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EREDETI KOZLEMENYEK.

A Highmor-iireg megnyitdsa empyemaknal.
s
A Highmor-iireg megnyitdsa a fogmedernyujtvanyon at.

Irta: Onodi Adolf dr. egyetemi tandr.

A Highmor-iireg megnyitisinak ezen modja a Cooper-féle
eljirds neve alatt ismeretes. Mar Meybom dltal lett végezve. A
fogmedernyujtvany viszonya a Highmor-iireg fenekéhez kedvez a
megnyitdsnak., A kiilonboz6 nabysdigi Highmor-iiveg feneke rend-
szerint a tuber maxillae és az elsé praemolaris kozott teriil el, de el-
érheti melliil a metszifogat is vagy csupin a molavis fogak terii-
letére szoritkozhatik. A Highmor-iireg fejlodési rendellenességei
folytdn a fogmedernyvjtvanynyal kiilonbdzo kiterjedésben viszony-
ban nem #llhat. Az iireg sik vagy kivajt lehet és egyes kiilin-
boz6 nagy mélyedésekkel birhat, igy a fogmedernyijtvinyban
(recessus alveolaris) és a kemény szdjpadban (recessus palatinus).
Az els§ molaris jelzi a Highmor-iireg legmélyebb pontjat. A
Highmor-iireg fenekén egyes fogmederdudorok lehetnek jelen, a
molaris fogak fogmederiirege benyilhat a Highmor-iiregbe, s6t
néha papirvékony csontfalinak dehiscentidja folytan a foggyikér
szabad hegye a Highmor-iireg nydlkahdrtydjat évintheti. A fog-
mederiireg vékony csontlemeze finom edényréseket, s6t nagyobb
hidnyt is mutathat fel. A Highmor-lireg feneke az fireg mély
vagy magas dllasa szerint kiilonbozé vastagsigi lehet, A fel-
szivodasi folyamatok folytin a Highmor-iireg feneke az orriireg
fenekével egy szintben fekhetik, a mi rendszerint eld is fordul,
de a Highmor-iireg feneke magasabban vagy mélyebben is fek-
hetik, mint az orriireg feneke; ezen esetekben a szivacsos fog-
medernylijtvany vastagsiga 1 —2 mm. és 2—3 cm. kozott inga-

dozhatik, A Highmor-iireg feneke a misodik praemolaris fog el6tt
mellfelé emelkedik, tigy hogy az elsé praemolaris fog és a szem-
fog még a Highmor-iiveg teriiletében fekszenek, de téle kiilin-
hizé vastag szivacsos allomény vilasztja el, a metszifogak mir a
Highmor-iiregen kiviil esnek. Hatrafelé pedig az elsé molaris
fogtol kezdve emelkedik a Highmor-iireg feneke. Ezen viszonyt
azonban mélyen fekvé alveolaris recessusok mindkét irdnyban
megvaltoztathatjik., Csak nagyon ritkin érinti a szemfog a High-
mor-iireget, épen ugy rvitkdin éri el az elsé praemolaris fog a
Highmor-iireg fenekét, a masodik praemolaris fog fogmederiirege
gyakran felnyilik a Highmor-iiveg fenekéhez, a wmolaris fogak
focmederiireze rendszerint eléri a Highmor-iireg fenekét, gyakrab-
ban mint fogmederdudorok az iiregbe is kiemelkedhetnek, a bol-
esesée foga hasonloképen még a Highmor-iireg teriiletébe esik, Az
elsé dbra ey sagittalis metszeten mutatja a Highmor-iiveget (sm)
alsé falival, a fogmedernyijtviny tartalmazza a wmdsodik prae-
molaris fogat (pm2) és a molaris fogakat (mt—mz—ms), haitul
egy recessus alveolaris (ra) és melliil-beliil egy recessus palatinus
(rp) van jelen. A Highmor iiveg (sm) fenekén a misodik és harma-
dik molaris fog fogmederdudora (ta) lithato.

A misodik dbra egy sagittalis metszeten érzékiti a viszonyt,
a foggyikerek, illetve a molaris fogak szabaddd tett fogmeder-
iiregei és a Highmor-iireg (sm) feneke kizott. Lathaté, hogy (a)
a metszofogak (it—i2) és a szemfog (¢) a Highmor-iireg (sm) elitt
fekszenek, a praemolaris fogak (pmi—pmsz) a Highmor-iireg terii-
letében, tole egy 2—3 mm. vastag szivacsos rétegtél vannak el-
vilasztva, a molarvis fogak (mi—m:—ms) a Highmor-iiveg (sm)
fenekét érintik. A molavis fogak fogmederiiregei (a) képezték a
Highmor iireg fenekét, mint fogmederdudorok az iiveghe nyiiltak,
az els6 molaris fog bueccalis gyiokere a Highmor-iiregnek ecsak a
fenekét érinti, palatinalis gybkere mar az iiregbe nyilik be, a
masodik és harmadik molaris fog mindkét gyokere a Highmor-
tiregbe nyilik be. A fogmederdudorok vékony csontlemeze el lett
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tavolitva és ezdltal a szabaddd tett gyikérvégek a Highmor-iireg- ‘ Highmor-iireg teriiletében van, fogmederiirege a Highmor-iireg
ben helyzetiikben attekinthetok.

ra ms ma mt  p2

1. abra.
Sagittalis metszet. A Highmor-iireg kiviilr6l van megnyitva. sm High-
mor-iireg, ra recessus alveolaris, rp recessus palatinus, rl recessus prae-
lacrymalis, pm2 masodik praemolaris fog, mi—m2—ms els§, masodik és
harmadik molaris fog, ta a masodik és harmadik molaris fog fogmeder-
dudora, sf homlokiireg.

i ¢ pmi pm2 ml ms2 ma

2. ébra.
Sagittalis metszet. A Highmor-iireg kiviilril van megnyitva. sm High-
mor-iireg, i metsziéfog, ¢ szemfog, pmi, pmz elsé és mdsodik prae-
molaris fog, mi—m2—ms elsd, masodik és harmadik molaris fog, a a
molaris fogak megnyitott fogmederiirege a szabad gyokérvégekkel.

A harmadik 4bra egy sagittalis metszeten mutatja a viszonyt

a fogmederiireg (a) és a Highmor-iirez (sm) feneke kiizott.

Highmor-iireg beliilr6l van megnyitva és a fogmedernyijtvany belso

harmada el van tivolitva. Az elsé praemolaris fog (pmi) még

fenekétdl csak egy vékony szivacsallomdny 4ltal van elvilasatva.
A masodik praemolaris (pm2) fogmederiirege, tovdbbi az elsé és
a masodik molaris fog (mi1, m2) fogmederiirege egyszersmind a
Highmor-iireg fenekének vékony részét képezi. Az dbriban a
bucealis gyokerek fogmederiiregei lithatok, a palatinalis gyokerek
épen ngy érintik a Highmor-iireg fenekét.

Iz

sSm

m2 mi  pmz pmi
3. dbra.
Sagittalis metszet. A Highmor-iireg beliilrdl van megnyitva, 8 Highmor-
iireg, rz recessus zygomaticus, a megayitott fogmederiiregek, pmi, pm2
elsé, masodik praemolaris, m1, mz elsd, masodik molaris.

Az.ismertetett viszonyok szerint vildgos, hogy a Highmor-
iireg megnyitisira a fogmedernyidjtvanyon at a legalkalmasabb
helyet a méisodik praemolaris fog és az els6 molaris fog helye
képezi. A masodik praemolaris fog két gyokere rendszerint egye-
siill és kozos fogmederiiregiik gyakran a Highmor-iireg fenekéig
ér, mis esetekben mindig nagyon kozel fekszik hozzd. Az elsd
molaris fog fogmederiirege a Highmor-iireg legmélyebb pontjit
érinti, de azért eléfordulhat, hogy a bucealis és palatinalis
gybkerek fogmederiivegeit csekély szivacsréteg elvilasztja a High-
mor-iiregtél. Ha néha az elsé praemolaris fog vagy szabily szerint
az elst és a misodik molaris fog helyzete a Highmor-iireg megnyitasat
megengedi, gy mégis csak a fentebb megjelslt két hely ajanlhatod
a Highmor-iireg megnyitdsdra, a hol az iireg megfirdsa konnyen
és biztosan kivihets. A tobbi molaris fog hatrabb esé helyzete
gy a megfurist, mint az utoé- és tnkezelést nehezebbé teszi. A
Highmor-iireg megnyitisira a fogmedernyijtvanyon it kiilonbszi
kézi furok (Hartmann, Scholtz, Walb, Sicbenmann, Hajek), kézi
trepanok  (Chiari, Thornwaldt, Scheinmann) és elektromotorral
hajtott firok és trepanok szolgdlngk. A mi a fogmedernytjtvany
megfarasat illeti, azon esetekben, a hol beteg fogak és gytkerek
vannak jelen, megfelelo érzéstelenités melleit eltivolittatnak és a
fogmederiireg egy furdval attoretik. Ha fogtalan, sorvadt fog-
medernyujtvany van jelen, a flirdst megeldzoleg a nyalkahdrtya
és a csonthirtya elébb levalasztatik. Ha a fogmedernyujtviny
sorvadasa nagyfokid, akkor a Highmor-iireg megnyitisa ezen az
iton nem javalt. Bzen esetekben és ott, a hol ép fogak vannak
jelen, a Highmor-iireg megnyitasat Ziem finom furéval (114—2
mm.) a fogmedernyujtvany kiilsé falin a fogak kozott végzi,
Loos pedig ezen czélb6l a fogmedernytdjtviny belsé falat ajanlja.
Az dtfirds gyorsan torténik, kiilonosen a villamosan hajtott firé-
val, beteg fogak és gyikerek eseteiben ugyanazon iilésben az
extractio és a perforatio végzendé. Ezen az iton a szikséghez
képest a trephinnel a fogmedernydjtvanyon nagyobb nyilds is
keszitheté. Az &atfardas rendszerint kionnyen megy, a farét fel-
felé és egy kissé befelé kell vezetni, mivel a fiiggilegesen és ki
felé vezetett furd konnyen a fossa canindba juthat. Ugyanez
megeshetik, ha a fossa canina mélyen beesett, ha a Highmor-
iireg mellss részletében résszeriien sziikiilt. Az akadalyok, melyek az
iireg megnyitasat megnehezitik vagy lehetetlenné teszik, a Highmor-
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iiveg fenekének fejlodési rendellenesség dltal okozott magas dllisa és
rendkiviilli vastagsdga, tovdbbd az alsé orrjarat kitblosodése és
mas okokbdl keletkezett eltoldsa vagy kicsinysége a Highmor-
iiregnek. A fards altal eszkozlendd csatorna 3—D mm. atmérdjii
legyen, a sziikebb flirt csatornak az utdkezelésre nem alkalmasak,
gyors sziikiilésre hajlamosak. Ha a Highmor-iireg tig megnyitdsa-
nak és a fogmedernytjtviny egy része eltivolitisdnak a sziiksé-
gessége forog fenn, akkor a beteg fogak és foggyikerek eltivo-
littatnak, a Highmor-iireg egy szélesebb trepinnal megnyittatik
vagy a fogmedernyijtviny wmegfelelé részlete a Jansen- vagy
Stille-féle csontfogdval stb. eltdvolittatik,

Az egyszerii megfiirds utin néha heves és tartés vérzések
észleltettek (Hajek, Scheppregel és masok) és croltetett cljardsndl
a fogmedernyljtviny torése is (Bayer). A furdssal megnyitott
Highmor-iireg kozvetleniil kioblittetik és a csatornaba dermatol-
vagy xeroformgazecsik lesz bevezetve. KEgy hét mulva egy csap-
pal ellatott, pontosan zaré prothesis, széles megnyitasnal egy jol
zard lemez lesz alkalmazva. A esappal ellitott lemezek kemény

kauesukbdl vagy aranybdl késziilnek és a szomszédos fogakhoz erd-

sittetnek. A esap a csatorna nyilisdin feliill nyilik az iiregbe és
megakaddlyozza jol zaré lemezzel a csatorna sziikiilését, az
ételmaradékok, a nyal és szajnyik bejutdsit. A lemez naponta
kivétetik és az iireg kioblitése utdn ujra betétetik, hosszabb idove
nem czélszerii a lemezt kivenni, mert a esatorna gyors sziikiilése
a csap bevezetését megneheziti. A kibblitésre langyos élettani
sooldatot vagy gyenge borsavoldatot hasznalunk, az angol nyomé-
szivattyaval, melylyel erdteljesen lehet fecskendezni, az iireg
mély rekeszeibdl a geny kihajthaté és nagyobb folyadékmennyi-
ségek megszakitds nélkiil igénybe veheték. A mint a viladék
nydkos jelleget 6lt, chlorzink és lapis gyengébb és erdsebb oldata
lett befecskendésre ajanlatba hozva (Stwrmann, Hajel: és misok).
A szaraz kezelés is megkisértetett, egyrészt porbefivisok (jodol,
dermatol stb.), mésrészt tamponade (jodoformgaze) alakjiban. Ez
utébbi szaraz kezelést Chiari vezette be. Keskeny szegélyzett
jodoformgazecsikokat hasznal, melyeket vékony kutaszszal az iireghe
vezet és azt vele egészen tamponalja.

A tampon hetenként egyszer lesz viltoztatva és ez addig foly-
tatva, mig a viladék nydkos jelleget olt, akkor egy csappal el-
latott lemez lesz alkalmazva €és a napontai 0blités végesve. Ha a
valadékképzodés az oblités abbahagyédsival keveshedik és megsziinik,
gy a lemez csapja mindinkdbb kisebbittetik, mig a esatorna
zérédik és a lemez eltdvolittatik., Ezen eljirisnak két elénye van,
az iireg legmélyebb helyén lesz megnyitva és az onkezelést a
betegnek a legkényelmesebben lehetévé teszi. Daczara ennek, az
elért gyozyeredmény az észlelt esetekben nem megfeleld nagy
és e mellett hosszi idot igényel, hénapokat, s6t éveket. Az éveken
it végzett Onkezelés, a lemez dllando viselése, a néha bekivet-
kez6 rosszabbodasok psychikus alteratitkhoz vezethetnek. Az
oblitéssel végzett onkezelés végre is nem ritkin gyogyulishoz vezet.
Egyes esetekben ez azonban 5—06 év mulva sem constatilhatd.

Az empyemdkndl Kkiilonhozo eljardsokkal végzett iregmeg-
nyitisok indicatioirél és gydgyeredményeirbl egy egybevetd feje-
zethen lesz sz6.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem 2 szamu
sebészeti klinikajarol. (Igazgato: Réczey Imre tandr.)
A bel!sé bélstrangulatio mechanismusa.

Kizli: Kertész Jozsef dr. miitéorvos.

(Vége.)

Bz azonban nem fog bekdvetkezni, mert a peristaltika mii-
kidése nem olyan, mint a milyennek Wilms felveszi, s masrészt,
mintdn az oly rohamosan gyengiil a strangulilt kacson, hogy a
surlodasi akadalyokat lekiizdeni nem képes. I mellett kiilon ki
kell emelnem azt is, hogy egy stranguldlt és transsudatum dltal
megtoltott és tagitott bélkacsnak peristaltikaja épen az elvezetd
szaron csokken elsé sorban is a legnagyobb fokban, a mi a
Wilms-féle magyarizat valosziniiségét még kétségesebbé teszi.

S hogy az emberi bél peristaltikaja sem oly nagyon erds,
annak kimutatisara nem kell el nem végezhetd kisérletekre

appelldlnunk. Tudjuk ugyanis igen jol, hogy sérveknél a leg-
nagyobb ritkasigok kozé tartozik az (ha egyaltalin eléfordul),
hogy valamely sziik nyilisban kizarédott sérv magéitél, minden-
nemii taxis nélkiil, pusztan intraabdominalis erck hatisira vissza-
menne. Pedig nem ritkdn litunk kicsiny, iives belet kizdrddva, a
mikor pedig az intraabdominalis odavezetd bélrészlet a bélkacsot
mindenesetre kivonhatnd az elzdrddasbdl, ha peristaltikdja erre
elegend( erdvel birna. Csakhogy itt a peristaltika ezt ép oly kevéssé
lesz képes megeselekedni, mint a belsé strangulationdl a kaes
meghosszabbitisit. Es itt épen tigy kitdzul, s ezzel bénul az aka-
daly elott a bél (itt az odavezetd bélrészlet a bélsarpangas folytén),
mint a strangulilt kaesndl (transsudatio kovetkeztében).

Mindezek alapjan tehat a kaes peristaltikdjinak semmiféle
jelentdsézet sem tulajdonitok a strangulatio emlitett fokanak
mechanismusaban. Szilkebb elzarédisnil még kevésbbé lehetne
hatdsa a peristaltikanak. Ha az elzdr6dis lazibb, akkor igenis a
peristaltika idézheti el a kacsnak megnagyobbodasat, de akkor
sem a Wilms-féle felfogds szerint.

Tégabb kapundl ugyanis a kacs az odavezetd szdr részérdl
fog telédni béltartalommal. A kaes elvezetd szardn at a kacsba
jutott tartalom tdvozni fog addig, a meddig a kaes peristaltikdja
az itt felhalmozott akadidlyokat (az elvezetd szir szigbe tirése,
ellapitisa, Osszenyomatisa a kapuban és annak élein a teltebb
odavezetd bélrészlet altal) lekiizdeni képes, s mig ereje ezen aka-
dalyok lekiizdésében el nem lankad. A kaes peristaltikdjanak
hanyatlasival az odavezetd szdr részérdl tobb tartalom fog a
kaesba szorulni, mint a mennyi onnan tivozik, annal inkabb,
mert ismét a kaes elvezetd szdrinak peristaltikdja fog elsd sor-
ban esikkenni, s igy a kacs mindinkdbb megtelik és fesziil.

Ha az odavezetd szar miikddése hosszabb-révidebb idére
még fennmarad, esetleg hirtelen nagyobb erével fokozddik, akkor
meglorténik az, hogy az elvezett szar részérdl hosszabb-rovidebb
szakaszok bevonathatnak a kacs korébe. Ks pedig ez bedllhat
akkor, ha az elvezetd szar leszoritisi helyén a bélkacs tartalma-
nak dthatolhatisi akadalyai a (artalmat tovabbité eréhoz viszo-
nyitva nagyobbak, mint az elvezeté szdr leszoritdsi helyén, vala-
mint a bélfalzat és tartalom kozott fennallé surlodisi akaddlyok
tsszege. Vagyis a hatds olyan, mintha egy sziik gyfiriin keresz-
tiil hizott bél egyik fixdlt végén &t egy botot tolnink a bél
lumenébe, s ezzel a gyiiriit mintegy letolndk a hélrdl.

Ez a mechanismus azonban, a mint mir emlitettem, a leg-
kevésbbé sem azonos a Wilms &ltal felvettel.

A mi mir most a kezdetben kicsiny, de késébben az el-
vezetd szér bevongalisa 4dltal nagyobbodé kaes tdguldsdt, mint
ezt a bevongdliast eldidézo faktort illeti, arra nézve elsé sorban
is meg kell jegyeznem azt, hogy annak szerepe kordntsem keriilte
ki figyelmemet, mint a hogy azt Wilms feltiinteti. Mert kozlemé-
nyemben, az dllatkisérletekrdl szélva, hatdrozottan kifejeztem azt,
hogy: ,a kaes telidése kiozben nem ritkin litjuk azt, hogy egy
kevés bél belép a incarvceratioba, ez azonban inkabb a megteld-
dés okozta fokozddott oldalnyomasnak, mint a peristaltikinak
tudhaté be.“

Ellenkezilez az a csoddlatos, hogy Wilms csak mésodik
kizleményében ismeri fel lényeges faktorként a bél tagulisat, a
mikor az ¢ fecskenddvel végzett physikai kisérlete elsé sorban
inkdbb erre, mint a peristaltika hatisara kellett volna, hogy
figyelmét felhivja. Annal inkabb, mert hiszen most mar Wilms
szerint is a kacs tdgulisa a féfaktor, miutin az még oly esetek-
hen is képes az elvezetd bélrészletet bevongdlni, a hol a peri-
staltika hatisa mar megsziint.

Persze 6 ilyen tagulisi bevongalds utdn ismét a tovabbi
bevongdlashan mindkét faktort egyiitt miikodteti. Hogy ez teljesen
érthetetlen, kitiinik, ha ezt lefolydsaban elgondoljuk Képzeljiink
csak el egy tagult, mozdulatlan bélkacsot; képzeljiik el toviabba
azt is, hogy most ez a bélkacs a belsé nyomds fokozédasa foly-
tin az elvezetd oldalon néhdny millimeterrel nagyobbodik (mert
a nyomas lassi fokozddisa mellett tobbel nem is nagyobbodhatik),
nyeriink tehdt a mozdulatlan, tagult kacs elvezeté végén néhiny
millimeternyi contractioképes (?) bélgyiiriit. Ilyenkor tehat Wilms
szerint ennek a gyiiriinek a peristaltikija képes volna tovabbi
hélrészlet bevongilisira (a, ha csak csekély fokban is, de tiobb
mesenterium helépése 4altal mindenesetre fokozott surlédisi aka-
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délyok mellett). Hogy cz nem torténhetik meg, s hogy hosszabb
bélrészlet ilyenkor mozgékonysagit vissza nem nyeri, az tekintet-
tel a csak csekély fokban és csak momentan csikkend belsd
nyomasra (mint ezt a mozdulatlansidgot eldidéz6 és el nem tiind
okra) kétségtelen. Ha egy incarceralt bélkacs, transsudatio okozta
tagulds Altal peristaltikdjat megsziintette, az azt a leszoritis meg:
sziintetése nélkiil soha vissza nem nyeri.

En tehdt igenis tudomissal birtam a bélkacs tAgulisinak
hatasardl, a mint az fenti idézethdl kitiinik. Hogy azonban annak
valamelyes Kkiilinds jelentéséget nem tulajdonitottam, annak oka
az, hogy annak ilyen Kkiilonts jelentisége (a kacs meghosszabbi-
tisdra) nincsen.

Es most sem tulajdonitok annak valamilyen kiilongs jelentd-
séget, daczdra annak, hogy Wilms azt most mar olyan fontosnak
tartja. Nem tulajdonitok pedig azért, mert egyrészt a peristaltika-
jukban bénult bélkacs falzatai igen tagulékonyak, a mit azok
oedemas beivoddsa még csak fokoz, mdsrészt, miutdn a strangn-
latids kapun keresztill mend és mér amigy is ellapitott és Ossze-
nyomott iitderek vérkeringését a sérvkapuban levi oedemdsan
duzzadt bélkacsszarak és mesenterium nyomdsa annyira meg-
neheziti, hogy a tovdbbi transsudatio esakhamar megsziinik.
I’s, ha meg nem sziinik is, csak oly csekély mértékhen fokozddik,
hogy a fokozott surlédasi akadalyokat lekiizdeni nem lesz képes,
annal kevésbbé, miutan a transsudatio tébblete, a mint errdl allat-
kisérleteknél is meggybzodhetni, a bél falzatin és serosin keresz-
tiill tavozik.

Mindezek alapjin tehit a kaes tigulisat (transsudatio it
jan) sem tekinthetem olyan faktornak, a melynek a Wilms altal
jelzett irdnyban, akér magdban, akdr a peristaltikdval egyiitt,
valamely kiillonts jelenttséget tulajdonithatnék.

Ezek utin attérhetek sajat felfogdsom kifejtésére. Wilms,
hogy annak lehetetlenségét ad oculos demonstrdlja, a kivetkeziket

mondja: ,Vegyitk fel, hogy a hasiireg belsejében egy leszoritd '

gyliriibe koriilbeliil 1-—2 m. vékonybél van beszoritva, a mely
exsndatum és tartalom altal tagult, telt. Legyen az odavezetd
bélrészlet mérsékelten megtolive, az elvezetd iires. Ha most ily
viszonyok kozott a hasprés miikddik. akkor annak nyomisa foly-
tan kellene a hasiiregben valahol iiresen és kollabdltan fekvo el
vezetd bélrészlethdl egy darab iires vékonyhélnek a strangulatioba
behajtatnia. Hogy ez meg nem torténik és meg nem torténhetik,
azonnal megérthetd, ha meggondoljuk, hogy az intraabdominalis
nyomds ugy a stranguldlt bélre, mint az iives elvezets szirra
ugyanaz, tehat egy béleltolédds és elmozdulis a mondott értelem-
ben egydltalin meg sem torténhetik.“ Erre nézve egyelore csak
annyit ‘kivinok megjegyezni, hogy olyan sziik nyildson, a milyent
Wilms elst kizleményében felvett (a hol egy erdsen megfesziild
kiteg, vagy sziik lyuk a kilépett bélkacsot azonnal szorosan meg-
fogja és a passaget megsziinteti), egy 1—2 meter hosszi bélkacs
egyaltalin véve semmiféle mechanismussal sem léphet ki, mert
azt a beékelodé mesenterium nem engedi.

Wilms tovabbd, a mint littuk, nem fogadja el azt a néze
temet sem, hogy belsé strangulationdl leggyakrabban mindjéirt
kezdethen nagy kacs 1ép ki, ha az eldidéz primaer hatds elég
erélyes és tartés, mert ez felfogisa szerint esak sérvképzidésnél
volna lehetséges: ,a hol a magas nyomds alatt alld hasiireghtl
lesz a bél hirtelen a sérvtomlobe szoritva. Miutdn a hasiiregben
ilyen nyomdskiilonbségek nem fordulnak elé, nézetem szerint kis
nyilason 4t nagyobb béltomegek hirtelen atlépése nagy ritka-
sag lesz.“

Utobbi allitisa helyességének megdiontésére nézve tin elég-
séges volna, ha Wilms els6 kozleményéhol citilnék, a hol azt
mondja : ,Képzeljink el egy kis kacsot, melyet valamely kiilso
behatds, hasprés, hohogés egy koteg alatt keresuztiil tol, stb.“
Mert, ha egy kis kaes kilépése lehetséges volt a hasprés nyomdsa
folytan, nem litom be, miért nem volna lehetséges az, hogy
mindjirt egy nagyobh kaes is kerésaztiill me léphessen, feltéve,
hogy a haté erd elég nagy és tartos, és ha azt a kapu kalibere
egyaltalan megengedi.

Mert, ha a hasprés nyomdsa a hasiireghen mindeniitt,
minden oldalrdl egyformin érvényesiil, akkor kiesiny kaes sem
léphetett volna ki. Ks ha nyomési differentidk a hasiireghen
ninesenek, a mint azt Wilms dllitja, akkor nem értheté az, hogy
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mégis nagyobb béltomegek atlépését miként tarthatja nagy ritka-
sagnak. Ha valami lehetetlen, physikailag lehetetlen, akkor az
még nagy ritkasig sem lehet, mert épen egyszeriien lehetetlen.

De persze, a kiesiny kaes kilépéséhez mégis esak sziikséy
van a hasprés nyomasdra, mert kiilonben a theoria kiindulé
pontjit, magit a kaes kilépését volna nehéz megmagyarizni.

S épen abban rejlik Wilms tévedése, hogy 6 abbél a téves
felfogashdl indul ki, hogy a hasiiregben nyomasi differentidk nem
fordulnak eld és hogy a hasprés nyomisa a hasiireg szerveinek
mindegyikére egyforma mértékben érvényesiil.

Mdir pedig tudjuk, hogy a bélesatorna kiilonbozi szakaszai-
ban médr normdlis viszonyok kozitt is egészen kifejezett nyomdsi
differentidk dllanak fenn, a mirdél Kkiilonben az él6 dllat beleinek
egyszerii megtekintésénél is mar meggybzidhetiink, de meggyt6zod-
hetiink manometrikus vizsgdlatok ftjan is. Fzek a nyomasi
differentiak a bélesatorna kiilonbéz6 teltsége, tartalma, a telt
részek silydnak nyomisa, gdzképzodés, peristaltika, szogbehajld-
sok sth. altal idéztetnek eld.

Igen természetesen ezek a nyomdsi differentiak, pl. szalagos
vsszenivéseknél, kitegképzodésnél, a cseplesz lendvésénél, pety-
hiidt hasfalakndl a vékonybél alsé telt szakaszainak vongaldsa
altal  satorszeriileg fesziildé  mesenteriumnal, kiiléndsen, ha e
mellett még felfiivd, esetleg nagy mennyiségii taplalék dltal a
taplald csatorndban bizonyos zavarok idéztetnek eld, tehat rividen
a belsé strangulatiot elosegitd, ismert momentumoknil még fokoz-
tathatnak.

Ennek kivetkeztében a hasiireg egyes részleteiben hosszabb-
rovidebb ideig tartd oly intraviscerdlis nyomasdifferentiak fognak
fenndllhatni, a melyek az altalam felvett mechanismust lehetévé
tehetik.

Azonkiviil a hasprés nyomésa a beleken nem érvényesiil
mindeniitt egyformdn (kiilonosen pl. a hasizomzat féloldali ossze-
hizéddsdnal, silyemelésnél stb.).

Ha egy elzart henger belsejében a nyomist egy beleill
dugé mozgatasival fokozzuk vagy csokkentjiik, akkor a henger
belsejében a nyomds egyenletesen fog fokozddni, vagy csokkenni.
Csakhogy a hasiiregben a viszonyok nem ilyen egyszeriiek. Ha
a hasiireg kilinbtzo helyeire felfujt és registrald késziilékkel
egybekiotott elastikus ballonokat helyeziink, a hasizomzat Ossze-
hizédasakor mnem kapunk mindeniitt egyforma nyomésnagyob-
bodast.

Ha pl., mint a hogy errdl kisérleti titon megeyGzidni alkal-
mam volt, egy ilyen ballont a hasiireg felsé részében meglehetisen
iires helek kozé, mélyen elhelyeziink, egy masikat pedig a colon
és telt belek szomszédsdgaban kizvetleniil a hasfalzat ali tesziink,
akkor a hasizomzat Osszehuzoddsakor az utébbi nagyobb, az el6h-
bit tibbszirdsen feliillmulé nyom#st fog mutatni. A mi természe-
tes is, mert egy, meglehetisen ellendllo felilletre, mint tobbé-
kevésbbé nehezen eltolhaté alapra szoruld ballon (bél) megfelels
felilletén a direct nyomss csaknem egész mértékben fog érvénye-
siilni, mig a misikon annak csak egy tioredékében, indirecte.

Ha mir most két ily hely kozitt (a melyek egyikén a
hasprés directe, a mésikon indircete jut érvényre), a melyek
esetleg mdr a hasprés nyomdsa elott intravisceralis nyomads
differentidkat tiintettck fel, egy fixdlt, vagy legalabb is a has-
izomzat sszehiizodasa kizben el nem lazuld, lumennel bird
diaphragma (természetesen nem a hasiireg egész keresztmetszetére
kiterjedd) van kifeszitve, akkor kétséztelen az, hogy a hasizom-
zat tsszehizbdisakor a haspréshe fogott tartalom (belek) a diaphrag-
ménak nyilasin keresztil a nagyobb nyoméasi helyrél at fog
szorulni a kisebb nyomast hely felé, mindaddig, a mig a két
hely kozotti nyomasdifferentidk kiegyenlitédtek, avagy a meddig
azt a lumen kalibere megengedi.

S igy a hasprés nyomasa folytan adott viszonyok kozott
elég hosszii kacs szorulhat at valamely nyildson, masrészt ismét
rividebb kaes a hasprés ismételt miikidése folytdn meghosszah-
bodhatik, még akkor is, ha, mint Wilms felveszi, a kacs ex-
sndatum és tavtalom 4ltal telt is (a mi kiilonben csak a tovabbi
behatolast fogja megkdnnyiteni), mert ez a kacs olyan medinm-
ban van, melyben a hasprés nyomasa csekélyebb fokban érvé-
nyesiil, tehat a két oldalrél gyakorolt nyomas nem egyforma.

De még ha egyformaképen érvényesiilne is a nyomds mind-
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két oldalrdl, akkor is atléphet a bél egy diaphragma lumenén, | | ST 5 Tra]
ha a diaphragma két oldalin levé képletekben kiilonbozé intra- | Ei .« Betegségre vonatkoz6 Vérvételi idé és E?her.-
viscerdlis nyomds van jelen. Erril egy egyszerii kisérlet ttjin | |.3 | Kor és nem | megjegyzések |  homérséklet 0.9 V::;?lt
meggyozodhetiink. FERL | 3 | St
Egy, mindkét végén nyilt, kizepén lumennel hivd diaphrag- | |" [ . 3 7
maval két egyenld részre osztott iiveghenger mindkét felébe 1—1 | l... . | Elorchaladt folyamat | d. e. 10 6. rendos |
enmmiballont helyeziink, melyek koziil az egyik pl. vizzel, nagyobb 4128 éves, ferfi) a tiidokben. Koch +- homérséklet ; BoA0
Sanal % rtis] it isik | 8el | Ther. Cod. Kreosotal, | mdsnap d. e. 8 6. ;
nyomassal van mt,:;bto tve, mint a mdsik, melyet pl. lev'egfive éhgyomorra 8500
toltiink meg. Az igy megtoltott ballonok egyenl6é nagysiagiak. 51l 92 éves. né The. pulm. Igen elére
Ha most a hengerbe ills két dugdé betoldsival a nyomdst Sl sSR! haladt. Koch + d. e. 9 6ra. 375 | 6000
mindkét oldalon egyforman fokozzuk, akkor azt latjuk, hogy a Kiterjedt kétoldali '
nagyobb belsé nyomisi gummiballon egy nyulvanya keresztiil- 6| 20 éves, férfi folyamat. Kétoldali d. . 9 éra. 372 13000
hatol a diaphragma nyilisin a misik oldalra, mindaddig, a mig | otitis med. purulenta. |
a nyomas mindkét ballonban egyforma nagysdgot nem ér el. | ¥ el M o |
” tedp 7 2oE11t4 Stadote . |Nagy besziiremkedés a| ; Y
(S B s Tsnlen S melioht hopg fentl S LibY oo ,k‘f“é"t,‘“’"’";:' | 45 éves, forfi bal tidd folsd lebenyé-|  d. e. 8 ora. 36 | 7500
1ganol_|z’x., egyszersmint még arra nézve is ujjmutatassal szolgil, ben. Koch -
hogy bizonyos esetekben, a kiriilmények kedvezd Osszetaldlkozd- ;
sakor talin maguk ezek az intraviscerdlis nyomdsi differentidk i oo« | Elbrehaladt folyamat. £ (i e
is elégségesek lehetnek ahhoz, hogy egy kis bélkacs valamely 8| 22 éves, nd K‘OCh - V”/ML(I' fits 7 37 Lo
: z i e B =i ‘ Gryengiil VII/20. d. e. 375 | 8000
sziik  nyilasban strangunldltassék. Masrészt felvilagositast nyujt I
arra is, hogy miként jut egy bélkacs oly helyzetbe a kapuhoz 9 20 éves, nd |Kiterj. folyam. Koch -}- d. e. 9 6. 3712 7000
(beleoblisodvén abba magasabb intravisceralis nyomdsa folytin), ||.-, A
hogy azon at a hasprés nyomdsa altal atszorvittathatik. | zb:le&i(;e:li]c' Gangraena pulm.-ra ] i
Hogy az altalam felvelt mechanismus tjdn belsd strangulatio 10| “lviltozast | Utal6 tiinetek. Koch —| délutin 8 ora. 391 17500
létrejihessen, ahhoz természetesen tébbféle koviilmény dsszetaldl- ‘ mutatott Elverzett. ‘
kozls'isg sziiks’éges. Igy az mindenesetre sz'iikséges feltétel, hogy a | Tub. pulm, ?
belépés helyén kelldleg telt belek foglaljanak helyet, melyek a 11 40 é. férfi | Pneumothorax 1, d. délutan 4 6ra. 379 | 8550
hasprés nyomasinak Altalam felvett médon vald érvényesiilését l Koch negatiy.
lehetévé tegyék. ‘ 192 s
g AR A . . Myelitis e compressione. g
De bizonyos koriilmények kedvezt osszetaldlkozdisa minden 12| 32 é né + Spondyl. tubere. délutan 5 6ra. 385 | 3500
sérvképziodésnél és minden belsdé elzarédasnal sziikséges, kiilonben l' Tubere. pulm.
azok egyaltalin véve nem fordulhatninak eld. . |
XVI. Tiido- és légesébajok esetei.
Kozlemény a kolozsvari belgyogyaszati korodardl. | m— — S
(Igazgato: Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr; |[_| . = . |Betegségre vonatkoss | — Vérvételi ids és | O
udvari t&nacsos‘) S ‘ i megjegyzések hémérséklet C.0 szz’uijl
Adatok a fehér vérsejtszamlalas értékéhez a bels beteg- e v
ségek kérismézésénél: 1) 44 6. gorg | Myosurd cheomioa. | g o 10 6ra. 3569 | 9500
Irta: Hlfer Aladdr dr. :
(Folytatis.) ¢ Arteriosclerosis.
: ¢ : 21| 50 é. ferfi Emphysema pulm. VI/9. d. n. 395  [11500
Csak rvividen térek ki a gimékdros elvdltozdsokra, székel- Bronehitis.
jenek azok bdrhol is. Ismeretes, hogy tuberculosis pulmonumndl ‘ ; : :
complicatio nélkiili esetekben normilis fehérvérsejtszamértéket 3 Ll‘,et;‘;]:l?‘{f : neb?()“];’r%?l’:’;rh‘ délutén 4 6ra. 38:5 |17000
taldlunk, esetleg a normalisndl alacsonyabb értékekrdl is tesznek 2 ! . :
emlitést, mint pl. a hazai szerzik koziil Kuthy és Elischer dr.-ok. 5 . | Bronchitis. Egy hét Ry
AR B 416 éves, i SR ) . 371 | 7000
Fontosnak tartom megemliteni, hogy a hevenyen felléps tb.-os ' bves, | gt gyban fokvi. Shum Lt
elvaltozasok, melyek a peritoneumon, pleuran, meninxeken | | 5]30éves, férfi| Bronchitis putrida. | d. e 10 6ra. 369 | 9000
XV, Taddgtmokdr esgiet. 6! 50 Bven. Bt Arterioselerosis. d. e. 12 6ra, norm.
; 5 R T A B R R R e aderes, Bronchitis. hémérséklet 7000
g lsir e s Betegségre vonatkozo Vérvételi id6 és ! : (ft. j St
r ¢s nem ; SR verse AR s rteriosclerosis. aex . | =
E nlogjegyzesek homeérséklet C.0 ’gzﬁvn;) 7150 eves, férti Bronehitis, délutin 4 dra. 365 5000
7,5 Ty A N AT Ny o 8| 36 éves, n6 |  Bronehitis acuta, délutan 4 6ra. 382 (16000
| Elérement haemopfoe. : 3
Koch . Mindkét felsd 5 hét ota beteg, ]elen(;
‘ lebenyre terjedd : leg mindkét tidé als
| I e R B T
1 ‘ Codein-porok ! | ' Beteg igen efesett. VII/23.d. e. 9 6. 382 {29000
i masnap VI/6. d. u. 7 6. 381 10000 |Beteg lassanként javul.| VIITI/9. d. e. 9 6. 372 | 4500
“ misnap VI/7. d. e. éhgyomorra 11500 3 G T “
‘ ; ipe ) Arteriosclerosis. ey Eey .
| Elgrehaladt kétoldali | 101l 75 éves, n6 | * Bynonitis diff, Aotgtii & gra SR G SIELAR
2|32 éves, forfii folyamat. Koch 4 \lg d. e. 1/210 6. 371 85({(0 | i
Ther. Morph. Lu 344 6. 371 | 7000 ‘ | shitis acuta.
e Vl/"?.“d. c‘ 80(). étke- {2y 4 | {lglr:‘(;u;onia ;) délutan 4 ora. 402 |11500
" ués elbtt 9000 | | |11 20 oves, forf Masnap déleldtt 9 ora. 377 (11000
i 3 nap mulva tivozik. |
R E‘r’ly amat. g o 1310 éra. 36'5 | 8000
d i e e S . d. u. %14 6. subfebrilis ;| 6000 [ya2c ik Bronechitis acuta. sty ; o
: | Ther. Codein-porok. " mésnap reggel ¢h- 12‘ 18 éves, feérfi 2 hét 6ta beteg. délutan 4 dra. 388 (10000
| | gyomorra 13000 0
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stb. székelnek, a mint eseteinkbél kitiinik, kisebb-nagyobb
mértékii leukoeytosist mutathatnak. Nem szélok gyermekekrél,
a hol pl. magam is egy esetben 24,000 fehérvérsejtszamot taldl-
tam nyolez hénapos csecseminél, hanem emlithetek masrészril egy
35 éves férfiit, kinek egyébként zsugormija volt és azonkiviil
peritonealis izgatottsdgnak jelei, a melyek tulajdlonképen észlelé-
stink elétt 2 hét Ota mutatkoztak s a kinél 39,000 koviili érté-
ket taliltunk, a mely szamérték ettol kezdve csokkendben volt és

XVII. Mdjbaj-esetek.
. | Betegségre vonatkozd Vérvételi id6 és e er‘-

Kor és nem | ) 2 i A versejt
‘ megjegyzések hémérséklet C.0

Szam

szim

Atrophia hepat.

. cum ascit, et ictero.
1146 éves, forfi| “g"y 5 6ta founalls
i, panaszok,

délutan 6 dra. 36:3 | 7000

ollao: s .| Koldokig terjed6 maj SRl i
) Oy Q.

Zi 42 éves, férfi nagy 13p A ettt délutdn 7 Gra, 37°8 ’ 7000

Icterus ecatarrh. 2 nap

31120 éves, férfi|, e
\d R, ol Ota fennalld panaszok.

d. e. 1/212 Ora. 7000

Cholelithiasis ? Chol-
angitis. Sirgasdga soha
sem volt; méar hosszi
id6 6ta fennall¢ has-
fajdalmak. Tiz év 6ta
ezen fajdalmak gyak- |
rabban lépnek fel. |
Jelenleg masfél ho ota
fennallé, a jobb hypo-
chondriumban székeld
: panaszok. 2 nap Ota
4 || 56 éves, nd | icterus. Remittdlo
hémenet.
V/16. d. e. 3760 C. | délutdn /47 6ra. 391 | 6500
. d. u. 3940 C. 13 drival késébb 390 | 6500
Allanddan remittdio,
fenti hatirok kozotti

homeérséklet. V/19. d. u. 7 dra. 382 8000
V/22. a subfebrilis
homérscklet is enged - |

és 24-dikén tavozik
Iényegesen javultan.

b| 81 éves, férfi (;";;'t"’;o::jgffedégé’g d. e. 10 6ra. 368 | 5000
Cirrhos. hepat. cum
AL ictero et ascites. 2 hé
35 é. férfi | Ota igen elgyengiilt.
Sectiondl a 2 hét ota gyakran
zsugormaj csuklik és hiny.  |VII/I2. d. u. b 6. 877
6| mellett peri- punctio eltt 131000
tonit. the. is 8 liter véres savo ki-
i| volt lathatd boesdtisa utan. 39000
Rohamosan gyengiil. |VIII/15. d. e.10 6. 36:3|12500
Kozyetleniil exitus |[VII[20. d. e. 12 6. 36'2(18500
elitt d. e. 10 o6ra. 9000

Alitélag csak tiz nap
X 6ta van sdrga bérszine,
7|/44 éves, férfi| nagy, kemény maj,
tagult epehdlyag,

kisfokn ascites. d. u. 8 6ra. 368 8500

2 hé ota idénként
razohideg, sovanyodik, i
mij széle kemény, l V/20. d. e. 10 6ra. | 6000
Ieterus. Malaria-para- ‘
sitdk a vérben nem VII/23. éjjel 404-ig
lathaték. felszokd hiomérséklet.
Ther. Tinct. eucalypti 24, d. e. 12 6ra, |14500
és rheum, normalis hémérséklet |
25-dikén nem szed
semmiféle orvossdgot
és 2 nap multian tidvo-
zik. Ertesiilésiink sze-
rint betegnek azita
semminemii panaszai
ninesenek,

8161 éves, férfi

26. d. e. 357
eéhgyomorra. 5500

koriilbeliil két hét utan, kozvetleniil az exitus idejében 9000-et
kaptunk. Sectiondl az idiilt peritoneitis tuberculosa képe mellett
a hevenyebb gyuladas jelei is latszottak, természetesen a fennalld
majzsugor kiséretében.

A meningitis tuberculosdinal Gsszckitve altalinos tubereulo-
sus fertozéssel 10,000 volt a taldlt fehérvérsejtszam. Ezzel ellen-
tétben volt alkalmam 2 genyes agyhirtyagyuladds esetében fehérvér-
sejtszamértéket meghatirozni s mindkét esetiinkben nagyfokia hyper-
leukocytosist talaltunk. Sziikségesnek tartjuk megemliteni, hogy ese-
teink egy 11/2 és egy 12 éves gyermekre vonatkoznak. A harmadik ese-
tiink nem keriilt sectio ald, id6kiozben vitték ki a kérodirdl, a hol
azonban a meningealis izgatottsig tiinetei mellett fenndlld, koriil-
belitl 60,000-ig felhdgd fehérvérsejtszim mellett valamely fenn-
all6  genyes agyhértyalobra kiévetkeztettiink. Mindenesetre ily
enorm értékeket meningitis tuberculusinak még heveny eseteiben
sem fogunk taldlni.

Hogy a tuberculosus és az epidemias meningitis cerebro-
spinalis kozitt felallithaté esetleges fehérvérsejtszambeli kiilonb-
ségekrél nem szélhatok, oka az, hogy ily irdnyban szimlalist
nem végezhettem. :

Ha a tiidében fenndllé tuberculosus elviltozias mellett egyéb
fertézési complicatidk vannak, bar erre vonatkoz6 adataink esekély
szamiak, azonbhan azt hiszem egyik-masik esetben kissé nagyobb
szdmértéket kaphatunk, a melyet anndl is inkdabb fokozottabb
értéknek kell felvenniink, mivel tudjuk azt, hogy az idilt tuber-
culosishan szenveddk rendszerint subnormédlis vagy norméilis fehér-
vérsejtszamot mutatnak.

Sziikségesnek vélem még réviden a mdj functiozavaraival
jard meghetegedéseknél talalhaté szimbeli ingadoziasra kiterjesz-
kedni. Nem szolunk azon az epeutakban székeld hevenyebb bakte-
riumos fert6zé folyamatokrdl, a melyek nagyobb foki lenkoeyto-
sissal jarnak, mint mir emlitettiik, az esetek legnagyobh részé-
ben, hanem inkabb azokra vonatkozdlag akarunk rividen Kki-
terjeszkedni, a melyekben egy esetleges majfunctio termékei jut-
nak be a vérkeringéshe (icterusndl). A legkiilonbozébb hepatiti-
sek (nem suppurativik) Grawite szerint leukoeytosissal jarndnak.
flasonléképen annak malignus elvaltozasai is. Mi erre vonatkozo-
lag értékesithetileg 3 esetet emlithetiink, a melyekben dtlagosan
H060 szamértéket talaltunk. Hasonloan icterns eatarrhalisndl is
koriilbelitl normdlis szimértékril tehetiink emlitést, s6t mi tobb,
a méjfunctio megzavarasat legélénkebben visszatiikrozé phosphor-
mérgezési esetekben is, melyek letalis - kimeneteliieck voltuk, a
normdlishoz kozel 4116 értékeket kaptunk. Ezek alapjin, bir nagyon
jol tudom azt, hogy a killonbozé majbantalmaknal egyrésat az
icterns fennallisa és a portalis rendszerben fennallé zavart kerin-
gési viszonyok, részint pedig az ezen bantalmakkal jiré cachexids
dllapotok, mind nagyon befolydsoljik vérleleteink értékesithetését,
mégis azt hiszem, hogy a complicatio nélkiili icterusos allapotok-
ndl nem lehet oly hatarozottsigeal feldllitani a hyperlenkoey-
tosis jelenlétének tanit s a magunk részérsl annal is inkabb
6hajtandénak véljiilk ezen kérdés tisztizasat, hogy a gyakorlati
élethen az esetleg operativ beavatkozds sziikségességét igényld
epeutak genyedd bantalmainil talilhaté leukocytosis jelenlétét
minél kevesebb elbidézd okra vezethessiik vissza.

(Folytatasa kovetkezik.)

Cholin-reactiom a parisi ,Société de neurologie* elott.
Kozli: Donath Guyula.

Azon timadds utin, melynek cholin-reactiém minap a
Magyar Orvosi Archivumban (1904. . fiizet) és ugyanonnan
erediles a Budapesti kir. Orvosecyesiilet mirezins hé 26-diki
iilésén, az epilepsia feletti discussio alkalmival kitéve volt, kelle-
mes elégtételemre szolgalt azon nagyszabdsi elbadds, melyet
S. 4. K. Wilson Edinburghbdl a parisi ,Société de neurologie®
1904. dprilis  14-diki iilésén tavtott ily czim alatt: ,La choline
dans le liquide céphalo-rachidien comme un signe de dégénération
| merveuse. Son importance clinique.* A vizsghlatokat ezen bivar
Pierre  Marie alatt, ennek bicétrei osztilyin végeste. Miutdin
! ezen polemia annak idején dltalinosabb figyelmet keltett, tigy
hiszem, nem lesz érdektelen ezen el6addsrdl a ,Revie neurologique®
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folyé évi 8. szdma nyomdn beszimolnom, mely folydirat t(udva-
levileg a ,Société de neurologie“ hivatalos kizlonye.

A jegyzikinyv fontosabb passusai igy hangzanak :

»Eddig tfgyszolvin még semwit sem kozoltek ezen 10 klini-
kai vizsgalati mddszerrdl. Csak Mote és  Halliburton Anglidban,
Gumprecht Németorszigban ¢és nemrégiben Donath ismertették meg
eredményeiket.  Moet nmvalahx csak a vérre @s pedig  kevés
szdmii esetre vonatkoznak, D()ll(tth-él azonban a liquor cerebro-spinalisra.
Hogy eredményeiket ellcnbrumk és egyszersmind megismertessiik ezen
lényegileg klinikai eljiras h’hmuss‘lg‘it Marie ur inspiratiojira eddig
30 kiilonboz6 idegkor-esetet vizsgdltunk meg ezen iranyban. Mi Donath
methodusit alkalmaztuk n cerebroxpxmhs folyadéknal, melyet esak kissé
m{dositottunk azon utasitasok szerint, melyeket Mott utolsé dolgozataiban
a vérre vonatkozolag adott.

»A kizonséges mbdon végzett lumbalis punctio dtjan legaldbb
10 cm? folyadekot fogunk fel steril eprouvettdban. Quantitativ Gssze-
hasonlitis czéljabél mindig ugyanazon folyadékmennyiséggel kell dol-
gozni, a mire 10 em? elegendo. A folyadékot, mely mindig gyengén
alkalikus, kevés sésavval savanyitjuk, szdrazia beparoljuk és absolut
alkohollal kivonjuk, mely a sdsavas cholint feloldja. Ha most ezen
kivonathoz szintén absolut alkoholban oldott platin-chlorid 1—2 esepp-
jét hozzéadjuk, akkor — nem mindig azonnal, hanem néha par percz
mulva — csapadék all eld, mely cholinplatinchloridbél &ll.

»Donath azt &llitja, hogy absolut alkohol hasznilatinal a chlor-
alkalidk nem mennek oldatba, melyek kiilonben a folyadékban mindig
jelen vannak. Hogy azonban minden #sszetévesztést elkeriiljiink, mi
ezen csapadékot 15%0-08 borszeszben oldottnk. Ebben csak a cholin-
kristilyok oldédnak. Ha eczen oldatbdl filtralds utdn pér cseppet ora-
iivegen vagy targylemezen elparologtatunk, akkor kifejezetten sdrga-
szinfi kristilyos lemezkék képzidését észlelhetjiik, melyek ldndzsa-,
vagy néha szabdlytalan hat- vagy nyolezszigalakiak. Lattunk keresat-
és rosetta-alaki kristalyokat is. (A mint ezeket mind leirtam és le is
rajzoltam. D.) Donath egy tisztan chemiai moédszert is kidolgozott a
cholinplatinchlorid quantitativ meghatirozdsira, melyet azonban “mi nem
alkalmazhattunk. Egyébirint, ha mindig 10 ecm3-rel dolgozunk, elegendd
eszkiozzel birunk, hogy a végeredményeket egymassal Osszehasonlit-
hassuk.

»Mint emlitettiik, eddig 30 ndogl\me&ctet vizsgaltunk. Controll
gytmant nem-idegeseteket is vizsgaltunk — pl. albuminuriat, idiilt
tildétuberculosist, asthma\t rheumatismust —, de ezekben semmi cholint
nem taldltunk. l‘llenben hr(e'monlm‘r/:u 4(’)6‘])/(([)\, tabes, epilepsia tarda.
epilepsia  Jacksoniana, paraplegia hysterica, myelitis transverse, tumor
cerebri, haemulomyelia, encephalomalucia, hemiplegia syphilitica acuta
eseteiben majdnem kivétel nélkil megtaliltuk a cholint. De Alljanak
itt a pontos adatok :

»Tabes 12 esetében (régi és 0j, konnyii és nehéz) az ercdmény
10-szer positiv volt (Donath 15 koziil 10-szer taldlta). Positiv volt
tovabba az eredmény kovetkezd esetekben :

«Epilepsia tarda és Jacksoniana (2), tumor cerebri (1), hacmato-
myelia (1), encephalomalacia (3), myelitis transversa (1), hemiplegia
syphilitica acuta (1). Régi hemiplegianal 3 koziil 1-szer ; haemorrhagia
cerebralis 2 esete koziil csak egyben constatilhattuk a cholint, a masik,
mely negativ eredményt adott, 15 (rdval az insultus utin lett meg-
vizsgélva. Vilagos dolog — a mint ezt mar Mot is megjegyezte —,
hogy bizonyos idi telik bele, mig a cholin megjelenik. Misodlagos
8y phllm 2 esetében nem volt clmlm, ép ugy hysteria 2 esetében. Az
utébbi koziil az egyik, egy nd, paraplegids volt. Elég atunk-médunk
van a szervi idegbetcgségeket a hysteriasoktél megkiilonboztetni, de a
cholin jelenléte talin megengedi, hogy kétes esetekben dintsiink. Igy
Jackson-féle epilepsia egy esetében, a hol némely, valészinfileg hysterias
eredetfi tiinet is jelen volt, a cholin kimutatisa npagy valdsziniiséggel
a mellett sz6lt, hogy szervi bajjal van dolgunk. Misrészt azonban fel
kell emliteniink, hogy Donath-nak hystero-epilepsianal is egyszer positiv
lelete volt.

.Mindezen esetekben egyszersmind a liquor cerebrospinalis
eytologiai vizsgalatit is megejtettiik és kivetkeztetéseink talin nem lesz-
nek érdektelenek. Igy nem taliltunk szembeszikd viszonyt a cholin
egyrésst, 68 a lymphoceytosis, valamint egyaltaliban barminemii sejtek
kozt masrészt. A lymphoeytosis csak 1 tabes-esetben hidnyzott és ebben
cholin volt jelen. Ellenben azon 2 tabes-esetben, a hol a cholin hidny-
zott, kifejezett lymphocytosis volt. Egy traumds paraplegiinil a eyto-
logiai vizsgilat kifejezett polynucleosist mutatott genynyel, a mi idiilt
meningitis purulentira utalt; egyittal azonban meglehetts menny iségfi
cholint is taldltunk. Ez mrr\]aban jol oOsszehangzik a lymphoqtom
¢s egydltaldban a folyadék cytulo«rml elemeire vonatkozé felfogasaink-
kal; egyrészt egy lényegesen meningitikus laesioval, masrészt pedig
parench\mﬁs szovet, azaz a myelinhiivelyek bunmlnmzott-,eivnval van
dolgunk. — A palalph progressiva is kell, hogy idevigé bmm) itekokat
n/olgailt'mson Meg is kezdtiik ezirdany vmgalatamkat mir6l késébben
reméliink beszamolni.*

Cholin-reactiém és leleteim tehat itt az egész vonalon fényes
beigazolist nyertek ; s6t Wilson egy lépéssel tovibb is megy és
a cholin-kimutatist, melyet & klinikai vizsgdlati midszernek de-
klaral, differential-diagnosisra is akarja felhasznilni szervi és fune-
tionalis ideghéntalmak kozt. — Lutetia in neurologicis locuta est!

Ehhez most még esak azt a megjegyzést kivinom hozzi-

fiizui, hogy jelenleg két cholin reactio birtokdban vagyok, melyek-
| nél a chloralkalidk jelenléte egészen kizbmbiés és tetszésszerinti
mennyiségﬁk mellett is a cholin biztosan kimutathatd, Ezekril
késobhen akarok heszdmolni.

Kozegészségiigy.

Az elhagyottd nyilvanitds koriil a Gyv. Sz. rendelkezéseinek
szigori szem eldtt tartasa, ad 2026 V—c/1904 B. M. szami kir-
rendelet. (Valamennyi torvényhatésagnak.)

Az elhagyott gyermekek védelmérsl szolé 1903. évi 1. sz. a.
kelt szabalyzat 1. §-a azon rendelkezésének kelld érvényesitése érdeké-
ben, mely szerint a nevelésre és eltartisra képes és kiteles hozzatarto-
26k kellfleg kinyomoztassanak és hogy esak oly gyermek nyllvanittai-
sék elhagy ottnak kinek eltartasarél és nevelésérol rokonok, jotevék, jo-
tékony intézetek vagy egyosiiletek nem gondoskodnak, felhivom a
czimet, hogy kellbleg intézkedjék, hogy az e részben eljﬂro arvaszékek
a szabﬂlyzat fenti rendelkezését kello alapossiggal és lelkiismerettel
hajtsik végre.

Kiilsnisen a tartisra kiteles rokonok keresetképtelenségét okmi-
nyilag, kis- és nagy kizségekre nézve a fészolgabird altal megerdsitett
kizsegi bizonyitvinynyal, vagy a mennyiben a keresetképtelenség nem
nnl».mvalo hatdsdgi orvosi bizonyitvanynyal igazoltassik.

A kozgyamok ut]nn pedig elGzetesen l\lsereljek meg a segélyre
szorult gyermekeknek jotékony egyesiiletnél, a térvény szerint tartisra
nem kotelezett rokonokndl, egyes jétevéknél stb. vald elhelyezését.

Az elhagyottd nyllv:‘mlté,sx hatarozatokban pedig klemeljek hogy
az elhugyottd nyilvanitisra nézve az idézett szabilyzat 1. §-aban elGirt
emlitett kellékek tényleg esakugyan fennforognak.

Figyelmestesse az Adrvaszéki figyészeket is, hogy minden oly
esetben, a melyben az elhagyottsig kimonddsa nem indokolt, vagy az
elhagyottsig kimondisanak alapjaul szolgalt ténykoriilmény ek igazola-
sara beszor/vtt bizonyitvinyok adatai kétségesek vagy hlanyosak az
elhagyottsdgi hatarozatot felebbezzék meg.

Budapesten, 1904. évi marczius hé 27-dikén.

Tisza s. k.

Karsai Sandor dr. ,Az elhagyott gyermekek védelme® czimii
konyvének ajanlasa. 110,532 V—¢./1903. B. M. szimi korrendelet.
(Valamennyi torvényhatésignak és valamennyi arvaszéknek.)

Kampis Janos dr. kiaddsaban megjelend ,Kozigazgatisi kinyv-
tar“ ezimii villalat legijabb fiizetében Karsai Sandor dr. beliigymini-
steri fogalmazd ,Az elhagyott gyermekek védelme* czim alatt rend-
szeresen egybefoglalta az 1901 : VIIL és XXI. t.-czikket, valamint az
ezek végrehajtasa targydban kiadott 1903. évi 1/V. c. B. M. szdmu
szabdlyzatot, s az ezekben foglalt rendelkezéseket gyakorlati magyari-
zatokkal latta el, a munkdhoz iromany- és nyomtatvany-mintikat esatolt,
szoval a gy crmekwdelem kézikinyvét irta meg.

Miutdn az intézmény élethelepteteﬁenek els6 idejében ez a kézi
konyv a torvények vigrehajtisival foglalkozd kiilsé hatosagok kezében
igen hasznos ftmutatd, ennclforva azt Czimnek ¢s Czim atjan a hatd-
sagoknak, hatésigi kweneknok kiiléndsen pedig az drvaszékeknek és
kﬁzgyf’:moknak ﬁgyulmébe ajt'mlom.

I miinek, mely Budapesten a ,Kozigazgatasi kinyvtar® szer-
kesztoségében (Kampis Janos dr., Zoldfa-uteza 17) jelent meg, bolti
dra 2 korona 40 fillér.

Budapesten, 1904. évi marezius hé 26-dikan.

A minister helyett: Széll Igndcz s. k., allamtitkar.

Kertész Kdalméan dr. A magyarorszigi szinyog-félék rendszer-
tani ismertetése“ czimii fuzetenek szétosztasa. "7.980 IV—b./1904. B.
M. szama kiorrendelet. (Valamennyi virmegyei és vdrosi tOrvényhato-
sagnak.,)

Hivatali elodomnek 1902, évi 22,178. szam alatti korrendeletével
a hatdsagi orvosok kit szétosstott ,A malaria-kérdés jelen allas“-at
elméleti szempontbol ismerteté orvosi miivel kapesolatosan sziikséges-
nek littam oly zoologiai miinek a megiratasit, mely a malaria-ellen
vald védekezésnek a mai tudds szerint lényegét képezi specialis rovar-
isme elemeit a kérdés megoldisinak érdekében kiozremiikijdésre fel-
hivott hazai orvoskizonséggel szakszerfien megismertetni lesz hivatva
6s ezenkiviil alkalmas lesz a hazinkbeli sziny owtajok rendszeres meg-
hatirozasanal gyakorlati utmutatoul szolgdlni, a mi fentebb jelzett

tekintetbdl fontos.

(Csak a varmegyélnek,)

E véghil gondoskodtam errdl, hogy az emlitett szempontbdl ki-
dolgozott és a hatésigi orvosok kozt leendd ingyenes szétosztas ezél-
Jabol megszerzett ismeretterjeszto szakmiibol elegendd szamd példany
alljon rendelkezésre, hogy jusson beléle a magyarhoni valtélizas terii-
letek malaria-mentesitéscnek kérdésével a helyszinen behatobban foglal-
kozé kizségi és kirorvosoknak is, kiknek ebbeli igényét a virmegye
tiszti f6orvosa a czimnek feles szamban megkiildott példanykészletbol
belatisa szerint fogja kielégithetni.

Felhivom tehat a czimet, hogy Kertész Kilman dr. . A magyar-
orszigi szinyogfélék rendszertani ismertetése czimii dolgozatanak ide-
mellékelten meglkiilditt példinyaib6l a torvényhatésiga teriiletén mii-
kodo tisati foorvosnak tisztiorvosoknak és a rendezett tandcsi virosok
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orvosi hivatalinak egyet-egyet juttasson, a visszamaradé példinyokat
pedig a tiszti foorvos rendelkezésére bocsdssa.

(Csak a varosoknak.)

Felhivom tehat a czimet, hogy Kertész Kalman dr. ,A magyar-
orszagi szinyog-félék rendszertani ismertetése“ czimii dolgozatinak ide-
mellékelten megkiildott példanydt a torvényhatésig tisztiféorvosi hiva-
talinak rendelkezésére bocsdssa.

Budapesten, 1904. évi aprilis hé 22-dikén.

A minister helyett: Sdndor s. k., allamtitkar.

Téarcza.
Jelentés az Erzsébet Kirdlyné-Sanatorium 1903. évi miikodésérol.
(Folytatas.)

Testsulyviszonyok:.
Stlyvaltozdst nem mutatott 48 férfi, 25 nd, Usszesen 73 beteg
Silyban gyarapodott .. ... 283 5 169 g 452
Teststulyfogyast mutatott ... 29 34 , £ N

Es pedig a gyarapodds részletesebb képe :
283 férfibeteg gyarapodott Osszesen 1624 kilogrammot

169 ndébeteg - o) 867 -
452 beteg o # 2491 5
Atlagban hizott egy férfi 573 kilogrammot

n " n né 513 n

. L . beteg 543 3

A fogyas részletesebb képe:
29 férfibeteg fogyott Osszesen 49'5 kilogrammot

34 nibeteg g : 610 :
63 beteg " % 1105 -
Atlag fogyott egy férfi 110 ,,

» »n »n 116 1°79 5

n n » Dbeteg 1'74 Y

A FKiilinbozé sulyvdltozdsok gyakorisdgi tdbldzata ez :

a) Sulygyarapodas.
1 kilogrammot hizott 24 férfi, 19 nd, Osszesen 43 beteg

2 i S O SR ol AT
3 5 R e e e & o !
4 z WA VN e Vi BB
5 LR AR0IE. SO 2 BT B
6 4 R AR S Lo Wha
7 “ HORE T SIS el R
8 n n 16 n 11 n n 21 ”
9 ¥ IR o e B0
10 » ” 8 ” 7 " ” 1';) ”
11 i SRR e e TETh
12 4 ARIRET A Lar [ g 60
13 " ” 3 n 0 ” n 3 n
14 ” ” 0 ”» 4 " n 4 ”
15 - A I T : foave:
16 ” ” 3 ” 1 ”n " 4 "
18 ” n 2 ” () n ” 2 "
25 " n 1 n 0 " ” 1 n

b) Stlyveszteség.
1/ kilogrammot vesztett 9 férfi, 8 nd, Gsszesen 17 beteg
1

» n 9 » A0 n 21 n
2 » L) 3 » 7 » n 10 »
3 n » 4 ” 4 » 9 8 .,
1 3 . B, S A 6"
6 : SO Sy ¢ 1

A silyviszonyok valtozésa ugyan nem direet fokmérje az inté-
zeti kezelés eredményének, mert észleliink siilyos eseteket, melyekben
még mindig sikeriil jelentékeny stdlygyarapodisokat létrehoznunk kli-
matohygienés therapidnkkal, mégis jelentékeny és becses Gtmutatonk a
testsilymérleg arra nézve, vajjon ad hoc sikeriil-e a szervezet hanyatla-
sat feltartéztatnunk, a mi bizonydra az els lépés azon czél felé, hogy
az egyén munkabirdsa, utébb egészsége helyredllittassék.

A kezelés klimatohygienés része ugyanazon nyomon haladt, mint
tavaly, a diaetotherapidnak azonban nagyobb tért engedtiink, s a me-
dicinalis adjuvans kezeléshez, néhiny szer intravenis consequens alkal-
mazdsdhoz nyiltunk, valamint a régi tuberculin therapeutikus czélbdl
vald alkalmazésit — bar ezt csak az év ufolsé heteiben — is megkez-
dettiik, ezekrdl annak idején megfelely szakkiozleményekben szamot
fogunk adni.

Megkezdettiik immdr a gydégyeredmény ‘tartdssdga irint vald
tudakozddasainkat is, a mennyiben az intézet els6 500 betegének mér
szétkiildottiik kérddiviinket, melylyel jelenlegr dllapotirél kikérdezziik.
A kérd6ivek most vannak visszaérkezbben, s a jovi évi jelentésben
mar nemesak ezeknek foglalatja, hanem az intézet elsé ezer betegének
gybgyeredmény-tartdssagi statistikdja is kozolhet6 leszen.

Kérddiviink masolata ez :
Erzsébet kiralyné-sanatorium.
Budapest, (2. sz. postahivatal). Postabélyeg kelte.

Tisztelt volt Apoltunk!

Volt betegeink hogyléte benniinket tovabb is Gszintén érdekelvén,
azzal a kérelemmel fordulunk Onhiz, hogy az alibbi kérdGpontokra
megfelelni, s jelen kérdélapot a mellékelt boritékban — lehetéleg pon-
tosan kitoltve — hozzéink mielébb visszakiildeni sziveskednék.

Faradozasat elére is koszonve, vagyunk tisztelettel

Az Erzsébet kiralyné-sanatorium igazgatosaga.
Kérddpontok :

1. Hogy érzi magit altaliban, midta téliink elment ?

2. Mérte idénként a testsilyat és homérsékét? Ha igen, mind
gyakran ?

3. Hizott vagy fogyott ? (Koriilbeliil) Mennyit ?

4. Vért kohogott azota ? (Kopott vért ?) Mily foki volt a vérzés ?

5 Kohogése tobb vagy kevesebb, mint tavoziskor ? Van kopete ?
6. Voltak (vannak) lazai? Mikor ? Meddig ? Mily fokban?

7. Etvagya milyen volt azéta és milyen most?

8. Alvasa milyen volt azéta és milyen most?

9. Mellkasi fijdalmai vannak? Milyenek ? (szirdk ?) Melyik
oldalon vannak ?

10. Lélegzete rovid ? Nehezére esik a gyorsabb jérds ?

11. Rekedt most ? Nyelése nem fajdalmas ?

12. Mennyiben tartotta és valdsitotta meg a sanatoriumban tanitott
életrendet és egészségirzé szokdsokat ?

13. Végzett-e fekvékarat? Hogyan, hol, mennyit ?

14. Végzett-e vizkarat? MinGt ?

15. Szedett gydgyszert? 7

16. Haszndlt (hasznal) kopOedényt a szobdjaban? Minot?

17. Hasznalt azota, hogy t6liink tavozott, Dettweiler-iiveget és
hasznal most ?

18. Miképen tisztitja vagy tisztittatja a kopGesészét és kipoiiveget ?

19. Min6k a lakasviszonyai ?

20. Eltavolitotta szobajabdl a felesleges fiigginyt, szényeget, mint
porfogé holmit ?

(21. Mikeént iigyelt arra, hogy a sleppel az utcza szenynyét be ne
hordja a lakasaba?)

22. Munkaképes On jelenleg ?

23. Csak konuyebb munkat bir végezni, vagy egészen betolti
rendes munkakorét? (Mibol all ez ?)

24. Ha munkaképtelen, miéta nem jir munkdiba, iizletbe, hivatalba ?

25. Viltoztatott a foglalkozasan ? Meunyiben ?

26. Ki a kezel6 orvosa? (Név, lakezim.)

Kelt (aldirds :)
Az Erzsébet kiralyné-sanatorium volt dpoltja.

A sanatorium Aygienice nevel hatdasarél tavaly mondottakat a
tapasztalatok megerdsitik. Nem wtopia az, ha arra toreksziink, hogy a
sanatorium iskolazé befolydsa révén a hygienia praktikusan képzett,
lelkes apostolait emandljuk az orszigba. Az alacsony és fel nem derit-
hetd intelligentidji, torpid vagy refractaer egyéniségek mindig meddd
talaj maradnak természetesen e torekvésekkel szemben, de a jo lelki
bazish, intelligens egyén utdbb tényleg terjesztéjévé valik a kizegész-
ség alapvet6 tanainak, féleg az antituberculosus hygienia kardindlis
szabalyainak.

Ennek csak egy példival megvildgitisira anticipando ideiktatjuk
egy volt férfibetegiink kérdéivéhez esatolt levelébdl a kivetkezd részt:

»E magasztos eszmének (értve a tiidGvész elleni védekezést) én
is egy szerény, igénytelen, de lelkes hirdetdje vagyok! A hol esak
moédomban allt, a tett mezejére is léptem. Eldszor is a ,Tuberculosis-
nak (melyre mér tavaly 11 el6fizetét gyiijtottem) az idén tébb mint 25
eléfizetét birtam megnyerni. Mésodsorban kedves kotelességemnek tar-
tottam, a hol gyakrabban megfordultam, a képoros képdlidiaknak hygie-
nikus csészékkel vald kicserélését proponalni, mi szintén szép ered-
ménynyel jart, mert bebizonyitottam, hogy ezt a j6 izlés s a kozinség
érdeke megkivinja.

Azonban fijdalommal tapasztalom, hogy a nagykozonség korében
még igen nagy azok szdma, a kik uton-Gtfélen Gsszevissza kopkidik a
gyalogjarékat, a mit azutdn egy uténa jovi nd uszalya tordl fel és visz
a lakasba; ha pedig ott beszdrad, az 1t porival magunkba szivjuk. Ez
mételyezi meg — gondolom — a legjobb tiidiket is!

Orgmmel litom azonban, hogy nagyobb intézeteknél, tgyszintén
a fépostahivatal épiiletében is nagyvon sok helyen feltiing ,Kérelem*
olvashato, mely a foldre kopéstdl vald tartézkodasra szélitja a kozon-
séget, viligosan kiemelve azt, hogy ez egy szornyii -betegségnek az
eldidézdje.

Oh, baresak minél nagyobb szdmban faldlna e magasztos és egy-
arant egészségbrzd példa kovetbkre 14

Igy ir 1904, mérezius 29-dikén egy volt betege intézetiinknek,
egy ezelott egy évvel a sanatoriumbél kilépett budapesti konyvelosegéd.

A betegfelvdtelt és az ezt megelz0 vizsgalatok terhes és felelGs-
ségteljes munkdjit az elmult évben is Kordnyi Frigyes férendihizi tag,
egyetemi tandr r volt szives teljesiteni a budapesti els6 belgydgya-
szati klinikdn. 65 vizsgdlati napon 635 beteg jeléntkezett az orszig
minden részébsl, s6t a kozeli kiilfoldr6l, Ausztridbol és Szerbidbdl is.
Telvétetett koziilok 579, elutasittatott 56, tehat nem is egészen 100/,
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A kegyes segedelemért, melyben egyesiiletiink alelnike ez fton
részesitette intézetiinket, itt is hdlds koOszonetet mond a sanatorium
igazgatisaga,

Az intézet laboratoriumat néhiny legsziikségesebb felszereléssel
még kiegészitettiik az elmult évben, igy egy a mikroskophoz vald moz-
gathaté tirgyasztallal, az Arloing-Courmont-féle agglutinatids vizsgi-
latokhoz valé egyszerfi berendezéssel sth.

A gégészeti teendiket Pollatschek Elemér dr., intézetiink gégészeti
rendel6 orvosa teljesitette, mint borgyiogydsz Beck Soma dr. borkértani
rendeld orvos, mint fogorvos Siklds Armand dr., mint négydgyisz
Erdey Gyula dr. egyet. tandrsegéd, mint psychiater Ranschburg Pal dr.,
mint sebész [llyés Géza dr. voltak szivesek az elmult évben intézetiink-
nek kivald szivességgel miiktdésiiket felajanlani, a miért az intézet
igazgatosiga e helyen is dszinte kiszonetét fejezi ki nekik. :

A sanatorium tehenészetét ez évben is Zimmermann Agoston
dllatorvosi akadémiai tandrsegéd volt szives feliigyelni.

Végiil megemlitjiik, hogy a betegek foglalkoztatdsira az elst
kisérletek ugyancsak megtirténtek mér intézetiink igazgatésiga részé-
r6l, részben a Huszdr Ilona baréné elnsklete alatt allé ,Miivészet és
Miivelddés Egyesiilet* buzgd tagjai segitségével, részben tnalldan. Raffia-
fondsmunka (melynek egy collectiojit az intézet a Jozsef fGherczeg-
sanatorinmegyesiilet kidllitisin kizszemlére is tette), rajzolis és festés,
legtijabban pedig kosirfonomunka az, mit a betegek szdérakoztatdsira
gyakoroltatunk, hogy az intézet dpoltjat az Gundn bajival valé tépeld-
dést6l lehetdleg megkiméljiik.

Kuthy Dezsd dr. egyet. m. tandr.
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A formalindesinfectio mai 4lldsarél.
Kozli : Kammer Mand.

Irodalom. Abba und Rondelli: Der Formaldehyd und die Offentli-
chen Desinfectionen. Zeitschr. f. Hyg. 1898. 27. k. — Abba u. Rondelli :
Weitere behufs Desinfection von Wohnriiumen mit dem Fliigge'schen
und den Schering’schen (comb. Aesculap) formogenen Apparat ausge-
fiithrten Versuche. Ctbl. f. Bakt. 1900. 28. k. 377. 1. — A4bba und Ron-
delli : Das Aetzsublimat und das Formaldehyd in der Desinfections-
praxis. Ctbl. f. Bakt. 33. k. 1903. 821. . — Aronson: Ueber die neue
Methode zur Desinfection von grésseren Rilumen mittels Formalin. Zeit-
schrift f. Hyg. 1897, 25 k. — Buchner und Segall : Ueber die gasfir-
mige antiseptische Wirkung des Chloroform, Formaldehyd und Creolin,
Miinch. med. W. 1889. 20. sz. — Cambier et Brochet: Sur la desinfec-
tion des locaux par I'aldehyd formique gazeuse. Annales de Mierogr.
7. k. 1895, — Czaplewsky : Ueber die bisher mit der Formaldehyddes-
infection gemachten Erfahrungen. Vortrag. Zeitschr. f. med. Beamte.
1898. 13. k. 785. 1. — Czaplewsky: Ueber Wohnungsdesinfection mit
Formaldehyd. Vortrag, gehalten 1899. Verhandlungen der Gesellschaft
deutscher Naturforscher und Aerzie zu Miinchen. 1899. 2. Th. 2. Hiilfte.
— Czaplewsky : Ucber dic Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd in
Koln, Cblt. f. 6ffentl. Gesundheitspflege. 9. k. 1900. 15—19. I. — Dieu-
donné: Eine einfache Vorrichtung zur Erzeugung von stromenden For-
maldehyddiimpfen f. Desinfectionszwecke., Arb. a. d. kais. Ges.-Amte.
1895. 11. k. 537. 1. — Dieudonné: Ueber die Desinfection mit Carbo-
formal-Glithblocks. Miinch. med. W. 1900. 42. sz. — Discussion iiber
Formaldehyddesinfection am 21, Sept. 1898. 70. Naturforschervers. zu
Diisseldorf. Hygien. Section. 1898. — Dopter: sSur la desinfec-
tion des locaux par la pulvérisation d'une solution de formol. Revue
de hyg. 24. k. 1902. 2. sz. — Enoch: Eine neue Desinfectionsmethode
mittels Pormaldehyd. Hyg. Rundschau, 1899. 9. k. 25, sz. — Erne: Zur
Beurtheilung der Desinfection mit den sogen. Carboformalgliihblocks.
Miinch. med. W. 1900. 48. sz. — ». Esmarch: Die Wirkung von For-
malinwasserdiimpfen im Desinfectionsapparate. Hyg. Rundschau. 1902.
19. sz. — Fairbanks: Experimentelle Untersuchungen iiber Zimmer-
desinfection mit Formaldehyddimpfen. Centralbl. f. Bact. 1898. 23. k.
1—4., 16. sz. — Fligge: Die Wohnungsdesinfection durch Formaldehyd.
Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankh. 29. k. 1898., és Klin. Jahrbuch.
1900. 7. k. — Gehrke: Versuche iiber die desinfectorische Wirkung
der mit dem Schering’schen Apparat .Aesculap® erzeugten Formalin-
Diimpfe. Deutsche med, W. 1898. 15. sz. — Gruber: Ueber die Des-
infection mittelst Formaldehyd. Ref. Medizin. Woche. 1898. 5. sz. —
Hammer und Feitler: Ueber Wirkung des Formalins auf Milzbrand-
bacillen. Centralblatt f. Bact. 1848. 24. k. 9. f. — Hammerl u. Kermau-
ner: Zur Desinfectionswirkung des Formalins, Miinchener med. W, 1898.
47. és 48. sz. — Herzog: Experimentelle Beitriige zur Formaldehyd-
Wasserdampfdesinfection. Centralbl. f. Bakt. 34. k. 2. szim. 1903. —
Jiger und Magnus : Versuche iiber Desinfection mittels Formalin, mit
besonderer Beriicksichtignng der militiirischen Verhiiltnisse (Improvisa-
tionen). Hyg. Rundschau. 1902. 7—8. sz. — Kausch: Die letzten Neue-
rungen auf dem Gebiete der Desinfection und Sterilisation. Zusammen-
fassende Ubersicht. Ctbl. f. Bakt. 1902. Ref. 1. sz 1. 1, 1903. Ref,
11—12,, 33. k. 1903. 321. L, 1903. Ref. 24. sz. 737. 1, 34. k. 1903. Ref.
6—T7. sz. — Krell-Elb : Verfahren zur Desinfection mittels polymerisirten
Formaldehyds. Patentschrift. 99080. sz, Klasse 30. Gesundheitspflege
Pat. v. 7. Sept. 1897. ausgeg. 2. August 1898, — Kokubo: Die com-

binierte Wirkung chemischer Desinfectionsmittel und heisser Wasser-
dimpfe. Cbl. f. Bakt. 32. k. 1902. 3. sz. 234, l. — Lehmann : Vorliunfige
Mittheilungen iiber die Desinfection von Kleidern, Lederwaaren, Biirsten
und Biichern mit Formaldehyd. Miinch. med. W. 1893. 32, sz. — Liw:
Physiologische Notizen iiber Formaldehyd. Miinch. med. W. 1888. 24.
82. — Niemann: Zur Desinfection von Wohnriiumen mittels Formal-
dehyd. Deutsche m. W. 1896, 46. sz. T47. . — Novy Waite: The dis-
infection of rooms. New-York Medical News. 1898. 72. k. — Petruschky :
Ist der Schering’sche Formalin-Desinfector , Aesculap® zur Eiofiilhrung
fiir die Wohnungsdesinfection zu empfehlen? Verhandl. d. 16. Congr.
f. Innere Med. 1898. 31. sz. 511. I. — Petruschky: Fortschritte in der
Wohnungsdesinfection durch Verwendung des Formaldehyd. Gesundheit,
1899. 24. k. 1. sz, — Pfuhl: Untersuchungen iiber die Verwendbarkeif
des FPormaldehydgases zur Desinfection grisserer Riiume. Zeitschr. f.
Hyg. und Infectionskr. 1896, 22. k. és 1807. 24. k. — Philipp: Ueber
die Desinfection von Wohnriinmen mit Formaldehyd. Miinch. med. W.
1894, 926. 1. — Piorkowski : Desinfection mittels Capillar-Doppellampe.
Centralbl. f. Bakt. 1901. 29. k. 406 —410. 1. — Prausnitz: Ueber ein
einfaches Verfahren der Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd. Miinch.
med. W. 1899. 1. sz. 3. . — Rapp: Ein Beitrag zur Wohnungsdesin-
fection mit Formaldechyd ohne Apparate. Apothekerzeitg. 1901. 90. sz.
1080—1088. 1. — Reischauer: Vergleichende Untersuchungen iiber die
Brauchbarkeit verschiedener Verfahren zur Ausfiihrung der Wohnungs-
desinfection mit Formaldehyd. Hyg. Rundschau. 1901. 11. k. 12—13.
s#. — Rigler: A Trillat-féle ,Autoclave formogéne nevii késziilék
segélyével fejlesztett formaldehyd-g6zikkel végzett fertGtlenitési kisér-
letek. Orvosi Hetilap. 1897, Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan.
3. 87, 24, 1. — Rosenberg: Ueber die Wirkung des Formaldehyds im
Holzin. Zeitschr. f. Hyg. und Infectionskr. 1897. 22. k. — Rositzky :
Ueber ein einfaches, fiir den praktischen Arzt bestimmtes Verfahren
zur Kleiderdesinfection mittels Formaldehyds. Miinch., med. W. 1899,
42, sz. 1372. 1. — Rouxz et Trillat: Essais de désinfection par les
vapeurs de formaldéhyde. Ann. de I'Instit. Pasteur. 1896. — Rubner u.
Peerenboom : Beitriige zur Theorie n. Praxis der Formaldehyddesinfection.
Hyg. Rundschau. 1899. 9. k. 6. sz. 265. l. — Schipilewsky : Formal-
dehyd als Mittel zur Desinfection. Dissertation, St.-Petersburg. 1895, —
Schinfeld : Mittheilung iiber den neuen Schlossmann’schen Desinfections-
apparat und das Glykoformal. Deutsche med. W, 1898, 40. sz. 612, L
— Striiver : Bestimmung des fiiv Desinfectionszwecke mittels Lampen
bezw. Holzin erzeugten Formaldehyds. Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskr.
1897. 25. k. — Symansti: Ueber die Desinfection von Wohnriinmen mit
Formaldehyd vermittelst des Autoclaven und der Schering'schen Lampe
~Aesculap®. Zeitschrift f. Hyg, 1898. 28, k. 2, f. — Vogel: Ueber For-
malindesinfection. Sitzungsberichte der biologischen Abtheilung des
iirztlichen Verein in Hamburg., 1900. — Walter: Zur Bedeutung des
Formalinsg bezw. Formaldehyds als Desinfectionsmittel, Zeitschr. f. Hyg.
1896. 21, k. — Walther und Schlossmann: Ueber eine neue Methode
der Desinfection. Journal f. prakt. Chemie N. F. 1898. 57. k. 173. L.

A formalinnak bakteriumellenes hatdsa 1888, 6ta ismeretes, a
midén Liw mutatta ki elGszor, hogy tipanyagokhoz 1:100,000 ard-
nyiban adva, a bakteriumok tenyészését fellartoztatja. Buchner és
Segall ezt 1889-ben megerisitették. Walter szerint 1. 1:10,000 concen-
tratioban a lépfene-, cholera-, typhus-bacillus, a staphylococens pyog.
aur, és a diphtheria mikrobdjanak szaporodasat megakadilyozza. 2. Mint
giz még nagyobb higitisban is kifejti hatdsat. 3. 1°/,-os oldat pathogen
esirok tiszta kulturdjat 1 déra alatt megoli. Hig alkohol-oldattal egyiitt
a hatds még erdsebb. 4. 3%-0s oldattal, kevés alkohollal egyiitt, kezek
csirmentessé tétele biztosan sikeriil. 5. Mesterségesen inficialt anyago-
kat formalin-sprayvel sterilizdlni lehet, 6. Formalin biztosan desinficidl
bér- és rubanemfieket : az erre sziikséges id§ koriilbeliil 24 dra.

Lehmann ruha- és bérnemiieken, keféken és kinyveken végzett
kisérleteinél arra az eredményre jut, hogy a formaldehyd gézalakban
erfsen desinficiald tulajdonsaggal bir, a mennyiben pl. lépfene-bacillu-
sokat 24 Ora alatt megdl, de csak feliiletiikon fejti ki hatisit, mélyebb
részekbe nem hatol.

Freymuth kielégité eredményeket ért el fehérnemiinek, Gltonyok-
nek stb. formaldehyddel valé desinficidlisakor, a melyek cholera-iiriilék-
kel voltak szennyezve.

Poitewin a hémérsékre forditotta a figyelmét, melynél a formalin-
desinfectiot végezte ; minél magasabbb volt a hémérséklet, anndl elibb
allott be a hatas. A szibériai pestis-bacillus spérai 2°/-os formaldehyd-
oldat behatisara 15 C.-nal 2 6ra alatt, 35° C.-ndl 1 odra alatt és 520
C.-ral 15 percz alatt mentek tonkre.

Sehipilewski a kiovetkezd adatokat szolgiltatja a formaldehyd
hatasarél bakteriumokra: 1 m® térfogaton elparologtatott formaldehyd
1. zirt ktnyvbe helyezett typhus-bacillusokat, staphylococcusokat 10
6rdn beliil nem pusztit el, mig a cholera-vibrick méar 4 déra alatt el-
pusztulnak ; 2, szfiropapir megakadilyozza a giz behatolasit: 3. ki-
teritett fert6zott tirgyak biztosan desinficidltatnak ; 4. poszté, bélés sth.
a formalin-giz behatolisit akadilyozza.

A mint tehat kitiint, hogy a formalin bakteriumellenes tulajdon-
sigeal bir, lakdsok desinficidlasdra is felhaszniltak és erre a czélra sok
késziiléket talaltak ki. Még mieldtt azonban ilyen eszkizok dlltak
volna a formalinnal fertGtlenités rendelkezésére, Philipp Ggy jart el
lakasok fdesinficidlisandl, hogy formalint tilba Ontve elparologtatott.
Szerinte 22 gm. formalin, az emlitett modon eljarva, elégséges arra,
hogy egy 16 m? térfogati szobéban levi esirékat elpusztitson. Ily
modon typhus- és cholera-bacillus-culturdk 2—3 nap alatt elpusztulnak,
Iépfenesporak életképességét és virulentiajat esak csokkentik a for-
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malin-g6zok. Szerz6 azt biszi, hogy a formalin nemesak megbizhatobb
desinfectios erejénél fogva minden mis gizalaki testnél, hanem elény6-
sebb teljesen drtalmatlan volta miatt is.

A legelsé késziiléket 1894-ben Cambier és Brochel szerkesztették,
melyben a formaldehydet methylalkoholbol allitottak eld az utdbbinak
oxydatioja altal levegh és izzitott platina jelenléte mellett.

Ezen az alapon construdltdk késziilékiiket Bardet, Krell, Dieu-
donné, Barthel és Tollens, Bardet lampajaval kisérleteit tobb szobdval
bird lakdsban végeste diphtheria- és tuberculosis-hacillusokkal, valamint
staphylococeusokkal. A tenyészetet viszonra, fira tette, 1—3—5 L
methylalkohol elhasznidlisakor és 2—24 driig tarté folytonos behatdsra
minden bakterium elpusztult, a penészgombiak kivételével. Dicudonné a
Tollens altal haszndlt lampat nem tartja czélszerfinek, sokkal jobb Krell
formaldehyd-lampéja, melylyel 284 m3 térfogati helyiséget 320 gm.
methylalkohol elhaszndlisaval teljesen desinficidlt, Kisérleti targyul
kiilinboz6 bakterinmok szolgaltak.

Niemann hirom kisérlete alapjan Barthel késziilékét nem tartja
megfelelének, a mennyiben egy 23 m3 térfogati szobiban 309 gm.
methylalkohol elhasznalasakor képzidott formaldehydnek 24 o6rai be-
hatiasa utin lépfenespérik és staphylocoeens aureus nem pusztultak el
1896-ban Trillat formalingGzik nyerésére az .autoclave formogéne“-jét
készitette. 1tt a giztk magiban a késziilékben fejlddnek és midén a
nyomds 3 atmosphaerira emelkedett, tdvoznak el egy kivezetd esovon,
Hogy a formaldehyd polymerisatioja be ne kivetkezzék, Trillat chlor-
caleiumot adott a formalin-oldathoz (200 gm. chlorealcium -+ 1 1. formal-
dehyd -+ 400 em? viz); a keveréket formochlorolnak nevezi. A késziilék-
nek az az elénye, hogy a desinficidlandd szobén kiviil is felallithato, a
kivezetd estvet pedig a kuleslyukon it vezetik a szobdba.

Ugyanebben az évben szerkesztette Rosenberyg a lampdjat, a wely-
nél az uagynevezett ,holzinol“-bdl (methylalkohol - 60 9/o formaldehyd
-+ 590 menthol) kapja a formalingéztket. Polymerisatio itt sem kovet-
kezik be.

1897-ben boesatotta Schering , Aeseulap-jat forgalomba, melynél
a formaling6zok tricxymethylen-pastillik gizza alakuldsibil képzddnek ;
késébb a ,Combinalt Aesculap“-ot szerkesztette. Walther és Schloss-
mann olyan késziiléket ajanlanak, a melyben glycoformolt — formaldehyd,
glycerin és viz keveréke — gozdltetnek el. Ezt a készilléket egy iist
képezi, a melyben vizet forralnak. A képziodott vizgézt reservoirba
vezetik, moly glycoformollal van tele: a vizgizik behatisira a glyco-
formol dtvaltozik formaldehydgtzz6, mely azutén kiilon elvezetdesiveken
tavozik.

Megemlitendék tovabba Czaplewski ,gizspray“-je, Fligge-készii-
léke és Rositzky spray-késziiléke. Az elébbinek lényeges része egy
gozkazin szabadalmazott borszeszégetivel, mely a spray felmelegitésére
es rotatiojara szolgdl; a nagyobb cseppeket condensatorba gyiijtik ssze
és ismét spray-ve valtoztatjdk. A formaldebyd mennyiségénck el-
haszndlisival egyenes ardanyban halad a desinfectio biztossiga. Rendes
koriilmények kozott 1 m? térfogatra 4 gm. formaldehyd sziikséges. A
késziilek H0 m? térfogat desinficidlisira van szinva. Nagyobb helyiségek-
nél megfelelien tibb késziiléket kell felallitani.

Fliigge késziilbkét egy iist képezi, melyben a formaldehyd-gbziket
polymerisatio elkeriilése végett vizhen oldott formaldehydbdl kapjuk,
melyeket azutin a fedén levo nyilison at a desinficidlandé térbe bocsa-
tunk. Czélszerii, ha a tér levegije vizglzikkel telitve van, egyrészt
azért, mert a formalin-g6zok sziraz levegiben kevésbbé hatasosak,
masrészt, hogy a formaldehyd polymerisatiojat elkeriiljiik. Szerz szerint
100 m3 térre a levegbnek a vizgbzikkel egyidiben vald telitése mellett
250 gm. formaldehyd sziikséges; a behatas a helyiség gondos elzirasa
mellett 7 Ordt vegyen igénybe. A leveginek vizgizokkel vald telitését
ugyanaz a késziillék teljesiti. A formaldehyd kellemetlen szaginak el-
tiintetésére 250/0-08 ammoniak-oldatot (100 m3 térfogatra 80 em?) pirolog-
tat el légmentesen zirt fisthol.

(Folytatasa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Leredde : Thérapeutique des maladies de la peau. Masson et comp.
Paris, 1904, 685 lap. Ara 10 frane.

Hogy a gyakorld orvosok a borbetegségek gy6gyitasanal oly
sokszor vallanak kudarczof, annak oka — diagnostikai tévedésrél nem
szllva részben abban rejlik, hogy az alkalmazandd gydgyszer meg-
vilasztasinil nincsenck figyelemmel a beteg bér allapotdra és részben,
hogy az esetleg jol megvalasztott szert nem alkalmazzik kell§ alakban
és kell6 modon. A bérgyogyitis maGdszereirdl a nem dermatologusnak
gyors thjékozédast van hivatva nyujtani Leredde nagy gonddal, szaba-
fosan és mindamellett elég roviden megirt kényve, A munka hirom
forésure oszlik : az elsé rész az altalanos therapiat targyalja, a masodik
az egyes bérbajok specialis therapiajat, a harmadik meg tulajdonképen
a konyv fiiggelékét képezi s a dermatologiaban hasznilatos gyodgyszer-
alakokat ismerteti. Az elsé rész méthode sclérogéne fejezetében taldl-
juk a radio- és phototherapiat, a magas fesziiltségii dramok (courants
de haute fréquence) alkalmazisinak leirasit. Figyelemre mélto a belsi
kezelés fejezetének az anyagesere zavarair6l, az alimentarius és autoin-
toxicatiorol sz6lé része. A balneotherapids fejezet esaknem kizardlag
franczia fiirdbkkel foglalkozik. A kényv méasodik része az egyes bir-
bantalmak kezelését targyalja és a szerzé altal legjobbnak talilt méd-
szerek pontos, kimerit6 leirasat adja. A dermatotherapiiban kevéssé
Jjdratos szawmara a kinyv fiiggeléke, mely a gyogyszerekkel és a recep-
turdval foglalkozik, sok hasznosat nyujthat. E fejezetben haszndlatos
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gybgyszereink ismertetését sajndlattal nélkiilozziik. Az illustratiok koziil
a 17, szdmi ellen teheté kifogds, mely Réntgen-megvilagitist abrazolja,
és a melyen az ép birteriiletek védelmére szolgdlé dlomlemezt hiaba
keressiik. Mindazoknak, kik a sablonos receptiras helyett rationalisan
akarjik kezelni betegeiket, valamint azoknak, kik a franczia dermato-
therapidt Shajtjik megismerni, e kinyvet melegen ajinlhatjuk.

Kollarits Béla dr.

Uj konyvek. Bloch: Das erste Auftreten der Syphilis in der
europiischen Kulturwelt. Jena, G. Fischer. — Gily, Thoms und Schedel :
Die Strophantus-Frage. Berlin, Borntraeger. — Herrenknecht : Uber
Acthylehlorid und Aethyleblorid-Narkose. Leipzig, G. Thieme. — Ehru-
rooth s Uber plotzlichen Tod durch Herzlihmung. Berlin, A. Hirschwald.
— Marchand : Uber Gehirneysticerken. Leipzig, Breitkopf und Hirtel.
— Bayer : Die Verrenkungen der Mittelfussknochen im Lisfrane’schen
Gelenk. Leipzig, Breitkopf und Hiirtel. — Miiller: Die physikalische
Therapie im Lichte der Naturwissenscha ft. Jena, G. Fischer. — Guelliot :
Etudes de chirurgie. Paris, Masson et comp.

Lapszemle.

Sebészet.

Vagus és peritonitis. Ismeretes és egyszersmind Aaltalinosan el-
fogadott tény, hogy a peritonitis Gsszes tiineteit a loealis elviltozisok
nem magyarazzak meg, s6t egy dltalinos megbetegedés jelenlétét kell
felvenniink. Epen ezért a hasiireg megbetegedéseiben mér régen a
nyiltvels, illetéleg a centrumok functionalis zavarit tételezték fel.
Tlynemfi tdvolhatas azonban csak két tton-midon lehetséges: a vér
vagy az idegpalyak ftjan. Ennek megfeleléen két vélemény : az intoxicatios
és reflextheoria fejloditt ki, melyek azonban semmi esetre sem zirjik
ki egymist. Kiilonosen egy tiinet az, mely nem a toxinok felszivodasa-
bél szdrmazik s ez a pulsus és homérsék rendellenes viszonya, a8 meny-
nyiben peritonitisnél a pulsus szaporasiga sokkal nagyobb, mint mds
helyril szirmazé fertézés esetén a héemelkedésnek megfelel. Ezen koriil-
mény inditotta Friedlaender-t arra, hogy megvizsgilja, miné hatdsok
joheinek létre a hashartya felol az idegpdlyak dtjin s min szerepet
Jatszanak acnt periftonitis vagy incarceratio esetén.

A hasiireg ideges izgalmiban egyedill szerepet jitszd vagus és
sympathicus anatomidjinak fejtegetése utan azon kisérleteivel foglal-
kozik részletesen, melyeknek az volt czéljuk, hogy viligot deritsenek
a pulsus és homérsék kozotti nagy kiillonbség okaira. A pulsus igen
szapora volta kétféle médon johet létre, vagy vagusbénulds, vagy tul-
nagy vérvesztés fclytan. Ezen nagy vérvesztéshez hasonlé allapotot
idézhet eld azonban a splanchnicus hiidése is a hasiireg szerveinek veér-
rel vald talsigos megtelddése révén,

A n. splanchnicusokat Atviagva, azt talilta szerzd, hogy ha a
centralis esonkot villamaran mal izgatja, a kisérleti allat még a mély
narcosisbé6l is felébred s nydszordg kinjaban, tehdt az ideg fajdalom
irant rendkiviil érzékeny. A pulsus szaporasiga nem szenved valtozdst,
a vérnyowas azonban kissé emelkedik. Minthogy a vagus fajdalom irdnt
nem erzékeny, bizonyos, hogy a peritonealis fajdalmat a n. splanchnicus
kizvetiti a kozponttal, még pedig a ganglion coelisacum révén, A
vaguson végzett hasonlé kisérleteknél azt taldlta, hogy az izgalom
elitti magassig ald siilyed a vérnyomds, és pedig annal mélyebbre,
minél siirlibb & minél erésebb volt az inger, az inger megsziinésével
pedig ismét rendes magassigira emelkedik. A pulsus kezdetben rit-
kabbd valik, 15 mésodpercz mulva azonbau szaporasaga viltozatlan
marad, a minek bizonyira a vasomotorikug ecentrum, illetéleg a n.
splanchnicus paresise az oka. Annyi bizonyos, hogy a vagus izgalma
folytin  1étrejohet peritonitisnél a pulsus és hémérsék rendellenes
viszonya. Kérdés tehdt az, jitszik-e a vagus peritonitisnél, illetve acut
incarcer ationdl szerepet, s ha igen, mennyiben ?

Ezért macskiknal acut peritonitist idézett elé s azutan parhuza-
mos kisérleteket végzett oly macskikkal, melyeknél a vagust dtvigta
6z melyeknél nem. Azok, melyeknél a vagus ép volt, elébb collabiltak
mint azok, melyeknél at volt vigva; egyediili, vagy lényeges halil-
okot a vagusok nem képeztek, mert atvagott vagussal ép oly gyorsan
pusztultak el a kisérleti allatok, bar kezdetben aranylag jobban voltak.
A haldl oka egyediil az intoxicatin és bélhiidés volt: a vagushatis
valoszinfileg csak mint mellékes koriilmény szerepelt és pedig annil
lényegtelenebbiil, minél silyosabb volt az intoxicatio,

A mi az incarceratids, illetdleg a esepleszstrangulatios kisérlete-
ket illeti, szerzd tgy tapasztalta, hogy az Ggynevezett peritonealis izga-
lom stadiumaban a pulsus joval szapordbb, a mi kénnyen magyarazhatd
a hasi vagus centralis izgalma folytin direct létrejott vérnyomads-
siilyedésbbl.

Ugy latszik, hogy a ganglion coeliacumnak sokkal fontosabb
szerepe van, mint eddig hittiik : ha lobos folyamat, vagy ideges be-
hatdsok folytdn kéros izgalomba jut, ez az osszes belble kiinduld ideg-
fonatokra, a splanchnicusra, a vagusra és a plexus solaris idegeire at-
terjed. Centralisan a splanchnicus izgalmat a fajdalom, a vagusét a
collapsus jelzi; a peripheria felé pedig a bélhiidés mutatja a plexus
solaris izgalmat. Az emberi peritonitisnél a szapora pulsus azt mutatja,
hogy a lobos folyamat az intramesenterialis, illetéleg laza subserosus
kotoszovetben, a hol az ideges elemek fekiisznek, kezd tovahaladni
s igy az egész hashartyara kiterjeszkedni.

Bizonyos, hogy peritonitisnél sectio alkalmiaval a hasiiregban
talalt elviltozasok : nagy mennyiségli geny és a bélhiidés, olyanok,
hogy nines szitkség egy tisztan functionalis halil-ok kutatisira; mis-
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részt azonban az is tény, hogy vannak esetek, melyekben a lobos el- |

valtozas oly esekély, hogy haldl-oknak fel nem vehetd s a halil okat
esak azon koriillmény teszi  érthetévé, hogy székhelye a hasiireg-
ben volt.

Vannak esetek, melyeknél sem septikus peritonitis, sem bélhfidés
nines jelen ; melyek — bar hetekig hizodnak — tilsigos nedvveszteség-
gel, mely a pulsus szaporasigit megmagyariznd, nem jirnak; geny-
retentio sehol sinesen s mégis collapsusban elpusztulnak. Ezen esetek-
ben épen azon dllapot valt chronikussa, melyet peritonealis izgalom
névvel szoktak jellemezni s a mely a szivnek éllandd, tilsigos igénybe-
vétele folytan sziikségképen collapsusra vezet. (Arch. f. klin. Chir, 72.
kitet, 1. fiizet.)

Paunz Sdndor dr.

A czombsérvek gyokeres miitétének tj moédja. Az eddig isme-
retes és szokdsos mfitétek egyike sem zarja pontosan a sérvkaput és
nem sziinteti meg a peritonealis tolesért. Cavazzani szerint miitéti el-
jardsaval ez elérhetd ; a miitétet négy actusban végzi:

1. A sérvtomlét oly magasan izolalja, a mennyire csak lehetséges.

2. A bal mutatéujjat a sérvkapun bevezetve, megkeriili a szem-
éremesont vizszintes szdrdt a foramen obturatoriumig s egyuttal a kiviil-
rél jove obturatorius ideg-érkoteget le is nyomja. Most jobb kézzel egy
kettGs, erds selyemfondllal ellitott, erGsen gorbitett, tompa tiit a m.
pectineuson dt, kiozvetleniil az os pubis vizszintes szdrinak alsé széle
alatt a bal mutatéujjig vezet, mely azt dtveszi ¢ a csont hitsé felszinén
csisztatja felfelé addig, mig a tfi hegye feliil meg nem foghaté és ki
nem huzhato.

3. Minden egyes fonal felsé végét egy erdsen gorbitett kis tiibe
fiizi s a belsét a lig. Gimbernati helyén, a misikat pedig kozvetleniil
a vena femoralis mellett a Poupart-szilagon atdltve, erGsen Osszehiizza
s megesomézza Gket ; igy hogy a lig. Poupartii az os pubissal jon

+ érintkezésbe.

4. Borvarrat,
A gydgyulisi eredménynyel szerzd igen meg volt elégedve.
(Archiv f. klin, Chir. 72, kotet, 1 fiizet.)
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Paunz Sdundor dr.

Venereds bantalmak.

Syphilisnél taldlt bacillusokrdl értekezik Waelseh (Praga). Mintan
az utobbi években kiilontsen ». Niessen szamos dolgozatban és elfadis-
ban azt hangoztatta, hogy ¢ a syphilis bacillusét megtalalta volna és
miutin Gjabban Joseph €s Piorkowski is hasonléképen oly bacillust irtak
le, mint a syphilis eldidézojét, mely a ». Niessen-féle bacillussal iden-
tikusnak litszott, azért  Waelsch részint Niessen 68 Joseph-Piorkowski,
részint masoknak is syphilisnél taldlt bacillusait Gjolag vizsgalat ald
vette ¢és ezen vizsghlatok folyaman arrdl gy6z6dott meg, hogy 3 florid

esetekben, a mikor az idegrendszer megnyugtatisa is kivdnatos, a 8%
bromot tartalmazo protylinum bromatum jéhet alkaimazasba. A protylin
adagja gyermekek részére 1--3 kavéskandlnyi naponként levesbe vagy
pépes ételbe keverve ; felnitteknek megfelelden nagyobb adagok adha-
tok. (Arzthiche Central-Zeitung, 1903, 49. szam.)

Folyoiratok atnézete.
] Gyogyaszat, 1904. 22. szdm. Jacobi Jézsef: Struma mellett fei-
lépett tetania-esetek. Preisich Kornél: A gyermekek heveny fert6zi
Orvosok lapja, 1904. 21. szam. Moskovitz Igndez: Tdegen testek
elfordulisa a felsé légutakban. Kelen Jézsef: A gyomor- és bélbantal-
malk physico-balneotherapidja Elépatakon.

Budapesti orvosi ujsag, 1904. 21. szim. Lobl Vilmos : Mérgezési
esetek. (Camphor-mérgezés esetei) Minich Kdroly: A  Werlhof-féle
betegség torvényszéki orvosi jelentosége.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 21. ‘szim. Kapralik és

| Sehritter : Tubereulin  bevitele a légziszervek ttjan. Lederer : Ruminatio

syphilisnél esakis 16 esetben tudta a Niessen-féle bacillust megtalalni, |

vagyis e baeillus nem fordul el6 allandéan syphilisnél, a kulturak kisér-
leti dllatndl nem idéznek elé mindig tiineteket és ha igen, akkor ezen
tiinetek nem olyanok, hogy azok a syphilissel azonosithaték volndnak ;
a beoltott dllatokbél tovibba e bacillus vissza nem olthaté. Mindezeknél
fogva sem a Niessen-féle, sem pedig a vele identikusnak litszé Joseph-
Piorkowski-féle bacillus nem kérokozéja a syphilisnek, hanem Waelsch
szerint valésziniileg csakis egy jelentéktelen és a borrgl vagy nyak-
hartyakrél a nyirokutakba, innen pedig a mirigyekbe, majd a vérbe
jutd saprophyta. (Archiv fir Dermat. n. Syphilis, 1904. janudr.)

- Sellei dr.

Luetikusok liquor cerebrospinalisat vette tjabban vizsgalat ald
Funke (Praga). Kiilonosen a franczidk foglalkoztak sokat a kozponti
és pheripherias idegrendszer kiilonbéz6 megbetegedéseinél a cerebro-
spinalis folyadék cytologikus vizsgédlatdval. Tekintettel arra, hogy
tabesben, paralysis Jprogressivdban stb. a syphilist aetiologiai szem-
pontb6l is fontos factornak tekintik, az ilyen betegeknél a cerebro-
spinalis folyadék vizsgdlatindl talalt nagyfokd lymphoeytosis tiébb
szerzd szerint még kétes esetekben is a betegség syphilises eredete
mellett sz6lna. Funke bar elismeri azt, hogy a lymphocytosis a syphilis
okozta idegrendszer-megbetegedéseknél allandéan fellelhetd és exért
fontos diagnostikai tényéz6, friss syphilis esetén, illetve a syphilis

korai stadiumaiban jelentkez ideges tiineteknél lymphoeytosist a cerebro- |

spinalis folyadékban nem tudott kimutatni. (Archiv fiir Dermat. und
Syphilis, 1904. aprilis.) Sellei dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Terhesek csillapithatlan hanyasa ellen néhiny év elitt Monin
(Lyon) natrium bicarbonicum nagy adagait ajanlotta. Ujabban Oelschlidger
(Danzig) szintén ajinlja a natrium bicarbonicumot, a melybil azonban
szerinte sokkal kisebb adagok is elegendék, ha tinetura nucis vomicae-
vel egyiitt adjuk, példaul a kivetkez6 médon : Rp. Tinet. nucis vomicae
305 Natrii bicarbonici 8:0; Syrupi cinnamomi 30°0. Aquae destillatae
1500. M. D. 8. 23 dranként egy evikandlnyit bevenni. (Ref. La
semaine médicale, 1904, 8. szim.)

A protylin .Roche* nevii tonicummal, a mely 2:7% phosphort
és 8190 fehérjét tartalmazd, nagyon konnyen felszivodo és épen oly
konnyen assimililodé készitmény, nagyon jo eredményeket ért el
Goldmann kiillinbozé betegségekben, -a melyekben fileg az idegrendszer
erdsitésérdl kellett gondoskodni (nenrasthenia, hysteria), tovibba rhachi-
tisben, Ggyszintén vérszegénység eseteiben. Utébbi esetekben kiilonosen
a 2:3% vasat tartalmazd protylinum ferratum ajinlhatd, mig olyan
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humana és viszonya a haemophilidhoz. Kienbiek: Pseudoangina pectoris
hysterica. Radioskopia. Effertz : Az apa és leanya kizisiilése az indid-
noknal physiologiai és sociologiai szemponthél.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904.,22. szim. Mader: A
sziv- 68 véredényhangok auscultatioja. Diwald: A felkarcsont liivés
okozta tirése. Jekle: Thorax-empyema secundaer barzsingsipolylyal,
Sehmeichler : Szembajok simulatioja. Bermann : Cerebrospinalsclerosis,
Ehrlich : Mastitis lactantium.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904, 22. szdm. Landau: A
lép antolysise Gtjan nyert 1j vérzéscsillapité szer (stagnin). Brandt:
Adatok a szajiireg sebészetéhez. Hirschfeld ; Haldlos gyomorvérzés egy
gyomornydkhartyaiitér miliaris aneurysmija kovetkeztében. Rosenfeld :
Az elzsirosodas. Litthauwer : Sinus pericranii esete. Heim : Bioson, 1]
fehérje-vas-lecithin-Osszekittetés.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1504. 22. szim. Ribbert :
A daganatok gydgyithatosiga. Lewin: A tannin pbarmakologidjihoz.
Jolowicz: Veronal. Gramann : Ficker-féle typhus-diagnosticum. Halber-
staedter : A sensibilizalis ismeretéhez. Katzenstein: A sziv functio-
vizsgilatinak aj médja. Fraenkel : Bronchostenosis. Heidenheim: Scor-
buttal sziviodott diabetes mellitus.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1904. 21. szim. Kindig: A
typhus-bacillusok agglutinalédasa icterikusok véréhen.

Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstittenwesen, 5. kiitet, 6. fiiz.
Loewenstein ¢s Rappoport : A tuberculogis-immunitds mechanismusa. Foss:
A sikségon épiilt sanatoriumok hibéi és ezeknek leheto elkeriilése.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 72. kijtet, 3. fiizet. Bogoljubog':
Anastomosisképzés az elvezetd ondoutakon. Bockenheimer: A n. facialis
viszonya a sebészethez. Englisch : Betokolt kovek a higyesiben. Zaudy:
Torténeti adatok a hadi sebészethez. Ekehorn: Volvulus és bélelzarodas
mozgh coeco-colon ascend ens mellett. Ranzi és Sultan : Az uranoplastica
végso eredményei. Haberer : Lateralis entero-anastomosisok. Suter: Uj
invarrat. Groké: A rugalmas rostok csontregenerationdl. Bakes: Az
omentum mechanikai helyzet valtozédsa Trendelenbarg-féle positioban.

Therapie der Gegenwart, 1904. 4. fiizet. Fischer &8 Mering :
Veronal, Winternitz : A res piratoring anyagesere idiilt tiidégiimékorban.
Doebert : Tapasztalatok di gitalis-dialysatumokkal. Loebl : Collargol hasz-
nialata klysma alakjaban. Schuster: Subeutan jodipin-injectiok estzos
iziiletlob ellen, Stembo: Az dllandd dramnak a kikipést eldsegitt hatasa.
Caro: A kemény sanker gyogyitasa. Lipmann : Hepatitis parenchyma-
tosa acuta gydgyitisa higanynyal. Clemm: Az enteroptosis kezelése
ragtapasz-kotésekkel. Fyrankel: Uj oxygen-chloroform-késziilék. Loewen-
meyer, Haekl : Theoein.

Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 26, kitet, 1—2. fiizet.
Koster : Adat az idiilt szénkéneg- mérgezés ismeretéhez. Bonhoeffer : A
sensibilitas viselkedése agykéreglaesio cseteiben. Bernhardt: Neuro-
pathologiai észleletek. Landau: MHemiatrophia linguae hirom esete.
Kollarits; Migraine ophthalmoplégi que. Rindfleisch: A lagy agy- és
gerinezvelé-burkok diffus sarcomatosisa a liquor cerebrospinalis jellegz6
elviltozasaival. Bing: A gerinczveld elhasznildodasa.

Zeitschrift fiir didtetische und physikalische Therapie, 8. kitet,
1. fiizet. Babes: Veszett farkas marta egyének kezelése. Eichhorst :
Hegyi tardk idegesek szd mara. Much, Rimer és Siebert: Ultramikro-
skopi vizsgalatok. Herz és Meyer : Légzésalakok befolyasa a szivre.

Therapeutische Mo natshefte, 1904. 4. fiizet. Mendel: A heveny
iziiletesiz és az intravenosus salicylkezelés. #ink: A szénaldz tjabb
kezelésmodjai. Saalfeld : Fetron-kenbes. Hundt: A theocin diuretikus
hatdsa. Zeigan: Adrenalin és cocain subdural injectioja. Kablé: Sero-
phulosis és sdsfiirdd. Rosenbach : A tabes és syphilis. Loebel: A lip-
fiird6k hatdsa.

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 80. kitet, 1—2. fiizet.
Schleip : A hombergi trichinosis-jarviny és a trichinosisra pathognomikus
eosinophilia. Kokawa: A tokos bacillus okozta pneumonia kérbonez-
taniahoz. Kichhorst: Multiplex iitérthrombosis. Ebstein: A fiillkagylok
kiszvényes tophusainak differential-diagnosisa. Liithje : Czukorképzidés
glycerinbél. Kast és Giitig @ Hypoleukoeytosis typhusban és mas meg-

‘betegedésekben. Finkelnburg: Az alkohol befolydsa az agy- és gerinez-
‘agybeli nyomdsra. Malaisé: Az extra- €s intramedullaris gerinczveld-
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dagan:}tok differential-diagnosisihoz. Kurpjuweit: A 1ép elvaltozasai
anaemia perniciosaban és néhiny mas betegségben. Muraschew : A fibrin-
fermentnek és eléfokainak specifikus volta.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 72. kitet, 1—3. fiizet.
Noesske : A jejunostomia értéke. Dollinger : Nyaki giimés nyirokmirigyek
subeutan kiirtasa. Sprengel : A féregnyajtviny kizardédasinak diagnosisa.
Beyer: Epekékolika és mijechinococens egyidejii elofordulisa. Onl:
Adatok a choledocho-duodenostomia kérdéséhez. Hervhold : Allkapocs-
giimokor. Grunert: TidGvarrat esete. Puschmann: Béleysta. Kiister:
Adat a pankreas-cystdk kérboneztanihoz. Jenckel: Adat az emberi
takonykor-fertizés ismeretéhez. Kreuter: Bursitis subdeltoidea esete.
Wendel : Luxatio femoris infracotyloidea. Bertelsmann: Altalinos fertd-
z6s sebészeti fertz0 belegségekben. Pels Leusden : KettGs bélprolapsus
koldokbeélsipolyon dt. Hartmann: Primaer typhlitis secundaer peri-
typhlitissel. Summa: Tranmés epiphysis-levilis a czombesonton. Bauer :
Nyomdsi necrosis pes varushan. Griider: Osteochondritis dissecans foly-
tin képzidott szabad iziileti testek. Bering: Diagnostikus tévedések
Réntgen-atviligitiskor ; adat a fibulatorések ismeretéhez. Strebel : ., Licht-
brandverfahren®*. Woklberg : Traumis kétoldali luxatio perinealis.

Archives générales de médecine, 1904. 19. szam. Tirvier és
Gauthier: ,Appendicite pelvienne* négy esete. Chartier: A nyirok-
rendszer giimokorja,

7 Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet. 17. fiizet. Cabanés :
Orvostorténeti adatok. Garel és Durand : Tii harmadrangi horgben ;
eltavolitas alsé bronchoskopia ttjan.

La semaine médicale, 1904. 21. szam. Eredeti kizleményt nem
tartalmaz.

British medical journal, 1904. mdjus 7. A. Clark: Kiziarédott
czombsérv esete. J. Hogarth Pringle: Gyidkeres sérvmfitét. Gilbert
Barling : Gastro-jejunostomia jéindulati gyomorbajokban, J. M. Elder :
Syphilises fekélyek okozta heveny bélelzarédas. W. Taylor : Bélelzard-
das miitett esetei. W. F. Brook: Velesziiletett homokdéra-gyomor. A. J.
Cleveland : A pylorus velesziiletett hypertrophids stenosisa. 4. Fullerton :
Hét honapig a barzsingban tartézkodott idegen test. K. Solly és H. J.
Daggett: A birzsing rosszindulati elziarédasa. A. E. Wright: Az acne,
furunculosis és sycosis kezelése staphylococcus-vaceinnel. J. M. Cotterill :
Tizenhat honap 6ta fenndllott paraplegia gydgyunldsa laminectomia utén.
Majus 14. F. J. Poynton: A polyarthritis rheumatica fertézé volta. S.
Vere Pearson : Hasfijdalom heveny iziileti cstzban. Wm. Robertson és
Wm. Mair: Az tgynevezett sterilizalt tej bakteriologidja. W. Hunter :
A bél elsédleges giimékoéros megbetegedése gyermekekben. J. Biernacki :
Intubatio gégediphtheridban. 7. A. Helme: Puerperalis giresik kezelése
spinalpunetioval. H. Muir Evans: Jacksou-epilepsia két éves gyermek-
nél; miitét utan teljes gyégyulds. FE. Huntley: A colon ascendens
rosszindulatd megbetegedése.

The lancet, 1904. I. 21. szam. R. Hutchison: A vér és a vér-
képzi szervek némely megbetegedése a fiatal korban., Edfred M. Cor-
ner: A tapesatorna heveny fert6zd iiszkos folyamatai. H. Tilley : Az
orrmellékiiregek genyedd folyamatainak sebészi kezelése. W. Pastewr :
ForrGviz-injectiok taplalé csérék helyett gyomorfekély eseteiben. J.
Chronnell :  Ankylostomiasis, H. M. W. Gray: Inatiiltetés musculo-
spinalis paralysisben. R. W. Muwrray: A nyilajk geografiai elterjedt-
sége. H. Cripps Lawrence: A foetus congenitalis deformitdsinak esetei
E. Smith: Rekeszséry esete. A. G. Rider: Atfirddott duodenum-fekély
miitét utin gydgyult esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904, junius 3.

— A i8varos egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 20. hetében (1904, mijus 15.-ét61
majus 22.-ig) kovetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kizepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 796,915, katona 16481,
vsszesen 813,399, Elvesziiletett 479 gyermek, elbalt 342 egyén, a sziile-
tések tehat 176G-al multdk feliil a haldlozasokat. — Suiiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 30'6. — Haldlozdsok ardnyszéma: 1000 lakosra
21'9, az egy éven feliili lakossagnal: 18'7, az &t éven feliili lakossag-
nil : 1644, — Nevezetesebb halilokok voltak: agykérlob 14, oiimds agy-
kérlob 11, agyguta 7, ringgores 3, terjedé hiidés 5, baétgerinezsorvadis
0, szivbaj 15, hirglob 0, tid6lob 20, hurutos tiidélob 3, mellhartyalob
3, tidovesz 68, tidolégdag 5, bélhurut 12, mijbajok 7, hashartyalob 7,
kizart sérv 2, Brightkér 0, velesziiletett gyengeség 15, gyermekaszaly
3, aggaszaly 9, rik 4, méhrik 4, egyéb alkeplet 9, giimés bajok 2,
kanyaré 3, virheny 16, alh. gégelob (), ronesolé toroklob 5, hékhurut 0,
gyermekigyi laz 0, hagymdz 1, influenza 2, himlé 0, velesziiletett buja-
kor 1, szerzett bujakér 2, vérhas 0, orbancz 2, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 2, gyilkossdg 0, ongyilkossdg 4, baleset 3, erGszakos, kétes 0.
II. Betegedés, o) Betegforgalom a kizségi kozkorhizakban. A mult
hét végen volt 3443 beteg, szaporodas 976, cstokkenés 907, maradt e
hét végén 3410 beteg. b) Hevenyragdlyos korokban eléfordult betege-
dések voltak 1904, évi mijus I5-dikétél mdajus 22-dikéig terjedd 20.
héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei szerint (a zirjelben levi
szamok a mult heti allast tiintetik fel): kanyaré 135 (113), vorheny 70
(92), 4alh. gége- és ronesold toroklob 45 (1), hikhurut 34 (6), gyermek-
agyi liz 0 (0), hasi bagymaz 4 (4), bimlé 0 (0), alhimlé O (0), bariny-
himl6 15 (6), vérhas O (0), orbancz 23 (31), jirv. agy-gerinczagykérlob
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- 0 (0), jarv. filtémirigylob 7 (9), trachoma 2 (4), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér 0 (0).

‘ — Koranyi Frigyes tanirt az ez évben St. Louisban tartandd
viligkiallitds alatt oktober 3., 4. és 5-dikén rendezendd nemzetkizi
tuberculosis-congressus tiszteletbeli elnikévé vilasztottak.

- Uj egyetemi magdntanarok. Sikldsi Gyula dr. és Illyés Géza dr.
colloquiumait a tandrtestiilet elfogadvan, ket magantaniri prébaeld-
adasra bocsitotta.

O Unterberg Jend dr. VIL, Kerepesi-it 16. szim alatt orvos-
vegyészeti laboratoriumot nyitott.

b Firdéorvosok. Gydry Iona dr. néorvos junius l-jén kezdte
meg fiird6orvosi miikodését Bartfan. — Kelen Jézsef dr. ElGpatakon,
Hammersberg Arpad dr. Tatra-Lomniezon, Rottenbiller Odén dr. Trencsén-
Tepliczen, Hasenfeld Oszkdr dr. Franzensbadban, Fanzler Lajos dr. Thurzd-
Fiireden, Sziorényi Tivadar dr. pedig Bartfin megkezdték fiirdGorvosi
gyakorlatukat,
| X Pellagra lépett fel az ¢lesdi jards Gégény nevil kozségében,
mely kizség romin lakossaga koziil a jarvany néhiny évvel ezelGtt is
tobb dldozatot szedett.

/\ Kiskiikiill varmegye kozkoérhazanak most megjelent kimu-
tatdsa szerint, melyet Szdes Mdzes dr. fborvos allitott Gssze, 1901-ben
842, 1902-ben 1022, 1903-ban pedig 1277 beteg dpoltatott. Az apoltak
koziil 1901-ben 63:790, 1902-ben 71:99%0, 1903-ban T7:70%0 tivozott
gyogynlva.

-+ A szt.-Lukacs-fiirdében az idén majus 15-dikéig 399 fiirdd-
vendég lakott. — Lipik fiird6t janudr 1-jét6l 435 vendég kereste fel.

O A kolozsvari Onkéntes mentd-egyesiilet segitségét 1904,
méjus haviban 230 esetben vették igénybe. Az eddigi mikodések
foosszege 1892, februar 28-dika Ota 21,661.

% Megjelent. Jacobi: Atlas d. Hauntkrankheiten. IL kiadas.
Urban-Schwarzenberg. Berlin-Wien. 1904, — FEichhorst : Haudbueh der
spec. Path. und Ther. Ugyanott. 1904. — H. Kisch : Das Geschlechtsleben
des Weibes. Ugyanott. 1904. — Tétra-Lomnicz nyaralételep prospectnsa.

1 Elhunyt. Frank Samu dr. fovarosi gyakorl6 orvos f. hé 2-dikdn
65 éves kordban.

|

— Schwarz Alajos dr. jonius 1-jét6l fiirdGorvosi gyakorlatit
ujra felveszi Korytnicza gybgyhelyen (Pannonia-szalld).

Mattoni Giesshiibli ,Sauerbrunn®-ja a Buenos-Aires-i hygienikus
congressuson az elsé éremmel lett kitiintetve.

+Fasor- (Dr. Herezel-"éle) sanatorium. Ujonnan épiilt magan-
gyOgyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VII., Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos épolas. — Kitiing ellatis. — Telefon. Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

nFasor* (Dr. Herczel-féle) sanator.um vizgyégyintézete,
Budapesten, VIL, Vérosligeti fasor 9. Egész éven at nyitva bejaré és
benniako betegek szimira. Vizgylogykezelés, massage,
eclektroteripia, villanyos [ényfiirdiék, szénsavas fiardok.
Alland6 orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.
— Teiefon. — Rendelé orvos: Dr. Jalkkab LAszl6.

e, SthLukdcsfindg
i85 gyogyfiirds, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirdék, iszapborogatasok,
zuhany-massage, vizgyogyintézetek, villany-fényfiirddk, gydzyviz-uszoddk, Olesd és gon-
dos ellitis. Csaz, készvény, ideg-, borbajok sth. fplol “kimeritd prospectust kiild

ingyen a Szt-Lukacsfiirdé Igazgatésiga Budan,
(Miiller Konrdad J. rendszere)

r . r
Elekﬂﬂmag"eses "]teze dr, Griinwald-féle sanatorinm kii-

Ion pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fibb javallatok :
neurasthenie, 4lmatlansdg, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, csuz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetdorvos: Réh Béla d».

Budapesti mechanikai Zander-gyodgyintézet
Budapest, VIIL, Muzeum-kirat 2., 1. emelet. (Lift.)

teljes berendezésii mechanikai és manualis gyogygymnastika, Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegd-fiirdék (egész
test és ogyes testrészek szamara). Szénsavas fiirdok. Vizgyogymod.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr. Reich Miklés.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL., Jézsef-kirat 26. sz, 1. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, f6leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atviligitis. —
Riontgen-felvétel, — Mérsékelt arak, — Kivanatra bovebb értesités.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet tuberculosis-bizottsaga. (1904, évi mijus ho O-dikén (artotl {ilés.) 807, |, — Kozkorhdzi Orvostirsulat, (I, bemutatd
iilés 1904, januar 20-dikan.) 358, 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosaztalya. (1904, februar ho 25-dikén a Stefania-gyermekkorhizban tartott rendes

ilés.) 359, L

Budapesti kir, Orvosegyesiilet tuberculosis-hizottsaga.
(1904. mijus H-dikén tartott iilés.)
Elniik : Kordnyi Frigyes, majd Irsai Arthur. Jegyzi: Ritook Zsigmond.
(Vége.)

Tévilgyi Elemér (mint vendég) : Szerény nézete szerint a bemuta-
tott eset a garattuberculosisnak nem milidris alakja. Az elfado dltal
ismertetett tiinetek alapjain ez nem egyéb, mint a garattuberculosis
ulecerosus alakja. Az elmondottakbdl kivilaglik, hogy a tuberculosis
folytin meggy.ngiilt ellentillisi betegnél elsé izben is egy strepto-
coccus angina lépett fel, a mit a diphtheridtél megkiilonbztetni alig
lehet. B gyuladis készitette eld a talajt arra, hogy, ha jol hallotta,
a manduliban egy tuberculotikus fekely fellépett. A garattuberculosis
ugyanis a kovetkez6képen oszthatd fel : pharyngitis tuberculosa miliaris
acuta, azutin pharyngitis tuberculosa chronica, mely utébbi lehet
ulcerosus, granulosus avagy suppurativa (hideg tilyog).

A milidris alakndl elGszér is egy diffus pharyngitis lép fel, a
mire esakhamar a milidris tubereulumoknak fehéres-sziirkés szinezetii
kiiitése egész rajokban és nagy kiterjedésben jelentkezik, a melyek
azutdan mind elfekélyesednek és igy szamtalan apré kis fekélyt képez-
nek. Miutdn a miliaris garattuberculosis inkabb haematogen, az ulcerosus
pedig aérogen fiton fejlidik, az a véleménye, hogy ebben az esetben is
adérogen uton fejlodott ki, A két alaknak megkiilonboztetése tehat
azért is fontos, mert megkozelitéleg viligot vet arra, hogy vajjon mely
lton is tortént a fertozés, a minek ismerete a therapiara neézve igen
fontos. Hogy jelen esetben a mandunlafekély alapjan az aprd tnberculu-
mok felléptek, mit sem bizonyit az ulcerosus alak ellen, miutan rendesen
minden ulcerosus fekély alapjan talilunk apré tuberculumokat,

Pollatschek Elemér: Az esetet az elsd belklinikdn alkalma volt
észlelni és igy Toévolgyinek megadhatja » felviligositasokat az eset
keletkezésére. Betegnél, ha nem is mindeniitt, mert a folyamat gyorsan
haladt, lehetett aprd, sziikésfehér gtbeséket latni, kiilonosen az oldalso
garatredén ¢és a ligyszijpadon, megfeleléleg a nyirokfolliculusoknak.

Ezen folliculusokon fokozott fehérvérsejtkivandorlas jott létre, a
melyben azutin a kiilénféle coccusok, a melyek a szajban mindig jelen
vannak, letelepedtek ¢és igy jott léme a lepedék. Ezzel szemben az
uleerosus alaknal a folyamat inkibb terjed a mélybe, mint azt egy a
tisztelt bizottsdgnak bemutatott esetnél demonstralni alkalma volt. Ezen
milidris alak ritka, a mint hogy a pharynx-tuberculosis egyaltalin nem
gyakori, Pollatschek az Erzsébet-sanatoriumban 1200 betegnél, a kiknél
koriilbeliéil 659%0-ban a kopet bacillaris lelete positiv, csupan két garat-
tuberculosist észlelt. A fertézés modjarél ngy gondolkozik, mint a be-
mutaté, hogy itt a fertézés a folliculiris tonsillitis utan visszamaradd
anyaghianyokon &t tortént. A tiiddallapotnak péarhuzamos rosszabboda-
sdra nem valdszinii felvenni, hogy tuberculosis-bacillusok aspiraltattak,
annal kevésbbé, mert a lepedékben tobbszori pontos vizsgdlat utin sem
lehetett tuberculosis-bacillust kimutatni, streptococensok aspiralasat lehet-
ségesnek tartja, a melyek azutin megindithattak egy exsudativ folya-
matot a horgdkben. Felemliti, hogy vizsgalatai alapjan jogositva van
felvenni bizonyos reciprocitist a tiidobeli folyamat és a garatképletek
kozitt, a mennyiben a tiidébeli folyamat rosszabbodasinal a garaton
bizonyos, miskor ismertetendd elvaltozasok lépnek fel, a melyeket
Pollatschek bizonyos tuberculinreactionak tart. Azt hiszi, hogy ez a
garatbeli 1j infectio viszont a tiidében okozott egy toxinreactiof, a mely
a folyamat progressiojahoz lényegesen hozzajarult, elGsegitve a strepto-
coccus invasiojat.

Réna Sdmuel nem lit semmi kiilonbséget a Tévilgyi dltal emlitett
ulcerosus tubercolosis és a bemutatoit eset kozot:. Az eldadashél, a kor
boneztani és histologiai praeparatumokbdl kétségteleniil kideriil azon
tény, hogy ebben az esetben az elsidleges képzidmény milidris gocz
volt, és hogy ennek szétesésébdl szarmazott a fekély. Egydltalan minden
fert6zéses grauloméndl a granuloma vagy granulomaszerli képzédumény
az elsiddleges folyamat, a fekélyesedés pedig masodlagos, a granuloma-
szovet szétesésébil eredd. Tehat ebben az esetben és az ehhez hasonld
esetekben, a hol tudvalevéleg mindig miliaris gdezok az elsddlegesek,
helyesen csakis tuberculosis miliaris uleerosa mucosae-rdl (ex t. i. a 8z6-
ban forgé folyamatnak altalinosan elfogadott neve) szOlhatunk, még
akkor is, ha az eredeti milidris goezok mdr viligosan ki nem vehetsk.

(Az elnbklést Irsai Arthur veszi 4t.)

Kordnyi Frigyes : A bemutatott eset teljesen kivételes formaban
jelentkezett. Mikor sz6016 eldszir latta, a lepedék fényld, szalonnas, kissé
sziirkés, nagyon nehezen levalaszthato hartyat képezett, nagyon hasonlot
a diphtheritis képéhez. Ezért at is kiildték Gerléezy féorvos osz-
talyara, hol két napig allott észlelés alatt, s délt el, hogy diphtheritis
nines jelen. Késébb léptek fel a helyi megbetegedés szélén szemesék,
melyeknek pharyngitis tuberculosaként valé felismerése igen nehéz
feladat. A mi az elvédltozas genesisét illeti, felemliti, hogy Rdna szerint

bizonyos széveti elviltozisok létrejonnek toxikus befolyds alatt, a mi
meg is felel altalinos felfogisuknak ; ilyen az elsajtosodas, mely az él6
bakteriumok koriil képzodik. Van-e a toxinoknak a sziveti elvilto-
zison kiviil tdvolabbi hatisuk is, Uugymint a gyengeségre, sovanyo-
dasra, oly szakdban a betegségnek, melyben még mi sem mutathatd ki
a tiidében, tapasztalatai alapjin ntalt mdr Behring elGtt is, a ki ily
tivolhatas alapjén a gyermekkori latens tuberculosis kivetkezményének
tekinti a habitus phthisicust. Az nlceralé folyamatra nézve: a tuber-
culumos tiidégyuladds igen gyakran vezet genyes szétesésre; nem min-
den ponton van tuberculum, 8 a sejtproductio nem is mindig gibese.
Es ezért nem is kiilénbyzteti meg oly élesen a gibesés és fekélyes
folyamatot. A fekély létrejottében is szerepelhet a toxin. Miutin pedig
a tdrgyalt esetbél szarmazd bartydkban élében sohasem lehetett bacillu-
sokat kimutatni, nem hallgathatja el a kérdést, hogy nem szerepell-e
itt is ilyen helyi toxinos hatds, a vegyes fertozeti bakteriumok kozre-
miikddésével ?

Kérdés végre, nom volna-e a garat megbetegedésének eredete ligy
képzelhett, hogy a spondylitis tuberculosa és a praevertebralis tilyog
képezték kiindulisi pontjat? Hasonlé esetek a nyaki gerinezoszloprél
atterjedve ismeretesek, s nem lehetetlen, hogy a nyirokutak kozvetité-
sével hasonlé folyamat a mélyebb helyekrdl is kiinduljon. Altaldban az
utak tobbfélesége egyiittesen is szerepet jitszhat, s lehet, hogy kozvet-
len: bacillusos és kozvetett: toxinos hatisok egyidejfileg miikodtek
kizre az elvaltozasokban.

Végiil a tiidiofolyamat gyors rosszabbodasit okozhatta a strepto-
coccus infectionak a garatb6l valdé aspiralisa is.

Kovdcs Jozsef : Miként elnbk, sz6l6 is azt hiszi, hogy dgy a
pharynx-tuberculosisnak szokatlan diphtherids képe, mint pedig az ez-
utin észlelt rohamos eléhaladisa a pulmonalis folyamatuak, a wvegyes
Jertbzésnek, a pyogen mikrobak s tuberculosus virus egyiittmiikidésenek
tulajdonithato.

Elischer Gyula : Térilgyi szavaira Ohajt csak rgviden reflectdlni,
a mennyiben azt hiszi, hogy Tdvilgyi félreértettte szavait. Sz616 maga
kiemelte, hogy a haematogen fertizés Gtjat kizirni nem lehef, de jelen
esetben, a hol tonsillitis follicularis ment elére, a kpet tutjan hajlandé
inkdbb az infectiot felvenni.

Arloing-Courmont-iéle agglutinatiés készitmények.

Gescheit Jozsef (vendég): Arloing ¢s  Cowrmont kisérleti
technikijanak és eredményeinek ismertetése utdn Kock embercken és
allatokon  végzett kisérleteinek ismertetésére tér at. Ugy Arloing-
Cowrmont, mint Koch is kisérleti eredményeikbdl azon kivetkeztetést
vonjak le, hogy a tubercnlosus megbetegedés sitlyos és rosszindulati volta
és a vérsard agglutindld képessége kizitt forditott viszony dll fenn ; minél
silyosablb és rosszabb indulati o megbetegedés, anndal kisebb a vérsavd
agglutindlé képessége. Arloing, Cowrmont es Koch ezt a kiriilményt onnan
magyardzzik, hogy joindulatd, progressiora nem hajlamos, konnyii
esetekben a vérben nagyobb mennyiségben immun testek, antitestek
vagy alexinek jelennek meg, molyok épen a vérsavé fokozott agglu-
tindlé képességében druljik el magukat. A vérsavd agglutindls képessége
ennélfogra  nevezett bivdrok szerint a szervezet immun képességének
mértéke volna.

Parassin  segédorvossal egyetemben 33 agglutinatits kisérletet
végzelt 32 beteg vérsavojaval és 2 exsudatum pleuriticummal, 24 esetben
positiv eredménynyel.

A 32 beteg koziil 1. stadiumbeli volt 4

IL. A i
III. : ok

A 12 1II. stadiumbeli beteg vérsavija kivétel nélkiil positiv
agglutindl¢ képességet mutatott, még pedig oly arinyban, hogy mennél
silyosabb és progressiora hajlamosabb volt a megbetegedés, annal ki-
fejezettebb volt az agglutinatio,

A 16 Il stadiumbeli beteg koziil 11-nek a vérsavija adott
positiv reaetiot, mig 0t esetben areactio negativ volt. Itt is megdllapit-
hattdk azon egyenes ardnyt, a mely a megbetegedés stlyossiga, rossz-
indulata, tehit progressiora valé hajlamossiga és a vérsavé agglutindlo
képessége kozitt fennallott, a mely abban is megnyilvanult, hogy egyes
jobb indulati esetekben nagyobb (hiszszoros) higitis mellett positiv
reactiét nem kaptak,

A 4 1 stadiumbeli beteg koziil esak egynek a vérsavija adott
positiv agglutinatiot 8 csupan Otszords higitds mellett.

Keét exsudatum pleuriticumot is vizsgiltak, mindkét esetben a
reactio negativ volt. Egy II. stadiumbeli betegnek vérsavija positiv,
pleurdlis exsudatuma negativ agglutinatiés képességet mutatoft.

A 24 positiv eset kiziil 21 esetben a kopetben bacillust is ki
lehetett mutatni. A 9 negativ eset koziil a kopetlelet csupin egy eset-
ben volt positiv. Egy betegnél, kinél az agglutinatiés kisérlet negativ
eredménynyel jart, a kipetlelet negativ volt, mig tuberculin-injectiora
kifejezett reactiét kaptak.
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A 24 positiv agglutinatiot mutatd eset koziil 16 részint subfebrilis,
részint febrilis volt, mig nyolez beteg afebrilis.

vagy febrilis, mig ot beteg afebrilis.

Az agglutinatiés kisérleteket a Koch altal forgalomba hozott
szétporlasztott  bacillusokkal végezték,
physiologikus konyhasé-oldattal higitottak

Az agglutinatiés jelenségeket kicsiny, erre a czélra késziilt
eprouvettiban figyelték meg, a vérsavot oOtszirosére, tizszeresére és
hiszszorosara higitva.

Kisérleteibtl még végleges kivetkeztetéseket nem von le. Azon-
ban mdr eddigi kisérletei is azt mutatjik, hogy a megbetegedés silyossdga,
rosszindulata s a vérsavd agglutindlé képessége kizott nem forditott, hanem
egyenes viszony ldtszilk feundllani : mennél silyosabh és rosszabb indulatii
a megbetegedés, anndl nagyobb « vérsavd ogglutindglé képessége. A mibil
viszont az kivetkezilk, hogy a vérsavd agglutinatids képessége a szervezet-
ben fellépl immuntesteknek, antitesteknek és alexineknel mértéke nem lehet.

Kordes Jozsef: Kifogdsolja az el6ado kovetkeztetésének olyan-
kénti formuldzasat, bogy minél silyosabb az eset, annil Kkifejezettebb
a vérsavo agglutma]o képessége ; mert igaz, hogy bizonyos mértékig a
sav( agglutinalé képessége a fertdz6 anyag virnlentidgjaval fokozddik,
de mdsrészrél tudjuk, hogy épen igen virulens bakteriumokkal vald
fertozésnél az agglutininek fejlddése egydltaliban elmarad.

Gescheit vilaszaban roviden kiemeli, hogy tapasztalatait a theoridval
szemben is fenntartja, mely tapasztalatait praeparatumainak bemutatisival
kivinja megerdsiteni.

Elnik jelenti, hogy az id6 elGhaladott volta miatt Kuthy Dezsi
kéri eléaddsinak elhul.hztu.mt minek elfogadisa utin az iil¢st bezirja.

Kiozkorhazi orvostarsulat.

(I. bemutaté iilés 1904. januar 20-dikéin.)
Elnok: Schwarz Arthur. Jegyzi: Feldmann Ignacz.
(Vége.)

fnnek oka a vena lienalis compressioja az aneurysma daltal, Ggy,
hogy mindenek szerint pangasi léppel allonk szemkozt.

A pulsatio az epigastrinmban most sokkal kevésbbé érezhetd,
mint 1 év elGtt és absolute nem lithatd, mig annak idején feltiing erds
volt. Enonek oka lehet, hogy az iitérdag iirege falzatallé thrombusok
altal megsziikiilt, részben talin a lépdaganat dltal vagy adhesidk folytin
a rekesz kupoldja ali tolatik és ott rogzittetik ; részben e mellett szol
azon koriilmény, hogy a sziv kissé fel van tolva.

Felemlitendé még, hogy a szivhangok most tisztak, csak a két
aortahang ékelt.

Mindezek szerint allapota lényeges rosszabbodast nem mutat,
miitéti beavatkozas ma sem indikalt.

Transpleuralis hasi szurt seb gyogyult esete.

Balas Dezsé: V. B., gyiri munkas, mult év deczember 22-dikén
széllittatott a Janny tanir altal vezetett 3. sebészeti osztilyra. Beteg
ontudatlan allapothan volt, lehelete erdsen alkoholos szagi és silyos
belsd vérzés tiineteit mutatta. Bal mellkason a X-—XI. bordakozben a
mellsé hénaljvonalb6l kiinduld, a bordakézzel parhuzamosan hitrafelé
futo, koriilbeliil 10 em. hosszi, élesen metszett szélii folytonossigmeg-
szakitas volt lathatd. Bal mellkas felett egyenletesen dobos a kopog-
tatasi hang, kivéve a hitso, alsd harom borda magassigaban nyerhetd
tompulatot.

Az epigastridlis taj erfsen puffadt,
tajat kivéve tompa volt kopogtatisi hang.

KellG desinfectio utin, mikizben a beteg bséges subcutan infusiét
kapott és erélyesen melegitették, a seben at a melliirbe hatolva, a
tapintd ujjak kozé férfickiolnyi cseplesz jut, melynek vizsgilata kozben
a mellkasi seben at erds arteriosus vérzés indult meg, a mely a cseplesz
el6hizdsa és alikitése ntan azonnal megsziint.

felette a proe. xiphoideus

Bemutaté kellg dttekinthetés czéljabol a linea albaban a koldok |

felett behatolva, a colon transversum hatso, felsé falin, harom harant-
ujjnyira a flexura lienalistél, ferde irdnyn, koriilbeliil 3 em. hosszi, a
mucosdig hatold, élesen metszett szélli folytonossagmegszakitast talalt,
melyet sero-muscularis és serosus Lembert-varratokkal egyesitett. A
rekeszen at elébukott cseplesznek a linea alba sebébe valé elGhuzésa,

| teinek mérlegelésére nagy gond forditandé.

2. Bemutaté esetéhdl valo-

| szinfiséggel kovetkeztethetni, miutin az®irodalomban erre vonatkozdlag
A kilenez negativ reactiét mutaté beteg kiziil négy subfebrilis |

melyeket 1:10,000 carbolos |

feljegyzést nem talilt, hogy ©ndlléan fellépé eomatosus alkoholos
intoxicational b8séges subeutin infusio adagolisival és a beteg erélyes
melegitésével gyors és j6 eredmény érhetd el

Koponyasériilés és vaksdg.

Goldzieher Vilmos: Féleg azért mutatja be ezen esetet, mert
gy torvényszCki tekintetben, mint aetiologiajat illetéleg igen érdekes.
A 38 éves férlibeteg egy Skocziaban tett utazds alkalmaval kiesett a
vasiiti koesibdl s eszméletleniil fekve maradt. Eszméletét a kérhizban
csak 28 nap mulva kapta vissza Teljesen egészséges lett s litasat is
visszanyerte. CUsak kés6bb Piuméban vette észre, hogy rosszabbul kezd
litni s itt inunetids kirdt végeztek vele. Jelenleg a koponya jobb
oldalan hatalmas heg lathaté. V= lam. ujjak o. sin. V—=1m. ujjak
0. d. Mindkét oldalt atrophla nervi optici. A Donath tanar altal végzett
idegrendszervizsgilat azt mutatta, hogy a térdtiinet hianyzik s ennél-
fogva tabes incipiensre lett téve a diagnosis. A vaksigot két ok hoz-
hatta Iétre : 1. a serii'és és 2. a tabes. Berlin 6ta tudjuk, hogy koponya-
sériiléseknél a torés folytatédhatik a basisra, itt fissurdk jonnek létre,
melyek a canalis opticus csontos falait érhetik, s igy vagy compressio
vagy szilinkok altal a nervus opticust b:'mthatjék. Iizen fissurak tompa
iités kovetkeztében kiilsé sériilés nélkiil is létrejohetnek contrecoup
folytin. De fissuranak nem is kell létrejonni, mert a dura alatti vérzés
folytatédhatik az opticus hiivelyébe s ezt comprimélja. A bemufatott
esetben, igaz, eldszor visszatért a latds; ez Ggy magyarazhatd, hogy a
latoideg hiivelyében vérzés volt, mely felszivédott, azonban a compressio
folytan késobb beallott a degeneratio. . ezen az alapon magyarazza az
atrophia létrejittét s nem a tabesbdl, mert tapasztalatai szerint az
atrophia a tabesnek nem oly korai tiinete, s fellépténél mér ataxia stb.
van jelen.

A térdtiinet kimaradisit is az orbitdlis sériilésbol lehetne meg-
magyarizni, mivel fjabban az idegorvosok azt allitjak, hogy az intra-
cranidlis nyomdsemelkedésnél a térdtiinet kimaradhat s a héitsé gyikok,
kés6bb a hatsé kitegek degenerilnak, Ez esetben a nyomasemelkedést
az intraduralis vérzés okozhatta.

Kordnyi Sdndor : Elfadlé szevint a korai atrophia n. optici inkdbb
tabes ellen szblana. Kétségtelen ritka tabesnél a korai atrophia n.; de
sz016 litott olyan esetet, melyben atr. n. opticin kiviil esak jelentéktelen
lancinald fajdalmak voltak jelen és esak késobb fejlédott ki a tabes
teljes kérképe. Ezért tehat a bemutatott esetben sz6l6 nem zdrnd ki,
hogy az atrophia n. optici tabeses. A reflexek hidnyal a tabesen kiviil
a trauma is eldidézhette. Intracranidlis nyomasndl is eléfordulhat reflex-
hidny, mondotta bemutatd, de sz616 nem tudnd elfogadni, hogy magas
nyoméssal jard mrmcm«ryl és agyacsi betegségeknél a_patellir reflexek
hidnyoznanak. A discussio e kérdésben még nincs befejezve, vannak esetek,
a hol nincsenek reflexek és vannak, a hol a reflexek fokozottak. Basham
azt vette fel, hogy a kis agy reflexfokozé centrum és mikor ez kiesik,

| a reflexek mevsmmuek Misok nyomisbol akarjak magyardzni. Szblonak

resectioja és szabdlyszerfi ellitdsa ut:’m, wiutdn mas hasfiri szerv sérii- |

lése constatilhaté nem volt, a hasfir szdraz kitérlése utdn a linea alba
sebét etage-varratokkal egyesitette. Hogy rekeszséry keletkezését meg-
gitolja, a rekesz sebéhez valé kellg hozzéférhetés czéljabdl a X, és
XI. bordat resekalta s gy a rekesz-, mint a mellkasi sebet teljesen zarta.

A beteg per primam gybgyult meg.

Bemutaté két momentumra hivja fel a figyelmet: 1. Hogy, mint
esetében, a sériiléssel egyidejlileg fennalld comatosus alkoholos intoxi-
catio tényleg nem létezd silyos belsé vérzés diagnosisira vezetheti
a vizsgalot, maskor pedig tényleg fenndlld silyos belsd vérzés tiinetei
kevésbbé silyos alkoholos intoxicatioval hozhaték okozati §sszefiiggésbe.
Tehiat az eset silyossiganak megitélésénél az alkoholos intoxicatio tiine-

a ?egédorvnsn itt bemutatott egy gerinczagytumor-esetet, melynek
kovetkeztében meningitis purnlenta volt jelen, itt a reflexek fokozottak
voltak. A nyomasi theoriat tehat nehéz elfogadni. A hol a reflexek
hidanyoztak, ott mind kisagybeli meghetegedések voltak jelen. Vérzésbil
is nehéz volna magyardazni. Nyomasbél tehat nem magyardzhatja sz6lo
a reflexhianyt, valamint a hétsé koponyagidorben sem tudni megtaldlni
a nyomas helyét és inkdbb azt hiszi, hogy a reflexhidny az intracraniilis
folyamattél fiiggetlen. A reﬂethny, az atrophia n. optici inkabb a
tabesra utal, bar a diagnosis még nem bistos.

(zoldzicher elismeri, hogy vannak korai atrophia n. opticik tabes
mellett, de ezek ritkdk. Rendesen az atrophia mellett mér mis jelen-
ségek is vaunak. A nyomdsemelkedésrél nem mondotta, hogy theoria,
esak azt, hogy hypothesis. Sz016 isszeirta a nyoméasemelkedésbil magya-
razott mﬁmhmnyoq eseteket. Valdsziniinek kell felvenni, hogy a trau-
méinak is volt befolyasa.

Orbitalis tumor.

Goldzieher Vilmos: Epithelidlis carcinomék, melyek a corneoscle-
ralis limbusbdl indulnak ki, s mellfelé nének, ardnylag nem oly ritkak.
Klinice joindulatiak, a mennyiben el6felé ninek, sokszor az egész
corneat elfedik, attorésre hajlamot nem matatnak. Olyan carcinoma
azonban, mely hatrafel(, no, az egesz irodalomban esak egy van emlitve.
Ilyen esetet észlelt Goldzieher is s ennek a készitményeit mutatja be,
Klinice csekély exophthalmus volt jelen, a cornea atlitsz6. Conjunctiva
bulbi infiltralt, a limbuson kissé kiemelkedd. A szemteke merev, mintegy
be van falazva a tumorba ; az orbitdlis szélen kemény dudor. Hogy a
luest kizdrja, Goldzieher el6bb kenékirat végzett, mivel erre javulas
nem mutatkozott, exenterdlt. A készitméunyen lithatd, hogy a nervus
opticus 8 a bulbus hatso fele teljesen Ossze van szorltva, s a bulbus
mells6 képletei épek. Goéresd alatt a tumor epithelidlis carcinomanak
bizonyult.

Conjunctivalis plastika esetei.

Goldzieher Vilmos: 4 esetet mutat be, hol prolapsus iridisnél
végeste a miitétet. A nagy elliny az, hogy a rivarrt conjunctivalis lebeny
esak az anyaghidny helyén tapad, a cornea tobbi részérdl visszabizédik :
azonkiviil oly hegszovet képzidik, mely nem hajlandé tagulisra, s igy
staphyloma nem képzidik.
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Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya.

(1904. februar hé 25-dikén a Stefinia-gyermekkérhizban tartott
rendes iilése.)

Elntk : Dollinger Gyula. Jegyzik : Haberern Pal, Dapsy Viktor.

Elnol : Megnyitja az ilést.
Verebély : Mint a Stefinia-gyermekkdérhaz sebész-fGorvosa Grom-
mel iidvozli a szakosztalyt otthondban.

A Mosetig-féle jodoformplombokrol.

Winternitz A.: Az elmult év dprilis haviban a Centralblatt fiir
Chirurg'e 16. szdmaban Mosetig béesi sebész jelentds felfedezéshez
mélté rovidséggel egy eljarast ismertet, mely az el8add szerint, gy
latszik, hézagpitlo lesz a csontsebészetben. Az eljiris lényege az, hogy
a nagyobb esitves vagy tomegesebb csontokban elbalisok vagy usurdk
révén keletkezett defectusok kell6 sebészi kitakaritas és desinfectio
utdn egy félkemény, indifferens, antiseptikus és resorbeabilis massaval
kitiltve, plombalva legyenek. Nem ismeretlenek oly kisérletek, melyek
a ecsontok. continuitdsiban beavatkozasok utin visszamaradt defectusok
potlasit czélozzdk, részint €16 csontok, részint kifézott, decaleinilt cson-
tok behelyezése révén. I kisérleteck azonban esak kivételesen vezettek
eredményhez, mert a behelyezett él6 esontok rendszerint elhaltak, az
élettelen mem resorbeabilis anyagok pedig vagy be sem gydgyultak,
vagy rivid id6 mulva djra kilokettek.

Mosetig genialitdsara vall, midén az idegen testek betéduldsd-
nak veszélyeivel beszamolt, az dltala javaslatba hozott massit agy
szerkesztette meg, hogy az indifferens és resorbeabilis volta mellett
egyittal antiseptikus is legyen. E massa all: jodof. pulv. 4:0, sperma
cet, ol. sesami aa 40. Ezen alkotd részeket a gyobgyszerész 80" C,
mellett folytonos keveréssel osszeolvasztja, keverés kozben lassan ki-
hiilni hagyja. Haszndlat el6tt ezen plombmassit vizfiirdén Gvatosan fel
kell olvasztani s olvadt dllapotdban az eldzbleg kitakaritott csontiireghe
betnteni, hol azutin kihiilés kizben megmered.

A plombaldsra szént esontiiregek illetve defectusok elGkészitése
kovetkeziképen tirténik : végtagokon végzett miitéteknél mindig Esmarch-
féle vértelenitéssel kell dolgozni, a plombdlandd csontrészlet felett
lehetbleg jokora bérligyrész-periostlebenyt kell késziteni, hogy a be-
helyezett plomb a lebeny rahelyezése utin mindenfelfl timasztékot
nyerjen. Ott, hol ily lebenyt nem képezhetiink, vonalas metszésekkel
kell dolgozni, a behelyezett plomb felett a ligyrészeket lehetileg zarni
kell. A gdez feltirasa utdn annak csak kitakaritisa kivetkezik, sarjak,
kéros csont, sequester alaposan kitakaritandék, mig a kirnyezd ép
csont és lagyrészillominy nem fekszik szabadon, Most kiovetkezik az
iiregek desinfectioja, mi az egész eljards sarkalatos fontossigi részét
képezi. Mosetig erre 190 formalin-oldatot s 2—10%0 hydrogen hyper-
oxydot ajanl. Eléadé a desinfectiot gy végzi, hogy azt elfszir 1000
lysoform-oldattal, majd utina 19/00 sublimattal kimossa, majd 1% formalin-
oldattal megobliti és egy perczig behatni engedi. Legfontosabb szerinte
a formalin, mert erds desinficiens volta mellett a szovetekbe is behat.
Ezutdn az iireget tamponnal kiszaritja. Mosetig ezenfeliil meleg leveg6-
vel is kiszaritja az iireget, mit azonban el6ad6 feleslegesnek tart, elég
ha az iireget tamponokkal jél kitériilik. Ha az iireg széraz, semmi
szivargds nincs, akkor a felolvasztott plombot lassan beledntik, wmely
1--2 perez utdn megmered. A lagyrészeket egyesitik, sipolynyildsok
drainezésre hasznalhatok fel.

A plomb, ha azt aseptikus helyen, nem sipolyos esetben deponil-
tak, reactio nélkiil szokott begydgynlni. Inficidlt esetekben is, ha a
desinfectio kell6 volt, siman begyégyul a plomb. Ilyenkor azt észlelni,
hogy az azelGtt fennillott genyedés a plombozds napjatél kezdve meg-
sziinik, helyette ecsak serosus secretio van jelen, a sipolyok 3 —4 hét
mulva zérédnak s az egész folyamat meglehetds simin gydgyul. Betegre
és orvosra nézve egyszerfibb és gyorsabb utékezelést képzelni sem
lehet, Nines sziikség gyakori kotésvaltasra, tampondaldsra, drainezésre.
A begyogyult plomb elég gyorsan resorbealddik, Réntgen-felvételeken
mir 2—3 hét mulva attiinébb, viligosabb zéna jelenik meg a plombok
koril, mely a plomb allomanyiba benyomuld élénk sarjrétegnek felel
;nf.g. I(]h')'vel a plombmassa kisebbedik s a helyét ép csontszivet fog-
alja el

Kilenez operalt beteget és az azokrdl kiilonbozd idében felvett
Ringten-képet demonstral.

Manninger Vilmos: Igen fontos segédeszkiznek tartja a jodoform-
plombokat a csontiiregek kezelésénél, az eredmények azonban, miket
velok nagy csontiiregek kitoltésénél elért, nem oly fényesek, mint
eldadééi. Enmek okat abban litja, hogy nagy iiregek kitisztitisa nem
sikeriil tigy, mint gyermekek kis iiregeie, kiknél e mellett a regeneratio
is sokkal gyorsabb, ugy hogy plomb a mar koran sarjakkal van koriilvéve,
rogzitve. Az esetek tilnyom¢ sziamdban a plombfeletti bir per primam
egyesiilt, 2—3 hét mulva azonban a tomés kezdett kilokddni, de még
ez esetekben is a gydgyulis rovidebb idét vett igénybe, mint a régi
nyilt kezelés mellett.

Dollinger : Bizonyité érviill a mellett, hogy a jodoformplombot
nemesak fiatalok, hanem idésebb emberek is jél eltiirik, és hogy nagyobb
plombtomegek is megmaradnak a csontban, egy 54 éves férfi esetét
hozza fel, a kinél a felkar felsé iziileti végében fejldddtt nagy porez-
daganat miatt felkarresectiét végezett. Ekkor kitiint, hogy a porez-
daganat a felkarcsont egész veldiiregét is wegtoltotte és miutdn azt
abbol részint feliilrdl, részint a felkarcsont diaphysisének alsé végén

készitett nyilason &t tisztara kikanalazta, a csont velGiiregét 160 gramm
jodoformplombbal kitsltétte, a mely belegyogyult a csontvelébe. A
gybgyulds per primam minden zavard tiinet nélkiil tortént.

Felemliti azutin még, hogy jabban a plomb bedntése el6tt, a
vérzés gyorsabb esillapitisara, Mosetig a csontba adrenalin-oldatba

| aztatott tamponokat alkalmaz. Mas esetekben is alkalma volt a jodoform-
| plomb j6é hasznavehetdségérél meggybzidni s ezek alapjin azt a sebé-

szeti technikdban mint valéban hézagp6tlo eljarast ajénlja.
Heges sziikiilet miatt végzett hugycsdresectio esete.

Winternitz A.: 14 éves fin, 1902, augusztusban hélyagko és silyos
cystitis miatt vétetett fel az osztalyra, hol bemutaté epicystotomiit vég-
zett, a kivet eltavolitotta, az urethriba dllandé kathetert, a holyagseb also
zngdba pedig Guyon-féle suprapubikus syphondrainaget alkalmazott.
Az urethraban fekvo katheter azonban a negyedik napra erds urethritist
okozott, st a penis gyokén periurethralis infiltratum is keletkezett,
wely elgenyedvén, kiviilrél meg lett nyitva. Négy hét alatt a tilyog
helyén safikiilet kezdett mutakozni, melynck tovafejlodését meg-
akadalyozni a gyermeknek vidékre vald tivozisa folyfin nem lehetett.
A tovabbi kezelés nélkiil maradt betegnél a hagyesosziikilet 1902,
deczemberig oly fokot ért el, hogy ujbdl jelentkezése alkalmival a
szlikiileten semmiféle mfiiszerrel sem lehetett dtjutni. Tekintettel arra,
hogy a betegnél tilyog utin fellépett gyorsan fejlodott exquisit heges
szitkiilet forgott fenn, bemutatd az urethrotomia externitdl clallott, egye-
nesen a szikiilt szakasz resectiojdra szdinta el magit, mir csak azért
is, mert beteg az allandé kathetert nem igen tiirte s esetleg djabb
heges sziikiilethez vezetett volna, Kirkords resectiondl a higyesd prae:
pubikus szakaszanak 1 cm.nyi darabja lett kimetszve. A higyesd-

| csonkok egyesitése 8 csomods paraurethrilis catgut-Gltéssel sikeriil.

Allandé katheter nem lett a hagyesGbe bevezetve; beteg elsé naptol
fogva higyestvén it vizelt. Miitét utin az egyesitett borseb ali veze-
tett gazeesik helyén vizelésnél vékony sugirban vizeletszivirgas mutat-
kozik, mely hét nap mulva spontan zdrddott. Utdkezelés 23, Char-ig,
jelenleg hét ho Ota semmi recidiva, 23 Char-t befogadja, a resectio
helye spontan tagulist mutat.

Traumds hugyesdsipoly varrattal zart esete.

Winternitz A.: Ot éves fitgyermek penisét kozepe tijan czéroaszillal
strangnldlta. Bz dllapotot a sziilk csak akkor vették észre, middn a fondl a
penis hatin erdsen bevigott, alul pedig a higyesovet harintal dtmetszette. £
helyen az urothra alsé és oldalfalainak megfelelsleg lenesényi defectus
jott létre, melyen az Osszes vizelet iiriilt. Bemutaté a hiigyestdefectus
széleit felfrissitette ¢s az urethra-csonkokat paraurethralis elhelyezésii eso-
més catgut-varratokkal egyesitvén, a hagyesovarrat felett a bort is
teljesen zirta. Allandé  kathetert itt is ép gy, mint az el§z6 esetben,
nem alkalmazott; a heteg elsd pereztd]l fogva higyesivén at vizelf.
Gybgyulas zavartilanul per primam jott létre. Esetei alapjan partolja
Koenig ama tandcsit, hogy urethraresectiok és urethravarratok ntén ne
helyeztessék dllandd katheter a hugyesébe, mert annak bennfekvése
konnyen a varratszélek lobosodasara 6s szétvilasara vezethet. Kiilontsen
veszélyosnek tartja az 4allandé kathetert gyermekeknél, kiknek higy-
estve bennfekvd miiszerekkel szemben igen érzékeny. Mas dolog az,
ha fertozott hélya; mellett, annak drainezésérGl gondoskodni kell, ily
esetekben azonban a hiagyesovarrat contraindikdlva van, aszt ecystitis
mellett végezni nem tandesos.

Heges nyeldesdsziikiilet retrograd tagitissal gydgyult esete.

Winternitz A.: Négy éves lednygyermek 112 év eltt ligkdoldatot
ivott, melynek kapesin nyelGesoszlikiilet kezdett fellépni. Izen elhanyagolt
és lesovanyodott allapothan keriilt vissza a korhazba, midon is esak egy 10
Char. vastagsigi bougie volt bevezethetd. A fokozatos tagitds egy
ideig jol haladt, késébben azonban i bougiek a cardia tijan fenn-
akadtak, a nyelés pedig csaknem lebetetlenné vilt. Bzzel kapesolatban
oesophagus-diverticulumra emlékestetd tiinetek léptek fel. Nevezetesen,
ha a gyermek enni probalt, a forcirozott nyelési kisérletek utin dyspnoé
lépett fel, mely mindaddig fennillott, mig a gyermek a lenyelt étel-
részeket bl erés skrondozés kiséretében ki nem hinyta. Az oesophagus-
beli viszonyok kideritése czéljabol bemutaté narcosisban oesophagoskop-
pal atvizsgilta a nyelGesovet, mikor is kideriilt, hogy a fogsoroktol
12 em.-nyire egy az oesophagoskop tubusat még épen befogadé enyhe
sziikiilet van jelen. Ez alatt a nyelGesd thoracalis vége erdsen ki van
tigulva, a cardia tdjan pedig egy masodik, alig kendermagnyi lumeni
merev, heges sziikiilet van jelen. Az oesophagoskopon it egy vékony,
filiformis bougie lett az als) stricturin it vezetve ¢s a tovabbi tagitds
Philips-féle boungiekkal megkisérelve, mi azonban eredményhez nem
vezetvén, bemutatd az igen leromlott betegen gyomorsipolyt készitett
Fontan szerint, egyrészt, hogy a gyermeket ezen at feltaplilja, mas-
részt, hogy a sziikiileteket retograd mddon a gyomor feldl kitégitsa.
A sziikiiletek tagitasa elastikus, fokozodo kaliberii drainekkel a gyomor
fel6l elég jol ment. Késdbb hajlékony barzsingkutaszokra tért at, melyeket
egy a gyomorsipolyon at kivezetett selyemfonil kalauzolisa mellett veze-
tett at a kissé excentrikus fekvésfi alsé safikiileten. Jelenleg a gyermek
teljesen jol nyel, meghizott: egy 36 Char. vastagsigl barzsingkutasz
kionnyen a gyomorba tolbato. Bemutat az esetében alkalmazott Fontan-
féle gyomorsipolyt, mint egyszeriien készithetd, egyenesen a gyomorba
vezetd, igen jOl zaré és magira hagyatva gyorsan spontan begyogyuld
sipolyt ilyen esetek szamara melegen ajanlja és azt minden tekintetben
folébe helyezi a Wolfer és Hacker-Marwedel-féle sipolyoknak.
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Gégepapilloma két miitett esete.

Winternitz A.: Gégepapillomik a gyermekkorban relative clég
gyakoriak, Ggy hogy az Gsszes életkorokat feloleld statistikak értelmében
az Osszes papillomak !/5 része az ©todik életéyv alatti korra esik. Igen
gyakran a gégepapillomak elsd tiinete, a rekedtség, mar az elsé élet-
honapokban, s6t a sziiletéetdl kezdve is észleltetett, mi egyes vizsgilokat
annak felvételére birt, hogy a bantalmat congenifdlisnak tartsiak. A zsenge
gyermekkorban felléf 6 papillomik, a bantalom veszélyessége és pro-
gnosisa tekintetében, a fejlettebb gvermek- vagy a felnitt-korban jelent-
kezi bantalommal éssze sem hasonlithaték. A gyermekgége sziik volta
miatt a bantalom igen gyorsan nehézlégzéshez, fuldokliasi rohamokhoz
vezet és ha idejekoran légesGmetszés nem torténik, a gyermek megfuladhat.

Egy miasik veszélye a gégepapillomas gyermekeknek az ezen
bantalomhoz oly gyorsan tarsulé bronchitis, bronchiolitis és pneumonia.
Koztudomdsi, de sokak #ltal nem méltinyolt tény az, hogy gyermekek,
kik barmely okbdl szirmazé gége- vagy légesdszlikiiletben szenvednek,
rendkiviili fokban disponaltak bronchitisek, bronchopneumonidk kifej-
l6désére. Ennek oka az, hogy a légutak akadialyozott ventilatioja mel-
lett az egész légzitractusban létrejott nydkpangas alkalmat szolgdltat
arra, hogy bronchidlis és peribronchialis infeetidk johessenek létre,
mely localisatikra — koztudomdas szerint — épen speciell a gyenge
gyermekkor leginkabb disponalt. Ezen veszélyeken Kkiviil tapasztalati
tény, hogy a legfiatalabb gyermekkorban jelentkezi papillomik recidi-
valé bajlam tekintetében sokkal gonoszabbak, mint a felnéttek papillo-
médi és a mellett még sokkal nagyobb percentben multiplexek, mint a
felndtteknél.

Ezen viszonyok szemmeltartasa mellett a prognosis és a therapia
tekintetében a felnéttek és gyermekek gégepapillomai kizott kiilénb-
séget kell tenni. Mig az endolaryngealis niton kezelhet$ felndtteknél elso
sorban ezen mddszer kisérlendd meg, addig 5 éven aluli gyermekeknél
a tiikor confrollja mellett végzendd endolaryngedlis modszer szoba sem
johet. A vaktiban a sz4j vagy el6érement tracheotomia-nyilis felGli kitor-
léseket, mint ki nem elégité és bizton recidivikat eredményezd eljara-
sokat elveti, és esak a tiikkiér controllja melleft torténd exact kisérlete-
ket engedi meg. A hol ezen postulatum a gyermekek zsenge kora és
értelmetlen viselkedése folytan meg nem valésithaté és a papillomik
oly nagyok, hogy silyos légzési nehézségeket okoznak, feltétleniil thyreo-
tomia révén tavolitandik el. lly esetekben az clfzetesen mar amigy is
sziilkségessé vilt tracheotomia felett felhasitja a pajzsporczot, a papillo-
mikat az alapjukat szolgdltaté nydkhdrtydval egyiitt kimetszi, az igy
visszamaradt nyakhartyadefectust pedig 2—3 catgut-varrattal egyesiti,
a gégét pedig tamponade nélkiil bezirja. A papillomak rendszerint az
il vagy valddi hangszalagokon, avagy pedig mindketton iilnek. Bar-
melyiknek kimetszése utin visszamaradé defectust a gégebemenet
nydkhiartydjanak eltolhatésiaga folytin varrattal egyesiteni lehet.

Fgy 19 hoénapos és egy 3 éves gyermeket mutat be. Az elsi-
nél nagykiterjedésfi papilloma miatt az egész baloldali dlhangszalag
nyakhartyajat, a masodiknal multiplex, a bemenetet teljesen kitolto
papillomak miatt a baloldali alhangszalagon kiviil még a jobboldali
al- és valédi hangszalag mucosdjat is ki kellett metszeni. Mindkét eset-
ben a defectusokat 2—2 catgut oltéssel fedni lehetett. Mindkét eset per
primam minden utélagos tagité kezelés nélkiil meggyvogyult.

(Vege kovetkezik.)

PALYA ZAT OK.

1137/904. sz. |

Kiskiikiillovarmegyében fekvi Bolkéecs nagykozségi orvosi allasa, koz-
ségi orvosnak jarasorvossa tOrtént kinevezése folytan iiresedésbe jovén, ennek
betdltésére ezennel palyazatot hirdetek,

1. Ezen kozségi orvosi allas a varmegyei kebli pénztarbol havi eldleges
részletekben fizetendd 1200 korona torzsfizetéssel van javadalmazva s egyszersmind
nyugdijjogosultsiggal is egybekitve.

2. A kozségi orvos a kozségi betegek gyogykezeléseért a kizségi pénztarbol
200 korona tiszteletdijat élvez, miitétek pedig az egyesek altal megallapodas sze-
rint dijaztatnak.

3. Tovabba a kizség az orvosnak természetbeni szabad szallist és 4 hosszi
o1 tiizifat szolgaltat. [

4. Koteles a kozségi orvos fentebbi fizetésért és javadalmazisért az Osszes
kozségi lakosokat dijtalanul gyégykezelni, a halottkémlést teljesiteni, a hasvagast
ellendrizni.

5. Az 1414 lelket szamlalé kozségben gyogyszertar nem lévén, az eddigi |
orvos kézi gyogyszertar tartdsanak jogosultsagaval birt, a mit a megvalasztandé |
orvos is eluyerhet. |

6. A megvalasztandd korvorvos a szomszéd bethlenszentmiklosi korbol
hozzd beosztott hét szomszéd kozség kezeléseért hasonloan a varmegye kebli |
pénztarabol havi részletekben fizetends 600 korona tisztelet- és megallapitott fuvar-
és latogatasi dijakat élvezi. |

A valasztast f. évi junius hé 24-dikén délutim 3 orira Bolkics kozség |
irodajaba tizém ki. i

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy torvény-
szeriien felszerelt kérésiiket junius hé 23-dikaig bezardlag adjak be.

Hosszhaszd, 1904, évi majus hé 21-dikén.

31 Gydrfas Kdroly, foszolgabird.
1011/904. szim, ‘

Szabadka szib, kir. varos Maria-Valéria-kbzkorhazaban lemondis
folytan egy 1200 kor. évi fizetéssel, lakas, fiités, vilagitds ¢s élelmezéssel java-

ORVOSI HETILAP

e 71204. 23. sz.

dalmazott alorvosi allas jovén iiresedésbe, arra ezennel palydzatot hirdetek és
felhivom a palyazni kivanokat, hogy kell6en felszerelt palyazati kérvényilket
Schmausz Endre féispan irnal Szabadkan legkésobb f. évi julius ho 15-dikéig
annal is inkabb nyujtsak be, mert ezen idén tal érkezd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak,

Pilyazéktol megkivantatik az egyetemes orvostudori oklevél, hosszabb kér-
hizi vagy klinikai gyakorlat és nétlenség, miitsi oklevél a palydzonak eliinyt
biztosit. Az alorves, ki a koézkdérhizbhan kiteles lakni, az elsé segélynyujtast
kivéve, orvosi magingyakorlatot nem folytathat,

Szabadkan, 1904, majus 25-dikén,

A polgarmester.

39791904, szim,

A Losoncz varosi kézkérhaznal lemondas folytin megiivesedett, ez idd
szerint 800, jovs 1905, év januar 1-6t8l azonban 1000 korona fizetéssel, szabad
lakés, fiités, vilagitas ¢s kozkorhazi élelmezés élvezetével egybekotitt alorvosi
allasra palyazaiot hirdetek és felhivom mindazokal, a kik ezen allast elnyerni
ohajtjak, hogy szabalyszeriien felszerelt, képesitésitket, eddigi mikddésiket igazold
okmianyokkal ellatott palyazati kérvényeiket folyé évi junius hoé 30-dikaig
hivatalomhoz annyival inkabb nyujtsik be, mivel az elkésetten érkezett palyazatok
figyelembe nem vétetnek.,

Losonecz 1904 évi méijus ho 29-dikén,

Wagner Sindor polgarmester.

Egyéb lresedésben levd allasok.

Lejarat| Allas Hely \ Fizetés Czim
jun. 7, nwnlwlyi’ Szabadka | 1200 k., lak., élelm. \ Gyorgy Gabor dr.,
segéd o. | beliigyministerhez ¢z
w 10. kirorv, | Kueczora  [1000 korona, gyf;;_ryt:'tr' Széchényi Gyula f-

[ szolgabird Kula
w 10, tiszti féo. Korpona 1500 k.. 226 k. lakbér| Czobor Laszlé alispin
Ipolysag

5 1L téb. 5. 0. Budspest-Li- | 1200 k., élelm., lakis | Bolyé, ig. beligymin.-
potmezi | hez czimezve
s 11| kirory. Réczpetre 1200 k., fuvar ingyen| Waniss Séndor fszh.

1200 korona | Csaba fszh. Szatmiu-
németi
N.-Beceskerek 1000 k., lak., élelm. || Jankod alispin

Szepsi (Abauj)| 1400 k., 400 k. fnvm" Géezy Gy. fszbird Szepsi

. 12| kérorv. Krasso

% 14. korh  alo.
» 18. kororv.

» 20, korh.s. 0. Esztergom (1000 k., telj. ellat, sz,| Esztergom varmegye
lak,, fiit., vil, kiszolg!| alispani hivatala
» 25. 2 korh. Miskolez 800—800 k., | Dr.VadnayTibor fjgyz.,
segéd o, || féispanhoz ezimezve
jul. 1. kérh.s. 0. Beregszasz | 1400 k., szab. praxis || Jobsty Gyula alispin

» 1.iskola o.| Nagy-Kdrds 400 korona l’ Filé Lajos ev. ref. le.l~
kész Szatmarnémeti
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a m. kir. allami baktériologiai intézethol.
A budapesti kereskedésbeli tej vizsgalata giimébacillusra.
Irta: Preisz Hugd dr. tanir.

Mid6én Koci Rébert a giimokort okozé bacillust felfedeste
és senki sem, maga Koch sem kételkedett abban, hogy az ember
tuberculosisa azonos a szarvasmarha tuberculosisdival, melyet
azelott gyongykornak szerettek nevezni, akkor abbar sem kétel-
kedett senki, hogy giimokéros tehén, fileg a tejében foglalt
giimébacillusok 4ltal, embert fertézni képes. Attél fogva ellen-
kezbleg természetesnek latszott, hogy a fiatal gyermekeknél
nem ritka bélfodri scrophulosis nem egyéb, mint gyiongykéros
tehenek bacillustartalmn teje dltal okozott giimékérja a bélfodri
nyirokmirigyeknek.

Minden orvos, a ki némileg figyelemmel kiséri a tuber-
culosis terén a nézetek alakulisait, tudja, hogy a legutébbi évek-
ben az emlitett Altaldnos felfogishan annyiban dllott el viltozas,
hogy Koch R. és kivetdi mir nem tulajdonitanak a giimébacil-
lust tartalmazé tehéntejnek szerepet a tuberculosis terjesztésében
emberek kozott és pedig azért nem, mert a marhagiimébacillust
az emberi bacillustdl kiilonbizinek, az emberre nézve veszélytelen-
nek tartjak. Ha ezzel szemben Belring azt a tant hirdeti, hogy
az emberi tuberculosis létesitésében épen a fertézitt tehéntejnek
jut a fészerep, akkor ebbdl, ha egyévb nem is, de az az egy tanul-
sdg bizonydra és joggal levonhaté, hogy a fert6zott tehéntejnek
szerepe az ember tuberculosisa terjedésében a szigori kritikdnak
helyt all6 mddon megdllapitva még nincs.

Hogy tényleg mennyire nehéz czifolatot nem tiird mdédon
megdllapitani azt, hogy bizonyos esetekben a giimGkoros fertozés
tehéntejjel tortént, azt leginkibb azdéla tudjuk és litjuk, a midta

sziikségessé valt Koch Rdbert-tel és kovetbivel szemben bebizo-
nyitani azt, hogy fertézitt tej embert igenis ferttzni képes.

Ennek bizonyitasira ecsak két mdd lehetne alkalmas; az
egyik azon kulturalis és esetleg egyéb természetii kiilonbségeken
alapul, a melyek az emberi és a marhaglimbbacillus kozott
léteznek, feltéve, hogy a marhdabol eredé bacillus az emberben
is megtartja még ama jellegeket, a melyek dltal az emberi bacillustol
kiilonbizik. Ennél is kevéshé megbizhatonak latszik nekem a Koch R.
altal ajanlott az az eljards, hogy emberben észlelt giimikort
akkor tartsunk marhdbdl eredének, ha virusaval borjut fertézniink
sikerillt ; mert a borji nem absolute immunis emberi és nem
feltétleniil fogékony marhdibol eredd virussal szemben.

A maisik, nézetem szerint egyediili helyes és tévedésekre leg-
kevésbé vezetd eljards abban dllana, hogy a sajat hasznalatukra 1-—2
tehenet tarté esaldidokban egyrészt a esalidtagok, féleg pedig a tejen
tartott gyermekek, mdsvészt a tehenek egészségi allapota pér-
huzamosan behaté észlelés tirgydt képezze, még pedig oly hdzak-
ban, a hol a felndttek tuberculosisa kizartnak latszik.

Ha a gyakorld orvos csecsemik és zsenge korit gyermekek
tuberculosisa eseteiben windent megtétetne, a mi az illetds udvar
tehenei esetleges tuberculosisinak felderitésére sziikséges, akkor
talan vildgosabban 14tndk, hogy miné kapesolat van az ember és
a szarvasmarha giimékdrja kozott. Reméljiikk azonban, hogy utébbi
irAnyban b6 tapasztalatok szerzésére az orvosoknak alkalmulk
mar nem lesz, mert az allam mar alig oddzhatja el a szarvas-
marha, els6 sorban pedig a fejos tehenck giimékdrja ellen teendd
hathatos kozbelépését.

A tej fertézést kozvetitd szerepének felderitésében az elsd,
és kisérletezéssel eldinthett kérdés az, vajjon giimikoéros tehenek
teje egyaltalin tartalmazsa-¢ a giimGbacillust és mily gyakorisdg-
gal, mert ha nem tarialmazza, vagy csak nagy vitkdn, akkor
nem is lehet jelentdsége a giimékor terjesztésében. A masik kér-
dés, t. i. az, hogy giimébacillustartalmi tej fertézni is képes,
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dllatokra nézve kisérletileg be van bizonyitva, a mennyiben ilyen
tejtél pl. malaczok megbetegednek és az utébbi években szerzett
tapasztalatok szerint a kicentrifugdlt soviny tejjel etetett sertés-
allomanyokban a giimokér feltiinben terjedt.

 lehet mar a gyermek, holott a betegség kétségtelen jelei és bonez-

tani elvaltozdsai a serdiilés kordban vagy még késtbben kezdenek

" esak mutatkozni.

Hazdnkban a tejnek giimdbacillustartalma tudtommal még

nem képezte vizsgdlat targyat, miért is sziikségesnek littam
ez irdnyban tajékozast szerezni.

E feladat teljesitésében az volt a torekvésem, hogy minél
kiilsnbiz6bb forrdsokbdl eredd, azaz minél tébb tehénbil szarmazd
tej keriiljon vizsgdlatra, Bz okbdl a megvizsgilt DS tejmintat
mind mas és mas kereskedésbil szereztettem be, a mi természe-
tesen nem zarja ki azt, hogy azok némelyike kozos forrashol

szarmazott. A mintakat a VI., VII. és VIII. keriilet belsé és |

kiilsé terilletén szereztettem be.

Tudva azt, hogy tejben a giimdbacillushoz mikroskopice
egészen hasonlé més bakterinmok is eléfordulhatnak, a melyek
azonban nem pathogenek vagy legaldbb is hygieniai szemponthol
jelentoség nélkiil valok, a tejnek mikroskopos megvizsgalasatol
eltekintettem és minden esetben az Allatkisérlethez folyamodtam,
a mely giimébacillus jelenlétében jellemzé boneztani elviltozisok,
t. i. elsajtosodd giimbk keletkezésére vezet.

A kisérleti eljards minden esetben abbdl allott, hogy a friss
tejbol kiriilbeliil 100 grammnyi mennyiség centrifugaltatott (perczen-
ként mintegy 2500 forgdssal); az igy nyert iiledékbsl tengeri
malaczok hasfirébe oltottunk 5 kibeentimeternyi mennyiséget.

A Dbeoltott kisérleti Allatoknak részben bevirtam elhullisat,
részben pedig ledlettem azokat az oltés utdn annyi idével, hogy
giimGbacillnsok jelenléte esetén a giimékérnak béven volt ideje a
kifejlodésre.

A vizsgalatok eredménye szerint HS tejminta koziil nyolez
— tehat az osszesek mintegy 13°80°0-a — tartalmazott annyi és
olyan giimébacillusokat, a melyek tengerimalaczokban kétségtelen
és altalinos giim6kort létesiteni képesek voltak.

A teljesség kedvéért meg kell emlitenem, hogy a giimé-
koros kisérleti dllatok mindegyikének koros szerveiben mikro-
skoppal a gilim6bacillusnak megfeleld bacillusokat kimutattuk ; ellen-
ben nem sikeriilt a giimgbacillust a kdros szervekhol ki is tenyész-
teni. Eme negativ eredményii tenyésztési kisérletek azonban semmi
kép sem famogatjik azt a netaldn felmeriilé gyanit, mintha a
giimikoérosnak jelzett kisérleti dllatok egyike vagy misika nem
valosdgos tuberculosisban, hanem valamely ntébbihoz hasonld egyéb
betegségben szenvedett volna és pedig azért nem, mert egyrésat
a giimbkoros folyamat minden esethen Kkiterjedt és nagyfoki volt
és a giimbk elsajtosodasaval pérosult, masrészt pedig ismeretes,
hogy épen a valédi giimébacillus tenyészthetd legnehezebben, mig
szamos hozza hasonlé és esetleg szintén némileg pathogen esirdk
Jjoval konnyebben tenyésznek szokdsos tipanyagainkon. I szerint
tehdt a negativ tenyésatési kisérletek is esak a valédi giimékoér
mellett szolanak.

Kétségtelen ezen kisérletekbdl, hogy a Budapesten kaphatd |

tejnek gilimbbacillustartalma elég gyakori jelenség és tobb mint
valoszinii, hogy vidéken, a hol a tejelé tehenck egészségének
ellendrzése hiinyosabb, a giimobacillustartalmi tej még gyako-
ribb, mint a féviroshan. Ezen lelet teljesen egyezik a szarvas-
marha, kilonosen pedig az idiosebb fejos tehenek giimGkérjanak
nalunk is constatidlt nagy gyakorisigival.

Ha a tej giimobacillustartalminak gyakorlati, azaz kizegész-
sézi jelentoségét tekintjiik, kérdve, hogy ilyen tej mit 4rt vagy
drthat embernek és mi szerepet jatszhatik az a giimikér terjesz-
tése szempontjabol, akkor nem adhatunk ugyan e kérdésre oly
vilaszt, a mely elsé pillanatra meggyoz6 lehetne abban az irdny-

ban, hogy a giimébacillustartalmi tej igen is terjeszti a betegséget |

emberek kozitt.

A giimbkér ugyanis emberek kozott is felette elterjedt és
gyakori betegség lévén az azt okozd csivdk is béven el vannak
hintve koriilottiink, tgy hogy az ember tulajdonképen mindig és
barhol ki lehet téve beteg emberek, illetve ezek Altal elhintett
ragalyanyag dltal vald fertdzédésnek is. Ezenkiviil pedig a glimé-
kor majdnem kivétel nélkiil igen lassan kifejléds s lefolyd, sok-
szor lappangl, évekre és évtizedekre elhiz6dé betegség, gy
hogy ritkdibb esetek kivételével nemesak a fertézés modjat, de
még iddpontjat sem vagyunk képesek megdllapitani. TFertézve

Fz a homily az emberi giim6koér terjedésének ismeretében
oka annak, hogy majd a magzatnak méhbeli fertézédését, majd
a méhen kiviili életben a tiidékon At, majd ismét fertozott tejjel
a bélen at valé fertézést tekintik leggyakoribbnak.

Szerencse azonban, hogy orvosi ismereteink eme bizony-
talansiga, illetve hianyos volta nem jelent egyszersmind hézagot
a tuberculosis elleni kiizdelem terén; mert tudjuk azt, hogy giimo-
bacillus nélkiil nines giimékér, s hogy a hol giimébacillus van,
ott fertizés is lehetséges és ez a védelem tekintetében elegendd.
Mert csak nem lehet feltételezni azt, hogy valaki pl. a tiidévésze-
sek kopetét kevesebb erélylyel vagy talin épen nem Kkivdnnd
drtalmatlannd tenni az esetben, ha kideriilne, hogy a szétporladé
giimbkoros kipet az eseteknek pl. nem 31), hanem csak D szdzaléki-
ban volt oka a betegség terjedésének ?

Ezt szem elbtt tartva nyilvanvald, hogy kizegészségi szem-
pontbél giimbkéros tehenek tejét csak az esetben tekinthetndk
kozombisnek, ha minden kételyt kizdrdan tudndk, hogy a tehén-
tejben foglalt giimgbacillus embert fertizni  egydltaliban mnem
képes; mir pedig vannak észleletek, a melyek ennek ellenkezijét
bizonyitjak.

Tudvalevd, hogy az 1901. évi londoni tuberculosis-congres-
sus Ota, a hol Koeh Rdbert a szarvasmarha tuberculosisit az
emberétsl megkiilonboztette és az emberre nézve alig veszélyes
nek nyilvéinitotta ki, nagy szorgalommal gyiijtotték Ussze a tapasz-
talati adatokat, a melyek eme felfogis ellenkezijét bizonyitani
alkalmasak. Engedjitk meg, hogy eme nagyszami adatok egy
részének bizonyité erejéhez sz6 fér, de kétségtelen, hogy mis
része vilagosan bizonyitja azt, miszerint a szarvasmarha giimékorja
emberre dtragadhat és ez elegendd arra, hogy giimbkoros tehenek
tejétol az embert megovink, azaz arra torekedjink, hogy giimi-
kéros virust tartalmazé tej ne is keriiljon fogyasatisra.

Tehéntejjel tortént fevtézések gyandnt fel szoktik emliteni
a gyermekek bél-, de féleg bélfodri giimbkérjat, a mely nem
épen ritka. Az ellenvéleményesek ezzel szemben, mivel a giimo-
kér és bacillusanak gyakorisagindl fogva a fertézés mas forrdsa,
neveze‘esen az ember fel6l valé fertézés ki nem zirhatd, az ily
eseteket bizonyitoknak nem tartjik.

Tényleg bhe kell vallani, hogy a glimékéros tehenek tejének
kizegészsézileg drtalmas voltit nem tudjuk oly manifest modon
bizonyitani, a mely az ellene vald szigoribb védekezést béirki
elott kelloleg indokolhatna; és mégis szem elitt tartva azt, hogy
a szarvasmarha giimés virusa emberre aAtragadhat és tekintve
ama kiilonleges viszonyokat, a melyek a tuberculosisnak a ferti-
zott tejjel vald terjedését mindenképen alkalmasak el6mozditani,
az cllene valé védekezés sziikségességének eclismerése eldl elzar-
kézni nem lehet.

Ezen sajitszerii, semmi més ragalyos Dbetegségnél hasonlo
mértékben fenn nem forgd és a betegséy terjedését minden tekin-
tetben elmozdité viszonyok pedig nagyon sokféle koriilményben
rejlenek,

Mindenekel6tt kétségtelen és felette fontos, hogy az a tehén,
a melynek tejmirigye oly giimbkoros elviltozasban szenved, hogy
a bacillust tartalmazé koéros anyag a tejbe keveredhetik, nem
egyszer-kétszer vagy csak vovid ideig, hanem sokszor és Allan:
déan, honapokon, st éveken 4t adja a fertézott tejet; mert
hiszen a giimékér kevésbé gydgyulasra, mint inkdbb terjedésre
hajlo betegség.

Az a csaldd, a melynek gyongykdros tehén szolgiltatja a
tejet és a tejtermékeket, oly tejkereskedés vevii, a mely keres-
kedés fertozott tejet és tejtermékeket hoz forgalomba, nem egy-
két izben, hanem tartésan, hénapokon és éveken &t lehetnek
kitéve a fertdzidésnek, egészsézi allapotuk, szervezeti ellendlld-
képességok mindenféle stadinmiban. Mar pedig tudjuk azt, hogy
a szervezet ellendlléképessége nagyon is viltozd lehet.

Lehetséges pl. az, hogy a sértetlen és rendes miikodésii
bélrendszer mellett az egészséges csecsemdére a giimbbacillus-
tartalmi tej élvezetébdl kir esak ritkin vagy tédn egydltaldban
nem hdrul; de megvialtozhatnak a viszonyok, a midén bélhurnt
folytin nemesak a bélnedv mindsége viltozik meg, de a bél fala-
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zata is fellazul vagy kifekélyesedik és a fertizés ezaltal eld-
segittetik.

Hasonléképen elémozdithatjak a glimGkdros [ertézodés be-
kivetkezését bizonyos betegségek nyilvan aziltal, hogy a szervezet
anyagforgalmit s vele ellendlloképességét csikkentik, de lehet,
hogy bizonyos, a giimékdros fertézést divecte elémozdits, eddig
ismeretlen befolyds dltal is; mdar pedig épen betegek szoktak
gyakran fileg tejjel taplalkozni.

Allatkisérletekbil tudjuk tovabba ast, hogy a tépesatorna
felol anndl kinnyebben létesiil fertézés, minél tobb giimébacillus
jutott oda. Fertoziott tejnek bacillustartalma ingadozdé s iddnként
bizonydra lebet akkora, hogy ily tej fertézni képes.

A giimobacillust tartalmazé tejnek veszélyes volta fileg
abban rejlik, hogy a csecsemék és zsenge koru gyermekek, a
kik a fertézés irdnt kétségteleniil épen legfogékonyabbak, a tejet
legbGségesebben élvezik.

A fertozott tej tehat nem olyan, a mely embert, dllatot
biztosan, mintegy kisérletszeriien fertézni képes volna; sit tegyiik
fel, a mi nagyon valdszinii, hogy azok az esetek, a melyekben

fertdz, csak igen ritkak azokhoz képest, a midén nem fertdz, |

akkor is meg kell engedni, hogy a tejnek és termékeinek nagyon
kiterjedt alkalmazisanal fogva absolute nem ritkan talilkoznak
Ossze azok a tényezik, a melyek a fertizést lehetivé teszik.

Ha az iméni a fertdzott tej fertéziképessége mellett érveltem,
ezt nem azért tettem, mintha az ilyen tej ellen valé védekezés
szempontjabol ily érvekre szitkség lenne; sziikség ilyenckre pedig
azért nines, mivel e tekintethen az dllategészségiigy és a kozegész-
ségiicy érdekeinek kovetelményei egym#st teljesen fedik. Mar
pedig azt, hogy Aallategészségiigyi szempontbdl a szarvasmarha
tuberculosisa ellen erélyesen kiizdeni kell, s hogy a borjaikat
fertoziott tejjel taplalé anyadllatok a gyiongykor terjesztésében
mily jelentds szerepet jatszanak, azt bizonyitgatni felesleges
volna.

A szarvasmarha ardnylag rovid életii és kinnyen értékesit-
heté allat lévén, joggal remélhetjiik, hogy erélyes és tartés be-
avatkozasok altal sikeriilend ezen allatfaj giimokoérjat kiirtani
ezt az eredményt nem az egész vonalon egyszerre, hanem foko-
zatosan, egymasutin meginditandé, de szivés kivetkezetességgel
keresztiilvitt eljardsokkal lehet majd csak elérni.

Ezid0 szerint a tejelo teheneknek giimékor szempontjabdl vald
ellenirzésére semmmi killonis kotelezd intézkedések nem léteznek ;
ha egyes tejgazdasigok ez irdnyban valamit tesznek, ugy ez sajat
joszantukbol torténik. Pedig épen az cgy két fejos tehenet tartd
kis gazda tejforrasa igényli leginkdbb a feliigyeletet és ellendrzést,
mert mig a tejgazdasigokban a giimébacillust tartalmazé tej a
nagyobb tomegii jo tejjel keverten kevésbé veszélyes, addig a
kis gazda giimékoros tehenébil a fertozott tej higitatlanul juthat
fogyasztasra.

A kérdés kozegészsézi oldalat tekintve, sterilizdlds dltal
fertozott tej ugyan artalmatlanna tehett ; nem remélhetd azonban,
hogy a tej sterilizdlasinak szokasa a jobb mddi és egyittal fel-
vildgosodott tarsadalmi osztdlyokon kiviil valaha szélesebh elter-
jedést nyerne. Kiilonben is mindinkabb szaporodnak szakkorok-
ben oly tapasztalatok, a melyek oda litszanak mutatni, hogy a
sterilizalt tej a csecsembére nézve nem azonos értékii a nyers
tejjel, gy hogy a tejsterilizdlis dltalinos elterjedése talin nem
is volna kivinatos.

Hogy a glimébacillust tartalmazod tejet valamely fertotlenito,
azaz bakteriumolo szerrel artalmatlannd tehetndk, arra semmiféle
kilatdsunk nincs; mert a mi méreg a tejben levé bakteriumokra,
az még inkdbb méreg a tejet élvezé emberi vagy allati tapesator-
nara és szervezetre.

De béarming tokéletes és konnyen keresztiilviheto eljarasaink
volndnak is a giimébacillustartalmi tej drtalmatlanna vald téte-
lére, a velok vald védekezés esak egyoldali és felilletes volna,
mert a baj gybkeres gyogyitisa azt kivinja, hogy giim6kéros
tehén teje egydltaliban fogyasztisra se keriiljon.

Nehéz, s6t nem tekintve mast, mint a szarvasmarha tuber-
culosisinak sokszor nehéz felismerhetését, lehetetlen is volna a
giimbkoros teheneket orszégszerte egyszerre erudlni és a tej-
termeléstél elvonni; de mar eloddzhatatlanul sziikséges megkesz-

Cdeni az elsd, a koz- és dllategészségiigyet egyardint szolgald

erélyes lépést a gyongykéros tehenek gyéritése végett.

A fej6s tehenek lehetdleg gyakori allatorvosi megvizsgilasa,
a klinikailag kétségteleniil beteg, foleg pedig a tézy giimokorji-
ban szenved$ allatok kisajatitisa volna a legsiirgisebb teendd ;
tejgazdasigokban pedig, féleg azokban, a melyekbil a tej kiz-
fogyasztasra keriil, a fertozott allatok Kiselejtezése czéljabol a
tuberculin alkalmazisa volna eldmozditandd, esetleg” elrendelendd.

Bvekig folytatost ilyen eljaras mellett remélhetjiik a gyongy-
kér eseteinek vitkulasit talin oly mértékben, hogy dltalinosabb
és még erélyesebb védekezési eljarasok is lesznek foganatosit-
haték tilnagy kioltségek és az orsziag depecordlisa nélkiil.

Nem szabad végre figyelmen Kkiviil hagyni azt, hogy a tejbe
giimobacillusok beteg emberekbgl is juthatnak, ha ilyenek a
tejkezelést nem a kello tisztasiggal végzik. Ez okbdl a m. kir.
beliigyminister 1898. évi 76,453. szdmi rendelete, a mely tiidd-
betegeknek a tehénistallokbol vald kitiltasara vonatkozik, szigoriian
végrehajtandé volna és pedig dllategészségiigyi szempontbol is,

| mert egyaltalaban nem tekintheté kizartnak az, hogy tiidévészes

egyén a kipetével szarvasmarhat fertézni képes volna.

Kozlemény a székesfovarosi szt. Istvan-kozkorhaz
horbeteg és bujakoros osztalyarol.

Nosocomialis gangraena.!
Irta: Rona Samuwel dr., egyetemi rk. tandr,

Mit tudunk ma a mnosocomialis grangraendrél és a  seb-
diphtheridrél ? Hat 1étezik még nosocomialis gangraena egydltalin ?
Ha létezik, mely korfolyamat az, hol észlelheté ? Ki ismeri azt
ma mar? Ezekre kell felelniink. El6bb azonban a régiek felfoga-
sarol kell megemlékezniink és pedig esak néhany rivid vondsban,
mert hisz errél annyit és egynémelyek oly jol irtak, hogy azok-
bol barki kinnyen tdjékozddhatik.

A mint tudjuk, a régiek hadjiratok nyoman, tovabbi kaszir-
nydkban, kérhdzakban észlelték a nosocomialis gangraena témeges

jelentkezését.
Fock volt az els6, a ki a korhdztél és haborutol fiigget-
leniil észlelte az elst eseteket — T privat betegnél —. Azdta

| egész sor ilyen észlelet kozoltetett De a kozlések igen szorvi-

nyosak. Az antiseptilus aera o6ta annyira dtment a koztudatba
az, hogy a nosocomialis gangraena kihalt, miszerint azzal nem
is foglalkozott mar senki. Mar az én egyetemi hallgaté idémben
nem széltak réla. En ugyan észleltem tobb esetet, melyekben a
kérdéses folyamatra raismerni véltem, de esak olvasmdnyaim titjin.
Kiilonosen a barakkdérhdzi szolgdlatom alatt észleltek maradtak
emlékemben. De biztossdggal nem mondhattam volna, hogy tényleg
azok voltak.

Tehdt nem tanitottdk és igy nem is figyeltek ra és igy
nem is ismerték fel, a mi anndl konnyebben megtorténhetett,
mert az ujabb sebkezelés csaknem kizarta az elharapozist vagy
gyaszos kimenetelt.

Mir a réei felfogisok is eltérnek a sitlyossagot és ragadds-
sigot illetéleg. Némelyek igen enyhe escteket is irtak le. Eltér-
tek abban is, hogy az tugynevezett sebdiphtheridl belevegyék-e a
gangraena nosocomialis korképébe vagy sem. Brabee a régi leira-
sok nyoman 3 esoportot allithatott fel: .

1. A legkonnyebb eseteket; csekély liz és mérsékelf fajdal-
massdg mellett a sebek konnyii lepedéket mutatnak.

2. Az julcerosus“ alakot; nagy fijdalom és magas liz
mellett az eddig tiszta, sarjazé sebfeliilleten egy bemélyedés lat-
hatd, mely szildird barnas tomeggel vonddik be; a kirnyezé
granulatioban szimos vérdmlés. Amaz iiregesen kifekélyesedik és
a fekélyesedés minden irianyban terjed és egy typikus noso-
comialis fekély keletkezik.

3. A Delpech-téle pulpds alakot, a legsilyosabbat a 3 koziil ;
itt sziirkés-fehér szaraz membranik képzédnek, melyek 10—12
nap mulva sziickés tészta szinii tomeggé csnek szét. A szétesés
penetrans szagtél, igen bd seeretiotdl és igen nagy fajdalmassig-
tol kisért. K harom alak #ypusos.

1 Lasd Orvosi Hetilap 1903, 36—37. szamal.
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Ettol eltér a véromléses alak hatalmas vérzéseivel, az lgy-
nevezett ,eranit-alak“, a seb granit szine utin elnevezve és végiil
a ypergament-alak* a sebet bevoné vékony hértya miatt. Mind
a 3 foalaknak jellemzd tulajdona: dltaldnos tiinetek, 14z, hasmenés,
ideges izgatottsig.

Konnyii alakok, gy mondjiak, nehezebbe iatmehetnek.

A mi a ragaddssagot illeti, azt némelyek hitték, masok
tagadtik. Az elébbiek mikroorganismusokra vitték vissza. Ez a
nézet tartja magat most is.

(zéltalan volna itt akdr a leirisok helyességérdl, illetéleg
a killonboz6 alakok egységes aetiologidjarol és ép euzért a régi
bakteriologiai leletekril is hosszabban sz6lni.

A régi leletek kozill Fischer-éi (1874) kozelitik meg leg-
jobban a legutolsokat. Azdta sem a tomeges, sem az elszort esetek
vizsgdlata nem tarthat annyi elismerésre igényt, mint Vincent
exact, modern klinikai, histologiai és bakteriologiai alapon végzett
vizsgalatai 1896-bdl és azért azzal, mint alapvetd dolgozattal bivebben
foglalkozom. 1895 végén és 1896 elején Algirban a Dey kor-
hazban szdmos Madagaszkarbél hazakeriilt kabyl és arab kisérot
kezelt kérhdzi fiszik ellen; de esak /Jisérdt, wmis nem
betegedett meg. Az /nfectio igen csekély kéz- és liabsebekhez
szeg6ditt, Piszkosak és konnyelmiiek lévén, a kitéseket levették
és a sebeket rnhival vagy folddel érintkezésbe hoztik. Erre
gyorsan iiszkis, terjedikeny, biizis fekélyek keletkeatek sziirkés,
pulpds vagy pseudomembrands jellegii exsudatummal fedve. Néwmely
beteg egy lazarvethben elkiilonitve fekiidt, mert borzalmas, a eson-
tokat lemeztelenité gangraenit mutattak. 47 esetet vizseilt meg
bakteriologice, ezek kozt 9 igen silyos volt.

Kaparékvizsgdalat : A detritusbol vett kaparék carbolfuchsin-
nal, carbolos methylenkékkel vagy thioninnal lett festve, és bér
a betegek kiilonbozé idében és kiilonbozé helyen lettek fertizve,
a bakteriologiai lelet mindig eqy volt: 4—8 w hosszit, 1 p széles
bacillus, nagy, néha igen nagy szamban. Ezen bacillusok leg-
gyakrabban egyenesek vagy konnyen hajlottak, némely készit-
ményben S-alakiak. A legrividebbek 3—4 1 hossziiak : de néha
litunk filamentosus elemeket is. Kinézése némileg emlékeztet a
vibrio septicusra, de a vége megvékonyodott vagy legimbilyitett
és nem oly szegletes mint a Pasteur vibrioé.

Sok bacillus segmentatioban vagy Kkettenként izesiilve van.
A methylenkékkel egyenlétleniil festédstt bacillusok protoplasmdja
quasi pseudosporulas lett. Ziehl-lel festett készitmények e képet
nem adjak. Involutids alakok is gyakoriak voltak, féleg antisep-
tikus kezelésnek alivetett betegeken. Ekkor a vacuolaris és orsd
alakian deformalt, végeiken wmegvékonyodolt bacillusok nagyon
hasonldk egy nem cultivalhatd bacillusfajhoz, melyet néha bizonyos
diphtheroid angindndl ldtwunk. I mikroba elszintelenedik Gramra.

A bacillus mindig igen sok, de szama arinyban all az eset
stlyossdgdval. Konnyii esetekben 20—30 egy litétérben, silyos-
ban collossalis tomegek: a puha psendomembranis pnlpa egy
bacillaris purée-t képez vagy helyesebben valésagos eculturat.
Arianyban az antiseptikus kezeléssel fogy szdmuk és az eves
viladék genyes lesz. A recidivalas helyein ujbél tomeges bacil-
lusok. E mikroba nagy ellenillist litszott mutatni antisepticumok-
kal szemben. Leggyorsabban eltiintek kikapards és 10%o-0s chlor-
calcium porral valé behintés utdn. A friss pulpdabil vett réselet
bowillonban és steril wizben wmozdulatlan bacillusokat mutatott.
Egyidejiileg, de nem allandéan, egyes mikrococeusok vagy vékony
bacillusok is lithaték, de igen gyakori jarulék (47 eset koziil
40-ben) egy finom spirillum, mely nehezen festhets, Gram negativ
és nem kultivalhato. Némely készitményben ez igen gyér, mdsok
ban tomérdek vala. Jellemzo « kérfolyamatra Vincent szerint a
bacillus. T esetben egymagdban volt jelen. A spivillumon kiviili
bakteriumok ascessoriusak.

Szovetvizsgilat : 12 esetben vizsgalt szovetet. Mar kis nagyi-
tasra a duplin festett készitményen (carbolthionin - fluoresein
vagy saffranin) 2 z6nit latni: egy feliileteset, 12—3 millimeter
vastagot, mely a diphtheroid exsudatum dltal képeztetil: ; e réteg
szabad részében sziirkés-kékes és sotétebb esikok altal dtszelt és
igen szegény sejtekben; mélyebb részeiben siotétebb kék; ezen
ponton taldthaté a bakterialis proliferatio activ rétege, siirit bokrot
képezve, melybél dgak, nytlvinyok mennek az alhartya mélyebb
szovetébe. Ezen mikroba-rétegnek colossalis fejlédése megmagya-

rizza e folyamat acut menetét és napok alatt egy végtag elpusz-
tuldsat. A mélyebb z6na az elobbi alatt az elhalt szovet dltal
képeztetik és vérrel dtivédott. Barmilyen volt is e szovet termé-
szete, hatdrozott structurinak nyoma veszett egy bizonyos vastag-
sdghan. A mikrobialis teriilet alaft és kozvetlen szomszédsdgdiban
kiilonisen bo embryonalis sejtgyiilem van, egy védelmi barriére-
féle, melyet a szervezet émel a bakterium-invasio clé, melyet mar
Heine constatalt 1874-ben.

Nugyobb nagyitdsndl a membranis rétegben, a hol tulbéség-
ben van litni a specialis fenti bacillust, ugyanazon sajitsagok-
kal. Ez néha megnyult és fonalas az exsndatum feliiletén, « hol
Levesbbé b, mig a mélyben, a hol siivii nyalibokban esoportosult,
rovidebl lesz. ;

(saknem valamennyi vizsgalt szivetben a bacillus egyediil
volt lathaté. A Gram-festés csak gyér szidmi izoldlt coccust
mutatott a pseudomembrana felszinén. 3 esetben az utébbi mélyé.
ben egyidejiileg spirillumokat is litott Vincent; de mélyebben «
szovettel érimthezve, a bacillus  absolute egyediil wolt. Ezen utdbbi
helyen legyeziszeriien terjeszkedik ki a bacillusraj. A bacillusok
ott siiriien sorakozottak, igen gyakran fiiggélyesen bedgyazvik
az alatti szivetekbe és a tomegek finom nytlvanyokat boesatanak
a mélybe. A szabad szél felé pedig mindinkiabb megfogynak

Izen pathogen-bacillus localisatio emlékeztet a Loffler bacil-
lusdra az dlhdrtydiban. De némely  gangraena nosocomialis eset-
nek mikroskopos vizsgdlata mutatja, hogy e bacillus nem Kizdré:
lagosan a sebek feliiletén tanydzik, hanem hogy behatol a szivetbe
is, a hol diffus tenyészetet alkot vagy diffus halmazokat, melyek
az edények lefutisit latszanak kivetni. Kiilonosen ez utdbbi ese-
tekben constatilunk egyidejiileg stayhylococcust és spirillumokat ;
ezek favorizalni litszanak a pathogen bacillusnak a mélybe
hatolast.

Barmily silyos legyen is a bantalom, localis marad; «
bacillus nem hat nagyon messze és a vérbe, nem generalizdalddik.
A vér, néhiny centimeterre a sebtol véve, nem mutat soha bacil-
lusokat ; a taji mirigyek nem dnzzadtak. Egy elhalt szivének
vére sem mutatta a bacillust.

Korboneztan. Konnyit esetek. Kis nagyitas. A pikrocarminnal
vagy haemateinnel festett metszetek a fekély széle mellett kozvet-
leniil megvékonyodott ldmréteget mutatnak ; némely készitményen
ellenkezdleg vastag stratum lucidum van. A Malpighs-réteg atro-
phizalt, a papillik lelapultak és e réteg legfelsé sejtjeinek proto-
plasmdja hyalin lett és elveszté rendes szemesés Kkinézését; az
eleidin hidnyzik, de a sejtmag jol megtartott. A coriumban és subcu-
tisban a kotoszoveti és ruganyos rostok, valamint a nyirokiirok
fiatal sejtek tomege dltal athatott, melyek annal tomegesebbek,
mentiil kozelebb jutnak a fekélyhez. E bevandorolt sejtek a
capillarisok koriil, melyek a subcutisbél kisznak felfelé és kiili-
nosen a vascularis (subpapillds) rétegben, tomeges halmazokat
képeznek. A wverejtékesivel contourjai tsszeolvadnak a sejthalmaz-
zal, a mirigysejtek duzzadtak. A lumen ertsen festett kis sejtek
Altal elzart. Az arteridk peri- és endarteritist mutatnak. Némely
vérér ujdonképzett kotoszovetbe zart és endothelidlis burjinzis
altal obliterdlt. A wvendk thrombotizdltak. Az erek ezen bantal-
mazottsiga hozzdjarnl a szivet progressiv elhaldsihoz.

A felély fenekén és a pscudomembrands exsudatum alatt a
hisézes embryonalis sejtek erdsen degenerdltak. A kotosziveti
sejtek a coagulatios mekrosis laesioit mutatjak. Egyiittesen egy
szemesés, rosszul fest6dd réteget alkotnak, melyben a szivet
boneztani differenczirozdsa lehetetlenné lett. Kzen pontokon a bér
rétegei, a tela cellulosa, az aponeurotikus fibrosus elemek, az izmok
felismerhetetlenek, vagy szemesés tomeggé dtalakultak, melyek
lassanként Osszeolvadnak a sziirke-vords dlhdrtydval.

Stilyos esetek. A készitmény ensembleja (a gangraendis terii-
letrdl) valésdgos cavernds szivetet mutat, oly nagy a haemo-
rrhagids infiltratum, Bgyidejileg a degenerdlt kotoszoveti és
leukocyta sejtekkel a rosszul conservilt szivetben lithaté néhdny
ér is, melynek iivegszerii és nekrosisos falai konnyen eresatik
it a vért. Az erek és capillarisok ezen degeneratioja, valamint
a venik thrombosisa megmagyarizza a tetemes haemorrhagids
infiltratumot. A nagyobb erek degeneratioja vagy ulceratioja meg-
magyarizzik a néha silyos, s6t foudroyans haldlos vérzést a kor-
hdzi iiszoknél.
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A kérhdzi iiszok valoban egy wnekrogen és haemorrhagiit

okozé folyamat.

A kotoszovet és izomzat ép igy bintott, helyenként szét-
vilasztott mozaikot képezd piros vérsejtek dltal, mishol degeneralt,
elmos6dott. A thioninos készitményen a vérsejtek protoplasmaja
kicsiny, szabdlyos, kerek, halvinyzild gombiokké olvadt. A vér-
omléstél  kitagult kotoszovet csak néhdny rost altal és duzzadt
plasmatikus és magtalan, néha iivegnemii sejt altal képviselt.
Némelyik ezen utébbi sejtek koziil nytlvanyos, hasonlé a diph-
therids dlhdartya sejtjeihez, egyméssal egyesiilve diphtheroid,
szabalytalan nemezt képeznek, telve megalvadt fibrinos lymphdival.

Ha a gangraena a mélyebh puha réteget elérte, ez a structura
minden nyomat elveszti. Az dzomréteg amorph vagy iivegnemii
tomeg dltal helyettesitett. Néha a bacillusok az izom parenchymai-
jaba hatolnak és faszerii eligazdsokat képeznek, melyek az izom
kozti spatinmokat kovetik. A pulpds exsudatum a bacillaris diastasis
(ferment) kivetkeztében a megemésztett szivetek molekularis
alteratiojdnak eredménye. Szemcsés anysg dltal képeztetve, magiba
zavva szamos voros vérsejt viazat, melyek haemoglobinja diffundalt,
a fekélyes szovettdl egy kis coloralt és nagysziami lenkoeytit
tartalmazd és alig festett (carminfestés) réteg altal elvilasztott.
Ezen kozbenestd véteghen tirténik kiilonésen a baeillus proli-
feratioja.

Bakterviologia. A bacillust nem lehetett tenyészieni, daczira
a szamos kisérletnek a szokasos, tovdbbd serumos bonillon, vér
sth. talajon. Talin az anaérob kulturiban kifejlett egy zyenge
tenyészet, de ez miar nem volt tovibb olthatd. Staphylococcusok-
kal és streptococcusokkal egyiitt tenyésztésiik sem sikeriilt. Sterili-
zilt tubusokba felfogott gangraends pulpa beforrasztva és a
kiltébe téve is negativ eredményt adott. A bacillus nem mutatott
sporulatiot. A baj nem piszok, levegd és genyedd wmikrobidk sszege
altal  okoztatik, wtibbiak csak a felszinen taldalhatdk, a mély-
ben nem.

A gangraena mosocomialis contagiositasa Danilo, A. Larvey,
Delpech, Ollivier, Wolf sth. észletei szerint kétségen feliili. 'Tbb
sebész véletleniil, Ollivier akarattal szerezte meg a bajt. Ezelkel
cllentéthen mdasok tagadtdalk czt. Willawmen-nek sohasem sikeriilt az
atoltas, ép igy tagadjik Percy, Richeraud, Dupuytren, Marny,
Hirsch, v. Pitha. Allatokra se tudtdk dtoltani. Vincent nytlra,
tengerimalaczra, fehér patkdnyra prébalt oltani, akirmit is
esinalt, wnem fogamzott meg. A nosocomialis gangraena specialis
emberi baj, de emberre sem sikeriilt atoltania. Ugy latszik kitls-
nos ismeretlen korvillmények, segitd fuctorok kellenek a megfogam-
zéshoz.

A bacillus pathogen volta mellett sz61 absolut 4llandé
jelenléte Oriisi mennyiségben és néha kizdrdlagosan a laesiékban.
Osokhken ezen bizonyiték értéke a tenyészthetlenség és dllatokra vald
datolthatlansdag miatt.

Azonban egy izben tuberculosus nyilba oltva, hélyag, majd
fekély keletkezett, mely 6ridsi mértékben mutatla wgyanazon
bacillusfajt ; ngyanezen masodszor is sikerilt az atoltds.

Tehat a talaj a {6, tovidbba a tdrsulé mikroorganismusok
jelenléte. Igy staphylococcus, streptococcus, bakt coli, bakt. pyo-
cyaneum, bakt. Friedliinderrel valé keverése a gangraends termék-
nek positiv eredményt adott.

Az embernél is gyenge, beteges, kiéhezett szervezetben mds
bakteriumok készitik elo a talajt a gangraena-bacillus szdmdira.
Az elébbiek azutin dtengedik utébbinak a tért. Igy van ez mais
bakteriummal is (tetanus, anthrax, cholera, vibrio septique).

Valészinti, hogy itt a spirillum is elokészito szerepet jitszik.
Régebben a korhdzakban, hdboriban a genyldz, erysipelas és
mis aceidentalis infectiok, diarrhoedk, mocesirlaz, a fold és piszkos
ruhdk, az éhezés, kifiradds okozhattik a sebek gangraends ferti-
zésének gyakorisdgdt. A modern chirurgia is a segiték nagy
része activitisinak csokkentése 4ltal szoritotta le a nosocomialis
gangraenat a napirendrdl.

Vincent ezen vizsgdlatai irinyt adtak a kutatoknak. Leg-
eloszor Coyon (1898-ban) erisitette meg Vincent adatait egy eset
észlelésénél. A mdsodik megerdsités Brabee rvészérsl 1902-ben
torténik.

Brabec helyesen jegyzi meg, hogy a kérhdzi tiszok név az, mely
megakaddlyozza a felismerést, mert hiszen ilyent ma mir nem
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létezonek, vagy ecsak igen ritkdnak és historiai érdekességlinek
(Tavel 1901, Encyklopaedie der gesamten Chirurgie. Koeher-Quervain)
tekintiink.

Elhatiroztam, hogy ezentil sebdiphtheriira, nosocomialis
gangraenira gyanis minden egyes esetet megvizsgilok Vincent
bakteriumokra. s ime kutatisaimat siker korondzta.

I. esel. 1902, deczember 21-dikén J. K., 59 éves mésziros
keriilt gangraenis complicatioval osztalyomra.

Anamnesis: Evek ota tapasatalja, hozy ha sokat jirt, al-
szdrai annyira megduzzadtak, hogy este borogatni kellett; reg-
gelve aztin lelohadtak. Seb azonban nem volt rajtuk. 2Y: hé
elitt jobb alszirdnak kiiloldalat a tibia éle mellett megiititte,
felhorzsolta és csak egy kissé megnydlazta, de tovibb nem toro-
ditt vele, bir a seb nem gydégyult he. 2—3 hét mulva azonban
a sebhely és kirnyéke fijni kezdett, a bir és a seb sotét-voros
volt és a 1ib és alszdr bore erdsen megduzzadt. A seb mind-
inkdbb nagyobb lett és lassanként egy jo férfickolnyi daganat
emelkedett ki a sebalaprél. Az egész seb rvendkiviil érzékeny volt
és koritlbeliil 212 hét 6ta bilizleni kezdett és kiilonféle szinfi, leg-
inkabb zildes-fekete lepedék boritotta. A fekély azéta még fijdal-
masabbd vilt és folyton terjedt. IKét hét elott ismételt razéhidegek
lepték meg. Utobhi idShen étvagytalan, de széke rendes.

Jelendllapot : A jobb lab duzzadf, oedemis, a bokatél kezdve
az alszdr fels§ harmaddig szintén duzzadt és sitétvords és az ujj-
nyomatot megtartja. A felsé harmadon vérdmlések nyomaiként
rozsdabarna foltoeskik lithatok ; utobbiakhoz hasonlék a kiilénben
ép bal alszdaron is. Mindkét alsziron Kkissé tigultak a vendk. A
jobb alszdr alsé és kozépsé harmada kozti teriileten koriilbeliil
10 em. nyire a kiilboka felett kezdédiolez a leglobosabh teriileten
ezy ovalis, (fiiggélyes irdnyban) 10 cm. hosszi, (havdntirdnyban)
1D em. széles ganyraends teriilet, melyen a kivetkezi részleteket
kiillonboztetjitk meg: A tibia éle mellett levé belsd szél, valamint
a kozépsé harmadban levi felsé szél demarcatioban van, onnan
a mindjart leirandé nekrotikus szovet mar leemel6ditt, s6t helyen-
ként hidnyzik és a vékonyabb sziirkés-fehéres alhartya, alul
rozsavoros sarjak tiinnek 4t, mig a kozepshil egy vastagabb,
fehéres-sargds, helyenként zildes, egész zoldes-fekete, tobb mm.
vastag, porhanyds tormelékkel fedett, szemesés, dudoros feliiletii,
lapos félgémbszeriien kiemelkedd, korviilbeliil 5 cm. hosszi és
ugyanilyen széles, tomott, ruganyos tapintati tumor emelkedik
ki (mely a késibhi histoloziai vizsgilatndl grannlatios szivethil
allonak bizonyult); ettél ki- és alafelé az egész teriiletet koriil-
beliill V2 em vastag, zildes-fekete, Osszefiiggd és csak egészben
és erbszakkal az alaprdl levalaszthaté gangraends szivet fedi. A
gangraena itt demarvcatioban van, de e helyeken a legfrissebb, a
mennyiben a legerdsebben hyperaemias szélek fehéres-sargdis,
1—2 mm. vastag, erésen tapadd és ledorzsilésnél vérzb lepedék-
kel fedettek. Az egész teriilet rothadt his szagi. A biiz olyan
intensiv, hogy messzirdl érzik. Bgy piszkos evvel ativodott kités
volt rajta, nagy fajdalom az egész beteg teriilelen és erls vérze-
kenyséz. A jobb ecruralis mirigyek feltiiné nagyobboddst nem
mutatnak, az ingninalis mirigyek valamivel nagyobbak, mint a
taloldaliak. Kozérzet elég jo, jol alszik, de étvagytalan. Mellkasi
és hasi szervek elvaltozast nem mutatnak ; a vizelet fehérjementes,
Hémérséke regeel 37:50 C.

A betegnél a kovetkezd vizsgilatokat végeztem deczember
21-dikén :

1. Kaparékot vettem a pulpabdl, a progredialé szélekrdl :
itt tobb fajta bakteriumok tOomegét kaptam, de domindld volt
mindeniitt egy fusiform bacillus és egy spirvillum, sbt helyenként
utébbiak tiszta culturdban lithatok.

2. Kaparékot vettem és pedig isméfelten a gangraenas
pulpa 6vatos felemelése utin a lobos nekrotikus szivet hatirirol.
ibben csaknem tiszta culturdban gyonyorii, kiilonbizé nagysiagn,
de leginkabb 4—3—10 w hosszi és koriilbeliill 1°x vastag
fusiform, tébbnyire meghajlott bacillusokat driasi, és kisebb szdm-
ban nagy spirillnmokat kaptam.

Deczember 23-dikdin az alsé, még legfrissebb szélbsl cultura
és vizsgalat végett /2 em. széles, 112 em. hosszit darabot, leg-
nagyobb részt a lobos, de nem fekélyes részszel egyiitt kimetszet-
tem. A kimetszés helyére pedig gangraends szivetet boritottam és
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elizetes desinfeetio nélkiil az egészet steril gaze-zel bekotittem. XVIII. Kilénbizé esetel,
A kimetszés pillanatiban tiszta virds, vérzo volt a sebhely, 24 e B — e s ———
ora mulva pedig a sebzelt teriilet biizis és zoldes-fekete, ertsen I Betegségre vonatkozé| -Vérvételi ids és Fehér-
tapadd, 13 mm. vastag,véstsondival valé levalasztias utin erdsen E | Nem és kor R 7 hémérséklet C.0 vérsejt
vérz, nekrotikus lepedékkel boritott volt; hasonld, de piszkos- : 7 ‘; glegyLe: S szfm
fehér lepedék fedte a tegnap még élesen metszett, ma egyenet- 1] ‘1 e RN T T R o e
len szélt, 142 éves, férfi Tumor hepatis malign., d. u. 5 6ra. 381 4500
- (Folytatisa kivetkezik.) | 50 éves, nG | Tumor hep. malign. d. u. 7 éra. 372 12000
3‘ 45 éves, né | Tumor hep. malign. | d e, 12 6. norm. hém. | 8000
i 4 o £ 4 : I Tumor abdomin.
Kozlemeny & kf)lozsvam belgyogyé’sza‘tl k(?l‘Odﬂ-I’Ol. 43‘ 28 éves, né | (valdsziniileg a genita-|  d. n. 7 déra. 370 8000
Igazgatd: Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanar f lidkbol kiinduld
O ¢ i |
udvari ta,nacsos.) | “ Tumor abdominis
. ; 5 40 éves, né | (biztosan nem loeali- d. e. 12 dra. 364 9000
Adatok a fehér vérsejtszamlalas értékéhez a belss beteg- ( ( ! zilhato).
Ségek kérisméZéSénél. “ : ) Tumor abdomin.
Irta: Blfer Aladdr dr. (>“35 éves, férfi (biZtos:meﬁgl) locali- | d. e. 9 é. norm. hém. | 7000
(Vége.) 7:‘ 606, Goefi +|" ' Caps. vesteionl d. e. norm. hém. (17000
.A . vcselwl} nllcgbet’egedésekn(‘él eli.ijiiheti'i fehérvérsqi‘tb’eli ‘ 8!l 42 éves, no Carc. ventricul. | d. e. norm. hom. | 8500
quantitativ megvaltozds mdsok adatai szerint alig mutat elérést,
i 3 =0 : : : | || 24 é. férfi +
némelyek kisebb-nagyobb mértékben hyperlenkoeytosist taldltak. | Sectio mesen-
Adataink megegyezik fentiekkel, azonban ¢épen nugy tartézkodunk | terialis neo- { ; 4
: ; T R 7 T ‘ Nagyfokit anaemia
minden tdvolabbi kivetkeztetéstél, mint a gyomor- és béltractus || plasmat (sar-| TSl el
g T Snal AR SR iltozs - | comét) mu- | SYOmortaji thjaalom- -
esetleges bintalmainal fellépd tehérvérsejtszamelvaltozisokat ille ({ [ mal.
toleg. "‘ ﬂ:;lt‘s;}tlgegvo. 3 nap mulva hirtelen
A megviltozott vérkeringési viszonyokat wmutaté szivmeg- morba gs |  eSzméletét veszti, és
2 VA axitus 1/5
betegedésekre vonatkozolag feljegyzéseink ninesenck. Inkdabb esak || hirtelen ktmaokion eitng Aot B A0
theoretikusabb értékiick azon adataink, a melyek oly esetekrol | | elvérzéshez
A ) || vezetett.
szOlnak, a hol részint az agy rendes muI\odese zavart volt, részint 1 i)
pedig valamely iirben, igy a hasiirben foglalt nagyobb mennyi- | 62 ¢.nd 7 k1D
LR Y W NS S S S e } Sectio az agy| Hetek ota fennilld d. u, 7 dra. 385 11000
segu f Ollie,. ; IEII-( etlen  verelosz U('d.b ereameny (?L l(? . ’JL'C Kne ‘ 10 g()czos ol- ‘ JObb tostfélbénulis, 2 ' mlisnap
complicatio nélkiili esetekben a normailistél nagyobb foki eltéréseket | lagyulisat | nap Ota eszméletlen. | délelétt 9 éra. 37-1 11500
nem taldaltunk. [ mutatja,
Az anaemidk és a leukaemids elvaltozasok, Iymphomatosisok, | | 1136 éves, férfi| Commotio cerebri. d. u. 4 dra. 8000
szoval az igazi vérsejtképzé elemek bintalmaira vonatkozd szdm- | 94 &, fbrfi +
laldsi adatainkat pedig jelenleg elmellizziik, mar csak azon egy Sectio‘amy- = 3 :
R e RO G : Tl .o S % | Nephritis chronica. 3
okbol is, mivel ilynemii esetekben a sejtek pontos qualitativ loid vesét és nap elott a bal mell-
ismerete nélkiil quantitativ adatokat nem értékesithetiink. ‘ll"pct‘f““""l“{f kasban szird fijdal- | hom. emelkedés nines.

A constitutionalis megbetegedések kiziil felemlithetem egy | |12 !:‘a)lq;ct::;(:ger; mak léptek fel, has- V/31. d. u. 378 153000
coma diabeticumban elhalt kis leanykandl taldlt szambeli értéket, ‘ annak pneu- menés. V2. d. e. 9 6. 36:6 30500
vndl 25.000 koeiil fennalls értéket taliltunt ids infil Ugyanekkor kétoldali | VI/27. estve 1/211 6.

N MOTRON 84, P LCEO U EORIALIE SEROR DR MR : 1 monids infil- | “Fo, otitis 1ep fel,  |kozvetleniil exitus elétt. 9500
Végiil széljunk az tgynevezett cachexias és praeagonalis “a:;";‘ta
leukocytosisrol, melyekre vonatkozélag ecsak esatiakozhatunk azok | iy .
nézetéhez, a kik ezek jelenlétét nem minden esetben kovetkes- i \eprl,‘;‘_:::rtﬁ:‘:“‘c" vu3s3u.b?'be"l‘10 6. 7000
tetik.,' sGt a mi az agonalis leu'kocytosist il!eti, !egalébb eseteim | [ 13156 é. férfi oo pusallﬁkl. Diffus| VI, d(f ;' l;'().
alapidan nem mernék az agonalis leukocytosis positiv volta mellett | | bronehitis subfebrilis. 16500
nyilatkozni, annil kevésbbé, mert egyetlenegy csetben sem littam Mt Kotz Biemoribasicn
azt, s6t mint tiblizatainkban lithaté, az exitus idejében meg- | | 14|20 éves, férfi B Slema B¢ 1 d. u. 4 6. norm. hém. 11000
ejtett vérszimlilds kevesebb szimot eredményezett, mint az azeldtti | Nephriti :
; S : | SO B Nephritis chronica A1 4 p
napon megejtett szamllis. A pneumonia erouposa egy esetében | | 19] 33 éves, férfi oedemakkal, d. e. 1211 6. norm. hism. 9500
talalt hyperleukocytosist nem okvetleniil sziikséges a sziv gyengiilt Nephriti
; 3 . . ephritis subacuta : i ”
miikidése folytan bedllott, megviltozott physikai viszonyokra vissza- 161 19 éves, nd poedemékkal. d. e. 11 éra. 371 7000
vezet'ni, 1f\e;':tal-('3ljuk‘ i-tt a magyarfiza‘mt a pfneu:)no'niés' fcrt«'i’zés Nephritis chronica AR
természetében is, Szoval ezen kérdés vizsgdlatindl épen tzy | [17)/50 éves, né 4| (amyloidea). Spondy- | 4 Gg'(;'“ eboftb’l' 9500
kaphatunk ellentétes adatokat, mint pl. az emésztési lenkocytosis lit. the. MR :
cérdésénél i an  az individualizdalds kérdése nagyon : i ios
.l\elde'aene, de mig .(?ltan ‘1?' n?dmdurfll 1' 'él és¢ gy 18| 16 éves, nd Nep'hnt'ls. chroqma:_‘ d.u. 4 6ra. 878 110000
is szdmotievé magyardzatot képes, addig az utébbindl, miutin nagyfokd albuminuria.
physikai korviilmények folytdn megvaltozott sejtelrendezidésrol 19l &1 dven 25 Nephritis chronica. d. ; r?a 6.mslillt:,£$br. 122500
;wﬂljutetx:zd, az egyéuni jelleg kérdése csak mdsodsorban jihet | > 2 Nagyfoki bronchitis. die: 9p6ra. 365 !6.")0('
ekintetbe. o ; |
Osszefoglslva kisméretii vizsghlati adataimat: eddigi tapasz- | ool 19 éves. no lf(?ggr::l':"g;:?gl’ﬁ:h 1

talataim alapjdn, daczdra annak, hogy a methodus, a melylyel o folyadék. délelttt 11 6ra. i‘azgoo()
dolgozunk, igen sok kivdnni valét hagy hitra s daczira annak, Th

c ) e / e i 91l ao 2o g ¢. pulm. et perito- x |
hogy a fehérvérsejtszimnak a peripheriakon vald elosztédisa mir 211 62 éves, né 4 pmt,g tbcp d. u. 4 6ra. 378 | 9000
normélis koriilmények kizott is ingadozdsokat mutat, s6t fokozot- ' [goll 99 cone nis Peritonitis chron. the.| d. o. 9 éra. 38°1 | 8000
tabb mértékben dllithatjuk ezt a pathologiis viszonyokra nézve, o g S Foont e g | 5000
mégis azon meggybzidésemnek adhatok kifejezést, hogy adott 3 oves, f6rf STILQBIS ki el 2y hE
esetben — mindig hangoztatom a tobbi koriilménynek egybe- 24 ([ 17 éves, nl | Gastroenteritis acuta. | d. e, 12 6, norm. h. 118500
vetését — a fehérvérsejtszimlalas igen sokszor nemesak meg- 25| 22 éves, nb Enteritis. délutdn 7 6ra. 372 | 5000
erfsit, de dontd szerepet is fog jitszani véleményiink meg- |26 96 dves, forfi Dysenteria. d. o. 10 6ra. 874 |qr)()()

alkotasdban, Bz utobbi esetek, igaz, nagyon ritkak lesznek, de
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| | 'Fehér-

; Betegségre vonatkozd Vérvételi 1do és F-:,hm:

£ |Kor és nem ¥ g0z | g ! 2 virsejt
S megjegyzések | homérséklet C. | s P
7 [EEhe, pEE

2721 éves, forfi ODstiPAtios 6 nap Ot | qaryein 4 ora, 571 12000

nines székletéte.
Ocelnsio intestini, mii- |
s wa | tét (gyogyult), 3 nap | 1y gy T L E)y
231 14 éves, fin lota bgteg ilcus’ra atalé| IX/2. d. u. 7 ora, 37415500
] tiinetekkel.

Incarceratio intern. 3
[ \ nap ota jellegzé tiine- |
: . oo tek. Miitét. Vékonybél-|
291 19'6. forfl 1 mesenterinm-esavaro- |
das, gangraenas belek.

Exitus. '

délutan 4 Ora, 371 (26000

, Hernia cruralia’ inpar— :
;;?‘T;ﬁg (;)%z; alsl:(t)kol::l [ d. e. 9 6. subfebrilis. | 9500
(miitét, gvogyult).
| Phosphormérgezés. 2

31( 22 é. né 1 nap 6ta fenndllo panasz.
Igen elesett.

301 40 éves, nd

délutin H 6ra. 365 | 4500

cd.oe. 1211 6. Rendes
‘ hémérséklet, 5000

Phosphormérgezés, | déleltt 1210 dra. 37-4/19000

. 3 Phosphormérgezés, | VIU24 és 27. himér- | 6500
34|(18 éves, né + clesettség és icterns, sékleti emelkedés nines.| 8500

32| 11 éves, n6 | Phosphormérgezés,

331 18 éves, nd

Lugmérgezés (4 nap |
elétt).
Olommérgezés. Régen
fermall tiinetekkel. ' d. w. 2 6. norm. him. 10000
Colica saturnina. | |

Atropin-oldattal valé ‘
véletlen mérgezés ;

diffns bérpir, taglitik g 4 G subfebr.
sth. Hogy mennyit

vett az atropin-oldathol,

nem tudjnk. Gyégyult.

Tetanus. Elsd tiinetek
11/11-dikén estve.

35| 20 éves, né d. e. 9 6. subfebrilis. {11500

36 |30 éves, férfi

371 3 é. ledny 17500

B8 22 . fork 112, A, w6 6. 374 120000

/13, d. e. exitus eldtt. 10500

Tetanus. 14 nap Ota |
fennallé tiinetek.

Pellagra ; nagyfoki
anaemia.

391 45 é. férfi +

d. w 1/28 dra. 378 18500

40|45 éves, ferfi délutan 4 déra. 36:8 | 4000

41| 31 éyes, ng | Osteomalacia. Gybgy-

szeres kezelés elitt délelétt 10 ora. 565 8500

' Gangraena pedis 1. d.
49| 45 éves, n6 | 3 hét 6ta fennillo
| folyamat (mésnap

kiviszik). |

3 nap Ota iiszkis d. u. 76, subfebr. | 80GO
fokély a jobb kéafon | o T ¢ O PUDIONE

délutan 4 6ra. 375 |32500

43 || 44 éves, férfi

(d. v. 6. 6. norm. him. 27000

48 C10:0. pkiny masnap d. e. 8 6. 86523800

Coma diabeticum.

0 ¢ g ¢ A 4 ’ r ) ’ -

"s(éfé:‘f-g:é | b6 étkezés utin 2'/2 6.0 6500
L p |

bi étkezés utan 3 6. 9000

reggel éhgyomorra | 5500

45

22 é. egész- | 2o

46 séges férfi |

bo étkezés utdn 12 6. HHO0
. 114 6. 7000
13/5 6. 6500
2173 6. 5500

26 6. egész- = >

4 séges férfi | - a

”mdsl{;lp éhgyomorra | 5500

megfigyeléseink tobbsége a korisme feldllitisinak megerdsitésében
csak eldsegiiett, miért is ezen eljirdsnak a belkérodikon valé
iltalinosabb és kiterjedtebb haszndlatit jogosultnak véljiik. Jogo-
sult azért is, mert megbizhaté kéz mellett az adatok értékesitése
is kello hatirok kozott fog mozogni, mdisrészt pedig a fehérvér-
sejtszdmlilisnak a betegigynal valé nagyobb foku elterjedtsége,
azt hiszem, még ezen kérdésben mutatkozd tibb ellentmondd és
érdekes koriilmény felviligositisihoz vezethet.

'

. Leykocytose. Zeitschrift f. klin. Medicin. 1894, XXV. k. —

[ Krankheiten. Deutsche med. W. 1895. 1d. sz. —

Irodalom. Virchow: Weisses Blut. Virchow’s Archiv. 1. — Rieder :
Beitriige zur Kenntniss der Leukoeytose und verwandte Zustiinde des
Blutes. Lipese. 1892, — Jaksch: Uber die prognostisehe Bedentung der
bei eroupdser Pnenmonie auftietenden Leukocytose. Centralblatt fiir
klin, Medie. 1892. 5. sz. — Goldscheider und Jacob : Vaviationen der
H., Haln :
Uber die Beziehungen der Leukoeyten zur baktericiden Wirkung des
Blutes. Arch. f. Hye. 1895, XXV. k. — A. Loewy und Richter: Uber
den Einfluss von Fieber und Leukoeyten auf den Verlauf von Infections-
Loewy und Richter :

| Zur Biologie der Leukoeyten. Vireh. Arch. 151. k. 1898, — Tiivk:
| Klinische Untersuchungen iiber das Verhalten des Blates bei acuten

| 1900. — Ehrlich-Lazarus-Pinkus: Die Anaemie. 1901, U. i

|
|

Infectionskrankheiten. Wien u, Leipzig. 1898. — Scvhulz : Experimentelle
Untersuchnngen iiber das Vorkommen und die diagnostische Bedeutung
der Leukocytose. Arch. f. klin, Med. 1893. 60. k. — Winternitz: Neue
Untersuchungen iiber Blutveriinderungen nach thermischen Eingriffen,
Centralbl. f. klin. Med, 1893, 49. sz. — Limbeck : Grundriss einer kli-
nischen Pathologie des Blutes. Jena. 186, — Schlesinger : Die Leukoeyten
bei experimentellen Infectionen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infect.-Krankheiten,
a régebbi
irodalom dsszegyiijtve, — Grawitz : Klinische Pathologie des Blutes. Ber-
lin. 1902, —- Stadler: Zur diagnostischen Bedeutung der Leukocyten-
werte bei den vom Blinddarm und Wurmfortsatz ausgehenden entziind-
lichen Processen. Mitth. aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirnr.
11. k. 8. f. 1903. — A. Federmann : Uber Perityphlitis, mit besonderer
Beriicksichtigung des Verhaltens der Leukocyten. Mitth. aus den Grenz-
gebiet. der Med. und Chir. 1903. 12. k. 2—3. f. Ugyanitt az 1901—1903.
évig terjedd munkédk czimei megtalalhatok, melyek a Curschmann-féle
eloadis dota megjelentek.

Téarcza.
Jelentés az Erzsébet Kirdlyné-Sanatorium 1903. évi miikodésérol.
; (Folytatas.)

1. fliggeléle. Az Erzsébet kivalyné-sanatorium orr- &3 gégebetegei.

Az 1903. évi jelentés, a melyet a sanalorinm orr- és gégebetegei-
rél kizolni szerencsém volt, 400 beteg vizsgilatardl szamol be. A
lefolyt esztendében a vizsgdlt betegek szama 563-at tett ki, a mi a
betegforgalomnak, részben a helyek némi szaporitisa altal okozott,
eléz lényeges gvarapoddsit jelenti. A betegek vizsgalata és kezelése
hetenként kétszeri egész délelStti rendelésen tirtént, az esetleg sziik-
séges gyakoribb kezelést az intézetnek jol begyakorolt segédorvosai
végezték. A vizsgilat és kezelés rendszere olyan volf, a mint azt a
gyakorlat tapasztalatai alapjan miar az elmult évben Kuthy igazgato
foorvos fr szaktanicsaim alapjan megéllapitotta, t. i. minden beteg a
jelentkezését kiovetd elsd gégészeti rendelésen, tekintet nélkiil arra,
voltak-e a felsé légutaiban panaszai vagy nem, meg lett vizsgilva. A
vizsgalatnal egészségesnek talalt betegek is kotelesek két-harom heten-
ként ismételten gégevizsgilatra jelentkezni, a mely alkalommal minden
beteg sajat tiikrét hasznalja. A felsd légutak barmely részén taldlf
elvaltozasok szakszerfien kezeltettek. Az egészséges egyének gyakori
vizsgalatit kiilondsen fontosnak tartottuk, hogy az esetleg felléps, de
a betegeknek kiilonigs kellemetlenségeket nem okozo elvialtozasok kordn
legyenek észrevehetik és a rendelkezesiinkre allé eszkozeinkkel gyo-
gyithaték. A vizsgilatoknak ezen beosztiasa természetesen meglehetos
faradsagot vesz igénybe, ennek jellemzésére felemlitem, hogy nem
szimitva a segédorvos urak gégészeti beavatkozdsait, magam atlag
70—80 betegvizsgdlatot és kezelést végeztem minden rendelésen.

Azon gyoégybeavatkozasokkal, a melyeket mult évi jelentésemben
targyaltam, sikeriilt sok esetben gylgyulist, és még tibbnél lényeges
javulast elérni a nélkiil, hogy a kezelés tartama alatt a betegeknek
altalinos kezelése, a szabadban valé fekvés, hidegvizgyogymod sth,
lényegesen szenvedett volna. ElGfordultak ugyan olyan esetek, a me-
lyeknél a felsd légutaknak silyos elvaltozasai, hurutokra nagyon baj-
lamos volta nem tudtak megbirkézni a kozéphegységi éghajlattal, a
mint ez minden hegyvidéki gydgyhelyen el6fordul; ezen esetekben
kénytelenek voltunk a betegnek enyhébb éghajlatot ajanlani. Tekintettel
azonban arra, hogy hazinknak klimatikus fekvése mellett a melegebb
éghajlat felkeresése nagyobb aldozatokat kivan, a mi dpoltjaink til-
nyomé részének modjiban nines, az intézet igazgatésiga foglalkozik
azon tervvel, hogy ha majd az intézet kibdvitésekor alkalom nyilik, az
ilyen anaemids, hurutokra nagyon hajlamos, vagy silyos giimékéros
gégeelvaltozisban szenved6 betegeket kiilon helyiségben helyezi el, a
mely kello mennyiségii, allandéan circuldld, kell6en temperalt levegiGvel
lenne ellatva. Ha ozen czélunkat elérjiik, figy az Erzsébet kirdlyné-
sanatorinm gégebetegei igazin mintaszer{i elbandsban fognak részesiilni.
Eredményeink azonban igy is joknak mondhatok. Lattunk giimés ter-
mészetl lobos folyamatokat a gégében megillapodni, besziiremkedéseket
gyogyulni, tuberculosus fekélyeket besarjadzani, olyan eredményeket
tehat, a melyeknek elérése minden szakorvost kielégit. A gydgyeszko-
zok, a melyeket czélunk elérésére felhaszniltunk, a lehetd legkiméle-
tesebbek. Nagy silyt fekteéttiink az tgynevezett gégediaetira (beszéd,
étkezés stb.) és annak pontos betartisa a kezelést lényegesen meg-
konnyitette. Eltekintve az orr és garat elvaltozasainak kezelésétol, a
melyek fontos okokndl fogva (orrlégzés szabad volta, orrvaladék tavol-
tartisa, torokkiszdradds stb.) szinte alaposan kezeltettek, a gége keze-
lésénél kovetkezik voltak az irdnyelvek. MindenskelGtt gondoskodnunk
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kell arrdl, hogy a gégében a valadéknak tapadisat akdr a hangszala-
gokra, akir az aryporczokra megakadalyozzuk. Ha a véaladék nagyon
szivhs volt, vigy két szizalékos natrium bicarbonicum-belégzéseket ren-
deltiink, hideg sprayval vagy Siegle-féle belégzdkésziilékkel, a szerint,
a mint a gége veérbé volt vagy vérszegény. Ha a valadék allandéan
jelen volt, igy 0°9%c-0s konyhasé oldattal fecskendeztiik ki naponta a
abgbt. A gégenek ezen tisztantartdsa nagyon fontos a kohogés esilla-
pitasa szempontjibdl is, eltekintve attél, hogy a szivésabb viladék
helyén kénnyen timadbatnak erosidk és azokon at fertézés., A gége

kimosasa utan, ha az aryporezok felsé feliiletén volt a valadék, élénken |

lathaté a gége ezen hitso részének beldveltsége, és feltiing az, hogy
azon betegek, kiknél ezen elviltozast lattuk, gyakori és igen heves
kohtgési ingerrél panaszkodtak, a mi Osszeegyestethetd Stork-nek
vizsgalataival, a ki dllatkisérletekkel kimutta, hogy a kohogés experi-
mentalis aton a gége és a légesd dorsalis részein valthaté ki leginkabb.
A goége hatsé részének ezen beloveltségét (aryporczok, Santorini- és
Wrisberg-féle porezok) nagyon gyakran volt alkalmunk tapasztalni heves
kihogésrdl panaszkodd betegeknél, a nélkiil, hogy azon helyen véladé-
kot a vizsgdlat alkalmival talilni lehetett volna. Minden valdsziniiség
szerint azon localis hurutot részben az orr és garatiireghdl beesurgd
valadék, részben a kilpet okozta. Az elviltozast azonban oly feltiinének és
gyakorinak taldltam, hogy azt a kdértorténetekben laryngitis posterior néven
jeleztem. Ilyen médon szerepelnek ezen elvaltozasok a mellékelt statistikai
kimutatdsban is. Ellene vethett lehetne ezen névnek az, hogy a leirt
elviltozds nem egyéb, mint az aryporczok feliiletes gyuladdsa, azonban
a pontosan észlelt eseteknél a porez részéril sem subjectiv, sem objectiv
tiinet nem volf, és az elviltozdsok kell6 kezelésre, a valadéknak gy
az orrgarat, mint a légeso (el6li tdvoltartdsival gy6gyultak.. Arytaenoi-
ditis kérismét csak olyan esetben vettiink fel, a hol a porez részérl
voltak kimutathaté koérjelenségek. A laryngitis posterior altal okozott
kihitgést minden esetben képesek voltunk menthol-anaesthesinemulsio-
befecskendésekkel, esetleg anaesthesinnek 0°25 gm.-os porokban ostya
nélkiil valé belsé adagolasiaval megsziintetni. A menthol-anaesthesin-
emulsio rendelvénye, a melyet dsszeallitisomban més helyen koziltem
(Therapie d. Gegenwart. 1903. szeptember), a kivetkezs: Rp. Mentholi
1'50. Aquae dest. Puly. gummi arab.,, Olei amygd. dule. aa 10:0.
M. f. 1. a. emulsio, cui adde Anaesthesini 40—50, Aquae dest. 1000
MDS. Belégzésre az oldat felényi vizzel higithatd.

Ugyanezen oldatot haszniltuk kisfokd gégehurntokndl mint ad-
stringenst ; sziikség esetén 2— 3-—59/0-0s menthololaj-befecskendést alkal-
maztunk, a szerint, a mint a vérbéség kisebb vagy nagyobb volt. A
német rendeléseken divatos 10—2090-0s oldatokat, mint a melyek
nagyon erdsen izgatnak és a mellett hatdsukban egyaltalin nem erd-
sebbek, mint feljesen feleslegeseket melloztiikk. A gége hurutos valadé-
kinak cstkkentesére idGkozonként borsayval, vagy bérsav és amyloform
keverékével valé beflvisokut alkalmaztunk. Fekélyeseds gégefolyama-
toknal hetenként egyszer 50—80%/0-08 tejsavecsetelés mutatkozott u
legjobbnak, a kozbeesd idében sziikség szerint az emlitett gybeyszerek
lettek haszndlva. Operativ beavatkozas csupin aprébb granulatidk elta-
volitdsdbol dllott, nem szdmitva két gégepolypus eltdvolitasit, mint nem
specifikus elviltozds gydgyitisit. Giimds gégeelvaltozasok mfitéténél
ugyanazon ely vezérel, mint az elmult évben, csupdn akkor operilni,
ha kilatds van minden korosat eltavolitani, ha azonban ezen elv kivi-
telére igen nagy mfitétre, részleges vagy teljes gégekiirtdsra lenne
sziikség, lgy a Dbeavatkozds kivitelétdl, mint a betegnek nem sok
hasznot hajtotol, eldllunk. Hangsilyozni dhajtom ezen elvet, tgy mint
az elmult evben tettem, ismételten Bezold-dal szemben, a ki a legna-
gyobb miitéttol, st gégekiirtistol sem riad vissza, ha azt a tidd dlla-
pota megengedi. Tanulwdnyoztam ezen szempontbél az Erzsébet-sana-
torium gégebetegeinek kdrtorténeteit és ennek eredményeképen mond-
hatom, hogy a legsiilyosabb gégeelviltozasok mindig stlyos tiidébete-
geknél voltak (bar voltak igen silyos tiidobetegek minden gégeelvaltozas
nélkiil), és ezeknél egy olyan nagy miitét véchezvitele feltétleniil az
dltalanos dllapot sillyos, talin végzetes zavarira vezethetett volna.

A vizsgalatok részletes eredménye a kivetkezd :

Az intézetbe felvétetett 1903. év folyaman 579 beteg, ezek kiziil
kiilonféle okok miatt (vizsgdlat elott vald tavozas, silyos allapot,
nagyfoki érzékenység) nem vizsgdltatott 16 betey. A fels6 légutakban
semminem{ kdros elvaltozds nem taldltatott 106 egyénnél. Az egészséges
felso légutaknak ezen arinylag csekély szima onnan ered, hogy a leg-
esekélyebb elvaltozds, a mely az orrban, orrgaratiiregben, garatban,
gégében vagy légesiben korismézve lett, feljegyeztetett. A tobbi 457
egyénnél az elviltozasok a kivetkezik voltak.

Orr- és orvgaratiirey.
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Wlens thnralgesnanl  © oo wisa 228 LT STeiEg
Rhintisichronian, L L is S Beaims sbaE ey
Rhinitis subacuta_.. ... ... _.. .. 3
Rhinitis chronica hypertrophica ... ___ &7
Rhinitis “atrophicansy — . Ll L ol il 1
QzZaend™ . o A e 1
Rhinitis uleerosa 2 1
Devintionspplt: uas laRET oos o 13
Geistaigeptiatsd: e e . =30 A
Crigta gentilatsm /Ford  anr v o it VAL
Crista-septiclatinte: o o o s ws 42
Crista bascos nasi S i LR N S [ R !
Spina septi unilateralis ... ... __. ... 2
Spina septi lat, utr, 8 s 8

|

Erosio septi lat. sin. ... .. .. ...
Erosio septi-lat. d. ... ... ... ..
Erosio septi lat. utrinsque
Uleus perforans septi ... ... . ...
Perforatio septi ... .. ... ..
Atresia partialis nasi utriusque
PolypusinastisL:  iol b WU ir e S,
Degeneratio polyposa conchae inf. .. .
Hypertrophia papillaris ¢oncharum... .
Erosiones conchae inferioris ... ...
Hypertrophia tuberculi septi ... _.. __.
Hypertrophia bullae ethmoidalis
Ewpyema sinus frontalis ... ___
Ewpyema antri Highmori ... ... . _.
Empyema cellul. ethmoid. ... ... .__

—
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Catarrhus in cavo pharyngonasale Ry
Exostosis in cavo pharyngonasale ... . 4
Dilatatio recessus medii et lateralis . ... 4
Hypertrophia intumescentiae tubae E. . 1
Vegetationes adenoideae ... ... ... ... 206
Nyelv és torok.
Pharyngitis chronica ... ... .. ... ... 93
PRAaryngitis 8i00a-..c i mee nie | won) ven 1230
Pharyngitis lateralis ... .. .. .. . 22
Pharyngitis granulosa ... .. __. .. __ 22
Pharyngitis atrophicans sy o S e k]
Hypertrophia tonsillae sinistrae . . ... 14
Hy pertrophia tonsillae dextrae .. ... ... 11
Hypertrophia tonsillarum .~ . .. __ 11
Cysta retentionalis tonsillae .. ... .. 2

Lues pharyngis .- .-i o co 2
Elongatio uvulae .. .. ___ Y ATl
Polypus uvilaes - S uas sl o ts o a o]
Lues lingunae __. PRSI S S
Glossitis superficialis ... .. .. .. 1

Gége és légeso.

Epiglothitin: S 1.0 = = e S e
Uleus tbe. epiglottidis ... ... .. ... ... 1
Laryngitis minoris gradus .. ... .. ... 25
Laryngitis subacuta ... ... ... ... ... 10
Laryngitis posterior ... .. ... .. ... 3b
Laryngitis' chrowiea .. . o~ .. . Hi
Laryngitis catarrhalis chronica__. ... ... 20
Laryngitis subglottica Sl e e L
Chorditis chronica ... ... ___ e
Chorditis ulcerosa lat. sin. 2
Chorditis uleerosa lat. dextri Enel B
Chorditis uleerosa lat. utriusque ... ... 6
Chorditis chronica tuberosa .. ... ... 1
Infiltratio chordae sinistrae ... ... .. 2
Infiltratio chordae dextrae .. .. .. ... 1
Inaequatio chordarum vocalium . 2
Granulationes ad proe. vocal. 1. sin. 3
Granulationes ad proe. vocal. l. dextri .. 2
Infiltratio processus vocalis sin. 3
Infiltratio processus vocalis dextri ... 1
Granulationes subchordales e Na 1
20 63 L G 103 00 4TINS S et B S gl
Paresis m. reeti interni unilateralis ... . 5
Paresis m. recti interni bilateralis .. ... 21
Hypertrophia chordae spuriae ... 1
Infiltratio chordae spuriae ... S
Uleus tbe. chordae spuriae - ... .. ... 1
Prolapsus ventriculi Morgagni .. ... ... 1
Arytasnoiditis lat sl oSN am s 8
Arytaenoiditis lat. dextri ... & ... .. @
Arytaenoiditis lat. utrinsque ... . ... 1
Infiltratio regionis interarytaenoideac ... 20
Uleus regionis interarytaenoideae ... .
Granulationes ad cartilag. arytaen,... ... 1
Fixatio articulationis erico-arytaenoideap 2
Tracheitis ... . 10.

Ezen sszeallitasban azon elviltozdsok vannak feltiintetve, a
melyeket a betegeknél felvételiik alkalwaval taldltunk; ez az oka
annak, hogy a kérismék kozott heveny elvaltozdsok alig fordulnak eld.
Természetes, hogy a betegeknek az intézetben vald tartézkodisa alatt,
a mely a sanatorium szabalyai szerint rendesen legalibb hirom honapot
tesz ki, kiilonféle heveny elvaltozisok fordultak eld: heveny pitha,
garathurut, mandolagyaladas, mandola koriili tilyog, gége- és légeso-
hurnt. A tiidébetegeknek a meghiilés irdnti érzékeny voltit szdmtalan
esetben volt alkalmunk észlelni, feltiiné azonban az, hogy ezen meg-
hiilések inkibb az intézetben vald tartézkodds elsé harmadira estek,
annak jeléill, hogy a gydgyeszkoziil alkalmazott edzés kell6 hatdssal
birt. Hogy ezen intercurrens meghiilések milyen fontossdggal birnak,
azt hangsilyozni felesleges, eltekintve attél, hogy az 1—2, néha tSbb
napig tarto lizas allapot a beteget 4gyhoz koti, rendes gybégymodjat
akadalyozza, az ilyen déllapotban levé betegek tiiddallapotinak rosszab-
bodasa mindennapinak nevezhetd.
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A heveny orrbetegségek koziil feltinden gyakori volt az orr-  meg a kivetelményeknek, mig az .auntoclave formogéne-nel jo eredmé-
vérzés, a mely sohasem volt nagyfoki és az orrstvény vagy alsé = nyeket értek el. 370 m? téren 3 liter formalin elhasznilisa és 31/ ordig
kagylé kisebb erosioibél eredt. Ezen jelenség nagyon sok betegnél = tartd behatas utin, tovabba 1400 m? téren 9 liter formalin elhaszndlisa
egész sanatoriumi tartozkodasa alatt fenndllott és talin Osszefiiggesbe — és 5 drdig tartdé behatds utin a levegd teljesen steril volt. Bebizonyult,
hozhat6, a betegeknek, birmily kedvezétlen idiben, a szabadban valé  hogy bakteriumok és penészgombik a desinfectio dltal a falon feljesen
fekvésével. Az orrvérzés azonban kiilonts kellemetlenséget egydltalin ' elpusztultak, mig a padlé poraban mintegy 1130/ mennyiségben marad-
nem okozott és igy a szabadban fekvés csekély hatranya nem allithato | tak meg a b. subtilis és mesentericus. A formaldehyd kellemetlen és
szémbe az azzal jaré nagy elényékkel. Az orrmegbetegedések targya- | szird szagit utélagosan Ggy tavolitottik el, hogy ammonidkkal telt
lasaral a kimutatisban feltiing az, hogy 563 megvizsgilt egyénnél = csészéket allitottak fel. Szerz6k azt hiszik, hogy a formalinnal vald desin-
csupan nyolez esetben taldltunk kiilsnféle mellékiireggenyedést, holott | fectio biztos és veszélytelen.
ezen megbetegedés, mint azt Harke bonezoldsi eredményei, a ki 400 | Vaillard és Lemoin Cambier késziilékével és Trillat .autoclave
bonezolis alkalmdval 116 esetben taldlt mellékiiregmegbetegedést, mutat- | formogene*-jével kisérleteztek 6s az utobbit elonyosebbnek tartjdk.
jik, ezen koros folyamat sokkal gyakoribb. Ennek oka természetesen  (/tobbinil a desinfectiora sziikséges id6 6 o6ra, lépfenénél azonban 24
az 6l6n valo vizsgilat nehezebb voltiban keresend6. Annyi azonban | Gra mulva sem pusztultak el a sporik, hanem esak fejlsdésiik lett meg -
bizonyos, hogy némely szerzének azon allitdsa, hogy az orrmellékiireg-  akadalyozva. Ruhardnezok akadilyt képeznek a giz behatolisdra.
genyedés tiidotuberculosisban szenvedSknél gyakoribb, valésziniitlen és  Porral ‘negativ eredményt kaptak.
inkabb Hajek allaspontjat igazoljik eredményeink, a ki a tuberculosis- | 5% g RS 5 % e A
bacillus altal okozé)tt nrrmeéi’lékiil'eggenyedést a ritkasdgok kozé sorozza. | 16két al-;{"]'{fg Krelll'llau;ptéjis;t, m;n:.r;{em ';:ggﬁilil‘)t.leh’..elttl 3*\ .lr;ill':}'tl k.e“,“":
A mellékiiregek koros viladékat bakteriologiai vizsgélatnak aldvetni | . LSy TRLY 0L SEDCEOR ARRD b s R R S

‘- : = ? AR ety ss, mint besziradt allapotban.

alkalmunk nem lévén, az dltalunk észlelt esetek aetiologidjanak a tiido- % Gl 3 e : 3

tuberculosishoz valé viszonyiarol nem nyilatkozhatunk. Vajjon a ki- | . Nismann hasonléképen kielégit6 eredményeket kapott Trillat
mutatiasban feltiintetett rhinitis atrophicans sine foetore kérkép migott | késziilék ével.
nem lappangott valamely localis genyedés, azt hatdrozottan nem allit- Rigler a budapesti kir. m. tud.-egyetem kiozegészségtani intézeté-
hatjuk, bar valészinfi, de ennek kideritése a betegeknek olyan habor- | ben végeste kisérleteit a Trillat-féle _autoclave formogéne“-nel egy
gatasival jirt volna, a mely nem all arinyban a diagnosis megéllapi | 50 m? és egy 250 m3 nagysigi helyiségben, melyek himérséke 8—240
tasat kivetd csekély elinynyel. ; C. kozott ingadozott. A fertdtlenitési kisérletek 9-féle mikroorganismus-

Feltiing az orrmegbetegedések atnézésénél az, hogy 553 biztos | fajnak 370 C. homérsékii thermostatban tartott 24 6ris bouillon-tenyé-
tiidGtuberculosisban szenvedd egyénnél esupan egy ozaenat taliltunk, | szetével beitatott, 2 cm. hosszii vékony gyapotfonalakkal, tovibba
holott tobbnyire 25 éven aléli, gyenge testalkati, vérszegény betegek | anthrax-spéris selyemfonalakkal, végiil pedig friss kerti folddel és a
képezték a vizsgilat tirgyat. Elég fontosnak tartottam ezen tényt ki- | butorokra lerakddott porban levé mikroorganismusokkal torténtek.
emelni, mint azon feltevos mellett valé érvet, hogy az ozaena minden | A bakterium-tenyészetekkel egyidejiileg szerzi a legkiilonbizobh
valdsziniiség szerint helybeli okbil ered6 orrmegbetegedést képez. | fémekbil késziilt tirgyakat, tovibba maizolt, aranyozott és fényezett

A nagyszamit idilt garat- és gégehurnt, mint gyakran ismétlodo | fabutorokat, 22-féle szinii selyem- és birsonyszivetmintit, 10szdrrel és
heveny hurutok eredménye, a tiidibeteg érzékenységét mutatja. Gitmds | ¢és tengeri fiivel kitomott iilébutort, férfirahit, fényképeket, nyomtat-
természetii elviltozds a kimutatdsban 75 fordul els, ezek koziil 20 | vinyokat, 38-féle killonbzé papirkarpitmintat tett ki a formaldehyd-
egyéonél két-két elviltozds, hirom egyénnél hirom hirom elvaltozds | o676k hatisanak a végbil, hogy azoknak szint, szivetet vagy anyagot
vollt egyiitt, l’l,gybhqu az b’s;zes viz7§;’llt betegl"ek l\ciiziill -’:l‘i eg.vétll{uél roncsolé hatdsardl is pontosan tajékozddhassék.
volt giimés gégebaj, a mi 92 szdzalékot tesz ki. Az elviltozisnak a Kisérleteinek eredményeit a kivetkezékben foglalja Gssze :
gogében valo looalisatioja szdzalokokban a ktvetkezd. 1. A formsling0zok a fertbtlenttends helyiségben sesbadon. Milest

Chorda vera ... ... ... .. .. .. 333% kilencztéle, kiilinbdzo ellendllisi mikroorganismust a gozilés besziinte-
Regio interarytaenoidea ... ... .. 320% tésétol szamitott 6 ora lefolydsa alatt megdlték, ellenben a kerti faldben

Cartilago arytaenoidea .. ... _. ... 186 | €s a butorokon lerakédott esirdkat 120 o6ra alatt sem pusztitottik el.

%h?;?‘?tt?gurm St S Aoy e 283’:: 2. Ha azonban a mikroorganismusokkal fertdzott fonalak 2 em.
Aprt?cdlat}o el s O s -4 vastagsigi (16 rétegii) kend8be voltak burkolva, akkor a formuldehyd-
Veﬁtricuiu Morgac)ni e B f"-}“"al), gbzok a cholera asiatica csirdit csak 72 Ora, a fonalas anthrax és sertés-

orbanez csirdit esak 96 o6ra, a typhus abdominalis és staphylococcus-
csirdkat esak 120 ora alatt Olték meg, mig az anthrax sporikat, a
pyocyaneust, diphtheriat, subtilist, coli communet és a kerti fold mikro-
organismusait 120 ora lefolydsa alatt sem voltak képesek elpusztitani.

3. A bakteriuméld hatisban a -8 és 4240 C, kozé esé ho-

Ezen szamardnyok koriilbeliil megegyeznek azokkal, a melyeket :
mai statistikakban olvasni alkalmunk van. Igy pl. Gaul 113 eseténél a
giimds elviltozas volt:
H3-szor a valédi hangszalagon
36-szor a hatsé gégefalon

97-szer a gégefedén mérséknél szambavehetd kiilénbséget nem lehetett tapasztalni.
17-szer az aryporczokon v 4. A formaldehyd-g6zik 120 éra lefolyasa alatt az iivegbél, fabol,
6-szor a mellsé gégefalon fembél és szivetekbil, valamint papirbol késziilt targyaknak sem anyagira,
H-sziir a Morgagni-féle tasakban fgem szinére nem gyakoroltak kartékony hatast.
3’-“74'31' az_ilhangszalagokon 7 5. A formaldehyd-giz6k mar kis mennyiségben is rendkiviil
2-szer a Santorini-féle porezon. izgaté hatast gyakorolnak a szem, orr, szaj és torok nydlkahartyajara ;

A leirt elvaltozisok koziil a legtobb nehézséget a betegeknek | a velilk fertGtlenitett helyiségbdl folytonos szelloztetéssel is csak 4 X 24
azon elviltozdsok okoztik, a melyek a gégének a nyelés alkalmival | Ora alatt voltak eltavolithatok; 2 X 24 déra alatt azonban mar lakhatéva
érintett részein voltak, azaz a hatsé gégefal, az aryporezok és az | vilt a helyiség az esetben, ha a szellfztetés alatt ammoniik-g6zok lettek
epiglottis megbetegedései. A nyelési actus fajdalmas volta lényegesen | fejlesztve: ammonia pura liquidinak tag és lapos edényekben valé ki-
befolyasolja a taplalkozdst és igy annak megsziintetése nagyon fontos. | tétele altal.

Ez, kivéve egyetlen nagyon silyos esetet, mindenkor sikeril is (jeges 6. Az ,autoclave formogéne* szerkezete és a vels vald elbands
boritisok, menthol-anaesthesinemulsio, anaesthesin-belégzés, anaesthesin- | arinylag egyszerfi, azonban a formaldehyd-gdzik fejlesztése alatt okvet-
beflivas, cocain-antipyrin-belégzés stb.). leniil felugyeletet igényel.

A gégetuberculosis gydgykezelésében eredményeink olyanok
voltak, a milyeneket a jelenlegi tudomdinyos eszkoziokkel elérni lehet.

Midén 1903. évi vizsgidlataim eredményérol beszdmoltam, kelle-
mes kotelességet teljesitek, Kuthy igazgaté féorvos trnak halas koszo-
netet mondva azért, hogy tobb olyan kérdés clbiralasanil, a melyeknél |
a tiidé allapotanak ismerete nélkiilozhetlen, és a melyek még vizsgilat
targyat képezik, szives volt a vizsgilatok érdekében tobb becses ft-
mutatissal segitségemre lenni.

Pollatschek Eleméy dr., rendell gégeorvos,

7. Ezek alapjan a késziilek segélyével formochlorbdl fejlesztett
ghzoket fertGtlenitésére alkalmasnak tartja mindazon esetekben, a melyek-
ben e gbzik a fertézé csirAkhoz szabadon hozziférhetnek : igy a festett,
a papir- és selyemkdrpittal bevont falak, mazolt és fényezett fabutorok,
fémtargyak fertGtlenitésére. Szonyegek, szivetek és bordk desinficiala-
sara azonban esak az esetben alkalmasak, ha utébbiak szabadon s a
formaldehyd-géziknek minden oldalrdl teljesen hozzdférhetéleg vannak
kiakasztva a goziokkel telitett helyiségben.

) Y _ 8 Alkalmatlannak kell azonban mindsiteni a formaldehyd-goziket
(Folytatasa kovetkezik.) | a fertdtlenitésre mindazon esetekben és targyakndl, melyeknél a fertdzo
= e ST — . | anyag .?kmlélybe hatolht:ltott. Igy iilébutorok, parndk, toll, szér és egyéb
anyagokkal Kkitomott derékaljak, szalmazsikok sth. fertdtlenitésére

IRODATLOM-SZEMTI. E. formaldehyd-g6zok alkalm:ttlarjlok’.

9. A formaldehyd-gézoknek kivald tulajdonsiguk az, hogy a
fertGtlenitett targyakat nem roncsoljak, azoknak szinét meg nem vil-

Osszefoglalé szemle.

. : . ” toztatjak.
A formalindesinfectio mai alldsirol. 10. A Trillat-féle ,autoclave formogéne® kezelése tartds és arany -
Kizli : Kammer Mano. lag egyszerii szerkezeténél fogva ardnylag konnyfi, azonban feliigyeletet

ennek daczara is igényel. A formaldehyd-g6zok izgatdo és mard hatisa

(Folytatas.) folytdn a fertGtlenitd személyzetnek munkdjiban Ovatossiggal kell
L:'}.ssuk most, miné eredméuyeket értek el lakésoknak formalinnal | eljarni.
val desinficidlisinil egyes szerzGk az eddig ewmlitett késziilékeklkel. Rosenberg Opermannal egyiitt construdlt késziilékével fényes ered-

Rouw és Trillat kisérleteibdl 1atjuk, hogy Bardet késziiléke nem felel | ményeket ért el. Kisérleteib6l az tiinik ki, hogy nemcsak vegetabilis
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bakterinm-alakok, hanem spérik is elpusztnlnak gy a feliileten, mint o 3 :
a mélyben. Lakdsok desinficialasinal 1 m? térre D em® holzinol sziik- ’ KonyVISmertetes.

séges, spords bakteriumok elpusztitisara kétszer annyi.

Striiver formalin-g6ziik nyerésére ¢s lakdsok desinficidlasara a
Tollens és Krell-fele limpdt, Opermann-Rosenberg holzinoljat és Trillat
formochlorjit hasznalta, melyek kiiziil az els6t nem tartja a gyakorlati
alkalmazasra megfelelonek, Az Opermann-Rosenberg-féle késziilékkel
sikeriilt neki Ggy bakteriumokat, mint spérdkat elpusztitani: az ntéb-
biakat csak akkor, ha a feliileten voltak. Legjobbnak tartja Trillat
autoclave-jat. Szerinte az az ellnye van e késziiléknek, hogy rovid idd
alatt nagy mennyiségfi formalin-gizt lehet vele fejleszteni; a késziilék a
desinficialando szoban kiviil foglal helyet, mig Rosenberg késziilékének
és mas lampaknak a szobdban kell lenni.

Trillat késziilékével kisérletestek Abba és Randolli, Silberschmith,
v. Fsmarch, Gruber és még misok, a kiknek nagy része megegyezik
a késziilek hasznalhatésagaban és ubban is, hogy a formalin-gbzik leg-
inkidbb csak a feliileten fejtik ki hatdsukat. .

Azok koziil, a kik a Schering-féle Aesculapot hasznaltik lakdsok
desinficidlisira, megemlitenddk Aronson, Gehvice, Petruschly, Fairbanlks,
Hammer és Feitler, végill Simanski és Ghruber. E késziiléknél minden
m? térre a trioxymethylen pastillikbol 1—2-t vesznek, a wi megfelel
1—2 gm. formaldehydnek.

Aronson-nak sikeriilt 1—2 pastillinak 1 m? téren valo elhasznala-
sdval 16—180 (. hémérséknél 24 6ra alatt a desinficidlandé anyagnak,
valamint pornak teljes sterilisatiojat létrehozni.

Gehrke T—9° C-ndl majdnem hasonlé eredményeket ért el, esak
a sibir. pestis bacillus spérai nem pusztultak el. Mindkét szerzi tagatja
a formaldebydnek a mélybe vald behatolasat.

Pestruschky mé-enként rendesen tébb mint 2 pastillat hasznil. A
behatds ideje eleinte 40 érdaig, késdbb 24 Griig tarfott. A Schering
methodusa iires lakisok esupasz falinak desinficidlisakor johet esak
szamba ; lakott helyiségeknél a gyakorlatban kivihetetlen, mert a desin-
fectio talsdgosan hosszi ideig tartana.

Fairbanks kisérleteinél diphtheritis- és typhus-bacillusok valamint
staphylococensok az elGirt szabalyok wellett csak a feliileten mentok
tonkre, sibiriai pestis-bacillusok még a feliileten sem. Port nem sikeriilt
sterigalni,

Hammer és Feitler, ellentétben Fairbankssal, munkajukban azt fejtik
ki, hogy a formaldehyd, Schering Aesculapjit alkalmazva, specialis
hatast a sibiriai pestis-bacillusra. Ennek spéramentes bacillusait, 1
pastillat 1 m3 téren elhasznilva, 12 dra alatt teszi ténkre, mig a typhus-
bacillus, prodigiosus ¢és sarcina  ugyanazon id§ alatt nem pusz-
tulnak el.

Simanski és Gruber, a kik Trillat késziilékével is kisérleteztek,
jobbnak tartjik ezt, mint Schering Aesculap-jit, bar teljes desinfectiot
sem az egyik, sem a masik késziilékkel nem értek el. A spérikat nem
0li meg a formalin-géz: 4thatolisi képessége nem nagy : nem rongilja
a targyakat, s minél magasabb a homérséklet, annal erdsebb a hatasa.

Schlossmann nem tartja biztosnak a Trillat é3 Schering-féle esz-
kozt, ezért Waltherrel ogyiitt ogy twjabbat szerkesaztett. A késziilék,
melyet a drezdai Lingner czég boesit driba, a ,glykoformal*-t (40%0
formaldehyd-oldat - 1G9 glycerin) oly gyorsan és crélyesen parolog-
tatja el, hogy 10 percz utdn egy 60 m3 térfogatii szoba kizepén éu6
izzoldampadt a vastag kodréteg miatt nem lehet felismerni, Hérom o6ra
alatt 3 mm. vastag rétegii kerti folddel elitott kis csészikef, 5 mm.
vastag 16tragyat, szennyes fehérnemiit desinficial. Szerzd kivetkezi-
képen nyilatkozik ezen eljaris elonyeirtl: 1. Absolut sterilisatio jon
létro. 2. Nem sziikséges az ablakokat és ajtokat elzarni, ellenkezileg
némi szellizés kell. 3. A késziilék is ngy van szerkesztve, hogy a
szobdban ventillatiot tartson fenn. 4, Az egész eljards legfeljebb 3 ordig
tart, 5, A késziilek kinnyen kezelhetd, Y2 atmosphaera vyomds alatt
miikodik és igy minden robbands ki van zirva. 6. Az eljiras olesd. A
Trillat és Schering féle késziilékekkel szemben az az elénye van, hogy
a szobaban levi tirgyakat nem bantja. 7. A hova gaz behatol, ott
minden esirt megol. Bevégzett desinfectio utin 12 draig szellbztetni
kell a szobat. A szagot ammoniak-oldattal iparkodnak eltiintetni.

Schiinfeld nem tartja oly kivilonak Schlossman eljarisit, a meny-
nyiben nem pusztitja el 3 6ra alatt a kisérleti targyual hasznalt bacillu-
sokat a mélyben. Tovabba rendkiviili modon izgatja a nyalkahdrtyikat,
ligy hogy desinfectio utin a szobiba belépni nem lehet. A szag el-
tiintetése nagyon nehéz. Az eljards driga.

Pfuhl az eszkizt megbizhaténak tartja, bar tagadja, hogy absolut
sterilisatio jonne iétre.

Czaplewski szerint hatranya a Walther-Schlossmann-féle késziilék-
nek az, hogy 1. nagyon driga, 2. a szerkezete nagyon bonyolult, kiny-
nyen rongalodik, 3. a keletkezett para nagyon durva, 4. csunya csapa-
dék képzidik, innét a hosszantarté és alig eltiintethetd szag. Tagadja
azt, hogy ezzel a késziilékkel a formalin-desinfectio kérdése teljesen
meg volna oldva. Szerz0 hangsalyozza, hogy a glycerin a hatds erdsi-
tésére egészen felesleges, s6t nagyon alkalmatlan, talan karos is, inkdbb
a formaldehyd és vizg6z mennyiségéiol fiige a hatds.

A német természettudosok és orvosok diisseldorfi gyiilésén el-
hangzott vélemények alapjan sem milja feliil Schlossmann glykoformal-
késziiléke az eddigi Trillat, Schering-féle stb. késziilékeket, a mennyi-
ben gyakoriatban nem igen hasznilhatd egyrészt drigasiga miatt, mis-
részt, mert a szobdban maradt minden targyat glycerinnel von be.

(Folytatisa kovetkezik.)

|
| W. Scholtz: Vorlesungen iiber die Pathologie und Therapie der
| Gonorrhoe des Mannes. Gustav Fischer. Jena, 1904

IX 144 oldalas monographiaban 12 egyetemi eljadds alakjiban
foglalja Gssze  szerzd, ki a  gonococcusrél irott szimos czikke #ltal
eléggé ismeretes (legtijabban a Kolle és Wassermann-féle .Handbuch
der pathogenen Mikroorganismen* ezimii miiben a gonococcust tirgyald
fejezetet irta), a Neisser-iskolanak a férfigonorrhoea kértandt és gyogy-
tandt illeté felfogasait és irdnyelveit.

A konyv hatarozottan j6, attekintGen van irva, ezért igen alkal-
mas a tanulisra és utinnézésre, miben nagy elonyre szolgdlnak az
egyes bekezdéseknek margdjan alkalmazott ,Schlagwortok® ; csak a
tapasztalds atjan igazolt gyakorlati eljirisokat sorolja fel, persze f6-
képen a Neisser-féle irdnyelvek szemmeltartisa mellett. Mentes e mfi a
tilsigos sok irodalmi vonatkoztatistél és torténelmi visszapillantistol
(mi pl. a Finger-féle konyvben igen feltiing) s csak a legijabb, még
nem teljesen tisztazott pontok megheszélésénél foglalkozik roviden a
fontosabb bevagd vizsgalatokkal (pl. a II. eléaddsban a gonococcus-
tenyésztésnél), ;

A gonorrhoeds folyamatok felismerésénél mindeniitt elsé sorban
A gdresévi vizsgalat fontossagira és nélkiilozhetetlenségére utal, a Gram-
féle eljardst és a tobbi gonococcusfestést részletesen ismerteti (a Czap-
lewski-féle karbolvizes gentianaibolyat [1090 cone. alkoh. gentian-oldat
21/20/0-08 karbol-oldatban) hosszi idén keresztiil valé hasznalhatésiagamiatt
a gyakorlé orvosok részére nagyon ajinlja), a provocatids mddszert
pontosan leirja és a prostata, ond6hdlyag stb. viladékainak vizsgéla-
flélia a gonococcustenyésztés 1tjin is kétes esetekben kelld silyt

elyez.

A gydgyeljarisok értékét, akir injectiGkrél, akdr instrumentalis
kezelésrél legyen szé, a gonorrhoedra vonatkozé kortani és kérboneztani
ismereteink alapjan biralja el és ily mdidon mindegyik eljards javalatait
tudomdnyosan allitja fel, a localis kezelésnél az endoskopiat is rividen
tirgyalva, A diagnostikdban a gombos sondat és az Ofis féle higyesi-
mérit ennek elejébe helyezi és csak a mér ezen eszkozokkel felallitott
korisme kibovitése czéljabol haszndlja. Az utolsé hirom fejezetben a
gonorrhoea complicatioit tirgyalja: eldszor a mellsé kankd szivid-
ményeit, majd a prostatitist, hol az ujjal végzendd massagera helyezi a
fosalyt a diaetis kezelés, fiirdik, végbélhiités stb. mellett; utoljara az
epididymitist, funiculitist, spermatoecystitist, a gonorrhoeds és postgono-
rrhoeds holyaghurutot és az e koriili gyogykezelési eljardsokat ismer-
teti. Az utolso eléadds befejezéséiil talalunk néhany igen megszivielendd
nézetet az ifjiisig felvilagositisirél és a prophylaxisrél, mely czélbél
u Blokusewski és a Marschalké-féle késziilékeket ajanlja.

Valéban elismerésre méltd, hogy szerzd arinylag miné sziik téren
minden idevalot kell§ mértékben és kell§ helyen tudott felemliteni, igy
hogy ezen kinyveeskét nemesak a hallgatonak és a gyakorlo orvosnak,
hanem még a specialistinak is mint egy pompas compendium mintajat
ajanthatni.

Picker Rezsé dr.

Lapszemle.
Belgyogyaszat.

Lumbalpunctio uraemidban. Seifferi néhiny évvel ezelott cgy
silyos virhenyjarvany alkalmaval azt a tapasztalatot tette, hogy uraemia
jelentkezése esetén lumbalpunetioval kivétel nélkiil megmenthetok voltak
a betegek. A kedvezd hatds hgyszolvan régtén mutatkozott, Tébbnyire
egy punctio elegendd volt: a kiboesatott cerebrospinalis folyadék
mennyisége 5 és 30 kdbeentimeter kozitt ingadozott. A virheny initialis
giresei ellen szintén eredményesnek bizonyult a Ilumbalpunectio; vala-
| mennyi ily modon kezelt betege meggyogyult, noha az ilyen esetek
tibbnyire halilosan vézzidnek. Kanyard kezdeti szakaban levi egy
betegnél a jelenlevd goresik és Ontudatlansig ellen szintén kedvezien
hatott a lumbalpunctio: a gorestk megsziintek, az 6ntudat visszatért és a
betegség normdlisan folyt le. Szerz azt hiszi, hogy nem esupin virheny
okozta wuraemia eseteiben. hanem &ltaliban minden uraemia-esetben
megkisérlendé a lumbalpunetio, a melylyel talin eclampsia ellen is hat-
hatunk. (Miinchener medicinische Wochenschrift, 1904. 10. szim.) Ezzel
kapesolatban megjegyezziik, hogy Me Vail is kizolt volt nemrégiben
(British medical journal, 1903. oktéber 24.) két silyos uraemia-esetet,
a melyekben spinalpunctio utin a coma és a goresok megsziintek,
késibb a fejfijas is tetemesen estkkent, a vizelet mennyisége szaporo-
dott, fehérjetartalma pedig erisen megkevesbedett. Ez az eredmény
szerzd szerint arra mutat, hogy az ftgynevezett uraemias jelenségeket
sokszor nem hugyanymérgezésre kell visszavezetni, hanem azok a foko-
zott intracranialis nyomdshol is magyarazhatok.

Sebészet.

Az appendix resectiojanak technikajahoz sz6l Belz. Az appendix
resectiojanak szokdsos modja az, hogy a peritoneum megnyitdsa utin
a coecumot ujjal kiemeljiik. az appendix tapadasi helyét felkeressiik s
a mesenteriolumot lekitve atvigjuk. Ezen eljards nem mindig helyén-
valo s nem ritkin a coecum silyos sériiléseivel jar, kiilondsen akkor,
| midén az appendix csiiesa a paranephriumba erdsen lendtt, vagy a maj
also felszinén fekszik, vagy mélyen lenyilik a medenczébe. A miitét
tovabbi lefolydsira és az utokezelésre nézve nem mindegy, hogy a
coecum ¢s a colon ascendens erbsen zizattak vagy épen a fennalld lobos

sk



1904 21. e

ORVOSI HETILAP

371

folyamat folytin a serosa sok helyiitt levilasztatik-c. Epen ezen esetek-
ben ajinlja szerzé a kovetkezd eljardst: a peritoneum megnyitdsa utin
a coecumot, a meunyire sziikséges, a seb elé kihtzzuk és az appendix
tapadasat folkeressiik, Most a szabad feliileten koriilmetszsziik a serosat
¢és a muscularist, tompa tfivel kettis fonalat vezetiink at a mesenteriolum.
felé es6 feliilet ¢s a még a4t nem vagott muscularis és mucosa kozott
és kettosen lekdtjiik az appendixet. A két lekotés kozott vagjuk af
most késsel vagy thermokauterral az appendixet s a begyfirt csonkot
kettts etage-varrattal fedjiilk. Az arteria mesenterioli az dtmetszés utin
azonnal lefoghaté és lekithet6, A coecumot ezutan visszahelyezziilk s

mikozben a segéd bal kezével a kizépvonal felé szoritja, az appendix |

feltiind konnyen és kiméletesen fejtheté ki az Osszendvésck koziil és
az Osszes vérzo edények egyenként lekothetok.

Azon esetekben, melyekben az appendix teljes eltivolitasa kiilo-
nis nagy nehézségekbe iitkiiznék, ezen eljards mellett az appendix
csliesat bent lehet hagyni; ennek helyén a hasiireget tampondlva, a
bevarrt coecumot visszasiilyeszthetjilk a hasiiregbe,

Szerzo ajinlatira fondke Trinkler dr. 6t esetben ezen mad szerint
operdlt, a ki az eljarast nagyon ajinlja. (Centralblatt fiir Chir. 1904,
4. szdm.)

Paunz Sdandor dr.

Venereds bantalmak.

Syphilis atoltdsa 4llatra. Lassar-nak sikeriilt egy 4-—-5 éves
chimpanzt syphilissel beoltani. Az inocnlatio a fels6 ajkon, a nyelven,
a szemtldokon, a homlokon és a fileken (egyidejileg) tortént. Az
oltas helyei 48 Ora mulva begyogyultak, a majom egészségi dllapota
viltozatlanul j6 maradt. Tizentt nap mulva a jobb szembldik felett
két helyen, valamint a homlokon a kiozépvonalban kiemelkedd, kize-
piikin kifekélyesedd infiltratumok keletkeztek, melyek a lueses primaer
affectio typusos képét mutattak. A nyaki és tarkémirigyek megduzzadtalk,
az anus koriil, a tenyereken, a talpokon, a homlokon az embereken
észlelt syphilidekhez nagyon hasonlé kiiités jelentkezett. A karok és a
fej szorzete helyenként megritkult. (Alopecia luetica.) A primaer affectiok
histologiai vizsgalata, melyet Meyer és Becke végestek, endo- és peri-
arteritist, az adventitia er6s megvastagoddsat mutatta. (La syphilis, 1904,
marezins.)

Kollarits Béla dr.

Syphilises primaer tiinet a szem kotohartyajan. Habdir az extra-
genitalis syphilis-infectiok arinylag elég gyakoriak és az ilyen casuis-
tikus kozlemények ma mar alig birnak érdekldést kelteni, gy mégis
figyelemre méltd Gutzeit a szemconjunctivin észlelt sclerosis esete,
mely eleinte nagyfoki chemosist, kés6bb kisebb fokd ulceratiékat,
erosiokat okozott a nyikhiartyan. A nagyfoki duzzanat daczéra a
subjectiv tiinetek elég jelentéktelenek voltak. (Archiv fiir Dermat. und
Syphilis, 1904, aprilis.) Sellei dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az alsol, a mely eczetsavas és borkdsavas alumininm Gsszekit-
tetése (aluminium acetico-tartaricum) s a ‘melyet az ,Athenstaedt und
Redeker, Hemelingen“ ezég hoz forgalomba, mint antisepticum, desin-
ficiens és adstringens nagyon jo szolgdlatokat tehet és eltarthatosaga
miatt hatarozottan elényben részesitendd az egyszerfi aluminium aceti-
cummal szemben. Az alsol a sebkezelésben tobbnyire 1%/-0s, a nyik-
hartydk kezelésére pedig /200 os oldatban jon alkalmazisba. Ujabban
50%-0s oldatban is, a melybol higabb oldatok konnyen készithetik,
kaphato. Ez az oldat 5090 szaraz alsolt és 500 eczetsavat tartalmaz :
utobbit azért adjik hozza Fyritsch tanir ajinlatira, mert ezzel meg-
gatolhatd, hogy higitiskor a kozinséges vizben tartalmazott calcinm-
¢s magnesiumecarbonatok bontélag hassanak az aluminiumsoékra.

A bismutosét Coknkeim felnbttek shlyos idiilt entero-colitisének
nagyobbszami eset¢ben hasznalta és nagyon jo eredményeket ért el
vele, ha elegendd nagy mennyiségben (3-szor naponként ‘'/,—1 Kkévés-
kanalnyi) adta. Kellemetlen melléktiineteket sohasem észlelt. A bete-
geket czélszerfi elire figyelmeztetni, hogy székiilk a szer hasznilata
utan fekete lesz. Az emlitett esetekben a szert tartds eredmény elérése
cz€éljabdl hosszabb idén at, legalibb négy hétig kell hasznaltatni és
természetesen a sziikséges diaetdt is meg kell szabni. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1903. 52. szam.)

Folyoiratok 4tnézete.

) Gyogydszat, 1904. 23. szam. Felletdar Emil: Mérges ndvények
dltal elbidézett bodulatban véghezvitt rablds esetei. Lévai Dezst: A
veronalrél. Jacobi Jozsef: Struma mellett feilépett tetania-esetek.

Orvosok lapja, 1904. 22. szdm. Unterbeirg Jené: A kiilsbleg
alkalmazhaté salicyl-készitmények hatasirol. Kelen Jozsef: A gyomor-
és bélbantalmak physico-balneotherapidaja Elopatakon.

Budapesti orvosi Gjsdg, 1964. 22, szdm. Fdi Miklés: A Basedow-
kor klimatikus és organotherapeutikus kezelésérdl. Libl Vilmos: Mér-
gezesi esetek. Winternitz M. Arnold: A csontiiregek plombalasirdl.
LPély e Jen : Rhinoplastikai adalékok.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 22. szdm. Kreidl ¢és
Mandl : Immun-haemolysinek #Atmenete az anyirél a magzatra. Bartel :
A mij esomés hyperplasidgjanak és multiplex adenomdjanak differential-

diagnosisa. Salzer : Nyilt Meckel-féle divertieulum. Kapralile 63 Schritier :
Tuberculin bevitele a légzdszervek (tjan.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904 23. szam. Zweiy:
Aérophagia. Lingsch: Cataracta traumatica villimsujtds utin. Mader: A
sziv- ¢s edényhangok auscultatioja. Schmeichler: Szembajok simulatioja.
Dojmi de Delupis: Lepra vagy syringomyelia ?

Berliner klinische Wochenschrift, 1904, 23. szim. Kinig: A
sebészet 50 év elétt és ma. Maragliano : A giimOkor specifikus kezelése.
Barjansky : A maretin és antipyretikus hatdsa. Heller: Phlebitis gono-
rrhoiea. Glitcksmann : Oesophagoskopia. Rosenfeld : Az elzsirosodis.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1901, 23. szdm. Meinicke :
A haemolysin-képzidés értéke a cholera felismerésében. Locwenstein és
Rappaport : A tubereulosis immunitias mechanismusa. Steinitz és Weigert :
Demineralisatio és giimGkor. Poly : A vér és a vizelet molekulas concen-
tratiojinak meghatirozisa kétoldali vesemegbetegedésekben. Voeckle :
Purpura cachectica. Bicker : Szabad iztestek mindkét térdiziiletben két-
oldali habitualis patella-luxatioval kifelé. Katzenstein : A sziv functio-
vizsgilatanak aj modja. Ruhemann : Aspirin és carcinoma. Tarnowski:
Ozaena gyo6gyitisa diphtheria ellenes serummal. Oppenheimer : Egyoldali
nystagmus.

Therapie der Gegenwart, 1904, 5. fiizet. Neisser: A proba-
punctio és a koponya punctioja,  Ktieneberger : A végbélen it taplalds,
kiilonis tekintettel a gyomorfekélyre. Pickardt: A bél alsé szakaszai
megbetegedéseinek helyi kezelése. Lewandowski: Vértelen idegnyijtas.
Gerhartz : Némely gyermekkori giresalak kezelése phosphorral. Orlipsii :
Adat a phimosis vertelen kezeléséhes,

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 15. kiitet, 4. fiizet.
Hess : Retrograd amnesia strangulatios kisérlet és fejtrauma utan. Knapp :
Tapintis-hfidés és Jackson-epilepsia esete ; adenoid vegetatidk eltivoli-
tisdnak kedvez6 hatdsa. Mingazzini: Néhiny palya lefutdsa a kozponti
idegrendszerben.  Féirsterling: Motilitdsi psychosis esete. Briedmann :
Nenrasthenids melancholia. Breukinl - Kifaradasi gorbék egészségesck-
nél, valamint neurosisokban és psychosisokban szenvedékneél.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 18. szim. FPerthes: Miitétek
Rontgon-sugarak kozvetlen timutatisa meollett. Hansy : Szoritok hasz-
nilata gyomor- és bélmiitéteknél. Wilms: Adatok a Sauerbruch-féle
miitotér fejlesztéséhes,

Archives générales de médecine, 1904. 20. szim. Cautru: A
hasmassage hatdsa az arterids hypertensiora. Launois és Mauban : Tido-
echinococeus.  Belbéze: A heveny dacryocystitis Kezelése aspiratios
punctioval és oxygenes viz befecskendésével. 21. szam. Ceif: Az appen-
dicitis syphilises eredése. Piollet: A térd ligamentum adiposuma.
Widal : A dechloriiratios gyégymod Bright-kérban.

Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet. 18. és 19. fiizet.
Rochard : Sebklinikai problemdk. Dubois: Hirtelen haldl mellékvese
glycerines kivonatdnak bér ali fecskendése utin. Goldschmidt : Chinin
¢s arsen valtogatott hasznélata malaria makaes eseteiben. Boulomié:
Majbajok diactotherapiija. Gillot: Adatok a csecsemok taplalisihoz.
Robin: Vertigo stomachalis és kezelése.

Le progrés médical, 1904. 22. szam. Foveaw de Cormelles: A
radinm és a radio-activ anyagok gy6gydszati értéke.

La semaine médicale, 1904, 22. szam. Lejars: Mulfiplex izom-
giimGkor.

The lancet, 1904. I. 22, szam. F. Taylor : A lép némely meg-
betegedésérsl. Edred M. Corner: A tipesatorna heveny fertoz iiszkos
folyamatai. J. Lindsay Steven: A gyomorbajok operativ kezelése a bel-
gyOgyass szempontjibol. Ch. R. Keyser: Rak férfiemlben. 1. Ashley
Gaitskell : A felsd végtagok velesziiletett hianya. F. Langmead : Supra-
rennlis apoplexia gyermekekben. Alan B. Green: Chloroformos borji-
nyirk. E. Wynstone- Waters : Mellkassériilés esete. F. S. Crispin : Gynae-
comastin, 7. C. Hayes 6és 1. P. Legg: Ismétléds bélelzarédis esete
medenczebeli cysta eltavolitdsa utan. R. €. Dun: Csecsemékori kizdrt
ligyékséry négy esete. 23. szim. Howard Marsh: Intermittdlé iziileti
hydrops. F. Tayloy : A 1ép némely meghetegedése. E. T. Fison : Heveny
haemorrhagids pankreatitis esete. 7. J. Horder és A. E. Garrod:
Pneumococceus okozta endocarditis ulcerosa; kezelés antipneumococcus-
serummal. Russell Coombe : Appendicitis. W. Blair Bell: Adatok az
appendicitis diagnosisahoz, R. Lake: A félkirds csatornik eltivolitisa
egyoldald fiilszédiilés esetében. K. E. Laslett : Adams-Stokes-féle beteg-
seg. A. K. Cumberbateh és (. FE. West: Labyrinthbeli caries okozta
vertigo esete.

British medical journal, 1904 mdijus 21. Alban Doran:
Haematoma és haematocele: korai tubaris terhesség két esete. P. J.
Preyer: A prostata teljes kiirtdsa. Cuthbert S. Wallace: Ugyanez. E.
Deanesly = Prostatectomia suprapubica et perinealis. F. A, Southam :
120 hélyagko-miitét. M. Woodward: Méhinversio. A. C. Bird : A kules-
esont szokatlan dislocatioja. B T. Williamson : Cylinder-epithelioma a
centrum ovaleban. F. C. Eye: Diphtheria-jarviny. Mdjus 28. F. J. Smith :
A kohbges és jelentdsége, J. F. Squire : Tévedések a mellkas vizsgdla-
taban. J. Darley Wynne: GiimGkor Irland déli részében. N. Raw:
Elstdleges bélgiimbkor gyermekekben. Dunean Macdonald : Suprarenalin
tiidoveérzés ellen. E. Francis : Adrenalinnal kezelt haemophilia. L. Rogers :
Leishman-Donovan-féle testek elifordulisa cachexias lazakban. P. Manson
¢s (. C. Low: A Leishman-Donovan-féle test. K. D. W. Greiy s A,
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C. H. Gray: A nyirokmirigyek alomkoérban. /. Waldo : Pneumococcus
okozta peritonitis esete. Perey Stewart: Meningitis cerebrospinalis érde-
kesebh esete. (. Douglas Bryan: Adrenalinnal kezelt sziilés utini
vérzeés,

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904, junius 10,
— A f8varos egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatasa szerint az 1904-dik év 21. hetében (1904. mdjus 22.-6t6l
majus 28.-ig) kovetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kiizepére kiszimitott népesség: polgari lakos 796,915, katona 16,481,
Gsszesen 813,399, Elvesziiletett 436 gyermek, elhalt 296 egyén, a sziile-

tések tebat 174-el multdk feliil a haladlozasokat. — Sziiletések arany-
szdma : 1000 lakosra: 27°9. — Haldlozasok ardnyszdma: 1000 lakosra

189, az egy éven feliili lakossagnal: 160, az ot éven feliili lakossig-

S1 HETILAP

1904, 24. su.

kisrati egyetemi telepen. A szobor koltségeit a Természettudomanyi
Tirsulat gyiijtotte ossze, féleg az egyetemi ¢és milegyetemi kar tagjai
részérol. A tarsulat elndke a leleplezett szobrot az egyetem rektorahoz
intézett szavakkal adta it az egyetemnck.

— Oszton- és segélydij-adomanyozas. Az orvoskari tindrtestiilet
legutébbi iilésén az Andrdssy-Szerafin-féle 300 koronas Osztondijat
Mezey Jdnos orvostanhallgatonak s a Fischoff-féle 800 koronds szigor-
lati segélydijat Schulhof Sandor szigorld orvosnak itélte oda.

/v Fiirddink latogatottsiga. A Mattoni-féle FHrzsébet sosfiirdiben
majus 29-dikéig 37 csalad lakott. — Tdatrafireden majus 17-dikétol
junius 4-dikéig 45 fiirdovendég fordult meg.

-I- Birsony professor sziilészeti poliklinikija segitségét 1904,
méjus havaban 76 esetben vették igénybe 41 mifitéttel.

— A szabadkai onkéntes mentéegyesiilet mdjusban 98 esetben,

ez évben pedig majus végéig sszesen 420 esetben miikiditt.

nil: 14 2, — Nevezetesebb halilokok voltak : agykérlob 8, giimés agy- |

kérlob 11, agyguta 2, ringgires 4, terjedd hiidés 5, batgerinczsorvadas
0, szivbaj 8, hirglob 0, tiidélob 20, hurutos tiidélob 19, mellhirtyalob
0, tiidovesz 79, tidolégdag 3, bélhurut 11, majbajok 7, hashirtyalob 4,
kizdrt sérv 2, Brightkér 0, velesziiletett gyengeség 9, gyermekaszily
1, aggaszdly 8, rak 2, méhrak 3, egyéb dlkeplet 4, giimds bajok 3,
kanyaré 3, vorheny 6, alh. gégelob (), ronesold toroklob 5, hikhurut 0,
gyermekdgyi laz 0, hagymdz 1, influenza 1, himlé 0, velesziiletett buja-
kér 1, szerzett bujakér 2, vérhas 0, orbincz 2, lépfene 0, ebdiih (),
genyvér 2, gyilkossig 0, ongyilkossag 2, baleset 6, eriszakos, kétes 0.
II. Betegedés., @) Betegforgalom a kozségi kozkoérhizakban. A mult
hét végen volt 3410 beteg, szaporodis 893, cstkkenés 831, maradt e
hét végén 3405 beteg. b) Hevenyragilyos korokban eléfordult betege-
dések voltak 1904. évi mdjus 22-dikétél majus 28-dikdig terjedé 21.
héten a tiszti foorvosi hivatal kizleményei szerint (a zirjelben levd
szdmok a mult heti allist tiintetik fel): kanyard 96 (135), virheny 64
(70y, alh. gége- és romesolé toroklob 48 (45), hikhurut 30 (31), gyermek-
agyi liz 0 (0), hasi hagymaz 2 (4), himl6 0 (0), &lhimlé O (0), barany-
himl6 17 (15), vérhas 0 (0), orbinez 20 (23), jirv. agy-gerinczagykériob
0 (0), jary. filtémirigylob 7 (7}, trachoma 3 (2), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér 0 (0).

/\ Kirdlyldtogatds a klinikan. (O Felsége e hé T7-dikén meg-
litogatta Réczey, Bdrsony és Taufler professorok klinikdit és ezen inté-
zetek modern €s szakszerii berendezése irant legmagasabb elismerését
nyilvanitotta.

— Kinevezések. lirschler A'yos(on tandrt a polgirmester a szt
Istvan-korhdzban  Kordnyi Sdndor tandr visszalépésével megiiresedett
allisra kinevezte. Az elhunyt Dulicska féorvos utédja ugyanazon kor-
hazban Székdes Béla dr. lett.

/[ Magéntandri probaeléadasok.  hé 6-dikin tartottdk magin-
tandri probaelGadasaikat Sikldssy Gyula dr. A kozellitésdg operald-
sirdls, Ilyés Géza dr. A vese- és hélyag sebészeti megbetegedéseinek
klinikai kérismézésér6l* czimen és ezeknek sikeres megtartisa utin
a tandrtestiilet nekik a tanitdsi jogot az orvosi karon megadta, és
e hatdrozatit a kozoktatasiigyi ministerhez jovihagydis és megerisités
végett felterjesztette.

-+ A tisztikarvilasztds a kovetkezd 1904/5. tanévre a budapesti
orvosi karon folyd b6 1-jén tortént. Dékan lett: Genersich Antal, a kor-
boneztan ny. r. tandra, jegyz6 lett: Liebermann Led a kozegészségtan
ny. r. tanira. Konyvtarossa vilasztottak tjolag Hégyes Endre tanart.
Ugyanezen iilésbol kikiildték az 1904/5. tanévre a négy rektorvilasztot is.

— Megvalasztasok. Ungvéar virosi alorvosi dllasira a viros kiz-
gyiilése Reisman Arnold dr.-t, Miskolez viros kizgyiilése pedig a meg-
iiresedett keriileti orvosi allisra Pfliegler Imre dr.-t vilasztotta meg.

(D Uj torvényszéki orvosok. A Budapesten majusban tartott
torvényszéki orvosi vizsgalatokon Cseresnyés Ernd pannonhalmi, Olariu
Valér teregovai és Polereczky Endre hevesi orvosdoctorok képesitettek.

) Oklevélbemutatds. Okleveleiket marczius héban a tiszti £6-
orvosi hivatalban bemutattik : Wittmann Albert dr., Rdcz Johanna dr
Hofbawer Barna dr. és Blaszberger Viktor dr. egyetemes orvosdoetorok
68 2 sziilészno.

— Unnepeltetés. Az Orszagos Orvos-Szivetség komdromi fidk-
szovetsége junius 18-dikin diszkozgyiilést tart, melyen Cseley Jdnos
6s Jdvor Béla dr.-oknak 50 éves, Fdai Adolf és Schul Simon dr.-oknak
pedig 40 éves orvosi miikddését fogjak megiinnepelni.

— Elhalasztott Osszejovetel. Mangold Henril: dr., kir. tandesos
arrgl értesiti lapunkat, hogy azon orvosdocterok taldlkozdja, kik
1849-ben iratkoztak be az egyetemre, kizbejott akadalyok miatt junius
12-dike helyett junins 20-dikan fog megtartatni.

— A budapesti poliklinikdn 1904. majus haviban 3512 iij beteg
fordult meg és 12,235 rendelés eszkizoltetett,

— Megjelent. Bilasko Gyirgy dr,: Fogiiltetési kisérletek kiilonos
tekintettel a replantatiora. Stomat. Kozlony. 1903. — Jaeoby : Meine
Erfahrungen mit Chologen ete. Fortschr. d. Med. 1904. — Gdmdn Béla
dr.: Rohitsch Sauerbrunn. 1904,

+ Elhunytak. Hajnal Istvan dr., a békés-bianati ov.-ref. egyhiz-
megye gondnoka, Békés virmegye volt féorvosa és kizigazgatisi bizott
shganak tagja, a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjének tulajdonosa
folyo h6 4-dikén 62 éves koraban. Temetése T7-dikén volt. — Vlyi
Zsigmond dr,, a m. dllamvasutak igazgatésiganak fogalmazd orvosa
61 éves koraban Budapesten.

Mai szamunkhoz a Chemische Fabrik von Heyden czég . Acetyl-
salicylsav‘ czimli prospectusa van mellékelve, melyre el6fizetdink
becses figyelmét ezennel felhivjuk.

A Hauser és Sobotka czég Stadlauban Bées mellett nemrég Gjabb
sorozat maldtakészitményt hozott forgalomba. Ugy értesiiltiink, hogy az
orvosoknak brosurdk és mintik rendelkezésre dllanak. A készitmények,
melyek ,Diastasin® néven keriilnek a kereskedésbe, folyékonyan, szdra-
zon és pastillaalakban dllittatnak elé. Az utdébbi ket alak, mely az itt
szOba jové készitményeknél eddig ismeretlen volt, leginkabb fogja
az érdeklodést felkelteni, mivel igy az orvosok rendeléseiknél a szer
legkisebb mennyiségeit meghatarozhatjik.

~Fasor- (Dr. Herczel-éle) sanatorinm.“ Ujonnan épiilt magin-

| gyOgyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegek részire,

| Budapest, VII, Varosligeti fasor 9. sz, —

siilete junius ho 12-dikén déli 11 o6rakor az Elsé magyar éltalanos |
biztosité intézet palotijinak tandcstermében (Vigadd-tér 1. szim) tartja

VL évi rendes kizgyiilését a kivetkezd tirgysorozattal : Elndki meg-
nyité. Az igasgato tandes jelentése. A hilgybizottsag jelentése. Mérleg
és zaroszamadasok bemutatisa. A feliigyeld bizottsag jelentése. Az
igazgat) tandes megvalasztasa, A feliigyeld bizottsdg megvilasztisa, Zaro-
sz0, mondja Kordnyi Frigyes férendihazi tag.

<< A Trefort-szobor leleplezése. Vasirnap délelitt leplezték le
Trefort Agoston, néhai kultusministernek szobrit a févarosban a muzeum-

lland6 orvosi feliigyelet,
— Gondos épolas. — Kitiind ellitds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

wEasors (Dr. Herczel-féle) sanator.um vizgydégyintézete,
Budapesten, VIL, Virosligeti fasor 9. Egész éven at nyitva bejaré és
bennlaké betegek szamara. Vizgyégykezelés, massage,
clektroterapia, villanyos fényliirdék, szénsavas fiirdok.
Allando orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak., — Kivanatra prospektus,
- Teiefon, — Rendeld orvos: Dr. Jakab Liszlo.

Szt Lukdesfiirdd
gyogyfiirdd, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapliirdék, iszapborogatasok,
zuhany-massage, vizgyogyintézetek, villany-fényfilrdok, gyo:yviz-uszoddik. Oleso és gon-
dos ellitis. Csaz, koszvény, ideg-, borbajok sth. felbl” kimerith prospectust kiild
ingyen a Szt.-Lukacsfirdé Igazgatésaga Budan,

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelese, V., Fiirdd-utcza 8. Gyogyitas targyit
képezik : N6i arczszorok. — Szeplék. —- Comedo ; Aecne: Rosacea. —

Anyajegyek. — Szemdlesk. — Arezranezok. — Honalj-, tenyér és talp-
izzadids. — Az arcz- és fejbor §sszes borbetegségei. — Hegek. — Tisztatalan
teint (bérhamlasztis), — Hajhullas. — Hajfestés. — Hajbetegségek stb.

14 . 14
Elektromdgneses intézet (rauer Momsaa 2 rondssere
I6n pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fébb javallatok :
neurasthenie, almatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,

o A Budapsetl. sesgiiyeorsit HudBbstagik Panktosians Saye- | ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, csuz stb. Orvosi kezelés.

Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus, VezetSorvos: Réh Béla dr,

Budapesti mechanikai Zander-gyoégyintézet
Budapest, VIIL, Muzeum-kirat 2., 1. emelet. (Lift,)
teljes berendezésii mechanikai és manualis gydgygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrélevegs-fiirdék (egész
test 63 ogyes testrészek szimara), Szénsavas firdék. Vizgydgymod,
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20,
Igazgati-orvos : Dy, Reich Miklos.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosatdlya. (1904. februér hd 25-dikén a Stefinia-gyermekkérhazban tartott rvendes iilés.) 373, 1. — Koz

korhézi Orvostarsulat. (11. iilés 1904, februar 3-dikén.) 374. 1,

Budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti szakosztalya.

(1904. februdr ho 25-dikén a Stefinia-gyermekkérhizban tartott
rendes tllése.)

Elntk : Dollinger Gyula. Jegyzok : Haberern Pal, Dapsy Viktor.
(Vége.)

Paunz Mdrk: Teljesen magaéva teszi bemutatd véleményét, mert
gyvermekeknél a legtibb esetben szemmel kisérhetd, pontos endolarynge-
alis miitétet papillomdk eltdvolitisira végezni nem lehet, Igy kevés kivé-
tellel elozetes tracheotomidval a gége felhasitisa vezethet esak czélhoz.
Csak a megejtett gégefelmetszés utin mondhatnnk tébbnyire prognosist a
beteg jovendd sorsardl, mert csak most lithatjuk, hogy a papillomak mily
fokban vannak elterjedve. Ha csak koriilirt helyen vannak szemiilestk,
a canule utdlag el lesz tévolithatd, mert a kiirtds utdn nem képzddik
heges sziikiilet. Ily esetekre bemutat) eljarisat, t. i. a nydkhdrtyavarra-
tot mint nagy haladast kell iidvizolniink, mert a gyégyulds gyorsabb.
Ha azonban a szemdlestk ellepik az egész gégét, a mint az sokszor
elofordul, oly nagy pusztitdst visziink véghez kiirtdsukkal a nydlka-
hartydban, hogy nem nagyon lesz lehetséges varratot alkalmazni, és
igy a heges sziikiilet ellen alkalmazasba vett eljarisok — intubatio,
transplantatio sth. — johetnek esak szdba, sajnos, nem mindig a kivant
eredménynyel, mert a gyermekek azutin is csak canulet kénytelenck
viselni.

A mi a szemdlestk spontan visszafejlidését illeti, azt tibben
leirtdk. P. két esetben azt tapasztalta, hogy a szemilesik egy bizonyos
idén tal nem néttek nagyobbra, mig a gyermek szépen tovabbfejlddatt
¢s igy a nagyobb firteriiletet nyert gégében a fejlddésiikben megillapo-
dott papillomik tiébbé légzési zavart nem okoztak. Talan a spontan
visszafejlodés ezimén leirt esetek részben ily médon magyariazhatok,

Dollinger : Nem régen egy idosebb férfi gégéjének hatulsd, bar-
zsingtelili feliiletérdl kiindulé és innen a jobboldali kannaporezra red-
kapaszkodd, koriilbeliill 3 em. hosszi és mintegy 11/2 em, széles, rikos
fekély kiirtasa utdn az egész anyagveszteséget a szomszédsaghol oda-
hazott nyadlkahartydval azonnal befedte. A gége hatulsé feliiletén a
nyalkahdrtya nagyon laza, redds és az alapjival olyan lazin van Gssze-
kitve, hogy ''nagy eltolodist enged meg. Ezen anatomiai berendezés

miivileg ejtett anyagveszteségeket azonnal a mifitét alatt, a szomszed-
bél odahtizott nydlkahdrtydval befedjiik.

Cholesteatoma miitett esete.

Ifj. Klug Nandor: A bemntatandé beteg 8 éves fi, kit 1902.
februarban hoztak el sziilei kétoldali otorrhoeaval, mely 2 év eldtt
lefolyt-s¢arfatina utdn allott be. Sziilei jelentik, hogy a gyermek utolsé
idében nem hall s beszéde is mind érthetetlenebb, diinnytgobb lesz,
A fidnak mindkét oldalt biizis fiilfolydsa van, dobbértydi teljesen

“destroaltak, dobiiregben aprd granulatiok, halljesontokbdl semmi sem

lathato, fiillkagyld, kiils¢ halldjirat, processus mastoideus semmi elvalto-
zast nem mutat. Ez a lelet mindkét oldalt egyforma. Hallas nincs, sem
lég-, sem csontvezetéshen. Egyéb tiinet nem mutathaté ki, A februdr
17-dikén chloroformnarcosisban megejtett jobboldali -mfitétkor-a planum

“mastoidenmot véséskor erdsen sclerotizalva taldlta és a-feltirt antrum-

ban és aditus ad antrumban egy ezcket -kitilté mogyorényi chole-
steatoma volt. A tegmen antri egy gombostiihegyuyi pontjan geny jelent
meg, azért is a tegmen el lett véve, mire a durdn ild, koriilbelil'4 em?
mennyiségfi geny ki lett takaritva, valamint a durdn iil6 sarjak is. A
horizontalis ivjaraton is kis fistuldt latott, azért a legkisebb vésdvel
még ezt az ivjaratot, valamint a vestibulumot is felvéste olyképen,
hogy a promontoriumot véste el a fenestra ovalis és' rotunda kozott.
Megfelelt sebtoilette utin kotést tettek a betegre. 10 nap mulva,
tehdt februir 27-dikén ez oldalon Siebenmann-féle plasticat végeztek
s ugyanakkor chloroformnarcosisban a bal oldalt is megoperiltik., A
mfiitet menete ugyanolyan volt, mint a jobb oldalon. A kemény, de
ardanylag vékony corficalis alatt az antrumban piszkos-sziirke genyuyel
vegyiilt granulatiokat litva, ezeket kikanalaztik. A csontos hallojarat
hatsé falat elvéste, mire a mélyben mozgd sequestert érzett, melyet
esipbkkel igen konnyen el lehetett tavolitani, e sequesterben fel volt

. még ismerhetd 2 ivjarat, a horizontalis s valészinfileg a sagittalis, vala-
rmint masfél csigamenet. A mdir most mindeniitt ép csontfali  sebiireget

lesimitva, kitisztitva bekotozte. 10 nap mulva itt is Siebenmann-fele
plasticit végzett. S

; Az utokezelés lassan, de elég jol haladt elre, a himosodds szintén
lagsan haladt. Ma a betegnek mindkét oldalt szép nagy toleséres fiil-
nyildsa van, mely kosmetikai szempontbol kielégits, ezeken dt az egész
mély iireg jol atlathaté, frissen be van hamosodva, nedvedzés esupin a
tubanyilisoknak megfelelen van még, de ez is oly kevés, hogy koriil-
beliil egy hét alatt gyiilik annyi meg, hogy kis vatta-tampon esfiesaval
egy cseppet ki lehet toriilni. -

Az itt elmondott eset tébb irinyban nyujt érdekességet. Igy eld-
szor is lattuk, hogy jobboldalt extradurdlis tilyog allott fenn. Lattuk,
hogy a tdlyog itt is, mint annyi sok esetben, semmi tiinetet nem oko-
zott és csupdn a miitét alatt jutottunk red. Az extradurdlis tilyog ift
valészinfileg nem a kis fistulanyilison at jott létre, melyet a tegmen
antrin taldltak, s melynek keletkezését a cholesteatoma okozta nsuratio-
b6l hajlandé magyardzni, bir egy velesziiletett dehiscentia lehetésége sem
zirhato ki. Méasik érdekessége az esetnek a mdsik kis fistulanyilis a
horizontdlis ivjaraton, melynek keletkezését ép igy magyarizhatja magi-
nak az usuratiobdl, a mint azt fentebb a tegmen antri fistulajanal lattuk.
Ily fistulak a horizontalis ivjaraton elég gyakoriak, a mint erre leg-
elészir Jansen figyelmeztette szolot, ki maga tébb ily esetr6l szdmol be,
Jansen és utdna tobben, Kimberg, Botbeg és masok, valamint sajit
észleletein okulva, e fistulabol kiindulva a horizontalis ivjaratot felvéste,
valamint elvéste a promontoriumot a két ablak kozott, a vestibulumot,
illetve a csigdt is feltirta s mindezeket genynyel telve talalta. Sz6l6
esete is igazolja tehdt Jansen ama nézetét, hogy ivjaratfistulik esetén
jo a vestibulum és csiga feltdarisa. Mint lattuk, az usuratidkat a chole-
steatomabdl magyarazhatjuk. A cholesteatoma még nem volt szétesve,
szépen mutatta a hagymis rétegzettséget. Természetesen az itt {il6
cholesteatomak tobbnyire az otorrhoea folytin seeundaer titon fejlod-
nek ki. Primaer cholesteatomdt a halintékesontban igen keveset isme-
riink, igy Lucae-nek, valamint Schwarcznak van egy esete. Az itt eld-
fordulé cholesteatomikat nem is lehet, legalabb az esetek nagyobb
szdmdban, valédi ujképleteknek felfogni, melyek heteroplasia tjin jottek
volna léire. E cholesteatomik keletkezésének kiilonb6z6 theoridi vannak.
Igy Troltsch-, Wendt-, Leutert-, Habermannak vannak hypothesisei. Jelen
esethen valésziniinek tartja utobbi szerzd hypothesisét, hogy itt a nagy
dobhirtyadefectuson af, mely egész a hallGjarat széléig terjedt, a kiilso
halléjarat epidermise bevindorolt, mely idebenn a stagnilé genytol
izgatva, proliferdlni kezdett, s létrehozta a fent jelzett cholesteatomat.

Sz616 fentebb emlitette, hogy jobb oldalon Ggy az ivjaratban,
mint a vestibulumban a felvésés utin genyet talilt, mig baloldalt egy
sequestert tavolitott el, melyben két ivjarat és egy csigarészlet volt
felismerhetd. Litjuk tehdt, hogy jelen esetben kétoldali tomkelegelgenye-
déssel volt dolguk. Kétoldali ily eset eddig négy van emlitve (Max,
Gruber, Herzfeld, Pick). Szdl6 most szamole be hirom ily esetével az
~Annales des maladies de l'oreille ete.” lapjain. Az itt most ismertefett
eset nincs kozottiik., Mind a négy tomkeleggenyedés esetében, mint itt

“is, scarlatina volt az anamnesisben és ez ‘jellemz6 a scarlatina ronesold

hatisira. A tomkeleg genyedésének tiinetei jelen esetben tulajdonkép
nem voltak. Szédiilése, egyensilyzavara a betegnek egydltalin nem
volt, nystagmus jellegzetesen egyszer sem volt kivilthato, esak a hallis-
hidny tigy a lég-, mint a csontvezetésben irhaté ennek rovasara. Beszéd,
zenei hallis nincs, litszdlag zorejeket hall. Gyermek most mér a beszé-
det is elfeledte és megfelel6 oktatdsban részesiil.

Peltiiné a facialis viselkedése, mely baloldalt is sértetlen, semmi
hiidési tiinetet nem mutat, holott tudjuk, hogy tomkelegellokidéseknél ez
is bekovetkezik. Bezold allitotta foleg ezen irinyban issze az eseteket,
s ama eredményre jut, hogy csak kevés esetben marad el a bénulds.
Latjuk, hogy itt a lelokddeés alkalmab6l a facialis esontesatorndjaban
meg lett kimélve.

Végiil még néhany sz6t a fent emlitett Siebenmann-féle plasticarol.
Az otologidban hasould miitétkor a plasticat végzik, hogy a hosszi
gybgyulist legalabh némileg megrividitsék § a himosodist siettessék.
Ezt kétféle tton vélték elérni, nigymint 1. lebenyképzéssel, mely ezélra
felhaszniltdk a kiils6 halljarat ldgyképleteit, 2. mashonnan vett bor-
részletek atiiltetésével. Féleg az clsé eljards az, mely elterjedt, mert
mig egyrészrél a plastikai beavatkozasok tébbnyire lehetove teszik a
retroaurienliris nyilasok bevarrisit, s igy lassan eltiinnek a szemiink
el6l azon nagy retroauriculdris nyilasok, melyekkel régebben miitGtteket
az ember 14t még ma is jarni, addig masfeldl a halljaratok sziikiiléseit
nemcsak megakadalyozzak, de tébbnyire annyira tigitjak, hogy azokon
at az utdkezelés egész jol végezhetd, s6t még késobb is kisebb beavat-
kozasok innen jol viheték ki. Ilyen plasticai eljirds sok van. Igy ilye-
neket ismertettek Stacke, Panse, Jansen, Korner, Passow, s még
misok. Ilyet irt le Siebenmann is, s fGkép cholesteatoma-betegek miitéte
utin ajanlja. Az 6 eljarisa szerint végezste sz0l0 mindkét oldalon be-
mutatott betegnél a plasticat, s az eredményt kielégitének tekinthette,
mert a retroauricularis nyilds jol hegyégyulvan, az utékezelés, melyet
a hall6jdraton . végzett, mégis a legnagyobb konnyliséggel sikeriilt,
az epidermisatio. a lebenybdl jol haladt elére, a halljjarat ma is j6 és
elég tag, hogy esetleg, ha kis cholesteatoma-maradvanyok novekedése
lithaté lenne, innen kis beavatkozisok, mint kitisztitis, kanalazas jol
eszkozolhetok. Sichénmann eljarisa a kivetkezd : a halldjaratot bemetszi
egész a fiilkagyldig, a kagyloban azutin a metszés pontjabol kiinduld-
lag két egymast6l Y-alakban eltérd metszést csinal a porczba, az igy
nyert lebenyb6l a porezot és kitoszovetet lepraepardlja, a meg-
maradt bérlebenyt hatratampondlja a sebiiregbe, esetleg egy dltéssel
odardgziti., A sebnyilast bevarrja. A mfitét vegzésénél teljes tisztasig
kivdnatos, a legszigoribb asepsis, a mennyiben a porcz fertézése esetén
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konnyen perichondritis ji 1étre, mely nagy fiilkagylédeformitashoz vezet.
Sz610 az igy végzett Siebenmann-féle plastika eredményével kosmetikai
szempontbél is meg van elégedve.

Végill Leitner Vilmos kocsiany nélkiili lebenynyel végzett szemhéj-
plastica esetét mutatta be.

Elnik az iilést bezarja.

Kozkorhézi orvostarsulat.
(I1. iilés 1904. februar 3-dikén.)
Elndk: Axmann Béla. Jegyzi : Feldmann Igndcz.

Elnok az iilést megnyitja. Koszonetet mond mezvilasztatisacrt,
A mult iilés jegyzékinyvét hitelesiti. A mai iilés jegyzokonyvének
hitelesitéscére felkeéri Hilf Kalmant és Berend Miklost.

1. Paramyoclonus multiplex esete.
2. Chorea athetosis esete.

Berend Miklos: Tulajdonképen 3 Kiilonallé esetét a choreiform
betegségeknek akarta bemutatni ma. Egyik egy féloldali chorea,
a kozinséges hemichorednak azon alakja, a melynél az fgyis gyakrun
észlelhetd izomgyengeség helyett valdsigos psendoparalysis fejlodott az
ésszlelt 6 éve gyermeknél a typikus megbetegedés 3. hetében ; e pseudo-
paralysis kissé csokkent reflexekkel még ma is fennill, de a meglevé
allandé fibrilliris rangdsok, s az idénként észlelhetd feliiletes, kis inten-
sitds choreatikus mozgisok a megbetegedés jellegét kinnyen megenge-
dik felismerni. Ez a beteg nem jitt cl.

A masik egy 7 éves filigyermek, a kinek anamnesisében sem
lues, sem idegbetegségi adatok nem szerepelnek s a kinél egy 4 héval
ezelGtt kidllott megijedés utin a kovetkezd korkép fejlédott. Hirtelen
villimszerii, egész kis intensitasi ringdsok lépnek fel a nyak, vall és
jobb kar izomzatiban, a melyek intensitisa oly csekély, hogy a Kkar
ezek dltal alig mozdittatik meg; kis mértékben lathatok ezek az
arez izomzatiban is. A nyelv nem mutat ringisokat. Erzési korben
eltérés nines, reflexek kissé fokozottak a karon. Intelligentia normélis :
ha az arezon fellépnek néha ringisok, azok a szemizmokra nem
vonatkoznak.

Ez esetben azt kell eloszor eldonteniink, nem a gyermekkorban
gyakoribb Gilles de la Tourette-féle maladie des tie-kel van-e dolgunk.
Ez ellen szél az echolalia s a psychikus tiinetek teljes hidnya,
mellette ellenben azon koriilmény, hogy ringisokat az arczban is
litunk ; hogy a ringdsok egyaltaliban nem birnak coordindlt jelleggel,
elofordul mindkét kéralaknal. Akaratlagos befolyisok esetiinkben a
tic-et nem befolyisoljik, kiozinséges tic convulsivtfl a karringidsok
nagyobb foka, choreitél a ringdasok jellege s az egyes ringisok kozti
nagy pausik kiilonbbztetetik meg a korképet, a mely konnyii para-
myoclonus multiplexnek leginkdbb megfelel. Ennek felel meg, hogy
egyszerre csak egy izom ringdsit litjuk, hogy a pausik a rangisok
kozt majdnem egyenlék s ennek felel meg a ringisok rivid villim-
szerii volta, a mi miatt Henoch a kérképet chorca eleetrici-nak neveste,
az anamnesis is (ijedtség) az utébbi korformanak felel meg. Hysteridnak
minden stigmdja hianyzik,

A harmadik eset, a melyet bemutatni kivint, egy 13 éves leany,
a kinél 6 hét el6tt rendetlen rangatodzdsok léptek fel a L al felsd és alsé
végtaghan ; az anamnesisben fertizi betegség, ijedelem vagy terheltség a
sziil6k részér6l nem szerepel.

Két héttel ezelott, felvételekor a korhazba, igen érdekes kirképet
mutatott : a bal karral igen heves, izgatott, choreiform, de inkabb szenve-
délyes, coordinilt hadonaszé mozgisokat végez, az arez legtobbszor nyu-
godt. Allasnal a bul labat nyugodtabban tartja, de jarasi kisérletnél hirtelen
megesuklik, dgy, hogy erdsen sintité gyermek benyomasat teszi a beteg., A
Jjobb kart konydkben hajlitva 6kolbe szoritva tartja, joformén nem moz-
ditja, a bal kézzel fogja, melynek mozgésai ilyenkor sziinetelnek. A jobb
kéz spontan a legnagyobb mérvii talfeszitéssel jiré athetosisos mozdu-
latokat mutatja. A végtagok tonusa mindeniitt fokozott, reflexek norma-
lisak, arcz- és szemizmok részéril semmi rendellenesség ki nem mutat-
haté, kivéve az arcz és azzal egyiitt a psyche nagyfokit izgékonysigit, a
mely a gyermek gyorsan valtozd kedélyhangulatiban tiikrizédik. A jobb
kéz jarasndl mindig tamasztatik a bal altal, az athetotikus mozgisok |
ilyenkor legjobban lithatok. Krzési korben eltérés nines, Rosenbach-
féle szempillazarisi reszketés hidnyzik, latotér normalis. Egy napi fekte-
tésre és még inkabb a végzett adenotomia utin a mozgisok intensitisa
tetemesen csikkent, tgy hogy valészinfinek tartja a megbetegedés
bysterids természetét.

Keratoma hereditarium palmare et plantare esete.

Steiner Gyula: G. I, 47 éves, férfibeteg f. évi januir S-dikin
vétetett fel Rona tanar osztalyara. Eldadja, hogy mindkét kezén és
talpan sziiletése Ota megvastagodott a bér. Edesatyja, valamint 6 test-
vére koziil 5-en ¢és egy testvérének 3 gyermeke szintén ugyanezen beteg-
ségben szenvednek.

Felvételkor mindkét tenyér ulndris részén és az ujjak belfeliiletén,
mindkét sarkon és talpon a bér megvastagodott, sirgias szinfi, kisebb-
nagyobb bevigisok altal barazdalt és halviny hyperaemias esikkal van
koriilvéve. Thost, Unna, Heuss, Neumann megfigyeléseib6l tudjuk, hogy
ezen borbetegség exquisit oroklékeny baj, mely némely helyiitt, igy
Meléda szigetén, Dalmiczidban endemice is fellépett. Thost 4 genera-

ily betegségben. Nem tévesztend? Ossze ezen baj az id6leges, trauma
Altal  keletkezett callussal, mely az egyves kézi iparral foglalkoz6
egyénekre igen jellemz6, igy a czipészeknél az ujjak hajlito oldalin
vagy a tenyéren, esetleg a térd felett, zenészeknél a bal kéz ujjainak
hegyén, asztalosokndl a mutaté- és hiivelykujj kozoft foglal helyet
a callus. g

Jelen esetben azért volt nehezebb a diagnosis, mert a beteg
szintén kézi ipart fiz, czipész, azonban az anamnesis minden kétséget
kizarolag bebizonyitja, hogy a jelen esetben keratoma hereditarinmmal
Allunk  szemben. Anatomiailag is megkiilonbiztetendd a keratoma
hereditarinm a callustél, a mennyiben a callusndl esak a szarihim
van hypertrophizalva, mig keratoma hereditariumnal a szarihim mel-
lett a tovises réteg s a papilliris réteg is hypertrophizdlva van.
A therapiat illetéleg forrd fiirdGzéssel, puhité tapaszokkal, mint 15—
200/0-08 salicyl-szappannal, id6legesen gybégyithaté a baj, azonban igen
gyorsan recidival.

Rina Stmuel : Felemliti egy uszomester csaladjat, melyet 10 év
el6tt kezelt keratoma palmare hered. ellen. Legkifejezettebb volt a baj
az atyénal, azutan az idésebb fiundl és a kis leanynal. Csak a tenyereken
és talpokon volt a baj, de a betegeket nagyon zavarta. A gyogyeredmény
joforman semmi,

Misik érdekes észlelete egy keratoma hereditarium a tenyereken
¢s talpakon egy 3—4 éves kis leanyndl, kinek anyja keratosis pilaris
rubriban szenvedett, de a tenyere, talpa ép volt. I'ehit a gyermek nem
az anyja bajat, de azzal rokonbajt orokolt.

Sarcoma idiopathicum haemorrhagicum (Kaposi).

Havas Adolf: Az 50 éves péklegény egy év Ota szenved azon
betegséghen, a melylyel bemutatja és a mely abbdl dll, hogy az alsé
és felsé végtagokon a kéz és labfej hajlitd és feszilé oldalan kender-
magnyi egész nagy borsdnyi, barnas-virds vagy kékes-szederjes, kip-
szerlileg kiemelkedd, nyomasra érzékeny vagy fajdalmas gobok lithatok.
Il gibok kozil egyesek megvastagodott és reszben levdldsban leve
hampikkelyekkel fedvék. Kszlelhetd tovibba a kéz és lab fején egyves
majdnem egész gyermektenyérnyi, sotétbarnds, lapos besziirbdések. A
kizépujj kozéps6 részletében orsfalaktan megvastagodott. A jérds,
mozgds nehezitett és faijdalmas. A bantalom az 1. n. sarcoma idiopathi-
cum haemorrh. (Kaposi). Midén Kaposi a bantalmat eloszor leirta, sar-
coma idiopathicuin multiplex pigmentodes cutisnak nevezte. A bintalom
klinikai lefolydsa és a szovettani leletek azonban késébb mindinkabb
azon meggydztdésre vezették, hogy a megbetegedés nem illik bele azon
keretbe, a mit sarcominak neveznek és nem felel meg annak, a mit
pigmentsarcoma alatt kell érteniink.

FeltiinG volt ugyanis a kérlefolyasban, hogy bizonyos idejii fenn-
allas, egy-két hdonap ntan a him lehullisa mellett a gohtk besiippednek,
részlegesen vagy tokéletesen vi-szafejlddnek, mig mdas csomok fijra
keletkeznek. Feltiind tovabba, hogy a daganatok hosszu ideig, egy ese-
tében 18 évig csakis a bérre localizilva maradtak és esak azutin ké-
peznek attéti goczokat a belsé szervekben; hogy eltéréleg a rosszindu-
latii daganatoktél a cachexia esak nagyon késén lép fel; feltiing, hogy
a giobtk fekélyos szétesése arinylag ritka és majdnem mindig valamely
kiils§ ok, irritdlé kezelés, piszok, trauma stb. dltal idéztetik csak eld.
Feljegyzésre mélté koriilmény tovibbi, hogy a gyoégykezelés, belso
gyogyszerelés, arsen adagoldsa utin a gobok, mint azt tébb eset¢ben
latta, visszafejlodnek és pedig oly szabilyszerliséggel, hogy ez vélet-
lennek betudhaté nem volt, A szivettani lelet minden esetben az angio-
sarcoma fusocellulare képét nyujtja. A daganatban észlelheté festeny-
zés pedig a megrepedt véredényekbdl, a szivetelemek kiozé jutott vér-
b6l szirmazik.

A most felsorolt kiriilmények mar évekkel ezelott, 8—10 év elGtt
arra inditottak sz616t, hogy tigy az orvosegyesiiletben, valamint a der-
matologiai szakosztalyban azon nézetének adjon kifejezést, hogy a sar-
coma idiopath. Kaposi kiveend§ azon csoportbdl, a melyet mi kérbonez-
tanilag a sarcoma gyiijténév alatt egybefoglaltunk, mert bar a histolo-
giai kép megfelel annak, a mit sarcominak neveziink, a daganat struc-
turdja a Virchow-féle kivetelményeket kielégiti, de a klinikai lefolyas
hatirozottan ellene szél, ép gy, mint manapsig mar nem soroljuk a
sarcomakhoz a gyingykort, az actinomycosist.

Ezen tarthatatlan dllapotot késébb Kaposi is belatta és a szoban

| forgé bantalmat az 1. n. sarcoid ecsoportha osztotta be, értvén ez alatt

oly daganatszer(i megbetegedést, a mely kiilsejére a sarcomahoz hasonld,
attol abban kiilonbizik, hogy az atypikus sejtképzodés az anyaszoyetet
nem consumdlja, hanem esak infiltralja és igy visszafejlodési képességgel
bir. A prognosis, ha nem is absolute rossz, de jénak sem mondhatd,
mert a daganatok repullulilnak és ultima ratione mégis cachexiahoz
vezetnek. A therapia abbdl 411, hogy belséleg arsent szedetiink fokoza-
tosan omelked6 adagban, mert e gydégymod alatt visszafejlodését a
daganatnak tobb esetben észlelte. Kiilonben symptomatikus a kezelés:
a nagy gobok sebészi eltivolitisa kés, paquelin vagy mardpastikkal,
nyomkitések alkalmazisa a duzzadasok enyhitésére és fijdalomesillapité
szerek, a hol erre szilkség van.

Acne varioliformis.

Havas Adolf: A betegnél két év 6ta & homlokon a hajzatos
fejbor szélén, a haldotéktajon, az orr s a fiil eldtti tdjon egyes lencsé-
nyi halviny vagy sotétvoros lapos infiltratidk, ezeken vagy sotétzold
genynyel telt petyhiidt hélyagok, vagy piszkos barnis, az alaphoz tapado6

tiondl 16 esetet észlelt, e beteg esaladjaban 2 generatioban 9 szenved

pirkik észleltettek. Ezck kizitt barndsvorss, vagy egészen halavany,
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a himlé utin hitramaradé hegekhez hasonld hegedések, tigy hogy a bén
talmazott bérfeliilet oly kiillemmel bir, mintha a beteg egy stlyos himlit
allott volna ki.

A béantalomra jellegzetes a localisatio, a kiiités fejlodése, lapos
infiltratio, holyag, pork és hegképzidés. A koéroktan még nem tisztd-
zott, a bakteritikus leletek nem kielégiték. Ilebra gyomor- és bélbinta-
lommal valé vsszefiiggést vélt felvehetni. A lcfulyas hénapokig, esetleg
évekig eltarthat.

Therapia : erélyes szappanos mosasok, sziirke tapasz, vagy 3—5%0
mere. pp. alb. kendes.

Maculo-papulosus syphilid rendkiviil

erfsen Kkifejlodott festeny-
zéssel.

Havas A.: A betegnél a torzs és végtagok kioztakardjan a syphi-
litikus kiiitésnek megfelelGleg barndsfekete festenyzés észlelhets oly nagy
fokban, a mint azt csak nagy ritkdn észlelhetjiik. Az ily das és excessiv
festenyezés az altal idéztetik eld, hogy a kiiités fellépése alkalmival igen
sok voros vérsejt is vindorol ki és ezek szétesésébil, tehat haematogen
iton keletkezik a festeny.

Talma-miitét gyogyult esete.

Polya Jeng : A., 30 éves férfi 1896 Ota veszi észre, hogy
hasa dagad. 1899- bux ez nly nagy fokot ért el, hogy nehéz légzése
volt, késGbb oedemik léptek fel nemesak alsd és felsd végtagjain,

hanem hita és tarkdja is vizenyds volt, Ggy hogy figyszélvan in ultimis
keriilt Hochhalt szt. Istvdn-kérhdzi osztalyara, hol Oriasi ascitesen, mij-
¢s léponagyobboddson kiviil egy toknagysigi daganatot taliltak az epi-
gastrinmban.

(Vége kovetkezik.)

PALYAZATOK.

Keresek helyettest julius-augusztusra bizonyos fixum, szabad lakas
és j6 magangyakorlat mellett.
9.1 Pozder

Antal dr. Sopron-Szany.

2643/904. sz

Csikvarmegyében a gyergy6i jardshoz tartozé Remete-Virhegy é3 Salamis
kiizségekbdl alakult egészségiigyi kirben a kdrorvosi allas Gyd-Remete szék-
helylyel iiresedésben lévén, annak hetéltése czéljabol ezennel palydzatot hirdetek
¢s felhivom mindazon orvostudorokat, kik "ezen &lldst clnyerni ohajtjak, hogy
torvényes képesitésitket, valamint cddigi alkalmazasukat igazolé okminyokkal
felszerelt folyamodvanyaikat hozzam folyé évi junius hoé 25-ig adjik be.

A valasztast junius hé 27-dikén fogom Gydé-Remete kozséghizinal megtar-
tani. A megvalasztandé kororvos koteles allasat julins hé 1-jén elfoglalni,

A kororvos évi fizelése a ltogatasi dijak valtsagaval egyiitt 2336 korona,
Iakbére 200 korona, fuvarvaltsiga évi 104 korona.

Kézi gycgytar tarthatasanak engedélyezése kilatasba helyestetik,

Gyergyo-Szent-Miklds, 1904 évi junius hé 2-dikau.
31 Lazdr

Jdnos dr., foszolgabiro.

1962/1904. szam.
Az diresedésben levi ¢s Nyitra virmegye
magyarsooki kdrorvosi allasra ]mhnmmt hndotek

A palydzni szindékozokat felhivom, hogy térvényes mingsitésiiket és eddigi
mitkodésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényciket hozzam f. é. julius hé
10-dikéig terjeszszék be.

A kororvos szckhol)e Magyarsook kizség, mfikodési kire Magyarsook,
SzelGeze, Tornées, Viagveese és Hosszifalu kizségekre terjed ki. A kororvos tar-
tozik l\uaawcxt havonként legalabb kétszer, eldre meghatarozandé napokon meg-
latogatni.

A javadalom évi 1200 korona készpénzfizetés.

A latogatasi dijak nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér Gsszeghen van-
nak megszabva, szegények gyogykezelése ingyen teljesitendd.

A valasztas napja irant késébb fogok intézkedni.

Tornocz, 1904, évi junius hé 8-dikdn.

vigsellyei jardsihoz tartozd

2—1 Langhwmmer, fiszolgabird.

1137/904, sz.

l\lbkul\ullb\drmcg}Lben fekvi Bolkacs nagykozségi orvosi allasa, kiz-
ségi orvosnak jardsorvossi tortént kinevezése folytin iiresedésbe jiovén, ennek
betiltésére ezennel palyazatot hirdetek.

1. Ezen kozségi orvosi dllis a virmegyei kebli pénztirbél havi eléleges
részletekben fizetendd 1200 korona torzsfizetéssel van javadalmuzya s egyszersmind
nyugdijjogosultsaggal is egyhekitve,

2. A kozségi orvos a kozségi betegek gydgykezeléseért a kizségi pénztarbol
200 korona tiszteletdijat élvez, miitétek pedig az egyesek altal megallapodas sze-
rint dijaztatnak.

3. Tovabba a kizség az orvosnak természetbeni szabad szallast és 4 hosszi
ol tizifat szolgaltat,

4, Koteles a kozségi orvos fentebbi fizetésért és javadalmazasért az 0sszes
kizségi lakosokat dl‘]t'ﬂﬂnlll gyogykezelni, a halottkémlést teljesiteni, a hiasvigast
ellendrizni.

5. Az 1414 lelket szamlalé kozséghen gydgyszertir
orvos kézi gydgyszertdr tartisinak
orvos is eluyerhet.

nem lévén, az eddigi
Jogosultsagival birt, a mit a megvalasztandé

6. A megvalasztando kororvos a szomszéd bethlenszentmiklési korbil
hozzi  beosztott hét szomszéd kozség kezeléseért hasonléan a varmegye kebli

HETILAP
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pénztarahdl havi részletekben fizetends GO0 kevona tisztelet- és megillapitott fuvar-
és latogatasi dijakat élvezi.

A valasztast f. évi juniug hé 24-dikén  délutam
irodajaba tiizom ki.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast clnyerni ohajtjak, hogy tirvény -
szeriien frlwzvult kérésiiket jun‘us hé 23-dikaig bezardlag adjik be.

Hosszhaszo, 1904, évi majus ho 21-dikén.
Gydrfis Kdroly, toszolgabird,

3 Orira Bolkies kizség

Egyéb iiresedésben levd allasok.

Le_iiu'm} Allas ’ Hely ‘ Fizetés ‘
i | ————— - —_—

Jankd alispin
(-éuv(-\ fszbird Szepsi
Esztergom varmegye

jim. N I\Ulh 'll()y N.-Becskerek | 1000 k., lak., élelm.
| kororv. |Szepsi {(Abauj)| 1400 k., 400 k. fuv ,n
:_)()Aik('n‘h. 8.0.  Esztergom 1000 k., telj. ellat., sz

” |

lak., fit., vil, kiszolg alispini hivatala
. 20. kororv. Etéd 1250 k., szabad lakas | Galffy fszb., Székely-
‘ l Keregztur
. 21, kororv. Makfalva  |1600 k., 400 k. fuvar, 32| Nagy Jozsef {szolgab.
‘ | (Maros-Torda) k. mellékill.esetl. szova+  Nyéarad-Szereda
tai fiirddo, teend. 200 k,
s 25. 2 korh, Miskolez 800—3800 k., Dr.VadnayTibor fjgyz.,
segéd o, faispanhoz czimezve
»  30./kérh, alo.| Liosoncz 1000 k., szab. lak,, élelm | Wagner Sandor polgar-
[ || mester
jul.  1.kérh.s.o.| Beregszasz | 1400 k., szab. praxis || Jobsty Giyula alispan
. 1, iskola o./ Nagy-Koros 400 korona ‘ l*‘i:()'l,zljus ev. ref. lel-
| keész
5 15./4ll, lncnh‘ Veszprém | 3000 k. ‘ Beliigyminist, Tiszti o.
igazg. | kép., gyermekgyo-
‘ || gyaszok
, 15, /4ll. menh.| Maros-Vasar- 3000 k. \ Beliigyminist. Tiszti o.
| igazg. | hely | kép., gyermekgyd-
| ‘ || gydszok
o l:’:‘ alorv. | Szabadka 1200 k., ellitis || Schmausz fiispin,
‘ Szabadka
—— et e = — S

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipdczi Lithion-forras

S a l V at 0 r kitind sikerrel hasznéltatik

vese, higyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hiigyarnal,
tovabbd a légzé- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes | Kdnnyen emészthet ! Csiramentes !
Kaphatd dsvnyvizkersskedésekben vagy a Salvator-forrds Igazgatdsdgandl Eperjeses.
ad e gyogyhelyet illets felvilagositi-

S I. |
sokat. (Budapesti sanatoriuméban a

saison alatt kell6 helyettesitésrél gondoskodva van.)

Dr. GRUNWALD MOR, kir tani-
csos, kiérd. elst tandrseg d Tauffer
tandrnak egy otemi négyodgyaszati koro-
dajan e nyaron is (20- a(lswr) Szlidcson
mint fiirdorvos miikodik és szivesen

Vlzgyégymtezet

és magaslati gyégyhely.

835 méter a tenger szine folott.
Prospektusok kivanatra.

(Téli évad Meran ,Maendlhof.)

i, SZIUB“ Martun

flirdéorvos

Gleichenberghben
télen Abbazidban.

SEMMERIN

Dr. Ballmann.

QLEICHENBERG

OSASZAR-FURDO BUDAPESTEN.

Nyari és téli gyogyhely. Els6rangi kénes hévvizii gybgyfiirds, parat-
lan gozfiirdovel, legmodernebb iszapfiirdokkel, pompés asvanyviz-
uszodakkal, ké- és kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakdszobaval.
A legsolidabb kezelés. Prospectus kivanatra ingyen és bérmentve.
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Dr. Balkanyi Miksa

~ww Budapesten
Graz mellett az

LASS “ ITZH 0 H E allamvasit mentén,

Gydgyintézet idegbetegek és belsd bajokban szenvedGk, tovabba
labbadozoknak. Remek tvl\\u szamos gyogyeszkiz, mérsekelt arak,
illandé orvosi feliigyelet. A dependence-okban nyari lakdk is fel:
vétetnek. Felvilagositassal szivesen szolgdl a kezelGség.
Prospektusok dijmentesen.

massage szakorvosa
nyaron is folytatja

orvosi mikodését,

S PR R et W =
Nyari idény : majustol oktoberig; téli idény:
oktobertdl aprilisig.

ry Szlavoniaban, a deli

Daruvar fiirad. 55

rect osszekotte-
® tés Budapesttel.
A régi romaiak ideje 6ta hirneves vasas héforriasok ¢s
iszapfiirdok. Fangogyodgyintézet. Kivalé gyogyeredmé-
nyek ndi, estizos ¢és idegbajolkndil, hiidéseknél, ischias-
nal sth. Gyonyorli hegyes fekvés; szép drnyas park, kiterjedt fenyd-
iiltetvényekkel és kozelfekvi erdivel. Gyogyzene, lawntenis, tekepalya,
kilesonkonyvtar, Kiranduldsok a kies és torténelmi nevezetességfi romok-
ban gazdag kornyékre. Az el6- és utéidényben tetemes arengedmény.
FiirdGorvos Fischer dr. Prospektusokat szivesen kiild :

fiirdébdériet igazeatésaga.

THURZOFURED »~

hazilag kezelt Klimatikus gyogyhely.

s -~ < 7.
Wimgyvogyintezet
Szepes varmegye déli részén H72 méter a tenger szine felett,
pompis_és nagyterjedelmii 6s fenyveserdd kiozepette. Kitiing for-
rasviz. Allando fiird6orvos : Fanzler Lajos dr. Budapesti lakdsa :

I., Medve-uteza 9. sz.

Evad : majus 15-étol szeptember vegeig.
Vasiti dl'omds: Golniczbinya—Thurzéfiired. Posfa- és tavirda.
dllomds. — Bovebb felvilagositassal szolgal a tulajdonos,

Menesdorfer Karoly, Golniczbanya.
Szepesmegye.

" LUBLO-FURDO.

Kiterjedt fenyveserdok kozott.

Szénsavas vasas (pezsg0) es moorfurdok.

Vasas forrasok felette dusak szénsavban, Ivé-, filrdd- és teriileti-
gyogymodd. Kitiiné sikerii vérszegénységnel, az meoreudszm idiilt
bajainal, szivbantalmaknal, adltalanos gyengeségnél, siulyos beteg-
ségek, testi és szellemi tulerdltetés utan, kiilondésen pedig noi
bajoknal. Portél mentes, védett fekvés (556 m.) Allandé fiirdborvos :
dr. Platzer Sandor volt tandrsegéd, néhai warszky tanar egyet noi klini-
} djdn. — Kényelmes lakasok, k itiind vendégld jutdnyos arak mellett Pusta- és
tavirda-allomas. Elé- é3 utéévadban tetemes arkedvezmények lakds, tiirdés
és étkezésnél, — Bovebb felvildgitassal szolgdl

az uradalmi fardégondnoksag
(Szepesmegye).

Lubié-fiirdén

w& Diaetelikus tapszerek —=w

GOLDSCHEIDER KAROLY, Karlsbad—Bécs.

czukorbetegek, gyomor- és bélbetegeknek :
Conalbin-liszt, Conalbin - hiskivonat, Conalbin-
dara, Conalbin-cacao, Conalbin-csokoladé.
Raktdarak Budapesten:

GLASNER MIKSA siitéde DETSINYI FRIGYES
Kiraly-utcza 56. Marokkéi-utcza 2.

\

ORVOSI HETILAP

agydeyeymnastika és |

1904 ‘)4 8z

A kontinens legerdsebb és legdusabb
es termeszetes sz;nsavtart mu ;orrasa a

| SR ks

Hathatos szer vese,-hélya ba_j
nehézsegek,- katarrhus - eumo
zavarok ellen.

em eztési 4 a
KITUNO MINT UDITOVIZ BORRAL

TULAIDONOSOK: PRUCHA KAROLY ESTARSA BubApest.VIL, Erzadbet-korut 33.
fFéraktar: EDESKUTY L.BUDAPEST. V., Erzsébettér

LIPOTVAROSI VIZGYOGYINTEZET

V., Bithory-uteza 3 (Szabadsig-tér mellett).
Modern berendezés. Gondos orvosi feliigyelet. Visgyogymoidok,
villamos fényfiirdik, szénsavas és villamos vizfiird6k (Gartner tandr
szerint), massage sth. Kivénatra prospektus,
Farkas Marton.

Dr.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyl, gorcséi 6s bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép és kéros vdladéknak (i. m.

vizelet, kopet, vér, dajkatej, hinyadék, ex-
¢s transsudatum sth.),

tovabba sxbvetelmek, daganuoknak ugy wvegyl, mint goresoi
bacteriologiai vizsgilatira villalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.
Pohkhnlka VII.,, I-Ié.rsfa utcza 13-—-16. szém

r. GRUNWALD SANATGRIIIMA

Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényekuek megfelelé magangyogyintézet. Felvétetnek férfi-
és nodbetegek, nogyogyaszati, sebészeti, belgyégyaszati, fiil-, geége-
és szembantalmakkal; hizlalé karak. Gyogykezelés tetszés szerint

barmely tanar vagy speozléllsta altal. Allandé orvosi feliigyelet. J6
ellatas, Telefon. Prospectus.
oo [
' Szénsavfiirdd-berendezéseket
szallit és folszevel
Dr. Wagner és Tarsai €gyesiilt gyarak m. b. 1. czéy
Budapest, IX., Tinédy-utcza 3. sz. alatti gyartelepe.
A fiird6k Kitiiné gydgyeredményeket mutatnak fel és az 687+

szes (Ovarosi sanatovinmolkban be vannak vezetve.
Frospektusok ingyen €s kérmentve.

Vegyi, géresdvészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
1900. méjus 1-t61 Vi., Andrassy-at 50. (Oktogon-tér).

‘ Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsdr-, vér-, hdnyadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és
‘ transsuddtum valamint bacteriologikus vizsgdlatokkal.

Dr. MATRAI GABOR v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

Hizéokariknal, tuberculosis,
gyengeségi allapotolk,

szaraz malata-kivonat,
malata-kivonat cacaoval,

a légzdszervelkk meghetegedései ellen
folyékony konezentrailt
malata-kivonat tap-

Johann Hoff-féle \
malédta-kivonat,
csokoladeéval,

Leirasok

és mintak malata-kivonat mézzel,
dijmentesen condensdlt malata-tej.
kiildetnek.
= Maltzym
Gyarak:

egy maldta-kivonatbol hésziilt
magas tapériéka asztali ital.

Stadlau, Bécs melleit,




Negyvennyolezadik évfolyam.

20, szam.

Budapest, 190%. junius 19-

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kozkorhazak €s egyéb gyogyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén miikddé kartarsaknak kozremiikddésével

szErKESZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Békay Arpad, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kétly Karoly,
Klug Nandor, Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ern6, Pertik Ottdé, Réczey Imre, Tangl Ferencz Taufler Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZEREESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Pesthy Istvan : Kizlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem Il szami belgyodgya-
szati klinikdjardl. (lgazgato : Kétly Karoly ny. r. tandr, udvari tanicsos.) Vizs-
gilatok a gyomor motorikus mikfdése karéhsl. 377, lap.
Cukor Mikl6s:
balneotherapidra. 379. lap
Réna Samuel :
bujakéros osztalyarél. Nosocomialis gangraena, 381,

A niii betegségek conservativ kezelésérdl, kiilonis tekintettel a

Kizlemény a székesfGvarosi szt Istvan-kizkdérhiaz biérbeteg és

lap.

Kozegészségligy. Iskolabeziirdas jarvany esetén. 383. lap,

Tarcza. G. E : X, sziinidei orvosi cursus. 383, lap.

Irodalomszemle. Osszefoglald szemle. Kammer Manéd: A formalindesinfectio
mai allasirdl. 383, lap. — Konyvismertetés. Weisz Ede: Az izileti betegségek
gyogyitasa, killinds tekintettel a balneophysikalis gyogymodokra. (Sarb 6.)
384, lap. — Lapszemle, Sebészet. Tante: Haldlos vérzések légesometszés kap-

Dezs ) —— Higyszervi betegségel. Puha és félig puha

esan. (Navratil

— Minden jog fenntartatik., —

katheterek steril eltartasa. (Picker Rezsd.) — Venereds bantalmak. Baer-

mann : Gonorrhoeds infectio utan felléps hyperkeratotikus exanthemik. (Sellei.)

— Kiseblb kiuzlemények oz orvosgyakorlotra. Tausiy: Mesotan. — Siebert: Hel-
mitol, — Folydiratol dtnézete. 584—385. lap,

Hetiszemle €s vegyesek. A fovaros egészsége. — Kitiintetések, — Orvos-
doktori jubilaris oklevelek, — Trachoma-cursus. — Megbizias. — FiirdGink

Tauffer A budapesti

— Hogyestunar Pasteur-intézete. — Megjelent,

személyforgalma. — tanir sziilészeti poliklinikfja. —

Oukéntes mentd-egyesilet —
Elhunyt. 386. lap. — Palyfzatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyes@letek. Kozkorhazi orvostirsulat,
Mellékletek. Elme- és idegkortan. 3.
Otté udvari tandcesos és elme- ¢8 ideggyogyintézeti igazgatd és Moravesik Hral
cgyetemi tanar, — A Friedr, Bayer & Co. Elberfeld ezég ,Helmitol® czimii

szam. Szerkesztik : Babarezi Schwartzer

prospektusa

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. szdmu
belgyogyaszati klinikajarol. (Igazgato : Kétly Karoly
ny. r. tandr, ndvari tandcsos.)
Vizsgalatok a gyomor motorikus miikddése korébél.
Irta: Pesthy Istvdn dr., karlsbadi fiird8orvos.

A mult évben, midén a percussiés auscultationak a gyomor-
diagnostikdban valé haszndlhatésigara vonatkozo vizsgalati adataimat

Osszegeztem, feltiint az a bizonyos 0Osszefiiggés a percussios
auscultatio Wtjdn, tehdt a normdlis helyzetben megdllapitott

gyomorhatdrok és a felfivds tjin megéllapitott hatarok kiilénb-
sége 6s a gyomorizomzaf tonusa kozott, melyre akkor mér
ramutattam, hogy a kiilonbség nagyobboddsa kifejezi az izom-
tonusnak, a gyomorfal elasticitisinak ecsokkenését. Hogy ez a
jelenség van-e valami Osszefiiggésben a gyomor motorikus miiko-
désével, és hogy fel lehetne-e haszndlni gyakorlati szemponthdl,
e kérdésekre biztos vilaszt adni nem tudtam, mindéssze is csak
feltételesztem. Vizsgialataim soran figyelmemet nem is forditottam
e kérdés felé, hiszen a jelenség csak az eredmények Osszehason-
litdsakor tiint fel.

Az akkori vizsgdlatok sordn nyert értékek a kivetkezik
voltak : rendes gyomorndl a percussiés auscultatio utjin meghaté-
rozott gyomorkiterjedés és a felfijt gyomor hatirai kozotti kiilonb-
ség dtlaghan 2 em.-t tesz ki, ptosisokndl dtlag 3 em. a kiilonb-
ség, atonidkndl, muscularis insufficientiakndl a két helyzet a kéros
elviltozdsok foka szerint 4—06 cm., s6t nagyobb differentiat is ad.

A Kkiilonbségzek, melyek a két helyzet kozott képzaidnek, a
gyomor musculavisanak ellentillo képességétol fiiggenek : minél
nagyobb a museularis ereje, minél élénkebb contractiés képessége,
a kiilonbség anndl kisebb; és viszont, minél satnydbb az izom,

minél esekélyebb az Gsszehizéddképessége, anndl nagyobb a kiillonb-
ség. Szoval a differentia pontos értékét adja a gyomorfal elastici-
tdsdnak, a museularis tonusdinak, ebbil pedig kovetkeztetést von-
hatunk az izomzat dynamikai munkaképességére. Csak az a
kérdés marad még fenn, hogy bizonyos differentiantvekedésnek
milyen foki dynamikai munkaképességesikkenés felel meg? E
kérdésre adand6 vilasz czéljabdl végeztem jelen vizsgalati soro-
zatomat.

Tiébb médon igyekeztek mar eddig is a gyomor muscularis
tonusdnak dllapotit klinikai jelekb6l, vagy kiilon e c¢zélh6l be-
rendezett vizsgald eljirdsokkal meghatirozni. Elsé helyen kell
emlitenem a sokat vitatott locscsandst, a melyet ma mdr bizonyos
koriilmények kozott pathognostikus jelnek tekintiink. Hasonléan
a tonus csokkenésére kiovetkeztethetiink a Stiller ajinlotta azon
eljaras segitségével, hogy a vizsgalandé egyént kiilonbozo hely-
zetekben kopogtatjuk s a gyomor dobos hangjaban bedll6 szinezet-
viltozdasokat kisérjitk figyelemmel. Szinezetviltozasokbdl tonus-
esikkenésre kivetkeztethetiink. Buch percussios auscultatio segit-
sézével dllapitja meg a gyomorhatirokat s ekkor forditja a beteget
jobb vagy bal oldalira s ezen helyzetekben hatdrozza meg a
gyomorcontourokat. A kiilonbségekbél a tonusra von kivetkez-
tetést, s0t még azt is kimutatja, hogy a gyomorfundus vagy a
pylorus van-e alterdlva.

A kiilonbozo eljardsok koziil emlitsiik a Dehio-félét, ki a
vizsgdlandé egyén gyomriba kevés (250 gm.) vizet vezet be s
ill0  helyzetben, a tompa kopogtatisi hangbdl megallapitja a
gyomor alsé hatarat; a folyadékot a gyomorban ezutan 1/1 literen-
ként szaporitja s az alsé hatir lefelé toldddsanak fokdbdl vonja
kivetkeztetését a gyomorfal elasticitisira. Ugyancsak a kiilonbozi
eljardsokbll, melyek a gyomor ecapacitisinak meghatdrozdsira
irdnyulnak, nyerhetiink tobb-kevesebb felviligositist a tonusrdl is.
Ilyenek a Rosenbach-, Neubauer-, Fleischer-, Juworsky-, Kelling-,
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Ost-félék. Bovebb ismertetésbe nem bocsdtkozom, mert practikus
értékitk ma méar alig van,

Vizsgilataimndl én a kivetkezd eljirast folytattam: Leg-
elsébben megdllapitottam a gyomorhatdrokat- percussids auscul-
tatioval. Az alsd és felsd hatirnak a koldokt6l vald tavolsigit
pontosan lemértem, minthogy azonban a koldoktél mért tavol-
sagok egészen megbizhatonak ninesenek elismerve, bir vizsgdla-
taim fOsulya nem a tévolsigokon, hanem a kiilonbségeken nyug-
szik, mégis mds értékeket is vontam be és pedig a gyomor-
itméroket (Wagner-Pacanowsky) gy a magassagi, mint a széles-
ségi irdnyban. A szamadatokat feljegyeztem. Most a gyomrot H
gm. acidum tartaricum és 8 gm. natrium bicarbonicum-oldat
segitségével felfiijtam. A fentebb emlitett méreteket ismét meg-
dllapitottam. A két helyzet és pedig a normdlis és a felfijt hely-
zet kozotti kiilonbségeket, fétekintettel a magassigi Adtmérdre,
kiszdmitottem. Ezzel megvolt a gyomorfal elasticitisat vagyis az

izomzat tonusat kifejezé szamértékem. Gondoskodnom kellett, hogy
ezt az értéket Osszehasonlitsam a gyomor muscularis dynamikai
munkaképességével. Pusztdn a prébaétkezéseken alapulé functio-
nalis vizsgalatokkal nem érhettem volna czélt, mert az ezekhez
kotott diagnostikai fogalmaink méar igen silyos elvéltozisokra
engednek csak kovetkeztetni. inomabb felviligositist adé el-
jarast kellett tehat valasztanom. llyen a salol- és jodipin-préba.

Az Ewald ajinlotta-salol prébit azonban mér annyi oldalrdl meg-

timadtik, oly sok hatranyit mutattik ki, a hozzd kotott diagno-
stikai értékében annyit javitgattak, hogy bizalommal hozzdfogni
nem mertem. Inkdbb vilasztottam tehit a Winternitz féle jodipin-
probat, melyrél az irodalom (Winkler és Stein, Sternberg, Heichel-
heim, Lucibelli, Schupfer, Werner, Pettersson sth.) egyhangilag
mint igen jo eljardsrél nyilatkozik. Vizsgalandé egyéneim konnyii
reggeli utdn 1o—1 6ra mulva 2 gm. jodipint kaptak s azutén
O perczenként vizsgditam filstolgé 1égenysavval és chloroformmal
a nydlat, Az idGpontot, midén a jodreactio megjelent, feljegyeztem.
Ezutén végeztem a hbetegekkel a prébaétkezéseket. Elgszior proba-
reggelit adtam, ha 2 éra mulva a gyomorbél még tudtam élet-
részeket kihozni, 1igy kapott a beteg Leube-féle prdobaehédet,
mely utin 6 6ra mulva mostam a gyomrot. Ha még ekkor is
voltak a mosévizben ételmaradékok, gy egy Boas-féle proba-
vacsorit koltott el a beteg s reggel vizsgéltam gyomrat.

A gyomor motorikus miikodése hidnyossigianak megjelenésére
a Boas ajinlotta elnevezéseket haszndltam és pedig atonianak
neveztem az izomzat kimutathato gyengeségét addig, mig a préba-
reggeli utin 2 6ra mulva vagy a Leube-féle prébaebéd utin 6
6ra mulva iiresnek taliltam a gyomrot; I. fokii motorikus insuf-
ficientidnak ha 6 O6ra mulva- a prébaebéd utin még voltak a
gyomorhan ételrészek, iires volt azonban a gyomor reggel, midén
a beteg este prébavacsorat kapott; IL fokd motorikus insufficien-
tidnak, midén reggel is volt a gyomorban ételmaradék.

-

I. tabla. Rendes gyomrok.

Vizsgdlataim els6 sorat 10 egészséges gyomri egyén képezte
(I. tabla), hogy felallithassak egy normit. A percussiés auscul-
tatio ntjan és a gyomorfelfivds ttjin nyert szdmértékek kiilonh-
ségére vonatkozolag ezen 10 eset is megerdsiti a mult évi 22
esetem alapjan nyert differentia-értéket, hogy t. i. az dtlagosan
2 em. Sokkal inkabb kellett azonban normét megdllapitanom a
jodipin-préba tekintetében. Az irodalom adatai szerint az id6pont,
a midén a jodreaetio positiv kiilonbozé ugyan, dtlagosan azonban
a reactionak czen vizsgdlatok szerint rendes gyomornal 45 percz-
nél tovabb késnie nem szabad. Felsorolt 10 esetem ezt az ered-
ményt megerdsiti.

Midén igy megalkothattam magamnak a rendes gyomor-
miikodés fogalmihoz kotott értékeket, fogtam hozzd a koéros
viszonyok tanulményozisihoz. Ezeket az eredményeket két tibla-
zatba csoportositva mutatom be. Az egyiken ([L. tdbla) fel van-
nak tiintetve az atonids gyomrok, Gsszesen 21, részben ptosis-
hoz csatlakozé atonia, részben egyéb okokon (diabetes, tabes,
phthisis) alapulé izomgyengeséz és végill localis folyamatokhoz
tarsulé atonia (hyperaciditisos gyomorhurut). Az eredmény az, hogy
a két helyzet kozotti killonbség 4dtlag 31o—4 em., a jodreactio
60—100 percz mulva 16p fel, probaétkezések ntjin motorikus
insufficientiit nem mutathatunk ki. A mdsik tdbldban (IIL. tdbla)
a motorikus insufficientidk vannak felsorolva. Legtibb a heges
pylorus-sziikiilet alapjan keletkezett insufficientia csak egy ptosis
és egy tabes kovetkeztében létrejott eset van bemutatva. Minden
egyes esetben tetemes dilatatio jar az insufficientidval. Két eset-

ben taldltam kifejezett compensatios muscularis hypertrophiit,

1 . | - r £, ]
’ereussios J [ romorfelfivas | =]
Percussios auscultatio Gyomorfelfivis ‘ ] Probadtkencask EE <
e e TR g | £3E
o Név gyomorhatar i atmeérd gyomorhatir |  4tmérd " ;” g £ =i Megjegyzés
| o= = - | 3
i CREC N SN s AR ’ e s I 2 5| 8% |8
1 I T T =
év em, cm. ‘ em, em. em, ! em. l em, “ 2 6. mulvaa {
1| K. L. 19 |rendes| 4 20 12 ((rendes| 2 22 |14 || 2 25 p. utdn -} | gyomor iires | — | — || — | — rheumatismus
2| J.M.-né 27 » 6 19 10 3 21 13 {==8 30, » + ‘ 2 w | —|—=l—=1!—= laryngitis acuta
3| Sch. G, 43| . 4 21 13 v 2 23 | 15 I [0 R 1| » » |=|=|= —|  lymphoma colli
4! 8z. P. 26 o 1 22 11 ;‘ 5 6 23 12 o (! B R TS| % w | — | —|—  —|[ rheumatismus muse.
7 L VR ) 5 51/ | 18 o 4 20 | 10Y2 || 1Y (35, , -+ 3 w | —|—|-——]| catarrh. apicis incip.
6| K. J.-né 36 “ 6 19 10 } = ) IO B S | 7 TR = 4 s | — === vitium cordis
71 H. Zs. 17 % D 22 12 ’ w | 8Y2| 24 | 13Ys| 1Ys 140, , +| - s | —|—| — | —| catarrh. apic. incip.
8/0s. 8 28| , THIZE o T [ o SR (G 22 |1212| 1 (30, ., + N e S R D hysteria
BT B 88l o B 19 9 | , | 34| 20 |1042| 1Y2(85, , +| . » |—|=|=|—| bronehitis chron.
16 PNt | Lo ee o B s S e e e e i e A O e G i b

mindkettd fiatalabb, evGteljesebb egyén volt. Ha a szdmadatokon
végig tekintiink, szembetiinik, hogy a két compensatiés hyper-
trophidnal a két helyzet kozitti kiilonbség 0, vagyis a tiltengett
izomzat teljesen legyizi a C Oz feszité erejét. A jodreactio ezen
esetekben a jodipin bevételétél szdmitott DH—60- percz mulva
mar kimutathaté, tehat alig valamivel késébben, mint a normalis
gyomornal ; a prébaétkezések utdn a gyomorban minimalis mennyi-
ségli tartalmat taldlunk, taldn inkdbb a sziik pylorus az ok, mint
az izomzat expulsiv erejének elégtelensége. Az I. fokit motorids
insufficientidas gyomroknal a két helyzet kozotti kiilinbség 4—8
em., a jodreactio 2 6rdig is késhet, 95 percznél kordbban azon-
ban nem jelentkezik ; probarveggeli és ebéd utin tetemes mennyi-
ségii, emésztetlen ételrészekkel kevert tartalom emelhetd ki a
gyomorbol, prébavacsora utin azonban reggel a gyomvot iires-
nek talaljuk. A II foki insufficientidndl a differentia 9 em.-ig
megy, 6 cm.-nél nem kevesebb; a jodreactio 2 6rdn feliil is kés-
het, probaétkezések utan, igy killondsen probavaesora utin még
reggel is kapunk boséges gyomorbennéket, melyben az erjedés
jeleként kimutathaté a tejsav.

Nem vettem fel vizsgalataim soriba a tumorok kovetkezté-
ben bedllé motorids insufficientidkat, mert azokndl a localis és
specialis elvaltoziasok a legkiilonbozébb eredményeket nyujthatjik.
Az itt felsorolt eseteket joval nagyobb anyaghdl vdlogatva csopor-
tositottam, kevéshé kifejezs eseteket elhagytam. Ha pedig red
mutatok ismét a percussids aucultatio haszndlhatésdgit bizonyitd
és mir kizolt 95 esetre, hol minden egyes alkalommal Kkitiintet-
tem a differentidkat, ha jelen vizsgdlati sorozatom 45 esetében



II. tabla. Atonids gyomrok.

Percussids auscultatio Gyomorfelfivas ' S : )
% Probaétkezések Gyomorchemismus
' o
. Név gyomorhatar atmérd gyomorhatar atmérd | .%” \é — Megjegyzés
g f{ < 2 b 2 = % 5 ,_g ;g reggeli ebéd ; vacsora sosav pepsin
% & c 3 | 2 & < |88 |X = ‘
év z cm. em. | ‘ ¢m.| ¢m. || em. reactio 2 6.mulvaa | 6 6. mulva a %% '
1|N.J-né 33| 7ocm k. f|2cem.koa | 21 9 |10em.k. f.| Hem.k.a.|26(15 |5 80 percz || gyomor iires | gyomor iires | reggel iires — — ptosis atonia
211 Sz 28 | rendes lem.k. f.| 20 12 rendes | 3em.k.a. [23 /16 (4 0.5 0 , - » ang s % 0:15 szabad | rendes atonia
& Ky 43 rendes 2em k. £.| 21 | 13 rendes 2cem. k.a. (25117 |4 S0 25 - 5 e e e 5 019 rendes atonia
4|J.A-né 39 | 4 em. k. f. [10cm. k. a. | 21 14 ’ Scm.k. f. (13 cm. k.a. (2418 |4 | 95 = 3 4 ., ,. el 0:06 megfogy. ptosis, atonia
5|K. F. 18 || 8em. k. f. [ 2em. k. a. [ 20 10 | 8em.k. f.| 6em.k.a. 2314 |4 | 60 » " = 5 ° i | — — ptosis, atonia
6/D. Gy. 17 [[16 cm. k. f. [1/2em. k. f,| 21 141/2 116 cm. k. f. | 3 em. k. a. | 24 {19 ([41/2] 80 ~ i o s iy A 0-28 — atonia, hyperaciditas
7|1 S. 19 rendes Sem. k. f.| 20 12 || rendes lem. k.a. |23(16 |4 T s o ” < : ol | — - atonia
8(B. S. 32 | rendes koldéknél | 23 14 || rendes |31/acm.k.a.|25 (171/4[312] 70 x 5 < ! 5 < Lo 012 rendes atonia, tbe. pulmon.
9|W.G.-né 29 [10cm.k.f.| Tem. k. .| 19 9 1lem. k. f.| 4ecm.k.a. [28(14 [|B |~8 » s » - % - 0-09 rendes ptosig, atonia
10 | K. V. 19 | rendes 2em. k. f.| 20 11 rendes lem.k.a. |[22/14 |3 5O L ,, > 5 o o 012 rendes diabetes, atonia
11(B. L. 24| rendes |lem.k. f| 21 |13 | rendes | 3cm.k.a |24[17 |4 95" ” » » e » 023 rendes diabetes, atonia
12 [ B.F.-né 36 [12cm. k. f.| koldoknél | 21 12 l4em. k. f.| 2em.k.a. |20 (16 |4 8H -y " 5 9 " » - —_ — diabetes, ptosis, atonia
13| 8. J.-né 42 rendes | 3em.k. f.| 19 | 10 | rendes lem.k.a. (2214 (4 | 100 % X 5 A . % — — diabetes, atonia
14 [T 52 | rendes koldoknél | 21 13 | rendes 3cm. k.a. [23(16 (|3 (18 e " " » ” » - — — tabes, atonia
15|8S. R. 19 ‘ 11em.k.f.| 1em k. a, | 20 12 [12c¢m.k. f. | Hem. k. a. |24 |17 |4 6 =, ” + - 5 2 s 019 rendes || phthisis, ptosis, atonia
16 [ J. E. 35 | rendes koldoknél | 21 | 14 || rendes Sem.k.a. [26(19 (15 8o S » » » Dby WA - 007 — atonia
17|8. L 27 rendes 3em.k. f.| 20 |12 rendes k-nél |22(15 |3 RO 5 ) ,, A o 0-29 - atonia, hyperaciditas
18/ M. J.né 33| 6em. k. f. | 3em. k.a. | 19 9 Tem. k. f.| 6em.k.a. | 2313 |4 6b = = = 2 < AR 014 I - ptosis, atonia
19 | F. J. 39 rendes 2em. k. f.| 20 11 rendes |22 cm. k. a.| 24 |16Y/)|41/2| 85 - % '3 5 p- &l 0-10 ! - tabes, atonia
20 (J. A. 29 rendes Sem: ko 21 10 ’ rendes |1/zem- k. a. |22 (13%/28Ya| 70 » » » » » " = — atonia
21[S. F. 42 || 7 em. k. f. |2/2em k. a.] 20 912 || 9em. k. f. | Hem.k.a. |23 (14 |442]| 8 = » ,- » » . ’ =3 ‘ — ptosis, atonia
III. tabla. Motorius insufficientids gyomrok.
Percussiés auscultatio | Gy felftva }
b Probaétkezések || Gyomorchemismus
a3 Sl e sy o :
2 (
Név gyomorhatir ‘ Atméré gyomorhatar atmeért | &7 g Megjegyzés
g ol Al S ] 2 = T
= 43 < N o) = (=) . . y | e L 43 .
2 o S =2 Z | 2 ~° ‘§ a:,} __'E 5 reggeli ebéd vacsora | sosay pepsin
% g = i | 3 g = |22 = |
év | em. | em. lem.| cm. || ¢m. 2 ¢ra mulva | 6 6ra mulva | reggel | /o
1/8. B. 43 | rendes 3em.k.a. | 24 15 rendes Sem.k.a, |29 20| 5 |125p. m. - (200 cm®mar. | 350 cm? tart. | iires . 007 kevesebb|| I. motorids insuffic.
2| Zs. H, 29 i 2cem. k.a | 23 14 = 6em.k.a. |26 18| 4 | 95p.m. - (150 em? tart. | 200 , ., , i 012 rendes { i ”k .
A b . = ; i [ SEE - e heges pylorus szfikiilet
o 181 B 31 = 4cem. k.a.! 25 16 " 12cm.k.a. {29! 24| 8|2 6ram.+4 (200 , , (500 , ., 2. ; 009 kevesebb T loA s i
4|P. M-né 29 || Tem. k. .| 6cm. k.a. | 21 13 [[9em.k.f. | 9em. k.a. (25| 18| 5 (110p. m. 4 [|100 , , [2560 , % , 011 rendes || ptosis, I. motor insuft.
5|Sch. G. 52 rendes 2cem.k.a, | 22 16 rendes 8cm.k.a. (27| 22 6 |105p. m. 4 (2380 , , |300 , o A 014 = || I motorius insuffic.
A - ; : . 2 : : || heges pylorus szfikiilet
6| P. M. 26 o k.-nél 21 16 o k-nél (21| 16| 0| 60p.m.+ | 80 , , (160 , . 5 021 2 hsGlaiE hypertroph.
7/D. K. 44| 9cem.k. f.| 2em. k.a.| 20 11 (10 cem.k.f. | 6em.k.a. (24| 16| 5 |{110p.m. 4 [|100 , , [230 , o 017 - 1. motor. insufficientia
8|F. D. 39 rendes k.-nél 21 16 rendes Hem.k.a. (26| 21 (| 5 |-115p.m.~ (120 , , 200 , A ' 024 ,, L. motor. insufficientia
9|K. J.né 35 3 lemkf | .22 | 15 : lemk.f (22| 15| 0| 55p.m. 4 | minimalis | minimalis 119 £ hf_ﬁfg&’ﬁi‘;‘g‘;f:jﬁ{‘)‘l}‘ift
10| S. L. H6 i 3cem. k.oa. | 27 17 7 9em.k.a. [33] 23 || 6 [ 125 p. m. 4 [ 200 em3 tart. | 600 cm? tart. A - tejs. r. 0°07| megfogy. I.hmotor. ié)l:ulfﬁc.
By : . ol an - > 2 250 cm3 étel- || - tejsav | eges sziikiilet
3 53 3 1 Wy e 4 o 4em.k.oa. | 26 18 ki 12cm.k.a. (32| 26 || 8 [ 150p. m.— ||200 ,, igen sok el | 008 5 [ 1 wotor. insuffie.
. : & o = tejsay heges =ziikiilet, ptosis
12| H. M. 61| 7em.k.f (10em. k.a.| 25 17 (10em.k.f. |[14em k.a. (80| 24 || 7 [130p. m. 4 |[200 , ,~ ,, 150 cm3 +0.111 ’ B niton: insurf)'ﬁ(:.
13 | R. Sz. 46 rendes | 2cm.k.a. | 28 16 rendes 8cm.k.a (8222 | 6 |120p. m. 4 (1160 , A . 200 em? —{-—O'tgg;sav 5 II.t?Ill):tsorfloil:sau;';i =
e ; i ‘ 2 . 3 ; heges szfikiilet
14| K. P.-né 29 . /. k.-nél 23 15 5 9em.k.a. (29| 24 || 9 | 105 p. m. | | biséges - - 300 em? 1 009 » IE instor: dhaufio.
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kimutatott eredményeket veszem alapul, azt hiszem joggal mondhatom, [

hogy a differentidk nagysiga a legszorosabb dsszefiiggésben all
a gyomorizom dynamikai munkaképességével, a mivel semmi mést
nem fejezik ki, minthogy a muscularis tonusa, a gyomorfal
elasticitisa a legszorosabb dsszefiiggéshen van a gyomorizom
functionalis képességével. Ez eljardsnak, vagyis a percussios
auscnltatio és gyomorfelfuvds adatai Osszehasonlitisinak nagy
elinye az, hogy kifejezd képet nyeriink a museunlaris tonusirdl,
ott fokozati kiilinbségeket mutathatunk ki, ezédltal pedig biztos
kivetkeztetést vonhatunk a gyomorizomzat dynamikai képességére,
megallapithatjuk annak csikkenését és pedig méz olyankor is,
a mikor a probaétkezésekkel koéros elvaltozast ki nem mutat-
hatunk.
(Folytatisa kovetkezik.)

A noi hetegségek conservativ kezelésérol, kiilonos
tekintettel a balneotherapiara.’

Kouli: Cwlcor Milklos dr., franzensbadi fiirdGorvos.
Tisztelt balneologiai egyesiilet !

A modern tudoményos buvérkodas alapjat képezd statistika
szomori csalodisra ébresztett benniinket, mert daczira a sebészet
esoddlatramélté haladdsinak, még a legexactabb tudds és a leg-
tokéletesebb technika mellett sem lehettiink a gyodgydszat egyes
kérdéseiben a gyogyitdsnak oly souverain urai, mint azt ennek
elétte elérni remélhettiik.

Egyik legfontosabb és tagadhatatlanul leggyakoribb ndi
betegsée a méh figgelékeinek lobos bantalma.

Az a remény, melyet a sebészettél ezen meghetegedések
gybgyitisdban virtunk, egyaltalin nem teljesiilt, és a midén e
kérdést tanulmanyozva dtlapozzuk az utolsé évtizedek ide vonat-
kozo eczikkeit, az 6 és az 10j vildg horribilis szimi miitéteit
ismertetd kozleményeit, ugy oOnkényteleniil esziinkbe jut annak
a meghasonlott orosz orvosnak a vidja, ki a gyégytudominyok
tehetetlenségén tépelddve, szomord szdmadatokkal bizonyitja, hogy
a gybgyaszathan egy-egy végérvényes erejii ténynek a kialaku-
lisa, egy-egy csalodasra valé felébredés, mennyi szomort &ldo-
zatot kivetel.

Az anfisepsis és asepsis kordnak felvirradasa, az orvosi
miitéti beavatkozasok veszélytelenné vilisa s a miitéti tech-
nika tokéletesedése dltal a gynaekologia az orvoestudomény torté-
netében paratlanul 4llé buzgalommal fogott hozzd ahhoz, hogy a
méh fiiggelékeinek lobos bantalmainadl a gydgyitisnak helyes atjit
az operativ iranyban megtalilja.

Két évtized lizas munkassiga utin ma mir elmondhatjuk,
hogy a gynaekologia eme tirekvése kudarezban végzédott ; mind-
azondltal az operativ munkdssig mds eredménye a gynaekologia
fejlodésében epochalis jelentdségii marad.

Epochalis jelentdségii marad eredményeiben, mert a miité-
teknél szerzett ismeretek ftjin megismertette veliink a néi geni-
talidk anatomidjat és pathologiajat, elannyira, hogy tudisunk ma
czen téren teljes és tokéletes. Bernutz és Goupil ugyan még

Jhullikon szerzett tapasztalataik alapjin mér hangoztattak, hogy

kiilonvalasztandék az ovariumbdl és a tubdkbél kiindulé intraperito-
nealis chronikus genyedések azon acut gyuiaddsoktél, melyek a
gyermekdgyban keletkeznek ; mégis ¢ ténycknek végleges meg-
allapitdsa az operativ aeranak koszonhetd.

Epochalis jelentségii marad eredményeiben, mert a lapara-
tomidk Mtjin nyert gazdag anyag vizsgilata folytin a gyuladdsos
adnex-megbetegedések aetiologidja is teljes megvildgitisba keriilt.
Ugyanis Sdnger juttatta érvényre azon Noeggerath 4ltal felfede-
zett tényt, hogy ezen aduex gyuladdsok oka a gonorrhoeikus infec-
tioban keresendd, s6t Wertheim vizsgalatai folytin azt is tudjuk,
hogy a gyuladisos gyermekigyi megbetegedéseknél is mily fontos
szerepet jatszik a gonorrhoeikus infeetio mint a gyermekigyi uté-
lazak okozdja.

Azon medenczebeli gyuladiasok és genyedések kiilsnbozosége,
melyek a gonorrhoikus és puerperalis megbetegedésck kovetkezté-

1 Eléadatott a XIV-dik magyar balneologiai congressuson. 1904,
fiprilis 18-dikan,

|

ben fellépnek, elsd sorban filgg azon gyuladdsok kérokozéinak
kiilonbozoségétil és azok kiilonbozo természetétél. A gonorrhoikus
infectio kérokozdja a gonococeus, a puerperalisé pedig a strepto-
coceusok, de a fokiilonbség abban nyilvanul, hogy a gonococcusok
altal valo fertézés a nyalkahdrtya, a streptococcusok dltal valo
fertozés a nyirk- és vérutak utjin torténik.

Mind a két meghbetegedés végeredményeiben genyes tumoro-
kat okozhat, melyek a gyakorlathan rendkiviil gyakran lesznek egy-
massal feleserélve, azonban a mig a puerperalis infectiondl az uterus
nyilkahirtydjarl, annak nyirk- és véritaiba keriil a fertézi anyag
és onnan a parametriumokba, a gonorrhoikus fertdzésnél az uterus
nydlkahdrtydja révén per continuitatem a tuba nyikhdrtydjira

jut az infectio. Az az exsudatum, mely a puerperalis infectiondl

a parametrinmba jutott, infectio nyomdn keletkezik, féleg extra-
peritonealis lesz, mig az az exsudatum, melyet a tubdbdl a peri-
toneumra keriilt geny okoz, féleg intraperitouealis.

Ebbil tehdt ama fontos kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy
az adnexdk megbetegedései szorosabb 'értelemben vett puerperalis
infectiokra alig vezetheték vissza.

Az adnexdk meghetegedéseinek prognostikdjat illetéleg is
fontos timpontokat nyeriink a mondottakbél, mert mondhatjuk,
hogy az adnexik megbetegedéseinek, mint gonorrhoicus infectidk
kivetkezményeinek ellentétben a puerperalis septikus infeetiokkal
quo ad vitam absolut kedvezd prognosisuk van. Magukra hagyva
az életet nem veszélyestetik.

Igaz, hogy a gonococcusok nemesak a kiilonbozo epithelek-
ben, hanem a kitdszivetben is képesek lobot eliidézni. Azonban
ép ezért a chronikussa valt eseteknél a tuba fala tefemesen meg
vastagszik és ezen megvastagodas kotosziovet hyperplasiin alap-
szik. Ebben tehit a megtimadott szervek részérdl gydgyuldsi haj-
lamot kell litnunk. !

Ismeretes tovabba azon tény, hogy a gonorrhoeicus salpin-
gitisek legnagyobb szdmdban a tubiknak abdominalis vége a lob
kivetkeztében elzdirodik, sactosalpinx, azaz pyosalpinx keletkezik.

A természetnek boles védekezése ez, hogy az olyan meg-
hetegedett tubikndl, melyek a pete és onddszdlesik tovavezeté-
sére alkalmatlanokkd lettek, az ovarium elétt a tuba spontan el-
zarddik. Igaz, hogy egyrészt ezen folyamatnak a ndi terméketlen-
ség a kovetkezménye, de masrészt a geny eltokolddik és ez 4ltal
a gybgyulisnak lehetfsége meg van adva.

Felléphetnek azonban tovabbi regressit metamorphosisok is.
A genyes tartalom siiriibb lesz, a folyékony tartalomrészek rész-
ben felszivodnak, végre zsugorodis léphet fel, gy hogy az
adnexdk egy minden oldalrdl fixdlt, eltokolt genyet tartalmazo
tomeggé alakulnak at.

Olykor més esetekben a genny lassanként serosus valadékkd
alakulhat dt, a sactosalpinx puralentibdl sactosalpink serosa lesz,
azaz igy léphet fel spontan gydgyulas.

De ott, a hol ezen folyamatok nem képzidnek, maga a
geny lassanként elvesziti fertdzi képességét.

Wertheim vizsgdlataibol tudjuk, hogy a pyosalpinxek leg-
nagyobb részénél gy annak genytartalma, mint a pyosalpinx
szoveti része csirmentes. A Schawta klinikdn a tuba genytartal-
méanak Wertheim dltal bakteriologiailag megvizsgalt 114 eseténél
a geny 12 esetben steril volt. Witte pedig a tuba genyjének
Martin klinikdjin 39 esetben tortént vizsgilaianil 24 esetben
taldlt steril genyet.

Menge ezt gy magyarazza, hogy a megzyillemlé genynél
a fokozddé nyomas miatt a témlé fali edényei compriméltatnak
és igy a csOkkent anyagesere miatt a betokolt bakteriumok el-
halnak.

Mind e mondottakat Gsszefoglalva, a salpingitisck leggyakoribb
és legsulyosabb alakjainal az acut és chronikus gonorrhoikus, azaz
purnlens salpingitiseknél, megtaldljuk a spontan gydgyulds minden
feltételét. A geny eltokolddik, a bakteriumok elhalnak, s6t a geny
serosussd is dtalakulhat és zsugoroddssal, olykor a régi functionak
teljes visszadllitdsival gyoégyulbat a folyamat. Mindezek daczira
a sebészetbe vetett bizalom, a négydgyaszokat elvileg operativ
allaspontra vezette.

A gynaekologiinak mai modern kiforrott dllaspontja a régi
conservativ nem operativ allispont. A régi jogosultsigukat vissza-
nyert conservativ eljarasoknak kelld méltatisa érdekében a mii-
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téti beavatkozdsok felette érdekes fejlédésére és torténetére akar-
nék roviden kitérni.

Induljunk ki, a hozzank legkozelebb &ll6 béesi klinikdinak
allaspontjabol, melyet az még 1893-ban, tehat 10 év elétt vallott ;
itt azt taliljuk, hogy Schaufa wminden ujjnyi vastag tubandl
annak Kkiirtasat indokoltnak tartotta. Misodrendii kérdés, hogy
a laparotomiit itt is a vaginalis eljards felé helyeate.

Ezen évnek azon irodalmi kozleményei kizott, melyek ide
vonatkoznak, és melyek szima nem kevesebbet, mint 303 kiilon
czikket tesz ki, alig taldlunk 2—3-at, wmely conservativ, nem
operativ gyégymodokrol értekezik. Kivéve tehat ezeket, azon tébb
szaz szamra mend kozlemény, az operdlt eseteknek megszamlil-
hatatlan nagy szdmardl referdlnak. Miitéteikrol elsd sorban amerikai
és franczia szerzik szamolnak be. Talilunk kozittik meglepd
Gszintességgel megirt oly kozleményeket, melyek a labra kapott,
hatért nem ismeré operaldsi” dith feljes vaksdgdrdl tesznek tani-
bizonysigot. Igy Foll: kozleménye, ki nemcsak az adnexdk gyu-
laddsaindl, hanem kétoldali gyermekagyi paramefritis miatt is
végezett laparatomiat és castratiot, ngyszintén R. Wilie-é, ki
friss gyermekagyban keletkezett, tubaris és ovarialis abcessusok-
nal a korai laparatomiit indokoltnak tartotta. Koke pedig azon
tapasztalatbol indulva ki, hogy konnyebb psychikai zavarok a
genitalis szervek hetegségével latszanak dsszefiiggeni, azt kivetkez-
tette, hogy ezeknek eltivolitisa dltal esetleg elmebajok gyogyul-
nak, s kisérletkép 18 elmebajosndl az adnexdkat természetesen az
elmebaj megsziintetésének eredménye nélkiil eltivolitotta. Névleg
felsorolva egynéhdnyat a rveferalok kozill, Poszei 116, Doyen 157,
Schauta 121, Chrobak 146 operilt esetrdl referdl.

Egyszéval, gy az 0j-, mint az 6-viligban hatdrt nem ismerd
merészségeel kapott labra az operalasi diih, és a beteg nék ezrei,
gonorrhoedval inficidlt 18—20 éves lednyok fosztattak meg min-
den tovabbi meggondoldas nélkiil genitalidiktol.

Miutan azonban mindinkabb nyilvinvalé lett, hogy az adnexik-
nak sok oldalrél lelkesedéssel ajdnlott Kkiirtdsa a vért gyogy-
eredményeket egydltalin nem eredményezte, 1j miitéti el-
jardsok hozattak javaslatba. Pean a hiivelyen At csak az uterust
exstirpalta, az adnexdkat visszahagyta. Viszont Gouilliond el-
vetette lgy a laparotomiit, mint a totalexstirpatiét és a genyet
a hiivelyben a hitulsé laquearon &t troicart, majd metrotom
segélyével készitett harantnyilason tivitette ki, Miutin sem magi-
nak a lobos fiigzelékeknek, sem magdnak az uterusnak eltdvolitisa
a vart gyoégyeredményeket nem eredményezte, mi sem volt termé-
szeteschb, mint annak a kérdésnek felmeriilése, vajjon nem e az
uterus és adnexik egyidejii teljes exstirpatiojaban rejlik a gyo-
gyulds sikerének a kulesa. Ez az tgynevezett Pean-Segond-féle
radicalis vaginalis miitét nagy miitéti versengésekre és irodalmi
vitdkra adott alkalmat.

Az 1896-ban megjelent idevidgd munkdk majdnem Kkivétel
nélkiil az adnexak betegségeinek operativ therapidjival foglalkoz-
nak. A késsel dolgozd, szdmukban rapidul emelkedd gynaekolo-
gusok legnagyobb része a miitét indicatiojival azonnal tisztiban
van, mihelyt az adnexdknak tapinthat6, gyakran nem is tapint-
hat6 megbetegedése jelen van, és alig tapasztalhaté élénkséggel
foglalkoztatja a gynaekologusokat elsé sorban azon Kkérdés,
melyik miitéti mod, az abdominalis avagy a vaginalis részesitendt e
nagyobb elényben és hol A4llithaté fel a két miitéti mdd kozitt
a helyes hatar.

Ugyanez idotdjt ezen kérdés tobb gyiilésen és congressuson
képezte a vita targyat. Az Edinburgh ben iilésezé Brit. wmed.
Association-hen a discussiot megnyité Cullingworth a kivetkezd-
képen foglalta Gssze a megvitatandé pontokat.

1. A medenczebeli gyuladdsok operativ beavatkozisinak
indicatioi.

2. A miitét idejének megvilasztdisa.

3. A miitét médjanak megvélasztisa.

4. Milyen fokig van jogosultsiguk a conservativ alapelvek
nek a miitéteknél.

A vita folyamdn a gynaekologusok e kérdések felett egy-
altaldin nem tudtak megallapodisra jutni.

Nemkiilonben eredményteleniil zarddott le a pdrisi Société
de Chirurgie e kérdés felett keletkezett nagy vitdja, mégis Dudley
a vitit mir azon ohajdval zarta le, hogy az uralkodd sikertelen

radikalismussal szemben az adnexdk kezelését illetélez conser-
vativabb dramlat volna Ghajtandd.

Ugyanesak Dudley volt az, ki a kovetkez§ évhen éles
czikket irt a megbetegedett adnexik, semmi kritikdt nem ismerd
eltavolitisa ellen, és a ki merészen kikel azon amerikai orvosok
ellen, kik e miitevéssel, mivelhogy az jovedelmezs, valdsigos
petefészek iizletet ,overi bisnes“-t iiznek.

Lassanként ismét egy conservativabb dramlat elsd nyilvi-
nulasait lehet itt-ott észlelni. A moszkvai internationalis congres-
suson, hol e kérdések elbaddiként Diihrsen és Martin szevepelfek,
a keletkezett vitiban conservativabb elveket hangoztat Zweifel.

Amerikiban is kezd lohadni a lelkesedés az operativ irdny-
zattal szemben. A radikalismus ellen kezdenek fellépni Franklin-
Martin, van Hoock, Fergusson, sét 189T-ben a newyorki sziilé-
szeti egyesiiletben keletkezett vitinal majdnem az Gsszes felszélald
a radikalis irdnyzat ellen foglalt alldst. Murray elnok maga is
ugy nyilatkozott, hogy a demonstralt praeparatumok fontossiga
nem azok ritkasdgaban, hanem ép gyakorisigdban rejlik. Hasonld
esetekben gyakvan litta, hogy a conservativ eljaris mellett nem
csak meggyodgyulnak a betegek, de elég gyakran észlelte, hogy
terhessée is bekovetkezik. Ha a radikalis eljiris gyégyulishoz
is vezetne, még akkor is feldulnd szerinte a csaladi életet.

1899-ben az ide vonatkozé munkdk szdma mir tetemesen
megesappant. Werth imigyen nyilatkozik. ,Miutin lassanként be-
littuk, hogy a genyes tuba eltdvolitisa aliz biztosit gyégyulast,
a pyosalpinx-miitétek irdnti lelkesedés ecsikkent. Azt mondja
tovabba, hogy ,miutin legtébb szerzé azon megeydzidésre jutott,
hogy a genyes adnexdk eltavolitdsa csak azon esetben vezet
dllandé gydgyulishoz, ha az elsédlegesen meghetegedett méh is
eltavolittatik, egy ilyen sitilyos beavatkozas csupin a swulyos és
egyszerii gyogyeszkozokre nem reagald esetek szdméra tartandd
fenn“. Bzt a conservativ irany egyik haladdsaként tidvozolhetjiik.

Az 1899-diki midincheni congressuson Fritsch Oszintén be-
ismeri, hogy az Osszes modern gynaekologiai miitétek koziil az
adnex- és féleg a pyosalpinx-miitétek azok, a melyek a legkevésbé
kielégits eredményeket szolgaltattik. Es miutin tapasztalata szerint
még az uterusnak egyidejii exstirpatioja sem nyujt kielégits ered-
ményt, mivel pelveoperitonikus fdjdalmak, panaszok a vizelésnél
és székletétndl sth., mint kellemetlen utékiovetkezmények tovibbra
is fennallanak, ezért azon gondolatnak adott Kkifejezést, hogy
nem lenne-¢ helyesebb elvileg is visszatérni a régi conservativ
therapidhoz. A  Chrobalk-klinika az adnexik kezelésérdl sz6ld
jubilaris munkdjaban az elvileges miitétekben is conservativ
allaspont helyességét és jogosultsigat fejtegeti, ngyanily értelem-
ben nyilatkozott a mult évi nigydgydisz-szakosztily egyik iilésén
a Bdrsony-klinikarol Lovrich.

De maga Schauta, ki még néhiny év elott minden ujjnyi
vastag tubdt exstirpdlanddénak tartott, a conservativ dlldspontra
tér vissza. Bzt ezzel indokolja, hogy miutén esak a radikalis
miitétektdl litott jo eredményt, ezen silyos beavatkozdst esupén
stlyos esetek szamdra lehet reservalni. Hasonl6 dlldspontra jutnak
Rosthorn, Flockelmann stb. Rosthorn azt azzal praecisirozza, hogy
miitéti eljardsra esak azon esethen hatdrozza el magit, a mikor
a conservativ therapia teljesen eredménytelen volt.

A miitétekkel foglalkozd kizlemények szimanak estkkenésé-
vel, az irodalomban lassanként felbukkannak azon kozlemények,
melyek a régi értelemben vett conservativ therapidval kezdenek
foglalkozni és kezd kialakulni azok tdbora, a kik mas, nem

| operativ irdnyd gyogymoidokkal akarjik az adnexak gyuladdsinak

gybzyulasat elérni, a kik ajabb és ujabb eljarasokat ajinlanalk
és njra kiprobaljak a végi, részben elfeledett eljarasokat.

Grammatikati az adnexik chronikns meghetegedéseinél
alumnol-jod-os intrauterin injectiék végzését ajinlja. Lebedeff jo
sikerrel probilta ki 82 esetnél Grammatikati eljavasat. Funke
szép eredményeket 14t a Freund-féle serétterhelési eljarastol.

Kalabin terjedelmes és kimerit6 munkdjiban kozli a fara-
dikus és galvanikus drammal vald gyoégyeredményeit, mig a
moorldpkezelésekkel elérhets gydgyeredményekrdl Weidenbaum
értekezik. 3

Stratz  forréviz kezelésével elért jo gydgyeredményeirdl
veferal. Ezen irrigatiokat 483—500 C., olykor 60° vizzel végzi és
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lagsti folyds mellett igen nagy mennyiségii vizzel. Acut és féleg
ldzas eseteknél kiilonosen jo eredményeket ldtott.

Polans a Bier-féle késziilék elve szerint egy késziiléket |

szerkesztett, wmelylyel 13( C. mellett chronikus
sok forrélég kezelésével ért el jo eredményeket.

Mindezen eljardisok gyégyvhatisa eléggé plausibilis, a midta
ismerjilk a magas hofokoknak a bakterinmok fejlédésére vald
kdros hatasat.

E conservativ eljirdsok idealis gydégymddot egyiltalin nem
képeznek, de hiny betegséggel szemben rendelkeziink idealis
aybgyeszkizikkel ? Hogy azonban meghecsiilhetetlen gydgyeljirdst
képeznek, erre nézve csak arra akavok hivatkozni, hogy a
mint értekezésem elején kifejtettem, az adnexdk betegsége felette

gyulada-

életveszélyes gyogyeljaras.

[

Rividen tsszefoglalva tehdt, azt constatdlhatjuk, hogy a modern |
gynaekologia a méh lobos fiiggelékeinek gydgyitdsinil a conser- |

vativ, nem véres eljarasok dllispontjira visszatért.

Hogy a miitéteket el nem keriilheté ritka esetekben, a mii-
tétek modjaban conservativ vagy radikalis eljirdsok jutottak volna
dltaldnosan és végérvényesen érvényre, est ma még nem mondhat-

juk ki, és valészinii, hogy sokiig fog az tartani, mig e kérdések-

ben is egyontetiiség fog érvényre jutni.

Igy a feltétleniil operdlandd eseteket illetbleg is az indi-
katio Kkiterjesztésében és miitéti eljarasokban magyar miitdink is
(Bérsony-Biicker) kiilonbozi dlldspontot képviselnek, noha miitéink
a conservativ 4llisponton mindig megmaradtak, a mi nemesak
annak koszonhets, hogy a hyperoperativ irdny tilzdsainak és

jogosulatlansdginak gyors felismerése a tudomdnyokban vezér-

szerepet vivé nemzetek részérdl minket megdvott attél, hogy

ugyanazon hibdba essiink, hanem mert Kézmdrszky conservativ |
| nosocomialis gangraendjira jellemzit leirt.

azelleme a tilzdsok ellen ndlunk 6rok védbastyat emelt.

Az egész nigyogydszati irodalomban azon nézet jutott ér-
vényre, hogy az operativ beavatkozds esak az azt el nem keriil-
heté esetek szdmdra tartandé fenn, az azonban, hogy a miitétet
hiny eset fogja elkeriilhetni, az elsésorban természetesen a régi
nem véres conservativ eljarasok alkalmazasinak helyességétil és
josagatél fog fiigggeni.

Bar igaza lenne Stratz-nak, ki azt mondja, hogy majdnem
az Osszes adnex-megbetegedések conservativ, nem véres eljirissal
aybgyithatok. Abban azonban feltétleniil igaza volt, hogy a modern
hyperoperativ irdny a nii genitalidk hekatombait szedte dldozatul.

Minden gynaekologus lelkiismeretét megnyugvis toltheti el,
hogy a tiizbrébat kidllott conservativ irdny realisabb értékii lett,
a balneologusokat pedig bizalom toltheti el, hogy régi értékét
a balneologia visszanyerte; mert azt hiszem, hogy abban senki
sem fog kételkedni, hogy a conservativ eljirisok érvényesitésében
az elsiség a modern balneotherapiat illeti meg.

Kozlemény a székesfovarosi szt. Istvan-kozkorhdz
horbeteg és hujakoéros osztalyarol.
Nosocomialis gangraena.!

Irta: Rona Samuwel dr., egyetemi rk. tandr.

(Vége.)

Deczember 24-dikén ezen tovabb harapodzott részrél a
diphtheroid hdrtya alol ujra kaparékot vettem..Itt igen siiriin

voltak fusiform-bacillusok. Deezember 24-dikén ujolag ugyanesak
a 23-dikian kimetszett és inficialt teriilet hat(u-éb(;l, ismét a lobos

kornyékkel egyiitt exstirpiltam egy darabot és csak steril gaze- |

val kotottem. 25-dikén ezen terillet is diphtheroid hartydval
borittatott, melyben, ésmely alatt ismét csaknem tiszta culturdban
fusiform-bacillus és spirillum volt taldlhaté. E napon a gangraends
teritlet felett 4 és 8 cem.-nyi tdvolban az ép hirre searificatios
oltdas az eves tomeghdl riboritisa egy elhalt szovetdarabnak
és ragtapaszszal elzdras. Ugyanezen napon a tébbi tisztuld, de

még mindig lepedékes teriiletrdl is kapavékvizsgilat. 2 készit- |

mény : @) Oridsi szdmban tobb fajta bakterium, fele részben

fusiform-bacillus. 6) gyér szimban, de egymagukban fusiform-
bacillusok.

Deczember 26-dikdn. Kaparékvétel (késébb kozlends okok-
hol) a beteg foghisa szélérdl. Tomérdek tobb fajta bakterium,
igen sok és hatalmas fusiform-bacillus és spirillum, melyek teljesen
hasonlok voltak a gangraends teriileten taldltakhoz. A készitmény
festése részben ecarbolfuchsinnal, részben Sahli vagy Liffler-féle
carbolmethylenkékkel tortént.

Deeczember 27-dikén. Eddig a beteg folyton ldztalan volt.
A fekély képe alig viltozo!t, csak a kimetszési helyeken kelet-
kezett diphtheroid lepedék is vékonyodik és nem terjed. Az ép
borin végzett scarificatios oltds helyei hyperaemiisok és vékony,
sziirke lepedékkel boritottak. (mttapelchdval lezdrds. Deczember
29-dikén a lepedék vastagabb, kirnyék hyperaemidsabb. A lepe-

. dék mikroskopikus képe: Témérdek minden fajta bakterium, sok
ritkdan életveszélyes betegség, a miitéti beavatkozas azonban mindig |

fusiform-bacillus, de sehol sem dominild, gyér spivillum, a bacil-
lusok: joval Fkiscbbek, mint wz ervedeti-fekélyben taldltalk.

1903. januir 1. A scarificatiés oltds helyeirsl, a lepedék-
rol ujbél mikroskopos készitmény : kevés fusiform és spivillum.
A beteg ldzas, jobb liba duzzadt és a labhati boroén erdsen
hyperaemids.

Janudr D-dikén Phlegmone a libhdton. Inecisio és jodoform-
kités tgy az alszar fekélyes teriiletére, mint a tdlyogra. A scari-
fikilt terillet gyogyult. A tilyog genyébsl gyér strepto- és
staphylococcus, a fedslemezkészitményeken is ugyanaz tenyész-
tetett ki, A fenyésetési  kisérletek  agarra, glycerinagarra,
véres agarra, marha- és 16-serumra aérobice és anatrobice, akir
tormelék, akdr ev, akdr szivetdarab tétetett is a talajra, a bacil:
lusokat és spirillumokat illetéleg negativ volt.

Az dllatra oltds (egér és lengerimalaczra) is megativ maradt.

A Kkiirtott darabok histologiai vizsgédlata (Lithioncarmin-
Weigert) teljesen azon képet adta, melyet Vincent mint az @
Tehiat ez lett volna
az elsd eset, melyet Vincent adatai nyomdn korhdzi iiszéknek
tarthattunk. Azonban mir most me,,jegyzem, hogy ezen eset
egyidejiileg a sebdiphtherin képét is nyujtd, dgy hogy e kettd itt
egyiitt volt.

Most azon kérdés -el6tt dllottam, hogy nem talilom-e mds
gangraends folyamatnil vagy sebfertézésnél ugyanezen bakteriumo-
kat. Ez irint megnyungtathatott volna Ggy Muatzenauer mint Babee
kijelentése, de miutin 6k sajat, ilyen irdnyd vizsgdlatokra nem
hivatkoztak és esak emlitik, hogy hasonlé lelet mdshol elé nem
fordul, tovabb kutattam.

Mér az ulens gangraenosumndl kiemeltem, hogy a kankéds
periurethritis kapesdan kifejlodott ujjhegynyi gangraends teriileten,
tovibbid a monynak és serotumnak higyinfiltratiés gangraendjinal
sem a szoveti szerkezet, sem a bakteriumflora nem volt azonos
az uleus gangraenosuméval és most hozzateszem, hogy a Vincent
altal nosocomialisnak nevezett gangraendéval sem.

Megvizsgaltam azota két erysipelas és phlegmone kapcsén
fellépé gangraenit, egy gdzphlegmonét, egy diabeteses gangraenit,
két fagyasi gangraenét, 3 decubitusos gangraenit és egy az
amputatio daczara toviabb harapddzott senilis gangraendt, negativ
eredménynyel.

Megvizsgaltam tovabbd, eltekintve szdmos ekthyma nekrotikus
lepedékétol, egész sor uleus cruris, fertdzitt seb és putrid fekély
sziirkes-zoldes lepedékét. Sehol a kaparékban nyoma a fusiform-
bacillusoknak vagy spirillumoknak nem volt. Utébbiak kiziil ki-
emelek kettt, melyeknél nemesak kaparékot, de exstirpilt szive-
tet is vizsgaltam. Az egyik inoperabilis peniscarcinoma volt nekro-
sissal. Vidékrdl jott, napok oOta egy piszkos rongygyal bekétve.
A szétesés huigyesosipolyhoz vezetett, a sipolyb6l biizis-eves vila-
dék folyt, a sipolyok kirnyéke piszkos-fehér vagy sziirkés-zildes
a Rocfort-sajt penészéhez hasonld lepedékkel fedett. Is itt ismé-
telt detritus- és tilzetes sziveti vizsgalat utdn sem taldltam sem
spirillumokat, sem fusiform-bacillusokat.

A midsik eset giimés alszarfekély volt, mely mérsékelten biizis
volt és helyenként 2—3 mm. vastag, porhanyd, piszkos-fehér,
egész zoldes penészes szinii lepedékkel boritott ; a fekély szélein
nines reactiv lob. Sem a lepedékhil készitett diorzselékben, sem
az exstirpdlt terillet szivetében a fusiform-bacillusoknak nyoma
sines.

!
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Ellenben még taldlkoztam veliik a kivetkezo esetekben :

II. eset. M. B., 4D éves, napszamos. 1902. deczember
26-dikan keriilt osztdlyomra. 6 év elitt fekélyek a bal alsziron,
melyek akkor gyogyultak ; két év el6tt ujbél ugyanott fekélyek
tamadtak, de azdta nem gyogyultak; ezért jott korhdzba, Jelen-
dllapot: A bal alszdr bore felsd és kozépsé harmadin és mellss

feliiletén kifekélyesedett. A fekély dudoros felilletet mutat és |

helyenként piszkos-fehér vagy zoldes-feketés, mohaszerii, tsbb
millimeter vastag, biizos, nekrotikus kéreggel fedett. A tibia koze-

pén koronanyi sziirkés-zildes, nekrotikus hértyival bélelt fir vezet |

a csont iiregébe, melyb6l igen biizos barnds-voros ev trill ki
Sondézdsnal bé vérzés. A tibia egész felsé harmaddn periostosis.
Nagyfokti lesovanyodds, gyengeség, anaemia. Liztalan dllapot.

Ugy a kiils6 biizos tomegekben, mint a csontiireghél kihozott-
han domindlé szdmban fusiform-bacillusok és spirillumok voltak.
Tehat itt esak a diphtheroid alak, a sebdiphtheria volt jelen.

II1, eset. A. L.-né, DO éves, mosénd, felvétetett 1903,
januar 26-dikdn. Anamnesis: 20 év 6ta gyakrabban kisebesedett
a liba, jelen sebe 6 év ota all fenn. Mint moséné sokat all s
ilyenkor kidagadnak az erei. Hasmenése nem volt. Jelendllapof :
Léztalan 4llapot. A bal alszir belfelilletén nagy férfitenyérnyi,
élse szélii, heges kirnyékii, sziirkés-fehéres, helyenként szénfekete,
czafatos lepedékkel boritott fekély lathato; a fekély alapjin
helyenként élénk sarjak lithatok. Csekély biiz. Az alszdr felso
és kozépsd harmaddn a bir feketésen pigmentalt; kisfoki vari-
cositds. Nagyobb a varicositds a bal czombon. A bal lab és a
libujjak elephantiastikusan duzzadtak, kétszer oly nagy teriméjiiek,
mint a megfelelé jobb lib. A jobb libon kisfoki varicositds.

A kaparékban csaknem tiszta culturaban fusiform-bacillusok,
de semmi spirillum. Szdvethimetszés nem tortént.

Januar 27-dikén steril gaze-val letirlés és kités. Ma mar
nines lepedék. A felilletes nekrotikus sarjrél kaparék, ebben
8—10 latétérben 1 fusiform-bacillus; spirillum nines. Laztalan
allapot.

A beteg gybgyultan tivozott.

IV. eset. Sz. A.-né, 65 éves, napszimosnd, felvétetett 1903.
marezins 11-dikén. Anwmnesis: Hiarom év elott nydaron venyige
megszirta a jobb alszdrdt, és azéta az &llandoan sebes. T hét
elott sebje kozepén feketedni kezdett és erfsen biizos lett. Tobb
helyen volt orvosi rendelésen. Jelendllapot : Lazas dllapot, rosszul-
16t. A jobb alszir kiilsé oldalin férfitenyérnyi teriiletre kiterjedd
fekélye van, melynek kozepe gyermektenyérnyi teriileten gangrae-
neskalt. A pulpa alatti kaparékban tisztin Vincent-bacillus.
Lefolyds : Harmadnapra a demarkatio helyén mély fekélyesedés.
Bejivetelkor este 37'70 C. 12-dikén reggel 379, este 3720 C.
13-dikdn reggel 3780 C., este 37°4° C. Azontil laztalan és jo
kizérzet. Hasmenése nem volt.

Szovetviesgdalat : A progressiv fekély részérél tobb em.-nyi
lobos részt az ép hatdrral egyiitt kimetszettiink. A metszeteken
gy a koérboneztani kép, mint a bakteriologiai lelet ugyanaz volt,
mint azt Vincent leirja. Spirillumokat a metszetekben nem lattam.
(Weigert-féle festés).

A beteg gydgyultan tdvozott az osztalyrol.

V. eset. S. 1., 1 éves czigdnyfiucska, felvétetett [903. junius
27-dikén.

Anammnesis : 1902. deczember ota fiilfolydsban szenved, ot
hét el6tt vette anyja észre, hogy a jobb fill mellett az arezin
pattandsa tiamadt, mely folyton nagyobbodott.

Jelendllapot : A kissé gyengén fejlett fingyermek fiilébol
sarga-zoldes valadék iwiil. A jobb killsé fiiljivat avezi oldalin a
kiilsé porczos rész hidnyzik. Az egész jobb arczfél itterjedéleg a
jobb szemhéj !/s-dra le a jobb dllzugig kifekélyesedett. A fekély
fiil felé nézé széle ép borrel hatirolt, orr felé nézd széle élénk
hyperaemiis-oedemds udvarral bir; A fekély legnagyobb része
halviany rozsaszinii élénk sarjakkal fedett, mig az orr felé nézd
széle mintegy 1'2—3 em.-nyi teriileten sziirkés-barnds, helyen-
ként zoldes-fekete, czafatos biizos lepedékkel fedett, mely a bért,

bir alatti koté- és zsivszovetet magdban foglalta. Jobb szemhéjak |

hyperaemids-oedemisak. Szemrés zart. A szdj jobb fele az oedema
kovetkeztében difformdlt. Pdr nap d6ta étvagytalansdg, hasmenés.
Tarké jobb oldalin nagy babnyi, bal oldaldn és ligyéktijakon
tobb kis babnyi mirigy. Esti hi 3840 C.
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Junius 28-dikan. A szem, orr, ill és koponya felé a folya-
mat terjed, kiilontsen a koponya felé typikus gangraena alak-
jiban 2 —3 millimeternyi szélességben. Jobb oldalon a szemhéjak
erjsen oedemasak, nem nyithatok. Reggeli hi 37:1° C.

Kaparékviesgdlat : A progressiv szélril vett szovetdorzsiolék-
ben szamos spirvillum és typikus Vineent bacillusok.

Szivetvizsgalat : A terjedd szélekrél ép hatdrral egyiitt tobb
centimeter hosszii darabok exstirpaltattak. Histologiai és bakterio-
logiai lelet teljesen azomos Vincentével. Spirillumokat a sadvet-
metszetekben nem littam (Weigert-festés).

Lefolyds : Jodoform kotésre a folyamat megéllapodott és a
beteg gydbgyultan tivozott.

VI. eset. P. A, 16 éves, hajadon cseléd. Felvétetett 1903.
junius 7-dikén.

Anamnesis : 8 év Ota bal lébfeje kisebesedett. A baj a
libhiton kezd6dott s onnan az njjakra hizédott. Egy év 6ta az
ujjak dagadni kezdettek és egy ho ota biizissé vilt.

Jelendllapot : Gyengén fejlett, anaemidis ledny. A bal lib-
fejen kisfoki elephantiasis kiterjedt hegekkel. Az Usszes labujjak
duzzadtak, papillaris novedékekkel boritottak. Az oreg ujj alsé
részén és a talp kozepén luposus plaque-ok. Az ujjak alsé és bel-
felillete kifekélyesedett és az egész feliilet biizis, szennyes, zildes:
sziirke, helyenként feketés-viros tébb millimeter vastag lepedék-
kel fedett, mely kinnyen lekaparhats. :

A kaparékban esaknem tiszta culturiban tomérdek fusiform
bacillus és spirillum.

A szovetvizsgalat ugyanazon |histologiai és bakteriologiai
leletet adta, mint a Vincent dltal leirt nosocomialis gangraendnal ;
festés : Lithion carmin-Weigert.

Tehat rivid mnéhdany hé alatt mdr 6 olyan eset, « hol «a
Vincent daltal nosocomialis gangraendra jellegzetesnel tarvtott mikro-
bat vagy tiszta culturdban vagy domindgld ardnyban megleltem.
Ezzel beiguzolva ldtom  Vincent, Coyon és Brabec éseleleteinek
helyességet, hogy extragenitaliter is léteznek ma is olyan nekrosisos
és gangraendas alakol, melyel részben klinikai charakteriik, de leg-
mkabb  baklerivm-flordjul  dltal minden mds  folyamattsl  Kiilon
allnak, és klinikai megjelenédsiik és sziveti szerkezetiiknél fogva
megfelelnek a régiek dltal a sebdiphiheria és nosocomialis gangraena
gyimév  alatt  dsszefoglalt folyamatolk eqy részénel:. Bgy heves lob-
folyamat az, mely gyorsan coagulatids nekrosishoz vezet. Es ezen
esetek, a mint lattuk, nem is olyan ritkan kerillnel szemeink elé.
Megannyi eset Eivilrol  keriil be a korhdzba, és ha nem vizs-
galunk meg minden putrid vagy gangraends esetet, az imént eli-
adott irdnyban szdamos valdsdgos Vincent-féle nosocomialis gan-
gracna marad éserevétlen és egyszeriien eves® vagy gamgraends
felély névvel illettetik.

Emlitem fentebb, hogy egyes putrid vagy sziirkés-zoldes
nekrotikus lepedékkel boritott fekélyekben nem taldltam e bak-
teriumot, ellenben tobb fajta mést, coceust, bacillust vegyest,
tehdt bizonyos, hogy a régiek sebdiphtheridja nem egységes
aetiologidval és pathogenesissel birhatott. Tudjuk tovdbbi ma
mir, hogy tgynevezett ,sebdiphtheriat® észleltek streptococeus és
bakterium coli dltal eldidézve, és hogy mennyi mindenféle bak-
terium vezet gangraenihoz.

Mindezektol Filon dall a szdban forgd, bar Klinice foleg a
ldnnyebb alakokat nehéz lese Rilinvalasztani. De a bakteriologiui
vigsgdlat oly konnyit, a lelet oly jellemzd, hogy azomnal kisegit a
zavarbol.

Lattuk fentebb, hogy a folyamat contagiositdsdhoz szé sem
fér, bar az infectio bizonyos feltételekhez kitétt; ugyanis, a mig
a lobos oedemds teriileten ejtett sebzés prompt és pedig 2 izben
felvette a virnst és az anyateriilethez hasonlé beteg géezezd vilt,
addig az ép bérre tértént seavificatids oltds utdn esak igen feliiletes
nekrosis dllt be, mely napok alatt nyomtalanul eltiint. Teldt
nines igaza Brabec-nek Vincent-tal szemben, hogy az infectio
keletkezéséhez nincsen kiilonis feltételekre sziikség.

Hogy specifikus infectiorél van' itt sz6, bizonyitja azon
koriilmény, hogy a széban forgé bakteriumok ép vagy lobos
szivetbe hatolva nyomukban és szaprodisukkal keletkeznek a
nekrosis, a gangraena és az dltaldnos timetek. De mindez még
toviabb kutatando.
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(Osszehasonlitvin mar most a Vincent-féle nosocomialis gan-
gracnat a  Matzenauer-féle genitalis uleus gangraenosummal, azt
kell constatilnom, hogy mindkettd localis infection alapszik, mind-
kettének azonos klinikai formdi és azonos histologiai basisa van.
Még abban is megegyeznek, hogy a kaparékban csaknem kivétel
nélkiil egyiitt észlelhetdk a bacillusok a spirillumokkal, a metsze:
tekben pedig a bacillusok egymagukban. COsak egy kiilonhség
volna, hogy amott dtlag kisebbek a bacillusok, itt dtlag nagyobbak,
de Fkitlonben a szovetelhez wald wiszonyt illetileg ¢és  tinctoriell
analogok. Azért mondom atlag, mert a Vincent féle fusiform-bacil-
lusok is néha és tulnyomd részben felényiek mint rendesen, a
szovetekben pedig épen kisebbek, mint a szabad feliileten. Tovabba
szamos  Vineent-bacillus nem hegyezett, hanem legtimbilyitett
végii. Ugy hogy valészinii, hogy ha nem is azonmos, de ugyan-
azon faj varietdsa mindketté. Nem kiilinboznek az daltaldnos
timeteket illetdleg sem. Nervositds, hasmenés nem szabdalyszert egyi-
kiiknél sem. Tehiat mir 2 egymishoz teljesen hasonld, helyben
fertdz0 és septicus intoxicatiét maga utin vond betegséget isme-
viink, melynél csaknem identikus bakteriologiai leletre akadtunlk
oly wviszonyban, hogy inkéntelen a bakteriumnak a folyamattal vald
oki nexusdra gondolunk. De « tovdbbkutatds feltétlen sziikséges.
Lattuk fentebb, hogy Vincent nagyon hasonlonal mondia a noso-
comialis gangraena-bacillust egy anginaféle bacillusihoz. Igy jutot-
tam a Vincent-angine tanulmdnyozdsdahoz.

Kozegészségiigy.

Iskolabezards jarviny esetén. A vallis- és kozoktatasiigyi mini-
ster valamennyi tankeriilet kir. féigazgatosagahoz 36.408/1904. sz. a. a
kovetkez6 kiorrendeletet intézte: A tankeriiletébe tartozo kozépiskolik
igazgatosagainak megfeleld utasitdsa végett tudomdsdra hozom a f6-
igazgatdsagnak, hogy jarviny esetén az 1876 : XIV. t.-czikk 34. §-dnak
1. bekezdése és a beligyministerinm vezetésével megbizott ministerelnok
ur torvénymagyarazata értelmében a torvényhatosdg elso tisztviseldjének
mindenek eltt a jarvany fennallasat kell megillapittatnia s esak ennek
megtiorténte utin intézkedhetik nz iskola bezaratisa irdnt. A mennyiben
a jarvany feunnallisinak elozetes megallapitasa nélkiil hatarozna el a
torvényhatosig elsg tisztviselGje a bezaratist; e hatarozat ellen az illetd
kozépiskola igazgatdja jogorvoslattal élhet.* (50,057/1904. B. M. sz.).

Tarcza.

X. szinidei orvosi cursus.

A budapesti egyetem orvosi kardnak eldadéi 1904. mdjus hé
30-dikatél junius hé 11-dikéig tartottdk a X. sziinidei orvosi cursust,
Az eléadok szama 2 esoportban 21 volt, a résztveviké 100, A két
esoport Orarendje vgy volt Osszedllitva, hogy a hallgaték délelott a
klinikai fotargyakkal foglalkoztak, délutan pedig a specialis szakmdik-
kal. A sorozatos eléaddsokon kiviil 3 egyes elfadas is volt: a tuber-
culosisrdl, a gyermekigyi ldzrél s a trachomarél. Valamennyi szerfelett
latogatott volt, s az utébbin Bernoldk Joézsef vezértérzsorvos, Linksch
Arpad fotorzsorvos, Polinszky torzsorves, Teleki Sindor gr. képviseld,
Frank Jézsef, Kaiser Kiroly, Preysz Kornél, Bassa Ignicz kizegészségl
feliigyelok is megjelentek.

A sziinetnapokon a hallgatok az egyetem 1j klinikdit s intézeteit

tekintették meg, hdrom izben pedig este baritsigos vaesordra gyiiltek
ossze, melyen a sziinidei orvosi cursus intézményének életképességéril
s jovo fejlesztésércl sok komoly szé hangzott. Végiil a hallgatok az
elndkségnek eziistlapra vésve valamennyiiik aldirisaval a kovetkezd
szOvegll iratot nyujtottik at: ,A X. sziinidei orvosi cursus hallgatioi a
legmélyebb tisztelettel nyilvanitjak haldjukat az Elnékségnek . . . |
valamint az eldaddknak . . . . egyrészrél a collegialis érzéssel parosult
tapintatos rendezésért, masrészrél az odaadd és felejthetetlen készséggel
nyujtott ismeretekért.*
: A cursus lefolydsinak ezen rividen vazolt kiilsé képe korantsem
nyujt hil képet arrdl a tudominyos munkirdl s collegialis egyiittmiiks-
desrgl, melyet el6adok s hallgaték két héten &t faradhatatlan buzga-
lommal s Gnzetlen lelkesedéssel végeztek. Misem bizonyitja jobban az
intézmény életképességét, mint az, hogy az eloadok kozott olyanok is
voltak, kik mar 20 év el6tt részt vettek az I. cursus munkdjiban, s
valtozatlan munkakedvvel allottak a legfiatalabb magantanirok mellé,
hogy a cursus hazafias, tudoményos és tarsadalmi czéljait szolgaljak.

De talin még lélekemelbb jelenség az, hogy a legéregebb col-
legak a legfiatalabbakkal vetekedve kiapadhatatlan tudomanyszomji-
saggal latogattak az elbadasokat, s a midén a 84 éves fiatalszivii s
eszii aggastydn az alig megszaradt diplomaji orvos mellé allt, minden
elfogulatlannak el kellett ismernie, hogy a tudoményos munka varizsa
a mai kor utilitarius irdnyzata alatt sem szenvedett. S épen abban van
az orvosi rend jové boldogulisinak biztositéka, hogy a tarsadalmi
érdekellentétek kiizdelmére a legerfsebb fegyverrel: a tudomény fegy-
verével vértezi magit.

Hogy az orvosok tovibbképzésének milyen culturalis és koz-

egészségi jelentfsége van, azt mir a culturdllamok mind elismerték, s
kiilféldon hatalmas dllami és tirsadalmi intézmények keletkeztek e czél
szolgilatira. Ndlunk a sziinidei orvosi cursusok intézménye egymaga
teljesiti azon feladatot, melyre a német birodalomban hirom szervezet
szolgdl, s mely New-Yorkban kiilon orvosi iskola keletkezésére adott
alkalmat,

Valéban hélival s bimulattal kell adéznunk Markusovszky és
Fodor emlékének, kik 20 év el6tt mint attérdk intézményiinket meg-
alapitottdk, Onkéntes tirsulis, onkeéntes jelentkezés alapjan 20 éven at
10 cursusban 651 collegank gyarapitotta s Gjitotta fel ismereteit. De a
mint Kordnyi Frigyes mar 20 év elott elore latta, intézményiink kindtt
a kereteibdl. Két évtizeden it cursusaink az 1886. évben megallapitott
alapelvekben kitlizott czélok egyikét, ismétls tanfolyamok tartdsit szol-
giltdk, de mdir a misik feladat: hosszabb cursusok tartasival egyes
diseiplinikbol alapképzés nyujtdsa hangosan koveteli a maga jussit.
Minden jel oda mutat, hogy a jelenleg feltétleniil fenntartandd ismétlo
jellegii rovid tanfolyamokhoz az egyes ujabb idében felvirigozott sza-
kokb6l hosszabb alapképz6 cursusokat is kell rendezniink, ha azt akar-
juk, hogy orvosaink igénye hazai foldon teljes kiclégitést nyerjen. De
a feladatok bévitésével nem nélkiilozhetjitk tovabb az allami s a helyi
hatésdgok tamogatasat. A vallds- és kozoktatdsiigyi minister Ta6th
Lajos javaslatira maris felkarolta az intézményt, de a beliigyi kor-
manyzat sem térhet ki az elbl, hogy az orvosok tovibbképzéséril vald
gondoskodas elsérangt kizegészségiigyi sziikség. Minthogy a cursusok
ma tgysz0lvén dijtalanok, a mennyiben a 20 korona beiratisi dij csak
az irodai koltségek fedezésére szolgil, az eléaddk dijazasirdl vald gon-
doskodds a kizoktatisiigyi, a hallgaték tamogatisa pedig a beliigyi
tareza feladatit képezi.

Az egyeiemi koérhdz felépiilte j6 alkalmat fog nyujtani acra,
hogy a most nagyon terhes szaladgilis helyett egy teriiletre concen-
tréltan talilhassik meg a hallgaték az ismeretszerzés forrasait. Ugy
hissziik, hogy az egyetemi koérhdznak az orvosok egyetemi képzésén
kiviil a tovabbképzésre is korszakot alkoté jelentisége lehcet.

Ilogy pedig vidéki collegaink koziil mennél tébben tarthassanak
lépést a rohamosan fejlodd orvosi tudomanyokkal, ezélszerfinek latszik,
hogy intézményiink a németorszigi példara vidéki eursusok szervezését
is felvenné programmjiba.

Az utolsé évtizedekben az orszdgban szamos jol felszerelt kérhaz
épiilt, melyekben a tudomény szinvonalan 4ll6 er6k miikodnek. A vidék
orVosai szamdra aldds volna, ha e korhizakban az egyes osztilyos
féorvosok minden évben hat héten vagy két hénapon &at, a hét bizo-
nyos napjan tanfolyamokat tartanidnak, melyen a kirnyék orvosai na-
gyobb mulasztis nélkiil részt vehetnének. A cursusoknak dijtalanoknak
kell lenni 5 az el6addk dijazasirdl a torvényhatdsignak vagy az éllam-
nak kell gondoskodni. Egyes bevezetd el6addsokra az egyetem elGadoi
is vallalkozhatninak, s ezzel a vidéki eollegiknak, s igy az orszig koz-
egészsgiigyének megmérhetetlen szolgilatot tehetnének.

Mindezen feladatok megoldisa még sok munkdt s szivés kitartast
igényel, de a ki egyetlen egyszer meggy6zdditt arrél, hogy milyen
eredményes muokiat végez a sziinidei orvosi cursus intézménye, az
orommel fogja erejét, idejét a j6 ligy rendelkezésére boesatani.

G. E.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.
A formalindesinfectio mai allasarol.
Kizli : Kammer Mano.
(Folytatas.)

Czaplewski gbzspray-késziilékérsl megjegyzends, hogy az Koln-
ben hasznalatban van és mint maga Czaplewski mondja, egészen Fliigge
eljarasiara timaszkodik, melyrdl aldbb lesz szd.

Hasonlé spray-keésziiléket szerkesztettek még Prausnitz és Rositzky,
melyet szekrényben levé ruhdk desinficialasara ajanlanak, kiiléndsen
gyakorld orvosok szdmara; azonkiviil alkalmaztik még lakdsok fertot-
lenitésére is.

Spray alakjaban hasznalta a formaldehydet falak fert§tlenitésére
Dopter. Megallapitotta, hogy 1. 2:5%/0-0s formalin-oldat hasznalata a desin-
ficidlast végrehajté személyzetre artalmatlan; 2. ily oldat sprayzése a
kérokozé bakterinmokat tigy kulturakban, mint kéros termékekben
(diphtherias exsudatum, tuberculofikus kopet) 24 dra alatt elpusztitja.
CUsak lépfenespérik és staphylococeus pyog. aur. nem pusztultak el,
de fejlodésiikben ezek is akaddlyozva voltak. Szerzé iskolakat desin-
ficialt ily modon, a mikroorganismusok szama megfogyott ugyan, de a
port nem volt képes tokéletesen sterilizalni. Olesésiga ésjé hatisa miatt
ajanlja ez eljardst, megjegyzi azonban, hogy a lakdok nagyobb habori-
tasaval jar, mint az elgbziltetés.

Az eddig emlitett desinficidlé eszkizokon és eljarisokon kiviil
vannak még masok ig, a melyek egyrészt, noha késébb késziiltek,
nem éllnak a tokélynek azon fokan, mint az elb6bbiek, masrészt pedig
még nem prébaltattak ki eléggé. Ezek koziil mint olyant, a melylyel
sokat kisérletoztek és leginkdbb ajénlanak lakasok desinficidlasara, a
Krell-Elb carboformal-briquett-jét emlitjiik.

Krell és Elb igy jarnak el, hogy trioxymethylen kis adagjait
kiilon e czélra keszitett szénbriquettben égetik el, hozzdadva
salétromot vagy natriumbicarbonatot. A leveginek vizgtzzel valo teli-
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tését elhagyjak. Kellg fertitlenité hatds elérésére sok briquettet kell
felallitani.

|
|

Fnoch Krell-Elb carboformal-briquettjével végzott desinfectiés |

kisérlet eredményéril szamol be. Dob alakban elhelyezett 4—4 briquettet
spargiaval kit Ossze és alul és feliil fogazott szélii pléhtinyérral fed be,
mely igy az izz6 briquettnek alapjaul szolgél. A briquettnek felsébemélye-
désébe H0 gm. formaldehydet tartalmazé patron van helyezve. A briquett
szénje lassan izzéan 6g ¢s a paraformaldehydbdl active formaldehyd-
gizt képez.

Kisérleti targyak voltak cholera-, typhus-, diphtheria- és lépfene-
bacillusok agar kulturdi. Arianylag npagy mennyiségii formaldehyd
fejlesztésre volt sziiksége, hogy e kulturiakat taptalajukon megolje.
12 gm. aldehyd csak 12 o6ra mulva 6lte meg; 24 gm. nem elGbb:
diphtheria 4 6ra mulva pusztult el. Selyemfonalon vagy papiron sike-
riilt e esirok elpusztitisa az emlitett mennyiséggel mar néhiny perez
mulva. A sziikséges leveginedvességet meleg viznek padlira valé ki-
ontésével éri el. Szerz$ ajanlja ezen eljirist egyszerisdge és kényelmes
volta miatt. Typhus- és diphtheria-bacillus, 1 gm. formaldehydet véve
1 m? térre, elpusztul, staphylococeus aur, nem biztosan ; lépfenespérakat
3 gm. 7 ora alatt nem, 14 éra alatt azonban mar 2!/2 gm. tonkre tesz.

Dieudonné Enoch kisérletét a Krell-Elb késziilékkel megismételte
és a levegd nedvessé tételét Enoch ajanlata szerint. nem talilta cred-
ményesnek. O a levegGnek vizgdzokkel vald telitését Ggy eszkoali,
hogy izitott téglakat dnt le vizzel. 4 gm. formaldehyd 1 m?3 térre 3'/, Ordig
alkalmazva a desinficialo hatis elérésére elégséges. Ajanlja az eljardst
varosok, s6t kisebb kozségek és kérhdzak szamara.

Erne hasonlé eredményeket ért el mint Diendonné.

Rapp lakasok desinficidlasara Krell-Elb carboformal-briquettjét
alkalmazza. A leveglt vizgdzzel oly mddon igyekszik teliteni, hogy
12—15 liter f{irtartalmi fatdlba tanyérra helyezett izz6-mard meszet
tesz, melyet vizzel tnt le; a briquettet is vizzel fecskendezi le, ezdltal
vizgbz keletkezik. Kisérleténél typhus-, cholera-bacillus, b. coli, staph.
alb. elpusztultak. Mint gyogyszerész felhivja kartdrsait, hogy kizségen-
ként vezessék be a formalin-desinfectiot.

Piorkowski egy tjabb késziiléket, az ngynevezett .capillar kettis
lampat“ ajanlja, mely lényegében tysinnel (kiilon e czélra elokészitett
formaldehyd-oldat) megtoltott, kanéczlemezzel elzirt, megforditott pa-
laczk., A lemezt borszesz-lampiaval melegitik, minek kovetkeztében
formalin-g6z6k képzodnek. 10 m? térfogatta helyiségben sporamentes
bakteriumok 50 em? tysin elhaszndlisa mellett 3 6ra alatt elpusztultak ;
S-szor annyi tysin elhasznilisa esetén ugyanennyi idd alatt még az
anthrax-spordk is tonkrementek.

Rubner és Peerenboom, Hammerl és Kermauner, Novy-Waite sajat
késziilékiikkel kisérleteztek. Az utébbiak késziilékét Parke, Davis & Co.
késziti és ajanlja desinfectiora diphtheridnal, cholerdnal, tuberculosisnil
és typhusnal.

Az 1901., 1902., 1903. éveknek kiilfgldi szabadalmi irodalmat
attekintve, szamos késziiléket taldlunk, melyek mind a desinfectio,
foleg pedig épen a formalin-desinfectio tokéletesitésére irdnyulnak.

Részletesebb ismertetésiiket Kausch referatnma adja, itt csak a leg-

tijabbak koziil Spengler és Fournier angol szabadalmait ismertotjiik
raviden.

Spengler olyan késziiléket szerkesztett, melyben a formalin bak-
tericid tulajdonsdgit az altal akarja fokozni, hogy organikus savaknak,
kiilénésen nuclein-savaknak alkoholos oldatit adja hozza. Tly keverék
volna 0°1—5%0-0s formaldehyd és 0:0005—0:19/,-08 szerves sav (hangya-
czitrom-tejsav) alkoholos oldata; lehet 20% rectifikdlt spiritus, 78%0
tiszta aether, 1—2%o aetherikus olaj, vagy pedig 100 hangyasav alko-
holos oldata és 9090 tiszta formaldehyd is. A keverék csiradlé hatasa
az dllati szervezet hémérsékleténél tetemesen nivekszik.

A Fowrnier szerkesztette késziilékek formaldehyddel telitett és
acetont tartalmazo ammonidk-gozoket allitanak eld. Azt taldlta, hogy
az ilyen gizok a desinficidlandé tirgyba jobban behatolnak.

A kiilonbiz targyak feliiletének absorbeald és atbocsatd képes-
sége kiilonbozd viszonyok kozott valtozo. Igy a desinfectio 15—200 C.-
nal 24 oOrai, 35—400 C.-nal 4—6 oOrai, és vegre 80—85% C.-nal 11'/2—2
Orai tartammal teljes, bar a behatolis Atlag nem terjed 3 egymasra
fektetett poszté vastagsagnal mélyebbre. Szerinte mégis felillmulja az
eredmény az eddig ismeretes formaldehyd-desinfectios eljarasokat,

A formalinnal valé eddigi desinfectiés eljarasoknal azt littuk,
hogy ha a hatdst ndvelni akartak, vizgézoket bocsatottak formaldehyd-
gbz6khvz.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kényvismertetés.

Weisz Ede: Az iziileti betegségek gyogyitasa, kiilonos tekintettel a
balneophysikalis gyogymoédokra. A ,Therapia® VI. kotetéb(l. Buda-
pest, 1904, Singer és Wolfner kiaddsa.

Els6 hazai munka, mely az iziileti betegségek Usszességét tar-
gyalja. Altalanos jellemzésként mondbatjuk, hogy kivalé gonddal, nagy
tudominyos késziiltséggel irddott munka. Felilemelkedve a sablonos
specializilison, mindig az dszszervezet szempontjab6l targyalja a kérdést.

A munka két nagy részre oszlik : dltalanos és részletes részre.
Az altalanos részben a boneztani, a kérboneztani, élettani adatokat
ismerteti roviden, de velésen. Nagy tapasztalatrol tantskoddé tudissal
beszamol az iziileti betegségeknél szambajivé gyégyeljarasokrél, azok
altalanos szempontbél vald ismertetése mellett kritikailag is méltatja Gket.

A részletes részben hat fejezetben nyujtja a tudnivalékat, ugy
mint : I. Velesziiletett bantalmak. 1I. Alképletek. 1II. Masodlagos, ideg-
beli hittérrel bird iziileti bantalmak. IV. Erémfiivi bantalmak. V. Ferttz6
esirak altal okozott iziileti megbetegedések, VI. Alhasi, illetve anyag-
eserebeli bantalmak.

Az egyes fejezetek dignitisuknak megfeleld terjedelemben lesz-
nek targyalva. Mint legfontosabbak a kiszvényes iziileti megbetege-
dések reszesiiltek bo thrgyalisban, A kiézbebkelt korrajzok élénkitik a
leirast. A jol sikeriilt abrak nagy szama a szovegben foglaltak illustraldsa-
ban j6 szolgalatot tesz. Az iziileti betegek diaetetikdja és  balneo-
physikalis kezelése, mint legfontosabb kiizdelmi fegyveriink, bé 6s minden
helyen indokolt méltatisban részesiilt. Szerzi kitiizott feladatanak tel-
jesen megfelelt. Munkdja tényleg hézagp6tlé. Minden soran meglitszik,
hogy tudominyos késziiltséggel, teljesen felfegyverzetten, éles tekintet-
tel tette meg az életben tapasztalatait és azokat széles latkorrel vizs-
galta és értékesitette. E tulajdonsigai révén elérte azt, hogy munkdja
a tadominy magaslatin &llva, a gyakorlati élet kiovetelményeinek is
teljesen megfelel.

Mindezek alapjén mondhatjuk, hogy Weisz Ede munkija minden
gyakorld orvos kinyvtarinak értékes gyarapitdsit képezi és azt leg-
melegebben ajanljuk kartirsaink figyelméhe.

A mii kidllitisa csinos; a szoveg kozé nyomott Osszefoglald
czimek az atnézhetoséget lényegesen megkonnyitik.

Sarbo.

Lapszemle.

Sebészet.

Halalos vérzések légesémetszés kapesan. Tante kiozli az iroda-
lomban Gsszegyiijtott azon eseteket, a hol mély tracheotomia folytin halalt
okozd vérzések léptek ffel. Ezen esetekhez hozzafiizi s ismerteti a
Bruns-klinikén eléfordult 3 esetet, a hol szintén tracheotomia utin lépett fel
letalis kimenetelii nagy vérzés. Az elsé beteg egy 49 éves egyén volt,
a kinél miitét utin 9 napra lépett fel letalis vérzés. Szerzd az aorta
aneurysmajianak canule altal vald usurdlisit talilta. A misodik esethen
ogy diphtheritisben szenvedd 2 éves betegnél végezett miitét utin negyed
napra a canule usurilta az anonymit s ez volt a pillanat alatt bedllott
letalis exitus oka. A harmadik esetben egy 384 éves egyénnél miitét
utin hatodnapra a par percz alatt beallott letalis exitust szintén az
anonyma canule dltal tortént usurdlasa okozta. Szerzé emliti tovabba
Martina 38 Usszogyiijtott esetét a letalis végii tracheotomidkrél. Felemliti
Pridie Z. B.-nek egy letalis végii esetét, a hol miitét alatt lett megsértve az
arcus aortae aneurysmija ; 2 esetben gyermekusl volt letalis exitus canule
usurdlds miatt. O kiilonben a tracheotomia utan fellépd letalis exitusok
leggyakoribb okdt a canule usuralisaban keresi. Engelhardt véleménye
az, hogy az alig elképzelhetd kis sértése a nagy ereknek — cannle-

4 usurdlds folytén — azért lesz pillanat alatt letalissa, mivel az elsd

csepp vér, mely a tracheaba keriilt, kohogést valt ki s a nagy ér hir-
telen felreped. A tiibingai klinikardl kiozol egy majdnem letalissd lett
esetet, a hol utolsd perczben sikeriilt a vérzést esillapitani, mely egy
nagyobb nyaki venibdl timadt, eanule-usurilas folytdn. Felemliti
tovabbd szerz0, hogy felnéttnél tortént letalis végli nagy vérzésrdl szol
Martina 3 esetben; a griczi klinika ismertet 2 esetet; Bolton ismertet
le]g'i\,;i leset.et, hol 25 éves ninél canule usurilisa okozta a pillanatnyi
alalt,

Ismerteti tovabba Kermaner 2 esetét, hol az L. esetben a letalis
kimenetelt nem révid idére a tracheotomia utan fellépett elvérzés okozta,
hanem id6nként fellépé nagyobb vérveszteség. 46 éves férfi nagy
nyaki@jképlet miattlett tracheotomizalva, mely a légesivet nyomta, Operatio
atan 412 hé mulva nagy vérzés. Operatio ntin 5 ho munlva letalis vér-
zés. A canule usuralt egy nagyobb eret, mely a rikos tomegben futott
le. Masodik esetben 17 éves n0 struma miatt l6n operdlva. Miitét alatt
asphyxia. Tracheotomia siirgéisen végeztetik. Beteg magihoz tér. Miitét
utin negyednapra a trachea egyik befelé fordult porezgyfiriije usu-
rilta s perforilta az art. anonymat. Icy osszefoglalva az irodalomban
emlitett Osszes eseteket, a Martina-féle 38 esettel egyiitt Osszesen 85
esetben kovetkezett be letalis kimeunetel mély tracheotomia utin fel-
lépett nagy vérveszteség miatt. Ezen esetek kiziil 9 felndtt egyén volt,
a tobbi gyermek. Ez esetek kozé az esetleges ligatura leesés utin
bedllott exitus nines beleszamitva. Csakis ecanule usuralasa dltal indirecte
nagy ér sértés, vagy direct nagy 6ér sértés mfiitét alatt van felemlitve.
Az esetek koziil azért volt csak 9 esetben felnGttnél igy letalis vég,
mivel a gyermek nyugtalanabb s igy annak jobban mozog a canule
a trachedban s hamardbb usurdl egy nagy eret. A mi az usurilt illetéleg
direct sértett nagy ercket illeti, a sorrend a kovetkez. Leggyakoribb : 1.
art, anonyma (vena anonyma nagyon ritka), 2. art. carotis communis
J. 0., 3. art. carotis communis b. 0., 4. kornyi erek. Szerzi Kreutzer s
Engelhardt véleményét is ismerteti : hogy az erek abnormalis lefutisa
nagyon gyakran oka akdr directe, akir — a canule usurdlds altal —
indirecte a nagy erek sértésének s igy a letalis kimenetelnek. (Beitriige
zar klinischen Chirurgie, 41. kotet, 1. fiizet.)

Navratil Dezsd dr.

Hugyszervi betegségek,

Puha és félig puha katheterek steril eltartasa czimén Goldbery
a kovetkeziket ajanlja: a katheterek, katheterhorgok, kathetertarto
iivegesdvek, a 390 bérsavoldat, melyben a katheterek eltartatnak, vala-
mint a dugaszok egy kozbs nagy ecdényben 10 perezig fBzetnok, A
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f6zés utan a boroldat a kathetertarté iivegekbe (oly sziik nyakkal el- J
latott hosszi kémesovek, hogy a katheter a pavillonvégével beakadva
lég benne) iintetik, a katheterek a katheterhoroggal megfogatnak és be-
akasztatnak, ezutin annyi béroldat toltendd még az iivegesébe, hogy a
kathetert teljesen elfedje ; azutan 1 cm.-nyi rétegben steril olivaolaj és
végre a steril dugasz. Igy az eszkozok akér hetekig csirmentesen el-
tarthatok és szillithatok. 2—4, sét 6 nap mulva consistentiijuk, elas-
ticitdsuk és simasignk még nem szenved, figy hogy egy pir napra vald
katheterkészlet megfelelé tokban teljesen megbizhatéd steril allapotban
utra vihetd. Oly katheterek eltevésére és beakasztasira, melyek végig
egyforma szélesck, iivegbil a katheterdugaszok mintdjara késziilt konikus
palezdkat szerkesztett szerzd, melyek felsé végeén egy iivegkorong,
hogy a kémesé nyakdba beakadjon, és egy kis fogantyd van. Igy
minden pillanatban rendelkezésére &ll igy a betegnek mint az orvos-
nak a steril katheter, mely hasznalatba vehet§, a nélkiil, hogy kézzel
hozzdért volna. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 7. szam.)
Picker Rezsé dr.

Venereas bantalmak.

Gonorrhoeds infectio utén fellépé hyperkeratotikus exanthemd-
kat ir le Baermann (Breslan). E borelvaltozasok rendszerint silyos
altalinos gonorrhoeds fertdzés kapesan észlelheték. Az elsddleges tiine-
tek tobbnyire a planta pedisen, illetve a palmén lépnek fel, ritkabban
az ujjakon vagy a kiromeresztéken. Mir 4—-6 nap alatt oriasi terjedel-
met érnek el. Ezenkiviil a koztakarén dissemindlt exanthema fejlodik.
A tenyereken és talpakon localizalt exanthema a gyakoribb alak. A bor-
elviltozas psoriasistol, syphilistél pontosan elkiilonitends. Baermann a
bérelvaltozasokban gonococcusokat nem birt kimutatni; vajjon ilyenkor
egy kiilongsen a franczidk részérdl hangoztatott tropho-neurosis szerepel-e,
meég eldontendd. (Archiv fir Derm. u. Syphilis, 1904. dprilis.)

Sellei dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Mesotannal tett tapasztalatait ismerteti Tawusig. A mesotan nevii
salicyl-osszekottetés olajszerii sargds folyadék, szaga gyenge, nem
kellemetlen, alkohollal, aetherrel és zsiros oldatokkal konnyen kever-
heté. A boron at nagyon gyorsan felszividik. Nagyon jo eredmények
érhetok el vele heveny és idiilt csiiz, nemkiilonben kgszvény eseteiben,
mig neuralgids fajdalmak ellen teljesen hatdstalan. Minthogy a bort
erbsen izgatja, oleum olivarum egyenlé mennyiségével keverve haszni-
landé, meg pedig beecsetelés alakjdban: egy beecsetelésre koriilbeliil
egy kavéskanilnyi mennyiség hasznalandé. Ha a bér erdsen megpiro-
sodnék, 1—2 napig sziinetet tartunk, illetve a testfeliilet mas részén
végezzitk a beecsetelést. A beecsetelt helyeket gyapottal fedjiik. Mint-
hogy a készitmény konnyen bomlik, nem czélszer{i nagyobb mennyi-
séeben rendelni, hanem mindig csak 4—5 napra valot. Vegiil megjegy-
zend6, hogy djabban mesotannal impraegnalt guttaperchapapir, illetve
mesotantapasz is kaphatd. (Allgemeine Wiener medizinische Zeitung,
1904, 6. szédm.)

A helmitolt nagyobb szdmu betegnél haszndlta Siebert és tapasz-
talatait a kovetkezikben foglalja issze: A helmitol haszndlata javalt
mindazon esetekben, a melyekben a hagyutakban levé bakteriumok
ellen (a gonococcusok kivételével) akarunk hatni, tehat pyelitis, cystitis,
bakteriuria stb, eseteiben: hasznilhatdo heveny gonorrhoedban a baj
tovaterjedésének megakadalyozasira, tgyszintén idiilt hagyesdlobok-
ban, vegiil pedig akkor, ha a huagyszervek megbetegedése esetén a
vizelet alkalikus. A helmitol, melyb6l naponként 3—4 gramm adandd,
elég olesd; 20 darab Y2 grammos tabletta dra 90 német fillér. (Deutsche
Praxis, 1904, 2, szdm.)

Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1904, 24. szam. Schein M. : Rintgen-sugarak a bor-
gyogydszatban. Liszt N,: Az jsziilottek trismus-tetanusirdl.

Budapesti orvosi ujsig, 1904. 23, szam. Ifj. Klug Nindor:
Néhany sz6 a tomkeleg-genyedésekril.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 23. szim. Helly: Kisér-
letes vizsgilatok fehérvérsejtekkel és izzadmanysejtekkel. Hamburger és
Sperk : Fehérjeresorptio a bélben. Heyrovsky: Az influenza-bacillus mint
a cholecystitis okozdja. Salom: A nemi szervek némely megbetegedésé-
nek kezelése forrd levegdvel.

Wiener medizinische Wochenschriit, 1904. 23. szim. W. Degié :
Adatok a serophulosis ismeretéhez. W. Bewall: Extrasystole esete. Th.
Koetschet : Paralysis progressiva és syphilis a Bosznia-Herezegovindban
szerzett tapasztalatok alapjan. L. Riirt: A szivlokés indirect tapintdsa-
nak moédjardl.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 24. szim. Jiirgens:
Stomatitis gonorrhoeica feln6ttnél. Kivesi-Roth-Schulz : A vesegyuladad-
sok gylgyitisa. Salomon : Légeserevizsgilatok morbus Basedowi-nal és
akromegaliandl. Bawmstark: A thiosinamin hatisarél a tépesatorna
megbetegedéseinél. Maragliano : A giimikér specifikus kezelése.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 24. szam. Scagliosi :
Izolalt giimokéros pericarditis. Gaudiani: Giimés nyirokmirigytilyog
attorése a trachedba. Mackenzie: Az ingervezetés zavara a szivizomban.
Studzinski : Az essentia antimellini composita hatisa diabetesben. Piat-

kowski : A giimbbacillus és mas savallé bacillusok egy 14j tulajdonsiga,

Nicolaysen : Epidemias catarrhalis icterus. Bowma: Az epefesteny ki-
mutatisa a vizeletben. Beck: Elcsontosodds a vendkban. Rina: Adat a
rekoszsériilések kezeléséhez., I'off: Styptol a nogyogyaszatban, Pfister :
Velesziiletett torzképzidés két ritka esete. Lehmann- Nitsche: Brachy-
phalangina a mutato- és kozépujj részleges syndactylidjaval.
Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 15. kitet, 5. fiizet.
Schott : Adat az ugynevezett originaer paranoia tanahoz. Mingazzini :
Néhany palya lefutisa a kozponti idegrendszerben. Fyiedmann : Neura-
sthenids melancholia. Frenkel: A tabes dorsalis cytodiagnosisa.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 19. szdm. Hofmann : A ligyék-
sérvek gytkeres miitevése a peritonealis elzdrasi modszerrel. Moscheowits :
A Syme-féle amputatio modositisa. Hammesfahr : A keztyfiben vald
miiteveés.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1904. majus. C. Deutsch-
linder : A velesziiletett csipdiziileti ficzamodas vértelen repositiojanak
jelentGségérol. Gutzeit: Adalék a kildokséry miitéti kezeléséhez. Bihr :
Az alszartorések gyogyulasirdl, tekintettel a baleset elleni biztositasra.
Brunn : Kisérleti adatok a hélyagplastikihoz. Hugwenin : Casuistikus
és kritikai adalékok a pajzsmirigy rdkjahoz. Mori: A perityphlitis
aetiologidjdhoz. Krogius: Adalék a Paget-féle betegség ismeretéhez,
Wendel : A tropikas majtalyogokrol. Liicke : Scleroderma izomsorvadis-
sal és a Raynand-féle betegség symptomdi. Matonoka: Rosszindulat
daganatok altal okozott ecsontresorptio. Gangeli: Ovarialis hernidkrol,
Ito-Kunika : Férfiak magasan székel$ vastagbélrikjinak combindlt ex-
stirpatioja. Friedlinder: Csoves ecsontok diaphysisének tuberculotikus
osteomyelitisérdl,

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 1904. majus. Linser :
A birfaggyt az egészséges embernél és némely birbetegségnél. Kliene-
berger 63 Awenias: A vizeletrél és iiledékeirdl egészségeseknél, rheuma-
sokndl és salicylkészitmények adagolisa ntdn. Ochler: Az egészséges
ember bérének hémérsékletérsl. Pfeiffer: A typhus a kieli klinikén.
Tobler : Pseudoascytes chronikus enteritis utan. Lommel: Az emberi
veér viscositdsa izzasztisndl. Schwenkenbecher: Az adipositas dolorosa-
rol. H. Asbury Christian : Természetes és mesterséges leukotoxinok.
Moravitz: A kobraméregnek a vér megalvadisit megakadilyozé tulaj-
donsagdrdl. . Buttersack: Urotropin alkalmazisa scarlatinanal nephritis
megelozésére. Steinhaus: A vena portae thrombosisinak ritka esete.
Siek : A haemagglutininek eredetérél és hatismddjardl.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 73. kitet, 1. fiizet. Englisch :
Hélyagdiverticulum izoldlt gyuladasa és perforatids peritonitis, Mopr-
kowitin : Az orosz fegyver kipenyes lovegének diformalédasar6l. Hertle :
Orrgaratfibroma eltivolitisa mindkér oldali felsd allesont temporaer fel-
nyitasa Gtjin. Tatsujiro Sato: Gastroenteroanastomosis a bél lumenének
megnyitidsa nélkiil. Hoepfl: Adalékok az appendicitis-kérdéshez. Sibemeier :
Bordesinfectio, Niehans : Toréskezelés idoleges Osszeszigeléssel. Wassil-
jew: Appendicitis férfiak lagyékrészében. Wette: Az appendicitis korai
operatiojar6l. Brehm : Penetralé hassebzések.

Zeitschrift fiir Kklinische Medicin, 52. kitet, 3—4. fiizet.

Mitulescu : A haematologia ismeretéhez. Kautsky : Vérvizsgalat bilhar-

zidndl, Magnus-Levy : Myxoedema. Pappenheim : A lenkaemiarl. Wolf:
Leukocytagnamlatio. Mohr: A czukor képzodésérdl diabetes mellitusnal .
Blumenthal-Wolff' : A glykuronsav fellépésérdl lizas allapotban. Glaess-
ner: A fehérjeemésztés a bélben. Lazarus: A pankreasmegbetegedések
pathologidja és therapiaja. Pappenlieim: A leukaemiirdl.

Neurologisches Centralblatt, 1904. 9. szim. Bikeles : A motorius
sejtek elrendezidése a végtagidegek eredésének magassdgiban. Biel-
schowsky és Pollack : Az eml6stk szemeinek innervatioja. Weygand: A
Wirchow-féle cretin-theoria.

Zeitschrift fiir Heilkunde, 1904. 4. fiizet. Luksch: Myeloschisis
kisérletes eloidézése. Sternbery: Leukaemia lymphatica.

Therapeutische Monatshefte, 1904. 5. fizet. Cuirus: A pestis
bubonica kezelése intravenosusan alkalmazott Yersin-féle serummal,
Behr : Bizonyos belsé bajok kezelése kiils6leg alkalmazott Rheumasan-
nal. Bauermeister : A rovaresipés okozta icterusrol. Richter : A hydrogen-
hyperoxid alkalmazisér6l a bir- és nemi betegségeknél. Rahn: Dionin
Merck. Fackerheim : A méhvérzések gyogyszeres kezelésérdl,

Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 70.kdtet, 1. fiizet Kreibich ;
Adenoma folliculare cutis papilliferum. M. Joseph: Rhodan Iluetikusak
nydlaban. Bettmann : Az alopecia aerata viszonya dentalis izgalmakhoz.
Gassmann : Nyulakon elbidézett Rontgen-fekély szivettani vizsgilata,
Waelsch: Nem gonorrhoeikus urethritisr6l. Kobner: Megjegyzések az
Epidermolysis bullosa hereditaria tijabb irodalmihoz,

La semaine meédicale, 1904, 23. szam. Cheinisse: A malaria és
a sargaldz sziinyogok éltal vald terjesztésének kérdése.

Le progrés médical, 1904. 24, szim. Bowrneville et Lemaire : A
torpeség némely formajanak gydgyitisardl thyreoidinnel.

Archives générales de médecine, 1904, 22. szdm. Corvasse: A
szamarhurut mikrobiologidjérdl,

Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet. 20. fiizet. A.
Robin: A functionalis therapia. Rochard : Sebklinikai problemik. Mikor
kell az appendicitist operdlni.

Revue de médecine, 1904, majus. Mowisset et Bonnamowr : Tiids-
vészesek majardl. Saquerod: A tiidGvész gydgykezelése Marmorek
serumdval. H. Bertoye: A Bence Jones-féle betegségrol. B usquet et
Bichelonne : Altalinos kankés fertézés esetérél,
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The lancet, 1904. I. 24, szam. W. Cheyne: Atfiiré gyomorfekély ‘
13 éves fiunal. 7. Hay: 200 acut lobaris pneunmoniaeset. F. C. Wallis:
4 acut intestinalis intussusceptio esete. Octavins Croft: Inversio uteri.
Muir : A Koplik-tiinet jelentoségérl. R, Butterworth: Veseanomalia
esete.

British medical journal, 1904. junius 4. W. Russell : Az arterio-
sclerosis és hypertonus viszonya a diaetdhoz és az emésztészervekhez.
Ch. W, Catheart: A joindulati és rosszindulata daganatok hasonlosiga.
J. W. Ballantyne : Suiilészeti taska. Edred M. Corner: A herék hidnyos
leszllasdnak miitéti kezelése. D. Macewan : A hasbetegségek korébe
tartoz6 négy eset. G. A. Leon, Ch. P. Hooker €és J. Kingston Barton:
Légnyomias és apoplexia. A. Corner: A lencse mellsé tokjanak nem
perfordld sériilései. R, W. Anderson: Tidbechinococeus. €. M. Cooper :
A mellékvesék betegségeinek diagnosisa. M. Grabham: A malariapara-
sita atvitele az anyar6l a magzatra. A. Connell : Gyomorfekély-atfirodis
esete. H. T. Cox : Osteomyelitis ; amputatio a esip6iziiletben ; gybgyulds
ij csontképzidéssel. W. Renner: Mérgezés chailletia toxicaria gyii-
milesével:

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. junius 17,

— A idvaros egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 22, hetében (1904. majus 28.-t6l
junius 4.-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kizepére kiszamitott népesség : polgari lakos 796,915, katona 16,484,
vsszesen 813,399, Elvesziiletett 425 gyermek, elhalt 323 egyén, a sziile-
tések tehdat 132-el multdk feliil a halilozdsokat. — Sziiletések arany-
szama : 1000 lakosra: 27-2. — Haldlozdsok ardnyszama: 1000 lakosra
204, az egy 6ven felilli lakossdgnal: 167, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 14'7. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 11, meningitis
tuberculosa 8, apoplexia cerebri 3, convulsiones 3, paralysis progress. 4,
tabes dorsalis —, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 3, morbi org.
cordi. 15, morbi myocardii 7

7, vit. valvularum 4, arteriosclerosis 4, alii
m, org. circ. —, bronchitis acuta —, bronchitis chronica 1, 5 éven aluli
10, H éven feliili 1, pneum, catarrh. 7, pnewmonia, 19, pneumonia crou-
posa —, tubere. palmonum 64, emphysema pulm. 3, plearitis 1, alii
m. org. resp. 3, morbi stomachi —, enteritis 2 éven aluli 14, 2 éven
feliili 1, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii ocel. intestini —,
peritonitis 4, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig.
1, nephritis 7, alii m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. —, alii wm. org.
gen. —, m. cut. et t. cell. 3, m. oss. et artic. 4, debil. congenita 17,
paedatrophia —, marasmus senilis 9, carcinoma ventric. 5, carcinoma
uteri 4, alia carcinomata 7, alia neoplasmata. 1, morbi tuberculosi 4,
diabetes mellitns 2, alii m, constitut. 2, typhus abdominalis —, variola,
varicella —, morbilli 2, morbilli pneumonia 2, scarlatina 16, pertussis
1, croup laryngis 1, dipht. faucium 5, inflagnza 2, febris puerperalis 2,
lues congenita —, erysipelas 3, pyaema, sepsis 2, alii morbi infect. —,
morbi alii et ignoti 2, easus fortuitus 10, suicidium 6, homicidium —,
justificatio — casus viol. dubii 6. — II. Betegedés. a) Betegforgalom
a kozségi kozkorhizakban. A mult hét végén volt 3405 beteg, szapo-
rodds 949, csokkenés 880, maradt e hét végén 3387 beteg. b)) Heveny-
ragilyos kérokban eldfordult betegedések voltak 1904. évi mdjus
29-dikétél junius 4-dikéig terjedd 22. héten a tiszti féorvosi hivatal
kizleményei szerint (a zarjelben levd szamok a mult beti allist tiintetik
fel) : kanyaré 148 (96), vorheny 83 (64), alh. gége- és ronesold torok-
lob 32 (48), hokhurut 13 (30), gyermekigcyi 1az 0 (0), hasi hagymiz 4
(2), himlé 0 (0), 4lhimlé O (0), barinyhimlé 14 (17), vérhas O (0), jarv.
agy-gerinezagykérlob 0 (0), jéry. fiiltémirigylob 12 (7), trachoma 5 (3}, |
lépfene 0 (0), ebdiith 0 (0), takonykér O (0). ¢

— Kitiintetések. A magyar viris-kereszt egyesiilet negyedsziza-
dos jubileuma alkalmabdél ¢ Felsége Imre Jézsef dr.-nak a hédmezi-
vigarhelyi valasztmény elntkének és Benel Jdnos dr-nak a kolozsviri
valasztminy jegyzojének a Ferencz Jézsef-rend lovagkeresztjét adomé-
nyozta.

— Orvosdoktori jubilaris oklevelek. A budapesti orvoskari
tanartestiilet ez év aprilis 26-dikdn tartott VIIL rendes iilésében elhata-
rozta, hogy két érdemekben és tiszteletben megiregedett kartarsunknalk,
a kik egyetemiinkon 18b4-ben lettek orvosdoktorokka felavatva, a
felavatis 50-dik évforduldjan jubilaris diszoklevél allittassék ki, B két
kartars koziil az egyik Sikor Jézsef dr. GyOrott, a mésik Sehin Led dr.

Szepesmegyében fejtették ki hasznos és aldasdis orvosi miikodésiiket.
Kozeled6 jubilaris megiinnepeltetésiilkhoz kartdrsi szives iidvozletiinket ‘

kiildjiik mi is.

— Trachoma-cursus. A beliigyminister megbizisibol 1904, junius
hé 2-dikatol 11-dikéig a budapesti egyetemi szemklinikén tartott trachoma
tanfolyamon 59 vidéki orvos vett részt. Az utdlagos jelentkezésekkel
egyiitt 400-ndl tobb orvos dhajtott volna ezittal felvétetni., Az oktatds
érdekében azonban csak korlitolt szammal hivattak De. A tanfolyam
berendezése a kovetkezd volt: d. e. 9—10 szemoperalasok, 10—12
szembetegek demonstrilisa, 12—!/22 elméleti és gyakorlati elfadis a
trachoma kértanibdl és gydgyitasabél. Junius 2-dikén bevezetd  eld-
adasul a trachomaellencs védekezésrdl Osszefoglalé cldadds, melyen a
sziinidei orvosi cursus hallgatoi is részt vettek, a tanfolyam végén pedig
értel{;ezlet volt, melyen a résztvevik elfadtik tapasztalataikat s javas-
ataikat.

< Meghizas. A beliigyministerium vezetésével megbizott m. k.
ministerelnik a budapesti dllami gyermekmenhelynél a II. misodorvosi
teendSk cllatisaval Szegd Armdnd dr.-t, a III. mdsodorvosi teenddk
ellatasaval pedig Kmelykd fmre dr.~t bizta meg.

Fiirddink személyforgalma. Lipiket janudr 1-jét6l junius
8-dikaig 797 vendég kereste fel. Tatrafired VI/8. 79.

= Tauffer professor intézctének sziilészeti poliklinikuma mdjus
honapban 122 esetben nyujtott segélyt, 90 mfitéttel.

— A budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet 1904 mijus havi-
ban Osszesen 1423 esetben miikodott, évi folydszim 6132,

X Hégyes tanar Pasteur-intézetében f. ¢é. mdijus havaban
304 veszett vagy veszettségre gyanus allatmarta egyén (282 magyar-
orszagi, 13 horvat és szlavoniai és 9 boszniai és herczegovinai) nyert
antirabikus védoltast. 273-at eb, 22-6t macska, 5-0t sertés és 2-6t 16
inficialt. Evi folyoszim : 1220 : egyetemes folyészam : 23,778. Haldleset
e héban 1 fordult eld.

— Megjelent. Lite Jézsef: Jelentés a helybeli egyetemi dlt, kor-
és gyogytani intézetben folyé vizsgilatokrél a kisérleti veszettségre
vonatkozolag. Orvos-természettudomdnyi értesit6., 1903, — Ugyanattol.
A madarak veszettségérdl. Orvosi Hetilap. 1904. — Ugyanattol. Ugyanaz
németiil. Centralblatt f. Bakt. 1904, — Konrdadi Ddniel : Betegségokoz
bakteriumok élettartama vizben. Orvos-természettudomanyi értesitd. 1903,
— Ugyanattél. Typhusbacillusok kimutatisa katvizben. Ugyanott. —
Ugyanattol. Folytatélagos vizsgilatok a szappanok bakteriumilé hati-
sar6l, Budapesti orvosi njsag. 1904, — E hérom kozlemény németiil
megjelent a Centralblatt f. Bakt. 1904.

+ Elhunytak. Lachne Erné dr. Mosonmegye tiszti féorvosa 44
éves kordban. Frank Samuw dr. févarosi gyermekorvos.

Mai szamunkhoz a Friedr. Bayer & Co. Elberfeld czég ,Helmi-
tol* czimd prospectusa van mellékelve, melyet t. olvasoink figyel-
mébe ajanlunk, — Helmitol, a Bayer czég altal készitett aj vizelet-
desinficiens, elonyei a kovetkezik: 1. A formaldehyd nagyfoki leada-
san alapuld fertétlenité hatdst, az urotropinét 4—6-szorosan feliillmulja.
2. Nem mérgez8, azaz nagyobb adagokban sem okoz gyomorizgalmat
6s 1—20/0-08 oldatokban a hélyagnydlkahdrtyat sem izgatja. 3. Kellemes
izfi. Alkalmazasa: 1. per os, vizben oldva 3—4 gm. (8 gm.-ig) pro die
6—8 orai id6kozokben. 2. In loco, 1—20p-08 vizes oldat 100—200
em3-ének a hélyagha feeskendése dltal tirténik. Siebert dr. szerint a
LHelmitol® indicatioi : pyelitis, cystitis, bakteriuria stb,, mint prophylak-
tikum heveny blennorrhoednal, idiilt urethritiseknél, végiil, ba a higy-
szervek barmely baja alkalikus vizelettel van szividve.

sFasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magéin-
gyogyintézet sebészeti, ndgyodgyaszati és belbetegek résucre,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet,
— Gondos apolas. — Kitiind ellitds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

wEasor* (Dr. Herczel-féle) sanatorinm vizgyogyintézete,
Budapesten, VIL, Virosligeti fasor 9. Egész éven at nyitva bejaré és
bennlakdé betegek szamara. Vizgyogylkezelés, massage,
elektroteriapia, villanyos (ényliirddék, szénsavas firddék.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
— Teiefon. — Rendelé orvos: Dr. Jalab Laszlo.

'ﬁ."'

e SzhLukdcsfiirdg
E’Lﬁ"’jﬁ gyogyfiirdd, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forrasok, Iszapfiirddk, iszapborogatasok,
zubany-massage, vizgyogyintézetek, villany-fényfirddk, gyozyviz-uszoddk. Olesd ¢5 gon-
dos ellatis, Csuz, kdszvény, ideg-, borbajok sth. felol kimeritd prospectust kiild
ingyen a Szt-Lukacsfiirdé Igazgatosaga Budan,

14 - 14
Elektmmagneses Imezet (Miller Konrad J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatorium kii-
lon pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fibb javallatok :
neurasthenie, 4lmatlansidg, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, csuz stb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak, Kivanatra prospektus. Vezetdorvos: Réh Béla dr.

- Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet

Budapest, VIIT.. Muzenm-kirnt 2., 1. emelet. (Lift.)
teljes berendezésii mechanikai és manualis gydgygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegé-fiirddk (egész
test és ogyes testrészek szdmdra). Szénsavas fiirdék. Vizgyoeymaod.

Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.

Igazgaté-orvos : r. Reich Milklos.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VI, Jézsef-kirit 26, sz, I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, foleg lupus ellen, — Radiotherapia. — Atviligitds, —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra b6vebb értesités.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kizkorhazi Orvostarsulat. (IL iilés 1904, februdr 3-dikin.) 387
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Kozkorhézi orvostarsulat.

(I1. iilés 1904. februir 3-dikan.)
Elndk : Axmann Béla. Jegyzi : Feldmann Ignéacz.
(Vége.)

1901. junius 24-dikén Herezel osztdlydra attétetvén, itt Schleich-féle
anaesthesiaban laparotomia végeztetett rajta, mely alkalommal Kkitiint,
hogy az epigastrumban tapinthaté tumor a bursa omentalisban eltokolt
ascites altal okoztatik, e mellett nagy mennyiségli hasviz is boesdttatott
ki, Ugyanekkor a Talma-mfitét hajtatott rajta végbe, t. i. a cseplesz
bevarratott a hasfalba. 14 nap alatt az ascites tljra meggyiilt, igy hogy
a csapolist kellett megismételni. Azdta ez nem valt sziikségessé. A
beteg fennjir, hasa kissé dagad, mwiskor leapad, de fekvésre soha
sines kényszeritve, s munkdja utén képes jarni. Mult év majusiban
Herczel a bpesti Kir. Orvosegyesiiletben bemutatta, azdta az ascites
inkébb apadt; a has daganatit a mij és cseplesz képezi ; a hasfal vendi
igen tdgak, foként baloldalt, a hol a venae epigastricae inf. superf. helyen-
ként ujjnyi vastagsagtiak, erésen kanyargésak és gazdag reezét képez-
nek. A hasfal veniinak ezen kitagulasa 3 héval a miitét utan kezdodott,
azota folyton fokozddik tgy, hogy a tavalyi dllapothoz képest is jelen-
tékenycn nott.

A vendk tagnlisat s igy a has keringési viszonyainak megjavulisit
tehat a Talma mfiitéttel joggal hozhatjuk Gsszefiiggésbe.

Az adrenalin vérzéscsillapité hatisarél, kiilonos tekintettel a skar-
latinds haemorrhagias nephritisekre.

Molnar Viktor : A sz. fov. szt. Laszlé-korhazban skarlat nephritis
folyamén fellépé haematuriinil j6 sikerrel alkalmaztik az adrenalint,
vsszesen 20 esetben. Az adag a gyermek kora szerint 1-—5 csepp volt,
4 4rénként, kevés physiologikus konyhasés vizben. A haematuria az
esetek tilnyomo tobbségébe  a gyodg)yitis 2-dik, 8-dik vagy 4-dik napjin
sziint meg. Feltiin6 volt sok esetben az albuminuria rohamos megesitkke-
nése és a diuresis hatalmas fokozodasa. Kellemetlen mellékhatas egyetlen

-egy esethen sem jelentkezett.

Typhusos bélvérzés 5 estében (felnéttek) 4 Granként 10—20 esepp
adrenalinra az elsd, legfeljebb a 2-dik adag utin megsziint a bélvéracs.

Ezenkiviil tébb mdsféle vérzésnél is bevalt az adrenalin mint megbiz-

haté haemostaticum, gy hogy megérdemli, hogy rovid idé alatt minél
nagyobb elterjedésre tegyen szert.

Berend Miklés: Az eléadé nagy érdemeket szerzett, hogy
ezen U eljardsra felhivta a figyelmet. Sz016 magyar mellékvese-
készitmenynyel kisérletezett, a tonogen suprarenale Richterrel, mely
az adrenalinnal egyértékiinek tekintheté és mert hazai készitmény, inkabb
partolandd.

Hatdrozottan meri allitani, hogy bizonyos organikus készitmé-
nyeket gyermekek jobban tfirnek, mint felnéttek. Pl. thyreoidin olyan
adagjait, min6t felnGttek nem, vagy csak kivételesen birnak el, kisebb
korit gyermekek jol tiirik és csak Kkivételes, hogy rosszul tfirnék,
Nagy ma azon gyermekgylgyiszok szama, kik nemesak kretinismust,
hanem rhachitist és bizonyos psychikus zavarokat is hypothyreoidilis
eredetlinek tartanak és rendelik a thyreoidint. 3 éven aluli korban nem
latott thyreoidintél mérgezd hatist. Tonogent pertussisndl az orrba 4, 5,
8, 10 cseppet alkalmizott; adenoid vegetatiok kiirtdsandl szintén, a
mikor talin kevesebb vérzés és kisebb fajdalom volt. Soha kiros mellék-
hatist nem tapasztalt.

Még két indicatiot akar szl fiizni a Molodr kartirs dltal emlitett
kitiin/j kisérletekhez. Azon intensiv szdjbantalmaknil, a hoi a gyermek
nem tud nyelni, stomatitis aphthosa és stomatitis ulcerosanal, ezelott nem
tudtak mit esindlni, cocain, eucain, orthoform, mind nem sokat hasz-
nalt, de néhiny esetben a tonogen beecseteléstil nemesak fajdalom-
cstkkenést, hanem gyorsabb gydgyuldst tapasztalt.

Olyan lobos bantalmaknal, melyek intensiv hanydssal jirnak ¢és
melyek ellen felndtteknek cocaint adunk, gyermekeknél cocaint nem
adhatvin, 1—2 csepp tonogen a hinyist csillapitja.

Azt kell mondani, hogy a tonogennak az eddiginél még tiagabb
alkalmazdsi tere lesz, mindenkinek kotelessége e dologgal foglalkozni
és az eloado eredményei erre nemcsak feljogositanak, de ezt meg
is kivinjik.

(I1I. bemutatd iilése 1904. februdr 24-dikén.)
Elntk : Schwartz Arthur. Jegyzi: Feldmann Ignicz.

Elntk az iilést megnyitja. A mai iilés jegyzikonyvéuek hitelesi-
tésére felkéri Szenti Jdnos és Fekete Sdmuel tagtarsakat.

Sokszoros hartyaképzéssel jaré gégecroup érdekes esete.

Szenti Janos: Faen eset, melyet Szontagh Félix fdorvos szives
engedelméyel mutat be, annyiban érdekes, a mennyiben 72 6ra alatt
6 igen nagy hirtyat produkalt és teljes gydgyulassal végziditt.

A gyermek 8 éves leanyka, a kit nevelfanyja 1903. deczember
F-dikén hozott a székesfOviarosi j szent Jéinos-kérhiz gyermekosztalydra,
s ott elmondotta, hogy a lednyka, kinek sziilei tuberculosisban haltak el,
2 nap elott torkat kezdte fajlalni, lizas lett. Egy nappal behozatala el6tt
nehéz légzés, ugaté kihvgés léptek fel nila. :

Felvételnél a gyermek hémérséklete 39-60. Erverése 132, Elég jol
fejlett. Belszervei épek. Mindkéf tonsilla duozzadt, s rajta szigetesen
vaskos-sziirkés lepedék lithahaté. Mikroskopos vizsgilatndl Loffler-féle
diphtheria-bacillusok lathatok. Nyaki mirigyek nem tapinthaték.

Légzése hangos, nehezitett; ugaté kohiogés; epigastriumban be-
hiizédas. Cyanosis nines. Vizeletben idegen alkatrész nem taliltatott.

Rendelés : 3000 e. Preis-féle serumot kapott, gzt inhalalt, kopte-
tot szedett.

A g6zt nehezen tiirte, s bejivetele utdn 4 déra mulva, este 6
drakor ajkak, majd az arcz cyanotikusak lesznek, légzése szapora, felti-
letes, erosen stenotikus, erfs epigastridlis behizédasok, aggddd arez-
kifejesés, nyugtalansig volt észlelhets. Erre intubatiot végez a 67-es
ebonit-tubussal. Rogton 14 ers flottdlas hallhatd, s kihoges kizben a
tubast kikopi, s ezzel két részletben nagy hirtyat iirit ki. Azutin a
hangos nehézlégzés megsziinik, beteg elalszik. 6-dikan hajnali 1 érakor,
azaz az els§ hirtya levalasa utdn 7 ora mulva ismét sziikiilet jelei mutat-
koznak, Szabalytalan légvételek, hol szapora feliiletes, hol nehezitett
hangos insp'rium: epigastr. behizédas. Majd birtelen sziirkés-kékes
cyanotikus arezszin, eléggé tapinthaté arhythmids pulsus, nagy elesettség,
nyugtalansig, hirgd, szabilytalan légvételek. Intubdlds és camphor-injec-
tio utdn az allapot javul. Kilégzésnél flottalas hallik. Egy 6ra mulva
hirtelen cyanosis, apnoé, mely a tubus gyors eltivolitisa ntan is fenn-
all, igy hogy huzamosabb ideig tarté mesterséges légzés, camphor- injec-
tio utin kezdett esak lélegzeni, s nemsokara kohoges kozben a 2-dik
hartyat iiriti ki. Utdna eléggé élénk sensorium, jo, erdteljes érverés.
Hangja rekedt, légzése hangos. A beteg nyugodtan alszik. Délutin ismét
nyugtalansig észlelhetd. Ugaté, sziraz kohogeés, kozepes epigastridlis
behiz6dds mellett szabdlytalan a légvétel.

Gyakran hiordg. Este 1/27 6rakor ajbdl hirtelen cyanosis, fuladds.
Intubatio, mit alig egy percz mulva fokozottabb cyanosis és apnoé kivet.
Flottalis nem volt hallhaté. Ujbol csieltavolitas, mesterséges légzés,
camphor-injectio utin kohtgés kozben nagy hirtyat kiop ki a mire
allapota megkonnyebbiil.

(Folyt. kivetkezik.)

PALYAZAT OK.

Keresek helyettest julius-augusztusra bizonyos fixum, szabad lakas
és jo magangyakorlat mellett.
29—y Pozder Antal dy. Sopron-Szany.

171/1904. eln. szim.

Biharmegye kdzkérhaza ‘elmebeteg-osztalyanal lemondas folytin egy
segédorvosi allas megiiresedett.

Ezen megiiriilt s fGispini kinevezés fjan_betdltendd évi 1200 korona, fize-
tés, valamint lakas és teljes ellitissal javadalmazott segédorvosi dllasra ezennel
palydzatot hirdetek ; felhivom palydzni 6hajté orvostudor, esetleg szigorlé orvos
urakat, hogy Bihar virmegye féispanja méltésagos Bedthy Laszlé dr. Girhoz czim-
zend palydzati kérvényeiket, hozzam foly6 évi junius hé 29-dik napjaig adjék be,

Nagyvarad, 1904 évi junius hé 16-dikan,

Frdater Imre dr., igazgato-féorvos.

1624/904. ki. sziun,

A vali kororvosi kdrben, Val székhelylyel, lemondis folytan firesedésben
lév kororvosi allasra ezennel palyazat hirdettetik.

A korhoz tartozik Val, Tabajd, Gyurd és Kuldd kizség ; sz ékhely Val,

A kororvos javadalmazisa fuvaritalinynyal egyiitt:

1. Val kozség pénztarabol . . . . . 790 korona.
2. Tabajd 5 A R T o .
3. Gyuro 3 Ve e A i ~
4, Kuldé A T s At hte =

Osszesen 1600 korona
mely Osszeg a kizségek altal elgleges havi részletekben fizettetik.

A kirorvos tartozik a kiérhdz tartozé kozségekben a kizségi elGljarosigok-
kal kizosen megallapitandé hatirnapon hetenként egyszer megjelenni; pappali
latogatasi diju 50 Afillér, az éjjelié 1 korona; Vil kiozségben a halottkémlésért
esetenként 50 fillér,

Felhivatnak mindazok, kik ezen &llasra pilyazni ohajtandk, hogy okleve-
likkel felszerelt kérvényiiket az alulirt fiszol gabiréi hivatalhoz folyd évi julius
hé 2-dikaig adjiak be; a késébb érkezd kérv ények figyelembe nem vétetnek.

A vilasztis hatirnapjéunl folyd évi jul ius hé 4-dik napjanak reggeli 9 ori-
jat Vil kozséghizdhoz kitlizom,

Vil 1904, évi juniug ho 15-dikén.

A flszolgabivdi hivatal.

282/1904. szim.

A gyergyo-szent-miklési nyilvanos jellegli megyel koérhaznal lemon-
das folytan megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jaré rendelSorvosi allasra
pilyazatot hirdetek.

Lzen allas évi 1600 korvona fizetéssel, 2 szobabdl &ll6 butorozott lak#ssal,
flités és vilagitas élvezetével javadalmaztatik,
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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gyakorlat terén miikddé kartarsaknak kdzremiikddésével

szErkEszT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok s;erl;esz!:ésében. Bokay Arpad, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kétly Karoly,
Klug Nanaor, Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Le6, Moravesik Ern6, Pertik Otté, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tautler Vilmos,
Tranhoffer Lajos egyetemi tanaroi.

SEGEDSZERKESZTO: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.
Koziemény a budapesti kir. m. tud.-cgyetem
Hogyes Endre dr. egyetemi taniav.) A Fraenkel-

Pick:r Rezs6 : Altalanos  kor- és
gydgytani intézetéhdl. (Igazgato :
féle pneumococcus mint koérokozo a hagyivari szervekben. 388, lap.

Fialowski Béla : Tirvényszéki orvostan, Torvényszéki orvosi esetek. 390. lap.

Pesthy Istvan: Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyctem II. szami belgyogya-
szafi klinikajarol, (Igazgato: Kétly Karvoly ny, r. tandr, ndvari tanéesos.) Vizs-
gialatok a gyomor motorikns mikidése korébil. 302, lap.

Tarcza. G. E : Az cgyetemi kiorhaz. 395, lap.

Irodalomszemle. f)ss:e/bylal.i szemle. Kammer Mand: A formalindesinfectio
mai allasardl. 396, lap. — Ninyrvismertetés. . Mol : {Ther die dinbetische und

nicht diabetischie Autointoxieationen mit Siuren (Avidosis), (Halasz Aladar.)

lidtalpaknal fennallé supinatiés
Klapp: A mellékvese-készit-

396. lap. — Lapszemle. Sebészet. Hovorbw : A

gyengeség 6s nnmnk kezelése, (Holzwarth,)

mények hatasanak vizsgalata, (ITolzwarth) — Bérkértan, Blumenfeld: A
syphilis korai szakiban fellépd thrombophlebitis (Guszman) —
Bogrow és Scharkewitch-Scharschinsky: A formalinnak favasgombira gyakorolt
hatasn. (Guszman) — Kisebd Lizlemiényelk ¢z orvosgyakorlotra, Vieth : A

katranynak dermatologiai szemponthdl fontos alkotorészei ¢és az anthrasol eli-

Tuetiea,

allitasa, — Folydiratol dinézete. 397, lap.
egészsége. — Kinevezések. — Megvalasz-
Oklevél-bemutatas. — A

Hetiszemle és vegyesek. A fiviwos
Egyetemi alkalmaziasok. —
— A kozségi és kirorvosok a beliigyministernél.

tasok. — Megbizasok.
pirisi Pasteur-intézet vezetije,
— Naptol felmelegedd séstavak. Virhenybetegek kényszerrel vald szillitdsa
— Uj sanatorium a févarosban, — Firddink személyforgalma. — Megjelent,

— Elhunyt. 398. lap. — Palydzatok. — Hirdetések,

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. Magyar Tudominyos Akadémia, —

Kozkdérhazi orvostarsulat,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kizlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem éltalanos
kor- és gydgytani intézetéhol. (Igazgato: Hogyes
Endre dr. egyetemi tanar.)

A Fraenkel-féle pneumococcus mint kérokozé a hugyivari
szervekben.

gyoOgylani intézet

Rezsd dr., az altaliénos kor- ¢s
gyakornoka,

Kizli: Piclcer
A Fraenkel-féle pneumococcus, mint errél az idevagé iro-
dalom dttekintésénél meggy6zodhetni, nem mindig mint obligat
pathogen mikroba fordul el az emberi szervezetben, hanem
tobbé-kevésbbé saprophytikus alakban is jelen lehet. A conjune-
tivira nézve ez mir rég kideriilt, s csak az eléfordulds gyakori-
sdga nincs egészen tisztdzva, a mennyiben Gasparini az dltala
vizsgalt conjunctivak 80% an, Ocrtzen ellenben Gasparini eljirisit
utdnozvan és tokéletesitvén, 8D eset koziil esak kettében tudta
kimutatni. Ugy ‘ldtszik azonban, hogy gyakrabban van jelen a
szem kotohartydjan, mint ezt Oerfzen talalta, mert nem ritkik
azon esetek, a hol egy addig ép szem, melyet sériilés ér (Miindler)
a pnenmococcus behatolisa folytin ténkremegy.

Mint kérokozd a conjunctivit's aetiologidjaban elég jelen-
tékeny helyet foglal el. Junius 60 vizsgilt esetében 49 szer
talalta a pnenmococcust és pedig 3l-szer tiszla tenyészetben,
18-szor pedig staphylococcusokkal és xerosis-bacillussal egyiitt,
Griffort pedig 40 eset koziil 36-szor. Ezen bantalom jirvinyos
el6forduldsa ismeretes; silyossiga eléggé viltozd, rendesen igen
enyhe, de néha az ophthalmoblennorrhoeit és conjunctivitis pseudo-
membranacedt is utdnozza, mint pl. Comba esetében, hol egy T
hénapos gyermek mindkét oldali igen silyos eonjunctivitis pseudo-
membranacedjibol a diplococeus pneumoniae Fraenkel volt ki-

tenyészthetd, pedig ugy a bdntalom Kiterjedése, a gyors lefolyis,
a gyuladis dtterjedése mindkét szarihdrtydra, mint a tonsillikon
megjelent rostonyds izzadmdny inkabb a Liffler-féle bacillus
altal elgidézett diphtherids conjunetivitisre engedtek kivetkeztetni.

A mi az infectio létrejottét iileti, Hallé pneumococeus
conjunctivitis két esetét észlelte, hol a ferltzés modja ponlosan
ki volt dervithets és a hol a mnormalis kotéharvtydjara kiviilrdl
keriilt a korokozd. Az elst esetben egy orvosnak, midén egy
metapnenmonids, pneumococeust tartalmazé wmellhdrtyaizzadminyt
lecsapolt, az exsudatum egy cseppje szemébe frecsesent, A misik
esetben egy dpolond, kinek gondjaira egy pneumococceus conjune-
tivitishben szenvedd gyermek volt bizva, conjunctivardl conjunc-
tivira fertézi magit; az incubatio 3 és T nap volt, lényegesen
hosszabb mint ezt Grifford &llatkisérleteinél talalta (23—48 ora)
Egy néhiny nappal elébb keletkezett pneumococeus okozta angina
valadékanak kozvetlen ‘itvitelébil magyardzza tovabba Denig egy
silyos diphtheriaszerii conjunctivitis fejlodését, melybil szintén
esakis a pneumococeus volt kitenyészthet.

A fels§ légutakban is ki van mutatva. Abel rhinitis
nosa egy esetében a membranikbdl tudta kitenyészteni. Marchowr
a sinng frontalisban taldlta gyakrvan. Hogy az ép orr és garat
nyalkahiartydjin is e dfordul, nagyon kozeldllé felvétel, melynek
valosziniiséze mellett egyrészt az szél, hogy a szijiiregben elég
gyakori, mdsvészt hogy kozépfill gyuladisoknil és az eszekhez
sz6v6do meningitiseknél és sinnsthrombosisoknil gyakran szerepel
mint kérokozd (Herzog, Wolf* Sidney, Rasch).

Egészsézes emberek szdjiivegében, kik tiidégyuladdson még
nem mentek keresztill, Besancon és Griffon az esetek 209%-dban,
volt pneumonidsok 80%% dban taliltik a pneumococeust. Allandéan
jelen van a tonsillik feliiletén egészséges embereknél is; ennek
kimuta'dsira azonban e szerzok szerint a nyakot steril eszkozik-
kel egészen fiatal (korviilbeliil 2 hénapos) hdzinyulak serumibél
késziilt tdptalajra kell dtvinni, hol is 24 éra mulva a pneumo-

fibri-
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coccusok a jellemzi tokképzidés segitségével a hasonld telepeket
képezé és allandban jelenlevé streptococcusoktél és esetleges
pseudodiphtheria-bacillusoktol megkiilonboztethetdk. A tovabbi iden-
tificatio tenyésztés és egérfertizés ttjin torténik.

Vizsgilataikat 15 pneumoniin keresztiilment és 40 oly
egyénen végezték, kik a legkiilonbozobb kiilsd korillmények kozott
éltek, laboratoriumi és klinikai elfoglaltsagban, vagy tiavol minden
fertozés lehetoségétol, 20-t6l egész 60 napig terjedd idokozokben.
A pneumococeus kimutatisa mindig sikeriilt, ha a tiptalaj fiatal
hdzinynlak serumaval késziilt. Hogy ezen utébbi koriilmény
mennyire fontos, ellendrzd vizsgdlatok mutattik, midén felnitt
id6s hizinyulak vérsavijaval késziilt tAptalajokon a pneumococeus
niivése nem volt kimutathatéo oly esetekben, melyekben megel6zi-
leg fiatal dllatok savdjival késziilt taptalajokon & kérdéses mikroba
jelenléte biztosan meg volt dllapitva. Azon kiriilményt, hogy ket
megelizé vizsgaldk, tobbek koziott Netter is kozvetleniill a szaj-
nyillal végzett allatkisérleteikkel az Ovéiktil lényegesen eltérd
eredményekhez jutottak, akként magyarazzik, hogy azon kevés és
esetleg kevéssé virulens pnenmococcus, mely normalis koritlmények
kozott a szajnydlban foglaltatik, nem birta az egeret megilni s
igy jelenléte is kideritetlen maradt.

Egy kis pneumococcus angina epidemiat észleltek Vedel A.
és TV.; fiatal gyermekek kozitt egy hét leforgisa alatt egy
kis kiozséghen D eset fordult eld, melyek kiziil 3-ban az erythemis
alak volt jelen, hirtelen 40°-ig emelkedd 3—4 napig tarté ldz-
zal, kritikus leeséssel ; 7—8 nap mulva teljes gydgyulds kivet-
kezett be. 2 gyermek, melyek angindja a membranosus alakot
mutatta, meghalt, az egyik 24 6ra mulva, a misik 7 nap mulva
szivgyengeséghen. A diphtheriaserum ezen masodik esetben hatds-
talannak mutatkozott, daczdra annak, hogy az eset klinikai képé-
ben a diphtheridhoz teljesen hasonlitott és az dlhartyik a beteg-
ség folyaman a garalra, a torokra, az orra és az ajkakra kiter-
jedtek. A membranikban, a még a beteg életében tortént bak-
teriologiai vizsgadlat csakis pneumococcusok jelenlétét mutatta ki,
melyek identitdsa a géresivi vizsgalat, tenyésztés és fehér patka-
nyon végzett dllatkisérlet &ltal volt megéllapithaté. Ezen esetre
timaszkodva Vedel A. és V. a tobbi 4 eset részére és per analo-
giam a pneumococeust tartjak koérokozdénak. A fentemlitett haldlos
kimenetelii esetek az irodalomban mindeddig egyediil allok.

A széjiiregben szerepet jitszik a pneumococeus a periostitis
dentalis aetiologidjaban is, a mennyiben Schreier vizsgalatai szerint
periostitis és pulpitis 20 esetében, S-szor tiszta tenyészetben és
T-szer a staphylococcus pyogenes albussal egyetemben taldlta.

Daczara annak, hogy a pneumoccus a szajnydllal elég kiny-
nyen lejuthat & gyomorba és bélhuzamba, ardnylag ritkén talaljuk
felemlitve a béltractus bakterium okozta betegségeinek korokozoi
kozott : igy Babes V. és Oprescu V. elstdleges phlegmonosus-
haemorrhagikus duodenitis egy esetét észlelték, melyhez 4ltalinos
fertozés is csatlakozott. A bonczolds a bél elstdleges megbetege-
dése mellett heveny mell- és hashartyagynladast, a tiidéiiterek-

valamint a bélbeli exsudatumban a diplococeus lanceolatus Fraenkel
jelenlétét eredményezte.
Egy hirom napig kizirt sérv sérvvizében az dllatkisérlet

segitségével — a goresiovi vizsgilat és tenyésztési kisérlet negativ
eredményt adott — a Fraenkel-féle pneumococeus jelenlétét tudta

kimutatni Schoffer. 3 nappal a miitét utin, mely helyi érzéstele-
nitéssel végeztetett, a jobb tiidd hitsé-alsé részében egy typikus
pneumonids géez volt megiallapithato. Két nap alatt a folyamat
lezajlott. Szerzi a pneumococeus kimutatisdval a sérvvizben, hova az
a bélbol jutott, az incarceratiok utdn oly gyakran fellépé pneumo
nidk keletkezésének oki Osszefiiggését a kizardddssal véli bebizo-
nyithatni; a tiidobantalom létrejovése embolids fertézié folyamat
utjdn konnyen megmagyavazhat6, lévén a vosszul szellfzitt also
tiidorészlet a locus minoris resistentiae.

Oly egyének, osteomyelitikus hantalmaindl is taldltak pneu-
mococensokat Lexer, Lannelongue, valamint Fischer és Levy, kik
pneumoniin nem mentek keresztiil. Hogy honnan keriiltek

| a pneumococeusok ilyen esetekben a véraramba, illetve az illet

ben és visszerekben thrombosist, végiil kezdé genyes meningitist |

mutatott. A beteg bélrészletbl szerzik a feliiletes rétegben eld-
fordulé bélbakteriumok mellett a Fraenkel-féle pneumococeust
tudtik kitenyészteni; e mellett még egy fajta, ezektdl megkiilon-
biztethett lindzsaalakid diplococcus is nétt. Ep igy taldltatiak a
a pneumococcusok egyéb mikroorganismusok mellett a tobbhi meg-
tamadott szerv izzadményaiban. Allatkisérleteket szerzok nem
emlitenek. Lgy ezekhez hasonld esetet kozol Marchiafava és
Bignani, leirvin embernél eléfordult pneumococcus septicaemia
egy esetét, mely pneumonia nélkiil folyt le phlegmonosus enteritis,
peritonitis, pleuritis, perviearditis. és meningitis tiinetei mellett.
Ugy a vérben, mint valamennyi beteg részben kizdrélag és nagy
mennyiségben a Fraenkel féle pneumococcus taliltatott; szerzik
a bélbeli bantalmat tekintik az altalinos fertozés kiinduldsi pont-
janak és ennck ritkasdgit még kiilon hangsiulyozzik. Flexner is
kozol az elobbiekhez hasonlo két esetet. Az egyikben a korisme
idiilt dysenteriira tétetett. A bélben, valamint a hasiivi izzad-

minyban a diplococcus lanceolatus nagy mennyiségben volt ki- | Miitét utin a ldz

mutathatd, tgyszintén a lépben, mdijban és vesében; a masodik
eset diphtherids enterocolitissel és heveny genyes peritoneitissel
keriilt bonezoldsra, mely még egy melliiri izzadmény jelenlétét is
kideritette. A bakteriologiai vizsgdlat a peritonealis, pleuralis,

|
|
|

megtimadt helyekrve, arrél mitsem taldltunk feljegyezve De a
szervezetben valé saprophytikus jelenlétiikre, tgy az eddig fel-
sorolt adatokbdl, valamint azon koriillménybl is kell kivetkez-
tetniink, hogy ezen osteomyelitisek elég gyakran minden sériilés
nélkill vagy kiilsérelmet nem is okozott tranma utin keletkeztek, mely
egy kiviilrél behatold fertdzés kapunjit képezhette volna. lizen esetek
mind 2 éven aldli gyermekeken észleltettek, mig felnittek osteo-
myelitiseinél elérement pneumonia nélkiil pneumococeusokat eddig
még nem talaltak. A szerzik azon nézete, hogy a korai gyermek-
korban kiilonGsen nagy a hwjlamossig a pneumococcus-fertézésre,
illetve az ellentalloképesség ezen korokozd irdnt csekély, jol tssze-
egyeztethetd Besancon és Griffon azon mir elébb felemlitett kisér-
leti tapasztalatdval, hogy igen fiatal tengerimalaczok, maguk
sokkal fogékonyabbak a pneumococeus infectioival szemben,
véraavojuk pedig sokkal alkalmasabb tenyésztalaja a pnenmococeu-
soknak, mint teljesen kifejldditt tengerimalaczok, illetve ezek
vérsavija.

Az elibh. kifejtettek alapjan magyarizhaté meg igen kénnyen
Galliard esete is, ki egy 40 éves férfii elgenyedt echinococcus-
tomlé tartalmdban mint egyediili bakteriumot a pneumococcust
talilta. A beteg sohasem szenvedett pneumonidban.

A pneumococcus okozta isoldlt peritonitis elég gyakori
és jol koriilirt bantalmat képez; a fertdzés Cassact szerint, ki 20
tsszegyiijtitt esetbil vonja le kovetkeztetéseit, torténhetik a boron
(tfrauma) keresztiil, a bélesatorna vagy a belsi nemi szervek ttjin
vagy a vér- és nyirokdram altal, kor és nem itt nem jatszik
szerepet. Brun, ki e bintalmat gyakrabban véli leinyokndl ész-
lelhetni mint finknal, a genitalis ntat tartja a leggyakoribbnak.
Bryant szintén észlelt ily eseteket; véleménye szerint a fertdzés
kapuja a bélesatorna vagy a méh. v. Brunn e!6adisihoz, ki szintén
a pneumococeus okozta peritonitisek specificitasat emeli ki a hashdrtya
egyéb fertbzéseivel szemben, hozzdszdlva, v. Beck a fentemlitett
bakterium dltal okozott peritonitis négy esetét emliti fel ; kettd
appendicitis, ketté cholecystitis gangraenosa utin lépett fel.

A gyermekkorban ardnylag igen gyakori, és a felnitteknél
is elég siiriin észlelt pneumococcus okozta peritonitiseknek meg-
felelleg, s a fertozésnek az egyes szerzok szerint a genitalis titon
torténd tovaterjedéséhez mérten, sokkal gyakrabban kellene a
szakirodalomban primaer genitalis localisatioval biré pneumo-
coccus okozta bLantalmak leirdsat talalni, mint a hényszor azzal
— legaldbb a rendelkezésemre dallott irodalomban —- tényleg
taldlkozunk.

A néi nemi szervekben arinylag ritkdn taldltik. Zweifel
salpyngo-oophritis T1 miitett esetében l-szer taldlt egy 18 éves
puella publicandl a geny goéresivi vizsgdlatinidl tokos coccusokst,
melyeket Fraenkel-féle pneumococeusoknak tart; a mellékelt
fényképek szerint itélve, ezekhez tényleg hasonlitanak is. A beleg,
kinek miitét elétt mindkét tubdja gyermekfejnyi genytomli alak-
Jjaban volt tapinthaté, szabdlyos esti héemelkedéseket mutatott.
teljesen elmaradt (max. homérsék 37°69),
daczdra annak, hogy a geny egy része a hasiirbe omlott volt,
honnan azonban gondosan Kkitordltetett. A ledny pneumonidban
sohasem szenvedett. Frommel is kizol egy d'tala miitett ide-
vigld esetet. A 38 éves ninél placenta praevia sziilés utin pyo-
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salpynx keletkezett, melynek tejfelszerii, kinnyen folyés genyébl
Hauser egy igen virulens pneumococenst tenyésztett, melynek
azonossiga a goéresd, a tenyésaztés és az dllatkisérlet 4ltal, nem-
kiilinben}pedig A. Fraenkel dltal is beigazolist nyert. A miitét
alkalmaval a hasiiregbe is jutott kevés geny; a rogtoni gondos
kitorlés és a tubaris csonk megporkitésének daczara, a beteg
mintegy 60 6rdval a miitét utdn septikus hashartyalobban el-
pusztult. A 48 drival késébb megejtett bonezoldsnal esupin néhdny
meteoristikus bélkacs beloveltsége taldltatott, semmi geny vagy
exsudatum a hasiirben; az innen eszkozilt oltdsok ecsakis bél-
bakteriumokat eredményeztek. Az eset a pneumococcusok erds
mérgezi tulajdonsiga és postmortalis elpusztulisa mellett latszik
tantiskodni. Pnenmonia nem ment elbre.

Witte egy 32 éves n6 pyosalpynxdbél wmitét atjdn nyert
hig, biizis genyben, kevés streptococcus mellett, szimos tokkal
biré cocenst talilt, melyek Gram szerint festédtek és goéresivi
kiilsejiitk alapjin Fraenkel-féle diplococcusoknak voltak mingsiten-
dék. A tonbaris zsik falibél késziilt metszetekben is taldltattak, s
azonossaguk mas oldalrél is igazolist nyert. Sem tenyésztés, sem
allatkisérlet nem foganatosittatott. Sem anamnestice, sem klinice
tiidébeli bantalom nem volt kimutathaté ; az utolsé gyermekigy 4 év
eltt folyt le. A miitétnél a toml6 megszakadt, tartalminak egy része
az " ujabb és régibb keletii lobos Osszenivéseket mutaté hasiirbe
folyt; a beteg a genynek leggondosabb, carbolos torlékkel tortént
kitakaritisa daczdra a miitét utin 41 Ordval sepsisben elpusatult.
Witte azonkiviil 39 tubaris genytimliben 4-szer taldlta a pnenmo-
coceust ; kétszer tiszta tenyészetben, 1-szer a staphylococcussal és
egyszer a bacillus oedematis malignivel egyetemben tudta ki
mutatni.

Haytmann és Morax A4ltaluk bakteriologice megvizsgalt
tubaris genygylilemben 2-szer taliltdk a pneumococcust.

Camon P. sepsis, pyaemia és osteomyelitis szdmos esetében
megvizsgilta a vért bakteriologice intra vitam és post mortem.
Szerinte ,legtobb sepsis-esetben a vérben mikroorganismusok
keringenek és az esetek egy bizonyos szimdéban az éloben is ki-
mutathatok“. A Fraenkel-féle pneumococcusokat kétszer {aldlta a
hulla vérében, egyszer egy méhrikhoz szovodményként tarsult
peritonitisnél, egyszer egy sziilés utini septicopyaemiinil, hol
oophoritis suppurativa, retropharyngealis abscessusok és vesebeli
talyogok voltak a bonezasztalon kimutathatok. Elében egyszer
tudta kitenyészteni a vérbol ezem mikrobdkat az epeutak genye-
désének esetében.

Cohn a pneumococcus sepsisrél irvdn, tobbek kozitt a
kovelkez6 idevagd eselet kozli. Egy nénél elérement abortus utin
részleges placentaretentiobdl eredd fertozés folytin sepsis lép fel,
mely septikus meningitis képe alatt folyik le és haldllal végzddik.
Még a beteg életében lumbalpunctio altal nyert folyadékban, valamint
haldl utin a lép genyes infarctusaiban, a szivbillentyiik ulcerosus
felrakoddsaiban és a endometrium genyes lepedékében — e helyen
kiilonbiz6 saprophytikus bakteriummal egyetemben — typikus
extracellularis pneumococcusok taldltattak.

Futolag még felemliti Ddiderlein egy szébeli kozlését, ki
pyosalpynx egy esetében a tdlyog tartalmiaban a diplococcus
lanceolatust constatilta. Krinig és Menge a vagindban talilt
genyeszté bakteriumok kozott a staphylococeus és streptococcus
pyogenes utin a Fraenkel-féle pneumococcust emlitik fel a bacil-
lus coli elitt.

Ezek azon adatok, melyeket a néi hugyivarszervek pneumo-
coceus okozta bantalmait illetéleg feltaldlni tudtam ; a kivetkezik-
ben felsorolom azon csetcket, melyekben a pneumococcus a férfi
hiigyivarszervekben taldltatott.

Pansini heveny vesegyuladds 3 esetében, melyek koziil 2
elsidleges volt és 1| pleuritishez tarsult, a vizelet iiledékéhil
készillt tenyészetekbdl egy diplostreptococeust kiilonitett el, mely
nézete szerint a diplococens pnenmoniaenek felelne meg, daczira
annak, hogy esupin 2 esetben tudott vele egereken typikus
septicaemiat — tokos diplococeusok megjelenésével a vérben —
el6idézni. Lzen lelete, valamint azon megfigyelés alapjin, hogy
a diplococeus a belegség kitorésekor siiviibben volt jelen és
ennek megsziintével a vizeletbil teljesen eltiint, Pausini azt
allitja, hogy ezen mikroba idézte volna elé a nephritist. Az infectio
létrejovésének ttjat illetdleg egészséges egyének vizeletein meg-

ejtett vizsghlatai alapjan azon nézetének ad kifejezést, hogy a
pneumococeus normdlis viszonyok mellett ép tgy eléfordulhat a
vizeletkivezeté utakban, mint a légutakban. Innen egy felhigd
fertozés a vesét is elérheti. Még azt is megjegyzi, hogy a vize-
letben a diplococcusok mindig gyengiilt fertdzoképesséziiek.

Lowenhardt esetében egy férfibeteg jobboldali felhigd
pyelonephritisben szenvedett, mely talyogképzodéssel is jart;
épen midén dllapota mar miitéti beavatkozdsra szoritott, a vize-
lettel hirtelen egy nagy genytimeggel vesedarabok iiriiltek ;
ezutan gyorsan gydgyult a beteg, kinek ngy litszik ez 1ton
az egész vese kikiiszobolodott, mert a kés6bb végzett cystoskopikus
vizsgalatndl a jobboldali ureter semmi vizeletet nem adott. A
bantalmat valosziniileg pneumococceusok okoztdk, melyeket nagy
tomegben talaltak a vizeletben

Buastianelli egy nagyobb dolgozatiban, mely a cystitis
bakteriologifjat tirgyalja, 3 esetet emlit, melyekben a vizelethen
a Fraenkel-féle pneumococcust tiszta tenyészetben taldlta. Az egyik
esetben chronikus hélyaghurut mellett holyagkd volt jelen, a
masodikban higyestsziikiilet folytan cystitis és pyelitis, a harma-
dikban végre a tossa navicularis urethraeben kovek voltak be-
ékeltdve, a hypertrophidas prostatiban egy tdlyog, urethritis,
cystitis és mindkét oldali pylonephritis. Az utébbi 2 eset halillal
vézzOdott.

A pnenmococcusok virnlentidja a foganatositott allatkisér-
letek tantsiga szerint hézinyulakra nézve nem volt nagy. Szerzé
azon irdnyban is végzett kisérleteket, vajjon a pneumonids kopet-
bol tenyésztett Fraenkel-féle streptococeusok vizeletben miképen
tenyésznek, s azt tapasztalta, hogy neutralis emberi vizeletben
jol ninek, s e mellett fertdziképességiiket is jol megtartjak ; sava-
nyt vizeletben gyenge a fejlidés, végre natriumearbonattal
kozombositettben nem is ninek.

Hazinyulak holyagjiban kitiinden szaporodnak, — legyen a
vizelet akdr savi, akdr alji vegyhatisi — és az dllatot vypikus
septicaemia koérképe alatt megilik, még akkor is, midén a holyag-
ban miivi (ton pangis és fokozott intravesicalis nyomas nem
idéztetik eld. A huagyhélyag ilyenkor nem mutat kifejezett lobos
elviltozdsokat.

Ezen kisérletek azonban ecsak 4 hizinyilra vonatkoznak,
ezek Lkoziil is életben maradt |, mert esak <4 esepp bouillon-
tenyészet feeskendeztetett be higyhdlyagjiba,

Witte a hamburgi orvosegyletben egy mellékherét mutatott
be, mely oly fiatal embertél szarmazott, kit ijképlet gyanija miatt
operaltak meg. Fzen djképlet sdrgds neurotikus tomegnek
bizonyult, benne a Fraenkel-Weichselbaum-féle diplococcus. Az
ezen mellékheréliez tartozo here normdilisnak taldltatott.

(Folytatasa kovetkezik.)

Torvényszéki orvostan.

Torvényszéki orvosi esetek.!

Kiozli: Fialowslki Béla dr., kir. torvényszéki orvos, varmegyei th,
fGorvos Nagybecskereken.

(Folytatas.)
Gondatlansdagbil okozott emberilés vélsége.
Z.1.mé, t . .. i lakos ,okményos sziilészn6“ a t . . . i

csendérorson  azon jelentést tette, hogy Cs. L.-né, 1903. évi
februdr ho 14 dikén lebetegedett és ekkor ozv. K. F.-né sziil.
B. R., ,megyei bdrvezival biré babat“ hivatta magahoz, ki ,a
sziilén6t annyira kinozta, hogy az D napon At sziilni nem birt,
80t ennek folytdn el is halt, mert ozv. K. F.-né szil. B. R. a
sziilonét 5 napon at hol a kemenczepadkarsl, hol egy teknd
fenekérdl leugratta. egy oldalara forditott kis szék labaira iiltette
¢és hasara erds nyomdsokat gyakorolt azért, hogy a méhszdj meg-
taguljon, ennek folytin ugy az él6 magzatnak, mint a nének is
el kelletett pusztulnia, bir azt nem tudja, hogy a magzat életben
volt-e vagy sem, mikor B. R. a betez nit kezelés ald vette, de
valoszintileg még életben volt, mert B. R. még az H-dik napon
is azt dllitotta, hogy a magzat életben van, egyiittal ajanlotta az
okleveles sziilészninek, hogy a beteg nd ldbait — egy még nem

1 Lasd Orvosi Hetilap 1904, évi 9. szdmit.
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haszndlt kotéllel — fel a gerenddra kossék, ezdltal a gyermek | Erre a v .. . b ... iKkir. iigyész inditvinydira a vizs-

az anyatestben megfordnl és a sziiletést el6idézi. Természetes,
hogy eme ajinlatot senki figyelembe nem vette. |

A n-b kir. iigyészség utasitisira a fenti csendérors a |
nyomozatot megkezdette s ennek folyaman kihaligatta az elhalt ‘

|

asszony férjét Cs. I t . . t . . i lakost, ki a kivetkezdket vallja:
»hogy 6 mult ho 13 dikdn az esteli 6rakban a munkdb6l hazajott,
nejét betegen fekve, mellette Gzv. K. F.-né sziil B. R. szillész-
nét taldlta, a ki neki hiril adta, hogy pdr o6ra mulva nejének
kis gyermeke lesz, 6 a haztél tébbé el nem ment, ennélfogva 4
napon dt folyton vart, Logy mikor lesz meg mér a gyermek, de
neje a helyett, hogy sziilt volna, mindig rosszabbul lett. Cs. I,
ezt latva, a sziilésznének megmondotta, hogy ha bajt észrevessz,
akkor széljon, hogy esetleg orvost és mas tanultabb sziilésznit
hivhasson. A sziilészné azonban mindig biztatta 6t, hogy mindjart
meglesz a gyermek, és tugy fteltek el a napok és neje a leg-
nagyobh kinok Kkozitt jajeatva segélyért kiabalt, mely idé alaft
a szillészn a beteg nét folyton a szoba kizepére letett teknd |
fenekére allitotta és onnan leugratta, azutin a sziilésznd az &
(Cs. L) segélyét is igénybe veite és pedig akként, hogy Cs I
nejét karonfogva a betett ajtéhoz vezette, oft nejével az ajtét
erfsen rugdostatta, ennek utina a sziilésznd meghagydsira Cs. I
nejét dtkarolta, felemelte és erisen gyakorolt tobhsziri megrizas
utdn a kemenczepadkira fektette, a letérdepelt ni hasa ald egy
kis — ldbaival felfelé forditott — széket (zsdmolyt) tett és a
sziilésznG a beteg né hatit erésen benyomta, hogy a gyermek
megsziiljon, de ez nem sikeriilt, tehit a sziilészné a beteg nit
meztelen testtel a kis szék oldaldra forditott labaira iiltette, hasara |
pedig erés nyomdsokat gyakorolt, mikozben a sziilészni folyton
biztatta a beteg nét, hogy erdltesse meg magat, akkor majd meg
lesz a gyermek.”

Ugyanez alkalommal 1. A.-né, sziil: Cs. A, azt vallotta,
hogy nem ozv. K. F.-né sziil. B. R., hanem & ajinlotta azt,
hogy a sziilonit libainal fogva kossék fel a gerendira, ez altal
kinnyebben sziili meg a gyermeket, & vele is ugy tettek s nem
lett baja. ‘

Ozv. K. F.né szill. B. R. T8 éves ,czédulis baba® elg-
adta, hogy ¢ mar D0 éve babiskodik és a Cs. 1. altal elfadot- l

I
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takat mind megejtette, mert ez dltalinos szokds nila, ha nehezebb
a szillés, s attél még sohasem halt meg senki. Eldadta tovabba
még, hogy a magzat akkor még élt, midon a sziilénst az okleveles
sziilészné €s az orvos vették kezelés ala. »

Z. L.-né, okleveles sziilészné szerint a magzat mar nem élt,
midén 6 odajitt.

V.odr, t . . .1 kizségi orvos szerint Ot a sziilés otodik
napjian hivtdk s 0 latta, hogy veszély van. P. dr. szomszédos
orvosért kiildott és egyiittesen elvették a magzatot, véleménye
szerint ,legnagyobb valdszintiség szerint a magzat mér nem élt,
midén 6 oda érkezett.“

P. dr, b ... i kérorvos elbadta, hogy a sziilonhoz valé |
érkeztekor a magzat feje félig a szeméremtesten kiviil volt, leg- |
magasabb foki rothaddsban és oly biizis volt, hogy a szobdban
alig lehetett tartézkodni. ,A fej fejlidése utin megillapitottam, ‘
hogy a torzs a ndi medencze rendellenes alkotisa kivetkeztéhen ‘
nem tavolithaté el; kartyaszivalaki medencze lévén, a térzs meg-
akadt és a magzat eltivolitisa csak a libra vald forditds Altal
érhetd el. Ezt megejtettem, mialatt egy sugdr Dbiizos, masfél
liternyi barnds véladék sok levegivel omlott ki-a méhbél. A
lepény eltavolitisakor hasonlé tiinetek jelentkeztek kisebb mérv-
ben. Megjegyzem, hogy a sziilés alatt levd nd megérkezésemkor
majdnem érverés nélkil fekiidt, de teljes dntudatban.

A sziilé asszony ez alkalommal el6adta, hogy a sziilés mar
14-dikén kezdidott, a mikor a magzatviz elfolyt és a sziilés nem

sikeriilvén, 18-dikdn reggel a kizségi orvost — V. L. dr-t, t. .1
lakost, — hivatta magdihoz.

Véleményem az, hogy a sziilés rendesen semmi esefre sem
folyhatott volna le, mert a medencze fentemlitett rendellenes
dllapota azt lehetetlenné tette, a sziilésnél kozremiikodott B. R.
tokéletes tudatlansiga pedig mint ez mar tobb izben tortént, az
ilyen esetekben feltétleniil sziikséges orvosi segélynek ideje kordn |
valé igénybevételét megakadilyozta,*

edlé bird Cs. L-né és magzatinak 5 hét 6ta eltemetve volt holt-
testének kidsatasat és felbonczoldsit elrendelte,

A vezetésem alatt eszkocolt bonezolisok jegyzikionyvéhil
kiemelem a kovetkeziket.

1. Cs. I-né hullabonezoldsi jeqyzokinyvébol :
a) Kiilvizsgdlat.

1. A felismerhetetlenségig puffadt, eltorzult, elviltozott s
bemondds szerint mintegy 36 éves né hulldja 142 cm. hosszi,
igen jol tapldlt, jol fejlett esont- s izomrendszerrel, bire leg-
nagyobb részt zolden eclszincsedett, a felham helyenként nagy
savoval telt holyagokat képez, részint nagy halézatos véredény-
reczézetet mutat.

H. A has erésen puffadt, rajta igen kevés friss terhességi heg.

15 A hashdrtyinak gy zsigeri, mint fali lemeze sima,
fényls, sehol beloveltséget vagy rostonyalerakodist vagy alhdrtys-
kat nem mutat.

Sem a hasiiri szervek, sem a bélkacsok egymissal Ossze-
tapadva nincsenek.

19 A has alsé részében a megnagyobbodott méh nagy,
iires, vastagfalii, petyhiidt zsikként emelkedik ki a kis medenczé-
bil s félretolja a beleket. Hosszdtmérije 24 em., harintitmérije
(szélessége) 19 cm., falzatdnak vastagsiga a méh fenekén 11/2 em.

20. A higyhdlyag kitdgult, iires.

21. A has alsd részében a kis medencze bemenetelénél
mintegy 3 evikandlnyi részint hig, részint lazdn alvadt vér talal-
tatott szabadon.

22. A belsé nemi szervek, nevezetesen a méh, a higy-
hélyag, a kiilsé ivarszervekkel egyetemben, a vézbél also részével
egyiitt szabdlyszeriien kivétetettek s kiilon megvizsgaltattak, s
ekkor kitiint, hogy a méh alsd, nyaki részének mellsé fala tel.

jesen it van szakitva, s mintegy 10 em. keriiletii kerek, sziggatott
szélii, rendellenes nyildson 4t a higyhdlyaggal kizlekedik ; ezen

helyen a méhnyak megvékonyodott falzata /2 cm, vastag.

23. A tigult méh iirében mintegy gyermekikolnyi, lazin
alvadt vértomeg lathatd.

Egyébként a méh belhartyaja belovelt, vérdus.

A méhfalzat edényei iiresek.

24. A tigult, dtszakitott s a méh iiregével kizlekeds higy-
hélyag nyikhirtyaja belovelt, vérdis, szakadékony.

25. A hiively tdgult, felsd részében a méhbe valé Atmeneti
részén a méhszdj puha léez alakjaban kiemelkedve jol kivehetd.

26. A hasiiri szervek és a nemi szervek kivétele utin a
medenczének csontviza méretett meg s ekkor Kkitiint :

@) Hogy a medencze bemenete (apertura pelvis superior)
nem részaranyos, hanem a jobboldali része valamivel sziikebb,
mert a hardantdtmérd, mely osszesen 11 em., baloldalt 6, jobb-
oldalt H em.-t tesz ki.

A hosszatmérd (conjugata) a medenczében hdrom kiilinhizb
helyen (bemenet, iireg, kimenet) megmérve 11, 10 s T cm.-nyi

| hosszn.

27. A medencze felst, mellsd csipétivisének tdvolsiga 22 em.

28. A medenczekimenetben a szeméremrés tdjin a jobb
szeméremesont kissé nagyobb hajlast mutat, mint a baloldali, midltal
a medenczekimenet jobb fele valamivel sziikebb.

Kdrisme.

A méhnek sziilés utini allapota a méh alsd, mellsé részé-
nek a hiugyhdélyagba valé atszakitisaval, kiovetkezményes kisebb
foku hasiiri s nagyobb fokd méhiiri vérzés, kiilsé elvérzés, kisebb
foki medenczeelhajlas (ferde medencze) és sziikiilés, el6rehaladott
rothadas.

11, Os. J:-né csecsembje bonczoldasanak jegyzokinyve :
A) Kiilvizsgdlat.

I. A fiicseesemé hullija 3 kiilon darabban volt, neveze-
tesen az Osszelapitott, majdnem iives zsdkszerii képletet képezd,
a nyakkal osszefiiggd fej, Kkiilon a jobb egész kar s kiilon az
egész torzs a bal karral s az alsé végtagokkal.

2. A torzs a nyaktél veégig az alsd végtag sarkdig 44 cm.
hosszt, a torzs egyediil 24 cm. hosszi, az alsé végtag egyediil
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20 em. hosszi, a felsé végtag az ujjak végéig 21 em. hossai,
a villszélesség 20 cm.

3. Az isszelapitott fej a nyakkal egyiitt 16 cm, hosszi,
az Osszelapitott fej harvdntul 15 em. losszi. A fejtetin tenyérnyi
fejdag.

4. A hajzat a fejborén 12 cm. hosszi, ritka, az orr 8 a
fillek porezosak.

O. A koponya litydgid. A koponyacsontok tirési darabjait
érezhetni

6. A bal jiromesont t4jin egy, a kis uij elsé perezét magiba
foglalé szakitott seb.

8. A fejjel oOsszefiiged nyak alsé része teljesen el van
vilasztva a torzstol s felillete az elvdlasztis helyén zizott, szaki-
tott, ezafatos.

9. A vidllak gombolyiiek, zsirral jol aldpirnizottek.

10. A torzs felsd részén a nyak eredése lelyén zizoti,
szakitott, eczafatos szélii felillet van, ugyanilyen a jobb felkar
tajin.

11. A mellkas dombordad, igen jol kifejlett, erds.

12. A has beesett, a kizépvonalban a koldokzsinér 20 em.
hosszban a testfel Osszeflige. A kildokzsindr vége egyenes, sima,
alikétve nines.

13. A végtagok ujjain a kérmik jol kifejlettek, az ujjak
végét tilhaladjik.

14, Az egész magzat bire részint zildesen elszinesedett,
részint barnavirds, legtobh helyiitt a felhdm nagy ezafatokban
lelog.

b) Belvizsgdlat.

15. A darabokra tért koponyaiirbél az agy hiinyzott. A
koponyaesontok szdmos apré darabra torve

16. A mellirhen a kedeszmirigy jol kifejletten a tiidéket
elfedi.

17. Mindkét tiidé a meliiic hatsd alsé részében egynemii,
halviny barnaviris, hisszeri tomegként fekszik, mely kivéve
sem egészhen, sem kiesi szeletekben a vizen nem dszott.

18, A mellbdrtyanak gy zsigeri, mint fali lemeze vér-
Gmlenyektol ment.

19. A sziv kiesi, tomdtt, barnaviros

20. A mij nagy, sitét barnavords, vérdis, az epehilyag
kiesi.

21. A Iép kiesi

22, A gyomor dsszehizodott, iives, iirében iivezszerii nyik.

23. A belek iivesek, a vastagbélben magzathélsir.

Korisne.

Erettség, életképessée, halvasziilittséz, mesterséges sziilés,
magzateldaraboldssal (rothadis)

A bonezoldst e-zkozlo M. K. dr., kir. torvényszéki orvossal
egyetemben adott vélemény a két bonezolatrél szod szerint a ko-
vetkezo :

Vélemény.

A megvizsgalt nd a hasfalon 1évi friss terhességi hegek,
az em'6k megnagyobbodottsiga és tejtartalma, féleg a rendkiviil
mo6don megnagyobbodott, tigult és nyitott méh firesséze szerint
okvetlen terhes volt, sit kozvetleniil a haldl el6tt sziilt is.

A méhben, valamint a hasiirhben szabaden taldlt vér szerint
a megvizsgilt né elvérzett. Ezen elvérzés az dltal dllott be, hogy
a méh a bonezjegyzikinyv 22 pontja alatt leirt helyen és ki-
terjedéshen a vele szomszidos higyhdlyagba volt atszakitva, dt
volt farva.

A méhnek ezen szakaddsa okvetleniil és feltétleniil a sziilés
alatt és pedig annak a vége felé keletkezett.

Az ilyen méhszakadds, kiillondsen ha a méh szivete, gy
mint az adott esetben, teljesen ép, feltétleniil nehéz sziilésre
mutat.

A sziilésnek adott esetben nehezebben vald lefolydsdra utal
a megvizsgilt n6 medenczéjének alkata is, a mely a bonczjegyzi-
konyv adatai szerint a rendesnél valamivel sziikebb és kissé
ferde is volt. A sziilés nehéz voltit azonban fiéleg a magzat
hulldjanak bonezolati lelete indokolja meg.

A magzat hullijanak bonczolasi lelete szerint a magzat fel-

|
|

tétleniil teljesen érett, minden izében jol kifejlett volt, s ezen
tulajdonsigain kivill még az altal tint ki, hogy rendkivil
nagy volt. A magzat silya tekintetében a bonczolat alkal
maval nem méretett meg, mert a sily az adott esetben alig nyuj-
tott volna timpontot, a mennyiben a koponya darabokra volt
torve, belile az agy hidnyzott, .mert az elbzileg egy hdénapon
at elasott hulla mar a rothadds jeleit mutatta. A nyomozat
adatai szerint a magzat 7 kgm.-ot nyomott volna, a mi majdnem a
kétszerese a rendes, jol fejlett magzat stiydnak. Annyi azonban
tény, hogy a magzat egyéb wméretei, hossza, kiilondsen véllainak
szélessége, valamint az Osszelapitott fej méretei eléggé beigazol-

Jak azt, hogy ezen igen jol fejlett, igen jol taplilt, sit elhizott

magzat rendkivill nagy, s igy nemesak érett volt, hanem a terhes-
ség rendes tartaman tal is hordoztathatott, a mint az kivételesen
eld szokott fordulni.

Igy a magzat fejlettsége, foleg nagysiga, valamint a meg-
vizsgialt n6 medenczéjének kis fokban sziikiilt és elferdiilt volta
eléggé érthetivé teszi azt, hogy a sziilés nehezitett és ennélfogva
hosszantartd volt, a mint azt a nyomozat adatai is beigazoljik.

A sziilésnek nehezitett volta, s ennélfogva hosszabb lefolyd-
sanak eldidézéséhez még az is jirult, hogy a né a nyomozat
adatai szerint elbzéleg még nem sziilt volf, s mir 36 éves volt.
Ilyen korban pedig az elsé sziilés mindig nehezebben megy véghe
és pedig azért, mert a szivetek miar nem oly ruganyosak s igy
a szillbutak sem oly tdgulékonyak s eunélfogva tobb idét, 3—4,
st tébb napot igényel maga a sziilés eldkészitése is, azaz a
szilloutak tagulisa. Bzen idoszak képezi a sziilésnek tgynevezett
taguldsi idoszakdt, mely alatt virakozd dllispontot kell a sziilés-
nél segédkezinek elfoglalni Hogy ezen viarakozis meddig terjed-
het és meddig kell, illetve szabad annak terjednie, annak elliatd-
rozdsa a szakértelem dolga.

Tény, hogy a tiguldsi szaknak a megvizsgilindl a rendes-
nél hosszabbnak kellett lennie, az a fentiek szerint természetes,
8 fgy ecnnek hosszi tartama egyediil még a kozelgd veszélyre
alig figyelmez etett. Inkabb figyelmeztethetett volna erre a meden-
ezének kissé sziikiilt és ferde volta, .de ez sem volt feltiind nagy.
A magzat nagysagit pedig a sziiliné zsivdis voltdndl fogva meg-
hatirozni alig lehetett.

Szoval adott esetben kis fokban szlikiilt, kissé ferde meden-
czbjii, ezen, a sziilés szempontjibol elirehaladott kori elst saiil-
nonél a rendkiviil erdsen kifejlett és rendkiviill nagy magzat a
szillbutakon azoknak rigid volta miatt kinnyen nem birt at-
haladni. Ily korviilmények kizt a magzat feje a medencze bemene-
tén megakad, a magzalviz elfolyik s a sziiléfijdalmak folytin
ertisen Osszehiizodd méh a magzatra, féleg annak eldifekvo részére,
me'y adott esetben a fej volt, egészen redlizédik s azt sapka-
szeriien erdsen koriilfogja, mikdzben a méh tovdbb és erételjesen
osszehizodik  és  ezen erdteljes méhosszehizodisok folytin ily
nehéz sériilések esetén a magzat elilfekvi része — adott eset-
ben annak a feje —— mindinkdbb a medenczebemenet széléhez
préseltetik s izy a magzat fejére redhiuzodott, megvékonyodott

| méhrészlet a medencze bemenetének széléhez dorzsiltetik s lassan

elkopik — usurdlodik —, s6t végiil egy erélyes méhosszehuzodis
alkalmival egiszen &t is szakad.
(FFolytatasa kivetkezik.)

- Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem IIL szamu

belgyogyaszati klinikajarol. (Igazgato: Kétly Karoly
ny. r. tandr, udvari tanécsos.)
Vizsgalatok a gyomor motorikus mitikédése korébél.
Irta: Pesthy Istvdn dr., karlsbadi fird6orvos.
' (Voge.)
Ha valaki bévebben foglalkozott a gyomor motorids miiko-
désének irodalmdval, a mely ma mir oly Oridsi nagy: bizony-
sdgot tehet, hogy fogalmai nem hogy tisztultak volna, hanem

taldin méz inkibb Osszezavarodtak. Minden egyes szerzi mds el-
nevezéssel, minden egyes szerzj mis beosztissal all elénk. Igen

soknak tendentiija, nehogy valamikép egyszeriisitsen a dolgon,

" hanem mégz inkabb complikiljon. Ugyanazon elnevezéshez mis és

mis fogalmakat kotnek s akkor megindul a harez, mely halom-
*
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szamra teremti az iveket. Hogy a nagy chaosbdl ne emlitsek tébbet,
mint az ectasia és dilatatio, atonia, myasthenia gastrica, motorikus
insufficientia, 1. foka motorikus insufficientia, relativ insufficientia,
relativ dilatatio, mechanikus insufficientia, 1I. fok insufficientia,
absolut insufficientia elnevezéseket, melyek természetesen mis és mis
fogalmakhoz vannak kotve. Kozmegegyezéssel annyira mir jutot-
tunk, hogy fogalmainkat functionalis alapokra fektettitk (Rosen-
bach) s kizdrtuk a gyomor dimensiobeli valtozisaibil a gyomorizomzat
mitkdésére vont kivetkeatetéseket. Ectasia és dilatatio ma mér
esak mint kisérd jelenségek szerepelnek s mint olyanokat mélta-
nyoljnk. Folyik azonban még mindig a harez az atonia, my-
asthenia és insufficientia kiriil.

Az Origsi irodalombdl esak a
Ghajtom felsorolni.

Rosenbach vezette be a kizhaszndlathba az insufficientia el-
nevezést s e sz6hoz kititt fogalomnak definitiojit a kivetkezik-
ben adja: az insuflicientia ardnytalansig a gyomorizomzat
munkaképessége és a tole megkivetelt munka nagysiga kozott.
Relativnak nevezzitk az insufficientiat, hogyha az izomzat a mun-
kat, habir megkésve is, de elvégzi, absolutnak ha egyiltalin nem
képes a rea rott munkdinak megfelelni. Az ardnytalansig hirom
fiton johet létre és pedig: 1. megnagyobbodhatik az ellendllds,
mely a chymusnak uatjat allja (obstruetiés insufficientia); 2. bizo-
nyos korviilmények kozott normalis munkakivetelmény és normilis
izomconstructio mellett cstkkent lehet az izom munkaképesséze
(catarrhus) ; 3. nagyobbodhatnak a munkakévetelmények, a chymus
tomege és consistentidja révén. Rosenbach mér hangoztatja, hogy
a motorikus miikidés elégtelenségének nem a gyomor dimensiobeli
megviltozdsa a 16 criteriuma, hanem a functio csikkenése. A
gyomor kitdguldsinak oka az izomzat erejének cstkkenése vagy
az ellenallds nagyobbodisa s a dilatatio esak mint kisérd jelen-
ség itélendd meg.

Ewald szevint az ételrészek pangisinil motorikus insufficientia
van jelen, melyet azeltt atonidnak nevestek. Az atonia azonban
a mai értelemben véve sokkal enyhébb symptomikkal jir,
bar igaz, hogy az allapot silyosodvin, magasabb fokot is érhet
el. A myasthenia vagy mis névvel relativ dilatatio (Westphalen)
vagy relativ insufficientia (Rosenbach) nem a gyomor tigulisiban
adja legfibb jelét, hanem a functionalis zavarban. Igen sokszor
talilkozunk bonczoliskor, vagy vizsgalatkor rendkiviil kitdgult
gyomorral (Leube, Penzoldt, Boas), mely azonban soht panaszokra
okot nem szolgaltatott. Ezeket az eseteket Ewald megalogastrid-
nak nevezi. Megz van ndluk a dispositio az insufficientidra bir
soha egyéb symptomakat nem nyujtanak. Ezen eseteknél Buch
valami tton létrejott compensatiét tételez fel, ha nem is olyan
értelemben, mint a hogy obstruetids insufficientidkndl szokott a
compensatio bedllani, t. i. musenlaris hypertrophia folytin, hanem
azdltal, hogy a pylorus ellendllisa cstkken, lumene tagult, &llan-
déan atjarhato. Lehetséoes az is, hozy a mega'ogastriandl atonia
csak a fundust éri, a pars pylorica izomzata erejében magtartott,
vagy esetleg fokozott is s igy a gyomor expulsiv ereje normalis
vagy még meg is nagyobbodott. (Penzoldt).

Boas kionyvében a myasthenia gastricdt, az atoniit, az 1.
foktt motoricus insuflicientiat mint synonimdkat tdrgyalja, s defini-
tiojukat gy adja, hogy a gyomor bizonyos idé alatt képtelen a
chymust a " belekbe hajtani. Az atonia oka a sima izomelemek
renyhe miikddésében rejlik és épen ezért inkabb kifejezinek tartja
a myasthenia gastrica elnevezést mint az atonidt vagy a mechanikus
insufficientiat, Mas helyen meg hangoztatja, hogy nem lehet iden
tifikalni az atoniat és myastheniit az insufficientia elnevezéssel.
Insufficientia a kivetkezmény, a klinikai jelenséz, myasthenia és
atonia az ok. Nemn minden myasthenia jir insufficientiival. Kiilonb-
séget fesz atonia és myasthenia kizott is. A myasthenia elnevezés
ali a velesziiletett izomgyengeségeket sorozza, atoniinak pedig a
secundaer elasticitds esikkenést nevezi, a mi eldallhat, hogy a
legszembetiindbb  példat vegyiitk, még compensatiés hypertrophiis
muscularison is az izomelemek dezeneratiojdnak kivetkeztében.
(Zsiros és colloidos degeneratio, Mayer, Kussmanl). A dilatatiot
6 sem tartja fontos jelnek, ha mdir képzédiott ngy a prognosist
rosszabhitja.

Langerhans szerint a motorikus miikodés meghatdrozdsinal
f6 tekintettel legyiink a gyomorizomzat physiologiai miikidésére.

legkivalobbak véleményeit

| szetesen fokoz még a szamtalan, aprobb kérdések Kkoviil

| szerint mds a fundusizomzat és mas a pylorustiji

Schutz és Hofmeister dllatokon, Moritz emberen végzett vizsgdlatai
izomzat fel-
adata. Az elébbi a gyomortartalom allandé mozgasban tartdsardl
gondoskodik, a pylorastdji izomzat pedig az expulsiot végezi.
Roux ¢és Balthazard, Camon Rintgen sugarak segitségével végzett
vizsgilataikkal ezen adatokat megerd.itik. Langerhans ezen jelen-
sézek alapjan azt ajanlja, hogy insufficientiardl esak akkor beszél:

jiink, ha a pars pyloriea izomzata gyeneiilt, s igy az expulsioban
: ) p h gyenguit, ag

nyilvanul hidnyossig, atonianak pedig esak a fundus izomerejé-
nek esikkenését mondjuk. Hasonld értelemben nyilatkozik Rosen-
baum is. Igy kiilin a két résznek alteratiojat ma még felismerni
nem tudjuk, felesleges tehat az ez értelemben vett megkiilinbiz-
tetés. Felesleges azonban és foként azért is, mert a két rész
alteratioja kiilon nem is fordul eld.

Rosenheim motorikus insufficientianak mond minden, akdr
kisebb, akdr nagyobb foku functiozavart, eltekintve a gyomor
dimensiojatol. Ha a gyomor az insufficientia mellett tizult, dgy
ectasias insufficientidnak nevezi, ha pedig a gyomor kiterjedése
a rendes, ugy atonidas insufficientiinak. A kettd kozott pusaztin
esak fokozati kiilinbséget ismer. A megkillonboztetéseket ngyanis
anatomiai basisokra nem helyezhetjiik, a functiot kell alapul venni,
fgy pedig pusatan a functiozavar nagysica adhat az egyes ese-
tek kozitt kiillonbségeket. Sziikségzesnek tarvtja azonban az oknak
megjelelését is, a mely a miikadési zavart létrehozza.

Bowveret nagyjiban ugyanezt az értelmezést koveti. Kozis

jelenség az insufficientia; a tonus- és elasticitas-csokkenés nem

von maga utin feltétleniil capacitis ndvekedést, az atonidas gyomor
maradhat a normalis hatirok kozott. Az ectasia azonban magdban
foglalja az atonia fogalmat. Ebben kiilonboznek egymdstol az
ectasia és a myasthenia.

Stiller az enteroptosisrdl tobb izben kozilt elassikns munkdi-
ban és az e réven tdmadt vitakban (Cohnheim, Elsner) ttbb izben
nyilatkozik az insufficientidrél, myastheniarél és atonidrél. Az
atonidt enteroptosisndl ép oly stigmdnak tekinti, mint tobb madst ;
dllandé  kisérdje az enteroptosis elnevezés alatt esoportositott
symptoma complexumnak, lehet kisebb, lehet nagyobb, sokszor
motorikus insufficientiit is okoz. A tonus-csdkkenést igen ritkdin
idézi elé valamely localis ok, hanem inkabb egy universalis tonus-
beli devalvation alapul. A loesesandst az atonia foatos jelének
tartja s a midén Elsner azt mondja, hogy igen sokszor taldlunk
olyankor is locsesandst, a mikor probaétkezések 1tjan atonidt
kimutatni nem tudunk, hangoztatja, hogy Elsner fizyelmen kiviil
hagyta a tiszta atoniat, a dispositiét a motoricus insufficientiira, a
melynek kimutatisa nem a prébaebéd, haeem a Penzoldt-Dehio-
féle terhelési proba, vagy =z 6 kopogtatisi methodnsa. A gyomor
atonids ectasidja, az atonia direct kovetkezménye, lehet oly kis:
foki, hogy az expulsiés erd még képes a kivetelményeknek meg-
felelni, van azonban mir ecsekély iirtartalom-megnagyobbodds s
ez lehet ettdl felfelé egész a stagnatlids ectasidig a legkiilonbizobb
foki. Myasthenia alatt az insufficientidval nem complikéalt atonidt
érti, az atonidt pedig mint facultativ insufficientiit tekint. O is
megkiilinbiztet a gyomron két irdnyl mozgdst és pedig a concen
tricus irdnyi tdgynevezett peristolet és a hosszanti irdnya peri-
staltikat, a két mozgds azonban egymissal a legszorosabb ossze-
fiiggéshen all.

Legyen eléz ennyi tgyszolvin mutaténak az irodalombol,
hogy dokumentilhassam vele azt a nagy chaost, melyet termé-
folyo
vita, a mely kozben a fogalmakat mids és mas elnevezésekkel
illetik, vgyanazon névhez mds és mas fogalmakat fiiznek, Vegyiik
csak jol szemiigyre eczeket a vitakat, a véleménykiilonbségeket,
gy fel fog tiinni, hogy fotomegiikben a mai atonia, myasthenia
és insufficientia érintkezései korviil forognak, itt torténik a leg-
tobb félreértés, a fogalmaknak ®sszezavardsa. Ha pedig keresem

. az okot, akkor hatdirozottan ki kell mondanom, hogy azért, mert

az insufficientia elnevezéshez kotott fogalomnak egy fix alsé hatart
szabtak azzal, hogy kimondottik, hogy insufficiens a gyomor
motoricns miikddése akkor, a mikor a Leube-féle probaebéd utin
6 6ra mulva a gyomorbdl még életrészeket moshatunk ki. Mdr
pediz ilyen fix hatdrhoz kotni az insufficientia legalsé fokit nem
lehet. A mint a gyomormuscularis nem képes megfelelni teljesen
kitelessézének és ez koros zavarokban nyilvannl, akkor arrt az izom
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zatra azonnal rei mondhatjuk, hogy insufficiens, tekintet nélkiil
arra, hogy 6 dra mulva a probaebéd utin van-e még a gyomor-
ban ételmaradék vagy pedig mir nines. A préobaétkezések tjdn
meghatarozni a gyomormuscularis dynamikai munkaképességét
pontosan nem lehet, és ha pusztin abban keressiik és koveteljik
az izomelégtelenség ismérveit, az egyéb jelenségeket pedig kells-
képen nem méltanyoljuk, gy mdar csak az igen nagyfoki moto-
rikus insufficientiakrél birunk fogalommal, a mikor a baj az ese-
tek legtsbbjében irreparabilis.

Keresniink kell tebat mds jelenségeket, melyek a gyomor-
izomzat miikodési képességérol kello felviligositiast adhatnak.
Ekkor pedig legelsé helyen kell a gyomorfal elasticitdsinak dlla-
potit figyelembe venniink, hiszen az elasticitas a kiilsd megjele-
nése a tonusnak, azzal a legszorosabb dsszefiiggésben 4ll, a tonus
fogalmaban pedig benne foglaltatik azizom coniractiés képessége,
ereje s izy munkaképessége. A gyomorfal elasticitisinak és igy
a muscularis tonusdnak dllapotardl pedig felviligositist nyujt
a loecscsands, a Stiller-féle kopogtatasi, a Piorry-Penzoldt-féle
terhelési proba és az altalam ajinlott és fentebb boven leirt
osszehasonlitdsi préba, a mit annal melegebben merek ajinlani,
mert ezen methodnssal az elasticitds-csikkenés vagy -nivekedés-
nek fokat is pontosan meg tudom dllapitani és azt szdmokban
kifejezden feltiintetni.

Tekintsiink végig vizsgidlati sorozatom hérom tablijan, s azt
fogjuk latni, hogy a rendes miikidésii gyomroktél fel a legsilyo-

sabb insufficientidig, — kizbeejtve atoniat, myastheniat és I, foku
insufficientiit — a koros jelenségek, har azokat a legkiilinhizobb

okok idézik eld, klinikailag egy kizos jelenséget tiintetnek fel és
ez az elasticitis esikkenés, a minek minden egyes esethen meg-
felel egy bizonyos motorikus mitkidésképesség-csikkenés, a mint
azt a jodipinpréba igazolja. Az elasticitas-csokkenés pediz mindig
pontosan lépést tart a motorikus miitkodés esokkenésével. Kozos
jelenség tehat gy az atoniinil, myasthenianil, mint az I. és 1I.
fokit motorikus insufficientiand] elasticitds cstkkenés és a gyomor
izommiikodésképességének csikkenése; a kiilonbség tisztin csak
fokozati. Az az izomzat insufficiens atonidnal épen gy mint IL
fokn insuflicientidndl. Liehetséges-e mdr most az olyan értelemben
vett megklllonboztetés mint a hogy eddig tettitk, hegy a gyomor-
izomzat elégtelenségét csak addig neveztitk insuofficientdnak, a
mig a gyomorbdl 6 dra mulva az elkiltott probaebéd utin még
ételrészeket moshatunk ki. Azon alul, bir az izomzat még mindig
elégtelen, az eclasticitds, a tonus c¢sak 1gy csokkent, pusztin a
fok kisebb, mdr nem nevezhetjitk insufficientiinak, hanem atonii-
nak és myasthenianak ?

Helytelen a beosztisunk még egy misik okbdl is. Ehhez a
az atonia és myasthenia nevekhez pedig, ha nem is teljesen tisz-
tazott, de mégis korboneztani fogalmakat csatolunk., Mas tehat
az alap is, a melyb6l az eddigi beosztasunk sorvozataba dllitott el-
nevezéseket meritettilk. Hogy pedig ebbél milyen zavarok dllanak
eld, ne emlitsek tibbet, mint lehet egy atonia atonia és lehet insuf-
ficientia, az az lehet oly fokd, a mikor még uem mondjuk insuf-
ficientidnak és oly foku, a mikor esak annak kell mondanunk,
pedig a jelenségek, az ok, az alap ugyanaz. Az ilyen beosziis,
az ilyen megkiilinboztetés bizonyara elég ok arra, hogy a leg-
bonyolultabb zavarokat keltse.

Maradjunk meg tehit elnevezéseinkkel, esoportositisainkkal
egy alapon. Valaszszuk ki azt az alapot, melyen zavar nélkiil,
vilagosan, egyszeriien osztalyozhatjuk a kérformakat. Legbiztosabb,
legmegfele!dbb volna a korboneztani alap, s bizonydra ez lenne a
legtokéletesebb is. Kdrboneztani ismereteink a gyomorpathologii-
ban azonban még hézagosak, a betegigyndl a klinikai symptomak-
bél biztosan, pontosan az anatomiai elviltozdisokra kovetkeztetni
nem fudunk. Nem marad tehit mds valasztisunk, mint a klinikai
megjelenés alapjin osztalyozni a gyomorizom mikddési képessége-
nek zavarait. Ha tehat a miikodésképesség esikkent, vagyis ha
az izomzat Kitelességeinek teljesen megfelelni nem tud, vagyis
elégtelen azt a munkat teljesiteni, a mit téle megkivanunk, ugy
mondjuk azt insufficientanak, de akkor tartsuk meg est az el-
nevezést a legkisebbtil a legmagasabb foki izommiikadés-elégtelen-
ségig, mondjuk insufficientianak a myastheniin alapulé motorikus
functionalis zavarokat ép lgy, mint a legsilyosabb symptomikkal

| jelilve

‘ jaré 11, foki motorikus insufficientiat. Minthogy azonban az insuf-

ficientidval tulajdonképen esak egy klinikai symptomdit jeleliink,
a mely domindlja ugyan az egész korképet, mégis ki kell tenniink,
ri kell mutatnunk az okra is, a mely e zavart okozza és ekkor
mint ok egy sorban fognak szerepelni myasthenia, atonia, heges
pylorus-sziikiilet, tabes, obstrudlé tumor stb. Megjelilhetjiik a
motorikus insufficientia fokdt is és erre legjobbnak vélném a
Rosenbach ajanlotta relativ és absolut elnevezést. Nevezziik az
insufficientiat relativnak addig, mig, ha esetleg tetemesen késin
is, da a gyomor teljesen Kkiiiviil, és nevezzitk absolutnak akkor,
mikor a stagnatio salyos jelenségei fellépnek; jo hatirvértéknek
talalom a kettd kozo't a Boas-féle prébavacsordy, a mely utin
regeel vizsgdljuk a gyomortartalmat. A relativ insunfficientiira
alsé hatdrértéket nem szabad felallitani, a mint az izomelégtelenséy
jelei mutatkoznak, mondjuk azt rigtin relativ insufficientiinak.
K fejezhetjiik természetesen az insufficientia fokit més részleteseb-
ben is azzal, ha a motorikus mitkddésre vonatkozé vizsgilati el-
jardsaink adta értékeket csatoljuk mellé, pl. |, relativ insufficientia,
4 cm. differentia, jodipin utin 65 perez mulva - jodveactio,
probaebéd utin G dra mulva a gyomor iives. 2. Vagy pl.: relativ
insufficientia, 6 em. differentia, jodipin untin 90 percz mulva -+
jodreactio, probaebéd utin 6 6ra mulva a gyomorban mintegy
300 em? emésztetlen ételrészekkel kevert tartalom, probavaesora
utin a gyomor fires; 3. Absolut insufficientia, differentia 9 em.,
jodipin utdn 120 percz mulva -+ jodreactio, prébaebéd utin
6 éra mulva, prébavacsora utin reggel a gyomorbdl igen sok
ételmaradék moshato ki, - tejsavreactio. Ha most az elshiz
hozziteszem, hogy az ok ptosis, myasthenia, a masodikhoz, hogy
heges pylorus-sziikiilet, a harmadikhoz pedig, hogy a pylorus-
tdjon O<olnyi tumort tapinthatok, ha végil hozziteszem a 2. és
3. hoz mint kivetkezményt, hogy tetemes dilatatio mutathatd ki,
szemem elott van ponlosan minden egyes korkép egységes alapon,
a klinikai kimagas!o symptoma alapjin osztalyozva

Még egy példit kell bemutatnom, ha pl. ezt a formulit
allitom elé: differentia 0 em. jodipinpréba ntin 45 perea
mulva —+ jodreactio, probiebéd utin 6 d6ra mulva a gyomor tel-
jesen fdires, a pylorustijékon homdilyosan tapinthaté resistentia,
gyomortaj itogetésekor igen élénk peristaltika, figy elsé pillanatra
mondhatjuk, hogy a pyloruslumen sziikiilete forog fenn compen-
satiés hypertrophidval, nincs még relativ insufficientia sem, mert
a thltengett izomzat meggybzi ezt a munkit a mit téle meg-
kivanunk. Ilyen eseteket azonban a legritkdbb esetekben fogunk
klinice ¢szlelhetni, mert ha teljes a compensatio gy ninesenck
ez iranyban panaszok; de meg talan ritkan is képzodik ki teljes
compensatio. Még ha compensatiés hypertrophia van is jelen, leg-
tobbszor fogunk insufficientiat is talalni, mint a hogy a IlL. tibla
6. és 9. esete mutatja.

Még néhdny szdt az atoniarél és myastheniarol, melyet
szintén olyan gyakran osszekeveriink és olyan gyakran ecgy és
ugyanazon fogalom m gjelolésére hasznaljuk. Tartsuk be szigoruan
a megkiilonboztetéscket, gy a mint azt Boas ajanlotta. Neveuzziik
myastheniinak a con :enitalis izomgyengeségeket és nevesziik atonidk-
nak a secundaer fton, degenerativ folyamatok kivetkeztében be-
allé izomgyengesézeket. lgy is sok félreértéstél menekiiliink meg.

Ne gondoljuk azonban, hogy a gyomor motorikus mitkGdése
zavarainak ilyen alapon valé osztilyozdsa puszian akademikus ér-
tékii. Therapeutikus eljirdsaink tikéletesedésével kiilon-kiilon
esoportositott gydgybeavatkoziasaink vannak mar a gyomor kiilon-
hioz6 functionalis zavarainak lekiizdésére. Igy meg van pontosan
utunk, melyen a motorikns insufficientiak kezelésében
haladpunk kell. Akkor, a midén az insufficientia elnevezést az
eddigi hasznilattél eltérdleg az eddiz myastheniiaval és atoniival jel-
zett korallapotokra is kiterjeszteni javasolom, ezzel egyittal annak
is kifejezést akarok adni, hogy ezen koérformak a therapia szem-
pontjabdl is az insufficientia fejezetébe vonassanak. Mert ha ezeket
a meghetegedéseket is, a gyomor izommitkodésének elégtelenségét
véve f6 szempontnak, az insufficientiandl elGirt methodusekkal
gyogykezeljitk, a legszebb eredményeket érhetjitk el, atjit vig-
hatjuk annak, hogy a ,facultativ insufficientia® ténylegessé valjon,
hogy a ,dispositio az insufficientiira® végre valdsigos insufficientia
legyen.

A relativ és absolut insufficientia megkiilénboztetés ismét a
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therapia tekintetében is méltinyolhatd, mert mig a relativ insuf-
ficientidknal jol elrendezett életmdd és megfelelé beavatkozasok
révén az izomzatnak ismét sufficienssé tételén firadozhatunk,
addig az absolut insufficientidndl gydzykezelésiink a stagnatio
kinos symptomdinak elhdritasiban enlminil. Es ha ezen irdnyok
pontos betartasdval kezcljitk sok betegiinket, s a mint az elsé jel
az izomelégtelenségre feltiinik, gydégybeavatkozdsunkban egész
erdvel az insufficientia lekilzdésére toreksziink, gydgyeredményeink
meg fognak gydzni arrdl is, hogy ptosisoknal az a sok minden-
féle a gyomorban lokalizalt panasz, a stygma dispepticim, nem
nervosus dispepsia, hanem igenis a muscularis insufficientidnak
kovetkezménye.

Tarcza.
Az egyetemi kérhdz.

Az 1904. XIV., az dllami beruhdzisokrdl 2616 torvényezikk a
budapesti egyetem orvoskari tanartestiiletének régi kivansdgat: az egye-
temi orvosi oktatdssal kapesolatos orszigos korhiz létesitését a meg-
valésulds stadiumdba juttatta. Iddszerii ha ¢ jelentds idopontban egy
pillantast vetiink a kérdés mnltjara.

A nagyszombati egyetemnek Budapestre kiltizése utan 1784/85—
1786. a gyakorlati orvosi tirgyak a varosi korhdazban adattak eld.
1186-ban a klinikdk az clméleti szakokkal egyiitt az Gjvilig utezai
jezsuita-kolostorba keriiltek. A klinikaknak a virosi kiérhdzakkal vald
egyesitését gy a varos, mint az egyetem ellenezte, s a XIX. szizad
elsd felében a klinikak elhelyezése mitsem jayult. Anndl erélyesebben
stirgette az orvoskari tanirtestiilet a helyzet sanalasat : 1866. deczember

4-dikén a helytartétanicshoz intézett felterjesztésben az orvoskari

intézetek szamira sziikséges épiiletek emele ¢t kéri. Az egyetemmel
kapesolatos  orszdgos korhiz eszméjét szabatosan a Balassa  Jdnos,
Jendrdssile Jend, Kordnyi Frigyes ¢s Markusoeszky Lajos altal a kor-
manyhoz az ,orszigos kizegészségi és orvosi iigy rendezése tirgyi-
han 1868-ban benyunjtott emlékirat fejeste ki, Ez Siratban a kivetkesd
passus olvashatd : Az oreosok kelld gyakorlati kiképzise Liveteli, hogy
Pesten egy az egyetemi kdroddlkkal kapesolatba hozandd orszdgos kirhkdaz
mielobh épittessély annale tudomdnyos értéhesitése a vallds- és kizoktatds-
itgyi ministerve bizatvdan.” Ez ligyben Eéteds Jozsef bard minister 1869,
marezinsg 4-dikén szaktandcskozast tart, de sem ez, sem az Eitvis
Lordnd bard altal ngyanezen targyban 1893- ban tartott tanacskozas nem
vitte elébbre a megvaldsitast.

Az egyetem “orvoskari tanartestiilote 1892-ben ijabb actiot indi-
tott a korhdz érdekében, s terjedelmes memorandumban fordult a kor-
manyhoz. Iz irat eszmemenetét annak szerkesztOje (Réczey Imre) az
Orvosi Hetilap 1802. évi 42, szimdaban ismertette. E szerint mér a beteg-
ellitds érdeke is megkivinja, hogy Budapesten dllami kiorhaz 1étesiiljon,
de még inkibb az oktatds érdeke. A klinikik dgyszama csekély s nines
természetes elvezetd csatorndjuk a tanitdsra mar nem sziikséges beteg-
anyag szamdra. Ilyen koriilmények kozott hidnyzik a vallozatossag, 8
egyes korképek csoportositisirél szo sem lehet.

Hiigyes Endre a milleniumi emlékkényvben a kévetkezGkép indo-
kolja a kirhdz sziikségét: .gazdag és bd valtozat( beteganyagot szol-
giltasson a klinikai tanitisnak s bavarkodasnak, mely nélkiil tokéletlen
marad oryvosi oktatdsunk nagy szabdsban megindult organisatioja és
versenyképességiink a  bécsi egyetemmel szemben mindig hattérbe
szorul*. S biar a beligy minister 1892-ben & kepvneluhu pénziigyi
bizottsagdban kijelentette, hogy az dllami kozkdrhdz felallitasa rovid
id6 kérdése, a megoldas egyetlen lépést sem tett elore.

A tandrtestiilet faradbatatlanul ismételte kérését, sot a hely kér-
désével is foglalkozott, clsé sorban a dohinygyarat, azon esetben, ha
ez nem volna megszerezhetd, a fiivészkertet jeldlte meg, a hol a még
hidnyz6 klinikikon kiviil a klinikai fGtargyak potosztalyai, melyek a
klinikai igazgatok fovezetése alatt magantanirok| vezetése alatt alland-
nak, épiilnének. 1900. februdr 20-dikdn Gjabb felterjesztést intéz a kor-
hiz érdekében.

Végre a pénziigyminister 1903, méjus 28-dikian benyujtotta az
elsé beruhdzdasi torvényjavaslatot, melyben ,a budapesti kirdlyi egye-
tem orvosi kara mellett létesitendd egyetemi kozkdérhaz épitésére Ot
millié koronit* iranyoz eld.

Az 0j kormiany megalakulasa utin lisze Istedn ministerelnik
visszavonta ugyan az elfz6 kormany térvényjavaslatit, de csakhamar
jbol beterjesztette, s a mint azt agy 6, mint a vallis- és Kkozoktatds-
iigyi minister a tandrtestiilet kiildottségének kijelentette, az egyetemi
korhdzra  elbirdnyzott Osszeg valtozatlan fenntartasaval. Ma mér a
torvény szentesitve van, és pedig a kovetkezd indokolis kiséretében :

»Az orvosi tudomdnynak, a szenvedd emberiségnek és a kozegész-
ségiigynek egyarant elsfrangu kivetelménye, hogy az orvostanhallgatok
egyetomi tanulmanyaik alatt az orvosi gyakorlati tudomanyokban épen
gy, mint az elméletiekben, a lehetd legjobb kiképezésben részesiiljenek

Az orvostanhallgatéknak és a fiatal orvosok egy nagy részének
orvosgyakorlati kiképzése az egyetemi korodakon (kiinikik) torténik.

Ha a budapesti egyetemi kérodikon végig tekintiink, — barminé
kitiing is azoknak tudoményos és taniigyi felszerelése és berendezése, —
azonnal szembedtlik, kiilonosen a régibb klinikikndl, a beteglétszam
elégtelensége.

l

Az egyetemi klinikak feladatuknak esak akkor felelnek meg tel-
jesen, ha egyrészt a betegek legnagyobb viltozatossigardl gondoskod-
nak, misrészt pedig lehetdvé teszik az egy és ugvanazon betegség
mindenféle vilfajinak csoportositasit, nemkiilonben az egyes betegségek
legkiilonbiz6bb szakaiban levd betegek bemutatasat.

Mindez csak akkor lehetséges, ha az egyetemi klinikik vagy
igen nagy beteglétszam befogadasara rendeztetnek be, vagy valamely
nagy kozkdérhazzal hozatnak kapesolatba.

Sajnos, a budapesti klinikaknal sem az egyik, sem a misik
moédozat nem vitetett keresztiil. Mert mig az Gjabb klinikik beteglét-
szima intézefenként nem sokkal haladja meg a szdzat, addig a tobbség-
ben levd régibb klinikdk dgyszima mén'jéval ezen szdm mogott marad.

Nagy beteglétszimra — 2003500 dgyra — berendezett klinikik
létesitése igen nagy kiltségoel jér,

A bd_um telit levczelxzerﬁbbcn akkép lehet segiteni, ha az egye-
temi klinikdk egy létesitend nagy egyetemi korhdzzal hozatnak kap-
csolatba. Minthogy a létesitendd egyetemi kozkdrhiaz nagy beteglét-
sz4mabol az egyetemi klinikik a sikeres tanitds altal megkivetelt val-
tozatos beteganyaggal mindenkor ellathaték lesznok és a mellett azok
a koresetek, a melyek a tanitdsra mir felhasznaltattak, vagy arra mar
nem alkqlmanak a klinikikbol a korhazba attehetSk: a jelenlegi klini-
kik esekélyebb dgyszimuk mellett is meg fognak felelni a sziikség-
leteknek. '

Egy nagy egyetemi kozkorhds felallitasa ez idi szerint még azérl
is siirgs, mert az 0j orvosdoktori szigorlati szab&l)/at as orvostan-
hallgatok gyakorlati kiképzését nemesak  az igynevezett korodai f6-
targyakbul — belgydgyiszat, sebészet, sziilészet és szemészet, — hanem
a gyakorlati orvostan lezfontosabb spccix’tlis szakmiibol is, mint az
elmekortanbol, bir- és bujakértanbol és a gyermekgydgyiszatbol egy-
avint megkiveteli. Mar pedig ¢z idd szevint ezen szakmak részere
egyetemi klinikak nincsenek is.

De felette kivanatossa ¢s siirg6ssé teszi egy nagy egyetemi koz-
korhiz létesitését, az 0j szigorlati szabilyzatban elrendelt egyévi kote-
lezd kérhizi gyakorlatnak az egyetem kitelékében leheté kitiltése is.
Ez idd szerint ugyvanis gy all a dolog, hogy ezen kotelezd korhazi
gyvakorlatot a budapesti egyetemen kitélteni nem lehet, mert a kérodik-
nak esckély beteganyaga az orvostanhallgatok tanitdsa és a kérodai
segédszemélyzet tovabbképzése altal aunyira igénybe van véve, hogy a
tanulmanyaikat végzett, de még fel nem avatott fiatal orvosok gyakor-
lati képzésére mar fel nem hasznalbaté. Mig ha egy egyetemi kizkor-
hiz létesitettik, az egy ¢évi kotelezd kirhazi gyakorlatnak abban ki-
toltése mi akadalyba sem fog iitkézni. A mint nem iitktzik akadalyba
a Karolina orsz, kirhdzban elhelyezett és kizosztalyokkal is bird kolozs-
vari egyetemi klinikdkon.

Az egyetemi kozkdrhaz létesitése a tandri succreseentia biztosi-
tasabdl is felette kivinatos, mert oziltal lehetévé fog vilni azon jeles
fiatal szakerknek a tudominyos palydn valé megtartasa, a kik beteg
anyag hidnydban az orvosgyakorlati szakmdk terén tudoményos tevé-
kenységet kifejteni kiilonben nem volndnak képesek.

Az egyetemi kozkorhaz osztalyainak vezetésével ugyanis az egye-
temi ezimzetes rendkiviili vagy magdntanirok jelesebbjei fognanak
megbizatni, a kiknek ilyen médon tudomanyos tevékenységre a kelld
alkalom mug&datncl\

Az egvetemi klinikak eléglelen beteglétszamabdl szarmazo hitri-
nyok elleusul)ozasa czéljabol a bu(lapesh tudomany-egyetem orvos-
tandri testillete mar évek Ota kérelmezi eyy egyetemi kozkdérhaz fol-
allitisit, hogy ilyen médon a budapesti tudomdny-egyetem klinikai
a beteglétszam tekintetében is felvehessék a versenyt mas hasonlo
latogatottsagd kiilfoldi cgyetemekkel.

Kéztndomasi, hogy a béesi és berlini egyetemek orvosi karai
nagy hirneviiket nem kis részben az Allgemeines Krankenhaus, illetéleg
a Charité Oridsi beteganyaginak koszonhetik. '

De a betegletvmm tekintetében még a kolozsviari tudomany-
egyetem is eliinyosebb helyzetben van a budapestinél, a mennyiben
annak kdrodai a Karolina orszdgos kizkoérhizzal vannak kapesolatban.

Minthogy a széban forgo kizkdrhiz az egyetemi klinikak esekély
beteglétszdmabol az orvosképzésre haramld bajokon segiteni van hivatva,
az csakis az egyetemi klinikikhoz kozel, vagy legalibb nem nagy
tavolsdgbhan volna épithetd.

A kérhiz mintegy 800 dgyra terveztetik, egy dgy feldllitisinak
kiltségeit koriilbelil 6000—6300 korondra tcve, az Osszkoltség mintegy
d. ()0')00() korondt tenne ki.

¥R R

A vallas- és kozoktatisiigyl minister 1904 junius hé 20-dikan
személyes elniklésével a korhaz létesitése tigyében értekezletet tartott,
melyen kiviile a kovetkezik vettek részt: Zsilinszky Mihaly allamtitkar,
Molnar Viktor ministeri tandcsos, T'0th Lajos osztalytandcsos mint eld-
ad6, Schroder Ervin dr. fogalmazé mint jegyzOkonyvvezeto, Chyzer
Kornél ministeri tandcsos, Viola Imre févarosi tandesos, Miiller Kalman
tandr kozkorhdzi igazgaté, Kordnyi Irigyes, Kétly Karoly, Réczey
Inre, Dollinger Gyula, Tauffer Vilmos, Barsony Jéanos, Jendrassik Erno,
Moravesik Erud Emil, Bokay Jianos, Grész Emil egyetemi fanirok.

Az értekezlet czeljaul a minister az elhelyezés, az epiteel rend-
szer, az dgyak elosztisinak s az épitési megbizds megbeszélését tiiste
ki. Az éitekezlet adott viszonyok kuzitt, a “midin a dohé,nygyur meg-
szerzése kivihetetlennek bizonyult, a fitveszkertet alkalmasnak talalta.
Epitési rendszeriil a részleges pavillon-systemat ajanlottik. Nagyobb
vitit inditott meg az a kérdés, hogy a korhizi osztilyok az egyes
klinikik kozott elosatassanak vagy kozisen szolgaljanak azok kiegé-
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szitésére. ElGbbi megoldds mellett nyilatkozott a felszolalok tobbsége.
A vita soran felmeriilt az az eszme 18, hogy az @ili6iati telep klinikai-
nak egy része kitelepittessék, s ilyen mdodon két parhuzamos klinikai
telep létesiiljon, ¢ terv azonban a mar szeatesitett tirvény intentioival
nem volt Gsszeegyeztetheto.

Végiil szOba keriiltek azon nehézségek, melyeket betegfelvétel
szempontjibol a kozkdorhdzi jelleg okozhat, Ggyszintén az dpolisi dijak
kérdose, ezen részlet tisztizdasa azonban késibbi idd feladata.

Az értekezlet befejeztével Kordnyi Frigyes tolmicsolta az dérte-
kezlet, s joggal az orvoskari tanartestilet koszonetét. Valdéban senki
sem volt nalanal erre illetékesebb ! Az 1868-diki emlékirat szerkesztdje
6 volt, 8 ime javaslata 36 év utin kozeledik a megval6sulishoz! Ezen
az orszhg kizegészségiigybnek s kulturajinak szolgalatiban allo intéz-
mény eszméje — gy mint sok mas — az § nevéhez fog fiiz6dni.

(+10sz2 FEmil.

IRODALOM- SZEMLE

Osszefoglalé szemle.
A formalindesinfectio mai allasardl.
Kozli : Kammer Mano.
(Folytatds.)

Kokuba, v. Esmarch tanitvinya, megforditva cselekszik. (0 100 C.0-08
vizg6zt hasznil, és ennek desinficialo hatiasit iparkodik emelni kiilon-
biozo anyagok hozzatételével. Arra a meglepi eredményre jut, hogy
minimalis mennyiségii formaldehydnek dramldé vizgizhiz vald hozza-
adasa Altal a desinfectiés hatis rendkiviil fokozddik ; pl. burgonya-
bacillus, mely #&ramlé vizgéznek 130 perezig ellenallt, 0190 formal-
dehyd hozzéadasa dltal 7 perez alatt elpusztult. v. Esmarch ezen és a
sajat kisérletei alapjan megéallapitotta, hogy 1. 100%-0s vizgizhoz formal-
dehydet adva, a desinfeetiora sziikséges idiot tetemesen estkkentjiik s

70 —800-08 vizghz csekély mennyiségli formaldehyddel szabad spora-
kat gyorsan 6l meg ; 3. 70—80%0s formaldehydes vizgézzel jelentékeny
hatast érhetiink el a mélyben. Ezek szerint ajinlja v. Esmarch 70-—-500-08
formaldebyd-vizgdz alkalmazdasat altaldnos desinficialé methodusnak.

A mondott eredmények utan indulva végezte kisérleteit a ziirichi
hygienei intézethen Herzog. Hat kisérleti sorozatot végzett kiilonbozo
targyakon és kiilonbozo bakterinmokkal, mint anthrax, subtilis, mesen-
terikus bacillussal. Tapasztalatait a kiovetkezokben adja. 1. Az dramlo
vizgGznek hatisa formaldehydnek egyiittes elgiziltetésével jelentékenyen
fokozddik. 2. A desinficialé erd intensiv fokozddisit taldlta 1009%-o0s,
illetve 98:69-0s formaldehyd-vizgt6zzel tett kisérleteinél. Igy 0°1%% formal-
dehyd-oldat elgézoltetésnél bacillus mesentericus spérdi, melyek kozin-
stges dramld vizgizben még 145 percz mulva is éltek, 10—15 perez
mulva tonkre mentek. 3. Jelentékenyebb hatast a mélyben, ellentétben
v. Esmarch-hal, nem taldlt. 4. 70—¥00%-0s formaldehyd-vizgiiz intensiv
bakterium@lé hatdst mutatott szabad spérikkal szemben. Igy lépfene-
sporak, melyek 95:50 os aramld vizgdznek 9 perczig ellendllanak, 1%
70008 formaldehyd-vizg6znél méar 4 percz mulva mennek tonkre, Ugyan-
csak elpusztulnak a legellentallobb spoérdk is. Ez annyibdl foutos, mert
olyan targyakra, mint bdr, gyapji, selyem, az emlitett hémérsék nem
artalmas.

Ezek utin nézziik ama szerziket, a kik dsszehasonlité kisérlete-
ket végeztek az egyes késziilékekkel azon ezélbdl, hogy melyik felel
meg leginkabb a kivetelményeknek, E téren Fliggének koszonhetd
legtiibb, a ki leginkabb sikra szdllt a formalin-desinfectio mellett.
Visszautasitja ama ellenvetéseket, hogy azért nem haszndlbaté a for-
malin desinfectio, mert nem pusztitja el absolut biztosan az Usszes
bakteriumokat és sporakat. Lakiasok fertdtlenitésénél nem is arra
vagyunk tekintettel, hogy az eljariassal a logellentallébb bakterinmokat,
mint burgonyabacillust vagy kertiféldspérakat tegyiink tonkre, hanem
diphtheria-, pestis-, tuberculosis-, Iépfenebacillusokat, streptococcust stb. 3
ezeknél pedig biztos hatiasi.

Osszehasonlité kisérleteit Trillat, Walther-Schlossmann késziiléké-
vel, Schering comb. acsculapjival, Czaplewsky, Prausnitz sprayappara-
tusdval, az Enoch dltal ajinlott Krell-Elb carboformal-briquett-jével vé-
gezte. Bz utébbit azért nem tartja megfelelonek, mert a gyakorlatban
kivihetetlen az. hogy a leveginek vizgtzikkel vald telitése cgy eseber
viznek a padlira valé kitntésével 1egyen elérhetd. A tobbi késziilékkel
kétségteleniil elég formaldehyd fejleszthetd, szerinte azonban nem felel-
nek meg a jelen kovetelményeinek. Ezért szerkesztette a mar leirt
késziiléket, melyet, mint latni fogjuk, mir tibb viros beszerzett.

Gruber Walther-Schlossmann, Prausnitz, Fligge késziilékével és
Schering comb. aesculapjaval Kkisérletezett. Az elsiit hasznalhatonak
mondja, de a glycoformalt elvoti; legrosszabb eredményeket kapott a
comb. aesculappal. Jok Prausnitz és Iliigge késziilékei.

Vogel a hamburgi hyg. intézetben végezte dsszehasonlité kisérleteit
Barthel, Krell, Rosenberg, Schering, \Valther-b(,hlo*amann Fliigge készii-
lékével és Trillat autoclave- Javal, tovabbi Enoch-Krell-Elb carboformal-
briquettjével. A Czaplewski és Prausnitz keészillékével,  valamint
Schering comb. aesculapjival végzett kisérletek még be nem fejezettek.
Legjobb eredményeket ért el l'lugtre késziilékével. A carboformal- |
briqett-tel elért jO eredményt arra vezeti vissza, hogy a kisérletre
hasznalt bakterinmok konnyen voltak elpusztithatok. A viznek padléra
valé kiontésével nem lehet elérni a sziikséges gdztartalmat.

Jiiger €3 Magnus szerint kaszarnyaszobik desinficidldasa Schering
aesenlapjaval nem elégséges. Schlossmann és Fligge késziiléke koziil
az utébbit tartja hasznilhatdénak.

teischauer 4 kisérletet végzett a carboformal-briquett-tel, és
nagy mennyiségii vmr(ml\ep/odcsn‘l kielégité eredményeket oOrt cl 3
kisérlete Schering comb. nesculdm.lml részint j0. részint nem kielégito.
Fliigge késriilékével végzett b kisérletnél. melyek egyenként 7 ordig
tartottak, igen j6 eredményeket ért el. Craplewski és Pransnitz  spray-

! apparatusfival 2—2 kisérlet szintén sterilitist mutatott. Szerzi szerint

|
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tehdt vannak eszkozeink, melyek rovid ido alatt elegendé mennyiségii
formaldehydet fejlesztenek és ez hatiasos alakban egyenletesen osz-
todik el.

Abba és Rondelli a formalin-desinfectiot sziik hatirok kozé szo-
ritjik, és némi ellentétbe jutnak mas szerzfiknek eddigi tapasztalataival,
bir egyes tiargyvaknal ¢és helyeken tért engednek neki. Ok a turini
ferttleniti intézetben végezték kisérleteiket kiilon e czélra berendezett
helyiségben. Dolgoztak egyebek kizott Fliigge késziilékével és Schering
comb. aesculapjaval. 22 esetben kiilonféle tirgyak desinficidlasival, 3
esethen lakdsok desinficialasaval probalkoztak. Kisérleteik eredményébil
kifoly6lag a turini fertitlenitd intézet némely inficidlt targynak sterili-
ﬂatmmt rendesen formaldehyddel eszkizli. Ty 1irgyak : \'lpjnke]uml\,
nii k.ll.npol\, néi rohdk, bizonyos fiiggiinybk és ~zon)('g01. a melyekre
vizghz artalmas volna, tovibbi plpuok szobadisztargyak, arezképek,
miivirigok stb.

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

L. Mohr: Uber diabetische und nicht diabetische Autointoxicationen
mit Sduren (Acidosis). Berlin 1904, Verlag von August Hirschwald,

E fiizetben a szerzé az autointoxicatibk legalaposabban ismert
alakjardl, a saomérgezésrol sz6l6 ismereteinket foglalja Gssze.

Fehérjeanyagok bomlisandl mindig keletkeznek savak, melyek
egyfelsl tovabb élenyiilve, mint CO2 a kilégzett levegdvel, masfelil
alkalihoz kotve u vizelettel tivoznak el: a savképzidss tehat alkali-
veszteséggel is jar. Normdlis viszonyok kizott ¢ vesztoséget a taplalék-
kal bevitt alkali pdtolja, s igy a szervezet nem szenved. Ha azonban
akdr az alkalibevitel, akir a savkivilasztis szenved, vagy a savképad -
dés fokozott, a savelbontis pedig esikkent, savmérgezés lesz a kivet-
kezmény.

Savmérgezés szempontjabol rink néave a hiistejsav, zsirsavak,
oxalsar, higysav, a% aromabikus oxysaval $ az acetonesoport tagjai a
B-oxyvajsav, aceteczetsav és aceton fontosak.

A szerzG e dolgozatiban az acetoncsoport tagjaival foglalkozik,
melyek szervinte a sejtekben bealld helyi jellegii élenyiilési zavar miatt
keletkeznek. Nagyobb anyagesere-zavarra mutat a pg-oxyvajsav meg-
jelenése a vizeletben, mint az acetond vagy az aceteczetsavé, ambar
kezdetben a figyelem fikép az aceton felé iranyult.

Ma tadjuk azt h, hogy az anyagok mint olyanok, magukban
véve nem mérgezik: igzy pl. az aceton, ha a bélesatorna utjun keriil
felszivoddsra — még nagy adagokban sem fejf ki méreghatist — bele-
helve vagy kizvetlen a vérp:’nly:‘tbn facskendezve azonban  bodit.
Tadjuk azt is, hogy aceton a vizeletben normilis viszonyok kizott is
kimutathatd (24 Orai vizeletben 001003 gm) s quantuma a felyvett
szénhydrat-taplalék mennyiségétol fiigg, A p-oxyvajsay sem mérgezs,
mint olyan, s hogy mégis silyos comatosus dllapothoz vezet, annak oka
Mohr szerint sav-természetében keresendd. Utal a szénhydratok aceton-
kivalasztist nagyban esikkentd befolyasira s hangsilyozza, hogy egye-
diil a hianyos H?()nh\dl.lf -taplalasban s ennek kovetkw'nenyel\cp fel-
1ép6 élenyiilési zavarban keresendd egészséges és éhesé egyénnél az
acetonkivalasztis fokozddasinak oka. Ehezds alatt mog aceteczetsay 63
B-oxyvajsav is jelenhet meg a vizeletben.

Az acetoncsoport tagjai szerinte a normalis anyagesere dtmeneti
bomliastermékeinek tekinthetik, keletkezésiilk azonban synthesis ftjan
is magyarazhatd. Az aceton enterogen keletkezdsét kétségbs vonja, s
szerinte az aceton inkabb intracellularisan, talan a majban képzidik.

Ma mdr a diabetesen kiviil a kéros dllapotoknak egész sorit is-
merjitk, melyekben acatonuria jel: wmtkezik. I(ry littunk fellépni aceton-
vizelést a plexus eoslincus exstirpatioja utin, lizas bantalmakban (sear-
latina, typhus, tbe.) carcinomacachexianal s comindl, puerperalis elklamp-
sidndl s terheseknél, ha a foetus elhalt. Mindez esetekben, mint azt a
szerzd kKimutatoi |«r}ek~/|h az acetonuria oka tapldlkozasi, nevezetesen «
szénhydratol anyageseréjénel: znoardban keresendd ¢s szénhydrat-adagolisra
sokszor meg is sziinik. Ugyanesak e csoporiba sorozza a toxikus
(atropin-, morphin-mérgezéseknél, chloroformozis) uton jelentkesd acston-
uridt is.

A diabeteses acido:isrdl irott fejezetb6l megtudjuk, hogy atlag
napi 05 > g, aoetnnmonnvlsew mellett aceteczetsav, 1'5—2:0 gm. mellett
pedig mar a g-oxyvajsav is “ritkdn hianyzik a vizeletbiol. A A oXyvajsav
mennyisége azonban esetrél esetre viltozd, s igen tag hatérok kozit
intrado/ik legnagyobb coma alatt vagy utdn, xlveqkm akdr 150180
gm.-nyi is lehet.

Egészben véve a diabetesnél Jelentkezd acidosis is tgy viselkedik,
mint a nem diabeteses acetonuria; a szénhydrat-kihasznalas nisvekeds-
sével csiikken, a tolerantia aliszallithsiaval pedig ismét nivekszik. E
szabal_y alél azonban, Mohr szerint talin a czukorbeteg szénhydrat és
zsiranyageseréjének qrmhtahn viltozasai miatt, sok a kivétol.

Erdekes tanulminydt az acidosis «r_vrSur) kezelésér6l és prophylaxi-

ardl irt fejezettel végzi. Az acidosis kezelésénél a therapeutikus be-
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matlannd tétele s kikiiszobilése a szervezethdl. Az elsi feladatnak bé-
séges szénhydrat (nevezetesen laevulose [50—100 gm. pro die]) tdplilds-
sal, Noorden kitiinGen bevallt ,Hafermehlsuppe®-javal (250 gm. zabliszt,
300 gm. vaj, 100 gm. nivényi fehérje [roborat] pro die 2 6rai id6kozok-
ben adva), a misodiknak alkali adagolisival tesz eleget. A coma ¢l-
keriilése s megelozése czéljabol igen fontosnak tartja Mohr az alkali-
kezelés prophylactikus alkalmazasit: ha a vizeletben g oxyvajsav jelen-
léte kimutathato, naponta legalabb is 15 gm. alkalit ad a betegnek.
Ha a coma Kkitért, ultimum refugiumkép 6 is natriumearbonat intra-
venosus injectiojdt ajanlja.

Ambir a szerz6 sokban kiveti Noorden elveit, @nillé felfogisa
ez dltal mit sem veszit. Igen érdekes s minden részéhen nagy alapos-
siggal 8 szakismerettel megirt tanulményat melegen ajanljuk az érdek-
16d6k figyelmébe,

Haoldasz Aladdr dr.

Lapszemle.

Sebészet.

A ludtalpaknil fenndllé supinatiéos gyengeségrdl és annak
kezelésér6l ir Hovorka. Az alszir supinatiot vegezd izomzatinak
gyengesegét véve fel a ladtalpfejlédés f6 okanak, ez izomzat ordsité-
sében kevesi szerz6 a gydgyité eszkozt. Minthogy azonban a supinatio
kordntsem egy izomnak a miikidése, tehiat nem elégsdges egynek
erdsitése sem, hanem inkdbb egyszerre tobb izmot, izomesoportot kell
a kezelésnek befolydsolnia. Rovid anatomiai kitérés utan a béesi Zander-
intézetben divée kezelési midot ismerteti. .Supinations brett“-nek nevezi
késziilékit, mely haztetd médjara 1650 alatt talilkozé két hosszi desz-
kibol 4ll, melyek nemezzel vaunak bevonva. Ezen jaratja betegeit
naponta kétszer 10—10 perczig. Ezt kivetik a szabadgyakorlatok,
melyek 6 osoportban végeztetnek : 1. Labujjhegyre valo emelkedés és
sarokra ereszkedés a rendes katonai ,vigydzz* Allasban 10-szer. 2.
Ugyane gyakorlat zart labakkal 10-szer. 3. Ismét ugyanez divergild
sarkokkal H-szor. 4. Guggolis divergald Jabujjakkal 10-szer. 5. Ugyanez
vdrt labujjakkal 10-szer. 6. Guggolis divergdlo sarkokkal H-sziir, B
gyakorlatokat activ és passiv ellentdllisi gyakorlatok kovetik, még
pedig plantarflexio, dorsalflexio, ab- és adductio, és végre pronatio és
supinatio irdnyaban. Befejeszi a mindennapi gyakorlatokat a lib és
alszir massage-a. (Zeitschrift f, orthopiidische Chir, 12. kitet, 3. fiiz.)

Holzwarth.

A mellékvese-készitmények hatasinak vizsgalatarél értekezik
Klapp. Szerzi mir ezelitt vigezett kisérleteket, melyekkel a hidegnek és
a vertelenitésnek felszivodast gitlo batasit vizsgdlta, és arra az ered-
ményre jutott, hoey e felsziviodas esokkentd hatist az anaemia okozza,
mely az elébb emlitett factorok alkalmazisa mellett létrejon. E leg-
ujabb czikkében az adrenalinnak a felszivédasra vald befolydsat tett:
vizsgilatai targydvd, és 20 kutyakisérlete alapjan arra a végkovetkez-
tetésre jutott, hogy az adrenalin tényleg nagyban befolydsolja a re-
sorptiot, a mennyiben azt lényegesen meglassitja, s eme hatdsa, mely
az -altala okozott loealis anaemia kovetkezményének tekintendd, tobb
oran at fenndll. Ez az a koriilmény, mely az adrenalint igen alkalmassa
teszi arra, hogy localis anaesthesia alkalmazd-andl, pl. a cocainnal com-
bindlva, ez utébbinak localis fajdalomesillapité batisit Iényegesen meg-
hosszabbitsa, a menuyiben a fijdalomesillapité szer felszivodasiat Iassitva,
ez utébbi lényegesen hosszabb ideig persistil a befecskendezés helyén.
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 7'. kotet, 3—4. szam.)

Holzwarth.

Borkortan.

A syphilis korai szakaban fellépé thrombophlebitis lueticinak
eay érdekes esetét kozli Blumenfeld (Neisser-klinika). A vivoereknok
amilgy is aranylag ritka syphilises elvaltozasai kioziill hatirozottan leg-
kevésbé ismertek azon alakok, melyek a luesnek korai szakdban timad-
jak meg a beteget. Az esetek casuistikus kozlése tehat még mindig
kivinatos. Szerzi egy 22 éves egyén esetét ismertoti, kinél a vivd-
erek specifikus megbetegedése a lues seeundaer stadiumdnak mar a leg-
elején jelentkezett. A jobb alszir belst felszinén diffus duzzanat tamadt,
mely felett a bir lobos elviltoziast nem mutatott, ellenben tapintisra
igen fijdalmasnak bizonyult. A tapinthaté vaskos koteg a vena saph.
magna lefutisinak felelt meg. A tiinetek alig néhiny dra alatt jutottak
kifejlidésre, mikizben héemelkedés nem volt észlelhetd. A bantalom,
melyet thrombophlebitisnek, illetéleg periphlebitisnek kellett felvenni,
mir a 4. higanyos injectiora csaknem teljesen visszafejlodiott, A ban-
talom kérismézhetiségére nézve tobbé-kevésbs jellegzetes koriilinények-
nek és tiineteknek a kivetkeziket kell tartanunk: 1. Altalaban esak
a felsé ¢és alsé végtlag feliiletes (boralatti) vivoereit szokta a korai lues
bantani. 2. Laztalan kifejlodés és lefolyds. 3. Joindulatusdg, a mennyi-
ben silyosabb szividmények pl. embolia nem virhaték. 4. A higanyos

avatkozds egyik feladata meggitolni az élenyiilés elisegitése révén az
aceton-képzadeést, a masik czél a szévetekben felhalmozott aceton drtal-

lataikat favusculturikon végezték, a kivetkezG eredmeényekril szamol-
nak be. 1. 5%-0s vizes formalin-oldat 20 percz alatt 6li meg a favus
gombajit (achorion Schonleini), de gyorsabb hatis sines kizirva. 2. A
mechanikai akaddlyok gyarapodisa (pl. siivfi mycelinm) a vizes oldatok
hatisit semmivé tehetik. 3. A vizes formalin-oldat a hajnak borbeni
részleteihez nem jut. 4. A formalin vizes oldataival a favus kezelése
nem konnyitheté meg. (Dermat. Zeitschrift, 1904, 5. fiizet.)
Guszman dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A kitrdnynak dermatologiai szemponthol fontos alkotdrészei-
r6l és az anthrasol elallitdsarol tartotr elGidist Vieth « német orvo-
sok ¢s természetvizsgalok Cassel-ben tartott vaadorgyiilésén. Kimutatja,
hogy a katrany alkotorészei kiziil borgyogyaszati szemponthol esak a
phenolok és a szénhydratok birnak jelentoségoel, a minek megfelelden
cgy tisztitott katranykészitmény elballitisa ezéljabdl mindenekelitt a
szurok tavolitando cl, a mely a kiatriny 50 —60%0-at teszi, azutin pedig
a relative mérgezi hatdsi és nagyon rossz szigh pyridin-basisok kiiszi-
bilendik ki. Ezen elvek szemmeltartdsaval késziill az anthrasol nevii
tisztitott katrany-készitmény, a mely mint szagjavitot kevés olenm
menthae-t is tartalmaz. Nagy elonye ezen készitménynek, hogy ugy-
sz0lvan szintelen, a fehérnemiit nem piszkitja, izgatd hatdsa minimilis,
szaga pedig tavolrdl sem olyan kellemetlen, mint a katranyd. Az anthra-
sol szamdra nagyon jo alapanyag a glycerin-kenfes: a jol eldorzsil-
hetéség czéljabol czélszerii exy kevés lanolint is hozzdadini: R).
Anthrasol, Lanolini & 3'0; Ungu. glycerini ad 300. Ez a kenies,
mely olesd is, nagyon jé szolgalatokat teh-t kiilonGsen pruritus ani
eseteiben, foleg ha egyidejlileg forrd (50 —53° C) analis zuhanyozist
is alkalmazunk. Ujabban szintelen katranyszappanok is késaiilnek
anthrasollal, nemkiilénben ezen szappan combinatioi kénnel, salicyl-
sayval s mas gydégyszerckkel, (Therapie der Gegenwart, 1903. 12, fiizet.)

Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1904, 25. szim. Schein M : Rintgen-sugarak a bir-
gyogydszatban, Felletdr F.: Mérges niovények dltal eloidézett biodulat-
ban véghezyitt rablds esetei. Czirfusz Dezxd: Tonogen alkalmazisa
aranyeres vérzés és aranyeres esomok ellen.

Budapesti orvosi ujsag, 1904. 24, szdm. Sikldssy Gy.: A kozel-
latosig operildsa.

Orvosok lapja, 190}. 24, szam. Haldsz Henrik @ Thiosinamin-
nal kezelt nyelesosziikiilet gydgyult esete.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 25. szim. 0. Fellues
Tuberculosis és terhesség. E. Biernacki: Az arsenicum allitélagos
vérzésesillapité hatasardl. W. Bewall: Lxtrasystole esete. Th. Koetschet :

| Paralysis progressiva ¢és syphilis a Bosznia-Herezegovindban szerzett

kiarak dltalaban kitiiné hatassal vannak. (Dermat. Centralblat. 1904, 4. f), |

Guszman dr.

A formalinnak favusgombéra gyakorolt hatasat vizsgaltak kisér- |

leti Gton Bogrow és Scharkewitch-Scharschinsky (Moszkva). A formalin,
¢ hatalmas desinficidlé szer, mar jo ideje szerepel a favus therapidja-
ban, de mindeddig nem tudtuk mi az oka annak, hogy a szer alkal-
mazasa koriil hol igen j6, hol meg nagyon gyenge eredmények észlel-
het6k. A valaszt erre a jelen dolgozat adja meg. Szerzik, kik vizsgd-

tapasztalatok alapjan. W. Degré: A scrophulosis ismeretéhez.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904, 25. szam. K. Birknr:
Villaimesapds dltal szétroncsolt dobhdrtya esete. R. Kossmann: A Gold-
spohn-féle miitét. H. Flsneir: A gyomor motorikus miikodésének vizsga-
latarol. K. Hamberger: A beteg test vizgazdasiga. Kovesi- Roth-Schulz :
A vesegyuladisok therapidja.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 25. szam. Lewin :
Méreggel dolgozék segiiése. R. Bassenge: Az idiilt malaria gydgy-
kezelase és prophylaxisa. W. Seholtz : A Rintgen- és a Radium-sugarak
hatasardl, E. Opitz : A puerperalis pyaemia kezelége és prognosisa.
J. Israel : Mindkét urether pitlasa, Jordan : Kés6i carcinoma-recidiva.
0. Samter : Myoma pylori. £ Berthold: Uj modell fiil- és orrbetegek
forr6légkezeléséhez. H. Koeppe: Egy tejconservvel mint csecsemotip-
szerrel szerzett tapasztalatok. F. Schiffer: Veronal a gyermekgydgyi-
szatban. J. B. Studzin<ki: Az essentia antimellini composita hatdsa-
rol diabetes mellitusnal.

Centralblatt fitr innere Medicin, 190%. 24 szam. V. Uchermann :
Egységes korkép-e a beri-beri ?

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904 20. szam. Kelling : Intrathora-
calis miitevés a barzsingon. Brawun: Suprarenin. Moszkowiez :* Adat a
Rontgen-sugarak hasznilatinak technikajihoz. Wilms : Miitétek a mell-
iregben magas nyomds mellett, 21. szdm. Porges: Varrasmod elsiilyesz-
tett varratok elkeriilésére Bassini-miitétnél. Bery: Adat a hélyag rossz-
indulati dlképleteinek gytkeres miitevéséhez.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1901, mdjus.
Bechterew : A m. orbicularis oculi részvétele corticalis és subeorticalis
facialishiidésekben. Nissl: Idegsejt és psychosis.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
15, kotet, 5. fiizet. Janet: A gonorrhoea kezelése oblivésekkel katheter
nélkiil.

La semaine médicale, 1904. 24. sziam. N. Chryssovergis: A
Bright-kér ,kis rohamjainak* dyspeptikus eredetérél. F. Léjars: A fej
¢s torzs magasabb elbelyezése a hashiartyaiob miitett eseteinek uté-
kezelésében

The lancet, 1904. I. 25. szdm. Santi: A larynx nyirokmirigyei
és vsszefiiggésiik a larynx rosszindulati megbetegedéseivel. M. Coplans :
A siily aetiologidjarél. M. Faure: A tabes gyodgykezelése és prognosisa.
P: Rendall: A méh homokéraszerii Osszehizidasinak 7 esete. Allen-
Tankard : Jegyzetek a vizelet analysiséhez. Cor: Nephrectomia sérii-
Iés utdn,
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Hetiszemle és vegyesek.

— A fdvaros egészsége a suckesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1904-dik év 23, hetében (1904. junius 5.-t6l
junius 11-ig) kovetkezi volt: I. Népesedési mozgalom Az 1904-dik
év kozepére kiszdmitott népesség: polgdri lakos 796,915, katona 16,434,
sszesen 818,399, Elvesziiletett 427 gyermek, elhalt 294 egyén, a sziile-
tések tehat 155-el multik feliil a h:«la’;luz{lsnkut. Sziiletések ardny-
szama : 1000 Jakosra: 27-3. — Haldlozasok ardnyszdma: 1000 lakosra
18:8, az egy éven feliili lakossignal: 150, az 6t éven feliili lakossdg-
nal: 14:2. — Nevezetesebb halilokok voltak : meningitis 6, meningitis
tuberculosa 2, apoplexia cerebri 5, convulsiones 7, paralysis progress. 6,
tabes dorsalis —, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 5, morbi org.
cordi. 9, morbi myocardii 3, vit. valvalarum 5, arteriosclerosis 5, alii
m. org. ecire. 2, bronebitis acuta —, bronchitis chronica —, 5 éven aluli
6, b éven feliili 1, pneum. catarrh. —, pneumonia, 16, pneumonia erou-
posa 1, tubere. pulmonum 70, emphysema pulm. 3, pleuritis 2, alii
m. org. resp. 3, morbi stomachi 3, enteritis 2 éven aluli 25, 2 éven
feliili O, cholera nostras —, hernia incarcerata 0, alii ocel. intestini —,
peritonitis 2, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
1, nephritis 4, alii m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. —, alii m. org.
gen. —, m. cut. et t. cell, 3, m. oss. et artic. 0, debil. congenita 1)
paedatrophia —, marasmus senilis 13, carcinoma ventrie. 6. carcinoma
uteri 4, alia carcinomata 11, alia neoplasmata 4, morbi tuberculosi 4,
diabetes mellitus 1, alii m, constitut. 6, typhus abdominalis 2, variola,
varicella —, morbilli 3, morbilli pneumonia 1, scarlatina 11, pertussis
1, eroup laryugis 0, dipht. faucium 1, influenza 2, febris puerperalis 2,
lues congenita —, erysipelas 1, pyaema, sepsis 0, alii worbi infect. —,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 2, suicidium 5, homicidium —,
justificatio — casus viol. dubii 0. — IL Betegedés ) Betegforgalom
a kbzségi kozkorhdzakban, A mult hét végén volt 3387 beteg, szapo-
rodas 1025, csokkenés 837, maradt e hét végén 3499 beteg. b)) Heveny-
ragalyos korokban eléfordult betegedések voltak 1904, évi junius
H-diketdl junius 11-dikéig terjedd 23. héten a tiszti fSorvosi hivatal
kézleményei szerint (a zarjelben levd szimok a mult heti dllist tiintetik
fel) : kanyaré 114 (148), virheny 99 (83), alh. gége- és ronesold torok-
lob 32 (32), htkhurut 10 (13), gyermekigyi laz O (0), hasi hagymiz 4
(4), himlé O (0), alhimld O (0), bardanyhimlé 10 (14), vérhas 0 (0), jarv.
agy-gerinczagykériob 0 (0), jarv. filtomirigylob 9 (12), trachoma 4 (5),
lepfene 0 (0), ebdiih 0 (), takonykér 0 (0).

-- Kinevezések. A marosvasdrhelyi korhiz belgybgyfszati és
sziilészeti osztilyanak féorvosava a beliigyminister Malom Dezsé dr.-t
nevezte ki, A budapesti dllami gyermekmenhely f6orvosaivi a beligy-
minister Torday Fervenez és Szabd Mihdly dr.-okat nevezte Ki.

-~ Megvalasztasok. A székes fivaros térvényhatdsagi bizottsiga
junius 15-dikén tarfott iilésében egyhangilag Magyarevics Mladen dr.-t,
eddigi helyettes tisztifGorvost, a kizegészségiigy régi ismert munkésit
vilasztotta meg a fOvaros tisztifdorvosiva, — Marosvasdrhelyi kor
orvossa Kozma Imre dr. vilasztatott meg.

< Meghizasok. A kolozsviari torvényszék teriilete torvényszéki

orvosi teendbinek végzésével az igazsagligyminister Sehinvald Joézsef

dr.-t bizta meg.

/\ Egyetemi alkalmazasok. Az orvoskari tandrtestiilet legutdbbi
iilésén a kovetkezOk vialasztattak meg. Az 1. szamu belklinikdhoz :
Goitein Salamon dijtalan gyakornokka. A II. szamG no6i klinikahoz :
Boleman Béla dr. és Konrdd Jené dr. dijas, Szili Jendé dr. dijtalan
gyakornokokka (meghosszabbitasok). A gyoégyszertani intézethez : Berkd
Antal dr. masodik tanarsegéddé. Az I. szimi anatomiai intézethez :
Horviath Géza dr. masodik tanirsegéddé, Alth Egon dr. dijas gyakor-
nokka. Az idegklinikihoz: Kollarits Jend dr. tandrsegéddé és Herczog
Ferencz dr. dijtalan gyakornokkd (meghosszabbitisok). Az [ szami
ndi klinikahoz : Lutter Karoly dr. dijtalan gyakornokka. A 1l szdwd
sebészi klinikdhoz : Faykiss Perencz dr. (meghosszabbitas), Genersich
Antal dr., Ofner Oszkar dr. és Vere bély Tibor dr. osztondijas, Salgd
Ernt dr. és Zilahi Ernd de. dijtalan mftonovendékekks. Az 1. szamt
sebészi klinikdhoz : Gergd Imre dr. (meghosszabbitds), Paleta Viktor dr.
(meghosszabbitds), Remenik Elek dr. és Steiner Pal dr. osztondijas,
Bakay Lajos dr., Gellért Elemér dr., Fodor Led dr., Lobmayer Géza dr.
és Szemere Béla dr. dijtalan miitonovendékekké.

Ugyanezen iilésén az orvoskari tanartestiilet a Bujanovich-féle
szigorlati segélydijat Baldzs Armin szigorlé orvosnak itélte oda.

<< Oklevél-bemutatéds. Okleveleiket 1904. 4prilis haviban a tiszti-
fGorvosi hivatalban bemutattdk : Mannsfeld Pal dr., Dapsi Viktor dr.,
Vajda Zsigmond dr. és Szirmay Kélman Gusztiv dr, egyetemes orvos-
doktorok es 4 sziilésind.

X A parisi Pasteur-intézet vezetéje Rowx Emil lett, az 6 eddigi
allasat Metschnikow tolti be

O A kozségi és kororvosok a beliigyministernél. A kizségi és kir-
orvosok congressusa dltal delegdlt bizottsag Solymosi Odon bare orszig-
gyiilési kepvxselu vezetésével tlsztel'rett a bt,lu"ymmntemel A bizottsig
tagjai Laszld Samu dr., Derezényi Tmve dr., Kardos Sdndor dr., Br ek
Ferencz dr., Mahrer (lr, Spéitt Henrik dr. Sclmlkaf Jdnos dr., Im qa dr.,
Werner dr., Grimm Ferencz dr., Ledig La_;ua dr.és Téth Odon orvosok voltak.
Az orvosok szonoka Ldszld Samu dr., rovid beszéd kiséretében atadta
a memorandumot. Grof Tisza valaszdban kifejtette, hogy 6 azelGtt mint
falun é16, fiiggetlen ember meggy6ziditt arrdl, hogy a sok bajjal kiizdd
kizségi és kororvosok nehéz helyzetének sandlisa mar altakinos kiz-
egészségi szempontbdl is feltétleniil sziikséges s azérl a legelsi torvény-

hozisi miikidésnek tartja, hogy egy, a kizel joviben beadandd torvény-
]avashtban figyelemmel az dtnyujtott emlékiratra, biztositsa a kizségi
és kororvosok mvltan)()s kiveteléseit, A kiildottség czutin még Sdndor
Jdnos allamtitkarnal is tisztelgett, a hol a Kardos dr. altal atnyujtott
memorandumra sz Allamtitkar basonlé megnyugtaté kijelentést tett.
Ezutin felkereste még a kiildittség Chyzer Kornél dr. ministeri tandesost
¢s Ruisz Gedeon dr. kizegészségiigyi fofeliigyelit. Devezényi Imye dr.
iidvozlG szavai utin mindketten biztositottak a kiildGttséget odaadd
tiamogatasukrol.

»Naptol felmelegeds séstavak® czimen a Kirdlyi Magyar
Természettudomanyi Tarsulat ,Népszerii természettudominyi eléadisok*
czimfi kiadvAnysorozatiban most jelent meg a 3. fiizet Kaleesinszly
Stindor-t6l.

A kis munka a szovitai, nevezetesen a Fekete-, Magyarosi-, a
T0-es dvekben keletkezett Medve-, a Virds- és a Ziold-sostavakat ismer-
teti, melyek nemesak BErdélynek, hanem az egész vilignak természeti
nevezetességei. Kiilonosen kiemeli a természeti esodanak nevezhetd
Mcdve-tzwat, welynek hémérséklete 1°32 meter mélységben a 70 C.
fokot is eléri. A munkit 5 abra disziti, ara 50 fillér, megrendelhoti a
Tarsulatnal (Bundapest, VIIL, E ﬂztelhlw) uteza 16.).

+- Vorhenybetegek kényszerrel valdé szallitasa. Igen sok helyen
a viirhenybetegak megfeleld elkiilénitése lehetetlen, a hatdsig mind a
mellett nem tudja a beteget a lakashol eltavolitani, ha a sziilék ellen-
szegiilnek, A fovirosi tandcs most engedélyt kér a beliigyministertél,
hnﬂ\ a_vorhenybetegeket, a hol a viszonyok megkivinjdk, ép igy, mint
a (hphthcrms betegeket karhatalommal is kérhazba szillithassa.

oo Uj sanatorium a févarosban. A VII. ker. Hungiria-kirat 9.
szam alatt 1j gydgyintézet nyitott meg, melyet junins 22-dikén mutatott
be vezetisége az or\()qvxl‘i" nagy szhmban mevjelent kitiinGségének.
A \aro~lx«retb0n épiilt samtormm melyben elmebetegek és lerto/o bete-
gek kivételével mindenféle beteg elhelyezhetd, hygxeml\us s a mellett
rendkiviil kényelmes berendezésével osztatlan elismerést vivott ki. Az
intézet élén Rézsaffy Alajos dr. fGorvos, Dapsy Viktor dr. egyet. tandr-
segdd, Szabd Kiroly, Goth Ltjos és ]\'mwlh Odién doktorok dllanak.

5 Fiirddink személyforgalma. Tatrafiired VI/15. 179, Uj-Tatra-
fiired VI/12. 178. Mattoni budai Erzsébet VI/15. H11.

-+ Megjelent. Hugonnai Vilma gr.: Egészségtani el6adisok nik
szdmdra, JO egészség. 1904 — Hammer Dezsb: A trigemin fajdalom-
esillapité hatasarél. Orvosi Hetilap. 190%. — Kdrisy Jozsef: Budapest

| székes foviros halandésiza az 1896—1905. években és annak okai.

Budapest. Grill. 1904. — Magyarorszdg kizegészségiigye az 1902, évben.
Budapest Athenaeum. 1904,
* Elhunyt Greilinger L(l_/()b dr. Sopron viros rendérorvosa.

.Fasor- (Dr. Herezel-éle) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos ipolz'z.s. — Kitiing ollatas. — Telefon. — Mirsékelt drak.
— Kivinatra prospektus.

»EFasor* (Dr. Herezel- tele) sanntor nm nzgyogynntézete.
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven at nyitva bejiaroe és
benniako bete"ek smuuxirn. Vu"y(wykezelcs, massage,
clektroterapia, villanyos iényfirddék, szénsavas fiirdok.
Allando orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivianatra prospektus.
— Teiefon. — Rendelé orvos : . Jalkab LiAszld.

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfirdok, iszapborogatasok,
zuhany-massage, vizgydgyintézetek, villany-fényfiirdok, gyozyviz-uszodik. Oleso és gon-
dos ellitis. Csuz, készvény, ideg-, bérbajok stb. feldl Kimerits prospectust  kitld
ingyen a Szt.-Lukacsfirdo Igazgatbsaga Budan.

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelese, V., Firdé-utcza 8. Gydgyitis tirgyit
képezik : NOi arczszdrdk. — SAeplok —- Comedo ; Acne; Rosacea. —
Anyajegyek. — Szemblestk. — Arczranczok. — IlonalJ , tenyér ¢és talp-
izzadds. — Azarcz- és fejbor vsszes birbetegségei. — Hegek. — Tisztatalan
teint (bGrhamlasztds), — Hajhullas. — Hajfestes. — Hajbetegségek stb.

7 . 4
Elektmmauneses mteze (Miller Konrad J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatorinn kii-

16n. pavillonjaban. Budapsst, VIL, Varosligeti fasor 15. F6bb javallatok :
neurasthenie, almatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, csaz stb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivianatra prospektus. Vezetiorvos: Réh BEla dr.

Budapesti mechanikai Zander-gyégyintézet
Budapest, VIEL., Muzeum-Kérnt 2., 1. emelet. (Lift.)
teljes berendezésii mechanikai és manuahs gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegs-fiirddlk (egész
test és ogyes testrészek szdmira). Szénsavas fiirdék. Vizgyogymad.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr. Reich Mikios.

o

b A e AR S i b2 E6 i il ) D S £ i d D A 2 e

Poiiud

0

s stadus

= sias



a2

R

LY.

S i

TR

S A B e o

I PR

ORVOSI HETILAP

1904. 26. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudomanyos Akadémia, (1, osztaly filése 1904, junius 20-dikan. 300, 1. — Kozkorhiazi Orvostarsulat, (ITT. iilés 1904, februge hé 24-dikén.)

400, 1. — (IV. iilés 1904, marezing 9-dikén.) 401, 1,

Magyar Tudoméanyos Akadémia.
(LI, osztaly iilése 1904, junius 20-dikdn.)
Elniik : Than Karoly ; titkir: Kénig Gyula.
Orvosi érdekii értekezés volt :

Onodi Adoli és Entz Béla: Keratosis pharyngis czimfi dolgo-
zata, melyet eliterjesztott Onodi Adolf levelezs tag.

A pbaryngomycosis benigninak, helyesebben keratosis lacunaris
pharyngisnak nevezendd betegsée klinikai tiineteivel é3 fileg a beteg-
ség alapjat képezid korszivettani elvaltozasokkal foglalkoznak részlete-
sen megvizsgdlt esetek kapesan

Az irodalom rivid attekintése utin a baj tiinettanit ¢és thera-
pidjat targyaljiak. Az utobbit illetfleg nézetik szerint a kinnyii esete-
ket nem kell kezelni, de ha a betegség makaes, a kezeléssel daczol,
mintin tulajdonképeni lényege a him elszardsodasa, a baktericid sze-
reket, melyek igy eczéltalanok, el kell hagyni, s erélyes kezelést kell
alkalmazni, a miné a esapoknak éles kanallal stb. valé eltavolitisa.

A szovettani vizsgalatokbdl kideriilt, hogy a nyidlkahirtya himja
tetemesen megszaporodott, és benne sok oszlo sejt lathaté, a mi a
rohamos sejtburjanzasra enged kovetkeztetni., Az njdonképziditt him
a feliileten a nelkiil, hogy keratohyalin, vagy aleidin lépne fel benne,
elszartisodik ; az elszarGsodott hiam vaskos lemezeket, s a feliileten
kiemelkedd csapokat is alkot, melyek itt-ott szétrostozddtak, s ilyen
helyeken szemesés detritus-ttmegeket tartalmazuak. E detritusban gyé-
ren elszérva leptothrix-fonalak taldlhatok. A himrétegen a sejtex kout
mindeniitt lymphoeytik vandorolnak keresztiil, a nélkiil, hogy itt prae-
formilt nyildsok lennének, mint ezt régebben gondoltik. A kotdszivet
crisen gombsejtesen beszlirGdott ; e valtozas enyhébb izgalomra vagy
lasst gyuladisra utal.

A betegség lényege tehat a nyelveyoki tiiszik s a mandula
lacundk hdmjanak némi, mérsékelt foki gyuladastél kisért tetemes meg-
szaporoddsa és elszarisoddsa mintegy a him metaplasidja, mert mint
litjuk, a szijnyidlkahartya sokrétegli hamja, mely normalis viszonyok
kiizt nem szokott elszarisodni, a bérhamhoz hasonld elszarisodd himma
alakul &t, mintegy visszaesik embryonalis dllapotiba. E metaplasia
mellett feltiing, hogy a ham nem wvalik le, valdsziniileg a miatt, mert a
szarilemezek erdsebben Gsszetapadnak, s igen nagy mennyiségben
képzidnek.

A baj tehdt nem a leptothrixgomba altal okozott mycosis, mint
azt régebben dllitottak és a legujabb tankonyvekben is fenntartjak. A
him feliiletén talalt gomba esak masodlagosan telepedett le az olszari-
sodott hamfeliiletre. A leptothrix beoltdsival eddig még senkinek sem
sikeriilt a leirthoz hasonld betegséget elbidézni,- Valészinfibb, hogy
valami hosszantartd gyuladisos inger okozza a hamburjanzast, de azt
sem lehet hatarozottan tagadni, hogy a baj velesziiletett, a mi mellett
kiiléndsen az szol, hogy a bajt féleg fiatal egyéneken észlelték, s hogy
ujsziilotteknél is lehet a manduliban szarts hamgyongyéket taldlni.

Mindezek alapjin szerzik a bajt koros elszarisodisnak tekin-
tik, s a betegség megjelilésére a keratosis pharyngis elnevezést tartjik
a leghelyesebbnek. Az olyan eseteket, hol valdsagos szaritiiskék kép-
z0dnek, hyperkeratosis pharyngisnak lehet nevezni,

Kozkorhazi orvostarsulat.

(IlI. bemutats iilése 1904, februir 24-dikén.)
Elndk : Schwartz Arthur. Jegyzi: Feldmann Ignacz.
(Vége.)

7 dikén reggol Gjbol hirgd, flottallé légvételek. Cyanosis nines
cselély behazodas . 144, 1. 40. 10 6rakor intubdlds, mely utin kb. 10
percz mulva a tubnst kikiohogi, s ajb6l az eldbbiekhez hasonld nagy
hirtyat kohog ki. Allapota kielézits, egészen d. u. 4 Griig. mikor 4jbdl
sziikiilet jelei vehet6k észre. 8 dra felé este hirtelen bealld, de hamar ¢l
is milé eyanosis, arhythmids, feliiletes légzés volt észlelhets.

8 dikdn 121 orakor éjjel ujbdl intubalni kell; a csévin at nagy
hirtydt kop ki, s ezért utina a tubunst is kiveszik., Délutdn 2 Ora felé
ajbol ismétlddtek a tiinetek, s a lefolyds ugyanolyan volt mint az
utébbi alkalommal. Az ezen alkalommal nyert hartya azonban nem volt
konseryalhato.

9-dikén éjjel és a deélel6tt folyaman elég jo kbzérzet. Hom. 390 C.
Erdsen bfizos lebelct, A torokfolyamat szépen javul, de a legkisebb
érintésre is orrom, szdjon 4t vérzés all eld. Teljes rekedtség, ugatd
kohigés. Délfelé a sziikiilet jelei mu stkoznak, a beteg kimeriiltnek
latszik. Intubdl, a mi utin légzése nyngedt lesz, elalszik. Of G6rai benn-
fekvés utin a tubust eltavolitja, utina keveset kiohig a beteg, de lég-
zése nyugodt,

10-dikén a nehézlégzés elmaradt. Teljes rokedtséy, hangos ngatd
kithigés.

Vizeletben kizepes mennyiségii feliérje taldlhatd, alakelemekkel,

12-dikén, Atrez, végtagok piffedtek.

13-dikan. Biizis, hasmenéses széke van, halavany arczszin. Garat-
bénnlis tiinetel velietik ésare.

o 19-dikén a poidedés wegsziint, a bénulis nem fokozddik.

Janudr 1. Javulds vehetd észre. Hangosan tud beszélni. 2C-dikéan
gyOgynltan igen jo dllapotban tavozik.

Osszesen tehat in ubalta 6 izben, 6 dra Ossztartalommal.

A mint a kértorténet mutatja, 0z eset cryike a legsilyosabb
gégecronpoknak, m lyet érdekessé tesz a croupos hirtydak nagy volta, az
igen gyors ¢s sokszorosan ismétlodé megujulisa, s végiil ezen hariyik
kinnyfi lelikddése.

A gyermek harom nap lefolyisin belsl 6 izben volt kitéve a
lexgyorsibban bekovetkezd megfalas veszélyének, s hogy mégis sikeriilt
életben tartanunk, azt a gyermek inteligentiija, melylyel czéljainkat
atértette ¢s eld is mozditoita, a croupos hartydk konnyen levald terme-
szete, 8 a mindig kellé idGben alkalmazott orvosi beavatkozasok, fileg
az intub tio tették lehetdve.

Sarcoma chorioideae.

Fekete Samuel: Utdbbi idoben kéi sarcoma chorioideast észlelt
Grosz Ewil tanar osztilydn, mindkettét az elsé stadiumban. Praepara-
tumot demonstral, melyen a levilt relina moziitt a papilla belsi oldala
mellett {il6, 12 em. atmérdjii, szélos koesinyn daganat 'athato.

II. Ectropium-miitét Kuhnt-féle nyeletlen lebenynyel.

Fekete Samuel: Beteget mutat be, kinél miitéti heg altal okozott
teljes ectropiumot operdlt. A leg kiirtisa és a szemhéj visszafo ditasa
utan keletkezett anyaghianyt a jobb felkarrdl wvett birlebeuynyel po-
tolta, mely megtapadc és jo eredményt nyujtott. A miitét sikerének
felté elei, hogy a szemhéj ideiglenesen a homlok, illetve az arcz béréhez
varratokkal rogzittesséx, kello nagysagh bérlcbeny vétele, és hogy az
ectropinmot eldidézeit hegszovet tikéletesen kiirtassék.

Transpleurdlis uton miitett subphrenikus télyog.

Herczel Mano: S. Mdzes, 28 éves, kereskedd, 4 év elott enyhe
gyomortdaji fajdalmai voltak egy-két honapi idGkozokben, Nem hanyt
soha, sirgasiga sem volt. Hirom hoé elott negy heti karlsbadi kira utan
kezdte magat rosszul érezni, gyomortiji fajdalmai kidjultak s egy izben
igen heves, goresos gyomorfijdalmai voltak, melyek 24 oraig tartottak ;
ez ala't hanyt is, hinyadéka zildes-epés volt, Kz id6 6ta tibbet nem
hinyt, gorests rohama sem volt, de dllandéan gyengének érzi magit s
kiriilbeliil 8 hét éta dllandd m lazas, idonként razéhideggel.

Felvételkor (1904, I, 23.) a lesovanyodott, anaemikus férfibeteg tidii
felett puha-sejtes légzés; szivtompulat reades, szivhangok tisztik. A
kopogtatasi hang jobb oldalon a parasternalis vonalban elil az 6todik
borda felséi széléig, a bimbdvonalban a hatodik borda felsi szélsig, a
welisé honaljvonalban a hatodik borda alsé széléig teljes, éles, nem
dobos, ezentil lefelé tompa. Hatul jobb oldalon a nyolezadik bordatél
lefelé szintén absolut tompa, ugyanitt gyengiilt mellrezgés érezhetd s
légzés alig hallhatd.

A maj alsé széle percussio szerint a bordaiv alatt 2—3 unjjnyira
terjed lefelé, a majtompulat tehat minden irdnyban nagyobbodott, de
kiilontsen fel a honalj felé. A mellsé hénaljvonalban a has feltl jol
kitapintbaté a kemény majszél, mely nyomdsra, kitibnisen az epcholyag-
tol kifeld igen érzékeny, ép ugy fajdahmas a jobb XII. burdara gyako-
rolt nyomds. Mély belégzésnél a tompulat felsd hatara egy ujjnyival
alabb szall,

A honaljvonalban 4%» cm. mélységbdl prébapunctio alkalmaval
sifrii, blizos genyet kaptak.

A has mersékelten elédomborodd, kopogtatasi hangja éles-dobas,
benne elle 4ll6 képlet nem tapinthato. Lép megnagyobbodva ninesen.

E tiinetek alapjan a legnagyobb valds:infiséz mellett allitha'tak
fel a jobboldali rekesz alatti tdlyoy diagnosisit, eredetére azonban biztos
tampontuk nines, s eldonteni szt, hogy egy gyomorfekély perforatioja-
bél-¢ vagy pedig a méj és rekesz kozzé felfelé terjedt appendicularis
genyes folyamattal van-e dolguk, nem képesek. Az anamnesis szerint
az elsih eshetoség valdsziniibb, ¢

A beteg allapota indikalta a miitéti beavatkozast, melyet chloro-
formnarcosisban (1904, 1. 28) végzett.

Félholdalakit convexitasival lefelé néz6 metszés jobh oldalon,
melynek alapjat a VIIL borda képezi s a kozép-, hénalj- és bimbdévonalak
kozt teriil el. Az igy koriilirt korilbelill 7 em. magas bérlebenyt fel-
praepardlva, a VIII. és 1X. bordikbdl koriilbeliil 10—10 em.-nyi darabot
resekélnak. A complementair pleurilis fiv elizetes lob altal Gsszetapadt,
s igy direet a tdlyogiirbe jutnak a rekesz dtmetsiése utin, melybol
egy liternyi sajatszerfi, athatd, kiposztaszagi, zo!des-sirga geny firiil ;
a talyogiireget apro septumok vilasztjik rekeszekre, felfelé csak kevéssé,
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ellenben hatra s a lumbilis tajra alaterjed; itt contraineisiot ejtenek
8 drainestvet hiiznak at. Enyhe Oblités utan tampondaljélk.

A beteg masnapra a miitét utin mdir liztalan lett, a csikok el-
tavolitdsa utan a sebiireg gyorsan megkisebbedett, jelenleg féltenyérnyi
sarjfeliilet van a miitét helyén, mely egy linom, csak sebkutaszazal at-
jarhato, kiriilbeliil 5 em. mély iiveghe vezet. A beteg teljesen jol érzi
magat, hizik s a napokban gyégyultan tavozik.

Hochhalt Kdaroly : Arra nézve, hogy a subphrenikus tilyog
gyomorbeli vagy appendiculdris eredete nem volt eldénthetd, az a kér-
dése, hogy kimutathaté mem volt-e a pyopnenmothorax subphrenikus,
mert a gyomo.beli eiedet mellett szélott volna ez. Azutin kérdi, hogy
percussios auscultatiot eszkozoltek-e a betegnél, wmert ezen vizsgalati
md6d alkalmas arra, hogy a mdj hatirat pontosan megillapitsuk . és igy
taldn el lehetett volna keriilni a transpleurilis operatiét. Jovoben minden-
esetre czélszerii lesz ezt a vizsgilatot wmegejteni.

Herczel Mand: Szabad levegé nem volt jelen, bir ¢4 nem abso-
lute sziikséges a gyomorbeli eredetli subphrenikus tdlyognil. Percus-
8i6s anscultatiot nem végeztek, és nem is hiszi, hogy valami lényegest
ki lehetett volna vele muta'ni, mert a maj teljesen hatra volt tolva,
és a maj kapjat és jobb lebenyét teljesen fedte a geny. De ha a maj
hatéra ki is lett volna mutathatd, a transpleurdlis Gt lett volna egyediil
helyes, mint a hogy ez a miitétnél kideriilt.

Typhusperforatio gyogyult esete.

Herczel Man6: A bélperforatio typhusnal bar aranylag ritka
jelenség, mégis a typhushalilesetek 5 —120/o-anak okozoja Miitéttel
csak elvétve sikeriil egy-egy esetet megmenteni. Gesselerits és Wanash
szerint 63 operalt eset koziil csak 11 gydgyult. Kedvezibbek azok,
melyeknél a perforatio koriil bélsartilyog képzidik. Ilyen a kivet-
kezi eset:

S. H., 24 éves, vasalond, 1901. majus 12-dikétdl junius 26-dikdig
typhussal fekudt a szt. Laszlo-korhazban : xecom'almcenti"lj'l idején,
julius 10-dike tajan egy izben felkelt s utdna rendkiviil erds f.\_[da.lmd-
kat érzett hasaban, mcl\ek czutan allandéan fennallottak; junius
21-dikén a jobb c«ipotamc:ban egy daganatjn keletkezett; e mellett
Alland6an emelkedett, egész 39°00-ig felmend esti héemelkedssei voltak
razohideggel, mel)ok ‘miatt juning  26-dikdn osztilydra tétetett at,
hol a rendkiviil gyenge és elesett, soporosus betegnél meteorismust s
egy a koldik alatt he13 et foglald, f(ile'r a jobb (-»ipblau) ért elfoglald
nagy, nyomasra igen er/el\en\ resistentidt tapintottak. Ennelk, Vala-
mint a fennallé intermittens lazmenet s az elGrement typhus alap]én
azt vették fel, hogy a betegnél cgy typhusperforatiobél szirmazd
tilyog van ]eleu S junins 29- dikén ezen diagnosissal lattak neki a
]uparotomlanak A jobb Poupart-szalaggal pzirhlmnmrm metszéssel egy
oridsi intraperitoneilis talyogiiregre bukkantak, mel)bnl sok geny és
bélsar iiriilt. A tdlyog a hasfal alatt az ellenoldali esipitanyérig “vonult,
azért itt contraincisiét végeztek. A miitét utin a Dbeteg Osszeszedte

magaf, ldzai azonban nem multak el teljesen, s a székletét 2 honapig |

legnagyobbrészt a seben dt irilt; késibb a sebek Gsszehizidtak, vala-
melyes bélsdr a joboldali seben nt még azutdn is liriilt s ezen az
oktoberben végzett kaparis sem javitott. K wiatt, s mivel a betegnek
a medenczében retentioja volt ¢és aprd hoemclkud(wel, deezemberben
ijabb mfitétet végeztek, mely alkalommal a kozépvonalba hatolvin
be, a sebiireget tjra kitisztitottuk s mivel a siilyedés az uterus mogott
a Douglasba terjedt, a vagindn it contraincisiot készitettek, melyen
at egy vastag draincsovel a viladék b lefolydsat biztositottik. A bélen
levd perforatu’)t nem lelték fel, igy beérték az iireg tampondilasival.
1902, februarjira sebei mind beg )oovultal\, csak a bal Poupart-szalag
felett levé 1902. méajusban, s ez “idotol kezdve egész 1903, karacsonydig
jol volt a beteg s magit teljesen egészségesnek érezte. Ekkor bal
csipitanyér tajan fajdalmai keletkeztek, majd nem birt egyenesen jarni,
hogy liza volt-e, nem tudja.

1904. janudr 19-dikén ujra osztilyara vétette fel magat, midon
is nala a bal esipitinyérban egy diffus resistentidt taliltak, mely fel-

felé a régi heg helyéig, 2 njjal a Ponpart-szalag f6lé, hatrafels a kozépso |

axillaris, mellfelé a mamillaris vonalig terjedt. A resistens hely kemény,
felette a kopogtatasi hang tompult, dobos, a boir pedig tésztis tapin-
tatii s az oedema a bal c¢zombra is reiterjed. A bal esipiiziilet 150%-o0n
tal nem nyujthaté, behajlitani azonban annyira lehet, hogy a czomb a
hasfalat éri.

Diagnosis : Abscessus iliacus, contractura psoatica.

Az 1904. januidr 23-dikdn végzett miitétnél a régi heg alatt a
bal Poupart-szalaggal parhuzamosan hatolva be, a Kkérges hegesen
elviltozott hasizomzaton at egy nagy talyogiirbe jutni, mely hditrafelé
a lumbaltijra, s lefelé a Douglasba folytatédik, s melybil kiriilbeliil
400 em® zoldessarga, nem biizis geny iiriil; a tilyogfal erdsen vérzé.
keny. Tamponad. Bakteriologikus lelet (Feldmann dr) streptococcus
pyogenes s egy kelléen nem determindlhaté bacillus.

A sebiireg rohamosan Osszehizodott, jelenleg koriilbeliil 4 cm.
mély és sziik jarat all esak fenn; a lefolyds teljesen liztalan volt, a
beteg fajdalmai elmultak s jelenleg teljesen jol érzi magat.

Retroauricularis defectus plasticaja.

Krepuska Géza: Két beteget mutat be. Egyiknél a nagy Kiterje-
désfi sziklacsont cholesteatomaja és sinusphlebitis miatt a retroauricularis
nyilast allandéan nyitva kellett tartani hosszabb idén ait, de mert telje-
sen gyogyult, a beteget a bemutaté altal modositott Passow-Trautmann-
féle plasticai eljarassal szandékozik megoperdlni.

A misik beteg a K. 0. T.-ban 1903, deczember 16-dikén tartott

iiléséhen bemutatott labyrinth-laesioban szenvedett és e miatt megoperilt
beteg, a kinél a retroauriculiris nyilést nyitva kellett tartani, addig,
mig a granulild tegmen antri felett levé kemény agyburok és lobos
sinus siecmoidens fala teljesen be nem himosodott.

\/ utobbi betegnol a retroaunriculiris defectus koriilbeliil 22 ¢m.
atmérdjli volt. A miitét utin a defevtm teljesen fedve, a kagyld allisa
olyan, mint a ,per primam® gydgyulé retroauricnliris metszésnél.

Nagy kiterjedésii hasi zsirnekrosis gydgyult esete.

Polya Jend: G. I, 26 éves, varrond. Ut6bbi idében jelentkezo
székrekedésen kiviil soha bajit nemn érezie, 5 év elitt egyszer sziilt.
1903. deczember 16 dikan este hirtelen rosszul lett, kirdzta a hideg s
hasaban erds fijdalmak keletkeztek, melyek kezdetben az egész hasra
kiterjedtek, késobb azonban csupin a jobb esip6tijékra voltak locali-
zilva 3 hasa megpuffadt, teljes szék- ¢s szélrekedés: A kiovetkezd napok-
ban a hinyas elmult, a szék, szél bedntésre eclindult, azonban magas
lizai fennalliottak, fajdalmai nem onyhiilteck. Felvételkor Herezel tandr
szt Istvan-kérhaz osztalydra (1903, deczember 23) a beteg igen elesett,
arezszine sajatscerfi fako, nagyon halvany, kissé soporosus, somnolens,
Nyelv erésen bevont, de nedves. Mellkas jol fejlett, légzés feliiletes,
szapora szima perczenként 32, tiidék felett esekély hurut. Szivtompulat
normlais : szivhangok tisztak.

A has elédomborodd, kissé feszes, az ileocoecilis tijon egy
tenyérnyi széles a Poupart-szalaggal panhummoun haladd esiknak
megfeleld resistentiat éreztek, mP|3 nyomdsra igen érzékeny s mely felett
a ku;)o"mttsx hang erdsea tompult. A tompul.lt alafelé a Poupart-
szalagig ¢ér, felfelé 2 ujjal a bordaiv alatt végzidik, kiilsé hatira a
mellsé hénaljvonal, a belsd a mamillrdis és parasterndlis vonalak kozt
hizott vonalba esik, Egyebiitt mindeniitt éles-dobos a kopogtatisi hang,
wdj és 1ép nem tapinthatl, tompulatuk normalis.

A vaginalis, rectdlis vizsgilat normdlis viszonyokat tiintet fel.
A bantalom “kezdete, lefolydsa s a pb) sikalis lelet alapjan genyedd appen-
dicitist voltak kénytelenek a betegnél felvenni s tekintettel siilyos allapotira,
rogton behozatala utin Heyezel “tandr szives megbizasabdl megoperilta.
A miitét Schleich-féle anaesthesiaban tirtént ; egy ferde metszéssel a
jobb Pounpart-szalag felett s az izmok kozt tompin behatolvin, feltiint
a properitonedlis zsirsziivet sajatszerfi kiilleme, a sirga alapszovetbe
cgyes fekete, szakadékony, kendGesszerii consistentidji, sirga pettyekkel
tarkazott zsirdarabok voltak #dgyazva; hatribb retrocoecdlisan mdr a
zsirszivet tulnyomd része, ilyen termeészetii, fekete, mallékony, s igen
vérzékeny. A puitoneumhol punctiora hig, véres savd iiriily a peri-
toneum megnyitisa utdn abban hasonlé kullcmu kendesszerfien mallé-
kony, feketés €s sajitszerli szagi zsirszovetre bukk’mnak az lireghen
egy bélkacs is fekszik, mely 1 részben ezen massihoz, részben a peri-
toneum parietalehoz tapadt oda: falzata meg is sériilt egy kis helyen,
de beldle esak kevés hig tartalom s néhdny gizbuborék jott ki, e
lukat azonnal kétsorosau bevarrjik s az iirezet tamponaljak. A Kivett
zsirdarabokat Genersich tandr volt szives megvizsgalni s az 0 diagnosisa :
Nekrosis textus adiposi (omenti) cum subsequente inflammatione.

A beteg laza a mfitét utan nem szillt le, s a beteg tovabb is igen
clesett maradt, pulsusa allandéan 120—140 kozt jart, esti héemelkedései
384—39 kozt ingadoztak mintegy 4 héten at a miitét utdn: a sebbil
bé biizos valadék s sequestralt zsirdarabok nagy boOségben iriiltek :
koronként peritonedlis izgalom tiinetei (hanyds, meteousmm szélreke-
(les) maskor profus vérzésok a talyogiirbe silyosbitottak a korképet,
gy hogy a beteg élete heteken at egy hn]sla.lou fliggitt.

Janudr 5-dikén a lumbalis tajon contraineisiot végeztek, s a
sebbdl mintezy 2 marokra valé nekrotikus zsirezafatot tavolitottak el

De még azntin is tavoztak ugy az intra-, mint az extraperito-
nedlis, most mir Gsszefolyd, mintegy gsermokfejn:,i talyoglirb6l nekro-
tikus /wn(lambnl\ Erdekes volt az is, hogy az ureter mmtovy 10 em.
hosszban mint szabadon kipraeperilt koteg vonult a tilyogiiron végig,

Janudr vége felé kezdett az dllapot javulni: az esti homérsek
rendszerint 385-in alul maradt, az étvigy, kizérzet javult, a seb
sccre(m_]a kisebbedett, a nagy iireg ossmbb huzédott, s februar 1-je
6ta, mid6n az utolsd le\lotlklh usirdarabot kivették, a beteg teljesen
liztalannd vilf, ;a sebiireg rohamosan i)'sszehl'xzé(l()tt, az ureter oda-
tapadt a talyog alapjahoz; a viladék még biizos volt ekkor ugyan,
de hydrogenhyperoxidoblitésre, majd fiirdsztésre teljesen elvesztette
szagdt, s jelenleg a seb egy holl6tollnyi, koriilbelil 5 em. mel) sxpol\-
jarattol eltekintve, teljesen begyogyult, a beteg igen jol érzi magit,
erében, silyban szemmel lithatolag gyarapodik.

A baj pankreas-eredete mellett sz6l, hogy a betegnél jannir
15-dikén megejtett vizeletvizsgalat alimentaris glykosuriat mutatott ki,
a mennyiben 100 gm. sz6léczukor bevétele utan 2 draval a vizelethen
1-:5%0 czukor volt kimutathatd, 3 Ordval a czukor bevétele utdn a vize-
letben czukor mar csak nyomokban volt jelen. A februir 22-dikén
megejtett vizsgalatnal alimentaer glykosuria nem volt constatalhato.

Zsirszékelést a betegnél direct erre irdnyitott kisérletnél sem
talaltak.

Herczel Mand: Két megjegyzést Ohajt tenni. BEgyik az, hogy
ebben az esetben tulajdonkép appendicitis-diagnosis alapjan avatkoztak
be és esak azutin deriilt ki, hogy i megbetegedéssel allunk szemkozt,
melyre ezutin laparotowiik elitt gondolni kell, ha olyan tiineteket lat-
nak, a mintket elfado emlitett.

Masodik fontos kérdés, hogy azoknak van-e igazuk, kik a zsir-
nekrosist mindig primaer pankxeas—moobctewedcsnek lartjak vagy pedig
azoknak, kik a pankreas-meghbetegedéstol fiiggetlen és vele egyenértékii
megbeteoedesnek vélik.
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A bemutatott esetben a betegség 3 —4. hetében alimentaris rrl\kn-
suria lépett fel. Bz a mellett sz6l, hogy a pankreas is afficidlva voit és
pedig valfsziniileg pankreatitis haemurrlmmca volt jelen, a mi nem hozott
létre teljes clhalast, de okozta az elGadd altal emlitett tiineteket, a retio-
peritonealis mrmmegsk teljes elhaldsat.

Mindenesetro az a legritkabb esetek egyike, hogy a beteg ily
kiterjedt zsirnekrosisnal életben marad eés meggyogyul.

A has athatolé 16tt sebe a colon ascendens sériilésével.
Laparotomia, gyogyulas.

Koch Béla: H. J., 15 éves, inas, f. évi januar 11-dikén Tétényben
ongyilkossagi szdndékbol hasiaba 16tt. Deteg reggel kovette el az om-
gyilkossdgof, a szt. Rékus-kdrhiz sch. osztalydra azonban csak a
délutiani ordkban szallittatott be. Megelozileg silyos typhust allott ki.
Beszallitaskor a kivetkezéket taliltuk rajta ; beteg dntudatnal van ugyan,
de rendkiviil gyenge, halovany, anaemikus. Pulsus-szam perczenként 46,
Hémérsék 3770 Szemek beesettek, nyelv bevont. Behczatal utan tibb-
szor hanyt.

A koldok magassigaban attél négy hardntujjnyira jobb felé
egy borsényi kerek, berepedezett szélii folytounossadgmegszakitast taldlunlk,
mely a mélybe \eLetett és melynek kornyékén a bor feketésen pig-
mentdlt. A has mérsékelten puffadt, a folytonossiag megszakitas kiirnyé-
kén nyomaskor fijdalmas.

A leirt tiinetek valészinfivé tették, hogy athatold hassériiléssel
van dolguk, miért is laparotomiara hatirozta el magit, melyet acther-
narcosishan a kavetkezdleg végzett : a kildoktdl jobh felé a rectuson
keresztiil fiiggélyesen vezetett 12 em. hosszii metszésen &t hatolt be.

A hasfir megnyitasa utan Kkitiint, hogy a belek mérsékelten
puffadtak, a szabad hasiirben kb. 100 gm.-nyi barnds-véres folyadék vau
és a hashirtya itt-ott fibrinlepedékkel boritott. A belek Attekintése
kiizben a colon ascendens alsé barmadan, a kiilsé oldalon egy kis kerck,
szakadozott sz6lii folytonossig megszakitasara bukkant, melybdél hig
bélsar sziviargot. A beél sériilését két étage Lembert-varrattal zérta és
a szabad hasfirben levé folyadékot steril gazetamponokkal kitorilte.
Miutan a belek és a hasfiri szervek pontos attekintésekor egyéb sérii-
1ést, eltekinte a mesocolonon lathaté nehany kis véréomlenytol, nem
taldlf, a hassebet két étage-varattal zirta, gy azonban, hogy az alsé
sebzugndl steril gazecsikot vezetett be a hasiirbe.

Betegnél a miitét utani napon magas lazak (38:2—39) léptek fel,
szapor a pulsus kiséretében, azonkiviil nagyfokia meteorismus és gyakori
peritonedlis hinyas., Ezen tiinetek az alkalmazott konyhasds infusidk és
excitansok daezara fokozddtak, Ggyannyira, hogy a mutatkozé erifogyas
miatt az esetet elveszettnek tekintettiik.

Azonban a hatodik napon a liz alibbszillott és az dsszes aggaszto
tiimetek lassan megsziintek. Mintan a beteg megerdsodott, f. évi febr,
8 dikan a nagyfoki meteorismus kivetkeztében részben szétvalt hassebet
secundaer varattal egyesitette.

Beteg jelenleg mar meglehetis erdbeli allapotnak Grvend, a nap-
nak nagy reszét fenntolti, a hasseb korondnyi sarjfeliiletiol eltekintve
begyégyult.

PALYAZAT OK.

174/1904, szam,

Bihar varmegye kozkoérhazanal lemondas folytan egy segédorvosi allas
meg iiresedett.

Ezen megiriilt s fGispani kinevezés itjan betdltends évi 800 korona fizetés,
valamint Iakds ¢s teljes ellatassal javadalmazott segédorvosi Allasra ezennel palya-
zatot hirdetek.

Felhivom a palyfzni 6hajté orvostudor urskat,hogy Bibarvirmegye f6ispinja
méltosigos Beéthy Laszlé dr. trhoz czimzend§ palydzati kérvényeiket, hozziam
f. €. junius hé 29-dik napjiig adjak be.

Nagyvarad, 1904, évi junius ho 21-dikén,

Frdter Imre dr., igazgaté-fGorvos,

3384/004. szam,

Hunyad varmegye dévai jarisaban a maros-solymosi kdrorvosi allas meg-
iiresedvén, erre ezennel palyazatot hirdetek. Ezen kororvosi korhoz 27 kizség tar-
tozik. Az allis javadalmazasa a kovetkezd : 1200 kor. évi fizetés, 432 kor. utazisi
ataliny. A szablyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak. A kororvos lakasa
Dévan van. Tartozik a megvalasztandd kororvos kirének kozségeit negyedévenként
a megallapitott sorrendben, a fent megdllapitott (ti atalany terhére, a melyb6l a
hivatalos kikiildetések és szegény betegek latogatasanak uti koltségei is fedezenddk,
beutazni és rendelést tartani.

A megvialasztandé kororvos
tartozik.

allasat folyd évi augusztus 1-én  elfoglalni

Felhivom a palyazokat, hogy kellden felszerelt folyamodvéanyaikat, nyelv- ;

ismereteiket is feltiintetd bizonyitvanyaikkal folyé évi julius hé 20-dikaig hozzam
terjeszszék  be, mert késobb beérkezo folyamodvinyok figyelembe veheték nem
lesznek, A vilasztas foly6 évi julius ho 26-dikan, Dévan, hivatalos helyiségemben
fog megejtotni.

Déva, 1904, évi junius hé 16-dikan,

2—1 A h, foszolgabird.
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A szegzirdi Ferencz-kézkorhazban egy alorvosi allas megiiresedvén,
felhivatnak az arra pilyazni 6hajték, hogy eddigi mikodésiiket igazolo okmanyok-
kal felszerelt folyamodvanyaikat folyé evi julius hé 156-dikéig nagyméltésigi
Széchenyi Sandor gréf v. b. t. tanicsos dr mint Tolna varmegye fSispanjahoz
czimezve, alulirott korhaz igazgatésiganal nyujtsik be.

Az alorvos javadalmazasa: 1200 koroua évi fizetés, teljes ellatas, lakas a
korhazban, fiités és vilagitassal. A kinevezés 3 évre tOrténik s csak nétlen orvos-
tudorok palyazhatnak.

Szegzard, 1904, évi junius ho 20-dikéan,

Tandrky Arpdd dr., igazgato-féorvos.

1907/904. szam,

A hevesvarmegyei XV1-dik kozegészségiligyl korben lemondas folytan
iiresedésbe jott kororvosi allasnak valasztas utjan leendd hetdltésére ezennel palyi-
zat nyittatik.

A vilasztasra hatarid6ill .904. évi julius hé 14 -dik napjanak déleldtti
10 éraja Pétervasara kozséghazihoz mint a kororvos székhelyére azon felhivis-
sal tiizetik ki, miszerint a palyazni kivanok kellen felszerelt kérvényeiket alulirott
fiszolgabirohoz folyd évi juliug hé 10-dikéig nyujtsak be.

A kirorvos iavadqlmamsn 1200 korona évi fizetés, 200 korona lakbér,
400 korona nti atalany és a szabalyrendeletileg megallapltott latogatasi dijak.
A kdrorvos tartozik 15 kozséghil allé keriiletét kéthetenként beutazni s azon
alkalommal a kozséghizandl jelentkezd betegeknek dij nélkiil rendelni,

Pétervasara, 1904, évi junius hé 15-dikén.

Drisnyey Béla fészolgabiro.

1481/1904.

Sopron varmegye soproni jarasaban felsd-pulyai jarasi orvossia kinevezett
Zettl Karoly dr. lemondasa folytin megiirillt németkereszturi kororvosi allasra,
melybe Németkevesztur és Killé kozségek tartoznak, palyazatot hirdetek és felhivom
mindazokat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
143. §-a, illetve az 1883. évi L t-cz. 9, §-aban eldirt elméleti képzettségiiket, nem-
kiilonben az 1886. évi XXII. t-cz, 73. §-a értelmében teljeskorasigukat igazold
okmanyokkal felszerelt kérvényitket hozzam ez évi julius ho 6-dikaig annyival
inkabb beadjak, mert a késibh érkezi kérvényeket a kijeldlésnél figyelembe nem
veszem.

Ezen kirorvosi nllns Javadalmazasa a kovetkezd :

Fizetés . 1000 k.
A Keresatur kozs(gbeu o vugébmtosx teenddk cllutnsuért 400

A nagyczenki czukorgyar németkereszturi  bérletétdl a
gazdasigban alkalmazottak gyogykezeléseért 800 ,,

A soproni ker. betegsegélyz0 pénztactol a pénztari tu.gok
gyogykezeléseért , . e TR S

A lakompaki erdobérlet alkalmazott)mnak gyowykezolésetrt
16 kobméter keményfa — . 128 ,
Osszescn 2628 k.

A valasztast Németkereszturott a kozséghiznal ez évi julius 7-dikén dél-
elétt 9 orakor tartom.
Sopron, 1904, junius 1§-dikin.
% Moludar Istodn, f6szolgabird.

282/1904. szim.

A gyergyo-szent-miklési nyilvanos jellegli megyei kérhaznal lemon-
dis folytan megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jaré rendelGorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Ezen dllas évi 1600 korona fizetéssel, 2 szobibdl allé butorozott lakdssal,
flités és vilagitas élvezetével javadalmaztatik,

Felhivom mindazon orvosdoktorokat, a kik legalabb két évi orvosi gya-
korlatot kimutatni képesek, hogy szabilyszeriien felszerelt Csik virmegye fGispan-
Jihoz intézett palyizatukat alant irt igazgatosiaghoz 1904. évi julius ho 20-dikaig
adjidk be.

Gyergyo-Szent-Miklos, 1904, évi juvius hé 7-dikén.
A, Gyergyoi korhaz* igazgatisaga
Dobriban Antal dr., igazgato.

Lemondas folytan megiiresedett nagy-czétényi kororvesi allasra palya-
zatot hirdetek ; a korlethez Nagy- Ozétény, Kis-Czétény, Nemes-Pann, Vajk, Dicske,
Emdbke, Csehi, Lapas-Gyarmat, Nagy-Lapas és Kis-Lapas kozségek tartoznuk.

A kororvos 1200 korona évi tOrzsfizetést, 120 korona évi lakbért és 120
korona uti ftalinyt élvez, melyek eltzetes havi, illetve negyedévi részletekben a
kir. adéhivatalbdl utaltatnak ki.

A kororvos székhelye: Nagy-Czétény; latogatasi dijai szabilyrendeletileg
vannak szabalyozva. A palyazok felhivatnak, hogy szabilyszeriien felszerelt kér-
vényeiket f. é, julius ho 1-jéig alulivotthoz annal is inkabb terjeszszék fel, mert
a késtbb beérkez6 kérvények tekintetbe vételét nem igérhetem,

Nyitra, 1904, évi junius hé 8-dikan,
Majthényi, f6sz0lgabird.

2—2
87/1904. igazg. szam,

A numméltosagu m. kir. Beliigyminister tir 36,339/904. szami rendelete
alapjian, a vezetésem alatti m. kir. allami kérhaznal megur&.sedut masodorvosi
allasra palyiazatot hirdetek.

Ezen allas clnyeréséhez megkivantatik az egyet. orvostudori oklevél
Allagsal jard javadalmazas :

1. 1000 korona fizetés;

2. lakas, fltés, vilagitas, elsd osatalyn élelmezés.

A masodorvos kiteles a korhazban lakni és szolgilatat,
balyzat értelmében, pontosan teIJesnem

A kinevezés ket évre torténik és esetleg két év mulva meghosszabbithato.

A palyazati kérvények a beliigyministerinmhoz czimzendsk és alolirotthoz
adandok be, honnan harmas jeléléssel a m. kir. beliigyministeriumhoz leszuek fel-
terjesztve.

A palyazat lejarati hataridejéiil f. €. julius hé 6-dikat tfizém ki.

Maros-Vasarhely, 1904, évi junius 10-dikén.

Kozma Jené dr.,

az

a szolgalati sza-

3—2 igazgato.
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Egyéb iiresedésben levé allasok.
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Lejarat|  Allis Hely Fizetés Czim

1600 k. I Szakall fszh. Gacs
1200 k., lak., ellat, | Besthy Lisalé dr. fo-
ispinhoz czimezve
Dercsényi Miklos fszh,
Oroszvég
Wagner polgirmester
Lowieser Imre fGszh,
Antalfalva
1400 k., szab. praxis || Jobsty Gyula alispan
400 korona || Ev.ref, egyhaztanies
1200 korona Csaba fszb. Szatmar-
németi
Fiszolgabird Val
Szalacz Gyula fszb, Elek
Langhammer fGszolga-
bird Tornocz

Abelova
Nagyvarad

jun, 29, kororv.
29. korh, 8. 0.

800 k., 200 k. fuvar

30. kirorv. | Bereg-Rikos

1000 k., lak., élelm.
1900 k.

Losonez
()mm\':l

s o0, kérls. alo.
30.] kérorv,

Beres
Nagy-Kéros
Krasso

jul, 1. korh. s. 0.
- 1.liskola o.
1.| kororv.

1600 korona
1600 korona
1200 koroni

~ 2.| kororv. |[Vii (4 kozsiég)
” kizs, 0. Siklo
s 10, Kkdororv. Magyarsodk

Naamlooze Vennovtschap Fabriek van
Verbandstoffen Voorheen Utermdhlen
& Co. czég Amsterdamban

n e AME. s ik
Aseptiku: kotszer

czimf{i magyar szabadalom tulajdonosa szabadalmdnak gydrtisa
czéljabél magyar gydrosokkal Usszekottetést keres; szabadalmat
esetleg el is adja vagy gyvirtdsi engedélyt ad.

Erdeklodéknek szivesen szolgal bévebb felviligositissal
KELEMEN és TARSA szabadalmi ugyvivi iroda BUDAPESTEN,

Royal-szilloda 5.

10, kor. alo Szabadka 1200 k., ellitis Schmausz fdispan

» 10.)ig. fiorv., Veszprém 3000 k. Beliigyminist,

» 10.]iz. féorv.| Marosvasarh, 3000 k. Beliigyminist.

" . kdrorv. Gyiire 1300 korona Somlyodi fezb. Mandok
19.) kozs. o, Légrad 1200 k., szab, lak. | Viosz fszb. N -Kanizsa

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras

- s
a l v at 0 r kitind sikerrel hasznéltatik

vese, hifigyhélyag- ¢és kdszvénybantalmak ellen, huagy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal,
tovibbd a 1€gz0- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajtéo hatasua!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds Igazgatésdgan] Eperjeses.

A Bﬁﬁapesﬂ poiiklinikin berendezett vegyi, goércséi és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és koéros vdladéknak (u. m.: vizelet, kopet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
¢s transsudatum stb.), toviabbd szdveteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint goresdi

bacteriologiai vizsgdlatira villalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.

Pcliklinika: NVeTdis Harsfa-utcziil3—15. szam.

SEMMERING Vizevéevintézet

és magaslati gyogyhely.

835 méter a tenger szine folott.
Prospektusok kivanatra.

Dr. Ballmann.

lehetdleg eseliély folyadékbevitel
¢s szOvédmények nélkiil folyik le,

(Téli évad Meran ,Maendlhof*.)

e —

‘Gonosan

a Kawa-kawa hatékony anyagait a legjobb indiai Sandalfa-

elajjal egyetemben tartalmazza.

Legjobb

Antigonorrhoicum.

Cstkkenti a genyes viladékot, Iényegesen alibbszillitja a

folyamat fajdalmassiagat, megrividiti lefolyisit és elharitja
a sziovodményeliet,

Eredeti dobozok 50 és 32 tokoeskiaval, (Minden tokban 03 gm.

Gonosan van.)

A Gonosan ara koriilbeliil olyan, mint a kézonséges sandalolajtokolké.

Adag: 4—5H-szor naponta 2 capsula (kevés idovel az étkezés utan,

leginkabb meleg tejjel) veendo.

Az étrend pontos betartisa mellett — alkoholicumok keriilése és
a gyogynlas igen gyorsan

Kimerité irodalom rendelkezésre all.

Chemische Fabrik von J. D. Riedel, Berlin N. 39.

@gTORTEN

ideig eltarthaté.

tilyogok, deeubitus, alsz:

MARKE

Hazl Nafalan [Zinknafalan] [Retorta-jegy] a tiszta Nafalan enyhe, teljesen izgalom-
men’ es keveréke, oly esetek részére, hol ezt a bir il,’.!l"kull\"\':i}!:l v:\;.'\" ryih tulaj-
donsiga magaban meg nem t > 2 jj >

Nafalan-hintépor [Retorta-jeg
alkalmazdsit az ¢lonyds hintdpc
esetekben. [Gyermek- és bete

Nafalan-gyogyszappan [Retort

Kiados és olcsé!

y-hygienikus, aseptikus hintbpor, a Nafalan
ban lehetdvé teszi a hintdpor-kezelést igényld

gy] a  Nafalan-szappan-kezelést teszi lehetdveé,

NAFALAN

kiprobalt és bevilt njabb gyégy-, hygienikus és kosmetikus szer. Természetes termék. Konnyen eldérzsilhetd,
allati és névényi zsiroktél ment, szilaird téménységli; magas olvadasi ponttal bir; csirmentes és korlatlan

Nafalan [Retorta-jegy| fdjdalomesillapitd, lobellenes, reducdld, sedativ, resorbens, gydgyitd, szagtalanits,
antiseptikus és antiparasitaer hatdssal bir.

Nafalan [Retorta-jegy] bevalt a kovetkez8 béintalmaknil: égések és fagyisok, sebek fekélyek,
lekély, zazodisok, randulisok, lieczamok, lobok, epididymitis, aranyér, kot-
sziveti lobok, izom és iziileti esaz, barbajok, izzagok, herpes, borlobok, prurigo, pruritus, seabies, pity-
riasis, orbinez, hyperidrosisok, néi bajok eseteiben, a gyermek- és szemorvosi gyakorlatban sth,

i~ Tessék a Nafalan névre, a czimke a @M el keresztjére és Dr. Adolf List névaldirdsara figyelni, ~ %l
Orvosilag melegen ajainlott Nafalam=is ilémlegességela (Retorta-jegy):

Nafalan-ragtapasz [Retorta- egy]| legjobb kit
Nafalan-aranyér-kapok [Retorta-jegy| a nafalan Lélbeli alkalmazdsat teszik lehetive

Minta és irodalom ingyen!
Csak a ..Retortasssjegygyel valédi é&s tiszta?

Nafalan-Gesellschaft G, m. b. H, zu Magdeburg.

sitetortas-
jegy

Kitiing Oyvszer a bir artificidlis megbetegedései ellen [.obok ¢és eczemik sebészek-
neél, sziilészeknél, babikndl, vegyészeknél, fényképészeknél, munkasoknil stb.]

a bir éseinél és per se gyogy-
szer ott, hol a Nafalan ¢s a tapasz egyiittes hatdsa sziik [Cf, Saalfeld, Allgem
mediz, Centralzeitung, Berlin, Nr. 4/1904.]

véghélbajokndl stb,

Pénztari rendelésre alkalmas!




Anuemia.. Neurnsthonln. Scrophulosia. Chlorosis, Rhachlt e,
— Kaphaté minden gyégyszertarban

Indlcatlél

TAR CSA gyogyfurd

Wasvarmmegy<eibhen.

Glaubersod-tartalmu szénsavddas vasforrasok.

A legijabb médszerek szerint berendezett pezsgé- és asvanyviz,
valamint vaslap-firdok. Kellemes, hiivios égalj: a kényelem minden
igényeinek megfeleld olesé lakasok ; villamvildgitas, 4 j6 vendégld,
gyogyszertar, naponti kétszer zene: szép kirandulisok., A néi szervek
bantalmai, sapkor, vérszegényseg, tovabba a l2gzé-i és emesztési szervek
bajai ellen kivilé orvosi tekintélyek ajinljak.

(it~ Evad majus 22-t0l szeptember végeig. i)

ORVOSI

Az évad kezdetétd!l junius 15-ig és augusztus 15-161 szeptember végeig teteme- |

sen olesobb arak. Felvilagositissal szolgal ¢s kivAnutra prospektust kiild
a fiirddigazgatosag, Allandd fiirdGorvos Barta Kornél dr. v, tandrsegéd.
Tarcsai Karoly-forras kiilondsen mint dvszer jarviny esetén Kitiind ivoviziil
ajanlhatd. Megrendelések Tarcsafiird6 igazgatosagihoz ¢s Bndapesten Edes-
kuty L. es. és kir, udvari szallit6hoz (V. ker., Erzsébet-tér 8, sz.) intézend 6k.
Vasuti allomas, posta és tavirda helyben. Budapestrdl és Gydrbdl naponta
Tarcsafiirdd feli ratu kozvetlen I—~II od oszialyu keesik kiziekednek oda-vissza.

P:lpltﬂl sz, vérszegénység, rachitis, goevélylaor, 2
R

csonthajok, syphilis. mirigydaganatok,
migraine, ¢ijeli izzadas, iz sth., ollen,

=—=C AN Bb @ ¥ =5

egy garantiit tiszta sziraz malita-Kivonat.

Diastasin phosphor-mészszel
Diastasin phosphor-mészszel és vassal
Diastasin chininnel
Diastasin chininnel és vassal
Diastasin pepsinnel
Diastasin csukamajolajjal
Diastasin phosphor-csukamajolajjal
Kola-Diastasin

folyekony, szaraz és pastilla alakban.

Mintik ¢és leirasok rendelkezésre dllanak.

Hanser & Sobotlca )
Siadian BBEéEées amelledt. J

R e
orvosi miszergyaros

rKeleﬁ J. "BUDAPEST.

Foraktar: IV., Koronaherczeg-utcza 17. szam.
Gyar: Kozponti varoshaz.

fijanlja legijabb szerkezetii orvosi miiszereit,

elismert legjobh kivite hen,

legolesGbb drak mellett!
Kezdo orvos uraknak teljes miiszerberendezéseket
szallit részletfizetés ellenében.

Eszkézdk javitasai, nikkelezései, mukdszdrilései
jutanyos aron elvallaltatnalk.

- >

A nagyméltosaga m. Kir, honvédelmi minister ar
altal eldirt

1j honveédorvosi taska

teljesen felszerelve dara 70 koromna.

Dtkorenis havi rész etfizetésre.

1904. 26. sz.

HETILAP
Graz mel'ett az

LASS“ITZHO HE dllamvasit mentén,

Gybgyintézet idegbetegek ¢s belsi h‘uoldnn &L(*ll\'ndo!\, tovabba
lab'adozdknak. Remek 1!'1\'\'('\" szAmos gy Ogyeszkiz, mérséhelt arak,
allandé orvosi feliigyelet, A dependence-okban nydri lakdk is ful-
vétetnek. Felviligositassal szivesen szolgal a kezeliség.
Prosprktusok dijmentesen.

Elsdrangd klimatikus gyogyhely, hidegviz-gyogylirdd

(Abauj-Tornamegye)

fekszik 650 méterre a tenger szine {olitt, fenyvesek kozitt,
a szelok ellen teljesen védett volgyben. Klimdja enyhe,
levogdje tokeéletesen pormentes, sétanyai gondozottak, ivo-
vize péaratlan és tavaszi meg Oszi idojarisa kellem s. Az
¢szszerfi hidegvizgyogymod, villamozas, massage
(s tejgyogymod Czirfusz Dezso dr. egészségiigyi
tandcsos (ki télen San-Remoban gy 1korln orvos) fofeliigye-
lete alatt alkalmaztatnak.

A szobairak igen mérsékeltek. Az elldlis
eld- és utdidény alatt jelentékeny arleengedés.

Fiirddévad: majus 15-t0l szeptember 15-ig.

Posta, tavirda helyben. Vasitidllomis Meczenzéf. — Kimeriti
prospektost kivinatra kiild a fliirddigazgatoésag.

kitiing és olesd. Az

Vegyi, gorcsoveészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. m4jus 1-t61 Vl., Andrassy-at 50. (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsir-, vér-, hinyadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és
transsuddtum valamint bacteriologikus vizsgdlatokkal.

Dr. MATRAT GABOR v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegeéd.

Reiniger, Gebbert ¢ Schal

ecelehkiéirotechmniliai gyanr
WH. kerr., P-untcma 422,
Wonke Rezso mitszerész

T8 iemne IX/3. Universitiitsstrasse 12,

Villamos orvosi késziilékek, galvanisatio, elektrolyse faradisatio,
franklinisatio, kaustik, endoskopua sth. orvosi kapcsold késziilékek
villamos fenyvezetekekhez
~ %

s~ Roéntgen-berendezések.
Villamos fény-gyoégykésziilékek.
Gazdagon illusz'rat arjegyzél ingyen es bér.nentee.

Buasdapest,

Kiilinlegesség:

Szénsavfiirdo-berendezéseket

szallit és folszevel

Dr. Wagner és Tarsai €yyesiilt gyarak m. b. 1. czéy

Badapest, IX., Tinddy-uteza 3. sz. alatti gyartelepe.
A fiirdék kitiind gydgyeredményeket mutatnak fel és az 6sz-
szes (6varosi sanatovinmokban be vannak vezetve.

Frospektusok ingyen és béxrmentve.

Nyari idény : mé.Justol oktdberxg', téli idény:
oktdbertol aprilisig.

rr Szlavoniaban, a déli
vasit allomasa, di-
rect osszekotte-

Daruvar flrdo. = e

A rézi rémaialk ideje éta hirmeves vasas héforriasok és
iszapfiirdék. Fangogydgyintézet. Iivile gyodgyeredmé-
nyek néi, cstazes és idegbajolknal, hiidéseknél, ischias-
mal sth. Gydnydrii hegyes fekvés ; szép drnyas park, l\ltel]cdt feny6-
iiltetvényekkel ¢s kozelfekvi erddvel. Gyogyzene, lawntenis, tekepdlya,
l\ulunnl\om vtar, Kiranduldsok a kies és {orténelmi nevezetessé gfi romok-
ban ga (lug kornyékre. Az el§- és utoidényben tetemes .xrcnge(lmmv
Fiirddorvos Fischer d-. Igazgat): Raez A. Prospektusokat szivesen kiild:

Flirdébérlet igazgatésiaga.
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