiiziiletnek
nagyobb mértékben valo szabaddd tételére van sziikség. Bergmann ezen
metszés segélyével egy velesziiletett csipbiziileti ficzamot egy 22 dves
leanynal az adductorok étmetszése utin igen kinnyen repondlt. (Archiv
fiir klinische Chirurgie. 69. kotet.) Torok dr.

Venereds bantalmak.

A foetalis syphilis gydgykezelése Riekl szerint. A syphilist a
magzat vagy mindkét sziilotol kapja (vegyes hereditas), vagy pedig
egyediil az anyatdl. Az anya az esetek tobbségében mir a coneeptio
elGtt fertoztetik, ritkdbban a conceptio alkalmdval, és még ritkabban a
conceptio utin. Virner Riehl tandr lipesei klinikdjdn e hiarom esoport
szerint osztilyozta betegeit, és naluk a Riehl-féle antisyphilises eljarast
alkalmazta, mely abbdl 4ll, hogy a hiivelybe suppositoria (globuli) alak-
jaban vissziik be a higanyt; ezen eljarissal Riek! sok esetben a foetus,
de az anya syphilisére nézve is oly befolyist gyakorolbatott, mely
minden mds antisyphilises kezelést, igy az injectids, inunetiés kirat
hatasiban joval feliilmulta. Ilyenkor a higany mintegy localis hatast
fejt ki hasonloképen, mint pl. a syphilises bérterményeket az arra alkal-
mazott higanyflastrom gyorsabb felszivéddsra birja hozai.

A globuli vaginales dllanak: 1 gm. ung. hydrargyr. cin.-bol és
2 gm. butyr. cacaobdél. Méhtiikir segélyével azokat az uterus portiojiig
vissziik, s utdna kozvetleniil vatta-tampont alkalmazzunk, melylyel azt
érhetjiik el, hogy az olyadd higanykenGes a czombokra ki nem csuroghat.

E helyi kezelésen kiviil azonban Riehl még altalinos bedorzso-
lési kirdt is alkalmaz.

Virner tobb terhies syphilises nionél alkalmazva Riehl eljarasat,
szintén azon eredményre jutott, hogy azzal a foetusok sorsira jotékony
hatdst lehet gyakorolni. (Archiv fiir Dermat. u. Syphilis. 1903. julius.)

; Sellei dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A nyal mint gyégytényezd czimli czikkében Bergmann kifejti,
hogy a nyilelvilasztis fokozasaval kiilonbozé kéros folyamatok ked-
vezGen befolydsolhatok. Igy anginiknil a sok nydl nyelésekor a lobos
részek bevonatnak, izgalmi allapotuk estkken:; gyomor hyperaciditis
esetében a lenyelt nagvmennyiségii nydl kozombositi a sav egy részét ;
elhizottaknal, valamint vizkérosoknal a nydlelvilasztas fokozdsival
nagy mennyiségii vizet vonhatunk el a szervezettil. Szerz6 mar évek
hosszit sora 6ta hasznalja moédszeresen a nyalelvalasztas fokozdsira a
rigotablettakat (Kautabletten), melyeket a Krewel-czég hoz forealomba
mint torokbaj, gyomorbaj, elbizds és vizkor ellenes tablettakat. (Therapie
der Gegenwart, 1903. 5. fiizet.)

A salochininre vonatkozd tobb dieséré kizlemény latott ijabban
napviligot. Igy Gayle szerint (The medical age, 1902. 24. szim) elte-
kintve attol, hogy nélkiill6zi a chinin kellemetlen mellékhatisait, fij-
dalomesillapité €s ldzellenes hatdsa is erGsebb : kiilonosen malariara
visszavezethett neuralgia eseteiben hasznilta a salochinint feltiiné jo
eredménynyel. Hill (Denver medical times, 1903. januidr) neuralgia, in-
fluenza, coryza, ischias eseteiben hasznalta nagyon jé eredménynyel 2
oranként adott 1 grammos adagokban : kiemeli feltiing lizellenes batd-
sit ¢s a kellemetlen melléktiinetek hidnyat. Pinker (Medical news, 1903,
februdr) malaria eseteiben dieséri mint biztosan hatd, kellemetlen mellék-
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tiineteket nem okozd szert. Heveny gastritis eseteiben is jotékonyan
hat: a gyomoridegekre megnyugtatd hatisi és hénydsingert valt ki.
Mint analgeticam is igen jo szolgilatokat tesz. Veégiil még felemliti
szerzG a salochinin diuretikns hatasat.

A vasas somatosét Rider killonbtzi eredésii anaemia nagyszimi
esetében hasznalta kielégité eredménynyel. Tapasztalatai alapjan oda
nyilatkozik, hogy a vasas somatose egyike a legkénnyebben assimild-
16d6 vaskészitményeknek, a melynek még az az elénye, hogy az emész-
tést nem zavarja, étvigygerjessté és a betegek mindig szivesen veszik,
(Medical mirror, 1902, 8. szdm.)

Az agurinnal Keown nagyon jo diuretikns hatdst tudott elerni
dltalanos vizenyd kiilonbozo eseteiben. 30 centigrammos adagok 3-szor
naponként elégségesnek bizonyultak. Gyomorzavarokat, fejfijast és
egyéb kellemetlen melléktiineteket nem észlelt. (Carolina medical journal
1903. 2. szam.)

Folyéiratok #tnézete.

Gyogydszat, 1903. 36. szam. Ielletdr Emil: Phosphormérgezés
vagy malaria? Lépy Lajos: Esetek a kérhizi gyakorlatbdl. Grdsz
Menyhért: Elmebetegség szinlelése.

Orvosok lapja, 1903. 36. szim. Kérméeei Zoltdn: A tonogen
suprarenale haszndlhatosiga a foghszatban. Kolozs Mikdly: A tiidivész
mai dlldsa, tekintettel az tjabbkori therapiira.

Budapesti orvosi ajsig, 1903. 24. szam. Miiller Vibnos: A salicyl-
savas és camphorsavas pyramidon értéke a phthiseotherapidban. Sellei
Jozsef: A hiigyes- és hélyagtiikrozés tecknikaja.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 36. szdm. Glas: A garat-
mandola giimékérjanak kértana. Puporac: A pajzsmirigy giimikérjinak
ismeretéhez. Newmann: A cucullaris-defectus aetiologiai jelentfsége a
vall magas allasa esetén.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 36. szim. Fyreund :
Az arsonvalisatio gylgyité értéke. Friedjung és Hecht: A béesi poli-
klinika gyermekosztilyanak évi jelentésébil. Meyer: A tarfejiisée kelet-
k_ezg.;g. Englisch : Betokolt higykovek. Frankl: A koldokiiterek el-
zirddisa.

' _Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 36. szdm. Noorden :
Zabkiirak diabetes silyos eseteiben. Twrrd: Az alexinok szdrmazdsa.

Kalischer : Jérdszavarok tetanidban. Ehilich: A diphtheria-toxin méreg-
componensei,

. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 36. szdm. Hueppe :
Lakisokrdl valé gondoskodis az allam részérél. Kasten : Specifikus anti-
testel képzodése cutan fertézés utdn. Edel: A eyclikus albuminuria
fuggcge a vérkeringést6l. Meyer : 1diilt gonorrhoea és a gonococeus ki-
mutatasa, Stein: Adat a paraffin-prothesisck kérdéséhez. Hynitzseh :
Adat az epekd-ileus ismeretéhez.

antralblatt fiir innere Medicin, 1903. 36. szim. Zeigan: Egy-
szerfi médszer a salicylsava quantitativ meghatirozdsira a vizeletben.

., Centralblatt fiir Chirurgie, 1903. 34. szim. Hilgart: Uj repo-
sitids modszer hitsé esipbiziiletficzamoddsok részére.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1903. auzusz-
tus. Bumke : Adatok az irismozgasok ismereléhez. Spielmeyer: Tapaszta-
latok veronallal. Nissl: A kozponti idegrendszer korboncztandnak jelen
allasihoz.

Zeitschrift fiir Heilkunde, 1903. 7. fiizet. Adler: Sarga mijsor-
vadis szokatlan lefolydsi esete. Ceeczowiczka: Cytotoxinok okozta el-
valtozdsok az allati testben. Schattenfroh: Vizsgilatok egy talajvizellits
telepen. Yamasaki : Majatviltozds csomds hyperplasidval, Wiesd : Az
Addison-kér kérboneztandhoz.

Deutsche Zeitschriit fiir Nervenheilkunde, 24. kiitet, 1. és 2. fiizet.
Steinert : Cerebralis izomsorvadas. Fitrarohr : Gerinezoszlop- és gerincz-
vel§-sériilesek, Pindy: A tabes keletkezése. Kopezynski: A gerinezvel(-
nek és burkainak syphilise a lumbosaeralis tdjon szokatlan trophids
zavarokkal,

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 77, kitet, 1—2. fiizet.
Quincke : A visceralis syphilis casuistikijihoz, Heller : Oxyuris vermi-
cularis. Thorel: Gyodgyuldsfolyamatok nephritisnél. Peters: A tetania
korboneztanahoz, Passler és Rolly : Vérkeringészavarok heveny fertozo
betegségekben. Kétly és Torday: A cytodiagnostika értéke mell- és
hasiiri folyadékgyiilemek megitélésében. Fabidn: Véralvadékbél 4116
lenyomatok a légesobl és a hirgkbil; adat a bronchialis alvadékok
ismeretéhez.

Deutsche Zeitschriit fiir Chirurgie, 69. kitet, 1. fiizet. Neu-
haus: A perityphlitis ismeretéhez. Zondek: Adat a hasactinomycosis
tanihoz. " Enderlen: A mellsé gyomorfal invaginatioja a barzsingba.
Wolff': Szivvarrat hirom esete. Kredel: Volvulus a eseesembkorban.
Schmidt : Medenczebeli tilyogok drainezése a foramen ischiadicumon at.

Therapeutische Monatshefte, 1903. 7. fiizet. Kassowitz: A
diphtheriaserum eredményei, Licbreich: A boérsav diuretikus hatdsa.
Miiller : Gyermekek taplilisa odda-val. Rosenstein: A puerperalis liz
kezelése collargol-befecskendezésckkel. Pelizaeus : Az Ggynevezett jod-
fiirddk. Pisk: Alsol haszndlata a szemészetben. Katz: Mddositott gyfirfi-
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kés (térdalak adenotom). Scharff; A gonorrhoea kezelése urosanollal.
Bloch : Adatok a cstizos bajok diagnosisihoz és kezeléschez. Schreiner :
A tossis convalsiva kezelésének mai dllisa.

La semaine médicale, 1903. 35. szam. Jankelevitch: A kéros
atoroklés és a germinativ plasma elmélete.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 35. szam. Vandervelde:
A  Hopital Saint-Jean-ben 1902-ben kezelt typhus-esetek.

Le progrés médical, 1903. 3. szam. Phisaliz: Fiatal kutyik
betegségei. 36. szam. Noskowski: A giimdkér klinikai alakjai és gyo6-
gyitasuk.

Bulletin général de thérapeutique, 146. kitet, 5. és 6. fiizet.
Amat : Az iitérvarrat. Lawmonier : Creosotphosphit hasznalata tiidogiimG-
kérban. Caulet és Macrez: A hideg iiléfiirdd hydrotherapiai értéke.
Robin : Tartarus stibiatus haszndlata bronchitis capillaris és pneumonia
eseteiben. Rey-Pailhade: A methylenkék egy chemiai tulajdonsiga.
Fiquet : Albuminoid diabetes. Schmitt: Theocin,

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1903. 7. fiizet.
Ravaut: A secundaer syphilishen szenveddk liquor cercbrospinalisa.
Milian : A tabesben szenvedik liguor cerebrospinalisa. Audry: Ade-
noma sebaceum eircumseriptum,

Archives de neurologie, 1903. augusztus. Bourneville : Myxoe-
demdas idiotia esete. Keraval ¢s Raviart: A szemfendk elvaltozasai
paralysisben. Vigowrouz és Juquelier: Delirium és Bright-kér.

The lancet, 1903. II. 7. szdm. H. Timbrell Bulstrode: A tiido-
giimokor okai és megelozése. W. S. Colman: Infantilis scorbut. R.
Muir: A haemolytikus serumok hatdsa. J. S. Mackintosh: A torvény-
sz¢ki orvostani psychologidba vigé egy problema. G. Kempe és FE.
Kempson Brown : Bélelzarddas ritka esete. F. W. Burton-Fanning és J.
W. Fanning: A tiidOvész sanatorinmi  kezelésének eredményei, H. T,
Hicks: Csecsemik nyari hasmenésének ¢és hanyasanak kezelése, Wm.
Fingland : A sporadikus dysenteria kezelése aplopappus RBaylahuennel.
H. 8. Elworthy : Antitoxinnal sikeresen kezelt traumds tetanus esete. J.
F. Woodyatt: A velesziilelett phimosis kezelése.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1903. szeptember 11.

— A fdvaros egészsége a székesfévarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1903-dik év 34. hetében (1903. angusztus 23-dikat6l
augusztus 29.-ig) kivetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
¢y kiizepére kiszamitott népesség: polgari lakos 774,045, katona 16,484,
Osszesen 790,029, Elvesziiletett 390 gyermek, elhalt 259 egyén, a sziile-
tések tehat 155-tel multdk feliil a haldlozdsokat. — Suziiletések ariny-

szama: 1000 lakosra: 25'7. — Haldlozdsok arinyszdma: 1000 lakosra
170, az egy éven felilli lakossagnal : 12:7, az @it éven feliili lakossag-
nil: 11'6. — Nevezetesebb haldlokok voltak: agykérlob 8, giimds agy-

kérlob 5, agyguta 4, ringgires 3, terjedd hiidés 2, batgerinczsorvadis
0, szivbaj 9, horglob 3, tiidélob 12, hurutos tiidélob 4, mellhdrtyalob
92, tiiddvesz 43, tiddlégdag 3, bélhurnt 45, majhajok 3, hashartyalob 4,
kizart séry 0, Brightkor 8, velesziiletett gyengeség 12, gyermekaszaly
1, aggaszaly 5, rak 13, méhrdk 6, egyéb alkeplet 6, giimés bajok 4,
kanyard O, vorheny 10, alh. gégelob 3, ronesolé toroklob 3, hikhurut 2,
gyermekigyi laz O, hagymiz 0, influenza 0, himlé 0, velesziiletett buja-
kér 1, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbinez 0, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 3, gyilkossag 1, ongyilkossag 7, baleset 2, erfszakos, kétes 1.
II. Betegedés. «) Betegforgalom a kozségi kizkorhazakban. A mult
hét végen volt 2986 beteg, szaporodis 884, ecsokkenés 813, maradt e
hét végén 3057 beteg. ) Hevenyragilyos kérokban elifordult betege-
dések voltak 1903. évi ang. 16-dikatél angusztus 22-dikéig terjedd 33.
héten a tiszti foorvosi hivatal kozleményei szerint (a zirjelben levd
szamok a mult heti allast tiintetik fel) : kanyard 30 (43), virheny 52
(45), 4alh gége- és roncsold toroklob 32 (34), hokhurut 8 (13), gyermek-
agyi laz 1 (1), hasi bagyméaz 7 (6}, himlé 0 (0), alhimlé 0 {0), barany-
himlé 4 (10), vérhas 3 (0), orbinez 14 (22), jérv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jary. fiiltémirigylob 0 (0j, trachoma 4 (), lépfene O (0), ebdiih
0 (0), takonykor 0 (0).

X Megvalasztasok. Majzler Salamon dr. miskolezi orvost az
ottani kereskedelmi betegsegélyzi pénztar masodorvossa, Polldkovies Antal
dr. zayugroczi kororvost pedig Malaczkin kororvossa vilasztottik meg.

-+ A briisseli kiozegészségiigyi congressus. A briisseli egészség-
figyi és néprajzi congressuson, a melyet Albert herczeg, Belgium tron-
orokise nyitott meg, a kiilfoldi allamok soraban Vargha Gyula ministeri
tandcsos Liebermann Leo és Preisz Hugd egyetemi tanirok, magyar kiil-
dottek képviselték Magyarorszagot. Hozzajuk esatlakozott Csatiry Lajos
ministeri tanicsos, a ki a magyar korminy nevében iidvizilte a congres-
sust. A napirend kozérdekii targyai koziil Loeffler tanar, egészségiigyi ta-
niesos inditvinydra egyhangulag kimondottak, hogy kivinatos a ronesold
toroklob és torok-gyilk (diphtheritis, croup) tovabbterjedésének meggitld
sara, a megbetege dettek testvéreinek és hozzata rtozdéinak mindentitt kdte-
lezd védoltdsa. A magyar kormiany meghbizdsabol Torday Ferencz dr. be-
szamolt arrdl, hogy Magyarorszdgon mér ismételten sikeriilt olyan koz-
ségeket, a melyekben a diphtheritisz mar nagyon elterjedt, timeges védo-
oltasokkal teljesen vészmentessé tenni. A congressus hozzéjirult azoknak
az intézkedéseknek kiotelezd elrendeléséhez, melyeket 76th Imre dr,
banyaféorvos Selmeezbanydirdl mir tiz évvel ezelétt meghonositott. A pes-

tis elleni védekezés vithjdban Franck Odon orsz. kizegészségiigyi fel-
fizyelé tartott eldadast.

/\ Dadogék gydgytanfolyama. A vallis- és kozoktatisiigyi m.
kir. minister VIIL, Mosonyi-utcza 8. sz. a. tanfolyamot tart fenn min-
dennemil beszédhibiban szenvedtk szamdra. Az ez évi elsé — 6t hora
terjedd — tanfolyam e hd 15-dikén nyilik meg. Jelentkezhetni a veze-
toségnél naponta 1212 —1/,1-ig.

= Az Erdélyi Muzeum-Egylet emlékkonyve. A magyar orvosok
és természetvizsgialok Kolozsvart 1903, szeptember 6—10-dikéig tartott
XXXII. vindorgyiilése alkalmara kiadta az -Erdélyi Muzenm-Egylet
valasztminya. Kolozsvart. Ajtai K. Albert kionyvnyomdaja. 1903.

/\ Firddink személytorgalma. 7Tdtra-Széplak 1X/1. 1125. Uj-
Tatrafiired VII/29. 1742, Bdrifa VIIU31. 37405 Tdtrafiired 1X/7. 2756.

— A kolozsvari Onkéntes mentd-egyesiilet segitségét 1903
aungusztus havdban 241 esetben vették igénybe. Osszes miikidés 1892.

_Ota 19,918,

— A budapesti poliklinikan a folyé év augusztus havaban
2611 1j beteg jelentkezett és 9838 rendelés tortént.

O Az egyetemi I. sz. néi klinika sziilészeti poliklinikajinak
sogitségét a folyd év augusztus havaban 76 esetben vették igénybe
48 mlitéttel.

X Az egyetemi II. sz. sziilészeti és négydgyaszati klinika sziilé-
szeti poliklinikajinak segitségét angusztusban 117 esetben vették igénybe
78 miitéttel,

[0 Megjelent. Emlékkinyr. A kolozsviri magyar kirdlyi Ferencz
Joézsef tudomdny-egyetem és kiilonosen annak orvosi és természottudo-
manyi intézetei. 1903. A m. orvosok és természetvizsgalok XXXII,
vandorgyiilése tagjai részére a vallas- és kozoktatasiigyi ministerium
kolteségén kiadta a kolozsvari egyetem orvosi kara. Két kiilon melléklet
6s 109 szovegkozotti képpel. A nagy érdek{i és a Hornydunszky-féle
budapesti ismeretes miinyomdaban kidllitott munkat részletesen fogjuk
ismertetni. Karl Schaffer: Ueber Markfasergehalt eines normalen und
eines paralytischen Gehirns. Klny. Apdthy Istedn: A kolozsviri tudo-
many-egyetem dllattani és dsszehasonlité anatomiai intézete és az ezzel
ideiglenesen dsszekapesolt sziivet- és fejlédéstani intézet. Kolozsvar. 1903,

- Elhunyt. Popovics Sdandor fiirdGorvos HerkulesfiirdGn 76 éves
kordban. Ifj. Jaksies Lajos orvosnivendik 23 éves kordban Totmegyeren.

,Fasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin-
gybgyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VII, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet,
— Gondos apolas. — Kitiino ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivénatra prospektus.

»EFasor (Dr. Herezel-féle) sanatorinm vizgydégyintézete,
Budapesten, VIL, Virosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejard és
bennlako betegelk sziamara. Vizgyogykezelés, massage,
elektroteripia, villanyos fényfiirddék, szénsavas firdok.
Alland6 orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
— Telefon., — Rendeld orvos: Dr. Jakab Laszlé.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvesi laborate-
rinma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3.

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyilirdd
= Budapesten.

Természetes forré-meleg kénes forrisok, iszapfiirdék, iszapborogatasok,
zuhany-massage, vizgyogyintézet, villany-fanyfilrdok, gdzfiirdbk, ko- és kadfirdok, gyogy-
viz uszodik. Olesé és gondos ellatas. Csnz, kdészveény, ideg-, borbajok sth. feid)
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt.-Lukacsflirdé r.-t. igazgatésaga Budin,

Budapesti
Milechaniliai Zandersgjyogyvintezetd
VINL., Muzenm-kirat 2., 1. emelet, (Lift.)
Teljes berendezésii mechanikai és manualis gyogygymnastika, Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrdlevegd-fiirdik (egész
test és egyes testrészek szdmira.) Szénsavas fiirdék. Vizgydgymod.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54-—20.
Igazgaté-orvos: Dr, Reich Miklds.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Jozsef-korat 26, sz, I. em. Gyogykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia, — Atviligitis. —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra bivehb értesités.
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“ : TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK. |

23 Tartalom : Biharmegyei orvos-, gydgyszerész- és természettudominyi egylet Nagyviradon. (1902. évi oktéber hd  1-én tfartott szakiilés) 592, 1. — Erdélyi l
ol Muzemn-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztilya. (111 szakiilés 1903. évi aprilis ho 3-dikan.) 593. 1. — (IV. szakillés 1903. évi mijus hd 9-dikén.) 593. 1.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon,

(1902, oktéber 1-jén tartott szakiilés.)

1. Waldmann Béla : egy szembeteget mutat be, a kinél szem-
tiikri vizsgidlatndl coloboma iridis et chorioideae lithatd.

A beteg 12 éves ledny, a ki elfaddéndl kanesalsig miatt jeleni-
kezett. Vizsgalatndl észrevehetd, hogy a bal szem befelé iranyul s hogy
mindkét szemteke kisebb. Mindkét irisen alél coloboma lithato. Tiikor-

azonban nehezen, bar ugy latszik a beszéd akarata megvan (motorius
aphasia); a facialis és hypoglossus, valamint az egész jobb felst végtag
paresise sokkal szembeotlébb, mint a jelen éllapotban. Ekkor a bal
mastoid tajra nadalyokat kapotf, jégtomlét és naponta 2!2—3 gm.
bromot, mire a rohamok lassanként engedtek silyossdgukbdl, ritkabban
jelentkeztek, és ma mér esak is a VIL és XIL agyideg teriiletére szo-
ritkoznak.

Anamnesis : Atyja, anyja élnek, egészségesek, 4 testvére ¢l és
cgészséges, 2 kis gyermek koriban ismeretlen betegségben halt el,
egy testvére (18 éves fit) ez év mdjus havdban halt el typhusban, mely

f- Banglaui virss visatiny el ‘A e Daonyos lkini | L2 1Bt el gl o oo ioge Hinctoke (ol airvss
' fehersigf yoimon Gt feoren l".".“»‘»’“k k"f ‘.‘Jl“;‘te" ok an hogy & | 5 clemi iskolat — jol végeste. Jelen baja masfol 6v elitt keud3diitt,
i szemek retindja és chorioidedja hidnyosan fejlett s dttiinik rajtok a . R SR S : :

b Eln kol Vet Comioko it avikonsodlk s b & | (WIS 10E) eEyéh iy o olni neg Loatelbon sk 3 obt

; eysta ooulit k?eyi" Lz?;tlaz 1l£y tclt\;ckozltyodqtt hartya{lic mollott s ;-engles rohamok siirfibbek lettek és Altalimos gorestk is esatlakoztak tigy,

e szem is myopids lesz. bemutatott esetben is a szemfiri nyomds hatisa £ : R PR, SR )
R “alatt mindkét szem hatrafelé hiarom millimeternyire megnyalt. A bal ilg:ym?'itéi es?;rgfne%t::be&o(slt (;\;eelt(;:‘t?b;i‘gb);l;a ,fﬁsﬂﬁ?fg;ff 12 ;itefgl
k- szemen a visus minimalis, a jobb szemen a litds teljes, mert a ehorioi- ‘“)? il’llyos?xg ; : e A p
3 dednak oly teriilete beteg, a melynek kiesése a litist nem zavarja. “ T Sl = :

: l? co]obomz\lncm irregularis helyen van. A bal szem amblyopids szem- \'alameﬁ( llilé;,b;:é::gléﬂél“,gse%ﬁm[ﬂﬂ gfé;?bplgutzxnagétggggg azkﬁziﬂ%%ki
e/ ént szerepel. di D - : e b > sy
B ¢ e : e iagnosisat kétféle szempontbol kell megillapitanunk: hogy miféle
B k 6ri~'m§:/ elt{tonréd Béla: egy beteget mufat be, a kinél agydaganatot természetii betegség van jelen és hogy a koros elviltozis az agy melyik
i P . : . . : 7 és mily kiterjedeésii részét foglalja el.

b A beteg 11 éves, kordhoz képest elég magas, de vézna, soviny )Ebbenj az esethen a gl;legj;hetegedott agyrész specialis miikidési

és sapadt fii. Koponydja a korahoz és a tobbi testrészek fejlettségéhez
viszonyitva, valamivel terjedelmesebb, vizszintes keriilete 52 cm.

A latak kozéptagak, egyenlik, kissé renyhében reagilnak a
szemmozgisok, litds normdlisak, a szemfenék, a jobb papilla esekély
foki decoloratiojatol eltekintve, ép.

Szembetiing az arcz asymmetridja: a jobb szdjzug lejebb dll, a
jobb suleus naso-labialis elsimult. A homlok redzése, a szemek be-
hunydsa mindkét oldalon egyenlien jol sikeriil. A fogak mutatdsdnal,
beszédnél, nevetésnél élénken szembetiinik, hogy a jobb szdjzug, az
ajkak jobb fele mozdulatlan marad, a jobb pofa pedig laza. Tehat a
jobb nervus facialis bénulisdval dllunk szemben, a bénulds azonban az
idegnek csak also dgaira terjed. Az ilyen facialis bénulis tapasztalas

zavarai annyira elitérbe léptek, szemben az altalinos agyi tiinetekkel,
hogy elsd sorban az esetet ezen szemponthél kell megvizsgilnunk.

Praedominald, lényeges tiinetek ez esetben elsé sorban a hiidések:
a jobb facialisnak — ennek alsé dgaira szoritkozd — és a jobb
hypoglossusnak bénuldsa, a hiidések tehat koriilirtak, a monoplegiik
typusdhoz tartoznak.

A masik fotiinet a rohamokban fellépd tonico-elonikus goresik.
A giiresik allandéan egy meghatarozott, hiidott izomesoportban kez-
didnek, sokszor megmaradnak ezek teriiletén, silyosabb rohamokban
bizonyos sorrendben vonjik korikkbe a tobbi izmokat; az eszmélet
tobbnyire ép marad; ezek mind arra mutatnak, hogy itt a goresds
illapotoknak azon fajtijaval allunk szemben, melyet Jackson-féle vagy

szerint cerebralis eredetii. R s e A

3 A nyelv kinyijtisindl csiiosival jobbra, behrizdsindl balra devidl, | “Oricalis epilepsidnak neveslluk, = @ o mikor Jackson-
T ez arra mutat, hogy a nyelv jobb fele, illetleg a jobboldali nervus | p il DRSS koriilict hiidésok gy ly'l kivalt h Kkét tiinet
Y5 oglossus Badvie e epilepsia és koriilirt hiidések vannak jelen, kivilt ha e két tiine
- A rigbizmok j6I miikoduek, a nyak mozgisai rendesek, a egyiittesen fordul el6 : hiidés és a hfidstt izmokban kezd5do .[ackson-
7 n)’akoﬁ szAmos babnyi, mozgathaté n’yirkmi}ig)' tnpi%'ii;lt(). ' féle epilepsia, “klilm‘ azkagykereg motorius mezejében székelé meg-
B A jobb kéz szorité ereje ecsokkent, a felsé végtag tGbbi részé- betegadessel van delgunk. ; : ,

¢ ben. valamint az alsé végtagokban az izomerd normilis. A tapasztalatok arra mutatnak, hogy a motorius beidegzés a
i Erzési eltérés nem mutathaté ki, esak a koponya kopogtatisa és | gyrus centr. ant. és post., tovabbi a lobulus paracentralis kérgének

nyomdsa a bal faldudor eldtt, tenyérnyi teriileten kissé fajdalmas; a
tagok helyzetének és a passiv mozgiasoknak érzése is normalis. A
reflexek normdlisan valthatok ki.

iras kozben, a mint maga kifejezi, hol erre, hol arra megy a tolla, mint-
egy atactikusan.

Jarasa elég jo, kissé bizonytalan, pir nap elétt még tantorgd is
volt, ,mintha jobbra-elére hizna a feje.*

A sensorinm kissé bigyadt; a tibbi szervek semmi rendellenes-
séget nem mutatnak,

A legszembedtlébb tiinetet azonban a betegnél az idénként roha-
mokban fellépd giresis allapotok képezik: e rohamok most igy mutat-
koznak, hogy a jobb szijzug erdsen jobb felé hizidik, kezdetben
tonikus goresesel, majd eclonikusan, a rdngisok ritkulnak, a roham
végén meg egy-egy villdmszerii félrehtzddisa litszik a szdjzugnak. A
roham alatt a jobb szem eleinte gorcstsen hunyva tartatik, majd gor-
ess pislogas all be. a bal szemen is hasonléképen (bar tobbnyire esak
pislogds) ; a nyelv is goresisen ringatédzik, ha erfsebb a roham, eset-
tenté hangokat hallunk. Ezutin a szemek grestsen ad maximum jobbra
devialnak, majd az egész fej gircsiisen jobbra fordul, nyelémozgisokat
végez a beteg, a gégébil zokogasra emlékeztetd hangot hallunk, néha
hiny#s 41l be. A jobb kéz, majd a kar is, a jobb labfej is gtiresos,
azutin az egész jobb alsé végtag kimered, a bal csip6ben felhzddik.
A roham alatt az eszmélet alic borul el, esak a stlyos rechamok, —
melyeknél természetesen el is esik — tetdfokin, de a roham alatt teljes
aphasia van: érti a sz6t, szeretne felelni, int ig, de széhi nem tud.
Rendesen a nyila kifolyik a jobb szdjzugbdl a roham alatt.

Ezek a rohamok akkor, mikor a beteg eliszor keriilt észlelése
ald (1902. szeptember 19)), igen silyos alakban és roppant sfirfin, min-
den perczben ismétlodtek, a rohamok kozti idében is a sensorium na-
gyon zavart volt, soporosusan, hangos lélekzéssel fekiidt dgyiban, ers
hangon hozzé intézett kérdéseket érteni latszik, egy-két szdtagot felel,

idegsejtjeibdl indul ki, ehhez jarul még a homloktekeivények hatulsé
része, taldn a lobus parietalis super. legmellsé része is. Ezen teriileten
beliil is, az eddigi kisérleti és kortani tapasztalatok szerint, bizonyos

R A beszédje értelmes, de nehézkes, vontatott (bradyphasia), hozzi- részeknek bizonyos izomesoportok beidegzéséhez valo viszonya kétség-
& jarul ohhez az ajk és nyelv fololdali bénulisa dltal feltételezett bidnyos | telen. A tapasztalds arra mutat, hogy a kizponti tekervények legalso
kiejtése az ajk- és nyelv- (fog-) hangoknak és némely maginhangzé- | harmada (foleg a mells6é) a n. facialis és n. hypoglossus kéregkzpontja,
nak (o, n.). : ettil felfelé fekszik a felsd végtag izomzatdnak centruma, ugy hogy
e Az irisa nagyon elromlott, iigyetleniil fogja meg a tollat s | logalul (a VIL. és XIL kozpontjdval szomszédosan) a hiivelyk- eés

mutaténjj (a hiivelykujj a hatsé kozponti tekervényben), feljebb a tiibbi
ujj, azutan a kéziziileteket mozgaté izmok stb., logfeliil a villizomzat
kiizpoutja foglal helyet. A felsé harmada a kozponti tekervényecknek
és kiilontsen a lobulus paracentralis az alsé végtag izomzatinak
centruma és pedig a felsé végtagéval hatiros a lib- és labujjaké,
épen a esteson van az extensor hallucis longns kiéizpontja: a lobulus
paracentr.-ban van a czomb-, medencze-, farizomzat és a torzsizomzat
jorészének beidegzési centruma,

Az ezen kéregrészekbdl kiinduld kozponti mozgatd palydk (a
pyramis-sejtek tengelyszélnyijtvanyai) lefelé haladtukban keresztezidve
a tiloldali megfeleld idegmagvakhoz tartanak, melyekben az idegsejtek
koriil eligazva végztdnek, ezen magvakbdl indulnak ki a peripherikus
idegek. A tapasztalati tények arra engednek kovetkeztetni, hogy
némely izmokhoz (nevezetesen a rendesen két oldalilag symmetrikusan
beidegzett izmokhoz) tartozd idegmagvak az agykéreg fel6l nemesak
keresztezve, de homolateraliter is ellattatnak, innen van azutan, hogy
ezen felsé kizpontok egyoldali megbetegedésénél az izgalmi tiinetek
(giresok) mindkét oldalon jelentkeznek, mig hiidés egyoldali laesiondl
egyaltalaban nem 4ll be. Ilyenek a ragobizmok, garat-, gégeizmok, a
szemeket behunyd izmok, a szemeket és fejet oldalt forditok, a tiirzs-
izmok nagy része, s0t részben az alsé végtag izmai is.

Megemlitjiik még, hogy az alsé homloktekervény hatsé harmada
a motorins beszédkozpont, a kozépsé homloktekervény hatsé harmada
a fej- és szemforgat6k kozpontja, némelyek szerint itt van az irds koz-
pontja is, mig Gjabban Oppenheim, Déjerine, Mirallié tagadjik, hogy
ilyen specialis centrum léteznék.

Esetében tehidt a betegség székhelye a kizponti tekervények
legalsd része (a VIL és XII mezeje). A bdntalom kirébe vonta kisebb
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mértékben az ezzel szomszédos centrumokat is, felfelé a jobb kéz
kozpontjat, mellfelé a két alsé homloktekervény leghiatsd részct is, st
a sulyosabb rohamok alatt az izgalom tdvolabbi kéregrészekre is
kisugarzik. Megfelel ennek a koponyan észlelhetd koriilirt  fhjdal-
masgsig is.

Megjegyezzitk még, hogy biztos elkiilonitése annak, vajjon a
betegség magdbdl a kéregbil, vagy az agyburkokbdl, vagy a kéregalatti
veléallomdnybdl indalt-e ki, nem lehetséges.

A kozponti agydiezok, legkivalt a thalamus opticus bantal-
maindl a tiinetek némileg hasonldk lehetnek a corticalis eredetfi hiidésekhez
és motorius izgalmi tiinetekhez; az ilyen esetek igen ritkak, Déjerine,
Lannois és Pye Smith irnak le monoplegiikat thalamusbeli géezoknal,
még ritkdbb, hogy a maskiilonben gyakran el6fordulé convulsiék a

Jackson-epilepsia typusira emlékeztessenck (Clarke, Bramwell). Oppen- |

heim szerint azonban e bantalmakndl a goresok esaknem sohasem
felelnek meg a tiszta kéregtypusnak, masrészt csak akkor fejlidnek ki,
miutan mar elébb az dltalinos agyi tiinetek bizonyos fokot értek el.®

A misik diagnostikus kérdés, hogy miféle természetii a bantalom,
mely a fentebb leirt helyet elfoglalja.

Miutdn trauma nem ment elére, agytilyog felvételére sem az
anamnesisben (otitis stb.), sem egyéb jelekben (liz, gyors terjedés stb,)
tampontot nem talilunk, leginkibb agydaganat korismézése latszik
jogosultnak,

Differential-diagnostikus tekintetben széba keriil a meningitis,
meningoencephalitis chronica circumscripta, ez azonban spontan kép-
zbdve csak az agyalapon iratott le eddig, mig egyéb helyen alkoholos
vagy traumas eredete van: a giimékdros, syphilises és actinomycot. koriilirt
meningitisek, meningoencephalitisek pedig a daganatok jelentiségével
birnak.

Ez esetben a beteg kora, a nyakon levé megnagyobbodott nyirk-
mirigyek, a daganat valészinii fekvése, leginkdbb solitaer tuberculumra
engednek kivetkeztetni.

A beteg jelen dllapota nagyon siilyos, a prognosisa a leheto
legkedvezitlenebb, diaetetikus eljirisok nem sokkal biztatnak, a JK ¢s
bromsék csak némi ideiglenes javulist eredményestek, a giresok némi
ritkulisat. Minthogy a daganat, a mennyire a localisatiot megallapit-
hatjuk, valésziniileg az agykéreg hozziférhett helyén van és az agy
allomanyabdl kifejthetd, a miitéti beavatkozast osteoplastikus koponya-
csontresectioval, a beteg agyrész feltirdsaval hoztuk ajinlatba, e
czélra a beteg a budapesti szent Rokus-kdrhaz 1. sebészeti osztalydra
fog szallittatni.

Az eléadishoz elsének Kornstein Lajos fiizott néhiny megjegyzést
s azt a kérdést intézte el6ad6hoz, ki van-e zirva a bemutatott esetben,
hogy a gyermek koponydjit trauma érte ?

Elbadd szerint ennek felvételét az anamnesis kizdrja és ismétli,
hogy az esetet igen alkalmasnak tartja miitevésre.

Révész Vilmos szerint trauma a bemutatott esetben nem zirhatd
ki. Utal egy esetére, a melyben a bonczolas traumat deritett ki, bar
arrdl senki sem tudott. A megfeleld agyfélben véromlenyt taldltak.

Elbadé elismeri, hogy ily ese'ben trauma absolute nem zirhatd
ki s jol tudja, hogy épen agybajoknil meglepetések érhetik az orvost.

Kornstein Lajos utalva arra, hogy el6adé belsd kezelési maédja
mellett némi eredmeényre, javuliasra hivatkozik, azt az aggdlyat fejezi
ki, hogy a miitevés még korai volna. Szerinte azzal még varni lehet,

Mayer Lészlé a betegnél észlelhetd jeleket dag vagy tuberculosis |

felvétele nélkiil is meg tudja magyardzni. Ezek eldidézésehez elegendd,
hogy az agyburkok 0Ossze legyenck ndve az agygyal. A trepanatiot
mar ezért is ajanlatosnak tartja.
Eliado ant vilaszolja, hogy 0 is emlitést tett koriilirt menin-
gitisekrdl. Fzek szerinte vagy tuberculotikus, vagy biijakoros eredetiiek.
A felszélaldsok utin elnik az egylet koszonetét tolméacsolja a
betegbemutatisért és tanulsigos elfaddsért.

(Vége kivetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudoméanyi
szakosztalya.
(111, szakiilés 1903. évi dprilis hé 3-dikdn.)
(Vége.)

Az indicatio az ovariolomidhoz tehdt feltétleniil fennall, a
coixistens terhesség lehetisége ezt csak tamogathatja, st siirgetd
momentumként szerepel ; mert az idevagé statisztikik chronologikus
sorrendben valé dttekintésénél litjuk, hogy az ovariotomia intra gravi-
ditatem eredményei ecgyre kedvezébhek, a mortalitds percentualis
értékeinek allar d kissebbedését allapithatjuk meg (Olshausen 1886 :9:759/n,
Wiihmer 1900:4%0) ; nem all ez a terhesség megszakitasara nézve, itt
az dtlagos szdzalékos érték most is 22:60/, mig ellenben exspectativ
eljards mellett a terhesség megszakitisa csak az esetek 1790 dban
kivetkezik be (Jettel), de a sziilések a terhesség végén a magzatra
igen gyakran kedvezdtlen befolydsiak, a mi kiilontsen nagy daga-
natoknal, mint jelen esetiinkben is, valdszinfi, mivelhogy ezek a méh
és a hasizmok actiojat nagyobb mértékhen korlitozzik és ba ezekhes
hozzaveszsziik mindama veszedelmes s:ividményekot, melyek a terhesség,
sziilés, gyermekagy folyamin a daganat részérgl felmeriilhetnek, mint :
kocsanyesavarodas, cysta megrepedése, cysta tartalmanak eclgenyedése
sth. az ovariotomia elényei nyilvanvalik.

Marczius 10. Laparotomia (Szabd). Vékony hasfalak bemetszése,

cysta nagyobb terjedelemben hashartydval és omentummal sszen6tt, az
vsszenvvesek tompa levalasztisa utan troicart-tal punetio, mire 9 liternyi,
szennyes kavébarnds folyadék iiritlt, melynek stlya 11'3 kem Az egész
daganat kigorditése utin a méh adnexdi dltal képezett koesiny mutat-
kozik ; ennek két rész'etben valo alakitése u'dn a daganat lemetszése,
csonk elldtdsa.

A has jobb oldalin tapintott kiilon daganat koriilbeliil a hetedik
hénap elejének megfeleld terhes méhnek bizonyul. Jobboldali adnexdk
rendesek. Miitét utin délutin fijdalmak lépnek fel, melyek azonban
estére mind gyérebben és gyengébben jelentkeznek s az éj folyamdn
egészen megsziinnek.

Homérssk maximuma miitét utdni hat napon 376 C., késibb
3730, teljesen zavartalan kiozérzet mellett. Kilenezedik napon hasvarratok
| eltivolitasa, hasseb per primam gyégyult.

Terhesség fenndll, Szovettani diagnosis : Kystoma ovarii simplex
papillare,

Nem hagyhatja emlités nélkiil, hogy a leirt daganat a hazai iro-
dalomban ismertetett és a terhesség ilyen elorehaladott iddszakara
vonatkozé esetek kazitt a legnigyobb. '
l Borbély Samu felemliti, hogy egy hasonld esctet 6 is észlelf.

4. Veszprémi Dezsé heveny fehérvériiség egy esetét mutatja be,
a melynek érdekességet kilesondz mir azon koriilmény is, hozy nem-
esak a klinikai kép, de a kdrbonezolds utan is téves korisme felalli-
tasdra adott alkalmat s a tulajdonképeni betegség csak a szivettani
vizsgalatok ntan deriilt ki.

Egy 25 éves ndnél, a ki néhany nap ota érzi magat betegnek,
kilenez napig tartott klinikai észlelése alatt az dllandé magas ldzon
kiviil nagy elesettséz, bevont nyelv, étvagytalansig, borsélészerli hig
szék, meteorismus voltak a lényeges tiinetek. A heteg vére figgo-
cseppben vizsgalva, két izben is positivus Widal-reactiot adott. Bon-
czolasndl feltiint a testszerte taldlhaté vérzés; igy bérben, izomrostok
kiiziitt, kemény burkon:; nagy tomegben az agyhan, a szemek mellst
esarnokaban, savés hartyikon sth. A belekben duzzadt tiiszék, Peyer-
plaqueok voltak s az ilenmban egy pér, a vakbélben néhiny korona-
nagysagi kerekded vagy ovalis fekély, ép szélekkel, alapjukon fakd
porkkel. A lép jéval nagyobb, pubabb, wmetszéslapja sok vakarékot ad,
egy par ékalakd sziirkés necrosist mutat. Mesenterialis mirigyek szintén
nagyobbak, veldszerfiek, sziirkésviorosek. A boneztani kép megerdsiteni
latszott a klinikai tiinetek alapjan felvett typhus abdominalis kérisméjét,
esak a szokatlan s ardnytalan nagymennyiségii vérzések, lépnecrosis
nem voltak beillesztheték teljesen a hasi hagymaz szokott boneztani
leletébe. Kzeket akkor figy kellett értelmezni, hogy talin egy stlyos,
dltalinos fertézésnek kiovetkezménye, a melyben a toxikus hatasok
érvényesiiltek inkabb, ardnylag kevés helyi olvaltozis mellett.

A szivettani vizsgélat a lép, a mirigyek részértl a hasi hagymaz
felvételét nem erdsitette meg, a mennyiben sem typhusbacillusokat
nem lehetett azokban taldlni, sem a typhusadl talilni szokott sziveti
elviltozisokat. E helyett figy ezekben a szervekben, mint a tébbiekben
is mindenikbe, féleg nagy mennyiségben az agyban, a nagy lympho-
eytiknak igen nagyfoku felszaporodasat lchetett észlelni. Ilyenekkel
vannak telve a hajszaledények ; lymphoeyta-csoportok részint koriilictan,
részint diffas besziir6dés alakjaban lepik el az agyat, veséket, mdjaf,
lépet, nyirkmirigyeket stb. s legtimegesebben ott, a hol a vérzések
talaltattak. A lymphoeytak localis és folytonos szaporodasa mellett
szolnak az ilyen helyeken nagy szdmmal talilhatd magoszlasi alakok.

A fehér vérsejtek ezen alakjanak ilyen nagymérvii felszaporodisa
Latirozottan fehérvériség mellett sz01 s a sejtek alakja, festddési
viszonyaik, a sejtmagvak kinézése teljesen megfelel azon fehérveérsejt-
alakoknak, a milyencket az ssszes szerzik egyértelmiien az  acut
lymph. lewcaemidra tartanak jellemzéknek, A heveny fehérvériiség fel-
vételét megerdsitik kiilonben utélagosan a klinikai tiinetek is, a meny-
nyiben a béntalom gyakran folyik a hasi hagymaz korképe alatt, siit
volt észlelé, a ki a bonezolasndl is a typhuséhoz hasonld leletet
talilt olyan esetekben, a hol a heveny fehérvériiség koérisméje mir az
élsben meg volt dllapitva. A 1ép, nyirkmirigyek boneztani viltozasai
nem dllandok, nem is teljesen jellemzék mindig a bantalomra, ellenben
fontos ¢s diagnostikai  szempontb6l igen értékesitheté a silyos
haemorrhagidas diathesis, a mely ebbon az esetben is a nagyszdmii,
stlyos, kiterjedt vérzésekben nyilvinult,

5, Goth Lajos ,Sajatsigos borbantalom terhesnél* czimen
értekezik betegbemutatissal kape:olatosan, (Lasd az ,Ertesité* lapjain.)

(IV. szakiilés 1903, évi méjus hé 9-dikén.)
Elntk : Léte Jozsef. Jegyzi : Konradi Daniel.

1. Parddi Ferencz korhizigazgaté Deésr6l bemutat egy meg-
lehetgsen shlyos ichthyosis-esetet. Beteg Sz. S, 13 éves, kovdesinas
Rettegrdl (Szolnok-Dobokamegye). A mennyire emlékezete terjed, mindig
megvolt birbaja. Bemondasa szerint esaladjaban hasonlé vagy bérmely
més bérbintalom sem felmend, sem oldaldgon nem fordult eld. Jelen
esetben a bintalom oly kiferjedt, hogy ugyszélvin alig van a testen ép
birteriilet. Kiterjed az arczra és a fej hajas részére is, Lol pityriasis-
| szerii elviltozist okoz. Legsilyosabb slviltozisok lithatok a haton és
| a karok hajlité oldaldn a konytkiziilet Lkoriil, hol a reptilisk borére
| emlékestett vastag szigetekre osztott szarifelbalmozddas lathatd, a szari-
anyag sajatos zildes-sziirke szinével. A mellen és nyakon polygonalis,
kiriilbeliil fillérnagysdgt lemezek lithatok, a melyeknek széle felvilt,
| kozepe tapad. s

|
}
|
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Gyodgyunlasra kilatds alig van. Legfeljebb javulast lehet remélni
gondos kezelésre, mely zold szappanos fiird6kbol, szarioldd, illetGleg
puhitd kenGestkbdl allhat. Elhanyagolds esetén a béntalom ujolag
elhatalmasodik.

2. Borbély Samu tordai kozkdzhizi féorvos ,100 sérvmiitét
resultatuma® czimén értekezik. (L. Gydgydszat 24—25. szamdban,)

Hevesi az eloadd altal emlitett halyagvérzést nem fertgzesbol,
hanem mechanikai okokbdl magyarizza.

(Vége kiovetkezik.)

PA LYAZAT OK.

A kapolnai (Heves m.) kérorvosi allag a volt orvos iu‘um\()s-[\ tortént
kinevezése folytin megiiresedvén. Az czen évi négyezer koronit bizton jévedelmezs
Allds ivant érdeklsds uraknak Dboévebb felvilagositassal - szolgil Kapolna
kizség eldljardsaga. Keresztény uraknak ajinlatos allas,

Kéapoluna, 1903, évi szeplember hé 9-dikén.

Kdpolna kizség eldljdrisdya

Orvos

3451/1903. sz,

Csikmegye felesiki jarasahoz tartozé Gyimesbiitkk, Gyimesfelsélak és Gyimes-
kozéplak kozeégekhol alakitott gyimesi kizegészségiigyi korben Gyimesbiikk kizség
székhelylyel az orvosi allomas elhalalozis folytan iiresedéshe jovén, annak be-
tiltése végett ezennel palyazatot nyitok.

Ezen allomissal 1200 korona évi fizetés, 80 korona lakbér és mint ki-
nevezendd ecsikgyimesi palyaorvosnak az Ajnadtél Gyimesig terjeds 313 kilometer |
hosszi vonalszakaszon a palyaorvosi teenddk végzésért évi 600 korona tiszteletdij |
jar. A kozségekkel és azok kozigazgatasi terfiletén levd I'iir(»,-:-ztvlnpek tulnjdnn

val egyezség utjdn meghllapitandé latogatasi, latlelet- és i
dunlmu kivill kivorvos a védhimldoltasért és u)l‘mlt E
dijakat felszamithatja ¢s a birésigok felhivasira vigzett szalértii mhkmlvm ]\1‘11‘ a
gzabé rit  dijakat igényelheti, székhelyén a halottkémlést és hisszemlét a
szabi rit dijak mellett végezni s kozségeit havonként kétszer beutazni tartozik.
Kirkozségeinek szegényeit pedig ingyen koteles gydgykezelni. A maganlatogatasokra
felektsl fuvart kovetelhet.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, mi-
szerint az 1883, évi 1. t.-cz. 9. §-a értelmében eddigi gyakorlatukat is igazoldé ok-
manyokkal felszerelt kérelmitket hozzim, 1903. évi oktober ho 4-dikéig nyujtsik
be. A valasztas Gyimesbiikkben, 1903, évi oktéber ho 10-dikén délutan 1 orakor
fog megtartatni.

Csikszereda, 1903,

évi szeptember hé 3-dikan.

59 Fejér Sdandor 8. k., foszolgabird.

17,427/1903. K.

A szabolesvarmegyei ,Erzsébet*-kozkérhaznal évi 1000 korona térzsfize
tés, szabad Jakas, [Utés, vilagitas és teljes cllatassal, bentlakas kitelezettsége mellett
rendszeresitett alorvosi allasra ezennel palyazatot nyitok.

A palyazni kKivandkat felhivom, hogy 1876, évi XIV. t.-ca. §-a 3. be-
kezdésében elSirt mindsitésitket, valamint eddigi alkalmazisukat életkorukat
igazold okmanyaikkal h*lvmr'lt kérvényiiket h()/L..\IlI folyd évi szeptember héd
30-dikaig mint ziros batariddig ny u!tSJ.k be.

Nyiregyhdaza, 1903 évi vuptumbur ho 1-én.

63,

¢s

2—1 Szikszay, alispan.

Egyéb liresedésben levd allasok.

Lejarat Alla’xs Hely

Fizetés | Czim

Allamvasitak kozponti
igazgatosiga
Erdmg(ugutumg Mira-

szept. 11 \';\ fdo. 2200 k., lak,, 420 k. |
| Py . .
| mellékilletmény

| 1600 k. fizetés

/u]\ umhu/u

15| kinestari Rahd
erdész,

16| kororvos
|

Also-Nina 1000 k. fizetés I‘ul(/d]h ]a fészolgab.

Bonyhid.

16, téholydai

n Budapest- 1200 k., élelmezés, Llnn;,\ ow\ml\i/dl igaz-
m. orvos Lipdtmez lakas ‘ §
sterhez L/,Hlll/\\
. 18 kizs. 0. | Czeglédberezel (1200 k., kézi g.\'ég.\'l{u'l Teszary Laszlo, f6szb.
Monor.
o 28 kozs. o. Oka | 1000 k. fizetés Wolff, fszb. Kis-Marton.
okt. 1) kidrorvos Jablonka {1400 k. fiz, "\(wwtzu Csillaghy, fdszolgabird
Trsztena.
». 1 |ker. bet. Kolozsvir 2000 k. lakas, hazi Titkar
pénzt. o. gyogyszertar

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipoczi Lithion forrdqﬁ

Salvator..””

vese, higy-

0 sikerrel haszndltatik
hiugyholyag- és kOszvénybantalmak ellen,
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal,
tovabba a 1égz6- és emésztési szervek hurutainal,
Hugyhajté hatasa!
Vasmentes | Koénnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kephatd dsvanyvizkereske ésekben vagy a Salvetor-forrds igazgatésiganal Eperj ses.

A budapesti poliklinikin berendezett vegyi, géreséi 6s bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép és koros vdladéknak (i. m.: vizelet, kopet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
¢s transsudatum stb.), tovibba szdveteknek, daganatoknak tgy ve mint goresoi
bacteriologiai vizsgdlatira villalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.
Pol1k11n1ka VII., Hé.rsfa utcza 13-*15 szé.m

Y

= ————————

(Elixirinm Thymi ,BAVER".)

Szamdrhurut, gégefé €8s bronchialeatarrhus ellen s
ajanlja az igen tisztelt or.os nrak figyclmébe a készitd

AWVER ANTANL gyogysmeresz,

BUDAPEST, VI, Andrassy-ut 84

Minden gydgyszertarban kaphaté — Ara 1 xorona 40 fillér.
Kivanatra prébakiildeményt klsérletezesre dijmentesen.
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FRANKFU RT‘/M

Keseriiségétol megfosztott chinin.

Ugyanoly gyégyeredmény mint az utobbi

lazas allapotok, influenza, malaria, typhus,
horghurut, neuralgiandl ¢s mint roborans.

Irodalom:
Prof. Dr. von Noorden: Centralblatt fiir innere Medicin
1896, Nr. 48. — I\'Iedizin:llmth Dr. Overlaeh: Dentsche
Medicinalzeitung 1897, Nr. 15, — Dr. Stekel: Klinisch-
therapeutische W ncllelhclmft 1903, Nr. 23 u. s. w,
Mintak és irodalom az orvos uraknak rendelkezésre
allanak.

Dr. PAPAY VILMOS-:

eltéintéewzet

Budapest, Terez-koérut 31. sz.

Kitiing mindségii és mérsékelt arn

diphtheria-serum eléardsitasa.

Szallit lobos reactidtdl ment, biztos fogamzasi

himlonyirkot

alabbi mérsékelt arakon:

TELEFON.
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Ugyanott: KEFIR-INTEZET. *

Vezetd orvos: HPr-. SZIELICH. W A NDA V.

1 phiola 23 egyénre 1 kor, — fill.
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Vidékre csomagolas és postabér ajinlva 60 fillér,
nem ajanlva 40 fillér.
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38.» Szam,

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 kdzkérhazak és egyéb gydgyintézetek {5- és rendeld orvosainak, tovabba kdz-
gyakorlat terén mik6dé kartarsaknak kozremiikddésével

szeRkEszTI: 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 Le6, Moravesik Ernd, Pertik Ottd, Réczey [mre, Tauffer Vilmos, Thanhoﬂ“eryl'..a.jos eg'yetenfi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

Negyvenhetedik évfolyam. Budapest, 1903. szeptember 20.

és magan-

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik., —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Lechner Karoly: A psychopathologias iriny a gydgyaszatban. 596. lap.

Glasner Jakab : Az osteomalaciars] éz kiilondsen belsdleg adagolt szerckkel vals
gyogykezelésérsl, 598, lap

Laszld Gyula: Kozlemény az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumbol. (Igazgaté-féorvos
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EREDETI KOZLEMENYEK.
A psychopathologids irdany a gydégyaszatban.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXIL vandorgyiilésén eloadta
Lechner Kdaroly dr. egyetemi tandr.

Orok idékre sz0l6 igazsigok az orvosi tudomdnyok korében
fel nem dllithatok. A pathologia elméletei siiriin viltjak fel egy-
mast. Mindazonaltal megismerésiik perczében nemesak uraljik az
orvosi ténykedéseket, hanem 1j irinyt is adnak a kuntatisnak.

A mifta Faraday és Maxwell szembe helyezte Newton és
Humboldt makrokosmosival a mikrokosmos vildgit, a physika
a tavolba haté erik elve helyébe a kozelhatis axiomdjit Aalli-
totta. Pardnyi, kozelbenhaté mozgisokra vezetjitk most vissza a
vilidg tiineményeit és ilyeneknek mindsitjiik a vegyi folyamatokat
is. A vegyiiletekben azonban —— Thomson szerint — a molekuldkat
alakité és bonté chemiai mozgdsokon kiviil érvényesiilnek még
physikai természetiiek is, mert minden atomnak elektromos toltés-
sel is kell birnia. Az elektromossig az ionnak olyan tulajdon-
sfiga, mint akdr annak anyaga, vagy tomege. Innét van, hogy ¢
vegyl alakulds és a vegyi bomlis mindenkor az elektromossig fel-
halmozédasival, vagy annak kisiilésével jar kartltve.

Valahdnyszor az utobbi folyamatok csupin ingerlé beavat-
kozasokra, az azokra valo visszahatds eredményeként kivetkeznek
be, az anyagot élének, a jelenséget életnek nevezziik. Le Dantec
vizsgalatai valdsziniivé tették, hogy az él6 anyag visszahatdsdinak
vsszes tiineményei elektromos inditisokkal parosult vegyi folya-
matokndl nem egyebek.

De akdrhogyan legyen, a visszahatis képessége mindenesetre
az élet legfébb sajitsdga. Tényleg minden, a mi él, reactiot mutat.
A reactio tulajdonsdgaval bir az él6 protoplasma. Ezt leljiilk meg
az egysejtii lényeknél épen tgy, mint a legszvidményesebb alko-

tast szervezeteknél. Kozottik az dtmenetek legioja észlelhetd.
Mindnyfjan megegyeznek abban, hogy az ingereket megérzik,
hogy ezen érzéseket egymishoz, illetve az ingertirgyhoz viszo-
nyitjik és hogy a viszonyitishoz alkalmazkodé mddosnlisban az
ingerekre vissza is hatnak.

Az érzés és az érzésviszonyitds szillte ezen visszahatdst
egészében reflexnek szokds mnevezni. A reflex fogalmaban tehdt
benne foglaltatik az érzés kiilonfélesége (az érzékelés, az ésarevevés,
a kozérzet, a hangulat), benne van tovabbd az érzésviszonyitds-
nak minden alakja — a mit kiéznyelven gondolkoddsnak hivank —
(a felismerés, a megitélés, az emlékezés, a kivetkeztetés), és
benne taliljuk végre a visszahatisnak Osszes mdédjait (a vissza-
hajlé mozgist, az Osszevagd mozghst, az Osztonos mozgdst és az
akaratos mozgist). Az érzés tényeit bevetitéseknek, a viszonyitas
eseményeit. tarsitisoknak és a visszahatds eredményeit kivetitések-
nek mondjuk.

Mihelyest elismerjiik, hogy a — az élet legfohb sajitsdgai-
val felruhdzott — reflex magdban foglalja az érzésnek, a gondol-
kodisnak és az akardsnak, ezen igazin lelki tényeknek ese-
ményeit, el kell ismerniink azt is, hogy psyche mnélkiil ninesen
élet és minden életjelenségnek lelki tiineményekkel kell egyiitt-
jarnia.

Valoban az élet és a psyche egymastél el nem valaszthato
fogalmak. Minden a mi él, életét reflexben mutatja és minden
reflexben — kétségen kiviil — benne van a lelki mozzanat.

Persze minél tikéletesebh valamely é16 1ény, anndl komplikal-
tabbak a reflexeinek mechanismusai.

A magasabbrendii Allatokndl az érzést kozvetitd késziilékek
kiilindllé honyolédott szerkezetek (érzékszervek, érzd feliiletek).
Epen ilyen bonyolédottak a reactio szervei (iz'mok, mirigyek).
Valamennyinél bonyolédottabbak azonban az érzésviszonyitis
apparatusai (agyvel, gerinezvels, sympathids idegrendszer), a
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melyeknek kozpontjait, palydit és kapesolatait részleteilkben fel-
ismerni szinte lehetetlenség.
Ezekkel szemben dllanak az egysejtii él6 1ények egyszerii

szervezetei. Protoplasma-régieskéjiikben ezek is hbenne rejtik
bar durvibh és tiokéletlenebb formiban — mindazokat a
képességeket, a melyek a legtikéletesebb veflexben szemiinkbe
Gtlenek.
Négyféle reflextypust lehet megkiilonboztetni. (Lisd az 1.
tablat).
! 1. tabla. Reﬂextypusok
AR f Veleuul(‘tl‘tt z SZ(’-rZetT”_ﬂ 2
Kiils6 | Belso Kiilsé |  Belso
Bevetités Lraékelés | Kouérzet | Eszrevevés | Hangulat
Tarsitas Pelismerés | Emlékezés | Megitélés | Kovetkeatet,
2R Vl\\/ah‘lﬂé T Osszevago
Kivetités 1 mongs. | Oszton mosgis Alkarat
o P | Kozelités | Keresés Targyitds Személyesités
Kredmény ‘ Tavolitas Keriilés Kifejezés | Eszményités

Akdr az érzékelés reflexeit nézziik, a melyek a Kkiilsé vilag
ingereive vilaszolnak, akdr a kozérzet reflexeit vizsgiljuk, a
melyek a belsé életmiiktdéseinknek reactioi, akir az észrevevés
veflexeit szemléljiik, a melyek bels§ érzéseinknek a kiilvilighoz
valé viszonyitdsa révén az objectivilds tényeit teremtik, akdr
pedig a hangulatok reflexeit tekintjitk, a melyekkel a l«ulvnlav
adta érzéseinket subjectivilni megtanuljuk : mindenik 1eﬂe\m1nbsew
csirdja benne taldlhatd az Gs protoplasma anyagdban, st mi tobb,
benne leljiilk még a gyarapoddsnak, a szaporodasnak, az Oroklés-

nek és az evolutionak tulajdonsdgait is. Valéban Danilewski,
Famintzin, Bachterew, Borodin, Korschinski, Fechner, Bunge,

Lamark, Krol, Darwin, Kronthal és mésok kutatisaikleml kétség-
telenné tették, hogy a protoplasma él6 anyagdban az életet ado
mechanikai és chemiai principium a psyche principiumatél el nem
kiilonithetd valami. Egyik a mdsikat feltételezi. Semelyik a mdsik
nélkiil fenn nem #llhat.

Elfogadva mir most azt, hogy az élet mindenkor reflexeket
kozvetit, valamint elismerve azt is, hogy a psyche jelenségei
esakis a reflex tényeiben érvényesiilnek : nem tagadhatjuk tobbé
azon torekvésnek jogosultsagat sem, a melynél fogva az orvosi
tudomdny twjabban a pathologids jelenségek mindegyikében a
psyche kiozremiikodését is nyomozza.

Tzazdn rendkiviili tag tér nyilik a psychopathologia révén az’

orvosok buvirkoddsa szdmdra. Tudomdnyunknak ninesen olyan
fejezete, a melybe a psychét keresd elme behatolni ne igyekeznék.

A legrégibb korban is mir az orvosok a lelki momentumo-
kat figyelemmel kisérték az aetiologia, a diagnosis és a therapia
terén. Tudtak pl., hogy az ijedés, a felindulds, a bt, a gond, az
orom, sth. kiillonféle betegségeket idézhet eld. Tudtik, hogy a
kedélydllapot felismerése, a lelki magatartds megitélése, a cselek-
vések elbirdlisa sok esetben a helyes diagnosishoz vezet. Es
gy(»g.,yszexként is hasznaltik a lelki behatdsokat, bar a suggestio
lényegérsl még fogalmuk nem volt. Asklepiades, Aurelianus, Cel-
sus a zenét, Delius a vigsdgot, Sydenliam a nevetést gyogyszeriil
hasznalta. Tissot a nevetéssel télyogokat nyitott és nehéz saiilé-
seket konnyitett, Sterne mez épen az angol Materia-Medica-ba
kivdnta felvétetni a nevetést, bizonyitvin, hogy ez a legjobb ét-
vigygerjesst, téle meghiznak az emberek. Régita ismeretes
dolog, hogy a félelem fijdalmat esillapit, az 6rém migraent saiin-
tet s az ijesztéssel nemesak esuklist, hanem vérzéseket is sikeriil
megdllitani. Hippokrates a koszvény ellen a haragot taldlta a leg-

jobb orvossignak. Legfobb orvossidgunk pedig — a midota csak
emlékeziink — az dgynyugalom, a mely tulajdonképen a psyche

nyugalma, a reflex tevékenységének a minimumra vald szoritisa,
Manapsdg a lelki tényezbkkel szamolni tébbé-kevésbbé min-

den orvos megtanult. Hiszen tapasztalhatta, hogy akirhdny betege
mar jobban érzi magit, mihelyest esak az dgydhoz kozelit. Ki ne
ismerné az orvos biztatd szavinak rendkiviili hatisdt ? Ki ne
tudnd, hogy a bizalom, a remény tetemesen fokozza az izmok
tonusit s vele a szivnek, a lélekzt mellkasnak az erejét? Ki ne
észlelte volna, hogy az Orom duzzasztja a test sziveteit, a bdnat

nedvteleniti azokat? Ismerjitk a gond, a bi, a fijdalom firaszto
hatdsit, a félelem bénité erejét, az ijedés szivizgats, bélhiidits,
verejtékezést kelt, higyelvalaszté kovetkezményeit. Lelki izga-
tottsag dllapotiban az inreflexek fokozddnak. Az aggodalom, a
zavarbajutis, a habozis a mozgisok coordinatiojit esikkenti. A
lelki feszitltség, az tgynevezett ,Druck® a reflexek arinytalan-
sdgait, tulzdsait, perverzitisait eredményezi. Szdéval kiztudomdsi
dolog, hogy a lelki mozzanatok szamottevé testi. viltozdsok for-
risai, s mint ilyenek, az orvoslas miiveleteiben el nem hanyagol-
hatd tényezik.

A modern kor ébresaztette liiktetobb életre azt a lelkes ipar-
kodast, a mely a pathologia Osszes tényeiben a psyche jatékat
keresi. Valahdra odaig jutottunk, hogy az ugynevezett functiobeli
betegségeket tudominyos elemzés ald veszszitk, nem ignoraljuk
tibbé azokat és nem engedjitk 4t dldozataikat a kuruzslék haszon-
lesd uzsordjinak. Hiszen az emberiség tobb mint egy harmadrésze
szenved ilyen bantalmakban, A physikai, a chemiai és a mikro-
skopi vizsgdlatok nemleges eredménye még nem jogosit fel arra,
hogy a képzelet viligiba utaljuk ezen bajokat. Charcot, Bouveret,
Mobius, Striimpell, Oppenheim, Janet, Buttersack, Liwenfeld, Miil-
ler, Martius és masok megmutattik az utat, a melyen sikerrel
haladhatunk. A reflex lényegének megismerése a nyom, a melyet
ez liton a tudomdny mér is kitaposott magdnak.

Bér a reflex mindenkor csak egészében, az érzésnek, a
viszonyitasnak és a reactionak egyiittes jelentkezésével érvénye-
siilhet, mégis — a kéros functiobeli bantalmak Kkiilonfélesége
utin itélve -— nem tagadhatd, hogy a kérsig alakitisiban az
egyes tagozatok (bevetités, tdrsitds, kivetités) mindegyike mds-
mds avdnyban vehet részt. Hol az érzés, hol a viszonyitis, hol
a visszahatds megvaltozasiabol fakadhat a baj. De bdrmelyik
legyen az ok, mindeniitt ott, a hol a bevetités szervei, a tarsitds
utjai, a kivetités késziilékei kimutathaté anyagi elviltozisokat
nem tiintetnek fel, a reflexesemények zavaraiban a pathogenesis
egyik 1j principiuma addédik. Ez a psyehe kérokozé prineipiuma.

A psyche kérokozé prinecipiuma tehdt elsé sorban a reflex
functiobeli zavarait nemzi. :

Tudjuk, hogy a functiobeli zavar akkor timad, a mikor az
él6 anyag ingerlékenysége fokozdédik avagy estkken. Mihelyest a
vegyi assimilatiock és dissimilatiok, az elektromos expansitk és
explosick a bevetités korében a szokottnial kénnyebben vagy
nehezebben létesiilnek, az él6 anyag ingerlékenysége nagyobbodik

vagy kisebbedik. Az mgexl\uszdb aldszdll vagy felemelkedik, A
bevetit érzés Hl]\dbb vagy kevésbhé kionnyen vilik kivilthatova.
lizen jelenség eg yénenként az id6hoz kitve és az inger mindsége
szerint nagyon valtozé. Hiszen az ingerlékenységet illetdleg mind-

nydjan mutatunk egyéni sajitsigokat. Egyikiink a hangérzés,
masikunk a szinérzés, egy harmadik egyéb érzés tekintetében

vilik ki a tobbiek koziil. Némely ily szoveti vagy szervi nagyobh
ingerlékenyséeiinket, esetleg ebbeli fogyatékossigunkat, alkati
sajatsdg alakjdban hozzuk a viligra. A masikat életiink folyamdn
szerezzitlk meg. Olykor ezen tilos vagy hidnyos ingerlékenységiink
kizdrélag bizonyos ingerfajokra szoritkozik.

A Dbevetité érzést inkdbb vagy kevésbbé kozvetitd ezen
sajatsig azonban a reflexet korossé még nem teszi. Legfeljebb
fokozodik vagy esbkken az érabképesség. Korossd csak akkor
vilik a reflex, a mikor azonfeliil a misik két tagozat egyikének
vagy misikdnak ingerlékenységi allapota is megvaltozik. Koros
reflexe6l tehdt esak akkor beszélhetiink, a mikor a tudatos érzés-
viszonyitds tchetsége és a kivetités reactioja szintén fokozidik,
avagy esokken. Ezdltal a reflex teljessége lényegesen modosul.
Négyféle ilyen modosulds lehetséges. (Ldsd a 2. tablit.)

Valahinyszor akdr a fokozott, akir a cstkkent bevetités
kapesan estkkent értékii tudatossiggal jare érzéstarsitasok és egyit-
tal lényegesen gyengiilt reactidk lépnek fel, a lassi vagy a gyenge
hyposthenids reflex 41l elénk. Ez a kéros gitolds, a fékezés
reflexe. Vele a tudatossiggal ardnyban fogy a visszahatds ereje.

A mikor a megvaltozott bevetités fonaldn tilos tudatossigi
érzéstirsulis és vele egyiitt megerdsodott reactio keletkezik, a
gyors vagy erds, hypersthenids reflex jon létre, a mely a kéros
bezzentésnek (Bahnnng) reflexe. Altala a tudatossdg élénkiilésével
parvonalban nd a reactio eredménye is.
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2. tabla. Kéros reflexek.

.. | Hypersthe- I ! ) :
Hyposthenids o . Parasthenids | Palinsthenids
+=fokozé- P nas i
dis ‘ 5 . [ 2l iyt SR
—=— esik- % 2 > | 2,? =, s
kenés Z = £ a | 2 S = 3
S iR = o e S =
= & S | & | =& & i =
Fme e e e
Bevetit [
érzés -+ — 1 — - = L i =
Térsitd
viszonyitas — — -+ -+ -+ + = =
Kivetité |
visszahatas | — — + - oAl A1 2l
PR oF % e
Eredmény Kéros Kéros Kéros Kdéros
gatolds pezzentés faradis gyakorlas

Félszeg és nehéz, illetbleg parasthenids (pervers) reflexnek
az mondhaté, a melynél a megvaltozott bevetités sordn élénk
tudatossdg érzésviszonyitds, de gydnge vagy hidnyos reactio
mutatkozik. Ez a koéros firaddsnak a reflexe és benne a tudatos-
sag nivekedésével ardanyban fogy a reactiés munka hatasa.

Végre fondknak vagy konnyiinek, méds néven palinsthenids-
nak (paradox) azt a reflexet jelezziik, a mely a bevetités vil-
tozdsait elégtelen, esetleg egészen hidnyzd tudatossigli érzés-
viszonyitassal, de felette erGs reactioval kiséri. Ez a koéros
gyakorlds reflexe. Sajitsiga az, hogy a reactio anndl erételjesebh,
minél kevesebb tudatossiggal jar.

A parasthenifis reflex jellegzi pl. a neurastheniit. E beteg-
séznek févondsa — Cohn szerint — az a hatdrozott és erts
tudatossig, a melylyel a beteg érzéseirél hirt veszen, akdr talo-
sak, akar fogyatékosak legyenek azok. Mellette feltiing gyengé-
nek mutatkozik a szervezet reactivitisa.

Vele ellentétben all a hysteria kérképe. Benne a palisthe-
nids reflex révén a tudatossig csikkenése az érzéstelenségig nive-
kedhetik, mialatt a reactiok tiulzasai valésigos orgidkat illhetnek.

A tiszta manids dllapot hypersthenidnak folyominya. Az
emelkedett hangulattal, a felmagasztosult kozérzettel, a fokozott
érzékeléssel és tokéletesbiilt észrevevéssel egyetemben a tudatos
érzéstdrsulast és a reactioképességet is nivekedni latjuk.

Ismét mdst mutat a hypostheniis melancholia, Ennél a
reflex minden tagozatiban bedll az ingerlékenység fogyatékossiga.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Az osteomalaciarol és kiilonosen belstleg adagolt sze-
rekkel valdo gyégykezelésérol.
Irta: Glasner Jalkab dr. th. jardsi orvos.

Osteomalacidas betegeknél belsgleg adagolt szerekkel elért
gyogyeredmények teszik kitelességemmé, hogy észleleteimet kiziljem.
Tudom, hogy munkim sok tekintetben hiinyos, de mint kirorvos-
nak, olyan sok irdnyu elfoglaltsigom van, hogy nincsen physikai
idém arra, hogy targyamat tgy dolgozzam fel, a mint éhajtanim.
De ez a dolog lényegén mit sem valtoztat és hiszem, hogy a mar
meglevi adatokhoz hozzdjarulva, médsok majd tiokéletesitik a javal-
latokat és végre sikeriilni fog a jelenleg divd, a befeg niket egyik
legfontosabb élettani szerviiktél megfoszté miitétet, dltalam még nem
praecizirozhaté sziik térre szoritani, melynek véghatira, tgy gon-
dolom, azon legnagyobb fokt medencze sziikiilet volna, a mely
mellett a belsd szerekkel mar gyogyult nd terhessége esetén a
sziilés az anydra nézve miitéttel sem volna kedvezén befejezheto.
Mert hogy nagy foki sziikiiletnél is symphysiotomidval a szii-
lést mindkét félre kedvezéen lehet befejozni, azt leirandd esetem
bizonyitja.

Mivel lehetoleg hii képét akarom nyijtani azon viszonyok-
nak, melyek mellett jirdsunkban az osteomalacia eléfordul, le-
irom mindazt, a béntalom lefolydsival egyiitt, a mit ez irdnyban
szitkségesnek litok. Kiilonosen elbbit anndl is inkdbb, mert
ennek megismerése az osteomalacia kérokdrdl is néminemii fel-
vildgositdst nyujt.

Kdroktan,

Vidékiinkon, eltekintve a hurutos bantalmaktdl, a szivnek
szervi megbetegedése képez uralkodd bantalmat. Mds megbetege-
dések az egyes osztilyokndl, szokdsaik és életviszonyaiknak meg-
feleléleg, majdnem éles hatirokat képeznek, mig egyiknél a lnes,
addig masiknal a tiidovész és kiilonosen az osteomalacia fordul el
leginkdbb. Bgynek kivételével, tsszes osteomalacids hetegeim a leg-
szegényebb zsido nok koziil keriiltek ki. Ezen tény ismerete veze-
tett arra, hogy ezen osztaly életviszonyait kozelebbrdl megis-
merjem.

A méaramarosi zsidé szegény, élete Orékis kiizdelem a
legkétségbeejtibb nyomorral. Mar a természeti viszonyok is olya-
nok, hogy a szegény ember nem bir veliik megkiizdeni. A
kozségek atlag sziik vilgyekben fekszenek, azért belteriiletiik
kicsiny. A magasabban fekvi részek képezik a forgalmi vonala-
kat, de itt a telkek rvendkiviil drigik, ez oka, hogy a szegény
ember. lekeriil a moecsaras, lapilyos részekre. Tavaszszal, nydron
és Oszszel megvan, ngy a hogy, de egy nagy csapis ekkor is
kisérti, ngyanis mifelénk b§ és gyakori esdzések vannak és a
lapdlyon fekvi hizak sokszor vannak vizben. A viz mint ellenség
koveti a szegény embert télen is. Befagynak a lapdlyt tiébb
irdnyban Atszel6 patakok, de a rohamosan dagadd viz a jégkér-
get egyes helyeken feltori, felszinre jon, ismét befagy és ez meg-
ismétlodik mindaddig, mig a lapdlyon fekvé hiz télen is viz
ala keriil.

A tél hosszn, dtlag jo ot honapig tart, nagyon hideg, a fa
az itteni pénzviszonyokhoz mérten driga, a talaj vendkiviili médon
szennyezett és nedves. Ilyen helyre lesz felépitve a fibdl késziilt
kis hdz, a melynek egyik helyisége istill6, a mdsikban lakik Ussze-
zeufolva a  tobbnyire nagyszdmi esalid a legsziikségesebbek
hidnydval. :

Elszorul az ember szive, ha kiilondsen télen egy ilyen
lakdsba belép. A levegh fojté gozzel telt, egy dgynak nevezett
alkotminyon, nyirkos szalmin, rongyokba takarva iil 4—5 gyer-
mek. Elaludna egyik vagy mdsik, de felriad, mert arcziba ecsap
a szoba menyezetérdl lehullé jéghideg vizesepp. A szoba padld-
zata gombds, fala penészes, minden csupa nedvesség., 2—-3 gyer-
mek rachitikus, a tobbi bélhurutos. Csupa bér és csont. Az anya
osteomalacids és terhes, és mind olyan nagyon éhes.

A férfi minden erejét megfeszitve dolgozik, de igy sem
képes megkeresni annyit, hogy csaladjit a legsziikségesebbekkel
elldssa. Nyomordnak fokozasihoz hozzajirul az is, hogy vallisi-
hoz mereven ragaszkodik és mivel az fltala élvezhetd tiplilékok
drigdk, annyira rosszul él, hogy rejtélynek litszik, hogy ilyen
tiplalkozis mellett van ereje nehéz munkdjinak elvégzésére. 6
taplilékat a burgonya képezi, hanem ebb6l is kiillonisen télen
kiszamitassal kell élni; ha olajjal és viroshagymaval készitheti azt
el vagy ha tejbe fott kukoriczalisztet ehetik, az mdr esemény-
szamba megy. Igy él a szegény mdérmarosi zsidd, nap nap utdn
és a taplilkozds ezen egyhanglsagdt csak. iinnepek alkalmdval
szakitja meg, mikor is olesébb husrészekbdl készit magdnak
valamit. i

Ezen hidnyos tiplilkozdst a tobbi hygienikus viszonyok
rosszasdga mellett mdr magdban is hajlandé volna az észleld az
osteomalacia kérokdnak tekinteni. Erthettnek latszik, hogy ilyen
egyoldali taplalékbol a szervezet sokoldali sziikségletét fedezni
képtelen, de ezen feltevéssel nem magyarizhaté meg az, hogy
miért_betegszenek meg csak a nék.

Ha végig nézek osteomalacias betegeimen, két lényeges
koriilmény mindegyiknél feltaldlhaté. Mindannyian a legszegényebh
osztilyhoz tartozd nik és mar tobbszor sziilltek. A legtobb beteg-
nél az osteomalacia elsd tiinetei egy terhesség tartama alatt jelent-
keztek, ha még ehhez azon tényt is értékelem, hogy az ostee-
malacia megismétléds terhesség esetén feltiinden salyosbodott,
akkor a terhesség és osteomalacia kibzitti oki Osszefiiggés kétség-
telennek bizonyul. Kiilénisen a rovid idékozikben megismétlfds
terhességek birnak nagyobb befolydssal.

Keresve az osteomalacia kifejlidésének valdszinii okait, két
koriilményt kellett még mérlegelnem.

1. Van-e szerepe a megbetegedés kifejlodésében az rik-
lékenységnek ? Eseteim kapesdn azon biztos kivetkeztetésre jutot-
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tam, hogy ninesen, sot tovabb kutatva bizonyitottnak litom aszt
is, hogy a multban vidékiinkon osteomalacids betegek nem voltak.
Ezen utébbi tény ismeretét kiilonisen fontosnak tartom, mert
Altala is bizonyitottnak latom, hogy az osteomalacia kifejlidésében
milyen fontos szerepet jatszanak a szegénységgel egyiitt jard
rossz hygienikus viszonyok. Koztudomdsi fény, hogy vidékiinkin
a multban a megélhetés konnyii volt, sok volt az erdd, nagy a
kereset, igy elesett az osteomalacia kifejlodését elomozdité tényezo,
a nyomor.

Valésziniilez fontosabb szerepe van a mésik korillménynek.
Vidékiinkén még a legkizelebbi multhan is Osi rossz szokés volt,
hogy a zsid6 nbk dtlag nagyon fiatalon mentek férjhez. Igaz,
hogy a menstruatio megindulisdval a né ivarérett lesz, de a
szervezet fejlédése ezzel egyidejilleg még nem fejezidiott be. Fel-
téve, hogy ezy fejletlen, a legrosszabb hygienikus viszonyok k-
zott €16 15— 16 éves -ledny férjhez megy és teherbe esik: a
szervezet tartaléka, mely az anya fejlédésének befejezéséhez
szilkséges, most mar két irdnyban oszlik meg; milyen kozelallo
azon feltevés, hogy ez vagy mindkét fél, vagy az egyik rova-
gdra torténik, és a szervezet Altal elhaszndlt anyagok pdtlisa
lesz hidnyos és ilyenféleképen fejlédik ki az osteomalacia,

Kétségtelennek gondoltam, hogy fent leirt tényezék legtobb
esetben egyiittesen képezik az osteomalacia kérokit. De kiindulva
azon igazsighol, hogy egy megbetegedés csak akkor gydgyulhat,
ha a kér oka megsziinik és latva, hogy a véltozatlanul fennallo
rossz hygienikus viszonyok daczira az altalam kovetett gyogy-
modra a betegek gyogyulnak, fel kell vennem, hogy van az osteo-
malacia egy még ismeretlen megindité oka, és a rossz hygienikus
viszonyok és a terhesség csak olyan sziikséges tényezik, melyek
nélkiil a betegség kifejlddni nem tud. Hogy ezen ismeretlen meg-
inditd ok vegyi folyamat, vagy mikroorganismus 4ltal meginditott
folyamat, arra valaszolni nem tudok.

Kortiinetek és kdrlefolyds.

A Kklinikdn osteomalaciis beteget nem littam, ez, és féleg,
hogy tizenegy éves gyakorlatom elején kifejezett osteomalacids
beteget nem észleltem, teszik érthetévé, hogy a meghetegedést
diagnostizdlni nem tudtam. Littam noket, kik panaszoltik, hogy
hosszabb id6 6ta, a mélyebb részekben jardskor fokozodd fajdal-
makat éreznek. Ismételten hivtak sziilni nem tudé nékhoz, hol a
gziilés nem haladt elé. Minden mésra gondoltam, ecsak osteomalacidra
nem. Végre lattam kifejezett eseteket, s igy lassan ismertem meg
ezen bintalmat, melyrél azt hittem, hogy hazinkban nem fordul
eld. Késbbben olvastam az Orvosi Hetilap szdmaiban néhiny ide-
vagd esetrél, s igy lettem biztos diagnosisom helyességében.

Az osteomalacia nagyon kinos, lassi lefolydsi bantalom, mely
eltekintve attél, hogy a betegeknek legtobb esetben alig elviselhett
testi fajdalmakat okoz, azok lelkiiletére is nagy fokban hat, Mig
a legtobb koralakndl, a beteg meghetegedésének nyilvanuldsat, hogy
tgy mondjam kézzelfoghatdlag nem latja, addig az osteomalacids
megbetegzedését rovidebb-hosszabb idé mulva felismerve, lelki ere-
jét hamar elveszti. Altala ismert esetek kapesdn, maga elétt latja
gzomoru jovojét, esupa Onmegfigyelés lesz és idonként megrémiilve
fedezi fel a legkifejez6bb tiinetek szaporoddsat.

A Dbetegség idétartamit meghatirozni megkizelittleg sem
lehet, fileg azért, mert esak kivetkezményeiben halalt okozd.
Ismerek noket, kik 8—10 éve betegek és még gyakorlatom ele-
jén halt el egyik bronchitishan, ki 15 évig szenvedett osteo-
malaciahan.

A hetegség lefolydsa egymastol elég élesen elkiilonithetd
harom idészakra oszthatd.

A kezdeti idoszal; elején, mely mir magiban is nagyon el-
hiz6dé, a komoly bantalomra jellegzé tiinet nincsen. A rosszul
taplalt nobetegek, tébbnyire egyidejiileg a mellkas két oldalin,
a keresztesontnak és a czomhbesontoknak megfelelileg a mélyben levd,
élénken nyilvanulé szird fajdalmakrdl panaszolnak, melyek kisebb
aldbbhagyisoktil eltekintve, 4llandéan fenndllanak. Az orvos
ezen fajdalmakat rheumatikus eredetiieknek tartja és ezen tévedése
nagyon természetes, mert egyes részeken a fijdalmak idoénkénti
aldbbhagydsa altal a rheumatismusra leginkdbb jellegzé vandorld
hajlam is utinozva lesz. Azonban a leggondosabb kezelésre sem
észlelhetd javulds. Ez méltdn teszi gondolkozévd az orvost és

tereli arra, hogy a fijdalmak okdt mds irdnyban keresse. Ha
rosszul taplalt zsidéné a beteg, kinél a fijdalmak egy terhesség
tartama alatt léptek fel, akkor ez a mi vidékiinkon nagyon
gyanus. A fijdalmak hovatovibb fokozddnak, azonban észrevehett
jardsi nehézséget még nem okoznak.

Lassan fejlodik ki az elsé jellegzé tiinet, mely egy sajat-
lagos jardsi modorban nyilvinul. Jellegzének tartom azért, mert
kivétel nélkill mindegyik esetemben megvolt. Ezen jarasi modort
leginkdbb mondhatnim kaesaszerfi jirdsnak. All pedig abbdl,
hogy a betegek menéskézben, mikor egyik libukat fel akarjik
emelni, felsd testrésziilket mereven hatra felé tartva, az ellenkezd
irdnyban hajlitjdk. Ezen jirdsi modor mar fontos tiinet és ismerve
az ostecomalacids esontelvaltozdsokat, magyarazhato is. Jards alkalmé-
val a csontok megmozgatdsa altal fokozédnak a fijdalmak is, hogy
ez minél kisebb legyen, a betegek czombizmaikat erfsen meg-
feszitik, a felsd testrésznek az ellenkezé oldalra valé hajlitisdval
pedig elérik azt, hogy a jirdas a csontok kisebb foki megmozga-
tasa 4ltal legyen kivihetd. Hasonlé ezen folyamat a coxitis izom-
merevségéhez.

Betegeim kozott tobben vannak, kiknél ezen jards-modort
litva, az utezdn ismertem fel betegségiiket. Figyelmesebb meg-
vizsgalds, kimntatott csontalakelviltozisok és a kovetett gydgy-
mo6ddal elért sikerek igazoltak feltevésem helyességét.

Magitol értetédik, hogy a jards ezen moédjiahoz nagyobb
munkakifejtés sziikséges. A betegek hamar elfiradnak és igy meg-
kezdtdik a betegség nehéz szaka.

Igy lép lassan a megbetegedés misodik idiszakdiba, mely
iddszakra jellegzd, hogy a esontok szilird alkatrészeiket részben
elvesztik, és a nyomdsi iranyoknak megfelelen alakelvaltozasokat
szenvednek.

A leginkabb megtamadott, nyomdsnak és vongdlisnak kitett
esontrészeknek megfeleldleg észlelhetok az elsd tiinetek. Tegtohb
esetben a czombesontoknak ivszerli kifelé hajlisa észlelhetd elsd
sorban. Ezen tiinet korai kifejlédéséhez nagyban hozzajiral a
méar fentebb leirt e¢zombizmoknak jirds alkalmival vald meg-
feszitése és az egész felst testrésznek a czombesontokra vald
nyomasa.

Mint szembeszikd tiinet elég kordn ismerhetd fel a gerinez-
oszlop physiologiai elhajlasainak fokozéddsa. Ezen két elvaltozis
egyiittesen eredményezi a betegeket méltin megrémit tiinetet.
Az a szegény beteg egyszerre csak észreveszi, hogy tetemesen
kisebb lett. Bz és a mindinkdbb fokozdédd esontfajdalmak inditjik
a koz6mbisebb betegeket is arra, hogy orvoshoz forduljanak.

Tébbnyire egy -megismétléds terhesség oka, hogy a bantalom
vératlanul rohamosan fejlodik ki. Még egy ideig egy, majd két
botra timaszkodva jir a beteg, de hogy milyen nehezen, azt
leginkdbh mutatjik a tenyereken kifejlodd bérhorzsoldsok. Majd
erre is képtelen és két kezével czombjaihoz tdmaszkodva vonszolja
magit tova, mig teljesen szobdra lesz utalva és mint jirni kezdd
gyermek szilard tirgyakhoz timaszkodva halad. Végre dgyban
fekvd sinylddo lesz, terhe dnmaginak és kirnyezetének.

BEzen iddszakban fejlédnek ki a tobbi csontalakelvaltoza-
sok, melyek legnagyobbrészt a megbetegedésnek egyenes kovet-
kezményei, de részben egymis folyomanyai is.

A legtibb esethen a gerinczoszlop elviltozdsa a physi-
ologiai hajlisok fokozéddsdnil nem &ll meg; ha egyes csigolya-
csoportok erisebben lesznek megtimadva, a legnagyobb foki
kyphosisok és lordosisok fejlédnek ki. A gerinezoszlop elhajldsi
fokdnak megfelelileg a bordik és a veliik szorosan oOsszefiiggd
mellesont is megvéltoztatjik helyzetiiket, killonosen utdbbi annil
inkdbb, mert csontillomdnya legtobb esetben erdsen meg van
tamadva. Majd nagyobb eséssel bivd lejtét képez, majd sikjiban
lesz megtirve. Egy esetemben a manubrium sterni mélyen be-
sfilyedt, igyannyira, hogy a jelenlevd légszomjat részben a lég-
csire gyakorolt nyomashél magyardztam, teste pedig merész ivet
képezve domborodott ki, szabilytalan félkirt képeave. TGbb eset-
ben a felsd borddk egyidejiileg mindkét oldalon @sszenyomatnak,
néha fvszerti vijulatot képezve. Ezen tiinetet minden valésziniiség
szerint a felkarok nyomdsa eredményezi, leginkabb azon id6szak-
ban, midén a jardst megkénnyebbitendd a két kar a czombok-
hoz lesz témasztva. A fejlodott kyphosis nagysagitol és alakjatol
fiigg, hogy a két lapoczesont milyen fokban lesz kifelé nyomva,
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Ha ez nagyobb fokban torténik, akkor a két felkar szokatlan,
iigyetlen tartasba jon.

A gerinezoszlop elhajlisanak megfeleloleg a mellkas leeresz-
kedik, az alsé borddk a kifelé hajléo esipiesontokon fekiisznek,
tetemesen kisebbitve a has iiregét. A hasi zsigerek kisebb térre
lesznek szoritva, igy minden irdny felé nyomast gyakorolnak.
Ezen belsd nyomisnak engedve, az algdé konnyen mozgathatd
bordak kifelé nyomatnak. I}z az oka a legtébh esethen kifejl6ds,
kisebb-nagyobb foku 16g6 hasnak is.

A mellkast képezé csontok alakelvaltozasai olyan sokféle-
képen modosulhatnak, hogy azt hiven leirni nem lehet. Végered-
ményben a melliireg térviszonyai kedvezitleniil alakulnak, a benne
levé fontos szervek szabilyos mitkodését akadalyozva.

A gerinczoszlop elhajlasival, a meghetegedésttl fiiggetlentil
is, tovabbi elviltozasokat eredményez a vele kizvetleniil dssze-
fiiggd csontokban. Az elhajlis nag )smfdtol futrgoleg valtozik meg
az alsébb részekre gyakorolt nyomdsi irdiny és ennek me{'fe]elu-
leg helyezkedik el a keresztesont és a vele szorosan Osszefiiggd
medencze ; a keresztesont helyzetviltozisa abban nyilvinul, hogy

felst részével mélyen befelé nyomul, alsé része pedig kifelé helyez- |

kedik ; valészinfileg az iilés kozben elszenvedett nyomdis ered-
ményezi, hogy késobb a keresztesont alsé része is befelé nyomul
és végeredményben egy domborulatdval hitrafelé nézd ivet képez.

A medencze kiveti a keresstesont helyzetviltozisat. Egyes
esetekben a medencze kizel a vizszinteshez all, tigyannyira, hogy
mint egy esetem is mutatja, a medencze tengelye mellfelé halad.

Mivel az osteomalacids betegek kivétel nélkiil nok, a meden-
czét képezo csontok alakelvdltozdsai a legsilyosabb kivetkezmé-
nyekkel birhatnak.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény az Erzsébet Kkiralyné-sanatoriumbol.
(Igazgaté-foorvos Kuthy Dezsé dr., egyet. m. tanar.)

A psychicus allapot befolydsa a hémenetre tiidébetegeknél.
Irta: Ldszlo Gyuwla dr., az Erzsébet kirdlyné-sanatorium I. assistense.
(Vége.)

Az aldbbiakban a lelki izgalommal kapesolatos homérséki
ingadozisok egy masik alakjival Ohajtok foglalkozni; ezekbil
kevesebbet sikeriilt észlelniink, bizonyira ezen hémeneti kép rit-
kabb eliéforduldsa miatt.

Vannak tiidébetegek, kiknél a kedélyre haté bizonyos té-
nyezik a hémérsék esését vonjak maguk utin. Tobbnyire kelle-
mes, megnyugtaté behatdsok alatt a lizas homérséklet kimutat-
haté modon alabb szill, legtobbszor csak ideiglenesen, néha
azonban — valdsziniileg mis tirgyi tényezikkel valé véletlen
coincidentia révén — az ily mddon aldszillott homenetet dllando-
sulni is lattuk.

Terhelt csalidbol szirmazé G. J. gymniziumi tanulé ardny-
lag esekély physicalis elviltozis mellett a tuberculosus intoxicatio
silyos alakjat mutatja, A h()napokon keresztiil ldzas beteget hosz-
szabb idén 4t dgyban tartva gyégykezeljiik partialis ledbrzsolések-
kel, torzshoritisokkal és antipyreticumokkal, majd heteken it fekvo
klil':it végez nyitott folyosdjan, tartézkodva minden mozgistol,
azon dltalinos tapasztalat alapjin, hogy a mozgis febrilis egyé-
neknél a hiemelkedést eldsegiteni szokta. A heteken keresztiil
38%08, s annidl magasabb ldzzal bird betegnek himérséklete elo-
szor siilyed 37'7%-ra azon napon, a mikor tekintettel a lizas ho-
menetnek a physicai nyngalom mellett is fenndllott makaessigira,
prébaképen az 6btkezésekhez az emelelrdl vald lejirdst (felfelé
lift) neki megengedjiik. Hat napon keresztill azutin az utébb jel-
zettnél magasabb homérsékletet nem is ldtunk ndla, esupin ezutin
emelkedik temperaturdja ismét 38 20-ra, a mikor litogatét fogad,
mig a kovetkezd napokon ismét 38° alatt marad a hoégirbe,
daczdra annak, hogy az étkezésekhez vald lejardson feliil ekkor
mir napi egy negyed Orai sétit is engedélyeztiink. Kozel-
fekvo a feltevés, hogy a betegnek az emlitett immobilisatio vége
felé] mindjobban fokozédé tiirelmetlensége s az ez Altal okozott
kede’lyi izgalom gafja volt a hémenet utébb tapasztalt velativ ald-
szallisanak, mely, miutin a betegnek tiobb szabadsigot enged-
tiink, be is kivetkezett.
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R. M.-nénal tizenegy napon keresztiil 37°8° kiriili homérsék-
letet észleliink, s miutdn a tizenkettedik napon homérséklete még
két tizeddel (380-ra) emelkedik, jonak litjuk ot dgyba fektetni.
Az fgynyugalomtél homérsékletének cstkkenését virva, antipyre-
ticumot ezen napon sem kap; dmde 38° a maximum ezen napon
is, sot a kovetkezén 38'3%-ra emelkedik. Nem tartvian kizirtnak,
hogy a lefektetés ez esetben kedélyi izgalmat okozoit betegiink-
nél, mivel abhdl — mint észrevettik — minden megnyugtatis
mellett is allapotanak silyosbodAsat magyarizta ki, mdsnap ujé-
lag a fekvd folyoson folytattattuk kurajat. 33:5%-r6l 37:8%ra szdl-
lott ald homérséklete ezen napon s esak ufébb, napok mulva
emelkedett egy izben ismét 38'0°-ra, a mikor gégevizsgilata volt.

Alkalmunk akadt két betegiinknél a beteglitogatissal kap-
csolatos hiemelkedés ellenkez$jét is tapasztalni. Ezeknél a ho-
mérséklet nemesak magasabbra nem szillott, de egyugyanazon
egyénnél (I P.-né) ismételten littuk a subfebrilitist a litogatds
fogadisa napjin 2—3 tizeddel csokkenni (oktéber 26-dikin és
november 1-jén, 1. 3. dbrat). Emlitett két betegiink egyike rend-
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kiviil labilis kedélyti, végtelen szeretettel csiicg hozzitartozdin s
hatdrozottan jotékony megnyugvis kiséri kirdjat mindannyiszor,
valahdnyszor alkalma nyilik Gvéit lithatni.

Misfelgl tapasztalhatjuk, hogy kedélyi depressiék egyes
esetekben szintén a homenetnek alacsonyabb niveaura helyezkedé-
sével jarhatnak egyiitt.

Littunk két olyan képet, a hol a hosszan fennalld, 40°00
koriili  maximumokkal naponta szabvényosan felszikkend febris
hectiea vigasztalan esetében a beteg biztatdsunk mellett is annak
dtérzésére jutvin, hogy neki immir a sanatoriumi kezelés sem
haszndl, az intézetbsl tivozisit megeléz6 napon a sz6 szoros
értelmében defervesedlt (K. I. és B. L).

Bz esetek egyikének tovabbi sorsirél pontos tudositas _]utott
hozzdnk, a beteg természetesen otthon ecsak folytatta sorvasztd
lzizmenete't usque ad exitum. Tekintve a tivozds napjin észlelt
elég jo pulsust és jo kizérzetet, a collapsust ez esetekben Kkizar-
hattuk.

A homenetnek az eddigiekben vizolt érzékenysége, a mely
tild6betegeknél psychicus befolydsokra észlelhetd, onként érthetileg
nem hagyja érintetleniil a napi héingadozds — amplitude
(Kuthy) — nagysfigat sem.

Egyik nibetegiink homenetét kisérve figyelemmel, lithatjuk,
hogy hémérsékletének napi ingadozdsa egy fél foknél tébbet nem
tesz ki, s minimuma majdnem kivetkezetesen 37°09; csupin egy-
szer sillyedt a napi minimuma 36°5%ra, a mely napon tehdt hé-
mérsékletének amplitudeje 910%o0t tett ki. Mdsnap tett kérde-

z6skddésiinkre a beteg eldadta, hogy néhiny Ordval az emlitett

minimumot megelozileg értesiilt rola, hogy alapitvanyi idejének
®

g '
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(ingyenes kezelés) meghosszabbitdsit az dgyalapité testiilettél nem
remélheti (N. A.). Tekintve azt, hogy napi minimumdnak ezen
sillyedése (1. 4. 4brit) s ezzel az amplitude jelzett megnagyobbodisa
csupdn ez egyszer volt észlelhetd ndla s egyébként a betegnél
semmi rendellenesség fenn nem forgott, hajlandék vagyunk azt a
kedélyi behatds rovdsdra irni.
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Hasonléképen jegyezhetjitk ide még azon megfigyelést, hogy
a dolgozatban felsorolt esetek jo részében a psyehikus izgalom
okozta héemelkedést az elozd napéhoz képest alacsonyabb nini-
mum vezeti be.

A beteg psyehicai életének mozgalmaival Gsszeliiggéshe hoz-
haté homeneti ingadozisok magyarizatit a kovetkezikben kisér-
tem meg: Wood szerint az agykéreghen valddi htmérsékesikkentd
és hémérsékfokozé Kkozpontok vannak; calorimetrikus kisérletei
szerint ezen pontok izgatisa avagy kiirtisa egyenesen a hiter-
melést befolydsolja. Bokay A. hoemelkedést észlelt hdzinyulaknl,
ha az agykéreg egyik felét egészen, vagy csak ennek hatsé ré-
szeit tavolitotta el. A suleus crueiatus koriil azok a pontok,
melyek egyszersmind mozgaté kizéppontok gyanint is ismerete-
sek, hoemelkedést cstokkent6knek bizonynltak. 12 pontok elpuszti-
tisdra a megfeleld taloldali testrész hémérséke fokozédott, mig
ugyanezen helyek izgatisa ugyanazon testrész homeérsékének esik-
kenésével jart. Landois az agykéregnek a héeserére befolyd cen-
trumaiban kozponti edénymozgaté késziiléket 14t s e szerint a
homérsékesokkentd és emeld agykéregbeli kozéppontok tulajdon-
képen vasomotorius centrumok volndnak.

Ezek alapjin a testhGmérsék befolydsoltatisa psychicai folya-
matok altal megmagyarizhaté az agykéregi kozpontok hatdsabol
a nyilt veld edénymozgatd kizpontjaira. Ha meggondoljuk, hogy
a szervezet tobbi részének a psyche dltal valé befolydsoltatisa-
ndl a legfeltiinfbb szerepet épen a vasomotoros rendszer jitszsza, ha
tovibba figyelembe veszsziik, hogy mindazon érzések, melyek kiilso
ingerek kifolyasaként ontudatunkra jutnak és lelki indulatok,
melyek bizonyos okok dltal lelkiinkben kivaltatnak, a véredény-
mozgaté rendszer kisebb-nagyobb veactiojival jarnak (Ranschburg),
még pedig Bikay szerint oly mddon, hogy a hikorlitozd agy-
kéregbeli kozpontok hatdsit az edénysziikitd, a héemelé kozpon-
tokét pedig az edénytigité idegrendszer kozvetiti, gy konnyen
elképzethets, hogy az agykéregheli hiszabdlyozé centrum ingerii-
lete elGszir is azon nynltvelti edénymozgatd kizponthoz vezet-
tetik, mely a sinus rhomboidalis felsé részébil indul ki és 4—D5
mm.-rel a calamus scriptorins elott végzédik. Az innen Kkilépd
idegrostok a gerinezagyba jutnak, melybdl az eliilsd gyokokon
at lépnek ki és nagyrészt a sympathikus idegrendszer pdlydiban
haladnak a test kiilinbizi vészeiben futé vérerek korkords izom-
rétegéhiez.

Kézen fekvé feltevés résziinkrdl, hogy nemesak a kisérleti-

leg izgatott agyvelkéreg, hanem ezen kérveg sejtjeinek psychilkus
motivumokbol ~ szdrmazd ingeriletei is befolydst gyakorolnak a
nyiltagyveloben székelo  emlitett kozpontra s ennek dtjan idon-
ként médosithatjik a beteg specifikus hémenetét. Minthogy ezen
médosité  factor dlfal fenntartott ingeriilet a legtiébb esetben
futdlagos, mert a lelki felindulisnak az a foka, mely ily mdédon
hoemelkedést kivaltani képes, esak rovid ideig tarvtbat, a jel-
zett psychilus eredetit himeneti vdltozdsok is, wint azt ismételten
hangsilyoztuk, ephemer jellegiick, szemben a giimbkor fajlagos
mérge dltal inaugurdlt homenetnek tartés és consequens alakuld-
sival, Ardnylag gyakoriak ezen psychikus homeneti viltozdsok
tiddotuberculosisban szenveddknél azért, mert valdszinilleg jérészt a
toxin hatdasbil kifolydlag a glimbkéros egyénnek nemesak vasomo-
torins bhervendezése, de egész idegrendszere excitilt.

B tapasztalatra mutat, bar kissé felleng6s Cornet mondisa,
hogy az orvos a leghatékonyabb gyégyeszkizik igénybevétele
mellett is esak tgy fog kelld eredményt elérhetni tiidibetegénél,
ha nem kiméli a firadsigot, hogy betege s sajit maga kozitt
bensibb lelki contactust létrehoznia sikeriiljon. Valésdggal tanulmi-
nyoznia kell a tuberculosus beteg lelkiiletét s el kell taldlnia az
utat, melyen keresztiil ez hozziférhetové vilva kedvezoen iranyithato.

Kordnyi Frigyes, Brehmer, Deltweiler, RHeinzelmann is vala-
mennyien foglalkoznak betegeik kedélyének orvoslisdval s ily
médon hémérsékletitket is kétségteleniil elénydsen befolydsolhat-
Jjék, a mennyiben az a psychikus ingerek hatdsa alatt 4ll. Mégis
a fentiek alapjin nem tartom feleslegesnek kiilonosen hangsilyozni
annak jelentGségét, hogy a psyche gondozdsa a homérsék szempont-
Jabdl kezelésiink folyamdn kivdlé figyelem tirgydt képezze. Nem
egyszer volt alkalmunk észlelni, hogy a psychérek helyes és
kivetkezetes befolydsoldsa, a beteg megnyugtatisa, mér magdban véve
rendezileg volt képes hatni az addig szabdlytalan héemelkedések-
t6l vagy szokatlan nagysigi amplitudedktél perturbilt hémenetre.
Meg kell oltalmaznunk a tiidobeteget lehetéleg minden izgalomtol
és meg kell tanitanunk arra, hogy jelentéktelen aprosigokkal
amigy is excitalt idegrendszerét felzaklatni ne engedje. Az inté-
zeti kezelés kozvetlen nexusa orvos és beteg kozitt kedvezd tért
nyit a psyche gondozisinak is. Bar itt is vannak zavaré Lkoviil-
mények.

Rendesen hazulrol, levélileg nyert rossz hir sziilte kedélyi
megriazkdodtatdssal s az azt gyakran kdvetd h8emelkedéssel szemben
praeventive eljirni természetesen nines médunkban. Ellenben kellg
felviligositissal elérhetd pl., hogy a beteg minden jelentéktelen
haemoptysisét nem Kiséri mindjirt izgalmi hiemelkedés. A sily-
mérésekkel, physicalis vizsgdlatokkal jaré izgalmakat redukdlni
vagyunk képesek gy a testsilymérés, mint az exploratiék ritkibb
teljesitése révén a lizas betegeknél. Hasonléképen megszorithatjuk
zirt intézeti kezelés mellett olyan betegeknél, a kikre ennek excitdlo
hatdsit tapasztaltuk, a betegldtogatdst s ezzel jelentékenyen kisebbit
hetjiik a kedélyi izgalom alkalmit. Olyan esetekben viszont, a hol
a litogatds sedative hat, esetleg kivételesen is engedélyezziik a
beteg meglitogatasat.

Tudva van, hogy lazas tiidébetegeknek dgyba fektetése
altaliban a hiemelkedés csokkenésével jar, minden egyéb be-
avatkozas nélkill is. Az dgynyugalom tehdt egymaga sokszor
rendezi a himérsékletet. Azonban tnként érthetéleg nem mindig.
A resistens leves intermittdld ldzak szimos szegény Aldozata
képez itt elstsorban kivélt, a hol az dgybanfekvés mellett sem
helyezkedik alacsonyabb nivora a hdmenet maximuménak szdr-
nyaldsa. De littunk tiszta giimékoros lizndl is olyan eseteket,
a hol az agybafektetéssel a homérséklet még inkdbb emelkedett.
Eléfordult toviabbi, hogy hosszadalmas fektetés utdn is esak akkor
cstkkent a ldz, miutin a betegnek utébb kevés mozgiast enge-
délyeztiink. Es ezek rvendesen az fgyat gyiilols, tiirelmetlenebb,
vagy olyan betegek voltak, a kik az dgynyugalom gyongitd haté-
sit megmisithatatlan dogmdnak tartottik.

Bizonyos therapiai sikert is tulajdonithatunk tehdt ilyetén
megfigyelések értékesitésének s épen ezért hasznos és érdemes
dolog a beteg egyéni sajatsigainak minél aprélékosabb kitanul-
midnyozisa, mert azok ismerete mellett, a jelzett szempontok
tekintetbevételével, bizonyos fokig tulajdonképen antipyretikus
kezelést is foganatosithatunk, minden egyéb, vegyi vagy thermi-
kus eszkiz segitsége nélkiil.
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Az a koriilmény, hogy betegeink maguk is demonstrilva
latjak pl. egy-egy kedélyi izgalom kartékony, zavard hatdsit ho-
menetitkre, nagyban hozzijirul ama kivdld dnmegtartoztatast
mutatd viselkedéshez, melyet ma mdr sanatoriumunk legtobb
apoltja a hosszadalmas kira-idd folyamdn tanusit. Masrészt érdek-
16dést is nyer homeneti viszonyainak helyes ellentrzésére. A
fontossdg, melyet a himeneti gorbének liztalan egyénnél is tulaj-
donitani szoktunk, betegeink legnagyobb részét arra késszti, hogy
valoban lelkiismeretesen, pontosan végezzék a méréseket, a mi
egyrészt magunknak jelentékeny segédeszkiziink a beteg dlla-
potinak pontos szemmeltartisiban, mdsrészt az intézet dpoltjdt
tdvozisa utin is meg fogja oltalmazni attél, hogy esetlez még
visszatéré subfebrilitdsai idején eczélszeriitleniil, llapotira karosan
viselkedjék. S mégsem neveliink hypochondereket az eddigi
tapasztalds szerint, mert ott van az éremnek mésik oldalin az az
igyekezetiink — melyet legtibbszor siker kisér —, hogy a
szenvedit manapsig mar ledlezdzott, tehdt a beteg szemében igen
is félelmetes bajitdl meg nem ijedni megtanitsuk.

# %k %

Végiil halis koszonetemet fejezem ki Kuthy Dezsé dr.
egyetemi m. ftandr, igazgato-féorvos drnak vgy az anyag At-
engedéseért, mint azon jéindulati ttbaigazitisaiért és tandcsokért,
melyekben dolgozdsom alatt részesiteni szives volt.

A szaglast vizsgalo eszkozrol.
Kizli: Onodi Adolf dr., egyetemi tanar.

Zwaardemaker eljarasa és késziiléke pontos olfactometrikus
és odorimetrikus vizsgdlatokra tovabb is alkalmazdsban marad.
A szagtestek nagy szdma, a sok id6t igényld vizsgdlat, kiilondsen
nagy anyagnil és a gyakorlatban arra inditott engem, hogy
egyszerii eszkizt construdljak két szagtesttel, mely eszkéz meg-
dllapitott szagegységekkel valé vizsgdlatra alkalmas legyen. A
vizsgdléeszkiz, mint az dbra mutatja, egy iiveghengerhsl all,
melynek egyik vége karesibb és az orrnyilis szdmdra vald, Az
iiveghenger kozepén ogy nyilas van, melyen egy horoggal ellitott
iivegdugd lesz elhelyezve, A horogra kevés watta jon, mely a
szagos test oldataba lesz mértva. Négy ilyen iiveghengert hasz-
nilok, melyek a szagegységek nagysigdval vannak megjelilve.

Szagos testnek valasztottam egy kellemes és egy kellemet-
len anyagot és pedig jonont (ibolya) és aethylbisulfidet, két
kiilonhozi erds concentratioban. Zwaardemaker tanir, a ki ezen
anyagokat alkalmasaknak taldlta, volt szives a szagegysége-
ket megallapitani a kovetkezd concentratitkban: 1 rész jonmon
1,000,000 rész vizben egyenls 10 szagegység, 1 rész aethylbisul-
fid 10,000 rész parafinum liquidumban egyenls 5000 szagegy-
ség. Fzen két concentratiobdl készitettem egy erdsebb és eg
gyengébb oldatot és ezen négy oldattal birok a jonon 10 és
1000 szagegységével, az aethylbisulfid 500 és H000 szagegysbgé-
vel. A gyengéd kellemes ibolyailattal szembedllitottam a kelle-
metlen biiz6s fokhagymaszagot két killonboz6 erfs concentratio-

' Az eszkiz Garai é8 f{drsa miiszerésznél, Ferencziek-bazira
kaphato.

ban. A négy iiveghenger és a szagos testeket tartalmazd, jol el-
zirhatd iivegtarték egy etuiban vannak jol elhelyezve.! Az
eszkiiz egyszerit, a vizsgdlat gyorsan megy és mi, miutin a
beteg ezen kellemes ¢s kellemetlen szagot ismeri, ezen négy
kiilonbizé erds, 10, 500, 1000, 5000 szagegyséosel gyorsan
tdjékozva vagyunk. Ezen szempontbdl a gyakorlatban, az ambu-
lantidn ezen eszkiz bevilik. Magitél értetddik, hogy azon esetek-
ben, a hol egy részletes és pontos olfactometrikus és odorimetri-
kus vizsgalatra van sziikségiink, Zwaardemaker eljirdsit és készii-
16két alkalmazzuk. Az eszkizzel, melyet eddig sziz esetben alkal-
maztunk, az anosmidra és a hyposmidra nézve eddig tobh beeses
adathoz jutottunk, melyekrdl mds alkalommal lesz szo.

TARCZA.
Kétly Karoly tanir elndki megnyitéja

az Orszidgos Orvos-Szovetség évi congressusin 1903 szeptember 13-dikdn.

Tisztelt Congressus! Az Orszdgos Orvos-Szovetség 6 6évi miiko-
dése all mgittiink, elég hosszi id6 ez arra, hogy jelét adja létjogo-
sultsigdnak. Ha kuotatjuk keletkezésének okait, onkénteleniil tagabb
tarsadalmi kérdések megoldisa tarul elénk. Hosszabb évek 6fa litjuk,
hogy az orvosok helyzete, tigy anyagi, mint tarsadalmi téren, kedve-
zotleniil alakul. Keresve ennek okat, el6szor azt kérdezhetjik, vajjon
nem az orvosi rendben, vagy az altalunk képviselt szak mivelésében
rejlik-e a hiba ? Teljes objectivitissal itélve, batran elmondhatjuk, hogy
az orvosi rend képzettsége, erkdlesi niveauja, miikidésiink torvényszabta
ellenbrzése magasabb szinyvonalon all, mint régebben.! Az orvosi tudo-
méany haladdsa és az utébbi évtizedek varatlan gyakorlati eredményei
pedig az egész vilig elismerését vivtdk ki. lis mégis soha nehezebb
viszonyok nem nehezedtek rendiinkre, mint az utolso évtizedek alatt.
Ennek magyarizata az altalinos tarsadalmi viszonyok dtalakulisdban
keresendd. A gyirak hatalmas kéményfiistje a kisipar és a mesterembe-
rek hanyatlisit jelezte. A belegsegitd pénstarak s egyéb hasonld
intézmények a gyakorld orvosok ﬁlmsi%t befolydsoltak. E nagy atalaku-
lisok ellen hasztalan kiizdenek egyesek, s hosszin idibe telik, mig
gsszetett erdvel is képesek lesziink a tovabbi rombolasnak gitat vetni.
Az orvosi viszonyok e karos alakuldasa nem csupan hazankban, ha-
nem ecurdpaszerte észlelhetd. Ez inditotta az orvosi rendet arra, hogy
ellene védekezo allist foglaljon, Egyik helyen kotelez§, masutt facultativ
kamarak, ndlunk szabad egyesiilés alakjiban sziiletett meg az Orszigos
Orvos-Szivetség.

Akadnak bizonyara, a kik keveselik, a mit tettiink és elértiink ;
kivanjuk a birdlatot, a jogosat, az indokoltat, fGleg az elfogulatiant.
Hazéankban az orvosi rend teljesen szervezetlen volt — most szervezett.
Hogy még nem tékéletesen szervezett, az mem a mi hibink, hanem
részben a kollegak nemtorédomsége, részben a még mindig
fel-felbukkané ellenségeskedés kivetkezménye, Ha azok, a
kik indolentidjukkal az orszig egyes helyein — szerencsére
kevés helyen — késleltetik a szivetség eredményes teveé-
kenységét és ha azok, a kik nem okulva a mis orszdcbeli
orvosi kiizdelmek tanulsigain, ellenséges szemmel nézik sz6-
vetségiinket és akar activ, akar passiv ellendllassal meg-
akasztjik miikodését, tisztaban lennének azzal, hogy e maga-
tartdsukkal mennyit drtanak az orvesi kar érdekeinek és ha
végre megsziinnék az indolentia, megsziinnék a nyilt meg a
titkos ellenségeskedés, akkor be tudnék szdmolni sikerekrél,
eredményekrol, a melyek kielégitik a legmesszebb mené kive-
teléseket. Erds hitem, hogy eljon az idd, a mikor ezt is meg-
teheti az évi beszamold, mert ma szovetségiink mar oly erds,
hogy nines hatalom, a mely megsemmisithetné, a viszonyok
pedig olyanok, hogy fel kell hogy rizzidk az indolenseket,
meg kell hogy téritsék az ellenségeskedGket.

71 fibkszovetségiink tobbsége kivette a maga részét a
munkassiaghol és a hol dolgoztak, ott megvolt az eredmény
is. Az dsszetartds, az egyetértés megteremtette gytimilesél : az
orvosok helyzete lényegesen megjavult ; megélénkiilt a colleginlis érzés,
megesappant az incollegialitds, s jobbra fordult a viszony a kizonség
§ orvosok kozott is.

Gyiijtottiink t0két nyugdijazisra, segblyezésre. Szizezer koronds
alaptokénk a lefolyt év alatt megkétszerezidott és uUjabban, a midta
tehetjiik, segélyért senki sem kopogtat ndlunk hidba, Az érdem oroszlin-
vésze Elischer Gyula, Nékdm Lajos és Lichtenbery Kornél tagtirsake,
Elischer Gyula collegink firadhatatlan tevékenységgel, collegialis sze-
retetbél folyo lelkesedéssel olyan fényes sikert biztositott a nyugalom-
dij- és segeélyintézetiink javira a mult év §szén rendezett képkidllitassal,
hogy e helyrél szivbil jove hdlds koszonetet kell neki mondanom.
Néledm Lajos és Lichtenberg Kornél collegiink pedig egyazon lelkese-
déssel most firadoznak azon, hogy szintén fényes anyagi sikert bizto-
sitsanak sorsjatékunk révén nyugalomdijintézményiinknek, és ugyancsak
riszolgdltak valamennyiiink héaldjara. Az a munka, melyet e hirom
collega végzett és végez egyetemben az alaptGkeszerzd bizottsaggal,

1 Lasd ,Heilkunde* 1903, IX, fiizet, Albert iratai.




TRy ==
B LBk i

G R (T
oy £4. s

~ORVOSI HETILAP

1903. 38. sz

408,

megieremti majd a legerfsebb és legszilirdabb kapesot a magyarorszigi
orvosok kiozt.

Szivetségiink vagyoni kezeloje Hochhalt Kdroly dr. fopénztiros
nem eléggé méltanyolhaté firadsigot és iigybuzgosigot fejt ki, on-
felildoz6 mitkodéseért elndkileg fejezem ki mély kiszonetemet.

A szovetség nagy apparitusinak dllandé munkdsa ¢és tényezije
azonban fititkirunk Flesch Ndndor dr., ki lelkesedéssel, paratlan iigy-
tuddssal kezeli e bonyolult viszonyokat. Mi esak erkolesi viszonzissal
szolgdlhatunk neki, de ezl teljes mértékben, a congressus szine -el6tt
tegyiik meg, kérve 6t, hogy ne vonja meg kizremfiikidését jivire sem.

Dolgozzunk toviabb e megkezdett fiton, a melyet magunk vilasz-
tottunk. Maradjunk tovébbra is szabadok, a kik magunk intézziik sor-
sunkat, Maradjunk elsé sorban collegdk, a kik ne azt keressiik, a mi
egymdistél elvilaszt, hanem a mi sszehoz. Hogy a helyes iiton jarunk,
annak tanusitéja Dresdner dr., a miincheni aerztlicher Bezirksverein
elnoke, a ki szives partfogdja is sorsjegyvallalatunknak és a ki a
Deutsche med. Wochensehrift ez évi 26. szamaban a kivetkeziket irja
szivetségiinkrol :

»A magyar Orszigos Orvos-Szivetség gazdasigi szovetség, a
milyennek én szeretem, jéllehet teljes gazdasiagi jelentoségét csak az
id6 folyamén és tovdbbi kiépités utdn érvényesitheti . . . Vilaszthattak
az dllami szervezkedés, a német és osztrak mintdra megalkotott orvosi
kamara, meg a szabad szervezkedés kozt. Tekintettel arra, hogy orvosi
kamarik és hasonlék sehol tartésan nem javithattak az orvosi kar
helyzetén, nem biztak abban az intézményben . . . Mi német orvosok
e tekintetben tanulhatunk valamit a magyarokidl; folyton kértik az
dllami szervezetet és talsokd elmulasztottuk, hogy gazdasdgilay szer-
vezkedjiink. A magyar collegik olyan szervezetet vélasztottak, a mely
azonkiviil biztositja nekik a relativ fiiggetlenséget a kormdnytdl . . . . .
Ha nézzitk a csak 5 év eldtt megalkotott és esupdn dnmagdra wtalt orszd-
gos szdvetség mikodését, akkor nem tagadhatjule meg téle bamulatunkat.”

Harom év elott az angol Smith, most a német Dresdner helyes-
nek litjdk szivetségiinket és {evékenységét. Egyik-masik hazai gincs-
csal szemben ez a két itélet megnyugtatja lelkiismeretiinket és buzdithat
a tovabbi torekvésre.

Melegen tidvizilve a congressus egybegyiilt tagjait, az iilést
ezennel megnyitom.

Levél a szerkesztohoz.

Igen tisztelt Szerkeszté tvir!

Tisztelettel kérem, méltéztassék o soroknak becses
helyet adni.

Altaldnos a panasz, hogy nemesak a politika, hanem a tudomany
terén, a tudomdinyos irodalomban is nem juttatjdk Magyarorsziagnak és
a magyar tudomanynak és irodalomnak azt a helyet, a mely 6t meg-
illeti, illetéleg nem szerepeltetik a mi tudomanyunkat mint magyar
tudoményt, a mi tuddsainkat mint magyer tudésokat, hanem , Ausztria®,
vagy legjobb esetben ,Ausztria-Magyarorszag® rovatiban emlékeznek
meg rélunk.

Evek 6ta fenndllé sszekottetéseim kiilf6ldi lapokkal és tuddsok-
kal meggytztek engem arrél, hogy ennek oka legtobb esetben nem
rosszakarat, hanem a viszonyaink nem ismerése a kiilfoldiek részéril,
s indolentia a mi résziinkril.

Ennek tjabb tanubizonysagat vettem e napokban. Siebold , Versuch
einer Geschichte der Geburtshiilfe“ czim{i hires, a maga nemében
egyediilallo konyve teljesen elfogyvan, egy német czég annak 0jboli
lenyomatisara vallalkozott s egyuttal megbizta Dohrn R. egyet. tanart
az 1840-ig terjedd munka folytatdsival. Ennek a folytatasnak elsé
kitete (1840—1860) nemrég megjelent s ebben hazdnkat még felemlitve
sem taliltam, a miért is, félve attl, hogy a reank nézve fontosabb
masodik és esetleg harmadik kotetben is talin ép vigy jérunk, s hogy
talin még Semmelweisiinket is expatridlhatnik, szolgalataimat Dohrn
tanarnak felajanlottam, a ki azutin ajinlatomat egy rendkiviil szivélyes
levélben nemesak megkoszonte, hanem egyszersmind rovidedlis végett
megkiildte nekem az 1860-—1880-ig terjed§ torténete kivonatinak rednk
vonatkozd részét. Ebben, a mint elGre lattam, , Oesterreichisch-ungarische
Geburtshelfer® czim alatt esak egy vagy két sziilésziinkrl tesz emli-
tést, s pedig péle-méle béesi, pragai, laibachi sth. szakemberekkel.

Erre én hosszabb levélben Magyarorszig onallésigat hangsilyozva
bekiildtem Dohrnnak a Magyarorszig nevesebb sziilészeire vonatkozd
adatokat. Legnagyobb elégtételemre és dromiomre ma arrdl értesit Dohrn,
hogy konyvében adataim felhasznilasival az ,ungarische Geburts-
helfer“.eket kiilon fogja tirgyalni, a minek bizonyitékiul a megfelelé
kéziratot tijabb revisio végett megkiildi.

Ennek kizzétételére engem nem szerénytelenség vagy feltiinési
viszketeg Gsztontz, mert hisz’ nekem, a ki Dohrnt eddig személyesen
nem is ismertem, a dologban semmi érdemem nincsen, hanem esak
honfitarsaim okuldsira s annak bizonyitisa végett teszem azt, hogy
negligiltatisunk féoka a legttbb esetben a mi nembénomsagunk.

Budapest, 1903. szeptember 11. Kivalé tisztelettel

Temesrviry Rezsd dr.

lapjaban

Kozegészségiigy.

A cséplogépeknél készlethen tartando elsé segélynytjtdshoz
szitkséges szerek. 73,095—IV. b./1903. B. M. szamn korrendelet. (Vala-
mennyi virmegyei és virosi torvényhatdsignak, Fiumét is beleértve.)

A ceséplogépek koriil gyakran fordulvin elé életveszélyes sériilé-
sek, az elsd segély késedelem nélkiil valé nyujthatisa czéljabol a fold-

mivelés- és kereskedelemiigyi minister urakkal egyetértdleg az 1893 :
XXVIIL t.-ez. 1. §-dnak #) pontja értelmében, az orszigos kizegészség-
ligyi tandcs véleménye alapjin, kivetkezéket rendelem :

Minden ecséplogép iizoménél egy kifogastalanul zir6dé, horgany-
badogbdl vagy keményfibdl késziilt szekrénykében a kivetkezé anya-
gok tartassanak készletben :

1. 500 gm. Bruns-féle zsirtalanitott vatta 50 grmos csomagokban.

2. 3 méter sterilgaze iivegben, 1 méteres csomagokban.

3. b drb. mullpélya, 8 em. széles, 5 méter hossz(.

4. Egy drb. flanelpdlya, 10 cm. széles, 5 méter hosszi s egy drb.
flanelpélya 8 em. széles, 5 méter hosszii.

5. Két drb, Esmarch-féle hiromszegletes kendd.

6. Egy liter 1:1000 oldat sublimat veresre festve. Feliris : méreg,
seb kimosisira.

7. 500 em® zinktapasz.

8. Egy drb 8 cm, széles, 3 méter hosszi gummi szivet-pdlya.

9. Egy tuczat kozinséges enyvezett vattatabla.

10. 300 gramm tiszta vaselin.

11. Egy drb nagyobb katszer-olld.

12. 20 drb biztosité ti.

13. Néhany tabla varga-kéreg.

14. 10 drb fasin 20—60 cm. hosszisdgban.

15. Egy drb mosészappan.

16. Egy drb kiromkefe.

17. Két toriilkozdkendd.

18. Egy ivipohdr.

19. Egy evikandl.

20. Egy kaucsuk-genyesésze.

21. Egy mosddtal.

22. Egy drb Volkmann-féle sin és egy karsin fehér bidoghdl vagy
drétkosarbol.

23. 100 gm. torkoly- vagy szilvapdlinka.

24. 100 gm, tiszta boreczet.

A mennyiben valamelyik cséplogépnél a most leirt mentdszek-
rénynél tartalmasabb és nagyobb ardnyi kifogistalan mentdszekrény
mar megvolna, a géptulajdonos @] mentOszekrény beszerzésére nem
kotelezendd.

A mentészekrény kell6 hasznilhatisa czéljabdl megkdvelem azox-
ban, hogy a cséplogépnél foglalatoskoddk koziil legalibb is két cgyén
— még pedig elsé sorban maga a gépet kezeld gépész — az «<lsd se-
gély nyajtasaban kelld jartassaggal birjon.

Felhivom tehdit a czimet, hogy ezen rendeletemet a tirvényhato-
sdgi hivatalos kiozlonyben kiozzétéve, azt minden egyss esépligéptulaj-
donossal vagy annak megbizottjival is kozilje, az Hsszes torvényhato-
sdgi-, tiszti-, kozségi- 63 kirorvosokat pedig utasitsa, hogy ezen ren-
deletem pontos betartdsit kell6leg ellendrizzék.

Kiilonosen megkivinom, hogy az els6 fokt kozegészségiigyi haté-
sigok szakkozegeik kozbenjottével minden eséplési idoszak megkezdése
elott meggybzidést szerezzenek a fel6l, hogy a mentOszekrények ki-
fogastalan allapotban vannak-e ? s az azok kezelésére s elsé sorban a
vérzés csillapitasara kitanitottak ahhoz értenck-e ?

Ezen rendeletem kizzététele napjatol szdmitott 30 nap alatt lép
életbe.

Budapesten, 1903. évi angusztus hé 29-dikén.

Khuen-Hédervary grof s, k.

A gyogyszerkiilonlegességekrfl és titkos osszetételli gyogy-
szerekrdl alkotott szabalyrendelet. 90,000—IV. b./1903, B. M. szimu
kirrendelet. (Valamennyi virmegyei és virosi torvényhatésdgnak, Fiumét
is beleértve.)

A gybgyszerkiilonlegességek és titkos Osszetételli gydégyszerek
készitésének és forgalomba hozatalinak szabdlyozisa suziikségesnek
mutatkozvan, az arra vonatkoz6 szabalyrendeletet oly felhivassal kiil-
dém meg a térvényhatbésignak, hogy ezt a tiérvényhatésiga hivatalos
kozlonychen egdsz terjedelmében kozzétéve, a torvényhatésiga teriiletén
miikiidd Usszes orvosokkal, gyogyszertirtulajdonosokkal, illetéleg keze-
lokkel és gydgyszerdrikereskeddkkel tudomds és miheztartis végett
kiilon is kizGlje; a gydgyszertirvizsgalatokndl kozremiikodd hatésagi
kizegeket pedig utasitsa, hogy ily alkalmakkor e szabilyrendeletet szem
el6tt tartva, a jogyzbkonyvben egyenként felsoroljak mindama gydgy-
szerkiilinlegességeket s esetleg titkos dsszetételli gyogyszereket, melyek
a vizsgilt gyégyszertirbol forgalomba hozatnalk.

Félrecrtések elkeriilése ezéljabdl hangsilyozom, hogy a jéviben
minden Osszetett gybgyszer is — melyet egyes gyégyszertirak hagyo-
minyképen drultak, mint pl. Egri viz*¥, Miriagyiidi gyomoreseppek®,
,Krasznibddi klastromeseppek®, ,Capucinus-thea* stb. efféle — esakis
a most kozzétett szabalyrendelet hatdrozményainak pontos figyelembe
vételével és betartisival lesznek forgalomba hozhatok, vagyis az ilye-
nek forgalomba hozhatisira irdnyuld kérelmek is hozzam lesznek eld-
terjesztenddk.

Nehogy tehat megtirténhessék, hogy a fennebb emlitett gyogy-
szerkiilonlegességek 6s titkos Osszetételii gydgyszerfélék a most kozolt
szabalyrendelet hatirozmanyainak figyelmen kiviil hagydsival hozassa-
nak forgalomba, figyelmeztesse mindazokat, kik a fennebb emlitett
eybgyszerkiilonlegesség 6s titkos Osszetételi gylgyszerféleségeiket a
jovében is forgalomba hozni kivinjik, hogy azokat a most kozolt
szabalyrendelet 7., illetdleg a 20. §-ainak szem elGtt tartisival még ez
év november hé elsé napjiig ide bejelentsék.

Budapesten, 1903. évi augusztus hé 29-dikén,

Khuen-Hédervary grof s. k,
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Melléklet @ 90,000/1903. B. M. szdmii kirrendelethes. Grassi u. Amoeba coli Losch ete. Prag. m. W. 1803. 34, — FEbstein:

Szabalyrendelet a gyogyszerkiilonlegességek és titkos Ossze-
tételit gyogyszerekrol.

SO gy6rrys/erknlonletreqse«rok (gybgyszerspecialitisok) oly
ismert Gsszetételli gybgyszerkészitmények, melyek dltal orvosszereknek
vagy készitményeknek, avagy ilyenek egyszerﬁ koverékének 1jabb,
czelszerii alak adatott.

2. §. Gydgyszerkiilonlegességek iizletszerfien csak az alabb kivet-
kezé szabilyok betartasival készithetok vagy hozhatik forgalomba.

3. §. Gybgyszerkiilonlegességek forgalomba hozatala csak eyogy-
szerari-kereskedoknek (droguistiknak) és a nyilvinos gydgyszertirak-
nak van megengedve. Gyogyszerari-kereskedik azonban gydgyszer-
kiilinlegességet csak nyilvinos gydgyszertirak részére szolgaltathat-
nak k|

4. §. (x)o")szerkulonlcgewegeket forgalomba hozatala (‘IC]_]ab()l
Kiilfoldrsl behozni csak nyilvinos gyodgyszertiraknak vagy gydgyszer-
ari-kereskeddknek szabad.

5. §. Kiilfoldi gyégyszerkiilonlegességek forgalma ugyanazon
hatérozmﬁnyok ala esik, mint a belf6ldi gyégyszerkiilonlegességeké.

§. MHivatalos (officinalis) gydgyszert, mint specialitist, mis
név ala.tt forgalomba hozni tilos.

8. A7, a ki gyogyszerkiilonlegességet iizletszerfien késziteni
vagy forg'llomba hozni akar, kiteles ezt a tiorvényhatosig elsd tiszt-
viselGje tjan — a készités vagy forgalomba hozatal médjinak tiizetes
ismertetése és az eladasi ar megjelolesc mellett — a beliigyministernek
bejelenteni.

A bejelentéshez mellékelni kell az illetd gydgyszerkiilonlegesség
négy eredeti adagjat, oly alakban, a mint azt az illet6 forgalomba hozni
szandékozik.

A beliigyminister dltal esetleg sziikségesnek talalt vegyi vagy
egyéb vizsglat koltségeit a be_]elentd kiteles viselni.

8. 8§ Az illeté gydgyszerkiilonlegesség iizletszerii készitése vagy
forgalomba hozatala ecsak akkor kezdhetd meg, ha a bejelentd meg-
kapta a hivatalos értesitést arrdl, hogy a beliigyminister a bejelentést
tudomasul vette.

yogyszerkiilonlegesség forgalomba hozatalindl az ily hivata-
los értesitésre hivatkozni tilos.

A beliigyminister dltal a tudomasvétel alkalmdval esetleg elren-
delt kikotésekhez a bejelenté alkalmazkodni kiteles,

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle.

A dysenteria aetiologidjarol.
Kizli : Marikovszky Gyorgy dr. egyet. tandrsegéd.

Irodalom. 1. Amlberg: A contribution to the study of amoebic
dysentery in children. Bull. of the John Hopkins Hosp. 1901, — 2. Ar-
naud : Recherches sur 'etiologie de la dysenterie aigué des pays chaunds.
Ann. de I'Inst. Pasteur. 1894, — 3. Ascher : Studien zur Atiologie der
Ruhr und zur Darmflora. D. med. W. 1899. — 4. Basset-Smith : Abscess
of the left lobe of the liver ete. Journ. of the trop. med. 1901. —
5. Berghinz : Sierotherapia nella dissenteria. Annali d’Igiene sper. 1900.
— 6. Bertrand : Contrib. a la path. de la dysenterie ete. Revue de méd.
1897. — 7. Bertrand-Baucher : Nouvelle étude bacteriologique des selles
dans la dysenterie nostras épidemique. Gaz. hebd. de méd. et de chir.
1893. — 8. Biggs: History of an epidemie of dysentery ete. New-York

med. Journ. 1887. — 9. Boas: Ueber Amdbenenteritis. D. med. W.
1896. — 10. Bowmann : Dysentery in the Philippines. Journ. of trop.
med. 1901, — 11. Brudzinski: Adalék a dysenteria aetiologidjahoz.

Przegl. Lek. 1899. — 12. Buchanan : The saline treatment of dysentery.
Laneet. 1898. — 13. Buchanan: Remarks on the death-rate of dysent.
ete. Brit. m. Journ. 1898. — 14. Buchanan: Dysentery as a factor in
liver abscess ete. Journ. of trop. med. 1899. — 15, Cahen : Ueber Pro-
tozoen im kindlichen Stuble. D, med. W. 1891. — 16. Casagrandi-Bar-
bagallo : Ricerche sull’ amoeba coli Losch. Atti dell’ Accad. med. di
Catania, 1895, — 17. Chaltin : Dysenterie-recherches anatom. et bacter.
Arch. méd. Belges. 1894. — 18. Chantemesse et Widal : Le microbe de la
dysenteric épidémique. Gaz. méd, d. Paris. 1888, — 1. Chantemesse et
Widal : Ueber d. Prioritit d. Entdeckung d. Rubrbacillus, D. med, W,
1903. — 20. Celii: Eziologia della dissenteria ete. Ann, d’Igien. sperim.
1896. — 21. Celli: Zur Atiologie d. Dysenterie. Internat. Beitr. zur inn.
Med. 1902. — 22. Celli-Fiocea : Sulla etiologia della dissenteria. Rif.
med, 1895, — 23, Cicchanowski-Novdlk : Zur Atiologic der Dysenterie.
Ctbl. f. Bakt. 1898, — 24, Cuuncilnuln-Lujleur.' Amoebic dysentery.
Johns Hopkins Hosp. Rep. 1891. 2D, Le Count: A case of noma in
an adult, complicating amoebic dysentery Philad. med. journ. 1898. —
26. me Observations upon the amoeba coli ete. Med. News. 1901.
— 27. Curnow : Hepatic abscess followed by amoebic dysentery ete.
Lancet. 1895. — 28. Curry: Dysenteric diseases of the Philippine ete.
Boston med. and surg. Journ. 1901. — 29. Deycke: Zur Aetiologie d.
Dysenterie. D. med.. W. 1901. — 30. Diamond : Amoebic dysentery.
Philad. med. Journ. 1900. — 31. Dock: Observations on the amoeba
coli in dysentery and abscess of the liver. Texas med. Journ. 1891, —
52. Dopter : La phagoeytose dans la dysenterie. Ann. de 1'Inst. Pasteur,
1900. —~ 33, Ebstein: Beobachtungen iiber Monocercomonas hominis

Ueber einen Protozoenbefund in einem Falle von acuter Dysenterie.
Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1901. — 35. Hichbery: Hepatic abscess
and the amoeba coli. Med. News. 1891. — 36. Eseherich : Znr Aetiologie
d. Dysenterie. Cbl. f. Bakt. 1899. — 37. Fajardo: Ucber amoebische

Hepatitis ete. Cbl. f. Bakt. 1896, — 38. Fenoglio: Enterocolite par
amoeba coli. Arch. ital. de biol. 1890. — 39. Fiori: Sulla vita delle
ameba etc. Ann. d’'lgiene sperim. 1896, — 40. Flexner: The etiology

of tropical dysentery. Brit. med. Journ. 1900. — 41. Galli-Valeyio: Zair
Actiologie n, Serumther. d. menschl. Dysenterie. Cbl. f. Bakt. 1896. —
42. Gasser: Notes sur les causes deo la dysenterie. Arch. de méd. expér.
1895. — 43. Goldschmidt: The life ecycle of the amoeba dys. Journ. of
the trop. med. 1901. — 44. Grigoriew: A dysenteria mikroorganismu-
sarél. Orosz. Woenno med. Journ. 1891. — 45. Haasler : Ueber Folge-
erscheinungen d. Ruhr. D. med. W. 1902. — 46. Harris: Amoebic
dysentery. Amer. journ. of the med. scienc. 1898, — 47. Harris: Ex-
perimentell bei Hunden erzeugte Dysenterie. Virch. Arch. 1901. —
48. Hassler 6s Boisson: Ltude sur les abscés dysenteriques du foie.
Rev. de méd. 1896. — 49. Jaeger: Ueber Amoebenbefund bei epid.
Dysenterie. Berl. k. W. 1901. — 50. Jenowski : Zur Aetiol. d. Dysent.
Cbl. f. Bakt. 1897. — BH1. Josserand : Des absces dysentériques tardifs
du fote. Gaz. d. hopit. 1897. — 52. Jiirgensen : Beobachtungen u. Unter-
suchungen iiber d. Ruhr ete. Ref. Chl. f. Bakt. 1902. 32. kotet referatum.

Régota tudjuk, hogy a dysenteria fert6z6 betegség, hogy a fert6z6
anyag az iiriilékben van, s hogy a fertizést egyéb okok mellett fikép
az ivoviz terjeszti.

1887-ben Biggs® irt le egy dysenteria-jarvanyt, mely akkép kelet-
kezett, hogy egy néhiny dysenterids daltal hasznilt drnyékszéket el-
hanyagoltak, tartalmat nem desinficaltik, a minek kovetkeztében az
egész kirnyéken elterjedt a vérhas,

Vivaldil® 1894-ben a paduai dysenteria-jarvinyrél irvan, fel-
emliti, hogy az a legmélyebben fekvé és legpiszkosabb virosrészek-
ben grassalt,

A Schaefer®d altal 1895 ben leirt dysenteria-jarviny akkép kelet-
kezett, hogy egy faluba behoztak egy beteget, s mihamar 13-an kaptik
meg a vérhast. Valamennyien olyan esalddokhoz tartoztak, a melyek
ugyanazon kit vizével éltek. Fz a kit nyitott és iiriilékektél szennye-
zett volt. Mihelyt megfelelden dtalakitottak, a jarviny is megsziint.

Zancarol'%® (1895) szerint a forré égivi dysenteria okai 1. azon
tényezik, a melyek a bormiikddést aliszdllitva, kiilonféle elhaszndlt
anyagok eltdvolitasit megakadalyozzik, 2. azok az okok, a melyek a
gastrointestinalis tractust gyengitik.

Bertrand® 1897-ben azt irja a dysenteriarél, hogy infectio ftjin
jon létre. A fert6z6 anyag az iiriilékben van, melylyel a talajra, illetéleg
a talajba keriilve, részint a levegd, de legféképen a viz Utjan jut a
szervezetbe,

Maberly™ 1897-b6l valé kozleményében arra hivja fel a figyel-
met, hogy a d)sentena a forrd égov alatt fGleg az esis évszakban
szokott fellépni és elterjedni, és p(-dm levrfok:"ppn a malarids vidéke-
ken. Elterjedésénck leghatalmasabb elémozditija a rossz iviviz.

Buchanan'® (1898) szerint a dysenteria malaridhoz, tuberculosis-
hoz, tilerGltetésbil eredd cahexidhoz szeret tirsulni,

Harris-naki® (1898) 35 betege kouiil 4 tiz éven alul volt, 5 pedig
10—20 éves, 6t 20—30 evcs, tuenegv 30—40 éves, hat 40—50 éves,
négy 50— 60 éves. 24-en igen egészségtelen vidéken laktak, 30-an
a 35 koziil sekély kutakbdl ittak. Két esotben 2, egy esethen 3 ooylltt-
lakd egyén betegedett meg egyidejiileg. 2 eset méreziusbhan, 1 aprilis-
ban, 7 majusbhan, 5 Jumu~ban, 5 juliusban, 7 augusztusban, 4 szeptem-
berben, 4 deczemberben fordult els. Tapasatalatait Harris akkép foglalja
issze, hogy rossz hygienikus viszonyok bizonyira befolydssal vannak a
dysenteria keletkezésére és elterjedésére.

Lartigan® 1898-ban egy Hartwickban fellépett dysenteria-jarviny-
rél irva, megjegyzi, hogy a 15 megbetegedett egyén kozil 14-en ugyan-
azon ivovizet élvezd, egymistol “kiilinben koritlbelil egy angol mért-
foldnyire lakd két esalddhoz tartoztak. A 15-dik beteg az eryllg esalad
kezeld orvosa volt, ki elsd litogatisa alkalmival szintén boven ivott
a rosszul befedett kit vizébol, és 3 nap mulva megbetegedett.

Plehn® 1898-bol valé kizlése szerint a Kamerunban észlelt dysen-
teria eseteket fGkép a rossz ivéviz okozta. Néha piszkos evieszkiz,
méskor nyers gyiimiles, vagy betegek dapolisa (érintése) latszott a
contagiumot dtvinni. Egy foghizban tollepett dysenteria-jdrvinynak nem
vetett véget a czellik alapos desinficidldsa,

Richter™ azt irja 1898-ban, hogy a fert6z6 anyag dtviletd a beteg
testének vagy iiriilékeinek ermtesu hamozatlan gyumdlm, vagy mis
tapszer altal. A rossz ivoviz eddn i tapasztalatai szerint ritkibban
terjeszti a jirvinyt. Szerinte erre csak ott szabad gondolni, hol kizis
vizellitast élvezt sok ember kozt explosiészeriileg egyszerre sokan
betegednek meg.

Valagussa'©! 1900-ban arra hlea fel a figyelmet, hogy a dysen-
teria féleg a forrd nydri és az Gszi hénapokban szokott eléfordulni.
0 is lat nexust az ivéviz és a dysenteria kiuzitt.

Cuwrry-nak® 1901-bil valé kozlése szerint a maunilai lazaretben
1898 augusztusdtél 1900 juniusiig mintegy 3000 dysenteriist kezeltek.
Az ezeknél szerzett tapasztalatok alapjin Curry a rossz és forralatla-
nul élvezett ivivizzel okolja a dysenteria elterjedését. Typhushoz és
malaridhoz szerinte gyakran esatlakozik a baj, pneumonidhoz vagy
tuberculosishoz ritkibban.

Remlingerss 1901-ben azon nézeten van, hogy tgy a typhust,
mint a dysenteridt a szennyezett iviviz terjeszti. A két betegsée gyakran
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tarsul egymashoz. 2 dysenterids betege typhust kapott, 4 esetben a
lezajlé typhushoz dysenteria esatlakozott, egy esetben pedig egyidejiileg
volt jelen a két baj.

Mindezekbdl az deriil ki, hogy rossz hygienikns viszonyvok eli-

szervezet kinnyebben fertoztetik a dysenteria kdérokozdjival, s hogy
ezt a kérokozé valamit legfiképen as ivoviz terjeszti. Tudtommal
Richter az egyetlen szerzé, a ki nem az ivovizre fekteti a fosilyt.

Hogy méar most mi a dysenteridnak voltaképen a kdrokozdja,
arra nézve elagazok a vélemények. Egyes szerzik szerint amoebalk,
miasok szerint specifikus bacteriumok, ismét mdasok szerint coccusok
okozzik a bajt. Vannak olyanok, a kik polybakteriumos fertGzést
vesznek fel, és olyanok, kik azt hiszik, hogy amoebak és bakteriumok
egyiitt okozzik a dysenteriit.

Miel6tt ezen kiilonhoz6 nézetek részletezésébe kezdenék, néhiny
szoval meg kell emlékeznem azokrél a complicatiokrdl, melyekkel a
dysenteria jarni szokott, minthogy tobb szerz6 azzal bizonyit dllitisa
mellett, hogy példaul a vérhas utian fellépett majtalyogban amoebikat
talalt. Eldontottnek ftekintendd ugyanis, hogy a dysenteria okozhat
méjtilyogokat. Ezoknek genesisérél irnak Councilman és Laflewr* (1891)
is, kik dysenterids betegek nyirokmirigyeiben nem taliltak amoebikat,
a mibdl azt kivetkeztetik, hogy azok a mdjba, a pleuraba és a tiidibe
a vériram utjan jutnak el.

Josserand® 1897-ben arra figyelmeztet, hogy a dysenterids enteri-
tis igazi vagy litszolagos gydgyulisa utin tiz évvel is felléphetnek
majtalyogok, melyekre az a jellemz6, hogy lefolydsuk lassh, torpid,
gyakran attornek a tiidobe s tartalmuk bakterinmmentes.

Buchanan'3, 1 1898-ban és 1899-ben megjelent kozleményeiben
kétségbevonja, hogy a dysenteria mijtilyogokat okozbatna. O ugyanis
azt tapasztalta Indidban, hogy a dysenteria a bensziilottelk kozott igen
gyakori, a mijtilyog pedig ritka.

Le Count® (1898) egy dysenterias betegénél hirom nappal halila
elott az alsé ajkon nomaszer(i, gyorsan terjedd gangraena lépett fel.

Haasler® (1902) szerint a dysenteridhoz leggyakrabban a kivet-
kez6 complicatiok tarsulnak : Koriilirt vagy dltalanos peritoneitis, appen-
dicitis, 1ép, majtalyogok és pleuritis.

Tudtommal Buchanan az egyetlen, ki tagadja a dysenteria és a
mijtalyog kozotti tsszefiiggést.

Ulceratioval jir6é vastagbélgyuladdsndl el6szor Lisch talalt amoebd-
kat 1875-ben Pétervaron. A biizios, amoebatartalmi iiriiléket kutyiaknak
per os adva és per rectum befecskendezve, egy esetben sikeriilt a
rectumon fekélyesedéssel jaré gyuladast elGidéznie.

Az amoebds theoridgnak legbuzgébb elbharczosa késGbb Kar-
tulis lett.

Az 6 figyelmét az amoebdkra Koch hivta fel, ki az egyptomi
cholerajarvinyt tanulményozva, tobb dysenteria-esetet is megvizsgilt,
és az azok vastagbelébdl késziilt metszetekben amoebaszerii képleteket
taldlt. Erre Kartulis®® 1886-ban ugyancsak Egyptomban dysenteriiban
szenvedd tébb mint 150 beteg bélsarit vizsgalta meg, s mindegyiknél
taldlt amoebdkat. 12 eset bonczolatra keriilvén, ezeknek vastagbelébl
metszeteket készitett, s féleg friss metszetekben zsifolva volt a sub-
mucosa amoebikkal. Ellenérzésképen megvizsgilta szdmos, misféle bél-
bajban szenvedinek iiriilékét, de sem ebben, sem pedig nem dysenterids
bélfekély (typhus, tuberculosis, biliosus typhoid, bilharzia) 30 esetébil
késziilt metszetekben egyetlenegyszer sem talalt amoebat, Mindebhél azt
kivetkezteti, hogy a forrd égivi dysenteridt (melynek azonossigit az
curépaival kérdésesnek tartjn) az amoebik okozzik. Ezek az amoebik
nyugalomban 0:012—0'03 mm. nagyok. Megkiilsnbiztethetd rajtuk mag
és protoplasma, a protoplasmdban pedig néhiny kisebb-nagyobb vacuola
lathaté. A gyakrabban hasznélt anilin festékekkel a mag és a proto-
plasma egyformin festidik, s esak a vacuolik maradnak festetleniil. A
magot kiilon megfesteni nem sikeriilt.

Bélmetszetekben akkor litszanak legjobban az amoebik, ha azok
alkoholos methylenkékkel és gentiana ibolyaval lettek kezelve. Tenyész-
tenie az amoebdkat Kartulisnak akkoriban nem sikeriilt, 8 a nyulakon
és malaczokon eszkizolt allatkisérletek szintén eredménytelenck voltak.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kényvismertetés.

A hir és venereas betegségek tankonyve. (BGrbetegségek. Ulcus
venereum. Syphilis. Gonorrhoea,) Irta: Sellei Jozsef dr. Kiadja Mai
Henrik és fia kinyvkereskedése. Budapest 1904. Ara fiizve 1080 kor.

Szerzd néhiny év elott bér- és bujakortan alapvonalai czimén
egy kis compendiumot adott ki. E kis compendium a napokban miso-
dik kiaddsdban fenti czim alatt kozel 600 siirfin nyomtatott oldalon,
mint tankonyv hagyta el a sajtot.

A kionyv 3 részre oszlik. Az elsé részt, az egész kinyvnek
mintegy felét képezve, a birbetegségek foglaljak le. A mésodik régz-
ben, és ez a legrovidebb, szerz6 a venereds betegségek elsé csoportjit
(uleus molle és syphilis) targyalja. A harmadik részt a gonorrhoea
alkotja, a higyszervi bantalmak diagnostikdjinak alapvonalaival.

Az igy feldolgozasra keriilt anyag elég nagy. Ennek kozelebbi

illustrlisira csak arra mutatunk rd, hogy a bdirbetegségekril sz6lh
kérboneztandrol |

részben nem kevesebb, mint 159 birmegbetegedés
(szovettan), diagnostikajarol és therapidjartl szol szerzo, Ilyen viszonyok
kozott csak természetes, hogy az egyes koéralakok csak nagyon compen-
diosus rovidséggel voltak targyalhatok, kivéve a két legfontosabb kér-
format, az eczemat és a psoriasist, a melyekre mintegy 50 oldal jutott.
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Kétségtelen, hogy a birbetegségeknek ez az impondld szima,
a mely e disciplinitol tavolabb éllokra valosigos meglepetésként hat,
a betegségeknek e differencirozisa, ha a tudomidny 63 a specialista

: l | k | szempontjabdl indokolt és a mai dllispontnak megfeleld is, a gyakorld
segitik a dysenteria elterjedését, hogy a mas betegségek altal megviselt |

orvos vagy pline tanulé igényeit &llitva homloktérbe, az ilyen méretii
tankonyv keretében nem tekinthetG teljesen jogosultnak.

De a kérforma megvan, és az iré, hacsak nem akar maradinak
latszani, vagy nem akarja a specialistikus buzgalom dltal szétvalasztott,
Jhistologice és klinikailag szorosan koriilirt* és egymdstdl kiilonbozd
korformakat ismét Osszegezve egyesiteni, kénytelen 159 birbajrdl szolni.

Szerz6 ezen nehéz problemat, hogy mindenril széljon, a mellett
még se viljon farasztovd és a sok betegség rengetegében az olvaso se
tévedjen thlsigosan el, elég szerencsésen oldotta meg.

A legutolsé napok irodalmi adatait is felhasznilva, az egyes
kérdéseknek lehetéleg befejezeit képét adja. Mindeniitt szorosan definial
¢s hatdrozott diagnostikus schemat nyujt. A therapidban, a nilunk is
honos biirbajoknal lehetéleg a sajit tapasztalatiban bevalt szereket és
moédszereket ajanlja.

Szerzé leiré médjanak ezen elénys tulajdonsidgai a misodik
részben is érvényesiilnek, a melyben a venereas betegségek részesiilnek
igen behaté tirgyalasban.

A ligy fekélynek kétségteleniil meghatirozhatd bacillaris erede-
tét, szemben méas fekélyesedd folyamatokkal, kiemeli. A therapiiban
a lehetd egyszerii kezelés hive (cuprum sulfuricumos oldatba mértott
gyapot), tekintve azt, hogy egy szerrel sem sikeriil a bantalom tovabb-
terjedését megakaddlyozni és a lefolydst gyorsitani.

A sgyphilisnél a gyégykezelést megkezdi, ,ha a betegség elsi
nyilvanulasaibol és a legkozelebbi tdji mirigyek allapotabdl a syphilist
biztogan felismerhetjilk*, Természetesen a Fournier-Neisser-féle idiilt
intermittens kezelés hive.

Au idegrendszer syphilisét Hajds Lajos dr. irta néhany oldalon
meg. Tomoren, rendkiviil plastikus elfadasban, kdnnyen dttekinthets
képét nyujtja ezen bonyolult, sok részében még vitis kérdésnck.

A tankonyv a gonorrhoedt térgyalé részében e betegség meg-
értésére a higyszervi bantalmak diagnostikajat kildi a szerzo elbre.
Az ezen részben targyalt terrennm, szerzé szfikebb szakmdijitil tivolabb
esve, arinylag kevésbbé mondhaté sikeriiltnek. Az ismert urologiai
tankonyvekre valé timaszkodds az elfadas egyontetliségének rovisira
megy, azt egészében kissé elmosddottd téve. Ezen inkabb kiils6 fogyat-
kozas mellett, elényosen kiemelendd szerzé nagyjibani téjékozottsiga,
a felfogis lényegbeli helyessége, ha egyes részletekben referens ellen-
kez6 nézeteket vall is magééinak.

E munka megirdsival szerz§ nagy és érdemes munkat végzett,
reméljiik, hogy a beléfektetett nem mindennapi szorgalom meghozza
gylimilesét. Az a koriiltekinté gondossag, a melylyel megiratott, biz-
tositéka annak, hogy tgy a gyakorlé orvos, mint az orvosnivendék,
minden kérdésre e kinyvben megtalilja a valaszt, hogy e kinyv olva-
sdsa, tanulményozisa mindenki szamdara ismeretei helyes irdnya gya-
rapodisinak lesz biséges forrdsa.

Ezért kivinjuk a konyvnek minél szélesebb rétegben valo el-

terjedését. Rdskai,
Uj konyvek. IFrey: Alkohol und Muskelermiidung. Leipzig

und Wien, F. Deuticke. — Abel: Vaginale und abdominale Opera-

tionen. Berlin, A. Hirschwald. — @ilbert: Beitrag zu den neueren

Heilverfahren in ihrer Bedeutung fiir die Behandlung der Berufskrank
heiten und Unfall-Verletzungen., Berlin, Vogel und Kreienbrink, —
Berze: Uber das Primiirsymptom der Paranoia. Halle a. S., C. Marhold.
— Krompecher : Der Basalzellenkrebs. Jena, G. Fischer. — Plicque et
Verhaeren: La cure de la tubereulose dans les sanatoriums frangais.
Paris, C. Naud. - Audisttre: De la dégénérescence cancérence de
I' uleére de l'estomae. Paris, C. Naud. — J. Milne Bramwell : Hypno-
tism : its history, practice and theory. London, Grant Richards. — @.
H. Finlk: Cancer and precancerous changes, their origin and treatment.
London, H. K. Lewis. — J. M, Mathews: A treatise on diseases of the
rectam, anus and sigmoid flexure. Third edition. New-York and London,
D. Appleton and Co.

Lapszemle.

Gyogyszertan.

A rheumatint (salicylsavas salicylehinin) Sigel koriilbeliil 40
betegen prébalta ki.-A rheumatin vizben nehezen oldédd fehér jegecze-
ket képez: szaga és ize nines, ugy hogy a betegek szivesen veszik. A
napi adag a beteg korihoz és az eset sulyossagihoz képest 2—6 gramm.
Tiébb napi hasznalat utdn egy-cgy napos sziineieket tartani, a mint ast
Overlach ajanlotta, szerz$ szerint nem sziikséges. A szer bevétele ufin
1-—2 Oréval a vizeletben konnyen kimutathaté a salicylursav. Heveny
iziileti ¢sfiz eseteiben a hatds specifikus: a laz és a fijdalmassig esok-
ken, az iziiletek duzzanata lelohad. Vannak olyan esetek, a melyekben a
betegek heteken 4t hasznaltak egyéb salieylkészitményeket minden
eredmény nélkiil, rheumatin haszndlata utin ellenben gyors javulds dllott
be. Ezzel szemben vannak azonban olyan esetek is, a melyekben a
rheumatin haszndlata volt eredménytelen, mig az aspirin prompt hatott.
Szerz6 tehdt 0jbol felhivja a figyelmet az Ewald felallitotta szabilyra,
hogy silyos, féleg subakut lefolydsa iziiletestiz esetekben gyors és jo
eredmény elérése czéljabol gyakran kell valtoztatni a salicylkészitmé-
nyeket. Lazellenes és fijdalomesillapitd hatas tekintetében a rheumatin
ha nem is mulja feliil a tobbi salieylkészitményt, de legalabb is egyen-
rangt veliik ; elénydsen kiilonbozik azonban toliik abban, hogy kelle-
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metlen melléktiineteket nem okoz, igy a szivet és a veséket nem bin-
talmazza, kell6 diaeta mellett (tej tejszinnel, legfeljebb még levesek és
tojas) az emésztd szervek részérdl nem okoz zavart, nem izzaszt ersen:
egy esetben urticariat észleltek haszndlata utin. Arra nézve, vajjon
neuralgias ¢és ideges eredésfi fijdalmak ellen is hasznalhaté-e a rheuma-
tin, elég nagyszimn tapasztalat hidgnyiban szerz6 nem nyilatkozhatik ;
ugy veli azonban, hogy a szer drtalmatlan voltira valé tekintettel
ilyen esetekben is megkisérelhett hasznalata. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1903. 31. szdm.)

Belgydgyaszat.

Intestinalis autointoxicatio silyes cerebralis tiinetekkel jart
esetét kozli Sturtz A 17 éves beteg hasfajdalmakkal betegedett meg,
a melyek néhiny napig dllottak fenn; obstipatio volt jelen, rosszullét
6s hinyds azonban hidnyoztak. Otodnapra a hasfajasok fokozddasa mel-
let ismételten zildet hany, egyuital erds fejfdjasrol panaszkodik. A ri-
koyvetkezo éjjel hirtelen giresok jelentkeznek ; a beteg teljesen eszmé-
letlen, szdjan hab. Ilyen allapotban hoztik a klinikdra, a hol 38-30 hi-
mérséket, klonikus rangdsokat, nem reagilé tdg pupillikat, esekély
foki tarkomerevséget, kissé Lehazédott hasat, perczenként 52 pulsust
taldltak és ezek alapjin meningitisre gondoltak, a lumbalpunctio azon-
ban normalis cerebrospinalis folyadékot adott. A vizelet sok indicant
tartalmazott, aceton és aceteczetsav hidnyzottak benne. A betegnek
naponként kétszer 20—20 centigramm calomelt adtak és naponként
egyszer magas béloblitést végeztek physiologiai konyhasé-oldattal.
Nagymennyiségii és rendkiviil biizos bélsir tivozdsa utin az allapot
gyorsan javul; a még fenndllé hinyds gyomoriblitésre megsziinik, A
bradycardia, a melyet obstipatio okozta intestinalis autointoxicatio mar
tobb esetében észlelt Kraus, 12 nap mulva sziint meg. Az ilyen esetek
{hernpiéjﬁban a bélnek calomellel kiiiritésén, newkiilonben a gyomor-
¢s beloblitésen kiviil nagyon fontos a diaeta megviltoztatasa (fehérjék
helyett szénhydratokkal taplilis), mert ezzel a bél bakteriumflordjanak
megvaltozisat idézziik eld s igy azok a bakteriumtermékek, melyek az
ideges tiineteket okoztak, nem képzédnek s igy nem veszélyeztethetik
tovdbbra a szervezetet. (Berliner klinische Wochensehrift, 1903. 23. szdm.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A pertussint (Taeschner) nagyon jé eredménynyel haszndlta
Model heveny gége- és horghurat eseteiben. Azonkiviil leirja a sajat
kortorténetét is (arteriosclerosis, idiilt horghurut és tiidGemphysema),
valamint tapasztalatait, melyeket pertussinnal sajit magin tett rend-
kiviil jo eredménynyel, ha a szert nagy adagokban (koriilbeliil 100 gm.
/2 nap alatt vagy egy éjen 4t elfogyasztva) hasznilta. Véleménye
szerint a pertussin a nehézlégzést csvkkentd és a valadék kidiriilését
closegitd hatdsa miatt hivatva van a légzdszervek kiilonbozé meg-
betegedéseiben nagyon j6 szolgdlatokat tenni. (Therapeutische Monats-
hefte, 1902. 7. fiizet.)

Herpes genitalis eseteiben Aronstam szerint a gydgyulas G-
kelléke a tisztasdg. Langyos borsav- vagy borax-oldattal valé mosss
utin a kéros helyeket a kévetkez6 porok egyikével hinti be. Rp. Bis-
muthi subnitrici, Acidi borici aa 12:0; Aristoli 8:0. Rp. Zinei oxydati,
Bismuthi subnitrici aa 12:0; Europheni '8:0. A hint6por erisebb tapa-
ddsa elémozditasira czélszerii az illetd helyeket eléhb glycerinnel meg-
nedvesiteni. Nagyon jél hasznalhaté a 10%),-os ichthyoltalenm is, vala-
mint ealeinm-, illetve magnesiumstearinat dorzstléke perubalzsammal
(10%). A dorzsdlés megakaddlyozisira borgazekotés alkalmazandd.
Hosszt praeputium esetén a circumeisio nagyon jo prophylacticumnak
bizonyult. (The medical times, 1902. augusztus.)

A hedonalra vonatkozélag tijabban megjelent kizlemények koziil a
kvetkeziket emlitjiik. Martinson szerint (Virginia medieal semi-monthly,
1903. Aprilis 24.) neurasthenids alapon fejlédstt dlmatlansig eseteiben
kitiinG eredménynyel hasznilhaté: magas 1z vagy constitutionalis zava-
rok okozta dlmatlansig ellen is adhatd ; az dtlagos adag 1 gramm volt,
de néha 3 grammot is adott kiaros kovetkezmény nélkiil: cumulativ
hatast nem észlelt. 7Lills (Therapentic gazette, 1903. 3. szdm) szintén
ajanlja a hedonalt mint drtalmatlan, cumulativ hatissal nem bird altaté-
szert, f6leg neurasthenia, hypochondria és melancholia eseteiben ; minid-
ban az eredmény nem mindig kedvezs. Hampe (Aerzilicher Kreis-Verein
in Braunschweig, Sitzung von 8 Miirz) nemesak mint altatészert, hanem
mint sedativamof is haszndlta a hedonalt hysteroneurasthenia, silyos
Basedow-kér, félelmi neurosisok eseteiben, és tapasztalatai alapjin a
szerrel vald tovabbi kisérletezést ajénlja.

Folyéiratok dtnézete.

Gyogyaszat, 1903. 37. szdm. Fischer Jakab: Az Gjabb dlomhozd
szerekrGl. Lévy Lajos: Esetek a korhazi gyakorlathol. Grdsz Menyhért :
Elmebetegség szinlelése.

Orvosok lapja, 1903. 37. szdm. Sellei Jézsef : Az cczema kér-
és gyogytana. Kolozs Mihdly: A tiddovész mai dllasa, tekintettel az
ujabbkori therapidra.

Budapesti orvosi ujsig, 1903. 25. szdm. T¢th Imre: Az anchylo-
stomum duodenale Selmeczbanydn. Ormds Béla: A tuberculosisrdl, Gélyi
Dezsé : A ereosotal hatdsdrdl. Pélya Jené: A Meckel-gurdély okozta
bélelzarodasrol két eset kapesin. Fischer Aladdr: A penetrdlé hassérii-
lések sebészi kezeléséril.

|
|
|
|
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Wiener klinische Wochenschrift, 1903, 37. szam. Kiss: Az o0s-
mosis-nyomds és a szervezet. Noetzel : Bakteriumok kiiiriilése a szerve-
zethol. Neudirfer : 1. Incontinentia urinae esete. 2. Epehdlyag-atfird-
dis esete.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 37. szim. Kreutz:
Az a. ophthalmica dextra aneurysma racemosuma. Eisenmenger : Készii-
lék mesterséges légzéshez. Teuchmann : A craniotomia aj médja. Englisch:
Betokolt higykivek. Freund : Az arsonvalisatio gyogyertéke. friedjung:
és Hecht : Casuistika a béesi poliklinika gyermekosztalyiabdl.

Wiener medizinische Presse, 1903. 33. szdm. Colombo : A Geissler-
esGbol dramld vegyi sugarak hatisa lupus eseteiben, Kilsel : Gonosan.
Bloch: A retroflexio kérdéséhez. 36. szam. Wolf: Heterochylia. Bern-

| stein: Immunitds himl§ atallisa utin és a revaccinatio sziikségessége.

Prager medicinische Wochenschrift, 1903. 35. szam. Thierfeld :
Lithiasis a gyermekkorban. Waelsch: Kellemetlen melléktiinetek gyégy-
szeres kendestknek a borre alkalmazdsa utdn.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 37. szdm. Richter: Liz
és ezukorkivilasztis. Weleminsky : A tidogiim6kor pathogenesise. Opitz :
Nasalis dysmenorrhoea. Hhrlich: A diphtheria-toxin méregeomponensei.
Warnecke : Fiil- és orrbajok kezelése meleg levegivel.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 37. szdm. Neufeld :
Immunizilas giimkor eilen, Kron: A traumids késé apoplexia kérdé-
séhez. Neisser: Vandorlo phlebitis. Edel: A cyclikus albuminuria fiig-
gése a circulatiotdl. Stein: Adatok a paraffin-prothesisek kérdéséhez.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1903. 37. szdm. Brondgeest:
A dialysatum digitalis grandiflorae, a digitalinum purum germanicum
és az infusum herbae digitalis purp. hatdsa az izolalt békaszivre.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1903. 35. szdm. Marwedel : A bordaiv
felhajtasa a hypochondriumban és a rekeszkip tdjan végzendd miitétek
megkinnyitésére.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
14. kitet, 8. fiizet. Bransford Lewis: A cireumeisio j médja.

La semaine médicale, 1903, 36. szim. De Bovis: Postoperativ
joindunlati icterusok.

Journal médical de Bruxelles, 1903, 36. szdm. Geeraerd: A
LHopital Saint-Jean“-ban 1902-ben kezelt giimdkdros betegek.

British medical journal, 1903. szeptember 5. ,Educational
number®, az orvosi oktatdsra és tanulmanyra vonatkoz6 ezikkek. Szep-
tember 12. A ,British medical association* T1. évi OUsszejovetelének
targyaldsai. (Kortani szakosztaly.)

Archives générales de médecine, 1903. 84. szdm. Klippel és
Lkermitte: A sziv okozta rhytmusos pleuro-pulmonaris zorejek. Michel
és Gross: Valodi appendiculo-vesicalis fistula. Vaschide ¢s Draghicesco
Az intelligentia mérgei. Gradenigo: Idegen testek a fiilben, az orrban
és a gégében. 35. szam, Barjon és Cude: Adatok a vizsérvek ismereté-
hez. Gutowski: Heveny takonykor sajatsagos esete. Duflocq és Voisin :
Ongyilkossage kisérlete typhus-bacillusokkal. Renault: A diphtherias
angina kezelése.

Bulletin général de thérapeutique, 146. kitet, 7. és 8. fiizet.
Robin: A dyspepsids eredetii anaemia és asthenia nervosa orvoslisa.
Huchard : A szénsavas fiird6k és veszélyeik. Manguat: Heroinismus
esete. Amat: Ujabb gydgyszerek tussis convulsiva ellen. Robin: Az
egyszer{i gyomorfekély gydgyitisa,

The lancet, 1903. IL. 8. szidm. W, Bruce: Az ischias gydgyitisa.
C. W. Mansell Moullin : A fajdalom és érzékenység jelentsége appen-
dicitis eseteiben. W. Osler: Az fgynevezett Stokes-Adawms-féle betegség.
R. W. Murray: Bélanastomosis bélprolapsus esetében. IW. Carr 68
K. W. Roughton: Pyorrhoea alveolaris okozta sapraemia fyphushoz
hasonlé lefolyassal. R. T. Williamson: A chorea kezelése aspirinnal.
Frank G. Aldrich: Alsziresonkitids hypnosisban. Wilfred R. Kingdon :
Aneurysmik gydgyitisa jodkalium nagy adagaival. R. J. Blackham:
Bradycardia egészséges egyénekben. K. (. Trevithick: A chloroma
szivetében taldlhatd zold festeny természete. M. Marwood Bowlan : Herni-
otomia helyi érzéstelenités wellett. W. @. Spencer: Oesophagotomia
atjan eltavolitott lenyelt fogsor. R. I. Jowers: Koponyaalapi repe-
dés esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1903. szeptember 18.

— A f8varos egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1903-dik év 35. hetében (1903. augusztus 30-dikatol
szeptember D.-ig) kovetkezi volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 774,045, katona 16,481,
osszesen 790,529, Elvesziiletett 362 gyermek, elhalt 256 egyén, a sziile-
tések tehat 141-tel multik feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ardny-
szama: 1000 lakosra: 23-8. — Haldlozdsok aranyszama: 1000 lakosra
16'8, az egy éven feliili lakossignil: 133, az it éven feliili lakossig-
ndl: 11'9. — Nevezetesebb haldlokok voltak: agykérlob 9, gimis agy-
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kérlob 3, agyguta 4, ringgires 6, terjedd hiidés 3, batgerinezsorvadis | eld, melyet most vizsgalnak bakteriologiailag, minden eshetiségre vald
0, szivbaj 1, hiirglob 1, tiid6lob 15, hurntos tiidélob 0, mellhdrtyalob ‘ tekintettel azonban oly Ovérendszabdlyokat alkalmaztak méris, melyek-
0, tiidyész 39, tiid(’ilégdag 2, bélhurut 35, mijbajok 1, hashdrtyalob 5, | t6] biztosan remélik, hogy a bajnak fntjit alljik.
kizdrt sérv 1, Brightkér 8, velesziiletett gyengeség 10, gyermekaszily | () Palydzat szegény orvosok, orvosok ozvegyei és drvii szi-
0, aggaszily ]5’ rilk 13, mebrik 6, (”r‘tb "”‘OPM 8 '“."ms..baj(’k .4’ mara. A hmllpt-sh orvoskari ‘lll[)lf\'lﬂ} ez évi kamatait elszegényedett
kaoyard 0, \(J]lh(‘ll\' l]ll dm«i 08"01‘;;)'} mnt;xfilo tlorolxlobl} lllol\hulluf magyarorszigi illetségili ¢és magyar egyetemen felavatott, feddhetlen
o'\ennol\'w /1 laz O, hagymaz inflnenza ( 11m 6 0, velesziiletett buja- : Zire Sy O IR R T Ay i
kor 1, _vor)/ett bujakér 0, vérhas 0, orbdncz 0, lépfene 0, ebdiih 0, '](_:Ivlc!xlxh ]',’."f)l‘\?‘)l‘ftmff.l" “C_‘ff',m?.erf .f()l'('ht_]ﬁlx',‘ oly .moclpn,v hogy a Sfegcl?fe-
rviie B ikt 1 Sa 'ilknss{xv' . h:\lesct 9 U”\mlﬂ)\ kétes 1. | veésnel elényben ogjak reszesiteni az ol).m elszeg'en)ed.c:tt _orvosokat,
ﬁen)B\(ér ’d.gy s s _“,?15 et Rigkerhdizatban, A mul | @ Kik aggkoruk miatt hivatisukban, kolonosen ragalyos jirvinyok allal

B xiodn 8079 betos I)Fil\r(\ ot AT N6F A Ly mely jarvanynak aldozatul esett Qr"()sduktorok hatramaradt és vagyon-
het Vegen el DENoR: % IBNOIYISEMIFOR I SOIRADAN | Itarak Doess talan Gzvegyei is, kiilontsen ha kiskora gyermekeik vaunak. Thanhoffer
dések voltak 1903. évi aug. 30-dikatdl szeptember 5-dikéig terjedd 35. T aion _”]_' 2 l’ Sep S deald Sl :

: Ry it % . : : R Lajos orvoskari dékan felhivia azon orvosdoktorokat és Gzvegyeiket, a
héten a tiszti féorvosi hivatal lmrlcmu)\o szerint (a zirjelben lew_‘t kik e segélyre igényt tarthatnak, hogy az 01‘\,'ostam'lrtestiileth?ai intozett
szamok a mult heti llast tiintetik fel) : kanyaré 28 (25) vorheny b'(’ kellden felszerelt és megokolt folyamodvanyaikat e honap 30-dikdig az
(58), dlh gége- LS ROnCEOl) t()l«)l\lr)l) 51 (44), hokhurut 14 (11), gyermek- | o coqpari dékani hivatalhos nytjtsik be. A volt sebészhallgatok segély-
"r_)"»",,]"’_"((“)’ asi_hagy 'l‘f“ 7 (8), h,')',"l“‘.)u (0), alhimls O {0), birdny- | o, cegiijotinek a budapesti tudomény-egyetem orvostandrtestiilete alfal
himls 6 (9), vérhas 1 (2), orbancz 23 (“1)‘; jary. agy-gerinczagykeérlob | yes o110 elsi sorban a budapesti egyetemen képzett sebészek ozve-
0 (0), jarv. fiiltdmirigylob 1 (0}, trachoma 2 (4), léptene 0 (0), ebdiih gyei és firvii gydmolitasira 1évén forditandd, Thanhoffer Lajos orvos-
0 (0), mk“") kor 0 (0). kari dékén felhivja a budapesti egyetemen oklevelet nyert schészek

Egyetemi alkalmazdsok. Az orvoskari tandrtestiilet legutobbi | birhol tartozkodd dzvegyeit, arviit, hogy a mennyiben segélyben része-
gy ul(l\('n a kovetkezok valasztattak meg: Az dltalinos kor- és gy6gy- | siilni 6hajtanak, kellGen felszerelt s megokolt folyamodvinyaikat az
tani intézethez Fydis Mand és Kammer Mand du.u.nfhn gy akornokki. ‘ orvostani testiilethez intézve e hénap 30-dikéig az orvoskari dékéni
Az élettani intézethez Gros Béla- dijas gyakornokké (meghosszabbitas), | hivatalban benyijthatjak.
Liebermann Led dijasott, Baresai Abrahdm, Jisa Odin, Kovdes Odin, 1 X Az V. nemzetkozi horgyodgyaszati congressus 1904. szeptem-
Kovies Richard és Maschek Ernd dijtalan demonstratorokkd. A II. szami | per 13—17-dikéig Berlinben fogja ule\elt tartani. A szervezé bizottsig
anatomiai intézethez Vadas Vilmos, Barla Szabd -I(""\{/ Faber Frida 68 | a kivetkezd ha“,m tételt tiizte ki: 1. A vm]‘(}]mrrégi rendszer s\rphi-
Téttisy Melanie dijtalan demonstratorokkd. Az I szdmi koérboneztani | litikus megbetegedése. 2. Biirelv:’xltnz:\suk anyagesere rendellenességok-
intézethez Orsds Ferencz dijtalan gyakornokkd. A 11, szami kérbonez- | nél. 8. Az epitheliomik és azok gybgykezelése. 2
tani intézethez Fleischmann Ldszlé dr. 11, tandrsegéddé, Vidakovich A Fird8ink személviorgalma. Tdtrafired IX/10. 9868. Linik
Kamill dijazott, ifj. Benczur Gyula dijazatlan gyakornokkd. Az L. szami | 1y 46 ‘fos3 ¥IRY : sigsas T SR S
sebészeti l\lmlk.\hoz Zimmermann Kdroly dr. clxu Holzwarth Jend dr. R ” 2 28 3
masodik tandrsegéddé, Paunz Sdndor dr. és Paleta Viktor dr. dijazott . = Maramaros varmegye kozkorhazaval kapesolatban M.-Szigeten
miiténtvendékekké. Az L. szimi anatomiai intézethez Lobmayer Géza | MEE €% 0SZ folyamin elmegydgyintézetet késziilnek épiteni,
dr. dijazatlan gyakornokkd (meghosszabbitds) és Baldzsy Dezsi, Fiiredi X Megjelent. Chyzer Kornél dr: A zemplénvirmegyei orvos-
Jend, Goldzieher Miksa, Kern Tibor, Khig Mér, Makai Endre é8 Mittuch | gyogyszerészi segélyzi egyesiilet torténete. Budapest. 1903. — G. ». Mari-
Auguszta dijazatlan  demonstratorokkd. Az 1. szam néi klinikdhoz | Eovszky: Ueber den Zusammenhang zwischen der Muskulatur und dem
Gergely Sdndor dr. és Bogdanovics Milos dr. dijazatlan gyakornokokkd. | Lahyrint'h. Pfiiiger's Arch. 98. kitet. Bonn. 1903. — Gerldezy Zsigmond dr. :

H Gager Karoly dr. kir. tandcsos anydri évad befejeztével ijbol ! Fodor Jézsef egészségtana. Harmadik kiadas. Budapest. Lampel. 1904.
Arcoban fogja orvosi gyakorlatit folytatni, | ———— — e —

— Havas Adolf dr. egyetemi rk. tanar, V. ker., Aulich-uteza \ ,Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magéin-
4—6. sz. ala koltozott. gyogy mtezet sebészeti, ndgyogyaszati esl bglbeteg'ek részore,

— Onodi Adolf dr. egvetemi rk. tanirt az ,American Laryngo- Budapes?; V". Virosligeti fasor 9. sz. - llandé orvosi fc]utr)elet‘
logical Association® 25 éf"(‘s fenndllasinak nagygyiilése alkalmdval | — Sondoi ‘ap“l‘lbj _mhlmnd ollitis. — Telefon. — Mérsdkelt drak.
levelez6 tagjava valasztotta. G SRER R REOS ROR Bt S§OPA, %

X A budaposti kirdlyi magyar tudominy-egyelom megnyitd wFasor+ (Dr. Herczel-féle) sanatorinm vizgyogyintézete.
innepélye e ho 15-dikén folyt le. Az iinnepély istentisztelettel kezdd- Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
dott az egyefemi tl'mplomb'm majd az egyetem disztermébe vonult a be Al l.llio botekelc sz‘im;lrﬁ Vlg;g‘ég kozelés. Mmassace
nagyszimn kozonség, a hol mint els6 Kétly Kdroly lelép6 rector magni- lnl:lt iotarknt g i ;‘ o I'.(:“ lur;‘ldkyqzé S'H,ls fit dt%k’
ficus beszélt, beszimolva az elmult tanév eseményeirdl. Mindenekelétt e“f dlo s “; i"""l ta ¥ Mé uél\’\lt drak % K ,'; .t e x kt Q'
részvéttel emlékezett meg a tandri kar halottairél, majd a tanité sze- | - ,1")10‘ e Rc ud‘lee % l; L' I db Ei\“l(;n ENPERIPPORMS
mélyzet viltozasirdl, az azt ért kitiintetésekrdl szimolt be, nemkiiliin- elelon. — hLiendeld Orvos: DK SRS ASZRO.

{)en az ilinnepségekrol, mel\el‘bonl az egyetem részt vett. Iclomlitettel, —_—

10gy az allami fizetésrendezés alkalmabol emlékiratokat terjesztett fe - retemi Ardecd
a tandcs és dltaliban mindent megtett, hogy a fizetésjavitishan az i Dr. ,l";;:tor lt(h "l" cg‘)eu,lllntlc;z'\.n..l;segul orvosi laborato-
egyetemi tandrok allisuk Jolontuﬂuvcnol\ mcgfclcln mddon részesiiljenek. riuma V., Kossu ajos-utcza 3.

M;l]d az ifjisdg magatartisirél emlékezett meg dicsérden, tngyszintén e
a tandijelengedés kérdésérdl. Veégiil e]mm-revcl szOlva az egyetem : wo gy
administratiojat végzi tisztviselokrol és megemlitve, hogy mindig szere- SZL'LIIkaGSflIde
tett({l fog visszagondolni a rectori székben eltoltitt napokra ; fidvizilte gyogyftirdh
utdédat, kinek atadja méltosigat. Ezutin Heinrich Guaztdv, az Gj rector Buda

pesten.

magnificus wondotta el \/Al\f()"ld.l() beszédjét, melyben fileg a tan-
smb'ld\.agg.\l foglalkozott, mint a melyet a mutatkozé hiinyok javitisa
czéljabol korlitozni ip'ul\mlndk Véleménye szerint azonban ez nem
helyes, hanem inkdbb a tanitis mddjin kellene javitani, olyan m(»don
hov\ az el6adisok a minimumra redukélandék, az egyetemi tanitis és
tanulis fistilya pedig intézetekbe (seminariumokba) heL\ ezendd. Nagyon
fontosnak tartja az egyetem szabadsiginak megdvasit, antonomidjanak
bivitett hataskirrel valé pontos megallapitasat. Végiil Ballagi Aladdr,
bilesészetkari dékin mondott beszédet, buzditva az ifjasigot kiteles-
séoei teljesitésére és kifejtve eldttiik hivatasuk konwolysigat és értékot.

- Syphilis atoltdsa majomra. Ewlitettiik, hogy Roux-nak és
Motwhml\oﬁ nak sikeriilt anthropoid majomban l\enun\ sankert létesi-
teni syphilises valadék beoltasa ntjan. A szakemberek egy része akkori-
ban gy nyilatkozott, hogy a syphilis sikeres dtoltisat esak akkor lehet
majd egészen biztosan megdllapitani, ha secundaer fiinetek is jelentkez-
nek. Az illetd majomndl azdta tényleg jelentkezett specifikus eruptio,
azonkiviil 1ép és multiplex nnn-r\'merrn‘xfr\obbod:h Az anthropoid maj-
mokhoz nagyon kozeldlld (\nm'ophalol\nal a beoltasok eredménytele-
nek maradtak.

/. A marseille-i pestisveszedelemrdl riaszté hirek kelnek mostand-
ban. Az el:6 hir arrdl szélott, hogy a Bois de Luzy-ban levi papir-
dobozgyarban 27 pestismegbetegedés fordult el6 5 haldlesettel, miutin
egy a Levantebl rongyokkal érkezett hajé tartalmiat kiraktik. A szep-
tember 10-dikén Gsszeiilt egészségiigyi bizottsig (ommumque je szevint
az emlitett gyir személyzetében néhiany gyanus pneumonia-eset fordulf

Termoészetes torro-meleg kénes foxrasok, lszaptﬁrdok, mzapborogamok,
zubany-massage, vizgyogyintézet, villany- fouyllhdok, gbzflirddk, k- és kadfiirdok, gyogy-
viz uszoddk. Olesd é8 goutlus ellitds. Csiz, koszvény, ideg-, boérbajok sth. feldl
kimerito prospectust killd ingyen a Szt.-Lukdesfiirdé r.-t. igazgatésaga Buddn.

Budapesti

Mechanikail Zandersgyogyintewzed
VIEL., Muzeuam-Kkoérit 2,, 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésii mechanikai és manua.lxs gyogygymnastika. Orvosi

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

test és ogyes testrészek szdmira) Szénsavas firdék. Vizgyogymod.

Villamozgs. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgat-orvos: Dr. Reich Miklés.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Az Orszagos Orvos-Szdvetség congressusa, (Budapest, 1903. szeptember 13-dikan.) 608. I

— Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- ¢s természet-

tudominyi egylet Nagyviradon. (1902, évi oktober hd 1-én tartott szakiilés.,) 608. 1, — Erdélyi Muzenm-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalya, (IV. szakiilés

1903. évi majus ho 9-dikén.) 609, . — Szegedi Orvosegyesillet ilései. 609, 1.

Az Orszagos Orvos-Szivetség congressusa.
(Budapest, 1903. szeptember 13-dikin.)

Az Orszigos Orvos-Sziovetség wmult vasirnap déleldtt tartotta
meg idei congressusit a Budapesti kir. Orvosegyesiilet helyiségeiben. A
congressuson igen nagy szamban vettek részt tgy a budapesti, mint a
vidéki fibkszovetségek kikiildottei, valamint a megyei és jardsi fSorvosok
ktziil szamosan.

Kétly Karoly, a szivetség elntke nyitotta meg a congressust
azon emelkedett hanga beszéddel, melyet mai tarezank elst czikke hoz.

A zajos éljenzéssel fogadott beszéd elhangzisa utdn Flesch Ndndor
dr. fotitkar terjesztette eld évi jelentését. A terjedelmes jelentés az
orvosi kar minden kivinalmit, bajit tirgyalja s hosszasan a beteg-
segitd pénztirak mozgalmira is kiterjed, melyre a kereskedelmi minis-
terium a szovetség véleményét kéri ki.

A todomdisul vett jetentés utdn Hochhalt Kdroly fGpénztiros a
zarbszimadasokat nynjtotta be, a melyek szerint a nyugdijalap most
mir mintegy 200,000 koronara rig s enuck folytin a segélyezésre
fordithat6 Osszeg évente 5000 koronit tesz ki, Walké dr. felolvasta a
pénztarvizsgilo bizottsig jelentését. Surdnyi Miklds dr, a nyugdij- éssegély-
alap atalakitasa iigyében terjesztette el6 az igazgatd tandcs jelentését,
melyet elfogadtak.

A kozegészségiigyi torvény revisiGja keretéhen a kizségi és
jarisi orvosok allamositasinak kérdése elintézésére egy rendkiviili kijz-
gyiilés egybehivasit hatiroztik el. A kereskedelmi minister a munkds-
baleset biztositasi torvényjavaslatot megkiildte a szivetségnek, hogy orvosi
szempontbdl véleményezze. Az igazgatd tanacs terjedelmes véleményt
terjesztett eld, a melyben tébbrendbeli kifogast tesz a torvénytervezeten.
A javaslatot Vermes Mor felszélalisa utin magaévd tette a congressus.

A jové évi congressus helyéiil Sidfokot jelilték meg.

Végiil a valasatisok keriiltek sorra. Megvilasztatott elndknek :
Kétly Karoly, alelniiknek : babarezi Schwartzer Otté és Konrdd Mdrk.
Fititkar lett Flesch Nandor, titkdrok Ritodk Zsigmond és Swrdnyi
Miklds, pénztiros Hochhalt Kdroly.

Az igazgatdé tandes budapesti tagjai Adler Zsigmond, Arkovy
Jozsef, Csatary Lajos, Elischer Gyula, Grisz Bmil, Hogyes Endre, Jend-
rdssik Lrnd, Kordnyi Frigyes, Tauffer Vilmos és Schermann Adolf lettek,
azonkiviil megvilasztatott 20 vidéki igazgatétandesi tag.

A congressus utin az orvosi klubban ebéd volt.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és termeészet-
tudomdnyi egylet Nagyvaradon.

(1902. oktéber 1-jén tartott szakiilés.)
(Vége.)

3. Hankovits Ferencz ,A gyo6gyszertdrakrol“ czimen tart eld-
adist. A folyd évi gydgyszerész-congressns a gydgyszertirak iigyére
terelte a figyelmet s azdta a gybgyszertiriigy rendezését siirgetik. A
kérdésrfl sziiksézesnek tartja elmondani nézetét, mert szerinte a gyogy-
szertariigy koziigy, a koz érdekéért 1étezd kozegészségiigyi intézmény.

Hogy a gydgyszertir kizegészségiigyi intézmény, mir az illam
is dokumentilja, a midén a kiozegészségiioy ressortjban kezeli, de a
gybgyszertir czélja is a kozegészsigiigy védelmére irdnyul, arra szolgil,
hogy az egészség védelmére sziikséges gyogyszerek felkutattassanak, eld-
allitassanak és a sziikséghez képest az orvos dltal kivant alakban
kiadassanak. A gydégyszertir tehat az orvosi és kozegbszségiigyi szol-
galat egyik nélkiilozhetetlen segédeszkize.

De ma a gy6gyszertdrak — nilunk ¢és mdshol, a kiilféldésn —
dltalaban véve gydgyszert chemiailag vagy erémfivileg nem allitanak
eld, azok termelésére, felkutatisira berendezve sincsenek, a gyogy- és
orvosszerek, a melyek kizegészségiigyi érdekbdl sziikségesek, a gyogy-
szertdrakban esak raktiarozva vannak, s a nem mindig megbizhaté ter-
melGktil szerestetnek, a kiilfoldr6l fuvarral és vAmmal drigitva. Ezért
driga nidlunk a gydgyszer.

A kizegészségiigy érdekével, s a gyogyszertiri intézmény czélji-
val ellentéthen, a gyégyszertirakban orvosi rendelvény nélkiil is lehet
gyogyszereket visiarolni. Erre az kényszerit, hogy gy6gyszeranyagok
¢s gyoégyszerck fizleti érdekbil kereskedésekben és drogueridkban is
kaphatok. Ma a gyldgyszertiri intézményb6l mindenki résazt kér, a keres-
ked6tol a kuruzsloig s ezért a gydgyszertari intézmény hanyatlik,

A gybgyszerekkel valé versenyszerli kereskedés folyomanya,
hogy a gydgyszertir nalunk és Kkiilf6ldon is inkabb maginérdeki,
kereskedésszerii iizlet, melynek kiilalakja boltszeri, belsé iizeme egy-
szerfi adds-vétel.

A gybgyszertiraknak nem az a czélja, hogy a gylbgyszerészek-
nek kenyeret biztositson, hanem kizirllag a kizegészségiigy szolgdlata,
De mig a mai rendszer all fenn, mig a gyogyszertar maganosok tulaj-

dona s az egyénnek, a gylgyszerésznek van alirendelve, mig a tulaj-
donosok kiilonboz6 jelleme szerint szolgalja az iigyet, addig elsé sorban
a maginjogi elvek és maginérdekek érvényesiilnek elsé sorban, addig
a gyogyszertir kereskedelmi szellemii iizlet marad s az iizleti verseny
kivetkeztében mindjobban hanyatlani fog. Az a véleménye, hogy magan-
tulajdonosok kezelésében barmily szigorit rendelet sem oltalmazhatja
meg a gyogyszertirakat s a gyogyszertari intézményt a kizegészségiigyre
veszedelmes fizérkedés ellen.

A gyolgyszertari intézmény mai szervezetével schol sem felel
meg a kozegeszségiigy kivetelményeinek,

A gylgyszertiri intézmény szervezését 1j alapon kell kezdeni.
Eredmény azonban nem remélhetd, wmig a gydgyszertir maginosok
kezében marad, mig a gydgyszerekkel val iizérkedésnek, mig az azok-
kal valé knruzslisnak gitat nem vetnek.

A napi 81jt6 egy része s a laikusok és a gydgyszerészek egy részo
a gyogyszertari gyakorlat szabaddi tétele mellett foglalnak allast, a
mint az oklevél alapjdn az orvosi és iigyvédi gyakorlat is szabad. A
kik ezt valljak, nem térédnek a kivetkezményekkel. -~ -

A gyoégyszerész ma magintulajdonosa a gydgyszertirnak s igy
litszik, mintha joggal volna az. Pedig nem igy van.

Nem lehet szabaddd teoni a gydgyszertiri joggyakorlatot, mert
a gyogyszertir kizirdlag kozegészségiigyi intézmeény s a koz érdekéért
létezik., Nem képzelhetd, hogy a kiz- vagy maganjogban oly alapelvet
lehetne felfedezni, mely megengedné a feltevést, hogy egy, a kiz érde-
kéért l1étez intézmény hasznot hajté iizlet mddjira magin személynek,
ez esetben a gydgyszerésznek legyen tulajdonjoggal alirendelhetd, A
gybgyszertarért, ¢ kozérdekért fennally intézményért van a gyogyszerész.
A gyogyszerész a gyégyszertir alirendeltje, s a gyOgyszertir, mint
kijzintézmény nem lehet a. gydgyszerész maginérdekének Kkiszo!giltat-
haté. A kizérdeket a magdntulajdonos maginérdeke mell6zésével nem
szolgdlhatja.

Ez indokok elégzé igazoljak, hogy a gydgyszertir magintulajdont
nem képezhet. Tévedés a szabaddi tétel gondolatat is dpolni, mert a
gybgyszertar esak magantulajdon maradna s a tulajdonos maginérdeke
a létérti harczban még a maindl is vilsdgosabb helyzetbe sodornd a
veszélynek ki nem teheté kozintézményt, s a gydgyszerlir a szatocs:
lizletek szinvonalara siilyedne.

A gyo6gyszertir a kizegészségiigy kizirdlagos szolgilatira csak
ligy biztosithatd, ha megévjuk attdl, hogy a kizérdek rovisira a magin-
érdekek érvényesiiljenek. S ez csak egy modon érheté el, ha a gydgy-
szertir a maganosok kezelésébol dllami kezelésbe megy .

Kz a gy6gyszerésznek a gydgyszertarhoz vald viszonydt meg-
forditand, az egyént rendelné ali a gydgyszertirnak, nem maradna
tovibb iizlet, hanem kozintézetté lenne, a melynek jellege megkivetelnd,
hogy a mai boltajték beziruljanak. A gydgyszerekkel eddig szabadon
iizitt kereskedés, illetéleg azoknak a kereskedésekben, drogueridkban,
és kiilonlegesség czimmel zirt edényzetben versenyszerli forgalomba
hozatala, haemopathidval s esodaszerekkel vald kuruzslis megsziinnék,
mert newesak az dllami gyégyszertdr, de a kiznek is écdeke lenne,
hogy ez iizérkedés ellendriztessek, megsziinjék.

A kozinség nemesak arra lenne utalva, hogy gydgyszersaiikség-
letét megbizhaté helyrél s feltétleniil tiszta allapotban szerezze be,
hanem area is, hogy azt minden esetben orvosi tanidesra és csak gydgy-
szertarbol szerezhesse be,

A jol szervezett dllami gyogyszertdrban a személy, a gydgy-
szerész érdekei biztositdst nyernének s az ogyéni képessée érvényesiilne,

Az dllami gyégyszertdrak hirom os:tilyba lennének sorozhatik :
I. osaztilyd intézet, vagyis f8gyogyszertir, minden torvényhatdsigi
székhelyen egy. Kiilalakja, mint mas 4llami hivatalé, Az elcsarnok
jobb szirnyabav, hogy a kozinség kionnyen hozziférjen, a forgalmi
osztaly volna, a gyogyszertir, a hol a receptek készitenék el. Baloldalt
a vegyészeti osztily, a mely orvosok bakteriologiai és vegykisérleti
czéljaira volna berendezve, a hol tobb terem és konyvtir allna dijmen-
tesen rendelkezésre. Azutin mis termek élelmi ezikkek, mezégazdasigi
termények vizsgalatira s torvényszéki vegyvizsgilatok czéljaira is, ahol
egy allami vegyész miiktdnék. Az épiiletben az igazgaté lakasa és a
chemiai kisérleti terem volna még gydgyanyagok felkutatisira és eld-
allitasara.

A II. és N-ad osztdlyh intézetek az I. osztilynak igazgatisa
a'att allnanak vegykisérleti laboratorinmok nélkiil, a vényforgalom le-
gony(ﬁitﬁséra. ElGbbiek a magyobb vidéki varosokban, utébbiak kisebb

elyeken. ‘

Ha az dllami 1. osztilyt gyogyszertirak minden tdrvényhatésag
székhelyén vegykisérleti és bakteriologiai laboratorinmmal lattatnak el,
késtb talin a II. osztalytak is, akkor az oivosi kar tudomdnyos kuta-
tasokhoz is nyer segédeszkizt. Az dllami gydgyszertirak iizletforgalma-
bél e laboratorinmok koltségei kikeriilnének. A chemiai laboratorinmok-
ban meg a gydgyszerészek voégezhetnék Kkisérleteiket s ezzel a gydgy-
szerészet nyerne.

Az elmondottakbdl el6add azt kivetkezteti, hogy a gydgyszertir
csak dllami kezelésben szolgdlhatja a kizegészségiigyet. Az allamositis
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ne azért torténjék, hogy az allam 1j pénzforrist nyerjen, hanem a
kozegészségiigy érdekébél. Az allam ndlunk a gydgyszertirak tulaj-
donosait kartalanithatja. S mert a~ allami kezelés az elmondott alakban
anyagi hasznot is hajtana, kétségtelen, hogy a gydgyszerck is olesébbak
lennének,

Az elbadds kapesdn élénk eszmecsere fejlidott ki, Elsonek
Berlovits Miklés szdlalt fel. Az 6 kiinduldsi pontja is e kérdésben az,
hogy a gyoOgyszertariigy elsé sorban a kozegészsig iigye. Tény, hogy
a gylgyszertirak ma nem szolgiljik a kozegészségiigyet kelloképen.
Ez nem a gyogyszerészek ellen irinyulé vad akkar lenni, mert a hiba
a szervezet lényegében van. Azt kérdi, nem volna-e helyes a gyogy-
szerészi jogot szabadda tenni ?

Hisz ily esetben a gyogyszertirt vezeté egyénnek kivalosaga,
szorgalma és iigybuzgdsiga biztositand a sikert. Ha az egyéni mono-
polinm megsziintével a gydgyszertirak szaporodninak, fokozottabb
feliigyelet mellett a verseny azt idézné e 6, hogy a viszonyok javul-
ninak. El6ad6 érvei eddigi véleményében, a mely a teljes szabaddatétel
volt, megingattik. Még sehol sem olvasta a kérdésnek oly tirgyalasit,
a mint az elfaddsdban torténik, hogy az iigynek eminenter kizegészseg-
iigyi fontossigit ennyire kicmelték volna. Megoldisa azonban socialis-
tikus izi. bar a tirvezet oly magot rejt, a melynek propagdlisa fontos:
Nekiink orvosoknak, igymond, van okunk az intézmény reformjit siirgetni.
A gyogyszerészet mai alakjinak réhaté fel az orvosi gyakorlatnak
bizonyos foki megsziikitése, mert igen gyakran beavatkozik az orvosi
hivatis korébe. Ohajtandénak tartja, hogy akérdés napirenden maradjon,
s ha az el6add altal vazolt megoldasi mdddal nem is ért mindenben

- egyet, az el6addsban kifejtett alapeszmét helyesli.

Konrdad Mdark szerint az ajanlott megoldas az emberi szabad-
sdgnak njabb megszoritdsa volna s tugy véli, hogy a gydgyszerészet
legkozelebbi reformja a teljes szabadda tétel lesz. Utal az angol és
amerikai viszonyokra, a hol a gybgyszerészet teljesen szabad.

Az eléadishoz még Konrdd Béla, Nyiry Odin és Edelmann
Menyhért dr. sziltak hozza.

4. Baréthy Akos. Nagyvarad 1902. szeptember havi népmozgalmi
statistikdjat ismerteti.

A jelzett hoban élve sziiletett 133 gyermek (tirvénytelen 21).

Az évi sziiletési aranyszim 31:3%00, évi haldlozdsi ardnyszim
20:20/m, csak helybelieket tekintve, 16:9%0. 0—1 éves korig elhalt 25
gyermek (torvénytelen 1), 1—5 éves korig 10.

Kanyardban meghetegedett 1, viirhenyben 5, croup és diphtheritis-
beén 11 egyén (halalozas 1), typhusban 17 (elhalt 2), tuberculosisban
elhalt 7, bélhurutban 12, tiidélobban 2 beteg.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(IV. szakiilés 1903. évi majus hé 9-dikén.)
Elntk : Lote Jozsef. Jegyz : Konradi Daniel.
(Vége.)

3. Lechner Karoly elfadisa: ,A reflextypusok. Psychophysio-
logiai megjegyzések Hevesi tagtars az inatiiltetésekrdl szol6 eloadasa
kapecsan tamadt eszmecseréhez* czimen. (L. az Ertesitében.)

Udrdnszly Ldszlé Hevesi tagtars el6addsin nem lehetett jelen, az
ehhez fiiz6d6 eszmecserét sem hallotta s igy a kérdéshez annak teljes
érdeme szerint nem szélhat hozzd. Csakis annyit kivin megjegyezni,
hogy annak megitélésénél, vajjon az addigitol teljesen eltérd értékii
tapaddsi pontra Atvarrt ind izom kiclégité miikodéséhez sziikséges be-
idegzés miként alakul ki, semmi esetre sem szabad szem eliil téveszteni,
hogy az egyes izmok, illetve izomkitogek ¢s az ezekhez beidegzési
kapesolatban all6 kozponti daezsejtek kozott a viszony szdmszerint
tobbszoros, akdrmilyen okbdl elmaradt vonatkozasoknak djakkal poét-
lasit megengeds. A legmagasabb rendii kozponti diczsejtektil a munka-
késziiléekekhez vezetd palyikat nem czélszerii az egyén életében invaria-
bilis anatomiai egységek szerint tekinteni.

Eredeti tapadasi helyeikrél kimozditott izmok miiktdésének elem-

zésénél becses felvilagositasokat lehet varni annak tanulmanyozisitol,,

hogy az egyiittmiikidd és az ezekkel ellentétesen haté izmok ©-sze-
hizodasindl észlelbeté miikodési kapesolatok (mint példiul valamilyen
izomesoport Osszehtzdddsa kozben az ezzel antagonista izomesoport
egyidejiileg: 1. szintén @sszehtzddik, wmegrovidiilésének ezerféle
valtozatait mutatva; 2, tonusat nem véltoztatja; 3. megnyiilik)
mennyib6l és milyen mértékben szenvednek viltozast, ha az addig
synergista izomesoport vagy annak egy része indnak dtvarrisa folytan
antagonistiva valt. Epen nigy érdekes lenne annak vizsgilasa, lehetne-e
az ilyen viszonyban egyméshoz all6 izomesoportokhoz haladé mozgatd
idegek ingerlékenységében kiilonhségeket észrevenni.
A targyhoz hozziszolt még Brandt is.

(V. szakiilés 1903. évi médjus hé 16-dikan.)
Elndkhelyettes : Brandt Jozsef. Jegyzo : Konradi Daniel.

1. Pataky Jené felolvasisa: .Adatok a magyar ifjak orvos-
nevelésének torténetéhez* czimmel. (L. az Ertesitében.)

2. Janesé Miklés elGadisa: ,Adatok a typhus bakteriologiai
korismézéséhez* czimmel. (L. az ErtesitGben.)

Buday hozziszdlisaban azt a kérdést intézi el6adéhoz, nem volna-e
j6 leves mellett agaron is ilyen tenyészeteket esindlni, mert akkor nem-
esak a bakteriumok jelenlétérdl, hanem azok szidmirdl is lebetne fel-
viligositdst kapni, mire eléadé megjegyzi, hogy kizleményében erre
a kérdésre is kiterjeszkedett.

Szegedi Orvosegyesiilet.
(XXXIV. szakiilés 1902. oktober 8-dikan.)

Berger Mor: ,A réomai congressusrol® czimen részletesen ismer-
teti a congressus munkissigit és Olaszorszagnak egyes jelesebb gyogy-
fiirdbit, .

(XXXV. szakiilés 1902. november 13-dikén.)

Szanté Jozsef: Férfi hysteria esetét mutatja be egy 12 éves
fiindl, kinél a hysteroepilepsia kryptorchismussal van szijvidve. Nem
gondolja hogy Osszefiiggés volna a kettd kozott. El6zbleg gydgyszerek-
kel kezelték, de hasztalan; 6 hypnosissal ért czélt.

Berger Mir: A kryptorchismust szintén melléktiinetnek tartja.

Rex Izs6: .Ujabb physicalis gyéogymodok“ czimen a forrd-
levegl-kezelés alkalmazfsarél 6és a vibratiés massage hasznossagirdl
értekezik, egyszersmind bemutatja a mindkét gydégyité mddnal alkalma-
zisba jovi eszkizoket.

es Vilmos: A forrélevegi-kezelés endocarditisuél contraindikalt.

Berger Mér: Ha helyi a forrélevegi-kezelés, ez a szivre nem
veszélyes, mintin érnyomasndvekedés nines.

Regdon Kdroly: Egész testre kiterjedé —forrdlevegi-kezelést
haszndlt egy heveny endocarditishen szenvedd rheumatikus egyénnél
minden kir nélkiil a szivre vonatkozbiag. A  kezelés alatt a szivre
hideg borogatist alkalmazott. Kérdi. hogy a lehfités hogyan tiirténik.

Falta Marezel: O maga is alkalmazzn specialis gyakorlatiban a
vibratiés massaget, a mely igen elényts és ajanlhaté gybgyité moéd. O
accumulatorokkal dolgozik, a bemutatd pedig szénsavnyomassal, kérdi
ez utobbi fogyasztasi kiltségeit.

Rex Izs6: Szivhajokndl a forrélevegi-kezeléssel igen dvatosnak
kell lenni. A lehfités magaban a Késziilékben torténik, mely akkor
tavolittatik el, ha a himérséke mar 60°ra leszallt. Tiz kilé folyékony
szénsav elég 50, 5—10 perezig tartd kezelésre. )

Kéhegyi Lajos: .A romai congressusrél* czimen ismertette a
congressus lefolyasat, kiilontsen a miivi abortusra tuberculosisnal terjesz-
kedett ki, mely tirgy tiargyalisiban maga activ részt vett.

Falta Marezel : Azon tanulsigos beszamolék hatisa alatt, melye-
ket elébb Berger, wmost pedig Kohegyi a rdémai congressusrél
tartott, inditvinyozza, hogy a szakiilés fejezze ki azou 6hajt, hogy
minden tagtars, ki kiillfoldi tanulmanyutat tesz vagy valamely congres-
suson résztvesz, adja eld az egyesiiletben az ott szerzett tapasztalisait.

(XXXVI. szakiilés 1903. janudr 14-dikén.)

Regdon Karoly: Winkelmann-féle hydrocele-miitevés -esetét
mutatja be, kiemelve ennek elGnyeit egyszerfliség és konnyli végrehajt-
hatosig tekintetében a tobbi felett.

Falta Marczel: .A trachoma legsulyosabb alakjainak operatids
gyogyitasa“ czimen tartott értekezést. Igyekezett szorosan megvonni a
hatirt, a melyen til mar csak mfitevés segithef. Részletesen birdlta a
kiilonféle miitevéseket, feldllitotta ezek indicatéit, méltatta az elérhets
eredményeket, kiilonisen az dthajlo redSk kimetszése és a porezkifejtés
altal elérhetiket, Végiil bemutatott hirom beteget, kiknek egyikenél
lebenyitiiltetéssel a distichiasist sziintette meg, masikindl az athajlé
reddt metszette ki a sajat moédszere ‘szerint, a harmadikndl pedig a
porezkifvjtést végeste.

Regdon  Kiroly : Kapesolatosan vizolja a koriileti borténben
kiivetett szigorii ellendrzést a trachomaval szemben.

Berger Mjr: A vaselin injectiGk mar régibb keletiick plastikus
képzések czéljabol.

Falta Marczel : Elismeréleg nyilatkozik arrdl a szigorrdl, melylyel
Regdon a borténben eljar a trachomdval szemben, de ez csak bor-
tinben lehetséges, kiviil a nagy tarsadalomban nem. Itt a wmostani
eljarasok is tnlszigoriak és tobb tekintetben kirosak, a mir6l mas
alkalommal szindékozik nyilatkozni. A mi a vaselin-injectidkat illeti,
persze, hogy régi dolog, de a szemorvoslasban az en- és ectropiumndl
egészen 1j. i

(XXXVII. szakiilés 1903. februar 11-dikén.)

Dukesz Marton : A foghtisdaganatokrél egy eset bemutatésa kap-
csan. K. J. 15 éves ndbeteg mellsd-alsé jobboldali 2 metszé- és szem-
foga wightt didnagysiga, kemény, éraékeny tumor észlelhetd, a mely
daganat 11/2 év alatt érte el jelenlegi mekkorasigat.

Bemutaté az esetet epulis sarcomatosusnak tartja, s mint ilyent
radicalis miitét utjan javasolja eltivolifani.

Tekintve, hogy ilyen-localisatioji epulis a ritkasigok kizé tartozik,
érdemes a bemutatisra.

Faragé Odién: A gingiva resorbedlisi képessége nem lehet oly

hatalmas, hogy a nicotin-mérgezés dohinyosoknil ezen tton magyariz-
| haté volna.
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Unghvdri Péter : Au tjképlet beliilrdl azért oly kemény, mivel x
nyely folytonosan nyomogatja.

Gyuritza Sdndor: A megejtends miitevésnél az adrenalin alkal-
mazasira hivja fel a figyelmet,

(XXXVIIL szakiilés 1903. mdrezius 11 dikén.)

Gyuritza Sdndor: Az organotherapia mai allasirél czimen
rividen visszapillant az organotherapia torténetére ; felemliti, hogy mér
a chinaiak is haszndltik a diszndtiidé levét a tiidGbetegség, a spermit
impotentia ellen, mig a rdmaiak és girogtk utobbi ellen a szamar testi-
culusdt és spermajit hasznaltdk. Az organotherapia Brown Séquard
nevétol elvalaszthatlan, 6 azonban tévedt, mert az organotherapiat élet-
tani dynamikai elmélet alapjdn akarta magyardzni. Ismerteti értekezd
az organotherapiaban leghasznilatosabb mirigyek anatomiajat és physi-
ologidjit.

A pajzsmirigy gybgyité czélokra hasznilhatésdigira a sebészek
jottek rd, mert a szerv kiirtisa utdn egész sereg typikus kortiinet
lépett fel. ElGszir a pajzsmirigyet implantaltik a beteg szervezetbe, de
ez nem jart kielégité eredménynyel, azutin attértek a szerv belsdé ada-
golisira. Baumann a pajzsmirigybél a jodothyrint, Oswald a thyreoglo-
bulint, Friinkel a thyrcoantitoxint, Natkin a thyrcoprotint és Standfort
a thyreoglindint allitottak eld. Jotékony hatist a szer myxoedeménil,
ha barmely oknal fogva a fejlddésben a serdiilok visszamaradtak, pl.
lednyoknal a mammak és mindkét nemnél a szirzet fejlesztésére. Kreti-
nismusnal nemesak a psyche, hanem a testi fogyatkozds is javul. Jo
hatdsi a Basedow-kérndl, mely baj Moebius szerint tisztin thyreogen
eredésii. Bizonyos birbetegségeknél, f6leg psoriasisnal j6. Az elzsirosodas
azon forméjanal, melynél a szervezet fehérjekészletét nem veszélyez-
teti, pl. anaemidindl, szintén jo hatdsi. Az amerikaiak a szert agyban-
talmaknal diesérik ; legiijabban a lymphomik gy6gyitasinil jeleznek
sikereket.

A thyreoidin-tablettakbél a 10 cgm.-os adagbdl gyermekeknek
naponta egyet, 10 nap utin 2-t adunk, azutdn visszatériink egyre ; felnit-
teknél a 30 egm.-os tablettikbdl naponta egyet, 5—8 naponként egygyel
emelkeddleg 3-ig, azutan vissza. A jodothyrin adagja gyermekeknél
naponta 025—0-50, felnétteknél 1520 gramm.

A mellékvesébol Oliver és Schiifor oly testet allitoftak eld, mely
mér nagy higitis mellett a vérnyomdst nagy fokban emeli, a mi az edény-
falak izomzatanak contractioja folytin jo létre. A nydkhartyiakra esep-
pentve hatalmas anaemiit okoz. A mellékvese hatéanyaga a vel(s rész-
ben van. Intravenosusan erélyesebb, mint bér ald fecskendezve. Friinkl
illitotta el a sphygmogesint, majd utina a Merk-féle extr. suprarenale
haemostaticum, atrabilin, supraren ¢s az extr, Jacquelli-Takamine-féle
adrenalin kovetkeztek.

Az adrenalin jé az izomrendszer kimeriiltségénél és ott, hol a
szivizomzat erejét az edények {irterének sziikitése altal emelni akar-
juk. BelsGleg 3-szor paponta az 1:5000 készitménybdl 10—20 esepp
kitling tiid6, de féleg gyomor- és bélvérzéseknél,

Jo6 az adrenalin kiilséleg a szem minden betegségénél, hol fdely
a kornyék hyperaemigjinak megsziintotése. Parenchymas vérzések csilla-
pitasara kitiing.

(Vége kovetkezik.)

PALYAZATOK.

Siittd (Fsatergomm.) kizséghen két betegsegélyzi pénztir és 18 csalad
cgyesillésével szerzGdeésileg létesitett orvosi allas folyé évi oktdber ho 1-sején
firesedésbe jon,

Ezen 4llas javadalma a két betegsegélyzd pénztar és a csatlakozott esald-
dok részérdl szerzddésileg biztositott 8 megyedévi utélagos részletekben fizetends
évi 2600 korona; ezenkiviil tekintélyes magangyakorlatot érhet el.

Kizelebbi felviligositissal szivesen szolgal Gobbi Gyula dr, orves tr.

Palyazatok a curriculum ‘vitae vizolasa, valamint a nyelvismeret kozlésd-
vel alulirottndl lehetileg személyesen nyujtandok be e hé 28-dikaig.

Satta, 1903, évi szeptember h 10-dikén.

21 Gisi Gyirgy, kizségi jegyuo.
4052/1903. sz.

Borsod varmegye misKolezi jarisdhoz tartozé harsanyi kororvosi allas
elhaldlozis folytin megiiresedvén, annak betdltésére ezennel pilyazatot hirdetek és
felhivom a palydzni kivanokat, hogy az 1883, évi L. t-ez 9. §-a, illetve az 1876,
évi XIV. t-cz. 143. §-a alapjin felszerelt kérvényiitket folyd évi szeptember hé
80-dikaig anmal is inkibb nyujtsik be hozzim, mivel a késiébb beérkezettek
figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvosi 4llas javadalmazisa all: 1459 korona 14 fillér évi fizetéshol
s ezenkiviil & szabalyrendeletileg megéllapitott latogatisi dijakbol. A fizetés els-
leges negyedévi részletekben a miskolezi m. kir. adéhivatalnal vehets fel.

A kirhoz tartozo kizségek Harsimy székhelyen kiviil: Aranyos, Kis-Gydr,
Geszt és Vatta,

A valasztas folyd évi oktéber ho 8-dikan déleliit 9 drakor Harsany kozség-
hizinidl fog meglartatni,

Miskolez, 1903, évi szeptember hé 10-dikén.

8—1 Nagy Imre, fGszolgabird.
4200/1903. sz,

Petris, Rossia, Oberzsia, Ilty6, Tok, Korberst és Szelistye kozségekhil
alakitott egészségiigyi korben a kozségek altal 1200, az iltyoi uradalom éital 200
koronival, a petrisi uradalom #ltal 3 szoba és mellékhelyiségekb6l &ll6 természet-
beni lakissal és a szabalyszerfi beteglitogatisi dijjal javadalmazott petrisi kdr-
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orvosi allas lemondis folytin megiiresedvén, annak pilydzat Gtjin leends betdl-
tésére hatiridSitl 1903, évi szeptember hé 30-dikén d. e. 10 6rdjat a petrisi koz-
Jegyzdi irodiban Kittizom,

Felhivom mindazokat, a kik ezen allist elnyerni Shajtjik, hogy az 1876,
évi X1V, t-cz. 143, §-dban meghatirozott okmanyokkal felszerelt kérvényiket
hozzim folyd hé 29-dikéig adjik be, mivel a késtbb beérkezett kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak.,

M-Ra duna, 1903, évi szeptember ho 12-dikén.

Plezely, fiszolgabird.

Békés varmegye kozkérhazanak belgyogyaszati osztalyan megiiresedett
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek. Javadalmazas: 1000 korona készpénz-
fizetés, lakis, fités, viligitis ¢s L oszt. élelmezés. Palydzni kivanékat felhivom,
hogy képesitésiiket, valamint eddigi miikodésiket igazolé okmanyokkal felszerelt
folyamodvianyaikat méltésigos Lukies Gyorgy dr. Békés varmegye és Hédmezd-
vasarhely viros foispanjahoz intézve, hozzam folyé évi oktober héd 1-ssjéig
killdjék be.

A kinevezett dlldsat miel6bb elfoglaini koteles.

G yula, 1903, évi szeptember ho.
91 Berkes dr., korhdzi igazgato.
Orvos kerestetik. Az alulivott hetegsegélyzd pénztivak Zernesten (vasiti
allomas, 3600 lakos, népes kirnyck) folyé évi oktdber 1., esetleg 15-dikére orvost
keresnek, kinek mar praxisa van; a magyar és német nyelv ismerete sziikséges;
fix fizetése 2400 korona, szabad lakés, fiités és vilagitas.

A két gyar hivataluokai nem tagjai a betegsegélyzs pénztiraknak és kote-
lesek az orvost killén honoralni.

Ajanlatok az alulirott két betegsegélyzi pénztarok egyikéhez intézendik :
Zernestre, Brassé mellett.

A brasséi cellulose gydr részoénytdrsasiy
betegsegélyzi pénztira.
Copony Mdrton-féle papirgydr betegsegélyzi
pénztdra.

2—1

3451/1903. sz.

Osikmegye felesiki jarasahoz tartozo Gyimesbiikk, Gyimesfelsilak és Gyimes-
kizéplak kozségekbdl alakitott gyimesi kizegészségiigyi kirben Gyimesbiikk kizség
székhelylyel az orvosi allomas elhalilozas folytin iiresedésbe jovén, annak be-
toltése végett ezennel palyazatot nyitok.

Ezen allomassal 1200 korona évi fizetés, 80 korona lakbér és mint ki-
nevezendd csikgyimesi pilynorvosnak az .Ajnadtél Gyimesig terjeds 31°8 kilometer
hosszii vonalszakaszon a pilyaorvosi teendék végzésért évi 600 korona tiszteletdi]
Jar. A kozségekkel és azok kizigazgatisi teriiletén levd fiirésztelepek tulajdonosai-
val egyezség Gtjin megillapitandd litogatisi, latlelet- és bizonyitvinykiallitasi
dijakon kiviil kirorvos a védhimldoltasért és tijraoltisért az orszigos érvényii
dijakat felszimithatja és a birésagok felhivisara végzett szakértsi miiksdésekért a
szabalyszerit dijakat igényclheti, saékhelyén a halottkémlést és hisszemlét a
szabalyszer(t dijak mellett végezni s kozségeit havonként kétszer beutazni tartozik.
Kirkozségeinek szegényeit pedig ingyen kiteles gyogykezelni. A maginlatogatasokra
felektdl fuvart kovetelhet.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjik, mi-
szerint az 1883. évi L t.-cz. 9. §-a értelmében eddigi gyakorlatukat is igazolé ok-
manyokkal felszerelt kérelmiiket hozzam, 1903. évi oktéber hé 4-dikéig nyujtsik
be. A valasztdas Gyimesbitkkben, 1903, évi oktober hd 10-dikén délutin 1 orakor
fog megtartatni.

Csikszereda, 1903. évi szeptember hé 3-dikan,

8—29 Fejér Sandor s. k., foszolgabird.

17,427/1903. K.

A szabolcsvarmegyei ,Erzsébet“-kdzkérhaznal évi 1000 korona torzsfize-
tés, szabad lakas, {(ités, vilagitas és teljes ellatassal, bentlakas kotelezettsége mellett
rendszeresitett alorvosi allasra czennel paly#zatot nyitok.

A palyazni kivinokat felbivom, hogy 1876, évi XIV, t-cz. 63. §-a 3. be-
kezdésében elgirt mindsitésitket, valamint eddigi alkalmazasukat és életkornkat
igazolé okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket hozzam folyd évi szeptember hoé
30-dikaig mint zaros bataridéig nyujtsak Dbe.

Nyiregyhdza, 1903, évi szeptember hé 1-én.
22

Szikszay, alispan.

Egyéb iiresedésben levé allasok.

Lt;iairul} Allis Hely Fizetés ‘ Czim
sTeI)tEG Kororvos Gyanta 1441 k. 92 f. fiz,, sz L|| Werner Kalman, fo-
szolgabird Tenke.
» 28| kiirorvos Oka 1000 k. fizetés Wolff, fszh. Kis-Mirton.

2000 korona fizetés
900 k. fiz., 300 k. tti at.

Gyorfty, fszb. Kraszna
Thoma Laszlé, fszb.
Nagy-Somlit.

» 28| kdrorvos | Magyarvalkd
w 29 kirorvos | Nagysomkit

okt. 1| kozs. o. Jablonka 1400 k. fiz,, gyogytir| Csillaghy, fészolgabird
Trsztena.
" 1| ker. bet. | Kolozsvar | 2000 k., lakés, haz Titkar

pénzt. o. | gyogyszertar

HIRDETESEK.

Haldleset folytan

egész j dllapotban 1évi, mem hasznilt miitdeszkéziélk (niologia)
valamint vizsgdld (miitd) asztal jutinyosan eladd. Ajinlatok

Tenczer Gyula hirdetési iroddjaba, Szervita-tér 8. . Miitéeszlkdz**

jelige alatt czimzenddk.
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A Szinye-Lipdczi Lithion forris

s tomides-file fekkete dfonya gyégybor
(Vinum myrtillor. Cornides)
a v at O r kltl]nﬁ sikerrel hasznaltatik | | meglepden biztos hatisi gybgyszere a bélhurutnak s emellett

kedvez§en befolydsolja az emésztést. — Kaphatd gydgyszertarakban ;
vese, hiigyhélyag- ¢s koszvénybantalmak ellen, higy- { I hol nem, oda kiild készité 5 iiveget 8 korondért kiltségmentesen,

tovabba a 1égz6- és emésztési szervek hurutainal.
Hugyhajté hatasu!
Vasmentes ! Eonnyen emészthetd ! Csiramentes |

Kaphatd asvanyvizkereske: écekben vagy & Salvator-forrds igazgatsdgandl Eperj sea, ‘ )(ojfmann Béla gyégyszeﬁéra
|

CSASZAR-FURDO BUDAPESTEN. S B r i
flyari ésﬁ:éli gyl;igyhely. Els6rang kénes&xc’;:iffi gyogyfiirds, parat- 4 2
an gozfiirdovel, legmodernebb iszapfiirdékkel, pompis dsvanyviz- -
uszodakkal, ko- és kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakoszobaval. Budapest, VII., Erzsébet - kordat 21.

A legsolidabb kezelés, Prospectus kivanatra ingyen és bérmentve.

Q Billamos gyogykeszulekek

praeczizios-mechanikai mihelye 1
leg]utanyosabban elvdllal minden gyakorlati ¢és tudomdinyos eczélra |
sz0lgdld miiszer készitését a legpontosabb kivitelben :

Harpner Robert mérnok, Bécs, VI, Lerchenfeldersir, 67, | |

Magvarorszdgi vezérképviselet:

Dr. Veit Albert, Budapest, VI. keriilet, 1zabella-uteza 92. szam.

[}HlNUSUL s;’.;:a.";,.

, 12, 14 gr. tablettakban és poralakban.

Kitiino sikerrel alkalmaztatott a trans-
vaali habornbamn!

l A sublimat, carbolsav stb. méregnélkuli potléka.

Gyorsan hato stypticum és valadékmegszorité
(1. .Deutsche Med. Wochenschrift* 1901, 33. sz. 566. oldal),

Javallatok : Sebkezelés, sziilészeti gyakorlat, nemi és bérbajok, torok-,
orr- ¢y fiillbetegségek, antiseptikus irrigatiék, prophylaetikus gargari-
zdlés, a kéz fertétlenitése, a betegszobak fertétlenitése részére, tovibba
phthisis, giimékoér, lepra stb. Irodalom és vénymintik ingyen és bérmentve,

Framw Fritmsche & Co.. Hamburg-U.
Vezérképviseld nagybani eladasra Ausztrla-Magyarorszag részére :

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

dara ¢és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal, Cornides Karoly, Felka (Szepesmegye).

Ajanlatos ¢s leghatékonyabb a hysteria, epilepsia és minden
oly bajoknil, hol a brém huzamosabb hasznalata kivanatos. Ezen
brémsdt tartalmazd kenyérke (adagonkint 1 gramm) kellemes izfi,
taplalo s az emésztési szerveket meg nem timadja. Ara darabon-
kint 30 fillér.

,,Bromofarma sec. Hoffmann*

Vidékicknek ajinlatos a kenyérkék otthoni siitésére. Egy csomag
(5 kvmukun) ara 60 fillér. — Elkészitési utasitds mellékeltetik.

Gyerm ekeknek

a ,Hoffmann-féle Brompiskota‘ a legkellemesebb brém-
adagolds (szeletenkint 0'25 gramm brémsé tartnlommal) kitiin6
ize miatt szivesen veszik. Egy doboz (10 piskdta) dra 1 K 20 f.

Mintik a t. orvos urak részére ingyen ¢és bérmentve,

Beszerezhetok barmely gyogyszertar utjan.
Kivanatra prospektus és irodalon:.

WIEN, I,
Bauernmarkt 14

| Vegyészeti gyar
Dr. Fritz es Dr. Sachsse

ALBOENFIER ITNW

egy kdnnyen oldhatd,szag- és iznélklili taplald és erdsitd,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmi szer; oruanli(us, nagy fokban tomecses®
——— 9014/, fehérnye, 0°68%, vas, 0'321°/, phosphor. ————————
Alboferin-por 100 gn. k. 5—, Alboferin-tablettik hozzatétel nélkiil 100 db.—K. 150, Alboferin-chocolade-tablettak 100 db. k.—1.80.

Alboferin klinikai és maganorvosok dltal hasznaltatik kitiiné sikerrel : Anaemia, sapkoér, rhachitis, scrophulosis, neura-
sthenia, étvigytalansig, emésztési zavarok, glimoékor, veérveszteseég, vesebajok, reconvalescensek €s szoptatos néknél.

Alboferin serkenti az 6tvdgyat, gyarapitia a teststlyt, erdsiti az idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthaté.
A orvos uraknak mintak és irodalom ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

S A o B T O M S e e ST RS S S T S B e
H<aphaté valamennyil gyégytarban és magyobb droggueriasiizliethbhen.

Odaagenn

Uj specifikus gyogyszer

Morbus Basedowii ...

(V. 6. Burghart & Blumenthal. Festschrift fiir E. v. Leyden, 1902, pg. 251.)
Irodalom

B von. Vereinigte Chemische Werke Aktiengeseiischaft, Charlottenburg, Salzufer 16,
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Negyvenhetedik évfolyam.

39. szam.

Budapest, 1903. szeptember 27.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kozkorhazak és egysb gyogyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén milikodé kartarsaknak kdzremfikodésével

szErkEszTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR,

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpé.d. Dollinger Cyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kétly Karoly, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertikk Otté, Réczey Lmre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESzZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik., —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Onodi Adolf ¢és Zirkelbach Antal: Kizlemény a m. kir. tud-egyetem II. sz,
belklinikajarol. (Igazgato « Kétly Kiroly ny. r. tandr,) A szaglashiiny kértani-
rél. 611. lap.

Viadar Méarton Laszlo: A bérvizenyOk sebészeti gyogykezelése, 613. lap.

Lechner Karoly: A psychopathologiis iriny a gydgyaszathan. 615. lap.

Glasner Jakab : Az osteomalaciardl és killondsen belsdleg adagolt szerekkel vald
gyogykezelésérsl, G16. lap,

Tarcza. G, E.: A kolozsvari kir. magy. Ferenez Jozsef tudomany-egyetem klini-
kai. 618. lap.

Kbzegészségiigy. A m. kir. beligyminister 1903. évi 88,378, szami korrendelete
valamennyi torvényhatésaghoz. G18. lap. — A gydgyszerkiilonlegességekrsl és
titkos Osszetételli gyogyszerekrol alkotott szabalyvendelet. 619. lap.

Irodalom-szemle. Osszefoglals szemle. Marikovszky Gydrgy: A dysenteria
aetiologiajirdl. 619, lap. — Kinyvismertetés. Poneet et Mailland : Rhumatisme
tuberculeux. 620. lap. — Lapsxemle. Altaldnos kor- és gydgytan. Crombiec: A giims-

kor ritkasiga Indidban. — Richter : Liz és czukorkivalasztis, — Belgydgydszat.
- Feilchen-
Jeld: Diabetes insipidus, — Kisebb kozleményel: ax orvosgyakorlatra. Fleseh’:
Bismutose. — Lecithin-perdynamin. — Peano : Adenoid vegetatiok okozta asthma
és tiudbemphysema, — Folydiratok dtnézete. 620--621. lap.

Strasburger : Antisepticamok hefolydsa a bél bakteriumtartalmira.

Hetiszemle és vegyesek. A fOviros egészsége. — Kitiintetés, — Kinevezések.
— Tisztiorvosi vizsga. — Kopits Jené - — Beérger Ferencz. — A német derma-
tologusok egyesiilete. — A marseille-i pestis-veszedelem. — A beliigyminister
kirrendelete. — A m. kir. beliigyminister. Pilyazat. Firdsink személy-
forgalma. — Magankérhaz engedélyezése. — Higyes tandr Pasteur-intézete. —
Megjelent, — Eihunyt. 622. lap. — Palyizatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyesfiletek. Biharmegyei orvoes-, gyogyszerész
és természettudomanyi egylet Nagyviradon. — Magyar orvosok 68 természet-
vizsgalok XXXIL vandorgyiilése. — Szegedi Orvosegyesiilet ilései.

Mellékletek. Gynaekologia. 3. sz. Szerkesztik : Téth Istvan és Temesviry Rezsé.
— F. Hoffmaun-La Roche & Cie, czég prospektusa:

EREDETI XKOZLEMENY EK.

Kézlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz belklini-
kéjarol. (Igazgato: Kétly Karoly ny. r. tanar.)
E
A szaglashidny kértandrél.!

Ietik : Onodi Adolf dr. egyetemi tanir és Zirkelbach Antal dr.
klinikai tandrsegéd.

A szaglészerv kértana manapsig még csak gyermekéveit
éli, a mennyiben jelenlegi ismereteink mégz nagyon sok irdnyban
hézagosak tigy a szaglis kéroktandra, mint kértandra vonatkozo-
lag. A tankonyvekben a szaglészerv koértana hdrom fejezetben
szokott réviden érintve lenni, és ezek a tilfokozott szaglis
(hyperosmia), a részleges vagy teljes szaglishiany (anosmia et
hyposmia) és a pervers szagérzetek (parosmia). Jelen czikkiink
keretében a részleges és teljes szaglishidnyra vonatkozd vizsgi-
16ddsaink eredményeirdl Ohajtunk Deszamolni, mielétt azonban
ezeket részleteznik, eltre kell hoesdtani a szaglishiiny kérok-
tandra vonatkozd “ismereteinket és az ezek alapjin javaslatba
hozott beosztist.

Onodit az 1900. évi parisi nemzetkizi orvoscongressus orr-
és gégegylgydszati szakosztalyaban kitiizott és bekiildott referatu-
miban a szaglishidnyra vonatkozé nagyszami észleleteket a
kivetkezoképen csoportositotta: az els6 csoportban a szaglds-
hidny azon alakjait foglalta Ossze, a hol a szaglészery teriileté-
ben vagy kéros elvaltozdsok, vagy koros behatisok voltak meg-
dllapithatok ; a midsodik esoportban azon alakokat, hol az
elviltozdsok az orrlégzés mechanikus akadilyaira vagy functionalis

! Eloterjesztetett a magyar orvosok és természetvizsgalok XXXII,
vandorgyiilésén Kolozsvarott.

zavaraira, a szagléérzés functionalis kiesésére vezethettk vissza ;
a harmadik csoportban, hol elviltozisok sem kimutathaték, sem
gyanithaték nem voltak.

Ezen csoportositis szerint
kiivetkezd beosztasat ajanlotta :

I. Essentialis vagy valddi szagldashidny (anosmia essentialis),
ezen koralak a szagloszervteriilet egyes részeinek megfelelfen
lehet kizponti vagy kireeti.

IL. Mechanikus vagy vrespivatorikus szagldshidny (Anosmia
respiratoria).

1IL. Functionalis szagldshidny.

lizen heosztist Osszevetjilk Zwaardemaker beosztésival, me-
lyet egy levelében a kivetkezGkben allitott Gssze:

a szaglishidny koralakjainak

Zwaardemalker Onodi
lntracl.'nn.mhs szagl:fs:hmny | Essentialis szaglishisny
Essentialis szaglishidiny | ot
Gustatorikus szaglishidny |
Respiratorikus szagldshidny |
Nem localizalhaté szaglishidny  Funetionalis szagldshidny.
Reutter? egy az ,essentielle Anosmie“-t tdrgyals eczikkében

méz ama szagldshidinyokat is targyalja, melyek az ethmoiditis

chronica és az ozaena keretén beliil lépnek fel, tovabbi melyek

a genuin orrhabarczok kiirtésa utdn maradnak fenn.

Az aldbbiakban ama nagyszdmi kéroktani tényeziket ohajt-
juk eléadni, melyek szaglishidnyt eléidézni képesek, vezérfonalul
az Onodi-féle beosztist tartva szem eldtt.

Nézziik kozelebbril e beosztds szerint a szaglishiiny egyes
koralakjait az irodalmi kozlések alapjdin.

Az essentialis korzeti szaglashidny (anosmia essentialis peri-
pherica) korvoktani mozzanatai koziil féképen a gyuladis s az
atrophikus folyamat szerepel, elsi esetben a korzeti szagloteriilet-

Mechanikus szaglashiany
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ben a gyuladds neuritis olfactoridhoz vezet, a masodik esethen
pedig a szagléideghen atrophikus folyamat all he. A korzeti

gyuladisok tobbnyire az orriivegi nydlkahartya gyuladisinak
kapesolatidban lépnek fel, de felléphetnek wint egyes fertézé han-
talmaknak, pl. az influenzdnak kovetkezményei is. Altaliban az
orrnak és mellékiiregeinek kéros elvaltozasai, mint az orrhurnt,
mellékilregempyemdi, trauma, daganatok, giimis és luetikus el-
valtozdsok, misodlagosan a kirzeti szagléteriiletet is érinthetik
s a szagloideg végkésziiléke is szenvedhet e bintalmak dlial,
melynek folytin azutdn a szaglisi képesség kiilonféle foki estk-
kenése dllhat be. Ugyancsak az essentialis korzeti szaglishiiny-
nal emlithetd fel az aggkori anosmia is, mit Prevost® szerint az
orrkagylék idegrostjainak atrophidja és a corpora amylaceik fel-

halmozédisa idéz eld, valdszinfibh azonban, hogy az aggkori
szaglishidny leszdllo kozponti eredésii jelleggel bir, fellépését

kiilonben tobbnyire paraesthaesiak eclézik meg. A rhinitis atro-
phicansndl, az ozaena eseteiben olyan gyakran észlelt szaglishifiny-
nal, akér gdczmegbetegedés, akar felilletbintalom legyen az,
a korzeti szagloteriilet nyakhartydjainak és a szagloidegeknek
atrophidja forog fenn. Kell még, hogy a valédi korzeti szaglds-
hidny koértanat részletes korszovettani vizsgdlatok is megerdsit-
sék, melyek egyrészt a szagléteriiletben a nydkhdrtyik, az ide-
gek és végkésziilékek elviltozdsait, mdsrészt az okozatos Ossze-
fiiggést ezek s a felemlitett elvaltozdsok kozt pathohistologiai
alapon megallapitsdk. Az essentialis korzeti szaglishiany emlitett
okainak részletesebb fejtegetésétol eltekintve, itt csupin egy

trauma altal okozott Kkorzeti essentialis anosmlala vonatkozolag
akarunk egy esetet felemliteni, melyet Onodi egy felﬁbetegen

észlelt, kinél lovési sériilés volt jelen és a golyd a ldesatorna
irdnydnak megfelelfen a két szemiiregen it, az orriireg felsi és
hatsé részén hatolt keresztill. A szaglasi vizsgalatok a Reutter
és az Onodi-féle eszkizokkel a szagloszerv sértetlenségét dllapi-
tottdk meg. A golyo a felsd ouj.'uatokon kozvetleniil a felst
kagylé alsé széle alatt hatolt &t, tgy hogy a felsé kagylo terii-
lete és a megfeleld orrsivény teriilete érintetlen maradt. Ezen
eset egyszersmind megerdsiti Zwaardemakert ama nézetét, hogy
a szagléideg kovzeti kiterjedése nem éri el a felsd kagyd also
szélét, az orrsdvényen sem. Hzen tétel igazsdgat killomben Brunn
kifogastalan sziivettani vizsgalatai és mérései is kétségteleniil
igazoljak.

A walddi koeponti szagldshidnyt (anosmia essentialis centra-
lis) korvoktanilag Franki-Hochwart> a kivetkezbkép irja le: az
anosmia e fajtdjanal okul szerepelhet 1. az olfactorius hidnyos
fejlettsége vagy meghetegedése, 2. valamely a capsula interna
leghdtsé harmadat éré bantalom, 3. a homloki tekervény corti-
calis gzélének a Dbetegsége. Az olfactorius megbetegedése ismét
lehet Ondllo vagy pedig mdas idegbajokhoz esatlakozé bantalom.
Ondll6 megbetegedések lehetnek :

. A szaglészerv velesziiletett defectusai.
. Oregkoriak.

3 a) | infectiosus bintalmaknal.

| bevitt mérgeknél.

4. Tilsdgos erds szaginger folytan fellépik.

5. Traumésak.

Mis idegbajokhoz esatlakozé szagideg-meghetegedések :

1. Melyek cerebralis, illetve cercbrospinalis bajokhoz csat-
lakoznak, basalis processusokndl, vérzéseknél, hydrocephalusndl,
tumoroknal, tabesnél, progressiv paralysisnél.

2. Melyek neurosisokhoz tarsulnak, hysteria, epilepsia.

Miel6tt anosmia essentialis centralisnal a kdrboneztani lele-
tek dltal megerositett elvaltozisokat, valamint a kozponti szaglo-
idegrendszerre behaté kdros okokat felsorolnank, a szaglishiiny-

| 5 i

toxikusak

nak még tobb alakjirdl kell megemlékezniink. Igy a congenitalis |

anosmifirél, melynek okat Zwaardemaler az Ammon-szary fejls-
dési  visszamaradottsdgaban keresi, melyet Lkésébb a tractus
olfactorins  hidnyos fejlédése kovet. Kundrat® szintén az olfac-
torius hidnyos fejlédésében keresi a congenitalis anosmia okdt,
vizsgdlatai szerint azomban az olfactorius defectusai rendszerint
mas agybeli defectusokkal, még pedig leggyakrabban a litéidegéi-
vel vannak kapesolatban. Ezzel ellentéthen Claude Bernard és

Lebec® egy-egy esete azt litszik bizonyitani, hogy az olfactorius |

Kkizpontoknak késébbi elpusztulisa magyardzza meg.

hidnydnal is lehet néha szagérzés. Ugyanis Claude Bernard egy
sectional a leggondosabb kutatis daezdra sem tudta az olfactoriust
meglelni, mig Lebec esetében a bal frontalis tijon az olfactorius-
nak esak a esonkja volt meg, mig jobb oldalon az teljesen hidny-
zott s mégis mindkét egyén éreste €16 kordban a szagokat. Az
anosmiak létrehozdsiban egyes esetekben tgy litszik a pigmen-
tatio viselkedésének is lehet szevepe, jgy legaldbb Hutchinson®
emliti, hogy egy fekete sziil6kt8l szirmazé fin, ki 12 éves kordig
maga is fekete szinii volt, egyszerre kezdte fekete szinét el-
veszteni, kezdetben csak bal szemzigdnil lépett fel egy fehér
folt, mely mindinkibb tmjedvo lassanként egész testét ellepte,
ugy hogy az illetd gyapjas h‘lJétéI eltekintve, teljesen eurdpainak
nézett ki. Késtébb kezén és arezdn 1jbél barnds foltok léptek fel,
testének tiébhi része azonban mindvégig fehér maradt. A mint
Hulchinson megfigyelte, a fiindl a fekete szin eltiinésének ardanyd-
ban rowmlott a szaglisi képesség.

Valédi kozponti szaglishidnyt idézhetnek elé traumik,
melvek a fila olfactoria, bulbus és tractus olfactorius sériilésével
jirnak. Igy Jobert® esetében a bulbus olfactorviust, Hahn!! eseté-
ben pedig a tractus olfactoriust érte a golyd az orrgydk tdjan,
mindkét esethen teljes anosmia. Konig'? esetében az orrgydkin
behatold golyd teljes anosmidt, Riedi'® esetében pedig az orrgyok
felett behatolé golyé szintén teljes szaglashianyt hozott létre a
lamina cribrosa sérviilése mellett. Scheier'® esetében a behatolt
golyd teljes anosmidit okozott amaurosissal kapesolatban, az orr-
iireg sértetlen volt, de a bulbus sériilt. Végiil Th. Schmidt™ ese-
téhen a livés a jobb halintékot érte, a jobb litéideg elsorvadt
§ a szaglds gyengiilt. Itt ¢ a lamina cribrosa sériilését is fel-
veszi. Vannak oly esetek is, hol a trauma alig vagy egyaltald-
ban nem okoz liathatd sériilést, pl. ha valaki 16r6l, koesirdl stb.
leesik 8 anosmidn kiviil semmi egyéb tiinet nem marad vissza az
esés utan. legy Schalek' észlelt egy esetet, melynél a sériilés esés-
nél érte a nyakszirtet s agyrazkodas tiinetei kozt teljes anosmia
lépett fel, mely véltozatlanul hénapokig fennallott. Ez esetekben
Ogle az olfactorius idegszdlainak sériilését veszi fel a lamina
cribrosa teriiletén az anosmia okaul.

Az eddig emlitett trammikon Kkivill anosmiit okozhat a
kopnyatorés, igy Berger és Tyrmann 52 ismertetett eset kiziil
négyszer taliltik a lamina cribrosa sériilésével. Bergmann'? szerint
a homlok, fal- és nyakszirtesont sériiléseivel kapesolatosan is
gyakran johet létre a szaglis gyengiilése vagy elveszése.

A traumdn kiviil a bulbus és tractas olfactoriust egyenesen
éry daganatok is okoznak anosmiat, hasonléképen minden oly
kdros behatds és tumor is, mely a capsula interna leghatsé harma-
dat éri. Az agy és agyaes daganatainal gyakran taldltdk az ol-
factorins sorvadasiat, csikkent vagy felfiiggesztett szaglissal, az
ideg sorvadasat misodla'ros elviltozdsnak tekintik, mely egyrésat
a fokozott koponyaiiri nyomds, masrészt a ligy agykéreg gyula-
ddsa dltal van feltételezve. Felemlitjiik itt, hogy a eentralis anos-
midknak gyakran elfzetes parosmidk az eliifut:irjai. Igy Siebertts
ezy agytumorban szenvedd betegénél az anosmia felléptét undo-
ritd szagérzetek eldzték meg, bonczolisndl egy a gyrns uncina-
tust, a gyrus hypocampit 8 az Ammon-szarvat tonkretevd gliomdat
talaltak, Szerinte a szagldsi hallucinatiék fellépését az uncus és
gyrus hypocampi izgatisa, a szaglds megsziinését pedig ezen
Schlagert?
egy agytumoros betegénél (hol direct az olfactoriusra tértént
a nyom:'ls) anosmiat észlelt paraesthesiikkal, hasonléképen Locke-
mann® is, a betegnél tojasnyi tumort taldltak a bal homloklebeny-
ben. Oppenheim® a fali lebeny daganatanal, mely egészen a
halintéklebenyig terjedt, észlelt undorité szaglasi hallucinatiokat.
Hasonlot észleltek Jackson® és Beevor® a haldntéklebeny dagana-
tdndl. Carbonieri®® esetében a jobb haldntéklebenyben és a gyrus
hypoeampiban egy didnyi giimos daganat volt, mely undorito
szagérzeteket keltett. Zwaardemaker?* egy Charcot-féle hemian-

| aesthesidndl is latott keresztezett anosmiat, okul a capsula interna

hitsé harmaddnak sériilését vette fel. Ugyanesak Zwaardemaker®

‘ aph.mia és jnhhnldali hemiplegia esetében baloldali anosmidt ész-

lelt, épen tgy .J. Huglings Jackson® is egy esetben,

Tehat mint litjuk nem esak oly daganatoknil vagy koéros
folyamatokndal, melyek kozvetlen kozelrdl gyakorolnak nyomdst
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az olfactoriusra, léphet fel anosmia, hanem olyanoknal is, melyek
attél tavolabb fekve az intracranialis nyomdst fokozzik, igy pl.
basalis tumorndl, meningitisnél sth., Féleg Muskens* az agy
kiilonféle helyein székeld tumorokndl tett behatd szagvizsgalato-
kat s ama eredményre jutott, hogy az esetek tilnyomo szdmiban
van anosmia vagy hyposmia, féleg ha a tumor a koponya hitsd
obleiben vagy a hidban székel, szerinte itt az anosmia okdul
az intracranialis nyomas fokozdéddsa kivetkeztében fellépé neu-
ritis olfactoria szevepel. Quincke® egy az intracranialis nyomas
nivekedése folytin keletkezett anosmids betegénél egy cerebra-
lis eysta szerepelt, Huguenin® szintén tobh izben tapasztalta a
daganatok &ltal eldidézet koponyabeli nyomdsok kovetkezménye-
ként a felfiiggesztett szaglasi képességet. IFreudenthal® is kozdl
egy esetet, hol anosmia mellett a cerebrospinalis folyadék spon-
tan folyt a patiens orrabol, idovel a kifolyas megsziint, de meg-
sziint vele egyidejilleg az anosmia is. O felveszi, hogy a cerchro-
spinalis folyadék csurgdsa talin egy tumor folytin fokozott intra-
cranialis nyomds kovetkezménye volt.

Mint irodalmi feljegyzések mutatjak, luetikus vagy tubercu-
lotikus eredetii koponyaalapi elviltozdsok, tovibbi az agy, agy-
hértyak, bulbus és tractus olfactorius hasonlé eredetii megbete-
gedésel szintén felfiiggeszthetik a szaglast. Igy Westphal®! egy
luetikus egyénnél parosmiat talalt, a sectio a szagléidegek lela-
pitottsigat s a lagy agykéreg gummijit mutatta, Siemerling®
syphilisnél kétoldali anosmiat észlelt, itt a szaglidegek is az
alapbantalom korébe voltak vonva. Holm® két luetikus egyénnél
észlelt teljes szaglishidnyt az orriiregek elviltozasa nélkiil, mibol
a bulbi olfactorii elvaltozisit vette fel. Reutler® is észlelt egy
oly agyluesnél anosmiit, hol az olfactorius is beteg volt. Heus-
ner®™ baloldali anosmidt litott egy tuberculotikus cariessel kap-
csolatban, mely folyamat az ikesontbél kiindulélag terjedt 4t a
rostacsontra. Bamberger®® meningitis cerebrospinalissal osszekotve
latta a szaglis lefokozasit bekovetkeszni, § az okot abban keresi
esetében, hogy az izzadminymaradvinyok nyomtik a trigeminust
s olfactoriust.

Az anosmia fellépése toxikus behatdsokkal is allhat Ossze-
fiiggésben, a mennyiben bizonyos mérgezé anyagok, ha a szerve-
zetbe jutnak, szintén a szaglisi képesség lefokozisaval jarhatnak,
a mérgek a szagloszervhez részint direct, a belégzés vagy egyéb
érintkezés 1tjin jutnak, részint indirecte a vérkeringés ntjin,
Eme toxikus anosmidk tobbnyire nem dllandék. A mérgek koziil
a nicotin okozhat szaglisi zavarokat. Igy Puarker? egy szenvedé-
lyes dohdnyosnal litdsi zavarok mellett szaglishidnyt is taldlt,
ez esetet azonban a jelenlevd rhinitis atrophicans képe nem teszi
kifogastalannd. Labbé® is latott mértéktelen dohdnyzisnal anos-
miat, Reuller® a lefokozott szaglist erds dobdnyosoknal a felso
légutak gyakori hurutjaval hozza Osszefiiggésbe. Reutter'® emliti,
hogy a higanykészitmények localis alkalmazisa képes a szagldst
lefokozni, hasonlét képes eléidézni a cocain is, mit Zwaardemalker,"
Goldzweig* kisérletei is megerisitenek. Lennox-Browne'® esetében
egy nénél az Olmot tartalmazé hajfestészer hosszas haszndlata
idézett el¢ anosmiat. Frohlich'* a morphin hosszas belsé haszna-
lata mellett emliti az anosmia fellépését.

Lizas bantalmakhoz is tirsulhat anosmia. Goldzweig®
vizsgalatai szerint ldzas egyéneknél a hiemelkedés alatt egyilta-
liban cstkken a szaglisi képesség, mig az lizmentes idében ismét
normalissd lesz, ezt ¢ a szaglis centrumdnak a liz alatt fellépd
csokkent érzékenységéhil fejti meg. Fert6zi bintalmak koziil
szaglashidny féleg az influenzindl fordul eld, de nem zirhatd ki,
hogy itt a korzeti szagléterilet meghetegedése oka gyakran a
szagldsi zavaroknak. Goldzweig®® erysipelas facieinél, pneumonid-
nil s tuberculosisndl is észlelt szaglishidnyokat, Wright Wilson't
vérmérgezésen esett at, s ezzel kapesolatosan elvesztette szaglasit,
atyja pedig 33 éves koraban erysipelas folytdn. Itt emlitjiilk meg,
hogy mulékony szaglishidny, tovabbd a szaglészerv dllandé eltom-
puldsa egyes szagokra nézve bedllhat a szagloszerv kifiradisa
vagy hosszas, dllandéan tartd szaginger folytin is.

A mi az erdmiiwi szagldshianyt (anosmia respiratoria) illeti,
itt a koéroktani tényezik nagy szdma ismeretes, ezek mint mecha-
nikus akadilyok zavarjak az orrlégzést. Ilyenek, esak dltaldnos-
sigban felemlitve, a mellsé és hatsé orrnyilidsok velesziiletett

Usszendvésel, az orr vazinak kiilonbozé nagymérvii assymetrii,
az orrsovény elferdiilései, tovisei, léczei, az orrsovény enchon-
dromai, exostosisai, daganatok az orrban, legtobbszor polypok,
az orrkagylék lobos duzzanatai s sziikitd tdltengései. ldegen tes-
tek. Kérzeti facialis hiidés.

(Folytatisa kivetkezik.)

A borvizenydk sehészeti gydgykezelése.
Viaddar Mdarton Ldszlo dr., kérhazi fiorvostol.

Altaldnosan ismeretes, hogy a borbeli vizeny6k belgydgyd-
szati kezelése a mai nap hasznilatos higyhajtoszerekkel csak ott
kecsegtethet eredménynyel, a hol a vese secretorius miikodése in-
tact. A gylgyaszatban hasznalt dinreticumok hatdsmédja igen
problematikus, olyannyira, hogy némely esetben végig kell pro-
balni betegiinkkel az egész sorozatot, a mig egy olyanra akadunk,
mely a diuresist csak némileg is képes meginditani. Tudja azt
tehat mindenki, hogy megbizhaté diureticummal nem rendelkeziink,
s méz a calomel is, a mely witralis zavarokbél evedé hydrop-
sokndl a vizkér egyik classikus szerét képezi, felmondja a szol-
gdlatot egy és ugyanazon betegnél, ha azt hénapok multival
Gjra probaljuk alkalmazni. Tz a tapasztalat all kiilonben “minden
hiigyhajtéra nézve.

1diilt és makacs jellegii vizkérnal, a hol az infern-kezelés
cserben hagy, rendesen és els6é sorban a vese congestiv és dege-
nerativ  4llapota oka a hidnyos vizeletelvilasatisnak s ez az
illapot olyan, melyet diureticnmmal tobbé megeyogyitani nem lehet.
De nagy szerepet jatszik masodsorban a bor is, a mely hosszan-
tarté vizkérnal elveszti resorptionalis képességét, mintan koto-
szovete rostosan megvastagszik s ez dltal bizonyos foki indura-
tiét nyer.

A vese decongestiondlasinak egyetlen rationalis moédszere
a borvizenydk sebészeti lecsapolisa s ez 4dltal a sziv expulsiv
erejének visszadllitisa. A természet gydgyité ereje nem egyszer e
téren is nyilvdnul az 4ltal, hogy a fesziilt bérii extremitisokon
repedések keletkeznek, melyeken 4t a szivetnedveknek superflunmja
kifolyik s a beteg dllapotiban kinnyebbiilés all eld.

Kérodank beteganyagin éveken at végestem kisérleteimet,
kutatvdn azt a médszert, a mely a bérvizenyGk lecsapolasira a
legalkalmasabbnak, a legkevésbhé veszélyesnek s a mindennapi
gyakorlat igényeinek leginkibb megfelelinek mutatkoznék s mi-
elGtt e téren szerzetl tapaszialataimat kozilném, legyen szabad
futélag azon moédszerekrdl beszdmolnom, melyek az utolsd év-
tizedben kozoltettek.

C. Gerhardt (Dentsche Med. Woeh. 1892, 7.) az anasaveit
a bor alatti kotoszovetbe cjtett szirdsokkal gyogyitja. Elozetes
szappanozis ¢és sublimattal valé mosds utin, hegyes késsel az alszir
4-—8 helyén besziir s a sebeket laza gaze-kitéssel litja el.
Tapasatalta, hogy a nyomas-apadas sokszor meginditja a vizelést és
oly diureticumok hatiasdnak nyit tért, melyek azelitt nem hatottak.

Curschmann (Therapeutische Monatshefte, 1894. 3.) az
anasarca gyo6gyitdsdra elliptikus canule-okat hasznil, melyek két-
é1ii l4ndzsds stilettel vannak elldtva. A canule végére drain-csivet
hiz, mely konyhasés-oldattal telt edénybe ér.

Straub bemetszéseket ajinl, melyek f6lé tivegtolesért
helyez, hogy a levegtt elzarja. Késohb a tolesér helyett levehetd
fedéllel ellatott kopolyszerii miiszert alkalmazott s ezt collodium-
mal a borhoz erdsitette.

Lichtenstein kolni tanar a kiilsé boka alatt kozel a talp
széléhez, vagy pedig a ldbhiton 3 em. hosszi, mély bemet-
szést végez.

Rottmann (Deutsche Med. Wochenschrift, 1896. 48.) Mos-
ler tandr greifswaldi klinikdjén tett megfigyelései alapjin a drai-
nezést és bemetszést ajinlja. Mosler klinikajin trokarral drainez-
nek, melyet 36 orinként mas mds helyen szirnak be.

M. Menko (Deutsche Med. Wochenschrift, 1894. 44.) a
Carschmann-féle trokdrokat ajinlja.

Fiirbringer (Deutsche Med. Wochenschrift, 1899. 1.) tro-
karral keresztiil szirja a bort a kiilboka felett s ez dltal egy
alagitat csindl. Bzutin egy 2 méter hosszii gummicsovet hiz at a

atresiai, az orr nyildsainak ecsak késiébh fellépett sziikiiletei és f trokdr canule-jan, a csé kizepébe ablakot vig s est a sebesa-
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torna mélyébe hizza. A csivek végeit az alszar koriil csavarja. I
berendezéssel a beteg jarhat.

Borgherini (Padua) (Deutsche Med. Wochenschrift) a késsel
ejtett metszésnek hive. Az alszdrak alapos desinfectioja utdn kés-
sel 4—4 metszést csindl minden oldalon és pedig egyet a bokik
felett és kettét az ikrdn. Kotésviltoztatis naponként.

Is végezetiil emlitést kellene tennem a Southey-féle capil-
laris esapokrdl, melyek azonban megbizhatatlansiguk miatt ma
mar esakis torténelmi becsesel birhatnak.

Ha #ttekintiink ezen a sorozaton, ugy Fiirbringer -eljardsit
kivéve — melyet valosiggzal sebészeti kuriozumnak kell nevez-
niink —, kétféle eljaras all az orvos rendelkezésére, hogy az
anasaredt lecsapolhassa és pedig: behasitds késsel és csapolds
trokdrszerii eszkozikkel.

Tapasztaltam, hogy a hegyes kusztordval valé tiobbszoris
beszirds esak rovid ideig vezet, mert a szurt csatorndk, kiilonisen
ha azok a végtag hossztengelye irdnyaban létesittettek, mar har-
madnap zarddnak s ezzel a levezetés meg van akasztva. Jobbak-
nak tapasztaltam a bérmetszéseket a bir egész vastagsigian ke-
resztiill. A havdntul ejtett metszések, tekintve, hogy edénysériilé-
sekkel jirhatnak, elényt a hosszantiak felett egydltaliban nem
érdemelnek.

A sebészeti eljirdsnak misodik esoportja szird eszkiziket
hasznal, melyeket kiilon e czélra szolgald canule-okkal hoz kap-
esolatba. Ilyen Curschmannak ismert szirdesapja, melynek stiletje
kétélii, canule-ja elliptikus és aprd likakkal ellatott. A Curschmann-
féle trokart ferdén szirjuk be a biorbe s mikor mir 1 em. mé-
lyen behatolt, nyelét sillyesztve, a bhir felszinével parhuzamosan
toljuk beljebb s a stiletét eltivolitva, a canule-t 48 Ordig fekve
hagyjuk.

Sokan a canule végére hosszii gummicsivet hiznak s azt
fertitlenitd folyadékokkal telt edénybe szdjaztatjik, hogy ezzel a
szurt csatorna infeetiojit kikeriiljék ; magam részéril ezt felesleges-
nek taliltam. A 6 az, hogy miitét el6tt a végtag alapos tiszto-
catison ment légyen keresztiil s hogy miitét utin a kités napon-
ként megtjittassék.

Hogy a Curschmann-féle csap a bért mint valamely idegen
test izgatni fogja, az természetes kivetkezmény és fiiggetlen tel-
jesen az eljirds aseptikus voltinak mekkorasagitél. Mondhatndm
teljesen individualis jellegii az, hogy a canulet az egyik bir
tovabb tiiri-e mint a masik. Voltak eseteim, hogy mir 24 ¢éra
mulva el kellett tdvolitanom s mdr erre is borlobot kaptam, mig
miskor egy hétig is bennfekiidt a szirt csatorndban a nélkiil,
hogy a legesekélyebh pir is jelentkezett volna.

A Curschmann-féle csapoknak szerkezeti elénye, hogy
konnyen kezelhetik, tisztogathaték, de nagy hdatranyuk, hogy az
a felillet, a mely a bdr mélyéb6l a bir vizét levezetni hivatott
volna, szerfelett kicsiny, gyorsan eltomeszelédik s igy az egész
csap néha mdr 24 dra mulva felmondja a szolgélatot.

Mert mekkora az a feliilet, a mely drain-esé gyanint sze-
repel 7 Nem tobb mint a canule elliptikus vége s ez megfelel egy
olyan kérnek, melynek dtmérije koriilbeliil 21/2 millimeter ; mert
a canule végén alkalmazott tii vastagsigi nyilisok vezetiképes-
gégére szamitani nem lehet. Azokba beletiiremkedik a bir szivete
8 ez azutin mintegy incarcerdlva maga tiomeszeli el a levezetd
ntat. 8 valohan nem egyszer tapasztaltam, hogy a Curschmann-esap,
a mely besziirds utin egy draig jol vezetett, felmondta a tovibbi szol-
gilatot. Az operatio quoad functionem sikeriiltnek tekinthets
akkor, ha a szirt esatorndn at csak tiszta vizes nedv folyik el. Ha
ezt elérjiik, Mgy a canule vezetOképessége hosszi idén 4t tiir-
hetd lehet.

Ha a beszirist vérzés kioveti a mélybél, a es6 csakhamar el-
dugul véralvadékkal és savé nem fog elfolyni, mert a mint
emlitettem volt, az oldalnyildsok vezetéképességére sziamitani
nem lehet.

Ezen eshetségekrsl emancipdlni akartam magamat akkor,
a midén arra gondoltam, hogy a bér rendes sebészeti drainezését
fogom alkalmazni. A kiézonséges gummicsd egyike azon sebészeti
kellékeknek, mely per absolutum tisztin tarthato s elastikus vol-
tandl fogva a sebesatorna alakjihoz s a bdr nyomdképességéhez
mérten idomul ; kinnyen bevezethetd, rajta tetszésszerinti ablakok
vaghaték, melyek a levezetést hathatésan elésegitik,
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Tekintve tehat azt, hogy a rendes drain-csé nyildsa jéval
nagyobb a Cnrsechmann-féle csapokéndl s a mellett az oldalfeliile-
tek ablakai is a szirt csatorna nagy részét szabadon tartjak, a
beavatkozds dltal elért eredmény nagysiga mir a priori is jéval
inkdbb megiitni litszott a mértéket.

A beteg alszarait, az ujjak kozeit langyos vizzel és szappannal
lekefélve, aetherrel és sublimattal fertitlenitettem. Ha a 1ibhit
is erdsen dagadt volt, ngy eldszir itt, azutin pedig a kiilboka
felett 5 em?® Il-es szdmi Schleich-féle oldatot fecskendeztem be,
hogy a trokdrral valé szirds fijdalmassigit ad minimum redukal-
jam. Ezen elokészités utin a rendes hasesapolisra szolgdlé csapot
szirtam be a bor felilletével pérhuzamos irdnyban koriilbelil 4
cm. mélyen.

A trokdrt kihuzva, az elSkészitett, megfeld vastagsigi abla-
kos gummi drain-csiovet sonda végére kifeszitettem, s azt a szirt
csatorndin 4t betoltam. A kiin maradé részt olléval kizel a bér-
hioz ferdén lemetszve, folytattam ezt a miiveletet a kiilboka s
ha sziikség volt a belboka felett is. Rendes sebkezelés, napon-
kénti kotésvaltoztatassal.

A wi most mir ezen eljirdsom éltal elért eredmény nagy-
sdgdt illeti, két dolognak kijelentésére kell, hogy szoritkozzam ;
az egyik az, hogy a gummi drain-cs6 elastikus voltdndl fogva
feltétlen elényt érdemel a Curschmann-féle csap felett s a mdsik,
hogy a savd elvezetésének nagysiga és gyorsasiga ezen eljirds-
sal felette All minden mbdszernek. Tovabbi kisérleteim és tapasz-
talataim e téren azonban meggybztek arrdl, hogy sem Curschmann
csapja, sem pedig az elastikus gummi drain nem az az eszkiz, a
mely minden orvos kezében bevilik, nem pedig azért, mert — el-
tekintve bizonyos sebészeti rontistol —, az eseteknek bizonyos
individualizdldsat igényli, melynek figyelmen Kkivill valé hagydsa
a betegnek sok kellemetlenséget okoz.

A birben ejtett sziresatorna tdg kapuja a kiilonbozo fer-
tozd esirok behatolasinak, melyet nagy mértékben eldmozditanak
a meglazalt bor alatti kotGszovet s a vizenyd dltal széjjeltagitott
kotoszoveti firdk. Erre vald tekintetbé] mdr Curschmann is arra
figyelmeztetett kozleményében, hogy a trokar canule-okat a bor-
ben legfeljebb 2 napig hagyjuk fekve, s végezziink punectiét egy
mas ép birteriileten. Erre az eredményre jutottam én is az elasti-
kus drainage-vel, s egyrészt ez a koriilmény, s a betegeknek
ismételt miitevése dltal okozott indokolatlan fajdalom volt az oka,
a mely a punctio mdédszerének tovabbi alkalmazisitol eltantoritott.
De misrészt van e modszerek alkalmazdsinak egy kivalo hatranya
— a mely a mint emlitém, az ecsetek szigorii kiilonvalasztasit
igényli — s ez a fesziilt bor tapldlkozasi zavara dltal fentartott
érzékenység. Fokozott borérzékenység mellett a miitét okozta reactio
tiinetek bedllhatnak mdr masodnap, s ilyen esetben a phlegmone
kikeriilése czéljibol résen kell lenniink. A subjectiv zavarok koziil
elsé sorban a sebesatorna meg nem sziind fajdalma az iranyado,
mely tiinet resistens bornél esak a 4 —b. nap szokott beallani.
Az objectiv tiinetek kozill figyelmet érdemel a nyilas koril fel-
1ép6, apré pontszerii haemorrhagiiktol kisért pir s annak szem-
laitomdst valo terjedése, tovdbbd a trokarhdél vagy drainbtl simo-
gaté nyomdsra Kkiiiriild vildgos-sirga vizes geny. A szfresatorna
nyildsa koriil jelentkezé praemonitorikus pontszerii haemorrha-
gidk indicatioi a trokdr vagy drain rogtoni eltivolitisinak. An-
nak megitélése, hogy melyik bor fogja a punctio miiveletét tiirni,
bizonyos specialisgyakorlatot igényel, dtalanossighan azonban tapasz-
taltam, hogy ott, a hol a cachexia igen elérehaladt, a hol tehat
az Altalinos taplilkozisi zavarok okozta elesettség nagyfoki, otf
a hol az alsé végtagok vizenyds besziicemkedése a bir bizonyos
fokn rigiditasaval, . n. idilt infiltratiojaval jir, e médszer alkal-
mazisa merdben téves. Friss vizenySknél, puha tésziaszerii daga-
natoknal kielégité szivmiikodés mellett, ha megtettiink mindent,
hogy betegiinket az esetleges sebfertézés veszélyétél emancipél-
juk, nézetem szerint az egyetlen indicatio, mely ezen mddszerek
egyikének tért engedhet. Leszdmolva tehdt a punctionak imént
vazolt esélyeivel, az egyetlen és rationalis sebészeti beavatko-
z4s, mely igy az orvos nil nocerc elvének, mint az indiecatio vita-
lisnak s a beteg jiovijének legjobban megfelel: a késsel vald be-
hasitds.

Eszkoziil vékony pengéjii, hegyes kést ajanlok, melynek be-
hatoldsa a legkevesebh fijdalommal jir. At kell hatolni a hérén,
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egészen a bor alatti kotdszivetig s csak ha ezt elértilk, egy tem-
poban tagitjuk a sebet lefelé,

Azért ajanlom a vékony pengéjii hegyes kést, mert az igen
pontosan jelzi azt a pillanatot, a mikor mar talhaladtunk a borén
és elértiik a kisebb ellentdllasi kotGszovetet ; Altalanossigban gy
is alig lehet azt meghatirozni, hogy milyen mélyen haladjunk a
beszirissal, miutin a bir vastagsiga egyénenként és helyenként
kiilonboz6. Nem vagyok baratja a tilhosszi sebeknek s ezért
minden esetben 1Yz em. hosszisiagi sebbel megelégszem s ha
kell inkabb tébb ilyen sebet ejtek. Rendes koriilmények kozott
a bokdk felett egyet, a Idbhiton 2 pdrhuzamos metszést, tehdit
minden libon 4 sebet szoktam ejteni. A miitéti beavatkozds bar-
milyen csekélynek litszik is, megkiveteli ép lugy a legteljesebb
antisepsist, mint bdrmely mas miitét, ezért miel6tt hozzifogunk,
gyenge szédaligban megfiirosztjilk a labakat, kefével, szappannal
lemossuk és sublimattal desinfieidljnk. Miitét ntan laza gaze-kotést
alkalmazunk s azt naponként valtoztatjuk.

A beteg iilohelyzetben libait egy sajtirba helyezi, melybe
egy perfordlt falapot helyestetek el, hogy a folyadék ezen keresz-
tiil szivdrogjon a felfogd edénybe. Jirni képes egyén 3 ~-4-ed nap, a
mikor a viz java mar elfolyott, jarkalhat is. A sebek begyogyu-
lisa magitél kovetkezik be, de eldsegithetd az alsé végtagok
vizszintes fektetése altal. Az atlagos gydgyuldsi tartam 10—14 nap.

Tekintve, hogy a biérvizenyik sebészeti kezelése az alap-
bantalom foka és mindsége szerint legtobbszor csak palliativ
eljards, melyet adandé alkalommal, ha életveszedelem forog fenn,
rovid idokozokben meg kell ismételni, ajanlom, hogy inkabb az eny-
hébb, de ép gy czélhoz vezetd behasitisokkal, mint a fajdalmas és
veszedelmesebb csapolissal igyekezziink betegiink allapotin kiény-
nyiteni.

A psychopathologias irany a gydégydszatban.

A magyar orvosok és természetvizsgdlok XXXII. vindorgyiilésén elfadta
Leehner Karoly dr. egyetemi tanar.

(Vége.)

Ismerve mar most a reflex érzékeld, észrevevd, Osztonis és
hangulatos typusait és rea alkalmazva ezekre a kéros reactio
jelzett négy formajinak valamelyikét: nem lesz nehéz- magyari-
zatot lelniink mindama esetek szdmara, a melyekben a psyche
kérokoz6 principiuma érvényesiil. A korsig a mellett mindenkor
a bevetitd érzések tulzasaibél vagy fogyatékossdgaibdl indul ki.
Hozzajuk csatlakozik azonban az érzésviszonyitds, illetéleg a
vigszahatis megviltozdsa,

J6l észlelhetd ez pl. az dlom kiilonbdzd zavarainal. A
hyposthenids nagy alvis, a mely sem képzettirsitdsokat nem tiir,
sem reactiokat nem sziil, épen tugy felléphet tilheves ingerérzé-
sek nyomdn (veternus), mint ilyen ingerérzések nélkiilozése foly-
tan (kataphora). A hyposthenids Almatlansig folytonos képzettir-
sitdsaival és nyugtalan visszahatdsaival, hol tilerds ingerérzések
okab6l (exsomnia), hol ilyenek hidnydban (insomnia) jon létre.
A pervers lidérczdlom élénk dlomképeivel, de teljes reactiokép-
telenségével, majd a bajt kivilté érzések alapjin (succubus), majd
ezek nélkiil (katochus) fejlédik. A paradox alvajirds nélkiilozve a
tirsité eseményeket, de megengedve a legfeltiinébb reactiokat,
szintén egyszer érzések kozvetitésével (somnambulia), masszor
azok nélkiil (hypnobatismus) timad. Ugyanigy taldl helyet a
kéros reflex négy formija kereteiben az dlom valamennyi tobbi
zavara is. Hasonld mondhaté az eszméletlenséersl és a fileszmé-
lésekrl. All ez az ontudatszilkiilésekril, a suggestiokrdl, a rappor-
tokrél és az automatasdgokrdl is. Ilyen eredésiick az elmegyara-
podas hajai, az elmefiradds betegségei és az elmefogyds okozta
hantalmak. Széval nines a psyche olyan zavara, a mely a mon-
dott reflextypusok és reactioformik valamelyikének keretébe be-
illeszthetdé ne volna. i

De vajjon a psyche koérokozé principinma okdbél esak
funetio-zavarok timadhatnak-c¢? Nem lehetséges-e, hogy altala
testi megbetegedések is kizvetittessenek ? A legijabb kufatisok
és kisérletek igenlé feleletet adnak e kérdésre. Korokozo tényezd-
ként legkivaloképen a lelki izgalom szerepel.

Cornet kimutatta, hogy a deprimdlé affectus a test izom-
tonusdt, kiilonosen a szivmozgisokat gyengiti. Ezdltal a szervek,

| nevezetesen a tiid6 munkdja és tapliltatisa megneheziil. Velik a

csticskatarrhusok és a tuberkulosis szamdra érik meg a talaj.
Cohn az erds kedélyfelindulisokat olyan belsé traumdknak miné-
siti, a melyek fiidovérzést, agyvérzést, s6t halilos végii shok-ot
provokdlnak. Nussbaum az anxiosus allapottal kapesolatos 1élek-

| zési rendellenességhil emphysemat litott keletkezni.

Corvisart, Rosenbach, Striimpell a vérnyomdst hevesen fokozé
kellemetlen affektusok révén a sziv hypertrophidjat és dilata-
tiojat, masok arteriosclerosist Mttak kifejlodni. Domrich, Karrer,
Guislain és Friintzel szervi szivbajok létesiilését észlelték hasonld
okokbél. Az edénysziikiiléssel jaré lelki mozgalmak Riesell és
méasok szerint sokszor a heveny fertzés létrejovetelét kozvetitik.
Elég szimos észlelés mutatja, hogy a kedélyizgalom az infectio
incubatiojdt megroviditi, az exanthemik Kkifejlodését gyorsitja és
a ldzat nagyobbitja.

Az affectus glaucoma-rohamokat képes felidézni. Clifford
Allbutt vesebajokat, Delpierre, Scholz és Kiilz diabetest, Buschan
Basedow-kort, Potain és Wynne-Fort icterust, Glaser a duodenum,
majd az epehdlyag hurutjat és ebbdl cholelithiasist, Koths arthritis
nodosat, Dowse thrombust littak tartés kedélyizgalmak okdhél
fellépni. '

Beanmont erés lehangoltsig nyomdn tamadé dyspepsidrol,
felbofogésrol, hinyasrél, hasmenésrél beszél és a nydl s a gyomor-
nedvek elvilasztisinak csokkenését tapasztalta obstipatioval kap-
esolatban, Mésok szerint a bu és az elégedetlenség coprostasist
és ebbdl kifejlodé perityphlitist létesithet.

Hall, Davis, Pajot, Velpean s Dubois mondja, hogy a nagy
banat — az izomtonus csokkentése folytdn — a sziilést meg-
neheziti. Mitchell szerint a busulds fakasztotta vérkeringési zava-
rok a méhben levé magzat rendes kifejlédését akaddlyozzak.
A harag, a bosszankodds pedig — mint Parmentier, Vidal, Berlyn,
Levret s Deyeux allitja — a szoptaté no tejelvalasztasat olyképen
médositja, hogy a tej a gyermekre nézve toxikussd leszen. Ismere-
tes az erds kedélyhulldmzisoknak dysmenorrhoeat, amenorrhoedit,
metrorrhagiit, sot abortust okozé hatdsa. Féré esetet kozol, a
melyben a megijedés utin korasziilés szirmazott és az ujsziilote
epilepsiat kapott.

Fiirbringer tioprengé aggodalmaskodds miatt fellépett sper-
matorrhoedrdl tesz emlitést. Magam is tobb esetet littam, a mely-
ben az onania kovetkezményeitdl valé félelem makacs onddfolydst
és impotentidt eredményezett. Mindketté a félelmek suggestio 1t-
jan vald eloszlatisdval elmult.

Kiilonféle bérbajokat, urticariit, herpest, purpurit, eczemat,
pemphigust jelez Hiller a harag és az orom kivetkezményének.
Weiss a vérkeringésnek koriilict helyen valé megszakadésabol,
haragos affectus nyomén, bérgangraena fellépését dllapitotta meg.
Hirtelen hajhulldst latott Kaposi és Frédet ijedés utin, hirtelen
Osziilést ugyanily okbol Kurella, Bichat és Riiuber. Tartés vagy
erdsen hullimzé kedélymozgalmak folyomanyaként, Weir-Mitchell
és Iishach leirisa szerint, a kirmik novésének iddleges meg-
sziinése, azok egyenetlen vastagodisa, elgorbiilése, léczezettsége,
ripacsossiga ¢és folttossd vildsa szokott bekdvetkezni.

Hasonlé okozati isszefiiggés mutatkozik az érzéstarsuldsok és
némely testi korsdgok kifejlodése kozott.

Az érzésviszonyitds a tudatossdg kozvetittje. Minél élénkebb
az érzéstirsitds, amndl hatdirozottabb a tudatossdg. Létesiilésé-
ben lényeges szerepet jitszanak az izomérzések. Mondhatd, hogy
ezek a tudatossag legfébb tényez6i. Bizonyitja ezt a gyakorlis
ténye, a mely az izomérzések fokozatos kikiiszibolését és vele a
tudatossdgnak a minimumra vald szoritisit czélozza. Ne esoddl-
kozzunk tehat a folott, ha a gyakorlis fonalin a reflexmiiktdések
kirében nagyszabasi dtmddosulisokat és 4ltaluk a szervezet élet-
folyamataiban mélyrehatd valtozdsokat feltiinni litunk.

Hosszasan Alland6, sokszorosan ismétléds képzettarsitisok
tényleg alland6sulé izomtonust, Allandésuld szivetfesziilést, dllandd-
suld vérteltséget eredményeznek. Az Allanddésuld dllapotnak idével
maradandé nyomai tdmadnak. Innét van, hogy a szokdsok, a ne-
velés, az életmod, a foglalkozds, a milieux az egyén arczjatékabol,
taglejtéseibol, egész magatartasabol visszatitkrozédik. Ezen nyomok
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révén lehet az emberek gondolkodasara, ethikus értékére mar azok
kiilsejébol kovetkeztetni. Tagadhatatlan, hogy a belsd lelkiélet
nyomokat hagy a testi szervezeten és ezen nyomok betegség
okaiva is valhatnak. Szdmos a foglalkozassal jaré s abbdl fakadé
hetegség ismeretes. Koztitk a legtobb miikodésbeli zavar. Pawlow
emésztési kisérletei megmutattdk, mind rendkiviil nagy befolyast
gyakorolnak a képzetek a nydl, a gyomornedvek, a bélnedvek
elvdlasztisdra, valamint az emésztd szervek mozgdsaira. Ezen
befolyds az étvigynak, a szomjnak sajatsigos irdnyt adhat és
ezzel szamos idiosynkrasianak, koros vagynak, az alkoholismusnak,
a morphinismusnak, a nicotinismusnak stb. veti meg az alapjat.
Sokan tapasztaltak, hogy a tulsigos szellemi munka, kivalt ha erds
hangulatokat kelt, a vérerekre gyakorolt hatisabol kifolydlag
konnyen szivtiltengést okoz. Coln Allitja 8 bizonyitja, és allitdsit
igazolhatom, hogy a szellemi koraérettség a test novését akadalyozza,
mert a tarsité folyamatok tilzasai a reflex eredményekre fékezoleg
hatnak. A kevesebb izommunka révén a periostinmra haté inger
kisebbedik és a csontok fejlodése visszamarad. Ugyanilyen hatds
tulajdonitbaté s kordan felkeltett nemi érzéseknek s az ezek
fakasztotta képzeteknek. Tiomeges felbukkandsuk kisebbiti a szer-
vezet egyéb reflexeredményeit és — bar a nemzészervek javara—
késlelteti, esetleg megakasztja az organismus kifejlodését.

A képzettarsitdsok egyébként muld természetii functiovalto-
zasokat is sziilhetnek. Domrich pl. a szoptatdsra vald gondolas
kapesdn az anya tejelvdlasstisdt novekedni latta. Masok a sziilés

gondolataval valé foglalkozashol kifolydlag a sziilofijdalmaknak |

el6bbi bekovetkezését konstatiltdk. Magam littam serdiild iskolds |

leanyokat, a kik a menstruatiét gondolataiknak red valé rog-
zitésével tetszés szerint kordbban felidézni, vagy késleltetni tudtalk.
Voros fonalat kitottek az ujjukra egyszer, kétszer, vagy tiobbszor,
jobbra vagy balra esavarintva azt és a menstrnatio ezen rapporthoz
alkalmazkodva, ugyanannyi nappal korabban vagy késébben allott
be, megengedve ezaltal a tervezett tdnczmulatsdgon valé résztvevést.
Ugyanaz a lelki rapport jelensége nyilvinult meg ezen esetekben,
a mely rapport assisi szent Ferencz stigmait és Lateau Lujza
héirvérzéseit felidézte, a mely a philidk, phobiik, maniik és misidk
ezernyi féleségét életrekelti és a mely a sexualis perversidk s
paradoxiak elterjedt bajait a félszeg és a fonak képzettarsitisok
talajabél Kkicsirdzni engedi.

Valéban testileg sokszor azzi lesziink, a minek magunkat
lelkileg képzeljiik, A begyakorlott izomeuphoria testi erit kileso-
noz. A képzelt aggodalom, félelem batortalannd, erétlenné teszen.
Az ontudatha vésett vagyak, remények, utalatok s Osztokélések
nemesak jellemiink sajitsdgaivd  valnak, hanem maradanddlag
megrogzitik testiink fogékonysagait, reflexeink képességeif és
visszahatisaink ingerlékenységeit is.

A gyakorlist -— e tisztin lelki folyamatot — a psycho-
therapidban és a psychomotorius therapidban még gybgyitd eszkiziil
is haszniljuk. Altala javitjuk az ataxifisok mozgdsait. Vele biz-
tositjuk az inatiiltetések eredményeit. Bzzel kionnyitjiilk meg az
emphysemdsok és szivbajosok nehézségeit. Ennek segedelmével
tanitjuk veflexeik feletti uralomra a hysteridsokat, a tic-eseket
és a choredsokat. Kz szerez megleptd konnyehbedést a neura-
sthenidsoknak. Ez erisiti meg a gyenge gyomrot, az erbtlen bele-
ket. Bs ez oszlat el szdmos testi bajt, kinzé fijdalmat pusztin a
figyelem elterelésével, a képzettarsitisok lekitésével, a mozgdsok
kiszabdsaval.

A psyche és 1jbol csak a psyche az, a mely mindezen
esetekben a szerepld tényezd. A psyche az ok. A psyche az ered-
mény. A psycheben rejlenek koros dispositioink és betegségeink.
A psyche adja meg elleniik az immunitist s a gyogyszert. Ez
neveli, modositja, alakitja, orokiti reflexeinket és befolydsolja
altaluk életiink folyamatait.

1116 tehat, hogy a lélek e jelentis szerepének fontossigat
felismerjitk minden orvosi ténykedésiinkben! Kivinatos, hogy mohén

kifiirkészszitk minden betegiink lelki egyéniségét! Ohajtandé, hogy |

az orvos minél jobban elsajititsa a lélekbe vald litds esoterids
tudomanyat! Mert nem elég a lelki tényekkel esak mellékesen foglal-

pathologids irdnyban haladnak. Kivessiik nyomdokaikat! Tfzaiik
ki czélul az elme, az érielem, a kedély erfinek kipuhatoldsit a
pathologia Gsszes jelenségeiben! Ha minden orvos a lelki ténye-
zblkkel is szdmolni tanul, nemesak a betegségeket, hanem beteg-
ségében a heteget is meg fogjuk ismerni és gyogyitani.

Az osteomalaciarol és kiilondsen belséleg adagolt sze-
rekkel valé gydgykezelésérol.
Irta: Glasner Jalab dr. th. jirasi orvos.
(Folytatas.)

A medenczecsout alakelvaltozdsanak milyensége a kovetkez
viszonyoktol fiiggo,

Ha a gerinczoszlop még egyenes, vacy még nem nagyobb
fokban elhajlott, akkor a testnek silypontja azon fiiggtleges
vonalba esik, mely a medenczekimeneten, ennek koriilbeliil kozép-
pontjan halad keresztiil. Ha ilyen viszonyok mellett a medencze-
esont dllominya mir meg van timadva, akkor a két acetabulum-
nal elszenvedett oldalnyomasnak megfelelfleg hardnt irinyban
vsszenyomatik. Ezen hardnt irdnyban sziikiilt medeneze a leggya-
koribb, az Gsszenyomds fokinak megfelelileg a symphysis pubis
a promontoriumtél eltivolodik, orrmanyszeriileg elérenyomul, az
arcus pubis pedig egy keskeny réssé sziikiilhet.

Mds iranyt lesz a medenczealak elviltozdsa akkor, ha a
bantalom korébe akkor vonatik be, mikor mir a gerinczoszlop
nagyobb fokban elhajlott. Mint mér leirtam, ilyen esctekben a
medencze olyan nagy fokban hajolbat el, hogy tengelyével mell-
felé nézé lesz. Ilyen elhelyezkedés mellett a két acetabulumndl
haté nyomdst alulrél felfelé haladé ivinyban szenvedi el és ennek
megfeleltleg egyenes dtmérdjében nyomatik Ossze. Ezen alaknal
a symphysis a promontoriumhoz kozeledik, az arcus pubis elszé-
lesedik. Fent leirt viszonyok konnyen elképzelbeté mdédosulisaival
a medenczecsont alakelviltozdsa is médosulhat.

Tapasztalati tény, hogy osteomalacidban szenvedd nok gyak-
ran lesznek terhesek. 15 egymdsutin jelentkez$ beteg terhességi
szamdt Osszeadva, egyre atlag 676 terhesséz esett. Bzért nagyon
fontos a betezekre a medenczesziikiilet foka. Szerencse a bete-
gekre, hogy csak a nagyobbfoki medenczesziikiiletek képeznek
absolut sziilési akadilyt. Ismételten littam osteomalacids beteseket,
mar tivolrdl felismerhetd csontalakelviltozasokkal és kifejezett
medenczesziikiilettel, kik elhizddottan, de beavatkozas nélkiil
sziiltek.

Nagy nehézségekbe iitkozik annak megillapitisa, hogy me-
lyik azon fokn medenczesziikiilet, melynél sziilés esetén a beavat-
kozis, esetleg a magzat koponyamegfiurisa feltétleniil sziikséges.
A medencze kiilsd méretei a legtobb esethen semminemii felvild-
gosité adatot nem nyujtanak.

Feltéve, hogy a sziiléndnél a leggyakrabban elijéve, harant
atmérében sziik medencze van jelen, akkor a viszonyok kivetke-
z0k lesznek. A promontorium benyomult, ez adni az egyenes
atmérd megrovidiilését, de koriilbeliil ezen megrovidiilésnek meg-
feleloleg a symphysis orrmanyszeriien elérenyomul, igy a kiils§
egyenes datmérd alig mutat eltérést; ha még figyelembe veszem,
hogy a medenczetinyérok majdnem minden egyes esetben tobbé-
kevésbbé kifelé hajlanak, akkor eléggé vildgos, hogy a harint
atmérék adatai is mennyire megbizhatlanok.

Egyediil a belst vizsgalattal lehet megbizhatébb adatokat
nyerni, kivéve azon eseteket, mikor a wmedencze térbeli viszonyai
olyanok, hogy ez nem viheté ki pontosan. A lelet olyan sokoldali
lehet, a medenczét képezd csontok egy vagy mindkét oldalon
annyiféle szabalytalansigot mutathatnak, hogy egyes esetekben
fogémiitétnél a kanalakat csak miifogdsokkal lehet bevezetni.

A symphysis pubis csbszerii elérenyomuldsival az oss, pubis
hardntigai is egymashoz kdzelednek, ezen Gsszehajlds ardnydban
esik el a medenczebemenetnek szillésnél szerepet jatszé egy része,

. egyuttal zavart okoz a belsé egyenes atméré mérlegelésében is.

kozni. A psyche, emberi mivoltunknak a legfébb ismerteté jele, |

kell hogy orvosi tuddsunknak fétargya legyen.
Rendiink elei, tudomdnyunk 1ttér6i mdris ezen psycho-

Hozzivetbleg gyakorlat tutjin lehet elsajatitani, a leletb6l kovet-
keztetni, biztos alapot esak a nagyon Odvatosan végrehajtott fogo-
miitét ad. Egyes esetekben az alig remélt siker mutatja, hogy a
lelethdl vont minden kivetkeztetés alaptalan volt.
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Az acetabulumok végelhelyezidésével az alsd végtagok be-
felé tolakodnak, mi 4ltal a térd és 1abfék befelé nézdk lesznek.

A bantalom elghaladottabb fokdnal a betegek hanyattfekvés
mellett felhiizott czombjaikat kifelé esak nagyon korlitolt fokban
birjik hajlitani, mi dltal a nemi szervekben minden wmiitét kivi-
tele nehezitett lesz. Valdsziniileg a kérosan kifelé hajlott medencze-
tanyérok 4altal rovidill meg a kozte és a trochanter major kozitt
- levé tavolsdg és ezen megrovidiilés fokdnak megfeleldles lesz kor-
litozott a czombok kifelé hajlitisa.

A csontok szildrd alkatrészitket részben elvesztve, kisebb-
foku kiilbehatasokra is konnyen tornek. Egy toébb évig sinylods
betegem egészen alacsony dgydrél leesve, jobb, mir elhajlott
czombesontjit két helyen eltorte. Feltiind volt, hogy a teljesen
ontudatandl levd beteg, ki a nyomdsi és hiingereket elég jol
jeleste, a tirvégek mozgatisakor a fijdalmakat alig kozltte. Nem
koezkdztatom meg ebbél valami jellegzbre kovetkeztetni az osteo-
malacids csonfok torését illetileg csak magat a tényt jelzem.

A megbetegedés harmadik iddszakardl kevés megjegyezni
valém van. Kezdddik akkor, mikor a esontok alakelviltozasai
elérik azon fokof, hogy altaluk a szervezet iireges részeinek tér-
viszonyai oly kedvezétleniil alakulnak, hogy a benniik elhelyezett
szervek miikidésiikben akadalyozva lesznek. Legtobbet szenved ez
altal a sziv és tiido és az ezekben fellépt kivetkezményes bdn-
talmak végre haldlt okozdk lehetnek.

Gydgyeljards.

Vidékiinkon a leghdlddatlanabb feladat volt osteomalacids
betegeket kezelni. Tudva, hogy a rossz hygienikus viszonyoknak,
foleg pedig a rosz taplilkozdisnak milyen fontos kéroki szerepiik
van, cls6 feladat lett volna ezcket illetéleg valtoztatni, de bete-
geim kivétel nélkiil olyan szegények voltak, hogy ez irdinyi uta-
sitdsomnak nem felelhettek meg. Igy voltam egyedil a gyogy-
gzerekre utalva, és dltalinos ajanlat folytin betegeimnek csuka-
méjolajban oldott phosphort rendeltem.

Sajnosan tapasztaltam, hogy ezen kezelés mellett eredményt
nem lehet elérni, és hogy phosphor hasznilata mellett, birmilyen
hosszl ideig veszik a betegek, mem hogy gyogyulist, de muld
javulist sem lehet vérni. A teljes sikertelenséget a megmaradt
rossz hygienikus viszonyoknak tudtam be. Masok aldozatkészsége
folytdn tobb betegemnél ez irdnyban is kénnyithettem, de a phos-
phor gyégyité hatdsat, lehet, egy Aaltalam nem ismert mellék-
koriilmény folytdn, akkor sem észlelhettem.

Késobb mér ismertem castratioval elért jé eredményeket,
de betegeimet nem tudtam rdbeszélni, hogy ilyen behaté miitét
végett Budapestre menjenek. Igy Jemondva a meggydgyitis lehe-
toségérdl, a sokszor elviselhetetlen fijdalmak ellen kénytelen
voltam morphiumhoz nytlni.

1893-ban az Orvosi Hetilap 3. szdmdnak ,Lapszemle“ rova-
taban olvastam, hogy Petrow egy osteomalacids beteget chlorallal
gybgyitott meg.

Sok esalédason okulva, kevés bizalommal rendeltem a szert,
meghagyva a phosphort is, kivetkezd alakban :

Rp.: Chloral. hydr. 150
Aquae dest. 3000
Syr. simpl. 300

M. D. 8. Naponta 3 evikanallal.

Legnagyobb &romomre az eredmény az elképzelhetd leg-
nagyobb volt. Nem ismerek idiilt megbetegedést, mely ellen gyogy-
szer vagy gyogymod esak megkozelitben is hasonléan jol és biz-
tosan hatna. Enyhébb esetekben két-hidrom iiveg elfogyasztisa
utin a gyoégyunlis befejezett, sulyosabb esetekhen lassabban, de
biztosan gyoégyulnak a betegek.

Eveken keresztiil sinyl6ds, a meggylgyulis reményét mér
vesztett betegek szivébe visszatér a bizalom, a kinzdé esontfijdal-
mak nap-nap utin enyhiilnek, majd teljesen megsziinnek. Ennek
aranyaban viltozik kedvezére a betegek kedélye, jol esznek,
gyorsan erisodnek, és a mit legvakmertbb dlmukban sem mertek
volna méar remélni, ismét jirni tudnak.

Még olykor-olykor jelentkeznek kisebb foki fijdalmak, majd
ezek is elmulnak és a betegek kifogastalan kozérzet mellett ismét
munkaképesek lesznek.

Magitol értetddik, hogy a mdr Kkifejliditt csontelhajlisok

véltozatlanul megmaradnak, és ha mar nagyobb fokot értek el,
akkor ennek megfelelfleg a jirds és mozgis nehezitett lesz.

Kisebb foki kifjuldsok eléfordulnak, ezek azonban a gyégy-
szer megismétlésére gyorsan és dllanddéan mulnak.

A chloralnak ellenjavalata fentjelzett adagban ninecsen. A
gyomrot nem timadja meg, és, a mi vidékiinkén nagyon is fontos,
szervi szivbajban szenvedd betegek is veszély nélkiil vehetik.
Ritkdn fordul el§ érzékenyebb betegeknél mulé kabultsig.

Tudom, hogy a gylgyité hatist egyediil a chloral fejti ki,
hanem azért adom a csukamdjolajban oldott phosphort is, hogy a
esontok megerdsitését segitse eld.

Nagyon értékes ezen gyégymo6d azért is, mert a rossz hygie-

. nikus viszonyok a gyégyeredményt nem befolydsoljik.

Kidrtirténetek.

1. D. R. 38 éves, VII. P. Atyja hdlyagbajban (val6szinii-
lez rik), anyja elitte ismeretlen meghetegedéshben halt el (osteo-
malacia nem volt). Havi tisztulisit 16 éves kordban kapta meg,
kiilondsen leiny kordban szabdlytalanul, tobbszir erts vérzéssel.

12 év elbtt szillt elészor, 12 év mulva mindkét czomb és
keresztesontjdban szivé fajdalmakat kapott, melyek gyogykezelés
daczira nem multak, és mikor két év mulva tjra terhes lett,
erdsen fokozddtak. Ezen gyermekét konnyen sziilte meg. Csont-
fajdalmai sziilése utin viltozatlanul maradtak, késtbben dtterjed-
tek a borddikra is, pipos és feltiinen kisebb lett. Jirdsa a nagy
csontfijdalmak miatt nehezitett. 21> év mulva ismét terhes lett,
ezen terhessége alatt csontfdjdalmai olyan nagyok voltak, hogy
legnagyobb részt jirni mar nem tudott. Sziilése, daczdra az eris
szillofdjdalmaknak, nem haladt elre, mire orvoshoz fordult, ki
magzatit a koponya megfirdsa utdn vette el. Még két egymis-
utin kovetkezi évben sziillt, mindkét esetben craniotomia lett
végezve. Utdbbindl a craniotomia daczdra a magzat csak a leg-
nagyobb ertkifejtés mellett a lidgy utak nagyobb foki ron-
esolasdval volt eltdvolithaté. Csontfdjdalmai negyedik terhes-
sége alatt érték el a legnagyobb fokot, ekkor kapta a gyogy-
szereket.

Mir az elsé iiveg chloral vétele utin enyhiiltek a esont-
fdjdalmak, és harom megismétlés utin teljesen elmultak, mire is-
mét munkaképes lett.

VI-dik terhessége a hatodik hénapban elvetéléssel végzodiott.
Terhessége alatt csontfijdalmai nem djultak ki.

Egy évre ismét terhes lett, rendes tartam utin a sziilés
megindult, de mivel az erds sziiléfdjdalmak daczira a magzatviz
elfolyasit kiovets 26 éra mulva a sziilés nem haladt elére, hoz-
zam fordult.

Jelen dllapot. Az alacsony, vosszul tipldlt n6 homérséke
3820, érverése perczenként 95.

A gerinczoszlop elhajlisai erfsen fokozédtak. A mellkas
fels6 része kétoldalt Gsszenyomott. Az alsé bordik a medencze-
csontot érintik. A has logd. Egyenes dllis mellett a felst test-
rész nagyon elire hajlott. A keresztesont felsd része erfsen a
medenczébe nyomul, teste fvszeriien kifelé hajlik, alsé része a
farkesikesonttal befelé néz. A medencze kozel a vizszinteshez
fekszik, midltal tengelye mellfelé halad. Az igy elhelyezkedett
medeneze felst részén, kétoldalt az acetabulumokat magiba foglalé
egy-egy jo férfibkol nagysdgi dudor van, melyek a felsé testrész
filgedleges sikjatél hatrafelé vannak, ezen két dudor kizitt egy
mély vajulat van, melynek alapjit a keresztcsont képezi. A bal
arcus pubis rész megrividiilt, ezen oldali linea arcuat. intern. job-
ban kitapinthaté mint a jobboldali, a promontorium a medenczébe
egészen hehajlik sziilési képtelenségig sziikitve a medencze mellso
Atmérdjét. Magzat koponyafekvésben a medenczebemenet felett
van. Szivhangjai alig hallhatok. Méhszdj teljesen eltiint, a méh
ezen része elvékonyodott.

Ay anya nagyfoki kimeriiltsége, a méh repedésének veszélye
és a fenyegetd magzatelhalds, silrgts beavatkozist igényelnek.
Mivel sziiléné piszkos lakdsdban a esdszirmetszés nagyon kalan-
dos miitétnek latszott, és mivel az el6bhi sziilésbil tudtam, hogy
a craniotomia daczdra is csak a ligyrészek nagyfoki roncsolisa-
val tudtam a magzatot 4thozni, symphyseotomia végzésére hatd-
roztam el magam, A miitét elég konnyen vihetd ki. A két lig.
arcuatum dtmetszése utdn a symphysis nem vilik el, a koati
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részt egész hosszisigaban kell dtmetszeni, mire jo hirom ujj-
nyi tért nyeriink. Ezt elérve, a 1620 hast egyenes irdnyba hoz-
tam, a magzat koponydjit rogzitettem, és fogémiitéttel az el-
képzelhetd legkdnnyebben czélt értem.

A jol fejlett leAnyzyermek mély asphyxidban szilletett meg,
melybdl tobbszori 16baldsra magdhoz tér és teli tiidével sir.

A sebszélek egyesitése utin a medenczére jo szoritékitést
tettem. Gyermekagy zavartalanul folyt le. A né 6t hét utin jirni
tudott. COsontfijdalmai sem a terhesség alatt, sem utina nem
voltak.,

(Folytatasa kovetkezik.)

TARCZA.

A kolozsvari kir. magy. Ferencz Jozsef tudomany-
egyetem Klinikdi.

A magyar orvosok és természetvizsgilok XXXII. véandorgyiilése
alkalmibél a kolozsviri egyetem orvosi kara a vallds és kozoktatasiigyi
ministerium koltségén diszes emlékkinyvet adott ki, mely az egyetem
s kiilonosen annak orvoskari intézetei és klinikai leirasat tartalmazza.
A 26 nyomtatott ivnyi kiotet, melyet nem kevesebb, mint 51 alaprajz,
109 kép s két kiilon melléklet diszit, nem csak ,rogziti az egyetem
intézeteinek szemléletébdl eredd hangulatot”, hanem a wvallis- és koz-
oktatdsiigyl ministerium tervszerii, czéltudatos culturalis munkéssigi-
nak olyan bizonyitékit nyujtja, mely minden magyar tuddsban lelkese-
dést s munkakedvet ébreszt, s a jobb és szebb jovibe vetett bizodalmat
megerdsiti. Valoban jovié boldognlasunk biztositéka, feltétele : culturalis
eléremeneteliink, s mi lehetne erre erésebb, hatalmasabb eszktz, mint
egy virdgzé egyetem ?!

Az emlekkonyv bevezetésiill Mdarki Sdndor egyetemi tandrnak
Az egyetem eszméje Erdélyben® czimfi tanulménydt s Szabd Dénes-tol
az egyetem alapitisanak torténetét kozli. Az egyes intézetek leirdsit
maguk az igazgaté tandrok irtak; mindmegannyi fejezet bepillantist
nyujt az egyes tanszékek belsé életébe is, s épen ezért szimos tanul-
sigot rejtenek magukban. Ezekre még mdis alkalommal visszatériink ;
ezuttal csak az egyetemi klinikik s a Karolina orszagos kérhiz ada-
tainak kozlésére szoritkozunk. Valéban ideje, hogy az orszig meg-
ismerje a kolozsviri egyetemi intézeteket, mert abbdl, hogy az orvosi
karnak a mult évben is csak 122—134 hallgatéja volt, azt kell kivet-
keztetniink, hogy a sziilok még mindig azt hiszik, hogy a klinikik a
régi Karolina-korhazban siralmas elhelyezésben sinylédnek. De ha meg-
gy6zddnek réla, hogy a kolozsvari egyetem intézeteinek s klinikdinak
elhelyezése s felszerelése sok tekintetben meghaladja a budapestiéit, s
biarmely kiilfoldi egyetemével is versenyez, koétséglelen, hogy sziveseb-
ben fogjik fiaikat Kolozsvarra kiildeni, mint a hogy azt eddig tették.

A Karolina-kérhaz tarthatatlan allapota miatt mar 1873-ban meg-
indultak a targyaldsok az ajjaépités legezélszeriibb maodjarcl, de esak
1896-ban, tehit majdnem negyedszdzad utin vezettek eredményre, és
pedig az iltal, hogy a kdérhaz a vallas és kizoktatasiigyi ministerium
fennhatosaga és rendelkezése ald bocesdjtatott. E megoldis két minis-
terium osztilyvezetdinek elismerésre mélté egyiittmiikidése s kiilesiinis
timogatisa altal valt lehetévé. A kiltségeket az 1897. évi XXV, tir-
vényezikk engedélyezte, és pedig 2.800,000 korona Gsszegben. Minthogy
a telep, melynek az emlékkionyv igen sikeriilt latoképét mutatja, hegy-
oldalban fekszik, maga a terep rendezése 355,388 koronat igényelt. Az
igazgatosigi épiilet 87,062 koronaba, a gazdasagi épiilet 613,356 koro-
niba keriilt,

Az egyes klinikak koltségei a kovetkezik voltak :

Sebeészet 100 agy . .. . . 497,857 korona
Belgybégydszat 90 dgy ... ... ... 505858

Sziilészet és nOgyogyaszat 80 agy 592,237
Szemészet 50 &gy ... .. .. ... 873379

Bir- és bujakértan 100 dgy .. ... 484101

Heveny fert6zo barakk 24 agy .. 83,383
Elmekoértan 150 4gy -.. .. . 965323 ,

Az épitkezések tehat, beleértve a belsé berendezést (a tudoma-
nyos felszerelésen kiviil), 4 és fél milli6 koronat vettek igénybe. A
kérhdz fenntartdsa évente koriilbeliil 600,000 koroniba keriil, melybil
dpolasi dij czimén 400,000 korona, alapok jovedelmébsl 15,634 korona
teriill meg. Evente 5000-nél tobb fekvé beteget s koriilbeliil 20,000 jaré
beteget gydgyitanak.

A sebészeti klinika egyemeletes épiilet, melynek kozépsd részét
a nagy operalé-terem s tanterem foglalja el mellékhelyiségeivel egyiitt,
ehhez csatlakozik a véréterem és a bejaré betegek kezelGhelyisége. Az
egyik szdrnyat az igazgatd tanir szobdi, a kionyvtir, az asepsises
operdld-terem s ennek mellékhelyiségei foglaljik el, a mésik szarnyat
kisebb korszobik. Az emeleten a kozéps6 részben a tanirsegédek lak-
nak, az oldalszarnyakon a nagy kortermek s a laboratoriumok vannak.

A belgydgydszati klinika kiizépsé részét a tanterem, virdszobik,
jiré betegek helyiségei foglaljak el, az egyik szarnyat a taniri szobak
s laboratoriumok, a mésikat kisebb koérszobdk. Az emeleten a nagy
kortermek, a souterrainben a gazdasigi helyiségeken kiviil vizgyogya-
szati fiirdok,

A heveny fertzi barakk egészen kiilon épiiletet foglal el, ille-
toleg 3 kiilon részletb§l allé esoportot alkot. Itt nyernek elhelyezést a
diphtheridas, orbanczos, kanyards, scarlatos és mds fertGz6 betegek :
1903-ban 103-en.

A sziilészeti és nbgydgydszati klinika kétemeletes épiilet, egyszers-
mind babaiskoldal is szolgé{ A souterrainben a gazdasigi helyisége-
ken kiviil a babainterndtus van, a foldszint keleti része a tanitdsnak és
tudoményos munkassignak van szénva, a nyugoti rész a betegfelvétel-
nek, jarébetegrendelésnek és elkiilonitd osztdlynak. Az elsé emelet a
sziilészeti osztaly, a misodik a négydgyiszati.

A szemdszeti klinika eredetileg E alakimak volt tervezve, de a
déli szarny épitése pénziigyi okokbdl elmaradt, az igazgaté tanir igy
felelt meg a kiovetelt megtakaritdsnak, s nem kellett az intézet tobbi
részeinek eredeti méreteit csonkitani. A féldszintet a tanterem, a jard
betegek helyiségei, a laboratoriumok, tandri és tanirsegédi szobik fog-
laljak el, mig az elsé emeleten a miitéterem, kérszobdk, elkiilonitik,
gyermekszobak, nappali helyiségek, étkez6k s kiilonszobdk vannak. A
klinikdt a .Szemészet“ legkozelebbi szdméban részletesen leirjuk.

A bér- és bujakirtani klinika kozépsé részét az nmbu{ans-helyi-
ségek, egyik szirnyat a laboratoriumok, tanéri szoba, tandrsegédi laké-
sok, misik szdrnydt kortermek, az emeletet kortermek foglaljik el
Betegelhelyezés tekintetében ez a klinika van legerdsebben kihasznélva,
az aranylag kisebb méretii épiiletben 6t osztaly van elhelyezve : 1. fels6
férfiosztaly (3 kirterem), 2. prostitudltak (2 kérterem), 3. renddrségi
osztaly, 4. alsé férfiosztily, b. alsé noi osztdly a gyermekekével egyiitt
2 korteremben Osszesen sziz dgygyal.

Az ideg- ¢s elmegydgydszati klinika 28,800 négyszigmeternyi
teriileten pavillonrendszerben épiilt. A 10 épiiletben 230 dgy van és
pedig 200 elmebajosok, 30 idegbetegek szimdra, ezek kuziil 10 elsd
osztalyl, 24 misodosztilyt és 196 harmadosztalyn elldtis szerint he-
lyezhetd el.

»Valamennyi épiilet villaszerii forméjaval, zold tetejével, fehér
faldval, nyerstégla ékitményeivel, Ggyszintén az ket kornyékezs par-
kozott, viragos kertek és azok keritései oly modorban létesiiltek, hogy
deriilt, baratsigos, lakdlyos, az elzirtsag latszatat is keriild kiilsejiikkel
6s minél nagyobb szabadségot biztosité belsé berendezésiikkel ke!lemes
benyomist gyakoroljanak nemesak a bennlakéra, hanem a Kkiviil allé
szemlélire is“.

A féépiilet az oktatds, kutatds és az igazgatis helyiségeit fog-
lalja magdban. Az emeleten van a tanterem, laboratoriumok (mikro-
skopi, chemiai és bakteriologiai, psychologiai, villamos és Rontgen), a
konyvtar, a taniri, tanirsegédi szobik. A foldszinten az egyik oldalon
az ambulantia (kiilon mechanikai, villamos, hideg- és melegviz-kezel-
szobakkal), a mdsikon az administratio helyiségei. A betegek lakta 7
épiilet 3 csoportra oszlik. A f6épiilettél balra es6 hérmas ecsoport az
elmebajos férfiaké, jobbra a ngké, a 7. pavillon az idegbajosoké. Az
elmebajosok egyik épiiletében a megfigyelt osztily, mésikiban a nyu-
godt, a harmadikban a nyugtalan betegek osztilya van, mig a munkit
végz6 betegek 0jbél elkiilonitve laknak.

Az idegbajosok pavillonjaban 30 beteg szaméra van hely, Ggy a
n6i, mint a férfiosztalynak kiilon tarsalgé-terme, étkezdje, verandija,
fiirdéje van a legnagyobb kényelemmel s czélszerfiséggel berendezve.
Az orvosi személyzet 10, az apold 65, a gazdasigi 20 személybol All,
szoval az elme- és ideg-klinika épitkezése, berendezése s miikidése
valoban nemesak elismerést, hanem bamulatot is kelt.

A klinikik e nagyon vézlatos ismertetése is — gy hiszsziik —
elégeé igazolja, hogy Kolozsvirt olyan tudominyos kozpont létesiilt,
mely hivatva van, hogy busisan viszonozza a torténelmi multii viros-
nak azon dicsfsiget, melynek révén az cgyetem Erdély egykori szék-
virosiban nyert elhelyezest. Joggal 8 bizalommal vérhatjuk, hogy az
oktatds és tudomédnyos kutatds eszkozeivel gazdagon felszerelt intéze-
tek a tudomany el6bbrevitelének jelentékeny tényezoi lesznek.

G.

Kozegészségiigy.

A m. kir. beliigyminister 1903. évi 88,378. szimu korrendelete
valamennyi torvényhatosaghoz az aether depurutus, aether crudus és
spiritus aetheris gyodgyszerek drinak emelése tiargyaban.

A m, kir. pénziigyminister ir a f. évi 34,504, sz. alatt kiadott
korrendeletében a kénaether és eczetaether el6allitisdhoz sziikséges
szesznek adémentesen vald felhaszndldsit folyd évi julius hé 1-s6 nap-
jatél kezdve besziintette.

Erre valé tekintettel, a magyarorszigi gybgyszerész-egylet elno-
kének hozzam intézet kérolmére, az orszigos kozegészsogi tandes
javaslata alapjan, a Magyar gyOgyszerkonyv Il dik kiadisahoz és an-
nak fiiggelékéhez 1901, évi 115,551, sz. alatt kiadott gydgyszerarszabaly-
ban foglalt alibb felsorolt aether-készitmények ardt folyé évi szeptem-
ber hé 1-s6 napjatél kezdiddileg kivetkezéleg médositom :

Az embereknel valé gybgyszerek kizil az:

Aether depuratus

10 gramm éra 6 fillér helyett lesz 8 fillér, 100 gramm dra 45
fillér helyett lesz 60 fillér.

Spiritus aetheris

10 gramm dra 6 fillér helyett lesz 8 fillér.

Az dllatgydgyszerek kiziil

Aether crudus

100 gramm ara 28 fillér helyett lesz 50 fillér,

1000 gramm dra 250 fillér helyett lesz 440 fillér.

s
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Aether depuratns
100 gramm ara 34 fillér helyett lesz 56 fillér,
1000 gramm dra 300 fillér helyett lesz 490 fillér.
Err6l czimet oly felhivissal értesitem, hogy azt az érdekeltekkel
azonnal kozilje.
Budapesten, 1903. évi augusztus hé 29-dikén
A minister meghagydsabél: Chyzer s. k., ministeri tandcsos.

Melléklet a 90,000/1903. B. M. szdamii kirrendelethez.

Szabdlyrendelet a gydgyszerkiilonlegességek és titkos ossze-
tételli gyogyszerekrdl.

(Vége.)

9. § Olyan gyd6gyszerkiilinlegességet, mely a Magyar Gydgy-
szerkdnyvben egy vagy két kereszttel megjelslt vagy hasonld hatisi
szert tartalmaz, csupdn szabédlyszerii orvosi rendelvényre szabad ki-
szolgéltatni.

Kétszér keresztezett, vagy hasonlé hatasi szert tartalmazé gydgy-
szerkiilonlegességet rendeld orvosi vényre azt ismételten kiszolgaltatni
csak az esetben szabad, ka a rendeld orvos az ismétlést ,repetatur®
vagy preiteretur® széval s Gjabb kelettel s aldirassal rendeli el.

Nem keresztezett szert tartalmazd gydgyszerkiilonlegességek a
kozonség részére nyilvdnos gyogyszertirakbol orvosi vény nélkiil is
kiadhatdk.

10. §. Minden gydgyszerkiilonlegesség tartéjat (s esetleg tokjit)
czimfelirattal (vignetta) kell elldini s ezen fel kell tiintetni: a készitd
czég nevét, a gyogyszerkiilonlegesség elnevezését, a benne foglalt hatd
anyagok mennyiségét és az illetd adag arit.

Ha a Kkiilonlegesség egy vagy két kereszttel megjelslt vagy
hasonldé hatdst szert tartalmaz, eczimfeliratin ez is feltiintetendd : Csak
oreosi vendelvényre kiszolgaltathatd.

Haszndlati utasitisként — minden gydgyjavallat mellzésével —
a feltétleniil alkalmazando ,Belsileg® vagy ,Kiilsdleg“ jelzésen kiviil
esak ilyenféle utasitds adhatd : bedorzsilésre, borogatdsra, torokviz, sth.
Esotleg az adagolds mdédja is feltiintetendd.

Gyo6gyszerkiilonlegességekhez crak olyan ajinlis esatolhatd, a
mely a bejelentés alkalmdval a beliigyministernek bemutattatvin, szive-
gezeése ellen észrevétel nem meriilt fel.

11. 8. A gydlgyszerkiilonlegességet készitok az dltaluk készitett
gyogyszerkiilonlegességekrdl munkakonyvet tartoznak vezetni akként,
hogy abbél a gyogyszerkiilonlegesség készitésének ideje és a készités-
hez felhasznélt anyagok mennyisége kitiinjék.

© 12, § A gybgyszerkiilonlegesség egyes adagjai drdnak megilla-
pitdsira a hivatalos gybégyszerirszabviny azon tételei irdnyaddk, melyek
az illeté szerck témeges szallitisara vonatkoznak.

13. §. A gyogyszerkiilinlegességek készitése ¢és forgalomba hoza-
tala egészségiigyi feliigyelet és intézkedés ald tartozik (1876 : XIV. t.-cz.
2. §.), mely kiilondsen a gyogyszertarvizsgélatok alkalmaval kozremfikodd
hatdsigi kizegek dltal pontosan foganatositandé.

14. §. Ha valamely gydgyszerkiilonlegesség készitésénél vagy
forgalomba hozatalindl ezen szabdlyrendelet rendelkezései meg nem
tartatnak, kiilonosen ha oly ajanldssal hozatik forgalomba, melynek
szovege a forgalomba hozatal irinti kérelem alkalmival be nem mntat-
tatott, vagy ha utélag valamely egészségiigyi hatriny deriilne ki, a
beliigyminister az illeté szer készitését vagy forgalomba hozatalat
barmikor eltilthatja.

15. § Olyan kendézd, szépité (kosmetikus) szerek kiszolgaltatisa,
melyek ecsakis orvosi rendelésre kiszolgaltathato szereket tartalmaznak,
ugyanolyan elbinds ald esik, mint a gydgyszerkiilonlegességek ki-
szolgiltatisa,

16. §. A beliigyminister iddszakonként kozzéteszi a Horvit-Szla-
vonorszagban és az osztrik birodalmi tanfiesban képviselt kirdlysigok
és orszagok teriiletén forgalomba hozott azon gydgyszerkiilonlegessé-
gek jegyzékét is, melyeknek forgalomba hozatala ellen az illetd kor-
ményok részér6l észrevétel nem forog fenn.

Az ily jegyzékben megnevezett kiilonlegességek a viszonossig
alapjdn a kozhirré tétel napjatol kezdddéleg — a 8., 10. és 12. §-okban
foglaltak megtartisa mellett — akaddlytalanul forgalomba hozhatdk.

17. §. Az organo-therapeutikus és sero-therapeutikus gyogyszerek
68 min@ﬁnuemﬁ oltéanyagok forgalma ezen rendelet hatdrozmanyai ald
nem esik.

18. §. Minden, az dllatgyogydszat kirébe tartozé gydgyszerkiilon-
legesség, titkos gyodgyszer, taplalé por forgalomba hozatala a magy.
kir. foldmivelésiigyi minister batdskirébe esvén, ilyeneknek forgalomba
hozhatisa irdnti kérvények ahhoz intézendok.

19. & Titkos Gsszetételli gydgyszerekiil (titkos gydgyszerckiil) oly
készitmények tekinthetOk, melyeknek anyagit vagy Osszetételét, vagy
eloallitasuk maodjat készitGjiik titokban kivanja tartani, vagy melyeknek
ismertetésében hamisan — természetes Osszetételilkkel Ossze nem egyez-
tethetd titokzatos hatds tulajdonittatik.

20. §. Titkos tsszetételii gydgyszereknek forgalomba hozatalat és
kiilfoldrél valé behozatalat az 1876 : XIV. t.-cz. 53. §.-a alapjan a bel-
figyminister engedélyezheti.

21. §. A titkos Osszetételii gyogyszerekre, a gylgyszerkiilonleges-
ségekre vonatkozd Osszes fenti intézkedések érvényesek, kivéve a 10. 8.
azon rendelkezését, mely szerint a tarté (tok) czimfeliratin a bennfoglalt
hatéanyag mennyisége feltiintetendd.

22. §. A gybgyszerészek kitelesek az dltaluk forgalomba hozott
gyogyszerkiilinlegességekril és titkos Osszetételli gyogysuzerekrll jegy-

zéket vezetni. A gyGgyszerkiilonlegességek jegyzékében feltiintetendsk
azon orvosi vények is, melyek szerint azok készittetnek.

Kotelesek tovabba a kiszolgiltatott gyégyszerkiilonlegesség vagy
titkos gydgyszer tartéjdnak vagy tokjanak czimfeliratait a gydgyszer-
tar jelvényével ellitni.

23. §. Az ezen szabilyrendeletben foglalt renddri rendelkezések
és tilalmak megszegése, valamint az e szabdlyrendelet 8. §-a utolsé
pontjaban emlitett beliigyministeri kikotések be nem tartisa kihdgast
képez és a mennyiben nem az 1879: XL. t-cz. 108. §.-a, vagy mas
torvényes rendelkezés szerint biintetendd — ezen §. alapjdn 15 napig
terjedhetd elzdarassal és 200 korondig terjedhetd pénzbiintetéssel biintet-
tetik s ismétlés eselén a gyogyszerkiilonlegesség, illet6leg titkos gydgy-
szer forgalomba hozatala eltiltatik.

24, §. Ezen szabdlyrendelet életbelépésével hatilyukat vesztik a
korabbi rendeleteknek (szabdlyoknak) mindazon megéllapitdsai, melyek
az ezen szabalyrendeletben szabalyozott kérdésekre vonatkoznak, kiils-
nisen az 1881, évi 15,370, az 1884, évi 5991. és az 1885. évi 66,060.
szami beliigyministeri korrendeletek.

25. §. Bz a szabilyrendelet 1904. évi januar hé elsején lép
hatalyba, :

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle.

A dysenteria aetiologidjarol.
Kozli : Marikovszky Gyorgy dr. egyet. tanirsegéd.
(Folytatas.)

5 Kartulis: Zur Aetiol. d. Dysent. in Agypten. Virch. Arch.
1886. — 4. Kartulis: Zur Aetiol. d. Leberabscesse etc. Cbl. f. Bakt.
1887. — 55. Kartulis: Ueber tropische Leberabscesse. ete. Virchow's
Arch. 1889. — 56. Kartulis: Ueber weitere Verbreitungsgebiete der
Dysentericamtben. Cbl. f. Bakt. 1890. — 57. Kartulis: Einiges iiber d.
Path. d. Dys.-Amoeben. Cbl. f. Bakt. 1891. — 58. Kartulis : Dysenterie.
Nothnagel : Spee. Path. n. Ther. V. k. — 59. Klopstock : Beitrag zur
Differenzierung von Typhus-, Coli- u. Ruhrbacillen. Berl. k1. W. 1902, —
60. Kovidcs: Beobachtungen u. Versuche iiber d. sog. Amoeben-Dysen-
terie, Zeitschr. f. Heilk. — 61. Kruse: Ueber d. Ruhr als Volkskrank-
heit und ihre Erreger. D. med. W. 1900. — 62. Kruse : Weitere [Inter-
suchungen iiber die Ruhr und Ruhrbacillen. D, med. Woch. 1901. —
63. Kruse: Der jetzige Stand d. Dysenteriefrage. D. Aerstezeitung. 1902,
— 64. Kruse: Die Blutserumther. bei d. Dysenterie és Zur Geschichte
d. Ruhrforschung ete. D. med. W. 1903. 1., 3. és 12. sz. — 65. Kruse- °
Pasquale : Bine Expedition nach Egypten z. Stud. d. Dysent. ete. Vor-
liuf, Mittheil. D. med. W. 1893. — 66. Kruse-Pasquale : Untersuchungen
iiber Dysenterie u, Leberabscess. Z. f. Hyg. u. Inf.-Krankheiten. 1894.
— 67. Lartigan: A contribution to the study of the pathogenesis of
the bacillug pyocyaneus, with special reference to its relation to an
epidemy of dysentery. Journ. of exp. med. 1898. — 68. Laveran: Con-
tribution & I'étude de 1actiologie de la dysentéric. Gaz, méd. de
Paris. 1893.

1887-ben Kartulis™ dysenteria kivetkeztében fellépett méjtalyo-
gokat vizsgidlt meg. Lzeknek alkohollal keményitett falibél metszeteket
készitve, részben a pyogen tokon beliil, részben a pyogen hirtya és
az intact mdjrészek kozott mindig taldlt amoebakat. 8 esetben a 11
koziil a tdlyog faliban az amoebik mellett mikrococcnsokat is taldlt.
A dysenteridas majtalyogok genyében is mindig faldlt amoebit, bakteri-
umot ellenben csak kétszer (egyszer bac. pyog. foetidust, egyszer pedig
staphylococeus pyog. albust). Kartulis kiilonben kétféle malytalyogot
kiilonboztet meg. Az egyik a dysenterids (amoebds), a masik az 4. n.
idiopathikus, Ez utébbi fajtinil amoeba soha sines, bakterinm mindig
van. 1889-b6l valé kozleménye® szerint a dysenterids mijtdlyogok gy
keletkeznek, hogy a dysenterids bélfekély fel6l a portasysteman it bak-
teriumtartalmi amoebak keriilnek a mijba. A genyedést ott a bakteri-
umok inditjdk meg, melyek azutin hamarosan elpusztulnak, mig az
amoebik hdénapokon keresztiil életben maradhatnak,

Ugyanesak Kartulis®® 1890-ben Athenben 2 sporadikus dysenteria
esetnél vizsgilta meg az iiriiléket és mindkettGben ungyanolyan amoe-
bikat talalt, mint az egyptomi dysenteria-eseteknél,

OslerS! (1890) ogy betege 6t évvel azel6tt Panamdban chronikus
dysenteridban szenvedett. Ot évvel késobb két majtalyogjat incindaltak
s a kiiiriilo genyben bdven voltak amoebik., Ezek Osler szerint koriil-
beliil 12-szer akkordk mint a fehér vérsejtek, élénk amoeboid mozgdst
produkilnak, protoplasmajuk kiilsé része homogen, a bels szemesés,
az utébbiban kiilinboz6 nagysigh vacuolik és olykor gyengén hatdrolt
magvak lithatok. Ilyen amoebikat a beteg iiriilékében is taldltak.

1891-ben Dock® Texasban 12 dysenterias beteget vizsgilt meg
8 valamennyinek székében taldlt 13—37, leggyakrabban 18—25 W nagy-
sdgl amoebdkat. Valamennyin finoman szemcsés endosark és homogen
ektosark kiilonboztethet6 meg. Van magvuk is. Zarvanyokat (bacteriu-
mok, virds és fehér vérsejteket) gyakran foglalnak be.

Eichberg® 1891-ben egy phthisikus férfi bonezolatinidl annak maja-
ban tobbh amoebatartalmi tilyogot talilt. (Ilyenek intra vitam a nem
diarrhoeikus székben is talalhaték voltak.) A vékonybél normalisnak
mutatkozott, a vastagbélben néhény dysenterids fekélyt talaltak.

Ugyunesak 1891-ben Kartulis™ mér tenyészteni is tudta az amoe-
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bakat. Eljardsa a kovetkezd : 20 —80 gramm szalma le' lesz Ontve 2
liter vizzel s ez /1 éraig fézve. A fOzet filtralas és sterilizalds utdn
Erlenmayer-féle lombikokba lesz toltve, hol néhiny esepp dysenterids
bélsarat kevernek hozzé. A lombikok nyitva keriilnek a tenyeészto szek-
rénybe (minimum 200 C., optimum 30—380 C.), hol a szalmaforrizat
felilletén 24—48 6ra mulva bakteriumokbdl és fiatal amoebakbdl 4116
pokhalészerti lepedék 1ép fel. Ezek az amoebak csak néhany nap mulya
érik el rendes nagysigukat: mikor a szalmainfusumban fellépnek, még
kicsinyek, élénken mozognak rajszeriileg, de dllibakat (nyalvanyok)
nem boesitanak. Egy izben sikeriilt Kartulisnak harom atoltds altal
bakteriummentes amoeba tenyészetét kapnia, Latott 5—7 w« nagysigi
képleteket is (spordk 7). melyekbol az amoebik kifejlddnének. Allat-
kisérletek czéljaira legalkalmasabbnak a macska bizonyult. Kisérleteif
akkép végeszte, hogy 1 hdénapos macska kilykdk rectumaba 20 cm?
tiszta amoebatenyészetet fecskendett & a végbélnyilist 3 napra néhany
varrattal elzdrta. Az dllatok gyorsan lesovanyodtak s a fertizéstil sza-
mitott koriilbeliil 18 nap mulva (ez id6 alatt véres-nyikos diarrhocéban
szenvedve) elpusztultak. Bonezolatndl a vastagbél nydkhirtydjan pont-
szerfi haemorrhagidk és lenmag nagysign fekélyek voltak taldlhatok.
Gores6 alatt Ggy a béltartalom, mint a bélfal amoebatartalminak
bizonyult.

Kovdes F.% a Nothnagel klinikdjéan tropikus vidékr6l keriilt két
dysenteria esetet litott s mindkettinek iiriilékében biven talilt amoe-
bakat. Az amoebds nyakot (per rectum klysma alakjiban, vagy laparo-

tomia untan a bélfalon &t) maeskik vastagbelébe fecskendezve, az amoe- |

bak ott elszaporodtak és enteritis is fellepett.
Thayer és Flexner1® 1893-ban egy infra vitam megnyitott mdij-
talyog véres-genyes tartalmit megvizsgilva, abban sem lenkoeytit, sem

bakteriumokat nem taldltak, amoebik azonban béven voltak., A beteg |

késGbb bonczoltatvin, vastagbelében hegeket talaltak.

Quincke 6s RoosS™ 1893-ban két amoebds enteritis esetrol irnak.
Az egyik beteg hirom évvel azel6tt Palermoban aequirdlt chronikus
diarrhoeit. Székében sok élénken mozgd, 20—25 w nagysigl szemesé-
zett amocbdit talaltak. Magvuk az entoplasmaban fekiidt tobbnyire ex-
centrikusan, 6—8 wx atmérdjii volt és néha pontszeri nucleolust is lit-
tak benne. Idegen test gyanint esak vords vérsejtek voltak benniik,
Ezen betegnek ilyen amoebikat tartalmazd székét macskak végbelébe
fecskendezve, azok bélsardban 4—6 nap mulva amoebik voltak taldl-
haték s az allatok 2—3 hét alatt amoebds dysenteridban (vastagbél
nyakhartyan kifejezett fekélyesedd gyuladas) elpusztultak. Quincke ¢és
Roos masik betege szintén harom évvel ezelitt Kielben szerezte chroni-
kus, tenesmnssal jaré diarrhoedjat. Ennek székében is voltak amoebik,
de ezek durvabban szemcsézettek és 25—30 w nagyok voltak, tobb
vacuoldt és idegen testet tartalmaztak, mint az elso betegnél taldltalk,
virds vérsejt azonban sohasem volt benniik. Magvuk nagysiga 16 ¢és
17 u kozt véltakozott. Ezen betegnek ilyen amoebdkat tartalmazé széke
maeskdkra nem mutatkozott pathogennek. Ezt a fajta amoebat a szer-
z0k amoeba coli mitisnek nevezték el és nem tartjik azonosnak a
Lisch-féle amoeba colival.

Schuberg™ lennebb leirt kisérleteit megismételend6k 24 egyénnek
adtak karlsbadi s6t. Ezek koziil esak 9-nek székében taldltak néhdny
amoebdt, a melyeket drtalmatlan amoebaféleségnek tartanak s amoeba
intestini vulgarisnak neveztek el.

Roos?! 1894-ben macskikon kisérletezett az amoebikkal, Kétféle
amoebat kiilonboztet meg. Az egyik az amoeba coli Losch sen a. c.
felis, a masik az amoeba coli mitis seu intestini vulgaris. Az els§ faj-
taji amoebaval 15 macskat fertozitt per rectum, ezek koziil nyolez
4—21 nap alatt dysenteridban, 3 mas betegségben pusztult el, 4 pedig
egészséges maradt. A dysenteriaban elhaltak belében mélyrehaté mikro-
skopi elvéltozisok voltak talialhaték, melyek megegyeztek a Council-
mann és Lafleur dltal dysenteridban elhalt embereknél leirt elviltozdsok-
kal. 8 macskdt amoeba coli mitissel fertoztek s ezek kozil egy sem
kapott dysenteriat. Tenyészteniok az amoebat nem sikeriilt.

Vivaldi'®? 1894-ben anndl inkdbb hajlandé az amoebdknak patho-
gen szerepet tulajdonitani, mivel 20 beteg székébil késziilt valamennyi
gbrestvi készitményben nagy szimi amoebat taldlt. Ezeket az amoe-
bakat DPetri-csészében gyengén alkalikus steril szénafézeten sikeriilt
tovabb tenyésztenie. Gyakori dtoltas dltal bakteriumszegény tenyészeteket
sikeriilt kapnia, a melyeken alkalma volt litni a cystds alakbdl az
amoeboid-alaknak a kifejlidését. Ezeket a tenyészeteket nyulak rectu-
méba fecskendezve, az eredmény csak héemelkedés volt, maeskiknal
azonban diarrhoeit és diffus vastagbélhurutot sikeriilt elGidéznie, mely
néhany dllatndl marantikus haldlt okozott, fekélyek azonban nem fej-
lodtek ki.

Curnow® Indidban 1895-ben egy konnyfi lefolydsi dysenteria
utan fellépett méajtalyog incisiora kiiiriild genyében sok él6 amoebat
talalt. Ugyanesak 1895-ben Wilson04 négy dysenterids beteget vizsgilt
meg. Haromndl intra vitam az iiriilékben, a negyediknél post mortem a
bél fekélyeiben taldlt sok amoebat. 1896-ban Fujardo®® Rio de Janeiro-
ban dysenteridsok bélsardban és két dysenterids mdjtilyog genyében
szintén sok amoebat latott. Hassler és Boisson®s 1896-ban egy dysenteria
utan fellépett majtalyog genyes bennékét vizsgaltik meg. Talaltak
benne amoebakat, azonkiviil staphylococcus albust sikeriilt belile ki-
tenyészteniok, mely azonban allatokra nézve nem mutatkozott virulens-
nek. Az amoebik nem festédtek Gram szerint, és sem peptonizilt
bouillonban, sem steril szalma- vagy széna-fézeten nem tenyésztek, Egy
kutya 9 napon &t naponta 5 cm? azon mijtalyoghdl valé genyet kapott
ételéhez keverve. 3 hét mulva dgsenteriés tiinetek kozt megbetegedett,
akkor letlték és a colon descendensben, valamint a rectumban a dys-
enteria elsG szakaszéra jellemz8 kérboneztani elviltozdsokat taldltik

meg nila, Ugyanazon évben Manner™ is végzett dllatkisérletet dysente-
rids amoebikkal. Bgy dysenteridban szenvedett betegének amoebatar-
talma bélsaribol egy macska végbelébe fecskendett be. A macska széke
nchany nap mulva véres lett, s az dllat egy hét alatt elpusztult. Bon-
czolisanal vastaghelében fekélyeket, s fileg a nydkhartya mélyebb
rétegeiben nagyszami amoebdt taldltak. Az illetd dysenteriés beteg
késobb meghalt, s felbouczoltatvan, majtdlyogokat taldltak nala, melyelk
falaban és genyében szintén béven voltak amoebak.

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Poncet et Mailland : Rhumatisme tuberculeux. Paris, Masson et comp.

Még nem régiben azt hitték, hogy a giimékérosaknal eléforduld
estzos jellegli iziileti megbetegedések csak intercurrens bajok, a giimo-
kérral nem allanak Gsszefiiggésben. Az elbttink fekvi fiizet egyik
szerzijének, Poncet lyoni sebésztandarnak az érdeme, hogy néhiny év
elott kimutatta, hogy az ilyen csizos jellegii iziiteti megbetegedések
nagyon sokszor giimdkéros eredetiick, a giimd-bacillusok termelte mér-
gek 4dltal okozottak (chumatisme tuberculeux articulaire), és hogy
ugyanerre az okra vezethetd vissza egyéb szervek : inhiivelyek, izmok,
idegek, esontok, zsigerek némely cstzos jellegii meghetegedése is (rhu-

| matisme tuberculeux abarticulaire).

Ezen kérdéssel az utébbi években kiilondsen Francziaorszigban
nagyon behatéan foglalkoztak, igy hogy ‘most mér meglehetésen nagy
az irodalma. Szerzik kiszonetre mélté feladatot végesztek, a mikor az
idetartozé adatok szorgalmas sszegyiijtésével és sajat nagy tapasztala-
taik felhasznilisival megirtik a giimBkéros esiz monographigjat. A
bevezetésben ‘a baj lényegét korvonalozzdk, majd a baj torténetére
vonatkoz4 adatokat allitjak Ossze, azutin boven ismertetik az aetiolo-
gidt és pathologiai physiologidt, leirjik a kiilonbiz6 alakok lefolyasit
6s tiineteit; a kdérboneztan, a diagnosis és a prognosis tirgyalisa utan
béven adnak therapentikai utmutatisokat, a melyeknek lényege rividen
a kivetkezokben foglalhaté Ossze : heveny és fijdalmas alakokndl im-
mobilisatio és revulsio; a lobos tiinetek csdkkenésével fokozatos mobi-
lisatio ¢és massage ; natrium salicylicum, antipyrin nem ecsokkentik a
fajdalmakat, a eryogenin azonban Ggy belséleg (05 grammos adagok
2—3-szor naponként), mint kenbes alakjiban (5 gramm eryogenin 30
gramm axungiira) jo szolgilatokat tehetnek. Idiilt alakokndl frictio,
massage, észszerfi mobilisatio, eryogenin vagy hedonal hasznialata ajinl-
haték ; ezek mellett azonban sohasem szabad megfeledkezni a kezelés
leglényegesebb részérdl: a hygienés viszonyok kedvezivé tételérol.

A kis munkdt, mely a Critzman szerkesztette , Monographies
cliniques® legutébbi szdmat képezi, nagyon ajanlhatjuk orvostarsaink
figyelmébe, ~

Lapszemle.

Altalanos kér- és gyogytan.

A giimdkor ritkasagat Indidban Crombie a kivetkezd okokbol
eredonek tartja. 1. Indidban ardnylag ritka a marhagiim6koér. 2. A ben-
sziilottek kizarélagosan forralt tejet isznak. 3. Marhahist nem esznek.
4. A giimikoérral szemben tigysz6lvan immunis keeskék hisa és teje
nagy szerepet jatszik a bensziilottek taplalkozasinal. 5. Szabadban valé
foglalkozas. 6. Alkoholtdl tartézkodas. 7. A bensziilottek vajat nem esznek,
hanem ezt elébb ,ghi“-vé viltoztatjik, oly eljaris segélyével, melynél a f6zés
— s igy az esetleg jelenlevd giimibacillusok tinkremenése — nagy szere-
pet jatszik. 8. A bensziilottek gyermekei 2—3 éves korukig anyatejjel
taplaltatnak. 9. Azok a betegségek, a melyek tapasztalas szerint prae-
dispositiét teremtenek a giimOkorra (hokhurut, kanyard, scarlatina)
arnylag ritkan fordulnak el Indidban, s ha elé is fordulnak, sokkal
enyhébb lefolydstak. Ezzel kapesolatban felemlitjiik, hogy Madden
szerint annak az oka, hogy Egyptomban nagyon ritkin fordulnak el§
gyermekeknél giimokdéros mirigyek és hasgiimGkor, arra vezetendd
vissza, hogy ott a gyermekeket 2 éves kornkig szoptatjdk. (Discussion

| on tuberculosis in children: ifs relation to bovine tuberculosis. British

medical journal, 1903. augusztus 29.)

Laz és czukorkivalasztds. Mar régebb idd oOta ismeretes, hogy
diabetes sok esetében lizas folyamatok kozbejottével a czukorkivilasz-
tas csokken, 86t meg is sziinik és néha ez a cstkkenés a ldz megsziinte
utin is hosszabb idén at megmaradhat, illetve a betegek tolerantidja a
szénhydratokkal szemben javul. Richter Gjabban allatokon végzett ide-
tartozd kisérleteket olyan médon, hogy adrenalinnel glycosuriat idézett
eld, azutin részben agysértéssel (szirds a corpus striatumba), részben
pedig streptococcusokkal lizasokkd tette az allatokat. Azt taldlta, hogy
a mig az agysértéssel létesitett 13z semmi befolydst sem gyakorolt a
glycosuriara, addig a streptococcus-fertozés okozta laz alatt adrenalin
befecskendezésére az esetek tilnyomd tobbségében nem jelentkezett
glycosuria. Ez az eredmény arra utal, hogy lazban bakteriumos folya-
matok azok, a melyek kivetkeztében a szervezetben tébb czukor hasz-
naltatik el, s azért a vizeletben a czukor mennyisége megkevesbedik.
Ertheté ebbil tovabba az is, hogy diabetes egyes eseteiben lizban nem
csokken a glycosuria, mig masokban, még pedig gy litszik azokban,
a melyekben bakteriumok okozzik a ldzat, a glycosuria csokkenését
észleljiik. Arra nézve, hogy minden bakterium okozta lazban fokozott-e
a szervezetben a czukor elhaszndldsa, tovibbi vizsgalatok sziikségesek.

| Lehetséges, hogy ezen kisérletes tapasztalatoknak idovel a gyakorlat

is haszndt fogja venni, olyan mddon, hogy a szervezetre nézve egyéh-
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ként drtalmatlan bakteriumok bevitelével sikeriilni fog a szervezet czu-
korelhasznialisat fokozni és igy gydgyitolag hatni a diabetesre. (Berli-
ner klinische Wochenschrift, 1903. 37. s7ém)

Belgyogydszat.

Antisepticumok befolydsa a bél bakteriumtartalmara. Stras-
burger kiterjedt kisérletes vizsgdlatainak eredménye roviden a kovet-
kez6 : naphthalin nem esokkentette a bakteriumok szimat a bélsarban!s
salicylsay és thymol némi hatast mutattak, a mennyiben a bakteriumok
szdma kissé fogyott. Naphtol g és calomel hasznilata utin a bakteri-
umok szama fokozédott, a mi a hashajté, a belet bantalmazé hatassal
magyarazhatd. Kifejezett bakteriumkevesbbit§ hatast mutatott a tanno-
col. A bakterinmok elszaporodisat leginkiabb a bél normalis miikidése
akaddlyozza meg. A j6l megemésztett anyag gyors resorptidja altal a
bakteriumoktél megvonatik a tiptalaj. Innen van, hogy a koplalis
erfsen csokkenti a bélbeli bakteriumok szdmat, A mikor tehat a bak-
teriumok szamdat a bélben csikkenteni akarjuk, legezélszeriibben tgy
jarunk el, hogy konnyen emészthetd és gyorsan fel~z1v6do taplilékot
adunk, az antisepticumokat és a hashajté szereket pedig, a melyek a
bél normahs miiktdésének akadalyozisa, illetve rosszabitisa miatt tobb-
nyire inkabb artanak, keriiljiik. (Zeitschrift fiir klinische Medicin,
48. kotet.)

Diabetes insipidus két esetét kozli Feilehenfeld, a melyekben
stryehninum nitricum bér ald fecskendezése utdn tetemes javulas allott
be. Az egyik esetben a vizelet napi mennyisége 3000—3200 kibcentimeter
volt, fajsilya 1010—1012; czukor, hengerek nem voltak kimutathatok
benne, A koriilbeliil 60 éves beteg, a kinél kisfoki prostata-tiltengés
is volt jelen hélyaghfidéssel, kinzd szomjisagrél és a nyely szarazsi-
girél panaszkodott ; idénként uraemidhoz hasonlé dllapot mutatkozott
Naponként kapott egy strychnin-befecskendezést (25 milligrammtol
emelkedve 10 ‘milligrammig), mire a vizelet napi mennyisége gyorsan
1400 kobeentimeterre esgkkent. A befecskendezéseket 12 napon 4t
folytattak és besziintetésiik utin is cstkkent maradt a vizelet mennyi-
sége ; a szomj és nyelvszdrazsig is tetemesen kisebb lett, A masik
esetben az 52 éves nébeteg vizeletének napi mennyisége mar hénapok
Ota 4—5 liter voli, fajsilya 1002, czukrot, fehérjét nem tartalmazott.
Eleinte 5, majd fokozédva kesobb 10 mlllwramm strychnint  kapott
bore ald, mire a vizeletmennyiség naponként 900—400 kobeentimeterrel
ke\mbcdett 212 literig: fajsilya a kezelés alatt 1002 és 1004 kozott
ingadozott. ‘A szomj csokkent a szaj szarazsaga megsziint, Szerzo ked-
vezi eredményei alapjin a tovz‘mbbi Kisérletezést ajanlja, féleg abban az
irdnyban, vajjon nem lehetne-e a strychnin bels§ adagoldsaval is ked-
vezi eredményeket elérni. A hatis a kozépponti idegrendszerre gyako-
rolt befolydsb6l magyardzhaté. (Deutsche medicinische Wochenschrift,
1903. 31, szdm.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A bismutosét Flesch hasmenésen kiviil egyéb gyomorbélbajok-
ban is sikerrel hasznalta. Igy cholera infantum eseteiben a kovetkezd
orvoslasmédtol latott jo eredményt: eleinte kreosotot (3 csepp 700
vxzre) vagy thiocolt (2'0 70:0 vizre) ad belsileg, egyidejiileg pedig 10

lo-08 bismutose-chamomilla-klysmat; a mikor a dyspepsids tiinetek mér
megszuntek 10 9/o-08 bismutosét tartalmazé tojasfejérjés vizet ad néhany
esepp opium- -tincturdval ; vagy pedig colombo-fozetet 109 bismuto-
sevel. Ulcus ventriculi és idiilt bélfekélyedés eseteiben szintén jo hasz-
nat vette a bismutosenak, ligyszintén inoperabilis végbélrak colostomizdlt
esetében, a melyben a miiteti nyilason dt rendkiviil nagy volt a nedv-
vesztesség, opiatokat pedig a bélatonia miatt nem Jehetett adni 3 109/0-08
bismutoseval naponként végzett dblitések a vastagbélnyakhar t;,a secre-
tiojit esakhamar tetemesen csokkentették. (Medicinisch-chirurgisches
Centralblatt, 1903. 26. szim.)

A lecithin-perdynamin, melyet Barkowski berlini vegyészeti
gydra allit el6, s a mely az tjabban annyira felkarolt lecithin mellett
haemoglobint is tartalmaz, nagyon joizii s e mellett olesd kesntmem
Hasznalata ajanlhato mindazon esetekben, melyekben a \erLemet és
taplilkozast kell elémozditani (1dogbajok chlorosis, anaemia, s(‘rophu—
losis, rachitis, giimGkor, hidnyos tipldltsig sth.). l’elnotteknek evi-
kandlnyi, gyermekeknek pedig kévealmnalnyl adanddé 3-szor naponként,

Adenoid vegetatiok okozta asthma és tiddemphysema volt
jelen Peano egy 4%2 éves betegénél. Jodipin-injectiékra és jodipin belsé
haszndlatira az dllapot gyorsan javult és 3 hénap mulva az adenoid
vegetatiok is mar csaknem eltiintek volt, (La pediatria, 1903. 1, szim.)
Wolfson a wilnai orvosegyesiilet egyik utobbi iilésén egy jodipinnel
kezelt beteg bemutatisa kapesian felemlitette, hogy a jod az utolsé
alkalmazis “utdn 5 héttel, egy masik esetben pedm 3 hénappal még ki-
mutathaté volt a vizeletben, A Jodlpm kedvezé hatisa tehdt folefr an-
nak tudbaté be, hogy alkalmazasa utdn a jod nem hagyja el gyorsan
a szervezetet, ‘hanem még hiizamos ideig gyakorol befolyast. (Aerztliche
Rundschau, 1‘)03 27. '-vém)

Folydiratok dtnézete.

Gybgyaszat, 1903. 38. szdm. Lechner Kdiroly: A p-ﬂchopatholo-
gids irdny a gybgydszatban. Frommer Igndcz: A bélhuzam sarcomaji-
nak néhiny esete.

Orvosok lapja, 1903. 38. szam. Sellei Jozsef :
és gydgytana,

Az eczema kor-

Budapesti orvosi ujsag, 1903. 26. szam. Salgd Jakab: Az elme-
betegségek prophylaxisa. Raskai Dezsé: A hugyszervi megbetegedések
diaetetikdja. Reich Miklés: A fejmassage modszerei. Lordnd Arnold : A

tikdra.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903.
A lepra terjedésmodjinak ismeretéhez. Samberger : Gonorrhoeds fertozés
okozta izommegbetegedés. Wiegmann: Adat a pemphigus vegetans
ismeretéhez. Schiff : Riontgen-fénynyel meggydgyitott ritka alakd acne.
Englisch: Betokolt higykivek.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 38. szam. Picl:
halantéklebenyben levé akustikus beszédkozpont gitlé funetioi,
nakis: A plexus chorioidei kérszivettanahoz. Schiller: Adatok a gége-
hiidések casuistikdjahoz. Fragstein: Kétoldali halliszavarok sziividve
Lilatevalis gorcsokkel a facialis teriiletén.

Wiener medizinische Presse, 1903. 37. szam. Pelzl:
crouposa gyogyitiasa pilocarpinnal. Honigschmied :
nollal. Bloch: A retroflexio kérdéséhez.

Prager medicinische Wochenschrift, 1903. 36. szam. Rohn :
Diverticulnm- és cystaképzidés a szivburkon, Imhofer : Az iillé spontan
luxatioja fistulds attoréssel a csontos hangvezetibe.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte,
Winkler : Sajatsigos jéindulati streptomycosns bullosa-jarviny egy
vakok intézetében. Staub: A svajezi tiiddbeteg-népsanatorinmokban
elért gydgyeredmények. Zangger : Toxikus scarlatiniform exanthema.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 38. szam. Ewald: Hyste-
rids antosuggestio a gyermekkorban. Rogoun A jodprébik érzékeny-
sége. Brandenburg: Az ope hatisa a szivre. Hall : Vegetabilis téplalck
és italok kiszvényben és nephritisben. Bamberg : Sanoform mint a jodo-
form poétszere. Delius: A hypnosis mint gydgyszer.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 38. szdm. Schulz:
A kovasav physiologidja és pharmakodynamikdja. Bassenge: A typhus-
bacillus viselkedése a tejben és termékeiben. Biising: Adat a diphtheria
terjedésmodjahoz. Hoppe : A trachoma kezelése a Knapp-féle eszkizzel.
Freudenberg : A vizelet ammonids reactioja phosphaturidban, valamint
phosphaturia és ammoniuria mint a nenrasthenia objectiv jele. Kobisch :
Rheumasan.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1903. 38. szdm. Stejskal és
A gyomorsecretio megviltozasa egyoldali vesekiirtds utdn.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1903. 36. szam. Sick: Operativ sziv-
massage. A német sebésztirsasig 82. congressusinak tirgyaldsai. 37. szim,

38, szdm. Gliick:

A bal

Tsimi-

A pneumonia
Tapasztalatok thige-

1903. 17. szam.

Awisa :

Borelius: A Maydl-féle hélyagectopla-m(itet moédositasa. Herzen: A
czombsérv gytkeres miitevésének technikdja.
Neurologisches Centralblatt, 1903. 17. szam. Schaffer : A nor-

malis és a paralytikus agy veldsrost-tartalma.
anthropologidjahoz.

La semaine médicale, 1903, 37. szam. A Banti-féle betogség.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 37. szdm. Geeraerd: A
.Hopital Saint-Jean“-ban 1902-ben kezelt giimékéros betegek.

Archives générales de médecine, 1903.
Cavaillon : Egyoldali exelusio a vastagbél rosszirdulati daganatainil.
Muarcou : Cirrhosisos nagy méjak rohamos sorvadisa fertdzések lefolya-
siban. Roy : Beavatkozas fogbdl eredé genyedéseknél Weil : A para-
lysis infantilis diagnosisa és physikai-mechanikai kezelése.

Le progrés médical, 1903. 37. szdm. Noskovski: A giim6kér
klinikai alakjai és kezelésiik. 88, szdm. Kanellis: Adat a febris hae-
moglobinurica biliosa aetiologidjahoz.

Bulletin général de thérapeutique, 146. kotet, 9. fiizet. Robin :
A majeirrhosis kezelése. Pouchet és Chevalier: A convallaria 6s hatd-
anyagai.

The lancet, 1903. IL. 9. szam. P. J. Freyer: Adatok az ureter
sebészetéhes, L. A. Bidwell: Epehélyag-empyema négy esete. 4. B,
Mitchell : A gyomorfekély sebészete. W. S. Colman: Ot napig tartott
automatas vandorlis esete. J. B. Tombleson : A sirgaliz aetiologidja.
J. Taylor és Ch. A. Ballance: Nagy véreysta az arachnoidealis firben ;
miitét utdn gyégyulds. Isambard Owen és Morris J. Williams: Ectopia
cordis esete. F. Powell Connor: A féregnyajtviny intussusceptioja. Alan
H. Muir: Az a. glutealis traumds aneurysmijanak miitett esete. .J.
Ruhrih: A thymus viszonya a marasmushoz. B. G. A. Moynihan : Gyo-
mor- és dunodennm-fekélyek dtfiridasainak esetei. J. 4. Coutts: Hosszi
ideig a horgokben tartézkodott idegen test. B. Crossfield Stevens: Trau-
mds uraemia esete.

British medical journal, 1903.
Walker és J. H. Riffel :
association® 71,
szakosztilya),

Edinburgh medical journal, 1903. szeptember. H. M. Church:
Terhesség lactatio kozben. 4. F. R. Conder: Pericardialis betegség
hirom esete. G. A. Gibson : Paradox, hyperdicrot és hemisystolés pul-
satio. W. R. Mac Dermoit : Az elmebajok Irlandban. A. Mercer Watson:
Az immunitds modern elméletei. Alban Doran: Fibroid miatt végzett
hysterectomia a terhességben. R. Stockman : Raynaud-kér esete agy-
tinetekkel. S. Zavadier: 1. Ovarinm-sz6vet mint haemostaticum haemo-

Pfister: A gerinezveld

35. szém. Patel ¢és

szeptember 19. E. W. Ainley
A heveny csGz kortana. A ,British medical
évi Osszejivetelének targyalisai (tropusi betegségek

philidban, 2. Septikus pneumonia gydgyitisa argentum colloidaleval.

diabetes sulyosabb alakjainak kezelése, kiilonos tekintettel a diaete-
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Hetiszemle és vegyesek. |
— A fBvaros egészsége a székesfdvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1903-dik év 36. hetében (1903. szeptember 6-dikatél
szeptember 12.-ig) kivetkezi volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik |
év kozepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 774,045, katona 16,481,
osszesen 790,529, Elvesziiletett 458 gyermek, elhalt 293 egyén, a sziile-
tések tehat 191-tel multdk feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama: 1000 lakosra: 25°3. — Ialdlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
157, az egy éven felili lakossdgnal: 120, az @t éven feliili lakossag-
nial : 11'1. — Nevezetesebb haldlokok voltak: agykérlob 9, giimés agy-
kérlob 2, agyguta 6, ringgires 1, terjedd hfidés 3, bitgerinezsorvadas
0, szivbaj 10, hirglob 6, tiidélob 18, hurutos tiidélob 0, mellbirtyalob
0, tiidovesz 39, tiid6légdag 2, bélhurut 35, mijbajok 1, hashértyalob 5,
kizdrt sérv 1, Brightkor 8, velesziiletett gyengeség 10, gyermekaszily
0, aggaszaly 6, rik 13, méhrik 1, egyéb dlképlet 3, giimés bajok 2,
kanyard 0, vorheny 12, alh. gégelob 0, roncsold toroklob 0, hikhurut 2,
gyermekdgyi 14z 0, hagymaz 0, influenza 0, himlé 0, velesziiletett buja-
kor 1, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbincz 0, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 3, gyilkossig 1, dngyilkossig 7, baleset 2, erszakos, kétes 1.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a kozségi kozkorhizakban. A mult
hét végeén volt 3079 beteg, szaporodis 857, csokkenés 806, maradt e
hét végén 3069 beteg. &) Hevenyragalyos kérokban eléfordult betege-
dések voltak 1903. évi szept. 6-dikatdl szeptember 12-dikéig terjedd 36.
héten a tiszti f6orvosi hivatal kozleményei szerint (a zirjelben levd
szamok a mult heti allast tiintetik fel): kanyaré 29 (28}, virheny 69
(667, alh gége- és roncsol6 toroklob 49 (51), hokhurut 18 (14), gyermek-
agyi ldz 0 (0), hasi hagyméz 12 (7), bimlé 0 (0), dlhimlé O (0), barany-
himlé 7 (6), vérhas 4 (1), orbincz 18 (23), jarv. agy-gerinczagykérlob
0 (0), jarv. fiiltomirigylob 0 (1), trachoma 0 (2), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér 0 (0).

— Tisztelt olvasdinknak szives tudomdsul. Ez utolsd negyeddel
folapunk mellett ismét egy djabb melléklet fog megindulni ,Elmekdr-
tani és idegkdrtani lapok® czim alatt Babarezi-Schwartzer OUé &
Moravesik E. Ewmil tandrok szerkesztésében.

V Kitiintetés. Bics-Bodrog varmegye féorvosa, Pavlovics Simon dr.
a kozegészségiigy terén szerzett érdemei jutalmdul a kir. tandcsosi
czimmel tiintettetett ki.

V' Kinevezések. Julier Vilmos dr.-t a kozoktatisiigyi minister a
nagyvaradi babaképezdéhez elsé tanarsegédnek, Teleki Kdilmdn dr.-t,
pedig a pénziigyminister az aknaszlatinai fébanyahivatalhoz béanyafé-
orvossd nevezte ki. Szemmelveisz Kdroly dr-t a m, kir. dllamvasutak
igazgatosiga a veszprém-domboviri vonalon palyaorvossa nevezte ki.

<+ Tisztiorvosi vizsgara gydgyszertanbdl elfkészité cursust
kezd oktéber H-dikén délutin 5 orakor az egyetemi gyGgyszertani inté-
zetben Vidmossy Zoltdn dr. adjunctus. Dija 42 korona.

/\ Kopits Jend dr. testegyenesitd intézetét Kerepesi-it 18. szdm
I. emeletére helyezte 4t, (Bejirat Kazinczy-uteza 2.)

(X Berger Ferencz dr. Hodmezivasarhely viros tiszti féorvosi-
nak a kozszolgilat terén szerzett érdemei elismeréseiil O Felsége a
Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adoményozta.

A német dermatologiai egyesiiletnek Sarajevoba utazé mint-
egy 140 tagja Budapesten is toltott egy napot iltkdzben, megnézve
fovirosunk nevezetességeit. A tisazteletiikre rendezett banketen Feleki
Hugé dr. mondott felkosziontot, melyre a vendégek részérdl az egyesii-
let elnéke, Piek pragai tanir valaszolt. A magyar dermatologok koziil
Havas, Réna és Torok vesznek részt a sarajevoi congressuson.

A marseillei pestisveszedelem. A pestisjirviny, melyrél
utébb oly riaszté hirek érkeztek, az egyik forras szerint mir megsziint.
Irvy dr., a Pasteur-féle intézet tagja, kijelentette, hogy barminG legyen
is a betegség természete, a koresetek a kello Ovointézkedések meg-
tétele kovetkeztében elszigetelve maradnak. Tovabbterjedés lehetetlen,
Més forras szerint a St.-Mauront eléviarosban jbél két gyanus beteg-
ségi eset fordult elé. Hir szerint a Salvator-kérhaz két apoléndje bete-
gedett meg. Romabol jelentik, hogy az egészségiigyi tandes elrendelte
az 1903-ban a pestis ellen tortént intézkedéseknek a marseillei esemé-
nyekre valé alkalmazasit. Tudvalevé, hogy az Adria foldkozi tengeri
vonalinak egyik legfontosabb kikotéje Marseille, a hol hetenként leg-
alabb harom Adria-hajé szokott megfordulni. Miutdn a spanyol hatd-
sdgok Marseilleb0l jové hajok ellen tiz napi vesztegzirt rendeltek el,
az Adria igazgatésigianak rendelkezése utin az Adria-hajok ezentil
Genudb6l — Marseille elhagyisival — egyenesen Barcelondba és Valen- ‘
czidba indulnak és esak visszafelé fogjak érinteni Marseille kikdtdjét,
gy hogy a vesztegzart ilykép elkeriilve, az artforgalom érdekei kelld-
kép meg lesznek OGva. Ez az intézkedés érvényben marad mindaddig,
mig Marseille jArvinymentessé nem lesz.

— A beliigyminister korrendeletben felhivta a hatdsdgokat,
hogy a teriiletiikon elhagyatottnak nyilvanitott 15 éven aluli gyerme-
keket azon menedékhelyben helyezzék el, mely a kizlekedési viszonyok
szerint leggyorsabban és legolesébban érhet6 el. Menedékhely ez idd
szerint Aradon, Budapesten, Gyulin, Kassin, Keeskeméten, Munkéeson, |
Nagy-SzG6116s6n, Nagyvaradon, Rimaszombaton, Szabadkin, Szegeden, |
Szombathelyen és Temesvarott van.

(D A m. kir. beliigyminister 2000, azaz kétezer koronait tiiz ki
a trachoma kortanat és gydgyitisit targyalé legjobb kinyv vagy érte-
kezés jutalmazisara, mely ondlld munkalkodds alapjdn készillt, s mely !

1903, 39. sz.

az aetiologia 6s therapia terén absolut érték( haladist tartalmaz. A
mennyiben esak ezek egyikét targyalja, 1000—1000 korondval jutal-
mazhatd. A palyamunkik 1904 deczember hé 31-dikéig a m., kir. beliigy-
ministerhez benyujtandék. A szerzié sajat hazdja nyelvét hasznalbatja.
A birdlé bizottsagot a m. kir. beliigyminister alakitja meg.

< Palyazat. A Budaposten, VI, Hermina-it 39. szam alatt 16v6
Bethesda-korhdzban az alorvosi allis betoltends. Javadalmazds: 800
korona évi fizetés, lakds, ffités, viligitas és 1. oszt. élelmezés, Palydzni
kivinok képesitésiiket valamint eddigi miikodésiiket igazolé okmanyok-
kal felszerelt folyamodvinyaikat, felekezetiik megjelolése mellett, a
Bethesda-kdrhiz igazgatosigahoz kiildjék be.

/\ Fird6ink személyiorgalma. Turesa IX/12. 1192,

(D Maginkoérhiz engedélyezése. A beliigyminister ‘megengedte,
hogy a néhai Hunyady Imre grof és neje altal Urményben létesitett
maginkérhiz rendeltetésének atadassék.

X Hbgyes tanir Pasteur-intézetében f. é. julius haviban 304
veszett vagy veszettségre gyanus allatmarta egyén (260 magyar-
orszdgi, 41 horvit és szlavoniai, 2 boszniai és herczegovinai és 1
bukovinai) nyert antirabikus védgoltist. 268 egyént eb, 18-at macska,
4-et tehén, 3-at borju, l-et 16, 10-et ember inficialt. Evi folyé szdm :
1762 ; egyetemes folyd szdm: 21,429, Haldleset ¢ héban 1 fordult eld.

— Megjelent. Grosz Menyhért dr.: A testi sértések mindsitése.

Nagyvarad, 1903. — H. Fick: Ein Beitrag zur paroxysmalen Tachy-
kardie, Wiener klin. Rundschaun, 1903. — A magy. kir. allatorvosi

foiskola évkinyve az 1902/1903. tanéyrél. — Lordnd : Beitrag z. Path.
und Therap. des diabetischen Pruritus vulvae. ,Deutsche Praxis® Miin-
chen. 1903,

+ Elhunyt. Kecskeméti Sandor dr., Kecskemét viros tisztiorvosa,
42 éves koraban Keeskeméten,

Lapunk mai szdmdhoz F. Hoffmann-La Roche & Cie.
czég baseli és grenzachi gydrainak prospektusa van mellékelve,
melyre ezennel t. olvasbink figyelmét felhivjuk.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magan-
gyOgyintézet sebészetl, ndgyodgyaszati és belbetegek részcre,
Budapest, VII., Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolias. — Kitiind ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivinatra prospektus.

LHFasor* (Dr, Herczel-féle) sanatorium vizgyégyintézete,
Budapesten, VII., Virosligeti fasor 9. Egész éven at nyitva bejaré és
benniako betegel szimara. Vizgyogykezelés, massage,
elektroteriapia, villanyos fényfiirdék, szénsavas firddék.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt frak, — Kivénatra prospektus.
— Telefon. — Rendel orvos: Dr. Jakab Liszlo,

Dr. Doctor K. v. egyetemi tandrsegéd orvosi laborato-
vinma 1V., Kossuth Lajos=uteza 3. Telefon 697.

Szt.-Lukacsfirdo

gyogyfiirdd
S Budapesten,
Természetes forro-meleg kénes forrasok, iszapfiirdok, iszapborogatasok,

zubany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényfiirdok, gozfirddk, ko- és kadfurdok, gyogy-
viz uszoddk. Oleséd és gondos ellatds. Cshaz, kbszvénz. ideg-, borbajok stb. feldl
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt.-Lukacsfiirdo r.-t. Igazgatéosdga Budin.

Budapesti

Mechanilkiai Zandersgydogyintewet
VIIK, Muzeum-kirat 2,, 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésfi mechanikai és manualis gyégygymnastika. Orvosi

massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forréleveg-fiirddk (egész

test és ogyes testrészek szdmdara.) Szénsavas fiirdék. Vizgydgymod.

Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus., — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr, Reich Miklés.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL., Jozsef-koriat 26. sz, 1. em. Gyodgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvilagitas. —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra bivebb értesités.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- ¢s természettudomanyi egylet Nagyvaradon. (1902, évi november hé 3-dikan tartott szakiilés.) 623. 1. —
A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXIL vandorgyilése. (1903. évi szeptember he 5—10-dikéig.) 624, 1. — Szegedi Orvosegyesiilet iilései, 625, 1.

Biharmegyei orvos-, gyégyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvéaradon.

(1902, november hé 3-dikdn tartott szakiilés.)

1. Ger6 Sandor inditvinyt tesz arra nézve, hogy az egylet
inditson mozgalmat szegény tiidébetegek sanatoriumanak létesitésére.

Az inditvinynyal els§ izben mAr hirom év elitt 1épett az egylet
elé, a midGn azt is hangoztatta, hogy el6bb a nagyrdradi, esetleg
bikarmegyei szegény tidibajosole sanatoriumi eyyesiiletét kell megalakitani,
a mely a sanatorium létesitését tiizné ki czélul, Az inditvanyhoz ekkor
tobben széltak hozzd, s tobben azt hangoztattik, hogy a kezdeményezés
ideje még nem érkezett el, s be kell varni a sanatoriumok mitkdésének
eredményét,

A tuberculosis elleni kiizdelem alig egy évtizedre terjed s a
sanatoriumi gydégyeredményekrél még végleges itéletet nem alkot-
hattunk, béar a gorbersdorfi sanatovinm 40 éve all fenn s oly dldasos
eredménynyel bocsitotta el betegeit, hogy az orvosvilig figyelmét rei-
terelte a sanatoriumokra, illetélog tiidobajosoknak sanatorinmokban
valo kezelésére.

Nagyviradon, mint méshol is, egy sanatorium létesitését a kivet-
kezé indokokbol tartja sziikségesnek :

Kétségtelen, hogy a tuberculosis ragilyos betegség, s ha a tiidd-
vészes beteget kiragadjuk abbdl a kirnyezetbsl, a melyben él, a betog
hozzatartozoit 8 ezzel kizvetve misokat is, megdvjuk a ragialyozastol.
A beteg hozzitartoz6it ezzel felmentjiik az dpolis terhes és veszélyes
munkdja alél, s lehettvé valik, hogy egyéb munkit végezve, a csaldd
fenntartasirél gondoskodjanak. Akar gydgyulissal végzodik a gyogy-
kezelés, akér nem, a hosszantarté betegség alatt a beteg a hygiene
minden kovetelményének megfelelé korhiazban nyer 4dpolist, s nem
nyomorog betegen oly lakdsban, a melyben szenvedései csak gyarapod-
hatnak. Végiil igen fontos koriilmény, hogy sanatoriumi kezeléssel a
betegeknek egy része tényleg meggydzyithaté, s a csalad visszanyeri
timaszit, a tirsadalom meg munkds tagjat.

A hiarom év alatt, hogy a kérdést felszinre vetette, a sanatoriumi
mozgalom mindenfelé nagyobb arinyokat 8ltott, s elérkezettnek litja az
id6t arra, hogy inditvinyat megujitsa, mert bizik a mozgalom sikerében.
Ujra.ajinlja, hogy az egylet legyen kezdeményezdje a nagyviradi, eset-
leg biharmegyei szegény tiidibetegek sanatorium-egyesiilete megalaki-
tisdnak, a melynek feladata volna a nagyviaradi szegény tiidébetegek
részére emelendd sanatorium létesitése.

2. Révész Vilmos egy beteget mutat be, a kinek orrhdtin jelen-
tékeny Kkiterjedésfi haemangioma cavernosum képzédott. A képzod-
mény csaknem az egész orrot elfoglalja, sét az orrgyvkon til a szem-
oldokig terjed. Az valdsiggal papagilyesorhoz lesz hasonlovd, mert
az orrhegynek megfelel§ részen az angioma hosszan lecsiing. A beteg
bujakérban szenved, s jelenleg antiluetikus kirat tart a biharmegyei koz-
koérhazban.

Az esethez Kornstein Lajos fiiziitt néhany megjegyzést s a
betegnek lephotographdlisat ajinlotta a szindékolt miitét végrehajtisa
elétt és utdn.

3. Rdez Odon egy kiviselt terhességbfl szdrmazé anencephalus-t
mutat be, a mely még a szilés kezdetén alld burok mellett diagnos-
tizaltatott. A nd, ki e fejlodési rendellenességet feltiintetd magzatot
sziilte, 25 éves, Il-szor sziilo. Els6 gyermeke rendes volt. Jelen sziilését
megeldzileg terhes dllapotban egy hénapig a nagyviradi babaképezdé-
ben volt felvéve. Itt feltiint hasinak nagy kirfogata, a melynek oka
tobbszords kiilsd vizsgalat utdn  hydramnios-ban  allapittatott meg.
Oktéber 27-dikén d. u. kezdédtek a sziil6fdjdalmak, estére 4 ujjnyira
tagult a méhszdj s ekkor este 10 érakor repedt meg a burok. Bzt meg-
elozileg a bibanivendékek is megvizsgaltik. A vizsgalatndl hydramnios-t
és anencephalus-t ismertek fel.

A nivendékek érthetd kivinesisdga kizepette kiiriilbeliil 4 liter-
magzatviz iiriilt ki rohamosan és spontan megsziiletett az érett, é16
magzat, egy anencephalus, a mely a sziilés utin egy drdig még élt.

Az anamnaestilus adatokbdl kiemelends, hogy a nit terhességé-
nek 4.dik hénapjiban egy kerékpirozo ecliitotte és a géppel hasin
keresztiilment.

4. Récz 0don egy egyhdnapos él6 esecsem6i mutatott be, a
melynél pseudo hermaphroditismus masculinus externus mufathato
ki. Ellentétben a valédi hermaphroditismus-sal, a midén mindkét nem-
b6l vald nemzémirigy van egyiitt, a bemufatott esetben csak herék
vannak, de a kiils6 nemi részek ndiesek, tudniillik a serotum olyan,
mint a 2 nagy szeméremajk, a melynek mindegyikében egy-egy here
van, a két nagy szeméremajk kozt behtzédis lithaté a kiozis sinus
urogenitalis nyomaival a penis pedig kores, olyan mint a cliteris,

Jelen eset tehdt koreskifejlodés, a mely kiils6 litszatra n6i nemet
mufat, holott a csecsemd finemfi,

Minthogy a kiilsé genitaliik Ggy képzidnek, hogy a kizis cloaca
elitt egy szeméremdomb és két redd képzidik és e dombbél azutin
fiundl benne drok képzédvén, a penis, nénél clitoris lesz, a két reddbol

pedig scrotum, illetve szeméremajak, tehat a kiinduldsi pont ugyanaz,
s6t mindkét nemre nézve a helsé nemi részek is kozis esiribdl (Wolff-
féle test, Miiller-cs8) fejlédnek, kionnyen johetnek 1étre rendellenes
Jejlbdésel:, és kiilonosen az igynevezett hermaphroditismus spuriusok, a
miné jelen esetben észlelhetd.

A csecsemdnél viligosan lithaté a két részre valt herezacsko,
mintegy két kiilon herezacskéra s mindegyikben egy egy here tapinthatd.

Megvan a penis is, de csak igen durvinyosan s alatta a vagina
bejaratinak megfeleld helyen egy bardzdahasadék van. A raphe nyitva
maradt, de a barizdaba vezet:tt kutaté vak hézagra taldl. A szétvilt
herezacskd két fele emlékeztet a nagy ajkakra.

Sehiff Erné kifogisolja, hogy eloadé a bemutatott esetben
hermaphroditismusrdl szdl, holott csak fejlodési rendellenességril lehet
sz0lni, Noi ivarszervoek részei nem lathatok, esak a kiilsd nemi részek
emlékeztetnek némileg a ndéi nemi szervre. A bemutatott csecsemd
kétségteleniil fifi, a kinek nemi szervei hinyosan vannak kifejlédve.

Eliads épen azért sz6lt hermaphroditismus spurinsrdl, mert a
val6di hermaphroditismus ismérvei hianyoztak.

5. Konrid Mark centralis gatrepedés gyogyult esetét mufatja be.

A gatrepedésekrdl elzi években mar ismételten szélt, ez alkalom-
mal csak a centralis gitrepedésrél, e ritkabban el6fordulé gatsériilésrél
emlékezik meg,

Ha a magzat a medencze tengelyének irdnydban sziilethetik meg,
gitrepedés nem jin I3tre. A magzat a symphysis ossium pubis kiriil
eligazodik, a gatat kidomboritja, ha a fej nem taldl ellenallasra. Csekély
medenczehajlasnal a gat mellfelé van helyezve, a medencze tengelye
eklkor nem a vulvahoz, hanem a githoz irdnyul s a magzatot a sziiloerok
erbsen a githoz nyomjak. Altaliban ily esetben torténunek a gitrepe-
dések, de nem centralis gatrepedések, bir centralis ghtrepedésnél is
a medeneze csckélyfokn hajlasa jitszsza a fészerepet. Jelentékenyen
elore, mellfelé irdnyulvan a git, a magzat a vulva s a végbél kiut
helyezodik el s a git kozepén talilja a legertsebb ellennyomdist,

A centralis gatrepedés létrejitténél azonban mds tényezdk is
miitkddnek kozre. A sziilés e'6tt megtekintve a gatat, szinte lehetetlen-
nek latszik, hogy a magzat tgy hatolhasson ki a giton at, hogy a
hiivelybejarat s a végbél ép maradjon. Ez csak akkor lesz megérthet6ve,
ha litjuk, hogy kizvetleniil a magzat megsziiletése clott, a keresatiil-
metszésnél mi térténik a gattal. Igen vékonyra nyilik és megnagyob-
bodik, s ha e vékora nydlt gatra nyomédik az elére nyomuld fej, akkor —
habar csak igen csekély repedés tdmad is a gat kozepén — néhiny
erfs fijdalom elegendd arra, hogy a gitnak hirtelen nagyobbodd nyila-
sin 4t a sziiloerfk gy hajtsik 4t a magzatot, hogy a hiivelybejdrat
és a yéghél ép maradjon.

A Dbemutatott esetben sikeriilt a magzatot a centralis nyilds
felett a giton dtvezetni, csak a méhlepény nyomult a repedés Aaltal
tamadt nyilason keresztiil.

A centralis gdtrepedés elfidézéséhez valamennyi oly tényezi
hozzajirul, e mely egydltalaban gatrepedés elbidézésére alkalmas, de
azok a tényezbk, a mely fokép centralis gitrepedést idézhetnek eld, a
kovetkezGk : 1. igen heves sziilifsjdalmak, 2. csekély medenczehajlis,
a melynél a medencze vezetGvonalanak gorbéje nem a hiivelyrésbe,
hanem a gathoz vezet, 3. igen meredek, sziik faniv, 4. sziik hiivelyrés
és széles git, 5. a lagy sziilorészek merevsége s 6. a fejnek kedvezdt-
len beall4sa.

A bemutatott beteg 18 éves hajadon, eldszor sziilé. A magzat

II. koponyafekvésben volt. A kiilsd lagy sziilrészek erfsen eldredllok,
a git ellentallé. A medencze méretei 241/3, 27, 191/>, az os pubis magas-
siga 6 cm. A sziiléfijdalmak erdsek, szeptember 23-dikan este 9 6rakor
kezdGdtek. A burok 25-dikén repedt meg, a magzat 26-dikan déli 1
érakor per vaginam sziiletett meg a sziilésznd vezetése mellett, Orvos
nem volt jelen.

A magzatlepény Credével tivolittatott el, s a centralis gitrepdésen
it tdvozolt.

Ekkor megvizsgilva 6t, a fék s a végbélnyilas kozt esillagalaki
tenyérnyi nyilist talaltak, a melyet drétvarrattal egyesitettek.

A megsziiletett gyermekleany hossza 50 cm., silya 2800 gramm.

A foj méretei rendesek. A gyerm-kigy lefolydsa rendes, a sziilond
dllanddéan liztalan. Az intézetbol oktéber 18-dikan, a gyermekigy 23-dik
napjan, jol restaurdlt gattal boesattatott ki.

6. Grosz Menyhért ,Egyszerdi modszer a hugysavnak a vize-
letbu}: valé kimutatasara“ (Ruhemann-féle wricometer) czimmel tart
elGaddst.

Ha a hiagysavnak klinikai fontossagira abbdl kivetkestetnénk,
hogy a higysavnak quantitativ vizsgdlatat mily gyakran ejtjik meg,
azt kellene hinniink, hogy nem nagy a fontossiga.

De ismert dolog, mennyire fontos a higysav kivilasztisinak
ismerete szimos betegségnél, igy: készvénynél, hijasodasnal (lipoma-
tosis), diabetesnél, higysavas diathesisnél, lazas betegségeknél, a tiid6k
és a sziv betegségeinél, veselobnal, leukaemifindl s Altaliban a rendes és
megzavart anyageserénél. Ismeretes tovabbi az étrendnek s a hiagysav-
oldo gybgyszereknek befolydsa a higysavelvilasztdsra.

i
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A higysav kimutatisdra a mai napig nem volt kinnyii, gyors és
biztos moédszeriink.

A vegyi vizsgéilat igen bonyolult, faraszté, s 50—60 drat vesz
igénybe. A géres6i vizsgilat meg teljesen megbizhatatlan,

Ruhemann eljardsa azon a régi tapasztalaton alapszik, hogy a
vizelet bizonyos mennyisége szabad jodot tud megkotni.

Szamos vizsgilat alapjan megallapitotta, hogy mennyi vizelet
tud 0:015 szabad jodot a legrividebb id6 alatt, mindenesetre fél Grin
bel6l, megkotni. E vizsgdlat egy oly skala megillapitisira vezetett, a
mely lehetévé teszi a jod lekotéséhez felhasznalt vizelet mennyiségéhdl
(grammokban) annak higysav tartalmira kivetkeztetni,

Az eszkoz 255 em. hosszi kémesS, a melyer bizonyos vooal S
betiivel van jelezve, e felett magasabban egy masik vonalnal J betii olvas-
haté. A kémesé falin van tovabba a skala, a mely a higysav mennyi-
ségét pro mille mutatja. A basznidland6 jodoldat a kiovetkezé alkat-
részekbol all: 15 gm. jod, 1’6 gm. jodkali, 15:0 gm. absolut alkohol
és 185°0 gm. destillilt viz. A kémesibo eldszor az S betiiig szénkéneg
toltendd, e folé J ig jodoldat.

A vizsgiland6 vizelet ne legyen meleg, mert a késziilék 1800 O.-ra
van heallitva,

Ha a kémesébe toltott folyadékot felrizzuk, a szénkéneg sitét-
rézvoros szinii lesz. Ha erds razas kizben vizeletet cseppentiink hele,
a szénkéneg az egész szabad jodot magdba veszi s a keverék szine
kiozeledik a vizelet szinéhez. Azutin a szénkéneg lassanként rézsa-
szinfivé lesz.

Ha az indikator szine tovabbi er(s rizas s az fivegnek ismételt
vizszintes fekietése mellet is valtozatlan marad, ismét egy csepp vize-
letet adunk hozza, Gjra felrizzuk és vizszintesen fektetjiik, mig csak
igen halviny rézsaszinli nem lesz, a mikor azutin tovabbi erds rdzds
utdn a szénkéneg porczellinfehérré lesz.

Ha a vizelet kevesebb hiagysavat tartalmaz, mint a mennyit a
késziilék ki tud mutatni, akkor a jodoldatot a S és J kizti tér koze-
péig toltjiik esak, ettél kezdve J-ig vizzel pétoljuk. A befejezett reactio
utdn azonban esak félértéket olvasunk le.

Ha a vizelet alkalikus, eczetsavval (nem sdésavval!) kell meg-
savanyitanunk, Nagy mennyiségii higysavas natriumbél all6 illedékkel
bird vizelet jol felrizandd. Kristdlyos alakban kiiiritett higysay Kimu-
tatdsara a késziilék nem hasznilando.

A vizelet epefesteny, fehérje és czukortartalma a vizsgidlat ered-
ményén nem valtoztatnak. Nagy mennyiségii fehérje, vér és geny azon-
ban f6zéssel kicsapandd s azutin a vizeletet dt kell szlirniink.

7. Baréthy Akos Nagyvirad 1902. oktéber havi egészségiigyi
viszonyait ismerteti,

Az ismertetés adatai kioziil kiemelenddk :

A lakossiag szama 50,860 1élek, kozte 3500 katoua.

lve sziiletett 140 (torvénytelen 27) gyermek, halva 6 (torvény-

telen 2),

Az évi sziiletési ardanyszam 33'00/00, az évi haldlozdsi arinyszim
23:1%00, csak helybelieket szamitva 16°7%/co.

0—1 éves korig elbalt 20 (torvénytelen 4), 15 éves korig 3.

Kanyaréban megbetegedett 2 egyén, vérhenyben 11, diphtheritis-
ben 9, hikhurutban 4, typhusban 11 (elhalt 2). Tuberculosisban elhalt
13, bélhurutban 8 egyén.

(1902. deczember havi szakiilés.)

1. Erényi Jend (Karlsbad): Ileus-tiinetek kozt a véghélen at
tavozott epekd bemutatisa.

A bemutatott epekd szokatlan nagysigi s még Karlsbadban is,
hol epekiives beteg ezrével fordul meg évente, ritkasigszimba megy.
Karlsbadi orvosok, a kik 3000-nél tébb epekdves beteget kezeltek, ily

esetet még nem észleltek és eloadd tudtival esak Ilermann-nak, a |

Fremdenhospital igazgat6janak volt alkalma két hasonld esetet észlelni,
a melyek mindegyikében a ko allitélag még nagyobb volt.

Az idevigé irodalomban is kevés hasonld esetrfl szdlnak, bar
lehetdleg egybegyiijtotte az eseteket, a melyekben a k6 a végbélen it
tavozott.

Hogy az ily nagy kiivek a természetes utakon vagy csak kifeké-
lyezodés és atfarédas rjan juthatnak-e a bélbe, még nines elddntve.
Rokitansky swerint tydktojasndl nagyobb kovek is tiavozhatnak a
ductus choledochuson at. Nawunyn szerint legfeljebb csak mogyordbél
nagysigi tavozhatik természetes Gton. Fiedler bonezoldsokndl szerzett
tapasztalatai alapjin azt 4llitja, hogy tekintet nélkiil nagysigukra, az
epekivek joval gyakrabban jutnak fekélyezodés és dtfarodas dtjan a
bélbe, mint természetes tton és csak kis kdvek tavozhatnak a termé-
szetes utakon anatomiai laesiok nélkiil, Ha ez Allitds talan tilzott, de
az a mogjegyzése talald, hogy mig a kisebb kiivek természetes utakon
tibbnyire nagy fijdalom aran jutnak s bélbe s onnan feltiinés nélkiil
tavoznak, nagyobb kivek ellenkezbleg észrevétleniil jutnak a hélbe és
ott gyakran veszélyre mutato tiineteket okoznak,

De nagyobb kovek is tavozhatnak a bélen a4t minden nehézség
nélkiil. Bizonyitja ezt Blackburne esete (Lancet, 1868), a melyben oly
ké tavozott minden nehézség nélkiil a végbélen at, a melynek legkisebb
atmérdje 4, a legnagyobb 912 em. volt és silya 52 gramm. Ez volt a
legnagyobb epekd, a melyril eddig az irodalom megemlékezik,

0rd egy betegénél sziilés utdn tizennégy nappal oly ko tivozott
feltiinG jelenség nélkiil, a melynek egyik itmgr('ijo 4, a masik 5 em.

Murchison egy esetében két epekd tavozott a végbélen at, a

}nelyek cgyike 48 em. hosszii, 45 cm. széles volt, masika 54 cm,
108820,

Fagge Hilton két, a véghélen &t tivozott epekérdl tesz e nlitést,
a melyeknek atmérdje 6:75, illetéleg 4'5 em. volt.

Goldschmidt 6vekig tartd epekGbaj és dyspepsia miatt egy 31
éves nit kezelt, a kinél végre minden Kkiilonosebb tiinet nélkiil egy 16
gramm stlyd, b em. Losszd, 3 cm. vastag cholesterinké tdvozdsa utin
beallt a gydgynlas.

Naunyn birtokdban egy galambtojisnal nagyobb, 31/2 em. hosszi,
212 em. szé es epekd van, a mely silyos epekikolika tiinetei kozt, de
minden jelenség nélkiill a bél részérél tiavozott. Szerinte oly kivek, a
melyeknek legkisebb dtmérdje 3 cm.-nél nagyobb, ritkin haladnak it a
bélhuzamon ileus tiinetei nélkiil.

Elfadd esete a kivetkezd :

Betege 1850-ban lazas lett, sirgasig jeleivel, de girestk
nélkiil. 1881-ben s a kivetkezd években a karlsbadi kirat hasznalta
Karlshadban, bir szambavehett kellemetlenségei nem voltak. 1892-ben
nyolez nappal a karlsbadi kira befejezése utin otthon heves giresoi
tamadtak, lazzal és nagyfoki sirgasiggal (cholecystitis-cholangitis-
perihepatitis), 5—6 heti silyos betegség utian, egészsége helyreallt s
1894-ben esak elévigydzatbol ment Karlsbadba. 1892 oOta sem a maj,
sem az epehélyag nem okozott zavarokat,

1902-ig  csaknem minden évben Marienbadban volt aranyeres
bantalminak gydgyitasa czéljabdl, 1898-ban aranyeres csomdéit erds
vérzés miatt eltivolitottak. Azdta e baj tobbé nem jelentkezett.

1901 telén wjabb jelenségek mutatkoztak. Nyomds érzése a méj-
tijon, jelentékeny fokd gyomorégés, uratikus eredetfi fajdalmak, f6kép
az alsd végtagokon. Fékép az utdbbiak miatt kezeld orvosa ismét
Karlsbadba kiildte.

A Karlsbadban megejtett elsé vizsgdlatndl. 1902. majus 19-dikén,
a 84 kgm. silya betegnel a mdj hirom hardntujjnyira, nyelvszeriileg
meghosszabbodott az epehdlyag tijin. Az epehélyag nem volt tapint-
hat6, a méj és epehélyag tdja nyomisra nem érzékeny, A jol conservalt
és jol taplalt egyénnel jobboldali ligyéksérven kiviil, a mely séryvkoto
alland) hasznalata mellett csaknem teljesen visszafejlodott, egyéb rend-
cllenesség nem volt érezhetd.

(Folyt. kivelkezik.)

A magyar orvosok és természetvizsgilok XXXII.
vandorgyiilése.

(1903. szeptember 5—10-dikéig.)

1. Belgyogyédszati szakosztaly.
(Els6 iilés 1903. szeptember 7-dikén délutdn.)
Elnvk : Léte Jézsef. Jegyzd : Szilagyi Gyorgy.
Donath Gyula: A Quincke-féle punctio kérismézési és gyogyité értéke.

Midenekel6tt azon kivinsagtél vezérelve, hogy ezen flgy dia-
gnostikus, mint therapeutikus szempontbdl fontos, konnyii s drtalmatlan
wiitétre kiilontsen a gyakorlé orvos fligyelmét iranyitsa, behatébban
targyalja ezt.

Fenti ezélbol 98 lumbalpunctiot végzett 87 betegen, tehdt egyik-
masik betegen 2—3 izben is. Miitét atjin 1—85 em.? cerebrospinalis
folyadék nyeretett. A sziresapolisoknak csak 13:3%0 dban nem kapott
folyadékot, nyilvian kiilonts boneztani viszonyok, eltérések miatt (mint
a mindk az agyburkok duzzanata, Gsszentvése, a liquor gyérsége stb.),
noha a Kkisérlet ngyanazon egyénen néha 2—3-szor is ismételtetett. Ezen
aranysziam kiilonben igen kedvezének mondhatd, mert az oly kivals
sebész, mint a milyen a franczia Chipault operiltjainak 158/p-dnal
nem nyert folyadékot.

Eloadd sohasem tapasztalt e miitét ntin hfemelkedést avagy mas
kellemetlenséget. Sziikséges ehhez természetesen a legszigoribb asepsis.

Genyes cerebrospinalis meningitis 4 esetében a lumbalpunetio minden-
kor kivaloan fijdalomesillapité s megnyugtatd hatast idézett eld, s6t
egy esetben a kéros jelenségeknek 6 héten 4t valé sziinetelését is ered-
menyezte, Minthogy ily esetben a cerebrospinalis folyadék fokozott
nyomdisanak csokkentése, bakteriumoknak, genynek és toxinoknak kikii-
szibolése forog szOban, a csapolis esetlez mindennap megismételhetd,
st sterilizdlt konyhasé-oldattal is lehet ntina Gblogetni. E mellett azutin
nem szabad a tobbi hatékony gydgybeavatkozasokrol, meleg fiirdGkrdl,
colloidalis eziisttel vald intravenosus befecskendésrél sem megfeledkezni,

Legkedvez6bb a gyogysiker az dgynevezett heveny serosus cere-
brospinalis meningitisnél, legkedveziitlenebb pedig a giimdékiros meningitis-
nél, dwbér itt sem szabad e miitétet figyelmen kiviil hagyni. Hasonld
a hatds a nem localizilhaté vagy hozziaférhetetlen agytdlyogokndal. Kivild
sikert lehet a lumbalpunctioval a tabesesek crises gastriques-jaindl és
eskérosokndl a status epilepticusban elérni. Elad6 azonkiviil igen jo
eredményeket litott meg chorea Huntingtoni-nal, torticollis spasticdndl
s venosus agyvérbdség olozta makacs fejfajdsolenal.

A mi a cerebrospinalis folyadék sejtleletének kérismézési (cyto-
diagnosticai) értékeét illeti, igy el6add tapasztalatai alapjin a sejtleletet

| a bakteriumvizsgalat folé helyezi, mert a lenkoeytakra valé vizsgilat

mindig positiv eredményt nyujt, mig agyburoklobokndl, féleg azok
kezdeti stadiuméban agy a bakteriumok goéresdi, mint tenyésztési kimu-
tatdsa sokszor cserben hagy.




A cytologiai formula igy hangzik: heceny wvagy genyeds agy-
burokloboknal legnagyobb részt polynuclearis leukocytilk, idilt vagy kerésbbé
intensiv folyamatokndal pedig, nevezetesen gitmilkiros meningitiseknél, leg-
inkdbb lymphocytak taldlhatél. Azonban csak béséges lymphoceytalelet
bizonyitoé erejli, mert egyes lymphoeytik mis betegségeknél is, sit
normalis folyadékban is eléfordulhatnak.

Syphilitikus agyburoklobndl, kezddds tabesnél, paralysisnél a cyto-
diagnosis, mely ez esetekben lymphoeytosist mutat, neurosisokkal s
mis efféle megbetegedésekkel szemben differential-diagnostikus jelen-
tiséggel hirhat.

Torday Arpid: A mig a szerz6k majdnem cgyetértileg meg-
egyeznek abban, hogy paralysisnél, tabesnél, sclerosis polyinsularisnal az
agy-gerinczagybeli folyadékban lymphocytak talilhatok, és functionalis
idegbajoknal (neurasthenia, hysteria) a segjtos alakelemek hianyoznak
vagy csak alig szdmbavehet6 szamban fordulnak eld, addig a meningiti-
seknél talalt leletek nem ilyen egyértelmfiick. Widal ¢és Ravaut ugyanis
azt allitjdk, hogy meningitis cerebrospinalis tuberculosinal kizardlag
Iymphocytakat taldlunk, mig a mas mikroorgavismusok éltal okozott
agyhartyagyuladasnal polynuclearis leukoeytik fordulnak el§. Bitydm-
mal, Torday Ferencz-czel a Stefinia-gyermekkérhiz anyagat vizsgaltuk
ez iranyban s annak eredményérél annak 'idején be fogunk szamolni,

Sarbé Arthur: Azt hiszi, hogy el6adé csak azért dllitotta Ggy
altalinossigban, .hogy minden tumor cerebri® esetben a Quincke-féle
punctio megkisérelhetd és veszélytelen, mivel a részletekbe az eldadési
1d6 rovidsége miatt nem mehetett bele, mert méaskiilonben felemlitette
volna, hogy kiilonosen a hitsé koponyafir daganatai (tumor cerebelli, 1.
oceip, stb.) mellett, miként az irodalmi vonatkozott esetekben bekovet-
kezett haldl is bizonyitja, nagy dvatossigra van sziikség és a maga
részérél ezekben az esetekben nem merné a Quincke-féle punctiot
ajanlani.

Grisz Gyula: Mér néhany év Ota alkalmazza a lumbalpunctiot
tigy diagnostikai, mint therapiai szempontbél. Erdemesnek tartja a
kovetkez0 eset felemlitését, a mely esetben a lumbalpunctiot therapeu-
tikus szemponthdl feltiiné sikerrel végezte. Koriilbeliil 7—8 éves fitindl
hosszabb ideig fejfajisok 1éptek fel, kiilinssen a homloktdjékon, allitélag
az egyik facialis teriiletén gircstk mutatkoztak, mindkét oldali papillitis
volt constatilhatd 6s a jardsa atactikus volt. Ebbsl azt gyanitottik,
hogy tumor cerebri van jelen. 2—3 izben lumbalpunctiét végeztek
nagyobb id6kozokben, a papillitis, az atactikns jarfs lassan javult,
végre a gyermek tokéletesen meggydgyult. Ebbél azt kellett kivet-
keztetni, hogy a gyermeknél nem tumor, hanem hydrocephalus chroni-
cus volt jelen.

Kétly Liaszlé: A lumbalpunctiét a 1I. belklinikdn nemesak menin-
gitis cerebrospinalis epidemicandl alkalmaztik, hol hatirozottan therapiai
ertékii, hanem meningitis tuberculosinil és agydaganatoknal és speci-
alisan tumor cerebellinél is. Giimés agyhéartyagyuladdsoknal a betegek
fejfajisa a punctio utdn megsziinik vagy enyhiil és kizérzetiik is javul.
Ugyanez allithatd az agydaganatokndl végzett lumbalis punetiordl a
klinikan. Az utébbi években koriilbeliil 6 esetben végeztek agydaga-
natokndl Quincke-1éle gerinczesapolist s a kell6 Oviészabalyok betartisa
mellett kellemetlenségiik sohasem volt. Sz6lé tehit a Iumbalpuncti6t
nem tartja agyacsdaganatokndl olyan veszélyes eljiragnak, mint azt
Sarbé felszolalasabol kibrteni vélte.

Fischer Jakab: Fioleg az operativ beavatkozas
ségéril szol.

Sarbd Arthur: Félreértett szavai helyreigazitdsakép kijelenti, hogy
a Quincke-féle punctio fontossigit kétségbevonni eszedgiba se jutott,
esak az ellen szolalt fel, mintha tényleg tumor cerebri-nél oly veszély-
telen volna ez eljiris, mint azt eldadd altalinossdaghan allitotta.

Donath Gyula: Torday hozziszélisira megjegyzi, hogy a dolog
gy 4&ll, hogy a heveny meningitiseknél talsilyban vaunak a poly-
nucledris leukocytik, de kisebb szimban kis egymagva lymphocytik
is taldltatnak: mig clejétdl fogva idiilt folyamatoknil, v gy tuberculo-
tikus meningitisnél a Iymphoeytik praevaleilnak, s6t acut folyamatok-
nak idiilt 4llapotba val6 atmenetekor is a polynucledrisok hittérbe szorul-
nak a mononucledrisokkal szemben. Es igy eredményeik lényeghen
megegyeznek.

Sarbé kartirsra vonatkozdlag megjegyzi, hogy az irodalomban
esak kevés szamban felhozott haldleset kiziil lumbalpunctio utin egyrél
sines bebizonyitva, hogy az directe a punectio 4ltal okoztatott, miutin
agytumoroknal, kiillonosen ha a medulla oblongata kizelében székelnek,
igyis gyakori a hirtelen exitus. Sz0lé egy agytumoros asszonynil egy
esetben lumbalpunetiét végzett, a nélkiil, hogy ecsak egy csepp
liquort is kapott volna, szdval ,punction blanche“ volt, a mint a
franczidk nevezik. Ezen asszony azonban aznap meghalt. Ezt positiv
esethben konnyen lehetett volna annak bizonyitisdra felhasznalni, hogy
itt a lumbalpunctio siettette volna az exitust, a mit tényleg nem tehetett.
Az autopsia a lumbalpunetio kifogistalan kivitelét bizonyitotta, minden-
esetro azonban sziikséges, hogy agytumornil évatosan végezziik a
punctiot, a folyadékot lassan kiboesatva, esetleg a canule-nak idénkénti
elzarasival ujjunkkal vagy a tfivel. De a semmittevéssel szemkizt egy
okvetleniil halilos bajndl a lumbalpunctio alkalmazésakor azon chance-
unk van, hogy az egyén iszonyatos fejfijisit enyhitjiik, a papillitist
visszafejlesztjiik és a beteget korai vaksigtél megdévjuk.

Kétly collega fejtegetéseit egészen magddva teszi és  Fischer
kartdrssal is teljesen egyetért az operatio veszélytelenségére nézve,
mely el6adé észleletei szerint soha legesekélyebb kellemetlenséget
sem okozott és sok esetben pallintiv hatisaindl fogva is jotékonyan
folyt be.

veszélytelen-
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Onodi Adoli és Zirkelbach Antal: A szagldshidny kértana.
(Egész terjedelmében kizbljiik.)

Kétly Lészl6 : Mennyiben &llithaté fel a punctio indicatioja régibb
exsudatumoknal a kryoscopia alapjin ?

Rothschild Noorden kérodajin az idiilt exsudatumoknak viselkedését
vizsgilta a fagypontestkkenés alapjén s azt talilta, hogy mindazon
esetekben, a melyekben a fagypontestkkenés a vérével egyenlé vagy
anndl kisebb volt, a folyadék felszividasa virhatd, kiilinben nem. Ezen
eredmények megegyeznek azon allatkisérletekkel, a melyeket a has-
hirtyaiirbe befecskendezett folyadékok felszivodasat befolydsold koriil-
mények megitélésének kideritésére végestek. A felszividisi theoria
ismertetése utin attér eseteinek ismertetésére. Evedményei Rothschild-ével
nagyjiban megegyeznek. Azonban mig Rothschild therapiai kivetkez-
tetéseket von le beléliik 8 azt ajinlja, hogy a felszivédas elfsegitésére a
vér osmosisos nyomdsit bizonyos eljardsokkal (fehérjedis ételekkel,
konyhasdés vizek itatisaval, izzasstissal) fokozzuk, addig szerzé a
csapolds idejének megdllapitasira akarja felbaszndlni. Azt ajinlja, hogy
mindazon idiilt mellhartyaizzadminyokndl, a melyeknél felszividis ezen
eljiras alapjin nem varhatd, ne varjunk, hanem a folyadékot bocsdssuk
ki, anndl is inkdabb, mert a punctiét hamar czélhoz vezett s a kellé
Gvoszabalyok betartisa mellett veszélytelen eljarisnak tartja,

Tauszle Ferencz: Hét év elitt végzett hasonlé kisérleteket. Ekkor
kitiint, hogy a fagypontsiilyedés nagyobb pangdsos és alaesonyabb
lobos eredetii izzadmanyoknil. Ugyanesak igy viselkedik annak szdza-

lékos konyhasétartalma, A ffﬁ ellenben kisebb pangésos, mint lobos

eredetfi izzadindnyokndl. Vizsgilatainak egyéb mozzanatai igazoltik
Kitly feltevését. Ha az izzadmdny nagy, annak fagypontja gy viselkedik,
mint az ihcompenzilt szivnél latjuk, Ilyenkor tebat sziikséges a beavat-
kozds. Kétly vizsgalatai mindenesetre jelentékenyen hozzajirultak a bonyo-
lodott kérdés tisztazisahoz.

Kétly Laszld. Az irodalmat itt nem sorolta fel. Tudja, hogy
Kordnyi Sandor és vele egyiitt Tauszk foglaikoztak a folyadékok fel-
szivodasanak vizsgélatival. Eredményei alapjan a beldliik vont kivet-
keztetések felhasznialasat 4jbol ajinlja.

(Folyt. kovetkezik.)

Szegedi Orvosegyesiilet.

(XXXVIIIL. szakiilés 1903. marczius 11 dikén.)
(Vége.)

Faragé Odién: A spermint 3 esetben kisérlette meg. Bgy 84 éves
aggastydnnal 18—19 Dbefeeskendés utan jobb lett a testi ers, de ezt
autosuggestionak tulajdonitja. A thyreoidin értéke a lesovanyithsnal
szerinte problematikus,

Lyresi Lujos: A jodothyrin ép tgy megbizhaté, mint a thyreoidin-
tabletta, Myxoedemdnal kitiing, az adagolast 10 egm.-os tablettakbol 1/a
tablettaval kezdi.

‘alta. Marczel : Tilsokat virnak e készitményektél. Ovatosnak
kell lenni a hangzatos hirek fogadasindl.

Nagy zajt csaptak a thyreoidinnel, hogy fiilsclerosisnal kitiing,
pedig nem ¢r semmit,

Az adrenalint a szemészetben szintén a maga értékére kell
reducdlni. Hatisa nagyon feliiletes, de itt azutin hatalmas — igaz, hogy
csak symptomatice. Példdnl, ha a bulbaris conjunctiva oedemds, itt
mdr az oedemira semwi hatdsa nincs, Szemmfiitevéseknél esak ott hasz-
nalja, a hol nélkiile nehéz boldogulni, mert az utévérzés mindig nagyobb
¢s altalaban a reactio is. Egyik trachomas szemet adrenalinnal, a mdsi-
kat a nélkiil operalta, el6bbinél nagy oedemdt kapott. Strabismus-miite-
vés utin nagy sugillatiokat litott, ha adrenalint haszndlt. Orrmiitevések-
nél is elég a cocain. Vérzésesillapitasra jo.

Kovies Aron (vendég) : Nagy hive az organotherapianak. Spermin
elmebetegeknél nemesak a vitalis, hanem a sexualis erdt is emeli.

Berger Mér: Myxocdemanil szintén latott a pajzsmirigykivonattol
eredményt.

Gyuritza Sdndor: Minden szernél, ugy itt is egyénesiteni kell;
a pajzsmirigy kivonat obesitdsnal és a gyermekgyogyaszatban igen jo.
Az adrenalinnak csak a hajszaledényekre van hatisa. Foghiizas utani
vérzéseknél is jo.

(XXXIX. szakiilés 1903. méijus 13-dikdn.)

Koéhegyi Lajos: ,A méh megbetegedéseinek okairdl. Eldadd
rividen ismerteti mindazon functikat, melyeknek teljesitése a méhnek
képezi feladatit: a fogamzis, a pete taplilisa és kifejlesztése és leg-
nagyobb feladata a Dbefejezett terhesség utan az érett magzatnak kitoldsa.
Elénk a részvétele a menstruatio keletkezésében. Ismerteti azt az élénk
élettevékenységet és 6letfolyamatinak egyenlbtlenségét, a minét semmi-
féle mas egészséges részben nem taldlunk, azokat a physiologikus
folyamatokat, a melyek méis részekben mir pathologikus jelleggel
birninak. A periodicitast ebben a szervben latjuk legkifejezettebben.
Ismerteti azutan a méh és szamos szerv kozott fenndlld osszefliggést
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igy az uterus és emldk kiozitt, a méh és a gyomor kozitt (hyperacmia
gravidarum), stb.

Minél nagyobb az élettevékenység és minél vallozatosabb az az
egyes életszakokban, mar a méh egészséges allapotiban és minél tohb-
oldali a vonatkozas kozitle, az Oszszervezet és egyes szervek kozbtt,
anndl szamosabbaknak kell lennitk azon feltételeknek, a melyek mellett
‘élettevékenységében zavarok tamadhatnak és anndl szdmosabhaknak
kell lennitk azon Kkiils§ drtalmaknak, a melyek red kirtékony befolydst
gyakorolhatnak, Mir maga fokvésének modja is elég alkalmas arra,
hogy ebben a legkiilonfélébb valtozasok létrejohessenek.

Mintin a méh egy nyitott esatorna altal egyenes Gsszekittetésben
all a kiilviliggal, ezen az dton erdmiivi és vegyi drtalmak érhetik,
idegen testek, sértd miiszerek, edz8, mérgezi anyagok, a melyek izgalmat,
congestiét, lobot, sebzést, fertdzést okozhatnak. Ilyenek az onania, a
masturbatio, durva coitus, kiméletlen és czélszerfitlen orvosi beavat-
kozdsok, rossz pessariumok sth. efféle, ascaridok a véghélbil a hiivelybe
juthatnak, syphilis fertdzheti. Tovabbi okit a meghetegedéseknek a
terhesséz és gyermekdgy rendellenességei és a menstr., anomalidk
képezhetik.

Kiilonos dispositiot képez a méh megbetegedésére a klimak-
terikus kor.

Az artalmak masik osztilydt az a szoros és sajatszeriien alkotott
vsszekotettés képezi. a mely a méh és az Osszszervezett kozott fenndll,

Kovées Aron honvéd-tirzsorvos (vendég) : ,Székely gyogytirdsk
és gyogyvizek“ czimen a Székelyfold természeti gyogyhatinyait ismerteti
dltalinossagban,

A székely dsvanyvizek vegytani szempontbdl még ninesenek kelli-
leg feldolgozva, ennél is kevésbbé vannak pharmakodynamikailag és klini-
kailag. A magyar orvosok még ma is idegen gyogyvizeket részesitenek
elényben a hatdisosabb hazai vizek rovasira. Konstatilta, hogy nd-
lunk az otthon is keresztiilvihetd, a forrasnal valé vizgy6gymodiol, sit
a bGven taplalt vér idészakonként valé kimosdsardl is ma még alig
lehet sz0, mert a divatos dsvanyvizek drigasiga miatt a természet ezen
gybgyitd tényeziinek alkalmazisa még mindég luxus-szamba megy.

A Lepine és Van t'IHof- féle torvények s a sajit sok évi tapasz-
talata alapjan kimutatta azt, hogy helytelen nyomon itéljiik csak azokat
az dsvanyvizeket gyogyvizeknek, melyek 1 literében a hatoanyag kozép-
gyégyszemdagnyi mennyiséghen van jelen, mert egy gydgyanyag gyogyito
ergjének mértéke nem az a tiinet, a melyct észrevesziink, illetve dntuda-
tunk hatirin belill mar észrevesziink, hanem az a gyogysiker, a melyet
az asvanyviz hatisinak végeredményében létrehoz. Egyben feldllitotta
azt a kozéphtszerii tételt, hogy gyodgyviznek tekintendGk midazon Asvany-
vizek, a melyek hasonld hatasi hatéanyagainak dsszege 1 literben annyit
tesz ki, mint azok egyikének gydgyszertani kozépadagja.

(Vége kivetkezik.)

PALYAZAT OK.
5223/1908. ki. sz
A lemondas folytan f. évi oktober hé 1-jét6l megiiresedendd érendreédi
kororvosi allasra ezennel pilyizatot hirdetek s felbivom mindazokat, kik ezen
allast elnyerni ohajtjak, hogy wmindsitésitket (1876. évi XIV. t-cz. 143. §.) élet-
korukat, esetleg eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmanyokksl felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzim f. évi oktober ho6 13-dikaig déli 12 érajaig annyival is inkabb
adjak be, mert a késtbben beérkezi kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Az orvosi kir székhelye Er-Endréd s ezen kozségen kiviil a korhiz tar-
toznak még Dengeleg, Iriny, Portelek, Vezend, Er-Kortvélyes és Mezd-Petri kozségek,
A kororvosi allashoz kivetkezd javadalmazis, jog és kotelezettség van kitve :
1. Evi fizetés iti atalinynyal egyiitt 1200 korona, mely Osszeg évnegye
denként esedékes 8 a virmegyei pénatarbél fizettetik ;
2. korutazisok alkalmival a litogatisi dij 1 korona
3. kioratazisokon kiviill maginhivasokra ;
a) Er-Endréden nappal 1 korona, é&jjel 2 korona
b) Dengelegen nappal 2 korona, éjjel 4 korona,
¢) Irinyen nappal 3 korona, éjjel 5 korona,
d) Porteleken uappal 3 korona, éjjel 5 korona,
¢) Vezenden nappal 3 korona, éjjel 6 korona,
/) Er-Kortvélyesen nappal 4 korona, éjjel 6 korona
¢) Mezi-Petrin nappal 4 korona, éjjel 6 korona
dij illeti a kororvost.
4. Kororvos a kor székhelyén koteles lakni s oft a halottkémi teendiket
esetenként egy korona dijért ellatni.
5. Kororvos koteles az eltljardsagok dltal igazolt vagyontalan betegeket
dij nélkiil gydgyitani.
L A kirorvos valasztisa a kirhdz tartozd kizségek képvisel-testitletei dltal
Er-Endréd kozség kozséghazanal f. évi oktéber hé 17-dik  napjan fog meg-
tartatni.
Nagykaroly, 1903, szeptember hé 23-dikin,

Ginyei Istvdin, fiszolgabird.

46841903, kozig. sz.

Mosgon varmegyében a magyar-6vari jarasban Lébeny, Lébeny-Szt.-Miklos
és Mecsér kozségekbdl a116 kozegészségiigyl kirben a kdrorvosi allas lemondis
folytan megiiresedvén, arra ezennel palyazatot hirdetek.

Az egéazsigiigyi kor 6133 lelket szimlal.

A kororvos székhelye Lébeny. A kérorvos torzsfizetése 1000 korona, mely-
hez : Lébeny kozség 700, Szt-Miklos 180, Meesér 120 koronaval jarul hozzi.

Ezenkiviill Lébeny kozségtsl lakbér czimén 360 korona vagy egy Ot szoba,
kouyha, kamrabél &llo dnallé épiiletnek természetbeni élvezése.

Ezevkiviil jar a kozegészségiigyl kirhz tartozd kozségekttl a  hetenként
egyszor megtartandé koratak alkalmaval természetbeni fuvar,

ORVOSI HETILAP

|
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Az 1000 korona rendes fizetés és szabad lakéson kivil van még a kor-
orvosnak 400 korona a Foldvari uradalomtol, 240 korona betegsegélyzi pénutar-
tol és mint vagdbiztos és halottkémnek évi 400 korona jivedelem és még ezen-
kiviil a latogutasi dijak, a melyek a ministeri szabalyzat értelmében jarnak, ezek
évi minimum Gsszege 3000 koronara beesiilhets,

Ezen pilydzati hirdetményt azzal teszem kozzé, hogy a pélydzni szandé-
kozé orvosok az 1876. évi XIV. t.-ez. 141, § a értelmében felszerelt és az 1883, évi
I tecz. 9. §-aban korillivt képesitésiiket, valamint eddigi alkalmaztatisukat és eld-
életiiket feltiintetd bizonyitvanyokkal kellden felszerelt folyamodvinyaikat nalam
folyé évi oktdber hé 5-dik napjanak délutini] 5  Ordjdig annal inkibb
benyujtsik, mert késébhb érkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

A kororvosnak valasztasa folyd évi oktéber hé 10-dik napjén délutin
3 orakor fog Lébeny kizségben megejtetni.

Magyar-0var 1903, évi szeptember hé 10-dikén.

Hegyi, foszolgabird.

3451/1908. sz.

Csikmegye felesiki jarasihoz tartozé Gyimesbitkk, Gyimesfelsilak és Gyimes-
kozéplak kozségekbol alakitott gyimesi kizegészségiigyi kbrben Gyimesbiikk kizség
székhelylyel az orvosi allomas elhaldlozis folytan iresedésbe jovén, anmak be-
tiltése veégett ezennel pilydzatot nyitok.

Ezen #llomassal 1200 korona évi fizetés, 80 korona lakbér és mint ki-
nevezendd esikgyimesi pilyaorvosnak az Ajnadtol Gyimesig terjedd 313 kilometer
hosszit vonalszakaszon a pilyaorvosi teenddk végzésért évi 600 korona tiszteletdij
Jar. A kozségekkel és azok kozigazgatisi teriiletén levd firésztelepek tulajdonosai-
val egyezség Wtjdn megillapitandé latogatasi, litlelet- és bizonyitvanykiillitasi
dijakon kivill kirorvos a védhimloltasért és wjraoltisért az orszigos érvény(
dijakat felszamithatja és a birésagok felhivasira végzett szakért6i mikiodésekért a
szabilyszeri  dijakat igényelheti, székhelyén a halottkémlést és hasszemlét a
szabalyszer(i dijak mellett végezni s kozségeit havonként kétszer beutazni tartozik,
Korkozségeinek szegényeit pedig ingyen koteles gydgykezelni. A maganlatogatasokra
felekto]l fuvart kovetelhet.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, mi-
szerint az 1883, évi L t.-cz. 9. §-a értelmében eddigi gyakorlatukat is igazolo ok-
méanyokkal felszerelt kérelmiiket hozzim, 1903. évi oktober ho 4-dikéig nyujtsik
be. A valasztas Gyimesbilkkben, 1903, évi oktober hé 10-dikén délutan 1 dGrakor
fog megtartatni.

Csikszereda, 1903, évi szeptember hd 3-dikan,

3—3 Fejér Sdndor s. k., fészolgabivé.

Siitté (Esztergomm.) kizséghen két betegsegélyzd pénztir és 18 csalad
egyesiillésével szerzdésileg létesitett orvosi allas folyd évi oktéber hé 1-sején
firesedésbe jon,

Ezen allas javadalma a két hetegsegélyad pénatér és a csatlakozott csali-
dok részérél szerzddésileg biztositott s negyedévi utélagos részletekben fizetendd
évi 2600 korona ; ezenkiviil tekintélyes mag(m%;yakorlnlot érhet el.

Kozelebbi felvilagositissal szivesen szolgal Gobbi Gyula dr. orves fr.

Palyazatok a eurrienlum vitae vézolésa, valamint a nyelvismeret kizlésé-
vel alulirottnal lehetdleg személyesen nyujtandék be e ho 28-dikaig.

Siittd, 1903, évi szeptember hé 10-dikén.

Gasi Gydrgy, kozségi jegyzo..
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Borsod virmegye miskolezis jarfisihoz tartozd harsanyi kororvosi allas
elhaldlozis folytin megiiresedvén, annak betéltésére ezennel palyizatot hirdetek és
felhivom a palyazni kivanokat, hogy az 1883. évi L t-cz, 9. §-a, illetve az 1876.
évi X1V, t-cz 143, §-a alapjan felszerelt kérvényiiket folyd évi szeptember hé
30-dikaig anndl is inkibb nyujtsik be hozzam, mivel a késsbb beérkezettck
figyelembe vétetni nem fognak.

A kirorvosi #llas javadalmazasa all: 1459 korona 14 fillér évi fizetéshol
8 ezenkivill & szabilyrendelelileg megallapitott latogatasi dijakbol. A fizetés eld-
leges negyedévi részletekben a miskolezi m, kir. adohivatalndl vehett fel,

A korhoz tartozd kozségek Harsiny székhelyen kiviil: Aranyos, Kis-Gydr,
Geszt és Vatta,

A vilasztas folyd évi oktéber hé 8-dikan délelstt 9 érakor Harsany kozség-
hazanal fog megtartatni.

Miskolez 1903, évi szeptember hé 10-dikén,

b= Nagy Imre, f6szolgabird.

Békés varmegye kdzkoérhazanak bzlgyogyaszati osztalyan megiresedett
segédorvosi allasra pdlyazatot hirdetek. Javadalmazis: 1000 korona készpénz-
fizetés, lakis, fiités, vilagitas és 1. oszt. élelmezés. Palyazni kivandkat felhivom,
hogy képesitésitket, valamint eddigi miikidésiiket igazold okmanyokkal felszerelt
folyamodvanyaikat méltésigos Lukics Gydrgy dr. Békés varmegye és Hoédmezd-
vasirhely viros féispanjahoz intézve, hozzam folyéd évi oktober hé 1-ssjéig
kiildjék be.

A kinevezett allasat mielbb elfoglaini kiteles.

Gyula, 1903, évi szeptember hé.

2—2 Berkes dr., kérhdzi igazgato.
Egyéb tiresedésben levé allasok.
Lejarat| Allas Hely Fizetés Czim
szept.28| kozs. o, | Oka 1000 k. Wolff fszb., Kis-Marton.
» 28| kororvos | Magyarvalkd 2000 k.  Gytirfly fszh., Kraszna.
» 20 kérorvos Petris 1400 k., lakas Péczely fszb., Maria-
| Radna.
okt. 1| kdrorvos | Jablonka 1400 k., kézi gyogytar|| Csillaghy, foszolgabiré
| Traztena.
" 1| betegs. Béles 2000 k., lakas Kolozsvari ker. betegs.
pénzt, o. pénzt. ig.
= 1| segédo. | Békésmegyei 1000 k., ellatas Lukiacs Gy. fSispan, B.-
| | kbzkérhaz Gyula.
,,1-151 gyivio. | . Zernest 2400 k., lakas, fttés, || Brassoi cellulose gy.
| viligitas r.-t. betegs. p.




Tudomédnyos melléklet az ,,Orvosi Hetilap* 39, szimahoz. oS¢ SL Budapest, 1903. szeptember 27.
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Diaetas eljarasok a terhesség alatt.' _ S bamulatos, hogy ezzel a jozan parasztész diktilta
2 ] eljardssal mily késon kezdtek kisérletezni a tudomdanyos sziilé-
Temesvdry Rezsd dr., egyetemi magéntanirtdl. szetben.

A terhes nok tiplilkozasaval a legutobbi idékig alig A XVIIL szdzad végén az akkori hidnyos physiologiai

foglalkoztak tudominyosan. Csakis az empiriara timaszkodva, | ismereteknek megfelelfleg a magzat fejlodését ugy veéltek
tandcsoltuk a teherben levé néknek, hogy lehetdleg tartézkod- | korlitozhatni, hogy az anyit minden tton-médon gyengiteni

janak a tilsigosan fiiszerezett, a nehezen emésztheté, nagyon | iparkodtak. sl :
7siros és a felfuvo hatast ételektol. Kiilonos hirnévre tett szert Lenhardt Jozsef gyakorld

Az utolso években e tekintetben némi haladds észlel- | OTVOS Quc:dlinbm‘gbm:‘, a ki 1787 ota éveken z'xt',,Gesundhcit.:?-
heté; mint az orvosi tudomény tobbi részeiben, tigy e téren | frank fiir Schwangere® néy alatt hashajto szert drult, amelyrél
is az orvosok nem tartjik mar méltosagukon alulinak, hogy | 8zt irja, hogy ,amidta ezaz ital létezik, nem halt meg By aEe
a diaetetikdval is behatobban foglalkozzanak, hogy ezt lehe- | Mekigyas, ha abbol terhessége alatt rendszeresen ivott* s
toleg a physiologia elveivel tsszhangzasba hozzak. llf)g'y azt nemesak Eu'ropnbzmv ¢s Amerikdban, hanem még

De nem a rendes diaetetikival oOhajtok ez alkalommal ]ugyptrnn.b:m" & !‘” i azt L\.al‘zolcon vitte, hogy ,fo]e »d%
foglalkozni, hanem néhany, gyogyitoé szempontbol ajanlott, a | egyptomi nék szivét MEENYORo b gyakran b'f}SZ"ﬂ]J?tk_- Az
rendestél eltérs diaetas eljarasrol. m"w)sok' ugy latszik, kevésbbé lelkgsedtek a szerért s“()szander

Kiilonsen hérom koriilmény az, a melynél a terhes nék ﬁlBl elebien ’ehteil.a Z",lld'%of. c}S)al_(f Len.h a1fl't-é‘c.le 1ft-allt1‘,1 at mﬁl,y
rendes taplalkozdsinak megvaltoztatisit helyén valonak talaltak, | <\ OmDEn MUSZOnEgy TESZ VOIS hor )"rm o8 ViZhen 1SI0lI0e SRe
: ; AR rész glaubersobol és egy rész keseriisobol dlloti.

1. A mageat nemét tudvalevélog Schenk a né téplalko- Hashd]tukkal iparkodtak még a magzat kifejlédését be-
zasinak megviltoztatasival a fogamms elott és a terhesség | g1 asoini Wigand (5eunalevclckkt1) Kluge (héromszor heten-
elsd ldeJebGu vélte befolydsolhatni. Ezt a kelde\.t" tudomanyos | pint adott sos hashajtval),! mig Montauz (1792) gyakori ér-
vm’swaldtok 6s tzmagztalatok ll(’{’dtl.\' ertelemh’en d(m'tot.tel\' el s vigast, Moreau gy ezt, mint haslla‘)mst és a diaeta megszori-
azért vele nem oOhajtok foglalkozni. (Lenhossék s misok.) tasat aJaxll]a (Arneth). Utobbinak elsd meleg szoszoloja, a ki

2. A magzat nagysiga, a mely fontos tényezd a sziilés | ezért a szoban forgo eljaras atyjanak tekinthet6 Briinning-
mechanismusandl, mint a melynél kiilonisena medencze méretei | hqusen volt, a ki a mult szdzad elején (1804)'"\ akori ]ﬂs
6s a magzat, 1lletolewam.wzatte; nagysaga kozti viszony jatszszak ervdgdsokun ¢s hashajtason kiviil, a magzat csontjai ossific:
u«r)szolvan a legfontosabb szerepet. A medencze méreteit nem tiojanak leheté gatlasa végett kiilonosen a ,sziik és sovany
sikeriil megviltoztatnunk, kivéve operativ titon (symphyseotomia) | kosztot“ (eine kiirgliche und magere Kost), nevezetesen konnyii

s igy nagyfontossagi volna, ha sikeriilne a masik tényezit, a | vegetahilis és kevéssé taplalo ételeket, mint hig leveseket és féze-.

magzat nagysigat befolydsolni. Ezt elérjik a mivi koraszii- | J¢keket s sok o gyiimolesdt ajanl, valamint kevés alvast, friss
ILS*‘I a mely a kisebb foki medenczeszikiileteknél egy ik leg- | levegon valo sok testmozgist; lehetileg keriilenddnek mondJa
fontosabb therapiai beavatkozasunk ; ennek elényeire és ll(itm- a ]mgt hiivelyes vetemény eket buroonv it, kenyeret. Két esetet
nyaira itt nem akarok Kkiterjeszkedni s csak felemlitem, emlit, a melyet igy sikeresen kemlt 8 a hol az elozé sziilések
hogy az eddigi tapasztalatok a korasziilott sigy fejletlen mag- | pehezek voltak. O killonben a Lenhardt-féle ital ellen van,
zatok rendkiviil nagy mortalitisarol tanuskodnak. S kiilonosen | mert szerinte elénybsebb, ha a né keveset eszik, mint ha pur-
ez okb6l volna nagy gyakorlati jelentisége annak, ha sike- gilja magat és sokat eszik. 2

riilne a terhes nd, az anya taplilkozisa utjan a magzat nagy- Briinninghausen eljardsaval vgy latszik sokan foglal-
sigat befolyasolni. Errél alabb behatobban lesz szo. koztak s mig Ackermann, Reichenbach, Osiander J. F., Assa-

3. A né szoptatdsi képessége, a mely a legtobh civilizalt | lini (’Olaslorsmgban) egy eset kapesan, Barlow, FKotheryill,
népnél az utolso évtizedekben meglehetds decadentidban van | Lucas James (Anglitban) mellette nyilatkostak, addig Hof-
(Hirth, Bunge, Biedert), a minek oka részben a nék szerve- | mann, Osiander F. A. (a ki korasziiléstdl), és Wilde (a ki
zetének gyengiilésében, azok vérszegénységében s a tejmiri- | hydrocephalustol fél), tovabba Meissner, Siebold I., Baude-
gyeknek nem szoptatas folytan nemzedékrél nemzedékre foko- | locque sen. és Clay, késébbi idében pedig Seanzoni, Hohl,
z0do degeneralasaban 4ll. Ezen viszonyok javitisa természe- | Naegele ¢s Arneth, tobbnyire elméleti okoskodas alapjan ellene
tesen a csecsemok élete és egészsége érdekében szintén nagy | voltak, mert szerintiik rosszul taplalt nék gyakran sziilnek

Jjelentdségt. erGs, kovér gyermeket, mig erételjes, jol taplilt kovér nék
Ama népszokasok és babonik kozott, a melyeket a ter- | nem ritkin hoznak a vildgra fejletlen, satnya gyermekeket.

hességre vonatkozolag hazankban gyiijthettem, arra a figye- Retsinger, Jorg, Krause ¢és Merriman csak skepsissel

lemre mélto szokdsra is ak: adtam, hogy némely vidéken a :

terhes no keveset eszik és iszik, vagy esak gy iimolesesel tap- ! Plutarchus emliti Lykurgusr6l irt életrajziban, hogy a gorig

lalkozik, vagy sétalan, soviny ételid él sth., hogy a magzatja nék Athenben a terhesség alatt tisztitd és hashajto szereket hasznahml\.
ne fe]lodJel\ tilsigos nagyra s hO igy a sziilés konnyebben :::'lrl\mlllﬂ.:‘l h:h\"l‘]:;..l:?lll kiver , de annil jobb idomu és szebb gyermekeket
mehessen végbe. (Temesvau.) 2 Firdekes, hogy mar Nagy Frigyes 1769-ben kelt egyik levelében
teherben levé unokahuginak, az oraniai herczegninek ajanlja, hogy

1 El6adatott az orvosok és természetvizsgalok kolozsvéari vandor- | mérsékletesen éljen (.menager®), ,pour ne pas trop nourrir le fruf,
gyiilésén 1903. szeptember 9-dikén. qu'elle portera.* (Mamlock).
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nyilatkoznak Briinninghausen eljardsarol s nem tartjak lehe-
tetlennek, hogy vele néha jo eredményt is elérhetni.

Rowbotham W. londoni chemikus 1841-ben elészor ajan-
lott a terhesség alatt majdnem kizarolagos gyiimolesdiaetat;*
6 ezt a feleségénél, ennek harmadik terhessége utolsé hat
hetében alkalmazta elészor s mig az elézo két sziilés igen
nehéz volt, addig ez a harmadik  saiilés kinnyen és simdn
ment véghe. Eljarasat kiilonosen Angliaban akkoriban szidmosan
kovették. (Holbrook.)

Az ezen cli(u"hokkal valoszinileg elért rossz tapaszta-
latok, a melyeket a mai ph\'smlomal ismereteink kellokép
mrlnknlmk, esakhamar azok elhagyasihoz vezettek, olyannyira,
hogy a magzat befolydsolasanak kérdése az anya mpldlk()/uma
utjan maga is teljesen feledésbe ment, mig nem Prochownick,
a kinek fent emlitett elddjeirél tudomasa nem volt, 1889-hen
hiarom eset kapesan oly diaetat ajanlott a terhes néknek, a
melylyel sikeriil teljesen kifejlodott, érett, de sovany magza-
tokat nevelni s ezzel mérsékelten sziik medenczével biro néknél
a miivi korasziilést kikeriilhetové tenni.

Prochownick diactija a kovetkezd :

reggel kis csésze kavé 25 gm. kétszersiilttel ;

délben husfélék, tojas, hal kevés martdassal, zsirosan el-
készitett zold fozelék, salita, sajt;

este ugyanaz 40—50 gm. kenyérrel és tetszés szerinti

mennyiségi \“ljjd]

Tllm a viz, leves, burgonya, tészta, czukor, sor élvezete ;
italul naponkint csak 300—400 kem. voros ve agy moseli bort
enged meg.

Bzt a diaetdt Prochownick késébb oda modositotta, hogy
a bor helyett tejet vagy vizet ajinl s uzsonnara kis esésze
teat vagy kavét cn"ul meg 15—20 gm. kenyérrel vagy egy
tojassal. Ezenkiviil pedig lehetole(r “sok gyiimoles  Glvezését
rendeli el.

Mint latjuk, Prochownick diaetaja tulajdonképen az
Oertel féle és az Ebstein-féle sovianyito diaeta combinatioja.

Prochownick diaetdjat 1887-ben alkalmazta eldszir egy
VP.-ndl, a kinek a megelozé sziiléseknél (perforatio, forditis,
kétszer mivi korasziilés) csak halott vagy roviddel a sziiletés
utan elhalt gyermekei lettek. A diaeta behatasa alatt a (far-
fekvéshben sziiletett) gyermek 50/, em. hosszisidg mellett csak
2360 gm.-of nyomott, 616, érett, egészséges, erds csontrend-
szeri, de sov? iny volt; a koponyacsontok igen mozgékonyak,
egymis felett jol eltolhatok voltak. Méasik két esetében az j-
gziilottek hosszisiga 51, illetéleg 52 cm., silyuk 2400 gm.,
illetdleg 2250 gm. volt. A diaetat 4'/,—6 hétig alkalmazta.

A rea kivetkezé évben Brehmn kozolt egy esetet, a mely-
ben a fentitél eltéré diaetival (zsir, zsirképzék és mészsok
lehetd megvondsival, de folyadékok megengedésével) szintén
czélt ért.

Azbta szdmosan kozoltek Prochownick-féle diaetaval ke-
zelt eseteket; igy Prochownick maga még (15 ndénél) huszon-
hérom o;etben alkalmazta azt, Hoﬁmann 3, Swiecicki 4, Has-
pels (3 nonél) 4, Josep/uun és  Preiss (1—1 nénél) 2—2,
Reijengu (14 ndnél) 16, Léhlein (Ilorschiitz) 3, Pradon 2 eset-
ben, Donath, van de Poll, Horn, Fracnkel L., Lisenhart, Ahl-
Jfdd, Riille, Hegele, Leusser, Beck és Klein 1—1 esethen.
Fraenkel, Ribbius ¢s Bokelmann emlitik, hogy (utobbi nyolez
éy Ota) szamos esetben jo sikerrel alkalmaztik ezt a diaetdt,
a melyet ajanloja, elébb , Entziehungscur“-nak, késébb , Diiit-
cur“-nak elnevez.

Eddig tsszesen 61 nonél tett 75 pontos észlelést kozoltek ; (1.
a czikk végén kozolt tablazatot ;) ezek koziil b esetben (Lihlein-
Florschiitz 3, FEisenhart és Ahlfeld 1—1 esetében) nagyobb
foku medenczeszikiiletnél mivi korasziiléssel combinalva alkal-

1 Rowbotham diaetija a kovetkezikbdl dllott: reggel egy alma,
egy narancs 8 egy misik naranes leve ezukorral; uzsonndra: kevés
/wml\u vajjal és harom siilt alma; a délelétt folyaman meég egy na-
ranes és egy-két alma; ebédre kevés hal, vagy hiis és burgonya, zéld
fozelék és alma (siilve vagy czukorral fozve), rizs vagy sago (almi-
val), szil0, fiige vagy narancs; végiil hetenkint kétszer-hiaromszor egy-
egy kavéskandlnyi oly keverékbil, a mely két narancs, egy czitrom 6s
fel font 8z616 levébdl egynegyed font czukorral vagy szorppel késziilt.

maztak azt, a mit Prochownick nem helyesel, mert szerinte
eljardsa épp a mivi korasziilés lehetd elkeriilését czélozza,
mint a melynél gyenge, nem eléggé életerds, kevesebb ellent-
dllasra képes "gyermekek hozatnak a viligra, a mi pedig a
megszoritd diaetival még jobban fokoztatnék.

A tobbi, a Prochownick-féle diaetaval befolyasolt Tl
magzat (Fraenkel esetében ikrek sziilettek), mind a terhesség
végén élve és egészségesen jott a vilagra; esak Rihle esete
végzodott, gy latszik, korasziiléssel (az élve sziilefett és élet-
ben maradt magzat hosszisiga csak 33D em. volt). A gyer-
mekek atlagos silya (a mely 66 esethen volt feljegyezve),
29314 gm., hosszisiaga (BT esetben) 48°6 em. volf.

A legkonnyebh egy, a terhesség végén sziiletett iker-
gyermek volt 2000 gm.-al, a legsilyosabbak egy 4580 egy
4100 és egy 4050 gm.-ot nyomé gyermek voltak, a kik
koziil utobbit Prochownick egyetlen sikertelen esetének
mond, pedig ez sem tekinthetdé annak, ha figyelembe veszsziik,
hogy 96'5 kgm. silyt anyarel (ITIP.) volt sz6, a ki a kuara
alatt 11 kgm.-mal fogyott sa ki bizonyara rendelkezett annyi
zsirkészlettel, hogy a magzatot a diaeta daczara is a kelld
/,sumennylseggel oll{tth‘tssa. az ujsziilott kiilonben igy is 250
gm.-al konnyebb volt, mint az eléhb sziiletett (masodik) gyer-
melx, rendes vlszonyok kozt pedig tudvalevéleg forditva szokott
ez lenni.

A masodik latszolag sikertelen eset Horn-¢é volt (4100 gm.),
de tekintve, hogy ezen (negyedik) gyermek nem volt sokkal
sulyosabb, mint az illeté nG elsé gyermeke (4000 gm.; két
napi vajudas utan nehéz fogomitét, a masik kettd mivi kora-
sziilés volt), s hogy szegényebb sorsi nérél volt szo, a ki a
diaeta megkezdése elitt sok levessel, kenyérrel és burgonyéval
taplalkozott, valamint azt a koriilményt, hogy a né ezen gyer-
mekét nemesak a szamitds szerint, hanem az ujsziilott hossza-
bol (65 em.) is itélve, legalabb egy-két héttel tulhordta, ezen
esetben sem szolhatunk snkertelenséo’lol a sziilés  kiilonben
konnyen s onkéat ment véghe.

A harmadik esetben (4080 gm.) (Reijenga egyik esete)
gy latszik, hasonld koriilmények forogtak fenn.

A tobbi gyermekek silya tobbnyire (66 gyermek ko-
ziill 43-ndl) 2000 és 3000 gm. kozt volt, dacziara annak,
hogy ot eset kivételével (Reijenga 2, Brehm, Swiecicki, Has-
pels 1—1 esete) tabbszdr szilt nének teljesen kihordott gyer-
mekérol  volt sz6, koztiik olyanokérol is, a kik az eldre-
ment sziiléseknél 4, s6t b kgm.-os gyermekeket hoztak a vilagra,
(Leusser.)

A gyermekek hosszinak és silyanak egymashoz valo
viszonyit tekintve, annal az 56 gyermeknél, a hol mindkét
adatot feljegyezve taldltam, atlag 50'3 cem. hosszisag 2918
gm. silylyal allott szemben.

Igen érdekesek s a kura megitélésére legmérvadobbak
azon adatok, a melyek a kirin atment nék gyermekeinek
életviszonyaira vonatkoznak, ha ezeket ugyanazon ndék kordb-
ban (diaeta nélkiil) sziilt gyermekeinek életviszonyaival szembe-
allitjuk s itt azt talaljuk, hogy 57 nd, a ki terhessége alatt
a megfelelo diaetit betartotta (az ot mivi korasziilést, a
melyeknél hiarom ¢él6 gyermek sziiletett — figyelmen kiviil
hagyva), 70 sziilésnél (11 némél tobh terhesség alatt alkal-
maztatott a diaeta), TL ¢lo és életben maradt gyermeket sziilt
(egy ikersziilés), tehat 100%/,-0t, mig ugyanazon nék koziil 47
no, a kinél a megfeleld adatokat feljegyezve taldltam, elbbi
(terhesség alatti diaeta nélkiili) sziilésénél viligra hozott 125
gyermek koziil halva sziiletett vagy mindjart a sziiletés utin
elhalt 83 gyermek s esak 42, azaz 33°6%, volt él6 gyermek,
tehat Prochownick féle diaeta mellet! 100"‘,-"0,a1-zél/cill csak 336 "/0
o gyermel: !

A 09, mortalitas ¢kesebben sz6l minden tudomanyos
fejtegetésnél, kiilonosen ha tekintethe veszsziik, bhogy tgy-
szolvan kivétel nélkiil szik medenczével biré nék gyermekeirdl
van szo. A medencze conj. diagonalisa a legtohb esethen csak
10—105 em. volt; sit az egyik mivi korasziiléses esethen
(Kisenhart), a hol 1510 gm.-os gyermek sziiletett élve és ma-
radt élethen a conj. diag. csak 8 cm. volt s Reijenga egy
esetében is 6D em. conj. veraval bird nénél 2900 gm.-os
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(00 em. hosszi) gyermek jott élve a vilagra.' A gyermekek
kiilonben nemcsak éltek és egészséoesek voltak, hanem a
kelld ellendllo képességgel is bu'tak, a mit az a koriillmény
bizonyit, hogy késébb tobben kiziilsk komolyabbh gyermek
betegségeken mentek &t minden karos utohatas nélkiil. (Prochow-
nek.) Sziiletésiiknél rendes fejlettségiiek voltak és ép csont- és
izomrendszerrel birtak, csak sov anyak voltak, keveés vagy semmi
7@11'pd1‘naval, a kopmnacsontok is rendes kcmvnvq(uruv]\, de
igen mozgékonyak s egymis felett konnyen eltolhatok voltak.

Nekem is volt alkalmam az utolsé években nehiny eset-
ben a Prochownick-féle diaetiat alkalmazni, ¢és pedig mind-
ann)lszor a hol a né a kell mtel]wentmml birt, jo ered-
ménynyel ; volt koztiik iddsebb primipara, elsi fokban szilkiilt
medenczével biro né stb.

A Pr.-féle diaeta czélja: érett, egészséges és ellentallisra
képes, de egyuttal zsirszegény s egymas felett jol eltolhato
koponyacsontokkal biré magzatok nevelése, hogy azok a
terhesség végén mérsékelten szik medenczén At is siman
kiilonosebb

vagy legaldbb minden karosodas nélkil legye-
nek a vilagra hozhatok. Természetes, hogy ezen eljaras

egyéb téraranytalansag ellen is, mint példaul rendes méreti

medencze mellett tilsigosan kovér vagy tilhordott magzat
eseteiben, vagy idésebb primipardknal, elhajasodott sziild-

nonél sth. is czélszertien alkalmazhato.

S ezért én a Pr.-féle diaetat a kovetkezd esetekben
tartom javaltnak :

1. mérsékelten sziik medeneczénél (conj. vera 9:5—8 em.)

a conj. diag. alsd hatiardnak a 95 em.-t tekinteném; enndl
rovidebh atmérénél a diaeta esetlee a miivi korasziiléssel

{a 30—36. héthen) combinalhato ;

2. iddsebb eldszor sziild ndéknél minden esetben; mds
eldszor sziilé noknél is ajinlatos az utolsé 4 héthen a diaetat
némileg modositani a ftilsagos zsirtermelés megakadalyozisa
végett ;

3. oly ismételten sziilt néknél, a kik az elézé alkalmakkor
nagy gyermekeket hoztak a viligra s a kiknél azért eldrelat-
hato, hogy a késébb sziiletendé gyvermekek még nagyobbak
lesznek ;

4. minden terhes néneél, a ki az idészamitis szerint, vala-
mint a magzat nagysagit tekintve mar elérte a X. ho végét.
Az utolsé iddben, kiilonosen Winckel vizsgalatai 6ta ugyanis
valoszinti lett, hogy a tilhordds esetei nem is oly ritkdk, mint
azt rendesen hiszik.

A mi mér most a diaeta mikéntjét illeti, ngy azt tartom,
hogy Prochownick étlapja, a mely oly fényesen be\dlt nagyja
ban elfogadando, daczira annak, hogy az utéhbi idoben a zsir-
talanito, 1lletol(ur az elhizds cllun diaetandl a wvizelvondsra
semmi silyt sem helyeznek.

A magangyakorlathan, minthogy itt az egyes ételadagok
pontos lemérése nehézségekbe iitkozik, csakis a kivetkezd
utasitiasokat adom: a folyadékmennyiség lehetéleg megszori-
tando (napi mennyisége ne legyen tobb H00—600 kem.-nél);
ezért italul délben és este esak kis (boros) pohdrnyi vizet vagy
savanyu vizzel kevert konnyiti asztali bort engedek ; a reggeli
és a délutani uzsonna alljon fél kiflibél vagy egy darab kétszer-
siilthél s kis csésze viligos kavébol vagy teabol (ezitrommal
vagy tejjel), a melybe czukor helyett saccharin vagy mas czukor-
potlo szer adando; keriilendék a levesek,
paprikdzott és sozott ételek (kiilonvsen az ezek altal okozott
nagyobb szomjusag elkeriilése végett), tovabba a tilsdgosan zsiros
ételek, vaj, burgonya, rizs, tengeri, hiivelyes vetemények, fott
tésztafélék és édességek, mint befdttek, siitemény sth. Az ebéd-
hez és vacsordhoz mmdlg csak fél Lscmlvo fogyasstando el.
Sok gyiimbles élvezése ajanlatos.

A kirat rendesen 10—12 héttel a sziilés varhato terminusa
elétt kezdetem meg s pedig az elsé 2 héten enyhébben, azon-
til, tehat az utolso 8 —10 héten szigori pontossigeal. A hol a
diaetit nem vihetem keresztiill a megfeleld szigorisaggal, ott

-1 A conj. diag. azokban az esetekben, a hol errél emlitést tesz-
nek 825—12'0 em., atlag (40 esetben) 1025 em. volt; a conj. vera
6:5—90 em., dtlag (30 esetben) 812 em. volt.

martasok, erdsen |

| egyik napon rendes vegyes koszuthol,

Fraenkel tandcsa szerint a terhesség egész masodik feléhen
rendelem azt el, de enyhébb alakban.

A kura hatranya, hogy kiilonosen kezdetben szilard
akaraterdt igényel a terhes né részérél s ezért elészor sziilék-
nCl a kik elott egy nehéz sziilés fajdalmai, faradalmai és

7cl\e1 még ismeretlenck, nehezebben, s csakis ha kelld
lntolh(rentmval birnak, \'1heto keresztiil, tovabba, hogy dragabh
a rendes kosztndl, a miért is a mag um,yakm'lqtbfm esakis JObb
modi cwladol\na] rendelheté el, a hol a hal- és husféléknek
(a burgonydnal, tésztanal, hiivelyes veteményeknél sth.) dragabb
volta nem j6 szamba. hhmlﬂkon 6s sziiléintézetekhen a koriil-
ményeknek természetesen nem szabad akadalyul szolgalni.

" Legujabban Pafon tengerimalaczokon végzett diaetakisér-
leteket s azt talalta, hogy a rosszul taplalt anyaallatok kolykei
koriilbeliil 10°/,-kal voltak konnyebbek, mint a jol taplal-
takeéi, noha azok is teljesen kihordattak, a mit § igy magyardz,
hogy az anya taplalékat elsé sorban az anya szovetei s csak
miasodsorban a magzat szovetei hasznaljak fel, a taplaléktobblet
pedig egészen a magzat javara szolgal.

A Prochownick-féle diacta teljesen megfelel a physiologiai
kiovetelményeknek is. a mennyiben egy napi kogzt 130—160 gm.
fehérjét, 80—130 gm. zsirt, 100 gm. sz6 nhydratot tartalmaz,
a mi Usszesen 1800——"00() em. m]orlénak felel meg; ennyi
pedig egy kevesebh munkat végzé nének teljesen elégséges,
mert ha kilogrammonkint 40 caloriat szdmitunk egy egészséges
munkdas ember napi sziikségletéil, a mi 65 kilogramm sily-
nal 2600 caloriat tesz ki, gy a terhesség alatt kevéshheé
munkaképes s tényleg rendes viszonyok kozt kevesebb munkit
is végzo nonek az emlitett caloriamennyiség teljesen elégséges.

Ellenben nem tarthatjuk észszeriinek a kizardlagos vege-
talis diaetat, a melyet tobben ajanlottak (régebben Rowbotham,
ujabban Holbrook, Lahmann, Fichholz, Theilhaber), bar tagad-
hatatlan, hogy gy e szerzok tapasztalatai, mint a népies
sziilészethen ugy nélunk, mint kiilonosen szamos ecivilizalatlan
néptorzsnél dive megfeleld szokasok mellette szolnak, mint
nemkiilonben azon koriilmény, hogy tropikus, subtropikus és
déleuropai népeknél, a hol kivaloan nivényi és gyiimoleskoszt
divik, a nék kénnyebben sziilnek, noha medenczebeli viszonyaik
nem Lcdeobbek s hogy eurépai, kiilonosen angol nék emlitik,
hogy Indidban, Délamerikaban, Délchinaban valo tartozkodssuk
alatt az ottani életmad me]lett konnyebben sziiltek, mint eldtte
vagy utana Eurépaban. (Prochownick.)

Hagapoff ,régime mixte alternatif® név alatt a terhesség
IV. hénapjatol kezdve oly diaetat ajanl, a mely felvaltva, az
a masikon tejdiaetabol
(te]betott rizs, tapioka, tc]fcl sth.) a,ll 6 ezt a diaetat a terhes-

ég alatt felléps autointoxicatiok (ckldmpﬂa, albuminuria, hér-
ba_]ol\, csillapithatatlan hanyds, fogsz, neuralgidk, psy chikai
zavarok) elkeriilésére és g_\f()gyita% a ajanlja.

Még csak azt kivanom felemliteni, hogy tgy a tihhi
szerzOk, mint a magam tapasztalatai szerint ezen diaeta az
anyara nézve nem hogy hatranyos volna, hanem még rend-
kiviil elonyos, tugy a terhesség alatti kozérzetet és dltalinos
allapotot illetéleg, (ritkabb az alsé végtagok vizenyGje és a
fehérjevizelés, kinnyebb a testmozgas sth.), hanem a sziilés
tekintetében is, a minek oka a estkkent zsirlerakodisban a
hasfalakba, valamint abban rejlik, hogy, ugy litszik, a esekély
folyadékfelvétel folytdin a magzatviz mennyisége is kisebb,
mint kiilonben, a mihez ha hozzaveszszik a magzat kisebb
voltat, kinnyen belathatd, hogy a méh és hasfalak sinesenek
tulf(,szuw s igy izomzatuk megtartja a sziilésnél oly fontos
tonust, a minek folytan tigy a méhosszehizédasok, mint a has-
prés mitkodése erelvusebb mint  tulnytjtott és ruvalmaqsi gat
veszitett izomzatnal. Az tsszes kozolt esetekben kulonben egy
né sem halt meg.

Ismeretes tény tovabba, bar errdl a sziillészeti tankonyvek
nem tesznek emlitést, hogy tilkivér, elhizott nék szilése
lagsubb lefolyasi s ily néknél gyakran latunk mésodlagos
fajdalomgyengeséget beallani, Kkiilonosen nagyobb magzat
igényelte nagyobb munkénil, a minek oka kétségteleniil a
| hasfal izomzatanak elzsnosodasaban rejlik. Erre tudtommal szintén

| Prochownick mutatott ra eldszor, a ki annak kikeriilése végett
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ajanlja, hogy ily adipositisban szenvedé ndknek is rendeljik |
a terhesség alatt a fent vizolt diaetit, a mit ¢ 6t esethen
kitiing eredménynyel tett is.

Ily néknél a diaeta, a mely olyan legyen, mint a szik
medenczés noknek eléirott, a tmhesség egész tartama alatt és
pedig eleinte kevésbbé szigorian, majd mindinkabb fokozodo
mértékben alkalmazando. L nok nemesak a kionnyebb lefolyasi
sziilés, hanem az egyuttal elért lesovanyodis miatt nagyon
halasak. A diaeta tovabbi betartasa a terhesség alatt valo
megszokas folytan késébb nagyon konnyiivé vilik.

A kivér ndk kiilonben néha, mint ezt Bunsen egy régebbi
(VIP.) és Prochownick egy ujabb esete (VP.) bizonyitjak, tilhizas
folytan méhen beliil elhalt vagy a sziiletés utan nemsokira
elpusztuld gyermekeket sziilnek, vagy pedig rendszeresen elvetél-
nek; az emhtett esetekben smrmknek sikeriilt a megfeleld
sovanyito diaetival az anya sovanyitisa mellett ¢él6, érett,
egészséges gyermekek vilagrahozatalit elérni.

Csak mellesleg emlitem, hogy Braun Richard-nak sikeriilt
egy nonél, a kinek erfsen promineilé spinae ischii és
exostosis okozta toleséralaku medenczéje volt s a kinek elsd
sziilését (4000 gm.-os magzat) kraniotomidval és nehéz extractio-
val fejezte he, thyreoidin-adagolassal (naponkint egy tabletta)
a masodik telhes%w‘ végén (fo«ru\ al) é16, érett, 3200 gm. silyn
gyermeket a \'il-('l;,n'u hozni.

A mi a diaeta masodik alakjat illeti, a melyet ugyan-

esak Prochownick Kkiilonisen lesovdnyodott, anaemids, erdtlen |
terhes ndknel: ajinl, hogy a terhesség alatt erdsbidjenek s |

szoptatisra képesekké legyenek, az tulajdonképen az altaldno-

san ismert hizlalo kurdban (Mastkur) all, nyngalommal, illetéleg |
ezt 6 1 esetben sikerrel alkul~ 3

agybanfekvéssel combindlva ;
mazta. Itt a sorrend forditott: a terhesség kezdetén legyen a
diaeta szigoribb s késébb enyhébb. En ezt a kurat csak ritka
esetekben, kivaloan kedvezd korulmenyek kozitt tartom kivihetd-
nek, s csak igen nagyfoki gyengeségnél és lesovinyodottsiagnal
s j() emésztd szervek mellett jnvaltnak; ellenben nagyon eczél-
szertinek talilom, bha kiilontsen oly gyenge, anaemias ndknél,
a kik elébbeni wveuneka{;) ukban tC]hlunv vagy hy ])oo'ahktla
miatt nem voltak képesek gyermekeiket szoptatni, késobbi
terhességeik utolso idejében, nevezetesen az utolsé homapban
somatose-t rendeliink (3-szor naponta egy kavéskandlnyit). Az
ezen szerrel szoptatd ndéknél elért jo eredmények birtak red,
hogy mér a terhesség utolso idejében rendeljem azt, a minek
j6 hatdsara kiilonben Lévai Dezsd is egy sorozat jol észlelt
eset kapesan reamutatott.

Végiil még egy diaetetikai rendszabalyt akarok meg-
ismertetni, bar itt inkabb gyoégyszerrél van szo, s ez a czukor
adagolisa sziilénGknek fdjdalomgyengeséy eseteiben.

Bossi ajanlotta ezt elészor 1893-ban 11 eset kapesan, de
ugy latszik a nélkiil, hogy kovetékre talalt volna, mignem
Payer pontos tudomanvos megfigyelések alapjian 1899-hen
ujbol ajanlofta az el‘]arast Err6l irt alapos fanulmanydban
felemliti, hogy a felsd Enns-vilgyben Stajerban (Fossel), vala-
mint Syaborszigban szokdsos a néket sziilés elott és alatt sok
édességgel, kiilonosen mézzel, mézsorrel (Meth) és fiigével
etetni, illetdleg itatni s hogy nagyobb munkat végzé egyének,
mint turistdk, sportemberek elott régota kedvelt tapszer a
czukor és a csokoladé. Nemrég olvastam, hogy katondknal
is sikerrel kisérleteztek a czukorral mint izomerdsité szerrel.

FPayer 30—60—100 gm. kozonséges koczkaczukrot
(1 darab ezukorkoczka=25 gm.) oldott fel kevés rummal
ellatott teaban s adta azt kisérletképen 33 sziilénének és pedig
T esetben absolut vagy majdnem absolut masodlagos fijdalom-
gyengeségnél a Kkitolasi iddszak végén 6 esethen jo ered-
ménynyel; 12 esetben ugyanily javalat alapjan a sziilés
korabbi iddészakaban, 7 esetben kitiind, 2 esetben kétes ered-
ménynyel, a mennyiben korai burokrepedés is lehetett oka az
élénkebb sziildtevékenységnek ; 6 esetben elsédleges fajdalom-
gyengeséenél (haromszor burokrepedés utén), mindannviuor jo
crcdmcnwlwl s vigiil 6 esethen a sziilés kezdete eldtt, b eset-
ben jo eredményny el, a mennyiben a sziilés 5—15 ora mulva
megkezdodott. A czukor rendes adagja 30 gnm. (=06 darab
czukorkoczka) 200 gm. tedban vagy vizhen feloldya s egyszerre

beadva (tapasztalataim szerint ezt czukros viz alakjaban is
szivesen veszik a sziiléndk), hatistalansag esetéhen 1—2 ora
mulva ismétlendd ez az adag.

Fajdalomgyengeség esetéhen a sziilétevékenység rendesen
mar ,—1', ora mulva kezd élénkiilni, a méhvsszehizodasok
erélyesebbekké, de nem fijdalmasabbakké lesznek, s6t mintha
a czukor egyszersmind fajdalomesillapitdo hatdssal is volna, a
minek oka bizonyara abban rejlik, hogy erélyesebb, tartosabh
és rendszeresebh méhvsszehizodasok hosszabb és zavartalanabh
sziineteket engednek.

En az eljarast masodlagos fajdalomgyengeség néhany
esetéhen jo eredménynyel alkalmaztam s kivanatosnak tartanam,
ha tgy ezzel, mint a Prochownick-féle diaetival a tudoma’myos
szemponthol mérvadobb klinikiak és sziiléintézetek komolyan
foglalkoznanak ; a Prochownick-féle diaetdval legezélszeriibben

,hézi terheseken® és pedig gy, hogy vilogatas nélkiil az
egyik nd a rendes, a masik a madositott kosztot kapna.

A kérdés nagy gyakorlati fontossaga bizonyara megérde-
melné a vele valo behatobb foglalkozast és a kellé gondos-
sdggal végzendd kisérletezést,

Tdabldzat.

Dineta | Gyermek Uonj.’ Conj.

Folyd > diag, | vera ; 5
Atk ‘l"‘::;‘:l')“ sillya |hossza ek Szerzo
| ? am. ¢m. cm.
e
1 | V. T2 | 2850 | 505 | 108 85 || Prochownick
2 | v. | 6 |2400| 510 | 104 | — 3
Ba)l I g| 4%, | 2260 | 520 | ;o0 z
B V.1 Stz | 2200 | 505 4
ta) T (| 10Vs | 2850 | 490 | — | — 2
o) ILZ| 11 S s = 82 E
ol .| 9 |2100]|500 | — | — >
5 || UL | 14 | 2470 | 500 | 105 | 87 3
6 | Iv. | 10 gago B0 | — | 86 s
Ta)| MLyl 11 | 2180 | 485 | . | .. .
b) IV.{ 10 {2190 | — | 100 | 8% :
8| Iv. | 12 | 2640 | 5175 105 | 87 .
9 | 1 |1ave | 2300 | 490 | 108 | 85 ks
10 | IV. | 9 | 2750 | 520 | 105 (8:3—8D o
o) UL( 13 | 4050 | 510 | — | X
»)| Iv.1| 6—8 | 3200 | 495 | 106 | 86 4
o) v.} 6—8 | 3330 RN g e £
12¢)) IL f| 11 | 2400 | 480 | 1no | @ G
| Ty 10 | 2500 | 50 | 108 | &5 ;
18 || 1w | 12 gzﬁg 495 | 105 | #4 g
14a) NLf 10 | 3400 | 510 | ;nc e o ,.
0 1{/{( 22 | 2100 | 495 168 18894 :
ba)| IV.f| 8 |2800| 480 | (ne oo 3
z,,i VI.\ 22 | 2700 | 500 | 108 8890 2
16 | Iv.'| 11 |3000/ 520 | 112| 88 .
17 || v. | 10 | 2680 | 500 | 108 [83—85 %
18 | L | 6 [2600]50]| 98| — | Brehm
19 |1v.(?| 10 | 3070 | 540 | i06| — | Hoffmann
20 |[TL(?)| 8 | 3060 | 5195| 1175 — g
ot | m."| 16 | 3000 495 | 100 | — 5
92 | WL | 8 | 2560 | 490 | 105 | — | Swiecicki
23 || 1L | 8 |2840| 500 | 101 | — i
24 || IL | ? | 2480|490 | 98| — .
9% Il Iv. | 2 | 2560|500 | 100 | — 3
264)| VI 7 2750 | 50:0 10 Haspels
)| VILY| 6 | 2000 | 510 i L 5
27 | VL | 6Y | 3000 | 505 | 115 | — .
98 | L | 7 |2097]490| — | — 3
2911 7T 4 2930 | 460 | — — Reijenga
30 | I | 11, | 3100|510 | 85| 80 i
31 | VI | 41, | 2900 | 500 | 895 645 &
32 | L | 6 |2w0/|415| 90| 75 :
33 | IL | 13 | 2850 | 490 | 995 75 .
s4 || nL | 5 |3100|500| 95| 77 3
3 || 1V, | 81, | 3000 | 490 | 100 | 80 G
86 || I3)| 18 |3300(510 | — | — %
37 [Iv.®)| 12 | 8600 | 515 | 975 80 i
38a)| ILf| 6 [2000|476 | — | .. £
by MLY| 10 | 8300 | 530 | — g
89a)| IIL f| b 100 | 540 = hE 4
o VAl 8 | 3200|515 | YO TBY "
40 | VL | 8 | 4580|540 | 97| 80 i
a1 | oL | 8 |3m0|540]| 95| 77 2

' A szdmok jelzik a terhes ndk folyd szamit, o kiknél a diaeta alkalwaztatott ;
ha ez egy nbnek tobh terhessége alatt tortént, azt a szdém mellé irt betiik: a), ), ¢
Jelzik,

W
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aghin 243 ':;::R“ stlya lhossza| ——~ | | BYerEo
" gm. cm. cm, {
42 111 8 3500 I - 925/ 75 | Prochownick
43q)| IL f| 4 277 | 470 105 — Josephson
b)| I 6 2825 | 480 g — "
44 || V.(?) 6 2430 | 420 | — — || Donath
45 |[V.(?)| 6 3750 | 520 | 120 | — Van de Poll
46 || V. | 12 | 8400 | = 75 | Hegele
47 IX. 10 | 2900 | — 106 | — || Leusser
48 11, 3 kis gyermek | — 90 | Beck
49 j B R 4100 | 550 | 100 Horn
9 0
50 || mL | o2 éggg} ikergyermek | — | Fraenkel
Hla) fl — - - ‘ — — Preiss
b) | = | = | = | = | = ;
52 i 310 | — —_ 80 || Meurer
53 111 22 | 4038 | — — — || Pradon
TR O B R VT A (el [ :
bd A 3500 | 556 | — — || Klein
talhordott magzat —
6 VI. 8 2700 | 885 | 10D = Riihle
Y LSS = 1510 | — ' =2 = Eisenhart Sz
£ ) fLohlein és z
H8 II. i S (3%9?30 .’)1'0 | 85 o= IF]OI‘SChiitZ "é:
5 | 1L | 8 |3100 525 | 100| — : g
| (86. hét) ‘ S
60 III. 10 | 2700 | 470 | 10075 — | - o
’ (38. hét) \ &
61 1I1. - 1585 | 450 — 2 Ahlfeld =
| agynélk. 1l
| (86. hét) H
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Ackermann J. F. Ueber die Erleichterung schwerer Geburten,
vorziiglich iiber das érztliche Vermogen auf die Entwickelung des Fitus.
Jena 1804. — *Ahlfeld ¥. Lehrbuch d. Geburtshilfe. 3. Aufl. Leipzig
1903. H5T8—580. — Assalini Paolo. Nuovi stromenti di ostetricia e loro
uso. Milano 1811. — Barlow John. (Erleichterungsmittel schwerer Gebur-
ten bei Ungestaltheit des Beckens.) Medical Facts and Observations.
VIIL. Ref. Allg. med. Annalen. 1800. 981. — *Baudelocque J. H. L'art
des accouchements. 4e éd. 1807, IL. 291. — Beck G. Bericht iiber 100
Zangenentbindungen in der Privatpraxis. Prager med. Wochenschr., 1900.
Nr. 41. *Bokelmann W. Wie weit kinnen wir durch specielle
Erniihrung wiihrend der Schwangerschaft zur Erleichterung der Geburt
beitragen ? Therapie d. Gegenwart. 1901. 247—251. — *Bossi L. M.
Sull’'azione ecbolica dello zucehero. Annali di Ost. e Gin. 1893. és
Archives italiennes de biologie. XXI. 300, — *Braun R. v. Thyreoidin
bei Beckenenge. Centralbl. f. Gyniik. XX. 1896. 722. — *Brehm H. v.
Ein casuistischer Beitrag zur Umgehung der kiinstlichen Friihgeburt.
Petersb. med. Wochenschr. XV. 1890. 77—78. — Briinninghausen H. J.
Etwas iiber die Erleichterung sehwerer Geburten. Wiirzburg 1804, —
*Bunsen. Erfahrungen aunf d. Gebiet d. Geburtshiilfe. Neue Zeitschr. f.
Geburtsk. VIL 1839. 51—52. — Clay. Med. Times. 1%44. No. 250. —
Donath J. F. W. Tijdsschrift voor Geneeskunde. 1891. I 570. Ref.
Edinb. med. Journ. 1891/1892. 217— 219. — Eichholz. Geburtshiilfliche
Ketzereien. Der Frauenarst. 1895. — Elisenhart H. Enges Becken, Prochow-
nick’sche Kur. Miinch. med. Wochenschr. XXXIX. 1892. 35—36. *Ref.
Schmidt's Jahrb. CCXL, 1893. 56 —57. — *Florschiitz= Hermann. Kritik
der Versuche durch eine bestimmte Diit der Mutter die Gefahren der
Beckenenge zu umgehen. Dissert. Giessen. Wiesbaden 1895. — *Fossel
Victor. Volksmedicin und medicinischer Aberglaube in Steiermark, 2.
Aufl. Graz 1886. 53. — *Fraenkel Ernst. Tagesfragen der operativen
Gyniikologie. Wien u. Leipzig 1896. 124. — *Hagapoff. Le régime
envisagé au point de vne préventif contre un certain nombre d'acci-
dents gravidiques ete. XIII Congrés internat. d. méd. Paris 1900.
Section d’Obstétr. 183—184. — Haspels Johannes. Over de Prochow-
nick’sche Dieetkund. Academisch Proefschrift. Amsterdam 1894. *Ref.
Schmidt's Jahrb. CCXLVI. 1895. 215. — Hegele. Kiinstliche Friihgeburt
oder Entziehungskur, Aerztliche Rundschau. 1899. Nr. 36. *Ref. From-
mel’s Jahrb. f. Geb. u. Gyn. XIII 1899. 831—-832. — *Hoffmann Arthur.
Ueber Umgehung der kiinstlichen Irithgeburt durch diiitetische Maas-
nahmen wiihrend d. beiden letzten Schwangerschaftsmonate. Therap.
Monatshefte. VI. 1892, 2. T4, — *Hoffmann Arthur. Prochownick'sche
Diiiteur. Siinger-Herfi’sche Encyklopiidie d. Geburtsh. u. Gyniik. Leipzig
1900. 1. 248. — *Hofmann. Ueber kiinstl. Friihgeburt. Neue Zeitschr. f.
Geburtsk. XV. 1844, 351—357. — *Holbrook L. M. Fajdalomnélkiili
sziilés. Angolbél forditva. Budapest 1895. 30—38. (Amerikai eredeti
kiadds. New-York 1892. Német forditds. Miinchen 1892.) *Horn.
Uber die Erfolge der Prochownick'schen Diiit zum Ersatz der Friithgeburt
ete. bei engem Becken. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaek. zu Kéln a/Rh.
1897, jun. 30. Ref. Centralbl. f. Gyn. XXII. 1898. 645—646. — Josephson

LA *.gal megjel6lt munkdkat dttanulminyoztam.

Hygiea. Stockholm 1892. 395. *Ref. Frommel’s Jahresbericht 1893. —
Jirg J. C. G. Versuche un. Beitriige geburtshilflichen Inhalts. Leipzig
1806. — *Klein . Monatsschr. f. Geburtsh. n. Gyniik. VIII. 1898, 716. —
Kluge. Journal f. Geburtsh. von A. E. v. Siebold. 1828, 144. — Kyrause A.
Die kiinstliche Frithgeburt. Breslau, 1855. — *Krinig. Ges. f. Geburtsh,

' zu Leipzig. 1901. febr. 18. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1901, 687. — *Lah-

mann H. Ueber den Einfluss d. Diiitetik in d. Schwangerschaft auf die
Grissse der Frucht. Internat. klin. Rundschau. V. 1891, 1759 —-1761.
1801—1803. — Lenhardt. Nachricht an das Publicum. Salzburger med.-
chir. Zeitung. 1789. 46. 368. — *Leusser. Die Prochownick’sche Diiit zur

¢ Erzielung kleiner Leibesfriichte bei Beckenverengung. Miinch. med.
. Wochensehr. XLIV. 1897. 830—833. — #*Lévai Dezso. Ujabb adatok a
" somatose értékéhez. Gyogyaszat, 1902. 34. sz. — *Liklein H. Ueber die

Grenzen d. kiinstlichen Friihgeburt. Deutsche med. Wochensehr. XIX.
1893, 491-—492. — Lucas James. Memoirs of the Med. Society of Lon-
don. 1789. II. 413. — *Mamlock Gofth. Ludw. Ueber die Diit Friedrichs
des Grossen. Zeitschr. f. diiitet. Therapie. VI 1903. 357. — *Meissner
Fr. L. Forschungen des XIX. Jahrhunderts auf d. Gebiete d. Geburtshilfe.
1826. 1. 56—58. — Merriman. (Von der Enthaltsamkeit als einem Mittel,
das Wachsthum d. Fotus zu beschrinken.) Synopsis of the varios
kinds of difficult parturition. 4. ed. London 1826. 5. ed. 1839. (Németiil :
Die regelwidrigen Geburten ete. Mannheim 1828. 2. Aufl. 1831) —
Meurer R. J. T. Neederlandsche Tijdsschrift v. Verlosk. en Gynaecol.
VIIL. 3. *Ref. Centralbl. f. Gyn. XXI. 1897, 1158. — Montaux. Arzt fiir
Schwangere. 1792. — #*Moreau, id. Arneth. Geburtshilfe u. Gyniikologie.
Wien 1853, 90—91. — Osiander Ir. B. Lehrbuch d. Entbindungskunst.
Gittingen 1799, 532. — *Osiander I'r. B. Handb. d. Entbindungskunst.
2. Aufl. Tiibingen 1830. II. 68—T71. — Osiander J. Fr. Die excessive
Grisse der Leibesfrucht und die Ilindernisse, welche die Geburt ver-
ursacht, nebst Verhaltungsregeln, um den Fotus klein zu erhalten.
Fricke u. Oppenheim’sche Zeitschr. f. die ges. Medicin. XVI 3. —
#Paton D. Noel. The influence of diet in pregnancy on the weight of
the offspring. The Lancet 1903. jul. 4. — *Payer Adolf. Ueber den
Einfluss des Zuckers auf den Stoffwechsel der Schwangeren und auf d.
Geburtsverlanf. Monatssehr. f. Geb. u. Gyn. X. 1899, 559—580. 84—
805. — Van de Poll. Eene Bydrags tot de Prochownick’sche Dieetkuur.
Medic. Weekblad. 1895. 651. — Pradon P. Ett fall af _svara forlossnin-
gar® behandladt med. Afmagringskur. Hygiea. LVIIL 3, s. 1896. 327.
*Ref. Schmidt's Jahrb. CCLL 1896. 164. — Preble E. Diaet during
pregnancy as a prevention of dystokia and for the determimation of sex.
Obstetrics. 1899. May. *Ref .The Americ. Gyn. and Obst. Journ. XV,
1899. 189—191. — Preiss E. Schlesische Aerzte-Correspondenz, 1898,
No. 6. — *Prochownick L. Ein Versuch zum Ersatz d. kiinstlichen Friih-
geburt. Centralbl. f. Gyn. XIIL 1889. 577—581. — Prochownick. Ueber
Diiitkuren in der Schwangerschaft, Aerztl. Verein zu Hamburg. 1901,
dpr. 16. *Ref. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. XIV. 1901. 212. — *Prochomw-
nick L. Uber Ernihrungscuren in d. Schwangerschaft. Therap. Monats-
hefte. XV, 1901. 387. 403. 446—463. — Reichenbach. Noch ein Paar
Worte iiber den Vorschlag des Herrn Dr. u. Prof. Nagel in Altona, bei
schweren Geburten von zu engem Becken, das Bitterwasser nach dem
Rathe d. Englinder in d. Schwangersch. anzuwenden. Pfaff. Praktische
u. krit. Mittheil. a. d. Geb. der Med., Chir. u. Pharm. Neue Folge. VL
Nr. 6. — #Reijenga J. Die Prochownick’sche Diditkur u. ihr Verhiiltniss z.
kiinstlichen Frithgeburt, Sectio caesarea u. Symphyseotomie. Groningen
1896. — Reijenga. Einige neue Resultate der Prochownick’schen Diditenr.
Med. Wochenbl. f. Nord- und Siid-Niederland. 1898. okt. 15. — Reisin-
ger . Die kiinstliche Friihgeburt. Augsburg u. Leipzig. 1820. 279, —
*Ribbius. Niederlindische Gyniikologische Gesellsch. 1901. marczius 17.
Ref. Centralbl. f. Gyn. 1901. 623. — *Riihle. Zur Diiit. von Prochownik
beim engen Becken in der Praxis. Miinch. med. Wochensehr, XLVIIL
1901. 915. — Seanzoni. Lehrb. d. Geburtshilfe. 1853. — *Schaefer R. Der
Einfluss der Diit und d. Lebensweise Schwangerer auf d. Niederkunft.
Monatsschr, fir Geb. und Gyn. XV, 1902, 571—579. — Siebold E. v.
Annalen der klin. Entbindungsanstalt. Wiirzburg 1806. — *v. Swiecicki.
Ein Beitrag zum Prochownick’'schen Ersatze der kiinstlichen Friih-
geburt. Wiener med. Blitter. XIII. 1890. 339—340. — *Temesvdry Rezsd.
Eléitéletek, népszokasok és babondk a sziilészet korében Magyarorszigon.
Budapest 1899. 26. — #*Theilhaber Adolf, Uber vegetarische Diiit bei
Frauen. Die Krankenpflege. II. 1903. 898. — Wigand D. J. H. Etwas
iiber den Lenhardt’schen Gesundheitstrank fiir Schwangere. Loder's
Journal f. Chir., Geburtsh. u. gerichtl. Arzneik, III. 1800. 167. — Wilde.
Das weibliche Gebdrungsvermgen. (Durch die Schwiichung der Mutter.)
Berlin 1838. 233. — * Winckel I. v. Erniihrungstherapie bei Krankheiten
‘qg; Frauen. Leyden, Handbuch d. Ernéihrungstherapie. Leipzig 1898. 1L
594 —695.

Eklampsia négy esete.!
Windisch Odén dr. tanirsegédtsl.

Az eklampsias meghetegedés igazi oka a szorgos kutatésok
daczara mindezideig felderitetlen és igy a keletkezésére vonat-
koz6 szdmos theoria mellett kezelésében egybntetiiség ninesen,
a kezelése tisztin empirikus. A budapesti egyetemi 1. sz. néi
klinikédn a legijabb idében nagy mennyiséghen nyujtott konyha-

! Bemutatis az I, sz n6i klinikirél. Elfadatott a gynaekologiai
szakosztaly 1903. mijus 19-diki iilésén.
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sog subcutan infusiokkal tettiink kisérletet meleg pakkolasok
kiséretében és hdarom esethen a betegség bamulatos gyors és
konnyt lefolyasat észleltik. Ez esetekben a beallott bé izza-
dasnak és a megindult diuresisnek tulajdonitjuk a kedvezd
hatast; a negyedik eset letalisan végzodott, itt sem izzaddist,
sem diuresist eldidézniink nem sikeriilt. Az utobbi korbonez-
tani leletével a baj aetiologidjara is enged némi kivetkez-
tetést vonni.

Elsé esctiinkben az cklampsids megbetegedés egy 25 éves
L. parat ért a szegényehb iparos-osztily bol Utols() menses 1902
julius 26-dikan ; terhességének utolsé honapjaiban az alszarak
mérsekelt duzzadasat észlelte. Sziilofajasok kezdete aprilis 25-
dikén d. e. 5 0. Els6 eklampsias roham d. e. 11 6. 45 p.; poliklini-
kank orvosa a masodik roham végéhez érkezik és 1 egm. mor-
phium injectioja utin d. u. 1 6. 30 p.-kor a klinikara szallit-
tatja. Sensorium kissé zavart, arczon, szemhéjakon és a bokik
koriil kisfoku oedema. Pulsus 84, telt, feszes. Vizsgalat elott
harmadik roham coméval, pulsus 116. Egy cgm. morphium
subeutan. Status: medencze rendes. I. koponyafekvés a ter-
herhesség végén a bemenethen rogzifett fejjel. Méhszaj tiind-
felben, nagy fe‘]da"anat erésen meconiumos magzatviz, magzati
snvhanwnk nem hallhatok. A sziilés gyors befejezése chloro-

formnarkosisban az elhalt magzat perforatiojaval. Csapolisra
g I ] P ‘

kevés concentralt, kissé zavaros vizelet 3, fehérjetartalommal,
vesehengerham és hyalineylinderekkel. Mitét utan 400 gm.

0'6°/, konyhaso oldattal hypodermoklysis, pakkolis meleg
kenddkbe ; csakhamar bé izzadds all be. Két odrai nyugodt

alvias utan az asszony teljesen tiszta sensoriummal ébred; ot
oraval az utolsé roham utin rovid nyugtalansigra a negyedik
roham lép fel. Morphium-injectio és ismét hypodermoklysis,
e kiizben az 6todik roham. Pulsus 132. Egy cgm. morphium sub-

cutan. Az utobbi két roham eyanosis és coma nélkiil. Az adott |

infugio mennyisége 500 gm., meleg pakkoliasokra ismét hioséges
izzadas. Tbh roham nem jelentkezik ; a gyermekagyas tol)bnyn'
nyugodtan alszik, a vizeletelvalasztas normalis mennyiségben indul
meg, mar csak 1%, fehérjét tartalmaz. A gyermekigy rendes
lefolyasu, eltekintve lepedékes sebek okozta két kis hdéemel-
kedéstdl. A fehérje fokozatosan tiinik el a vizelethdl és a
15-dik napon méar nem mutathat6 ki.

Masodik eset: 26 éves I11. para, erételjes foldmives agszony,
eléz6 sziilései rendesek, beteg sohasem volt. Sziiléfajasok
kezdete 1903 majus 3-dikin éjjel; koponyafekvéses spontdn
sziilés majus 3-dikan d. e. 6 0., él6, érett magzattal; a kor-
nyezet bemondasa szerint két goresos roham a sziilés eldtt. Két
cgm. morphium injectioja utan poliklinikank orvosa az intézethe
szallitatja d. e. 8 6. 45 perczkor, hova soporosus allapotban,
perczenként 66, szabalyos, telt, feszes pulsussal érkezik.
Oedema seholsem lathato. Nehany percz mulva a harmadik
roham. Vizelet nagyon kevés, kissé zavaros, 3:5%,, fehérjét
tartalmaz sok \'esellengerh:’i.nn és h\ahnr'\'hnderrel Daezéra
az Osszesen 9 cgm. mennyiségben subeutan  adott morphmmnak
d. e. 9 Oratol d u. 4 érdig még hat roham jelentkezik '/, —1/,
ords idokozokben. Az otodik rohamtol kezdve allando mel)
coma, az arczon fokozodd erds oedema. Pulsus 120—156 k-
zott valrakozik, de telt, szabalyos, az erésen hirgd légzés
azonban kimaradozd, Cheyne-Stokes typust mutat. Daczara a

kétoranként adott konyhasos hypodermoklysiseknek, — ossze-
sen 4'6 liter mennyiségben, — meleg pakkoldsok kiséretéhen,

izzadas alig all be, a \ueletkudlds/tas csaknem semmi, mind-
végig 3%, fehérjével. A homérsék 38:8%-ig emelkedik, f()]\ton
tarto comaban, mindvé égig telt, szabdlyos pulsus mellett tiid6-
oedema tiinetei kizt exitus majus 4-dikén d. e. 8 6. 20 percz-
kor; tehat 26 oraval a sziilés utan, 16 6ras rohampausa utan.
Korboneztani  lelet: Tiidd-oedema légtelen helyekkel és kis
lobos infarctusoklkal; kezddédé pleuritis fibrino-serosa. Hyper-

sékben periarteritis, néhany glomerulus hyalin degeneratioja a
veseparenchyma zavaros duzzadasaval.

Harmadik eset: 26 éves I. para. Utolsé menses 1902
augusztus T-dikén. Sziil6fajasok kezdete majus 11-dikén d. e.
7 0. Felvétel a klinikdara mdjus 11-dikén d. u. 3 6. Status:
egyarant szitk medeneze az elséfoku sziikiilet legfelsd hatardn ;
IL. koponyafekvés mozgathato fejjel, két ujjnyi méhszaj, ép
burkok. A tigulési 1dos/ak elhizodo, hosszi fajassziinetek utan
a magzat feje majus 13-dikan d. e. 8 6.kor rogzitddik a be-
menethen. Mdjus 14-dikén d. u. 5 orakor minden figyel-
meztetG elgjel neélkil a sziilind fajas kozben egy perezig
tartd eklampsids rohamot kap comaval; Pulsus 112, Egy cgm.
morphium subcutan. Alig gytisziinyi vizeletben sok fehérje,
mely a vizelet esekély mennyisége miatt quantitative meg nem
hatarozhato. Vizsgé Alat umkoswban. méhszij tunofelben, ép
burkok, fej legnag) obb keriiletével éppen a medencze bemene-
téhen rogzitve, jo magzati szivhangok, ezért a sziilés befejezése
Tarnier-fogoval. El6, érett magzat. Mar a chloroformnarkosis-
ban végzett miitét alatt hypodermoklysis 500 gm. konyhaso-
oldottal ; pakkolas meleg lepeddkbe, csakhamar hdséges izza-
das. Tobb roham nem jelentkezik, a gyermekdgyas tébbnyire-
nyugodtan alszik, sensoriuma teljesen tiszta. A konyhasos in-
fusiot miitét utan 6t és 12 6ra mulva 1 cgm. morphium injecs

- tigja utan ismételjitk 500—5H00 gm.-mal meleg pakkolassal és

az asszony allandoan béségesen izzad. A vizeletkivalasztis a
rohamtol szamitott kilencz ora multin rendes ttra tér, a vizelet
0759, fehérjét tartalmaz. Gyermekagy rendes lefolydsa.

Negyedik eset: 16 éves I. para. Utolsd menses 1902
augusztus 18-dikan. Fajasok kezdete mdajus 23-dikin d. u.
2 0. Felvétel klinikankra majus 23-dikan d. u. 9 6. Medencze
rendes; II. kopomafekvcs fej az ureﬂben, méhszaj eltunt
Rendes sziilés majus 23-dikan d. n. 9 6. B3 p. él6, érett fin.
Majus 24-dikén d. e. 4 0. eklampsms roham rovxd comaval,
pulsus 108 ; roham elétt heves fejfajas. Oedema nem lathato.
1 cgm. morphium injectioja utan 500 gm. konyhasos hypodermo-
klysis, meleg pakkolasra bé izzadas. Csapolt 1 liter tiszta vize-
lethen 0-25%,, fehérje. Délel6tt 5 0. 25 p. misodik roham
75" tartalommal, comaval, pulsus 120. Arezon erés oedema és
cyanosis. 1 cgm. morphium subentan; d. e. 9 6. 1 egm. mor-
phinm elézetes injectioja utan 500 gm. konyhasés infusio;
d. u. 1 6. ugyanigy 400 gm.-mal. Meleg pakkolasban allandé
hé izzadis; az asszony tibbnyire nyugodtan alszik, idénként
tiszta sensoriummal ébred, arcz oedemaja lassan enged, nor-
malis mennyiségii vizelethen igen kevés fehérje. Tobbh roham
nem jelentkezik. A gyermekiagy masodik napjan fehérje mar
nyomokban sem mutathato ki.

Az eklampsiat magyardzni ma sem tudjuk ; theoridkban
és hvpmlwqxsekhen hovelkediink. Ezeknek egyik része kisér-
leteken, masik része a therapiabél levont visszakovetkez-
tétéseken alapul. Klinikank is, a kozponti idegrendszer foko-
zott ingerlékenysége mellett, a még homalyos eredetii toxinokat
tartja a meghetegedés okanak, mely foxinok a vesék hidnyos
mitkodése miatt tartatnak vissza a vérkeringésben. A hidnyos
vesefunctio lehet a toxinoknak a veseparenchmyéra gyakorolt
direct kartékony hatasinak a kévetkezménye; de lehet me-
chanikus is az ureter compressioja folytin, mint a mésodik
esetiinkben, hol a jobb ureter compressioja ebben és a vese-
medenczéhen vizeletpangdst okozott; vagy talin mindakettd
egyiift szerepel oki mozzanat gyanant.

A felfogisnak megfelel6 a therapidnk is. EIsé sorban
az xdefrrendsau uwellel\envsc%t szallitjuk ald narkotikak —
féleg morpluum — éaltal a hndulatlg, hogy a goresik ki ne
valtassanalk. Igyekezetiink azutin a toxinok kikiisztibﬁlésére

iranyul izzasztas 4ltal a bérén at, nagy m(,nnylségu konyhasos
subcutan infusiokkal meleg akkolasok és meleg fiirdék kisére-

aemia macnloga hepatis, apro nekrotikus goczokkal, a kis vér-
edényekben thrombusok. Vesék valamivel nagyobbak, vér-
§ szegények, egyéb makroskopicus elviltozast nem mutatnak ;
¥ a jobb ureter azonban a linea terminalisndl Osszenyomott és
mig e helytdl lefelé rendes, felfelé lumene hiivelykujjnyira tagult
és e tagulashan a vesemedencze is részt vesz, nagy galamb-
tojasnyi lumene szintén vizeletet tartalmaz. Goresd alatt a ve- |

tében. A toxinok igy a verkermgesben felhmttamak, izzadas
utjan a bérén at kivalasztatnak és az igy felszabadult vesék
gyorsan megkezdik normalis mitkodésiiket. A sub partu fellépett
eklampsianal narkosishan enyhe miitétekkel fejezzilk be a
sziilést. Bz utobbi conservativ eljardas oka abban rejlik, hogy a
sziilés alatt fellépett eklampsianal a rendszerint erdteljes ¢és
siirit fajasok hamar megteremtik a feltéfeleket, melyek mellett
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a szilés konnyi mitéttel befejezhetd, sét a feltételek kifejlo-
dését a meleg pakkolasok és firdék is elosegitik. Masrészt az

lottdk. A nének fijasai a klinikéra érkezése eldtt elmaradtak
és sajat laban jott fel a klinika 19 lépesdjén. Felvételkor

esetek nagy szimdban a rohamok a sziilés utan is valtozatlanul | hémérsck 36'9°, pulsus 84. Kiilsé vizsgdlatnal kideriilt, hogy

lépnek fel, s6t — mint a masodik esetiinkben — az &allapot
épen a gyermckigyban vilhat silyossa, ez ellen pedig az
erdszakolt, nagy mivi beavatkozasok sem 11\ujtanak védelmet,
$0t az mfcctlo veszélye miatt még rontjak is a prognosist.

Harom eklampsiis meghetegedésnél sikerrel alkalmaztuk
therapiat.

Az elsé esetben megfelelé morphium-adagolas mellett a
harmadik roham utin narkosisban perforatioyal konnyen be-
fejeztiik a sziilést. Konyhasos infusiora meleg pakkuld«al hiséges
izzadas allott be és ép sensorium mellett csak ot 6ra mulva
Jjelentkezett két ijabb roham ; de joval kinyebbek az eldbbiek-

nél, coma nélkiil. Az ujbél adott infusiora, meleg pakkolisra |

ismét b6 izzadas, a vizeletkivalasztas is megindul, mar csak
1%, fehérjét tartalmaz, tébb roham nem jelentkezik, az asz-
szony nyugodt alyas utin gyorsan tsszeszedi magit.

A harmadik esetben a fellépett roham utin azonnal be-
fejezziik a sziilést narkosisban Tarnier-fogoval ; mds a mitét
alatt konyhasos infusio subecutan, meleg pakkolissal, melyet
még kétszer ismételiink Osszesen 1'5 liter konyhasos oldattal.
Az infusiokat pakkolasban mindig b6 izzadas kiveti, tobh
roham nem is jelentkezik és az asszony nyugodt alvas utén
teljesen tiszta sensoriummal ébred; vizeletkivalasztas normalis.

A negyedik esethen, melyben az eklampsia a gyermek-
dgyban lépett fel, az elsé roham utan 1 egm. morphium kisére-
téhen 500 gm. konyhasos hypodermoklysist adunk. A méaso-
dik roham elég silyos; pulsus 120, coma, erds eyanosis, |
kifejezett oedema az arczon, de az Osszesen 14 liternyl héarom
konyhasos infusiora pakolissal bé izzadas mellett a cyanosis,
oedema gyorsan engednek. Tobb roham nem lép fel, a nor-
malis mennyiségi vizelet igen kevés fehérjét tartalmaz és

gyermekagyas nyugodt alvas utan teljesen jol érzi magat.

A miésodik esethen czélt nem értiink. Daczara a 9 em.-nyi
morphiumnak a rohamok fokozott mértékben és gyorsan ismét-
lodve léptek fel; daczara a nagymennyiségi infusionak (4'6
liter) meleg pakkolasok kiséretében, izzadast elérni nem si-

keriil; a vizeletkivalasztis csaknem semmi, dllanddéan 39,
fehérjével. A jobb ureter compressioja kizarta a jobb vesét

miikodésébdl, a bal vese pedig nem vette at amannak sze-
repét, nem lévén képes megfelelni a red haramlé hirtelen
fokozott munkanak, mire peldakat talalunk a nephrectomiakat
koveto veseinsufficienti:’tkban.

A kozolt esetekbdl bar végleges itéletet nem alkothatunk
magunknak, de tekintettel a hdarom esetnek feltiing gyors
ay owvulas‘u'a a bedllott b6 izzadds mellett és a negy edlknek
letalis klmenetelere. melynél izzaddst elérni nem sikeriilt: azt
hiszsziik, hogy azon esetekben, melyeknél konyhasos infusiokra
meleg pakkolésokkal és meleg fiirdokkel sikeriil héséges izza-
dast elidézniink — a me,f,_:felel('i morphium-therapia és a szii-
lésnek narkosishan konnyu modon valo befejezése mellett —
az  eklampsidas meghetegedés prognosisa jelentékenyen jobba
teileto. E therapia a privatpraxishan is konnyen keresztiil-
vihetd.

Casuistikus kozlemények az 1, szamu noi klinikardl.’
Lovrich Jozsef dv. tanirsegédtil.

Méhrepedés két esete.

Mérezius 19-dikén délutan 6 orakor Erzsébetfalvarol
koesin egy 1l-edszer sziilé not hoztak, kinek Osszes eldbbi
sziilései és gyermekdgyai teljesen rendes lefolyasiak voltak.
A sziiléné elmondja, hogy a fajiasai aznap délben kezdddtek.
A baba dllitolag rossz fekvés miatt orvosokat hivatott. Délutén
2 orakor két orvos megvizsgialta és a nélkiil, hogy valami
miitétet végeztek volna, a klinikdra valo beszillittatasat ajan-

! Eloadatott a gynaekologiai szakosztaly
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szakiilésén.

| a méh also szakasza nagy fokban elvékonyodott. Contractionalis
| gytird koldok felett 2 ujjnyira. Lig. rotundumok fajassziinet
kizben is harszeriileg fesziilnek. Az alhas erdsen kidomborodik,
Baloldalt kizvetleniil a hasfal mogott ijesztden tisztan tapinthato
az egyik 1ab és czomb. Magzat hata jobb oldalt, fej a fundus-
ban. Belsé vizsgalatnal elélfekvé rész a bemenetben a far,
keresztesont jobbra elél. A far mellett a leszakadt hiively-
boltozat szakgatott szélei tapinthatok s ettél jobbra félretolva
a haromnegyed részében leszakadt s itt szabadon logé méh-
szajszél, mely csupan hatul s jobbra fiige Ossze a hiivelylyel.
| A magzat fara a méhszajat Osszenyomva a méhet jobbra és
feltolja. Kozvetleniil vizsgalat elétt tapinthatjuk az igen laza,
petyhiidt hasfal alatt a magzat fejét, mely, ugy latszik, ekkor
jutott a méh iiregébdl a hasiiregbe. — Vizsgalat kizben véres
folyas, holyaghol kevés véres vizelet. Magzat-szivhangok nem
hallhatok., A sziilond kinézése és pulsusa allanddan kitiing,
elesettségnek semmi nyoma. Medencze méretei: 26, 29, 21 és

10 em. Ezen esethen tehat penetrilo fornix-rupturaval van
dolgunk, magzat fara a bemenethen s a halott magzat a szabad
husuregl)en, kozvetleniil a hasfal alatt. \:LI'k()Sl’sbdll a  suiilést
befejezzitk vgy, hogy az egyik labat oOvatosan lehizzuk és
ennélfogva extrahaljuk a magzatot. A lepényt ugy tavolitjuk
el, hogy a koldokzsinér mentén haladunk fel és a szabad
lmsure b6l hianytalanul, kounyen hozzuk ki a 670 gm. sdlya
placentat. A magzat 58 cm. hosszi, 4550 gm. s1ll)u, halott
| ledny, feJkerulett 36 cm.

Mitét utan ujra vizsgalatot téve latjuk, hogy a hiively-
? boltozat repedése eldl J()bbr()l kezdédik, halad korben balra

hatra és itt a kozépvonaltol balra végzidik, szakgatott vizenyos
szélekkel. Bent a hasiireghen lemeztelenitett, kifeszitett, pulzalo
| véredényt tapintunk, mely a méh felé halad. Sem most, sem
| a mitét alatt, sem a mitétet kovetG ovatos vizsgilat alatt
belek nem keriiltek keziink iigyébe. Miutan fornix és complet
méhrepedés a diagnosisunk, a teljesen jo erében levd, nem
vérzé nonél a repedés iiregét szorosan kitomjiik jodoform-gaze
tamponnal s a hasra szoritd kotést és jégholyagot alkalmazunk.
Oblitést mitét utan s a gyermekagy elsé négy napjin nem
adtunk. Negyedik napon lizas lesz az asszony s a nyolezadik
napon a bal esipétanyéron diffus, nem érzékeny resistentiat
lehetett tapintanunk, melynek felsé hatira a koldok vonaliban
van, Az asszony azutan esténként lazas (legmagasabb héemel-
kedése a hetedik napon 39°8°, pulsusa, mikor legszaporabh, 120),
egész a negyvenedik napig, midon a vaginabol egyszerre biizos
geny iiriilt ki nagy mennyiségben. Azota nines liza. Az itven-
kettedik napon a kovetkezd statust taldltuk: Hiivelyboltozat
jobb sarkdban horsonyi cysticska; portio vag. alig kiemelkedd,
jobboldalt kis berepedéssel, baloldalt egy mély szakadés,
a melybe az ujj magasan felhaladhat s melynek legmagasahb
csucsan ujjhegynyi godor tapinthato a spina ant. sup. harant-
vonala alatt koriilbelil egy ujjnyira. A nyilds vége balra felfelé
tekint. Az egész szakadas koriil a medencze faldig terjedo
régi, kemény resistentia, mely laposan elveszileg a medencze-
tanyérra keskenyen felterjed. Az egész besziirddott teriilet jol
tapogathato, nem érzékeny. A kiozépvonalban fekszik a rendes
nagysagii moéh, a mely mérsékelt anteflexio- és versioval
kinnyen mozgathato, nem érzékeny. A baloldali godortél egy
kis léez hatarolja el a nagy lencsényi méhszajat. A nyak-
csatorna tudniillik a repedés kovetkeztében a belsé méhszajig
konnyen atjarhato. A gyermekagyast nyugalmas hanyatfekveés-
ben tartottuk, hasdra allandbéan jégtomldt tettink és az otodik
naptol kezdve steril vizzel hiivelytblitéseket adtunk.

Ezen esetben tehat az ardnylag ritkdn talalhato spontén
fornix-rupturat lattuk, mely atterjedt a méh also szakaszira s
a szakadason at a lepénynyel egyiitt a magzat a szabad has-
iireghe jutott. A repedés keletkezésének magyarizisira az
anamnesishen semmi tampontunk nines. Csak felteszsziik, hogy
a 1l-edszer sziilt méh als6 szakasza és nyaka a lefolyt
sziilések alatt vékonyult vagy szakadozott mar meg és ez uton
késziilt alkalmassd a heges talaj a megrepedésre, Kizdrni azt
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sem lehet, hogy az orvosi vizsgalgatis kizben sériilt meg a
sziilind. Erre \Olldt]\(ﬂol'lff‘ azonban semmiféle adattal nem birunk.
Miutan a né nagyobb mértékben nem vérzett, ezért be-

értiilk a magzatnak vaginalis tton valo eltavolitisa utin az |

egyszeri jodoform-gaze tamponade-val. Mint az eredménybél

latjuk, a né teljesen a gyogyulds ttjan van s a repesztett seb |

koriili exsudatum 4ran menekiilt meg végzetes helyzetébdl.
Laparotomiat kimutathaté vérzés hijjan feleslegesnek tartottunk.
Ilyen eljaras mellett ez az elsé gyogyult esetiink.

A mdsik ruptura-eset violens eredetii; ezt a negyedik
honapban  kezd6ds vetélés mivi befejezésénél idézte el a
kezel6 orvos. Ezen eset egy 39 éves, 9-edszer sziilé nénél
fordult eld, kinek elébbi sziilései és gyermekagyai rendesek
voltak., A negyedik honapban a terhes b6 vérzése miatt orvosi
segélyt kért s az orvos 1'/, ujjnyi méhszajon at iparkodott a
vetélést befejezni. Miutin a magzatot szdmos apro darabban
sem sikeriilt egészen eltavolitania,
munka utin az orvos teljesen kimeriilt, poliklinikink segélyét
kérte. A poliklinikus orvos arteficialis uterus-rupturat talalt,
ezért a ruptura firegét tampondlta s az asszonyt khmkankm
széllitotta. Felvételkor az crosen kivérzett, snpadt né nagy
mértékben nyugtalan, izgatott. Hasa lztp()s, nem érzékeny.

s mert 2 orai faradsigos |

Hémérséke 37°4°, pulsusa 104, filiformis. Belsd vizsgdlatnal a |

tampon eltavolitisa utan kideriil, hogy a hiivelyboltozat ép,
méhszaj 1'/, ujjnyi, kemény, heges széli. A méhszajon beliil
a cervix koroskoril leszakadt s a méhet hatul esupan 17/, ujjnyi
szélességii hid koti ossze a portioval. Melliil a hasfalhoz
két oldalt a parametriumban egy-egy gyermekikolnyi magzat-
részekkel és sok lazan olvadt vérroggel telt iiregbe jutunk.
Felfelé haladva sehol beleket nem tapinfunk. A majdnem
egészen leszakadt méh kis férfickolnyi, iiregében sok laza
vérrdg és deciduaczafat.
duzzadtak, szakgatottak, Vizsgalat kozben vérzés.
complet méhrepedésre gyanakodtunk s mert a vérzésnek,
vaginalis tdton végezve a mitétet, urai nem lehettiink volna,
ezeért laparotomiara szantuk magunkat. A miitétnél, melyet
Bérsony tandr Gr végzett, kideriilt, hogy melliil a leszakadt
cervix felett a peritoneum krajezarnyi teriileten szétfoszlo
félben van, a hasiireghen koriilbeliil 40-—50 gm. hig, folyékony
vér. Miutan az erdsen vérzé nénél még magzatrészek is marad-
tak a lig. latum lemezei kozott, a majdnem teljesen atszakitott
méhet magas amputatioval tavolitjuk el. Alakotéseket tesziink
a lig. infun. pel\lcumm s igy haladunk tovabb a méh sarkdig
‘]obbm -halra. Melliil és
szakadt cervicalis hidat lemetszve (,ltavoht_]uk a méhtestet.
Ezutan a cervicalis esonkot kordskoriil selyemdltésekkel latjuk
el™s a két uterinat kiilon-kiilon kotjiikk be. A bal parametriumba
lenytild njjak egy masodik magzattirzsre akadnak, a melynek
eltavolitisa utan a tasak mélyén tapinthato az elsé, mar az
intézeten kiviil darabokban elszedett magzat feje. Kzt is
kiemelvén, a plica vesicovaginalist két catguttltéssel vssze-
fektetjiik s a cervicalis esonkot koroskoriil a hasfali habh(’u-tyz'm-
hoz szegjiik. Végiil az okolnyi iireget lefelé, a hiively felé és
felfelé a hasfal elé kivezetett ]()dnfm mgaze-csikkal tampoudl]ul\

A peritoneumot, majd a fasciat catgut csomos tltésekkel,
végiil a hasfalat silkworm esomos varrasokkal ctwesntyuk
A mitétet aethernarkosisban végeztiilk. A masodik napon erds
kohogés indul, nyelv nedves, belmwgasok hallhatok, szelek
tz'u'uznuk. A kUhUg(’:s mindinkabb fokozodik, a légzés nehezitett
lesz. Peritonealis tiinetek hidnyaban tandcskozasra a tiidd
allapotaért belgyogyaszt kériink (Wenhardt dr.), a ki a jobb
tiidd alsé lol)exl)e felett tompulatot, horgi légzést és crepitatiot
constatial és ezekbdél pneumoniat dllapit meg. A hémérsék a
masodik napon este 385-re emelkedik 124 pulsussal, a
negyedik napon az esti hd 389 ; 145 P. Folytonos fokozodo
dyspno@, kinzé sziré fijdalmak a jobb mellkasfél also felében.
E napon kotésvaltoztatdas. A csonk feletti ldgyrészek mar
ekkor egyesiiltek. A has puha, lapos, sehol sem érzékeny,

jodoform-gaze-tampon teljesen szagtalan, nem véres, csak kevés
savoval ativodott. A hiively feldl eltavolitott tampondarab véres
és kissé biizos is. A seb d4tmosdsa utin djabh kotés. Az erdk

hétul lebenyt készitve, az &t nem |

| sziintetik. A nyugodt és még a folyadékoktol megkimélt

allandoan esében, a szorgalmasan nyujtott analeptikdk (oxygen)
daczira, az asszony az Otodik nap estején exital. Elvesztettiik
tehat a beteget, de nem a ruptura kovetkeztében, hanem az
aethernarkosis altal okozott pneumonidban. Az asszony kiallotta
a violens uterus-rupturat, a laparotomiaval jaré shockot, de
mar nem birta az erGsen kivérzett szervezet legyézni a pneu-
moniat. A szomori tapasztalat keésztet, hogy ez esettel kap-
esolathan par megjegyzést tegyek az aethernarkosis feldl. Az
elmondott esettel egyidejiileg harom laparotomidnal alkalmaztuk
az aethernarkosist, Merck-féle vegytiszta aetherrel, s mind a
haromndl silyos diffus bronehitis lépett fel a miitét utini egy-
néhany napon beliil s bar ezeknél nem valt végzetessé a tiidd-
betegséz, mégis teljesen felhagytunk az aethernarkosissal,
miutan ilyen stlyos complikatiokat chloroformnarkosis utan
sem ed(hu' sem azéta nem észleltink. A chloroformhoz vissza-
tértiink. A chloroformnarkosis rovéasara irjak, hog} kellemetlen
utohatasa napokra kiterjed és a gydtré szomjusdgérzésen kiviil
a hasat megrazo hinyés a gyogyulisra és a beteg taplalkozisira
is zavarolag hat ki. A mitétet kovetd 24 ordban a gyomor
teljes nyugalma mellett a véghélbe 4 Oranként nyujtott
200300 gm.-nyi konyhaso-beontések a szomjisigérzést meg-
gyomor
nem hany. A hanyas megindul és makacs marad a masodik
¢s harmadik napon, a mely iddben rendszerint meteorismus
fejlodik, mely a gyomrot is érvén, a hanyas egyik fentarto
okdul tekinthets. Ha a mitét alkalmaval belek nem sériiltek
meg, azok mozgathatok. Mi a klinikan a mitétre kovetkezo
mésodik napon alkalmazott beintésekkel inditott bélmozgasoknal
kart sohasem lattunk, de inkabb azt tapasztaltuk, hogy meteoris-
mus nem fejlddvén, a hdnyas vagy épen nem, vagy elenyészo

- kis mértékben jelentkezett.

A lerepesztett sebszélek vizenydsen |
Miutan

Az eltavolitott méhen lathatni a szakgatott sebszéleket.
Az sszedllitott magzatok hossza 22—23 cm. A miitétet a
vérzés miatt végeztikk feliilrdl, s mint lattuk, az uterina és
spermatikak lekitésével a vérzés teljesen csillapodott is.
A cervicalis esonkot azért varrtuk ki a hasfalhoz, mert a
két orai erészakos mitdkisérletek utdn infectiotol tartottunk.
A sectio sok tanulsigot igért, de azt az elhunyt esalddja meg-
akadalyozta.

Tubaris abortus esete.

Az esetet extrauterin terhesség diagnosisaval vettiik fel
a klinikdra, a ligamentum latum lemezei kiozé a szemiink eldtt
fejlédott a haematoma. A né 38 éves, mdsodszor sziilé, a ki
az els6 terhességet 4 év elott a harmadik honapban elvetélte.
Jelen bajanak fejlddésére vonatkozolag eldadta, hogy vérzése
ez ¢y februar 12-dike helyett tizenkét nappal késébb jelent-
kezett giresokkel, alhasi fajdalmakkal s nagyfoki gyengeség-
gel. Vérzés és goresos fajdalmak azota szakadatlanul fenn-
dllanak, azért jott a klinikira. Felvételkor a kiovetkeziket
dllapitottuk meg: Az igen kivérzett, halvany asszony eml6ibol
béven iiriil colostrum. Linea alba pigmentélt, vulva kissé livid,
portio magasra felhizva a symphysis felett tapinthato, puha.
Méhtest ante- és dbxtroponélt valamivel puhdbb, nagyobb.
Méh mellett jobbra és hatra egy férfickolnél nagyobb, puha,
elastikus, érzékeny, a medenczefallal szorosan dsszekapaszkodo
tumor ta,pinthat('), mely szélesen domboritja le a hatsé hiively-
boltozatot, atterjedve a masik oldalra is. A tumor felsé hatira
a spina ant. sup.-t éri el s itt a daganat tetején hiivelykujjnal
vaskosabb, 7—8 em. hosszit mésik daganat volt tapinthato,
mely az uterus sarkaba folytatodott. Ezek utin a havi baj
késésébdl, a késébb szakadatlanul fennalld, folytonos vérzésbél
¢s abbol, hogy a méhben terhességet kimutatnunk nem lehetett,
a typikus elhelyezddésénél fogva egy tubaris graviditas utin
fejlodott intraligamentosus haematomara tettik a diagnosist.

- Ezen felvételiinket tamogattak a terhesség talalhato jelei:

colostrum az emldkben, pigmentalt linea alba, livid vulva.

| Az asszonyt, azon hitben, hogy dgybanfektetéssel meggyogyit-
resistentia egyik oldalon sem tapinthatd. A has felél alkalmazott |

hatjuk, két hétig észleltiik a klinikdn, lazas ugyan nem volt,
erdbeli allapota azonban ez idd alatt jelentékenyen hanyatlott,
kinézése naprol napra romlott; haematomaja kimutathatolag
novekedett. Ezért vitalis indicatiohol sziikségesnek véltiik a
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beteg megoperalasat. Mintan fokozatosan szemiink el6tt még
fejladésben levé haematomaval volt dolgunk, nem pedig régen
megallapodott folyamattal, ezért nem vaginalis iton, hanem a
hason at operaltunk. A hasat felnyitvan, azt talaltuk, hogy a
hashértya mindeniitt rendkiviil vérbé és kevés laza fibrin-
alvadékkal boritott, féleg a kis medencze tajan, hol a Kkis
medenczét egészen kitoltd, a szomszéd szervekkel szélesen
osszefiiged, kékesen dttetsz6 tumor lathaté, mely mindeniitt a
mesenterium gydkét felemelve ez ala terjed. A méhnek jobb
sarkdabol indul ki a két ujjnyi vaskos, kékesen dttetszé fali,
szivos alhartyak kizé temetett, bunkoszeriien végzéds tuba,
mely hasiiri végével a daganat felé emelkedve, igen tomitt
tapintati volt. Lekotve a lig. infundibulopelvicumot és a tuba
meéhi sarkat, a tuba alatt keresztezddd lanczoltésekkel haladunk
elore és igy a tubat eltavolitjuk; e kizben a haematoma
vaskos, torékeny fala beszakadt és beléle mindeniitt lazin
alvadt, részhben friss, részben torékeny régi vérrogik iiriilnek.
A haematoma falat nem varrtuk Ossze, miuntin iirege nemesak
mélyen lefelé, de felfelé is magasan terjedt a mesenterium
lemezei ald a jobb vese iranyaban. Ezért a szakgatott széli
haematoma falait tetején kirdskoriill simira metszve csomos
oltésekkel latjuk el, melyek &ltal a fenndallé vérzést teljesen

sikeriilt esillapitanunk. Ezutin a bal adnexumokat vizsgalvan, |

latjuk, hogy a tuba kisujjnyi vaskos, vakon végzidik s a kir-
nyezettel szivos alhartyakkal Osszetapadt. Ezekbdl kihdmozva
a tubat salpingostomiat végeziink. Most prophylaxisbél a plica
vesicouterinalis hashartyajat hdarom catgut csomos oltéssel
elzarjuk és végiil a haematoma falat a szomszédos fali has-
hartyahoz koroskoriil kiszegjik s igy kozvetetleniil a hasseb
als6 zugahoz tizzilk. A haematoma iiregét steril jodoform-
gazeval kitoltve, hasfalat harom rétegben zarjuk, kiilon a
hashartyat és fasciat csomos catgut-oltésekkel s felette a kisto-
szivetet és bort silkworm-dltésekkel. A mitét utin, melyet
Barsony tanar végezett, a beteg 4 oOrinként az elsé 6t napon
keresztiil, physiologikus konyhasos oldattal, betntéseket kapott.
Masodik nap a bélmiikddést, mint ezt rendesen tenni szoktuk,
meginditottuk és pedig ez alkalombol senna-betntéssel. A nd
az elsé négy napon lazas volt 3909 C.-ra emelkedd hdmérsékkel és
128-ig emelkedd érveréssel. A hasvarratokat a hetedik napon
tavolitottuk el s ugyanekkor a jodoformgazet kieseréltiik,
melyet azutdn 3 naponként rendszerint valtogattunk s a
haematoma iiregéb6l szivirgd genyet vegytiszta aetherrel
mostuk ki; az aethert ily czélbol (parametrikus, megnyitott
talyogok, kivarrt tokok, piszkos sebek mosdisira) rendszerint
hasznaljuk, Kkitiind desinficiens és gyorsan parolog, Kkitoriil-
getésre nem szorul. A beteg az elsé kotésvaltoztatas ota teljesen
normalis homérsékit s pulsusa 76 ra szallva le, erGbeli allapota
tetemesen javult, ugy hogy a né ma, hiarom héttel a mitét
utan, gyogyultnak tekinthetd. Az eltavolitott tuba hiivelykujj-
nal kétszer vaskosabb, fala kékesen attetszd, iropapir-vastagsigi.
A tubat felmetszve, latjuk, hogy az addig 1 cem. hosszi
uterinalis vég utan hirtelen tigul a tuba iirege és esaknem
egész lefutisaban régi, alvadt vérroggel van kitoltve, mely
lazén tapad a tuba sima, belsd falahoz, e falon makroskopice
nyalkahartya nem lathato. Az egész olyan képet ad, mint egy
mola carnea. A tuba ampullaris vége erésen szétfeszitett s laza
vérrogokkel van kitoltve, alig 1'/, em. hosszusagu. Itt lithato
a petezsik attort helye a szabad hastr felé. Tehat egy graviditas
isthmica v. i. tubaria propriival van dolgunk, mely nem
repedés, hanem abortus folytin vezetett haematoma-képzédés-
hez. A szakadatlanul fennallo vérzésekhol fejlodott haematoma
koriilbeliill 7 hét alatt nétt az emlitett nagysdgra. Maga a
terhesség az elsd hetekben szakadt meg abortus utjan és igy
megértjiik azt, hogy sem a tubdban, sem a haematomdiban
petét vagy ennek részleteit szabad szemmel gondosan vizsgalva
sem sikeriilt kimutatni. Goresdi vizsgilat a készitmény kemé-
nyitése miatt eddig nem volt végezheté. Az asszony siilyos,
szemiink elétt rosszabbodo allapota tette sziikségessé a miitétet.
A folytonos vérzést fenntartéo gravid tubat eltavolitottuk és a
haematoma falait a hasfalseb alsé zugdhoz kivarrtuk. Mint
az eredmény mutatja, eljardsunkat siker koronazta, az asszony
meggyogyult.

Az orosz sziilészeti és ndgydgyaszati irodalom
02-ben.

Ismerteti : Nenddovies L. dr. (Franzensbad.)

A) Seitlészet.

Az orosz sziilészet egyik kiérdemelt képviselGje, Lacarevies
I. P, tandr mult évi februir hé 25-dikén halt meg Sut.-Péter-
virott. Eletérél és miikodésérél egyik tanitvinya, Maszalitinov dr.
(Charkow) emlékezik meg. Lazarevies tandr szillészeti tankiényve
(két kotetben, 1136 old. 740 4braval) két kiaddsban jelent meg
(1877. és 1892-ben). Neve még ismeretesebb az dltala szerkesz-
tett parallel sziilészi fogdk révén, melyeknek két typusa van:
medenczehajlissal és a nélkiil. A hajlis nélkiili parallel fogé
magas fogénak bizonyult jonak, killontsen arczfekvésnél hitra-
allé  4llal; a medenczehajlissal biré paralell fogé kimeneti
fogénak alkalmas. Maszalitinov dr. maga mir 20 éve hasz-
nilja e fogdkat s azt tapasztalta, hogy eldsziér soha nem esisz-
nak le, (Lazarevics még a farra is alkalmazta sikeresen!) mé-
sodszor, hogy a fejet nem comprimiljak s igy a fej a fogéban
is végezheti élettani forgisait.

A terhesek csillapithatatlan hdanydsa -két esetében Ozerovszhy
L. J. dr. fényes sikert ért el a gyomornak thymolos vizzel vald
6, illetve 3-szori kimosdsa 4ltal.

A terhesség folyamin Kijuld appendicitis harom esetérdl
szamol be Uszpenszhy V. V. drv. VI. grav. 8. hénapjaban abortus,
mors; VIL grav. 4. hénapjiban radicalis miitét, abortus, gy6-
gyulas; IV. grav. 3. hénapjiban radicalis miitét, a terhesség
tovabb folyik; — Terhesség kapesin diabetes insipidust litott
fellépni  Szkrobanszky K. K. de. B koéralak viszonya a terhes-
séghez nincsen tisztizva, mig a diabetes mellitus az esetek tobb-
ségében kedvezdtleniil befolydsoltatik a terhesség dltal. — Ter-
hesség alatt Tolocsinov tanir (Charkow) dltal végzett cystolomia
10 esetérél Mikin P. m. tanir szémol be. A terhesség csak egy
esethen szakittatott meg és pedig az okbdl, mert a két széles
szalag nagyon meg lett roviditve s a méh nem emelkedhetett
fel novése kozben, valamint kevesebb vért is kapott. Az operil-
tak mind élethen maradtak.

A terhesség miileges megszakitiasara Viigodszhy 1. E. dr.
galvanaramot ajinl 8 pedig szén-anodot a méhbe bevezetve.
Ugy tapasztalta, hogy a szénelektrod eris méhisszehiizodasokat
vilt ki oly esetekben is, a hol az Apostoli-féle fémelektrod ha-
tastalan volt. Ugyanily eljdrdst ajinl abortus incompletus ese-
teiben is.

A szerb kirdlyné esete kapesan Lwow J. M. dr. gyakorla-
tabol a képzell terhesség 8 esetét hozza fel.

Gyenge fijasokrdl értekezik Petrov V. A. m. tanir. Elséd-
leges vagy mésodlagos gyenge fijasok okaul szolgdl: 1. a szer-
vezet elgyengiilése ; 2. fiatalkori terhesség, tehat a szervezet fej-
letlensége ; 3. késé terhesség, a méh falinak fibrosus elviltozdsa
{folytdin ; 4. kettés szarvii méh; D. gyakori terhességz, a méh el-
gyengiilése folytdn; 6. a méhnyak rigiditasa (hegek); 7. az
egyik ajak heékelédése; 8. a méhnyak rikja; 9. fibromyoma
uteri; 10. daganatok vagy gyuladdsos folyamatok a perime-
triwmban, mint erémiivi akaddlyok vagy mint fdjdalom forrdsai;
11. a hasfalak petyhiidtsége; 12. eczélszeriitlen (nem idészerii)
vajudozas; 13. a magzatviznek nagy mennyisége és ikrek, a
méhfalak kitdgitisa folytin; 14. a magzatviz hidnya; 15. pla-
centa praevia; 16. a magzat rendellenes fekvése; 17. farfekvés ;
18. a véghél vagy a hoélyag telt volta. A gydgykezelést illetéleg
hangsilyozza, hogy a tdgulisi iddszakban is, mig a burok még
ép, figyelni kell az anya erejére és a magzat szivhangjaira.
A fijasok erosbitésére kiovetkezé eljirdsokat ajinlja: 28—38 R.
langyos fiirdét 20—40/-re; jértatdst; hiivelyirrigatiét 12—15'-re
37—40 R. vizzel 112 m. magassighol; kolpeurintert vagy hiively-
tamponaldst ; burokrepesztést ; a méhnyak 2—3 ujjal valé tagi-
tdsdt ; hideg borogatist vagy jégzacskot a méhre; szivizgat) sze-
reket : Tra Valerianae, Hoffmann-féle csepek, bort és kavét;
a sziiloné azon oldalra valo fekvését, melyiken a vezérpont van;
chinint 036 2-szer 2 driban; méhmassaget; a hiively hatsé
falin keresztiil a véghélre 2 ujjal gyakorolt nyomast; végre oly
miivi beavatkozasokat, melyek a fdjdsokat pétolni Kképesek (ki-

P AT AR i =z s I T O T S YR N .
S AR I B R P e T TR O AN ) A NS R L e X Kt U ey 3 A 4 P




ot PR i 3 ¥

64 G ORVOSI HETILAP — GYNAEKOLOGIA

T T ﬁ—,z_<mﬂ4‘f” LN ¢ bt S LY e e

)

~ 1903. 3. sz

nyomas, kihizas. Emlitést tesz még a tilerds fajasokrdl is s ezek
ellen: a sziilénté ellenkezb oldalra valo fektetését ajinlja, mint a
melyen a vezérpont van, tovabbd forrd borogatist a hasra és
klysmat 15—20 esepp opiumtincturaval.

Metreurysisrdl Setrogavoff V. V. tanir kivetkezs tételeket
dllitja fel: 1. M. complikdltabb miitét mint a bougi bevezetése ;
2. M. maga utin vonhatja: levegGembolidt, az eliilfekvé magzat-
rész elmozditasiat, az apré részek rendellenes elhelyezkedését ;
3. M. kitiind eljdrds a méhsz4j és a nyaki esatorna kitdgitdsara ;
4. B részek taguldsa élettani mdédon megy véghez, ha a colpeu-
rynter esévén nem hizunk, ellenben ha ezt teszsziik, a tigulas
lényegesen eltér az élettani folyamattél (nevezetesen a szalagké-
gziilék nyulik ki); 5. harvdntfekvésnél a colpeurynter pétolhatja
az idd elott megrepedt magzatvizhdlyagot; 6. a colpeurynter ha-
tisa fileg a méh belsé feliiletének izgatasdin alapul; 7. M. javalva

midén nem tigult méhszdj mellett az anya vagy a magzat ailla-
pota a sziilés gyors bevégzését koveteli; 9. eklampsia és pla-
centa praevia eseteiben korlitozni kell az alkalmazdsit. (Konnyii
és kiozépsilyos eklampsia esetében jobb az dltala ajinlott mor-
phium és chloralhydrat combindlt alkalmazisa, silyos esetében
pedig a sectio caesarea, pl. praevianal jobb a jodoformgazeval
valo tampondlds); 10. a magzatfej elmozditisa dltal a colpeu-
rynter felszabadithatja a koldokzsinort nyomas alél s ily mddon
megmentheti a magzatot.

A moszkvai nagy sziléhdz 156 esete kapesan Holmogoroff
Sz. Sz. m. tanir az arczfekvés gydgykezelésénel mai Allispontjit
teszi fejtegetésének targyaul. 13 esetben fogdét alkalmaztak,
6 esetben perforatiét, 1 esetben kinyomist Kiisteller szerint, a
tobbi esetben a sziilés spontin ment véghez. A - fogé 4 esetben
endometritis sub partu miatt, 1 esetben eklampsia miatt lett
alkalmazva, fogora 1 esetben méhrepedést, sok esetben atonids
vérzést kaptak, perforatiét D esetben fogd alkalmazisa utin kel-
lett végezni. Kivetkezd tételeket allitja fel: 1. Az ujra felme-
riilt tiorekvés, hogy az arczfekvést nyakszirtfekvéssé viltoztas-
suk &f, nem bir elég nyomatékos érveléssel; 2. e miivelet ugy
az anydra, mint a magzatra nézve nem ad jobb, st némely
szerzd szerint rosszabb eredményt,

felelé javalat és feltételek mellett fogdt alkalmazzunk; 5. ha mar
ninesen remény, hogy a gyermeket fogéval ki fogjuk huzni, héitra-
fordult allestics mellett inkdbb perfordljuk, mintsem akéar kézzel
akdr fogéval megkiséreljilk az 4llast javitani.

Ujabb 3 esete kapesin Szolovjow G. dv. a homlokfekvést a
szijba bevezetett ujjal arczfekvéssé ajanlja Atvaltoztatni. Esetei
kovetkezik : 1. 1V. terheséz. Medencze méretei: 30, 25, 27, 20.
9 6. 2D p.-kor areztartisra valo javitds; 10 drakor spontin sziilés
arezfekvésben. E16 fii 3680 gm, H4 em. hosszi, fejének méretei:
38, 15, 13, 10; 2. 1. para 29, 24, 26, 17. b 6. 45 p.-kor tar-
tasjavitas, 6 6. 20 p.-kor spontin sziilés. ElI6 fii: 3040 gm. Hl,
35, 1213, 103, 8 em.; 3. VI. para: 30, 25, 27, 18. A lakdsin
eredmény nélkiil tobbszor alkalmaztak fogdét. Méhisszehiizodiasok
teljesen sziinetelnek. Tartdsjavitis, fogé arezfekvésben. Kl ledny :
3060, 48, 35, 13, 11, 9. Nemsokdira a masodik €16 fiugyermek
(3400 gm. 52, 35, 13, 11; 9 em.) libraforditissal és extractioval
volt vildgra hozhato.

A szillés akadalydnl Maskileiszon N. K. dr. esetében egy
cystoteratoma sacralis (foetus in foetu) oly forman szolgdlt, hogy
a gyermeck esipbkiz megsziiletett s e helyzetben beakadt egész
6 Griara, mikozben az anya ldbai kozott folyton visitott, két orvos-
nak hiuzé-nyomé beavatkozdsira sikeriilt a 49 em. keriiletii daga-
natot is kihozni, a gyermek 36 o¢ra hosszat élt.

Sosztak J. B. dr. dr. esetében az akadilyt egy heves kizi

siilés folytan fellépett haematoma retrouterinum - képezte. Ineisio
rectum felgl, fogémiitét, fistula vesicovaginalis () — gybgyulds.

mint az expectativ eljards; |
3. ennélfogva arczfekvésnél expectative kell eljirnunk; 4. meg- |

megallitotta a szillés menetét Streicher Ph. dr. esetében. Tepfer
E. R. dr. egy esetében egy gyermekfej nagysigt agy-gerinceagyi
sérv 4 napra meghosszabbitotta a sziillést (punctio, libraforditds,
sepsis-haldl), egy masik esetében mellkassal dsszendtt ikrek
3 napra meghosszabbitottdk a sziilést. Rubinstein J. B. esetében
a fejnek megsziiletése utdn a magzat teste minden kimutathaté
ok nélkiil akadt meg 11> dérdra s csak tobb orvos sokszori he-
avatkozdsa ntjdn sikeriilt azt kihidzni. A macerdll magzat
4 kgm. volt.

A méh sziilés kizben valo repedésének D esetét hozza fel
Uszpenszky V. V. 2—VIL para,” 2--1X. para és 1-—V. pora.
4 esethen per vaginam egy esetben per laparotomiam tévolitotta
el a méhet, mind gyoégyult. Méhrepedésnek 6 esetét ismerteti
Orlov V. N dr., két izben a biba volt az oka, a tébbi esetben
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| medenczesziikiilet, rendellenes fekvés, 3 esetben laparotomiit vég-
van mesterséges korasziilés elfidézésére, midén azt gyorsan kell
végezni; 8. id6szerii sziilésnél nagy szolgilatot tesz a metreurysis, |

zett s bevarrta a méhet, ezek koziill 1 meghalt. Egy hasonlé
eset kapesdn Polycpov A. L. dr. vizsgilat tirgyava tette a ru-
galmas rostok eclvaltozasait. Modositott Unna-Taenzer (orcein
picrinsav) és. Weigert (furinresorcin)-féle festési modszerekkel
meggybziditt, hogy a rugalmas rostok sziama a rendesnél kisebb
volt, a rostok nem voltak hossziiak, hanem révidek, mintegy
tort darabkdk s hogy sok helyen csomdékba Osszekiszalédtak.
E jelenséget nem tartja a rugalmas rostok Kkiilon betegségének,
hanem élettani visszafejlodési folyamatnak. Ivanov dr. ugyanis
kimutatta, hogy a rugalmas rostok a terhesség 5. hénapjiig
tiltengenek, ezentil azonban visszafejlédésnek indulnak. A spon-
tin repedések gy magyarizhaték, hogy vagy a tiltengés nem
jitt létre, vagy a’ visszafejlédés tilerés avagy nem iddszeriien
lép fel.

Prolapsus uteri inverti sub partw eseteit kozlik Kaczuelszon
L. Sz., Kacz A. J., Brodszky V. J. és Vaskevics dr.-ok. Repositio
kézzel vagy colpeurynter segitségével. Kace dr. esetében a rend-
ellenes dllapot 2D napig tartott minden fdjdalom és vérzés
nélkiil.

Placenta pracvia centralis oly esetét kiozli Bjeloglazov M. dr.,
a melyben a magzat a placentin keletkezett résen keresztiil
sziiletett meg a lepény tibbi részének épségben maraddsa
mellett.

Csepurkowszky R. J. dr.
bent maradt a méhben
mis jelenséget nem
bizonyult.

Setroganoff V. V. tandr morphium-chloralhydrattal kezelt
113 eklampsia esetét hozza fel 6 halilesettel (5°300) s Menge
ellenéhen kiemeli, hogy ezek valoban eklampsia, nem pedig
hysteria-epilepsia esetei voltak. — Az eklampsiat Sztroganoff tanir
tudvalevileg ferttz6 betegségnek tartja. Koloszov P. V. dr. a
valszinfiség szdmtani elméletét alkalmazva arra a kovetkezte-
tésre jott, hogy ez Setroganoff eméletét sem nem diénti, sem nem
erdsiti meg. -

Egy primipara terhességének 6. honapjiban fellépett morbus
Werlhofii Fuchs J. M. dr. esetében sziilés utdn haldlos méhvér-
zést okozott.

A seziilészeti fogdk kiilonféle typusait és azok mechanikai

esetében a méhlepény 19 napig
a sziilés utin, dllandé vérzésen kiviil
okozott s eltavolitisakor teljesen épnek

| hatdsait ismerteti Racsinszky N. J. tanir kiemelve a Tarnier-féle

Lipinszky Sz. dr. esetében a bal széles szalaghan 6 dermoidalis |

cysta hardntfckvést okozott és a sziilést lehetetlenné tette. Csa-

szarmetszéssel fejezte be a szilést, de a daganathoz mnem mert

hozzdnytlni (falusi praxis!) Juszevics Sz. A, dr. két esetében
a belsé méhszdj nem nyilt meg, mert a burkok {tapadtak hozzd

(endometritis). A levdlasztds rogton segitett a bajon. Epekékdlika |

fogé és ennek legijabb moédositasinak a
nyeit a tibbi fogitypusok felett.

A sziilés utdn 7. napra hemiplegidt, 14 napra panophthalmi-
tist elébb a jobb, majd bal szemen is észlelt Loszhov P. M. dr.
s embolusbdl szdrmaztatja e jelenségeket.

Libov A. A. dr. a gyermekdgyi ldz 8 esetében és Grinevics
I. I dr. 2 esetben lithaté sikerrel alkalmaztik az antistrepto-
coccus-serumot, Ugyanily hatdsrél gy6z6dott meg dllatkisérle-
teken Kltin 1. I. dr.

Lwvov M. I, dr. egy esetében a magzat hélyagja oly nagy
firtartalommal birt, hogy a sziilés lehetévé tétele czéljabol vége-
zett punctio alkalmdval T liter folyadék iiriilt ki; a bal vese
hélyagos degeneratiét mutatott, gy hogy esak a jobb vese mii-
kodott. — Dyprosopus-syncephalus, hemicephalus, triophthalmus,
thoracopagus, tetrabrachius elnevezés alatt Zwinyatszly Sz. M. dr.
oly torzszillottet ismertet, melynél az elnevezésben foglalt rend-
ellenességeken kiviil még egy kozos thymusmirigyet, kozis szivet,

Crousat-féle fogd els-
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gyomrot és duodenumot, 4 tiiddt stb. taldlt. Szobjesztianszky |
E. M. dr. tobbi rendellenességen Kkiviil hydl‘oColpos-hydromctrat'
is talilt egy torzsziilittnél.

Téves diagnosis alapjan, abortus és oophoritisnek vélt esetben
méhkapardst végzett Nikonop Sz. A. dr., 9 napra ezutin belsd
vérzés tiinetei miatt laparvotomiit végzett s litta, hogy tubaris
terhességeel (nem oophoritissel) van dolga. Gydgyulis. Cysta
ovariit endometritis decidualis téves diagnosis alapjin Vartawssky
G. M. dr. is elébb méhkaparist végzett, majd laparvotomia 1tjin
a vélt cystat tavolitotta el, mikozben azonban meggy6zodott,
hogy ez nem cysta, hanem tubaris terhesség, mely esetében |
8 hénapig méhvérzéseket okozott. Rendes terhesség és dermoidalis
cysta diagnosis alapjin laparotomidt végzett Rubezov 1. 1. dr.,
mikézben azt taldlta, hogy méhnek tartott képlet a  kitdgult
kiirt, a dermoidnak tartott képlet pedig egy haematocele retro-
uterina volt 4 honapos macerdlt magzattal. Kitiint, hogy a be-
tegnél 1 év el6tt rendes abortus téves diagnosisa alatt egy
tubaris terhesség repedéssel és hasiiri abortussal végzédott.

Helyes diagnosis mellett Kablukov A. F. dr. hatsé hiively-
boltozat bemetszése altal a méhen kiviili terhesség 7. hénapjé-
ban halott magzatot tévolitott el, mikdzben biizos magzatviz
omlott ki; a méhlepényt nem tavolitott el, hanem tampondly;
2 honapos kezelésre gyogyulds. Porosin M. N. dr. esetében a
terhesség 6. hénapjaban a véghélbdl esontrészek mentek el ; lapa-
rotomia gyogyulds. Fratkin B. A. dv. D esetér6l szdmol be:
4 laparotomia, 1 conservativ kezelés, mind gyogyult. Laparoto-
miat arra az esetre ajanl, midén a belsd vérzés ismételten lép
fel, vagy midén a haematoma né. — Fedorow V. P. dr, a
moszkvai Baszmanaja-kérhaz anyagirél szdmol be: 27 esetre
22 laparotomia (1 haldleset sepsis miatt), 2 exstirpatio uteri per
vaginam (1 haldleset, misodlagos vérzés miatt a szoritéfogdk
levétele utan) 3 colpotomia. Tehat 27 miitétre 2 haldleset. To-
vabbi 37 eset conservative lett kezelve. A méhvérzést tubaris
terhességnél annak jeléfil tartja, hogy a terhesség félbeszakitta-
tott. Rimsa A. dr. laparotomia 1utjan a kitdgult kiirthél egy
49 cm. hosszit lednymagzatot tavolitott el; a terhesség 11z évig
tartott. Atlas V. dr. a méhet még sondival sem tudta feltaldlni,
s a méhen kiviili terhességre csak abhol kivetkeztetett, hogy a
magzatrészeket kizvetleniil a hasfalak alatt tapintotta. Laparo-
tomia itjin a hastivegh6l 575 em. hosszi, 4500 gm. silyh halott
magzatot tévolitott el ; a magzat kizvetleniil a miitét elétt még élt. |
Miitét el6tt még hémérséklet emelkedése volt jelen, 2 hétre a
miitét utin betege sepsisben halt meg. A terhesség 8. hdnapja-

ban Greife G. A. dv. laparotomia Oijdn 41 cm. hosszii magzatot |

tavolitott el a kiirthél. A gyermek él, az anya gydgyult. Varnek
L. N. dr. kivetkezé kiilonds esetet észlelt: egy IX. gravidandl
rendes terhesséz mellett baloldali kiirtterhesség is volt jelen; a
bekivetkezett tubaris abortus 11/z hénapig erds méhvérzéseket
okozott s a méhterhesség tovibb folyt, daczdra annak is, hogy
forrd hiivelyirrigatiék, ergotin, hydrathis és hydrathinin lettek
alkalmazva. A terhesség 6. hénapjiban préba-laparotomia, mely |
alkalommal a terhes bal kiirt lett eltavolitva. A méhterhesség
vendes sziiléssel végzddiott. Arie O. Sz. dr. ismerteti Mandel- |
stamm dr. 2 esetét: egy esetben a tubin semmi makroskopikus
nyildst nem lehetett kimutatni, pedig a hasiir tele volt vérrel;
mésik esetben még szemmel is latni lehetett, mint nittek a boly-
hok a kiirt falin keresztiil. E folyamatot mikroskopice az elsi
esetben is ki lehetett mutatni. B két eset is megerisiti Selroga-
noffré dr. erre vonatkozd vizsgilatait. Sztroganoffné Ulezko K.
P. dr. az interstitialis (méhen kiviili) terhesség 3 esetében mikro-
skopicus vizsgalatot végezett, s azt taldlta, hogy itt is, mint a
tubaris terhességnél is a Langhaus-féle sejtek betornek a mus-
cularisba, felmarjdk a véredények falait s utat készitenek eli a
bolyhok elényomuldsira. E jelenségeket 6 élettani folyamatnak
tartja.

Anus praeternaturalis vestibulavis 2 esetében Holodkovszky
A. M. dr. a végbélnyilast oly moédon létesitette, hogy a felkere-
sett véghelet a borhoz hozzavarta. — Ophthalmoblennorvhoedt
szavihartyazavarodiassal latott rigtin a sziilés utdn  Okincsicz
L. dr, az anydnak pedig nem volt tudomdisa fehérfolydsrol,
Koldokzsinorrepedést maj és belek eldesésével latott 1jsziilottnél
Feldmann R. A. dr., miitét, haldl.

A kildokzsindr Fezelésére vonatkozd irvodalom dttekintése
mellett TUntilov 1. K. dr. a moszkvai sziilészeti klinikahol 36 ese-
tét hozza fel, a hol Martin szerint jirtak el és 6D00 esetet, a
hol aseptikus gyps-kotés lett alkalmazva. Tételei a kovetkezik :
1. Mint minden seb, a kildokzsinoré is legszigoribh aseptikus
kezelést igényel ; 2. Martin eljirdsa nem igazolja a benne (ektetett
reményeket. Kiriilményes és a magzatra veszélyes is lehet, miért
is alkalmazdsat korldtozni kell; 3. egyszerii aseptikus kités nem
elegendd, kivinatos hygroskopikus anyagok alkalmazisa is. K ezélra
Fogonszky dr. vizsgalatai szerint legjobb a gyps; 4. szem eldtt
kell tartani, hogy ezen eljards (gyps-kités) egyszerii és olesd, a
mi kiilonosen falusi praxisra fontos.

Székrekedés ellen esecsemiknek Zsulkowszky V. P. m. tanir
20 ecsepp exir. fluid. Cascara Sagradaet ad (10 esepp syr. simplixel)

| 8 D00 esetben azt tapasztalta, hogy minden melléktiinet nélkiil

hatdst ért el, hogy habitualis székrekedés meggydgyult. Barber
sagradapastillik is megfelelnek (1/2 past. feloldva egyszerre.)

A Tiively eliilsé faldnal eldesését 6 éves lednykindl észlelte
Alekszejen V. P. dr. Ez bedllott a hymen eskiivé jaték® kioz-
ben tortént berepesztése folytdn.

Bey 3!/2 hénapos gyermeken véghezvitt kozosiilés, Rjeznikow
0. A. dr. észlelése szerint, kivetkez6 sériiléseket okozta : a hymen
a git és a véghél eliilsé fala 2 cm.-nyi magassigra voltak bere-
pesztve, a hiively eliilsé és a véghél hatulsé fala eldesettek. Je-
lentékeny vérzés 3 hét alatt gydgyulis miitét nélkiil.

Seazsin 1. V. dv. dllitja, hogy a szoptaté asszony dltal
ivott alkohol wminimalis mennyisége is kéros a gyermekekre
nézve, izgékony idegrendszerrel bird gyermekeknél pedig veszélyes
tiineteket okozhat. Az alkohol sok esethen oka annak, hogy a
a gyermek rvosszul fejlodik és emésztési zavarokban szenved.

B) Négydgydseat.

A noi megbetegedések kdroktandval és prophylaxisdval Bobrov V.
m. tandr foglalkozik. Ha az njképletektdl, melyeknek okit nem
ismerjiik, eltekintiink, a tobbi ndéi megbetegedés okai négy eso-
portha foglalhatok ossze: 1. Fejlédési folyamatok ; 2. boneztani
tulajdonsigok ; 3. élettani folyamatok ; 4. infectio. A nemi részek
torzképzodéseinek alapjat e részek fejlodési modjaban talaljuk ;
e torzképzodmények, valamint a nemi részek velesziiletett gyen-
gesége, tovdibba mindazon koéros befolydsok folytan léphetnek fel,
melyek a szerzett betegségek okai gyanint ismeretesek, ezek:
infectio, tramma és intoxieatio. E tekintetben ismeretes az alkohol,
a syphilis, az endometritis és a kiilsé trauma hatdsa, a mibél
pedig a prophylaxisra fontos utmutatist szerziink. A nemi részek
boneztani szerkezetének a jelentdségét kivetkezé példak illustral-
jik: a petefészkek folliculusai eystik alapjit adjik, a kotoszivet,
az izomszivet és a him mindenféle mis daganatok alapjat szol-
galtatjidk ; a méhnek vér- és nyirkedénydis volta elfsegiti a
daganatok gyors nivését, lehetivé feszi a nagy vérveszteségeket
és gyors infectiot; a nemi részek dius beidegzése alapjat képezi
a sok reflectorikus tiinetnek ; a kiirt hasiiri szajadéka Osszekot a
kiilvildggal egy olyan érzékeny testrészt, a milyen a hashartya ;
végre a veéghél kizelsége szintén egy gyenge pontot képez. Ezek-
bél a prophylaxisra nézve azt a fontos kovetkeztetést kell le-
vonni, hogy a ndi nemi részek tisztasigira kiilonds gondot kell
forditani. Elettani folyamatok kizill megtimadhaté pont els§ sor-
ban a hoszam, mely alatt a szervezet gyengiil és egy nyilt seb-
feliilet tdmad. A prophylaxisra nézve az a feladatunk, hogy a
serdiild lednyt minden hoszam alatt védelmezni kell, mint egy
sebesiiltet, a ki ilyenkor sem physikai, sem szellemi munkira nem
képes. A nemi élet és a sziilés oly élettani folyamatok, melyek
kiilonisen infectiora adnak alkalmat. Egy élettani folyamat toviabba
a hypertrophia és az atrophia, mely a méhet gy minden hdészdm
alatt, valamint minden terhesség, illetileg minden sziilés alatt éri.
E tekintetben a méhre hatdissal birnak: 1. Altaldnos constitutio-
nalis betegségek, fert6zé betegségek, egyes szervek, pl. a sziv és
és a belek 4llapota; 2. a petefészkek és a mellmirigyekbil eredd
inger; 3. a nemi élet szabdlytalansigai (kiesapongas, visszatartis,
coitus interruptus); 4. a méh mozgékonysiginak korlatoltsaga ;
H. a sziilés. Az utolsé pontra nézve fontos tudni, mi is okozza
szillés utdn a subinvolutiot ? Ezek : 1. Valamely fertoz6 hetegség ;
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2. a méh és a periparametrium lobosoddsa; 3. erds vérzeés;
4, visszamaradt méhlepény- vagy burokrészek ; D. minden folya-
mat, a mely a méh mozgékonysagat korlitozza; 6. a méh rend-
ellenes allasa; 7. a méh vagy a szomszédos részek tjképletei;
8. a méh és nyakdnak jelentékeny sériilése; 9. physikai és
physiologiai nyugalom hidnya a szillés utin négy héten beliil ;
10. a sziv és a tiidék megbetegedései; 11. a mirigyszervek (méj,
vese, nyirkmirigyek, gyomor-bél, bér) rossz miikidése; 12. nem
szoptatds. (Thlhosszit szoptatds nem okozza a méh hyperinvolutio-
jat, hanem petyhiidtséget és megnagyobboddst.) Hangsilyozando,
hogy a kioznép hite, miszerint a tilszoptatis véd a conceptiétol,
téves. Elettani folyamat végre a conceptio, melynek hidnya zava-
rolag hat a nemi élet cyclusira (menses, conceptio, sziilés, vagyis
a petefészkek, a méh és a mellmirigyek eyclikus miikodése). Arra
nézve, hogy a leAnygyermek egészsége altaldban, a szevvezet ellent-
4all6 képessége biztosiitassék, fontos tekintetbe venni: 1. Az orik-
lést; 2. a férfi Allapotit conceptio idejéhen; 3. a ni egészségét
a terhesség és a szoptatds alatt; 4. a ledny physikai nevelését.
Ha a ledny e tekintetben biztositva van, a né nemi sphaerdjira
kivetkezd prophylactikus elvek még killonosen foganatositanddk :
1. A nit meg kell védelmezni a pubertis és minden hészim ideje
alatt ; 2. kikeriilend$ a fertizés a sziilés elott, ez alatt és ez
utin is; 3. a nének moédot kell adni, hogy anya lehessen és hogy
maga szoptathassa a gyermekét; 4. biztositani kell a sziilés és a

gyermekisy rendes lefolydsit. Mennyire hasznos lehet e prophy- |
laxis, kitetszik abbél, hogy a ndi megbetegedések 209/p-a kankés |

fertizésen, H0%-a pedig abortuson vagy szabalytalan lefolydst
szitlésen alapul.

A sziiléssel Gsszefitggd noi megbetegedésels  prophylavisdrdl
szolva Gubarew A. P. tandr arra fektet silyt, hogy minél keve-
gebbet avatkozzunk a természet dolgdaba. Vezérelviink legyen a
sziilésnél : expectativ eljirds és asepsis, tovibbd hivelyfecskende-
zések, fijdalomesillapité és méhosszehiizd szerek s effélék mellGzése.

A trimethylamin és annak szerepe a néi memi csatorndban
képezi Mikin P. V. m. tandr buvarlisinak a tirgyit. Meghatd-
rozta kiilonbozo ndi meghetegedés, terhesség, climax stb. sordn
a hilvelynydk trimethylamin-tartalmat s tanulminy tirgyiva tette
utébbinak a hatdisit kilonbozd bakteriumokra. Kovetkeztetései a
kivetkezok : 1. A hiivelynyik mindig tartalmaz trimethylamint
és pedig kiilombozé mennyiséghen; 2. mennyisége tigy latszik a
szervezet Gleterejétil és a nemi részekben folyé anyagesere fokatol
fiige. Igy valamely betegség vagy miitét utdn mennyisége tete-
mesen csikken, s climaxban teljesen hidnyzik; 3. fejletlen nemi
szervek mellett és eclimax praecox eseteiben szintén estkken a
mennyisége ; 4. heveny lobos folyamatok a nemi részekben vagy
azok szomszédsdgdiban fokozzik a trimethylamin mennyiségét ;
5. trimethylaminnak erés bakteriumdlé hatdsa van. Nyiltnak hagyja
a kérdést, hogy honnan ered a trimethylamin. A hiively onfertdt-
lenitését a lenkoeytosis, a tejsav és a trimethylamin hatisahol
magyardzza. Valdszinii, hogy a trymethylamin a tejsavval sot
képez, mely a méh ligos vialadéka dltal bontatik, s igy szabadul
fel a trimethylamin.

Feldmann R. A. dr. egy kétnapos ujsziiléttnél hirom napig
tarté vérzést észlelt a nemi esatornabdl. — Juseevies Sz, A. dr.
egy csalddban két tagnil amennorrhoedt észlelt; egyik steril is
volt. — Palem M. A. dr. esetében a fogfijis az elGszor jelent-
kez$ hoészdm bedlltival elmult. — Anufriew A. dr. teljes sikerrel
végezte dysmennorrhoea ellen az Alerandrow (Smolensk) dr. dltal
ajinlott miitétet, mely a kivetkezében all: a higyhdlyag rendes

mddon tortént felpraeparalisa utdn az eliilsé Douglas megnyitdsa |
nélkiil egy sagittalis metszéssel feltarja a cervicalis esatornit,

azutdn a belsé méhszdj hitulsé falabol félkorben egy ékdarabot
vig ki olyformin, hogy az ék éle a keresztesont felé tekint;
e seb széleit Gsszevarrja, majd a cervix elillst falat s végre au
elitlsd hitvelyboltozatot varratokkal helyre dllitja. A beavatkozdst
Alexandrow egy hegszivet kimetszésének nyilvanitja; eredménye
pedig tigabb belsé méhsz4j és az anteflexio esikkenése. (Meg-
jegyzendd, hogy ugyanilyen eljarast Theilhaber is ajinlott, csak-

hogy Alexandrow practice ki is vitte, még pedig két évvel a |

Theilhaber és a sajat kozlése elbtt.)
A méh és az adnexumok teljes hidnydt két-két esetben
lattak Seeredinszky J. K. és Gersun M. M. dr.-ok, egy esetben

pedig Kersznowszky 1. 1. dv. — A hiively vakon végzidiott, —
Csernomordik J. E. dr. két nénél a méhlepény miivi eltdvolita-
sakor a méhfenékrol lenyuld wdlaszfalat talilt, a mely ezeknél
hirom izben oka volt az abortusnak. Uferus dupler esctét kozli
Kirczner B. N. dr. az egyik 9, a masik D em. hosszisiga volt,
clsbben négy terhessézy ment véghez. Egy 15 éves lednynil sike-
resen operalta meg Petrow N. N. drv. az anus vestibularist. —
Sznegivew tandr 1899-ben eclészor leirt cgy endometritis dolorosa
koralakot. Egy hasonlé esetét ismerteti Kozlenko M. m. tandr,
Anamnesis : idegterhelt csalidbol szirmazé nb hdromszor sziilt,
erds vérzésekben szenvedett, férje kordin halt meg, figy hogy sok
iigygyel-bajjal magdnak kellett gondoskodnia a esaldd fentartasirol,
hisz év folyaman nem kozosillt. Panasz: hirom évvel a eclimax
bekoszintése eldtt fokozatosan kifejl6dd és novekedd éjjel-nappal,
jaras és nyugalom kozt egyardnt jelenlevé gyotrd fijdalom, mely
az alhasra és a czombokra is kiterjed, s mar &t év folyamin
tart ; munkaképtelen, blskomor lett, szivdobogishan, étvigytalan-
sagban, a fejhez vald vértédulasban és dlmatlansigban is szenved.
— Jelen dllapot: Az endometrium sonda érintésére fijdalmas ;
ezenkivill semmi kérosat a nemi szervekben nem lehet kimutatni.
Therapia: Altalinos erdsité gyogymdod, kétszeri searvificatio, tizen-
nyolezszori megvillanyozis galvdn-drammal (anod a méhben),
teljes gydgyulis. K. e kéralakot hysteria egy tiinetének tartja.

Egy lochyometrabdl kifejlodott és a mdj tompulatdig érd
Pyometra diagnostikai nehézségeket okozott Bondarew P. G. m.
tanarnak. BI6bb terhessézre volt a gvanu (a né amemorrhoeas
volt, de szoptatott), majd egy sebész, egy belgyogyisz és egy
sziilész-tanarral ex consilio a terhességet kizarta s elgenyedt
cystara dllapodott meg. Laparotomia kiozben és a daganat bevigdsa
utin latta esak, hogy az pyometra, ép aduexumok mellett. Nyildst
ejtett a hiively felé, a méhet és a hassebet pedig bevarrta. Hasseb
per primam gydgyult be, de kilenczedik napra ijra liz- és ijra
daganat lépett fel. Tzutdin még harom izben valami tilyogot
nyitott a méh szomszédsdgiban (hiively fel6l) s négy lionapi kli-
nikai kezelésre a beteg gyégyult.

Iigy nem forcirozott kozosiilés okozta hiivelyboltozat = he-
repesztését és ebbdl kifolyélag peritonitis exsudativit litott Mod-
linszky P. 1. dr. oly noénél, a kin harom hé ezelbtt totalis extir-
patio lett végezve s a hiivelyseb teljesen begyoégyult. Két hét alatt
gybgyulas. — Peritonitis pseudocolloidalis név alatt Weber F. K. dr.
oly hirom esetet ir le, a hol ovarialis cysta repedése folytin
colloid keriilt a hasiireghe és mésodlagos peritonitist okozott; egy
esetben a cystibdl eredd hdm a hashdrtyin elszort cystikat
hozott létre.

Gonoeoceus festésére von Wal A. dr. a kovetkezd keve-
réket ajdnlja: 15 e¢m? auramin témény alkoholos oldatdbdl (1 : 10)
és 8—10 cem? tionin tomény alkoholos oldatdabdl (1:20). 10—19
alatt a sejtek vildgos-zildre, a gonococensok pedig sotét-kékre
festetnek. — A Fkankdé prophylarisardl ir Greife G. A. dr. Fiatal
embereket fel kell viligositani, hogy az abstinentia semmi kiros
kiovetkezménynyel nem jar; a tarvsadalmat pedig fel kell viligo-
sitani arra nézve, hogy milyen veszedelmes megbetegedés a kankd.
A kéjniket szigorfian kell ellendrizni, még pedig goresivi vizs-
galat alapjdn. Egyéni prophylaxis szempontjabol férfinak condom
haszndlatit vagy 200 Ag. nitr. vagy 20% protargol becseppenté-
seket kell ajanlani. Noknek pedig kovetkezd tanacsok szolnak :
i. A férfi vizeljen a kozosiilés eldtt; 2. a férfi ne kozosiiljen ex-
cessus in Venere et in Baccho utdn; 3. tobbszori kizosilés egy
napon és plane kozvetlen egymdis utin keriilendé; 4. a né min-
den kozisiilés el6tt végezzen bo hiivelySblitéseket, leghelyesebben
tejsavoldattal ; 5. ajénlatos altaliban a hiivelydblitéseket gyak-
rabban végezni. — Kankds ferttzésen alapuld ischias és neuralgia
intercostalis két esetét ismerteti Kalabin 1. Sz. m. tandr. (Zele-
new 1. F. tandr férfi betegein meggytz6dott, hogy a kankds in-
fectio viltozdsokat okoz tgy sz érzé és érzéki, valamint a moz-
gatd és a sympathikus idegekben is.)

A méheldesés ellen Alerandrow Sz. A. dr. hat esethen
fixatio uteri extraperitonealis vaginalisnak, Frilsch 4ltal ajanlott,
altala moédositott és elnevezett miitétet végezte, a mely kivet-
kezoben &ll: a hitvely elillsé faldbdl egy ovalis nyélkahartya-
darab lesz kimetszve, mint rendes colporrhaphidnil; azutin az
elillsd Douglas lesz megnyitva s azon a nyildson a méh a hiivelybe
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kihlizva ; ezutin a peritonealis Douglas sebszélét a méh (hatulso)
faldhoz odaliizi, s végre a méh ugyancsak hatulsé falat a hiively
sebébe bevarrja. Az eredmény jo. — Prolapsus uteri et vaginae
okairdl értekezik Szolowjew A. N. tanir. Elstdleges elbesés az dltal
jon létre, hogy a hasiiri nyomds letolja a hatrahajlott vagy hatra-
diilt méhet, fofeltétel tehat a méh hdtrahajlisa vagy hatradiilése
és a lig. transversum colli ellazulisa. Misodlagos elbesésnek oka
a hiively huzdsa (sok esethen a cystocele elbtiiremli a hiivelyt).
Ha a méh kicsi vagy a medenczerekesz ellazult, e hizis kivet-
keztében a méh kibukkan a medenczefenék nyildsdn ; ellenben ha
a méh nagy, vagy a medenczerekesz elég ellendllist fejt ki, akkor
a cervix kinytldsa, illetbleg taltengése kivetkezik be. — Seavinov
N. N. m. tanidr 10 esetrdl szdmol he, a hol sikerrel végezte a
ligamenta rotunda extraperitonealis megroviditését mobilis retro-
flexio ellen. — Hermann 1. dr. felhozza egy esetét, a hol az
asszony egy sajit készitményli 7 em. atmérdji gyiiriit 36 évig
viselt; e kozhen kilenczszer sziilt is; a gyiiriit csak sziilések al-
kalmaval vette ki; utolsé 17 év folyamin pedig soha sem tdvo-
litotta el. Jelen &llapot: hiively- és cervix-fekélyek. — Grenkow
Sz. F. dr. sikeresen oly sérvet operilt, mely 17 évig dllott fenn,
10 em.-re a térd ald ereszkedett, vagy veder serosus folyadékot,
beleket, viltozatlan petefészket és két tkolnagysdgi fibromyomat
is tartalmazott. E sérv mellett az asszonynak hat rendes sziilése
volt. Hasonld sérvet operalt Krimow A. P. dr. is,

Allatokon tett kisérletek alapjin Bogojavlenszky N. F. dr.
a hasmetszésre vonatkozélag kivetkez6 utasitdsokat ad: Az Ossze-
nivés jobb és tartésabb, ha a metszés nem a fehér vonalban, ha-
nem az izmokon keresztiil vezettetik. De az idegek dtmetszése az
izmok peripherikus részeinek az atrophidjit vonja maga utén.
Ennélfogva medialis metszésnél legjobb az, a mely mind a két
egyenes izom hiivelyét feltirja (hasznos a fehér vonal kimetszése),
oldalmetszésnél pedig legjobb az, a mely az izomrostok mentén
vezettetik (intermuscularis metszés). Az Osszendvés tartéssigira
nézve szilkkséges az izom-oponeurotikus varrat; elsiilyesztett varrat
nem felszivédé anyaghdl hatraltatja e réteg Osszendvését. Ennél-
fogva vagy felszivodé anyagot kell haszndlni, vagy pedig a var-
ratokat eltdvolitani (tehdt nem siilyesztett varratot alkalmazni).
A sérv kifejlodésére legnagyobb befolydssal bir a varrat elgenye-
dése. Bandage nem képes a sérvképzidést megakaddlyozni, hanem
csak a meglévét korlitozni. — Nikonow a hasmetszés utdni sér-
vek kikeriilése czéljabdl a kiovetkezé metszést ajinlja: bemetszés
2—21/ em.-nyi tavolsdghan a fehér vonaltdl egész az egyenes izom
hisdig (tehdt az izom hilvelyének feltirdsa); ezutdn az egyenes
izmot ki kell praeparilni tompa tton elill a fehér vonalig, hatul
a fehér vonaltél koriilbeliill olyan tavolsagra, mely a bemetszés
vonalinak felel meg; az izmot félre kell hizni, s az izomhiively
hatulsé falat hashartydval egyiitt nyitjuk meg. Varrds: elsd varrat
(vékony selyem vagy szavvasinhir) az egyenes izom hatulsé
hitvelyfalira hashirtydval egyiitt; visszahelyezése az eliilsé izomnak ;
méasodik varrat az izomhiively eliils§ faldra, harmadik, igen felii-
letes varrat a borre. Ellenjavalt e metszés ecsak oly esetekben,
midén siirgés a beavatkozas.

Levitzky A. P. miitéttant €16 4llatokon tanit minden el-
vigyazattal, mintha é6 emberen végezné a miitétet (narcosis,
asepsis sth.). — Bogdanow G. F. dr. 30 laparotomiirél 2 halal-
esettel szdmol bhe egy falusi kérhazbhol (Zemszkéja bolnicza).
Hasonl6 kérhdzban Zwjaginczew N. A. dr. is végezett hasonld

15 nagy miitétet, — Nikonow Sz. A. dr. kivetkezd esetrél szdmol |

be: egy 16 éves, T-dik hénapban terhes nét mellbe és hasba
szirtak olyformdn, hogy a méh is két helyen lett megnyitva, az
egyik nyildson a magzat felsé végtagja is eldesett. Laparotomia,
bevarrds, gyogyulds. A hassebek per primam gydgyunltak. —
Kolomenkin N. A. dr. laparotomia utin két haldlesetrsl szdmol
be, melyek oka belsé elvérzés volt, s pedig egy esethben a gyo-
mor-, mis esetben a bélfekélybol. E fekélyeket 6 thrombusra, illets-
leg embolusra vezeti vissza.
Hydro-nephro-cysto-neostomia-miitétesoportot végzett Seneginew
V. F. egy nén kovetkez6 modon: laparotomia cysta oravii
miatt ; miitét kiozben ezenkiviil konstatdlva lett még hydronephro-
sig is; ezt lumbalis oldalrél nyitotta meg. Nyolez hénap mulva
njra laparotomiat végezett, extraperitonealiter ki lett praeparilva
a higyholyag és a nephrocysta; utébbit hozzdvarrta a higy-

hélyachoz s koztitk kozlekedést létesitett. Gyogyulds. Sz. hang-
silyozza, hogy a négybgydsz kotelessége laparotomia kozben
minden szervet megvizsgilni s a netaldn sziikséges heavatkozist
is foganatositani.

Perlisz V. Sz. dr. két izben az Aatmetszett uretert selyem-
mel oly moédon varrta ossze, hogy a varrat csak a muscularishan
haladt (a nydlkahdrtydt nem fogta), az ssszevarrt helyet has-
hartydval boritotta s végre e helyet gaze-zel a hasseb alsé zugdaba
draininirozta. Fényes eredmény. — A kis medencze jobb hozzi-
férhetosége czéljabol Vorzkreszenseky dv. oly asztalt, illetGleg
oly fekvést ajinl, melynél a beteg libai nem térdben hajlittatnak,
hanem esipdizilletben talfeszitettnek.

Fibromyoma miatt végzett 24 laparotomidrél szdmol be
Keseszler L. 1. tandr. A sebészi beavatkozds sikerét némelyek
asepsis és antisepsis Altal vélték elérni, a franczidk ehhez még
a miitét gyorsasigit, a németek (Kister, Bum) még a vérzés
mellézését is tartjik sziikségesnek. Igen kedvezitlen viszonyok
kozott (elsé miitétei, rossz assistentia, rossz miitterem, nehéz
esetek sth.) operalt 24 laparotomidra 2 haldlesetet jelez. E szép
eredményt kiovetkezo eljardsnak tudja be: 1. szigori anti- és
asepsis (miitét kozben is sokszor sublimatha mértja a kezeit);
2. pontos vérzéscsillapitds miitét kozben; elébb szoritéfogdkat
alkalmaz a méh mellett, majd linczolatos varratot (erre nagy
salyt fektet!) a széles szalagra, s minden varrat csomdzdsa utin
metszi esak 4t a megfeleld szalagrészt; 3. aethernarkosis (utdla-
gos vérzés ellen biztosabb chloroformndl). Miitétei 2—4 oOra
hosszat tartottak. S ime azt litja, hogy e harom pont betartisa
ellensiilyozza a miitét hosszii tartalmit (shockot). Mindazondltal
ajanlja oly technikit elsajititani, mely gyors miikodést tesz
lehetévé. Erre legjobb a framezia rendszer, a hol a jivendd
sebész-négydgydsz 4—10 évig boneztannal foglalkozik. Neki
fiatal koraban ahhoz nem volt alkalma, most nehezen tudja
pétolni.

A hiivelyfal fibromyoméjinak hirom esetét kozli Gruzdew
V. Sz. tandr; a ligam. rotundum extraperitonealis fibromyomajat
Lwon M, I. dr., a cysta ovarii faliban fibromyomit Odinczow
V. E dr. litta.

A fibromyoma uteri sebészi gydgykezelése czimén Kannegisz-

szer N. Sz. dr. beszimol Off tanir anyagirél. Elészor is konsta-

talja, miszerint killonféle therapentikus eljarisba, villanyozisba
és a climax hatdsiba fektetett bizalom nem vilt be; azutin ki-
emeli, hogy 1894-ben Rémdiban Off tandr altal proponilt korai
beavatkozis mindinkdbb tért héditott, a mi kiilonosen a pdrisi
congressuson 1900-ban kifejezésre jutott. Vitds kérdések: 1.
kell-e conservative eljirni, t. i. esak a daganatot kihdmozni, a
méhet pedig hagyni; 2. ha mir a méhet nem lehet megtartani,
jobb-e az amputatio vagy pedig a totalis exstirpatio; 3. melyik
tton kell haladni, hiively- vagy hasmetszés iitjin. E kérdések
megoldasira felhaszndlja Off tandr anyagit 1902. julius hé 1-jéig.
462 fibromyoma-miitétre 75 conservativ. myomotomia (kihimozis)
85 amputatio supravaginalis esik, tobbi esetben a totalis exstirpatiot
végezte és pedig T7 esetben hasmetszés 210 esetben hiivelymet-
szés, 1D esethen combindlt iton. Off tandir miitéti javalati a
kovetkezok : progressiv vérzés, a daganat gyors nivése, a szom-
szédos {irtérrel bird szervek Gsszenyomatisa, heves fijdalmak, a
daganat degeneratioja, munkaképtelenség. Conservativ myomotomia
az esetek 14%-ban lett végezve (Rein 35%, Martin 36%,
Olshausen 27%0-ban), s pedig csak oly esetekben, a hol a meg-
hagyott méh még teljesithette az élettani hivatisat, tehAt fiatal
niknél, a hol a petefészek legalibb egy részét meg lehetett hagyni
(az esetek 3300 45 éven til volt, 25%0-ban pedig a petefészket
nem lehetett meghagyni). Off tanir 1892-ig az amputatio supravagi-
nalist végezte s 8D esetre 1D halilesetet, H0% ban pedig izzad-
minyt jelez a miitét utan. 1892 Gta csak totalis exstirpatiot
végez. 210 totalis exstirpatiora hiivelymetszés utjdn 7 halilesetet
v. '3'3% jelez (Redlich dr. szerint summaris haldlozdsi %o orosz
szerz6knél 30/, kiilfoldi szerzéknél 3-4%0). Izzadmény 22 esetben
y. 10°4%-ban lépett fel, s csak T esetben nem szividott még
fel a betex tdvozdsa idejéig. TH hasmetszési esetre 6 haldlesetet
v. 8% jelez (Redlich dr. szerint utolsé 15 éy alatt summaris
haldlozdsi %0 11'T). Utolsé idiben a laparotomia okozta haldlozdsi
%0 javult, bizonyira azért, mert sok nehéz eset hiivelymetszés
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ald keriil. Igy felhozza Off tandr egy esetét, a hol egy ndnél,
miutin 6 hétig lazas volt (38°5—40° €.) egy 2800 gm. silyt
myomat hiivelyi fiton tivolitott el, pedig a daganatban tébb geny-
gbez is volt s a miitét utdni idiszak liztalan volt. Iiivelymetszés
ellen felhozzak, hogy 1. a miitéti tér sziik; 2. a vérzéscsillapitis
nehéz; 3.a szomszédos szerveket kinmnyii megsérteni; 4. s végre,
hogy conservativ eljirdsra (kihimozdsra) alkalmatian. Ha a
hiively sziik, O/ tanar el6bb egy ghtmeiszést végez. Fibromyoma
daraboldsa alkalmival a kést mindig szemelittira vezeti, esak az
esetleges Osszenovéseket vilasztja szét ujjal (vakon) (ezt kiilénben
laparotomia kapesin is igy esindljik). A szomszédos szervek
netaldni sériilését laparotomia alkalmaval, mondjak, kinnyii helyre-
allitani. Ez azonban Off tanar bevildgitasi médszere mellett hiively

részérdl is lehetévé letf. Felhoz két esetet, a hol Oft tandr |

hitvelymetszés 1tjin sikeresen végezett totalis exstirpatiot, daczira |

annak, hogy dsszenivések voltak még az (eliilsd) hasfallal is. O#
tandr egy esetben sem sértette meg a szomszédos szerveket vagi-
nalis Gton haladva, elvérzési halilt nem litott soha, sem a miitét
alatt, sem a miitét utan; a hol utévérzés allott be, mindig sike
riilt azt hiively feldl felkeresni és eldllitani. Ellenben laparo-
tomizdltak koziil ketté halt meg utévérzés miatt (ilyen esetet
jelez Rein, Olshausen is). A mi az utolsé szemrehanydst illeti,
Ott tanar conscrvativ eseteiben egyenlé részben szerepel a has-
metszés a hiivelymetszéssel. Mondjik még, hogy ha hiively ttjin
nem sikeriil a mfitétet bevégezni, tgy is laparotomidra kell it
menni. Oft tanir csak kéf esetben volt kénytelen azt tenni (egy
esetben a hatulsé Douglasban levé Gkolnyi daganat el volt
meszesedve 8 nem sikeriilt darabolni; mésik esetben az eliilsd
Douglasban lévé daganat nem engedte a hélyagot felpraeparilini).
A lhiivelymetszés jobb statistikdjira felhozhatjak, hogy ez iton
talan csak kisebb daganatok tavolittatnak el. O# tanir nem rit-
kian koldokig érd daganatokat is hiively 1itjdn tavolitott el.
Ellenben fel van jegyezve (Rein, Olshausen és Ott-nil is), hogy
haldl allott be, a hol laparotomia 1tjan arinylag kis daganatok
lettek eltavolitva.

Mindezek alapjin K. a kovetkezd tételeket allitja fel: Egy
altaldnos miitéti eljarast nem lehet megillapitani. A hol a nemi
részek még functiondlhatnak, conservativ eljirds van helyén ;
kiilonben totatis exstirpatio van javalva, még pedig inkdbb a
hiively 1tjan. Ez 1t Kkiilonosen javalva van a sziv- és vesebajosok-
nil (megjegyzi, hogy e Dbetegségek fibromyoma kivetkezményei
szoktak lenni), obesitds esetében és widin a daganatban vagy az
adnexumokban genygdezok vannak. Laparotomia csak ott végzendd,
a hol a daganatot hiively 1tjdn nem lehet eltavolitani. Supravagi-
nalis amputatio javalva van, mid6n a miitétet gyorsan kell be-
végezni.

Ulezko-Setroganowné K. P. dr. 12 eset kapesdn a leiomyoma

uteri malignwm-ra vonatkozolag kovetkezé pontokat allitja fel: |

1. E betegség azért szerepel ritkin az irodalomban, mert vagy
sarcoma vagy egyszerii myoma néven emlitik. 2. Klinice nagyon
rosszindulati, hamar ad metastasisokat és recidival. 3, Matrixe az
izomsejt, mely degeneralddik, mig végre oly alakot nem vesz,
mely kevéssel kiilonbizik a sarcoma sejtjeitél. 3. Jellemzd fulaj-
donsdga: a sejtek polymorphismusa, sokmagvi sejtek és sok,
valamint kiilonféle mytosis jelenléte., 5. Rendesen a méir meglevd
myomdabdl fejlédik. 6. Fiatal izomsziovet typusa szerint alkotott
njképletek, melyeket némelyek sarcomdnak, mésok jéindulati
myomanak tartanak, gyanusak gyors novésiik, valamint hajlamos-
saguknal fogva a 1. m.-ba valé dtmenetre,

Fibromyoma gydgykezelésének felviligositisa ezéljabol Gusea-
kow L. A. dr. a méh véredényei aldkitésének hatisat a méh
szivetére kisérleti titon tanulminyozta. Két kutya és 14 hézi

nyul szolgaltattik a vizsgalati anyagot. Ezeket tapasztalta: Elso |

idében pangds lép fel, a folyamat végén pedig atrophikus tiine-
mények kiséretében cirrhotikus elviltozisok ugy a nyalkahartya-
ban, valamint az izomréteghen. Ezekbil practikus-therapentikus
kivetkeztetéseket von le: Ha a méh taplalkozisit akarjuk le-
fokozni, mind a két a. nterinit kell alikotni, ha akdrmilyen més
okbdl a miitét hasmetszés tjan tortént, jo még azon kis dgacskat
is aldkitni, mely a méh sarkabdl kiindulva oldalt tart s a sper-
matikdval anastomizil. Az uterinik alikitése egyszerii beavatko-
z4s, tehdt falusi orves is konnyen végezheti. Az uterinik ald-

kitése legjobb palliativ eljirds fibromyoma ellen. Ez szerepelhet
mint 6nalld methodus, de mint kisegité beavatkozis is, mig a
beteg Gsszeszedi magit a radicalis miitétre.

Alexandrow A. N. dr. fibromyoma esetét hozza fel, mely
45 iilés alatt a 34 sajit szerkezetii electrodok hasznilata mellett
faradikus dram behatdsira 1/s-dra kisebbedett meg, mikizben a
vérzés és a fhjdalom is elmult és a nd silydban 1'8 kgm.-mal
gyarapodott. BEgy hfdrom honapos terhességnek megfelelé nagysign
fibromyomdt latott eltiinni galvan-irammal valé kezelés kovetkez-
téhen Polubogatow N. L. dr,

A vulva és a hugyesd vakjinak egy-egy esetét hozza fel
Fratkin B, A, dr. Mindakét esetben recidiva allott be. — Sarcoma
uleri 8 esetét ismerteti Varnek L. N. magdntanir. Eseteiben
sarcoma gyakorisiga rakhoz viszonyftva 1:32; fibromyomdhoz
viszonyitva 1:24. Sarcomdk egy vésze simulilja a rdkot, més
része a fibromyomat. Lrdekes egy esete, a hol polypus sarcoma-
tosus submucosus D évig dllott fenn amennorrhoea mellett, kolds-
kig éré daganatot képezett, a nélkiil, hogy az dltalinos egészséget
zavarta volna.

Deciduoma  malignum esetét irja le Iszszerszon Sz. M. dr.,
a mely 8-dik rendes sziilés utin fejlodott ki. Elébb placentaris
polypusnak tartotta, de a méhkapards nem allitotta meg a vér-
zést; 10 hét alatt a méh akkora lett, mint 3 hénapos terhesség-
nél. Ekkor gyanuba vette a d. m. s totalis exstirpatiot végzett.
A (diagnosis helyessége azutin be is igazoltatott.

Hagen-Torn 1, E. dr. egy 33Y2 kgm. silyd cysta ovariit
tavolitatta ¢l a laparotomia utjin. — Hilgyhdlyagban kifejlodstt
dermoidalis cystat tavolitott el Bogajewseky A. T. dr. A beteg 8
évig higyhdlyag-katarrhusa ellen kezeltetett elézéleg, Voszhre-
szenseky M. A. dr. egy oOreg asszony felbonezolasinial a méh egész
falit kolesnyi-lencsényi cystakbél = 4llénak taldlta, a ecystik
hengerhdmmal voltak kibélelve ¢és kocsonyas anyaggal kitdltve.
Wolf féle test maradvanydnak tartja. Echinococeus hepatis, omenti,
et eavi Douglasi esetetet operalt Dombrowszky R. H. dr. A
Douglasban lévé hélyaghiively oldalarél lett felnyitva, suplimattal
kimosva, joddal beecsetelve és kitamponalva. Mas izben laparoto-
miat végzett s a mdsik két holyagot a hasfalhoz odavarrta, majd
4 nap mulva feltirta s ugyanigy kezelte, mint elébbit. Gydzyu-
lds. A Douglasban iilé hdlyag vizelési, székelési zavarokat és
fajdalmat okozott. —  Bukojemszky F. V. dr. ambulanter méh-
kapardst végezett 116 esetben endometritis és 3D esetben vetélés
miatt. A beteg 3 Ordig megfigyelés alatt maradt, majd kitampo-
nalt hiivelylyel tdvozott. Endometritis 129/0-dndl nem adott ered-
ményt a miitét.

Lukasewies V. 1, dr. 4llatokon tett petefészekatiiltetési
kisérleteket. A nivényevd dllat petefészke atiiltetve hisevé dllatba,
3 évig is tovdbb élt, de végre mégis atrophizalt.

Jakobszon V. L. dr. Oft tanar kitoz6-szobdjinak és miito-
termének levegjét vizsgdlta meg az irdnt, hogy a vizzel valé
lesblités e a gbzzel vald telités fertGtlenités szempontjabél milyen
eredményt ad. A kivetkezket talalta: 1. A miitéteremben gézmosis
utin a levegd ardnylag tiszta s ilyen marad a miitét kezdetén
is. 2. Jaras-menés és sok ember jelenléte a miitGéteremben nagyob-
bitjia a levegGben taldlt mikrobik szimat. 3. A kotdzé-szobaban
sokkal tsbb mikroba taldltatik, mint a miitteremben. 4. Vizzel
vald mosés itt is esokkenti azok szdmat. H. Miitéteremben patho-
gen mikrobdt nem taldlt, ellenben a kiotoziben genybakteriumok
talaltatnak.

Vaporisatiordl eléadast tartott Nowikow A, M. dr. (1. Cbl
f. (. Sitzungsbericht der P. Gyn. Ges. in St -Petersbh.).

Alezander A. N, dr. higyhélyag- és nemi bajok villanyo-
zasa czéljabol az activ elektrodot a hiigyholyagba, a passiv elektrodot
a keresztesontra ajinlja alkalmazni. (Azel6tt 6 a véghélbe ajin-
lotta bevezetni az activ elektrodot. Megjegyzendd, hogy az o
activ elektrodja igy van szerkesztve: izolalt rézrud végén egy
kis platinalemez van alkalmazva; e réz egy dallati hélyagba lesz
befogva, melyben konyhasé-oldat van. Iyformdn az dram a fémtol
a séoldathoz és a holyag falihoz vezettetik s csak kozvetve éri
az emberi testet. Midén pedig a hugyhdlyagha vezeti be az
elektrodot, elesik az 4llati holyag, melynek szerepét a physiolo-
gikus konyhasé-oldattal kitdgitott hugyhdélyag maga veszi at. Uj
hiively-thermo-hydro-elektrodot szerkesztett Setrokin V. A. dr.
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Czélja, hogy a villanyos 4ram éllandé irrvigatio kozben miikod-
hessen, midon is viz bontatik s az oxygen in statu nascendi hat,
és a polarisatio terményei eltivolittatnak.

Az irrigator csovében 2 szénelektrod van alkalmazva; az
egyik szabadon végzddik, a misik egy fémgyiiriivel érintkezik,
mely az irvigator esovét veszi koriil. Intrauterin befecskendé-
seket (Tra Jodit Alumnol-oldat Grammatikati tanar ajanlata szerint)
Bukojemszky V. F. dr. ambulanter végzett 3163 esetben. 40-—50
befecskendezésnél tibbet egy betegnél nem végezett. Mir 30
befeeskendezés utidn mindig bedllott a menopausa. Eredményt
latott endometritis gonorrhoica et fungosa eseteiben, heveny
adnex-gyuladdsoknal és 3 esetben kis fibromyomdnal is. Ellenben
sactosalpinxnél sikert nem ért el. Hzen eljirds mellett szdl
Lebedew A. P. dr. is (Tra Jodit Alkohol). Nézete szerint ez el-
jards kapesin a lobos folyamat kiujulisa esak tisztatlansdgra,
magas nyomasra és a méhkimozditasra vezethet6é vissza. A
nydlkahdrtya a 40 befecskendezés utin is szépen regeneralddik.
— Gubarew A. P. tanir ez eljarvds alkalmazisakor dvatossagra
int. Adnexumok megbetegedésénél 6 nem latott esetet, a hol ez
eljards javalva lett volna. — Méhvérzések ellen Lyenewics L. L. dr.
terpentin olajos tamponokat vezet a hiivelybe, Kalabin 1. Sz. dr.
csalin- (urtlm lelca) fozetet (10:200; 2 o6r. 1 evikan) ajanl.

A ,német gynaekologiai térsasig X-dik congres-
susanak tudoményos targyaldsai.

(Witrzburg, 1903. junius 2—06-dikdig.)
Kizli: Cuwlor Milklos dr., v. klinikai gyakornok, franzensbadi J
fiirdGorvos.

I. A prolapsus-miitétek kiillonos tekintettel azok végleges gyo-
gyuldsdra.

(Referensek : Kiistner O. és Martin A.)

Kiistner (Boroszld): A méhelGesés definitiojara nézve eldado azt
véli, hogy ha az uterus prolapsusit az hatirozza meg, vajjon a portio
a lm\olybemonetot tilhaladja-e vagy sem, tgy ez gyakorlatilag éles és
czélszerti lehet, azonban lényegében nem az, ha tekintetbe veszsziik amaz
ismert tényt, hogy ugyanazon eliesés ugyanazon ninél a kiillonbozé viszo-
nyok mellett majd jelent, majd pedig nem jelent méheloesét. A klinikara
méhelieséssel felvett asszonyokon néhany napi fekvés utdn csupin a
hiivelyel6esés demonstrilhato. Az eliilsé hiivelyfal elGesése a méh siilye-
dését jelenti csupan ; hiivelyeldesés és meheldesés két kiilonbizé dolog.
A méh siilyedésébil fokozatosan fejlodik a méh eldesése és az elitlst
hiivelytal eldesése a méhelGesésnek esak el6stadinmat képezi. A hitulsé
hiivelyfal elGesése létrejohet egészen kiilondlloan a méh siilyedésétsl
és tobbnyire régi giatrepedéseknek kovetkezményeit képezi, e mellett
gyakran a méh helyzete egészen normilis. Vannak prolapsusok, melyek-
neél a vagina fels6é részén kiilonis sajitossdgot taldlunk ; ugyanis ez az
eldesett portio mogitt egy aranytalanul nagyfokn elédomborodast képez,
mely a megtekintésnél egy mélyen allé Douglas-tirnek latszik meg-
felelni.

Miutin Freund vizsgilatai 6ta tudjuk, hogy a mélyen lenyomuld
Douglas az infantilismusnak egyik anatomiai %aj:itossarrat képezi, ezen
])l‘Ol-lp’ill%Ok‘tt a genitalis infantilismusnak ezen alakjaval lehet Ossze-
fiiggéshe hozni. Az eliilsé Douglasnak, az excavatio vesicouterininak
mel) ebb 4allisa is embryonalis 4.1).Ltoss‘1g, miért is a prolapsusok némely
eseteiben annak szintén aetiologiai szerepet kell tulajdonitanunk.

Az uterus és a szomszédos szervek a prolapsus okozta elvdltozdsai-
ndl a méh rendesen tetemesen megnagyobbodva, a cervix megnyilva és
megvastagodva van. Ez oedemin alapszik. A portidn fekélyek képzid-

nek. A higyhélyag dislocatioja ¢és difformatioja altal, kisebb vagy
nagyobb cystokele alakjiban vesz részt. Az urethra szintén dislocilva

van. A rectokele egészen nagy prolapsusokndl is teljesen hidnyozhat.
A medencze peritoncumn rendkiviilien petyhiidt és tagult. Elils6 és
hatulsé exeavatio tetemesen mélyebb. A parametran szivetek szintén
igen petyhiidtek, a ligamentum rotundum fiiggeszté szilag izomzata
megvastagodott. Az esetek 20°,-ban a medencze peritoneumon és az
adnexumok kiriil gyuladisos folyamatok vannak.

A prolapsus aetiologidjat illetoleg eloadé azt tartja, hogy az a
méh rogzitésmodjinak elégtelenné valisa dltal keletkezik. Azon szervek
és szitvetesoportok, melyek a méh 6sszorganismusit képezik, nem tel-
jesitik tobbé feladatukat a méhet normalis helyzetében és allasaban val6
megtartdsukat illetéleg. A medenczefenék mindenesetre a medenczebeli
szerveknek fontos tamaszaul szolgal a prolapsus keletkezésére nézve,
azonban még sem ennek hidnya a legfontosabb, hanem az, hogy a
medenczealap elvesztével a medenczebeli képletek fiiggeszté késziilé-
keire hidrul nagyobb feladat. Ez okozza azutin azt is, hogy a
fiiggesztd szilagok sima izomzata, mely altal a méh rendes dlldsdban
tartatik, ezen feladatira szintén elégtelen lesz. A ligamentum latumnak
alsé részlete a lig. cardin. rejti azon massiv izomkitegeket, melyek a

rendes helyzetébol a higyhdlyag és végbél kiilinbozd telodése dltal
kimozditott méhet normilis Allisukba visszatéritik. A medenezefendk
elégtelensége miatt ezen izmokra kettds feladata hirulvin, azok eleinte
hypertrophizdlnak azonban végre is elégtelenek lesznek. Ennek kivet-
keztében az uterus rotmvemm ﬂcuohd keriill és a haspréssel szemben
kedvezbtlen helyzetbe jut, a hasprés az uterust a vagina tengelyében
mélyebbre tolja, a retroversiobol descensus, a descensushol prolapsus
keletkezik.

Azon régebbi nézet, hogy a git defectusinidl az eliilsé hiivelyfal
vesziti el timaszit, descendal, pmlab.tl és vele egyiitt a vele ad-
haereus holyagrészlet, — melyet lassanként a portio és uterus kovet —
ama m(mhg relésre tamaszkodik, hogy egyrészt a reponalt elbesés ki-
nyomdsi kisérleténél a valviban elobb az eliilsé hiivelyfal jelenik meg
és esak azutin a portio és uterus, misrészt, hogy az eliilsd hilvelytal
eloesése az esetek legnagyvobb szimiban (-wt()kclevel egyiitt jar. A
hiivelyfal dltal gyakorolt hiizds azonban a hasprés u/‘m(‘pehu kepeqt
elemesmen ecel\elv kiilonben is a higyholyagnak a prolapsusnal &n-
4ll6hb szerepe van, mint azt mindeddig felvették.

Az éltaldnos ellazulisnal e hol).wot fixalo sziovet is ellazult, a
higyhélyag par acystivmdban van meglazulva, A cystokele pedig maga
a pmlap\uﬁ keletkezésére hefulvassal bir az 4ltal, hogy cystokelenél a
lm«r\holydw alsé részének mcl\chb helyzete folytin az antero- -postero
atméré rovidiilt, mi dltal a pmtmnak Pl()w_]umn a descensusha és a
prolapsust megelozo retroversio létrejovése meg van konnyitve.

‘ A pml‘xpsus prophylaxisa a retroversio- flexio prophylaxisiban dll,
mely viszont egyrészt ezélszerii, derekat nem fiizi rubiazkodasban, mas-
részt helyes "'\Olmt’l\d"\'l diaetetikaban nyilvanul. A gyuladisos fol)‘l-
matokon alapuld (lumtml\ elkeriilték a gyuladiasok prophylaxisiban all.

Egyik therapia sem képes oly tokeletes status quot elérni, mint
a rationalis peqwnuml\o/clu Munkds-osztalynal ez nehézségekkel jar,
miért is a miitéti eljirds itt inkdbb helyén vals. A miitétek kizil
ventrifixura, vaginaefixura és Alexander kizel egyenld eredményeket
nyujtanak.

Fixalt retroflexioknal massage vagy Schultze és gyiirii; vagy
eliilsé colpotomia, adhuaesiok szétvalasztasa 6s vaginaefixura vagy lapa-
rotomia adhaesiok szétvalasztisa, adnexkorrektura és ventrifixura legyen
az eljaras.

Ay cllesés kezelését illetoleg az elv a miitéti eljirds.

A miitétek kétfélék, conservilok és roncsolék. Vannak dtmenetet
képezé miitétek. A conservilok a nemzés, fogamzis és sziilés lehetd-
ségét fenn akarjik tartani, — a radicalisak a méhet és vaginat eltivo-
lxtam Elvileg el6adi szerint az elsék részesitendik c]omhen, erre Osz-
tonzik 0t, m.tg.m.lk Hegar-nak jo eredményei. A recidivakat azonban
annak tulajdonitja, hogy Hegar mfitéte a méh rendellenes allisat figyel-
men kiviil hagyja, miért is eloadd elvileg Hegar miitéteit végezve
prolapsusoknal egyuttal ventrifixatiot is \uvwett

Miutdn azonban ventrifixatioval a méhet elég magasra fiiggeszteni
nem lehet és a taltengett portio tovabbra is melyen all, az utébbit
Alexander-miitéttel potolm A méhnek rogzitése utin a portio til-
tengése miatt portio amputatiot wge/m ép oly hiba lutt volna, mint
megforditva a vaginalis miitét utin az abdominalisat vege/m Midta
azonban gummi- l\e/tymel operdl, ez utébbit batran végzi a portio._
elézetes amputatioja utin.

A kolporrhaphiaknal az eredeti Hegar-miitéttol cltert Az eliilso
hiivelyfalon a felesleges részt ovalis alakban resecilja és a higy-
holyagot feltolja. A “hatulsé k()lp(mluphmt az egyszerli Hegar- -féle
hiromszig, de szivesebben a Freund és Martin- f(le kétlebenyes met-
szések szerint végzi. A Lawson, Tait, a Winkel és a Newgebouer- Lefort-
féle eljarisok az clobbxekkel nem \cnenvezh(‘tuel\

Az uterusnak a ventrifixational valéo nem elég magas felfiiggesz-
tése miatt eloadd az esetek egy sorozatiban annak a hatulsé medencze-
falhoz valé fixaldsit is végeste a promontorium magassigiban, de attol
elillott, mert jobb eredmcnyel\ct ez, mint az antefixatio nem mutatott.
A hol a véghél is elé van esve, ott annak abdominalis rogzitési mddja
a legjobb (-Ijarae

A Wertheim-féle tilfokozott vaginaefixatiét azon szempontbél
tartja czélszerlinek, mert ott a méh helyzete miatt az a hasprés karos
hatdsa aldl egészen ki van véve. Kellemetlen csak az, hogy a gyogyul-
tak a mélyen a vaginiba levé méhet érzik és kezd6do recidivinak veélik,
Mindenesetre kedvezobb az eredmény a Fritsch-féle modositasnal, hol a
méh alsé része egy hatsé kolporrhaphia sebbe lesz behegesztve.

A radicalis eljarasok jogosultsagat semmiesetre sem vitatja el
ha azok az dllandd gyogyeredményekre nagyobb biztositékot nyujtanak,
mint a konservalé mitetek. Ezen feltételek mellett els sorban az azon
néknél kivin létjogosultsigot, a hol miitét czélja elstsorban a munka-
képesség helyreallitisa.

b(jte"etmcmck alapjiul szolgalt

1. 17 miitét ventrifixatioval és hiivelysziikito
Dorpatban végzett ;

2. 143 eset, melvol\en antefixatio és hiivelysziikité miitét tortént
(Boroszld) :

3. 239 eset a boroszléi klinikin végezve. Kiilonbozé miitétek
(ventrivaginae és promontorii fixatio és Wertheim-féle, koztiitk néhany
totalexstirpatio.)

Az idé rividsége miatt az dsszes esetek ellenirzése — az dllandd
gyogyulast — 1lletoleg kivihetetlennek bizonyult, azok egy részére
vonatkozo Christiani-tol tsszedllitott statistika szerint

65-7%-ban kifogdstalan a gydgyulis,
2520/0-ban hiivelyrecidiva,
9-00/0-ban teljes recidiva lépett fel.

miitéttel, melyet
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Martin A. (Greifswald). Eldado azt tartja, hogy a prolapsus egy
dltalinos megbetegedésnek, egy Altalinos  tdplilkozasi  zavarnak
részjelenségét, localis tiinetét képezi. A betegek nagyb szimindl,
azon trauma, mely a sziilésnél a genital szerveket éri, esak
egy végzetes alkalmi okot képez a betegség - kifejlodésére. Az
eloesések létrejivésének megakadalyozasara, prophylaxisira nagyobb
mérvben kell iigyelniink, mint az mindeddig tortént. A  pro-
phylaxishoz tartozik a medenczefenék és hiively sériiléscinek gondos és
korai megsziintetése, a gyermekdgy rationalis Kezelése, rationalis dpolis
stlyos altalinos megbetegedések utan és a klimakteriumban..

A eliesések miitéti kezelése akkor nyujt kilatast biztos sikerre,
ha a miitét az egyes elviltozasokkal kiilin szdmot vet. Nem elégséges
esupan a hypertrophikus nyakhartyatémegeket eltivolitani, hanem az
uterust és a medenczebeli kitoszivetnek osszességét be kell vonni a
miitét keretébe és a miitéti terv a hiivelvbemenet teljes rekonstruktioji-
ban nyerjen befejezidést.

Az egyes elviltozdsok figyelembe vétele az esetek legtdbbjében
a meh rogzitését teszi sziikségessé, mely a jelenlevd zavarok szerint a
meéh és a szomszédos szervek egymdashoz valé viszonyainak meg-
feleloleg, majd a vaginae, majd a ventrifixatioban, majd az Alexander
Adams-féle miitéthen nyerhet kifejezést. Kiilonos gond forditandé a
hélyag kihelyezidésének megsziintetésére, azt pedig, hogy erre nézve
mely modszer a legmegfelelébb, vajjon a holyag basisinak visszatolisa
(Raffung) vagy pedig vesicifixura, vagy retrofixatio avagy az uterusnak
maganak alihelyezése, azt a jovi fogja eldinteni.

Az uterusnak eltivolitisa oly esetekben indikilt, a hol a normalis

helyzetii vagy prolabalt uterus megbetegedése ily radicalis eljdrist |
motival. Ha az uterus maga lehetoséget kinal arra, hogy timaszté keé- |

sziilékiil szolgdljon, tey Freund W. A., Wertheim és Fritsch miitéti
eljarasai tovibbi latolgatist érdemelnek.

Ha azonban a méh, a hiively és a tibbi medenczebeli szervek
igen nagyfoki petyhiidtségiik miatt létjogukat a medenczében elvesz-
tették, az Osszes tomegnek az eltivolitdis mint az utolsd gyogy-
eljarasnak eszkozlése vilik sziikségessé,

A mig egyes miitk az uterus eltdvolitisival és kolpoperineo-
plastikaval megelégedtek, az utolsdé években javaslatba hozatott egy-
uttal a felesleges massakat is resecalni. Ide tartozik Jakob, Quenn,

’

talva, 123 esetben normilis helyzetii volt. Negyven esetben pedig
atrophizalva.

Schauta (Bées). A silyos prolapsus-esetel miitéteir 6l.

A prolapsusok miitéti kezelése hirom esoportra oszthato :

1. Plastikai eljirisok a hiivelyen, a giton és esetleg a portion,

2. Plastikai eljarasokon Kiviil elorehelyezése a hatrahelyezett
méhnek a lig. rotund .és sacrouterindnak ventralis vagy vaginalis
fixatioja (Alewander sth.).

3. Oreg nok igen nagyfoki eliesésénél az antefixation Kkiviil az
uterusnak a hiivelyesi plastikai elzarasira vald felhaszndlisa :  Freund,
Wertheim, Fritseh-féle miitétek.

Eladé 1899 6ta a harmadik csoportba tartozé eseteknél, a Il-ik
és Il-ik csoport miitétel kozott kizépallast elfoglald miitétet végez, a
mennyiben az uterust a peritonealis {irb6l ugyan kihelyezi, azonban azt
nem a hiivelybe, hanem a septum vesico vaginaleba hegeszti be. Eut
kiveti a sziikség szerinti terjedelmii kolpoperineorrhaphia, gyakran elé-
zetes portio-amputatioval és a lig. — sacrouterinum megrividitésével.

: Ezen miitét elonyei a eystocele visszatartdsiban, a coitus leheti-
ségének megtartisdban dllanak. A terhességnek sima lefolydsa termé-
szetesen ki van zdarva, miért is a még terhességképes néknel a teher-
bejutist, a tubdk resectiojaval ki kell zdrnunk.

El6add ezen methodus szerint 40 esetben operdlt egy recidivaval.
Itt is, mint minden prolapsus-mfitétnél, a legfontosabb dolog a septum
recto-vaginale elégséges megerisitése.

Minden miitéti mod, mely a nemzdképességet megtartja, mutat
recidivat, A legbiztosabb methodus a Freund és Fritsch-féle, azonban
ezek nagy fokban ronesolé miitétek.

Diderlein (Tiibingen). Schauta eljdrisa szerint 36 esetet operalt

| jo eredményekkel és egy esetet bemutat.

Gottschalk, Delbet, Pozzi, Hartmann stb. kiilonbiiz6 eljirisa. Német- |

orszagban legelobb Fritsch végzett ily miitéteket és a vaginalis uterus-
exstirpatio utin a hiivelyboltozath6l kiindulva a hiivelynek nagy részét
resecalta. A totalexstirpatio uteri és a vaginaenak resectioja még mindig
nem mufattak kielégitd eredményt, miért is eléadd az wterus exstir-
patioja utdn a hiivelynel: exstirpatiojdt is végezie és az eredményel igen
kielégiték voltak. Ha a genital szervek teljes eltavolitisa utan a seb-
tolesér tatong, tgy az az introitusban harant varratok altal igen jol
Osszehtizhatd, vagy végiill is a gatat perineauxesis dltal egész az
urethriig meg lehet hosszabbitani.

Az ezen mad szerint operdltak szima azonban még kevés és |

még a gydgyulds megfigyelése sem oly iddtartami, hogy az ,ultima

ratio® ezen miitéte felett, az utolsé sz6 kimondhaté volna. A 19 operdlt |

kizill 16 a munkds-osztalyhoz tartozik, és mindegyik kordnak
meg nem felelfleg nagy fokban senilis.

E tdrgyhoz tartozd elbaddsok.
Halban (Bées). A prolapsusok anatomidjahos és aetiologidjihoz.

Eldadd Tandler-rel kizisen, a prolapsusok anatomiai viszonyait meg-
figyelendd, prolapsussal birt ndk Lulldiin vizsgilatokat végzett es

Bumm (Halle). A prolapsus-radical-miitétel eredményeiril.

Ha miitét utdn egy év mulva recidiva nem lép fel, tartos gydgyi-
lasrdl beszélhetiink. Bumm rossz eredményeket litott

1. a medenezefenék elégtelenségénél,

2. az uterus dislocatiojanal.

Az elsi esetre a Hegar methodust ajinlja, a mdsodikban az uterus
fixatiojit kell végezni. A hiivelyhez vald régzités nem ajinlatos, a méh
ugyan jol fekszik, de az eloesésnek kellemetlen érzete allandéan meg-
marad. Az Alexander-Adams vagy az Olshausen-féle miitétet ajanlja.

A legjobb eredményeket mindenesetre a totalextirpatio nyujtja ;
sajnos, hogy gyakrabban nem végezhetd:; e miitét a betegeket teljesen
megayigyitja. Természetesen csak oly: nknél végezhetd, kik a 40-dik
életevhez kozelednek. B. 105-szor végezte és 93%0-ban teljes munka-
képességet ért el, 75%0 objective gydgyult.

Schaute eljarasa alig ajanlhat6, mindenesetre azonban az ered-
ményeket be kell varnunk.

B. kiilénos figyelmeztet arra, hogy prolapsus-mfitéteknél, a hugy-
hélyagot allanddan ellenérizni kell ; a hélyaghurut a gyégyulist nagyon
veszélyezteti.

Mackenrodt (Berlin), Megjegyzésele a prolapsus-miitétekhez.

A prolapsusok aetiologidjit, — mely véleménye szerint a medencze
ideggéezoknak a sziilési trauma utdni elviltozdsiban ill — az elhang-

| zott fejtegetések nem tisztaztik. A méh és hiively fiiggesatd késutilékei

azok alapjin méhhiivelyprolapsust és hypertrophikus elongatiot kiilon- |
biztet meg. Az utébbinidl az anatomiai lelet a normdlishoz hasonlit, mig |

a tényleges prolapsusoknal az egész medenczefenéknek maximalis
descensusa van jelen, mint az a m. levator ani, az anus, az urethra, a
gat fekvésébol lathatd. A hypertrophikus elongationdl nem a cervix van
elongdlva, hanem a méh alsd segmentuma, a mint az a belst méhszaj és
a peritoneum viszonyaibdl a vizsgilatoknal kitiint.

Ziegenspeck (Miinchen). A prolapsusok okidt az abdominalis és
atmosphaerikus nyomdskiilonbségekben keresi. A prolapsus uteri kelet-
kezésére a feltételek akkor vannak meg, ha a portio vaginalis a medencze-
fenék nyildsaban van, hol a nyomaskiilsnbségeknek ki van téve.

Schatz (Rostock). A medenczefenék ¢s az wterus leszakaddsdrdl
mint a prolapsusok okairél. Eloadé szerint, ha a nd a sziilésnél erdl-
kodik és tolonyomisokat végez, még mielitt a hiively a fej felett
egoszen visszahuzddott volna, akkor a hiivelynek a medenczefenékrol
valo leszakaddsa lép fel. Az oldalsd hiivelyrepedések altal pedig a
medenczefenéknek hardntfesziilése vész el

Schiffer (Heidelberg). A descensus és a prolapsus pathologidjdrdl.
Elsadé prolapsusoknal a vér viszonyait vizsgilta. A komplikatio nél-
kiili decensusokndl, mint a descensus uteri elojeleinél az uterusban activ
arterialis kongestiot talilt, melyet primaer vasomotorikus zavarnak tart,
mely a siilyedési folyamatokkal parallel halad. Valdésziniileg az ezen
hyperaemia kivetkeztében fellépé finom szivet-oedema a rugalmassig
csikkenését okozza,

Koblanck (Berlin). 4 prolapsus-miitétel: maradd gydgyeredményeirél.

Eldadé az esetek kiovetkezé megkiilonboztetését ajanlja: gydgyu- |

lds, nem gydgyulds, és relativ. gyoégyulds. 51 prolapsus-miitét négy évi
megfigyelési id6 utin 44%p-an teljes, 220/ recidiv, 34%o-ban részleges
gyogyulast eredményezett. Sziilés utdn recidivik rendszerint felesleges
sziilési beavatkozisoknak kiszinik keletkezésiiket. A mi prolapsusoknal

az uterus helyzetét illeti, az 388 esethen retrovertilva vagy retroflec- |

jobban tanulminyozandok. Freund és Rosthorn munkai Ota a vizsgilatok
¢ téren 1j eredményt nem mutatnak. Halban és Tindler munkdival els-
add vizsgilatai is megegyeznek, a melyek mér be lettek ugyan mutatva,
de nem terjedelmesen kozolve. Referensekkel szemben az dltalinos
consititutiot a prolapsus keletkezésére nézve befolyds nélkiilinek tartja;
ambdr enteroptosisokndl elifordulhat prolapsus, de véletleniil, azaz egy
sziilési frauma folytin; de e nélkiil nem; mig ellenben az enteroptosis,
prolapsus nélkiil, elézéleg mar igen nagy fokban fennallhattott és sok
esetben a sziilés és a nagyfokd enteroptosis daczira aprolapsus nem
keletkezik. M. a prolapsust tisztin localis megbetegedésnek tartja, mely-
nek okit nem dltalinos okokban kell keresni. A medenczebeli kito-
szovetnek részleges, pl. egyoldala vagy pedig dltaldnos trophidja szerint
a medenezebeli szervek siilyedése kiilonbozi alakban jelentkezik. Kezdve
az egyszerii féloldali ferde allistol egész a teljes elbesésig. Nem osztja
Schatz véleményét, hogy a levator ani leszakadisa a medenczebeli kitd-
sziivet atrophidjanak oka lenne. A medenezén a szakadisi hegek mindig
zsugoroddssal gyogyulnak, miért viselkednék masként a levator ani,

A therapidban a palliativ eszkozok nagy szerepet jatszanak,
nevezetesen a legkoraibb alakjaindl és jobbmdédi néknél moérfiirdék,
kimélés, kis pessariumok, melyek ideiglenesen viselendfk, gyakran a
kisfok siilyedés visszafejlodésére és fartos gyogyulisra vezetnek. Hely-
telen az ilyen palliativ modszert eléggé nem méltatni, mert a miitét
maga is esak egy palliativ méd, mivel az plastikai hatdsival megsziin-
teti ugyan a prolapsust azonban ecsak késobb vezett tartos gydgyered-
ményhez aziltal, hogy a kiotdszovetben okozta secundaer elvaltoztati-
saival, az atrophiit meggyogyitja. Azért helytelenit minden talzott
wmiitevést, mely a syntopia visszadllitdsindl tobbet akar elérni. Minden
bizonynyal fontos, hogy ezen konservatiy palliativ miitét exact médon
végeztessék, hogy egyattal a prolapsusnak mechanikus gydégyuldsa is
eléressék, mely konsoliddlodva a csatlakozd kotoszovetelvaltozasokkal
vezet tartos gyogyulishoz.

Theithaber (Miinchen). A vagina reseltioja mint a hiivelyprolapsus
gybgyitdsdnalk midszere.

A nagy genitalprolapsusok tilnyoméan az eliilsé hiivelyfalnak
primaer prolapsusai, primaer uterusprolapsus ritka. A retroflexio masod-
lagos és nem oka a prolapsusnak. Gatrepedések és berepedések a septum
rectovaginaleba olykor a hdtulsé hiivelyfalprolapsus keletkezésére be-
folyassal vannak, de nem okai az uterusprolapsusnak. T. az eliils
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hiivelyfal elesésénél esak az eliilsé hiivelyfal resecilasinak végzését
ajanlja.

Gebhard (Berlin). Az uterus raginalis ventrofivatiojdhoz. Vaginalis
ventrofixationak 514 esetérél szimol be. A hilyag visszatolisa és az
eliilsé Douglas megnyitisa utdn a lig. rotundik tapadasi helyén it az
uteruson hosszi catgut-fonalak lesznek vezetve, melyek felpéczolt
medenczefekvésben a hasfalon &t tiivel dtvezetve és azutin esomédzva
lesznek és igy lesz a méh az eliilsé hasfalhoz fixdlva. Otvennégy eset
koziil 49 recidivamentes maradt. :

Asch  (Boroszld). Meggdatolhatdk-e a prolapsus-miitétel: recidivii
valamelyes eljdardssal ?

Xsch a ventrofixational kis hasseben at az uterust elreemeli, de
nem az alsé sebszogletbe fixialja, hanem a szem ellendrzése mellett ez
alatt az eliilsé hasfalon és azutin a hasiireget etage-varraftal zirja.

Kolpoperinerrhaphianal Asch a Hegar 68 Tait eljarisainak egy
combinatiojat végzi.

Vita.

Heinricius (Helsingfors). Fiatalabb néknél a prolapsus-miitéteknél
plastikus hiivelymfitétet és a ventrofixatiot Czerny szerint végzi, a klimak-
terinmban levé néknél az uterus teljes extirpatiojat Doyen szerint, az
eliilsé hiivelyfal resectiojat és ha sziikséges kolporrhapiat végez.

Amann (Miinchen). A sdlyos prolapsus-miitéteknél kiilonvalasztja
az eseteket, hol a fogamzasi képesség megtartandd, az esetektdl, melyek
a klimakteriumban vagy az el6tt vannak.

Mindig megjavitandd a méh rendellenes fekvése az elsé esoportnal,
az  Alexander-Adams-féle miitéttel, melyet Amann inguinalis koelioto-

midval és Bassini-vel egyesit; csak ritkin van ventrifixatiora sziikség,
mely suprasymphysaer harintmetszéssel végzendd. Az ezzel egyesitett
plastikianal a Douglas-peritoneum resektioja is végezhetd : perineoplasti-
kénal a levatorrostok exact egyesitése a fokellék.

A miésodik esoportba tartozd eseteknél a méhnek a septum recto-
vaginaleba val6 Aatiiltetését ajanlja: igen nehéz steril prolapsusokndl,
Amann a méhnek elére forditasaval és a Freund-Fritsch-féle Atiilteté-
sével annak a vaginiba, igen j6 eredményeket ért el

Frinkel (Boroszld). A ventrofixatio kinnyen okoz ventralis her-
nidt, azért Frankel azt nem az alsé szegletbe, hanem az ald fixdlja. A
kolpoperineorrhapianal F. a Tait-Singer és Hegar miitétek egy com-
binatiojat végzi; melynek elényei a gyors kivihettségben és veérvesztes
csokkentésében nyilvanulnak.

Sellheim (Freiburg). Kiistner véleményéhez csatlakozva, 6 is azt
tartja, hogy az excavactio vesicouterindnak mélyebb allisa embryonalis
allapot, mely talén ép figy allandésulhat mint a Douglasnak mély volta.
Nulliparik medenczemetszeteit demonstrilja, melyeken mas fejlodési
hianyok mellett igen mély Douglast és rendkiviili mély plica vesico-
uterindkat mutatnak., Mas fejlédési hibik kiziil prolapsusra disponil-
hatnak : a méhnek velesziiletett hatrahajlisa és hidnyos gitképzidés.

A miitéti kezelést illetGleg a freiburgi ndi klinikdn mint annak-
elotte az a nézet wralkodik, hogy elégséges plastilus miitéttel a legsilyo-
sabb genitalprolapsus is meqggybgyithald.

A hitulfekvé méhnek helyzetjavitisat a plastikival csak akkor
egyesitik, ha azt vélik, hogy a beteg egyes panaszai ezen alapszanak.
Ezen viszonylagosan ritka eseteknél az Alexander- Adams-miitéteket
mint a legkisebb fokban behatékat, a téibbiek elé helyezik.

A prolapsus-miitétek eredményei a kivetkezok voltak :

tokéletes gydgyulis . . - . 7940/0-ban
teljes recidiva ... __. __ 2006%0
konnyt recidiva’ ... ... ... ... ..." 17:3%0

nehéz recidiva... ... .. e e AN

Az dtlagosan 200 recidiva okai bedllott sziilésekre és ama koriil-
ményre vezethetd vissza, hogy fiatal néknél, tekintettel a bedlld szii-
lésre a felfrissitést készakarva és csak kis terjedelemben végezték.

Kehrer (Heidelberg). A prolapsus miitéteknél az egyes kiilonb6z6
varratoknal mutatkozé kiilonbizé gyogyeredmények ama kiilonbozo
fesziilési viszonyokbdl magyarizhaték, melyek gummilabdikon végzett
hasonlé kimetszésekkel azokon jol demonstrilhaték és melyek eldaddsi
czélokra jol felhasznilhatik. 2

Pfannenstiel (Giessen) szintén Schawte dlldspontjan van. A reci-
diva foveszedelme a cystokeleben rejlik. Ez elégséges modon csak
vaginafixuraval harithato el, melyet Pfannenstiel 7 év Ota Kkoriilbeliil
ugy végez, mint azt Schauta végzi, nem az esetleges retroflexio miatt,
hanem egyediill a ecystokele miatt. A teljesen levilasztott hélyag, a
méh hatulso falara és ez eliilsé falaval szélesen a vaginira lesz helyezve.
A hiively gyakran megrividitendd, mert a méh hossza és az elilsd
hiivelyfal nem mindig felelnek meg egymdsnak. Fontos, hogy a vérzés
teljesen esillapitandé és esak azutin egyesitendé a hiively, tehit nem
alkalmazandd egyszerre vérzésesillapité és egyesitd varrat. Azonkiviil
magas gat képzendd. Ezen miitét olyan niknél is végzendo, kik még
fogamzasra képesek. Pfannenstiel 268 prolapsus-miitétet végzett, ezen
eljaras szerint 121 esetet operalt, a tébbinél az uterust varrassal rogzi-
tette. A portio-amputatio elkeriilhetd az altal, hogy a niéket hosszabb
ideig fektetjiik. Egészen atrophikus uterusndl a Fritsch-féle cljarast a
Freund-Wertheim-mal szemben elényben részesiti, mivel az uterus mint
a holyag pelottija, e czélra nem elégséges. Ellenzi a totilextirpatiot.

Diderlein (Tiibingen). Incomplet és complet prolapsusok élesebb
megkiilinboztetését kivanja. Az elsik féleg fiatal néknél fordulnak eld,
a misodik esoportha tartozé prolapsusok, f6leg oly ndknél fordulnak
elo, melyeknél a fogamzasi képesség mar szoba nem jon. Az elsé cso-
port szimira a plastikdt ajinlja, a masodik csoportbelicknél a plastika

mar nem elégséges miitéti eljirdst képez. Komplet prolapsus esetei |

koziil 75%0 40 éven feliili volt: ilyen néket a gydgyitissal egyidejiileg
totalextirpatioval sterilekké kell tenni. A totalextirpatio minden esetben
indicdlva van hypertrophikus és uleerativ folyamatokndl. Déderlein 63
esetben végezte, hirom halélesete volt. Az eredmények igen haladatosak.
Azonban ajinlatos volna a hiivelyt is eltavolitani. Teljes prolapsusoknil
teljes extirpatio ajanlatos.

Fritsch (Bonn) féleg erds asszonyoknidl és nem gyengéknél taldlt
prolapsusokat, mely egészen localis megbetegedés. Az altala ajanlott
eljarasndl az uterus a ecystokelenek nem tdmasza, hanem az felfelé
hiizast gyakorol. Ha nagy az uterus, fotalextirpatio ajinlatos; mdskor
meg, a git megerdsitése Frank szerint. Embolidt mint Bumm nem latott
sohasem, a régi Simon-féle eljirds szerint operdl. A ventrofixatiot jonak
tartja, de nem épen sziikséges. Vaginaefixitio elvetendd, a vizelésnél
allandé panaszok maradnak vissza. Portio-amputatio csak fekélyképzo-
désnél végzendo.

Prolapsus meggatlisara a pessarinm-kezelés igen fontos, fileg a
puerperium utin. Cervixrepedések = Emmel-féle miitéttel prophylaktice
kigy6gyitandék. Fritseh minden miitét elbtt desinficidlas végett az
uterust 1 liter sublimat-oldattal kigbliti.

Wertheim (Bées). Két altala operdlt esetnek, a haldl utin kivett
praeparatumait mutatja be. Hogy az eliilsd hiivelyfalba bevarrt uterus
csupaszon hagyando; vagy pedig tobbé-kevésbbé a Thiivelyfallal
befedends, az Wertheim szerint lényeges jelentéséggel nem bir.

A Bucure dltal kizolt esetek még eddig sem recidiviltak. Azaz
egyes eseteknél erds nyomdasndl megfigyelt mutatkozdsa a fundusnak a
labiumok kozott, a mély rogzitésre vezetheté vissza, de nem recidiva.
Wertheim miitétét esetlegesen a lig. sacrouterina megrividitésével
egyesitve a legsilyosabb eseteknél is elégségesnek tartja, a nélkiil,
hogy az extirpationak és a Freund-Fritsch-féle miitéteknek hatranyai-
val jirna.

Chrobak (Bées). A prolapsus definitioja még mindig hidnyos. Az
elongatio colli nagyobb figyelmet érdemel. Ektropiondlt, laceralt és
hypertrophikus portiok eltavolitandék. Hosszi, intravaginalis portio a
hiivelytengelybe illeszkedik és létrehozza a retroversiot, a prolapsusok
elst fokozatit. Altalinos kezelés fontos. O is azon nézeten van, hogy
soviny egyeéneknél kinnyen keletkezik prolapsus, azonban nem a soviny-
sdg amak oka, hanem a lesovanyodds. Ezzel Fritsch nézete is jél meg-
egyeztethetd. Chrobak Gsszesen 1100 prolapsust operdlt, melyek koziil
470-et Hegar-Simon szerint. Ezek kiziil 314-r6l kapott tuddsitist, 84
esetben jo eredményrdl. 68 ismét terhes lett, ezek koziil fele szdmndil
sziilés utdn is jo maradt az eredmény. Véleménye szerint a miitéttel
funktioképes szerv elérését kell czélozni, azaz kedvezd viszonyokat a
kozosiilés, nemzés ¢és szaporodishoz. Mint mfitéti eljards itt ajinlando :
ventrifixatio és a lig. rotundiknak a hiivelyen &t valé megrividitése .
Ivarképes korban a castratio elvetendé. Vaginaefixatio sem ajinlandé.
Egy teljesen kielégito eljards ez idd szerint nem létezik.

Freund (Strassburg). Az infantilismus szerepet jatszik a pro-
lapsus aetiologidjdban, hatul bélsiilyedést, eldl hélyagsiilyedést okoz. A
recidiva meggatlisira a hilyagsiilyedés megsziintetése felette fontos. A
miitéti eredmények javultak, midta nagyobb és véresebb beavatkozisok
végeztetnek. A ventrifixatidt igen jonak tartja, még kevés dltala okozott
panaszt észlelt. Maga prolapsusokndl totalexstirpatio végzendd. A fotal-
extirpatio elvileg c¢sak a menopausiban és csak akkor végzendd, ha a
kopulatio ki van zirva.

Martin (Greifswald). Zirszé. Tekintettel a rovid idore, mely miatt
sok, vitira jelentkezé véleménye a congressus dintése folytan nem
volt meghallgathaté, a vita nem teljessége miatt zdrszavitol elall.

Kiistner (Boroszld). Zdrszd. A prolapsusok kezdetérdl és kelet-
kezéséril még mindig mitsem tudunk.

Minden miité fixalé uterusmfitéteket végez és mindegyik hang-
siilyozza azonkiviil a vaginalis miitéteket. Az eredmény mindegyik
miitétnél kozel egyforma; a totalextirpatio sem nyujt tiébb ered-
ményeket.

Kiistner még egyszer ajianlja az uterus antefixatiojit és a hiively-
megsziikitését.

II. A méhenkiviili terhesség anatomidja és therapidja.
(Referensek : Veit és Werth.)

Veit (Erlangen) : Werth-tel egyetértve elfogadja Spee-nek és Peters-
nek nézetét a petének az uterus nydlkahirtydjaban vald elsé bedgya-
zasardl. Hogy a bedgyazis a méhenkiviili terhességnél ugyanily médon
megy-¢ véghe, e felol kiilonbtzi médon lehet vélekedni, mivel mind-
eddig teljes bizonyito erdvel biré keészitmények hiinyzanak. Per ana-
logiam kovetkeztetést vonni az uterusrél a fubdra lehet, de annak
helyességét minden igyekezet dacziara mindeddig bebizonyitani nem
sikeriilt.

A nézeteltérés azonban ama kérdésben kulminal, van-e a petének
e mellett ronesolo hatisa is, vajjon ez, mint Werth mondja, valéban
éndnmaganak az agyat, de a sirjat is késziti-e. Hogy a pete az uteri-
nalis vagy a tubaris epithelben készen lelné a folytonossighianyt, eme
feltevéshez 1eit szerint minden alap hianyzik. Szerinte érthetetlen az is,
mint lenne a pete eme nyilas farisiara képes. A tuba falaban talilhato
(Veit szerint) anyai vagy (Werth szerint) foetalis eredetli szovetelemek
a pete ronesold tendenfidja mellett még mitsem bizonyitanak. Még ha
annak kimutatisa sikeriilni is fog, hogy azok foetalis eredetiiek, akkor
is inkdbb azt hinné Veit, hogy azok a nyirok- és vérarammal praefor-
milt szovetiirokbe behurezoltattak, mintsem, hogy azok invasiora képesek
lennének.

A reflexdt részben a tuba redéi alkotjik, ¢ mellett azonban létezik
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egy valodi reflexa is. Az epithel ama hidnya, melyen &t a pete atjut,
ismét befedddik és az ezen tetdzetet keépezd szivet a reflexa. Az
spontan eltiinhet, usuratio vagy ruptura folytin tonkremehet, de eredeti-
leg megvolt.

A tubaris decidua képzidésére nézve Veit és Werth kizott esak
fokozati kiilonbség van, a mennyiben Werth elismeri, hogy a tuba
falaban talalhatd egyes sejtek deciduaszeriien elviltozott kitosziivet-
sejtek. |

El8 extrauterin bedgyazott peténél mindig miitét van indokolva,
és pedig a petezsik exstirpatioja: az abdominalis Gt elonyt érdemel,
ugyan az utobbi idében a vaginalis miitéttel is jo eredmények lettek
elérve.

Elhalt, korai magzatnil, mely a petezsikban fekszik, miitét van
indikdlva; ha a pete ki van kiiszibolve, a tovabbi resorptio virhato.
Csupén ha kidjuld tiinetek jelentkeznek, kell miitétet végezni, és pedig
ismet lehetileg a petezsik exstirpatiojaval.

A hasfirbe torténd eérzésnél azonnal miitét végzendd, ha az életet
veszély fenyegeti, nagyfoki elesettségnél lehetéleg virakozni kell.

Késobbi elhalt magzatnil, ha a kozérzetben komoly zavarok lépnek
fel, a petetomlé mindig kiirtando.

Tekintettel az arinylag mindig jo prognosisra, a petezsik kiirtisa
akkor is végezhett, ha az semmi tiinetet nem okoz. Okvetetlen operalni
kell a petezsik tartalménak elevesedésénél, és pedig itt a drainage van
javalva.

A miitét technikdjat illetéleg fontos tudni, hogy minden petezsik
koesinyos és a vérzés az odavezett edények lekotésével sziinik meg.

Werth (Kiel) ama dllisponton van, hogy a pete néreledése az
anyai szivettel szemben mdr eleve roncsold hatdst fejt ki. Azon a helyen,
a hol anyai és foetalis sejtek egymassal érintkezésbe jonnek, az anyai
sejtek coagulatiés nekrosisa 1ép fel; erre vezethetok vissza az anyai
hatarszivetben rendesen, barha nem is oly egyontetiien mint az ute-
rusban, eléforduld fibrinesikok is. A szivetronesolédis nem kiovetkez-
ménye csupan a petedgyban fellépett vérzésnek, mint a hogy azt Veit
allitja. Ellenkez6 véleményt vall abban is Veit-tal, hogy mindama
korai terhességi esetek, a hol vérzés lépett fel, anatomiai vizsgdlatokra
alkalmatlanok volndnak, feltéve, hogy a vérdmlény nem dislocilja az
cgész petét és hogy anmak egy része Osszefiiggésben maradt a pete-
zsikkal,

Fiith altal kezdeményezett vizsgdlatok eredményeként, a pete-
dagynak a tuba faldhoz vald térbeli viszonyait illetbleg a legtjabb vizs-
gilatok azt mutatjik, hogy intercolumnaris petebedgvazodisnil a pete
nem, mint azt Veit gondolja, subepithelialisan a nydlkahirtya koto-
szivetébe, hanem intramuralisan az izomfalba van bedgyazva. A niivekvi
boholykomplexumoknak az intervillosus iir6kbil kiindulo, Veit altal
boholydeportationak nevezett intravenosus kiterjeszkedésébil az egész
pete intramusecularis elhelyezidése nem magyarizhaté meg. Ez utobbi,
eléadd szerint, a petének a tuba faliba valo transepithelialis befardddsin
alapszik, a hol a nyalkahiartyaréteg minimalis vastagsiga miatt az izom-
zattal azonnal érintkezésbe jut, azonban ez az activ benyomulis fel-
tevése nélkiil is érthetd volna, ha a tovabbi vizsgilatok Micholitsch
adatait megerdsitenék, a melyek szerint a pete fejlédésének kiindulisi
pontja a tubdban a nydlkahirtya inframuscularis bemélyedéseiben
keresendd.

A petének fubaris fekvési helyén « decidua nem képzodik ossze-
fiiged szovetréteg alakjiban. Mindenekelétt histologiai értelemben nines
decidua-reflexa, esupan az ampullaris terhességnél, a hol az ampulla
szélesebb fire a submucosus elhelyezddésii petének a nyalkahartya felii-
letén tal valé elérendvésre elegendd térrel bir.

A tubaris terhesséynek leggyakoribh kimenetele a tubaris abortus és
a kiilsé ruptura. Ezek kovetkezményei az alkalmatlan helyi viszonyok
mellett valé nivekedésnek, mialtal a pete ronesold tulajdonsagokat nyer.
Az tgynevezett tubaris abortus oka a tuba lumenének és a petedgynak
mér elejétil fogva gyenge lezirdsi rétegének a petétol kiinduld elron-
esolodasa és egyidejiileg a petedgy belfeliiletén levi edények arrosioja.
Az ettdl fiiggd haemorrhagikus elronesolodas és tovaaramlas leggyak-
rabban a fejlodés kezdeti fokan levd petéket éri. Elfadé a tubaris
abortust, az uterinalis abortustdl valé nagyfoki anatomiai és oki kiilén-
biizisége miatt, hogy hamis analogiikra ne vezessen, belsi magzatburok
felrepedésnek probalta elnevezni.

Az ovarialis terhesség eléfordulisa esupin a terhességnek elire-
haladott stadiumaban lett minden kételyt kizarva, észlelve, most mir
megfigyelve vannak annak korabbi idejii esetei is. Tussenbroek vizsgi-
latai alapjin ismeretes, hogy a beigyazodas intrafollicularisan tirténik,
a folliculus, melyben a megtermékenyités és bedgyazodas lefolyik, a
rendes médon corpus lutenmmdé alakul, miglen ezalatt faliban a peteagy
tovabb fejlodik ; deecidualis elemek teljesen hidnyoznak, mint azt Franz
is észlelte esetében.

Ujabb vizsgilatok szerint azonban a petének epoophoralis in-
sertioja 1s lehetséges, a mikor is a pete az albugineinak mélyebben be-
nyomuld hasadékat, vagy pedig a esiraepithelnek szélesebb bemélyedését
haszndlja fel a beagyazodisira.

A mint az elérehaladott tubaris terhességnél. Nigy az ovarialisnal
is koesinyos és koesiny nélkiili alakot lehet megkiilonboztetni. Az elstk
ép gy viselkednek, mint mas ovarialis tumorok, a koesanyképzodést és
elhelyezodést illetleg. Az ovarialis terhességnek intraligamentosns el-
helyezédése gy mint a t6bbi ovarialis daganatoknal esak kivételesen
fordul elt.

Az ovarialis terhesség anatomiai diagnosisdt illetéleg a terhesség-
nek korai idejében a petetomlé és petefészek kozott az organikus ssze-
fiiggés konnyen kimutathatd és a diagnosis feldllitisira elégséges lesz.

A késibbi idében Kkiterjedt dsszendvések, az intraligamentosus fejlodeés és
a nivéssel gyarapodé nyomis folytin a specifikus szivetelemek elvesz-
hetnek, midltal folliculusok és visszafejlidési alakok kimutatisa — még
friss esetekben is — lehetetlenné valik. Megforditva, petefészekrészek-
nek a petezsak faliban vald positiv lelete is félrevezethet, mintin tubaris
terhességnél is nines kizdrva, hogy széles Osszendvések vagy pedig
intraligamentosus fejlodés folytin a petefészek litszolag a magzati t6mlo
egyik alkotirészévé lesz.

A petetomlét ovarialis eredetiinek kell tartani, ha az a ligamen-
tum latum és az uterussal vald Osszefiiggésének maodja folytdn esupan
a adnexszervbél sziarmazhat, és ha biztosan kimutathatd, hogy a tuba és
a fimbria ovarica a petetomlé képzésénél részt nem vettek, tovabbi, ha
egyidejiileg egy melléktuba terhessége is kizarhato.

Ovarialis terhességnél a tubaris abortushoz hasonld folyamat els-
fordulisa igen kétséges (nyitva maradt folliculusrepedés helyén vald
kiiiriilés). Relative nem ritka esemény egy korai intracapsularis vérzés,
a petedgy secnndaer rupturdjaval vagy a nélkiil. A petefészeknek ter-
hességi képessége joval nagyobb, mint a petevezetéké, melynek oka
ama a magzatra nézve kedvez6bb viszonyokra vezetheté vissza, melyek
annak a petefészekben valé fejlodésekor fenndllanak. A petefészek
kéregallomanya védi egyrészt a fejlodé petét, masrészt képes gyorsan
lapszerinti kiterjedésben nivekedni.

A gazdag erezettség kedvezobb tiplalisi viszonyokat feltételez,
¢s a foerek centralis felvésiik folytin az anyai sztvetbe nyomuld
chorionbolyhokkal szemben jobban meg vannak védve, minta tuba erei.

Az interstitialis terhességet illetoleg, daczara annak, hogy 44 inter-
stitialis terhesséyi eset elofordulasa meg van dllapitva, annak finomabb
anatomiajarél csak keveset tudunk. Eléfordulisanak anatomiei oka is
még nyilt kérdés, valdsziniileg itt is lezajlott gyuladiasokban kell az
okot keresniink, mint azt Opitz és Micholitsch altalinossigban felveszik.

A peteigy fejlodése interstitialis terhességnél a esekélyebb ellen-
allis irdnydban tirténik felfelé és kifelé. A bedgyazodis intramuralis.

A petetomlonek az uterus iiregével valé szélesebb communi-
catioja esak néhiny esetben van kimutatva; mint biztosan ismert ok,
a miért a két egymis mellett fekvé fir egymdssal egyesiil, mindeddig
esak a petetomld tartalminak az uterusiirbe valé activ benyomulisa
ismeretes,

Az anatomiai differentialdiagnosishoz igen ajanlatosak a Ruge
altal felallitott megkiilonboztetési jelek : az uterus ferde allisa és az
ezzel Osszefiiggd magassigdifferentidk, az adnexik és speciell a tubik-
nak az uterusbdl valé lefutdsiandl.

Veit (Erlangen) : Referatumahoz megjegyzi, hogy az extrauterin-
pete nem tekintendd rosszindulati daganatnak, véleménye szerint a
pete nem nivekszik az anydba, mint azt Werth hiszi. A pete bedgya-
zodisa szerinte majdnem praeformalt firbe megy végbe.

Werth (Kiel) védi allispontjat, hogy a pete mégis ,rosszindulata*
tjdonképzidés, e kifejezés azonban nem dltalinos értelemben értendd,
esupan egyes esetekre vonatkozik, kiilingsen veszedelmesek fiatal peték,

A therapiara vonatkozolag a korreferenssel valéo megillapodéis
értelmében Werth kiterjeszkedni nem akart, de Veit-nak egy nyilat-
kozatit mint jo alkalmat arra hasznilja fel, hogy kijelentse, hogy ama
kordbbi tételét, hogy minden ektopikus terhesség rosszindulati jdon-
képzidésnek tekintendd és mint olyan kezelendd, csak a még é16, a fej-
l6dés stadiumdban levé terhességre vonatkoztatta és egészen tivol
dllott téle és &ll tole most is, mindig sebészi beavatkozdst tandesolni,
fenyegetd tiinetek dltal nem kisért, megszakitott ektopikus terhesség
esetén is.

E tdargyhoz tartozé elbaddsok :

Freund H. V. (Strassburg): A méhenkiviili dalterhességril. Eljado
az utolsd két évben 10 esetben valédi és 5 esetben méhenkiviili dlterhes-
seget operdlt; a szinlelést 2 esetben tiszta hacmatocele, 2 esetben tuber-
culosis 6s egyszer adnextumor képezte. Kozli eseteit.

Szerinte az altalinos venosus pangds okozta mechanikus hyper-
aemia kiivetkeztében sokkal gyakrabban keletkezik haematocele, mint
azt mindeddig felvették. E nézetet illetéleg Freund Sauter véleményéhez
csatlakozik.

A négy klinikailag, de anatomiailag is felette esalékony esetben
a sorozatos metszetek chorionbolyhokbdl mitsem mutattak, e nélkiil
pedig kétes esetekben méhenkiviili terhességet diagnostizilni nem lehet.
Anmnak a feltevésnek, hogy a pete a tubibdl kikeriilt és eltiint volna,
tekintettel annak a tubdban valé submucosus beagyazisira és a bolyhok
deletaris sarjadzasi képességére, nines alapja.

A mint a mechanikus hyperaemia a hashirtya ereibiol vérzést
okozhat a Douglasba, akként hasonld feltételek mellett ugyanazt okoz-
hatja a tuba iiregében vagy vele egyidejiileg a Douglasban is. Eziltal
az egész kérdés a néi genitalidk torzképzidéseivel, constitutionalis
anomalidgival és azoknak edényelviltozisaival jon szoros kapesolatba.
Végiil ramutat az uterus nydlkahartydjanak és iiregének analog haemo-
rrhagidira, a melyek az uterns apoplexiajindl fordulnak eld, tovabba a
localis és altalinos haemorrhagikus és pangisi zavarok kivetkeztében
eliforduld ovarialis haematoméra és a velesziiletett és szerzett tubaris
elzarodasoknal fellépd haematosalpinxra.

Fiith (Lipese): A petetok (capsularis) kiterjedésérdl a tubdban.
Eljadé gy véli, hogy nagyobb jelentséget kell tulajdonitanunk a
petének a mellékpetevezetbkben valé bedgyazisinak lehetoségére. A
tubaris terhességnek mintegy 21/2 honapos esetében, a melynek képrajzit
bemutatja, a pete minden kétséget Kkizirdlag a petevezetd egy mellék-
jaratdba keriilt. E mellett oly viszonyok nyilvanulnak, a melyek az
uterusban elé nem fordulnak és csupin a petének activ elényomulisa
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mellett értheték meg. Fiith kiilindsen a petezsak eliilso falanak usura-
lisara hivja fel a figyelmet, a melynek kovetkeztében a placentaris
szivet egy relativ kiesi nyilison nagyobb mennyiséghen nyomult ki.
A capsularisnak mar egyik eldbbi munkajiban kifejtett sorsara vonat-
kozolag F. kiemeli, hogy a capsularis a petével egyiitt nem novekszik,
hanem hamar nekrotizal és hogy a peteburkok keésobb részben fedet-
leniil fekiisznek a tuba lumenében. Bz tisztin mutatkozik a széban
forgd praeparatumon. I helyeken a chorionepithelnek a tubaepithellel
szemben val6 viselkedése felette fonftos. A hol a chorion a tubanyilka-
hartydjanak fésiis redoin athuzodik, nagyobb nagyitisnil lithato, hogy
a tuba nyalkahartyajinak sotéten festenyzett sejtsorozata meg van
szakifva és a defectusba a halvanyan festenyzett chorionepithelek nagy
tomege benyomul. Itt tehit magzati és anyagi epithelidk vetélkednek
és az elibbiek kerekednek feliil. Eme viselkedés egyezik ama nézettel,
hogy a pete active az epithel ald nyomul és oft active fovabb terjesz-
kedik. A tubdban hidnyzik a pete befogaddsira valdé torekvés, dseze-
hasonlitva az uterus e képességével. Nem képez basalist, nem novekedik
a petével, gy hogy az esakhamar a nyidlkahirtyibol a muscularisba
keriil nagyobb edényeivel. Ezutin attér /. a chorionbolyhok deportatio-
jara Veit véleményének értelmében. Rajzokon demonstrilja, hogy a
Langhans-féle sejtek — a sorozatos metszeteken — mint torekszenek
az anyai véredények felé ¢és mint potoljdk annak falat egészen az
endothelrétegig. Lehetetlen ezt, Veit értelmében, tgy magyardzni, hogy
a sejtoszlopok és az azon iilé chorionbolyhok az edényekbe deportilva
lettek és a venafalakkal &sszendttek. llyen bemutatott képeket esak
fiatal petében lehet latni, mig a készitmény, a mely Veit-ot a deportatio
tanulmanyara vezette, 21/2 honapos graviditasnak felel meg. Bz a pune-
tum saliens.

Viégiil #. az eltéré koriilményeket targyalja, a melyek az ute-
rinalis pefebedgyazisnial mutatkoznak. 1tt egy hatalmas decidua képzadik,
a melyben a pete fekve marad. Itt a capillaris edények duzzadd
edényekkeé fejlédnek, a melyek megrepednek, vagy pedig az odanyomuld
trophoblastoktdl &ttoretnek ¢és a melyekkel a pete tovafejlodéséhez
szilkséges 6s elégséges contactusba jon. Targyalja végiil az uterus
hypertrophikus miik8dését, mely csak a negyedik hénaptdl tagittatik.

A pete activ szerepe absolute csak akkor volna bebizonyithatd,
ha a folyamatokat lathatnék. De miutin ez ki van zarva, a kéznél leyd
leletekkel kell beérniink, és Fiith ezért ezt a kifejlodott felfogdst a leg-
jobb magyardzatnak talalja.

Heinsius (Greifswald) s Anatomiai vizsgdlatok tubaris terhességnél.
A giesseni congressuson eltadd kozvetleniil a bekovetkezett ruptura
utdn, miitét utjan nyert hdrom praeparatumon tudta demonstralni a
Langhans-féle sejteknek Fiith dltal az imént vazolt moédon vald besar-
jadzasat az izomrétegbe, kiilontsen pedig a véredényekbe. A pete szinte
bemarta magat a tuba falaba.

Az azita vizsgalt 25 eset koziil az ot legérdekesebbet targyalja
sechematikus rajzokon. Az ot eset koziill az elsfnél intramuralis terhesseg
allott fenn, a melynél a pete az uterus izomfaliban foglal helyet. A
méisodiknal ektopikus terhesség egy esetében a pete-molaa {6- és mellék

tuba kozitt a fimbria-végzédésekneél fekiidt. A 5., 4. és 5-dik esethen
a tubaris abortusnak hiarom typusa volt jelen. A tokéletes abortus
esetében a pete a vérzés altal a fimbria végzodéséig ki volt hajtva: a
tokéletlen abortus esetében az erts tubakanyarodisok kivetkeztében
egy ventilszer(i elzarédas keletkezett ¢és a pete-mola mint holt témeg a
tubdban fekiidt; a 3-dik esetben tikéletlen abortus utdn secundaer
ruptura ¢és egy tubareddnek leszakaddsa és elhurezolodidsa mutatkozott.
Mind a hérom esetben a vérzés a tuba lumenébe nézo petetokot repesz-
tette meg, a melynek maradvinyai tisztin kimutathatok voltak. Az |
izomrétegnek nagyfoki elpusztuldsa miatt, annak a potlé hatisa lehe- |
tetlen volt. A peterészek mélyen a tuba falaban fekiidtek.

Az eseteknek goéresovi vizsgalata megerdsitette és kiegészitette
cléadonak korabbi nézetét. A Langhans-féle sejtek az activ tényezik.
Még a magzat elhalisa utin is fel kell venniink a pete kisfoki nive-
kedését. A tovabbi nivekedésnek lehetdsége malignus tumor modjara
igen csekély.

Létezik decidualis reactio az anyai szivetben, oedema és hyper-
aemia alakjiban, féleg a petedgy kizelében. H. kétszer latott oly képet,
a mely szerint az izomszivetek ¢és az edényfalaknak terhességi reactidja,
symplasmaszerfi képzodése ki nem zarhato. (A hol a serosa vér gyiilem-
zik, serosa-epithelsarjadzasok tiinnek fel.) A tubaris graviditasnal a
serosa-epithelnek nagyfoki sériilése kiilonisen haematocelek képzidésére
praedispondl.

Ugy maternalis mint foetalis elemek sarjadzanak és mennek
tonkre. A Langhans-féle sejtek majd malignus tumorszeriien a kir-
nyezetbe nonek, majd egy kifejezett placentaris rész Iithatd. Majd
képzddik decidua, majd nem. A leletek kiilonfélesége magyarizhato :

1. A foetus és az anya individualitisabdl. Legtobbszor a foetalis
sejtek novekedési képessége nagyobb. Egyensalynidl kilitis van a
magzat megmaradasara.

2. A terhesség idejébol.
a foetalis sejtek nivekedési
emelkedik.

3. A terhesség megszakitisa utin lefolyt id6bol. A therapidra nézve
mérvadé, hogy az elé pete az anydra nézve dllandé veszély, az elhalt
pedig azért, mert tapadisi helyéril ajabb vérzés lehetisége van meg.
Visszafejlodés sohasem biztos. Ezért korai, lehettleg conservalé miitét
a legmegbizhatobb és legkiméletesebb eljards.

Stratz (Higa): Az extrauterin graviditas diagnosisdhoz. S. a.
haematocele képe alatt lefolyt haematosalpinx egy esetében decidua-

A terhesség idejének emelkedésével
képessége fogy, az anyai sejtekké

szerfi sejteket talalt, azonban foetalis elemeket nem ; mindennek daezira
az extrauterin terhességet nem tartja kizdrtnak. Therapeutikus tekintet-
ben Stratz a virakozd eljarist és conservativ kezelést glycerintamponnal
ajanlja. Ha ez hidbavalo, ugy miitétet kell végezni.

Sarwey (Tibingen) : Az extrauterin graviditas therapidjdhoz. S. 71
eset kapesian a kivetkezd allispontra jutott :

Az extrauterin  graviditis operativ  kezeldse
kalva van:

1. A terhesség misodik felében gy é16, mint holt magzatndl,

2. ¢16 magzatnal mar az els§ honapban is,

3. friss rupturdndl, profus belst vérzés jeleivel.

Ezspectativ-symptomatilkus legyen az eljarias elhalt magzatndl és
tubaris abortusndl, haematocelével vagy a nélkiil.

Kivételt képeznek azok az esetek, a hol

1. lizzal jaré bomlds 1ép fel a haematocelében,

2. nyomdsi tiineteknél és heves fijdalomrohamoknadl,

3. tarsulé nehéz genital-meghetegedéseknél, a melyek
miitétet kivvetelnek.

A conservativ therapianal a secundaer mfitét azonnali Kkivihetd-
ségérdl kell gondoskodnunk, mely végzends :

1. allanddan niovekvi haematocelénél ;

2. kimaradd resorptiondl, ha a patiens kiils§- kedvezétlen koriil-
ményeinél fogva azt ohajtja, hogy a betegsée lefolyasa megrivi-
dittessék.

A miitétnél az abdominalis Gt elényt érdemel, mert nagyobb az
attekinthetGség, mert a vérzésnek kénnyebben uraiva lehetiink ¢és mivel
conservativ elvek konnyebben realizalhatdk.

A kolpotomia complicatio és haematocele nélkiil valé peteiiszig
¢s elgenyedt haematocelek eseteire korlatozandd. Végiil demonstralja S.
az 1720-bol szarmazd Leinzell-féle kémagzatot.

Strassmann (Berlin) : Az extrauterin  graviditdsnak hivelyen dt
vald mitevdséhez. Eloadd 20, fileg a terhesség elsd harom havibol szar-
mazo eseteiben egyenldé gyakran operdlt az eliilsé és hatsd hiively-
boltozaton at. A terhes oldalnak ép gy minfanem terhes méhfiiggelék-
fél durva elviltozisainak Str. oki jelentséget tulajdonit Az elzmény,
valamint a makroskopos megfigyelés a megtermckenyitett petének a
petevezetdkben vald viselkedésére ép tgy nyujt felvildgositist, mint a
hogy a vizelet pangdsa nyilvin a hagyutakban valé okokra mutat. A
tubaris terhesség gyakran hossza sterilitds utan a tubaris functio vissza-
dllitasanak a jele. Extrauterin terhesség utin az intrauterin terhességre
valé kilatds igen kedvezd. Az operdltak elényben vannak a nem operaltak
felett hirtelen veszély, kés6bbi panaszok, munkaképesség és terhesség
tekintetében. A vaginalis miitét indicilva van meg nem repedt extra-
uterin graviditisndl (a tuba evacuatioja) és régebbi tumoroknal, a melyek
utdvérzésekkel és panaszokkal jarnak. Ez uton a wmiitét révidebb id6
alatt és kisebb shokkal vihet6 keresztiil, mint az abdominalis dton és
megkimél hernidktol. Bizonytalan esetekben elézoleg probapunctio
végzendd. A vaginalis eljardsnal az uterusnak felfelé ki kell térnie
tudni és nem szabad azt lefelé hizni. Sima lefolydsi mfitétnél nem kell
drainage, legfeljebb cgy gaze-esik: c¢sak nagyobb iiregnél kell tampo-
nilni; a tampon nyolez nap elétt nem tavolitandd el. A gyégyulis
zavarai nem gyakoriabbak, de veszélytelenebbek, mint az abdominalis
methodusoknal. Eliiszkosodésnél vagy gyanus tartalomnal csak ineisiot
véges ; ellenben kétes diagnosisnal, a legsilyosabb vérzésnél és ha a
klinikai kezelés ki van zirva, akkor laparotomiat Az elbadishoz
kapesolatosan Graaf (1672) munkajabol egy petevezeték terhesség képét
(Vesalius utian) korozi.

rendszerint  indi-

maguk

Vita.

Jung (Greifswald) a greifswaldi klinikdn az extrauterin terhesség
therapidjindl szokdsos eljirisok elveit fejtegeti. Az anyag 86 esetet
olel fel, melyeket J. szintén észlelt és nem kis részben maga is operalt.
El6 magzatndl, a hasiirhe valé acut vérzésnél, tovabba elhalt, a pete-
zsikban fekvd magzatndl és a terhességi productumok elevesedésénél
mindig miitéti az eljards.

Veit ajinlatihoz, hogy elhalt magzatnil akir haematocelével vagy
a nélkiil, a miitét esak kidjulo tiineteknél végzendd, nem jarul teljesen
hozzd. A magzat a tubibdl vald kijutiasdnak diagnosisa gyakran egy-
dltalin nem allapithatd meg. Lobos adnextumorokkal valé feleserélés
kinnyen megeshet. Visszamaradé placentarészek mindig magukban
rejtik a vérzés veszélyét, kiilsé koriilmények daltal eldidézett levalasok
esetén. Végre is a kilépett pete ajelenlevi haematocelere nem kiozombis.
Elevesedésnél operdlni kell, most azonban kedvezétlen feltételek mellett.
Lasstt resorptio nagyon is hosszi idore bénitja a munkaképességet.
Gyakran ez egy perimefritist eredményez, a mely végre mégis csak
miitéthez vezet.

A conservatiy eljirassal a noknek, fioleg a munkisosztilyba
tartozé asszonyoknak sok driaga ideje lesz elpocsékolva. Azért a greifs-
waldi klinikdn a miitéti cltavolitis az uralkodd elv, ha c¢sak kiilonosen
kedvezd kiilsd koriilmények a gyors resorptionak Kkifejezett tendentia-

javal tarsulva, a conservativ. therapia Kkisérletét jogosultnak mnem
mutatjik.

86 eset kiziil 43 eset addominalis és 43 eset vaginalis Gton lett
operalva, 2-—2 halalesettel. Abdominalisan friss vérzéseknél és direkt
Gletveszély esetén operdlunk, mert fgy az odavezetd edények a leg-
kionnyebben érhetok el; tovabba nagy tumornil és Kiterjedt Gsszenive-
seknél kiilonben mindig  vaginalisan, eliilsé kolpotomiaval operdlnak.
Figyelemmel vannak mindig a né termékenyithetdségének megtartisira,
a tubdnak a lehet6ségig valé kimélésére vagy a masik tuba szabadda
tételére. |
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Kiistner (Boroszld): K. 154 esetben operilt extrauterin graviditis-
ndl ; ezek kioziil 6t halilos kimenetellel végziditt. Az eltivolitott ter-
mékek mindannyian meg lettek vizsgilva és esak a legritkibb esetben
nem tudtak terhességi részeket kimutatni.

A prébapunetio egyszeriibb differential-diagnostikus segédeszkiz,
mint a glycerintampon a genyes adnexum-meghetegedésekkel szemben,
63 nem veszélyes. Kis mennyiségfi régi vér a canuleban nagyobb részt
bizonyitja, hogy az extrauterin graviditis régi keletfi.

Jomddi néket konnyfi exspectative kezelni, de a munkasosztily
asszonyait legtébbszor operdlni kell és pedig abdominalis titon, mivel
vaginalis Gton az adhaesio-képzidéseknek eleje nem veheté annyira,
mint a hasfalon it végzett miitéteknél.

Pfannenstiel (Giessen): A pete bedgyazasa €és a placenta képzo-
dése a méhen kiviil is, annak a méhen beliil vald képzidésének madja
szerint folyik le. A kiilonbéziségek egyediil az alapul szolgild szivetek
kiilonbziségébol erednek. A tuba kevesbbé alkalmas petedgy képzésre,
mint a méh, az ovarium meég kevésbbé, de legkevésbbé a peritoneum.
Epithellel fedett nyalkahartya a pete bedgyazisihoz nem épen sziik-
séges. Az epithel lényegtelen, az tgy is tonkremegy. Elégséges egy
tobbé-kevésbhé laza kotoszovet. Nines kizarva, hogy a peritonealis
kitGszivet is képes a petét beagyazni. Elméletileg tehat egy primaer
abdominalis terhesség nem fagadhato. A haematocelek olyan eseteknél,
a mikor a tubdban vagy pedig az ovariumban peterészek nem talal-
haték, esetleg korin tonkrement abdominalis graviditisra vezethetok
vissza, Masrészt a petének tokéletes kikiiszobolése utin a petevezetibil
annak petedgyi részén az epithel Gjra képzodhetik. Ez esetben a pete
a haematoceleben épen nehezen mutathaté ki, Freund-féle extrauterin
al-graviditas felette ritka. Haematocele retrouterina mindig extrauterin
graviditist jelent.

Tubaris graviditisndl mindig képzodik petetok, olykor kife-
jezetten reflexa is, Decidua-sejteknek nem lehet nagy fontossiagot tulaj-
donitani, mivel azok mindig, valamint a méhben is, degenerativ folya-
matokat jelentenek.

A placentaképzidés gy tirténik, mint az uterusban. A bolyhok
nem ftorik 4t az edényeket, hanem intravenosusan tovantnek. Hogy
azokat gyakran subperitonealisan lehet taldlni, annak oka a tubafal
vékony szerkezetében rejlik, a mely intercolumnaris bedgyazodisnil a
petének igen mély benyomulisit feltételezi.

A tuba repedését mindig ugyanazon jelenségek elbzik meg, mint
a tubaris abortust, azaz haemorrhagidk a pete peripheriajaban. Hirtelen
fokozodott nyomds folytin a kiilsé fal felreped, ha a vérnek az ostium
abdominale felé szabad lefolydsa nines, A repedés a bolyhok keresztiil-
novésébol nem kivetkezik, A tubaris repedés kifelé az, a mi a tubaris
abortus befelé.

A therapia lényegében miitéti legyen, esupan akkor nem, ha a
haematocele besiiriisidésnek indul. A  hasmetszés fascialis kereszt-
metszéssel megkonnyiti a miitétet s nem veszélyesebb a vaginalis me-
thodusnal. Eldzileg végezziink probapunctiof. Csupin a haematocele
infectiojandl végzendé vaginalis bemetszés.

Kossmann (Berlin) csoddlkozasat fejezi ki azon, hogy a mig az
6 tengerinyulakon végzett kisérleteinél, a melyekbil kétségteleniil
kitiinik, hogy a pete nem nyomul be a méh nyalkahirtydjaba, annak
minden bizonyito erejét kétségbe vontik, addig Spee-nek tengeri-
malaczokra vonatkozo adataibol most a nére vonatkozd hypothesiseket
allitanak fel. Kiilénben a dolog a tengerimalaczoknal és a Burckhard
dltal tanulminyozott egérnél sem 41l masként, mint a tengerinytlnal ;
hanem a mesometralis petepolust a mesometralissal és nem az anti-
mesometralissal kell Gsszehasonlitani.

Hitschmann (Bées) tubaris rupturinak és tubaris abortusnak két
abrijat (Atlatszo tablan) demonstrilja, melyen a bolyhok benyomulisa
az erekbe és a reflexa képzidése vilagosan kitiinik.

Fehling (Strassburg) tubarepedésben és tubaris abortusban nem
latja egyazon folyamatot, mint Pfannenstiel. A vérzés modja kiilonbozo :
az elsonél acut vérkiaradias, a masodiknial mérsékelt, ismétlodo, de
ritkdn életveszélyes vérzes torténik. Reamutat tubaris abortus és genyes
adnextumornak differentialis diagnostikai nehézségeire. A prébapunctio
troikarttal vagy aspiratorral elengedhetetlen. Leukocytaszamlalds itt
bizonytalan. Ertékesebbek vérzési girbék.

Rupturdnil, a mely a vérkidradissal jar, mindig mfitét sziikséges.
Hosszadalmas conservativ kezelést a socialis viszonyok gyakran nem
engednek meg. Fontos a tubaris aborfus ideje. A 4--6-dik hétb(l szar-
mazé peterészek konnyen, mig a mésodik és harmadik hénap vérmolai
esak igen lassan szivodnak fel. [tt a miitét czélszerfibb és pedig a
laparotomia, a melynél, ha a mdsik oldal adnexai, mint tébbnyire, be-
tegek szintén eltavolitandék. Esetleg salpingectomia. Vaginalis ut itt
bizonytalan. Vaginalis incisio csupin elevesedésnél végzendo.

F. kilencz év alatt 130 esetet operalt, ezek kozott 90 haemato-
celet, egészben harom haldlesettel, a melyek koziil ketté mir inficidlva
lett felvéve.

Wertheim (Bées) : A Micholitsch részérél oly sok esetben meg-
allapitott diverticulum-beagyazodas altal érthetd valik némely petének

stiilyozta. Helyesebb azt a tiloldalra attolni, hogy ez dltal a tubaris
daganat bedllitdsa és kifejtése sikeriiljon.

Martin A (Greifswald) elkdvetett nem egy hibat az extrauterin
graviditds ¢és az adnextumor diagnosisaindl. Csoddlkozik a megfigyeld
kezelés eredményein; 6 tizenegyet exspectative kezelf, csak egy beteg
maradt meg, a fibbi tiz esetben a bonezolds a diagnosis helyességét
igazolta. A mfitét elényben részesitendd.

Freund H. W. (Strassburg) tiltakozik azon feltevés ellen, mintha
6 az dl-extrauteringraviditist gyakorinak tartand, azonban erésen hisz
benne.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Ernst Bumm : Grundriss zum Studium der Geburtshiilie. Wies-
baden, J. F. Bergmann. 1902,

Eseményszamba ment a német sziilészeti irodalomban  Bumm
kinyvének megjelenése, mert mig a franczia és angol irodalom egy idé
6ta versenyez oly sziilészeti ¢és gynaekologiai munkdk kiaddsdban, a
melyek nemesak az illetd szakmat a megfeleld tudomdnyos alapossaggal
targyaljik, hanem egyszersmind kidllitdsuk s kiilondsen az abrak soka-
siga és gyonyorfi kivitele dltal feltiinnek, addig a német irodalom az
ily munkik hijjan volt, talin féleg azért, mert a kiaddsukkal jaré oriasi
koltségek miatt a kényv drit oly magasra kellett volna szabni, hogy ez
nem taldlt volna elég nagy vevikiozonségre, Ez aggodalmon a buzgéd
Bergmann-czég tiltette magit, a mikor Bumm kinyvének kiadisival
nemesak oly szép munkat nyujtott nekiink, a melynek pirjat eddig a
német sziilészeti irodalomban hidba keresndk, hanem egyszersmind oly,
mondhatni potom drat szabott meg (a majdnem 800 nagy quart oldalra
terjedd és D7D remek dbrival diszitett konyv dra kitve 17 korona),
hogy ez az egész vilagirodalom piaczin paratlan.

Talin kissé szokatlan, hogy el6bb diesérjiik a mii kiaddjit s esak
azutin szerzijét, de a ki atlapozza ezt a munkit, kell, hogy igazat
adjon nekiink. Ez azonban nem von le semmit a szerzi érdemébil, a ki
ezzel a munkajival @jbol bebizonyitotta, hogy komoly, alapos tudés,
kivalé szakember és kellemes ird; mert a kinyv szivege, a melyril
szerzije szerényen azt mondja, hogy ecsak masodrendfi fontossagi,
szintén oly kival6, minden sablontél ment, tanulsdgos és érdekes, hogy
a konyvet alig tehetjiik ki keziinkbdl, mig azt végig nem olvastuk.
Ezzel pedig sokat mondunk, a mikor oly nagy a termelés éppen szii-
lészeti tankényvekben.

A kionyv egyes részleteinek birdlatiba nem boesatkozhatunk ;
beosztisa egy sziilészeti cursus jellegét hordja magin, a mennyiben
huszonnyolez elgadasbol all, a melyek mindegyike a sziilészet egy-egy
egész nagy fejezetét tirgyalja, oly kozvetetlenséggel, mint ha most is
hallgatéit akarnd kiképezni tandruk, de azért nem ecsak a sziilészet ele-
meibe avatja be 6ket, mint a hogyan ezt a konyv ezimével is jelezni Ghajtja,
hanem magasabb szempontbdl a szakemberre is tanulsigosan s egyszer-
smind oly eredeti és érdekes mddon annyi szeretettel és lelkesedéssel
adja el e tananyagot, hogy még a kész orvos, s6t a szakember is
nem csak élvezettel, hanem haszonnal is fogja tanulminyozni Bumm
konyvét.

A munkdnak kiilonben e napokban (alig egy év utin) mir a
masodik kiadasa hagyta el a sajtot, némileg bovitett és javitott s iro-
dalmi adatokkal kiegészitett alakban, bizonysigdul annak, hogy a
kiadd ezég aldozatkészsége megtalilta jutalmat. Vivat sequens !

Temesvdry.

F. Ahlfeld : Lehrbuch der Geburtshilie. Dritte, umgearbeitete
Auflage, Leipzig, Grunow, 1903.

Ahlfeld konyve, melynek eddigi kiaddsait is bizonydra minden
magyar néGorvos ¢lvezettel olvasta, 0, lényegesen bivitett kiaddsban
fekszik eldttiink, A szivegeében felével, rendkiviil instruetiv dbrdiban
pedig csaknem kétszeresére gyarapodott kiadis a régi elGnyeit, a kelle-
mes elbadasi madot, a tételeknek a szerzdé bi tapasztalatibdl meritett
esetekkel és klinikdja statistikdjaval valé megviligitisit, megtartva, gy
kiilséleg, mondhatnok technikai tekintetben, mint a tudoméany jabb
vivmanyainak feldlelése dltal belsd tartalméban is tékéletesbiilt. Az
egyes fejezetek keretén beliil alkalmazott alezimek és a tartalmat jelzd
széljegyzetek emelik a mii Attekinthetéségét. Az anyag esoportositisa,
a targyalis rendje is némileg megviltozott: igy az ikerterhesség és
ikersziilés targyalasa, a koponyafekvéstol eltérd sziilési mechanismusok
megheszélése most a sziilés pathologidjaban leli helyét s a sziik meden-
ezek kiilinbozo alakjait egy @j rendszerbe foglalva litjuk bemutatva.
Egyes nagy fejezetek kapesin riéviden altalinos directivikat ad az

| orvosnak viselkedésére nézve: igy a terhesség physiologidjénak tirgya-

ronesold, a tuba nydlhahirtyacsivet formalisan sequestralé novekedése, |

a melynek megértéséhez a petének a nydlkahartyiba valé activ benyo-
muldsarol felallitott theoria magaban nem elégséges. Ugyanez altal meg-
magyarazhatova valik a tubaris abortus némely sajatossiga és kiilonbozi-
sége is, szemben az uterinalis abortussal.

Vaginalisan Wertheim, mint Sarrey, csak relative mozgathatd és
alma nagysdgot til nem haladé fumorokat operdal. E mellett az uterust
a hiivelybe elohtizni nem szabad, mint azt Strassmann helyesen hang-

lisahoz utasitdsokat csatol a terhesek dietetikdjara vonatkozdlag, alta-
linos szabdlyokat ad a sziikmedenczés sziilések vezetésére és az anyai
¢s magzati ¢let viszonylagos értékének megitélésére nézve. A pete tapa-
disa, syneytium-képzodés, a deciduoma malignum és a fiirtds iiszik
kérdését a régi kiadastél teljesen eltérdleg Marchand és Peters tijabb
kutatisaib6l kiindulva egészen 0j alapon ismerteti. Sajat kisérletei és
tapasztalatai alapjin melegen ajanlja az alkoholt tgy a kezek desin-
fectiojahoz, mint a koldikesonk ¢s koldokséry esetén a sérvtomlo
kezeléséhez. A sziilés pathologidjaban helyet talil a méh miileges ante-
fixatiojabol szirmazd sziilési akaddly térgyaldsa is. A placenta praevia
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kezelésére tijabban szivesen hasznilja a metreurysist; az eklampsia fejeze-
tében azonban — az aetiologidjira vonatkozo u_]abb elméletek és gyodgy-
kezelésére ajanlott jabb eljarasok ismertetése utin — a tilsigosan
activ eljérds ellen foglal dllist. A miitéttani részben kiilon fewzetek('t
szentel a miivi vetélés, illetve korasziilés elkeriilésére szoba johetd
sterilisatio és a Prochownick-féle diacta kérdésének ; a miivi vetélés indi-
catioit némileg kiterjeszti (vitium cordis, oxtoonnlmm hydramnion sth.).
Roviden megemlokenk a Dithrssen-féle vaginalis csdszirmetszés 6s a
Bossi-féle tagitérol is.

Lényegcscn tartalomdisabb lett a gyermekagy pathologidjinak
szentelt rész is: hosszan és behatdan ‘targyalja a gyermekagyi liz
aetiologiajit, kiilon fejezeteket szentelve a gyermekagyi megbetegedé-
sek bakteriologidjinak, a kiilonféle bakteriwmok behatolisa és terjedése
médjainak, a néi organismus védelmi eszkiizeinek a mikroorganismusok-
kal szemben, az altalanos és kiilonss hajlamossdg kérdésének és végiil
az infectio és auto-infectio dtjainak és modjainak. A septikus meghete-
gedések kezelésének targyaldsindl ismertetve taliljuk az endometritis
puerperahs gyogyitasit curettage-zsal vagy a méh Kiirtisa dltal, a
pyaemia esetére ajanlott vwaverkmta&t a Credé-féle eziistkezelést és
serum-therapiat.

Mint latjuk, Ahlfeld behatéan ismerteti konyvében mindazt, a
mit gondos, lelkiismeretes megvizsgalas utan jonak talalf, de e mellett
megemiékszik minden, szimottevd ll].tl)b idnyzatrol is, még ha annak
maga nem is hive. Epen ezért mindenki, a ki rovidesen meg akar
ismerkedni a modern sziilészet legijabb vivminyainak lényegével, bizo-
nydra drommel iidvozli a régi, jeles tankényvnek emez 1] kiadésdt.

- Adler Oszlkdr.

F. La Torre. Curriculum vitae. Roma, Societi Editrice Dante
Alighieri 1903.

Sajatsdgos kinyv fekszik elottiink, tgy ezéljat, mint tartalmdt
tekintve sajatsigos. A szerzije arczképével ellitott s annak sziikebb
csalidjanak ajanlott, 276 oldalra terjedd konyvben ugyanis La Torre
a sziilészet és gynaekologia ez rk. tanira Romdban eletlaul .ulatalt
czimeit, tovabba 83, tébbnyire a sziilészet és négyogyaszat korébe vigd
kisebb és nagyobb dolgozatinak rovid kivonatdt s végil az ezckben
foglalt u_]abb vuafmldtok ¢s tények ismertefését adja. Suerzis czélja ki-
mutatni, hogy mily igazsagtalanul itélkeztek felette mar két izben, a
midén rendes taniri tanszék betiltésénél mellozték. A 68 dbrival diszi-
tett, fényes kiallitastt konyv tehat vad- és védirat ohajt lenni, a mely-
ben a szerzi szamos, kiillondsen kiilfoldi neves szakembernek réla és iro-
dalmi munkilkodasirél mondott kedvezo véleményét idézve, a .nemo est
propheta in patria sua“ evangeliumi mondashoz ijabb adalékot Ghajt
szolgaltatni.

Kivanjuk, hogy La Torre, a ki mellesleg emlitve, mar tibb izben
jart ndlunk is, (a nemzetkozi congressusok révén kiilonben majdnem az
egész miivelt viligot bejarta mar,) s a ki hazink lelkes barafja, elérje
«Gletének foczéljat, a rendes tanari tanszéket, bar a legkisebb olasz
egyetemen is* § ezzel elnyerje jut.xlmwt azért a nagyszabasa irodalmi
munkalkoddsért is, a melyet mint szimos n,wwobb munka szerzije,
mint ismételten congressusi referens, mint a I’ Arte Ostetrica* szerkesz-
toje, mint a Gallena Ostetrica® czimi, a leo'ncvcscbb szaktanarokat
ismertetd eldokes munka szerzdje s végiil mmt a tudoményos szempont-
bol sem érdektelen legijabb munkénak kiaddja, a melynek nemesak
autobiographiai értéke van, teljesen kiérdemel. Temesvary.

II. Lapszemle.

Sziilészet.

Hegar A. Der Abort. (Deutsche Klinik. IX. kitet, 245—260. 1.)
Az anya és a pete azon megbetegedései utin, a melyek abortust
idézhetnek eld, H. részletesen ismerteti az abortus mechanismusit.
A pete levilisa rendszerint a decidudban tiorténik oly médon,
hogy annak egy rétege a méhben visszamarad, mig a misik a
lefelé haladé petének mintegy koesdinydt képezi. Ha a méh
contractioi alatt a kiilsé méhszij megnyilik, a pete megsziilethe-
tik a hiivelybe; ha azonban a kiilsé méhszdj zérva marad, a
pete a tdgult cervicalis csatorniban fennakad: létrejo a masod-
lagos cervicalis terhesség.

Az abortus kezelését illetdleg H. elvei a kiovetkezok :
Fenyeget6é abortusnil a terhes né kimélje magit; fentartani a
vetélést azonban igy is alig sikerill. Megindult vetélésnél az
exspectativ kezelést ajanlja és a miivi beavatkozdst csak szoros
indicatio (14z, vérzés) alapjin tartja megengedhettnek. Elés tag
vagy jodoformgaze-tamponade-dal ujjnyira kitdgitott nyakesatorna
mellett a golydfogéval lehiizott és fixdlt méh iiregét ujjal taka-
ritja ki; ha a nyakesatorna tdgitisa nem sikeriilt, a peterészeket
polypfogé és curette segélyével tivolitja el. Silyos, filex septikus
esetekben a méh mellsé falinak felhasitisa colpotomia anterior
utjan, s6t az inficidlt szerv kiirtdsa is valhatik sziikségessé.

H. czikke rovidsége daczira is j6 tdjékostatist nyujt az
abortus tandban, fgy a tudomdnyos ismeretek, mint a therapids
eljardsok tekintetében. Adler Oszkdr.

Engstrom O.: Uber Schwangerschaft in der einen Ecke
der Gebirmutterhohle. (Engstrom’s Mittheilungen, Bd. IV., H. 3.)
E. a méhnek, a méhiiveg egyik sarkiban tapadé pete altal
okozott alak- és consistensia-valtozdsdra hivja fel figyelmiinket.
Hat esetben észlelte ugyanis, hogy a terhesség elsé hénapjaiban
a méh egyik sarka tetemesen kiboltosnlt és a méh egyéb, rela-
tive tomott tapintatd részleteitél letéréleg puha, esaknem fluctua-
tiot mutatéo consistentiat vett fel. Egyik esetében, hol vérzés
miatt Ggyis abortus volt vArhaté, sondavizsgdlat tatjin constatdlta
a pete intrauterin, sarki tapadisit. A bimanualis lelet alkalmas
arra, hogy extrauterin, interstitialis terhesség gyanujit keltse.
A terhesség IV. hénapja koril azonban e tiinet lassanként el-
tinik s a méh egyenletes, ovoid alakot nyer. (A leirt jelenség
nem egyébh a terhesség elsé idejében majdnem mindig taldlhatd
Braun-Piskacek-féle terhességi jelnél. Ref.) Adler Oszhdr.

Opitz E.: Uber die Ursachen der Ansiedelung des Eies
im Eileiter. (Zeitschr, f. Geb. w. Gyn. XLVIIL 1.) Szerz 23
tubaris terhesség esetében vizsgilta meg a petevezetéket. 22
esetben aeut vérzés miatt tivolitottik el a szervet, 1 esetben a
praeparatumot oly né sectiojinil nyerte, a ki a terhes tuba
megrepedése kovetkeztében vérzett el. Bgy kivételével a pete
T—1T hetes volt.

Vizsgdlatait oly moédon végezte, hogy a pete és uterus
kiizti tubarészletet egészben megfestve, heldle series-metszeteket
készitett.

E tubdik macroscopice sem voltak normalisak. Legtobbnyire
régi, kétségtelenil mar a graviditds elott meglévd adhaesiokat
talalt.

Mikroskopice a nyalkahdrtya egy esethen sem volt normé-
lis. Az epithel tohbnyire nem szenvedett elvéltozist. A bolyhok
stromaja csak két esetben volt normalis. A legfontosabb elvilto-
z4s, a mely mind a 23 esetben ki volt mutathaté, a szomszédos
bolyhok, vagy egy boholy eldgazasainak szoros Osszentvése volt.
Az Gsszendtt bolyhok stromdja egymisba szélesen dtmegy, a
nélkiil, hogy az dsszenivés helyének barhol nyomidt lehetne
taldlni és az egészet beboritja az elvaltozdst nem szenvedett fel-
ham. Ezen Osszenovések dltal szitk jaratok és vak zsikok képez-
tetnek, a melyekbe a pete bejutva, vandorldsiban megakad.
Szerz véleménye szerint legtobbnyire ezen elviltozis az oka a
tubaris graviditas létrejovetelének. Pozsonyi Jend.

Schambacher C.: Uber wahre und vorgetiuschtz Tubar-
schwangerschaft. (Zeitschr. f. Geb. w. Gyn. XLVIIL 3.) Daezéra
a sok kozleménynek, melyek naprél napra tArgyaljik a tubaris
terhességet, sok felderitendé kérdés van még hatra; igy pl. az
is téves hit, hogy a legtobb haematokelenel tubaris terhesség
volna az oka.

Sch. 14 eset alapjan szl a kérdéshez; mindnyajat tubavis
terhességnek tartottak, de operatio alatt, mely az utélagos vizs-
gdlis nyomin 4 esetben bizonyult e diagnosis helyesnek ; ezekhez
még 3 jarul, a melyek mikroskopos vizsgilata deritette ki, hogy
mas tuba megbetegedések imitaltik a tubaris terhességet.

Egyik esetében a tuba spowtan amputatioja tortént 3 hetes
terhességnél, hatulrél eldremend esavarodds folytan (Kiistner-
Freund theoridja értelmében az ovarialis kriptdkndl), igen szép
sorozatos metszetek készilltek az ekként épen maradt tubabdl.
E metszetekb6l konstatilhatd, hogy decidudhoz hasonld sejtek
képzidnek az erek falzatdban, a melyek az endothelt Fkivéve a
jellegz6  sedvelcket  eltiintetik. Eredetiiket az  érfalak kitosedveti
sejtjeinek  koszonhetik ; ezek meg talin a magzati sejtek okozta
valamelyes inger hatdsa alatt vAltoznak igy 4t, t. i. ezeket a

viszonyokat esak oly helyeken lithatni, a hol ektodermalis
zsugorodé sejtek az erek falzatdhoz szorosan odafekszeknek.
Targyalja részletesen a. létrejottik feltételeit, taplaltatasukat,

rupturaik okat stb.

Négy esetében kimutatta, hogy ha az abortus és ruptura
tiinetei typikusan fejlédtek ki és operatiora késztették Gket, még
sem volt terhességnek, hanem egy esetben tiidogyuladds utdn
fellépd haematosalpinxnak a meghetegedés-e, a tébbi hdrom kdziil
I rupturdanak, 2 abortusnak imponélt, sot a gérestvi vizsgalat
képe olyan volt, mint a milyen a tubaterhességet jellemzi. Korm
terhesség tény le fenn is allott, de a sorozatos metszetek mutat-

tak, hogy a tub:iban futé és az avteriat kisérd Zét vema kicil az
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egyile volt a vérzés oka, a mely teljesen dtszakadt harintul,
szerkezete tokéletesen- varicosus ervek . sziveti elvdliozasdt mutatta.
Okul 3 lehetbséget emlit,

Unicum szamba vehetd az eset mas okbdl. A vendnak
két lumene volt a fimbriatol kezdve a tuba kizepén til, tékélete-
sen at volt jarhaté mindakettd s egyrészt a hasiiveghe szdjaz-
tak, de a tuba kozepe tdjin egyesiiltek. Foetalis' sejtek, bolyhok
egyaltaldban hidnyoztak.

Hasonlé a 2. eset s mindkettd salpingitis chron. haemo-
rrhagica jellemzé elvaltozisait mutatta, els6é esetben rendellenes,
angioma érszaporoddssal.

Bzért redukalddnék is a valdsigos ektopikus terhességek
szdma, ha a nagy 80—100 esetre terjedd kimutatdsokat ily
irdnyba vizsgdlndk.

Conclusioi : aetiologiaja mem tisztdzott ; szerepe lehet a tuba
hossza és dtjarhatdsdganak s a pete Liferditési fardnal atyindor-
ldsa idején. A gyuladdsoknak mines sok szerepiik az aetiolo-
gidban.

A hoholy-Tépzés lehet igen kis ardnyu is, talin a Fkevés
boholyabortusnak, sok ruplurdnak lehet az oka. Decidua-képzés
van, de nem szabuvdnyosan; durvinyosan fejlédik ott, a hol a
bolyhok rafekszenek az érfalakra. Placentaris keringés létrejohet

- és vérzést okozhat. Salpingitis haemorrhagica foleg, de wids tuba-

betegségek utdnozhatjal a tub. tehességet. Csiky.
Martin A.: Die Schwangerschaft ausserhalb des Uterus.
(Deutsche Klinik, IX. kotet, 93—106. 1.) M. roviden ismerteti
a méhenkiviili terhesség aetiologidjat, tiinettanat és diagnostika-
jat. A therapia szerinte akdr zavartalanul fennallé, akdr meg-
szakitott extrauterin terhesség esetén esakis operativ lehet; a
terhesség elsé 1—2 hénapjiban a petezsdk kiirtdsdra a vaginalis,
elérehaladottabb kordban az abdominalis utat ajinlja.
Adler Oszlar.
Krokiewicz. Beitrag zur Lehre von der Lyssa humana.
(Wiener Klinische Wochenschrift. 1902, Nr., 6.) Arra a sokat
vitatott kérdésre, vajjon a veszettség mérge az anydrdl dtszdr-
mazik-e a placentaris vérkeringés ttjan a magzatra, szerzé egy
esete kapesdn nemmel vilaszol. 20 éves, a T. hénapban terhes
nit koéborlé kutya a bal kezén, négy helyen megmart. Eleinte
nem tulajdonitott ennek jelentéséget és orvosi segitséget esak
10 hét mulva keresett, midén a veszettség elsd jelei mutatkoztak.
Kérhdzba véteti fel magit, hol azonban 3 nap mulva a lyssa
typusos tiinetei kozott meghalt. Szerzé 0gy az anya, mint a
magzat nyalt agyvelejébdl Pasteur szerint oltdsokat végzett: az
anyatol szdrmazd anyaggal beoltott tengerinydl a 19. nap a
veszettséy tiinetei kozott elpusztult, mig a magzati agyvelével
beoltott nyil egészséges maradt. Goldberger Hugd.

Gynaekologia.

Gebhard: Eine Mischgeschwulst des Uterus (Endotheliom
mit Fett- und Knorpelgewebe). (Zeitschr. fiic Geb. und Gyn.
XLVIIL. 1.) 506 éves asszonyrél van sz6, a kinél 16 éve
dllott be a menopausa és néhiany hoénapja véres folyisa van.
A vagina fels§ részét Kkitolti az uterusbol kilogd, egyenetlen
feliiletii, gangrenosus tumor, a mely puha fibrosus polypus képét
adta. A daganat eltivolitisindl felmeriilt annak gyanija, hogy
malignus képlettel van dolga; az sarcomanak bizonyulvin total-
exstirpatiot végzett. A beteg meggyogyult. A tumor a jobb tuba
sarokbél és fundusbol indult ki, Microscopice kitGszovetet, sima
izmot, zsivszivetet, porczot, mirigymeneteket, endothelioma és
sarcoma szivetet tartalmazott. E fajta daganatok igen ritkdk.

Pozsonyi Jend dr.

Daniel C.: De l'état des annexes dans les fibromes
utérins. (Btude anatomique.) (Revie de Gyn. Tome VII. Nr. 1,
p. 2b.) Pozzi oldalin, a Broca-klinikan, gyakran észlelte myofib-
romak mellett a fiiggelékes szervek elvaltozasal. A véletlen nem
jatszhatik itt szerepet, okdnak kell lennie a méhfibromik mellett
az adnexumok megbetegedéseinek. Klinikai jelenségeket nem igen
talilt, a melyek felvételét timogatnik s igy anatomiai elvdlto-
zésokat kutatott Pozzi 1893—1903. feljegyzései és a recens esetek
nyomén.

Az idevagé irodalom ismertetése utin Pogzzi klinikdja 10 évi

anyagdt statistice 4llitja Ossze, hogy hény fibroma mellett volt,
vagy hiinyzott a fiiggelékek meghetegedése és 208 esetben 72-szer
talalja (= 34°61%0-ban), de 84 esetben nines feljegyzés, tehdt 124
kiziil T2 = 50 :100 jirt elvaltozdsokkal. Munkdjiban 205 esetrsl
emlékszik meg, () év Pozzi klinikdjin) 18 operatiordl, mig o
is tagja a klinikdnak, 136 esetet 189D O6ta gyiijt az irodalom-
bol; az Cloguet elsét kozolte.

Hdrom csoportba lehet az adnerumolk betegségét felosztani :
L. a méhkirt, 2, a petefészkek, 5. a Volff-féle testek és a kirnye-
zeti megbetegedésekre. Részletezve: 1. salpingitis catarrhalis,
kinnyii salpingitisek : T0 koziil 18 = 27°7%, 2. Salpingitis chron.
parenchymatosa: 70 koziil 13 = 18'880/o, ezek mar sulyos beteg-
ségek (pachysalpingitis), 3. Salpingitis purulenta. Salping. acuta
purulenta igen ritka; neki két esete van, de a pyosalpinx mdr
gyakrabban j6 els, 8 = 11'43% eseteiben. 4. Hydrosalpinx-a
10 esetben volt = 74'93%. b. Haematosalpinx: 70 kozt 2 =
2:88%. 6. Tuberculosis tubae nincs esetei kozitt. 7. Ektopikus
graviditas 1D esetben 2 = 1.3'33%,

II. Az ovariomok gyakran elviltozisokat szenvednek myomak
mellett, melyek a chronikus oophoritis és a nagy ovarialis twmorok
kozitt varidlnak. @) Chron. oophoritis a dominalé két alakban mint
oophoritis chron. hypertroph. és atroph. &) Degeneratio ovarii
cystica és pedig: 1. a hydrocystikusok : mikrocystikus elviltozis
sclerosis ovar, egyiittesen sclerocystikusak ; tovabbd: cysta tubo-
ovarica (egy esetben (M'Swinay) kysta tubo-ovariea purulenta).
2. Cysta haematofollicularis és haematoma corporis lutei, végiil
haemorrhagia interstitialis ovarii. ¢) A corp. luteun alteratioja,
foleg a hypertrophia. d) Abscessus ovarii, salpingitis purul.-val
vagy a nélkiil (2:88%0). ¢) Tuberculosis ovarii primaer (?) eset.
) Cystoma ovarii lehetnek : mucoid, dermoid és kevertek. g) Solid
daganatok (sarcoma fibroma epithelioma) T0 esetében volt =
1'4200. A sarcomdk és epitheliomik az ovarium fibromdkat kiséry
elvaltozasai kozott igen ritkdk.

III. A széles szdlag meghetegedései. .a) lig. lat. eystii,
cysta pavovarialis, tuba pavilloni ecystik, paratubaris vagy tuba
alatti cystik. 134 kiilonbozo eset kozott 10 esetet taldl = 14260,
b) Solid lig. lat. tumorok ; 70 esete kozitt egy sines ; az irodalomban
is esak egy van (Naill). ¢) Varicocele pelvis TO-ben 4-szer —
5:74%. d) Kiornyezeti elviltozdsok kozitt a lendvések, adhaesidk
a leggyakoriabbak. Néha sdlyos zavarokat okozhatnak (bél).

IV. Az adnexumok elviltozdsai degeneralt fibromak mellett :
@) jéindulati (meszesedés, zsiros elfajulds, amyloid degen. stb.), 70
esetében kétszer taldlta biztosan: egy gécz nekrosisa és tele-
angiektasia folytian. 5) Malignus degeneratiok : ketté van az iro-
dalomban kozilve. ¢) Elgenyedés (Martin 205 fibr. kozott 10-szer
talilta). d) Aseptikus gangraena, vagy nekrobiosis. e) Septikus
gangraena anaérob bakteriumok putrid infectioja folytén. /) Fibro-
mik torsioja 22 eset koziil okozott elvaltozast az adnexumokban.
) Az uterus torsioja 22-bbl 5 == 200,

Conelusiok : 1. Gyakrabban jonoek elé a tubo-ovarial elvil-
tozdsok fibromik mellett, mint gondolndk, koriilbeliil 59%/o-ban,
2. Minden tuba- és ovariumbetegség gyakori az elvaltozisok
kozott az egyszerii salpingitis katarrh.-tél a varicocele petris-ig.

CUsiky.

Landau L.: Symptome und Behandlung der Myome.

(Deutsehe Klinik, I1X. kotet 117—168. 1.) L. elég behatéan tar-

' gyalja a myomdk hdrom nagy ecsoportjinak, a submucosus, sub-

serosns 6s intramuralis tumoroknak symptomatologidjat. Kigyel-
meztet a myomdsok chronikus vérzései folytan gyakran kifejlodo
hydraemidra és a sziv consecutiv megbetegedésére. A myomdik
kezelése esak operativ lehet; mindazondltal ismerteti a régebben
haszndlt mbdszereket is Tiineteket nem okozé myomakat prophy-
lactice csak az esetben operal, ha azok mds ok folytin végzett
laparotomia alkalmédval eltivolithaték. Ha a myoma csekélyebb
kellemetlenségeket okoz, a tiineti kezelés mellett az Gsszorganismus
erfsitésére torekszik. Ha végiil a daganatok vérzések, fijdalmak,
lobosodds vagy szivgyengeség dltal az életoromet (onkreteszik,
vagy épen az életet veszélyeztetik, helyén van a miitéti beavat-
kozds és pedig, ha lehet, a myomectomia, ha ez kivihetetlen, a
hysteromyomectomia lehetéleg az ovariumok bennhagydsival.
Végezetiil ismerteti a myomiak befolydsit a genitalidk
funetioira. Adler Oszkdar.



Gl a e e R R Y e 0 e AR L e D e T T
o ¥ 3 e N o i Terbes’ o0/ '.- - L
ORVOSI HETILAP — GYNAEKOLOGIA i

_1903. 3. 87

Doléris: Hystérectomie subtotale suivie de menorrhagies,
(Société d’obstetrique, de gynécologie et de pédiatrie de Paris.
Séance du 9 décembre 1901.) Egy noérél referdl, kinél egy év
elott fibroma miatt a méh supravaginalis amputatiojit végezte
laparotomia utjdn. A miitétet kovetd vérzések tovabb is jelenté-
kenyek maradtak és fijdalmasok is voltak, mint elébb. A méh
vastag, cystosusnak latszé csonkjat elohb megpungdlta és mint-
hogy javulis nem dlloft be, felmetszette mindkét oldalt a méh-
nyakot, midén egy megsziiletni késziilé kis cervicalis fibromat
talalt. Bzt eltivolitvin, a vérzések teljesen megsziintek.

Goldberger Hugd.

Viannay Ch.: Phimosis du col utérin. (Révue de Gyn.
et de Chir. abd. Tom. VIII. Nr. 1., p. 17.) Jaboulay professor
illette ezen elnevezéssel egy 36 éves niének (hajadon) koros
dllapotat, a ki rendesen menstrudlt 15 éves kora ota, minden
faijdalom vagy més kellemetlen tiinet nélkiil. 17 éves kordhan
stlyos scarlatinat allott ki s ez id6tél fogva rendkiviil silyos
dysmenorrhoeas jelenségek mutatkoznak havibaj eldtt s alatt

Vizsgéalatkor rendes {irterii volt vaginidjanak alsd 2/s-része,
de fokozatosan szokott felfelé senilis hiively mddjara; e tolesér
végén, 6 cm.re az introitustél egy hartya rekesz mddjira sziikiti
hardntul, melynek szajadéka épen dtbocsdtja a mutatéujjat. Valé-
sigos ,prépuce vaginal“-nak nevezhetd elvaltozds.

Ineisickkal két oldalt gydgyitjak, utékezelése tamponadebil,
majd irvigatiokbol 4ll, késébb tagitdst alkalmaznak. A dys-
menorrhoea megsziinik. Az irodalomban nem gyakoriak az ily
partialis atresidk. Szillészeti szempontokbdl adnak nehézségeket,
mert a termékenyiilést meg nem akadalyozzik. — Rossignol esete
hasonlit bizonyos mértékhen az ovéhez (21 éves asszony, hartyds
membrana osztja a hiivelyt két részre, a nyilds lidtollnyi). Bar
a hirtya dtmetszett szovete nem heges, nem tartja congenitalisnak.

) Csiky

Stravoskiadis Chr. Uber die Verinderungen des Uterus
bei akuten Infectionskrankheiten. (Monatssehr. f. Geb. u. Gyn.
1903. januir és februar.) Szerzé elobhb az irodalmat ismerteti,
elmondja szdmos buvdrnak véleményét és tapasztalatait, végiil a
a sajat vizsgalatairdl szamol be.

A mig a szerzéknek egy kis része, mint Kaminsky, Barthel,
Queirel azt hiszik, hogy a heveny fert6zé betegségek alig vannak
befolydssal a nék sexualis szerveire, addig a tilnyomé nagy rész-
nek ellenkezd a véleménye és igen sokan koziilok lattak ily bajok
kapesan létrejott abortusokat, korvasziiléseket, nem graviddknal
pedig metrorrhagidkat. A mi magit az eldidézé okot illeti,
némelyek a foetusnak részben a magas ldz, részben a vér hiinyos
oxydatioja kovetkeztében tortént elsddleges elhaldsat okozzdk,
misok szerint pedig a fellépé haemorrhagids endrometritisek az
elsodlegesek.

Szerzé az irodalombdl szimos esetet idéz, a midén az endo-
metritiseknek kiilonboz6 fajtdit talaltdak az ily betegségekben
elhaltaknal és ilyenkor majdnem mindig ki volt mutathaté az
endometriumban- székel$ izzadmanyban, vagy vérémlenyben azon
fertdz6 kort okozé bakterium, a melyben a beteg elhalt, tehat a
typhus-bacillus, a cholera vibrié, a pneumonia diplococcus sth.
Czemetschka emlit egy esetet, a midén egy 25 éves pneumonia
utini sepsis kovetkeztében a gyermekdgy otodik napjin elhalt
anyinak a gyermeke a sziiletés utin 36 6ra mulva ugyancsak
croupos pneumonidban halt el és gy az anydnak endometrinmabdl,
tiidejéb6l, mint a magzatnak tiidejébél és endocardinmibél vett
valadékban a Fraenkel-Weichselbaum-féle diplococust ki lehetett
mutatni ; ez tehdt azt bizonyitand,  hogy az anya tiidogyuladisa
intrauterin infectio ntjdn Atviheté a magzatra.

Szerz6 maga 24 esetet vizsgalt és pedig 12 croupos pneu-
moniaban, 4 typhus abd.-ban, 3 pyaemidiban, 2 meningitishen,
1 pleura empyemaban, 1 anthraxban, végre 1 acut miliar tuber-
culosishan elhalt egyént. Ezek kiziil 5 volt puerpera, 19 pedig
nem. A 24 kioziil 16 esethen jutott positiv eredményre, tudniillik
a méhiirb6l azonnal a sectio utin steril médon vett viladékban
megtalilta az illetdk betegségét okozott specifikus bakteriumokat.
8 esetben, a melyek kizitt 3 pneumonia, 2 typhus, 1 pyaemia,
I anthrax és 1 acut miliar tuberculosis volt, semmiféle szivet-
tani elviltozdst, sem pathogen mikroorganismusokat a méhben
kimutatni nem lehetett.

s —

|

acut endrometritis képe tarult a szerzi szemei elé az erek erds
beloveltségével, véromlenyekkel és a méhiiregben székel kénnyebb
esetekben véres, savis, a stlyosabbakban pedig genyes, gyermek-
dgyasokndl pedig gyakran diphtheritises izzadmanynyal.

A bakterinmok az uterusba mindenesetre a vérpilya utjan
keriiltek és 1gy idéaték ott eld a fent leirt elviltozasokat, ter-
mészetesen nagyban elisegitette munkdjukat a méhnek terhes, plane
gyermekdgyas volta, a mennyiben kitiing tenyészitalaj gyandnt
szolgalt nekik.

A gravidiknal fellépt acut fertézd betegségek abortusra, vagy
korasziilésre oly moddon vezetnek, hogy endometritis keletkezik,
ennek folytin exsudatio esetleg vérzés torténik a decidua és a
pete kozé, az uterus tdgul, a mi 0Osszehiizoddsokat valt ki. Az
endometritis ezenkiviil még oly mdédon is okozhatja a terhesség
félbeszakitdsat, hogy miatta a magzat hidnyosan tédpldlkozik, elbal
és igy viltja ki a contractidkat. Zboray.

Fritsch H.: Die Bedeutung der Einwilligung der Patien-
ten zur Operation. (Die Krankenpflege, II. Jahrg. H. 2.) Miitét
elott a betey beleegyezését lehetdleg megnyerni F. szerint az
orvosnak ethikai kitelessége; vannak azonban esetek, a melyek-
ben a beteg elstt dllapotit és a végzendd miitét horderejét nyiltan
feltdrni inhumdnus ecselekedet volna (példdul carcinomdk palliativ
miitéti kezelésénél). Az orvost megtimadfatisok ellen nem is a
beteg beleegyezése Ovja meg; magiban biintetendd cselekmény
(példdul elhajtds) a méisik fél beleegyezése daczdira is biintetendd
marad. A beleg érdekében lege artis végzett miitét kedvezitlen
lefolydsdért azonban semmiféle birésig az orvost nem teheti
felelossé, Adler Oszldr.
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A fent emlitett 16 esetben a méhiireg megnyitisa utdn az
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Cervixfisteln. 1903. — Felluer
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et pendant la grossesse. 1903. — Findley, Palmer. A treatise on diagno-
sis in diseases of women, Philadelphia. — Fischer H. Zwei Fille von
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der Universitiit Halle. Wittenberg., Diss. Halle, 1902. —  Fowrnier C.
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1902. — Ghazaressian V. De la patogénie de l'ovaire seléro-Kistique.
Par, 1903. — Giffard P. De larrét de la téte dernitre en position
directe, au détroit superieur (difficulté de 'extraction). 1903. — Girard
J. L. M. Du decubitus acutus, complication des interventions gynéco-
logiques. Bord.. 1902. — Goldammer F. Beitriige zur Kasuistik und
Therapie der Cervixrisse. Diss. Berlin, 1902. — Gosrau G. Beobachtungen
iiber die Dauner der Schwangerschaft. Diss. Marburg, 1902. — Hagmann
J. Uber abnorm lange Retention abgestorbener Friichte im Uterus.
Tiib., 1903, — Hammer F, Stieltorsion bei Ovarientumoren und deren
klinische Bedeutung, Diss. Wiirzburg, 1902. — Hartje A. Ein seltener
Fall von Bauchblasengenitalspalte. Diss. Gottingen, 1902, Hegar Alf.
Korrelationen der Keimdriisen und Geschlechtsbestimmung, 1903, —
Hemmerdinger K. Uber die Hernia inguinalis und Hydroeele muliebris.
1902. — Higuchi S. Uber die Verdoppelung des Uterovaginalkanals.
Diss. Rostock, 1902, — Hirsch H. Beitrag zur Lehre von der placenta
praevia. Diss. Marburg, 1902. Hoche. Arzt u. Hebamme. 1903, —
Hofmeier M. Die konigl. Universitiits-Frauenklinik in  Wiirzburg.
1889—1903. Berichte u. Studien. 1903. — [Ijinsky W. Uber die Tuber-
kulose der inneren weiblichen Genitalien. Diss. Berlin, 1902. — Jacob-
sohn H. Uber 1000 Geburten der Univ.-Frauenklinik Wiirzburg., Wiirz-
burg, 1902. — Jaffé Jos. Blasenmole u. Bierstock, ein Beitrag zur
Pathologie des Corpus luteum. 1903. — Jatho M. Uber universelles
Oedem beim Neugeborenen. Diss. Marburg, 1902, — Jowrdain J. A.
Etude et traitement des congestions frustes intermenstruelles. 1903. —
Jungherr E. Beziehungen von Darmerkrankungen zu Erkrankungen der
weiblichen Generationsorgane. 1903, -~ Kalle E. Zur Kenntniss der
primiiren Scheiden- u. Vulva-Karcinoms. Greifsw., 1903. — Kassler 0.
Beckengeschwiilste und Echinococcen der Beckenknochen. Diss. Jena,
1902. — Keetmann FKr. Zur Casuistik der Placenta praevia. 1903. —
Kirchgessner P. Uber mehrfache Tubargraviditiit, Diss. Wiirzburg, 1902.
— Kurchner 0. Ein Beitrag zur Kenntniss vom Trichterbecken. Diss.
Greifswald, 1903. — Kocks J. Zur Sterilisationsfrage. Leipz., 1902, —
Kohn K. Uber die Operation verjauchter Myome des Uterus. 1903. —
Kihler M, Beobachtungen iiber Vorliegen und iiber Vorfall der Nabel-
schnur in der konigl. Universitiits-Fravenklinik und Poliklinik zu Halle
a. S. in den Jahren 1890—1901. Diss. Halle, 1902, — Kreusel F. Uber
Fremdkorper in der Vagina und im Uterus, mit besonderer Beriick-
sichticung eines in der hiesigen Klinik beobachteten Falles. Diss.
Greifswald, 1903. — Kreutzkamp A. Ergebniss der Credé’schen Pro-
phylaxe in der Frauenklinik Halle 1894—1903. Halle, 1903. — Kpyisteller
E. Ein Beitrag zur Retinitis albumimaica gravidarum. Diss. Freiburg,
1902. — Krukenberg E. Einstellen gebildeter Frauen in den Hebammen-
beruf. Berlin, 1902. — Kriiger Joh. Uber chorea gravidarum, 1902, —
Lafont Fel. De la dégénérescence sarcomateuse des fibro-myomes des
I'utérus. Bord., 1902. — Ldbédeff” M. Contribution & 1'étude de la vulvo-
vaginité des petites filles. Diss. Lausanne, 1902, —  Loewenstein H.
Klinisch-statistische Beitriige zur Puerperalfieherfrage. Diss. Breslau,
1902. — Lifquist R. Zur Pathologie der Mucosa corporis uteri. 1903, —
Liw 0. Die Chemotaxis der Spermatozoen im weiblichen Genitaltract.
Wien, 1902. — Magimel 1. L. Du tétanos gynécologique. Bord., 1902
-— Magnus A. Ein Beitrag zur Therapie des engen Beckens. Diss,
Konigsberg, 1902. — Mangiagalli L. Die Brom-Jod-Salzbiider in der
gyniikol. Praxis. Mail, 1902. — Marggrafi F. Uber Spiitrezidive bei
Mammakarzinomen, Diss. Wiirzburg, 1902, — Mariette G. Valeur
semeiologique des modifications de Putérus au début de la grossesse.
1902. — Marin A. J. J. Des cellulites pelviennes consecutives aux
hystéreetomies abdominales (totales et supravaginales). Bord., 1902. —
Maroceo €. Ostetricia e ginecologia 1903. — Masseret C. De 'hysteropéxie
abdominale (technique, résultats.) 1903. — Mesnil Rog. Les méres, qui
ne peuvent pas allaiter au sein leur enfant (étude clinique.) 1903, —
Meyer FE. Der Eiweissgehalt der IFrauenmilch. Diss. Berlin, 1902. —
Michalovitech M. De la vulvo-vaginite et des principales complications
chez les petites filles. Par. 1903. — Mittheilungen aus der gyndikologi-
schen Klinik v. Otto Engstrom in Helsingfors. V. Bd. (L., IL, III. H.),
VI. Bd. (I, II. H.) Berlin. — Mokmann R. Uber die Entstehung des
Puerperalfiebers auf hiimatogenem Wege. Diss. Marburg, 1902. — Mu-
ratet L. M. P. A. Des rapports numériques des divers éléments figurés
du sang chez l'embryon et le foetus humains jusqu'a le naissance,
leurs variations dans certaines conditions pathologiques. Bord. 1902, —
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Grundlage. Miinchen, 1903. — Otz H. W, Uber Retroversio uteri und
ihire operative Behandlung dureh die Laparotomie (Fixation der Ligamenta
rotunda an die vordere Bauchwand.) Diss. Bern, 1902, — Paneot H. R.
De l'absence totale congénitale du vagin et de sont traitement opératoire.
1903, —- Payre-Ficot L. De kystes congénitaux de la vulve. 1903. —
Philippet J. E. Lés prétextes invoqués confre l'allaitement maternel.
1903 — Proust G. Influence qu’exercent la grossesse, 'accouchement et
I'état puerpéral sur la tuberculose pulmonaire. 1903. — Puplke 0. Ein
Fall von Atrésia ani vaginalis. 1903. — Resinelli @. 1. Della fonzione
renale nella vita intra-uterina. Perr., 1902. ; 2. Della gravidanza nell’ utero
doppio. Cagl., 1903.: 3. Richerche e studi sul passagio del bleu de me-
tilene attraverso la placenta. Ferr., 1903.; 4. Gli attuali problemi della
ostetricia e ginecologia. Mil. 1903. — Roques @. E. De la kératife intersti-
tielle dans la syphilis acquise, le rheumatisme et la vie genitale de la
femme. Bord., 1902. — Ryser H. Fiintfzig Iille von Extrauteringravi-
ditiit als Beitrag zur ektopischen Schwangerschaft. Diss. Bern, 1902, —
Santlus T. Uber Pscudomyxoma peritonei. Diss. Berlin, 1902. — Schatz
Fr. Wann tritft die Geburt ein? Leipz., 1902.: Schlechte Wehen und
die centrale Steuerung der Wehenthiitigkeit. Wien, 1902. — Schenk
Ferd. Die Phathologie u. Therapie der Unfruchtbarkeit des Weibes.
1903. — Schers C. Uber Hernien nach Laparotomien. Diss. Bern, 1902.
— Sehdosser K. Uber Sarkomatose der Ovarien. Diss. Miinchen, 1901. —
Schulmacher G. Zur Kenntniss. der malignen Chorionepitheliome. Diss.
Freiburg i/B. 1902, — Schmidt Erh. Uber Spindelzellens erkome des
Ovariums. 1903. — Sehultz W. Uber Ovarienverpflanzung. Diss. Kénigs-
berg, 1902, — Schultze B. §. Unser Hebammenwesen u. die Reform-
pline. 1903, — Schitte R. Uber Genitaltuberkulose des Weibes. Diss.
Miinchen. 1902. — Sehlbach P. 0. Uber Tubargraviditit und ihre Schick-
sale, 44 [ille ans der Tiibinger Frauenklinik. Tiib., 1903. — Sellheim
Hugo Prinzipien w. Gefahren der Abortbehandlung. 1902. — Sellheim
Hugo. Leitfaden fiir die geburtshiilflich-gyniikologische Untersuchung.
Freiburg, i'B. — Strassmann P. Das Leben vor der Geburt, 1903, —
Streckeisen Edw. Uber zwei Fille von Sectio caesarea wegen Eklampsie,
Ziir., 1903. — Strohmeyer G. Uber einen Fall von puerperaler Sepsis,
Pyiimia matastica, der nicht von den Genitalien ausgegangen sei. Diss.
Miinchen, 1901, — Teillet P. Des accidents pleuro pulmonaires pendant
les suites de conche la plus souvent précurseurs de la phlegmatia alba
dolens. 1903. — Trautmann H, Myom und Schwangerschaft. Diss.
Bonn, 1901. — Trendelenburg F. Uber die chirurgische Behandlung der
puerperalen Pyiimie. Miinch., 1902, — Ucbelmesser H. Uber 12 Fiille
von Kephalocranioklasie nach Zweifel. Diss. Tiibingen, 1902. —
—  Uthmiller Aug. Uber Extrauterinschwangerschaft. Berl, 1903, —
Vatter . Beitrag zur Kasuistik und Kenntniss der Dermoideysten,
Diss. Miinchen, 1901. — Veit J. Geburtshiilfe n. Gyniikologie in ihren
Beziehungen zn der iibrigen Medizin u. zu den Naturwissenschaften.
Wiesb., 1903. — Walthard M. Zur Actiologie der Ovarialadenome. 1903.
— Watt-Keen J. Zur Pathologie der Uterus-Myome u. zur indication
ihrer Behandlung. Wiirzb., 1902. — Williams J. W. Obstetries, textbook
for students. New-York. 1903. — Weininger O. Geschlecht nnd Charakter.
Eine prinzipielle Untersuchung. I. Die sexuelle Manigfaltigkeit. II. Die
sexuellen Typen. 1903. — Weinberger Rob. Die patholog. Anatomie der
Puerperal-Eklampsie und Urlimie. 1903, — Wichura M. Zwei Fiille von
Anencephalie, Diss. Berlin, 1902. — v. Wild €. .Wie behiiten wir
unsere Frauen n. Midchen vor nervisen Erkrankungen ?* 1903. — Zade
M. Die Tuberkulose der weiblichen Brustdriise. Diss. Freiburg, i/B.
1902. — Zobel K. Beitriige zur Kenntniss der anatomischen Ver-
dnderungen der Milchdriisen unserer Hausthiere bei der gewdhnlichen
Euterentziindung und der zuweilen darauffolgenden Euternekrose. Diss.
Bern, 1902.

VEGYESEK.

+ Playfair William Smoult, a londoni King's College Hospital
volt sziilészeti tandra és az edinburgi herczegnd udvari orvosa meghalt
folyd évi angusztus 13-dikdan St. Andrewsban 67 éves kordban.

1 Swayne Joseph Griffith, a bristoli University College volt szii-
lészeti tandra ¢ napokban halt meg.

4 de Saskie Miller, a chicagoi Rush Medial College volt sziilészeti
tandra ez éyv julius haviaban halt meg.

— Chrobak Rudolf tandr, cs. udv. tandcsos julius hé 8-dikin lett
60 éves, a mely alkalmat szdmos tisztelbje felhaszndlta, hogy az alta-
linosan szeretett és nagyrabeesiilt mestert iinnepelje. A magyarok irint
mindig rokonszenvvel viselteté tudomanyat még s mindig fiatalos héyvel
szolgald kivald férfin fogadja ez alkalombol a mi  szerencsekivéna-
tainkat is.

— Gattingen. Fleck Georg a suiilészet és gynaekologia magdn-
tandardvi neveztetett ki a gittingeni egyetemen.

— FErlangen. Stickel W.eddigi bonni magintandr, oktéber 1-sejétél
ugyanily minGségben Erlangenben fog miikodni,

— Leipzig. Glockner Adolf-ot a leipzigi egyetemen magantandrra
nevezték ki.

— Berlin. Blumenveich Ludwig, a kinek nevét kiilondsen a
Zuntz-al végzett vizsgilatok az eklampsia terén tették ismertté, a ber-
lini egyetemen magintanirra nevesték ki

— Ziirich. Meyer Wick C. magintanirrd habilitilta magit a zii-
richi egyetemen.

— Besangon. Baigue a besanconi orvosi iskola sziilészeli tandrivi
neveztetett ki.

Neustitter 0. Die Reform der Frauenkleidung auf gesundheitlicher

Budapest, 1903. Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomdaja. (Felelés vezeté K 6z ol Antal J.) Dorottya-uteza 14. sz.
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