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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratoriumahol.

Vér-agglutinatiés vizsgalatok syphilises és egészséges
egyéneknél.
Irtdk : Detre Ldszld dr. egyetemi magintanir 6s Sellei Jozsef dr.
v. borkértani klinikai tanarsegéd.

Az a torekvés, hogy a syphilist a vérben létrejitt elvaltozai-
sok alapjan is meg lehessen dllapitani, kiilonbozé eljarasok kidol-
zozasara vezetett, mely eljardsok azonban mindeddig kevés positiv
eredménynyel jirtak. Nagyjiban kivetkezképen csoportosithatok
a syphilisnél eddig haematologiai irdnyban eszkozolt vizsgalatok :
) a ver isotonids dllapotanak, &) haemoglobin:, ¢) vastartalmanak,
d) fajsilydnak, e¢) alkalicitisdnak vizsgdlata, valamint f) a viros-
vérsejtek szambeli megaillapitisa.

A mennyiben eleve is feltehetd volt, hogy a syphilises virus
a), b) és c)-re kiilonosen gyakorol befolyast, azért az ily irdnyu
vizsgalatokat is igen nagy szdmban végezték kiilonbozé autorok.
Mig egyesek a viros vérsejtek syphilis okozta elvédltozisainak
tanulmanyozasa alapjan igyekeztek czélhoz jutni, addig misok, igy
kiillonosen Semmola, Justus, Verolti, Sorentino, Falcone stb. a higany-
nak a syphilises viros vérsejtekre (haemoglobinra sth.) kifejtett
hatdsibél akartak olyan kovetkesztetéseket vonni, a melyeknek
alapjdn a klinikai diagnosist a véranalysis is megerdsiteni tudnd.
A higany ugyanis épen syphilisnél képes volna a vérben, igy
nevezetesen annak bizonyos alkatrészeiben, jellegzetes alaki és
biochemiai elviltozisokat el6idézni, olyannyira, hogy e reactio
kétes esetekben mint differentialis diagnostikai jel is értékesithetd
volna. Azonban e vizsgdlatok eredményei ellen kifogisokat emel-
tek, kifogdsolhaté volt ugyanis az, hogy a Hg viselkedése a
viros vérsejteknek biconyos alkatrészeivel szemben nem dllandd,
még pedig sem normdlis, kevésbhé tehat pathologids viszonyok

kozott, ennélfogva syphilisnél sem, miért is a higany ezen hatdsa
alapjan kiilonbozteté jelt a normalis és syphilises, vagy egyéb
okok kivetkeztében kérossd valt vér kozott ily mddon felallitani
nem lehet. Kiilondsen all ez a vorss vérsejtek haemoglobin-tartal-
méra nézve és épen a higanynak féleg a haemoglobinra kifejtett
hatdsibol igyekeztek egyesek (Justus és misok) differential-diagnos-
tikailag értékesithetd tételeket feldllitani. Justus adatait azonban
nem tudta az utina vizsgdlok mindenike megerdsiteni, gy hogy
az  haemoglobin-prébija ma még tokéletesen megallapitottnak és
elfogadottnak nem mondhato.

Mi tehat egyéb eljardsokhoz folyamodtunk a czélbdl,
hogy megdllapithassuk azt, vajjon a syphilis diagnosisit nem
lehet-e mas vérvizsgalatokkal biztositani. S ha ily vizsgilatunk
eredménye eleinte esak theoretikusnak is latszott, tgy gondoltuk,
hogy sikeriilhet e mdédon nemesak a gyakorlatban értékesithett
kivetkeztetésekre jutnunk, de a syphilises viros vérsejteknek
egyesek dltal hangoztatott ,resistentia“ cstkkenésére vagy azok-
nak ,debilitisira® vonatkozélag is adatokat szerezniink. Altaliban
tehdt tanulmany tirgydva teendd volt az, vajjon valdban csik-
kent-e a syphilises vér ellendllisa.

Ha &1l az a tétel, hogy syphilisben, mint constitutionalis
meghetegedésben, elsé sorban a vér betegszik meg, akkor feltehetd,
hogy ha syphilises vért oOsszehozunk egészséges egyén vérével,
amaz debilisebbnek, vagyis resistentidjaban esikkentnek fog
mutatkozni, Ezt a theoridt ily szempontbdl azonban eddig nem
ersitették meg és azért igyekeztiink kisérletileg kutatni azt,
vajjon a syphilis kiilonhtz6 stadiumaiban valoban cstkkent-e a
vér resistentidgja a normalis vérrel szemben.

Vajjon a Bordet, Gruber, Ehrlich és Morgenroth és méasok
dltal inauguralt vizsgilati eljarasokkal nem volndnk-e képesek a
fentvizolt irdnyban czélhoz jutni, e kérdés képezte tehat vizsgi-
latunk targyat.

* ok F
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Nem chemiai reagensekkel dolgoztunk, hanem egy physiolo- ‘ szenvedd virds vérsejteit képes agelutindlni, mig ugyanazon

giai reagenssel; idegen normilis ember vérsavijaval, a melyril
eleve fultettiik, hogy maskép fog syphilises vérsejtekkel szemben
viselkedni, mint normilis vérsejtekkel. Feltettiik pedig ezt az
irodalomban™ talalt adatok analogiaja alapjin, a melyek szerint
eoyes betegségekben a vérsejtek viselkedése idegen savival szem-
ben megvaltozik. Két tiineményre lehettiink itt figyelemmel: I.
az idegen vérsavinak olddképességére, 2. agglutindld erejére, a mint
hogy a Bordet-Ehrlich-féle vizsgalatok épen erre a két tiineményre :
a virds vérsejteknek serumok 4lial valé oldédisiva (haemolysis)
és agglutindléddsira (haemagglutinatio) deritettek fényt. Nem lesz

tudnivalékat e helyen az olvasonak emlékezetébe visszahozzuk.

A serum agglutinalé és véroldd hatdsinak viviit agglutinok-
nak és haemolysinek-nek nevezzilk. Megkulonboztetink a) normdl
és b)) immun agglutinokat és lysineket. A normdal agglutinok
okozzik, hogy egy normdalis dllat vérsavija més vért agglutindlni
képes, még pedig nemesak mds dllatfajhoz tarlozd vérscjteket
(heteroagglutinok), hanem az egyazon fajtaju allat vérét is (homo-
agglutinok). Bz utébbiak pedig jra kétfélék lehetnek : a szerint,
a mint a serum az egyazon fajtdhoz tartozd, de mas individuum
vérét agelutindlja, a mikor is ‘soagglutinatiorél ({6og = hasonld)
szolunk, vagy pedig a serum sajat vérsejteive fejt ki hatdst, a
mikor is autoagglutinatiordl szélunk.,

Az immun agglutinok akkor dllanak eld, ha — miként
azt Bordet 6ta tudjuk — A4 allatfaj testébe B-hez tartozd vért
feeskendiink be, a mikor is A szervezet reactioképen olyan immun
anyagokat termel, a melyck B vérsejteket, azaz az injectiora
hasznalt vérhez hasonlokat agglutindlni és késébben oldani
képesek. Tiablizatosan Attekintve, az e viszonyokban szerepl
anyagok sémdja a kovetkezs :

| Heteroagglutinok és

Normal agglutinok és haemolysinek \ Homoagglutinok és

(nem kezelt Allatok vérsavijiaban)
haemolysinek

Haemolyatiek | Isoagglutinok és lysinek

| Autoagglutinok és lysinek
Immun agglutinok és haemolysinek.
- (vérrel lLezelt dllatok vérsavijaban)

A mikor arrdl volt sz6, hogy a syphilises vérsejteknek
resistentidjat 1j mddszerrel megallapitsuk, barmelyikét valaszthat-
tuk a felsorolt anyagoknak. Azaz kereshettiik volna, hogy pl.
miként hat egy erfsen agglutindlé idegen dllat vérsavija a lueses
emberi vérre, vagy miként viselkedik ez ntdbbi pl. embervér ellen
immunizdlt nyilnak emberi vérsejteket nagy gyorsasiggal agglu-
tindlé és oldé savija ellen. Azonban szantszindékkal vélasztot-
tunk épen idegen emberi savét reactionk megtételére, azaz csakis
az isoagglutinatiol vigsgdltuk, wivel elire is feltételeztiik, hogy
eléreldthatélag gyenge kiilinbségeknek feltiintetésére, a melyek az
ép és lueses egyének vérsejtei kizott e tekintetben fenndllhatnak,
csakis egy igen dllandd és e mellett nem wilsigos eriteljesen
haté reagenssel fogunk czélhoz jutni. Ep dgy a mint pl. a typhus
és coli diagnosis megejtése czéljabol sem fogank thlerds agglu-
tindlé serumot alkalmazni, mert ez mind a két fajtara erisen
hat, hanem inkabb gyengébb erisségii, de épen ezért praegnans
kiilinbségeket add diagnostikai savéval ejtjilk meg a reactidt.
Természetesen szdmba jott az is, hogy ha emberi savival, iso-
agglutinekkel dolgozunk, mindig egyazon erisségii, mert frissen vett
vérsavl allhat rendelkezésiinkre és a talalt értékek oGsszehason-
litdsa nagyobb nehézségekbe nem iitkozik.

Fenntartjuk magunknak azonban a jovive nézve azt, hogy
az agglutinatiés viszonyokon kiviil a lueses vérnek az emlitettiik
egyéh anyagokhoz vald viszonyat is tanulmdny targydvi tegyiik.

Miel6tt vizsgalataink leirdsaba fognénk, rividen felsorvoljuk a
normdlis és pathologids isolysinekre és isoagglutinokra vonatkozo
jrodalombdl meritett legfontosabb adatokat.

Mar Maragliano azt talilta, hogy killonbozo pathologilus
serumok képesek normilis viros vérsejteket oldani.

Grimbaum és Schattock megerisitették Maragliano leletét,
a mennyiben az els6 szevint typhus- és scarlat-betegek seruma
mas normalis virss vérsejteket vagy pedig mds betegséghen

sernm teljesen hatdstalan typhus- vagy searlat-betegektd! szar-
mazd vords vérsejtekre; a mdsik pediz (Schattock) ugyanezt a

jelenséget litta croupos pneumonia két esetében, typhus, erysi-

pelas és acut iziileti gyuladis egy-egy esetében.

Lo Monaco és Panichi hasonlé viszonyokat deritettek fel
malarias betegeknél.

Az 1jabb ily irdnya vizsgilatok koziil felemlitendidk Eisen-
berg éi. Eisenberg az isoagglutinok és lysinek keletkezésének
és biologiai jelentoségének tanulminyozisa szempontjabol kiilon-

| féle betegsézekben szenvedd 150 egyént vizsgalt meg. Dolgozatihoz
talan felesleges, ha az itt szereplé anyagokrdl a legsziikségesebb |

mellékelt tabellibol kitiinik, hogy ezen viszonyokat syphilisnek nyolez
esetében is vizsgdlta, mely esetekben Gtszior positiv, haromszor
negativ eredményt kapott. Eisenberg ennek okt abban talélja,
hogy a hivrom negativ eset a syphilisnek kezdeti szakdara vonatkozott,
ugyanis midén a virus még specifikus anaemiat nem idézett eld,
mig az ot positiv esetben az infectio mér dltalinos volt,

Ascoli hasonléképen negativ és positiv eredményt latott az
dltala vizsgalt pathologids esetekben. lgy negativ eredményeket
kapott chlorosis D, anchylostomum duodenale 2, m4j absecessus
(icterussal) 1, iziiletgyuladds 3 esetébsn stb ; positiv eredménye-
ket kapott gyomorearcinoma 2, Addison féle betegséz 1 esetében
sth. Tuberculosisndl Ascoli még a betegséz kezdetleges stadinma-
ban is azt taldlta, hogy az ily egyénektil szirmazott vérsavé
kép s volt mis egyénektdl szarmazo viros vérsejteket intensiveb-
ben és nagyobb higitdsban oldani.

Donath a vérsavé agglutinilo képességét chlorosis tobb
esetében magasabbnak taldlta.

Az eddig emlitett és pathologiis esetekre vonatkozé vizsga-
latok eredményeibél kitiinik, hogy a szerzik a haemagglutinatiora,
illetve az isoagglutinatiora vonatkozdlag a kiillinbiozé betegségek-
nél nem birtak specifikus diagnostikai értékeket kapni, vagyis
az isoagglutinatio diagnostikai szempontbdl eddig felvildgositast
nem tudott adni. Eisenberg mondja is, hogy az isoagglutininek
és isolysinek fellépése nem specifikus az illeté betegségekre nézve,
szerinte ez anyagok csak a szervezet reactiojinak eredményeként
képziidnek a betez virds vérsejtek alkatrészeinek felszivodisa koz-
ben és folytin. Eisenberg felfogisit egyesek nem osztottik, a
mennyiben részint normdlis ember, részint dllati haemagglutinatios
kisérletekkel mas eredményt értek el. Landsteiner is kovetkezi ered-
ményre jutott: Hat normdlis vérsavot, ugyanazon hat egészséges egyén
viros vérsejtjeivel hozott Gssze, tovabba hat egészséges puerpera
vérsavijit ugyanazon puerperdsok virds vérsejtjeivel és végiil 6t
puerpera vérsavijat hat placenta vérével hozta Ossze. A serumok
a kivetkeziképen voltak esoportosithatok. A) esoporthoz tariozé
egyének seruma reagdl egy mas csoport B) viris vérsejtjeire,
azonban az 4) esoportéira nem, viszont az A) esoport vérsejtjeit
a B) esoport serumitél hasonléképen befolydsolja. A harmadik
C) esoporthan a sernm agglutindlja 4) és B) vérsejtjeit, mig ()
vérsejteire 4) és B) serumok nem hatnak, A serumok agglutinild
képessége az agglutin-tél fiigg, mely, mint azt Malkoff eliszor
mutatta ki, a morphologiai elemekhez, a melyeket agglutinalni
képes, specifikns affinitdst fejt ki és azokkal egyesiil, hasonléan,
miként a véroldd haemolysin is egyesill a vérsejttel, hogy azutin
oldéddsra birja (Bordet-Ehrlich). Az olyan normilis serum, mely
kiilonbtizi sejteket képes egy id6ben agglutindlni, Malkoff szerint
annyiféle specifikus agglutint tartalmaz, mint a hany kiilonhozo
sejtfajtat agglutindlni képes. Nilunk Licbermann Led foglalkozott
a kozelmultban a véragglutinatio kérdésével, és kisérletei alapjin,
a melyekben agglutindlé serumot a vords vérsejtek killonbozd
mennyiségére engedett hatni, az agglutinatit a vérsejtek és
egy-exy agglutindlé vegyi anyag kozott lefolyd wvegyi egyesiilés
eredményének tekinti. (Az erre vonatkozé irodalmat 1. a dolgo-
zat végén.)

o A

Vizsgdlati methodus.
A vizsgalathoz sziilkségesek :
a) Normal vérsavé (serum).
b) Véremulsio.
A normal vérsavdt a vendes ilyen eljarasokndl kiévetett
prineipiumok szerint szerezziik. A leghelyesebben és czélunknak
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teljesen megfelelen jirunk el, ha a megtisztitott ujjesiesot tiivel
erisen megszirjuk, a vért pipettival felfogva 4llni hagyjuk, a
midoén az igy el6illott serumot njra lepipettaljuk.

A véremulsit, vagyis a vizsgilandd vért kovetkezoképen
készitjiik el.

A vért 19%00s konyhasé-oldathan fogtuk fel. E eczélhol
2 cem?® steril 19%0-0s konyhasé-oldatha !/we-ra beosztott pipetta
segitségével 06, illetve 10 osztatot vittiink be az épen megszirt

|
I

ujjesiics  vérébél, a mikor is 3%, illetve H%0-08 véremnlsidt

kaptunk. Az ilyképen emulgealt vér csak lassan (1/2—3/1 éra alatt)
alvad meg. Most a véremuls’o kiilonbozé mennyiségéhez hozza-
keverjiik Oraiiveghen az egységnyi reagens vérsavot; rendesen
0°01 savéhoz 002 -0°06—010—0'20 sth. mennyiségii emulsiot
hasznalunk. Ha azonban a véremulsio mar a vizsgilat alatt
alvadna meg laza alvadékka, gy szitkeéges, hogy azt platinkacs-
csal csapkodva defibrindljuk. (Erre azonban csak kivételesen van
sziikségiink.)

Nagyobb higitasokhoz, példiul 1:40-hez vagy 1:80-hoz,a
serum  mennyiségét felére esokkentettiik, hogy az Osszemulsio
tulsdgos sok ne legyen. El akartuk ugyanis keriilni, hogy a virgs-
vérsejtek az Oraiiveghen fenékre siilyedve, tdlsdgosan magas
folyadékréteg behatasa ald jussanak, mert természetes, hogy az
agglutinatio akkor folyik le egyenletesen, ha minden vérsejtet
egyazon agglutinconcentratioju folyadékréteg ér, ha azonban
a vérsejtek vustag rétegben fekiisznek, a mélyebben fekvik agglu-
tin-szegényebb folyadékok hatisinak vannak kitéve, mint a
felszines vérsejtek, a melyekhez dllanddan friss és friss agglutin
jut osmosis tjdn. A serum - virds vérsejikeverék isszmennyisége
sohasem tett ki tobbeuv kisérletiimkben 0°20 em®nél. A magasabb
higitasokat ennélfogva ekként nyertitk: pl. 1/2:20, 1u: 20 sth.

A serum lemérésére vagy 001 cm®re oszlott ecapillaris
pipettdnkat haszndltuk, vagy pedig az elgzetesen kétszer, négyszer
stb. felhigitott serumbdl vettink megfelels 0°01 mennyiséget. A
keverékeket oraiivegekben készitettiik el és azutin szobahd mellett
észleltiik szabadszemmel és lupdval a beallé viltozdsokat.

Reagens serumunkat legtobbnyire Konr. egyén szolgiltatta
(24 éves, egészsbges {érfi), misodsorban De. (29 éves, egészsbges)
egyén, tovabbd szerepelt még néha 1—2 syphilises és més egésa-
sézes egyén (Sam. jelzésil).

Legerssebbnek bizonyult ezek kizott Konr. savéja, azutan
jott a De. jelzésii, mig a tobbieket kevésbbé hatékonyaknak ismer-
tiik a fel.

A keverékek készitésénél nagyon iigyeltiink arra, hogy a
savO egyenletesen oszoljék el a véremulsioval s ezért a reagens
savénak az emulsioba vald bevitele utin a keveréket pipettdval
jol osszeftjtuk ; az Osszeflijast f6kép azon hatirkeverékekben, a
melyekben a reactio positiv vagy negativ iranyt megdllapitisa
nehézségekkel jart, megismételtilk, hogy lissuk, egyenletesen
elosztottak maradnak-e szétfujt voros vérsejtek avagy ujbél esopor-
tokba veriddnek-e Ossze.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény az egyetemi idegklinikarol.
A szervezet mozgas-berendezésének alapelvei.
Adatok a mozgas szervei mechanismusanak dltalanos megismeréséhez
63 az egyes izmok miiktdésének tanihoz. :
Irta: Jendrassile Ernd dr., egyet. ny. r. tandr.
(I'oly tatés.)

Lapoczka. lzmok : befelé : a rhomboideusok, befelé-felfelé :
a levator seapul., kifelé : a serratus ant. pars inf., Lifelé-felfelé :
a teres major.

Léssuk most a lapoczka mozgatisi berendezését. Az elébb
mar megheszélt okokbol ezen tag mozgatisira a levator scapul.,
a rhomboidensok, a serratus (a. ma.) alsé részlete, a teres major
jonnek szoba. Mindezen izmok akként mozgatjik a lapoezkait, hogy
az sajat iziiletében forog.

A levat. scapul. a lapoezkit befelé-felfelé vonja, e mellett
természetesen, mivel a forgasi pont a kiilst-felsé sarokban van,
az alsd sarok korszeletben szintén befelé-felfelé fog mozdulni.

A rhomboideusok voltaképen egy izomnak tekintendtk s

gyvakran csak alig kiilonithet6k el. BEzen izomnak rostjai koriil-
beliil fiiggdlegesen allanak azon vonalra, a melyet a lapoczka-tag
hosszanti tengelyének mondhatunk (az akromiontél az alsé esics-
hoz vont egyenes). Ezen irdnyzat alapjan ezen izmot tisztin be-
felé miikodonek mondanam, daczira, hogy kiilsé alakuldsit
tekintve tulajdonképen be- és felivanyitott mozgatasra latszanék
hivatottnak. Ugy vélem, hogy ezen felfogisom helyeselhets, mert
ezen izom Osszehizodasa a lapoezkat sajat iziilete korill igazén
befelé mozditja. (Voltaképen ezen elkiilonités inkabb csak theore-
tikai értékii, mert valéjaban a két izom, levat, és rhomb., ugyan-
azon értelemben miikédik.)

A serratus ant. alsé részlete ngyanazon értelemben, mint a
rhomboideusok tisztin befelé, tisztan kifelé mozditja a lapoezkit.
Mivelhogy az iziilet az akromionon van, természetesen a lapoczka
alsé sarka korivben fordul az iziilet koriil, ezért latszik némileg
siilyedtnek a karek felemelése alkalmival.

Duchenne azon véleményben volt, hogy a serratus ant. a
lapoezkanak forgd mozgisat annak belso-fels6 sarka koriil esz-
kozli, tehdt egyuttal az akromiont is emeli. Ez nem helyes, mert
a mint mdr kiemeltem, ezen tagnak iziilete az akromionon van ;
de elég kinnyen bizonyithaté az is, hogy a kar emelésekor az
akromion mindaddig nem emelkedik, daczira a lapoezka alsé
esticsa kifelé térésének s igy a serrat. ant. evételjes miikodésének,
a mig a trapeziug, féleg pedig a servatus felsd részei nem kez-
denek miikiidni; végre elézgé bizonyité az is, hogy felemelt és
megterhelt karok daezara vallunkat szabadon emelhetjiik és
siilyeszthetjik.

Duchenne és vele az anatomusok a feres majort olyan
izomnak tekintik, a mely a felkart lefelé hizza és a torzstokhiz
kiozeliti; ez az allitolagos miikodés adta meg ezen izomnak a
kevéssé izléses nevet: scalptor ani. Igaz, hogy Duchenne kifejti,
a mit az anatomusok egy része tekintetbe nem vesz, hogy ezen
izomnak izoldltan nines elég ereje a kar siilyesztésére (féleg mivel
ilyen médon Gsszehlizoddsa inkabb a lapoezkit hiznd kifelé), és
hogy miikddésének kifejtésére a rhomboideusok associalt Ossze-
huzédasat szitkségli, Ez a felvétel azonban nem helyes, Duchenne
tilsdgosan bizott a villamos vizsgdlat litszilagos eredményében.
A teres major egyediil a lapoezkit mozgaté izomnak tekintendd,
a mely a lapoczka alsé sarkat kifelé-felfelé vonja; ha a rhom-
boideus és a teres major Duchenne allitisa értelmében egyiitt
jonne miikodéshe, akkor az erdparallelogramm szerint az akromion
emelkednék ; ha ugyanekkor a felkar nem volna rogzitve, akkor
a teres miikodése hidba vald volna, mert a felkarnak a mellkashoz
valo kozeledése az antagonista mozgis effectusdt gyengitené. Epen
ez az antagonismus, a melyet Duchenne oly erisen kiemel, bizo-
nyitja, hogy a teres major a lapoczka izomzatihoz tartozik, a
wit még tamogat az a korillmény is, hogy a scapula alsé esicsa
sokkal kionnyebben mozgd, mint a crista tubere. minoris a fel-
karcsonton. A vélt mozgdsra, a felkar levonasira a sokkal hatal-
masabb latissimus dorsi szolgal.

A lapoczkin két mozgas-irdny hidnyzik : kifelé-lefelé és
befelé-lefelé. Konnyii belatni, hogy miért ? Mindkét irdnyd moz-

| eassal a lapoezka kivonatnék az iziiletéhol.

Fellar. lzmok : befelé : pector. maj. pars inf., befelé-felfelé :
pector. maj. pars. sup., befelé-lefelé : latissimus dorsi, Fifelé :
delta-izom, kozépsd rész, kifelé-felfelé : delta-izom, eliilsd rész,
kifelé-lefelé : delta-izom, hitulsé rész. »

Mindenekeldtt a kozépallasnak fontossigat kell kiemelnem
ezen tag mozgdsi iranyainak megitélése koriil: eddigelé a fel-
karcsont mozgdsait a testtel parvonalosan lelégéd iranyabdl itélték
meg, a mi esak litszlagos nyugalmi helyzet, hiszen ilyen kar-
tartds a torzsdk vizszintes dlldsa mellett igen erdltetd volna.
Tekintve az embernek szirmazasat és szervezetének-alapberendezé-
sét, esak a vizszintes tiorzsoktartis felel meg a valésdgnak s a
gerinezveld segmentumos berendezése is ezt bizonyitja. Az ember
lapoczkaja némileg ugyan eltolédott s a viszonyoknak meg-
feleloleg adaptilédott, de kell, hogy a lehets legerésebh oldal-
dllasok kozott vald kozépdllas szolgaljon itt is kiinduldsi pontul.
Ezen tartishan a befelé és kifelé vald irinyok egyszeriien érthetik,
a felfelé megfelel az elére, a lefelé a hiatra irdnyzatnak,

Tulajdonképen esak hirom izomesoport tartozik a felkart
mozgato izmok sordba: a deltaizom, a pectoralis major, a latis-
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simus dorsi. Ezen hirom anatomiai név valdjiban hat, egymastél
fiiggetleniill miikodo izomnak felel meg. A deltaizom hirom izom-
nak latszdlagos egyesiilése; némely emberen, a macskan rendesen,
ezen izom harmas tagolasa igen kifejezett. Az emberen ezen harom
részletnek kiilin-kiilén villamosan ingerelhetdé mozgaté pontja van,
a mint azt a 4. dbra feltiinteti. A hirom részletnek egymastol

valé teljes fliggetlensége vildgosan kitiinik, ha a megfelelé moz-

gasok kivitele alatt az izom részleteit tapintjuk. A deltaizom ezen
hérom részének miikodési irdnya: kifelé, kifelé-clore (felfelé), ki-
felé-hitra (lefelé).

Poirier-Richer a hirom mozgasivanyt: kifelé, elire-befelé,
héatra-befel¢ jelzéssel adjik meg; Duchenne kionyvében a Kkifelé
miikodé részleten kivill a tobbi mint rézsut elore és befelé,

tovabbd egyenesen elére vagy héatra emeld részlet van elfadva, |
tehat négy irdnyban valdé miikodéssel. Duchenne még hozziteszi, |

hogy a deltaizom hatulsé részlete a felemelt kart lefelé is hiz-
hatja; ez az allitds épp oly kevéssé felel meg a valésignak, mint
az, hogy ezen izom hatulsé részlete nem emelheti a kart oly
magasra, mint a masik ketté és hogy az erésebb emelésnek a
teres major szegiil ellene. Ha az ember nem fennalld helyzetben,
hanem vizszintes torzsokkel logatja lefelé karjat s akkor kisérli
meg, hogy milyen mértékben mozgathatja a deltaizom a felkart:
konnyii meggy6zodni arrol, hogy az emelés eliil és hdtul egyenld
ardnyban lehetséges, s6t erdsebb lehajlds esetén eliil korlitoltabb

4, dbra. A deltaizom és a m. pectoralis miikodésileg kiilinvald rész
letei és ezeknek villamos mozgatd pontjai.

még mint hatul ; mindennek oka a mozgds korlitozisa az akro-
mion utbandllisa miatt. A teres major nem volna akadily, leg-
feljebb magaval vonna a lapoezka also részét. Az a levoné képes-
sége a deltaizom hatulso részletének, a melyet Duchenne emlit,
egyszeriien a esontos mozgaskorlatozasbol ered a fennallé testtartis
mellett, a mely az egyenesen oldalt felemelt felkart hatrafelé
vonuldsa kozben kissé kényszeriti a siilyedésre. Semmiesetre sem
lehet sz6 izommiitkodési levondsrdl, esak mechanikai akaddlyozas-
rol, a minek koze nines a deltaizom miikodéséhez. A deltaizom
mozgatisi irdnydt tanulmdnyozni lehet a jelzett testtartisban a
villamos vizsgédlattal és a megfelelen végzett mozgisok alatt az
izomrészletek Kkitapintasaval.

A pector. majort mitkodése szempontjabdl két részre kell
osztanunk, a mint azt mar Duchenne és a legtobb anatomns is
megtette. A felst, kulesesonti részlete a felkart elére (felfelé) és
befelé, az alsé egyenesen befelé vonja.

A deltaizom nem helyes megitélése Duchenne-t a pector.
majort illetoleg is tévedéshe ejtette. Duchenne ezen izom két
részletét lelégd, magasra emelt, oldalt kinydjtott kardlliasban
vizsgédlta, mindig fennall) testtartis mellett, a melyben a kar
siulya nagyon zavard. Mivelhogy Duchenne az eliilsé deltaizom-
részletnek tulajdonitotta a felkarnak befelé valé vondsit (kizelitését)

s érezvén a jelentékeny kiillonbséget a két izom mozgatési irdnya
kozott, a peet. majornak esaknem egyediil lefelé vond hatdsat
vette fel; hozza csatlakoztak Poirier és Richer is. Duchenne
szerint a pector. major felsé része a kar helyzete szerint annak
egyarant siilyeszti és emelt izma, az alsé részlet egyediil siilyesztd,
st Duchenne, hogy nagyon megfelelé példit mutasson, felhozza,
hogy ezen izomrészlet miikiodésbe jon, a mikor na vallis szolgdja
felemelt karjait siilyesati, hogy kezeit a hivikre dldélag boesdssa“.
Fzen mozdulatban csak a deltaizom lassan létesitett elernyedéséril
lehet szé; ha a kar siilyesztijének eriteljes, szindékolt o6ssze-
hizédisa csatlakoznék ehhez, 1gy ez bizonydra veszedelmes
volna az istenféld hivore!

Az ésulelés, az ovatos villamos vizsgdlat, a mi kozépalla-
sunkban kimutatja, hogy ezen izmok, anatomiai helyzetiiknek is
megfelelileg, foleg befelé miltkddnek, a mint az fentebh részletezve
volt. Természetesen a bevezetésben adott dltalinos elvek alapjin
a pectoralis major alsé részlete a szomszédos izmokkal egyiitt-
miitkodése esetén lefelé vagy felfelé vond is lehet.

A latissimus dorsi befelé és hatrafelé (lefelé) vonja a fel-
kart. Duchenne ezen izmot is hirom részletre osztja és a felsé
és a két alsd rvészletnek Kkillonhozo miikodést tulajdonit. BEzen
izomnak azonban 4—D mozgaté pontja van, a melyeknek kiilon-
kiilon végzett izgatisa csak akkor ad felvildgositdst a valddi
miikddésrdl, ha a kart megfeld helyzetbe hozzuk és a véllat is
rogzittetjiik. Felemelt kar mellett ezen izom alsé részletei miikid-
nek, siilyesztett kar mellett a felsbk, a kozépsék ismét a meg-
feleld kozépkartartds mellett ; ha azonban a vallat nem rogzit-
tetjilk, a mi a faradés vizsgalatkor mindig igy van, akkor csak
a vall mozog, ez az élettani viszonyok kozitt nem torténik. A
miikddésheli vizsgalattal nem nehéz meggydzédni arrdl, hogy ezen
izom tobbszoris részletei daczdara egységes miikodéssel bir; egyes
részletei csak a tapaddsi és eredési helyek, a kar mozgasival
valtozo, egymdishoz viszonyitott helyzetének felelnek meg.

Alkar. Tamok : befelé : brachialis, befelé-felfelé : biceps, be-
felé-lefelé :  brachioradialis, kifelé : triceps, kifelé-felfelé: infra-
spinatus, kifelé-lefelé : subscapularis.

A mozgis-berendezés kiindulé pontjadul szolgdlé kozépallis
a felkar kozépallisa mellett az alkar hajlitdsdnak és feszitésének,
supinalisanak és prondlasanak s végre a felkarcsont kifelé és
befelé rotalasinak kozépsé allisa. A supindlds és prondlas volta-
képen az ujjak mozgasahoz tartozvin, ezekrdl alabb lesz szd. Az
alkar kozépallisa tehat koriilbelill az irds kozben elfoglalt allds-
nak felel meg.

Az egyes izmoknak mozgatasi teriiletei azonban jelenté-
kenyen korlitozottak az alkaron, mivel az iziileti mozgathatisig
a konyokiziilet sajatos szerkezete miatt joforman esak egy irany-
ban (a hajlitds és feszités irinydban) lehetséges, a mdisodik moz-
gatasi irdny a felkarcsont rotdlasa révén érvényesiil. Ez a két
mozgasirany koriilbeliil derékszigletben keresztezi egymdast, a
mozgatasi teriilet ennek daczira igen nagy. Jollehet ilyen médon
négy izom elegendd volna a tag mozgasainak létesitésére, mégis fel-
talaljuk itt is a hat izmot. Az egyes izmoknak mozgatisi befolydsa
korlatozott ugyan, de ha fekvésiiket tekintethe veszsziik, legalabb
theoretikailag felismerheté a miikodési iranyuk. A brachialis egye-
nesen befelé vonja az alkart, a triceps tisztan Kkifelé, a biceps
kissé supindl (esak a prondlt tartdsbél), tehdat a kozépdllisnak
megfeleldleg felfelé-befelé emeli, a brachioradialis (a supinilisbol)
némileg pronal, tehit lefelé-befelé mozdit, rajzunkban ezen ira-
nyok pontozottan vannak feltiintetve. Az alkartagot mozgaté
izomzat soraba tartozik tovdbbd az infraspinatus, a mely ezen
tagot kifelé felfelé vezeti és a subscapularis, a mely kifelé-lefelé
irdanyuld mozgast idéz eld.

Ugyanazon értelemben, mint az infraspinatus, dolgozik a
teres minor is, ennek jelentoségére még vissza fogok térni az
alszdr mozgasainak targyalasa folyaman.

Kézti. lzmok: befelé : palmar. long., befelé-felfelé: flexor
carpi rad., befelé-lefelé: flexor carpi ulnaris, Zkifelé: extens. earp.
rad. brevis, Lifelé felfelé: extens. carpi rad. long., kifelé-lefelé :
extens. carp. ulnar.

Ezen tagnak kozépdllisa a rendes kéztdallisnak felel meg,
mikozben az alkart ismét a supindlds és prondlds kozott a kozép-
tartashban hagyjuk, gy hogy a Kkisujj lefelé all. Ekkor a haj-
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litd oldal a befelé, a feszité a kifelé irdnynak felel meg. Ha ezen | le a fehér vérsejtek szima mm-ként. Esetleges complicatiok

tartdshban egyenletes izom-nyugalom mellett figyeljitk meg kéz-
ténket, akkor észrevehets, hogy kézténk nem &ll egy vonalban
alkarunkkal, hanem kissé dovrsilos irdnyban eltér; ha keziink ald
tett papirra a lehetd legnagyobb hajlitist és feszitést a kéztGhen
telrajzoljuk, Ggy kitiinik, hogy a nyugalmi tartds épen a feszités
és hajlitds kozépdllisinak felel meg. Ezen magatartisra még
visszatérek.

A mozgaté izmok miikddés-irdnya: a palmar. long. egyenesen
befelé, a flexor carpi rad. befelé-felfelé, a flexor carpi ulnar.
befelé-lefelé, az extens. carpi rad. brevis egyenesen kifelé, az
extens. carpi rad. longus kifelé-felfelé, az extens. carpi ulnaris ki-
felé-lefelé. Bzen mozgas-irdnyok wmegfelelnek Duchenne adatai-
nak is.

Kézujjak. A kézujjak elsé perczei golydiziilethen mozognak,
a két distilos iziilet ellenben a konydkiziilethez. hasonléoan csak
egy sikban engedi meg a mozgast. A kozépillis az adott mddon
allapithato meg és nagyjab6l valamennyi iziilethen enyhén haj-
litott tartisnak felel meg. Ha ezen tartisban vizsgiljuk a supi-
ndlas és pronalds befolyasiat az ujjperczekre, akkor kitiinik, hogy
ezen forgé mozgds révén tulajdonképen a II. és a III. perez
nyernek lényeges irdnyitast, ép tgy, wmint a hogyan azt
fentebb a felkaresont forgatisa alapjin az alkarrdl jeleztiik.
Ezen mdédon két, egymasra merdleges mozgatisi sik dll els, a
minek alapjin ezen tagok is a félgémb teriiletén, mint a tébbi
tagok, mozoghatnak. Hogy ez a felfogis helyes, azt a felhozott
analogian kiviill még a kovetkezi tiszta kisérlet is tanusitja. Ha
keziinket a fentebb jelzett kizépallisban tartjuk s e kizben a
prondlast és supindlast felvaltva végezziik, akkor nyilvanvald,
hogy a forgdsi kozéppont azon iziiletre esik, a mely az I. és IL
ujjpercz kozott van. A metacarpo-phalangedlos iziiletek korivet
irnak le, mig az interphalangedlos izilet, az alkar meg-
hosszabbitott irdnydba esvén (a jelzett tartisban), a supindlds és
pronalds kiozéppontjiban marad. Ilyen médon fileg a Il ujjpercz

tisztin végezheti a két egymasra fiiggbleges mozgist. Mindez

azért lehetséges, mert a mint mar fentebb jeleztikk, a kozép-
allisban a kéztd kissé dorsdlos irdnyban eltér az alkar meg-
hosszabbitisi tengelyétél s épen az I—IL ujjpercz iziilete esik
ezen vonalba. Kissé dorsalosabban hajlitott kézté mellett a végsi
ujjpercz iziilete keriil ezen vonalba s akkor a végpercz nyeri meg
a mozgasi kort, illetéleg azt a kupszeletet, a melynek esticsa az
izillet, alapja a végtag distilos részének mozgéistere.

Mindezek alapjin ugyanazon az allisponton, a melyet az alkar
vizsgalatdban az infraspinatusrél és subscapularisrdl felvettem : itt
a supinaldsrél és prondldsrél veszem fel, hogy ezen mozgdsheren-
dezések a II. és IIL. ujjperczhez tartoznak. Az els6é percanek
ilyen berendezésre sziiksége nincsen, mert-az golydiziilethen mozog.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari bhelgyogyaszati korodarol.
(Igazgato : Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanar,
udvari tanacsos.)

Adatok a fehér vérsejtszamlalés értékéhez a belsd beteg-

ségek koérismézésénél.
Irta: Hifer Aladdr dr.
(Folytatés.)

Elsé sorban is széljunk a typhus abdominalisra vonatkozd
adatainkrol. A complicatio nélhiilli hasi hagymdznil a szerzik
legnagyobb része lenkopeniirdl, vagy kozel a normalis értékhez
jard észleletr6l tesz emlitést. Virchow a typhusnal épen tgy mint
egyéb fertézé bintalmaknal hyperleukocytosist vesz fel, azonban
Hualla vizsgilatai 6ta tudjuk ennek -ellenkezijét. Résziinkrisl 29
esetben nyert adataink alapjin csak megerisithetjiik ezen tétel
helyességét, nyert értékeink atlagosan H000—8000 koriil inga-
doznak, mely értéktol fel és lefe!é kisebbszerii ingadozisokat 14t
hatunk. Az igazin silyos typhusos infectionil nemesak a masok,
de a sajat észleléseink is arrdl gydznek meg, miszerint leukopenia
all fenn. A legkisebb szimbeli érték, a melyrél beszdmolhatunk,
egy koriilbeliil 30 éves rendérre vonatkozik, a kinél betegségé-
nek 10-dik napjén 39°1° C. héemelkedés mellett 2500-ra siilyedt

leukoeytosis fellépését okozhatjak, bav ez ki is maradhat. Példaul
szolgdljon erre vonatkozolag egy 26 éves férfibetegiink, a kinél
bejovetelének elsé napjan, betegségének koriilbeliil [2-dik napjin
3990 C. mellett 3300 fehér vérsejtszamot kaptunk, majd a
stadium decrementiben varatlanul icterus lép fel és a razdhideget
kivets 39:8° C.-nyi hoemelkedés mellett 4500 a fehér vérsejt-
szam. A harmadik rdzéhideg és az utina kovetkezd forrdsigi szak
megsziintével 365" C. mellett nyert fehérvérsejtszim 16,000-et
mutatott. Latjuk ebbél az egy példabdl is, hogy az ily betegeknél a
tiibbszoros sejtszdmldlis eredménye mennyire kiveti a szervezetben
felléps egyéb complicatiokat, melyek esetleg nem a typhus

bakteriuma vagy terméke dltal képeztetnek. Sajnos, hogy ebben

az esetben nem szdmoltunk kozvetleniil az icterus fellépése elgtti
napokon, hogy igy megtudhattuk volna, vajjon nem lehetne-e mir
az elére fellépd esetleges fehérvérsejtszdmnivekvéshil kivetkez-
tetni valamely complicatio bekivetkezésére.

Nemesak ilyen esetekben sziikséges a tobbszords szdamld--

l4s, hanem oly esetekben is, a midén egy lizas beteg van elttiink
a typhus abdominalisra jellemz6 tiinetesoporttal, s az elst szdm-
lilds kissé magasabb értéket adna. Hiba ilyenkor, ha tilnagy
értéket kapunk és esetleges complicatidkat kizdrhatunk, Gnmagunk-
ban keresendd, a midén a vérvizsgidlatot nem pontosan eszkozil-
tilk. Hibik az eljirds korill a gyakorlott és pontos észlelénél is
megtorténnek. Példiul hozhatom fel egy 40 éves férfi esetét, a ki
egy heti rosszullét utin jott be kéroddnkra és 38'49 C. mellett
kozvetlen bejovetele utdn 19,000-et kaptunk szdmldldsi eredmé-
nyiil. Mdr rogton a vizsgdlatndl, miutén semmi complicatiét nem
taldltunk s miutdn az eddigi osszes észleleteinkkel is ellenkezett,
annak tulajdonitottam ezt a magas értéket, hogy a higi-
tasnal tudtomon kiviil rosszul jirtam el. A mdsnap délutin 5
orakor 39°6° C. mellett megejtett vérvizsgalat 4500-at mautat.
Esetleges silyos bronchitis, pneumonia stb., mint mdr emlitettiik,
médosithatja szdmoldsi eredményeinket, miért is értékelésiink
nagy Ovatéssigot igényel. Elsé észlelt esetink egy 11 éves
leanykdra vonatkozik, a kinél az abdominalis harmadik hetében
ertsebb horghurut 1ép fel, és este 8 6rakor 40°0° C mellett
12,000 fehér vérsejtszdmot kapunk szdmoldsi eredményiil. A be-
kivetkezett sectio a nagyfokd horghurut mellett kisebb tiido-
besziiremkedéseket is mutat, A fehér vérsejteknek a typhusos
infectional valé ilynemii viselkedésére nézve a kisérleti adatok
felvilagositassal nem szolgdlnak, mert a mig Bohland bakterium
typhus és a bakterium ecoli communeval tett experimentalis adatai
alapjan leucopenidt kapott, addig tjabban Schlesinger, mint méir
emlitettiik is, hyperleukocytosist kapott, igy egyszeriien a negativ
chemotaxis alapjan az abdominalisndl mutatkozé leukopeniit meg
nem magyardzhatjuk. A tény az, hogy a typhus abdominalis
korisméjének felillitisdnal a leukopenia szerepet jatszik ; a normalis-
ndl valamivel nagyobb értéket mutatd esetek a typhust nem zirjik
ki, a mérsékelt hyperleukocytosist mutaté esetek pedig a kérisme
feldllitisa szempontjabol tjolagos szamitdst igényelnek és dllan-
déan magasabb szimértékek mellett lizas esetekben kelld koriil-
tekintés mellett a typhus abdominalis kérisméje kizarhatd lesz,

w ok ok

A normalishoz kozeljaré értéket mutatdé bantalmak sordba
tartozik a malaria is. Mar az otvenes években emliti Du Pury
a fehér vérsejteknek normdlis voltdt a malaridndl, mig ellenben
Furmann, Beckmann, tjabban Dillings magasabb értékekrsl
tesznek emlitést. Grawitz, Zappert, Limbeck, Tiark sth. normélis, s6t
subnormalis értékeket emlitenek. Résziinkrél négy tertiana, két
quartana és harom félholdas malaria- megbetegedés esetéril
szamolhatank be, a melyeknél az atlagos érték 4500—5000
kozitt ingadozott. A rohammentes és a roham alatti id¢szak-
ban vett vér koriilbeliil azonos fehérvérsejtszimértéket mutat,
bar ez utobbi adatom csakis a tertiana fertézés egy esetére
vonatkozik. Mindenesetre érdekes volna a fehér vérsejteknek nem
csak qualitativ, hanem quantitativ viselkedését is ismerni az elsé
roham fellépte elétt. Erre vonatkozélag egy miilegesen fertizitt
ezyénnél, kinek azel6tt kimutathaté malarids infectioja nem volt,
ugy taliltam, hogy a fehér vérsejtek quantitative feltiingbb valto-
zist nem mutatnak. A qualitativ valtozasokrol jelenleg nem szélok.
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ezen alsg végtag Kissé
megduzzadt. ‘

'A tiblizatokban a fehérvérsejtszdm feltiintetése mellett foleg a
kér és a vérvétel idejének feltiintetését adom, Therapiai megjegyzést
avagy bonezolasi eredményt csak ott kozlok, a hol ez elkeriilhetetleniil
lehet, hogy e miatt a tablizatok hézagosaknak 1
litszanak, indokoltti teszi azomban eljdrasomat egyrészt a hel) szfike,
mésrészt pedlg a jo Mtekmthetoseg A tablazatokban feltiintetett fehér-
vérsejtszdm feljegyzése legalabb is 900 sejt megszamlildsa utan tirtént,

elsd roham

Leukopeniaval jiard megbetégedési forma a morbilli is.

Két

vizsgalt esetemben koriilbeliill 5000 korill ingadozd fehérvérsejt-
szamértéket taliltam és egy vizsgdlt esetemben megerdsithetem
Tiirk és misok azon véleményét, mely szerint az dltaldnos tiine-
tek megsziintével csakhamar rendes, esetlez nagyobh értéket
mutaté szamot kapunk, S
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II1. Morbilli esetek. | irdnyba terhelhet benniinket. Legyen szabad erre vonatkozélag

e = - , - - e egy tanulsigos esetet felemliteni: 30 éves férfirdl van sz6, a ki
Bl e b s SEL b Vervételi ids és Fehér-| | mar 10 nap ota -égyban lfekv«'i ,bete’g: ]:‘lssanlfént lett 1'os§z11l,

8 ‘ Kor. Nem | R e W o |vorsejt] | elgyengiilt, gyakori hasmenések kinoztik. Eszlelésiink kezdetén a
2l | mogjegyzések hémérséklet C. szam | | beteg soporosus, egyébként bevont nyelv, tiidik felett semmi
L — ‘——= e i ——————|  killonosebb felemlitésre mélts, esakis a légvételek sajatsigos

‘ délutan 3 6ra. 39-8 a‘ 5000 mély volta tiinik fel. Has érzékeny, hig borsélevesszerii szék-

i | Jellomzis kiitew sth, | délutani hdmérésnél ; letét. Lép nagyon jol kitapinthaté. Atlagos hémérséklet 395 C.0
11 7 éves, fiti | Stkezés utén 1Us 6ra, | MAsnap delelots if /212 ‘ ¥ | Fehérvérsejtszam délelott 11 érakor 59 6 C.2 mellett 19,000. A

| ‘ tkvéomt’?’slo‘ v 1500 - kezdetben abdominalisnak gondolt esetiinkben a misnap ismételten

?i? A kiiteg megsziintével i "3?4 ot 1000 | | megejtett vérvizsgalat 394 C.0 mellett 23,000-et mutatott, s az

: ' i étkezés utan sl éra. | - ugyanakkor megejtett Vidal-reactio negativ volta alapjan elejtettiik

2 fitt | Jellemz6 elvditozdsok | T ggq 4000 | fenti korisménket, egyelére virakozo dllispontot foglalva el a
3‘ A kiiteg halviny uléban, | IX/16. délelétt ‘ 7500 felallitandé korismét illetéleg. Ugyanezen nap este a jobb_ inter-

| tonsillitise is van : 3 seapularis tdj kozépsé harmada felett tompult kopogtatasi hang

A bakteriumos fertézéssel jaro megbetegedések legnagyobb-
része, mint az alibbiakbdl kivetkezik, kisebb-nagyobb mértékben
hyperlenkocytosissal jiar. Mint ilyen nagyfoki hyperleukoecytosissal
jaré bantalmat elsOsorban a prewmonia crouposdt kell emliteni,
a melyre vonatkozdlag legkiterjedtebb vizsgalati adatok allanak
rendelkezésiinkre. A szerzik legnagyobb része megegye:ik a vég-
eredményben és esak az egyes silyosabb esetekben némelyek
altal észlelt leukopenia vezette a megfigyeloket az ily adatok-

nak a prognosis szempontjabol valé felhasznaldsahoz. Legyen
szabad  Schlesingernek wméar fennebb emlitett kisérleti adataira

hivatkoznom, a ki nyulaknal silyos pneumococeus-ferttzés mellett
leukopeniat talalt. Hatalmas adathalmazt hordtak @ssze a kutaték
arra nézve, hogy a hyperleukoeytosis mikép fiigg Ossze az
anatomiai  elvdltozas nagysdgdval, valamint a héemelkedés
kisebb-nagyobb voltiaval. Rieder, Laehr, Tirk stb. a leuko-
cytosisnak a tiidoben mutatkozd besziiremkedés nagysagaval,
valamint a hodemelkedéssel valé ardnyos fokozodasit tagadjak.
Szerintdk a leukocytosis fokat egyrészrél a virus neme és erds-

sége, az dltala termelt termékekkel kapesolatban, misrészrél a
megtimadott szervezet reactioképessége szabnd meg. Limbeck

nézete, hogy az izzadmany nagysigival arinyos a leukoeytosis
foka, a fentieck alapjan elesik. A mi a leukocytosisnak ezen bén-
talomndl a krisissel vagy lysissel vald megsziintét illeti, arra
vonatkozélag viltozo értéket talilunk az egyes szerzOknél fel-

emlitve. Tiirk vizsgalatai alapjin Allitja, hogy a krisis nutdn elég
rohamosan csikken a fehérvérsejtszdm és a hoszabb ideig fenn-

allé hyperleukocytosis lassit engedése esetleg valamely complicatiora
engedne kovetkeztetni. Vizsgdlataim 14 eset kapesin a hyper-
leukocytosis jelenlétét megerisitik, bar elvétve, mint a tablazatban
lathatjuk, a normdlishoz kozel allé értéket is kapunk, a nélkiil,
hogy az eset silyosabb fordulatot vett volna. Eseteink atlagosan
20,000 koriili értéket mutatnak, s a legmagasabb fehérvérsejtszam,
a mwit croupos tiidogyuladasnal észleltiink, egy 16 éves férfira
vonatkozik, kinél a krisis elitt 80,000 volt a fehérvérsejtszam.
Masnap reggel defervescal s az egy nap multin vett vér vizsgalata
8800 fehérvérsejtszdmot mutat. Csak megerdsithetjiik masok azon
észleletét, mely szerint a besziiremkedés tovabbterjedésével ariny-
lagosan nem ¢épen szilkséges a hyperleukocytosis ardnylagos
nivekedése. Erre vonatkozélag felemlithetek egy 30 éves nébeteget,
a kinél a kezdetleges fehérvérsejtszim 19,000 volt, s betegségé-
nek otodik napjin, a midén a bal tiids alsé lebenyében mutat-

kozé oldddisi viszonyok mellett a besziiremkedés a jobb felsd |

lebenyben is mutatkozik, 11,500 fehérvérsejtszdmot kapunk.
Mindenesetre azt az észrevételt tehetjiik, hogy barha a krisis
utdn kovetkezd idészakban lényegesen csokken a fehérvérsejt-
szam, a normalisndl magasabb értéket még egy jo darab ideig
megtaldlhatjuk, A mi a hyperleukocytosisnak a pneumonia
crouposdndl mutatkozd elkiilonité korismei jelentoségét illeti egyéb
ellentétes adatokat mutaté bantalmakkal, féleg a typhus abd.-sal
szemben, arra igazdn kiilon fel kell hivnunk a figyelmet, mert
minden klinikai megfigyelének van alkalma oly eseteket észlelni,
a hol oljectiv tiinetek hidnyaban, avagy pedig a mir meglevik dltal
épen az ellenkezd iranyba tereltetés miatt, tisztin csak a megfigye-
lésre szoritkozhatik, vagy pedig a meglevé tiinetesoportok alap-
jdn téves ttnak indul, a miért is épen ilyen esetekben birmily
kiesiny, jelentéktelen, a tisbbi adatokkal ellentétes észlelet helyes

nyerhetd, a wmely terillet felett a kilégzés jellege hatarozatlan
volt. Misnap reggel ugyanezen oldalon az interscapularis téj
kozéps6é harmadatél a XL borddig leterjedd tompulat, mely felett

| kifejezett horgd 1égzés észlelhetd ; két nap multan bekovetkezett

krisis ufin a beteg dllanddan lizialan és csakhamar gydgyultan
tavozik koroddnkrdl. Az eset bivebb méltatisa talin felesleges is
lesz. Ilyen és mas hasonlé esetekben, melyek valamely tiidérészlet
koritlirtabb  hurntos elvaltozasival jirnak, mindenesetre hathatds
tamogatist taldlunk a feldllitandé kérisme helyességére nézve a
fehérvérsejtek megszamitiasaban.

A nagyobbfoki hirghurut, leterjedve esetleg a hurutos el
viltozds az apréd légutakig, hevenyebb esetekben mutathat mérsé-
kelt lenkoeytosist, de az idiiltebb esetek legtobbszir normdlis
értéket mutaték. Frre vonatkozé észleleteink hiinyossiga folytin,
azonkiviil miutdn kozvetlen adatot masoknal is alig taldlunk
feljezyezve, nem kivinunk ezekbdl Altalinos kivetkeztetéseket
vonni.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kizegészségiigy.

z .Orszdgos koOzegészségi egyesiilet® iskolaorvosi és egészségtan-
tanari szakbizottsaganak 1903. évi miikodése.

Az Orszigos kizegészségi egyesiilet megalaknlisira annak a
koriilménynek a felismerése vezetett, hogy a tarsadalom tdmogatasa
nélkiil az allam a kozegészségiigy feladatat és munkakorét betolteni
nem képes.

Bizonysigot nyujt errll az egyesiilet alapltasara kiadott felhivis
is, mely szerint: , A tirsadalom érdeklidése egészséoiigye irdnt s fel-
vilagositisa annak haszna éa huménussiga fel6l alapja annak, hogy
minden egyes polgir ne legyen részvétlen szemlélgje a l\ozegéb/sévugyi
torekvéseknek, hanem azokat sajat korében maga is eldmozditsa®.

Miutdn e feladat megoldasaban az egészségtani ismereteknek az
iskola qtjan vald teqes;tmetol fényes eredmeuy xalhato ugyanis nyilvin-

| vald, hogy az iskola a tarsadalomra mily mélyrehaté befolyést yakorol,

ennélfogva viligos, hogy az iskolaorvosi intézmény fejlesztésével és

i pmpagaldsaml az lckolaorvosl és egészségtan tandri szakbizottsig, a

tarsadalom me'rnyewse tekintetében, az Orszdgos kozegészségi egye-

siilettel kozos iranyn, az allam tamogatﬁsara mélté munkat véger.
Ezen szal\bmottsagnuk a hygiene tanitidsara képesitett orvosok

alkalmazésa s a testi és szellemi neveles orvosi ellenrzése iigyében, az

| 1903. évben kifejtett buzgdlkodasarél felviligositist nyujt targyalasai-

nak kiovetkez6 osszefoglalisa.

Az iskolaorvosoknak a testi nevelés terén vezetd szerepet juttatni
actnalis kérdéssé valt, a mikor a szakbizottsag mult évi miikodését
megkezdte.

A beavatkozdsra a vallas- és kozoktatdsiigyi ministerinmnak
azon eléggé nem helyeselheto intézkedése adott alkalmat, hogy ankétet
hivott Gssze a testi nevelés foliigyeletével megbizandd tandes szervezése
czéljabol,

Szakbizottsigunk azt Ohajtvin elérni, hogy a feldllitando ,Test-
nevelési Tandes® ne mint kiilonallo testiilet szerveztessék, hanem az
Orszdgos kozoktatasi tandcsnak az iskolai testneveléssel foglalkozé
nut.il)a gyandnt miik6djék, és hogy fele részben iskolaorvosi képesi-
téssel bird tagokbdl alljon, ezen nézetét az ankét figyelmébe ajanlotta.

Régi mulasztisok karos kivetkezményeit igyekezett megsziin-
tetni szakbizottsdgunk a szellemi tilterhelés kényes kérdésének meg-
bolygatisaval.

Az elemi iskolai tanitds idobeosztdsa, tekintettel a tulterhelésre,
érdekes 6s tanulsigos vitdk targya volt, melyekre a févaros tandcsa
adott alkalmat azon tervével, hogy a délutani tandrik délelGttre tétesse-
nek at, a szokasos sziinetek betartasival.

A szakbizottsdg abban allapodott meg, hogy ezen viltoztatishoz
csak akkor jdrulhat hozzd, ha a tananyag Gsszevondsival lehetévé vilik,
hogy a tanitdas napi 3 Ordra redukdltassék.

*
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A kizépiskolai tanulok szellemi tdlterhelésére tiszteletbeli elni-
kiink Liebermann prof. fir hivta fel szakbizottsigunk figyelmét, kiilonis
tekintettel a tananyag terjedelmére és arra, hogy sok felesleges targyat
tanitanak, misfel6l pedig azon koriilményre is, hogy sok tanir meg-
felelé tankonyv hianydban a tanulokat jegyzésve szoritja,

A szakbizottsig drimmel fogadta e javaslatot, de részletes meg-
beszélésére még nem jutott ideje.

A kereskedelmi iskolai s a tobbi szakiskolaba jard tanuld
szellemi thlterhelésének kérdése is szényegre keriilt iiléseinken s arra
az eredményre vezetett, hogy az Orszdgos kizegészségi egyesiilet e targy-
ban memorandumot terjesztett fel a kereskedelmi ministeriumhoz,
melyben a tapasztalt hianyokra részletesen kitért 8 a tanterv meg-
viltoztatisit siirgette.

Az egészségtan tanitdsianak iigyét s ezzel az iskolaorvosok tér-
foglaldsat szintén memorandum felterjesztésével igyekezett szakbizottsa-
gunk elémozditani, melyben a vallis- és kozoktatasiigyi ministerinmot
ujolag arra kérte, hogy az elemi tanitd- és tanitonéképzdkben az
egészségtant (az Ggynevezett testtant) ne paedagogus, hanem iskolaorvos
tanitsa. A szakbizottsdgnak e kivinsiga nem teljesiilt ugyan, de annyi
eredménye mégis volt kozbelépésének, hogy a (testtan tanitisival meg-
bizott) praeparandiai taniték és taniténik kiképzése sziinidei tanfolyam-
mal egészittetik ki, melyen az egészségtan s az élettan elemeit hihetileg
iskolaorvos fogja eléadni.

A midén a kultura vezérfiai koziil Berzeviezy Albert dr. minister
ir 6 Nagyméltosaga, tovabbd Alexander Bernat, Findczy Erné és
Kérmin Mér tandr urak altalinos iinneplésben részesiiltek, szakbizottsi-
gunk is megragadta az alkalmat, hogy elismerését és halajit kifejezésre
juttassa.

Nagy oromet s biiszkeséget keltett végiil a szakbizottsigban a
kormany vilasztdsa, midén — a niirnbergi iskolaorvosi congressus
alkalmaval — képviselGjéiil tiszteletbeli elntkét, Liebermann professor
urat kérte fel.

Ezen congressus magyar osztalydt, mely elismerést érdemld
szereppel tiintette ki magat, szakbizottsigunk alakitotta meg, melynek
az iskolaorvosi intézmény fejlodését elémozdité munkissiga az iskola-
hygiene felvirdgzisira Magyarorszig hatirain kiviil is szamottevl be-
folyast gyakorolt.

Miként jelentésembdl Jathato, sok kiizdelem 1évén is bar arinylag
esekély elismerést sikeriilt mindezideig az iskolaorvosi intézménynck
kivivnunk s birha a haladds e térem nem jogosit is fel benniinket
ez 1d6 szerint nagy reményekre, mindazondltal hanyatlasrél sz6 se lehet
g miutan az iskolaorvosi congressus nemes versenyre szolitotta fel az
iigynek lelkesebb szészoloit, feltehet6, hogy a congressuson elhangzott
Ghajtasok a sajtot is élénkebb érdeklédésre fogjak Oszténozni s igy
szebb napokra virradunk.

Genersich Vilmos dr. egyetemi tanirsegéd

Tarcza.

A magyar fiirdohelyek latogatottsiga 1902-ben.!

Tisztelt congressus !

Bolemann Istvan dr. tagtirsunk szerepét veszem ma at2 hogy
az Ovénél gyengébb erdvel és gyakorlattal folytassam az 6 nagybecsii
statistikai munkalatait, melyekbil immdr tiz éve évrél-évre megtudtuk,
hogy haladtunk-e, vagy stagniltunk, vagy épen visszaestiink. Bolemann
tagtarsunk mikor ide ilt a felolvasé asztalhoz, nem lehetett elotte ftit-
kuk hazai fiirdGinknek ; a statistika szémai besugtak neki mindent. Biz-
tosan olvasta 6 ki szamaibél, hol van valamelyes hiba firdGinkben, hol
javultak a viszonyok személyi vagy dologi irdnyban; mert a litogatok
szamanak valtozasa, ha nem dltalinos ez minden fiird6helyre, hanem
csak egyes fiirdékre vonatkozd: olyan barometrnm, mely nem esal meg
benniinket. A fiirdGorvos, az igazgatd viltozdsa, vagy valtozds a konyha
vezetésében, Gjabb befektetések megtorténte, vagy a sziikséges befekte-
tések elmulasztasa, ha az elsd évben nem is, de a mésodikban biztosan
megmozditjak az aneroid mutatéjdt a jo idé felé, ha a viltozds szeren-
esés volt, a rossz idd felé, ha a viltozds valamely balfogist jelentett.

Az orszigos statistikai hivatal szives volt az idén is rendelkezé-
siinkre boesitani az altala feldolgozott hivatalos adatokat, a meclyek
fiirdoink idegenforgalmira vonatkoznak és pedig igy mint mindig, most
is esak a két év elotti adatokat, tehat az 1902-dik évre vonatkozokat,
mert az 1903, év adatai még be nem érkeztek. Személyesen eld-
terjesztett kérésemre azonban azon reményt nyujtotta az orszigos hiva-
talnak ezen adatokat gyiijté osztalya, hogy jovore mar a kizvetlen
eléz6 év szdmait fogjuk megkaphatni, mert a gyiijtés médjaban bizo-
nyos reformok tgyis elkeriilhetetlenek. IIa ezen reményiink teljesiil,
ezen eldadasok is nyerni fognak kozvetlen tanulsigossagban.

Az 1902-dik év a fiirdok latogatisa szempontjabol az 1901-dik
évnél rosszabbnak mondhatd, bir egyes fiirdok, illetve fiirddesoportok
frequentidban emelkedtek. Mig 1901-ben az dllando fiirdovendégek szdma,
a statistikaba felvett oOsszes fiirddkben 90,016 volt, 1902-ben ugyan-
azokban 86,956-ra csokkent; esett tehit 3060-nal. Ha pedig a futd-
vendégeket is szamitisba veszsziik, a hirom év eldtti 185,954 vendég-
hez képest, 1902-ben 176,606 volt a vendégek Osszes széma, tehit szintén
joval kevesebb. Nevezetes tény, hogy « vendégek esbkkenése jorészt a
kiilfoldiek elmaraddasdnak kivetkezménye.

1 ElGadta 1904 éaprilis 18-dikdn a XIV. orsz. balneologiai congres-
suson,
2 EzelGtt Bolemann dr, referdlt ezen kérdésrdl.

Ezen némileg nyomaszté adatok mellett talilunk azonban Grven-
deteseket is, s az utébbiak kizitt legirvendetesebbek a balatoni fiirdd-
helyekre vonatkozok. Balaton-Fiiredet kivéve, ezek mind tetemes emel-
kedést, fejlodést mutatnak. Legtobbet persze Siéfok, hol 1901-ben 3110,
1902 ben mar 3456 éllandd vendég volt, s a futévendégek szdma is
2000-rel gyarapodott, igy hogy idegenforgalma 16,023 személyt tett
ki. Nagyot emelkedett latogatkban Balaton-Berény is, mert 644-ril 900-ra
novekedett allandd vendeégeinek szdma. Javultak Foldvar, Boglar, Fonydd,
Almddi is. Balaton-Fiired vendégei az eliz6 évhez képest tobb mint 200 al
estkkentek (2656). Az tsszes balatoni fiirdd- és'iidiiléhelyek idegenforgalma
31,004 volt, az 1901, év 28,124 latogatdjahoz képest. Hogy kiilfoidiek
a Balatont egyéltaliban nem latogatjak, régi tapasztalatunk. De ezen
ne csodalkozzunk, mert Ausztria, felsé Olaszorszig, Svijez, Németorszag
toparti fiirdd- és iidiilohelyekben oly gazdag s tajilag e helyek oly
szépek, hogy a Balaton a kiilféldieket nem is vonzhatja, legfeljebb
ethnographiai szempontbél azokat, kik ily tanulményokkal foglalkoznak.

A sziksés tavi fiird6k koziil Palics csekély emelkedést, a ru-
szandai fiirdo azonban rendkiviili tobbletet mutat, ugyanis az utébbi
helyen az 1901-ben feljegyzett 303 allandd vendégrsl 968-ra emelkedett
az ott tartézkoddok szama.

A titrai magaslati gyodgyhelyek vendégforgalmaban altaliban
emelkedés alig volt 1902-ben, de visszaesés sem, csupan csak a régen
oly népszerfi Luecsivndn: a titraaljai helyek nagy részében azonban
pangds volt észlelhetd, a mi kiilsnben mar évek o6ta tart; még Iglo-
Fiired és Teketehegy is néhdnynyal kevesebb vendéget jegyezhetett
fel 1902-ben, mint 1901-ben. Csak a stodszi fiirdd népszeriisége ndtt,
ugyanis egy ¢v alatt majd 25%o-kal emelkedett &llandé vendégeinek
szama. I'djdalom, a ttrai nagyobb gyégy- és iidiiléhelyek latogatott-
saga relative mindig csekély szokott lenni; sohasem is volt az ardnyban
értékiikkel. Kevés f6leg az allandé vendég. Igy pl. Alsé-Tatrafiireden
500, O-Tatrafiireden 773, Uj-Tatrafiireden 931, Téatra-Lomniczon 304,
Csorbaton 719 volt 1902-ben az dllandé vendégek szama. Ha a fato-
vendégeket is tekintetbe veszsziik, a Téitra osszidegenforgalma még
ma sem éri el a balatoninak felét. Kiilféldiek persze itt inkdabb szere-
pelnek, mint egyebiitt, de fileg mint futévendégek. 1902-ben is koril-
beliil 7000 kiilfoldi fordult meg a Tatrdban, persze nagyobbrészt mint
futévendég.

Egyéb nem tatrai magaslati gyogyhelyek koziil 1902-ben taldljuk
clgszor a statistikdban a Nagy-Szeben  melletti ,Kurhaus auf der
hohen Rinne* idegenforgalmi kimutatisat. Hazink ezen legmagasab-
ban fekv6 (1420 m.) alpin gydgyhelve 167 allandé és 356 futévendéget
jegyezhetett fel. Ha kell§ peénzzel és iizleti szakeértelemmel fejlesztik,
igen nagy jovinek nézhet elébe, mert jol valasztott, pompéas helyen
fekszik,

Marilla, a masik jelentékeny értékii nem titrai magaslati gyogy-
helyiink 1902-ben is megtartotta néhiny hijjan vendégeit. Siot futé-
vendégeinek szima valamivel még emelkedett is, alighanem a velem
egyiitt ott jart orvosnivendékekkel és fiatal orvosokkal. Ez a hely is
megérdemelné az orvosok és a kozinség részérGl vald energikusabb
felkaroldst, mert tényleg tobbet érdemel, mint a 400 kioriil ingadozé
allandé vendéget.

Az egyszerll hévvizil filrdGk koziil 1901-gyel szemben két igen
fontos és nagyeértékii fiirdohelyiink szenvedett jelentékeny esékkenést
dllandé vendégokben ; ezek Félie-fiirds, hol 200-zal esett a vendégek
szama 68 a szomszédos Szt.-Ldszli-firds, hol 1187-r6l 494-re fogytak
le a vendégek. Mi ennek az oka, nem tudom. Némelyek szerint a nagy
magyar Alfold parasztsiga, a mely azelitt a Szt.-Laszlo-fiied6t latogatta,
midon az Gri kozonségre csinosan és czélszerfien rendezkedett be, mar
nem érezte ott jol magit és dtment a szomszédos Feélix-fiirdobe, a hol
fesztelenebbiil és egyszeriibben élhet s taldn olesébban is. Tényleg
1900-hoz képest 1901-ben Félix-fiirdd latogatottsiga egyszerre 1400
személylyel emelkedett. A Dunantil 6si hirfi akratothermaja Héviz sem
irhatja jo évei kozé az 1902-dikit, mert 200-zal megfogyott vendégei-
nek szama.

A kénes hévvizek kozill a kies Margitsziget vendégei felére
apadtak, mint az elézé évben voltak (1714-rél 874-re), mig a Szt.-
Lulkdes- és Csdszdr-fiirdd allandé vendégekben meggyarapodtak. Lehet,
hogy o6k hoditottak el a Margitsziget fiirdovendégeit, vagy pedig
azért kereste fel kevesebb beteg a szigetet, mert a Margit-hid le-
jardja dltal wmegkonnyitett kiozlekedés nyugtalannd tette szdmukra
az ott vald tartézkoddst. Hazdnk legfényesebb fiirddjére, a Herlules-
Sfirdére sem volt jo 1902, mert az elézd évhez képest a kiilfoldiek,
foleg a romanok ¢és szerbek sziama felére apadt (4950-r6l 2460-ra);; igaz,
hogy a belfildi vendégek szima viszont novekedett; de még igy is
1635 az 4llandd vendégek apadisa.

Péstyén évek Ota emelkedik ; 1902:ben 6828 volt 4llandé vendégei-
nek szama; majdnem 600-zal ttbb, mint az elz6 évben, és Urvendetes,
hogy ezen emelkedést foleg a kiilfoldi vendégek megszaporodasa okozta.
Trencsén-Teplicz, valamint a tobbi kénes hévvizii firdonk is, alig mutat
jelentékeny valtozast.

Bélay Arpdd egyetemi tandr.
(Folytatisa kivetkezik.)

Jelentés az Erzsébet Kirdlyné-Sanatorium 1903. évi miikodésérsl.
(Folytatis.)

Természetes kovetkezménye ennek betegeink csalddi dllapotdanak
képe. Nibetegeinknek még 43%0-a volb hajadon (228-b6l 98), feérfibete-
geinknek pedig 70%0-a nétlen (360-bol 252),
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Osszefoglalva e foglalkozdsi statistikat, a kovetkezd tablazatot
nyerjiik, Az 1903-ban az intézethol tavozé 588 beteg kozt volt:
Férfi
68 = 18'8%0
204 = 56690

NG
6= 26%
40 = 175%0

Tanulo, ... Bl L AEY

Kész szellemi munkds . 2=

Ebbél «) a tudominy és oktatis terén
miikodo .

80 = 13:9%0 24 =10'5%0

f) hivatali miikidéshen lew 7 = 21'3% D =1:2/90/¢
y) a kereskedelem terén miikods 67 —186% 10 = 440/
J) az irodalom és miivészet terén
YeliedOes e Lo 10 = 2:% 1= 04%
L1 v e e R e R S N R ¢ R U 8= 35%
Mesterember ___ 36— 109 — —
\Ieabgaada%ﬁggal foulalkow 18 = 5% — -
Szolga. - L Lag iy 7= 1299 4= 17%0
Maganzo . o B e ol s 9= 25%0 — —
A nik kil ]clcntekenv e&/,nek tudniillik sajit kenyérkeresd
foglalkozdsa nem volt s igy 228 nobotegunkbol ez Osszedllitdsban

csak 58 (= 25'50/0) szerepel, mig 170 = 74'5%0 a hdastartds koriil
foglalatoskoddnak vallotta magit.

Latnivalo a fenti statisztikibol, hogy az Erzsébet-sanatoriumot

klin. Chir. XXXIIL) Mikwlicz klinikajarél 146 Kkizart sérvet kozol. Ezek

L Tme erre vonatkozolag wéhdny sz zemelvény a folyamodd betegel:
kérvényeibil. Egy takarekpemtan konyveld irja Vasmegyébol :

«A felvételi szabalyzat dltal kivint okmdnyokat (koztiik a napi
4 korona dpolisi dij elvillalisdrdl sz616 nyilatkozatot, K.) esatolva, bitor
vagyok még megjegyezni, hogy azért vagyok kénytelen az egylet tdmo-
gatdsat Znnr, mivel vagyontalan és csalddos tisztviseld vagyok s nines
mddomban mds kiltséges gydgymébdokat igénybe venni.*

Egy orvosnévendék kérvényében Esztergom-megyéb6l olvassuk ;
JSziileim anyagi helyzete nem olyan eldnyds, hogy betegségem gydgyi-
tasa végett el {udndnak engem mds, nagy kiltséggel jiard gybgyits-inté-
zetbe kitldeni, de az elbirt 4 korona dpoliasi dijat atyam pontosan fogja
befizetni.*

Sepsi-Szt.-Gybrgy-rdl irja egy férfibeteg az § kérvényében :
“Miutdn anyagi helyzetem magdansanatorivm felleresését nem engedi meg,
csalddos voltom azonban egyenesen reidm parancsolja, hogy egészsé-
gemet lehetGleg helyreallitsam, azon tiszteletteljes kérelemmel fordulok
Nagyméltésagodhoz, mint e humanus intézmény elntkéhez, méltéztassék
| nekem ehhez a lehetdséget megadni az altal, hogy az Erzsébet tiido-
| betegek sanatoriumdba vald felvetelemet napi 4 korona apolisi dij mel-
lett engedélyezni kegyeskedjék,”

S ilyen kérvény érkezik egy esztendGben szdz és sziz,
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koziil 12 esetben a visszahelyezés sikerrel végeztetett. Czombsérveknél
és kis ldgyéksérveknél a taxis csak az elsd 24 éraban tekintetett meg-
engedhetének, nagyobb ligyéksérveknél a masodik, s6t még a harmadik
napon is.

¢ 0. Lanz (Weg mit der Taxis! Miinchener med. Wochenschrift,
1902. 5. szdm) Félre a toxissal! czimii ezikkében nem épen kis soro-
zatit mutatja be azon eseteknek, a melyekben a taxissal jard, azt
kavetd kiszdmithatatlan, kellemetlen és életveszélyes esélyek felléptek.
Ismételten kiildtek hozza sérvbetegeket, a kiknél mar a betegek dltal
visszalelyezési kisérletekkel maltraitalt kizért bél az orvosilag fogana-
tositott visszahelyezés altal silyosan megsériilt és a hasfithe egy mar
iiszkiis bélkacs reponiltatott vagy ilyennel témeges visszahelyezés végez-
tetett. Ezek alapjan Lanz tehdat azon kérdést veti fel, vajjon a sebészi
technika jelenlegi kifejlidittsége, az aseptikus sebkezelés biztonsdga
meliett a taxis valéban ez id6 szerint az orvostudominy élldsinak meg-
felelé beavatkozidst képez-e s vajjon nem volna-e biztosabb és helyesebb
minden kizirt sérv esetében, mely orvosi beavatkozdst igényel, azonnal
lehetdleg gytkeres sérvmiitéttel egybekotiott sérvmetszést végezni.

D. Ssolowow (Ueber Darmblutungen bei eingeklemmten Briichen.
Russ. chir. Archiv, 1902.) egy esetr6l referdl, hol a beteg dltal siker-
teleniil, er6szakosan végzett visszahelyezési kisérletek utian hanyds és
véres hasmenés kovetkezett be. A kovetkez6 napon végzett sérvmet-
szést ismét bélvérzés kivette; beteg azonban meggydgyult.

G. Hajen (Ueber die Zuliissigkeit der Taxis bei Brucheinklemmung.
Inaug.-Dissert. Kiel, 1902.) a visszahelyezés veszélyeiril értekezik ¢s
leir egy esetet a kieli sebészi klinikdbol, hol &tfurGdasi peritonitis
Iépett fel a repositio utin, nemkiilonben egy tomeges visszahelyezési
esetet, A taxissal szembeallitja a sérvmetszés relativ veszélytelenségét
21 kizéirt sérveset kapesin, mely 1901-ben keriilt a kieli klinikén
sebészi gyb6gykezelés ald, A sérvmetszésnek az a nagy elénye van,
hogy a betegek tilnyom¢ része a radicaloperatio foganatositisa kivet-
keztében tényleg megszabadul sérvét6l. Mindennek daczara azonban a
taxis szerinte mégis egyes esetekben érvényben marad, t. i. munkasok-
nal, kik csalidapik, de betegpénztirnak nem tagjai. Itt meg lehet
prébilni a visszahelyezést, ha sebészi szempontbdl ellenjavalat nines,
a mennyiben annak sikeres végeztével az illeték rdgtin munkaképes
dllapotban vaunak és a herniotomdval kapesolatos kordgy koltségeitil
megkiméltetnek. (Ref. Centralblatt f. Chir. Moser.)

Hilgenreiner mir idézett jelentésében ecladja, hogy a 800
miitett sérv kiziil a taxis 64 esetben sikerhez vezetett, egyetlenegy alkal-
mazott csetben sem volt eredménytelen; ellenben a kéroddira vissza-

helyezési kisérletek utdn behozott betegeknél 8 reposition en bloe, egy |

sérvtomlérepedés és egy heredsszeziizdas fordult eld.

Konig mir e helyt szintén idézett czikkében alapelviil allitja fel,
hogy inkabb végezziink egy herniotomiaval tobbet, mint egy taxissal.
Teljesen elkeriilendd a taxis iiszkosodésnél, sziik sérvkapuval rendel-
kezt sérveknél és gyorsan bedllo heves kizdrddisi tiineteknél. A lege
artis végzett visszabelyezés jogosult elgyengiilt Greg embereknél, kiknél
a narcosis utdn konnyen szokott tiiddégyuladas fellépni.

A felsoroltakb6l lathatjuk, hogy mily veszedelmeket rejt magi-
ban a repositio, miért is az csupin friss és semmiképen sem complikalt,
tiszta esetekben, melyekben kiilonben is sebészi tekintetben a vissza-
helyezés nines ellenjavalva, a legkiméletesebb alakban megengedhett
és ha az elsé kimoletes visszahelyezési kisérletek eredményhez nem
vezetnek, a sérvmetszés azonnal foganatositandd. Az eriiszakos manipu-
latidkkal végzett repositio egyszersmindenkorra a kizart sérv therapiaja-
bol ki van zdrva. Orvendetes tény kiilonben, hogy a fiatalabb orvosi
generatio a sérv repositionalis therapidjabol évrol-évre kevesebbet hall,
de még kevesebbet lit, mivel a herniotomia veszélytelensége és a
hozzafiizott radicaloperatio a taxisnak jogosultsdgit, sziikségességét
mindinkibb szfikebb hatirok kozé szoritja, remélhetd tehat, hogy a
brutalis, az erGszakos taxis, mely az antiseptikus korszak eldtti idikbél
szdrmazott at, nemsokdra a sebészi gydgymoidszerek sorabdl végkép el
fog tiinni a kizdrt sérvben szenvedék nem csekély javira.

Az itszlis sérvek kezelésérol is taldlunk tobb hasznavehetd adatot
elokeld sebészek intézeteibol. lgy Bundschuh mar idézett munkéjaban
Czerny korodajabél megjegyzi, hogy ndluk mar tébb év 6ta a bél
elsidleges c¢sonkolisa képezi az iiszkis sérvek gyogykezelésénél a
rendes eljirdst (Normalverfahren); az anus preaternaturalis csupin a

legsiilyosabb esetekben jon alkalmazisba, 44 iiszkis sérv esetében 22-szer |

allott be haldlozds. Az elsidlegesen ecsonkolt esetek halandosiga 330,
az anus praeternaturalissal kezelteké 710/o-ot tett ki.
Zahradnicky (Shornik klinicky IIL évfolyam. A bél elstdleges

csonkolisa kizart tiszkis sérveknél.) 76 kizart sérve kozt 14 volt iiszkis |

(18:49%0) ; 10 esetben primaer esonkoldst végzett bélvarrattal és mind a
10 esetben gydgyulis dllott be: a tébbi 4 esetben anus praeternaturalist
alkalmazott és mind a négy meghalt. A miitéti méd megvalasztasinal
minden exclusiv dllispontot elvet: helytelen dolog volna minden eset-
ben kizdrdlag vagy csonkoldst bélvarattal vagy csak anus praeternatura-
list végezni; a kozéput a legjobb. Szerzé kbvetkezileg jir el: ha a
kizarédas nem régdta tart, a szivmiikodés jo, magasabb foka meteorismus,
peritonitis, kiterjedt stercoralis phlegmone hidnyzik és a bélkacsok hii-
dést nem mutatnak, ha kinnyen kiiirithetok és technikai nehézségek
nincsenek jelen, akkor kedvezi hygienikus viszonyok kozt az elsddleges
csonkolast végzi bélvarattal; ellenkezi esetben az anus praeternaturalist
alkalmazza, a mennyiben az egyes tiinetek fontossigit mérlegeli. Kétes
esetekben kihelyezi a gyanus bélkaesot és 24—48 6rdig vir: ha a bél
magihoz tér, visszahelyezi, ellenkezd esetben csonkol és bélvarratot
véges,

Mikulicz klinikdjin Rothe mir idézett jelentése szerint a primaer

esonkolds szintén a rendes eljdrast képezi az iiszkis sérvek kezelésénél
¢s pedig a hozzivezctd bélszar alapos kiiiritése utin egyszerti kirkéris
bélvarrattal, a hassebet egyel6re tampondlja és esetleg masodlagosan
egyesiti. A halanddsag iiszkos sérvnél H4'28%0-ot tett ki.

Kinig a mar szintén e helyt ismételten jelzett czikkében a
Petersen altal az anus praeternaturalis veszélyei (perihernids phlegmone,
a bél persistdlé hiidése és inanitio) miatt ajanlott primaer esonkoldst
elveti, mert a sartomegekkel tiltomott és falaban a tigulds kovetkezté-
ben bantalmazott hozzivezeté bélrészlet varratra nem alkalmas. Ily
kiriilmények kiozt, hogy egészségesben varrhassunk, sziikséges volna
igen sok belet ecsonkolni, eltdvolitani, teljesen eltekintve attdl, hogy a
hatir, melynél az ép bél kezddédik, nehezen hatiarozhaté meg. Ily esetben
kitiinG szolgdlatot tesz a bélkaesnak kihelyezése, akdr a bél a priori
elveszettnek tekintendd, akdr pedig esak elhaldsra gyanis. A secundaer
csonkolds 2 nap mulva tirténik. Helyi elhalasok, iiszkos bélfalsérvek
a esonkolast irjak el6: az iiszkos helynek betiiremkedése és a felette
végzett varrat contraindikalt. Azonnali esonkolas cesak élesen hatdrolt
elhalasndl és kétségteleniil ép hozzavezeté bélkacsnil indokolt,

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Gaston Lyon : Pathogénie et traitement des névroses intestinales
Paris, Masson et comp., éditeurs.

A 44 lapra terjed fiizet a Critzman szerkesztésében megjelend
yL'oeuvre médico-chirurgical* legijabb szimdt képezi. Benne szerzo, a
ki mar hosszabb ideje foglalkozik elGszeretettel a bélneurosisokkal, s
ezek egyik alakjirdl, az enterocolitis mneco-membranaceirél ngyanezen
vallalat egy régehbi, négy év elott megjelent fiizetében mar értekezett
is, kiilontsen az imént emlitett bantalommal foglalkozik, a bélneurosisok
pathogenesizérol és therapidjarol pedig csak nagyon roviden, mintegy
bevezetésképen emlékezik meg. A nagy irodalomismeretre és  bi
tapasztalatokra vallé kis monographia élénken és értelmesen van meg-
irva ; nagyon vilagosan domborodik ki benne szerzd helyesnek latszo,
ijabban mindinkabb tért hodité nézete, hogy az enterocolitis muco-
membranacea tulajdonképen egy neurosis, a sympathicus irritatiojanak
kiivetkezménye, a mely irritatio okai részint helybeliek (appendicitis,
féleg idiilt alakja, azutin a méhfiggelékek megbetegedései sth.), részint
pedig altalanosak (neurasthenia). A betegség elnevezése tehit nem helyes,
mert  tulajdonképeni colitis, vagyis lobos folyamat a colonban nincsen
l jelen: ennek megfelelen szerzd tényleg .entero-névrose muco-membra-

neuse“-nek nevezi a bantalmat. A kezelésben természetesen elsérendii

fontossdgh az emlitett okok ellen valé kiizdés ; nagy fontossigot tulaj-
’ donit szerz6 a villamozisnak is. Egyébként a gydgyitds nagyon behatan
| targyalt részleteit illetleg utalunk magira a fizetre, a melynek dt-
tanulményozisit nagyon ajanlhatjuk, annyival is inkdbb, mert a szdban-
forgd betegség nigy latszik divatossd kezd lenni,

Lapszemle.

Bérkortan.

A rosszindulatu daganatok radiotherapidjarol értekezik Oudin
a parisi ,Société de dermatologie® méarcziusi iilésén. Ugy carcinoma, mint
sarcoma tobb inoperabilis esctében a tumorok feltiné gyors kisebbe-
dését észlelte : mellrik egy esetéhen teljes gydgynlist ért el

Eljarasa a kovetkezd : estveinek légtartalma 2 -5 em. aequivalens
szikrahossznak, a sugarak penetratioképessége feliileles affectiondl a
Benoist-féle radiometerrel meghatirozva a scala 5—7 szamianak, mély
affectiondl 7—10-nek felel meg. A csivet a bortél 5—10 em.-nyire
helyezi el, az expositio ideje kezdetben 2—4 percz, minden kivetkezd
iilés tartamat '/, perczezel hosszabbra veszi mindaddig, mig erythema
jelentkezik.

Osszes sarcomés és rikbetegeinél 3—4 expositio utin levertség,
étvagytalansig, hianyas, hasmenés, kohogés, gyenge liz jelentkezett, tgy

hogy toxinresorptiora lehetett gondolni. A tumorok — a nem exulce-
raltak is — hirtelen kisebbedése azonban valdsziniivé teszi, hogy maguk

| az dalképletet alkotd sejtek szividtak fel. (Sectiordl és histologiai vizs-
‘ galatrdl nines sz6!) A sugarzds kihagyasival e tiinetek rovid ido alatt

elmulnak. Ha azonban a felszivodott anyagok elimindlisira idét nem
engediink, a sugarzast folytatva parallel az dlképlet Lisebbedésével stlyos
visceralis tiinetek és miliaris generalisatio jelentkeznek. Hirom betegé-
nél (1 carcinoma mammae, 2 sarcoma), kiknek altalinos allapota a
kezelés megkezdése elott kitiind volt, a tumor gyors visszafejlidésével
hirtelen kinz6 kihdgés, icterus kiséretében cacheria mutatkozott, és egy
hénapon beliil bedllt az exitus lethalis.

Nagy, voluminosus tumoroknél ez okbdol dvakodnunk kell az
erélyes sugirzastdl, esetleg Morton ajinlatira a hozziférhetd résat
operative tavolithatjuk el. (Annales de dermatologie, 1904. mérezius.)

Kollarits dr.

Psoriasis vulgaris 300 esetben Lassar a Dreuw daltal ajanlott
kendesot alkahmazta, melyvnek Osszetétele a kovetkez6: Rp. Acid. sali-
eylici 100, Chrysarobini, Ol rasei aa 20°0, Vaselin, flay., Sap, kalin. aa
25'0. A bekent helyeken vastag, fekete pork képzidik, melynek levilisa
utin a psoriasis-efflorescentia helyén sima, normalis bér lathaté. Noha
a kendes igen energikusan haté szereket tartalmaz, dermatitist igen
l ritkan okoz, Az eljaras gyors, nem Kkiltséges, egyszerii és veszélytelen.

(Dermatol, Zeitschrift. 1904, 5, f.) Kollarits dr,
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Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A fersant kiterjedten hasznalta Fhrmann (Berlin) anaemia, chlorosis |

neurasthenia, rhachitis eseteiben, tovabbd febrilis betegségekben, recon-
valescentidban, senilis jelenségek ellen. Kiemeli, hogy egy vas-, illetve
tapkészitménynyel sem ért el még oly gyors javulast: killonosen fel-
tiing a fersan étvigyjavité hatisa. Tobbnyire 6 grammot adott napon-
ként 3-szor, rhachitikus gyermekeknek pedig 2—3 grammot szintén
3-szor naponként. (Therapeutische Monatshefte, 1904. marczius.)
Hetolkezeléssel giimokor eseteiben elért eredményeirdl szdmol
be Brasch (Berlin), Osszesen 52 beteget kezelt hosszabb idon 4t hetol-
befecskendésekkel Landerer tanir mddszere szerint. A 1. esoportba
(laztalan allapot, kis terjedelmf{i tiidébeli elvaltozas, elég jo taplaltsig)
28 betege tartozott; ezek koziil teljesen gyogyunlt 9, teljesen munka-
biré pedig 8; a tobbi részint abbahagyta a kezelést, részint még keze-

Iés alatt all javult allapotban. II. esoportbeli (liztalan allapot, kiterjedt |

tiid6beli elvaltozasok, részben cavernikkal, tetemesen csikkent tiaplalt-
sdg) betege T volt; ezek kiziil 1 teljesen meggyogyult, 4 teljesen
munkabiriva lett, 2 pedig abbahagyta a kezelést. A IIL. ecsoportba
(allandd 1az, elérehaladt tiidébeli elvaltozasok, rossz 4ltalinos allapot)
8 beteg volt sorozhatd : ezek kiziil 1 teljesen munkabiréva lett, valtozat-
lan maradt 1, meghalt 1: a tobbi abbahagyia a kezelést, Végiil a 1V.
csoport (galoppozd sorvadis) 9 betege koziil 1 teljesen munkabirévi
lett, 1-nek 4&llapota viltozatlan, 7 pedig meghalt. (Deutsche medicinische
Wochenschrift, 1904, 9. szdm.)

Duotal hasznialata kanyaréban. Tekintettel azon kedvezd ered-
ményekre, melyeket liazas heveny hoérghurut esetében Paton duotallal
elért, kisérleteket tett e szerrel kanyar6é eseteiben is, remélve, hogy az
ilyenkor tgyszolvian allanddan jelenlevé hurutjat a légutaknak kedvezien
befolydsolbatja, sit esetleg silyosabb légzoszervi bantalmaknak is elejét
veheti. Az eredmények teljesen megfeleltek a virakozdsnak s azért
szerzd ajanlja, hogy kanyaro eseteiben azonnal rendeljiink duotalt és
ennek hasznalatat folytattassuk mindaddig, mig a 14z meg nem sziint.
(The lancet, 1903. november 21.)

Folyoiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1904, 17. szam. Mezei Lajos: Konyhasos infusidk a
psychiatridban. Rudes Gerd: A esapfog egy valtozata FEriss Gyula: A
scarlatindrol.

Orvosok lapja, 1904. 16. szdm. Adler Oszkdar: A magas fogordl.
Kemény Igndcz : Fert6zb és ragilyos betegség-e az angiva catarrhalis és
az angina lacunaris ?

Budapesti orvosi ujsig, 1904, 16. szam, Veszprdmi Dezsé: Vele-
sziiletett giimGkor egy esete. Székely Adam: A védhimlboltasrol. Aldor
Lajos : Adatok a gyomor elvalasztisi zavarainak kor- és gyogytanahoz,
kiilonos tekintettel a diaetas gyogyitdsra. Gescheit Jozsef: A tiidituber-
culosis diaetotherapiajanak altaldnos iranyelveirdl, kiilonts tekintettel
az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumban divé diaetetikai kezelésre.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 16. szdm. Kapsamer :
Vese- ¢és hélyaggiimbkor 6t gyogyult esete. Lazar: A polynuclearis
leukoeytiak secretioja. Szili : Ujabb vizsgalatok a terhességi eklampsidra
vonatkozolag. Matzenauer és Brandweiner: Keratosis palmaris arteficialis.
Stein : Ipari dermatosis iivegeseknél.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904, 17. szam. Presslich: |

Adat a kér6dzés ismeretéhez emberben. Dominicis: Latens syphilis,

lasa. Baracz: A sebészi technika az Egyesiilt-Allamokban.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904, 17. szdm. Milner :
Hyperalgesids zondk a nyakon a fej livési sériilései utin. Krebs: Lokilis
hidegalkalmazas befolydsa a szivmfikédésre. Glaessner és Sigl: Organo-
therapias kisérletek pankreasbetegségben. Lippert: A szivhatirokat
meghatarozd eljdrisok javitdsa. Ascher: Ertiink-e el eredményeket a
giimGkor ellen valo kiizdésben ?

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 17. szam. Cursch-
mann : Szokatlan lefolyds és hirtelen haldl typhusban. Hofmann: A

sziv vizsgalata. Trendelenburg: A féregnynjtvanybol kiindulo peritonitis |

miitevésének eredményei. Zweifel: Az intranterin injectiok veszélyei.
Klien : A nyeldizomzat folyton tarté rhythmusos goresei. Sattler: A
rovidlatosdg kezelésének alapelvei. Barth: Otitis externa ulcerosa.
Rille: A vagina és a portio vaginalis syphilises elviltozdsai. Soltmann :
A fert6z6 betegségek Lezelésének alapelvei a gyermekkorban, 7ill-
manns : A velesziiletett sacralis daganatok keletkezése, kiilonis tekin-
tettel a spina bifida cysticara. Perthes: A Rontgen- és radium-sugarak
befolyasa a sejtoszlasra. Killiker: A pleuritis és empyema okozta
scoliosis megelozése és kezelése, Klein: A gyermekkori croupos meg-
betegedések casuistikdjahoz.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1904 16. szam. Ileitler :
Hang, szag és iz okozta pulsus-viltozdsok.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 14. szdm. Bakes: Uj mbdszer
az idiilt nephritis sebészeti kezelésére. Rydygier: A kezek asepsise az
operatio kiozben. Schiicking : Intravenosus infusio,

Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 38. kotet, 2. fiizet.
Meyer: Heveny és idiilt alkohol-psychosisok. Kalberlah: A heveny
commoti6s psychosis, egyuttal adat a Korsakow-féle tiinetesoport aetiolo-
gidjahoz. Orloff: A genuin epilepsia kérboneztana. Tsehirjew : Hemian-
opsia teljesen gydgyult esete, Rosenfeld: Endarteriitis multiplex sclero-

sishan. Lemke: A regeneratio folyamata peripherids idegekben. Bratz és
Falkenberg : Hysteria és epilepsia. Henneberg: 1diilt progressiv encephalo-
malacia és megjegyzések a keményszajpad-reflexrél. Kronthal : Ideg-
sejtek és psychosis.

La semaine médicale, 1904. 16. szdm. Munch: A typhus-bak-
teriuria és ennek jelentisége a typhus terjesztésében.

Le progrés médical, 1904, 16. szdm. Beni-Barde: A hydro-
therapia szerepe a typhus kezelésében.

Avchives générales de médecine, 1904, 12. szam. Renault 6s
Barthélémy : Staphylococeus okozta pyoseptihaemia. Cange : A barzsighol
21 nap mulva természetes iton eltivolitott idegen test.

Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet 11. fiizet. Roger :
Profus vérzéssel jaré végbélelfeses miitéttel meggyogyitott esete.

The lancet, 1904. I. 16. szam. J. Herbert Parsons: A litds
neurologiija. L. Bathe Rawling: Koponyatorések. T. K. Monro és A.
N. Me Gregos: Fajdalom-, duzzadds- és veérzés-rohamokkal jard idiilt
neurosis. Ch. W. Buckley: Neuritis brachialis. J. Hutchinson: Az b,
agyideg mésodik dgdnak intracranialis resectioja epileptiform neuralgia
miatt. R. Catheart Brice és Kenneth F. Lund : Myelopathids albumosuria.
H. G. Plimmer: A rik kezelése radiumbromiddal, W. 3, Willoughby :
A fijdalom helye visceralbajokban embryologiai szempontb6l. H. Bayon :
Intrauterin eretinismus., E. F. Coghlan: Gyors gyogyuldssal végzédott
pneumothorax. A. E. Kennedy: Contrecoup okozta koponyarepedés. A.
H. Bostock : Az ischias kezelése. W. Billington : Spina bifida szokatlan
alakja. Lmwford Knaggs: Epekdbetegség érdekes esete. J. Cleasby Tuy-
lor: (Gangraenas séry miatt végzett enterectomia.

Hetiszemle és vegyesek.

— A i0viros egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1904-dik év 14, hetében (1904, dprilis 3-dikét6l
dprilis  9.-ig) kovetkezd volt: I Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 796,915, katona 16,481,
tisszesen 813,399. Elvesziiletett 443 gyermek, elhalt 368 egyén, a suziile-
tések tehat 103-al multdk feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 29-3. — Haldlozasok aranyszima: 1000 lakosra
92 2, az egy éven feliili lakossignal: 199, az &t éven feliili lakossig-
nil: 168, — Nevezetesebb halalokok voltak: agykérlob 4, giimés agy-
kérlob 8, agyguta 10, ringgiires 9, terjedd hiidés 6, batgerinczsorvadis
1, szivbaj 19, hirglob 0, tiidélob 8, hurutos tiidélob 36, mellhdrtyalob
4, tiiddvesz 76, tidélégdag 7, bélhurnt 7, majbajok 0, hashirtyalob 2,
kizdrt sérv 2, Brightkor 0, velesziiletett gyengeség 20, gyermekaszily
1, aggaszdly 13, rak 5, méhrik 3, egyéb 4lképlet 6, giimés bajok 4,
kanyaré 1, vorheny 7, alh. gégelob 3, ronesolé toroklob 8, hikhurut 2,

‘gyermekigyi laz 4, hagyméz 0, influenza 1, himld 0, velesziiletett buja-

kér 0, szerzett bujakér 1, vérhas 0, orbancz 0, lépfene 0, ebdiith 0,
genyvér 2, gyilkossig 0, ongyilkossag 1, baleset 9, erészakos, kétes 1.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a kozségi kozkérhdzakban. A mult
hét végén volt 3289 beteg, szaporodis 949, csikkenés 761, maradt e
hét végén 3405 beteg. b) Hevenyragilyos koérokban elGfordult betege-
dések voltak 1904. évi aprilis 3-dikatol aprilis 9-dikéig terjedé 14.
héten a tiszti foorvosi hivatal kizleményei szerint (a zarjelben levd
szamok a mult heti dllast tiintetik fel): kanyard 146 (161), vorheny 71
(06, dalh. gége- és ronesol6 toroklob 34 (51), hokhurat 15 (23), gyermek-
agyi laz 3 (2), hasi hagyméaz 0 (5), bimls 0 (0), alhimlé 0 (0), barany-

% Aty
Hofbauer : Adat a lazdyspno@ tanahoz. Schmeichler : Szembajok simuld- | hinl§~18 (19), vérhas 0 (0), orbéncz 20 (20), jéry. agy-gerinezagykérlob

0 (0), jarv. fiilltdmirigylob 14 (11), trachoma 1 (4), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykodr 0 (0).

— Kinevezés. A kolozsviri allami gyermekmenhely masodorvosi
teenddinek ellitisaval a beliigyminister Szendeff Ida dr.-t bizta meg.

- Kereles Pdl és Bassa Igndez dr.-okat, a kozegészségiigyi osutily segéd-

titkdrait a beliigyminister kizegészségiigyi segédfeliigyelékké nevezte ki,

| Buday Kalmén dr.t, a kolozsviri egyetem ny. r. tanardt az
igazsdgiigyl minister a tirvényszéki orvosi vizsgdlé bizottsig tagjivi
njabb 3 évre kinevezte.

(O Egyetemi alkalmazasok. Az orvoskari tandrtestiilet legutébbi
iilésén a kovetkezok vilasattattak meg: A4 IL szdmui anatomiai intézet-
hez : Téth Zsigmond dr. L tandrsegéddé, Lang Kornél IL. tandrsegédde,
Litké Géza dijas gyakornokki. A térvényszéki orvostani intézethez :
Gyulay Elemér dr. L. tanirsegéddé, Bender Béla dr. IL tandrsegéddé.
Az 1. szdmii belklinikdhoz : Morelli Gusatdv dr.,, Kentzler Gyula dr.,
Engel Karoly dr, dijtalan gyakornokokkd. A4 szemklinikdhoz: Genersich
Margit dijas gyakornokka. Az elmekdrtani Flinikahoz : Hudovernig
Kiéroly I, tandrsegéddé, Reiter Kamillo dr. II. tandrsegéddé, Pétzy-Popovics
Uros dijas gyvakornokkd. 4 bérkdrtani intézethez: Pobér Ferencz dr.
1. tandrsegéddé (megh.), Guszman Jozsef dr. II. tanirsegéddé (megh.).
Az idegkértani klinikdhoz : Hammer Dezs6 dr. dijas gyakornokka (meg-
hossz.). A 1. szamit néi klinikdhoz : Kubinyi P4l dr. I tanirsegéddé
(meghosszabbitds).

/\ Tisztiorvosi képesitések. Az 1904. évi, Kolozsvirt mérezius
hé 20—22-dikéig, Budapesten marczius ho 26-dikdatol aprilis hé 8-dikdig
megtartott tisztiorvosi vizsgikon a kovetkez6k nyertek tisztiorvosi
képesitést: I. Kolozsvart. 1. KitiinGen képesittetett: Pataky Zoltin
egyvetemi tandrsegéd, Kolozsvar. 2. Képesittettek : Csaviasy Zoltan kor-
orvos, Zsiberk; I'abinyi Rudolf egyetemi tanarsegéd, Kolozsvir; Gal
Arthur kérorvos, Kurtya; Leonhardt Janos kérhizi mésodorvos, Seges-
var; Petri Mihaly kérhézi orvos, Nagyszeben; Rozer Janos kororvos,
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Szilagyi Gyirgy egyetemi tanirsegéd, Kolozsvir: Téesi
Oraviczabanya.

Gyergydremete ;
Ferenez kirorvos, .Suner%/eof és Verzar Janos l\urm\m

II. Budapesten. kepesxttettek Blasich Mario korhazi .nlorvos, Fiume : ‘

Csengery Kalmén korhazi segédorvos, Budapest: DezsGé Antal kiozségi

orvos, Kondoros: Domonkos Géza klinikai gyakornok, Budapest |
[

l)uschn.tL Soma l\ororvm Bossdcz ; Erdélyi Jené korhdzi segédorvos,
Gy6r; Gyulai Elemér .u;ﬂweged Budapest ; Ivanyi Mor m(mhmrw)s
Nag)‘becskerel\. Jachmann Ede kdérhizi gyakornok, Budapest: Joob-
Fanesali Aladiar klinikai gyakornok, Budapest: Kajsen Jozsef kérhazi
gyakornok, Budapest; Kemény Zsigmond babaintézeti tanarsegéd, Ung-
var ; Kertész Samu kororyos, Sasvar; Lobstein Led klinikai gyakornok,
Budapest; Lutter Kairoly klinikai gyakornok, Budapest:; Liikd Géza
maganorvos, Szatmar; Molnar Hugdé maginorvos, Sirospatal\ Molnir
Gyula gyakorlé orvos, Szoboszl6: ha‘r\ Lajos kirorvos, th. jarisorvos,

Szob ; Neumann Mané kérorvos, Iunos Ondrejicska (v)orﬂ) kérhazi
alorvos, Pozsony ; Perényi Vilmos k6rhizi segédorvos, Budapest ; Pollik
Igniez korhdzi gyakornok, Budapest; Pollakovits Antal kiororvos,

Malaezka ; Prasszer Tivadar kérhazi alorvos, Budapest:; Roediger Béla |
kirorvos, Aecsa; Rudnean Tomin kororvos, Sistnmvocz; Schmidl Mand
korhazi gyakornok, Budapest: Schroeder Gyula maganorvoes, Gydr;
Schwarez Moér korhazi alorvos, Budapest: Strausz /swmond korhazi |
alorvos, Miskolez ; Sztojka Viktor kororvos, \/e“t"ntthard Tisu Tiberius
luirnrvos, Brid ; Visnyei Janos Lnrm\m L¢_|t‘L~./entnn]\I0s: Wallner
Antal kb‘rorvos, Kirdlyhida ¢s Wallner Emil kdérbazi segédorvos,
Budapest.

= Diszdoctorok. Sikor Jézsef gybrvarosi gyakorlé orvos és Schin |
Leo. dr. szepesviraljai gyakorld orvos, Szepes-megye th. fGorvosa részére
felavattatisuk 50 éves évforduldja alkalmabél az egyetem orvosi facnl- '
tasa jubilaris diszoklevelet allit ki.

| Az orszigos balneologiai egyesiilet palyatételei. «) Pdlya-
kérdés. Az orszigos balneologiai egyesiilet a tudomanyos balneologiai
kutatisok fellenditése \errett 500, azaz 6tszdz korona jutalomdijat tiiz
ki a kovetkezi kérdés me;:oldaﬂar‘ a; Miképen alkalmazhaté az oldatok:
llJ elmélete — Vant' Hoff ¢s Arvhenius tételei — az dsvanyvizek élettani |
és gydgyhatasdinalk értelmezése? Vi zwaltaxsok kiilintsen a concentratio |
befolyasa az élettani és gydgy hatdsra 6s tétessenek kisérletek a fenti
elméleti alapon az itt mutatkoz6 kiilonbségek értelmezésére. A jeligés
levélkével ellitott palyamunkdk 1904. évi deczember 31-dikéig a
balneologiai egyesiilet fOtitkdri hivataldhoz kiildendik be; a Jumlomdn
az egyesiilet 1905. évi kozgyiilésén fog kiadatni. b) Hirlapi czilk |
dijazdsa. Bosinyi Béla dr. kir. tandcsos az orszagos balneologiai
egyesiiletnek szdz korondt boesitott rendelkezésére oly czikk dijazdséara,
mely a kovetkezo kérdeést targyalja: ,Milyen a gyakorlatban kinnyen
kedvethetd mddszerelekel érhetd el a hazai gydgyfiirddle részérél a magynr
orvosi kar bizalma ? Pilydz6 czikkek 1904. évi deczember hé 31-dikéig
a balneologiai egyesiilet fotitkarahoz kiildendik be: az egyesiilet
igazgaté-tandcsanak két tagja fogja azokat megbirdlni. A Kitiintetett
czikk a ,Budapesti Orvosi Ujsag® ,Fiird6 és Vizgydgydszat czimii
mellékletében fog kizzététetni. Budapesten, 1904, évi aprilis hé 24-dikén.
Az orszagos balneologiai egyesiilet fotitkara.

KX A Dbalneologiai congressus nevében Taugfer Vilmos dr.
egyetemi tandr vezetésével husztagn kiildittség tisztelgett Tisza Istedn
grof ministerelnsknél, arra kerve a muusterelnolxot hov\ targyaltassa ‘
a régéta megigeért turdotonem]avaslatot és alllttas~()u Ussze a hazai |
furdokrol €8 ésv&m\weklol kimerit6, allamilag szerkesztett torzskonyvet. ‘
A ministerelntk azt valaszolta, hogy még eddig nem jutott ideje a
kérdés elintézésére, de J«Smdulatt.ll van a dolog irdnt s a legrévidebb
id6 mulva intézkedni is fog.

oo Felhivas! Tisztelettel felkérjiik azon orvosndvendék tanuld-
tarsainkat, a kik véliink egyiitt végesték az 1878/79. tanévben Buda-
pesten az orvosi tanfolyamot és a kiknek nem tudvan tartézkodasi
helyét, nem tudtunk levelet kiildeni, méltéztassanak tudomasul venni,*
ho") egymisnak tett igéretiinkhiz képest folyd évi méjus hé 15-dikén
tartjuk 25 éves evf(udulo_]at annak, hogy egyetemi tanulmanyainkat |
befejeztiik.

Kérjiik tehat cz aton szives megjelenésiiket az
melyikénél bejelenteni, hogy pmmammnt kiildhessiink,

Budapesten, 1904. apuhs

Szivelyes tidvizlettel BuI.aJ Arpad dr.,
Lajos dr.

— Lakasvaltoztatasok. Alupi Henrik dr. egyetemi m. tandr, a
Brody Adél-gyermekkérhiz sebészfGorvosa m.l]u\ 1-j6t6l V., Sl.d.b.lds‘tu‘-
tér, Honvéd-uteza 3. sz. alatt lakik. Picker Rezsé dr. mijus 1-jén lV
Eskfi-tér 6. sz, a. koltozott.

— Fiird6orvosok. Kelen Istvan dr. fiirdforvosi miikodését Karls-
badban 1njhél megkezdette.

— Fodor Jézsel emlékszobrara eddig 4783 kor.
Ossze. Adomanyokat Elischer Gyula dr. egyetemi tanir (1V.,
1. szam) koszonettel fogad.

alulirottak bar- |

Havas Téth

Adolf dr.,,

o7 fillér gyiilt
Petofi-tér |

+ A budapesti Steiama.—szegenygyermek-kbrhu.zegylet vasir-
nap, dprilis ho 24-dikén tartotta 65-dik évi rendes kozgyiilését geof
Zichy Agost v. b. t. t. elntklete alatt. A kizoktatasiigyi és beliigyi kormany,
valamint a févaros torvényhatosiginak kepvheletnl)«n hivatalosan meg-
jelentoken kiviil az élénken thﬂf’.ltﬂtf kizgyiilésen ott voltak tobben
az orvosegyetemi tandri kar t‘w)al koziil. Bdkay Jdnos egyetemi tandr
korhdzigazgaté Morlin Imre és Tirok Joézsef elhalt alelntkokrdl tartott |
em]ekbevedeben megismertette a korhdz és ezzel osszefiiggésben a |

| felkarolasa jellegzi.
| miitétet végeztek. A fertézi osztilyok kiziil a diphtheria-pavillonban

| 231

Elektromagneses intézet

. neurasthenie,

| Budapesti mechanikai
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hazai gyermekgyo6gyaszat torténetének emlékeit is. A kozgyiilés nap-
Jan megjelent kérhizi évkinyv adataibél a kivetkezoket idezziik :

A Stefdnia budapesti szegénygyermek-korhdzban 1903. év folya-
min 20,101 beteg gyermeket gydgykezeltek, koziilok 18,6566 mint ambu-
lins litogatta az intézetet. A “kérhizhoz esatolt magyar I\ll'd.lyl 0rszigos
kozponti “védhimld oltéintézethen 657 gyermeket oltottak himl ellen.
A kérhiz miikodését az utobbi években kiilinisen a gyermeksebészet
Az év folyamdn atalakitott miitéteremben 1418

249 diphtherids beteget kezeltek serumtherapiival. Ezekkel a serum.-
esctek szima 2128-ra emelkedett. A kérhazban gy dgykezelt diphtheridsok
haldlozisi arinyszama 1744%0-ot tett ki, a miitétre nem keriilteké
9:55%0-0t, a miitetteké 31'64%0-ot. Scarlatinis betegek koziil 12-t Escherich
és Pullm(f tandrok szives el6zékenysége lolytan Moser-féle polyvalens

| virhenystreptococens-serummal gyogy kezeltek. Ezen kisérletekrsl Bokay

Janos tanir az orvosegyesiiletben tartott és lapunkban mar kozélt eld-
'ld(l\.ll)an gy nyilatkozik, hogy eredményei alapjian bizalommal néz a
Jjove gydgykisérleteinek sora ele

A Stefinia- gyermekkérhizban tartott egyetemi eloaddsokat 127
orvosndvendék latogatta. A nyilvanos orvosi rendeléseken 40 orvos és
szigorld orvos vett részt.

| A pestis. Indidban a mérczius 12-dikétél marezins 19-dikéig
terjedd héten 40,527 pestis halaleset-fordult elg.

X Hégyes tandr Pasteur-intézetében f. é. mdrczius haviban
veszett vagy veszettségre gyanus dllatmarta egyén (214 magyar-
orszagi, 9 horviat és szlavoniai és 8 boszniai és herezegovinai) nyert
antirabikus védoltist. 213-at eb, 9 et macska, 5-6t sertés, 3-at tehén és
l-et nyual inficialt. Egyetemes folydszam : 23,227, évi foly(')szém: 679,
Haldleset e héban nem fordult eld.

- Schermann Adolf dr. a f§- és székvaros tiszti forvosa, kinek
Budapest egészségiigye igen-igen sokat kiszonhet, elhunyt. Schermann
1842-ben sziiletett Tétényben. Tanulmanyait Budapesten és Béeshen
végezve, 1867-ben telepedett meg Pesten mint gyakorld orvos, A f0-
viros mrésA giigyének \/()l".llatab‘l 1877-ben lépett. A nevéhez fiiz6ds
alkotdsok kiziil talan levf()nto\ubb az 1892-iki cholera alkalmaval léte-
sitett fertztelenité intézet, de sokat lenditett igybuzgalma a févaros
vizvetésén, csatornazisin, iskolaegészségiigyén sth. is. Erdemei elismeré-
séiil nevezték ki az orbaavos kizegészségiigyi tandes rendes tagjivd, s
kapta a kirdlytol a Ferencz Jésef-rendet,

<1 Megjelent. A szinnye-lipoczi Salvator-forras jelentosége, — A

| Félix-fiirdé prospectusa. — A Szt. Laszlé- (piispok) gyogyfiirdd Nagy-

varad mellett — A hajléktalanok menhelye“ egylet igazgatésiginak
szamado jelentése az 1903. évrdél. — Bartfa gyégyfiieds. 0037
gybgyfiirdd. — A, Stefinia“ pesti szegénygyermekkorhdz-egylet év-
konyve 1903-r6l. — Cornet: Die Ensthehung der Tuberculose mit be-
sonderer Beriicksichtigung der v. Behring'schen Lehro. Miinch. med. W.
1904. Barber-Schestauber : Die Buehfiihrung im  Apothekenbetriebe.
Hartleben. Wien-Leipzig. 1904. Herrenknecht :  Athylehlorid und
\th)l(-hlondnarkme Ihleme LQI[MI(' 1904.

y,EFasor- (Dr. Herezel- fele) sanatorium.* Uj()nnan epult maoan-
g)orrymteyet sebészeti, négyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VII., Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feluo'yelet.
— Gondos épola’ts. — Kitiiné ellitas. — Telefon. Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

wEasor* (Dr. Herezel-féle) san.ltor.um vizgyogyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven 4t nyitva bejaro és
bennlako bete"ek szamaira. Vlzgyé"ykezelés, massage,
elektroterapia, villanyos fényfirdék, szénsavas fiirdék.
Alland6 orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
— Teiefon. — Rendeld orvos: Dr. Jalkab LAsz16.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
rinma 1V., Kossuth Lajos-=uteza 3. Telefon 697.

_ Teli fiirdokira
25 2 Srt- Lukestirdghen

Természetes forré-meleg kénes forrﬁsok Iszapfﬁrdok iszapborogaﬂuok,
mindennemit thermalis fiirdik, hydrotherapia, massage. Olesd és gondos ellatds, " Csaz
koszvény, ideg-, borbajok és a téli fiirdokara fel6l kimeritd prospeetust kiild ingyen a

Szt.-Lukacsfiirdé Igazga.tbsaga. Budapest-Budan,

(Mﬁl_ler Konrad J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatorium Kkii-
lon pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fobb javallatok :
dlmatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, csuz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus Vezetoorvos: Réh Béla dr.

Zander-gyogyintézet
Budapest, VIIL, Muzeum-kirat 2., 1. emelet. (Lift.)
teljes berendezésti mechanikai és manualis gydgygymnastika, Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forr()leveg& -fiird6k (egész
test és ogyes testrészck szdmara)., Szénsavas fiirdék. Vizgydgymdd.
Villamozis. — Orvosi feliigyelet. Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr, Reich Miklés.

TR



1904, 18. sz, ORVOSI HETILAP 271
TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (XV, rendes tudomanyos iilés 1904. évi aprilis hé 23-dikan.) 277, 1. — Kiralyi magyar Természettudomanyi Téarsulat

élettani szakosztalya. (109, filés 1904, januar 10-dikén.) 279. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudomdnyos iilés 1904, aprilis 23-dikdn.)
Elnik : Tauffer Vilmos. Jegyzo : Benedict Henrik.
Sachs-féle idiotia amaurotica familiaris ujabb esete.

Grész Gyula: A 16 hénapos izr. vallisi leinygyermeket anyja
foly6 hé 14-dikén mutatta be a Brédy Adél-gyermeckkorhdz belgydgyd-
szati osztdlyin. Bz a 6-dik gyermeke. Az egyik gyermek koriilbeliil
1 éves kordban halt meg, az orvosok allitisa szerint ,vizfeje* volt;
a tibbi négy gyermek él és egészséges. Csalidjukban, sem az 6, sem
a férje csalidjaban tudomasa szerint sem ideg-, sem elmebéntalmak nem
fordultak elé. Az anya nagyatyja és az apa nagyanyja testvérek voltak.
Ennek a gyermeknek a sziiletése rendes volt. Anyja szoptatta, Azt
allitja, hogy a gyermek igen szépen fejlbéditt, sbt talkovér volt.
3—4 honapos koraban a gyermek gogicsélt, frissen nézett, a targyak
utin nyalt és a csirgével is jitszott. ('sak késébben, 5—6 hénapos
kordban vette észre; hogy a gyermek mér nem teszi a rendes gyer-
mek benyomdsit, szellemileg nem fejlodote, feliiltetni nem lehetett, sot
vigtagjai idonként egészen megmeredtek. Nyolez honapos Kordban
elvilasztotta ; azita a gyermek dllanddan fogy, kirnyezete irint teljesen
részvétlen. Koriilbeliil 4 honappal ezelott allitolag influenzis tiidogyula-
dast allott ki.

A korahoz képest fejlodésében tetemesen visszamaradt gyermek
csontrendszere angolkéros elvaltozisokat mutat (nagyobb Kkoponya-
dudorok, kutacs nagy tallérnyi, mérsékelt epiphysarius megvastagoddi-
sok). Fejkirfogat 47 em. Bitemporalis dtméret 12, fronto occipitdlis 15,
biparietalis 125 em. A mellkas kissé Osszenyomott, korfogata a honalj
magassigaban 46 em. A béralatti kotOszivet zsirszegény, Az izmok
petyhiidtek.

A gyermek apathidban fekszik, hatraszegzett fejjel s a tivolba
mered? tekintettel. A gyermek végtagjai tibbnyire spastikus merevség-
ben kinytjtott helyzetben vannak, a mely spasmust idénként a vég-
tagok petyhiidtsége viltja fel. Végtagjaival csak nagyon csekély activ
mozgisokat végez. Ha a gyermekkel foglalkozunk, végtagjaiban a
spasmus fokozddik. Ilyenkor a ' fejét erfsen hitraszegzi, fijdalmasan
felkidlt, az Osszes végtagjaiban erds, spastikus merevség all eld, kiils-
nisen a felsé végtagokat abdukalt helyzetben tartja. Ezen tetanikus
merevség nem tart sokdig, néhiany misodpercz mulva a gyermek ismét
megnyugszik s a spasmust ismét a végiagok petyhiidtsége valtja fel.
A gyermek iilni nem képes. Ulési kisérletnél feje elérehajlik, torzse
meggorbiil. Felemelve fejét elérehajtja, a felsé végtagjait behajtott
dllasban a torzshiz kozelitve, alsd végtagjait pedig kinyijtott és sokszor
keresztezett helyzetben, libait pedig Kkifejezett egycnes varus-allas-
ban tartja. %

Ugy az in-, mint a bérreflexek tetemesen fokozddtak. Erisebb
hangokra a gyermek néha @sszerezzen. (Hyperacusia.)

Szemvizsgilat. A szemvizsgalat (Molr) a kivetkeziket derfti fel
Mindkét szem felvaltva divergaldlag kancsalit, nem allapithato meg,
hogy rigzitene. A fényt nem keresi. Mindkét pupilla kozéptag, fényre
renyhén reagil : fénytord kiozegek tisztik, Papillik halvinyak, arteridk
sziikek, venak lumene kissé tdg. A papilliktél kifelé a maculn lutea
tijan papilla nagysigi, elmosodott hatari fehér folt, melynek kizepén
meggypiros petty, a mely a fovea centralist foglalja el.

Az el6adottakbdl tehdt lithaté, hogy a Sachs-féle idiotidnak
typusos esetével van dolgunk. A Sachs éltal feldllitott fétiinetek koziil
a kovetkezok vannak jelen: 1. szellemi defectus, a mely mar az élet elsd
hénapjaiban jelentkezett és mely teljes idiotidra vezetett; 2. az Usszes
végtagoknak spastikus dllapota ; 3. a reflexek fokozott volta; 4. teljes
amaurosis, a macula luteabeli jellegzetes elviltozis és 5. marasmus.

Hétra volna még a 6-dik fotiinet, tudniillik a familidris jelleg.
Ezt ugyan esetiinkben hatarozottan kimutatni nem lehet:; van azonban
az anamunesisben egy adat, mely talin némi timpontot nyujthatna. Az
anya ugyanis azt dllitja, hogy egyik gyermeke 14 hénapos kordban
meghalt, s ez a gyermeke az orvosok allitisa szerint hydrocephalusban
szenvedett, s tényleg nem is volt az olyan, mint a tébbi normilis gyer-
meke, Lehetséges, hogy az a gyermek is hasonld bajban szenvedett,
mint a most bemutatott.

De még ha a familidris jelleg hianyzik is, vagyis jobban mondva
ki nem mutathato, még akkor is, tekintettel arra, hogy a t6bbi fGtiinet
praegnansan kidomborodik, kell hogy esetiinket Sachs-féle idiotidnak
tartsuk.

A Dbemutatott eset immar a hatodik, a melyet a kérhizban
észlelnek. Az el6z6 6t eset arrdl is nevezetes, hogy behatd histolo-
giai vizsgalat tirgydt képezte, a melylyel Schaffer tanir foglalkozott.
Nem lehet ezittal feladata ezen szovettani vizsgilatokra részletesen
kiterjeszkedni, esak azon egybehangz6 eredményekre akarja a figyelmet
felhivni, a melyeket Schaffer talalt. A nagy agy kéregillominya majd-
nem teljesen velGtlen; az agynak egy degenerativ folyamataval van
dolguk, mely a Kkiilonbizé esetekben kiilonbiizi. Az agynak degene-
rativ folyamatihoz csatlakozik a gerinczagye is, igy féleg a pyramis-

palydk leszallé degeneratioja, elvaltozasok az oldalkitegek sejt-
jeiben, sth.

Tekintettel arry, hogy a Sachs-féle idiotia ritkin eldforduld
betegség, kotelességének tartotta az esetet az Orvosegyesiileinek
bemutatni.

Orbdn Rezs(l: Kotelességének tekinti az Orvosegyesiiletnek tudo-
mésara hozni, hogy a széban forgé esetet mult évi november 21-dikén
mint myxoedema infantilét mutatott be. A bemnutatist kovet6 napon a
gyermeket lefényképeztette, a képeket az akkori allapotrdl ezennel
atnyujtja, melyek feltiintetik a bornek akkori duzzadt voltit kiilondsen
a mellkas felsé részén és a kezeknek vakondtalp szerint alakuldsat,

Jelen volt tovabbd akkor és még ma is fenndllanak a csont-
rendszernck specifikus elvaltozasai, melyeket Siegert és Kassowitz a
myxoedemédra pathognomikusnak jelez, melyek nem tekinthetik rhachiti-
kusnak mint Grész mondja.

A gyermeknél elkezdette akkor a thyreoidin-kezelést a Richter
altal készitett praeparatumokkal, a testsilyt gondosan ellendrizte és
stlyfooyas utin pausit tartott. Egy hénapi thyreoidin-kezelésre a bir
myxoedemds duzzavatai teljesen elmultak. A makaes obstipatio enge-
dett és spontan székiiriilés jelentkezett. Deczember vége felé az anya
tnmaga jelezte, hogy a gyermek, ha nevén szolitjik, a hang felé
tekint és fejét is kezdi emelgetni. Januir kozepén a gyermeket egy
influenza tdmadta meg, mely négy napig tarté lizas mozgalommal jart.
Ezutdn a gyermek dllapota olyan volt, hogy tobbé nem mert
thyreoidint adni. Roboransokkal, arsennel probalt shlygyarapodast
elérni, de a gyermek folyton fogyott. A mai dllapotot tekintve két-
ségtelen, hogy a myxoedema tiinetesoportjat a Sachs-féle kérkép fog-
lalta el. Viszont bizonyos az is, hogy a myxoedema tiinetei, ha nem is
teljesen kifejezetten, de mégis felismerhetfen jelen voltak.

Ezen két koralak osszetaldlkozisit egy szerencsés veélotlennek
tekinti, mely a Sachs-féle korkép eddig még homdlyban lévi aetiolo-
gidjara is fényt vethet.

Sachs ugyanis az altala egybefoglalt kérképet agykéregbeli
hidanyos fejlidésre vezeti vissza, mely elviltozdsokat Kingdon secun-
daereknek tart. Mohr tapar alupvetd munkajdban angioneurotikus
zavarokat tételez fel, mely magyarizatot viszont Higier mesterkéltnek
mindsiti, .

Ha szem elitt tartjuk azon ismereteket, melyekkel a pajzsmirigy
élettani miikodésérdl rendelkeziink, gy Mohr tandr feltevését nem
fogjuk jogosulatlannak litni.

Azon ellenvetést lehetne tenni, hogy a bemutatott gyermek
kapott pajzsmirigykivonatot és feltevésiink targytalan e szerint. A pajzs-
mirigy mellett ott vannak azonban még az epitheltestecsek, a glandulae
parathyreoideae, melyeknek szerepérél az emberi szervezetben biztos
adataink még nincsenek. Allatoknal, ha csak a pajzsmirigyet irtjak
ki, lassi cachexia lép fel, mig ha az exstirpatio complet és az epithel-
testesesket is kiveszik, ngy gyors lefolydsi tetania Gli meg az allatot.

Biedl szerint a pajzsmirigy Onmagdban belsd secretio atjin egy
az anyageserét szabdlyoz6 activ nedvet vilaszt ki, mig az epitheltestecs
egy a vérbdl dtvett mérges anyagot kizombisit,

Kozelfekvi az elmondottak alapjan az a hypothesis,hogy : a myx-
oedema a pajzsmirigy, mig a Sachs-féle idiota az epitheltesteesek hiinyos
miiktdésének a kifolydsa, Ezen feltevés mindenképen még alapos bizo-
nyitasra szorul, tgy allatkisérletek alapjin, mint szGvettani vizsgalatok
segitségével.

Kélly Kiroly: A gyermek testtartisiaban feltiint a végtagok
spastikus alldsa. El6adé azt a pyramispalyiak degeneratiojanak leszallg
folyamatib6l magyarfzza, de cbb8l nem tudnd a spasmus fellépését és
elernyedését magyarazni, mert pyramispilyik degencratiojinal a spas-
mus allandé, Itt inkdabb az agyban lefolyt lobos folyamatnak és ebbol
keletkezett hydrocephalusnak lehet kifolydsa, Ez némileg megengedi
a spasmus valtozdisit az agy belsejében levs folyadék fluetuatiojabdl
magyarizni. Y

Schaffer Kdroly : A bemutatott eset kapcsan felemliti, hogy a
Sachs esetek némelyikében durvabb elvaltozasok is taldlhatok (a Sylvius-
arok tatongasa). Ezenkiviil utal arra a silyos elfajulasi folyamatra, a
mely fileg a nagy agy kérgét illeti és a mely koriilmény az idiotia
magyariazatat adni képes.

Rhinolith okozta epilepsids rohamok.

Liang Kornél : M. K., 16 éves fiinal, 2 éves kora Ota baloldali
genyes orrfolyas 41l fenn, tobb éve csaknem allandd fejfajasban szen-
ved, nagy fijdalmai vannak a bal orrgyok tdjan. Hirom-négy év dta
hetenként egy-két epilepsids rohama van. 1903. november d-dikén a
bal kozépsé orrjarat tetejébél a rostacsont dlloményiba beékeldditt
rthinolithot tavolitott cl, melynek magvit egy cseresznyemag képezi.
Az orrk§ extractioja Ota a rohamok megsziintek, bizonyitékaul annak,
hogy az epilepsids rohamot az orrban volt idegen test okozta és pedig
vagy a ftrigeminus izgatisa altal reflectorice (mely esetben reflex-
epilepsia volt jelen), vagy pedig az agykéreg lobns frontalisa basisinak
direct nyomdésa dltal (Jackson-epilepsia).
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Zwillinger Hugd: Egy 17 éves leany esetét emliti fel, a kinél
epilepsia-rohamok voltak, a melyek abbél voltak magyarazhatok, hogy
az orrstvénybil eredd lécz a duzzadt orrkagyld nydlkahdrtydjaba bele-
vag. Eltavolitotta szold a léezet és a minden nap jelentkezd epilepsids
rohamok eltiintek. Azonban egy év mulva ismét felléptek. Az okozati
osszefiiggés felillitdsiban mindig skeptikusnak kell lenni.

Kétly Karoly : A reflex-epilepsia kérdése még most sincs tisz-
tdzva. Vaunak, kik felveszik, vannak, kik tagadjak. Szolé két esetrdl
szdmolhat be. Egyik fiatal n6, kinek egyik laba dregujjiba idegen test
jutott és elgenyedt, nagy fijdalmak mellett epilepsiis giresik léptek
fel. Tandcskozasra hivtdk ¢és sebészi beavatkozist javasolt. Farkas
Laszlé bemetszett, eltavolitotta az idegen testet és a betegnek azéta
nem volt epilepsidja. Masik egy elékel6 iparos, kinek el volt dugulva
az orra és idonként epilepsias rohamai voltak. Az orreldugulis lueses
eredetii volt, mely a kelld kezelésre meggydgyult és a beteg ma is 6l

Sz616 azt hiszi, hogy a bemutatott esetben az epilepsia reflex
liton lépett fel.

Ldng Kornél: Az okozati Gsszefiiggés a reflectorius epilepsia és
annak feltételezett oka kozott nem mindig szoros. Sz6l6 esetében az
idegen test oly magasan volt, hogy oda kiviilrdl csak feltolathatott.

Dermoid-tomlé a herezacskoban.

Baké Sandor: G. Lajos, 21 ¢éves, siitdinas f. évi marezius
28-dikan azon panaszszal jelentkezett az osztilyin, hogy két év ota
herezacskéjaban fijdalmai vannak, melyek az ntébbi iddben annyira
fokozddtak, hogy foglalkozdsiat nem folytathatja. Kiilerdszaki hatisra
nem emlékezik. Emliti, hogy mikor fajdalmai kezdodtek, vizsgilvin
magat, azt vette észre, hogy mintha neki harom heréje volna és elGadja,
hogy ez a fijdalmas daganat, mit a harmadik herénck tart, mintha
idénként kisebb lenne. Ilyenkor higycsivébél siirfi folyadék iiriil ki s
erre megkonnyebbiilve érzi magit. A kiilonben testileg jol fejlett egyén
intelligentidja kissé korlatolt.

Megtekintésre a herezacskd valéban azt a képet adta, mintha
hirom here volna benne, kettd a rendes helyen és nagysigban és egy
harmadik aldl egészen a kozépvonalban. Mig azonban a két felsi a rendes
here minden tulajdonsigaival bir, az alsé, mely kisebb czitromnagy-
sagh ¢és alaki, egészen puha, hullimz6 s mindkét herétél jol olkiilduit-
hets. Felette a herezacské bére teljesen ép és redGbe szedhetd. Bir az
eddigi vizsgalat spermatocelere gyanitnem nyujtott, probapunctiét vég-
zett s a kivett sziirkés zsirfényii folyadékban sperma vagy annak tor-
meléke nem taldltatott,

A tomlot marczins 30 dikan tdvolitotta el. A tomld, a hol a he-
réhez dllott kozelebb, annak kirnyékéb6l a here megsértése nélkiil
kionnyen ki volt fejthetd. Némi nehézséget okozott a tomld tollszar-
vastagsigi vezetékének a Kkiirtdsa. Kz szorosan a higyesG mellett,
annak bal oldalan huzédott le és hatra, és a bulbus mogott a faniv bal
aga felé folytatédott; a meghosszabbitott giti seben kivetve, alakités
utin lemetszette. A sebet egyesitette, mely =zavartalanul gyégyult s
beteg azéta jol érzi magat.

A Kkiirtott tomlé és vezetékének giresoi vizsgalatat Minich f6-
orvos volt szives végezni s arrdl a kovetkez$ leletet adta: A tomlé
kotoszoveti falit beliilr6l tobbrétli lapos hiam béleli, a melynek sejtjei
a feliileten el vannak szarGsodva. Ugyanezen kibélelése van a vezcteék-
nek is, a melynek kizelében azonban hengerhimmal bélelt mellékhere-
vezetékek is taldlhatok. A cysta tartalmat cholestearintablikban bével-
kedé detritus adja. Diagnosis : Cysta epidermoidalis.

Mint ismeretes, dermoid-tomlék el6jonnek bent a herében és az
albuminedn kiviil, de a herével mégis tobbé-kevésbhé Gsszefiiggéshen.
Wilms ezeket valésdgos embryomdkuak, foetus rudimentumainak tartja.
Elojonnek a raphén ¢és bent a herezacskoban, igy mint a jelen esetben
Koslowski egy ehhez tiobbé-kevésbbé hasonlé eset kozlésével 1897-ben
az eddig kozzétett esetek szdmét harminczra teszi. Braman a Mikulicz-
féle sebészet 0j kiaddsiban sajit gyakorlatabél két egészen hasonld
esetet kozol. Ezen tomlok az embryondlis ¢letben a bélnek a sinus uro-
genitalisté]l vald elkiilonitédése utdn a git kixlakulisa alatt képzidnek
azonképen, hogy egy ektodermréteg flizddik le. A bérhiz tartozd réteg
bezirddasabol keletkezik az epidermalis tomld, a higyesé nyakhartya-
jahoz tartozo réteg bezarédisabhdl a mucoidttmld,

Ugy Kocher, mint Monod és Terillon a here betegségeirdl irt
monographidgjukbap a dermoidtimléket joindulatd daganatoknak mond-
jak, nagyranive sorvaszthatjik a herét, elgenyedve hosszantarto sipoly-
Jaratokra adhatnak okot, de mindig csak helybeli meghetegedés marad-
nak. Azonban felemlitenek egy esetet, hol a daganat sarcomavi
fajult és a beteg a fellépett metastasisokban pusztult el

A hereteratomak jelentdsége egész 0j vilagitisban tiinik fel a
chorionepitheliomardl sz616 tan mai allapotandl, melyrél az egyesiiletben
néhany héttel ezelGtt T'éth Istvan kartars igen tanulsigos eljadast tar-
tott. O idéste Schlagenhaufert, ki hereteratomaban a chorionepithelio-
mihoz hasonld szoveti szerkezetii daganatot taldlt. Eanek az esetnek
nagyon hidanyos a klinikai multja; az elézményi adat r6la esak annyi,
hogy a beteg 43 éves férfi, kinél pleuro pneumonia (esetleg tiido-
infarctus) 4llapittatott meg, meghalt 1900. julius 24-dikén, a bonezolati
diagnosis baloldali heresarcoma volt metastasisokkal a bal tiidoben,
pajzsmirigyben, jobb vesében, koriilotte nagy haematomdval. Ennek a
szoveti szerkezetét vizsgalta meg Sch. és a heredaganatot Gsszehason-
litva egy a méhbdl szdrmazo conservilt jellegzetes chorionepitheliomaval,
azzal teljesen megegyezinek talilta s az dtrakodisok is teljesen meg-
feleltek a chorionepithelioma &trakdédasanak. A kozétett leirésok alapjan
hasonloképen chorionepithelioménak tart még més eseteket is, igy ast
a heresarcomat, melyrél a decidnoma malignum feliilvizsgalisara kikiil-
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ditt angol bizottsag el6tt szé volt, Tovabba a Kocher kinyvében leirt
egy sarcoma-esefet, melyet annak idejében Langhans vizsgilt meg és a
Monod kinyvében leirt szintén sarcoma esetet, melynek goresivi vizs-
gilatit Manassez végezte. Is hereteratomihoz csatlakozott fiirtés mola-
szerfi burjinzasokat dllapit meg 6t olyan csethen, hol az illeté szak-
emberek goéres6i vizsgalat alapjan a heredaganatot myxomanak, careino-
manak, adenocarcinoma myxomatodesnek, eadotheliomanak irtdk le, ezek
koziil egyiknek megtartott készitményét maga vizsgalhatta feliil.

Ezeu vizsgilatokbol, ha azok tovabbi megerdsitést nyernek, mélyebb
betekintés varhato azon sokszor homilyos heredaganatokba, melyek
kiirtdsa utdn néha nagy gyorsasiggal szoktak fellépni egészen kiilonos
jelleg(i metastasisok.

A hereteratomdakrol, bar joindulatiaknak vétettek is fel, a koz-
felfogas eddig is ast tartotta, hogy minél eldbb el kell tavolitani. Es
bar a hereteratomikrél Le Dentu 1887-ig az irodalomban még esak két
olyan esetet taldlt feljegyezve, hol azok a here megtartisa mellett voltak
eltavolithatok, azita az ilyen esetek szama is szaporodott. A scrotum
teratomai pedig az esetek nagy szimiban. figy mint ezen esethen is, a
here veszélyeztetése nélkiil kiirthaték.

Rhinoscleroma atypusos esete.

Zwillinger Hug6é: A 36 éves asszony f. év marczius 22-dikén
jelentkezett rendelésén azon panaszszal, hogy a bal arczfelében daganat
fejldik, mely koriilbeliill egy év Ota az orrnyilisbél kitiiremkedik, s
lehetetlenné teszi azt, hogy azon az orrfélen keresztiil levegét kapjon.
A daganat novését 6 mar két év ota figyeli meg, kiilonben mindig
egészséges, csaladjaban hasonlé baj nem fordult el. Mar az elsi
megtekintésre konstatilhaté az, hogy a bal vestibulumbél egy daganat
domborodik eld, mely azt egészen Kitolti és tigitja, a daganat feliilete
egyenetlen, sirgas-zoldes besziradt viladékbdl képz6do porkkel fedett,
az orrhegy felemelésénél tibbi része a daganatnak sdrgids-vords szinfi,
a daganat consistentidja elastikus, nem kemény. Sonddval az orrczimpa
leemelheté a daganatrél, normalis, a daganat a vestibulum alapjival és
a svénynyel Osszefiigg, hatrafelé kb. 3 cm.-nyire a suleus alattig ter-
jed. A jobb orrfélben a esekély atrophidas bemeneten kiviil rendellenesség
nincs jelen, a vestibulom szabad, a stvénynek a daganatnak megfeleld
oldala rendes, a légsés a jobb orrfélen keresztiill nem akadilyozott, a
kirnyi bor ép. Klinice érthet6bb lesz a kép, ha a beteg torkit meg-
tekintjiik, s azt latjnk, hogy az uvula hiinyzik, az arens palato-pharyn-
geusokon min lkét oldalt Kkiterjedt sziirkés-fehéres hegesedés, némely
helyen sugaralaki vastagabb fehér hegek, az ivek szélei megvastago-
dottak, s a hitso garatfallal GsszenGttek egeszen a felsé harmadig, mely
szabad. A mesopharynx az orrgaratiireggel csak e csekély részen
kommunikal. Nyelvgyiok és tonsillik szabadok. Nevezetes az, hogy e
tekintetben az anamnesis negativ, a betegnek soha nem voltak torok-
fajdalmai. Megjegyzend$ még, hogy a gége ép. Az elsd gondolat az,
hogy luetikus folyamattal allunk szemben, a vestibulum daganata
gumma, azonban megezafolja e feltevést az antiluetikus kira hatasta-
lan volta, tovabbi az, hogy a daganat kornyéke ép és infiltratum a
szomszidsaghan nines, mirigymegnagyobboddsok nincsenek, mas lue-
tikus jelek hianyoznak. Ily koriilmények kozott rhinoscleromdra kell
goadolni, ez ellen szl azonban ez esetben az, hogy a béntalom csak
egyoldali, mig. a rhinoscleromirdl tudva van, hogy keétoldaldlag 1ép fel,
mi még a legijabb tankdnyvekben is (példaul Chiari Krankheiten der
Nase 152. oldal) a gummadival szemben mint fontos differentidlis kor-
ismészeti pont kiemeltetik. A tumorb6l kivigott egy részletet HollGs
Jozsef volt szives megvizsgalni, vizsgélatdnak eredménye a kivet-
kez: Sz. A.-né orrabol kiirtott daganat mindenekelGtt a himnak
Oridsi szaporoddsit és nagyfoki elszarasodasit tiinteti fel ; a ham egyes
nyulvanyai mélyen belenydlnak a kitdszivetbe, az egyes hamsejtek
meglehetds atypikussd valtak és helyenként magoszlast is mutatnak,
azonban kifejezett heterotopiat és jellegzé atypicitist nem tiintetnek
fel. A kitészovet, maga a papillaris kétoszovet is sejtdis sarjszivetté
alakult 4t, mely jelentékenyen edényezett és a sejteken kiviil hyalin-
rostokat tartalmaz. A sarjszivet sejtjei tilnyomd szimban plasmasej-
tekbdl dllanak és ezek mellett nagy szimban lathaték nagy, hélyagos
protoplasmaju 1. n. Mikulicz-féle sejtek, melyek csak haematoxylinunel
festve, élénkkékre fest6dd rovid, vastag bacillusokkal vannak kitiltve;
elszérva van Gieson szerint élénk pirosra fest6ddé hyalingtmbik (Russel-
féle testek) lathatok. Diagnosis: Rhinoscleroma, Ezen esetet fileg a
scleromds tumor nagysaga és atypikus megjelenése miatt mutatta be.

Baumgarien Egmont: Az eset typusos rhinoskleroma. El6add
azt mondotta, hogy az egyoldalisig lues mellett szdl. Ezt sz6l6 nem
fogadja el.

Fontos kérdés, hogy a garatbeli elviltozasok osszefiiggnek-e a
skleromaval vagy nem ? Bzt csak a szoveti vizsgalat donti el, mert
Ines tarda mellett hatul el6fordulhat rhinoskleroma eliil.

Réna Sdmuel : Daczéra annak, hogy a boérgyogyiaszok irtak le
eloszor a rhinoskleromit, mégis a gégészektél tudjuk, hogy az esetek
Origsi tébbségében az orrgaratb6l indul ki a rhinoskleroma és ha az
orrban van, akkor a garatbeli folyamat is hozzatartozik. A mi az egy-
oldalisdgot illeti, sz6l0 Baumgarten nézetén van, mert regiondrius
mirigyduzzanat nem sz6l a lues mellett, se ellene.

Zuwillinger Hugdé : Semmiféle adat nem szél a mellett, hogy az
orrban rhinoskleroma, a garatban pedig lues volna. Mivel a histologiai
és klinikai tiinetek egybehangzanak, a garatbeli lues kizarhato. Sz616 nem
mondotta, hogy az egyoldalisag lues mellett sz6l, esak azt mondotta,
tévedéshe ejthetné azt, a ki rhinoskleromat még nem litott. Chiari tan-
kionyvében azt mondja, hogy a rhinoskleroma kétoldali,
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Haemorrhagia et haemangioma faciei vitium cordis kapesin.

Hahn Dezs6 : Néhiny hénap elGtt jelent meg egy publicatioja,
melyben a haemangiomdk kortanival foglalkozik. Az Altalinos Mun-
kas-Pénztar rendeld intézetének anyagabdl tébb mint 300 ilyen eseten
végzett megfigyelésel slapjan arra a meggydzidésre jutott, hogy a
haemangioma, ha tomegesen lép fel a birtn, nem véletleniil van ott, nem
minden ok nélkiil, hanem szoros okozati Gsszefiiggéshan all chronikus
lefolydsit oly szervi bantalmakkal, melyek a capillarisok és vér-
edényecskék falait megrongiljik, megvisclik, Ily bantalom elsé sorban
az arteriosclerosis ; innen van, hogy a capillaris varix, a haemangioma a
bor legelso senilis elvaltozasai kozott szerepel.

De ilyen szervi bajok a szivbajok is, a vesemegbetegedések is,
ezekuél is igen gyakori jelenség a hacmangioma fellépése. Megligyel-
tiink oly eseteket is, melyekben rzek az angiomdk ardnylag rivid id6
alatt acut eruptio-formdban léptek fel, szinte szemiink lattira, Tudjuk,
hogy a capillarisok és legfinomabb véredényecskék nemesak tartilyok a
keringé vér szdmira, hanem fontos assimilald' és secretids szervei is az
allati testnek. Ilyen természetii szervibajoknal, mint a milyen példaul a
nephritis sth.,, mérges koros anyagesereproductumok egész sokféle-
sége karos hatist fejt ki az edényfalakra. Az edényfal végre is
a maga egészében elveszti ellendllé képességét, rugalmassigdt. Ha ezt a
megviselt edényfalat most hirtelen valamely tjabb megterhelés, barmilyen
természetii, pelddul Gjabb koéros anyageseretermékek Dbehatdsa, vagy
a vérnyomds hirtelen emelkedése éri, 1igy vagy elszakad ¢és vérzes
jon létre, vagy annyira szenvedett, hogy kitigul és ezzel meg volna
ddva az impulsus a haemangioma kifejlGdésére. A mily egyszerii ez a
magyardzat, olyan durvinak és kezdetlegesnek litszik. A bemutatandd
eset mégis mintha e magyarazat helyessége mellett szdlana.

L. G, mosénd, 54 éves, soha beteg nem volt. Mult év majusiban
meghiilt, akkor sokiziileti csizban szenvedett, majdnem minden iziilet
megdagadt, hat hétig kezelés alatt is dllott. Azéta beteges, gyakran
van szivdobogésa, szédiilése, 1épes6kon nehezen jar, a vér gyakran szall
fejébe.

; A beteget eldszor marezius 8-dikin latta. Akkcer hatfijasban
szenvedett, szivdobogdsa tiirhetetlen lett. Mdr feliiletes megtekintésnél
feltiinik a carotis és a temporalis élénk litktetése, a pulsus arhythmikus,
kemény, gyors. A szivesicslokés kissé széttoriilt, emeld, a mammillaris
vonalon kiviil az 5. és 6. borda kozitt tapinthaté, a szivtompulat a
masodik borda alsé szélén kezdddik, jobbra a sternum szélén tal terjed,
majdnem egy -ujjnyira. A ecsies felett fivé systolikns és érdes rivvid
praesystolikus zorej hallhato. A masodik pulmondlis hang ékelt, az aorta
felett a systolikus hang tompa, diastoleben kifejezett fivo zivej. Tiidé-
lelet csekély emphysemdra utal. A beteg akkor 8 napig dgyban fekiidt.

Mésodszor 1904. aprilis 18-dikin jelentkezett rendelésén és eli-
adta, hogy 17-dikén reggel kemény széke volt, nagyon megerdltette
magdt. Méar az tton lakasa felé a folyosén figyelmexztette szomszéd-
asszonya, hogy arcza tele van kiiitéssel, azért kereste fel a rendelést.

Az areza élénk vordsszinii volt, mintha erythema boritani. Csak
kozeli szemlélésnél tiint ki, hogy ez a pir szamtalan tiiszirdsnyi egész
gombostiihegyni foltbol verGdik ©ssze, mely foltocskak a cutisban
fekszenek, az epithelidlis rétegen dttetszenek, nyomdsra Kkissé elhal-
vinyodnak, de el nem tiinnek. E voros foltok kozt néhany tiisztrisnyi
egész gombostithegynyi, téglavirosnél sokkal élénkebb szinii folt van, mely

nyomasra elnem halvanyul. Azel6bbi vérzések, az utébbiak hacmangiomalk, |

melyeknek legtibbje csak tliszirdsnyi. A torzs blirén szimos kis tii-
szirasnyi haemangioma Jathatd, koztiik egy kis lenesényi is. Vérzések

a testen sehol sem voltak talalhatok. Kedden az esetet 1lyen allapotban |

mutatta be Schein féorvosnak osztilyan a Munkas-Pénztir ambulatoriu-
méaban, Ma a vérzéseck majdnem mind eltiintek. A haemangomidk persze
megmaradtak. Az esethen két dolog érdekes. Azelsi az, hogy ardnylag

csekély okbél, mint a milyen a kemény szék, ilyen nagy kiterjedésti vér- |
zések léptek fel koriilirt teriileten, az arezon és az arcz bérén. A ma- |
sodik az, hogy a vérzések mellett haemangiomak is léptek fel. Ez |

mentse azt, hogy az esetet bemutatisra mélténak talalta.
Benedict Vilmos: Nehéz eclfogadni azt a felvételét el6adonak,

hogy a nehéz székletéttel jard venosus pangis az arczban vezetett volna |

vérzéshez. A szivet sz6lé nem vizsgilta, de a pulsus feszes, earotis

erfsen telt, feszes és igy aut hiszi sz6ld, hogy a sziv hypertrophizilt, a |

szivbaj compenzilva van, pangis pnines. Két feltevés lehetséges. Hal-
lottuk, hogy a betegnek polyarthritise volt, nem hallo:fuk, hogy nem
elézte meg egy abortiv megijulisa a polyarthritisnek, mely néha apré
iziileti fajdalmakkal szinte észrevétleniil folyik le és az ilyen recidividlé
polyarthritisek vérzésekkel jirnak. Ez lehet sz egyik lehetfség.

A misik, hogy csak egyszerfien vasomotoros zavarok, melyek
aortainsufficientidnal és aortasklerosisnal meglehetés gyakoriak. Bdorben,
belsd szervekben az aorta belfeliiletérsl kivaltott érzo behatisokra olyan
vasomotoros izgalom lép fel, mely vérzést valt ki.

Schein Mér: A szivbeli leletet nem ismeri, ebhez nem is szdl-
hat. A mi a vérzéseket illeti, 4 nappal ezelGtt az egész arcz egyen-
letesen el volt lepve szamos pontszerii vérzéstdl, melyek oly siiriiek
voltak, mintha diffus erythema lett volna, Akkor mondotta, hogy
nehéz eldénteni, van-e kozte apré angioma, azonban az a koriilmény,
hogy e vérzések mind visszafejlidtek, de az angioma megmaradf, a mel-
lett szdl, hogy volt kiizte néhany aprd angioma, de oly kicsinyek, hogy
elkeriilhették a beteg és az orvos figyelmét. Azonban a térzsin levik
mégsem keriilhették el az orvos figyelmét, kiilonosen a Hahnét, a ki
ezeket folyton keresi. Az arczban egyenletesen hirtelen vérzés lépett
fel. Ugy latszik, az angiomdk is_ hirtelen keletkeznek és azutin az

feltevést, hogy a haemangioma akkor keletkezik, mikor a vérzések.
Peltiint, hogy az arczon alig van angioma, mig a torzstén sok van, a
hol nem volt vérzés, mintha Kkizirds volpa a kettd kozott. Nem akar
a dolog magyarizatiba belebocsatkozni, de az eset kétségteleniil
érdekes.

Rina Sdmuel: A hirtelen vald keletkezését az angiomdiknak nem
ismeri, nem is olvasta. Erre a dologra ezutan figyelni fog.

Hahn Dezsi: Reflectorius erythema knnyebben érthetd, reflectorius
vérzés nehezebben. A véredények fala meg volt rongdlva. Finomabb
magyarizatba nem bocsitkozhat, Mir szolo el6tt is irtak le' hasonld
esetet: Ullmann ,Eruptives Angioma* néven, mit carcinoméval, szervi
bajjal hoztak Gsszefiggésbe. Nem par oOrai, de par heti intervallumrol
van §z0.

Kiralyi magyar Természettudomanyi Tarsulat élet-
tani szakosztalya.
(109-dik iilés 1904. janudr 19-dikén.)

Liebermann Le6: ,Koézlemények a hygieniai intézet laborato-
riumabol” czimfi eléadasaban elGszior az agglutininra vonatkozd vizs-
galatokrol kivin beszamolni. Az agglutinatio iigye nyilt kérdés ma is,
mert nem tudjuk, vajjon physikai viltozasok okozzak-e az agglutinatiot,
vagy egy specificus anyag, melyet az agglutindlo folyadék tartalmaz,
Erre nézve eddig is tobbféle vizsgalat tortént. Fisenberg és Volk
1902-ben az iranyban végestek kisérleteket, hogy eldontsék, van-e
ilyen ,agglutinin® és ugy hat-e, hogy az agglutinilt sejtekkel chemice
egyesiil. Kiilonféle bakteriumok eculturdival dolgoztak és specifikus
agglutinglé serumokat hagytak rajuk behatni. E vizsgdlatok igen
fontosak, mert pontos qrantitativ mérésekkel végeztetiek. A feltétele-
zett sgelutinint pl. gy lehet mérni, hogy ismert mennyiségii bakte-
riumot (pl. egy kacsnyi culturat) ismert mennyiségli hatdsképes
savival (pl. egy em?®) hozunk Ossze s meghatirozzuk, mennyire kell az
1 em? sav6t higitani, hogy még épen hatisképes maradjon. Ha pl.
1 em®t 10,0600 emd-re kell higitani, akkor azt mondhatjuk, hogy 1 ecm?
10,000 agglutinin-egységet tartalmuz. Ha ezen ismert erdsségii savonak
ismert mennyiségét tjra ismert mennyiségii bakteriumra engedjiik hatni
s leiilepedés utin a savot leszivjuk, akkor az igy kapott savé vagy
gyengébb az eredetinél, vagy nem, a mit ismét a higitisi modszerrel
tudhatunk meg. Ilyenféle vizsgalatokbol kitiint, hogy gyengiilt a savd,
tehat ecsakugyan egy anyag utjan kellett hatnia, melyet az agglulina-
tiondl részben elvesztett. Ez az elvesztés magyardzata azonban tobbféle
lehet ; lehet egyszerii odatapadis a bakteriumokhoz, de lehet mds is,
pl. chemiai egyesiilés. Ezt a kérdést Eisenberg és Volk nem dontotték
el. Arrhenius az 6 Kkisérleteikre tdmaszkodva a napokban megjelent
értekezésében ugyanazt taldlja, a mit heemagglutininekre nézve,
melyek eddig még csak ritkdn vizsgaltattak, Bexheft kisérletei matattak
eldadd intézetében. Arrheniust az érdekelte, nem lehetne-e a kisér-
lethez haszonalt és a hatisnal elfogyott agglutinin-mennyiség kozott
valami tirvényszerli Osszefiiggést taldlni, Ilyen Osszefiiggés feljogo-
sitana benniinket arra, hogy az agglutinatit chemiai folyamatnak
tekintsilk s taldn arra is, hogy az esetleg taldlt torvényben
kifejezett quantitativ Gsszefiiggést a Guldberg- Waagefélo torvény egy
gpecidlis csete gyanint fogjuk fel. Egy ilyen térvény megtalilisa
Arrhenius szerint feltiiné mddon sikeriilt. Ha az agglutininnak azon
mennyiségét, mely valamely kisérlet végén szabadon fennmaradt, B-vel
jeliljiik, az agglatinatiora felhaszndlt mennyiséget pedig C-vel, akkor

C = B% X constans.

Eldadé a képlet helyességét szamitasi példin demonstralja.

Eléad6 kivansigara és terve szerint Bewheft tr dltal a kizegészség-
tani intézetben tett kisérletek mas dton vezettek arra az eredményre,
hogy az agglutinatiot vords vérsejteknél minden valbszinfiség szerint
egy chemiai anyag okozza. Bevheft marha-vérsavéval dolgozott. Ez képes
sertésvértestecskéket agglutindlni. Ha marhasavét adunk kicentrifugalt
sertésvérsejteknek physiologikus Na Cl-oldattal valé keverékéhesz, jbol
kicenfrifugaljuk a sejteket s leszivjuk réluk a serumot, akkor ezen
serumnak az eredetinél gyengébbnek kell lennie az esetben, ha csak-
ugyan egy anyag leaddsa 1tjan hozta létre az agglutinatiér. Ha ezen
gyengiilt serumot ismét vérsejtekre engedjiik hatni s az eljarist a
jelzett modon folytatjuk, végre el kell érniink egy pontot, melynél a
centrifugdlas utin leszivott savd mar egész hatasképességét elveszitette.

Az eredmény positiv volt. A leirt eljarassal az Osszes agglutinin
ki volt vonhatdé a vérsavohol, drrhenius feltevését tehit ez is meg-
erisiti.

Elfadé més irdnyban is végestetett kisérleteket. Kideritendd volt
ugyanis még az, vajjon az agglutinalt vérsejt-tomeghtl physiologikus
konyhaséoldat kivonja-e megint az agglutinint, Ha igen, tgy még
lehetséges, hogy ez az unyag csak odaragad a vérsejtekhez és Gssze-
tapasztja Gket, de chemiailag nem egyesiil veliilk & maga nem véltozik
meg. Kitiint, hogy a konyhasdoldat nem vonja ki az agglutinint.
Arrhenius szering is az agglutinatio folyamata nem a bakteriumok

| feliiletén megy végbe, hanem ez chemiai reactio, mely azok testében

egész eleten 4t megmaradnak. Ks abban nem is taldl valészinfitlen

folyik le.

El6add ezek utan enzym-vizsgdlataira tér at. Eloszor a colloid
platina katalytikus hatasinak okat kereste. Néhiany éve mutattik ki
Bredig €és tanitvanyai, hogy ez gy viselkedik mint egy typikus enzym
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(mely pl. megmérgezhetd, akdr csak az organikus fermentumok) s |

annyival is alkalmasabb vizsgdlatokra, mert nem all egyébhdl, mint
egy practice valtozatlan fémbdl és destillalt vizbél. Elfadé demonstrilja
a colloid platina-oldat el6allitisat, mely agy torténik, hogy teljesen
tiszta destillilt vizben (a platinit mir csekély mennyiségii elektrolyt is
kisézza) Pt-elektrodok kozt elektromos fényivet hozunk létre, mely ez
esetben jgen finomul elosztott platinarészecskékbdl all; ezek eloszlanak
a vizben ¢és valésigos, sziirhetd oldatot adnak vele. A Kkisérlet mas,
nem nagyon positiv fémekkel, pl. aranynyal is sikeriil. Az el6adotol
hevenyében elGillitott colloid fémoldatok 1 literben koriilbeliil 6—8 mgm.
fémet tartalmaznak s mégis csaknem végtelen mennyiségli hydrogen-
hyperoxydot képesek elbontani; itt tebit csakugyan fermentativ hatdis-
sal allunk szemben. Ezt a H:02re valé hatast vizsgilta el6add azon
czélbdl, hogy kitiinjék, vajjon egy kozelebbril nem definialhaté erének tulaj-
donitand6 ez — epen az n. n. katalytikns* hatisnak — vagy pedig
egy ismert chemiai reactio jatszik-e szerepet. Kitiint, hogy itt a
platinaoldatban foglalt oxygen lényeges szerepet jatszik. A colloid
platina a levegib6l oxygent vesz fel s azzal egy laza vegyiiletté
egyesiil, melyet egyszerfien Pt O-val fogunk jelolni. Ezen vegyiilet
oxygenje activ, hydrogenhyperoxydra valo hatisit a kivetkezi egyen-
lettel lehet érthetivé tenni:
Pt 0+ H202=Pt -} H20 -- 02
Ezen egyenlet

csak egy séma & tdvol sem akarja azt kife

jezni, hogy a reactio ilyen aranyokban folyik, vagy hogy a platina |

2

tényleg az itt feltiintetett ardnyban volna oxygennel egyesiilve. Errdl
még ez idd szerint semmit sem tudunk.

Ily médon a platina mindig visszatér eredeti dllapotiba, a fej-
16d6 oxygen azonban ismét activalja, sit, mivel az egyenletben kifeje-
zett séma szerint egy atom Pt egy molekula oxygent fejleszt, melybil
(ha gizalakban el nem tivozik) két activ oxygen-atom lesz, az activ
platinavegyiilet wmennyisége a reactio alatt még szaporodik, Ezért
gyorsul a folyamat s ezért nem all meg, mig az Osszes H202 el nem
bomlott.

Hogy csakugyan jogunk van a katalytikus hatist activ oxygen-
nek tulajdonitani, a kovetkezd kisérlet mutatja: harom egyenld meny-
nyiségii platinaoldat koziil az egyikbe hydrogent vezetiink, a mésikba
nitrogent, a harmadikat nem kezeljiik. A gézok kilizik (a hydrogen
talin le is kiiti) az oxygent, vagy legalibb annak nagy részét. (Ez
bizonyitja a pl tina-oxygenvegyiilet laza voltat.) A gizakkal kezelt
oldatok a kisérlet tantisaga szerint igen lassan bontanak jodhydrogent,
wig az eredeti, mely a mar keletkezésénél kapott anodikus oxygent s a
levegdhdl felvettet (activ dllapotban!) megtartotta, azonnal megkékiti a
kénsavval megsavanyitott jodkalium-keményits-oldatot. (Legkéstbb
kékiil a hydrogennel kezelt oldat; hogy a hydrogen erélyesebben
inactival mint a nitrogen, azt mutatja az is, hogy az eredetileg barna
szinfi oldat hydrogen bevezetésére megfeketedik, a minek oka a PtO
teljes reductioja lehet.)

Ha forraldssal fizziik kiaz oxygent, az oxygen szerepe itt quanti-
tative is vizsgilhato. Az eljards abban 4ll, hogy bizonyos mennyiségii
colloid Pt-oldatot felf6ziink, s ezen oldatot, mely activitisat HJ irint
teljesen és H202 irdnt csaknem teljesen elveszitette, hdrom részre oszt-
juk, melyek koziil az egyiket hydrogen-, a masikat nitrogen-, a harma-
dikat levegi-aramban hiitjilk ki. Az igy kapott oldatoknak egyenld
mennyiségeit egyenld mennyiségii H202-re engedjiik hatni (Osszehason-
litis végett ugyanezt teszszilk az eredeti, nem fo6zitt oldat ugyanily
mennyiségével) 8 meghatirozzuk a kiilonb'iz6 adatokbdl egyenld idék
alatt fejloditt oxygen vagy az ezen oldatok éltal elbontott H202 meny-
nyiségét., Ha kitiinik, hogy az az oldat a legactivabb, melynek alkaliaa
volt oxygennel érintkezni, akkor helyes a feltevés. A kisérletek
csakugyan azt mutattik, hogy az eredeti oldat utin mindig a levegiben

vagy oxygenben kihiitott oldatok fejlesztettek legtébb oxygent a reac- |

tio kezdetén. Természetes, hogy a reactio kezdeti sebessége az, mely a
kérdés szempontjabol fontos, mert akkor torténik feltevésiink értelmé-
ben az oxygen felvétele és activilisa:

2Pt + 02— 2Pt0,

tehat akkor d6l el, mely oldatoknak van még sziikségiik oxygenfelvé-
telre, hogy a maximilis hatisképességet elérjék ; minthogy reactio kvz-
ben az oOsszes oldatok érintkeznek oxygennel (egyrészt a levegdével,
masrészt azzal, mely a H202-b6l fejlédik), az oldatok activitisa kiouzti
kiilonbség lassanként megsziinik.

Ugyanezen hatisnak, a hydrogen-hyperoxyd bontdsinak mecha-
nismusat vizsgilta eloadd organikus enzymekkel is. A colloid platininal
tett tapasztalatok arra utaltak, hogy a hatist talin itt is az enzym
oldatiban foglalt activ oxygen okozza, Elfadé azt talilta, hogy ez nem
all. Az dltala erre vizsgalt novényi kivonatok példaul a jodhydrogen-
reactiot nem adjik, noha ez a benniik a foglalt activ oxygen kimutatdsara
hasznalhaté, mint arrél ozonizilt oldatokkal meg lehet gy6zddui.

Hogy az el6add altal vizsgalt organikus enzymek oldatai moleku-
laris oxygent sem képesek activalni, azt el6add kimutatta.

E fermentumok vizsgilatinil a hydrogenhyperoxydbol fejlesztett
oxygen mennyiségét nem lehetett azon mddszerrel meghatarozni, mely
szerint 4 bizonyos idé multin még bomlatlanul fennmaradt hydrogen-
hyperoxydot KMnOs-oldattal visszatitraljuk. Ez eljards organikus anyagok
jelenlétében csak nagyon kiilonos korilmények kozt hasznilhatd, mert
a KMnOs-et az organikus anyagok is redukaljik.

Senter a haemasera vonatkozo kisérleteinél ezen moédszert alkal-
mazva, 0%on volt kénytelen dolgozni, noha a vizsgilt oldat az enzymen

kiviil organikus anyagot alig tartalmazott. Malitakivonatnal, melyben
nagyszami szerves vegyiilet van oldva, a modszer teljesen hasznal-
hatatlan. Hogy az organikus enzymektil fejlesztett oxygen mérhetd
legyen, eldadd egy késziiléket szerkesztett, melyet be is mutat, s mely
azon alapul, hogy a bizonyos idok alatt fejldditt giz nyomdsa higany-
manometeren leolvastatik. Ilyen médon vizsgilva az organikus enzymek
oldataif, kitiint, hogy hydrogen, nitrogen, valamint leveg és oxygen
bevezetése is teljesen hatdstalan malitakivonatra vagy diastase-oldatra:
gazfejlesaté-képességiiket legkevésbbé sem befolyisolja. Tehat, hogy az
orzanikus enzym oldata activ oxygent tartalmazna, vagy a levegf oxy-
génjét képes volna activilni, arrdl szd sines.

A reactio itt valbszinfileg Ggy megy végbe, hogy a H20s, mint
erds oxydald anyag, a fermentumot dtmenectileg oxyddlja egy laza vegyii-
letté. Ha van az oldatban oxydabilis anyag, a fermentnm ennek azonnal
atadja az oxygent. A H202 bontisa tehat, ha a fermentumot F-fel je-
liljiik, kivetkezé mddon fog térténni:

H20z2 4 F = H20 + FO
FO - H202 = F - H20 - 02

A reactio masodik phasisa mdér hasonlit a colloid platina reac-
tiojdhoz. A kiilonbség az anorganikus és organikus enzym kozt az,
hogy az aforganikusat nem a H202 oxydalja, sémink szerint egy
atom oxygen leaddsa Gtjan, hanem az valahonnan, példiul a levegibdl,
molekularis ocygent vesz fel, s azt atomossd valtoztatja, hogy mint
ilyent lekisse.

Hogy a gazfejlesztés hydrogen-hyperoxydbol, valamely fermentum
altal, esakugyan oxydativ hatis, az kitiinik abbdl, hogy e reactiot mas
oxydabilis anyagok (indigékék, guajak) jelenléte gatolja ; ezek a gazfejli-
dést cstkkentik vagy egészen megillitjiak és helyette sajat maguk oxy-
datiojanak jeleit mutatjak (indigonal elszintelenedés, guajaknal ké-
kiilés). Hogy a gizfejlodés indigo behatisa alatt nem azért sziinik meg,
mert ez talin méregképen hatott a fermentumra (a mi a hasznilt indigo
csekély mennyisége mellett igy sem valdszinti), azt eléadé a kivetkezd
kisérlettel demonstralja: harom egyenld mennyiségii paraphenylendia-
mint tartalmazé pohar kiziil az egyikbe még H202-t és vizet, a masikba
maldtakivonatot és vizet, a harmadikba H202-t és malitakivonatot Ont
megfeleld mennyiségekben. Azlaz oldat, mely hydrogenhyperoxydot és
fermentumot tartalmaz, esakhamar erdsen barnul, az, melyben esak
H202 van, gyengébben, mig az, melyben H202 nines, teljesen valtozatlan,
A Dbarnulast a paraphenylendiamin oxydatioja okozza. (Ezen anyag
elgadasi kisérletre azért alkalmasabb az indigondl, mert még gyor-
sabban oxydalédik.) Itt tehat a fermentum kétségteleniil mint oxydald,
az oxydatiét gyorsité anyag szerepelt.

Quantitativ kisérletek is végeztettek colorimetrikus fiton annak
kideritésére, hogy né-e az oxydilt anyag mennyisége a fermentum
mennyiségével, Kitiint, hogy nagyobb mennyiségii enzym nagyobb
mennyiségii anyagot oxydal, a mi vArhaté volt, minthogy akkor tébb
enzym-oxyd-molekula képzddhetik.

(Vége kivetkezik.)

PALYAZAT OK.

10,025/1904. szim.

A nagybecskereki Jozsef-kozkérhaznal 1000 korona évi fizetéssel, sza-
bad lakassal, fiités, vilagitas és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allas meg-
liresedveén, erre ezennel palyizatot hirdetek.

Az ezen allast elnyerni ohajtdk szabalyszerfien kidllitott kérvényeiket,
képesitésiiket igazolé okminyaikkal egyiitt hozzam folyé évi juniug hé 15-dikéig
bekiildeni sziveskedjenek.

Nagybececskerek, 1904, évi apribs ho 22-dikén.

8—1 " Jankd, alispan.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kozkorhazanal lemondés folytin
megiiresedd egyik segédorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Javadalom: 1100 (ezerszaz) korona évi fizetés, butorozott lakas, fiités,
villamos vildgitas, tiszti élelmezés, kiszolgalds. A segédorvos mindegyik osati-
lyon gyakorolhatja magat. A kinevezés két évre szdl, de meghosszabbithatd.

Palydzatok a képesitést, eddigi mikodést igazolé okményokkal, mélté-
sigos Lippich Gusztiav fGizpan 1rhoz intézve, hozzam folyd évi majus hé
20-dikaig adanddk be.

Szolnok, 1904, évi aprilis 24-dikén.

91 Dr. Papp Gdbor, igazgato-féorvos.

604, sz,

A bhosznia-herczegovinai orszagos koérhéaznal Sarajevoban néhany
segédorvosi allas tiltendd be. Ezen &llas javadalmazasa a teljes ellatiason kivil
1200 korona évi fizetés.

A pilyazok, kiknek a németen kiviil szerbiil, horvatul vagy valamely mas
szlav nyelven is kell beszélnisk, kellsleg bélyegzett palyazati kérvényiiket legkésébb
majus 20-dikaig kiildjék be. A palyazati kérvényhez valamely osztrak vagy magyar
egyetemen elnyert oklevelet, sziiletési, honossagi és a folyamodénak netalan eddigi
mitkddését kimntaté bizonyitvanyt kell mellékelnie. Csakis osztrik vagy magyar
Allampolgarok palydzhatnak.

Sarajevo, 1904, évi aprilis ho 22-dikén.

A bosznia-herezegovinai orszigos korhaz igazgatésaga.

Griick dr., igazgato.
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189, sz.

A gyergyoszentmiklési nyilvanos jellegli megyei kérhaznal lemon-
diis folytan megiiresedett élethossziglani kivevezéssel jard rendelGorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Ezen allas évi 1600 korona fizetéssel, 2 szobdbdl allé butorozott lakassal,
fiités és vilagitis élvezetével javadalmaztatik.

Felhivom mindazon orvosdoktorokat, a kik legalabb két évi orvosi gya-
korlatot kimutatni képesek, hogy szabilyszerfien felszerelt, Csik virmegye fo-
ispanjihoz intézett palydzatukat alattivt igazgatésighoz 1904. évi majus hoé
20-dikaig adjik be.

Gyergyodszentmiklés, 1904 évi aprilis 17-dikén.

A gyergy6i korhaz igazgatésiga.
Dy. Dobriban Antal, igazgato.

2537/1904.

A nagyméltésagi beliigyminister Gr 37,658 v. ¢./1904. szami rendelete
folytan a szegedi m. kir. allami gyermekmenhelynél szervezett masodorvosi
allasra, mely 1200 korona fizetés, természetbeni lakas és ellatissal van egybe-
kitve, palyhzatot hirdetek.

Felhivatnak tehat mindazon orvostudorok, kik ezen allast elnyerni ghajtjak,
hogy egykoronas hélyeggel ellatott és keresztlevél vagy sziletési bizonyitviny,
tovabba orvostudori oklevél és eddigi alkalmazasukrdl sz6l6 - egyéb okminyokkal
felszerelt és a nagyméltésagi Beliigyminister rhoz czimzett folyamodvanyaikat
1804. évi majus hé 15-dikéig alulirottnal nyujtsak be.

Szeged, 1904, évi aprilis ho 24-dikén.

Dyr. Turcsdanyi Imre,
a szegedi m. kir. dllami gyermekmenhely igazgaté-féorvosa.

67/1904. szém.

A nagyméltésigii m. kir. beliigyminister ar 36,339/1V. a./904. sz rendelete
‘alapjin a vezetésem alatti m. kir. allami kérhaznal megiiresedett masodorvosi
allasra palyhzatot hirdetek.

Ezen dllas elnyeréséhez megkivintatik az egyetemi orvostudori oklevél

Az alldssal jard javadalmazas :

1. 1000 korona fizetés.

2. Lakés, fiités, vilagitas, elsd osztilyi élelmezés.

A masodorvos kiteles a kérhazban lakni és szolgalatiat a szolgilati sza-
balyzat értelmében pontosan teljesiteni,

A kinevezés két évre torténik és esetleg két év mulva meghosszabbithatd.

A palyazati kérvények a beliigyministeriumhoz czimzendgk és alulirotthoz
adandok be, honnan harmas jeloléssel a nagyméltésagi m. kir. beliigyministe-
riumhoz lesznek felterjesztve. Palyazat lejaratihataridejéil f. évi majus hé 20-dik
napjat tizom ki

Marosvasarhely, 1904, évi dprilis hé 25-dikén.

8—1 Dr. Kozma, igazgato.
4315/1904, alisp. szdm.  « < 4y

A vezetésem alatt 4116 varmegye kozkérhazanal a lemondas kiovetkez-
tében megiiresedett alorvosi allas betdltése czéljabol kiboesitott s a varmegyei
n»Hivatalos Lap* foly6 évi 28. és 29. szimaiban, valamint az ,Orvosi Hetilap*
foly6é évi 16. szdmdban 3489/1904. szam alatt megjelent palyazati hirdetményben
a kérdéses allas javadalmara vonatkozé feltételeket azzal egészitem ki, hogy az
alorvos az évi 1200 korona fizetésen, lakison, fiitésen és vilagitison kivil a kor-
hiznal elsé osztilyn étkezésben is részesiil.

Ezen alkalommal egyszersmind a fennirt allas elnyerése irant benyujtandé
palydzati kérések beaddsanak hataridejét folyd 1904. évi majus 2l-dik napjaig
bezardlag meghosszabbitom.

Kis-Kiikiill6 varmegye alispanjatol.

Dicsészentmarton, 1904, évi aprilis 26-dikén.

Csatd Gdbor, alispan.

1612/904. ki.

Csikmegye felesiki jardsihoz tartozé Szentdamokos-Balanbinya, Szent-
tamas, Jendfalva, Karczfalva, Danfalva és Madaras kozségekbél Csik-Karczfalva
székhelylyel alakitott kozegészségi kirben a kororvosi allomas lemondis folytan
iiresedésbe jott, s arra ezennel palyizatot nyitok.

Ezen allomassal 2000 korona évi fizetés, 200 korona Wti Altalany, természet-
beni lakas, latleletekért 2 korona, Csik-Jendfalyin és -Karczfalvan a halottkémléséro
pedig a megallapitott dijak jarnak; tovibba a latogatasi, valamint a kir teriiletén
létesitett és létesitendd banya- és ipartelepek egészségiigyi teenddinek ellatasiért
jard dijak az orvos és kozségek, illetve telepek kozott kotendd killon egyezség
.targyat képezendik ; figyelemmel az e tekintetben megelizéleg kelt szabalyrendelet
és jegyzOkdnyvi hatarozatban foglaltakra.

Koteles ezekkel szemben kororvos sajit fuvarain a kor kozségeit hayvonként
kétszer és Balinbinya telepet havonként egyszer beutazni, s akkor a bejelentett
betegeket ingyenes gyodgykezelésben részesiteni az e tekintetben alkotott szabaly-
rendelet kévetelményeinek mindenekben vald betartiasa mellett.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allomiast elnyerni 6hajtjak,
hogy az 1886. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében eddigi legalabb két évi gyakorlatukat
igazolé okmanyokkal felszerelt kérelmiiket hozzam legkéssbb folyé évi majus hé
20-dikaig annil bizonyosabban adjik be, mert a késébb beadottakat nem fogom
figyelembe venni.

A valasztias Csik-Karczfalvan az 1904, éyi méjus hé 24-dikén d. e. 9 ora-
kor fog megtartatni és a megvilasztott kirorvos allasat azonnal elfoglalni tartozik.

Felesiki f6szolgabird.

Csikszereda, 1904, évi dprilis hé 15-dikén.

3—2 Fejér Sdndor, fiszolgabird.
520/1904, szamhoz.

A Jemondas folytan iiresedésbe jott Okrosi kororvosi allasra palyazatot
nyitvan, mindazokat, a kik ezen allast elnyerni ohajtjik felhivom, hogy az 1883.
évi 1. t-cz. 9. §-Aban elbirt képesitésitket, tovabba eddigi alkalmaztatisukat és
nyelvismeretoket igazolé okminyokkal felszerelt kérvényeiket hozzim foly6 évi
majus hé 10-dikéig annyival is inkabb nyujtsik be, mert a késébb érkezd kér-
vényeket nem fogom figyelembe venni,

A romén nyelvet bird palyazok elényben részesittetnek,

ORVOSI HETILAP 111

Javadalmazis

1. 1000 korona évi fizetés, mely évnegyedes részletekben a varmegye pénz-
tardbol, januar, aprilis, julius és oktober honapok elsi felében utélagosan fizettetik.

2. Természetheni lakas, mely all: 3 szoba, konyha, kamara, tovabbi egy
kiilon 4116 _rendeli-szoba, udvar és konyhakertbol,

3. Okrgs kozségtsl 40 korona, Bogy kozsigtél 10 korona halottkémlési dij.

4. Hivatalos latogatasok alkalmival természetheni fuvar, mely esetleg alka
egyezmény Utjin megvaltatik, 80 fillér beteglatogatasi, 40 fillér vényirasi dij.

5. Az Okros kozségben levagott marhiknak megvizsgAlasiért a szabily-
szeri dij ; tovabba a megvilasztandoé kororvos részére a varmegye Alispanja altal
a kézi gyégyszertar engedélyezése kilatisba van helyezve.

A vilasztas folyé évi mijus hé 16 dikan d. e, 10 drakor Beélben a kor-
Jjegyz6i tanicsteremben fog megtartatni.

A megvalasztand6é kdrorvos 1904, évi jumins hé 1-én koteles allasat el-
foglalni.

Bedél (Bihar varmegye), 1904, évi aprilis hé 16-dn,

33 Eder Géza, fosnolgabird.

Lemondas folytin megiivesedett ivankai kdrorvosi allasra palydzatot hir-
detek ; a korlethez Ivinka, Lilkigergelyfalu, Nagyfalu, Berencs, Urmény és Salghd
kozségek tartoznak.

A kirorvos 1200 korona évi torzsfizetést és 240 korona évi lakbért élvez,
melyek elézetes havi illetve negyedévi részletekben a kir. adohivatalbsl utaltatnak ki.

A kirorvos székhelye: Ivanka ; latogatasi dijai szabilyrendeletileg vannak
szabalyozva. A palyazok felhivatnak, hogy szabilyszeriien felszerelt kérvvényeikot
foly6é évi majus hé 15-dikéig alulirotthoz anndl is inkabb terjeszszék fel, mert a
késébb beérkezd kérvények tekintetbe vételét nem igérhetem.,

Nyitra, 1904, évi aprilis ho L3-dikan.

P Majthényi, foszolgabiro.

1719/904.

A szalmiuni jarasban a 25-dik egészségiigyi kiorben a kOrorvosi allas el-
haldlozas folytan megiresedett; ezen korhoz Lippé, Kis- és Nagykéles, Szamos-
koréd, Dobracsapati, Pettyén, Amacz, Ombod, Palfalva és Krasso ez utébbi kor-
orvosi székhelylyel tartozik; helyben személyjogi gydgytir.

Fzen allas betoltésére ezennel palyazatot nyitok és a valasztast a kirorvesi
székhelyen Krasson 1904, évi junius hé 17-én délelGtt 10 orara tlizom ki

Ezen kovorvosi allas javadalmazisa a kivetkezikbdl all:

1. Evi 1000 korvona fizetés utélagos évunegyedi részletekben a szatmarnémeti
kir. adéhivatalnal folyodsitva.

2. Evi 200 korona utazasi italiny, szintén a kir. adéhivatalnil folydsitva,
mely Gsszegbél tartozik a megvilasztott kérorvos havonként egyszer elfre meg-
allapitott idében a kozelfekvs kor kozségoit beutazni.

3. A hullaszemlét Krasson a kororvos tartozik teljesiteni, melyért eseten-
ként a vagyonosok 1 koronat fizetnek.

4. Krasson a vagatasi biztosi allast szintén a kirorvos latja el meghata-
rozott dijért.

5. A beteglatogatisi dijak az egész korre virosi szabalyrendeletileg igen
méltanyosan vannak megallapitva.

Kotelessége a megvalasztott kirorvosnak a kizségileg igazolt szegényeket
ingyen kezelni, a székhelyen kiviil esé kozségekben természetben elallitott fuvar
szolgaltatasaval.

Felkéretnek mindazon orvos urak, kik ezen allist elnyerni dhajtjik, hogy
abbeli az 1876. évi XIV. t-cz. 43. és 143, §§-ai értelmében felszerelt kérvényeiket
1904. évi junius hé 12-dikéig nalam nyujtsik be, mert késibb beérkezett kérvé-
nyeket tekintethbe venni nem fogok.

Szatmarnémeti, 1904, évi aprilis hé 10-dikén.

4—3 Csaba, fiszolgabird.

Egyéb tiresedésben levd allasok.

|
Lejirat Alds ‘ Hely Fizetés | Czim
maj. il korory. | Kéros-Tarjan 1300 korona | Nagy Mirton fszbird,
| [ Nagyvarad.
s B.kérh. alo. | Diesésztmarton| 1200 k., lakas | Csatéo Gabor alispin
| Dicsoszentmarton.
» 14.| kirorv. | Marosvasarh. 1600 k., 400 k. fuvar jMolnér ‘Gabor fszbird,
| | Marosvasarhely.
» 23.| kirorv, Vail | 1600 korona | Fészolgabird Vail

» Sl.igyari orv.| Nagy-Boesko 1600 k., 500 k. lakbér|| Klotild vegyipar r.-t.

Az ,Anker" élet- és jaradékbiztositod tarsasag Bécsben aprilis 20-dikan
tartotta 45. rendes kozgyiilését grof Prokesch Osten Antal Gr elndklete alatt.
Mint a szamadasi jelentésbsl kitiinik, az 1903. évhen 9388 ajanlat nyujtatott be
55.909,936 k. tokére és 73,343 k jaradékra és 7260 szerzddés 43.567,849 k. tékére
és 61,160 k. jaradékra létesittetett. Az év végén érvényben volt 88440 k. biztosi-
tasi szerzfdés 521475546 k. tokére és 447,839 k. jaradékra. A halaleseti, —
vegyes és meghatirozott lejarattal kitott biztositasok allomanya az 1902, év
deczember 31-diki Allomanyhoz viszonyitva — 3139 szerzddéssel 20.608,055 k.
Gsszegben — szaporodott. Az 1903, évben haldlesetekért, visszavisiarlasokért, élet-
eseti ¢és jaradékbiztositasokért 4.471,3156 k., a nyereményrészesilléssel kotott halal-
eseti biztositasok osztalékalapjaibél és a minimalis eredménynyel garantirozoit
tulélési esoportok alapjaibol és az iizleti nyereséghil a tarsasag altal adott Osszeg
hozzészamitasaval 9,376,257 k., Osszesen 13.847,672 k. fizettetett, mig a tartalékok
szabalyszerii emelésére fordittatott 14.478,909 k.

A halalesetre nyereményosztalékkal biztositottak mint nyereményosaztalékot
az A" osztalékterv régi részesedési mod szerint 25°/-at, 10j részesedeési mod sze-
rint 20%/-at, a B osztalékterv (emelkedd osztalék) szerint pedig a biztositas
tartama ardnyaban az évi dij 25, 22'/,. 20, 17/, 15, 121/, 10 és 9°/,-at kapjik.
A Dbiztositéki vagyon a sziamadasi jelentés szerint all : a tike- és jaradékbiztosita-
sok dijtartalékaibol (biztositasi alapok) 57.706,407 k., a minimélis eredménynyel
garantirozott tilélési esoportok alapjaibol 83.164,572 k., Gsszesen 140.870979 k.,
tovabbi a részvénytokébdl 2.000,000 k. 8 a téketartalék, killontartalék s az 1903,
évrdl atutalt nyereséghdl k. 6.878,201, tsszesen 149.749,180 k.

A tarsasagi értékpapirokon elért 97946 k. az Arfolyamkiilonbozeti alap
javira utaltatott at, mig a kolestnds talélési csoporthiztositisok értékpapirjainal
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az arfolyamnyereség 380,110 k-t tesz ki, mely Osszeggel masnemfi gyarapodisokon
kivill ezen kategoria alapjai szaporodtak

A tarsasag Osszes vagyonn 159.767.330 k
helyezve magy 04,401 k.,
pesten) 1.0 k.

Ebb6l Magyarorszagon van el-
ingatlanban gi hiz Buda-
11.563,638, kivetelés  bankokndl

k., 93.218, &
Ar ényeseknek osztalék és  felitlosztalék gyandnt 400,000 k. osztatik
ki; az elélés és halalesetre nyereményrészesiléssel Dbistositoltak osztalék-alapja

Javéara 350,000 k., utaltatik, s a rendkiviili tartalékok emelésé
tatik. Az 1903. évben a nyereséggel biztositottak
tilélési csoportbiztositasok utin 887,674 k. nyer
igazgatosaghaol kilépd grof Prokesch Osten Antal 0jbél megvil
évi vényszelvény a tarsasag bécsi és hudapesti
kezdve 200 k.-val valtatik be.

2 130,000 k. fordit-
kizott és az esedékes kolesinis
fizettetett ki. Az
atatott, Az 1903,
pénztaraindl aprilis 21-dikétsl

HIRDETESEK.

| A Szinye-Lipéczi Lithion forras

Salvator...

sikerrel hasznéllalik

vese, hagyhélyag- ¢s kdszvénybantalmak ellen,
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal,
tovabb4 a 1égzo- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatasa!

hagy-

Vasmentes ! Ebnnyen emészthet6 ! Csiramentes |
Kaphat6 &svAnyvizkereske:ésekhen vagy a Salvalor-lorrds Igazgatosigandl Eper.sea.

Dr. GRUNWALD MOR, kir tani-
csos, kiérd. elsd tandrsegdd Tauffer
tandrnak egyetemi négydgyaszati kéro-
dajdn e nyaron is (20-adszor) Szlidcson
mint fiirdGorvos wmiiktidik ¢s szivesen
ad e gyogyhelyet illetd felvilagositi-

sokat. (Budapesti sanatoriumdban a

saison alatt kell6 helyettesitésr6l gondoskodva van.)

Marienbadi Zander-intézet.

M()dﬁl‘llﬁl-hl*l't‘,n(lt"/,.e(t intézet, swéd gyégygymnastika,
massage,villamos fényfiirdék, szaraz-forré légilirdék,
A marienbadi kirdk kitiing kiegészitése.

7Tu|ajdunos es orvosi vezeti: Med. Dr. Eduard Kraus.

PARAD

gyogyfiirdod.

Grof Karolyi Mibhaly tulajdona, Hevesmegydében, vastimsés fiirldkkel és
hidegvizgyogyintézettel, égvényes kénes savanydviz ¢s természotes srzén-va -
tartalmit vizekkel. — I akdsok tjonnan épitlt szallodikban, 146 szobdval, uradalmi
kezelés alatt dllanak ; a venddégek él:dme
itjidn Verseghy Istvin jaszberényi johiri konyh
1-61 szeptember végéig tart, és pedig 1
fodvad junius 21-td

Az €ld- és uthé

diszes kiilén csarnokban bérlet

ara bizatik, — Az dévad junius
3 1-t61 junins 20-ig,
1 augusztus 20-ig, utéévad augusztus 21-181 szeptember végéig.
adban a lakdsok 809, -kal olesébbak.
sal 8 minden felvildgositdssal készségesen szolgal

az

elé-édyad juni

— Ingyen prospekius-

a firddigazzatosag.

HETILAP 1904. 18. sz,

'Dr. WEISZ EDE
POSTYEN! INTEZETE

Mydicomechanikai (Zander és Merz) osrikly.
Medern kingelam. Vizvaretb. Villanyoe vildgiths.

| n SI00AK heth &8 20 horonaidl feledd. . Minden fuivild-
v ovithusal Masndgesl sreigt Dr. WEISX EDE.

Szives tudomasul!

Azon okbol, hogy a wmagyar betegek és orvosok a
meghetegedések szamtalan fajanal hasznalt jodso alkalmazasa-
nal mindig kiilfoldi jodsora veltak szorulva, czégem forgalomba
hozta az

eisd magyar jodsot

A BAZNAI JODSOT

mely az erdelyi haznai Victoria jod-bromsods forras nagy gond-
dal eldallitott terméke.

A BAZNAI JODSO Hanké tanar elemzése szerint jod-
tartalmara a legkivalobb kiilfoldi jodsokat feliil-
mulja, vagy legalabb velok vetekedik. Ezért mindazon
betegségeknél (lues, scrophulosis, tuberculosis,
exsudatumok, a ndéi és férfi hagy- és nemi
szervek megbetegedései;, hénulasok, a légzo=
szervek kronikus hurutos betegségei sth.),
melyeknél akdar hazi fiirdok, akar elparolva belégzések czél-
jaira eddig kiilfdldi (darkaui, zablaci) jodsokat kellett hasz-
nalni, ma mar teljes joggal a ,BAZNAI JODSO* alkalmazhat ;
eldszor mert hatasa legalabb is oly jo, mint a kiilfdldieke,
masodszor mert magyar termék, harmadszor mert sokkal
olcsébb, mint a killféldiek.

’ A klinikaknak, az elokeldbb korhazaknak és orvosok-
nak a ,BAZNAI JODSO“-rol szold észlelési eredményeiket most

| kértiik be.

| Tisztelettel

| EDESKUTY L.
kizardlagos elarisito.
‘——
4] G BRI RN R e
TARCSA gyogyfuardo
I Wasvarmegyebhen
Glauberso-tartalma szénsavdus vasforrasok.
' A legijabb mdédszerek szerint berendezett pezsgd- és asvanyviz,
| valamint vaslap-firdék. Kellemes, hiivos égalj; a kényelem minden
| igényeinek megfeleld olesé lakisok ; villamvildgitas, 4 jo vendégld,
gyogyszertar, naponta kétszer zene; szép kirindulisok. A nfi szervek
bantalmai, sapkor, vérszegénység, tovabba a légzési és emeésztési szervek
bajai ellen kivialo orvosi tekintélyek ajinljik.
iy~ Evad majus 22-t6l szeptember végeig. Gl

Az évad kezdetétdl junius 15-ig és augusztus 15-t61 szeptember végeig teteme-
sen olesobbh arak. Felviligositassal szolgal és kivinatra prospektust kiild
a fiird6igazgatosig. Allandé fiirdGorvos Barta Kornél dr. v. tandrsegéd.
Taresai Karoly-forras kiilonosen mint dvszer jarvany esetén kitiind ivéyiziil
ajinlbatd, Megrendelések Tarcsafiird( igazgatosigahoz ¢s Budapesten Edes-
kuty L. cs. és kir. udvari szallitbhoz (V. ker., Erzsébet-tér 8. sz.) intézend6k.
vasuti allomas, posta és tavirda helyben. Budapestrdl és Gydrbol naponta
| Taresafirdd feliratu kdzvetien 1—ll-od osztalyd keesik kozlekednek oda-vissza.

NMNermeéesvetes
asvanywviwzels

kijzvetleniil is megrendelhetd.

Riakdoewmy.,. Pandur keseriiviw
Maxhrunnen diaet, asztali viz diuretikus hatassal.
Bockleterr Staalizl b ersnsnanenn

Verwaltung der k. Mineralbidder Kissingen & Bocklet.

KIS

vastartalmi konyhasdsforras, vilaghirii anyagesere-
bantalmaknal és vérkeringési zavaroknal.

) INGEN

phosphorarsentartalmi, Anaemiindl feliilmulhatlan. Orvo-
soknak elénydarak és ingyenmintak. Mindeniitt kaphatd és
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@
kira, elektromos fény- és kadfiirdok,
inhalatorium, pneumatikus kamrak, me-
&8 leg- és gozkamrak elektramosmassage
napfiirddk és gyogygymnastika. Kiprobalt

Ujhydro-elektro-mechano-therapeutikus
intezet nagy és modern stilben. Hidegviz- I
==
gyogyhely gyomor-, bél-, maj- és vese- |mmm

H Gyonytril fekvés, ¢leny idokozi s p ida 0 i1Z4s
Steiermark. b sk g 8 bajok, idokozi székrekedés, haemorrhoidak, epekovek, -elhizas,

: ke _ R e IR czukorbetegség, kdszveny, torok éslegesd katarrhusok szamara.
Vasiut, posta es tavirda. Prospektus ingyen.  élénk  tarsadalmi elet. Erds gyogyforrasok, hasonloan Karishzd és Marienhadhoz.

"RONCEGNO

természetes arzen=-vasasforras
ismeretes és gydgyiizemben [856 ota.

Minden orszagban egész éven it legjobb sikerrel alkalmaztatik
hazi kurakhoz ; ajanlva szamos orvosi tekintélytol vérszegénysegnél,
chlorosisnal, a ver megbetegedéseinél, malarianal és utdbajainal, bor-,
ideg- és noi bajoknal, Basedow-kdrnal sth.
([~ Kaphaté minden gydgyszertarban. T
Ro“cegno furdo (aV alsugana-vasiit ;illlnm:'xsa 535 m.
tenger folotti magassigban)
asvany- és mindennemii modern fiirdok és gyo0gyaszati segédeszkozok.

Grand HOtE' des Bai"s’ clsérendii, 200 szoba-

. val és szalonnal, min-
den komforttal. Arnyas nagy park.Illatos, pormentes levegi. Gyogy-
zene. Az Bsszes nyéri sportok. Nyari h6mérséklet atlag 18 —220,
Firdidény mdjus 20-t6l oktober 15-ig. Prospektusokat killd a fiirddigaziatosdg
Roncegno (Déltirol).

. Rompler sanatoriuma

mdéobetegels szZam:aAra

Gorbersdorf, Szilézidban (550 m.)

Elsd endd intézet remek fekvésii hegyvidéken. Nagy fekvocsarnokok, sétaf:lyosdk,
villamos vildgitds, lift, @LW&~ magyar orvos. —%e%}§ Képes magyar prospekiusok.

-BAY ER*
Ajdnlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
| | EEndapest, WH., Andraissy-unt¢t S4.
Minden gyégyszertirban kaphato.

Kivanatra préobakilldeményt kisérletezésre dijmentesen,

;7 — — — — —
»”
Cabl. [em pepton. cum arseno sec ,,Bleyer e .9
(0°10 ferri pept., 0 0001 Na arsen). 8
Az 1. szamui belgyogydszati klinikdn volt tudoméanyos kisérlet tu;.,\ a, ezen
kivalé hatisi készitmény kitiing sike n-l adagolhatd verszegenység és sapkornal, ‘ ’
l

vérveszteség utani gyengeségnél, a kiilonbdzG chron. bet ( be. lves sth.) utan
fellépd masodl, vérs agnél, Adagolds: 6—10 drb. naponta orvosi eldirds szerint.

Lg‘ (Ioboz dra 2 korona 40 fillér. elektr"technikai gyiil‘
Tabl. ferri pepton. bromati sec ,Bleyer” Budapest, WE. ker., @=untcza A2,

(Tart. 010 vas pept 025 Natr. brom).

Wonke Rezs6é mitszeréss
Az 1. szamn be l,,;\u"\ dszati klinikdn végzett Kkisérletek szerint szintén Kivald

hatdst készitmény vérszegénységgel parosult idegesség, almatlansag, ideges emésztési W ien, IX/3. Universitiitsstrasse 12,
zavarok, Basedow-kor, hysteria stb. ellen. Adagolds : 6—10 drb. naponta oryosieldirds il 4 Villamos orvosi késziilékek, galvanisati lektrol faradisati
inlecesséo: V 08 0 b , galvanisatio, elektrolyse faradisatio,
szerint, Egy doboz dra 3 ko:ona. IM“_” franklinisatio, kaustik, endoskopia sth. orvesi kapcsold késziilékek
Mindkét készitmény a vasat félig emésztett Allapotban tartalmazza és igy | villamos fényvezetékekhez
oly esetekben is adagolhatd, midon mds vaskészitmények a esikkent gyomor- = 3
emésztés folytin nem tiiretnek. il Réntgen-berendezések. =Tl

Az orvos uraknak kivanatra minta és irodalom all rendelkezésre. s

Villamos fény-gyogykésziilékek.
IKaphaté a gyégytirakban és a K("ll“’“(‘l Gazdagon illuszira t arjegyzél ingyen és bérmentuve.

Bleyer Karoly ,,Hunnia“‘-gydgyszertira

Budapesten, VIL., Erzsébet-korit 56. Vegyl, gorosdvészeti és bacteriologial

ORVOS!I LABORATORIUM
GB“NWALD SAN ATQRI"MA ‘ 1900. majus 1-t61 V1., Andrassy-at 50.  (Oktogon-tér).

X 5 4 [ Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsdr-, vér-, hdnyadék-, gyomornedv-, dajkatei-, ex- és
Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15. ‘ transsuddtum valamint bacteriologikus vizsgdlatokkal,
Minden igényeknek megfelelé magangyogyintézet., Felvétetnek férfi- ‘

Dr. MATRAI GABOR v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
és nébetegek, négydgyaszati, sebészeti, belgyogyaszati, fiil-, gége-
és szembantalmakkal; hizlalé kurik. Gyogykezelés tetszés szerint === —— —

barmely tends vasy speoxihlista Altai, Allandé orvosi felogyelet. J6 __1
ellatas. Telefon. Prospectus,
Szénsavfiirdo-berendezéseket

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyl, goreséi és bacteriologim %, szillit és Tilszerel
ORVOSI LABORATORIUMBAN Dr. Wagner és Tarsai Egyesilt gydrak m. b. 1. czéy
mindennemii ép és kéros viladéknak (ii. w.: vizelet, kopet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex- Buadapest, IX., Tinédy-uteza 3. sz, alatti gyartelepe,

és transsudatum stb.), tovibbd navetelmek daganatolmak gy vegyi, mint goéresdi B A fiirdék Kitiiné gydgyeredményeket mutatnak fel és az $sr-
bamriologiai \u~g\l\mrt vallalkozik

10 er S ‘ szes 16varosi sanatovinmokban be vannak vezetve.
Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje. . Frospektusok ingyen és bérmentve. l
~Poliklinika: VII, Harsfa-utcza 13_15',52&'”' | 3 = 7= 7 j
DV?gyész[;atlsgyhar | | WIEN, [,
el Saise]l A ML, EB AP IF IR N W
Solienau aSidbahn Naglergasse 21-
egy kinnyen oldhaté,szag- és iznélkiili taplalo s erdsito,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmi szer ; organikus, nagy fokban tomecsesH
90°147, fehérnye, 0°68°%/, vas, 0-324°/, phosphor.

Alboferin-por 100 gn. —K. 5.—, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil 100 db.—K. 1.50, Alboferin-chocolade-tablettak 100 db. K.—1.80.

Alboferin Klinikai és magdanorvosok dltal haszndltatik Kitiiné sikerrel : Anaemia, sipkér, rhachitis, scrophulosis, neura-
sthenia, étvigytalansag, emésztési zavarok, gimoékor, vérveszteség, vesebajok, reconvalescensek €és szoptatés néknél.

Alboferin serkenti az étvagyat, gyarapitja a testsulyt, erositi az idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthato.
Az orvos uraknak mintak és irodalom ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

EKaphaté valamennyi gyogytiarban és magyeihbb drogueriastizietbhen.
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Cuberculosisndl és hurutos bajokndl

a vizben oldhaté, jo izl és Kkitiinden
Guajacol-készitmény:

Syrupus Guajacoli comp. ¥ell
fiphthisin szorpalakbhan

Capsulae (juajacoli comp. }ell

Synonim : fiphthisin capsulikban legjobb sikerrel
alkalmaztatik.

emésztheto

Synonim : vagy

Fabrik pharmaceutisch-~ chemischer Producte G. Jell & Comp., IJroppau u. Wien.

Mélyen tisztelt drvos flr!

En):mljo meg kérem, hogy becses figyelmét felhiviam egy altalam Osszedlli
tott készitményre, a Ligquor thiocoli comp.-ra, B készitményem megfelel a Phthiseo-
therapia kivete ]m- nyeinek, a benne foglalt hatdanyagok segitségével, mint a vele
eddig folytatott kérhazi és klinikai kisérletek bizonyitjak, izen kedvezben befolyi-
solja a phthisikusoknak tipls ilkozdasdt ds anyagese s igy tikélete
némely tekintetben feliilmulja a hasonld kilfildi ké azitmé nyeket.

Siquor thiocoli comp. sec. Eibach

melynek {Ghatéanyaga a thiocol (kali
stomachicumokkal, kitlindzen ajianlh: \ln 3
hérghurat, emphiscman influenza, kanyaro, szamdrhurat stb. utdn visszamaradt
s hurntokndl, a tudogyuladésok minden alakjindl, mint specificum.
felndtteknek naponta 3 kis evokandllal, gyermekeknek 8§ kavés-
alott veendo.
Ara idivegenként 2 Korona 50 fillér.
Mindezek alapjan vagyok bator kérni igen tisztelt Orvos urvat, legyen kegyes
a Liquor thiocoli comp.-al kisérletet tenni és kedvezd eredmény esetén becses
korlatdban alkalmazni

sen potolja,

guajacel sulfonic) kombindlva igen hatdsos
A légzoszervek megbetegedese nél, idilt

maks

kanallal, ev

Kivalo tisztelettel
Eibach @démn, gyjsyszerdész
VI. Ker., Andriassy-it 55. sz.

firmour

,so0luble Beef¢

tudomanyos — nem pedig képzelt
tapanyag.
OQly tapanyag, mely a his osszes tap-
értékét Képviseli és tudomanyos médon
gy vanm elliészitve, hogy a legjobban
megfelel a gyengiilt erejii emésziésnek
és dAthasonitisnak.

\ ,,Seluble Beef* tipértéke a legjobban ki-
tiinik, ha Gsszehasonlitjuk a nyers hislével, mely
9—50/0 proteidet tartalmaz és régéta \/o]g.ml b(-hmvl\
taplalasara. A .,Soluble Beef*-el vigz tt és a
+The Laucet“-ben kozolt vegy lemzés mut;n.ia, hogy
54% proteidet tartalmaz. Ezen alapon mondhatjuk,
hogy 1020 tediskanalnyi nyers huaslié
értékével egyenldé 1 tediskandlnyi .S o-
luble Beef“ A, Soluble Beef* csillapi
tolag hat a gyomor ¢és a belek nyilkabhartyaira és
mivel minden izgaté tulajdonsiagt6l ment, Gnmagitol
ajanlkozik oly esetekben, mikor mas tipszert
a beteg el mem tiir.

Armour & Cie, Chicago U. S. A.

Mintakat és ismertetést az orvos uraknak kivanatra
ingyen kiild a magyarorszigi foraktir:

Gyogyszertar a ,,Nador‘-hoz
Dr. Egger Leo és Egger b,
Budapest, VI. keriilet, Vaczi-korut 17. szam.

)

A Guajacol-készitmény |

riny hatékony alkatrészeibol késziil és 9 r
sulfol-ammoninmbo6l all,

1. Széwrp, mel
Eell-nek neve
2. Gelatin-tokok, minden tok 025 gm.
Guajacoli comy.

Egy teaskanal \/mp o

lrodalﬁom :

1902, 17,

Centralzeitung
Presse

med,

1904 18

65 legjohban  emészthetd
mely a bitkkkfa és a kit-

87 |nnu
a kivetkezo

Mivel az anyag mint csak
alakban keriil forg

-4 van a szernek és melyet Syrupus Guajacoli comp.

g w\m]nk\h

1 67,
ek,
(ruajacolt
Hell néy alatt szerepel,

tartalmaz ds Capsulae

gy tokocska tartalmanak felel meg, —

egy te hl\unl szirp, vagy 8-—4 napj |l-m 1
LA tiidGtubere l|lm1~ Lc /ol

" 87 Adatok

Adag: 3—4-szer napjdban
2 tokoeska.

1 !mm Clentrs «lhl it 1902,

l\i
I uuln is ‘mnxnlxs kezel

hes Centralblatt 1902, 44,
903, 12, sz,

\n rztliche
, Wiener
iy Leipzig.

1 Medici
I.«nh». Medie.-.

Irodalom és minta kivanatra rendelkezésre allanak.

Ara egy iiveznek 3 Kor., egy

doboz tokoeska 2 Kor.
4 gyogyszeriarak csak orvosi rendelésre adjak.

A vilag legjobb

o : g
= v en G
keseravize. 720

Paratlan

ST« & maga nemében.
Saxiehmnes Andvas, Hudapesd

cs. és Kir. udvari szallito,

Hunyadi Janos

természetes keseriiviz.,

Gyors. biztos és enyhe hatias. A leghata-
sosabb és logktfllmuesoblb hashajtoszer.

Az orvosi vildg altal elészeretettel és tobb mint 1000 véla-
ményezéshen ajanlva.

A bevasiaridsnil Lkéretik a palaczk czimképén a
Saxlehmer Andras
nevet figyelembe venni,

FON gy pacpacipnipnaipn

e T e e

Lecithin Richter

Indic. : Neurasth., Rhachitis, naveli,

Tabl, Lecithini Richter

005 és 00025 gm.

0I. Jecoris Aselli c.

Richter.

Lactolecithin  Richter

Lecithines tejezukorpor.

The., a testsilyt

Lecithino sec.

Kaphatéo minden gyégytarban.

Foralcta

Richter G. ,,Sas’’-gydgytira

Budapest, IX., Ull§i-it 105.

i el ook g sed fos kel un e

¢
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Tudoméanyos melléklet az ,,Orvosi Hetilap” 1904. évi XL VIII. évfolyama 18. szamahoz.

Kozlemény a Brody Adél-gyermekkorhaz sebészeti osztalyarol.

A korai operalas a féregnydlvany gyuladasanak (appendicitis) gyogyitasaban.
Kiilonos tekintettel a gyermekek féregnydlvany-gyuladasara.

Irta :

ArLAaPY HENRIK DE

egyetemi magantanar, a Brody Adél-gyermekkérhaz sebészfGorvosa.

(Részben a budapesti kir. orvosegvesiilet sebészi szakosztalydban 1903,

Az utobbi évek munkalatai a féregnyulvanylob irodalmat

csaknem belathatlanna novesztették ; erre valo tekintettel épen- |

séggel nem szindékom az appendicitisre vonatkozo Osszes
adataink ismertetésével foglalkozni, hanem esupan a leg-
lényegesebb wifds pontokat Ohajtom targyalni.

Elorebocsatom, hogy tapasztalatom csaknem kizarolag
gyermekek — az elsd ¢s masodik évtizedben levé egyének —
vakbélgyuladasira vonatkozik és hogy kivetkeztetéseim is
ezekre vannak alapitva.

A féregnyulvany lobja par excellence a gyermekkor és
a serdiilé kor betegsége: a mi természetes is, mintan a féreg-
nytlvany olyan képlet, mely fiatal korban béven el van latva
ny irktiiszokkel, melyek a késobbi korban részben elsorvadnak ;
és igy az appendicitis is ép oly ,novekvési betegség“-nek
mindsithetd, a milyenek a yérkészito apparatus mas szerveinek
a lobos bantalmai, mint pl. a lymphadenitis és az osteomyelitis,
[nnen van az, 1100\ az osszes appendicitisek tobb mint harmad-
része az ¢let elsé és masodik tizedében fordul eld. Ismétlem,
hogy — par eset kivételével tapasztalataim erre a korra
vonatkoznak. Hozzi merem azonban tenni, hogy innen levont
kivetkeztetéseim csekély valtoztatissal telnottehlv is teljesen

dillenek. Azzal a valtoztatissal t. i, hogy a felnéttek vak-
bélgyuladasaval szemben inkabb fel vagyvunk jogositva vala-
mivel kevésbbé radikalisan eljarni.

Ez persze furcsan hangzik. Iiszen megszoktuk, hogy a
legkiilonbozobb fajta betegségekben gyermeknél joval konzer-
vativabbak lehetiink, mint felndttnél; hogy kisebb terjedelm,
kevéshbé behato, egyaltalan kevesebbh miitéttel ériink el gyo-
gyulast, mint felnottnél. Csak egy példat emlitek: a gimd-
koros esont- és iziilletlobot. Tudjuk, hogy olyan silyos esetek-
ben, melyeket felnéttnél amputalni vagyunk kénytelenek, a
gyermeknél a — tobbnyire atypikus — resectioval vagy ki-
kanalazissal a végtagot megtarthatjuk ;
n¢l resectio vagy csontkimetszés indikalt, ott gyermeknél egy
par jodoformhefecskendéssel, rogzitG és tebermentesité készii-
lékekkel csaknem minden esetben mitét nélkiil ériink el
gyvogyulast sth. sth.

A féregnyilvany gyuladasanil azonban a dolog épen
megforditva all. Ez a betegség természetében rejlik, abban a

dpr. 30-dikin -- részben a kir. orvosegyesiiletben 1903. okt. 24-dikén
tartott eléadas.)

sokkal silyosabb betegség, mint késébbi korban. Némileg
meglep, hogy ez nem Altalinosan ismert dolog. Sit ellen-
kezdleg.

Ha a mitét javalatat allitom fel, gyakran van alkalmam
kartarsaimtol hallani, hogy tekintetbe veéve azt, hogy gyer-
mekkel van dolgunk, mel\' a miitétet nem allja oly ](Jl mint
a felndtt, tovabba miutan a gyermeknek gyogyhajlama nagyobb
levén, amigy is tobb kilitisa van a spontan gy (J"’}Illd@l‘d' a
mitéttol, legalabb egyelore, alljunk el. :

Ez a felfogas éleg cllentétben dll a tényekkel. Epen meg-
forditva all a dolog. Ugy t. i, hogy ha a tiinetek alapjin
ingadozunk, hogy operaljunk e vagy sem, akkor a beteg fiatal
kora a radikalis iranyban kell, hogy befolyasolja dontésiinket.
Ezt a legtobb szerzé hangoztatja. Igv pl. Sonnenburg ezt irvja:
.,G\(,unekcl\ncl a ldt\/()ld“ elsé roham rendkiviil hevesen lép

| fel és az esetek tilnyomd tobbscoebon appendicitis perforativé-

joslata  kiilonosen  rossz,

ral, igen gyakran ,,mgmen(ml.\a.l ... van dolgunk. Sét
virulens fertézés kovetkeztéhen gyermeknél gyakrabban, mint
felnéttnél az appendicitis simplex is heves tiinetekkel . .
léphet fel. Ezért a lefolyds gyakran kiszamithatatlan, a beteg-
ség nagyon alattomos jellegi.“! Beck tandr karlsruhei osztalyan
plane az a nézet uralkodik, hogy ,gyermekeknél a bantalom
ezeknél mindig primaer kellene
operalni, akar enyhén, akér silyosan lép fel“.? A kiilonben
nagyon konzervativ Rotter, ki 1896-ban még azon az allis-

| ponton volt, hogy a szabad id¢kozben csak akkor ajanl mii-

a hol pedig a felnitt- |

kioriilményben t. i. hogy a gyermekkorban az appendicitis |

tétet, ha a beteg mar harom rohamot kidllott, vagy ha a
roham utan a nyilvany allandé érzékenysége maradt vissza:
1900. ota azt a gyakorlatot koveti, hogy minden fiatal eqyénnelk
mar egyszeri roham utin ajanlja a gybkeres mitétet.®

Igen szamos mas szerzd, a kiket itt névleg nem idézek,
nem mondja ugyanezt szo szerint, de ha kortorténeteiket végig
tanulmanyozzuk, mindeniitt azt a benyomdast nyerjiik, hogy a

LB, hmulm:bm-_q: Pathologie u. Ther. d. Perityphlitis. Leipzig.
1900. 4, kiad. 27.

2 Blos: U hm d. Entziindungen des Wurmfortsatzes. Beitr. z.
klin. Chir. 1901. 32. kot. 2. fiiz. 430, L

% J. Koch: Erfahrungen iib. d. chron. recidivirende Perityphlitis
ete. Arch. f. klin. Chir. 1902, 67, kot. 2. fiiz. 261 —262. 1
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fiatal egyének,
wlw)mbb Imnlulom mint a felnattekd.

Bzt a tényt bizonyitjak sajat eseteim is.
a Brody Adél-gvermekkorhaz, részhen sehészeti,
osztalyan kezelt 85 esetre vonatkozik ; de ha ezekbdl leszi-
mitom azokat, kikrél, mintin a belosztilyrol operalatlanul
tavoztak, tovabbi értesitést nem tudtam kapni, csak 61 eset
marad.

Neézzitk mindeneke 16t
fordult elé az a complicatio,

Tapasztalasom
részben bel-

hogy ezek kozt milyen aranyban

mely az ilyen betegek életét
leginkdabb fenyegeti, t. i. a2 d@ltaldnos diffus hus/m)ll/uloh
Operalatlanul meghalt peritonitishen négy beteg (1, 3, 6
58. sz. kortort.), még pedig mind a négy az ('l.s/) mh(tmban.
Ezek tobbnyire abbol az idébol valok, midén belosztalyunkon,
a hova e betegek felvétettek, a maindl konzervativabb irany
uralkodvin, az ily esetek nem keriiltek mitétre : esupan egynél
(58) utasitottam vissza az operatiot, mint - kildtas nélkiilit, a
mennyiben a gyermek a diffus hashartyalob 4-dik napjan,
collapsushan keriilt a korhazba.

Meghalt tovabbi 4 beteg (12, 14, 25, 26), kik diffus
hashartyalobbal (egvik kozilok — 26 - Osswn(ivéses hel-
zarhdissal is) igen rossz allapotban, ('ullapsnsl'mn lettek operalva
és pedig egy a masodik napon, egy a harmadik napon, egy az
otodik, egy a tizedik napon keriilt mitétre. Megjegyzem, hogy
én csak azokat az eseteket mindsitem diffus hashéartyalohnak,
melyekben tényleg az egész hashirtya meg van tamadva.
Bs hn«r\ én az irodalomban talalt nagyszamu adatot, a hol az
allitolagos diffus peritonitis masodik napjan tal végzett has-
metszés a beteget meggyogyitotta, bizonyos skepsissel fogadom.
Nekem is vannak eseteim (20, 24, 28, 40), a hol nem az
elsé vagy a masodik napon,
talaltam, hogy a talyog a jobb oldalrél atterjed a bal hypo-
gastrinmba, s6t hvpnelmndrmmlm és a kis medenczébe, de a

foleg « qa/mwwkek féregnyiilvdnylobja  sokkal |

de joval késobb operdlva azt

ORVOSI HETILAP

klkncl a has felsd része mindenek szerint szabad volt, tovabba |

a veékonybelek a kozépen Ossze voltak egymissal egy eso-
moba tapadva, melynek belsejét geny nem érte; ezek kelld
ellennyilasok készitése utin szépen meggyogyultak,
késGbb elpusztultak is, haldlukat nem a hashartyalob, hanem
utobh fellépett mas szovédmény okozta. (24, 40.)

De ezeket én nem tartom dltalinos, csak nagyon kiterjedt

vagy ha

hashartyaloboknak. Az it halilos eset koziil csak egynek (12) |

volt mar harmadik recidivaja, a tohbi négyet az elsé rohamban
érte a haldlos complicatio.

A diffas hashartyalobon kiviil a sepsisnek még két faja |

van, mely a vakbéllobban szenvedé beteg életét fenyegeti.
Az egyik a nyirk-, illetve a vérpdlydkon tovaterjedd fertdzds,
mely az eredeti goeztol tavolest helyeket timad meg. Ilyen-
nek 14 esetét a nyaron kozolte itt l)ollmgm tandr a Gerster A,
new-yorki sebész gyakorlatabol.! Eseteim koziil két betegnél
talalkoztam ezzel a szovédménynyel. Az egyik egyik egy
12 éves fin volf, kinél a majban lépett fel septikus thrombo-
phlebitis, mely miatt a fit élete sokaig forgott veszélyben. Ez
meggyogyult, (21. sz. eset.) A masik (19) egy négy éves
lanyka, kinek sziilei az 1902, év januar havaban ajanlott
mitéthe nem akartak beléegyezni. Tiinetei még °/, évig fenn-
allottak, a mikor meningitishen pusztult el.  Ennek kiinduldsi
pontjaul a bonezolat mds goéezot nem tudott kideriteni, mint
egy dionyi talyogot, melyben az app. vége dés a jobb pete-
fészek voltak bedgyazva.

A nyirkutakon (vagy talin per continuitatem) tovaterjeds
fertozés masik neme azt a rettegeft complicatiot idézi eld,
mely mint az Osszetapadt belek kozt szétszort, a vakheéltol

tavolabb esd tabbszards tdalyoghképzadés ismeretes. Ilyen négy
volt (28, 38, 45, 46), melyek koziil egy halalosan végziditt.

7. Matild, 7 éves. Felv. a hn-ltw,tul\l.l 1903. aprilis 9-dikén
a mam(llk roham hatodik napjan, a bal hy pmrnsmumh.m érezhett Gkilnyi
tumorral 37-6— 378 homérsékkel, 128—132 érveressel. Apnlls 11-dikén
ittétetett a sebészi osztilyra. Incisio

nagyobb domborulatin, Az okilnyi iireg ezafatos savot tartalmazott,

U Gerster A.: A vena portae gyikereinek septikus thrombosisirdi
¢s a pylephlebitisrGl, néhiny megjegyzéssel a hashirtyasepsis“-hez.
Ory. Hetilap. 1903, 27—29, sz.

chlorof.-nare.-ban, a tumor leg- |

Tudominyos melléklet

melybol sirga staphylococcus tenyészett ki. Tampon. A végbelet eld-
boltosité iireg innen nem levén elérhetd, ennek kiiiritése a Douglas-
iiregen (véghelen) at. Egy hétig jol érezte magit 36:9 —37-3 homérsékek-
kel, 88—108 pulsussal. \pnlh 19-dikén. Tihb izhen hényt, a has puha,
nem puffadt, sehol sem érzékeny. Apnlm 23-dikin 380, Az egész testen
diffus  pir.  Skarldt miatt .ltlwl_\ezv Apnhs 26-dikan. Hasfajas,
foleg jobboldalt. Aprilis 28-dikin. Két nap ota 38—39 h., 140 p., reggel
Gta a has puffadt. Bemetszés jobboldalt. Geny iiriil a szabad has-
iireghdl. Tampon. Mijus 1-sején. Exitus. Sectio: Diffus hashartyalob.

Hogy a multiplex tilyogképzodés gyogyult esetei is mily
hosszii stilyos lefolyds utian épiilnek csak fel, annak illustrala-
sara két kortorténet kivonatat kozlom.

28. B. Aladar, 3'2 éves, Felv. a belosztalyra 1902, augusztus
27-dikén. Attétel a sebészi osztalyra szeptember 3-dikan. Pélév  elitt

elsé roham. Jelenleg a masodik roham 16-dik napja. Fitiinet: has-
giresik, néha hasmenéssel. Soviny, sipadt gvermek. Az egész alhashan
kiterjedt tompulat, resistens, nem hulldmzé tumor. A \eﬂl)(*l\ izsgalatnal
a medencze mindkét felében tHmaott, nem hullimzo duzzanat. \/(‘ptemb(‘l
3-dikan. Miitét narcosisban. A bal hypogastriumban (hol a tumor kife-
jezettebb) ferde metszés okilnyi tialyogba vezet, melybol bélsarszagn
geny diriil. A tilyog felterjed a bal vese ald, itt ellennyilds. Jobboldalt
a typikus helyen ferde metszés Gsszetapadt belekre vezet, melyek szét-
vilasztasa utin biizos geny iiriil. A féregnyilviny nem lithato. A le-
folyast torokdiphtheria és j. o. tiidélob complikilta annyira, hogy csak
deczember S-dikén lehetett yadildlmiitétei végezni, mely elég nehéznek
bizonyult, a mennyiben a bemetszés igen Kiterjedt és igen erds tssze-
niivések kiizé vezetett, melyek szétvilogatisa kozben még borsonyi tilyog
nyilt meg. A medidlis irdnyban haladd, a vakbéllel és ileumkacsokkal
erosen Osszendtt app. estesaval a kis medeneze faldhoz volt nive.
Kiirtds. A ecsonk ellitisa manchetta-készitéssel.

Azutan a hasfalséry miitéte a hirom réteg (1. belséizomréteg, 2. kiilsd
ferde izom, illetve aponeurosis, 3: bor) szétvalasztasaval és rétegenkénti
iisszemrr;’ls:’tv:ll. A kiirtott 8 em. hosszi féregnytlviny két :sz(il\ul('tot
mutat, a szfikiiletek kozti tagult részben két bélsarkd. A gyvogyulist

még hasfaltilyog és varicella zavarta, Ggy hogy csak 1903 februdr
1-sején lehetett gyogyulva hazaboesatani. Azdéta j61 van, meghizott,

A masik S. G., harom éves maganbeteg volt.
Fely. 1903. febrodr 2-dikin. A harmadik (?) roham hatodik napjan. F'é-
tiinet : rendkiviil heves fajdalom a vizelésnél. Laztalan. Vizelet tiszta.
A kildok és a symphysis kozt fijdalmas resistentia, a plica vesico-
rectalis foleg bal felé kitéltott.

Februir 3-dikan. Miitét chlorof.-nare.-ban. A
tett egyik kéz és a rectumb6l tapinto misik kéz ujja kiozt a tumor
hullimzik. Bemetszés a kézépvonalban. A belek oly erdsen {issze vannak
tapadva. hogy tijékozis t‘l(‘l_]«lh()l feljebb meg kell nyitni a szabad
hasiireget. Az ide bevezetett ujjal fel lehet ismerni, hogy a tumort a
kis medencze felé hazodo osszendtt belek hataroljak, illetve részben
képezik. A hasiiv ép felsd részének feszes tampondlisa utin a bélkaesok
szetvalasztasihoz fogunk, mig geny bugygyan el6. A tilyog levezet a
kis medenezébe. Ide gaze-zal koriilesavart drain. A genyben strepto-
cocensok és egy diplococeus.

A lefolyds nem sima. Piar nap mulva a vizelés tjra fajni  kezd,
Liz. Hasmenés.

Februdr 16-dikin. Bemetszés jobboldalt a typikus helyen. Ttt is
eris dsszeniivések. Okilnyi tilyog. mely a misikkal nem kiozlekedik.
A féregnyllvany szimos dsszendvés szétvialasztisa daczira nem  taldl-
hatd, Tampon.

Februar 27-dikén. Kanyard, Mirezius 6-dikéan.

Csak marezius 31-dikén valt laztalanna. fajdalmai alig vannak.

Aprilis 22-dikén. Radikalmiitét, melynél az app. konnyen meg
volt taldlhatd, esak levilasztisa ment nehezen, a mennyiben estesa a
medidlis sipoly faldhoz igen erGsen oda volt nove. Kiirtdas. Hassérv-
miitét.

A kiirtott nyilvany distilis vége visszakunkorodott, kizepén
stenosis, e migitt lml)\/omn\l rétegzett bélsarkd, a nyilvany tartalmd-
bol bacillus pyocyaneus nétt ki

Sima lefolyas utin V. 14 gydégyulva tivozott.

Aranylag gyakran taldlkoztam betegeim kozt az appen-
dicitis egy masik ismeretes szoviodményével, mely az életet
még inkabb fenyegeti, t. i. @ béladrddissal. Nemesak a Len-
nander-féle reflektorikus bélhiidéssel, mely mechanikus passage-
akadaly nélkiil johet létre minden hevesebb app.-rohamndl ;
a minGt harom betegemnél (34, 53, H4) lattam. Hanem a
valodi dsszendyvéses bélzarodassal, mely a robam utan, az ezt
ktveté hetekben, de néha app.-roham nélkiil is oly lappango
modon kezdgdhetik, hogy kezdetét alig lehet felismerni. Ilyet
hatot lattam ; az og.uk (18) collapsusb‘m keriilt miitétre s a
bélmegtiretés kionnyen sikeriilt megoldasa utdn par oraval
még ugyanazon collapsushan meghalt; ugyanesak haldlosan
vegzOdott egy masik (26), kinek nemesak bélmegtirése, hanem
mar diffus hashartyalobja is volt. Mindketté latszolag elsé
roham. Két masik halaleset még jobban illustralja a bantalom
alattomos voltat. Az egyik (24) egy ot éves lednyka, ki az
elsé roham 14-dik napjan keriilt mitétre oridsi nagy talyog-

(38. sz, kortort.)

most puha hasra

Otitis media sin.
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gal, mely a jobb hypogastriumbol atterjedt a kis medenczéhe
s innen fel a bal hypogastriumba, hol ellennyilast kellett készi-
teni. A mitét utin az addig nagyon elgyengiilt gyermek tssze-
szedte magat s heteken at igen jo kizérzésnek orvendett, csak
székrekedése volt, melyen hol betntésekkel, hol hashajtokkal
kellett segiteni. De ez nem lehetett meglepd, mert mar azeldtt
is éveken at szenvedett obstipatioban. A bélsziikiilés jellegzetes
tiinetei nem voltak jelen, a bélzarodas oly lappangva fejlé-
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nem
es). A vastag distalis rész nyakhartydja fel-

fejnyt vérdmlenyen Kiviil mis eltérést nem mutat (a mi persze
bizonyitja. hogy egész
lazult, duzzadt, sotétvords, tartalma hig barna savo, falzata, kiilonosen
az izomréteg erésen megvastagodott. Nem szenved kétséget. hogy ez a
beteg imminens életveszélyben forgott, melybidl a miitét mentette ki,

| de melyre a mditét elott semmi jel nem mutatott.

Ha a szerencsétlen kimenetelli eseteket Osszegezem, azt
latjuk, hogy olyan halileset, mely a miitét kérdésével Ossze-
figgeésben nem all, esupan a bantalom silyos volta altal van

dott, hogy alig volt felismerhetd, mégis hosszi ideig fejlod- | feltételezve, van legalabb 11. A mi 60 esetre szamitva tobb
hetett, mert midén hat héttel az elsé mitét utan a bélzarodas = mint 18% -nak fel meg. A betegség alattomos természete mel- 4
gyanuja miatt laparotomiara keriilt, akkor a megtiorés kiny- = lett szol az is, hogy (‘\.l]\ egynek volt harmadik rohama, egy- B
nyen meg volt ugyan oldhato, de a megtorés feletti bélrészlet | nek */ éven at tarto idilt kollometlensewel a tobbi kilenezet o
mar oly nagy kltm]cdmben \'ult t(*kvlwq( Dehnungsgeschwiire® | mar az elsd rohamban érte a. halilos szovmlmény. 3‘
Kocher), hug) a ledanyka mar nem volt megmentheto. Ilyen rosszul 4ll a dolog a roham spontian gyogyulasara =

A masik egy nyolez éves fii (D2), kit az elsé roham | nézve. A bantalom gonosz indulatinak masik kifejezését abban !
otodik napjan operdltam; a talyogban jol latszott ugyan a kis | taladlom, hogy a befeysdg spontan gyogyulasanak, t. i. gyOkeres &
medencze felé halado féregnyilvany, de kiirtisa nehéznek | gyégyulisinak lehetoleg még rosszabbak a kilatdsai. !
bizonyulvan, ettél ez alkalommal elallottam. A radikalmiitétet Hogy asz appendicitis magdtil is meggyogyulhat, az hizo- 5
a szokottndl kordbban végeztem, t. i. az elsé miitét utin tizen- | nyos, nemesak a nydlvany belsejében lefolyo lob, hanem az i
ketted napra, azért mert a fia, bar jol érezte magat, a talyog- | atfirodassal és t(tl\'ofrképvédé%%el jaro appendicitis is meggyo- i
nyitas utan is subfebrilis maradt. Most a kovet tartalmazo | gyulhat gybkeresen; vagy ugy, hogy a geny felszivodik, vagy :j-:
])01tumlt nyulvanyt elég konnyen ki lehetett irtani s a cson- | ugy, lmfr\ a talyog luulul s késébb a nytlviany obliteralodilk. {
kot a typusos modon ellitni. Keskeny szalag kivételével has- | Le het, hogy a t.nlwg némely esethen talan azon az tton iiriil 5
falvarrat. ki, melyet Salli ondrainage-nak nevezett el, mely gy jonne 3

Ezutan a miitét utin a fia 17 napon at teljesen jol volt, | létre, hogy az egyfeldl a tilyogba perforalt, masfelol a vak- ‘
naponta spontdn székiiriiléssel. Tizenheted nap hanyni kezdett, | bél felé nyilt féregnyilviny a genyet a bel iiregéhe vereti el. 3
némi hasfijasa tdmadt, nyomdsra a has nem volt féjdalmas, | Bizonyosan kiriil a_tdlyog *"L esethen oly médon, hogy vala- F
nem volt puffadt, merev edd bélkacs sehol sem litszott. Ilyen | mely testiiregbe, D"Mdﬂl hiolyagba, bélbe, hiy “]‘b@ sth. fakad.
kevés tiinet mellett is arra szantam magamat, hogy ha mas- | Meg kell jegyeznem dl.onlmn, lmgy a hélbe §tb.“valo A
napig tiinetei két-harom beontes daczara nem enyhiilnének, a | attorés, melyet oly kedvezi esemény gyandnt szokas iidvo-
sebet tjra felnyitom. | zolni, még nem kell, hogy maradandé gyogyulissal jarjon. i

Erre azonban nem keriilt sor, mert 24 oraval tiinetei =~ Kortorténeteim koziil otszer taldlom feljegyezve; négyszer A
fellépte utian a fii meghalt. A bonezolasnal a hasfalsebhez | @ béibe (%27 F. Malvin, 30, 36), egy esethen a higy- i
harom vékonybélkacsot talaltunk odandve, a legalsot szog- = holyagba (7) valo attorest. Ez utobbi hosszas bete"(,sl\cdes '%
lethe torve. - utan felgyogyult és orvosa jelentése szerint ket év ota gyo- 3

Addig, mig a bélzarodasnak csak ily rovid idén at fenn - gvultnak is latszik. Az elébbiek koziil egynek sorsarol nines “1

homalyos klinikai tiinetei vannak kifejlédve, a

tudomasom, a miasik (22) egy év mulva gyogyultnak latszott, {
mert sokszor nem is i

allo ¢és ily MAZOTE
kettot azonban (30, 36) utolag operdlnom kellett s a miitétnél

miutétre valo elhatarozds nem konnyt,

jogosult. Mint példiul abban az esctben (60), mely jelenleg | valé megtekintés azt mutatta, hogy a bélbe tortént régebbi g
osatalyomon fekszik. Egy 11 éves fint operaltam [X. 24-dikén, | attorés gyogyulasra alkalmatlan, rossz viszonyokat teremtett. 4
az elsé roham hetedik napjan. A mitétnél az okolnyi tumor Ismétlem azonban, bizonyos, hogy az appendicitis maga- 9
osszetapadt beleken kiviil foleg mirigyduzzanatnak bizonyult, | t0l is teljesen meggyogyulhat. Hogy azonban meghatirozhassuk, €
s miutan Osszefolyo talyogiireget nem leltem, a nyulvany kere- | vajjon a nem operilt esetek koziil melyik gyogyult, melyik 3
sésére indultam. Bizonyos faradsigeal meg is talaltam a vak- | nem, e czélbol elébb azt kell eldinteniink, kit tekinthetinik <
hél n)(jo‘i')ﬁ perf()r{tl\'u egy ]n()o'y()r()n\'i t(le();;ban. Kiil‘t('l‘i, a ([!/d/]l/ll"llll/»’ \‘agyls, h()g_y aZOI.{b(')l‘, kik l'()!lalllllkbl)l’bf.‘»l(.)l‘\'()SI ‘:",‘
esonk egyszeri lekivtacavel s Tekoit fonklnak 4z aponeurosis- | kezelés mellett labadtak fel, kiknél van jogunk  késébb azt =
hoz valé kivltésével. A gyermek 16 napig teljesen jol érezte | feltételezni, hogy nemesak rohamuk, hanem betegségik is =
magat, mig oktober Ideken a miitét utani 16-dik napon meggvogyult ? ' : B
hanyni kezdett, szék- és s/,(:hekedés lépett fel, nem heves Azt szoktik mondani, hogy a kinek egy év elteltével ‘5

12 beontésre szeék 63 szelek kezdtek iiriilni, a | nem volt még recidivija, az valosziniileg meg van gyogyulva, :

hastajassal.

hasfajas megsziint, harmadnapra a hanyds is. A fin azota is
J 8 ) I i

teljes jollétnek oOrvend, esak spontin székiiriilése nines. Knnél

Ez lehet ; csakhngy recidiva alatt nem kell 4m kifejezett ujabh A
rohamot érteni. Ennél sokkal gyakoriabbak az tugynevezett

a korai beavatkozas csakugyan nem lett volna jogosult, mert = dilt tinetek, a milyenek : a hasmenésre valo hajlam vagy a '
bér nem lehetetlen, hogy kezdodé osszeniivéssel és bélszikii- | makacs székszorulas, rossz étvagygyal, a gyakori kélikaszeri A
léssel allunk saemben, az is lehet, hogy egyszeri indigestio volt. hi}Sfﬁj{lS émelygéssel és hanydssal vagy # '}E‘llfiil7 % te-"t“"f’z'

A hatodik esetben a mér nagyon kozelrdl fenyegets bél- = 845 (t‘—“'"“;. munka vagy CS{{k az egyszeri jards) k'07:ben' fel- :
sdrddds esak véletlen miiéti lelet Volt. s | lépé hastajas. A kinél e tiinetek egyike vagy masika jelen &

van egyrészt, mdsrészt nyomdasra a vakbeél tdjeka kifejezetten

36. 0. Jend, 6 éves. Felvitetett 1903, januar o-dikén. Két évvel | ) : ; ; o’
érzékenyebh mint a has barmely mas helye, annak féreg-

azelott a belosztilyon fekiidt pericystitis korismével, talyogja ekkor a

[

bélbe fakadvan, tiinetei elmultak. Azdéta négy rohama volt, jelenleg az
otodik roham harmadik napjin van, hidegriizdssal, hanyassal, székre-
kedéssel, heves hasfijassal és vizelési ld](ldlm.l]\l\‘ll dkolnyi tumorral.
Incisio narcosisban. Koriilbeliil 100 gramm bélsirszagi geny iiriilt.
Tamponade. Februdr 19-dikén ;:'yiikw'l'.\' miitét. A férv;,"n_\'t'x]v:'luy me-
dialisan ered. mint tollszirvastag képlet halad 2 em.-re, itf oly erésen
van a vakbélhez tapadva, hogy esak késsel metszhetd le, azutin hir-
felen megvastagszik és egymashoz tapadt szara U alakjaban fut a
hasfali sipolyhoz. A megvastagodis helyén egy a vakbéltél tavolabb
esO vékonybélkaes van }wqqra 8 n(/htbc tovitten a nyiledanyhoz szildrdan
odandve. A nytilvany levilasztasa ¢és kiirtdsa utin a ecsonk ellitisa
manchetta-képzéssel. Haromrétegli hasfalvarrat. Marezius T-dikén  gyo-
gyultan tivozott.

A féregnytlvanyban a megvastagodis helyén alig atjarhaté szii-
kiilet van, mely a nyalvanyt egymdastol élesen elkiilonitett két részre
osztja, A proximdlis rész nydkhartyaja halvany és egy par gombostii-

- godott

| széle ala. Mindig osszehasonlitye

nyiilvdinya bizonyosan beteg, feltéve, hogy més szervi bantalom
kizarhato. Az a koriilmény, hogy tumort, resistentiat, kolbisz-
alakii képletet sth, nem tapintunk, ne hozzon zavarba, hiszen
ilyet az idiilt féregnytilvanylobnak esak azon alakjaindl vér-
hatunk, a hol eltokolr tdl\owmar vdany, vagy igen megvasta-
falzati empyemdas nyulvany van jelen; ezek pedig
aranylag ritkabb alakok. Ha ilyet talalunk, a korisme anndl
biztosabb. Keresni azonban esak a nyilvany kifejezett érzé-
kenységét  vagy fajdalmassagat kell. S azért a tapintis ne
legyen a megszokott, egész tenyérrel gyakorolt palpatio, ha-
nem csak egy wjj esiesdval végeztessék, melylyel lassan, foko-
zatosan, de mélyen kell tapintani, lehetéleg a m. rectus kiilso
a leletet a tuloldalival.
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~Tudoményos melléklet

Ez a lelet t. i. a leirt subjectiv tiinetek mellett fennallo
lokalis nyomasi fajdalom annyira megbizhaté, hogy a hol en-
nek alapjan operaltam, mindig beteg féregnyulvanyt talal-
tam nemcsak, de a nyilvanyt mindig a legnagyobb érzékeny-
ség pontjan leltem meg, jeléiil annak, hogy a fijdalmas rész
csakugyan az appendix volt. Elannyira, hogy a radikdlmiitét
alkalmaval (akar ugynevezett appendicitis simplexet operalok,
akar talyognyitas utin masodlagosan végzek gyikeres mitétet),
a metszést ugy szoktam irdnyitauoi, hog ¢y annak kozepéhe
jusson a legérzékenyebb pont, a mely nem mindig esik Ossze
az ugynevezett Mc Burney-féle ponttal, bar tobbnyire annak
felel meg.

Ezt a vizsgdlati modszert véve alapul, azt talaltam a
korhazhol belorvosi kezelés utdn tavozott és felszolitdsomra
ujra jelentkezd 19 betegnél, hogy ot gyermek (7, 11, 22,
23, 3b) végleg nf\uw\ultual\ latszott, bar megjegyzem, hogy
lmwmual (1, 23 30) csak a saulok leveléhal, illetéleg a
subjectiv tiinetek tel]es hidanyabol kellett a gyogyulast meg-
allapitanom. Az utolso rohain Ota egynél '/, év, ketténél 1 év,
kettonél 3 év telt el. Egy 6-dik betegnél (17) a lelet kétes
volt. 13 beteg (8, 9, 13, 16, 19, 27, .51, 36, 48, 50, 56, 5T,
60) biztosan nem wvolt megg:/éq yulva. A roham Ota egy betegnél
4 ho, egynel 5 ho, ketténél 6 ho, a tobbinél 1‘,,—0 éy telt
el. Oten koziilok azbta gybkeres mitétnek vetették ald magu-
kat; a kiirtott nyudlvany ok kortani le'ete és foleg a khmkal
lefolyds kétségteleniil megallapitotta, hogy idiilt appendicitis-
ben szenvedtek, a mint ennek a fejezetnek a targyalasanal
ki fogom fejteni.

A kinjulds magas szazaléka (68°) csak a Forbes Haw-
kes' szdmaival (77 o, kitjulds, 259, eyogyulis) vag Osszo
némileg, az europai irodalomban a b'ahli nagyobb és a Riedel
kisebb gyiijtésében csak koriilbeliil 20 % recidiva jon ki, a mi
ragy azt bizonyitja, hogy a gyermekek appendicitise kitjuldsra
inkabb hajlando, vagy azt, hogy a statistikak meghizhatlanok.

Ha tehat azt latjuk, hogy a féregnytlvany lobja a gyermek-
korban a szerz0k egybehangzo allitasa szerint veszélyesebb
mint felnGttnél ; hogy a gyermekek konnyebben kapnak az
appendicitis-roham alatt diffus hashartyalobot; hogy a kiterjedt,
bar nem altalanos peritonitisben kdnnyebben ])IISLtllllldk el
mint a felndtt, mert ellenallasi képességiik kisebb; hogy a
metastatikus fertézés ép gy szedi koziilok aldozatait: hogy a
bélzarodas feltiind gyakorisaggal szegddik hozzi; és végiil,
hogy a spontan gyogyuldsra valo kilatasok épen nem ked-
vezdbb, mint a felnéttnél, st ellenkezoleg : akkor ezekbdl a
tényekbél, ebbél a siulyosabb pr oqnow\bo’l onként kindlkozik az
a kovetkeztetés, hogy a spontan gyogyulisra viarakozo allas-
pont talin nem egészen ,]()gzasult d]dn gyakrabban kellene
mas uton, t. i operativ uton kisérteni meg a veszély elhari-
tasat, feltéve mindig, hogy ez az 1t kevesebb veszélylyel jar,
mint a varakozas, illetéleg a belorvosi kezelés.

Midén igy elérkeztiink volna az indicatio kérdéséhez,
elénybsnek tartom a vilagos distinctio czéljabol kiilon targyalni
a heveny rohamok és kiilon az idiilt esetek therapidjat.

Az appendicitis egész tanaban a gyakran tumor (. n.
exsndatam) képzddésével, lazzal, fijdalommal és hashartya-
izgalmi tiinetekkel lefolyo heveny perityphlitikus roham gydqy-
kevelése képezi ma is — s6t épen ma — a legvitisabb pontot.

Az egyik szélsGséget azok képviselik, kik rohamban egy-
altalan nem ajinlanak mitétet, hanem bevérjak a roham le/,d.]ld.-
sat s azutan dontenek a felett, hogy a szabad kozben operdltassék-e
a beteg vagy nem; a mésikat azok a sebészek, kik az appen-
dicitis belorvosi kezelésének jogosultsigat egyaltalan tagadjik.
Az orvosi vilig tobbsége jelenleg a kozéputon all, azon az
dllasponton t. i, hogy a rohamot az elsé napokban az 1. n.
klassikus belsé kezelésnek kell alavetni, mely absolut nyuga-
lom, jeges- vagy hydropathikus borogatisok, részleges tap-
lalékelyonas és opium alkalmazasab6l all. Ha erre a roham
néhany nap alatt nem indul gyogyulisnak vagy bizonyos
aggalyos tiinetek fejlodnek ki, akkor keriil szoba a mitét,

1 Forbes Hawkes: The Question of Operation in Appendicitis.
New-York Medical Journal. LXXIIL 1901. I. kot 49, 1.

- titnetekhol fel kell ismerniink,

Sforativaval,

Azt hiszem, alig van kozottink egy is, kinek ne lett
volna olyan szerencsétlen kimeneteli esete, melynek epikrisisé-
ben lelkiismeretfurdalisa ne timadt volna az irant, hogy ha
korabban szinta volna rd magat a mitétre, akkor a beteget
talin meg lehetett volna menteni. Ha mér most a lelkiisme-
retes belgyogyiasz a legnevesebb, a legtapasztaltabb sebészek
allaspontjat ohajtja megismerni és esetleg magdéva tenni, és
ha a miitéttél elkésés vi ul;.tt elharitando, m/taba akar jonni
azzal, hogy a sebészel: felfogisa szerint mul) eseteket és mi-
kor kell operilni: akkor ugyan kiilonos tapasztalatokat tehet.
Egy bizonyos, hogy t. i. épenséggel nem fog tisztaba Johetni.
Mert nemecsak hog\' az indicatiora nézve a S'ebészek kazt nines
egyelértés, hanem ellenkezéleg majdnem azt lehetne mondani,
hogy a hany haz, annyi Vé]emény.

Csak rovid szemelvénynyel szolgalok. Czerny szerint az
elsd roham egyaltalain a belgyogyaszhoz tartozik. Mikulics
magas liaznal 3—D nap mulva ajanl mitétet. Sonnenburg
akkor, ha az dsszes fenyeget$ tiinetek 4—5 nap alatt egyen-
lvtesen visszafejlodnek, a rohamban nem operal, ellenkezd
esetben beavatkozik. De, igy szol konyve 4-dik kiadasa 91-dik
lapjan, ,hogy a roham kezdetén, lefolydsa alatt vagy lezajlisa
utin operaljunk-e, azt csak esetrél esetre lehet meghatirozni®.
Evidens, hogy ez nem valasz a felvetett kérdésre. Dollinger !
(thotrl\cp/odcs esetén azonnal beavatkozik. De nem terjesz-
kedik ki azon tiinetekre, melyekbdl a talyogképzidés, ennek
korai stadiumaban felismerhetd.? Nothnagel ® (nem sehész, de

javalatai épen belgyogyasz kartirsaink kozitt széles korben

ismeretesek és vlfow-ldottaL) azt mondja, hogy ha 1. igen magas
liz (39'5°) még anegyedik napon tilis fennall, akkor operalni
tandesos ; 39 ° T4z a hatodik naptol kezdve 111(11klea a miitétet ;
de ha fokozatosan siilyed, akkor még toyabh lehet varni. 2. Az ér-
verés szaporasiaga ceteris paribus beavatkozasra szolit fel; de
hogy az érverés mind qualitisa, mekkora szaporasiga és hanyad
napon indikalja a miitétet, azt nyilt kérdésnek hagyja. 3. A faj-
dalmat kevésbbé fontos tiinetnek tartja; de azért a soka tartd
spontan és nyomasi fajdalmassiagot genyedés jelének és mint
ilyent miitét indicatiojanak tartja. 4. Ha a lobos tumor nivek-
vése par nap alatt nem sziinik meg, ez is erosebh genyedés jele.
Mar most tessék ebbdl tajékozodni ! Herezel* koriilbeliil a Sonnen-
burg-éval megegyezo javalat alapjan operal. Merkel (1900) 48 6ra
mulva tobbé nem tartja czélszeriinek a miitétet, detiz nap eltelté-
vel, ha felszivodas nem dllott be s a pulsus szapora, kiesiny, akkor
beavatkozik, perforationdl egydltalin nem operal sth. stb.

Folytatni lehetne ezt még igen sokd, mert az irodalom
tag mezején e tekintetben dus aratis kinalkozik, de szemel-
vénynek talan ennyi is elég. Ha ellenben ennek a feltiind
disharmonidnak az okait kutatjuk, illetéleg keressiik azokat
az indokokat, melyek a kiilonbozé szerzéket arra birjak, hogy
az egyik igy, a masik amnigy jiarjon el: mar akkor az ered-
mény nemesak hogy dis nem lesz, de épen ellenkezileg, fel-
tiinden sovany.

ludomdn_\ os indokot voltaképen csak egyet talalunk: a
Sonnenburg és iskolaja azon felfogasat, hogy az appendicitis
korisméje egymagaban még nem elegendd, hanem /kérboncztani
kérismét kell csinalni az 6 hérom kate"orm']a alapjin, a klinikai
hogy appendicitis simplex-szel
van-e dolgunk, a melyiknél az egész folyamat a nyulvany
belse]eben folyik le, a mikor ha a fellépés még oly viha-
ros is, minden mitét felesleges ; vagy appendicitis per-
melynél a nyulvany mar atfarodni és a  septikus
tartalom kiomleni késziill vagy mar at is farodott, vagy a
szabad hasiireghe, a mikor rogton operdlni kell, vagy JOl el-
tokolt iireghe, a mikor nvugodtan lehetne varni; végre a
harmadik nhkkal, az appendicitis gangraenosdval, a hol persze
a miitéttel nem lehetne eléggé sietni.

1 Dollinger: A féregnytlvianygyuladds. A magyar orvosok XXX-dik
vandorgyiilésének munkalatai 177—195. L. 1900.

2 Az eldadasom utan kifejlett vitabol kitiinik, hogy Dollinger tanar
ma mar oly dllispontot foglal el, mely az enyémmel csaknem wminden-
ben megegyezik. 3

3 Nothnagel : Die Erkrankung d. Darms u. d. Peritoneums. 1898.
713—715. L
e 41l’:IerczeI: A féregnyilvinylob stb. Orv. Het, 1899, 4447, sz




Tudominyos melléklet

Hat ez szép volna, ha az anatomiai korismét a beteg-
agynil meg lehetne csinalni. De nem lehet. Ritka egyértelmi-
ségeel v1ll].lk esaknem az Osszes sehészek, hogy ismereteink
mai dlldsa mellett a kérodai tiinetekbdl anatomiai korismét dlli-
tani teljességgel mem lehef, legaldabb nem oly biztonsageal, hogy
kezelésiinket erre a koriilményre alapitanok. Nines is mar
mas, mint Sonnenburg és egyik-masik ndvendéke, kik még ma
is ehhez a végzetes tévedéshez ragaszkodnak, sot Sonnenburg
maga is évrél évre enged allaspontjiahol.

A halogato felfogisnak ez az érve tehit elesik. Ez allas-
pontnak sokkal komolyabb érve az az &ltalinosan elterjedt
felfogdas, hogy a mitéttel azért kell lehetéleg sokd vérni, ha
lehet a roham teljes lezajlasiig, mert « rohamban végzett miitét
veszélyes. Ebben van valami; conceddalom, hogy a roham-
operatio kivitele nehezebb és bizonydra veszélyesebb is, mint
a szabad idokozben végzett mitété, bar, mint késobb ki fogom
fejteni, a veszélyt nem a miitét idejében, mint inkabb kiviteli
mddjaban kell keresni. Azonban lattuk, hogy a varakozis is
nagy veszélyeket rejt magaban. Es ez okbol a kérdést helyesen
esak ugy lehet formuldzni, hogy :

tekintve azt, ho;.v a mh:'nn belsé kezelés mellett a leg-
tobb esetben meggyogyul, egy masik rész a fenti javalatok
alapjin végzett miitéttel még megeyvoeyithato; és ecsak egy
bizonyos szazalék pusztul el —, vajjon akkorik-e a roham-
operatio veszélyei, hogy taldn inkabb kitegyiik a beteget a
vdrakozds —, mint a rohamban végzett miitét veszélyeinek ?

Hogy erre a kérdésre valaszolhassunk, mindenekeldtt azt
kell tudni, hogy a rohamban végzett wmiitéttel mit akarunk el-
érni és mi modon érjiik el. A féezél az, hogy — koriilirt,
eltokolt hashartyalob leggyakoribb esetét véve fel — a talyog-
iireget megnyissuk, a genyet kibocsdssuk és ennek tovabbi
kell6 elvezetésérdl gondoskodva, elhdritsuk azt a veszélyt,
hogy a genyedés befelé, a has felé terjedjen tovabh. Masik
ezélunk ezenkiviil, hogy a kor kiindulasi pontjat, a beteg
féregnyilvanyt kiirtsuk. Mar most, ba a talyog megnyitass
utan kotjiik magunkat ahboz, hogy a féregnyilvanyt minden
aron felkeressiik és kiirtsuk, barmily nehezen sikerill is ez
(pedig néha nehezen sikeriil), akkor az ily modon hosszabbra
nyulo mitét, esetleg hosszabb narcosis, mar magaban véve is
némileg aggalws a rohamtol kimeriilt betegnél. Ez azonban a
kisebbilk veszély. A nagyobbik veszély abban rejlik, hogy az
appendix keresése és kikészitése tobbnyire oeszenovesek szbt-
valasztasdval jar, a mi dltal még akkor is tjabb utakat
nyitunk az elsé napokban nagyon virulens geny altali fertozés-
nek, ha a szabad hasiireget nem nyitjuk is meg; pedig ennek
az eshetdségnek is ki vagyunk téve, bar ez sem oly végzetes,
mint némelyek hiszik. Ha —— mondom - igy jarunk el, akkor
a rohamban végzett mitét tobbé-kevéshbé minden esethen
veszélyezteti a beteget.

Broca, ki a leirt modon operal, egy tavaly megjelent
munkdjaban! azt irja, hogy azért lett a varakozo allaspont
hive, mert addig, mig betegeit a rohamban operalta, 33/, (az

én szamitdsom szerint pline 40°,) haldlozasa volt, Kirmisson- |

nak meg épen 50°,. Ellenben 1896 ota, miota elvbdl nem
végez rohammiitétet, halalozdsi aranya leszallott koriilbeliil
11°%,-ra. Ilyen koriilmények kozott allaspontjat teljesen mél-
tanyolom, bar azt egydltalin nem osztom, mert szamai nem
azt bizonyitjak, hogy rohamban wnem kell operdlni, hanem azt,
hogy nem gy kell operalni. Tudjuk, hogy masok, a kik a
nyilvany kiirtasat szintén hozzaesatoljak a  talyognyitdshoz,
megkozelitéleg sem mutatnak fel ilyen ijeszt6 halalozast, teszem
példaul Sonmnenburg csak koriilbeliil 22°,-ot. Nyilvin a tech-
nikaban van a kiilonbség.

Bar a kiirtassal Osszekotott rohammiitét nem jar tehat
oly veszélyekkel, mint az emlitett franczia szerzok gyakor-
latdban, azért veszélyei kétségteleniil vannak. Ezen okulva,
a sebészek magy szdma a rohamoperatiét masképen, sokkal
egyszeriibben végzi. Még pedig ugy, hogy lehetileg helybeli
anaesthesia mellett operalva semmi vagy csak kevés chloro-

1 A. Broca: Lee. elin. de chirurgie infantile, XXVII-dik fejezet.
372—387. 1. Péris. 1902,
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formot hasznalunk; a talyogot minden felesleges sériilés el-
keriilésével enyhén és gyorsan nyitjuk meg, még pedig nem
ragaszkodva minden esetben a Sonnenburg eléirasahoz, nem
mm(hg a medenczehashartya mentén, plaine ennek a kiil-
oldalan, hanem «a legrividelh aton (bar kétségtelen, hogy ha
kifgjezett tumor nines jelen, legbiztosabb, ha a talyogot a
medenczeperitoneum mentén lefelé  haladva keressiik  fel) ;
gondosan iigyeliink azonban arra, hogy mielGtt a genygyiilemet
menn)]tnnl\. “minden tasakot nnndosan és pedig feszesen tam-
pondljunl:, még ha ezt a fontos miveletet a mitét eléhaladta-
ral tobbszor kellene is ismételniink. Bévebb gyakorlattal rendei-
kezG sebész tobbnyire elére tudja, mikor varhaté a geny elo-
bugygyanasa; ha nem kezdett mar elobb szivarogni, akkor
foleg abban a pillanatban varhato, midén a vakbelet felemel-
Jik. De ha tévedtiink, a genyet még meg nem talaituk s azt
melyebben kell keresniink, akkor az akadalyozo tamponokat
kiszedjiik és alkalmasabb helyen ujakkal potoljuk. A talyog
kiiiriilése s szdrazra torlése utin a féregnyilvanyt kiirtjuk
ugyan, ha eldl fekszik és kinnyen klkesmtheto. de ha nem,
akkor hosszas kereséshe vagy praep(uahiaba nem bocsatkozunk
hanem megelégsziink a jol megnyitott talyog tampondlasiaval,
a nyulvany kiirtasat pedig elhalasztjuk egy késébbi kedvezibh
iddszakra. !

Igy operalva betegiinket veszélybe nem dontjik s a
rohamban végzett mitéttel nem drtunk, hanem csak hasznal-
hatunk.

Hogy azokat a sebészeket, kik a nyulvi iyt a roham-
operatioban partout kiirtjak, erre az el_]dmsra mi inditja, arra
okul azt szoktdk felhozni, hogy barmily szélesen tarjuk is fel
a talyogot, annak egyes tasakjai még sincsenek Kkelléleg fel-
tarva, mig a nyulvianyt, mely a talyogképzodés kozpontjat
kepem tsszenovéseibol ki nem valasztottuk ; ennek folytan a
lob és genyedés tovaterjedésének sem vetettiink biztos gatat
mindaddig, mig a féregnyulvanyt ki nem irtjuk.

En azt hiszem, hogy ezenkiviil még egy masik, kiilsé
koriilménynek is van része ebben az elsddleges nytlvany-
kiirtasban és ez az, hogy a sebész gytkeresen gyodgyitva
szereti betegét elboesatani, holott ha kétidejileg operal, ki
van téve annak, hogy midén 3—4—5 hét mulva a radikal-
mitétet inditvanyozza, sok beteg nem egyezik bele, oriil, hogy
egy hosszas, silyos betegség abél eqy mitét ardn szabadult
miutan tvl]c,,en Jol érzi magat, masodik miitétnek nem -akarja
magit aldvetni, eltavozik, hasaban a beteg féregnytlvanynyal
8 ha egy idd mulva ijabb rohamban més sebészt keres fel,
ki a corpus delictit megtalalja s kiirtja, akkor az els6 annak
a vadnak van kiszolgaltatva, hogy hetegét tokéletleniil
operalta.

Oly esetek, hol a talyognyitissal a roham megoldva
nines, ketsewtolennl vannak ; de korantsem oly gyakoriak,
hogy ]oggal lehetne allitani, a mit pl. Sonnenburg mond,
hor- ¢ ,Man erreicht damit die Beseitigung der durch den
Anfall bedingten Gefahr nur selten®.

Ez nem all. Ezt a pessimismust nem latom jogosnak
sem a magam, sem a masok gyakorlatibol. En a rohamban
tobbnyire szintén csak a talyognyitasra szoritkozom. Az altalam,
koriilirt hashartyalob heveny rohaméban operalt 25 heteg
koziil esak b-nek (45, 47, b4, HH, 61) irtottam ki féreg-
nyulvinyat mindjart az elsé mitét alkalmaval. Ellenbhen
20 betegnél a rohamban csak olyan laparotomiat végeztem,
mely csupan talyognyitashol allott, némelyiknél kétszer, vagy két
helyen, Gsszesen 23-szor. Van ezek kozt tobb, kinél a nynl-
ranyt utolag kiirtottam, de a roham alatt esak talyognyitiasra
szoritkoztam. E 20, beteg koziil ketté meghalt, egyik a
fennebb emlitett Z. Matild (46) kinél, miutin a télyog bal
oldalon fekiidt, és onnan az appendix elérheté nem volt,

A rohammiitét leirdsandl (és végzésénél) foleg a John B. Deaver
eléirdsihoz ragaszkodom, azzal a kivétellel, hogy 6 a tJ.lsmfn) itds utdn
a féregnyulvanyt egy idejiileg kiirtja. Lehet, ho«rv oly oridsi gyakorlattal
rendelkezé sebész mmt D., ki az esetek ezereire tekmthet vissza, az
egyidejii kiirtast is veszély teleniil tudja végezni. Részemrdl ezt a gya-
korlatot sem kévetni, sem ajanlani nem merem.
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"} egyideji Kkiirtasra alig gondolt volna valaki. A masik egy = nem. Mas szerzok tapasztalataira timaszkodva régebben azt
ﬁ; A. Miksa nevii 8 éves i volt (40), kinek rohamtiinetei a = dllitottam s a Berend-féle ,Gyermektherapiaban® meg is

tilyognyitas utan teljesen elmultak, mig a mitét utin 10-ed
"3 napon hirtelen diffus hashartyalob lepett fel, melyben a gyer-
¥ mek elpusztult. Egy fiinal (21) p)lcphlebltls lépett fel, ez
' azonban felgyogyult. Kettinek (30, 39, kiket fennebh szintén

irtam," hogy ez a radikalmiitét tobbnyire felesleges. Megval-
toztattam a nézetemet. Nem annyira a talyognyitisok utan
fellépett recidivak iranyitanak; mert e betegeim kozol fel-
szolitasomra oly kevesen jelentkeztek az utovizsgalatra, hogy

y emlitettem a multiplex talyogok kizt) tiinetei még soka fenn- | ez iranyban nem értékesithetok. Hanem azon 8 esethen
i allottak az illetd fel'eﬂllvlll\dn\nk kurt«mug. a midén rovid | (28, 30, 32, 37, 38, 39, 53, 58), a melyben eleinte a

ido alatt mcggym\ultak Ellenben a 20 kiziil 15 nél a roham tiinetek altal kényszeritve, késobb tobbnyire minden tiinet
tiinetei a mitét utin azonnal megsziintek, mas szoval a tdlyog-  hijjan is, utolag gytkeres miitétet végeztem, csupa oly silyos

| nyitds, ha nem is az appendicitist, de a rohamot mindenesetre | elviltozést taldltam, hogy ezt a leletet egybevetve az esetleges
i megqydyyitotta. | recidivik kiszamithatlan s gyakran igen silyos voltival: én
[ Ugy hogy e tekintetben az egyszerii rohammiitét kilatasai | mindel.l ftf'lyo.f/nyifds uldn — mt‘l,\' alatt a féregnyl'ﬂvén_\j el
t elég kedvezok volninak. Csak két leletet ismerek el olyannak, | nem tavolittatott — feltétlenil ajdnlom az wtblagos radikdal-

miitétet, anndl is inkabb, mert ez alkalommal a tdlyognyitas

a mely yelnél feltétleniil sziikségesnek tartom, hoqr/ mdr a roham- ; 5 , X
utan gyakran visszamaradt hassérvet is meg lehet gyogyitani.

'[ miitét alatl a nyulvunu keresésére mdul;ak és azt Kiirtsam,

még némi koezkazat ardn is. Az egyik az az eset, midén a
‘ lobos tumor feltirisa daczara Azje/ezett !dl:/OJu/egbe sehol sem
jutunk, hanem a geny innen is onnan is szivarog elé. Ilyen-
kor a nytlviny kurtas'l nélkiil a geny Kkiiiriilése csakugyan

# ES
*

Vessiink egy pilldut&%t a toméntelen szdmban megje-
lent kimum&sok a 6s szamos ellenmondds mellett azt az egy

nagyon problematikus.

Ebbil a kategoridbol kettot operdltam, azt a 11 éves fiut, ki még
most is osztilyomon fekszik és kinek kortiirténeti kivonatit fennebb
kizoltem (61), mint a ki kezd5dd bels/(il\ulc\w gyanis.

Tovibbi egy Sz Dezsé nevii 10 éves fiut (4.)), ki az elsé roham
H-dik napjan vétetett fel igen rossz tiinetekkel, a tiibbi kizt meteoris-
mussal, apathikus allapotban, a szemek kiriil kék gyiiriikkel, sziraz
nyelvvel, l(f(.’lll\\.ll A vakbél tijin gyermektenyérnyi resistentia, mely
a végbélbdl is tapinthaté. Masnap a sebészi osztilyra helyezés. Azon-
nali miitét. Schleich-féle infiltratio és fél narcosis mellett bemetszés a
jobb m. rectus Kkiilsé szélén. A tumor csepleszszel osszecsomoisodott
bélkacsokbdl Allott, melyek serosaja élénkpirusan belivelt. Ovatos
szétvilasztisuk kozben a bélkacsok koziil savis geny szivargott eld
(mely késobb coli-bacillus tiszta kulturdjanak bizonyult), de uasm‘fol\o
tilyogiireg sehol sem talilhatd. Tamponade utin az sszeniveések
tovabbi szétvalasztdsa, mire sikeriilt a hatul-beliil eredd, csicsival
befelé nézé megvastagodott, mesenterialis oldalan perforalt féregnynl-
vanyt kifejteni, lekotni, levigni, a fonalat az aponeurosishoz varri s a
tébbi tampon eltivolitisa utin az iireget Mikulicz-tamponnal Kitomni.
Sima lefolyds utin az d-dik hét végén gydgyulva tavozott,

Még sokkal inkabb all az, hogy a nyulvinyt mar a
rohammiitét alatt minden daron ki kell irtani, ha a leirt koriil-

| azt a sokat vitatott keérdést,

| tényt mint kétségtelent konstatalhatjuk belélik, hogy a féreq-

nydidvdnylobos belegek eqy jelentékeny szdazaléka meghal. Melldztim
hogy vajjon belorvosi-, vagy
sebészi, avagy kozos kezelés mellett hal-e meg legwbb
Hiszen tudjuk, hogy a legkonzervativabb belgy( 0gyhsz is meg-
operaltatja a le"rosuabb eseteit, s igy ezek a mi kimutati-
sunkat rontjik. 'l‘udjuk tovabba, hogy a mitét ttjan gyogyul-
tak tobbnyire végleg gyogyulva vannak, mig a belsé kezelés
gyogy ult](u elég gy akran recidivalnak. De erre hosszasabban
kitérni nem 1k.uok Csak ismétlem, hogy akir belsileg kezel-

jik, akar az elfogadott indicatiok alapjan operiluk bete-
geinket, azoknak egy jelentékeny szizaléka mindenkép el-
pusztal.

Azt hiszem, valamennyien felvetettik mar magunkban
azt a nagyon jogosult kérdést: nem lehetne-e valamiképen
ezt a szazalékot is megmenteni ? Nem lehetne-e  haldlozdst
teljesen megsziintetni, vagy legalibb nagyon jelentékenyen
leszallitani ? Talan a technika tokéletesitésével.

Mir ezen az uton aligha. Az appendicitis kezelésének
sebészi technikdja (mert hiszen csak errdl lehet szd) az utobbi
evek oridsi tapasztalisa folytan a tokély oly fokdra emelke-

mények kozt a tumor elhelyezése arra mutat, hogy a nydlvdny
a medidlis oldalon fekszik vékonybelek kozdtt. Az ilyen beteg

immivens életveszélyben forog, nemesak azért, mert az appendix
kiirtasa nélkil a geny Kkiiiriilése problematikus, hanem azért
is, mert az eltokolédas tavolrol sem oly biztos, mint a hatso
vagy lateralis fekvésnél. Az ilyen nyulvinyt is mindenesetre fel
kell keresni ¢s kiirtani, mint a hogy tettem egy 9 éves lany-
kéindal (47), kinek hosszii perforalt féregnyilvanyat, melynek
csticsa mar a has kozépvonalin til terjedt, esak nagy nehéz-

ségek kozt lehetett kiirtani s kinek lefolyasat bélsarsipoly
komphluilta, de azért mégis, bar csak 10 hét mulva gyé-
gyultan lehetett hazaboesdtani.

A magik tiinetesoport, mely nézetem szerint az appen-
dicitisnek a roham alatt valé kiirtasat feltétleniil indikalja:
az ileus. Mar fennebb emlitettem azt az ismeretes Koriilményt,
hogy az appendicitis néha bélzirodasszeri tiinetek mellett 1ép
fel. Lehet, hogy a hélzarodast reflektorikus bélhudés okozza,
de lehet, hogy bar a roham elsének litszik, mégis régi lap-
pango lobfolyamat ment elére, mely oOsszenovéseket idézett
elé s mechanikus, strangulatids ileussal dllunk szemben. Hogy
melyikkel van dolgunk, azt az ileus mellett fennallo heveny
hashartyaizgalmi tiinetek jelenlétében eldonteni lehetetlen. De
akar az egyik, akiar a masik 4ll fenn, a nyulvinyt okvetleniil
fel kell keresni, mert strangulatio esetén azt tobbnyire az
appendiv  kozvetlen szomszédsdgdaban  fogjul  fellelni s tiszta
attekintést csak akkor nyeriink, ha a nytlvanyt Usszenovései-
hol kifejtettiik. Reflektorikus l)( lzérodas esetén pedig eo ipso
ki kell irtani a nyulvinyt, mint a reflex kiindulasi pontjat.

dett, hogy csekély javitasokat, hasznos modositdsokat talan
igen, de oly lényeges valtoztatdst, mely az eredményt szot
érdemléen befolyisolnd, a kiozel jovoben nem lehet vérni.

De talin mas vton lehetne a problemit megfejteni.
Térjiink vissza csak egy perczre a minden orvosi tudomanyok
dsforrasdhoz, a pathologidhoz. Mi az, a mi a féregnyilvdany-
lobban szenvedd  beteget megili 2 Magft az appendicitis nem.

A féregnyilviny belsejében lefolyo lob — ritka, szerencsére
igen ritka esetek

kivételével -—— nem oka a letdlis kimene:
telnck Hanem igenis végzetessé valhatnak a betegre azok a
komplikdacziok, mel\ek tellepnek annak kovetkeztében, hogy
egy idé mulva a folyamat a kirnyezetre, t. i. tbbbnyn'e @ has-
Ldrtydara atterjed.

A heveny roham  fejlédésének az dtjai  ismeretesek.
Lassan, honapokon, st - éveken at fejloduek ki a féreg-

nytlvanyban bizonyos idiilt lobos elvaltozasok, lappangva,
minden klinikai tiinet nélkil. Ha most valaminé alkalmi ok
hozzajarul, akkor ez az idiilt gyuladast fellobbantja, s kész a
heveny appuuliritis rohama. A legkedvezébb esetekben a
hev(-n\ lob ép gy lezajlik a n)ulVdnv belsejében, mint a hogy
benne keletke/ett De az esetek egy masik, azon csoportjiban,
mely benniinket most fo;,lalko/tat mas lefolydst vesz. Az
appendix rosszul taplalt képlet, melynek falai ennek kovet-
keztében a lob folytan elhalhatnak, elhal eg ey helyiitt a mus-
cularis, azutan a serosa, s az elsé 24 ora vége felé, esetlega
késobbi napokban a féregnytlvany kisebb-nagyobb helyen

Ilyet kett6t operaltam, mindketté reflektorikus ilensnak | dtfiirddik, a likon pedig a nyulvény virnlensen septikus tar-
k bizonyult (54, 55). talma kiomlik.
s Végiil azt a kérdést kell érintenem, hogy vajjon a Mar most a beteg legkizelebbi sorsa attol fiigg, hogy

talyognyitas utdn kell-e még miasedik

mitétet is végezni,
illetoleg,

rajjon wutilag eltdvolitandd-e a féregmpilvany, avagy

1 354. 1
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hovd omlik. Ha védo vsszendvések még nem tamadtak, akkor De egyebet is tapasztaltak. Azt t. i., hogy betegeik egy 8
a szabad hasiiregbe folyik és készen van a heveny diffus nagy részénél mar az elsé orakban is taldltak fertézé anya- 5
hashdrtyalob, melynek, a mint tudjuk, a joslata nagyon rossz. = got a hasiiregben. A savo, vagy mar zavaros, genyes savo \
Ez szerencsére ritkabb. Tobbnyire mar a perforatiot megelézi- = nemesak vgy keriilt a hasba, hogy a fertézé anyagot (néha y
leg dsszenovések tamadnak a veszélyeztetett hely koril, ©sz- | toxint, néha bakteriumokat is) a még 4t nem furédott nyul- '
szenének a belek egyméssal, a csepleszszel, a fali hashartya- = viny boesatotta 4t falzatin, a nyirkutakon. Hanem igen i
val; ez az infiltralt falzati csomo, esetleg beszlir6dott nyirk- ‘ szimos esetben mdr az elsd drdakban dtfirdddst taldltak. Azon-
mirigyekkel képezi a hibasan exsudatumnak nevezett heveny | ban a tapasstalas oket arra tanitotta meg, hogy ezzel a még i
perityphlitikus tumort. Most mar a perforalt féregnyulvany nem | rovid idd dta fennallo fertGzéssel a hashartya konnyen boldo-
a szabad hasiireghe, hanem ennek a esoménak a belsejébe onti i gul, ha csak a tovabbi fertozés forrdsat elzarjak. 3
septikus tartalmat Ig gy tamad a koriilirt hashartyalob, illetve az | A féregnyulvany Kkiirtasa és a csonk ellitisa utin « i
appendicularis fdlyoq. hassebet teljesen be lehet varrni, a gy akorlat azt mutatta, hogy k

Az ilyen talyogot a hasaban hordozd beteg sorsa mar
bizonytalan. A mint fennebb kifejtettem, meggyog )ulhat spontin,
meggyogyulhat még inkabb mivi beavatkozasra (tobbségik
tényleg meg is gyogyul) — de nem Fkell, hogy meggyogy uljon.
Mert barmilyen Jol el legyen tokolva, a7ert mégis tamadhat
beldle altalanos hashartyalob, tamadhat subphrenikus talyog,
tamadbatnak beléle az emlitett nagyon roszhiri multiplex
talyogok ¢s tamadhatnak a tilyog gyogyulasa és zsugorodisa
idején a bélszikilések és bélelzarodasok. Jol me'rertbuk té-
madhatnak aldr operdljuk, akdar nem. A kilitasok a mitét
mellett jobbak, de ezeket a wégzetes szdvidményeket biztosan
megqdtolni mdr wines tobbé hatalmunlkban.

Ennek a koriilict hashartyalobnak a felléptét régebben
szerencsés eseménykeént iidvozolték ; pedig nagyon szerenesét-
len allapot. A szerencse csak abban keresendd, hogy nem az
orvos iigyességétol, hanem csak a josagos végzettol fiiggott,
vajjon koriilirt vagy altalanos hashartyalob fejlodjék. De valo-
jdban nagy baj, mert csaknem az Osszes veszélythozé s gyakran
halidlos  komplikdczidknak o forrdsa a tdlyogképzddésben le-
resendd.

Térjiink vissza mar most kiinduldsi pontunkhoz. Nem
lehetett volna ezt a talyogképzddést vagy az esetleg e helyett
fejlodo diffus hashartyalobot meggatolni ? Ugyebar, hogy igen
konnyen lehetett volna. Feltéve, — most egyelére csak theo-
retizalok — hogy sikeriil az appendicitist mindjart a roham
legelsd oraiban korismézni; feltéve, hogy e korisme alapjin
laparotomiat végziink és a nyalvanyt azonnal kiirtjuk: ezzel
kétségkiviil megelézzitk a talyogképzédést, az altalanos peri-
tonitist, a multiplex talyogokat, stb., sth., széval minden
veszélyt.

De talan veszélylyel jarna maga az ilyen laparotomia is,
s mig a beteget az egyik bajbol kimentjiik, a masikba dont-
Jik ? Hiszen ez is rohammitét, mar pedig ismeretes, fennebb
kifejtettem, hogy a rohammiitétnek bizonyos veszélyei kétség-
kiviil vannak. Igen am, csakhogy az ott leirt miitét kozt,

melyet tdlyog jelenlétében végzimk, meg e kozott, melyet épen |

azért végziink, hogy a tdlyogképzidést megeldzziik, oOridsi kii-
lonbség van. Mar az egyszerii okoskodashol is az kivetkezik,
hogy az ilyen miitétnek, melyet méy nem fertozott hashdrtya
mellett  végziink, veszélytelennek kell lenni, ép oly veszély-
telennek, mint az 1. n. intermediaer mitétnek, melynek, mint
tudjuk, halalozasa elenyészéen csekély.

Azonban nem vagyunk elméleti okoskoddsra utalva; a
gyakorlat mar régen igazolta e tétel igazsagat, sot ennél joval
tobbet. A frdncna xol)cszcl\ egy része, de féleg az amerikai

sebészek tobbsége mar évek ota azon az allasponton all, hogy |

minden csak némileg sitlyos rohamot a roham legelsé drdiban
operdlnak. Azzal a fényes eredménynyel, hogy betegeiknek csak
1—2, némelyiknél csak '/,%-a pusztul el. Igy talaltak ezt
igen nagy, tehat bizonyito erejii szamsorozatokban. Igy pl
Bernays (St.-Louis)! a roham elsé két napjan operilt heveny
genyedd vagy iiszkos T1 eset kozil egyet sem vesztett el
Deaver (Phxladelphm) ugyanily modon operalt 200 betege
koziil csak ketté halt meg. Morris (New-York)® 75 hevenyen
operalt esete mind meggydgyult sth , stb.

‘ Bernays, My recent work in appendicectomy. Med. Record 1898,
2 John B. Deaver, Remarks upon . . . appendicitis. Annals of
Sur«ery 1898, mérezius.
3 Rob. T. Morris, A report upon 170 cases of appendicitis. N.
Y. med. Journ. 1900, IL. 1093. 1.

ezek az esetek gyorsan, siman gyogyulnak meg.’

Ez persze esak az atfurédas utin a legkﬁzelebbi orak-
ban operilt esetekre vonatkozik. Az aggalyosabbak ekkor is
a kiilonben elzart hassebet egy kis helyen nyitva hagyjik egy
keskeny szalag, mintegy biztosito szelep szamdra. Ezt a sza-
lagot azutan par nap mulva eltavolitjak. Természetesen azonnal
teljesen zarjak a hassebet, ha a hasiireget még tisztanak
talaltak.

Magamnak esak két izben volt eddig alkalmam korai
stadiumban operalni, mindkét izben nyitva hagytam egy helyiitt
a hassebet, mert teljesen elzdrni nem mertem, s azt hiszem,
ilyen mar nem tiszta esetekben ez a biztosabbik eljérds.

5D, L. Artur, 12 éves, Felv, 1903, VL. 23., a 4-dik roham 3-dik napjdin,
Hasfijis, szék- és szélrekedés, mindent kihdny. Liztalan, (37°3), érverés
130. Nagyfoka elesettség, a szemek koriil kék gyfiriik. Meteorismus.
A has még enyhe érintésre is mindeniitt 6rzé -kenv Mindkét agycktij
(a baloldali kifejezettebben) érzékeny. Végbélvizsgilatnal a medencze
mindkét fele teltebb, tésztatapintati. A jobb hasfél izmainak rigiditdsa
méy a miitétet megeldzb narcosisban is kifejezett.

Azonnal mfitét chlorof.-nark.-ban. Tleo-coecolis metszés  a
szabad hasiiregbe vezet. Az eldtoluld bélkacsok beliveltek, igen puffad-
tak. Azok, melyek a has mélyébél tolulnak eld, fehéres, hw saves
genyet hoznak magukkal, helyenként rostonyds dlhértyikkal vannak
boritva. Osszenidvések hidnyoznak. A mutatoujjvastagsigh féregnytlvany
hatul eredve a kis medenczébil halad felfelé, mesenterioluman és azon
az ileumkacson, melyhez az app. hozzd van tapadva, sirgis csikok
litszanak (valészinfileg a régebbi rohamokbél eredd felszivodott talyog
maradékai). A nytlviny cs‘lk a vékonybelek nagy részének kipakolisa
utin volt a hassebbe hozhaté. Lekotése, a belek ws&mp.ll\ol&sa, a has-
iireg feszes tampolisa, a nydlvany kiirtisa, a lekdtd fondlnak a has-
f‘tlhoz valo oltésével. A tamponok kiszedése, a seb alsé végének be-
varrasa, a felsébe laza tampon.

A kiirtott féregnytlviny 4 cm.
tomott tapintati, élénkpirosan beldvelt, lumene sonddval dtjarhato,
felmetszéskor beléle siirli sirga geny iiriil, melybsl bélbakteriumok
tenyésztek ki, A nytlviny osszes rétegei meg vannak vastagodva, agy-
szintén mesenterioluma is. Perforatio nem taldlhatd.

Misnapra a has lelohadt, csak kissé érzékeny, szelek tivoztak,
az érverés harmadnap lesz:’lllott 80-ra.

Gyogyulva tavozott VIL 28-dikin,

Nem volt a sz szoros értelmében vett korai mitét, mert
a fiut csak a roham 3-dik napjan hoztak; daczara annak,
hogy az appendix atfurédva nem volt, mar diffus hashértyalob
volt fejlédoben. A gyors beavatkozdssal sikeriilt a peritonitis
tovabbfejlodését megallitani és a beteget meggyogyitani, holott
a halogato, varakozo allaspont a gyermeknek valoszinileg
életébe keriilt volna.

A masik eset voltaképen nem appendicitis kivetkeztében,
hanem mas javalatbol Lkiirtott féregnyilvany esonkja altah
fertozés folytan tamadt diffus hashdr tyalob volt, mely azonban
ugy kortanilag, mint a gyogykezelés szempontjabol is ide
tartozik. Az esetet annak idején részletesen kozoltem,® ide
csak rovid kivonatat iktatom.

29, Seh. Miksa, 12 éves. Felvétetett 1902. augusztus 26-dikén,
Idiilt ileocoecalis invaginatio, mely az elsé laparotomin alatt magitdl
kihiivelyezddott, hatodnap Gjra képzdditt, midon az ismételt laparotomia
alkalmival igen hosszii invaginatiot kellett kifejteni; ez alkalommal
helyettesem. ki a miitétet végezte, a hosszi féregnytlvinyt is kiirtotta,
s csonkjat lege artis elzarta. Tizennyolez napi sima gydgyulis utin
szeptember 19-dikén este felé heveny hashartyalob tiinetei léptek fel; a
masnap reggel végzett harmadik laparotomiindl azt taldltam, hogy a

hosszii, mutatoujjvastagsign,

! Meg kell azonban jegyeznem, hogy ezt az eljirist tobben az
emlitett amerikai sebészek koziil (pl. Deaver) nem helyeslik és nem
kévetik és a hasat esak akkor zirjik, ha azt még teljesen tisztanak taldltik.

2 Alapy, lleo-coecalis bélbetiiremkedés komplikalt esete. Gyogyulis
négyszeri laparotomia utan. Budapesti orv, ujs. mellékl, 1903, marez. 26.
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hasiiregb6l nagy mennyiségli fehéres hig geny omlik, gy a fali mint
a zsigeri hashartya erdsen belovelt. A genyet tamponokkal felsziritva,
kutatni kezdtem a genyedés forrdsit, illetve a peritonitis okat: a bél-
kacsokat egyenként elGhizva, azokat végigvizsgaltam, mig végre a
vakbél eléhnzasakor lithatova valt a féregnyilvany kifordult, serosatol
fosztott esonkja. Az ezt kiornyezé vakbélrészlet kdriilbeliil korona ter-
jedelemben savis hartyajatol szintén fosztott.

Ezt esak gy tudom m: wevardzni, hogy a 18 nap elitt alkalmazott
csonkvarratok olc'rtdvncl\kc vilvan, a esonk utdlag kifordult. A esonkot
most kétszeres, musull.ms és serosus varrattal Nm't beforditottam a
vakbél iiregébe, hogy a tovabbi fertozésnek elejét vegyem: a hasiireget
tamponokkal egész razra toriiltem, a seb alsé /ugnlml gaze-zal kisriil-
esavart \dﬁtd" (ll'dlﬂ( ovet vezettem a cavam l‘(‘th\C‘Sl(‘!l(‘ ba. a hasseb
tibbi részét ]n,‘(li;.r elzirtam,

A fid a délutin folyaman még tibb izben hinyt, néhinyszor
csuklott is, de szelek wmér az éj folyamin fivoztak ; masnap reggel
érverése még 120, de erdteljes, ]l()m(‘l\t‘k(‘ 36:50, fijdalma nines, nye elve
nedves: a kotés savis genytiol egészen ativodott, kotésvaltoztataskor a
hasat beesettnek t'lldltd!ll nyomdsra nem fajdalmas. A beteg még
bagyadt, de sensoriuma tiszta, kizérzete elég jo. A nap folyamin étvagy
jelentkezett, hasfijis tébbé nem 1épett fel. Szeptember 29-dikén a drain-
esivet kihuztam s gaze-csikkal helyettesitettem. Oktober végeén felkelt.
\O\Ombm 6-dikan Osszenovéses bélzarédas miatt még egy l-l.pdl()l’(nllhll’
kellett végeznem, gy hogy a fit esak 1903, januar 8-dikin tavozott
gyOgynlva az intézethal.

Tehat voltaképen ez esetben a diffus hashartyalob nem
appendicitisbol, hanem mégis az atfirodott féregnytlvanybol
indult ki. Miutan az atfirodis a korhdzban kovetkezett be,
abban a szerencsés helyzetben voltam, hogy a perforatio be-
kivetkeztétol szamitott 18 ora mulva mar hasmetszést végez-
hettem, mire a hashartyalob tiinetei szokatlanul gyorsan és
siman multak el, nem azon a protrahalt, hosszadalmas modon,
a hogy elmulnak azon kevés szami szerencsés esetben, a hol
a diffus peritonitis késébbi stadiumaban alkalmazott hasmet-
széssel a beteget még néha meg lehet menteni.

Tehat az iclejekoréll végzett hasmetszésre még az ilyen
sulyos esetek is meggyogy ulnak melyek mindjart diffus sep-
tikus hashartyalobbal 1¢é pnek tel‘ anndl inkébh meggyogyulnak
a korai operatiora uzok az appendicitisek, melyek a miitét
alkalmaval még csak magara a féregnyulvanyra vagy legfélebb
annak kiozvetlen kornyezetére szoritkoznak. Hogy ezeknél a
beavatkozas veszélytelen, azt, mint fennebb emlitettem, szazakra
mené esetsorozatok bizonyitjak.

De nem is azt az ellenvetést halljuk a korai operilas
ellenzditol, hogy az weszélyes volna. Hanem azt, hogy felesleges.
Azt szoktak mondani, hogy ha egyiivé veszsziik azokat, a kik
a ma divo kezelés mellett a roham alatt elhalnak és azokat,
a kikre végzetes recidiva var: ez csak koriilbeldl az esetek
30°/,-a. Ellenben 70%, tgy kigyogyul a rohambol, hogy soha
tohbé semmi bajuk nem lesz a teu"rmulvunuklml ezeket
tehat felesleges miitétnek tennénk ki.

Ezt az okoskodast én meggydézonek nem tudom tartani.

ElGszor is a rohamoknal koriilbeldl fele tapasztalas szerint
oly enyhén Iép fel, hogy azoknal miitét gy sem jon széha, sem
a roham kezdetén, sem késobh, semmikor. Hisz az igaz, hog}
enyhén fellépett roham mellett mar gyakran lattak sdlyos
korboneztani elvé iltozasokat, viszont csekcl\' elvaltozasok gyakran
idéznek elé viharos tuneteket, de az alibb leirando tiinetek
alapjan mégis tobbnyire t&j(-kon’nlhatunk' és olyan esetben,
hol talan egy bebntés és egy pér hideg borogatis hatisa alatt
a tiinetek igen rovid idd ahtt elmuluak. hogry tobbé ne mu-
tatkozzanak, ismétlem, senki sem fog mitétre gondolni.

Az a bizonyos 10—15 nem a 100-bol fog meghalni,
hanem a méasik 50-bél, az a 20 recidiva nem a sziz kozt fog
fellépni, hanem ezen, mondjuk 50 kozt, és ha a dolgot ilyen
szempontbol nézziik, akkor mar nem olyan sok lesz a feles-
legesen megoperilt eset.
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akkor is a két kezelési modszert egymissal szembe dllitva,
azt litjuk, hogy: az egyik oldalon van az igynevezett konzer-
vativ kezelds, mely 70 beteget megkimél a mitéttél, de a
tobbinek naqy részét menthetetleniil elveszti ; a méasik oldalon az
az eljards, mely minden sulyos esetet méar az elsé orakban
egy veszélytelen mitétnek vet ald, melylyel elenyészi kivétellel
minden belegét megmenti; megmenti ugy, hogy az nines kitéve
a talyogmutét utani hosszas gyogyulasnak ; nines kitéve a két-
szeri miitétnek ; a sipolyképzddésnek ; sérv képzédésének ; a
tilyog szamos veszedelmének ; az utolagos bélzaroédasnak ;
végiil nines kitéve a recidiviknak. Ha — mondom — a kér-
dés igy van dllitva, akkor még mindig értem a habozist a
mitéttél irtozo beteg részéril, (lo igazan nehezen tudom meg-
érteni az orvos részérol,

Ez alkalommal, ha méar szoba hoztuk a beteg (illetve
hozzatartozoi) beleegyezését: nézziink a szemébe annak a so-
kat hangoztatott ellen\'(*w\nel\, hogy hiszen theoretice a korai
miitét helveq volna; de gy akorlatllafr kivihetetlen, mert a beteg
nem egyezik bele. Legyen szabad itt leLl)bV(ﬁl()lb" megjegyeznem,
hogy a beteg beleewve/cse bar nagyon fomos mi rednk csak
mésodsorban mtouk, elsd sorban az a ku‘dea tartozik rednk,
vajjon tisztiban vagyunk ¢ magunkkal az irdnt, hogy a betegnek
a mittétet propondljuk. Ks attol valo féltiinkben, hogy nem nép-
szeri modszert ajinlunk, ne bujjunk a mbgé a frizis mogé,
hogy ,nem ajinljuk a betegnek, mert gy sem fogadna el“
Ezt bizzuk a betegre.

En orvosi hivatisom szellemében vélek eljarni, ha in-
kabb rdbeszélem a beteget egy olyan veszélytelen miitétre, mely
otet veszélyes xl“dp()t.tb()l biztosan kimenti; de respekmlom
azoknak a kartarsaknak dllaspontjat is, kik minden rabeszé-
léstol tartozkodnak, és az elhatirozist a betegre bizzak. De
ha ezt teszsziik, akkor annak a betegnek ontsiink tiszta bort
a pohariba; tarjuk fel elitte leplezetleniil a valddi tényallast.

Nem ok nélkiil hangsilyozom ezt a koriilményt; elég
gyakran volt alkalmam hallani, hogy a kérdést 1]yetenkep
allitottak a beteg (illetileg houatart(vm) elé. ,On 1. n. vak-
bélgyuladasbhan szeuvetl; belorvosi +kezelés mellett az ilyen
betegek tilnyomdé tobhsége felgyogyul; nem lehet tawadm,
hogy némi veszély forog fenn, minthogy a vakbélgyuladas
lefolydsa kiszamithatlan; de pontosan meg fogjuk figyelni a
lefolydst, és ha par nap mulva aggaszto tunetek mutatkoznanak,
akkor belé¢ kell egyeznie egy csetlene% miitéthe azért, horrv
ezt a veszélyt — ha fe]lepne — ilyen modon hérithassuk ol.
Remol)uk azonban, hogy mint a legtobb b teg, On is szeren-
csésen ki fog libalni bajabol minden mitét nélkiil !¢

Besza’unitlmt.la‘mmk kellene tartani mindenkit, a ki a

tényallas ilyen megvildgitisa utin rogténi mitétet kivanna.
Csakhogy ex men az igazi tényillis. Nem vagyunk fel-

jogositva ilyen rozsis szinekkel festeni a képet, a melybil
minden beteg, a ki nem maga is szakember, azt kell hogy
kivetkeztesse, hogy igazi veszélyben tula]donkepen nem forog;
mert ha a vex/(lv l)ekovetl\v/uc k, akkor még mindig ott van
a mitét, mely a veszélyt elhiritja. Bz n/zlumvaldun nem igaz.
Mert elhallgatja a beteg el6tt azt a koriilményt, hogy a halo-
gatas altal oly helyzethe keriilhet (a mint bizonyosan keriil a

- betegeknek legalabb 10°,a), a melybél tobbé semmi miitét ki

Azt elismerem, hogy a korai operalas elvét kovetve, a |

sok iiszkis vagy atfurodott féregnyilvany mellett néha ki
fogunk irtani olyan appendixet is, melynek lobja spontan meg-
gyvogyult volna. De minthogy ez veszélytelen, én inkabb vi-
selném ezt a koczkdzatot, mintsem hogy egyetlen iiszkos nyil-
dAnyt a mitét halogatisa folytan olyankor irtsak ki, a mikor,
mar épen egy kicsit késo.

De feltéve, bar meg nem engedve, hogy egészen tugy
allana a dolog, mint a mai indicatiok vedm dlllt]dk hogy
t. i. a korai mitétnél szdmos beteget operalnink feleslegesen,

nem mentheti,

En azt hinném, hogy azt az vsszefoglalast egészen mas-
képen, koriilbeldl 1lyent0rmdn kellene a beteggel (\'-lgy hozzi-
tartozoival) kozolni: ,On 0. n. vakbel‘rvulddasbdn szenved.
Bizonyos jelekhdl arra kovetkeztetek, hogy rohama silyosnak
igérkezik. Ilyen roham mindig némi eletveqnl)lyol jar. E ve
szély elhdritasara két modszer kozott valaszthat, Az egyik
abbol all, hogy On a legkozelebbi orakban mitétnek veti

magit ald, a mely mitét emberi szamitis szerint nem élet-
veszélyes, ellenben gy a fenndlld veszélyt, mint magat a

betegséget is egy csapissal megsziinteti. Mindossze egy félorai
n‘n‘cosmml jar. Utana 2—3 hétig fekiidnie kell ugyan, de
minden kellemetlenség, fajdalom stb. nélkiil, csupa Ovatossag-
bol. A hasin vissza fog maradni egy 4—>5em. hosszi heg, (le
ebbdl  séry bm(m\(ﬁan nem fog fc]ludm. Felkelése utan gy
¢lhet, mint barmely mis egészséges ember, életszokdsaiban,

L % 54

e

Lo



Tudomdnyos melléklet

diaetajaban sth. semmi megszoritasnak nem lesz alavetve,
ennek daczara, recidivaja semmi koriilmény kozitt nem ta-
madhat.

A masik modszer az .
mindenekelétt belgyogyaszati

n. konzervativ kezelés, a mely
eszkozok alkalmazasabol all,
melyre az esetek tobbségében par nap alatt a roham meg
szokott gyogyulni. Lehet azonban, hogy par nap mulva mégis
kénytelenek lesziink (mint a hogy az eseteknek kiriilbeliil
negyedrészében tényleg kényszeritve vagyunk) mitétet végezni.
Meg kell vallanunk, hogy az ilyen koriilmények kozott végzett
operationak esélyei nem oly kedvez6k mint a korai miitéié;
mert mig e mellett a beteg élete veszélyben alig forog, dd(]l"'
a késGbben mitett l)etetrel\nek koriilbelill 10°/;-a elpusztul. A
tilnyomd tébbséget ez a mitét is megmenti; csakhogy ezek
azutan egy hossms (hetekre, néha huuapukra kiter, ;edo) kelle-
metlen utokezelésen mennek at, melynek tartama alatt kii-

lonhoz6 veszélyeknek és nem kivanatos esélyeknek vannak
kitéve. Hogy félreértés ne tamadjon, ismétlem, hogy ilyen
miitétre csak az esetek 20—30°% -4ban van sziikség, mig a

betegek tobbsége tisztan belsé kezelés mellett, minden mitét
nell\ul ki smkott gyogyulni a rohamhol, s egy jo résziik allan-
doan gyogyulva is marad. Bér mésrésat az is igaz, hogy ¢
felgyvogyultaknak egy jelentékeny szazaléka (daczara a hona-
pokon at okvetleniil kovetendé szoros diaetinak) recidival, a
midén a mostani allapot ujolag eldall. Tessék valasztani.”

Ez a minden szépitgetés nélkiil eléadott tiszta tényallas.
Es én sokkal jobb véleménynyel vagyok kozonségiink értelmi
foka feldl, semhogy azt hinném, Imgy a dolog 1]3, en megvili-
gitdsa utan senki sem fogja a korai miitétet valasztani. Sot
cllenkezdleg azt hiszem, hogy sokan fogjak vilasztani ezt a ke-
zelési modot, mert a hogy valasztjak sokan Franeziaorszaghan
és Amerikdban, a hol a kérdés ebben az alakjaban mar rég-
geben ismeretes. Ha pedig a beteg a miitéttol irtoznék és
nem akarvian magat meOfosﬂam a mitét nélkiil meggyog 3ul-
hatas esélyétol, az . n. ,konzervativ® kezelést valasztja: am
tegye, de akkor \'iselje a silyos feleldsséget o beteg, vagy vi-
seljek a feleldsséget hozzdtartozéi, de ne viselje az orvos, ki
a biztos gyogyulas utjat megmutatta.

Persze a korai operdlasnak elengedhetetlen feltétele «
korai kérisme. Igen sok oldalrol hallottam,' hogy itt van a
hokkend. Hogy a koérismét a roham (pline az elsd roham)
elsé ordiban nem  lehet felillitani, és hogy addig, a mig a
korisme bizonyossa valik, elmuhk az a 24 vagy 48 ora, a
meddig a korai mitétet még veszély nélkiil lehet végre-
lmlhm

Ez az ellenvetés épenséggel nem alapos. De érthetd. Ert-
hetd, ha azt latjuk, hogy legjobb tankionyveink hogyan tar-
gyaljak per longum et latum azokat a jdrulékos tiineteket,
melyek (a laz, székszorulas, hasmenés, hinyas, esuklis, stb.
sth.) el6fordulnak ugyan az appendicitisnél is, de egyrészt egy-
altalan nem allando jelenségei a heveny appendicitis-rohamnak,
masrészt mas bantalmak egész legiojanak, melyek a has mas
szerveiben székelnek, szintén képezhetik tiineteit: ellenben
épenséggel nem hangsilyozzak kelldleg, vagy részben plane
hallgatassal mellozik azokat a kardindlis tiinetelet, melyekbol
a heveny appendicitis roham a legtibb esetben azonnal fel-
ismerhetd, de melyek koziil, ha esak eyyet is kihagyunk, akkor
a heveny roham korisméjét csakugyan lehetetlen megesinalni.

Ha azonban ezeket kell6leg méltatjuk, akkor a féreg-

nytlvany-gyuladias heveny rohamank korismézése nemesak
- hogy nem nehéz, hanem ellenkezéleg mar a roham legelss

oraiban tobbnyire igen konnyii.

Miel6tt ezekre ratérnék, meg kell még jegyeznem, hogy
a korisme igen fontos kwyesmd részét képezi a pontos k-
elozmény. Ha a betegnek mar régebben voltak appendicitis-

rohamai, ez természetesen a korismét nagyon megkionnyiti. De
ha nem is voltak kifejezett, illetéleg ilyeneknek felismert ro-

hamai, ellenben voltak oly tiinetei, melyek, bar mas korisme

Az cléadast kiovetd vitaban is tébben hangoztattik.
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' (gyomorrontas sth.) alatt szerepeltek, de nagy mértékben gya-
nusak arra nézve, hogy rovid tartami, enyhébb appendicitis-
rohamok voltak : ez is valoszinibbé teszi, hogy most ismét a
téregnytilvany gyuladasaval allunk szemben. Viszont talal-
hatunk az clouncmekhen olyan tiineteket, melyek oly mds
hetegségeknek képezik tiineteit, a mely baJokat 1ppend1c1tlssel
legml\abb ossze lehet téveszteni. Ilyen bajok elég nagy szam-
mal vannak. Ennek az eldadiasnak nem targya a differentialis
korisme és erre nem is terjeszkedhetik ki, csupan felsorolom
azokat a koros allapotokat, melyektdl a heveny appendicitis-
rohamot néha nem kionnyi megkiilonboztetni. Ezek: Az egy-
szerit gyomorrontis. Enteritis. Heveny colitis. Koprostasis. Van-
dor vesében tamadt heveny retentio. Vesekdkolika. Chole-
cystitis. Perforatios hashartyalob. Csavarodott koesinyu pete-
fészek-tumor. A jobboldali adnexak lobja. Méhenkiviili ter-
hesség. Bélinvaginatio. Heveny bélzarodas egyéb alakjai. A vak-
bél giimdkoros tumorja. Giimékoros hashartyalob. A tiidélob
és a typhus némely alakjai.!

Mindezeknek felismerésére mar esetleg a korelézmény =
is becses adatokat szolgaltathat, melyek mar a priori nem az
appendicitis felé, hanem mas irdnyba kell hogy tereljék a
figyelmet.

A féregnytlvanygyuladis heveny rohamanak felismeré-
sére hdrom kardindlis tiinettel rendelkeziink, melyek egyenként
nem mondanak semmit sem, egyiittvéve a korismét az esetek
tilnyomé szaméban teljesen biztossa teszik: ezek: 1. a fijda-
lom, 2. a hashartya hyperaesthesiagja (nyomasi fajdalmassag)
és 3. az izom-spasmus.

Az elsd tiinet: az addig egészséges egyénben hirteleniil fel-
1ép6 heves hasfijds. Ne ejtsen benniinket tévedésbe az a koriil-
mény, hogy eleinte gyakran nem a vakbél tajéka faj. Ez
épensézgel nem szol a féregnyilviny lobja ellen. Sét a faj-
dalom elemte tobbnyire az egész hasra kiterjed, vagy pedig a
has mds tijaira (a has bal oldalira, a medenczére, a gyomorra)
szoritkozik, bar néhany o6ra mulva tibbnyire az alhas jobb
felére, a vakbél tajara szokott huzodni. A fijdalommal egy-
idejiileg émelygés vagy hanyas is jelentkezik, de nem minden

esetben. A tzgdalnmt a beteg azért érzi tobbnyire a jobb csip6-
arokban, mert rendszerint ez felel meg a féregnyulviny he-

lyének. Ha az appendix a kis medenczében foglal helyet,
akkor a beteg a fajdalmat a kozépvonalban, vagy pline bal
oldalan érzi, s ilyenkor a rohamot a véghél vagy hugyholyag
izgalmi tiinetei kisérik; mig ha a feretrnbulvam valamerre
felfelé néz, a bheteg a Id]dalmat ez 11'mybdn lokalizalja.

A miasodik tiinet @ has nyomdsi érzékenysége, a melyre
valo vizsgalatnal ngy kell eljarni, a mint fentebb, az idiilt
appendicitis vizegdlatinal vézoltam, t. i. egy vagy legftlebb
két wujj esiiesdval a mélybe gyakorolt nyomdssal. A heveny
rohamban a hashartya mindeniitt érzékeny, de legkifejezettebb
az érzékenység a vakbél tijan, tobbnyire a Mac Burney pont-
jan. Ez is természetes, nemesak azért, mert a féregnyulvany
tobbnyire itt fekszik ; de azért is, mert ha az elébb emlitett
mas helyzetek egvikét foglalnd is el, akkor is itt fekszik s
gyokere, s itt a tapintasnak leginkabb hozzaférheto, mig a
kozépyonal felé, vagy a kis medenczébe nyulo csiicsit a nyomas
nem éri oly kozelrdl. Tobbszor t apaszraljuk azt is, hogy a has
mis pontjainak megnyomdsara is a beteg a fi gdqlmat a johb
esipoarokban érzi. Az a koriilmény, hogy a has mas helyén
érzett spontdn fijdalommal szemben a nyomdsi fajdalmassig a
vakbél tajan legkifejezettebb : mar majdnem pathognomonikus
tiinet.

Végiil a harmadik tiinet: a jobb alhastdj izmainak rigi-
ditdsa. Nagy meglepetéssel tapasztalom, hogy ez a rendkiviil

fontos, ullando tiinet, mely az amerikai sebészetben méar
tohb mint egy évtized ota ugy szerepel, mint a heveny

roham korisméjének nélkilozhetlen kelléke: az eurdpai szak-
irodalomban csaknem teljesen ismeretlen. Hogy egy példat idéz-

LA teljesség kedyeért ideiktatom azokat a kérképeket, melyek-
nél appendicitis téves korisméje mellett végeztem laparotomidt. Ezek :
koriilirt glimokoros hashartyalobnak, a mesenterialis mirigyek rossz-
indulati alképletének és perforatios hashartyalobnak egy-egy esete.
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zek : az utobbi években megjelent legjobb monographisak egyike, ’ tiinetekbdl anatomiai korismét allitani teljességgel nem lehet.“

Nothnagel-nek a bél és a hashértya bantalmait targyalé mun-
kija ezt a tiinetet a kivetkezd passussal intézi el: ,A kor-
ismét a masodik fotiinet, az appendicitis tulajdonképen lénye-
ges symptomaja: a tapinthatd resistentia és tumorképzddés

nal fogva. .... Vagy pedig a hasizmol:nak érintésre azonnal bedlls
deszicaszerii Osszelizdddsa meghiusitja a mélyben vald tapintdst,
Gyakorlatlanok ezt a tetanikus izommerevséget maginak a
tumornak tarthatndk ; azonban a tévedés azonnal Kkideriil,
ha sth.“!

Tehat, egyetértéen csaknem
perityphlitikus tumort allitja oda mint az appendicitis tulajdon-
képeni fétiinetét. Holott, mint fennebb kifejtettem, ez mar nem
az appendicitisnek, hanem az ezt komplikalé hashartyalobnak
a jelensége, a mely ha fellépett, az operatiora valo legked-
vezébb idépont mar koriilbeliil el is mult. Ellenben az izom-
spasmusrol, a sohasem hidnyzo, és a koérismére nélkiilozhetlen
tiinetrdl tgy beszél, mint a kirisme feldllitasdat gdtlo, véletlen
komplikaciordl.

Hogy a girestsen Osszehuzodott hasizomzat a légzésben
sem vesz részt oly ardnyban, mint az époldali, az esak ter-
mészetes ; ezt a szemmel lathato visszamaradast esak ez évben
irta le Kiister® mint 1j tiinetet, mely szerinte mar a talyog-
képzédés vagy iiszkosodés jele volna. Pedig a tiinet nem uj,
csak részjelensége a rég ismert izommerevségnek ; csupan
konstatalasanak modja mas, és mondhatom kevésbhé tokéletes,
mint e rigiditasnak fapinfdssal valé felismerése. Csak egyik-
masik, nagyon kifejezett esethen konstatalhaté, mig tapintas-
sal esaknem minden esethen meg lehet dllapitani.

Ennek a tapintisnak mdar egészen mas modon kell tor-
ténnie, mint annak, mely a hashartya hyperaesthesidgjanak fel-
ismerésére iranyul. Ezt a tapintist a hasra laposan felfektetett
eqész tenyér mind a négy ujjaval esinaljuk, és pedig igen eny-
hén. A tapogatist a tuloldalon kezdjiik s lassan tériink 4t a
beteg oldalra, a midon azt tapasztaljuk, hogy mig a bal oldalon
a has egész puha, az enyhe nyomasnak is konnyen enged,
addig a jobb oldalon bizonyos — bar tobbnyire csekély —
ellendllist fejt ki. Nem nyomhato be oly konnyen, mint a tul-
oldalon. Ismétlem, a tapintast enyhén kell gyakorolni, mert
durva tapogatisra csak a nagyon kifcjezett izommerevséget, a
deszkakeménységi izomzatot tapinthatjuk ki, de nem fedezhet-
jiikk fel azt a csekély ellendllast, mely a kezdd stadiumban allvin
fenn, épen ezért felettébb becses tiinet. A roham elsé ordiban
az izomrigiditas tobbnyire kisfoki és rendesen a jobb alhas
thjara szoritkozik ; ha nagyon kifejezett, pline ha a has bal
oldalara is terjed, akkor mar ominosus jelentGséggel bir.

Egyiittvéve ez a hdrom tinet: a spontdin fdajdalom, a
nyomdsi érzékenyséyg ¢s az izommerevség csaknem teljes biz-
tossdggal a féregnyilvdny heveny qyulladdsdat jelenti. Bar két-
ségteleniil vannak esetek, midén a kiséré kiriilmények olya-
nok, hogy a fennebb felsorolt bantalmak valamelyikétél a
megkiilonboztetés az elsé ordakban lehetetlen. Ebbdl azonban
csak az kovetkezik, hogy ilyen betegeket nem szabad operdlni ;
hogy a mig a korisme teljesen biztossé nem valt, addig a
miitét szoba sem johet. De azt kovetkeztetni beldle, hogy a
korai mitét tobbnyire mar azért is kivihetetlen, mert a kor-
ismét az elsé ordkban f6bbnyire lehetetlen megallapitani: igen
nagy tévedés. A korisme bizonytalan lehet talan az esetek
egy tizedrészénél; de 90°/-ndl mdr a roham elsé drdiban a
diagnosist biztosan meq lehet csindlni.

S6t nemesak azt lehet korismézni, hogy féregnytlviny-
gyuladds heveny rohaméval van dolgunk; de nagyon meg-

kozelité biztossaggal azt is latni lehet mér az elsé ordkban, |
kinnyii, vagy silyos lesz-e a voham. Kz persze ellenmondisnak |

latszik, ha visszagondolunk arra, a mit eldadasom elején mon-
dottam, t. i. hogy ,ismereteink mai allisa mellett a korodai

i

U Nothunagel, 1. ¢. a 677. oldalon.
2 E. Kiister, Die klinischen Zeichen der eitrigen und brandigen
Formen der Epityphlitis, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 67. kot. 447. 1.

Nem is lehet. Azért ebben még sincs ellenmondas. Mert p. o.
egy lateralisan fekvd féregnyulvanyon igen silyos -elviltoza-
sok fejlodhettek méar ki, a nélkiil, hogy az eset korodai, lat-

- szolag konnyi lefolyasiban ennek nyomai lennének. Csakhogy
donti el. Néha nem allapithatd meg azonnal, kiilonbozé okok- |

valamennyi szerzével a |

az is igaz, hogy az ilyen féregnyilviany olyan biztosan -elto-
kolva fekszik a vakbél és a medencze-fascia kozott, hogy az
életet csak csekély veszélylyel fenyegeti, daczara annak, hogy
nemesak atfurodott, de talan iiszkos is.

Azok a tapasztalis altal megéllapitott tiinetek, melyek
arra vallanak, hogy az eset valdsziniileg silyosan fog lefolyni, a
kivetkezok :

Razohideg. Igen magas laz. Kifejezett izzadas. 100-on
feliili (zyermekeknél szaporabb) érverés, feltéve, hogy az illeté
nem ideges egyén. Rossz pulsus, akar szapora, akar nem.
Folytontartd hanyas. Csuklas. Igen gyakori vizelési inger. He-
vesebb hasfajas, kiillonosen, ha tartosabb. A legenyhébb icterus
is. Beteg kinézés. Meteorismus, akkor is, ha kisfoki. Kifeje-
zettehb izommerevség, plane ha terjed. Visszértigulis a kol-

. dok jobb oldalan (feltéve, hogy elébb nem volt jelen). Novekvd
' leukocytosis. Beontés altal meg nem sziintetheté székrekedés.

A hémérsék hirtelen cstkkenése olyan egyénnél, ki méar 24
ora ota (vagy régebben) beteg.

Ezeknek a tiineteknek az ismerete nagyon fontos. Nem
mintha bel6lok most mar biztossdggal meg tudnok allapitani a
prognosist. Ezt ma még nem tudjuk. Ha tudnok, akkor mi
sem volna kinnyebb, mint az eseteket harom kategoridba
osztani és azt mondani: ,Ez a roham konnyt lesz, recidivalni
nem fog, ennek mitétre semmi szitksége; ennél a mdasiknal
nyugodtan be lehet varni a roham végét, de a recidiviak valo-
szintisége miatt a roham lezajlasa utan jo lesz megoperalni ;
végiil ez a harmadik életveszélyben forog, ezt rogtén opera-
lom.“ Fz, mondom, nagyon egyszerit volna. De ilyen biztos
jelekkel egyelore mnem rendelkeziink. ks az imént eldsorolt
stlyos tiinetek némelyike jelen lehet oly esetnél, mely azutan
miitét nélkiil is meggyogyul. De hogy melyik lesz ilyen sze-
rencsés eset, azt elére nem tudhatjuk. Csak azt tudjuk, hogy
ha e tiinetek egyike vagy mdsika jelen van, akkor a roham
valdsziniileg silyos lesz. Es ha e jelenségeknek csak egyike
(nem egyidejileg tobb) mutatkozik is, akkor betegiink életét
csak gy tudjuk bizfosan megmenteni, ha a korisme megalla-
pitasa utani legkozelebbi ordkban a féregnytilvanyt kiirtjuk.

Egészen mas megitélés ald tartoznak azon kinnyli esetek,
me'yeknél a silyossagra vallo tiinetek hidnyoznak, s melyek-
nél — legalabb egyelére— a miitét széba sem johet. Ezekkel
szemben ugy jarunk el, hogy a hasra hideg (legjobban jeges)
borogatasokat rakatunk; ha megelizoleg a betegnek székreke-
dése lett volna, akkor — ellentéthen a sablonos felfogfssal —
egy bebontést alkalmazunk : és ha a fijdalmak hevesek volna-
nak, akkor egy opiumkészitményt rendeliink, legezélszeribben
ezy morphininjectio alakjaban. Tudjuk, hogy igen artatlan
appendikularis kolikik is vannak, melyek heves fajdalommal
lépnek fel, ez a fijdalom par ora alatt elmulik. Ha azonban
az egy injectio morphin-hatasinak megsziintével a fajdalom
ujolag hevesen lép fel, akkor ovakodjunk attél a sablonos
gyogymodtol, hogy a beteget napokon dt opiummal traktaljuk ;
a mi sulyos elvaltozisok mellett is vészthozo euphoriat idézhet
el6. Az ilyen esetek egyediil biztos kezelése mar a gyors
miitéthen, nem pedig az opiumban rejlik.

Ugyancsak mas megitélés ald tartoznak azon esetek,
midén a beteget csak akkor latjuk eldszor, mikor a roham
mdr nyilvanvaléan muldfélben van. Az ilyeneknél az eljardst
a koriilmények hatarozzak meg. Ha a beteg nagy vérosban
fekszik, a hol minden perczben igénybe veheti az orvosi
(sebészi) segitséget: czélszeriibbnek tartom, ha minden beavat-
kozdstol tartézkodva hevarjuk a roham teljes lezajlisat s a
teendék felett csak akkor hatarozunk.

Es pedig olyanforman, hogy ha gyermekkel van dolgunk,
akkor a rohammentes idészakban mindenesetre miitétet ajanl-
junk, akar silyos volt a roham, akar enyhe. Ha a beteg
idosebb, felndtt egyén, és enyhe rohamot allott ki, akkor a
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legkiozelebbi iddre diaetit ' rendeliink el, de a miitét valo-

szinfileg feles'eges. Ha a roham silyos volt, akkor sem ajin-
lunk feltvtlcnul miitétet, hanem — ugyanesak szigori diaeta
betartisa mellett — megfigyelés alatt tartjuk az 1lletot reci-

diva bedllta esetén persze azonnal operaljuk, valamint akkor
is, ha a roham utan esetleg visszamaradt idiilt kellemetlen-
ségek néhany héten beliil el nem multak. Ha azonban a silyos
rohamot kidllott egyénnek a foglalkozasa oly természetii, hogy
allandd megfigyelés alatt nem allhat, hanem ot (példaul
utazot vagy gazdalkodot sth.) az esetleges 1ij roham oly helyen
érhetné, hol megbizhato sebész nem allna rendelkezésére,”
akkor az illeté nem tehet okosabbat, mint ha féregnyulvanyat
a rohammentes iddszakban miel6bh kiirtatja.

Ezzel elérkeztiink volna az idiilt appendicitis miitéti java-
lataihoz, a melyek kiriil még sok zavart kell eloszlatni, mig
egészen tisztult fogalmalk ocrnak uralkodni.

A feremwulvam "yuladaq(uml\ idiilt  (vagy recidivald)
eseteinél hdrom csoportot kell megkiilonboztetniink.

Az elséhe azok tartoznak, kik laz, fajdalmassag, tumor-
képzodés sth. mellett lefolyt heveny rohamot allottak ki, a
mely rohamot latszolag teljes gyoégynlas kivette, mig 1ij roham
megint agyba nem donti a beteget. A masodik csoport betegei-
nek a heveny roham utin kiilonbozé idiilt kellemetlenségek
maradtak vissza, melyeket itt részletezni felesleges, miutan
eléaddsom kezdetén mar kiterjeszkedtem rajok. Végiil a har-
madik csoportba azok tartoznak, kiknek heveny rohamuk soha-
sem volt s a kiknél csak az épen most emlitett idiilt tiinetek
képezik a panasz targydt.

Hogy a recidivdld esetek, egyaltatan az elsé és méasodik
csoport betegei miitét targyat kell hogy képezzék, azoly igaz-
sag, melyet ma mar mind 4ltalinosabban elismernek. Részem-
rol, kivalt ha gyermekekrdl van sz6, feltétleniil operdlandok-
nak tartom dket. Az bizonyos, hogy a tdlyogképzddéssel Jdl‘t
stly osabb roham lezajlisa utin a lecrkonAervatwcl)b belgyogyasz
is legalabb discutabilisnak tartja a mitét kérdését.

Ellenben a harmadik ¢soportba tartozd: eseteknél, a miitét
javalatanak felallitisa mar gyakran kelti — kiilonosen bel-
orvoslassal foglalkozo kartirsaink szemében — a furor ope-

sohasem ment at, mikor resistentia (,exsudatum® a mint
mondjak) nines jelen: mibdl allapitjuk meg akkor még a kor-
ismét is és foleg mi czélja legyen ilyenkor a miitétnek ?

Az idiilt appendicitis korisméjére ezittal kitérni nem
fogok, ezzel mar eldadasom elsé részében foglalkoztam. Az ott
felsorolt klinikai tiinetek kétségteleniil bizonyitjak a féreg-
nyulvany koros voltat. Szazszoros tapasztalas mutatja, hogy ha
ily esethen operdlunk, azt talaljuk, hogy ritkan hidnyoznak
az Osszenovések, a nyilvany megtoretése, rogzitettsége, ampulla-
képzédés, a nyulvany belsejében fekélyek, sziikiiletek, bélsar-
kovek. Es ha a miitétnél gyakran akadunk olyan féregnyul-
vanyra, mely makroskopilusan teljesen épnele ldtszil: mi sem
bizonyosabb, mint az, hogy a goresé alatt ezekben kifejezett
elvaltozasokat talalunk vagy a Riedel altal appendicitis granu-
losa haemorrhagica elnevezés alatt leirt korképben (33. szamu
eset), vagy abban a képben, melyben a kotészovet heges elval-
tozasa, hyalindegeneratioja bizonyitja a bantalom idiilt lobos
eredetét (42, 48, 50, 56, 57).

Csak azt kivinom hancv%ul\ ozni, hogy az ilyen elvaltozis-
tol fiiggs klinikai tiinetek semmi mds dton meg nem gybgyit-
hatolx, csak a féregnyilvany resectioja dltal ; ezaltal azonban

! Diaeta alatt minden erdsebb testmozgastél és minden nehezen
emészthetd éfeltdl vald tartézkodast értimk. Azonban dra kell intenem
a tej sablonszerdt haszudlatdtél. A tejtol sok ember felfavidik s ezért
az idiilt appendicitisben szenvedd egyén diaetijabol « (tejet legjobb
egészen toriilni.
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hiztosan meggyogyithatok. Mondanom sem kell, hogy ilyen

- koriilmények kizt ez a miitét esaknem teljesen ves7el)telen.

Es hogy ezt a mitétet nem azért ajanljuk (legalibb nem féleg
azért  ajanljuk), hogy a jovében esetleg bedllhaté roham
veszélyeit nwgeluzzul‘, hanem ajanljuk egy ténylegesen fenn-
allo, igen kellemetlen és maskép nem gyogyithato korkép
gyogyitasara.

Ez okbol ennél a esoportndl is hatiarozott javalat &ll
fenn a mitétre, melyet legfeljebb akkor nem ajanlunk, ha az
illetd egyuttal mas szervi bajban is szenved (sziv-, tiidd-, vese-
b.mtalom, diabetes sth.), midén még a legenyhébh mﬁtét is

- aggalyosnak mutatkozik.

Az a nagyon radikalisnak latszo allasponf, melyet az
eddig elmondottakban képviselek, egyelére legalabb, bizonyéara
nem népszeri. Nemesak az altalanos gyakorlattal foglalkozo
kartarsak, hanem a sebészek tohbsége el6tt is némileg idegen-
szerfien hangzik. A midén a német sebészek ezidei (1903)
kongressusdn néhanyan, kik a kontinensen a radikalis eljaras
eléharczosai (Sprengel, Payr, Riedel, Kehn) hasonld eszméket

| pengettek, valami lelkes partolasra tgy tudom nem talaltak.

A mi természetes is. Meggyokeresedett felfogasokkal esak
nehezen szakitunk. Pedig az a koriilmény, hogy esak az alta-
lam vézolt nézpontok szem elGtt tartasaval vagyunk képesek

- csaknem minden betegiinket megmenteni, mig az eddigi mod-

szerek szerint betegeink egy jelentékeny szazalékat menthetet-
leniil elveszitjiik : vaskivetkezetességgel szorit oda minden
gondolkodo sebészt, hogy eddigi felfogasainkkal szakitanunk
kell. Szakttanunk kell kilinosen azzal a szerencsétlen felfogds-
sal, mely a heveny rohamban vald beavatkozdsndl leqfobb indi-
cationak a talyogképaiddést tekintette. Fs minthogy a tdlyog-
képzidés jelei épenséggel nem bwon)osclk ez a felfogas volt
oka annak a nevetségesen szomort tojastincznak, melyet, a
mint fennebb vazoltam, a javalatok koriil jarni szokds. Sziin-
tessitk be ezt a tojastanczot. Hiszen ha a talyogképzidés jelei
és ezzel a beavatkozas idépontja még oly élesen koriil volna-

- mnak is irva, ez a javalat akkor is alapjdban el volna és el

randi gyanu_]at. Hogy hogyan ? Mikor heveny rohamon a beteg | van hibdzva. Mert ha a talyog mér megvan,

akkor mar
elmulasztottuk az idedlis miitét idopontjat, azét a mitétét,
melynek javalata épen az, hogy a tilyog képzdidését, ennek

- minden veszélyeivel egyiitt, megelézze. A féregnypilvany gyula-

ddsdnal heveny rohamdban « miitétre csak egy helyes javalat
lehet és ez az, hogy biztossdggal kdrisméztiik, hogy a féregnyiil-

| wdny hevenyen és silyosan meg van gyuladva.

Ha ezen indicatio alapjan fogunk eljarni, és az ilyen
féregnyilvanyokat hosszas halogatas helyett a kezdd stadium-
ban fogjuk kiirtani. akkor hamar ra4 fogunk jonni arra, hogy
ez a tilradikalisnak litszo eljards tulajdonképen a legkonzer-
vativabb madszer, feltéve, hogy konzervativ sebészet alatt nem
akarjuk azt érteni, hogy ' mentdl tobb betegnek tartsuk meg a

Jéregnyitlodng ydt, hanem a conservativ ismust, a megtartast abban

a nemesebb, igazi értelmében fogjuk fel, h(w'\ a reank bizott
betegek: kil mentdl tibbet torekedjiink meq[ar tani az élet szdmdra.

Kortorténetek,

1. Z. Irén. 8 éves. Felvétetett a bclovtalvmm‘)t szeptember 26-dikan
Altalinos hashartyagyuladas. (Szék- és szélrekedés, hanyds, ho 380,
érverés 148, kw\mv sensorium homalyos, has puffadt, mjdalma%) 4 napos

| els6 (?) roham. Miitét nem keriilt sz6ba. S/eptember 30-dikén exitus. Bonez-
| lelet : Appendicitis caleulosa. Perforatio. Pleurit. diaphragmat., ltalinos

2 Az elsd rohamot is meg lehet kapni ¢ widéken. Ezt is érviil |

hozzik fel a korai mfitét ellen. Erre azt lehet valaszolni, hogy hazink-

ban is évrdl évre szaporodik azon vidéki kozpontok szima, a hol meg- |

bizhato sebész all rendelkezésre. Ha azonban mégis: megtirténnék, hogy
a roham olyan helyen Iép fel, a hol ok van annak felvételére, hogy
a természet megbizhatGbb, mint a miitosebész, akkor magam is hatiro-
zottan a korai miitét ellen és a virakozo (belorvosi) allaspont mellett
volnék,

hashartyalob. y

2. G. Korndlia, 2 éves. Felvétetett 1898. junius 6-dikdn. Hat
hmmp elott kezdett daqa(lm a hasa, 3 hét elott a koldokon &t kifakadt.
Kérisme : Peritonit. tbe. Junius 8-dikdn. Inecisio. Rendkiviil kiterjedt
Gsszetapadisok, a hashirtya nem giimékorog. A féregnytlviny nem
talalhato. Gyégyult (november 30-dxka.n) Késobb  sérvmfitét. De-
czember 20-dikén morbilli. Attétel a jarvinykdérhazba, hol kanyaréban
meghalt.

3. B. Ernd, 8 éves. Felvétetett a belosztilyra 1898. augusztus
17-dikén. Hat nap ota fenndllé hastijdalmak, székrekedés, h.myaq 14z,
elesettség. Diffus hashartyalob. MitétTnem ajanltatott. Exitus augusztus

1 Rouz (Uber einige
1902. XLVIIL. kot.

Complicationen ete. Areh. fiir klin. Chirnrgie.
724. 1) esaknem 700 ilyen eset kiziil csak kettit

| vesztett el, és pedig egyet ileusban, egyet embolifban.
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12 ORVOSI HETILAP

21-dikén. Bonezlelet: Peritonitis fibrinosa purulenta ichorosa stercoralis.
Appendicitis diphtheritica cum perforatione. Els6 (?) roham volt.

4. S. Jolan, 6 éves. Felvétetett a belosztalyra 1899. dprilis 11-dikén,
Egy hét ota fij a hasa és bal alsd végtagja, Tumor a kildsk alatt
baloldalt. Aprilis 15-dikén attétel a sebészi osztilyra! Incisio narcosis-
ban, a bal Poupart-szalag felett. Igen biizos geny iiriil. A talyogot
belek hataroljak. A féregnydlvany nem lathato. Juning 10-dikén gyo-
gyultan boesattatott el. Késobbi sorsardl értesités nem kaphato.

D, S. Mariska, 4 éves. Pelvétetett 1899. oktéber 9-dikén. ElGz-
mény : 10 nap elétt tiidégyuladas, hasbaja ugyanekkor kezdidott. Status :
a koldok koriil lobos borrel boritott dionyi tilyog, mely koriil mélyen
a hasban tenyérni resistentia. Hém. 3810, Oktober 11-dikén. Incisio
narcosisban. A talyogiireget részben a megvastagodott fali hashirtya,
részben vékonybelek hatiroljak. A féregnytlvany fel nem lelhetd, Kis
sipolylyal tivozott oktober 25-dikén.

1900. febroar H-dikén. Ujolag felvétel. Sipoly- és sérvmiitét. Per
primam gydégyult sebbel tivozott februar 21-dikén.

1903. mérezius 26-dikan. Felszolitisunkra jelentkezett. Azdta
semmi baja sem volt, hasa sohasem fajt, széke rendes. A kozépvonalban
levé 8em. hosszii heg a kizepén 3em.-nyi diastasist mutat, melybe
kohogés alkalmaval sérv tolul. A has mélyebb nyomasra sem fajdalmas,
sem a heg- sem a vakbél tajan.

6. H. Miklés, 8 éves. Felvétetett a belosztalyra 1900, februdr
12-dikén. Otnapos elsé roham. Hinyés, felbofogés, székrekedés, hasfajis.
Harom nap 6ta hasmenés. Eleinte a has bal oldalit fajlalta, reggel 6ta a
jobbat is. Reggel ota esuklik. Altalinos hashirtyalob. Miitét nem végez-
tetett, DLxitus februdr 13. Bonezlelet : Appendicitis perforat. calenlosa.
Perit. purul. diffusa. Régi osszetapadds nines.

7. H. Ferencz, 10 éves. Felvétetett 1900, marczins 31-dikén. Tiz
nap elGtt betegedett meg hanydssal, étvagytalansiggal, lizzal. Ot nap
ota nehezen és fajdalmasan vizel. A has nyomdsra mindeniitt érzékeny,
nyelv bevont, vizelet phosphatoktol kissé zavaros, Aprilis 1-jén 38378 h.
Aprilis 4-dikén liztalan.

A kérddivre orvosa vilaszolt 1903. mareziug 31-dikén. E szerint
a gyermeknek egy honapig a kérhazbol hazajovetele utin vesehomok-
tol (?) véres vizelete volt. vakbélgyuladis rohama nem volt. 2 év dta
semmi panasza nines.

8. K. Adolf, T éves. Felvétetett a belosztalyra 1900, majus 7-dikén.
Nyolez nap O6ta hasmenés, laz, két izben hényas, hasfijdalom, fejfijds.
A nyely vastag fehér lepedékkel bevont, a has kissé puffadt, gyomortdj
érzékeny, 371—374. Majus 8-dikin. Beitintésre bd szék, a has nem
érzékeny. Elboesitatott gyégyultan majus 12-dikén.

1903. dprilis 1-jén jelentkezett a sebészeti rvendelésen. A fia jol
fejlett, j6 étvagya, rendes széke van, hasival 3 év 6ta semmi baja nem
volt. Az értelmes gyermek viligosan megkiilonbozteti, hogy mély be-
nyomdsra az ileocoecdlis tdj joval évzékenyebb, mint a bal hypogastriwom.

9. Sch. Jend, 12 éves. Felvétetett a belosztalyra 1900. junius
8-dikan. Elozmény : Négy nap elitt hanyinger, felbifogés, aziota szék-
rekedés, magas (7) liz, clesettség, hasfajas. Tegnap bedntésre székiiriilés
Jelendllapot : Az alhas jobb felében kissé clmosddott resistentia, mely-
nek kozepén forintnyi teriileten a boér kissé elpirosodoft. E helyen
spontin fajdalom, mely érintésre fokozodik. A has tobbi helyei nem
fajnak. Vizelés nem faj, 38:3 h. Lefolyds: A homérsék 37 —37-80 kizt vil-
takozik. Erverése nines feljegyezve. Junius 21-dikén a fajdalom meg-
sziint, a duzzanat és érzékenység cstkkennek, Julins 24-dikén jo kizér-
zettel, ldztalan allapotban, dionyi fijdalmatlan duzzanattal boesat-
tatott el.

1903. marezins 21-dikén jelentkezett a sebészeti jarérendelésen.
Hasdval azdéta semmi baja sem volt, széke rendesen szokott lenni: néha,
bar az evésben nem mértéktelen .elrontja a gyomrat*. Olyankor hasa
ugyan nem fij, nem hdny, de szédiil és altalaban rosszul érzi magif.
Vizsgilat: A cakbél tdjéha mdr mérsékelt nyomdsra is kifejezelten
érzdkeny.

10. St. Béla, 10 éves. Felvétetett 1900. junius 14-dikén. Hérom
hét ota fij a jobb alhas- és ligyéktija, 2 hét elitt duzzanatot vettek
észre. A czomb flexioban: a esipOtarajtél a has kizepéig duzzanat,
mely a mélyben hullamzik. Junius 18-dikan. Bemetszés chloroform-
narcosisban. 5 em. hosszi, a Poupart-szalaggal parhuzamos metszés
2 em.-rel a szalag felett. Koriilbeliil 200 gm. bélsir szagi geny. A tilyogot
belek hatiroljak. Féregnytlvany nem latszik. Gydgyuldfélben tiavozott
junius 23-dikan.

Tovibbi hogylétérél értesitést nem lehetett kapni.

11. W. Erzsi, 9 éves. Felvétetett a belosztalyra 1900. julius
23-dikan. Két nap Ota hasfijisa, laza van, t6bb izben hinyt. A has
kissé puffadt, nyomdsra fijdalmas, az ileocoecalis tdjon kis almanagy-
sdgh tumor. 37'4—3T79h. Lefolyds laztalan. A hasfajas mérezius 24-diken
majdnem teljesen megsziint. Gydgyulva tivozott julius 29-dikén.

1903. aprilis 15-dikén. A sebészeti jarérendelésen jelentkezett.
Hasdval azdta semmi baja sem volt. Rendes széke, jo étvigya van,
hasa mélyebb nyomdsra sem fajdalmas seholsem. 2

12. 4. Eresi, 6 éves. Felvétetett 1900. november 16-dikéin. Otnapos
harmadik roham. Elsé roham juniusban skarlat, masodik roham okto-
berben kanyaré kozben. November 11 dikén hidegrazis, délutin has-
fajdalom, hinyas. A has puffadt, feszes, mindeniitt egyformin fajdalmas,
hatul a horpaszok megnyomdsa is faj. 378 h., 164 p., a gyermek rend-
kiviil elesett, aluszékony. November 17-dikén reggel 38 h.. 160 p. Incisio
infiltratiés érzéstelenités mellett ;s ferde metszés, Igen bfizos, bélsirszagn
geny ¢s egy dionyi bélsarké iiriil. A tdlyog a hasiireg felé nines elhatd-
rolva. A vakbelen 20 fillérnyi perforatio, melynek varrata meg sem
kigértetett. Mikuliez-tampon. Hypodermoklysis. November 18 dikan
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374 h. 164 p. A puffadis kissé csokkent, igen sok geny iiriil. November
19-dikén 379 h. 116 h. A gyermek jol taplilkozik, nem hiny, de apathikus
aluszékony. Exitus november 22 dikén.

Bonezlelet : a szabad hasiireghen kevés biizis geny, a féregnytl-
viny vastag, folotte a vakbél falian, fillérnyi anyaghiany,

13. M. Jend, 12 éves. Felvétetett a belosztalyra 1901, janudr
22-dikén, Harom nap ota a hasa faj. Egyszer hinyt: székrekedés. Az
ileocoecilis tijékon tenyérnyi érzékeny resistentia. 39:6 h. Januir 28-dikan.
Eddig opium és jégtomls. 38:2—39h, 96 p. A meteorismus fokozddott.
A resistentia hatarai: a kozépvonal, a Poupart-szalag, a bimbdvonal,
felfelé 3 ujjal a bordaiv alatt végzodik. Februir l-sején. A fajdalom
megsziint.  Februar 15-dikén. A tumor tobbé nem tapinthato. El-
boesittatott,

1903. mirezius 21-dikén. Felszolitisunkra a fiG helyett anyja
jelentkezett a sebészeti rendelésen. Eloadisa szerint a fitnak .azon a
helyen gyakran fdj a hasa*, de azért munkdba jir. A mult hénapban
fekvi beteg volt. Munkakozben esett Ossze, lazzal, szédiiléssel érkezett
haza, 2 hétig volt lizas beteg. Orvosa a vényen obstipatiora allitotta a
karismét.

14. St. Lajos, 10 éves. Felvétetett 1901. mérezius 21-dikén. Két
hét 6ta makaes székrekedés, étvagytalansig, 5 nap 6ta heves hasgon-
esik, felbifogés. Az egész has kissé puftadt, nyomasra fajdalmas, az
izomzat deszhakeményen Osszeluizddott, a gyermek elesett, nyungtalan,
37 homérsék mellett érverése 140, kis hullaima. Azonnal laparotomia.
Az izmok deszkakeménysége mély chloroformnarcosishan sem enged.
Ugy hogy a has mélyébe tapintani lehetetlen volt, minek folytan a
korisme sem levén teljesen biztos, a bemetszést a kizépvonalban veé-
geztiilk. A szabad hasiiregb6l hig, fehéres geny kezdett iiriilni. A seb
tagitdsara és egy par oOsszenGtt bélkaes szétvalasztisira jobb oldalril
igen biizts bélsfrszagi geny kezdett iiriilni. A medenczébe gazezal
koriilesavart draineso, a szabad hasiiregbe Mikulicz-tampon. Hypodermo-
klysis. Ejjel igen nyugtalan, njbol konyhasés infusio. Mirezius
22-dikén este 11 Orakor exitus, Bonezolat nem engedtetett meg.

156, W. Béla, 11 éves. Felvétetett a belosztilyra 1901. mdjus
15-dikén. Négy nap el6tt ebéd utin egyszer hanyt. Tegnapelitt egy fit
hasba rugta. Aznap este kezdett heves hasfajdalomrol panaszkodni,
azota liza van, Tegnap délutan vizeléskor heves hasfijdalmat érzett.
Kétnapos székrekedés utin tegnap rieinusra kétszer volt széke. Jelen-
dllapot: a has kissé puffadt, az ileocoecdlis tajon kiriilbeliil tenyérnyi
resistentia, mely kissé el is domborodik. Ez a hely mér enyhe nyo-
masra is igen fziiidalmas, a has tobbi részei esak érzékenyek. Igen
gyakori rohamokban fellépé spontin heves fajdalmak. 37-4 hom.,
100 p., eléggé telt. Majus 16-dikatél miajus 21-dikéig a hémérsék lassan
emelkedik 390 C.-ig, az érverés 120-ig. A fijdalom tovabb tart. Majus
22-dikén. Attétel a sebészi osztdlyra. ~Azonnal incisio chloroformnar-
cosishan, A Poupart-szalaggal pirhuzamos 6 cm.-es metszés nagy
tilyogiithe vezet, melybdl 1 liter bélsirszagi geny iiriil. A féregnyil-
viny nem lithaté. Vastag drain. Este 37-1 h. 90 p. A kivetkezd napok-
ban még apré lizak, mijus 29-dikén laztalan lett. Junius 2-dikén felkelt.
Juniug 11-dikén gyégyultan tavozott.

1903. méreziug 20-dikin jelentkezett a sebészeti jarérendelésen.
Sebe begyodgyulisa 6ta nem volt semmi baja. Rendes széke van. A 6 em.
hosszi sima heg, kiilondsen kiozepén, mélyebb megnyomasra fijdalmas,
az ettél laterdlisan a Poupart-szalag felé es6 hely szintén érzékeny.
Sérvképzidésnek nyoma sines.

16. V. Lajos, 14 éves. Pelvétetett a belosztalyra 1901. mdjus
21-dikén. Elboesatatott javulva junius 5-dikén. Masodizben felvétetett
junius 24-dikén. Ot éy Ota kiilonbozd helyeken felléps fajdalmak, foleg
a hasat fajlalja, nem lizas. Rendes széke van. Mindkét supra- és infra-
orbitalis ideg, tgyszintén a n. mentilis kilépési helyei fajdalmasak. A
has nem puffadt. Nyomdsra agy a has, mint a jobb lumbaltdjék igen
fijdalmas. 37-2 h. Par nap alatt a hasfijdalmak esikkentek.

1903. 4prilis 3-dikin jelentkezett a sebészeti jarorendelésen. Egész-
séges kinézésii, erds fin. Munka kizben, vagy ha hosszabb ideig jar, a
hasa gyakran megfajdul, bar csak rovid idore. Hirom izben volt 2—3
napig tartd olyan dllapota, melyet 6 . szélszorulds“-nak nevez, t. i. has-
giresei. Bz alatt az id6 alatt wizelese is fajni szokott. A has tapintisa
azt mutatja, hogy ileocoecdlis tdj mély benyomdsra kifejezetten fdjdalmas,
mig ellenben a has tobbi részei esak kissé érzékenyek, de nem fij-
dalmasak.

17. H. Mari, 11 éves. Felvétetett a belosztilyra 1901. szeptember
28-dikan. Tibb nap el6tt méngorlissal erbltette meg magit, azéta heves
hasfijdalomrél panaszkodik. Két nap O6ta lazas. Hirom nap dta has-
menés, mely most sziingfélben van. Az ileocoecdlis tijon kisebb resisten-
tia, mely felett heves nyomasi fijdalmassig. A jobb esipGiizlet félig
hajlitva, kinyajtasi kisérlet fajdalmas. Az iziilet tébbi mozgéasai szabadok.
38—395 h. Oktéber 1-jén reggel ota ldztalan, érverése 81, telt rhythmikus,
hasmenés és meteorismus még fendll, a vakbél taja mar esak mély nyo-
masra érzékeny. Oktober 4-dikén. A resistentia teljesen eltiint, a faj-
dalom elmult.

1903. mirezing  20-dikin jelentkezett a sebészeti rendelésen.
Gyakori fejfajasrol és jiras mellett mindkét oldalidban érzett szirasrol
panaszkodik. A has vizsgilata oly ellenkezés kozben és a has izmainak
oly giiresis Osszehizodisa kizben megy végbe, hogy a vizsgilat ered-
ménye (allitolag nyomdsra sem érzékeny) nem teljesen megbizhato.

18, B. Gyula, 10 éves. Felvétetett a belosztialyra 1901. november
24-dikén. Otnapos elsé roham. Hasfajdalom, székrekedés, vizelésnél oly
fajdalom, hogy vizeletét visszatartja és holyagja csak katheteren at
iirithetd ki. 38 h., 120 p.; kissé zavart ontudat, beesett szemek, a has
puffadt, alsé fele nyomdsra mindeniitt fajdalmas. Deezember 3-dikdn,
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Napok Ota liztalan, az utobbi napokban a gyermek megsziint a felvétel-
kor tapasztalt collabalt, silyosan beteg kinézést mutatni. JOl nézett ki,
viddm kedélyhangulatban volt. Dél 6ta gyakori, heves hinyds, kélika-
szerfi, gyakori, nagyfokt fijdalmak. Deczember 4-dikén. A gyermek
elesett, arezkifejezése fajdalmas, szemei koriil gyiirfik. A has alsé felén
clédomborodott, megnyomisra érzékeny, a kopogtatisi hang tompa.
Midin hasgoresit kap, a belek éles contourjai lathatok. Hany, esuklik.
Pulsusa alig tapinthato. Attétel a sebészi' osztilyra. Azonnal laparo-
tomia. A vekonybelek er6s puffadisa miatt ¢sak nehezen lehetett meg-
talalni a bélzirédis helyét. A strangulatio oly mdédon jott létre, hogy
egy also ileumkacsnak a mesenteriummal szembe esé oldala volt le-
tapadva a lobos féregnytlvinyhoz és ennek a belkacsnak a mesen-
teriuma szoritott le egy hosszabb bélkacsot. Felszabaditis, hasfal-
varrat. A gyermek a ecollapsusbol nem tért magahoz, par o6rival a
miitét utan meghalt. A bonezolas esupan a miitét alkalmaval talalt leletet
erositette meg.

19. K. Anna, 4 éves. A sziveghen kizilve.

20. K. Katalin, 9. éves. Felvétetett 1902. janudr 30-dikén. Négy
hét elbtt par napig étvagytalan volt, ekkor esalankiiités lépett fel: par
napra ri sirgasiz mutatkozott, mely még most is fennall. Allanddéan
lazas. Hasat az egész id6 alatt fajlalta, két hét el6tt a fajdalom tsbb
napon at fokozott volt, ugyanekkor harom napon dt gyakori hinyasban
¢és hasmenésben szenvedett. Elsé roham. Az alhas puffadt, « bal csipd-
drokban duzzanat, mely a mélyben homalyosan hullimzik, nyomdsi
érzékenység fioleg czen a helyen, kisebb fokban a jobb hypogastrinmban
is. Reetalis vizgdlat: a kis medencze szabad. Az icterus kisfoka:
38'5—388-2 h. Janudr 31-dikén. Incisio félnarcosisban infiltratios érzés-
telenités mellett. A tilyog megnyitidsa baloldali 6 ¢em. hosszi ferde met-
széssel. Biizis geny iiriil boven. A bevezetett ujj segélyével konstatalhato,
hogy a tilyog a jobb oldalra vezet at az ileocecalis tijra, (Gazezal
kiriilesavart vastag drainesé. Mdrezius 8-dikin. A miitét napjatol kezdye
laztalan, fijdalmai megsziintek, Gyoégyuldfélben levié sebbel boesd-
tottuk el.

1903. méarezius 19-dikén. A kérddivet atyja oly mdédon kitéltve
kiildte vissza, hogy a gyermek azéta teljesen jol érzi magit.

21. 0. Pius, 12. éves. Pelvétetett a belosztilyra 1902. marezius
4-dikén. Kgy hét elott néhany napig hanyt, azdta hasfijiasrél panasz-
kodik, mely fileg vizelésnél és székiiriilésneél mutatkozik. Laza nem volt.
Az egész alhas a kildiktil lefelé, jobb oldalt kifejezettebben, elédom-
borodik, e helyiitt tomiott resistentia. Jobboldalt tompa kopogtatisi
hang. Nyomasi fijdalmassag. Marezins 9-dikén. A hdémérsék dllandoan
37—375 kozitt ingadozott, érv. 88—100. Spontan fiajdalom nines, A
nyomdsra még mindig érzékeny tumor feliil a kildikig ér, a kizép-
vonalat bal felé 3 ujjnyira meghaladja, jobb felé az ileocecdlis tajat
szabadon hagyja. Attétel a sebészi osztalyra, Marczius 10-dikén. Incisio
félnarcosisban infiltratiés érzéstelenités mellett. 6 em. hosszii metszés a
tamor legnagyobb domborulatin. Osszenitt vékonybélkacsok szétvilasz-
tasa kozben tyiktojisnyi tilyog nyilik meg. A féregnydlviny nem lit-
szik. Tamponade. Mirezius 13-dikin 36:9—37'1 h. Tegnap 6ta icterus.
Estére a fid biagyadt, eszméletlen, kozbe-kozbe felsikolt, latdi tagak,
egyenlok, renyhén reagilnak, a mijtijék fijdalmas, a pulsus dllandéan
telt, nem szapora. Marezius 15-dikén 36°9 —37'3 h., a sensorium ma elo-
szor tiszta. Mirezins 23-dikén. Vizelés kizben fijdalmai vannak: esak
bebntésre vannak acholikus székiiriilései, a sirgasig miloban van, a
kozérzet allandpan j6. Marczius 31-dikén. A kozépvonaltol kissé balra
két ujjal a symphysis felett gyermektenyérnyi fajdalmas resistentia.
Aprilis 11-dikén gyogyultan bocsitottuk el.

Mdjus 15-dikén. Baloldali periproetilis tilyoggal vettiik fel ajra,
bemetszésre sima gyégyulis.

1903. mirezins 22-dikén jelentkezett a sebészeti rendelésen  Jol
fejlodik, jol érzi magit A hegben sérv fejlodott, melyen keresztiil
mélyen be lehet nyomni a hasba, nyomasra sem ez a hely, sem a has
més pontja nem érzékeny.

22. K. Lajos, 9 éves. Felvétetett a belosatilyra 1902, marezius
19-dikén. 12 nap elGtt fajdult meg a hasa jobb fele, 8 nap dGta, midta
lazas lett és fijdalma fokozodott, agyban fekv beteg. Székrekedés, rici-
nusra b6 székiiriilés ;: nem hinyt: orvosa dllithsa szerint tegnap genynyel
kevert bélsdy iiriilt, mire az eredetileg az ileocoecalis tdjon érzett tumor,
valamint a laz és fijdalom is, hirtelen és teljesen eltiint. A nyelv be-
vont, kissé sziraz, a has puffadt. A jobb Poupart-szalag felett két
harantujjnyi tompulat. Ez a hely és a jobb dgyéktdj nyomasra fajdalmas.
Mirezius 29-dikén. Allandéan liztalan volt, az érverés 72120 kozitt
ingadozik, ma két izben genynyel kevert székiiriilés. Aprilis 5-dikén
gyogyultan boesattatott el.

1903. mérezius 20-dikdn. Jelentkezett a sebészeti rendelésen. A
korhazbol tdvozisa ota hasdval semmi baja sem volt, hasa mélyebb
megnyomdsra sem fajdalmas.

23. Z Emilia, 13 éves. Felvétetett a belosztilyra 1902. aprilis
18-dikan. Négy nap el6tt tornazas kozben fajdult meg a hasa jobb
oldala. A fijdalom azdta &dllandd, indonként fokozddik. Tegnapelitt
hinyt. Ltvagytalan, a nyelv bevont, az ileocoecilis td) nyomdsra fij-
dalmas, az umbilico-spinalis vonal kézepén ferdén le- és befelé hizddo
tollszarnyi képlet tapinthaté. Lefolyds liztalan, dprilis 20-dikin az ér-
zekenység elmult, dprilis 27-dikén gydgyulva bocsattatott el.

1903. mérezius 19-dikén. A keérdéivet oly mddon kitoltve kiildték
vissza, hogy a gyermek azota teljesen egészséges.

24, Seh. Mariska, D éves. A szoveghen kizilve.

2. (. Sarolta, 10 éves. Felvétetett a belosztalyra 1902, junius
11-dikén. Harom nap Ota hasfijis, hanyds, székrekedés. A gyermek
eleseft, nagyon nyugtalan, nyelve nagyon sziraz, szeme koril kék
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eyiirfik. A has puffadt, érzékeny, a kioldokt6l lefelé mindeniitt tompa
kopogtatisi hang, 376 h., érverés 122, konnyen elnyomhatd. Junius
13-dikdn 36'4 h, 140 p., nagyfoki nyugtalansiag, egy orizetlen pillanat-
ban az agybol kiugorva a folyoséra szaladt ki, Attétel a sebészeti
osztalyra. A diffus peritonitis kifejezett képe. Az érverés igen szapora,
kis hullimu, a szemok mélyen beesettek, az orresties és a végtagok
hiiviisek, hanyas, csuklds. Ferde metszés infiltratios érzéstelenités mellett.
A metszés a szabad hasiiregbe vezet, mely biizis genynyel van telve. A
bélkaesok fénytelenek, rostonya czafatokkal vannak boritva. A geny
kiiiritése utin koriilesavart draineso ; kotés. Junius 16-dikén. Exitus.
Bonezlelet :  Altalanos genyes peritonitis, a féregnytlvinyban strictura,
tagult részében ko, a ko helyén széles perforatio.

26. St. Jens, 11 éves. Felvétetett a belosztalyra 1902, junius
29-dikén. Tiz nap dta hasfijdalom, 6t nap 6ta mindent kihdny, hérom
nap 6ta székrekedés. Elsé roham. A fijdalmakat f6leg az epigastridlis
tijra lokalizalja. A szemek mélyen beeseftek, az orresies kihegyezett,
a nyely szaraz, a has meteoristikus, legjobban a bal alhasfél domboro-
dik "el. Homérsék 37, pulsus 110, elég telt. Junius 30-dikan. Attétel a
sehészeti osztalyra. Laparotomia chloroformnarcosisban. 8 em. hosszi
metszés a kildok alatt a kézépvonalban. A szabad hasiiregbiil béven
iiril biizis geny. Baloldalt a kis medenczében nagy talyog. Kiterjedt
bélisszenoveések. A féregnyulvinyt nem kerestiik. Kettos drainage a
seben és a Douglason -at. Julius 3-dikdn. A héanyds, a szék- és szél-
rekedés miitét utin iz fennall. Fokoz6dd elesettség mellett, reggel
H orakor exitus. Bonezlelet: altalinos subacut peritonitis ; a jobb hypo-
gastriumban egy Osszendvés dltal megtirt ileumkacs, mely a miitétnél
a figyelmet elkeriilte. E helyiitt relativ bélzarddas. A féregnyulvinyt
esak hosszas keresés és praepardlids utin lehetett megtaldlni a nagy
medencze jobb felén a hatsé falhoz tapadva. 5—6 em. hosszi, egész
hossziban atjarhatd, kozepén iiszkos atfirédas, mely kozott és a
medenczetilyog kizott kizvetlen dsszekottetés nem mutathatd ki

27. W. Jend, 8 éves, Felvétetett a belosztilyra 1902. junins
20-dikan. Negyedik roham. Négy év elott hirom napig tartd hasgoresik
lazzal. Egy év el6tt négynapos roham, székrekedéssel. Ez évi marczius-
ban harmadik, tiz nap el6tt negyedik roham. A has alsé fele, foleg
jobboldalt, nyomdsra érzékeny, kiilonisen a Mac-Burney pontnak meg-
feleloleg. Rectilis vizsgalat negativ. Laztalan. Miitétbe nem egyezik,
gyogyulatlanul boesattatott el julius 22-dikén.

1903. marezius 27-dikén. A kérddivre orvosa vilaszolt. Vakbél-
gyuladisi rohama azdéta nem volt. A gyermek megerdsodott .igen jol
van, csak a taplilisira kell nagyon vigyazni®.

23. Cs. Endre, 10 éves. Felvétetett a. belosztilyra 1902, Julius
25-dikén. Egy izben 1900. november 30-dikatél deczember 30-dikéig)
mir fekiidt a belosztilyon kifejezett vakbélgyuladasi rohammal (peri-
typhlitikus tumorral, lazzal stb.). Akkor felgydgyult. Tavozasa ota, ha
sokat jart, megfijdult a hasa, Jelenleg hdaromnapos masodik roham :
hasfajas, fejfajas. liz, két nap ota székrekedés, naponta 3—d4-szer
hényas. Julins 31-dikén. Attétel a sebészi osztalyra. 378 h., 120 p., a
nyely  sziraz. Incisio chloroformnarcosisban. 10 em. hosszi ferde
metszés. Praepardlis a medenczehashirtya mentén, mig biizos genynyel
telt 6kolnyi tilyog nyilik meg. A féregnyilvany nem latszik. Részleges
varrat, tampon. Szeptember 3-dikin. Eddig laztalan dllapot és jo kizérzés
mellett az érverés dllandéan 110—128 szamon maradt, a seb a felsd
zigban levé 4 em. mély sipoly kivételével begydgyult, a genyedés mini-
malis. Szeptember 4-dikén. Radikalmfitét chloroformnarcosisban. A esip6-
tanyérra tapadd vastag csepleszkitegnek két lekotés kozotti atmetszése
és a vakbélnek dsszendvései koziil felszabaditisa utin el6tiinik a vakbél
hitso feliiletén eredd, be- és lefelé halado féregnytlvany. Kiirtis, esonk-
ellitds manchetta-képzéssel. Mintan a fascia iliaca, melyhez a vakbél
igen erdsen ¢s szélesen oda volt néve, erdsebben vérzik. a sebef ¢
helyiitt kis tampon szamdra nyitva hagytuk, a seb t6bbi részét harom-
soros varrattal (az egyes rétegek kikészitése utin) elzartuk.

Laztalan, sima lefolyds, a pulsus esak oktéber héban esett 100 ala.
November 30-dikan gyégyulva tivozott.

A Kkiirtott féregnyilvany 10 cm. hosszi, proximalis végétil
2 em.-re alig kifejezett sziikiilet, 2 cm-nyi végsé részlete hegyes
sziglet alatt hajlik vissza ¢és mdsik dgdhoz szorosan oda van nove.
Belsejében folyékony bélsar, a nydkhirtyin részint régebbi, részint
Gjabb keletfi, nagyobb vérimlények. Gdresoi kép: kifejezett appendicitis
granulosa haemorrhagica Riedel.

1903. mérczius 21-dikén. A fid atyja jelentkezett a sebészeti
rendelésen. A fit teljesen jol érzi magit, hasa sohasem fij, mig régeb-
ben dvek Ota obstipatioban szenvedett, jelenleg rendes széke van, ét-
vigya jobb mint betegsége el6tt barmikor.

29, Seh. Miksa, a szivegben kozilve.

30. B. Aladdr, 3'/2 éves: a szivegben kizdlve.

31. F. Mand, 4'f; éves. Felvétetett a belosztilyra 1092, szeptember
4-dikén, Két hét ota lazas, aluszékony, bagyadt, széke esak 4 —5 napon-
ként van, keveset vizel. A nyelv bevont, hém. 373 —-375, érver. 130,
rhythmikus. Lefolyds: teljesen laztalan ; azonban még szeptember 8-dikén
isl. ‘:ii(i,‘-:')—.%ﬁ-(; homérsék mellett érverése 115. Elboesittatott szeptember
21-dikén.

1903. dprilis 15-dikén. A gyermek atyja altal kitoltott kérddiv
szerint a fineskanak jabb vakbélgyuladasi rohama nem volt, de hinyés
és esekély liz mutatkozott nila, egy napig tartott, nem ismétlodott,
magatol mult el. A gyermek jelenleg székszoruldsban szenved és igen
étvagytalan.

32. M. Kdroly, 13 éves. Felvétetett 1902, oktéber 16-dikan. Eloz-
mény : a tavaszon tibb hetes vakbélgyuladisi roham. Hérom hét elitt
~elrontotta a gyomrat*, harom napig farté gyakori hinyas. Allitélag
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Tudomanyos melléklet

esak a hinyds megsziinte utin lépett fel jobboldali hasfajis, mely két
hét mulva akkor kezdett sziinni. midin székdriilésében genyet kezdtek
észrevenni, s6t néhdnyszor tiszta genyet iiritett. Allitélag mindig rendes
széke volt, esak az utolsé héten hasmenés, A la"\'ukml\mmt egy hét
elott vették észre. Jelendllapot: a borékra tvrjmlo ol\olnv talyog a
jobb liagyékhajlatban. A has felett resistentin seholsem tapinthato,
38 h., 140 p. elég telt. Oktéber 17-dikén. Miitét fél narcosisban, A
talyognyitdsra 100—150 gm. bélsirszagi geny iiriil. A tilyog és a has-

iireg kozti kozlekedés fel nem talalhato. Laztalan lefolyas mellett
oktober 18-dikdig érverdse 160—120, késibh 84--100. J6 kiizérzés és
étvigy mellett ideiglenes elboesitis. Ujra felvétetett 1903, januar

25-dikén. A acb begyogyult. A heg kizepétil median irdnyban két
u||nv1m nyomasi ('ryel\envsmr Itt a mélyben tollszarvastagsagn ferdén
felfelé lhlldd() kiteget lehet tapintani. Januir 25-dikétol janudr 30-dikaig
84—90 érveres mellett homérséke 37 —376 koztt ingadozott.

Januar 30-dikan radikdlmiitét chloroformnarcosishan. Mac Burney-
féle czik-czak metszés. Kiterjedt  csepleszodanivések  dtmetszése le-
kotések  kozitt. A féregnyvilviany a  vakbél hatso-belsé  felszinén
eredve, a vakbél és ileum dltal kép/(\tt hegyes szigletb6l mint hiivelyk-

ujj vastagsagi rovid képlet fordul estesival a mellsé hasfalnak. Csi-
csahoz esepleszkoteg ndtt. A nyalviny feszesen hullimzik. Felszaba-

ditdsa 4—5 em. hosszban ardnylag konnyen sikerill. Azon til gyokere
a vakbélhez oly szilirdan és szélesen van odanéve ¢y Kiszabaditasi
kisérlete oly vérzéssel jar, hogy ezen 1 em. hosszi darab kipraeparilisa-
rol le kellett mondani. Manchetta dsszehizasa dohényzacskovarrattal,
mely a széles merev csonkot nem takarja teljesen. A vakbél falzatanak
osszehiizisa a csonk folé esak nehézséggel sikeriil. Bz okbil gazeesik
a varrat helyére. Ennck kivezetésére szant sziik nyilason kiviil az egész
hasfalseb zarisa harom rétegben.

Sima lefolyds. A csikot kilenczed nap tavolitottuk el

Februar

10-dikén, Gyogyulds per primam. A heg felsi része mély nyomdsra
még érzékeny, subjektiv semmi tiinet, Febrndr 24-dikén gyogyultan

boesattatott el.

A féregnyilvinyban hig geny volt, melybil streptococeusok és
colibacillus tenyészett ki, A nvnl\.nn Cgesy hosszaban dfmxh.ltu. épen
lemetszése helwn mutat egy sziikiiletet és mind a hérom rétegre Kiter-
jedd heget. g

33, T. DezsG, 12 éves. Felvétetett a belosztalyra. 1902, november
12-dikén. Orvosa kizlése szerint a betegség négy hét elott gy kezdo-

détt, hogy a fit hat napig lizas volt, a betegség T—i3. napjaig
liztalan, a midén délutin hidegrazas lépett fel 392 fok lazzal. Ettil

kezdve felvétele napjaig dllanddan lazas volt, délutini borzongisokkal.
A belosztilyon két napig észlelték, 38392 homérsékekkel, 96 —120
érveréssel. Ugy a sziilik, mint az igen értelmes g'mmek eloadasa
szerint egyszer sem hanyt, hasa spmltan nem fijt, hasmenése nem volt,
esak november 8-dika ota szenved székrekedésben. November 19- dikén.
Attétett a sebészeti osztilyra. A fin jol érzi magit, j6 dtvigya van,
hasa nem puffadt, puba, resistentia sehol sem tapinthatd, reetdlis vizs-
gilat negativ. A cakbél tdaja nyomdasra dallanddan és kifejezetten érzékeny.
A 1ép nem nagyobb. November 19-dikén. Miitét chloroformnarcosisban.

Mac Burney-féle metszés a szabad hasiiregbe vezet, melybdl 2—3 evd-
kandlnyi viztiszta savd driilt. A vakbél lateralis oldalin felfelé hazddo

esak egy kis helyiitt volt lobos

féregnytilvany normilisnak litszott,
Kiirtis manchetta-készitéssel. Hirom

adhaesioval a vakbélhez tapadva.
rétegii hasfalvarrat.

Lefolyis teljesen sima. A miitét napjatil kezdve teljesen ldztalan.
(36:3—37, esak ket izben 374 fok: érverése 88—96 kozitt.)

A kiirtott féregnyilviny felmetszve is épnek litszik, a nydk-
hartyan mutatkozd par apro veérdmlenytol eltekintve. A gdres6i  vizs-
galat némely hardntmetszeten normalis képet mutat, kiilimiisen a distalis
végen, Ellenben a proximalis véghez kozelebb est metszetek azt az
elviltozist mutatjak, hogy a harintmetszet felén, helyénként esak
harmadin a csoves mirigyek gémbsejtes besziirodés altal vannak szét-
tolva, e mirigyek kis részben hidnyoznak, a nyirktiisz0k Kkoriil is
helyenként hasonld besziirbdés mutatkozik.

Sima lefolyds utin deezember 7-dikén gyogyultan tavozott. 1903.
janudr 17-dikén, Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet iilésén.
Késibbi értesités szerint tovibbra is egészséges maradt,

34, F. Aladdr, 12 éves. Pelvétetett 1902. november 27-diken.
Hirom hét eldtt torndzis kozben fajdult meg a jobh alhastija, mely
hely azita dllandoan érzékeny. Egy napig lizas volt. Vizelése néha fij.
A VIL ésg VIIL hitesigolya tovx&n\ul\“mm nyomisra érzékeny, de a
hit hajlékony, mozgatisi kisérletekre merevséget nem lehet konstatalni,
gy hogy esigolyalob felvétele nem indokolt. A has mindeniitt puha,
sehol sem orzcl\('n) az ileocoecilis td) nyomisra fijdalmas. Ot napon
at észleltiik, 371 — 373 homérsékekkel. A vakbél tijanak nyomasi ér-
zékenysége allandd maradt.

Deczember 1-jén, Miitéi narcosisban. Czik-czak metszés a sza-
bad hasiiregbe vezet. A laterdlis eredésii, felfelé hizodo féregnyilviny
fele részében lazan a vakbélhez volt tapadva, kiilinben normalisnak
mutatkozott. Kiirtds manchetta-készitéssel, typikus modon. Kiirtas kiz-
ben szamos lekotést kellett alkalmazni, a vérzés csak nehezen volt
esillapithaté. Haromrétegli hasfalyvarrat.

A kiirtott féregnyulviny nyalkahartydjian szamos, gombostiifejnyi
vérdmleny. A goresii vizsgilat a Riedel-féle appendieitis granulosa haemo-
rehagica megszokott képét adja.

Sima lcfnl\'a‘s utan deczember 24-dikén gydgyultan boesiatottuk
haza, Deczember 28-dikan 1jbol felvétetett, Hazaboesatasa napja Ota
ismét hasfajdalmakrol panaszkodik, melyek dgyban is jelentkeznek.
Tegnapel6tt heves hasfijas, subfebrilis homérsékkel, 120 érveréssel,

. nem valtozott,

| ber 2d-dikén,

székrekedéssel, mely betntésre sem sziint meg. Vizsgilatnal csak annyi
constatilhaté, hogy a miitét hegjétél befelé ket ujjnyira érzékenység, a
melyben nyomasi [djdulumisa'r van jelen. 1903, janwir 7-dikén allapota
Hémeérséke 3i°1—37+4, érverése 98— 1U8 kozitt m;rtdw
zott. Kizérzete, étvigya jo. néha spontin széke van, koriilbeliil 2—

oranként fellépt 1—2 perezig tartd hasgoresik. A vizelés fajdalmas (.1
vizelet tiszta). A heg kézepénck medidlis oldalin 6t korona terjedelem-
ben a mélyben megnyomdasra allandéan érzékeny hely., A fajdalom nem
viltozik, daczira annak. hogy a fin hosszabb idd ota gypszagyban fek-
szik. Azon feltevésben, hogy mély varcat, vagy lekités kiriil kisebb
talyog képzodhetett, bes wuthnulsm ‘Thatiroztuk el magunka. Decz. 8-dikin
l.np.uotumm. infiltratio és fél narcosis mellett. A régi heg mentén d cm.
hosszit metszés, Néhiny szilagos adhaesio ﬂ/etvaldums‘a, kiilonben
semmi rendellenessée. A hasseb zirdsa. Janudr 10-dikén. 374373,
érverése még mindig 140, meteorismus. 2 mgm. atropin injectiora és
fel liter langyos vizzel csindlt beintésre szelek tavoznak, mire a puffa-
dis enyhiil. Janudar 11-dikén 37°1—372 h., 106 p. Jo l\un,r/ct jo étvigy.
Janudr 16-dikdn. Miitét 6ta sem spontin fijdalma, sem vizelési fajdalma
nem volt. Janudr 25-dikén. A miitet 6ta allandéan lztalan, februgr 16-dikdn
elboesatottuk. Apmhs T-dikén ujmh-lvotol Marezius 10-dike Gta ismét
fiajdalmai vannak. A 2—3 perezig tartd giresroham eleinte 3 dranként,
ijabban mar oranként jelentkezik, ¢jjel nem ébred fel. Mirczius kize-

o

péig rendes sponfian szekiiriilései voltak, azota naponként beintést
kap. Vizelése ismét fajdalmas. Mijus 24-dikéig észlelés alatt Allott.

Rohamai nyijtézkoddssal, dsitdssal kezdddnek, kezei tkolbe szorulnak,
gy alsé, mint felsG  végtagjai iziiletein flexios contractura 1ép fel,
lokalis meteorismust a goresroham alatt sohasem  észleltiink. A has-
esikaras 1—2 perezig tart. Utobb a rohamok idGtartama hosszabba valik,
a homérsék lassan, de fokozatosan emelkedik, teljesen laztalan allapot-
bol reggeli 37 5, esteli 37°6—37'0 magassigig. Az érverés 90—108.
Sziikitd Gsszenovések gyanija miatt majus 25-dikén harmadik laparo-
tomia chloroformnarcosisban a két régi heg koriilmetszésével. A vakbél
tobh peritonedlis szalaggal van rogzitve a miitéti heghez és vékony-
bélkacsokhoz. Strangulatio vagy szigletbe torés nem talalhatd. A sza-
lagok dtmetszése utan hasfalvarrat. A miitétet ismét két napig tartod
rosszullét kovette, ezattal a faijdalmak nem sziintek meg. Junius 17-dikén.
Az Oranként jelentkezd fajdalomrohamok 4-—5 perezig tartanak, tiz nap
Gta néha hany, esténként rendesen meteorismus lép fel, mely bedntésre
megsziinik. Székletének gyakori vizsghlata eltérést nem mufat. Napon-
ként 1—2 liter meleg borviz-beontés. 1903. juling 2-dikdn. Hazi keze-
Iésbe boesattatott. Augumtus 20-dikan orvosatol nyert értesités szerint
a fitt fennjir, otthon fartozkodisa alatt f.qd.llmm teljesen megsziintek.
Oktober 1-sején. .\Ilqudoan jol érzi magit.

30, K. Dezso, 2'/2 éves. Felyétetett a belosztalyra 1902, deezem-
Két hét ota étvagytalansag, székrekedés, liz, hasfijis
dysuria, Gydngén fejlett, angolkoros fitieska, Az alhas el('idomborudik‘
e helyiitt tompulat, enyhe nyomasra is fijdalmassig, tiszta vizelet, hi-
mérscke 374 —370, érverdse 90, arhythmidas. A lefolyds laztalan volt,
érverés 80—120 kozt: késébb hasa nem volt oly feszes, de nyomdsra,
killonésen jobboldalt, allanddan fijdalmas. Januir 16-dikin kanyaro
miatt a jarvinykorhdzba szallittatott,

1903. aprilis 25-dikén. Az orvosa dltal Kitoltott kérdoiv
az appendicitis gyogyultnak latszik.

36. M. D, 9 éves maganbeteg. Felvétetett 1902, deczember 30-dikén.
Evek ota szenved makaes székrekedésben. Mostani baja ot nap elitt
kezdiditt hatszori székiiriiléshl allo, kolikaszerii hasfijas altal kisért
hasmenéssel. Az ezt kovetd két napon igen heves hasfijdalmai voltak.
Ugy e két nap alatt, mint azdéta is mindent kihdnyt, teljes szék- és
szélrekedés all fenn, bedntések utin esupin a viz diriilt ki, Ellenben
nem hanyt, ha nem evett, vagy nem ivott. Jelendllapot. A kissé vér-
szegény gyermek hasa nem puffadt, mindeniitt pubha esak a jobb alhas-
tdjon érezui némi izomellendlldst, ugyanitt nyomdsi érzékenyséy. 36'7 h.
100 p. Lefolyis. A vizsgalat utin (miutin a megelozd ¢jet vasiton til-
titte) székre vald ingere tamadt. Koriilbelil 200 em® hig bélsar iiriilt,
gizok nelkiil ; keésibb a délelott folyaman még két izben volt hig szék-
i e, szelek kiséretében. A gyermek kifejezetten ches lett. Kot lagy-

szerint

3

toj kapott fél zsemlével, erre még hinyingere sem timadt. Kozérzete
kitogistalan. Deczember 31-dikén 36 h. 100 p. Tegnap reggel 6ta 17 izben

volt v-r\ut(\\ e nagymennyiségfi — székiiriilése, az utobbi iiriilések,
mir siirfi pépes sszedallistak voltak. Sem a székletét alkalmaval, sem
kiilonben semmi fijdalma nines. Sziilei kivinsagira hazautazik. 1903,
dprilig 27-dikén : A kérdéivet a gyermek atyja olyformin toltotte ki,
hogy a fitnak azdta Gjabb rohama nem volt, székrekedésben  szenved,
gyakran hashajtot kell alkalmazni. Orvosa, ki felkiildte, de ki azota
nem  kezeli, ngy tudja, hogy hazaérkezése utan heteken &t ismét
beteg volt.

57, 0. Jend, 6 éves. A szoveghen kozilve.

38. M. Gyirgy. 9 éves. Felvétetett 1903, januir 11-dikén. Egy hét
Ota laz altal kisért hasfijis. ElsG roham. Az ileocoeecdlis tajon kiterjedt

resistentia, tompulat és érzékenység, mely a esipitivistol befelé a
kizépvonalie, felfelé a kildokig terjedve az egész jobb alhastajat
kitolti,

Azonnal inecisio chloroformnarcosisban. Mae Burney-féle metszés.

A talyog, melybdl fél liter bélsirszaga geny iiriilt, részben leter-

jed a kis medenezébe, itt okolnyi iireget képezve, részben felfelé, a
m('nn\'il)('n ujjnyi vastagsagi menettel kizlekedik egy masik ugyanoly
gy, 4 maj jobb Iebenvv ali terjedd iireggel. A féregnyidlviny nem
lut zik. A kizlekedd nyilds tompa tigitisa utan a felsé iiregbe koriil-
ecsavart vastag drainesi, az alsoba tampon, A genybil vett fedlemez
készitményben streptococcusok és bacillusok  Jathatok., Agaron coli-
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bacillus tiszta tenyészete nitt ki. A lefolyas laztalan és fajdalommentes,
Februdr végén keskeny, de 8 em. mély sipoly maradt vissza, mely a
m.u ald vezet. A has megnyomdasira a heg felsd cstesatél medialisan
esih hely a legérzékenyebb. Tebruar 28-dikan. Radikalmiitét ehloroform-
narcosisban. A régivel parhuzamos ferde metszés, melynek kizepe az
érzékeny pontra esik. Eldzetesen a sipoly kikanaliza és kitdmeése. A
bemetszés  esepleszodaniivésekre  vezet, melyeket kettos lekotések
kozitt vagtunk at, Igen kiterjedt és erGs dsszenivések szétvilasztasa
utdn a vakbél hatsé laterdlis felszinén meg lehetett taldlni &8 a vak-
béllel egyiitt a seb elé hozni a féregnyily 111_\ t. Az app. csak 112 cm.
hosszi vvkon) képleteeske, melynek Kiirtdsa  utin kitiint. hogy distalis
vége levalasztis kizben leszakadt. de ez a régi heghez tapadt, fel nem
lelhet részlet esak igen Kiesiny lehetett, a mennyiben a nydlviny e
helyiitt mar kfl[)\ZOlﬂ(’n vékonyodott. A kiirtott nyudlvany esonkjianak
elgiilyesztése exak némi nehézséowel sikeriilt, a vakbél seri osdjanak sza-
kadékonysdga folytin. A felmetszett féregnyilvanyban genyet. fekélyt,
sziikiiletet, vagy kivet nem talaltunk. ll‘\ﬂlxhdlf}’d‘].l palasziirke, kevéssé
duzzadt, egy nagyobb véromlenyt mutat.

Haromrétegii hasfalvarrat a régi sipoly ny m-ﬂmg rdsaval, ezen
at szalag a csonk helyére. Zavartalan lefolyds utin harom hét mulva
gydgyultan boesattatott el.

39. S. G. maginbeteg. A szivegben kiozilve.

40. A. Miksa. 82 éves. Felvétetett a belosztalyra 1903, februdr
8-dikdn. Hatnapos elsé coham. A has jobb oldalara lokalizalt fijdalom.
Magas liz. Széke azelitt allitélag rendben volt, most szerelésre hig
széklete van. Vizelése fijdalmas. A roham elsé 6s misodik napjan hinyt.
38:7 h., 120 p., februir 9-dikén 392386 h., 120 p. Attétel a sehészi
().\‘Zl&'l-l.\'r:l Az ileocoecilis (djon izommerevség dltal takart homalyos
resistentia, tompulat és nyomisi érzékenysée. A miitétet bevezetd nar-
cosishan tortént vizsgalatnal a resistentia helyén tyiuktojasnyi tumor.
Februar 10-dikén. Laparotomia chloroformnarcosishan. 8 cm. hosszi
ferde metszés Me Burney szerint (.czik-czak®-metszés). Csekély tssze-
n dvesek szétvalasztisa kozben a talyog megnyilik. Az ireg két osztali.
Beoyik része a mij felé, a misik medialis uun\l».m terjed. E két irdny-
ban el van hatdarolva, a medencze folé azonban szabad. Bz irdnyban a
hasiireget kit feszes tamponnal eltomtiik, a tilyogiireg mindkét reces-
susdt jodoformesikkal draineztiik. Februar 17-dikén. Kitiing kézérzet és
jo étvagy mellett hol liztalan volt, hol igen alacsony hoemelkedései
voltak, pulsusa azonban allandéan 104—120 maradt. A ma reggeli kités-
viltoztatasnal félreértéshil a segédek a hastamponadot eltivolitottik és
helyére laza jodoformesikot vezettek. Este 88 h. Februar 18-dikdn.
375—39°7 h. ~ Idénként faijdalmai vannak. A nyelv bevont. Februar
19-dikén. 38—377 h., 120 p. Februnir 20-dikan. 37-6—37-8 h.. 140 p.
Hasmenés és hinyds, TFebruar 21-dikén. 383385 h, 148 p. Az §
folyaméin tobb izben hanyds, a beteg elesett, pulsusa szapora, bar erd-
teljes, areza, szemei beesettek, kifejezett facies abdominalis, a has nem
puffadt, de igen feszes, mindeniitt, bir nem nagy fokban érzékeny, a
nyelv kissé sziraz. Februir 22-dikén és 23- dikan diffus peritonitis ki-
f(‘]@??tt korképe, melyet az els6 napokban, mig a beavatkozis sikerrel
keesegtetett volna, a dyspepsia képe eltakart. Jelenleg a laparotomiatél,
mint kil:’l-t{ts nélkiili beavatkozastol, elillottunk. Exitus februdr 23-dikdn
este. Bonezlelet: A puffadt bélkacsok sirgis rostonyas ezafatokkal
vannak boritva, lu'm)ttuk kevés geny, mely 1o|e" két helyiitt gyiilemlett
meg, tgymint a maj elott és mngmt 68 a pll('a reetovesicalisban, hol
vékony bélisszendveések vilasztjik el a nagy medenczétil. Az Osszendtt
belek kozitt a tijékozodas nagyon nehéz volt. A vakbél hatso és kiilso
feliiletével igen erdsen le volt tapadva, a miitéti seb kozvetetlen kizelé-
ben. A féregnytlvianyt esak akkor lehetett megtaldlni, midén az ilenm
also része és a vakbél a sipolylyal egviitt kivagatvin. a bélrészlet fel-
metszetett. Csak ekkor lehetett meglelni a vakbél falzatiba egészen
heleagyazott 3 ¢m. hosszi féregnyilvanyt, melynek felhasitisa utin ki-
tiint, hogy egész hosszdban afjarhatd, nyakhartyaja halvany, szikiiletet,
fekélyt vagy kivet nem tartalmaz. Fedlemezkészitmény : streptococeus
PYOgenes.

41, G. Hona, 4 éves. Felvétetett 1903, mirczius 8.dikin. Beteg-
sége harom hét elott hirtelen fellépett hasfajassal és hinydssal kezdidott.
ITasa jobb fele mindjirt megdagadt. A hinyds 7—8 napon it tartott,
ekkor a duzzanat vissza kezdett fejlédni, de a fijdalom ¢és ldz tovabbra
is fenndllott. Négy-ot nap elmultaval hasa jbdél kezdett néni. azdta
folyton nagyobbodilk, fijdalmai allandoak, széke ecsak szerel¢sre van.
Rendes széke azonban allitolag sohasem volt. A has, kiilondsen a kldok
kijriil, erbsen kidomborodik, az epigastridlis tijék kivételével a has felett
mindeniitt tompa kopogtatisi hang ¢és feszes hullimzds. A has sehol
sem érzékeny. A gyermek igen ll‘\ll\cll]\()(]ﬂﬂ vérszegény. 37 l., érverése
szapora (120), lh\ thmikus, elég ('um*l]c% L‘lpdl()tnnll'] chloroform-
narcosisban. 10 em. hosszi ferde metszes : 600700 gm, sfirfi geny
dmlik elé. A tilyog kiiiritése utin a has sszeesik. A tilyog a has
legnagyobb részét elfoglalja. mellsi falat a fali hashartya, hatsd falit
sima feliiletli csomdoba dsszetapadt belek képezik. A bal horpaszban
széles ellennyilas. A kis medenczébe a tilyog nem terjed, felfelé az
epigastrium kozepéig megy. A genybil készilt fodlmnwk(‘smtmcnven
esak elszortan talilhato egy-egy diplococens. Agaron ellenben wh(-ptn-
cocens tiszta kulturdja tvnwvctf ki. Marczius 12-dikéig a gyermek igen
JOl érezte magat, liztalan volt, érverése allandoan 120 p.con maradt,
Ettil kezdve magas lizak léptek fel, melyeknek magyarazatit a februdr
14-dikén mutatkozo scarlatina adta meg. Februdr 19-dikén. Hasat a
gyermek nem fiajlalja, nem hény. azonban rendkiviil gyenge, clesett
sziilei kivinsagira. mint amigy is reménytelen esctet. boesatottuk haza
Hallomds szerint a gyermek mdar méasnap meghalt.

42, K. Gizella, 12 éves. elvétetett a belosztilyra 1903. marezius
11-dikén, attéve a sebészi osztilyra marezing 17-dikén. Mar rég ido
ota gyakran szenved hasgrestkben. Karacsonykor ers hasmenést kapott.
hasfijas kiséretében. Nem hanyt. A belgydgyiszati rendeldsen gyogyit-
tatvan, h.hmvm-w egy hét alatt elallott, de hasfijasa nem sziint. Ilamm
hét elott még hevesehb hasfijdalom, ezittal székrekedés kiséretében. Ez
a l‘q(h]om \/..lh.l(l.tfldﬂlll tart mai napig (marezius 17-dikén), olyforman,
hogy példaunl éjjel is tébb izben, nappal még gyvakrabban, heves goresit
kap. mely idirdl idire sziinik. Széke esak bedntésre van, utina fajdalma
nem milik, Vizelése nem faj. TPeliiletes nyomasra inkdbb a bal alhastij,
mély nyomisra a jobh hypogastrium, foleg a jellegzetes ponton, kifeje-
zetten fajdalmas, A spontan fijdalmat a lednyka a koldok koriil érzi,
368 h., 104 p. A belosztilyon tartézkodisa alatt 37—37-3 h., egyszer
376 h., érverése csak 7276

1903. marczius 17-dikén. Incisio ehloroformmarcosishan, a metszés
a szabad hasiireghe vezet. A feltiinGen hosszi  féregnytilviny szabad,
schol Osszendve. Iigyenetleniil vastag, a vastagodasok helyén kévek
(qnnt]mml\ Kiirtds manchetta- l\cp/ounl Hiromsoros  hasfalvarrat. Le-
folyds sima: par napig még enyhe szirisokat érez a seb tajan. Marczius
22-dike Ota semmi  fajdalom, nem is tér tobbé vissza.  Aprilis 6-dikin
gyogyult seb mellett scarlatina lépett fel. Mijus 24- dikén qvugyult.m
bocsattatott el. App. 10 em. hosszi, négy helyiitt egy-egy puha bélsarkd.
Cultura : colibaeillugok. Gdresdi l.épe (Pern]\ tandr mtczvm): A proxi-
malis részben (ko helyén) a metszet egyes helyein jol megtartott csives
mirigyek kizt gombsejtes  besziirddés, nagy darabon a hamréteg a
mirigyekkel egyiitt hidnyzik, a hiany alapjat sarjszovet képezi. Az izom-
réteghen imitt-amott perivasenlivis besziicddés. A distalis végen jol
megtartott esives mirigyek mellett perifolliculiris besziirddést, kizvetet-
leniil.a serosa alatt mrrvobh vérdmlenyt latni.

48. P. Gy., 16 éves maganbeteg. Felvétetett 1903. mivezius 15-dikén.
Par hét elitt jobboldali mellbartyalob 1épett fel. Ugyanez idében atyja
tiidi- és mellhartyalobbal egyidejiileg fellépett appendicitishen halt “el.
gy hét elitt vidéken végzett probapunctio alkalméval geny iiriilt. Ma
a hetedik borda resectioja  a lapoczvonalban. A miitét lokdlis érzés-
telenités mellett (Schleich) végeztetett. Ennek daczara a kivetkezd
n.lpol\l)au igen rossz kozérzés, m('l\ncl\ eredete akkor homalyos volt:
a miitét dltal keletkezett légmellre nem vezethetd vissza, miutin iég-
szomj nem volt jelen. Késobb Usszeszedte magat, de egész reconvales-
centidja alatt szoros diaeta daczira székrekedéssel valtakozd hasmenés-
ben szenvedett. Aprilis havaban gyakrabban kezdett hasfijdsban szen-
vedni, mely naponként t6bbh izben 'fi—1j 6rira fellépve 3—4 napig
tartott. A fijdalom a has Kiillonbozé részein lépett fel, foleg a koldok,
kiriil, de az egész idén 4t allandé  tiinet maradt, hogy a vakbél tija
mély nyomasra kifejezetten fajdalmas volt, ép oly hatarozottan lehetett
konstatdlni, hogy a jobb alhastd] izmai a roham alatt ¢s azt kivetGleg
még tobb oran at enyhe tapintasra ellenallobbak voltak, mint a bal-
oldaliak. Rohamai alatt tiébb izben volt hianyingere és a kiilonben tel-
jesen laztalan fiu hémérséke ilyenkor 37:8--382 fokig emelkedett. Majus
havéban felkelt, igen szigorii diaeta mellett rohamai folyton enyhébbek
lettek, junius kizepén bordaresectioja sebe begyodgyult. 1903, oktéber
haviban a kapott értesités szerint dllandéan jol érzi magit.

44, K. Gyule, 12 éves. Felvétetett a belosztalyra. 1903. mérezing
19-dikén. Attétetett a sebészi osztilyra dprilis 4-dikén. Négy hét ota
faj a hasa. Baja hidegrizassal és lizakkal kezd6dott. Midta a belosz-
talyon fekszik, liztalan. Széke dllitolag rendes, csak az utébbi napok-
ban szenvedett odahaza hasmenésben. A belosztilyon tartozkoddsa
alatt naponként 3--4-szer volt hasmenése, mely szerelesre sem allott el

A kérhazban tartézkoddsa alatt spontin hasfijisa megsziint,
egesz napi fennjards daezira sem jelentkezett. Felvételekor az ileoeoe-
calis tajon nyomasi ¢érzékenyséy allott fenn, mely par nap alatt teljesen
elmult. Az wmbilico-spindlis vonalban és némileg a felett, az egyenes
hasizom széle alatt, homdlyosan lehet tapintani egy mogyorényi tomitt
képletet.

Aprilis 4-dikén. Laparotomia chloroformnarcosishan. Az elernyedt
hasfalon at a tomott képlet viligosan tapinthatd. I'erde metszés, mely-
nek kozepe erre a képletre esik, a szabad hasiiregbe vezet. A vakbel,
a lefelé halado féregnyulvanynyal lafszdlag ép. A tapintott tomittséget
két — egyenként didnyi és mogyordnyi — mirigy képezi a mesocoe-
cumban szorosan a vakbélhez fekiidve. Falzatukon a geny dtsdrgallott.
E mirigyeknek a mesocoecumbol kifejtése utin a tamadt sebiireget
serosa varrattal teljesen elzirtuk. A féregnynlviny kiirtisa. Csonkellitis
manchetta- l\epzcwc Hiromsoros hasfalvarrat.

Lefolyas sima. az eddig nem esillapithaté hasmenés a miitét nap-
jatol kezdve tohbé nem ]I]llfﬂﬂ\f)/()ﬂ' Mijus 2-dikin gyogyultan boesit-
tatoit el

A felmetszett mirigyekben egy, illetéleg hirom ellagyulisi giez,
mely elmeszesedett geny benyomisit teszi. Giimék sem 2 mirigyben.
sem a serosan szabad szemmel nem voltak taldlhatok, a genybdl vett
oltasok sterilek maradtak. A mirigyek egyike a I sz, kdérboneztani
intézethen (Pertik tanir) felmetszetvén, typikus mirigygiméiort mutat.
Egy helyiitt, az elsajtosodas hatarin tbe.-bacillusok is lathatok. A féreg-
nyulviny mir makroskopice is liathatolag feltiing gazdagon van duzzadt
folliculusokkal telelehintve. A goresii készitmény elveszett.

45. Sz. Dezsi,

46. Z. Matild,

47. Joldn

48. I{ Dezsé, 12 éves. Egy izben (1902 november 30-dikatél de-
czember 13-dikiaig) korhdzunk belosztalyan fekiidt: ezt megeldzoleg
hiarom héten at szenvedett lizban, hasmenésben. gyomorgiresben és
hinydsban, Vialtakozva egy nap hasmendse, masnap gyomorgorese volt.

l a sziveghen kazolve.
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Feje allanddan fijt. A korhizban esak egyszer volt 3790 héemelkedése’
kiilinben liztalan volt. Az ileocoecilis, valamint a koldok koriili tdj
mérsékelt nyomdasra fajdalmas volt. Felvétetett a sebészi osztalyra 1903,
dprilis 23-dikian. A korhézbdl tivozasa ota is a legkisebb diaetahibara,
vagy kiss¢é erdltetettebb  testmozgasra hasgoresiket kap, melyek
hinydssal és néha ldzzal 1—2 napig tartanak és melyeket orvosa
(Rozsavilgyi dr.) az :ltala kitoltitt kérddiv szerint szintén vak-
bélgyuladidsi rohamoknak minGsit. A gyermek székrekedésben szokott
szenvedni, kordhoz képest gyongén fejlett és taplalt. A gyomorgidir
és pylorus tija megnyomdisra érzékeny a vakbél taja tapintisra korog
és kifejezetten fajdalmas. Aprilis 25-dikén laparotomia. Pararectilis
ferde metszés. A szabadon fekvé féregnydlvany proximilis harmadaban
a vakbél falahoz van kissé rogzitve, egyvéb osszenives nines. Kiirtas,
Haromsoros hasfalvarrat. A miitét napjatol kezdve hasfajasa tobbé nem
volt. Majus 10-dikén gyogyultan tavozott.

A csupan két kisebb ampullat mutato, de kiilonben makroskopi-
kusan épnek litszo féregnynlvany giresdi vizsgdlata (Pertik tandr in-
tézete) kovetkezot mutatja: A submucosa kevésbbé a proximalis —
kifejezettebben a medialis — és legerdsebben a distilis részbil vett
metszeteken részben ‘heges, rostos, hyalin-degeneratioban levé szivetté
alakult at ¢és ilyen mindségben nyulik be a tiiszok kozé, gy hogy
helyenként egész a mirigyesivek aljiig ér. Foleg a distilis részben a
folliculusok heges gyiiriikbe vannak dgyazva, minek folytin egyes
tiiszok meg vannak kisebbedve.

49. K. B. maganbeteg, 20 éves. 1903. mdijus 7-dikén. Két hétig
mis intézetben fekiidt vakbélgyuladdssal, melynek tiinetei koziil a beteg
heves fajdalomra és esekély lazra tud visszaemlékezni. .Gydgyultan®
boesittatott el, de azdta is gyakran vannak, kiilonosen jarisnal mutat-
kozé hasgoresei. A kiilonben igen jol fejlodstt izmos fiatal ember kissé
verszegény kinézésii, sziilei allitdsa szerint mindig ilyen volt. A vakbél
tija mély nyomdsra egy ponton kifejezetten fajdalmas, a has tébbi
részei alig érzékenyek. BEgy izben giresroham utan vizsgalva a jobb
alhasfél izmainak rigiditdsat lehetett konstatilni. Gyogykezelése esupin
a székiiriilések regulilasabol és szigort diactabdl allott, Julius havaban
marienbadi kira. Oktober hoban még néha hasgiresikben szenvedett.

50. R. Irén, 15 éves. Telvétetett 1903. majus 2-dikdan. A belosz-
talyon tibb izben gyégykezelték gyomortiji fijdalom, fejfijas, hinyis,
néha hasmenés ellen. Laztalan szokott lenni. Egy izben kemény, véres
székletet iiritett. Arrél panaszkodik, hogy évek ota vannak nemesak
hevesebb mozgasnil, de mar lehajlisndl is gyakorta hasfijdalmai. A bel-
osztalyrdl tivozta Ota harom izben voltak egy-egy héfig tarté hasgor-
csei, melyek hanydssal és székrekedéssel jartak. Vizelése is fajdalmas.
Jelenleg megnyomisra az egész has érzékeny, de legérzékenyebb az
ileocoecilis tajék, bar a hasi aorta lefolydsinak megnyomasa szintén
csaknem ily mértékben fijdalmas. Majus 7-dikén laparotomia chloroform-
narcosisban Mac Burney-féle metszéssel. A féregnyilviny a legérzé-
kenyebb pontnak megfelel helyen, a vakbél beloldalin ered, U-alaki,
distalis vége hegyes sziogletben megtiirt, visszahajlé széraban coprolith.
Junius 2-dikin gyoégyultan tivozik. Julius 2-dikin vizgdlatra jelent-
kezett. Most is van még némi hasfijisa, de mig azel6tt naponként
tiibbszor lépett fel, addig mostan 2—3 napban egyszer, akkor is eny-
hén jelentkezik. A has nyomdsra mindeniitt egyforman érzékeny: az
étvagy jo. Még székrekedésben szenved.

51. A. llona, 9 éves. 1903. majus 12-dikén vétetett fel a bel-
osztalyra. Betegsége két hét eltt hidegrazassal, hanydssal, hasfijdal-
makkal kezdddott. Székletéte azdéta rendetlen, A gyermek allitolag
mindig lizas. Az alhas jobb felén, féleg enyhe tapintisra kifejezett
resistentia, a vakbél tija nyomasra nagyon érzékeny. A belosztilyon
tartozkoddsa alatt hasfijisa nem volt, széke csak bedntésre szokott
lenni, liztalan volt, érverése 110-—120 kozott viltakozott. Majus 27-dikén
attétel a sebészi osztalyra. Laparotomia. Narcosishan a resistentia sok-
kal kifejezettebb. Metszés a jobb egyenes hasizom rostjain 4t. A hashartya
feltiinden vastag. Felmetszésekor kitiinik, hogy tgy a viscerdlis, mint a
parietalis hashirtya apré giimokkel teleszort, a vakbél dsszendtt bél-
kacsok kiizé erGsen be van dgyazva. Haromrétegii hasfalvarrat. Sima
lefolvas ntin majus 15-dikén gydgyultan tavozott.

Bar e szerint nem a féregnyilviny gyuladasaval, hanem giimékdros
hashdrtyalobbal volt dolgunk, az esetet mégis kozlom, mert tényleg
appendicitisnek volt korismézve és mint ilyen operdlva. A két bin-
talom differentidlis korisméjének nehézségét kitiinden illustralja.

52. T. B., 22 éves maganbeteg. 1902, januar havaban betegedett
meg gyakori hasmenéssel, mely naponként 5—6-szori székiiriiléssel szep-
temberig tartott. Ekkor szerelésre elmult. 1902. aprilis havatol kezdve
folytonos hasgoresei voltak: nap-nap utin folytonosan fijt a hasa.
Szeptember Ota giresei még hevesebbek. Nagyon sokszor hany. Szep-
tembertdl felvétele napjdig sziinet nélkiil fijt a hasa, éjjel-nappal. Ha
jart, még jobban fajt. Baja kezdete ota /2 -1 6rai vizelési ingerben
szenved. Széklete nem szokott fijni. Menstruatioja régebben sohasem
fajt, baja kezdete 6ta azonban nagyon kinos. Szeptember ota, midta a
homérsékét méri, allandéan subfebrilis (37-5—37R), testsilyban 10 kgm.-ot
fogyott, azelott nagyon kivér volt.

JOl taplalt, adiposus hasfalakkal ellatott leiny. A Szabd S, dr.
altal felvett gynaekologikus lelet negativ (virgo). Tapintisra a has min-
deniitt tobbé-kevésbbé érzékeny, a Mac Burney-féle pont megnyomisra
hevesen fij. Tobbszor ismételt vizsgalatnal konstatilhato, hogy a jobb
alhastdj izmai ellenallébbak, mint a baloldaliak. 1903. majus 26-dikin.
Laparotomia chloroformnarcosisban. Ferde metszés. A féregnyilviny
alul ered, 10 em. hosszi. Kiirtds manchettaképzéssel, réteges hasfal-
varrat. A féregnyilvany nydlkahartyaja apré véromlenyeket mutat, két
bélsarkd.

Tmluxg;’m_y_o_s_ m_g]}_éﬁa_t

A lefolyias sima, fajdalmai a laparotomia utan tibbé nem jelent-
keztek, vizelési ingere lassanként ritkdbba valik, junius 10-dikén felkel,
junius 11-dikén gyogyultan boesattatott el

Julius 8-dikén. Igen jol érzi magiat, meghizott; mig azelott
spontin széke sohasem volt, most dllandéan rendes széke van ; vizelése
még most is gyakoribb, de esak 2—3 Granként jelentkezik ; a has mély
nyomdsra még most is t6bb helyiitt érzékeny, de nem fijdalmas; a heg
sima, sérynek nyoma sines.

53. L. Laszld, 8 éves. A szovegben kizolve.

H4. E. Pdl, 8 éves. Felvétetett 1903. junius 19-dikén. Négynapos
elsi roham, ileus-tiinetekkel. Rohamokban jelentkezé heves hasfajdalom.
A has puffadt, rajta kitigult belek contourjai litszanak. Az egész has
felett az izomzat feszes, jobboldalt kifejezettebben mint baloldalt. A
has nyomdsra mindeniitt érzékeny, legfajdalmasabb hely a jobb Pou-
part-szalag kozepe felett. Reetilis vizsgalatra az egész medencze kitol-
tottnek tapinthato. Igen elesett kinézés, folytonos hdnyds, teljes szék-
¢s szélrekedés. Laztalan, érverése 88. Laparotomia infiltratioval combi-
nilt félnarcosisban. Ileocoecdlis ferde metszés. i szabad hasiireghol
sirgds zavaros savé omlott elo, az eldlfekvi vékonybélkaes, valamint a
vakbél is sdrgis, rostonyas hartyaval boritott A tébbi belek is puf-
fadtak, élénken beloveltek. Feszes tamponade utdn a vakbél felemelése
alkalmival biizos tormelékes genyet tartalmazo tilyog nyilik meg. A
hitsé eredésii féregnyiilviny a kis medencze falihoz van lendve, az
ileumnak a vakbélbe beszijadzasi helye joval a linea imnominatin alu.
esik. A féregnyilvany letapadt distilis végéhez egy puffadt vékony
bélkaes hizodik, melynek levdlasztisa utin, bar nem volt szigletbe-
torve, a bélkacs dsszeesik. Az appendix lekitése fekvéséndl fogva esak
nehézségekkel sikeriil, a lekétés alatt kiirtas, a lekoté fondlnak az
aponeurosishoz valé rogzitése. A talyog helyére Mikuliez-tampon : a
hastamponade eltavolitasa utdn azt Gjabb, kisebb tamponnal cseréltiik
ki, ez utébbit silkwormgut-varrattal rogzitettiik, a seb felsé zugat par
dltéssel kisebbitettiik. A reggel 9—10-ig tartott miitét utin a beteg
estig elég jol érezte magat, néhanyszor hinyt ugyan, de hasa nem
puffadt, nem feltiinden érzékeny, a nyelv nedves, az érverés, bar kissé
arrythmiias és szapora (120 koriil) eléggé eriteljes. Este 6t esepp opium-
tineturdt kapott, mire koriilbeliil 112 ora hosszat nyugodtan aludt, fel-
¢bredve hasfajdalmakrol panaszkodott, rohamosan gyingiilt és 3/s1 1-kor
meghalt. Néhiany perczezel elébb spontin székiiriilés.

Bonezolas, sajnos, nem volt végezhetd, bar érdekes lett volna,
mert tobb 6rai jollét utin a gyermek oly hirteleniil halt meg, hogy a
koriilmények embolidra keltenek gyanut.

A kiirtott féregnytlviny 4 em. hosszi. Distalis végén babnyi
teriileten a serosa és musenlaris hianyzik, csak az iiszkids nydlkahdrtya
litszik, rajta egy gombostiifejnyi atfarédassal. E helynek megfeleld
alaki és nagysagi bélsarkd., Egy masik ugyanilyen coprolith a proximi-
lis részben. Ezenkiviil a féregnynlviny kevés hig genyet tartalmaz.

55. L. Artur. A szivegben kozilve.

56. K. Jend, Y éves. Felvétetett 1903. julius 1-jén. Két és fél éy
6ta hasaban szarasokat érez. Székszorulissal viltakozé hasmenés. Idion-
ként lazas. Egy és fél év elGtt a belosztalyon fekiidt. Tévozasa Gta
koriilbeliil minden mdasodik nap reggelén egy Ora hosszat tarto hasfijast
szokott kapni, melyet az értelmes gyermek az ileocoecdlis tijra és a
bal csipotanyérra lokalizil. Nem hany, de étvigya nem jo. Az alhas
puffadt, az epigastrium nem érzékeny, a bal hypogastrium kissé érzé-
keny, az ileocoecilis tij nyomasra kifejezetten fijdalmas. Egy gores-
roham alatt a jobb hasfél izmainak merevsége is constatilhatdo volt.
Julins 4-dikén. Laparotomia narcosisban. A 9 em. hosszi, teljesen épnek
litszo féregnyilvany alul ered. Kiirtdas. Csonkellitis manchetta-készi-
téssel. Haromrétegii hasfalvarrat. Tapaszkotés. A féregnyilviny tar-
talma hig bélsar, nydkhartydja kissé duzzadt. Julius 17-dikén gyogynl-
tan tavozott. Oktober havaban jelentkezett, a miitét 6ta nem volt has-
fajasa.

A nytlvany gdresd? vizsgdlata (1. sz. kérboneztani intézet, Pertik
tandr). Az ép nyalkahdrtyat és jol fejlett nyirktiiszéket erésen hyalin-
degeneratioban levé rostos vastag submuecosa hatirolja, melybil heges
sivények nytulnak be a folliculusok kiozé. Hyalin-degeneralt keskeny
réteg talilhaté a subserosiban is azon metszeteken, melyek a medidlis
részbél vammak véve. A proximalis ¢és  distdlis metszeteken az utébbi
tiinet hianyzik.

57. N. Kornélia, 19 éves. Felvétetett 1903. julius 6-dikin. Hét—
nyolez év 6ta folytonos székrekedés. Igen gyakori hasgoresok, melyek
néha 24 Ordig eltartanak, sokszor rendes székiiriilés mellett is fellép-
nek. olytonos iilé életmdédja mellett nem tudja, vajjon a testmozgds is
kiviltja-e a goresoket. Hoszamja szintén hasfijdalommal jir, ilyenkor
néha napjaban 15—20-szor szokott hasmenése lenni. Ot év elitt 23 napig
fekiidt a belosztalyon obstipatio habitudlis es gastricismus kérismével.
Akkor harnom napig egész 39:30-ig felemelkedd lizakban szenvedett.
A has nem puffadt, enyhébb nyomasra is mindeniitt érzékeny, a has-
ganglionok tija nyomisra fajdalmas, de legfijdalmasabb a jobboldali
umbilicospindlis vonal kézepén egy gyermektenyérnyi teriilet. Julius
10-dikén. Laparotomia chloroformnarcosisban 5 em. hosszi metszés a
jobboldali egyenes hasizom rostjain at. A 9 em. hosszi, kiilonben épnek
latszo féregnydlvany kozepén fél em.-nyi szalaggal a vakbélhez van
rigzitve. Kiirtds. Harom réteg(i hasfalvarrat, tapaszkotés. A lefolydsban
két napon at allitolag heves hasgiresei voltak, melyek azonban azonnal
megsziintek, midén a nyilvanvaléan hysterids leinykat magaviselete
illetlen voltara figyelmeztettiik. Julius 25-dikén gydégyultan tavozott.

Tavozisa utin még harom hétig fajdalmatlan volt, azutan tobb
izben panaszkodott hasfajasrél, mely esak oktéber kizepe felé kezdett
véglegesen sziinni.
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A féregnyilviny goresii képe (Pertil: tandr intézete) esaknem
ugyanazt a képet adja, mely az elozi esetben le van irva. A degene-
ratio csak foltokban jelenik meg. Legkifejezettobben a distilis részben,

D8. St. Jend, 12 éves. Felvétetett 1903. julius 11-dikén. Elsi
roham. Két hét elott iskolabol hazajivet fajdult meg a hasa, kiilingsen
a has felsd fele. Két izben hinyt. Egy nap mulva a fijdalom a vakbél-
tajra hizodott, e helyiitt azota allanddan fenndll: az elsé 45 napon
székrekedése volt, azota hasmenése van. Sem székiiriilése, sem vizelése
nem fij. A hus jobb fele Kissé elidomborodik, felette kifejesett izom-
rigiditis és nyomdsi fajdalmassig. Rectilis \lzwulat negativ: a esipo-
uulotet most is, mint betegsége elsé napja ota, h«ljlltd\l)llll tartja. Vize-
lése és szokelése fajdalmas. 374—37 8 h., 116 p. Julius 12-dikén. Laparo-
tomia. Chloroformmarcosisban a tumor kifejezettebbé vialik, a  vakbél-
tid) mar megtekintésre is kiemelkedettnek latszik. A tenyérnyi tumor
kiilsé hatiara a esipitivis, belsé a  kiozépvonal, also az interspindlis
vonal. Rivid, ferde metszés a legnagyobh dombornlaton 4t a szabad
hasiiregbe vezet. Ennek be- és lefelé vald irdnyban feszes tampondlisa
utin az Gsszenivesek fompa szétvalasztasaval a  medenczehashartya
mentén haladtunk a mélybe, mire nemsokdra siirii, sarga bélsarszagni
geny bugygyant eld. A genynek ovatos kitorlése utdan megtekinthetové
valik a kisikolnyi iireg, mely a vakbél hatsé-kiilso oldala és a me-
deneze-fasein kozitt fekszik és melyben az iiszkis hartyakkal boritott
erdsen odandtt, dsszekunkorodott feregll\ulvan\ latszik. Minthogy ennek
kiirtasa nehwso"ekb(‘ iitkozitt, ezt a kisérletet abba hagytuk. Az iire-
get Mikulicz- file tamponnal kitimve ¢s a kimyéket gondosan letiril-
getve, a kiilfeliiletiikon mér kissé szennyes veéddtamponokat kivettiik
és tjakkal helyettesitettiik.

Sima lefolyds, néha subfebrilis, hirom napig lizas 72—120 pulsus
mellett. A genyben colibacillus  tiszta  kuolturdja talaltatott.  Julius
29.dikén, A Mikuliez- -tampon eltavolitasa, Juling 23-dikin. A veédo-
tamponoknak kisebbekkel vald helyettesitése.  Juliug 25-dikétol  julius
20-dikéig. A sebbil big bélsar iiviil. Augusztus 9-dikétol. A fia felkelt.
Augusztus 22-dikén. A tiszta sarjakkal kibélelt sipoly még 10—12 em.-re
vezet fel- és hatrafele. Radikalmiitét chloroformnarcosishan A sarjak
kikanalazisa kozben szélomagvak diviiltek. A medidlis sebszél mentén,

attél V2 eme-re vezetett metszéssel azért nem  tudtunk a szabad has-

iirbe jutni, mert nagyfokii eseplesziisszentvések fekiidtek elil: ezeket
kettds lekitések kozitt dtmetszve dsszenitt belek kizé jutottunk. Jobb
tajékozodas czcljabol a  laterdlis sebszélt is kiriilmetszve az  epész
sipolyt a hozzandtt esepleszszel egyiitt kiirtottuk. A féregnydlvany ki-
irtasa nagy nehézségekbe iitkozott. Eleinte a 312 em. hosszi proximalis
részletet metszettiik ki, lekitéssel, levagassal és a esonk beforditasival,
E knrtott rész megvizsgalasakor arrol "\'o/odtlmk meg, hogy ez nem
az egbsz forc'rn\'nh.ln\' hanem hogy az app. kifejtés kizben, elvéko-
nyodott l\o/oprcvut kettészakadt, Distdlis fele mint empyemas, a
bene levi folyadék daltal feszesen kitGltott 2—3 em. hosszi keéplet igen
szorosan volt a fascia iliacdhoz lendve. Kifejtése kizben vastag edények-
bil t6bb helyiitt erds veérzés tamadt, melyet esak tibbszorts lekitessel
lehetett esillapitani. Az elsé miitét utin visszamaradt hasséry gydgyitisa

Budapest. 1904, Pesti Lloyd térsulat l\unyvnvomd-l-ga (.Feielus vezotd K oz ol .

© Vizelése valamivel gyakoribb, de nem  fij.

Sajdalom egyszerre megsziint,
Telpuffadt és uz en};haw'a mellett elesettséy tinetei mutatloztak. Hirom

ezeljabol az aponenrosist levilasztottuk egyrészt a belsé izomrétegrol,
masrészt a borrdl, azutin haromrétegli hasfalvarratot végeztimk. A seb
felsé zugdba vezetett szalag kivételével a sebet teljesen elzértuk. A
kiirtott féregnytilviny az elszakadds helyén dtjarhatlan, a distilis rész
tartalma nyulos, tiszta savo. A nydlkahartya mindeniitt halviny. No-
vember 24-dikén gydgyultan tivozott,

59, F. Béla, 9 éves. Pelvétetett a  belosztalyra 1903. augusztus
30-dikdn. Elsé roham. Nyolez nap elott egy kirindulis kozben meg-
fijdult a hasa. Egyszer-kétszer hanyt, székrekedése volt. \‘ogvednapra [
de a gyermek hasa ekkor méy  jobban

nap ota folytonos hanyds és nagyfok meteorismus. A gyermek clesett,
végtagjai hiivissek, facies abdominalis ; kimnyen t'lnvomhato 120 ér-
verés mellett 36:5 himérsék. Heves, f()l)tOllOs spontan hasfijis. A has
annyira puffadt, hogy a rekeszt mindkét oldalon két bordakizzel fel-
nyomja. Barhol érintjiik a hasat, hevesen fij, ngyanesak fajdalmas a
két horpasz megnyomdsa is. A rectdlis vizsgdlatndl az egész medenczét
kitoltotinek taliltuk. Aungusztus 31-dikén. A collapsus még fokozddott.
36:1-—-36:7 h. 120 p. Miutin a perforatio déta mindenek szerint négy
nap telt el (midon a fijdalom hirtelen megsziint, akkor firédott at az
app . és akkor kezdGdiott a diffus peritonitis) ¢és az elesettség igen
nagyfoki, a miitéttil, melytél a hozzitartozok az elsé napokban vona-
kodtak. melyet azonban a felvétel 6ta magok kérnek. mint kilatds nél-
kiiltil el kellett allani. Szeptember lwlen Ejjel exitns. Bonezolis nem
vol vigezhetd,

GO. B. Dezsd, 13 éves, Felvétetett 1903, oktober 3-dikin. Négy
éy Ota hasfijdalmai vannak, allitolag néha esti hoemelkedésekkel. Egy
izhen (1899, deczember 17-dikétél deczember 23-dikdig) belosztalyunkon
fekiidt, ekkor spontin ¢s nyomasi hasfajasban szenvedett, két napig aprd
lizakkal (377 381 h.), A sebészi osztalyon 1903, marezius 4-dikén jelent-
kezett. Hosszabb jards, vagy torndzis kozben, vagy ha étrendjére nem
vigyiz szigortan, azonnal megfijdul a hasa. Méar ekkor lehetett kon-
statdlni. hogy mig a nyomdsra a bal hypopastrium alig érzékeny kissé,
addig a vakhél taja Kifejezetten fijdalmas. Felvételekor eloadja, hogy
a néha egész napig tarto  hasfajdalmak utobbi idében igen gyakran,
néha naponként jelentkeznek. Gyakran étvagytalan. Hanyni nem szokott.
A fin kissé vérszegény.
Reetilis vizsgilat negativ. Izomspasmus nem mutathaté ki, Tumor,
resistentia nines. A jobboldali umbilico-spinilis vonal kizepe nyomdsra
sokkal érzékenyebb, mint a has barmely mids helye. Liaztalan.

Oktéber 7-dikén. Laparotomia chlorof.-narcosisban. 6 em. hosszi
metszés a jobboldali wm. rectus abdom. rostjainak tompa szétvilasztasi-
saval. A 7 em. hosszi nynivany megtekintésre cépnek litszik. Kiirtas.
Csonkellitas  manchetta-képzéssel. Hivomsoros hasfalvarrat. Sima le-
folyas. A hasfijdalmak a miitét utin megsziintek és tibbé nem jelent-
keztek.

Oktober 23-dikan. Gydgvultan boesatottuk el.

61. K. Ldzdr. A szivegbhen kijzilve.

Antal) Dovottya-uteza 14, szim.
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Budapest, 1904. majus 8.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZA

T ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a {6- és székvarosi kdzkérhazak €s egyéb gyogyintézetek {6- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén miikdddé kartarsaknak kdzremiikddésével

szErkESzTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR,

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Bokay Arpad, Barsony Janos, Dollinger

Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ern6, Kétly Karoly,

Klug Nanaor, Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Erné, Pertik Ottd, Reéczey Imre, Tangl Ferencz, Tautder Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyelemi tanarol,

SEGEDSZERKESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Detre Laszld és Sellei Jozsef: Kiozlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratorinmi-
bol. Vér-agglutinatios vizsgalatok syphilises és egészsiges egyénekunél, 281, lap.

Jendrassik Erné: Kozlemény az egyetemi idegklinikarol, A szervezet mozgas-
berendezésének alapelvei. 283, lap.

Elfer Aladar : Kozlemény a kolozsvari belgyogyaszati korodardl. (Igazgato :
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi fanar, udvari taniesos.) Adatok a fehér vérsejt-

szamlalis Grtékéhez a belss betegségek korismézésénél. 286. lap.

Kozegészségiigy. A péesi allami gyermekmenhely mikodésének megkezdése, —
Temeték és halotti kamriak felillitasa és feliigyelete, 287, lap.

Tarcza. Haberern J. Pal: A XXXIII. berlini sebészcongressus. 287, lap.
Bokay Arpad: A magyar fardéhelyek latogatottsaga 1902-ben. 288. lap,

Irodalomszemle. /)snzqfoylalu' szemle. Ostermeyer Miklds : A sérvschészet
1901—1902-ben. 289. lap. Kionyvismertetés. Th., Rumpy: Vortriige aus dem

Gébiete der allgemeinen Therapie. Erstes Heft. Herz- und  Kreislaufstérungen

200. lap. — Lapszemle. Sebészet. Brums: Struma a gégében és légesében.
(Navratil Rezsé) — Higyszerce betegségek, 1. Swiatecki: Az aseptikus
katheterismus egy egyszerii modositasa, (Picker Rezsd.) — Kisebd Fkizle-
ményel: ¢z orvosgyakorlatra. Lassar: Hetolinjectickkal meggyogyitott here-
Aspirin  hasznalata szembajokbav, — Harrison:

giimdkor, —  Neustitter ;
Collargol. — Folydiratok datnézete. 290. lap.

Hetiszemle és vegyesek + Jokai Mor. — A fovaros egészsége. — A hudapesti kir.
orvosegyesiilet 1904, mijus 31. i fejard palydzatai. — A budapesti orvosi kir, —
Az orszagos kizegészségi tanics. — Adomanyozas. — Firddorvosok, — Tauffer
tanar sziilészeti poliklinikdja. — A kolozsviari Onkéntes mentd-egyesitlet. —
A szt. Lukaes-fiirds. — A budapesti poliklinika. — Hibaigazitias, — Megjelent.
— Elhunytak, 291—202, lap. — Palydzatok, — Hirdetések,

Tudomanyos tarsulatok és egyesaletek. Budapesti kir. orvosegyesiiet. —
Kir. Magyar Természettudomanyi Tarsulat élettani szakosztilyan. — Balneo-
logiai egyesitlet. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalya.

Melléklet. Friedrich Beyer & Co. Elberfeld czég ,Mesotan® ezimii prospectusa.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény & Jenner-Pasteur-intézet labhoratoriumahol.

Vér-agglutinatidos vizsgalatok syphilises és egészséges
egyéneknél.
Irtdk : Detre Ldszld dr. egyetemi magintanir és Sellei Jozsef dr.
v. bhorkdrtani klinikai tandrsegéd.
(Folytatas.)
Milyen sorban folynak le a véragglutinatids tiineményel ?

Ha erdsen agglutinalé idegen emberi vérsavot erdsen agglu-
tindlhatd vérsejtekkel tsszehozunk, akkor az alacsonyabb arinyt
keverékekben mdr 1 —2 percz alatt a virds vérsejtek esopor-
tokkd verddnek Ussze, Osszetapadnak nagy tomegekké, a melyek
foképen akkor tiinnek jol eld, ha az draiiveget kissé megrazzuk.
Késobben a tomegek egyre nagyobbodnak az érintkezésbe jutd
csoméeskiknak nagy esomdékba valé dsszetapaddsa itjdn, vége-
zetiil az emulsionak Osszes vérsejtjei 2—3, szabdlytalan contouri,
alvadékhoz hasonld, tapadés {émeg alakjiban ragadnak az odra-
iveg fenekéhez. I tomeg viltozatlannl marad meg orak hosszat :
a kiszdraddst elkeriiljilk olyképen, hogy az egész keveréket vér-
sejttomegestol csibe szivjuk fel és beforrasztjuk ; szobahé mellett
tobb napig eltarthatjuk a nélkiil, hogy a vérsejtek oldédninak.
Egy tiilnemény azonban mégis megmutatja, hogy a véragglutinin-
nel egyiitt a kisérlethez hasznalt idegen vérsavé véroldé anyagot,
haemolysint is tartalmaz, azonban oly csekély mennyiségben, hogy
oldé hatdsa érvényre nem jut. E tiinemény a vérsejtek egymishoz
és az Orailveghez vald ragadisa,

Ha az agglutinalo  sawdét  60%-ra  felhevitjiil:  vagy pedig
tabh napig sitét helyen dallni hagyjuk, akkor tapasztaljulk, hogy
agglutindgld erejénel: meg nem wdltozasa wmellett az agylutinatio
némileg mdasképen folyik le, t. i. az agglutindlt vérsejtek sssze-

verddtek ugyan, de csakis (laza csomdkat alkotnak, a melyek
rizdsra szétesnek, hogy azutin ismételten csomikka alljanak
Ossze.

Friss savival Osszeragadt tomegeket kapunk, Aallott vagy
hevitett savival csakis oOsszeverdditteket. A mi nyilvanvaloan
bizonyitja, hogy az agglutinnek tiszta hatdsa csakis a vér-
sejtelemek feliilet adhaesiojanak kiilonds megnagyobboddsiban nyil-
vinul. Az Osszetapadds maga mar egy labilis componensnek,
eddigi tapasztalataink szerint ugyancsak az alevinnek (Ehrlich-
féle complement-nek) kioszoni megjelenését, melyrdl tudjuk, hogy
a vérolddsndl, haemolysisnél is mint fontos tényezi szerepel.

Mellesleg megjegyezziik, hogy az dltalunk lasn agglutinatio®-
nak nevezett tiineménynyel akkor is talilkoztunk, a mikor olyan
agelutindlé  savé hatdsat vizsgiltuk, a melyet agglutin-jinak
s alevin-jinak (complement) legnagyobb részétél a mdsult le-
irandé absorptiés modszerek valamelyikével megfosztottunk.

Erdsebb higitast ardnyokban az agglutinatio késobb indul
meg, lassabban erdsbiodik és a esomdeskak is esak kisebb nagy-
sdgot érnek el. A Tatdrtiter megdllapitisa tehat elegendd nehéz-
ségekbe iitkiozik, annyival is inkdbb, minthogy az agglutinatiohoz
hasonld Osszes biologiai folyamatokndl ismeretes azon dltalanos
szabaly, hogy a hatéanyagok concentratiojanak ecstkkenésével a
hatis esakis lassanként siilyed az észlelhetiség legalsé hatardig
ali. Tehdt oOnkényiileg kellett megallapitani azon kriteriumot,
melyet a hatartiterre nézve egyszersmindenkorra alkalmaztunk.

Két momentum jatszott itt szervepet: 1. Mily csomdsodist
vettinke 'még agglutinationak, 2. miként juttattuk e tineményben
kifejezésre az idobeli factort? Ez utébbi koriilmény azért is volt
fontos, mert mar az elsé vizsgialatokndl is szemiinkbe o6tlott, hogy
az id6 elohaladtival nemesak egy mar meglevé csomébsodds vilik
intensivebbé, hanem olyan keverékekben is positiv agglutinatio
lép fel, melyek azel6tt annak nyomdt sem mutattik.

Nem elegend§ tehiat tudnunk azt, bedll-e a serum és emulsio
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bizonyos ardnya mellett az agglutinatio vagy sem, hanem wet is
seiikséges  szamba  venniink, hogy wmikor kezdddik, mikép halad
tovdablb és mikor éri el teljes erdsségét. Az eddigi vizsgdlok erre
silyt egyaltaliban nem helyeztek, a mi annal is feltiin6bb, mint-
hogy a rokon bakterium-agglutinatids tiinemények vizsgdloi eléggé
hangsilyozzik, hogy az idét a reactio megitélésében elejteni nem
szabad. (Widal-féle préba.)

Mi tehit jegyzokomyviinkben a 3, 5, 10, 15, 20, 30 ¢és
H0 percz mulva lithaté allapotit a vérkeverékeknek mindig kiilon
tiintettitk fel ; késobben megelégedtiink a prébiknak 20 perczig
valo észlelésével, a mely id6 teljesen elégséges arra, hogy a
hatdrtitert megallapithassuk.

Roviden osszegezve: walamely serum agglutindgld erejének
és eqyszersmind valamely vérsejt agglutinalhatdsaganalk mértékeiil
(hatdrtiter) tekintettiik azon szdmot, a mely megmondja, hdny részt
a 3% os wvéremulsiobdl odhatunk 1 rése wvérsavohoz, hogy 20
percenyi idi leforgdsa alatt szobahd mellett az emulsio lupa alatt
épen biztosan ldthatd agglutindglt csomdkat mutasson.

Az agglutinationak észlelt fokat jegyzOkonyveinkben a kivet-
kez6 jelzikkel jeloltiik :

Kezdddo, kizepes, eris, igen erds, majdnem teljes, teljes.
Kezdtdé = igen kis csomdkat mutaté (lupe alatt).
szabad szemmel épen lithaté csomék. Erds szabad szemmel
jol lithaté csomdk, Igen erds és majdnem teljes == jgen nagy
esomok mellett méz nem agelutindlt vérsejtek is lathatok. Teljes
= szabad, nem agglutindlt vérsejt az egész készitményben nem
talilhatd, csnpin nagy tomegek.

A vizsgilat menetének bemutatisara egy-kettét kozliink e
helyen kisérleti jegyzokinyveink kozill. Példik :

1. M. Sz, 21 éves, joghallgatd. Sclerosis, roseoldlk. Vizsgdlat 1903,
november 6.

vorosvérsejtjei. Ora :12:07.

Konr. seruma de XI/2. contra M. Sz.
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A hatéartiter Ag— 50,
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erds igen erds
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2. H. J., 24 éves, dcs. Sclerosis. Vizsgilat 1903, deezember 31,
a) De. sernma de XII/31 ca H. J. wrﬁsversen)el Ora: 615,

} 3 perez 5 percz [ 10 peres percz
1:H kezdGd6 " eris ‘ teljes
1:10 | kezdddo kizepes teljes
1:20 ‘ ? kezdoda igen eris
1:40 ‘ — ? kozepes
Ag > 40,
b) Konr. seruma de XII/30, ca H. J. v. v. Ora : 6:30.
| 3peres | b operez | 10 perez |15 peres| 20 peres
1:5 ’ teljes — \ —
1:10 | ke/dodo majdn teljeq majdn.” teljes| teljes | —
1:20 | ? " kezd6dd kizepes kozepes | igen erls
1:40 — | valami kezdddd kezdidd | kozepes
o PR T v l kezd6ds | kezdGdd
Ag— 60.

A leirt médszerrel 50 egyén vérén eszkozilt véragglu-
tinatios vizsgalatok eredményeirdl a kiovetkezd tiblizatos kimuta-

tas ad felvildgositdst :

Syphilises egyénelk.

Eset szima Név, kor, foglalkozas Vizsgilat napja Diagnosis . R::gg“” | Hatartiter Jegyzet
1l =0 [ [
A4 1 “\ M. Sz, 21 éves, joghallgatd 1903, november 6. Sclerosis, roseola ’ Konr 50 i
§ 2 | Wen. [, 19 éves, tanuld 1903. deczember 22. Selerosis | De. 60
z| 3a H. 1., 24 éves, édes 1903. deczember 31. " {  De. 70
- b | ‘ 1903, deczember 31. 4 Konr. 60
4] [ B K. B., 23 éves, kiplar 1903. oktober 30, Sclerosis, roseola [~ B H0
=g o Sch. J., 32 éves, gépész | 1904, januar 9. : 4 Konr. 0
'S. B D. L, 27 éves, lakatos 1903. deczember 28. Roseola syphilit. l Konr. 40
o ey L N. Anna, 26 éves 1903, november 23. - " De. 30
z 8 | D. Elsa, 34 éves 1904. januar 2. - & Konr. 0
g AN M. Gy., 29 éves 1904. janudr 11. 5 5 Konr. 10
el 10 | P. J., 26 éves 1904. janudar 12. Papulae syphilit. Konr. 20
il {01 1 S T. B., 21 éves, tanuld 1904, januir 21. 3 & Konr. 0 Autoagglutinatio
12 | N. L, 24 éves, lakatos 1903. deezember 21. Plaques, papulae Konr, 20
13 | B. L, 30 e\es, ¢SApos 1903. deczember 21. Condylomata lata Konr, 0 .
14 A, (xy, 24 éves, joghallgato 1903. november 5. Plaques mugueus. De. 20 ]
2115 ‘ W. J., 24 éves, tanir 1903. november 9. Polyadenitis De. 20
tof 16 || F. L., 20 éves, hivatalnok 1903. november 14. Plaques opal. De. 0
e B | P S éves, hivatalnok 1903. november 6, Roseola (2. eruptio) De. 0
= b l 1903. november 10. o Sam. 0
2 ¢ | 1903. november 10. = De. 0
Z |18 i B. E., 28 éves, tanitd 1903. november 12. Syphilis latens De. 0
=) 19 H. Gy., 23 éves, tanarjelilt 1903. november 5. L % De. 70
8120 || M.I, 97 éves, tigyvedjelolt 1903. deczember 31. A R De. 60
‘: AR B. Mari, 16 éves, cseléd 1904. janudr 11. Syphilis papulosa Konr. 60
g| 22 'l H. Berta, 24 éves, cseléd 1904. januar 12. = - Konr, 70
e 23 | K. Gyuliné, 18 éves 1904. januar 12, & 5 Konr. 60
z1 24 Dola 26 éves 1904. januir 12 Syphilis latens Konr. 80
o| 25 . L, 25 éves, kifarago 1904. janudr 12. - - Konr. 80 f
ol [T | E. B, 21 éves, tanuld | 1904. januar 5. Plaques opal. oris De. 0 §
27 a Sch. R., 23 éves, joghallgaté | 1904, februar 18. Syphilis latens De. 0
b 1904. februdr 18. 2 = Konr. 60 l Eddig higany-
28 V. 8., 22 éves, géplakatos 1904. februar 8. Condylomata lata De. 80 l kezelésben ltnem
y részesii
= 29 V. L, 34 éves, asztalos 1904, januar 4. Gummata tibiae Konr, 0
;.-;J 30 V. Anna, 27 éves, cseléd 1903. deczember 5, Gumma palati moll. De. 0
.21 3la | B. I, 41 éves, gyogyszerész 1904. februar 18, Gummata De. 0
£8| b | 1904. februir 18, j . Konr. 0
j 32 | Sz. K., 27 éves, irnok 1904. februar 10, De. 80
: | > : A 2¥ - ‘
= e[ 33 K. 8., 29 éves | 1904, januar 12 Syphilis maligna Konr. 0 St
0 ) J . yp g w inat
'E.i:—c" 34 | L. Gizella, 17 éves | 1904, janudr 12. A @ | Konr, 0 l Auto":ﬁftl:tt;::mét
aEl 8 | V. L., 24 éves | 1904 janudr 12, ; X | Konr. o i

! Ezek kioziil néhany esetet Réna tandr tr boesitott rendelkezésiinkre ; szivességeért fogadja e helyen kifejezett koszonetiinket.
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Egészséges eqyének.

5:?;3' Név, kor, foglalkozis Vizsgalat napja : Ri:;"g"s Htalttt;-
\

34;(:1 S. F., 25 éves, iigynok | 1904, januir 5. | De. 0
b janudr 5. ‘ Konr. 0
3Ta IT. Mér, 21 éves Januar 6. De. 0
bl januar 6. Konr. | 20
38all K. J., 22 éves, asztalos janudr 6. ‘ De. 0
b || januar 6. Konr. 0
394, R. L, 31 éves, iigyvéd januar 7. | De. 0
b janidr 7. | Komr. = 80
40a| L. K, 41 éves, kémfiives januar 7, De. 60
b Janudr 7. Konr. | 40
41 aff W. L., 32 éves janudar 7. | De. [0
b janudr 7. Konr. | 60
42a| W. S., 3D éves januar 7. De. | 80
b januar 7. Konr. | 60
43| P. Anna, 34 éves janudr 8, De. 40
bi Janudr 8. Konr. | 80
44 a A. Gy., 41 éves janudr 8. De. R
b janudr 8. Konr, 0
4D a L. Mari, 46 éves Jjanuar 6. De. 60
b januar 6. Konr. 60
46 ¢ || K. Gizella, 18 éves | B janudr 6. De. 0
b £ januir 6. Konr. 0
47a| K. Irma, 30 éves = janudr 6. De. 0
b o januar 6. | Konr. 0
48|l K. Anna, 32 éves g janudr 6. De. 0
b 2 janudr 6. | Konr, 0
49 || M. J., 30 éves, joghallg. ilSOZ—i. deczember 30, De. 0
50 | K. R., 23 éves, hivataln. | november 6. De. | 60

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény az egyetemi idegklinikdrdl.

A szervezet mozgas-berendezésének alapelvei.
Adatok a mozgds szervei mechanismusinak daltalanos megismeréséhes
és az egyes izmok mitkodésének tanahoz.

Irta: Jendrdssike Ernd dr., egyet. ny. r. tanir.
(Folytatas.)

A supindlds és prondlids fontos kérdése e helyen némi ki-
térésre kényszerit.

Az anatomusok a supindlist és prondlist igen kiilonbozo-
képen fogtik fel. Hgyesek ezen mozgast a radinsnak az ulna
koriil valé forgasival magyardztik, Duchenne ezzel ellentétben
gy talalta, hogy az ulna és radins egymdas korill forognak s e
mozgdsnak fotengelyét a kozépsé ujjon &t haladénak vette fel.
Ha az ember szabadon kinyidjtja kezét s ekkor kisérli meg e
mozgast, valéban ugy talilja, mintha a kirmozgisban egyenléen
vennék ki résziiket a radius és ulna, de igen kinnyen meg-
gybzodhetiink arrdl is, hogy a supindlist és prondlast, barmely
tetszés szerint valasztott ujjunkat véve tengelynek, szintén kionnyen
végezhetjiik s e kozben majd az ulna (ha a mozgis tengelyéiil
mutatéujjunkat), majd a radius (ha kisujjunkat tekintjitk) lait-
szik er6sebben mozgonak, vagy egyenlden mozognak mindketten,
ha kizépsd ujjunkkal végziink firé mozgast.

Az anatomusok koziil utoljaira J. W. Hulthrantz' foglal-
kozott behatéan ezzel a kérdéssel s az idevonatkozd irodalmat
is gondosan egybedllitotta. Valdéban azonban esak két munka van,
Brawne és Fliigel-2 tovibbd Hulthrantzé, kik Cruveilhier régi
tandval egyetértéen az ulninak a supindlds-prondlishan lényeges
részvételét hatarozottan tagadjak, mig Lecomte,® J. Heiberg,*
Catheart,s  Dwight,® Flesch,” az ulndnak valédi mozgast tulaj-
donitanak a radius koriil, a minek segitségével, megfelelleg a
két csont ardnylagos részvételének, a széban levé mozgdsban a
kirforgds tengelye az ulna vagy a radius felé helyezhets. Ezen
kérd éstisatizisira igen vdaltozatos, bonyolult, tobbé-kevéshbé szel-

1 J. W, Hultkrantz: Das Ellbogengelenk und seine Mechanik, 1897.

2 Braune und Fliigel : Archiv fiir Anatomie u. Physiologie, anat.
Abth. 1882.

3 Lecomte ; Archives générales de médecine, 1874. 1877.

+J. Heiberg: Ueber die Drehungen der Hand. Wien, 1884,

5 Catheart : Journal of Anat. and Physiology, XIX. (1885.)

S Dwight: u. o.

T Flesch: Archiv fiir Anat. und Physiologie, anat. Abth. 1885.
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lemes kisérletek és construetiok egész sorozatat ismertették, sot
| Hultkrantz sajit magin és egy embertdrsin valésigos vivisee-
| tiot is végzett, a midén aczélszogeket vert az epicondylus late-
ralis és az olecranon ulnaeba, ilyen médon akarva alaposabban
kiismerni a két csont részvételét a mozgdisban A két csont
folyton véltozd helyzete a pronalisban és supinalisban és a Hult-
Irantz 4llitotta 16tydg6 mozgathatésig (Wackelbeweglichkeit) az
ulna konyokiziiletében aunnyira megnehezitik ezen kérdésben a
tisztan litdst, hogy a holttestkisérletek, modell-szerkezetek erved-
ményeit, a mikor az izmokat kiilsé erd alkalmazisa poitolta, esak
nagy ovatossiggal biralhatjuk meg. Sajnos, hogy épen Hultkrantz
kisérletei a legkevéshbé engednek biztos megitélést, az onfelildo-
z4st kirbaveszettnek kell tekinteniink. Mar az a koriilmény, hogy
ezen kisérleteket igen hidnyosan irta le a szerzd, tovabbd, hogy
csak a felkar és az olecranon egymishoz viszonyitott eltolddasat,
de nem az igazi mozgdsi kitéréseket jegyezte fel és mérfe meg
a csontokba vert szigek segitségével: teljesen lerontjak ezen
szerzd kisérleteinck ecrvedményét, Hulthrantz annak daczira, hogy
az ulna igazi részvételét e miiveletben tagadja, mégis kisebb oldal-
mozgast megenged, sif megjegyzi, hogy ilyen oldalmozgisok
mindig bekivetkeznek, ezeket & féképen lotyogd mozgasokként
fogja fel, a melyek az iziileti feliiletek pontatlansigibdl szirmaz-
ninak s szerinte az izommiikidések befolyisa alatt allanak. Véle-
' ményem szerint az iziiletek ezen élettani ,pontatlansiga® anndl
| kevésbbé volna lényegtelen mellékkoriilményiil betudandd, mivel
Hultkrantz maga beismeri, hogy ezen alakulist az izmok miikd-
dése kihaszndlja. Az alsé dllkapoes orlé mozgisai csak ilyen
modon létesiilnek s mégsem tulajdonithatok egyszeriien iziileti ,pon-
tatlansdenak®. A lotytgé mozgathatdsig kifejezése azonban épen
nem alkalmazhaté az alkarra, hiszen ez az iziilet ép allapotban soha-
sem l6tyoe, ugyanezen okbdl a pontatlansig (Ungenauigkeit) Kki-
fejezését sem merném ezen iziiletre alkalmazni.

Ugy vélem, hogy a kivetkezé médon lehetne ezen kérdés-
nek nyitjava talilni, Ha az ember hajlitott alkarjit dgy tartja,
hogy az a supindlis és pronalds kozott a kozépallisban van s
azutan, a nélkil, hogy tileréltetné, akként prondl, hogy majd a
mutatd-, majd a kisujj szolgdljon a mozgis tengelyéiil : akkor
egészen viligosan észlelhetd, hogy az els6 esetben az ulna, a
masodik esetben a radius végzi féképen a korforghst. Hult-
Erantz és kovetdi azt hiszik, hogy voltaképen mind a két eset-
ben a radius jar koriil, az ulna litszélagos mozgdsa ellenben
akként jonne létre, mialatt a mutatéujjat veszsziik tengelyiil, hogy
a felkaresont egyidejiileg kifelé fordul. Ezen esetben tehdt ezen
mozgist két tényezére lehetne felbontani: eldszor a prondldsra
az ulndn at vonuld tengely koriil és mésodszor a felkarcsontnak
kifelé rotildsira, a mivel az ulna distalos vége, illetéleg a Kisujj
710 em.-rel kifelé mozdulna, Ha ilyen médon két tempoban
végezzitk a kisérletet s e kizben megtapintjuk a két epicondylust,
a misodik mfiivelet alatt igen tisztdn megérezzitk a felkarcsont
forgémozgasat, mig ha egyszeriien a mutatoujj koriil prondlunk,
csaknem semmi forgdst sem észlelhetiink. Arra a csekély forgasra,
a mely mégis eldall, de akir az unlna, akdr a radius irdnydban
volt a tengely, még visszatérek. Hultkrantznak nagyon konnyii
lett volna a felkarvesont részvételét ezen kisérletekben kizvetetleniil
kimutatni, a mikor a szigeket epicondylusiba beverte, de elmulasz-
totta épen ezen egyediil bizonyité adatot felhaszndlni, sit egy-
dltaldban kutatni. Heiberg a pronalds-supinilds mindkét alakjat,
s6t a Lecomte gyiiriiben forgatist holttesten, deszkira szigelt fel-
karcsont mellett tudta végezni, minden akaddly nélkiil; ez a
kisérlet bizonyira igen tamogatja a kettdés csontmozgas fel-
vételét,

Ezek alapjan véleményem szerint valamely hatarozott kiilonb-
ségnek kell fenndllani az ulna és a radius egymashoz viszonyitott
dlldsdban a prondlt vagy supinidlt helyzetben, a szerint a wmint
a kormozgis az egyik vagy a misik esont koriil tortént. Ez a
kiilonbség akkor vilik igazin nyilvinvaléva, ha pl. a mutaté-
ujjon at vezetett tengely koviil valé pronalds utin, visszafelé a
supindlist a kisujj irdnyiban gondolt tengely koriil akarndk esz-
kozolni: ekkor ép oly élénken bedll a felkarcsont forduldsa, mint
a mily tisztin mozdulatlanul marad kiilonben. Hogy még biztosab-
ban végezzem a kisérletet, nem vertem ugyan szigeket a cson-

tokba, hanem egy sovdnyabb egyén konyikiziiletének hitulsé felii-
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letérsl 900%ban hajlitott
ezen lenyomatba a felkaresont irdnydban a konyikizilet alatt
néhdiny cm. magas libat helyeztem, tgy hogy ha ezen pontosan
ill6 késziiléket ugyanazon egyén karvjira rigzitettem, a felkaresont
forgémozdulatai a késziilék libdba szirt tii segitségével pontosan
leolvashatok és kimérhetok voltak. Ezen késziilékkel végzett
kisérleteim azt tanisitottdk, hogy a kozépallashol akdr prond-
lasba, akidr supindlisba megyiink at: a felkarcsont mindig kissé
fordul, féleg ha a mozdulatot még erdltetjiik is. A fordulds ira-
nya azonban kiilénboz6 a szerint, a hogyan a supindlds-pronalis
tengelyét vilasztottuk : a felkarcsont kifelé fordul, ha a mutatéujj
kioriil prondlunk, ezzel ellentéthen befelé, ha a pronalis tengelye
a kisujjnak felel meg. A supindlds az ellenkezd ecredményt adta.
Ha gondosan megfigyelve a kizépsé ujjon it vezetett tengelylyel

PRONAT.

-

SUPINAT.

5. dbra, Az alkarcsontok distélos végeinek mozgasa: fent: pronalds,

jobbra a mutatéujjon, balra a kisujjon it képzelt tengely koriil, lent :

supindlas, jobbra a kisujjon, balra a mutatéujjon 4t haladé tengely
koriil. A két kép kozepén a kiindulisi elsddleges allds. Bal kéz.

végeztilk a prondlist és supinaldst, semmi forgémozgis nem timadt.
Ezek a fordulisok azonban csak 1—20 szigletben tirténnek, mig
a felkarcsontnak az a fordulisa, a mely a supindlisbél a prona-
lasba a mutatoujjon 4t képzelt tengely koriill a Hulthrantzféle
gondolatmenet alapjin végestetnék, a Kkisérlet és a vele egybe-
vigld szdmitds adatai szerint 12-—18 fokot tenne ki. A fordulds
ezen esetben kifelé iranyitott.

Ezen kisérlet bizonyitja, hogy a felkarcsont fordulisa a le
irt kisérletekben oly ecsekély, hogy a prondldsi tengely eltoldds-
sit teljességgel nem magyardzhatja meg, de azt is bizonyitja,
hogy valamelyes kiilonbségnek csakugyan kell lenni a két prondlis-
supinalas mod kozott. A kiilonbség csakis a kizépallisban egyen-
litédhetik ki, ennek alapjan szerkesztettem az D. dbrit, a mely az
ulna és radius kézt6i végének kiilonféle mozgdsait tiinteti fel. A
csontok dorsdlos feliiletei drnyékolva vannak.

Ezen mozgisoknak pontosabb mechanikajit még tovabh kell
tanulmAnyozni, az iziileti végek pontatlan sszefekvése nem eléy-
séges arra, hogy e tiineményeket megmagyarizzuk, mar azért
sem, mert lehetetlen az egyik prondldsi allasbél Gj kezdés, tehat
a kozépallisha valé visszatérés nélkill, a masik prondlasi Alldsha
atmenni.

Ha az ember alkarjit fiiggtlegesen tartja s kinyikét az
agztalra helyezi: akkor viligosan megfigyelhetjilk mindkét ecsont-
nak kiilon-kiilon lehetd mozgisait (s ugyanakkor az epicondylusok
tapintdsdval ellentrizhetjitk a felkarcsont esetleges forgasit). Nzen
kisérlet alkalmaval latjuk, hogy a kionyokiziiletben lehetséges akdr
az ulndval, akdr a radiussal ingé mozgist végezni (persze csak

tartdsban gipszlenyomatot készitettem, |
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koritlbelill 80 szigletben), ha a fentemlitett két tengely koriil fel-
viltva végezzitk a mozgisokat.
A felkarcsontnak jelzett kis forgémozgdsait, a melyek a

szélsi tengelyekkel vezetett supinalist és pronalist, mint fentebb

|
|

kifejtettitk, kisérik, mdsodlagos, az izmok hatdsa alatt mellékesen
vagy az iziilet eltolodasabol keletkezett fordulisnak kell tekin-
teniink, nem pedig a felkaresontot forgaté izmok (infraspinatus,
subseapul.) aktivos miikodésébil eredettnek vélniink. Még kevésbbé
lehet ezen egontok magassdgi eltéréseit (a hajlitds-foszités iranya-
ban), a korforgas alatt bajlitasi és feszitési izommiikodéshil (az
alkar hajlité és feszité izmainak kozremiikodésébol) szdrmaztatni.
Fzek egyszeriien mechanikai kivetkezmények, a midén e esontpdir
egymassal helyet akar cserélni, okveletleniil koralakban kell egymast
megkeriilniok, ez a mozgis is a supindld és -prondld izomzat
miikddésének eredménye.

A két csontnak szalagokkal rogzitett s egymishoz esatolt
volta a lotyogést ezen csontok kozott teljesen kizarja s ez is
ezyike ezen tag berendezési szépségeinek.

A prondlas és supinalas czéljaira szolgalé izmok a kovet
kezik : pronafor teres, pron. ¢uadratus, az anconaeus és a supi-
nator. Az dbrdan a megfeleld mozgatd izom fel van tiintetve, esak
néhiny megjegyzésre szorvitkozom. Az anconacus az ulnat kizelebh
vonja az epicondylus lat.-hoz, tehat kifelé vonja, ezzel lehetivé
teszi a pronaldst a mutatéujjon it gondolt tengely koriil. (Duchenne
gy vélte, hogy az anconaeus az alkar feszitd izma, ezf sajat
vizsgdlataim alapjin nem ismerhetem el s azt hiszem, hogy
Duchenne ezen amigy is nem nagyon kinnyen ingerelhets izmot
oly erés dramokkal izgatta, hogy az Osszelizéddas a tricepsre is
itterjedt.)

A pronator quadratus és teres mindketten ugyanazon érte-
lemben miikodnek, a prondlast a kisujj koriil eszkozilve. Nem
tudom okat adni annak, hogy miért van ¢ czélbdl két izom jelen ?
az egyik talin az iziilet biztositdsira szolgal ?

A supindldst latszélag cesak egy izom, a supinator végzi,
de ezt két részletre kell osztanunk, a mint azt a n. radialis is
teszi. Az egyik rész az epycondylus lateralistél a radiushoz hizé-
dik, ez végzi a supindlist az ulna mentén haladdé tengely koriil,
a masik ellenben, a mely a radins és ulna kozitt van kifeszitve,
s a melynek rostjai a radiust erésen koriilfogjak, éppen a radius-
nak ezen csavardsa segitségével kényszeriti az ulndt (az dbrdn
leolvashatd) arra, hogy a radius koriil haladjon s igy a supind-
last a mutatatéujj irdnydban levé tengely koriil eszkizilje.

BEzen izmok megfeleld arinyi egyiittmiikgdése mas tengelyek
érvényesiilését is megengedi.

A bicepsnek részvétele a supinalasban (esak a prondlt hely-
zethGl kiindulélag van ilyen befolyasa) misodlagos, nem igazin a
supinalashoz tartozé befolyds, hanem a mozgds parallaxisoes
menetének biztositdja.

Mindezek szerint tehdt az L. ujjperczek szabadon mozgd
golyoiziilettel birnak, a Il. (és III.) percz ellenben sajit iziiletében
a hajlitds és feszités irdnydban, dtvitt médon pedig a supinilas
és pronalds Gtjan az eldbbire koriilbeliil mertleges irdnyi oldal-
mozgassal rendelkezik. Az utébbi mozgis megfeleld alkalmazkodisa
az intendalt ujjhoz az ulna és radius pontosan szabdlyozhatd
ardnylazos részvétele segitségével tirténik.

A hiivelykujj kizépallisit kell még felemlitenem. Ez a tag
az emberen athelyezddott s az oppondlisba ment 4t; hogy a
kell6 irdnyokat felismerhessiik, a hiivelyknjj mozgdsainak vizsgdlata
czéljabdl az alkart supinalt helyzetbe kell hoznunk, gy hogy a
hajlitds, a tobbi ujjéhoz, azoknak kozépdllisiban hasonléan, a
befelé valé iranynak feleljen meg.

Az dbrabol kivehetd, hogy az ujjak izomberendezése nem
egészen teljes, de ha az egyes tagokat Osszegezziik, a teljes be-
rendezeés itt is feltaldlhato,

A legtébb ujjizomnak ina szalagokba megy dt, a melyek
tapadasi pontjaikat szaporitjak, vagy legalabb szaporitani litsza-
nak. Ezen berendezés félreértésekre adott alkalmat; azt gondoljik
még ma is, hogy ilyen midon egyazon izom kéf tagra (percz) és
hozza még ellenkezd irianybar is hathatna. A distilosokban fekvd
perczre esak akkor lehetne az ilyen izomnak behatisa, ha még
az elsé tapadds el6tt az in, st az izom is megoszlanék, vagy ha
az elsd tapadds csak kaesszerii athuzédas volna. Ez utobbi meg-




3 T = ik e o % T
1904. 19. sa. ORVOSI HETILAP 285
e i i : |
felel a II.—I1II. perezen a lumbriealis izmok berendezésének — a  helyesnek s figy taldltam, hogy ez az izom a hiivelykujjnak olyan

midén ezek feszitési mozgist hoznak létre — de helytelen, ha, a
mint Duchenne s utina talin valamennyi auatomiai és fiziologiai
szakférfi tanitja, ngyanezen izmokvak wz L. perczre hajlitd hatdst
is tulajdonitunk. Ha valésdgban igy volna ez, akkor lehetetlen
volna, fioleg azzal a konnyiiséggel, a melylyel ezt megteletjiik, a
IL.—III. njjperczet kifesziteniink az 1. percz feszitése nélkiil, pedig
az I. percz biarmilyen helyzetében, méz az alappercz teljes be-
hajlitisa mellett is konnyen feszithetjitk a végperczeket. Azt
hiszem ezen koriilmény kétségtelenné teszi, hogy a lumbricalisok
a végperczek feszitbi, az 1. perczeket ellenben csak az inter-
osseusok hajlitjak. Ezen viszonyokat lehetne méy alkalmas eset-

ben, ulnaris bénuldsban, a mutaté- és kozépujjon tanulményozni. |

Az interosseusok hatismoidja, az inteross. dorsal. és volar.
elosztéddsa az Abrdbdél kivehetd, a kisujjon hidnyzé mdasodik inter-
ossenst a flevor brevis digit. quinti potolja, ez kissé erdsebben
fejlodott.

Az ujjak ngynevezett kizios hosszit hajlitéi és feszitii egy-
altaldban nem miikédnek oly kozisen, a mint azt nevik sejtetné ;
tulajdonképen négy-négy izombdl dllanak ezek, a melyek izom-
dllomdnyukban kissé szorosabban fiiggenek @ssze, s igy némileg
akadidlyozzak egymist szabad mozgisukban, de egyenként idegez-
heték be, s a villamos Arammal is, kelljen odvatos kisérletben,
kiilon-kiilon ingerelheték. Mozgatasi irdanyuk nem egészen egy-
séges: a két kozépsé njjat (3. és 4.) a hosszi feszitok, egyszeriien
az 1. perczben tisztin kifelé viszik (feszitik), a mutaténjjat és
kisujjat a feszités mellett még tavolitjdk is. Altaldban inkdbb
csak a kozépuijra mondjik, hogy azt a kozos feszité izom tisz-
tan feszitené, de sajat kisérleteimben ngy talilom, hogy a 3. és
4. ujj feszités kozben parvonalas warad. Egyéni kiilinbségek is
althatnak fenn

A tiszta kifelé vezetés igy el8allé hidnyait poétoljak az ext.
ind. propr. és az ext. digit. qu. propr. Ha az ember csak a 2.
és D. ujjat fesziti ki, mig a 3., 4-¢t enyhén behajlitva tarija,!
akkor a két elibbeni pirvonalas dllisban wmarad, ha ekkor a két
kozépsd ujjunkat is kifeszitjiik, tehat a ,kozos® feszitot idegezziik
be, akkor a 2., 5. ujj abdukal, az utébbi jelentékenyen nagyobb

fokban, az alkar felé meghosszabbitva gondolt tengelyeik a lig. |

carpi dorsale tdjékdn taldlkoznak.

A kisnjjon még két izom van, az abduct. és az opponeas
digit. qu , az el6bbi a kisujj distilos perezén miikiodik, azt kifelé
s (a jelzett tartasban) lefelé mozditja, az opponens ellenben a meta-
carpilos .csonton, a melynek némi kiillon mozgékonysiga van,
felfelé-befelé irinyitott mozdulast okoz.

A két hosszi hajlito izom is az egyes ujjakra kiilon kiilon
izomnak veendd, az egyik a IL, a misik a [II. perezet viszi
egyenesen befelé.

A prondlids és supindlis, a mint azt fentebb Kkifejtettiik, a
II. (illetve IIL) perezre kifelé-felfelé (supindlds az ulna koriil,
prondlas a radius koriil : m. supinator I., m. anconaeus) és kifelé-
lefelé (supindlds a radius, prondlis az ulna koriil: m. supinator
l., mm. pronatores) mozgdst tdmaszt.

Hatra van még a hiivelykujj izomzatinak megbeszélése. Az
abran fel van tiintetve a hiivelyk metacarpilos csontjinak, a
melyet egyesek, talin nem alaptalanul, az [. pereznek tekintenek,
és a végperczeknek izomberendezése. Az elstnek voltaképen esak
két sajat izma van (abd. poll. I., oppon. poll.); de valamennyi
percz-izom, az ext. poll. brev. és flexor poll long kivételével,
ezen tagrészletre is  hat. Nem konnyii az egyes izmokrél
teljesen szabatos tajékozist nyerni, méz a villamos ingerlés is
csak kevés izmon ad a miikidést illetbleg teljesen hii képet, az
izmok egy részét az dram izoldltan nem éri el, masok a villamos
ingerlésre szomszédjaikkal egyiitt jonnek miikidésbe.

Duchenne az anatomusokkal cllentéthen az abduct. poll. I.-t
mint a metacarpilos ecsontot Kkifelé-elére (Duchenne értelmében)
mozditét fogta fel s ngy vélte, hogy ezen izom a hiivelykujjat a
I[. metacarpilos csonttal hozza oppondlisba, ezért ezen izom el-
nevezését is helytelennek allitotta; ezen felfogdst nem ldtom

1 Bzen kisirlet igen dvatosan végzendd, mert kénnyen kizbe-
jatszbat a bérnek hizédisa, a mi kissé sz6t is hizza a két széls6 ujjat.

allist ad, mint a midén a zongorin oktivat akarunk fogni.

Vizsgilataim szerint s a jelzett kozépdllasbél kiindulélag a
kivetkezi beosztast tartom a leghelyesebbnek : Flex poll. 1. tisztdn
befelé, flexor poll. brev. befelé-felfelé, add. p. befelé felfelé, extens.
poll. br. tisztan /Lifelé, ext. poll. long. Fkifelé-lefelé, abduet. poll.
br. kifelé-felfelé ; a metacarpilos csonton a két hidnyzé irdnyt
(mivel az ext. poll. brev. és a flexor poll. long. ezen tagra nem
hatnak) az opponens — befelé — és az abduct. poll. long.
— kifelé — pétoljak.

Az alsé végtay izomzata.

Az alsé végtagon a viszonyokat nem lehet egykionnyen a
felsikkel tsszehasonlitani, j6llehet phylogenetikailag ezen végtagnak

. homoldgidja a felstével kétséztelen. A physiologiai birdlat eredmé-

nyesebbnek litszik ezen kérdésben a leiré bonezolistani megitélésnél.
A villov harom iziilete helyett a medenczedvben esak kettit

taldlunk, mitkidésiley a sterno-clavie. iziiletnek megfeleld iziilet-

képen az dgyéki csigolyak és a keresztcsont kozott levd iziileti
dsszekittetést kellene tekinteniink ; a misik két iziiletnek : az
acromio-klavikunlaros iziiletnek és a felkarcsont izilletének, a melyek-
ben a lapoczka és a felkarcsont kiilon-kiilon forognak, az egyiittes
esipbiziilet felel meg.

Az agyéki esigolya-keresztesont iziilettel nem foglalkozunk
tovabb, mivel egyelére azon izmokat, a melyek ezen iziilethen
végzik a mozgatist, jelen fejtegetésiink korébe felvenni nem szindé-
kozunk. A esipiiziiletet, ha izomberendezését megérteni akarjik,
fel kell osztanunk megfelelileg kettds mitkiodési feladatinak
s az elobb jelzett homologidnak : a medencze-csipbiziiletre és a
czombesont-csipdiziiletre, Ezen felosztas fontossagat kinnyen meg
lehet érteni, mert az ember ezen iziiletben nemcsak czombesontjat
mozgzatja, hanem -— s legfeltiinébben, ha féllabra dllunk -—
medenczecsontjat (torzsikét) is szabadon forgathatja. Ezen mozgis-
nal azonban még fontosabb a torzsdk riogzitése ezen iziletben ;
ha nem volninak egészen Kkiilonleges izmok azon czélra, hogy a
torzsikit rogzitsék, akkor felsd testiink két libon valé allis
kzben vagy elore vagy hatra délne, egy liboun dlliskor pedig
még oldalt is eldélhetne. Igaz, hogy egyes emberek képesek arra
is, hogy keziitkre dlljanak, a midén a karokat megfeleld tartdsban
erbsen rogzitik, sot ilyenkor a vallat a torzsskhioz erdsitd izom-
zat is erds miikodéshe jon: de daczdira ezen lehetbleg erds izom-
miikddésnek, csak akkor sikeriil a torzsiknek ezen helyzetben
valé megtartdsa, ha a felfelé allo testrész pontosan egyensilyozva
van, a silyvonalnak legkisebb eltérése meuten eldonti a kezén
jarét. A esipbiziiletben ellenben a torzstk rogzitése sokkal biz-
tosabb, s6t ezen iziiletben igen nagy kitérések is szabadon lehet-
ségesek. [zen eczélra kiilon hosszit izmokkal rendelkeziink, a
melyek tig hativok kizitt teljes biztossiggal engedik meg a
mozgist, és rovidebb, de erés izmokkal, a melyek ugyanazon
hatdst mis emelérad-arinyokkal létesitik. Az elébbeniek tapadasi
(helyesebben eredési) helye az alsziron van, kozel a térdizilet-
hez, az utébbiak ellenben a trochanterek tijékin tapadnak, teh:it
oly helyein a csontoknak, a melyek még nagy végtagmozgis
mellett is helyiiket csak alig hagyjik el.

A két dv (vallov, medenczedv) kozott a kiilonbség tehdt
foképen abban nyilvanul, hogy a vallivim a lapoezkat (a teres
maj. kivételével) az izmok a torzsokhoz rogzitik, a medencze-
dvion ellenben a rogzités helye az alsé végtag. Ezen kiilonbséget
alig kell tovibb magyardznunk, az eliilsé és hatulsé végtag
miikodésbeli eltérése, a mely, ha nem is olyan mértékben mint
az emberen, az allatokon is megvan, okozza a két végtag izom-
berendezésének ezen kiilinbozoségét; a felsé végtagnak a torzsi-
kon kell rigzitve lennie, a torzssknek ellenben az alsén Hasonléan
ahhoz, a hogyan a gizkoesi eliilsé kerekei csak a gép terhét
hordjik, s a tovamozdulist a hatnlso kerekek kozvetitik : azon-
képen a négyliba dllatokon is az eliilsé labak esak a test silya-
nak vivijeként szerepelnek, az igazi haladdé mozgds eszkizei
ellenben a hatuisok ; f6képen kitiinik ezen szerepiik az ugris,
nehéz teher hizasa alkalmival. Még egy koriilményt is hozhatok
fel, hogy ezen felfogisomat fimogassam. A mint ismeretes, a
medenczét (illetdlez a ezombesontot) kiilonben méashol hasonléan
alig eléfordulé médon korlitozza mozgdsiban a nyujtott térd A
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medencze teljes mozgdsképessége esakis az alszdr kozéptartasiban |

van meg.
Az egyes izmokat azonban nem nagyon kénnyti hovatartozs-

sdgnk szerint elosztani, enuek végleges keresztillvitele még sok |

munkdba fog keriilni, A vizsgdlatot még rendkiviil megneheziti
az a korillmény, hogy a medenczét rogzité izmok mar a czomb-
nak csak kevéssé erdsebh miikodése alatt is a megfelelé czomb-
izmok Osszehiizéddsihoz csatlakoznak, még ha a medencze rigzi-
tése nem is szitkséges. Bz a mellékhatds — a mely munkakimélés-
bol és sokszor Osszevigd erdhatdisbél szavmazik — eddigelé a
fohatisnak latszott és Duchenne is, a ki pedig egyéb izmokon
nagyon is tekintetbe vette a miikodés alakuldsit distdlosan rog-
zitett tag mellett, épen ezen a téren a legkevéshbé kutatta ezen
hatdst s igy 6 és kovetdi sok esetben az igazi hatds tiikorképét
vették a valdédinak.
(Folytatasa kivetkezik.)

Kiozlemény a kolozsvari helgyogyéaszati koérodarol.
(Igazgato: Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanar,
udvari tanaecsos.)

Adatok a fehér vérsejtszamlilds értékéhez a belsé beteg-
ségek kérismézésénél.

Irta: Llfer Aladdr dr,

(Folytatas.)

IV. Preumonia crouposa-esetek.

: e e e
! bt
2 > Betegségre vonatkoz6 Vérvételi id6 és P?l‘e':

5 Kor. Nem : _ NBbredklot 0.0 vérsejt
3 megjegyzése 16meérscklet | szim

|

!Jobb alsé lebeny infilt.i
‘Betegségének 5. napja|

Ther. inf, ipecac.

estve 6 6ra. 4000 16600
2 nap multdn d. u. 5

1903. V/1. éra. 39°8. 13500
Allapot valtozatlan. = 1 nap multin d. u. 4
1120 éves, férfii V/8. Jelentékenyen 6ra, 372 11000
5 konnyebben van. |1 nap multin d. e. 12
Elesettség V/9. 6ra. 384 14000

Elesettség V/12.
‘Beteg konnyebben van
V/i4. d. e. 10 6ra. 370 {11000

Bal alsé lebeny infilt. |
I Allitélag 1 nap 6ta |

d. e. 11 oOra. 390  |16000

| beteg. VI/13. d. u. 6 6ra, 402 19000
Camphor subcutan,
VI/14., d. u. 6 6ra. 40°0 18000
2! 80 éves, ng | Camphor subeuatan. (
| VI/15. d. e. 11 ¢6ra. 386 [16000

VI/16.-4n este a folya-
mat dtterjed a jobb
felsé lebenyre.
VI/19,

‘ V1/20. tompulat még
I fenndll, de a kozérzet
jelentékenyen javult |

d. e. 1410 dra. 384 (11500

d. e. 1/29 6ra. 359 13500

d. e. 10 6ra. 36:5 {10000

10 nap 6ta agyban

felivi beteg. Bagyadt-'V/14,d. e, 11 6ra. 39:6/18500
sag. Elérement has-

menesek. Nagyobb 1ép.| \

, Tidok felett kisfoki | ‘

«j hurut. Ther. Acidum P

31130 éves. fork Halleri 2:0:150°0 |VI/15. d.e. 12 6ra. 39+

SR ven foul \VI/15-¢n estve hitul a

jobb scapula alatt tom-
pult dob. kop. h. mel-

1 lett hatirozatlan kilég- l

i z6s 6s gyéren crepitat,

'f Ther. Ipecac.

I | VI/16. kifejezett tom- |

pulat a jobb alsé lebeny|

] felett, horgi légzéssel |VI/17.d. e. 10 6ra. 384/30500

|

|

23000

|

VI/18.d. u. 7 éra. 37024500
19.-én és 20.-an mar VI/20.d. e. 9 Ora. ‘*2(){)00
; laztalan VI1/21. d. e. 129 6ra. 359, 8500
1 VI/21. A fenti physi- |

‘ kalisan kimutathato

elvaltozdsok esak ho-

H milyosan, de még VI/24. d. u. /27 dra. 36:4 9000
kimutathatok VI/27. d. e. 12 ora. 364, 3000

‘ 14 nap 6ta beteg, nagy

| ‘ s

\ ’ , | ¢ vpoae adp i

b4 Z Betegségre vmmtkozn' Vérvételi id6 és iF?he,
£ | Kor. Nem ; ; e i vérsejt
S H megjegyzések hémérseklet C.0
7

szam

\
\
|
] :
Meg nem hatarozhato6
| kezdet. A jobb felso VI/16.d. e. 9 Gra. 38116500
i | lebeny felett hurutos
zorejek.
VI/17, fenti teriilet
felett kifejezett tom-
pulat horgi légzéssel

4130 éves, nd | d. e. 1210 6ra. 394 |20500

VI/19. d. e. 365
este 39D 11000
VI/21. d. e. 859 5000

4 nap o6ta beteg, jobb
alsé lebeny besziirem- |
kedett. Ther, Ipecac. VI/18. d.e. 10 éra. 39:4/36000
VI/19. éjjel defervescal. VI/21. d. e. /29 dra. 36:5] 8800
VI/21. hurutos zorejek VI21.d. u. /27 6ra. 371 13500

{fenndllanak. VI/24.d e. 12 ¢ra. (13000

5116 éves, férfi

Egy hét 6ta betegs 1|
nap el6tt razéhideg, |
majd jobb melitdji VI/23.d. e. 1/211 §. 39:8/33000
szird fajdalmak. Az |

alsé tiidoteriilet felett
érdes légzés, gyéren

i crepitatio. 24, d. u. 6 Ora 40:2 |25000

| VI/27. a jobb felsé | d. e. 10 éra. 394 13000
lebeny is infiltralt. |VI/28. d. e. 9 dra. 382/17000

6| 28 éves, férfi

VI/30. deferveseal. [VI/29.d. e. 9 dra. 89:1|24000

Elgyengiilt allapotban
. » | hoztik be. Jobb alsé
5 o
180 m;_ﬂ’ G lebeny infiltralt.

ante exitum. 30000

Allitolag egy hét ota VI/16.d. u. 4 éra. 39115500
8|93 bves. forfi (Deteg. Bal alsé lebeny VI/18.d. u. 2 6ra. 364 16000
e infiltralt. VI/20. d. e. 10 6ra. 37-1/10000

Allitolag 2 nap éta ‘
vannak bal mellkasa- |

9 oo fane | ban szird fajdalmak. VII22.d. u. 6 ()ra}. 39218000
‘19 R¥eRy doefl Ugyanitt az alsd lebeny VII/23. d. e. Y29 6. 39512500
infiltralt. VIL/24. d. e. 9 6ra. 37:6|29500

VII/28. d. e. /210 6. 36:1| 6500

! Mindkét tiid6 alsd
lebenye besziiremke- VII'Z0. d. e. 9 dra. 39'5|34500
dett ; allitblag 4 napjal
beteg.

6 napja laztalan, huru-
tos zorejek jelenleg is
fennallanak.

1014 éves, leiny VIIT 24. 360 14000

5 nap Gta beteg, jobb |
11§18 éves, forfi | also lebeny infiltralt, |  d. e. 9 6ra. 395
A méasnap defervescal. |

26500
‘ Jobh felsdé lebeny
infiltralt. d. n. 4 dra. 402

12

10 éves, fit | 35000
4 nap ota beteg, jobb
tiidé alsé lebenye
infiltralt.

13 | 24 éves, férfi estve 8 dra. 402 28000

d. u. 6 6ra. 36:8 35000

14‘ 52 éves, férfi | fokban elgyengiilt, a ’
| bal felsé lebeny infilt.

‘ A fertizé betegségek koziil jelentékeny leukoeytosissal jard
. megbetegedés a scarlatina és a diphtheria is. Az elobbire vonat-
| kozolag 11, mig a diphtheridra nézve 14 esethen végestiink
| szamolast; ezen utébbiaknal, valamint az el6bbieknélis atiszta lenkoey-
| tosis képét zavarja a subcutan bejuttatott diphteriaellenes serum

hatdsa, s tekintve azt, hogy fenti esetek nem kizvetlen észlelésem

alatt allottak, a beteg &llapota, homérséki viszonyai s ezszel

‘ kapesolatban a leukocytosissal valé viszonyuk nem teljesen pontos

| bejegyzésiiek, miért is ‘ezen adataim 4ltalinossdgban nem igen

haszndlhatok fel, s jelentékeny kiegészitésre szorulnak. Minden-

esetre a scarlatinindl észlelhett lenkocytosis élénk ellentétet képez
; a complicatio nélkiili morbillinél taldlhaté lenkopenidval szemben,
| a mit az elkillinitd kérisme szempontjibol Limbeck, Pick, Riedel
| és Tiirk-kel egyértelmiilez mi is hangoztatunk. A scarlatindnal
" nyert dtlagos értékeink 15—20,000 kizt ingadozék, s bar adatai-
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mat dltalinossagban felhasznalni nem Ghajtom, mégis felemlitésre
méltonak tartom azon searlatinds esetiinket, mely egy 21 éves
nibetegre vonatkozik, a kinél a kiitegnek a sajitossdga, elrendezi:
dése, valamint a kozel normdlis ertéket mutatd fehérvérsejt-
szam is elsd estve kétséghben hagytak a virheny-kérisme helyes:
ségére nézve ; masnap azonban a kiitegek a jellegzi bbrelviltozist
mutatjak, a miért is az elkiilonité osatilyra tétetik 4&t. Ezen |
betegnél az észlelt legmagasabb fehérvérsejtszam betegségének koriil-
beliil 11-dik napjin 9000 volt. Az arezon és felkaron mutatkozd
hdmlds sajitossdga is igazolni litszik a felvett kovisme helyességét
Ilyen kivételes esetek mindenesetre el fognak fordulni, miért is
ezen bdntalomnal a fehérvérsejtszimlilis értéke azonmos a hyper-
leukoeytosissal jard egyéh fertézéses biantalmakkal, a melyeknél
kivételek mindenkor fognak eldfordulni.

V. Secwrlatina-esetek. |

‘ \Pehér-

. Betegségre vonatkozo Vérvételi id6 és ] [
5 Kor. Nem | T e A vérsejt
5 megjegyzése hémérséklet C. oA
|“—— — ;;:“ii —_— —_— ﬁ'f =
‘ AT 1508 d. u. 3 6ra. 398 |
1| 9 éves, fig | Jolomed elvklioatsok, gy yeg 6 | 3500 |
[ | BBy TIaDEDA, mésnap d.e. 1/212 4. 37-8/15000 | |
2| 11 éves, fid | Jellemzd kiiteg. 385 9000

l Jellemzi kiteg. 2 nap
A & an alatt fokoz6dé mirigy-
& 4ews1-g,.\erm.‘ duzzanat. Misnap

d. e. 9 6ra. 376 |14000
d. e. 10 6ra. 372 46000

meghal.

| 4 nap Ota beteg, erﬁs! d. u. 6 Ora. 384 6000
Vet 2 . | kiiteg, melyet kezdet- jmasnap d. e. 9 6. 378 4000
191 & |

4| 25 cxeaj a0 \ben nem secarlatininak 3 nap multin
'l veéltiink. d. e. 10 ora. 36'8 7200
I ‘ H nap multin ;

Arezan hamlas, | d. e. 9 6ra 9000
|

zlla & | Erds kiiteg ; mirigy- d. e. 394 ‘

‘)‘i'q Qvgey eday duzzanat a n‘_\'akon sth. az nap exitus 15000
{ | ] e L4

6113 éves, ledny Kiiteg (3 nap ota

beteg) stb. N7 ili}(’m()

i d. e. 9 6ra. 384 22000

| 2 nap 6ta fennalld 8 nap mulva

kiiteg (ers toroknekro-| d. e. 10 éra. 372 21000
sig). Nyakon fejlodé | 8 nap mulva az elge-
mirigyduzzanat. nyedt mirigyrészek |

’ eltavolitisa utin. 395 35000

8 21 éves, férﬁ% 5 nap Ota beteg. d. e. 9 Ora. 36'8 i17500

| P d. e. 10 éra. 131000
férfi Dlglll(':t:{iltlit:g‘ 3 nap mulva ,

% ; d. e. 9 éra. 372 (21000

T( 3 éves, gy.

918 éves,

10 !20 éves, forfii  Kuteg, nagyfoki
|

|
. Q. l1¢
olesettséy. d. e. 10 o6ra. 396 liOO()

Egy nap dta fenndlld

i kiiteg.

22 éves, férfi|

‘ d. u. 6 dra. 380 |1250()

A gyermekkori fertézi bintalmak esoportjaban a fehérvér-
sejtszdmlalas okvetleniil kiegészitendo a festett készitmények vizs-
galataval i, hogy igy a qualitativ elviltozisokrdl pontos fel-
vilagositast nyerhessiink. Sajnos, eseteinkben a fehér vérsejtek
quantitativ vizsgilata mellett a megfeleld qualitativ elvaltozasokat
nem kivethettiik kello figyelemmel. Ugyanitt kell megemliteniink
egy vegyes fertézésben szenvedé 4 éves fin vérvizsgilatit is, a
kinél kezdetben torokdiphtheria mellett a test bhirén scarlitszerii
kiiteg volt lithatl és a kozvetleniill ekkor megejtett vizsgilat 4300
fehérvérsejtszamot mutatott adéli 6rakban. Mindjart feltiintagyermek -
nél ily 4ltaldnos tiinetek mellett ezen leukopenianak mondhatd vér-
lelet. Harmadnapra ertds koto- és nyalkahartyahurut, majd Koplik-
foltok jelentkeznek, s végiil a rdkidvetkez6 napon typikus kanyaro-
kiiteg boritja a testet. Az ezen nap délelétt 10 o6rakor 3820 C.
mellett megejtett vérvizsgdlat 4600-at eredményezett. Ezen eset-
ben, melynek bévebb részletezése Mithé Gabor dr. tandrsegéd
tarsam tollabél keriilend ki, élénken lithatjuk a leukocytosissal és
leucopeniaval jard hetegségek egymassal vald talilkozdsit, a
midén is ebben az esetben a morbillire jellegzetes vérleletet
kaptunk. Mindenesetre ezen esetet érdemesnek tartottuk kiilon

j felemliteni, azon szemponthol, hogy azoknak figyelmét felhivjuk

az ilyen vegyes fertozéseknél elofordulo fehérvérsejtszim-visel-

, kedésre, kiknek bévebben van alkalmuk ily eseteket meg-

figyelni.
£ B

A diphtherids vérelvaltozasokndl kiilon felemlitendének
tartom egy hét éves gyermeknél a diphtheriaellenes serum be-
fecskendezésénél mntatkozl fehérvérsejtszam-ingadozdst, a meny-
nyiben a befecskendezés elitt 13,000, majd a serum befecskendése
utdn 20 perczezel vett vér 3500 szamot mutatott, és Dlfz dra
multin 19,500-at kaptunk mm?-enként.

Az allatkisérleteknél lathaté ily befecskendezéseket kiovetd
hypo-, majd hyperleucocytosis embernél élénken lathato.

. (Folytatdsa kivetkezik.)

Kozegészségiigy.

A péesi allami gyermekmenhely miikodésének megkezdése.
40,679 V—c./1904, B. M. szamii korrendelet. (Valamennyi torvényhato-
sagnak )

Péesen 1904, évi julius 1-jén az allami gyermekmenhely megkezdi
miikidését.

Felhivom ennélfogva, hogy a tirvényhatdsiga teriiletén levé

| osszes kizigazgatisi hatosdgokat és hatosigi kizegeket errdl megfeleld

mbdon értesitse,
Budapesten, 1904. évi éprilis hé 27-dikén.
Tisza 8. k.

Temetok és halotti kamrak feldllitdsa és feliigyelete kérdésé-
ben elséfokban a kozségi (varosi) képviselOtestiilet intézkedik. (A
beliigyministernek 37,307/1904. sz a. Sz. varmegye alispinjiahoz intézett
rendelete.)

Ertesitem, hogy N. vdros polgarmestere altal elsé fokon, alispin
Gr altal masodfokon hozott két egybehangzé hatirozat ellen S. A. és
tarsa, valamint N, A. részérdl elGterjesztett feliilvizsgilati kérelemnek
helyt adok, az idézett hatirozatokat megsemisitem s elrendelem, hogy
az ligy illetékes elintézés végett a virosi képviselGtestiilet elé terjessz-
tessék.

Mert az 1876 : XIV. t.-cz. 140. §dnak ¢) pontja alatt ki van
mondva, hogy a temetdk és halottas kamarik felallitisa és feliigyelete
irint a kozség — tehdt annak koépviseltestiilete — intézkedik. Mert
tovabbd ezen intézkedési jog nines torvényileg korlatozva azzal, hogy
kizségi vagy felekezeti temetd felallitdsirdl van-e sz6 § igy ez utdbbi
esetben is megilleti a varost, annal is inkdbb, mert a temetd-felallitas
oly virosrendezési és fejlesztési érdekekkel is kapesolatos, a melyeknek
védelme ugyancsak a kozségi dnkorminyzati jog gyakorl6jira, a kép-
viselitestiiletre van bizva: mert a rendelkezd hatésigok ehhez képest
illetékteleniil jartak el és igy a hozott hatirozatok olyannak voltak
tekintendik, a melyekkel szemben az 1901 : XX. t.-cz. 3 § dban bizto-
sitott feliilvizegalati jog alkalmazdsinak van helye.

Tareza.

A XXXIII. berlini sebészcongressus.
(1904, &prilis 6—9-dikéig.)

A _.Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie® 33. congressusin, a
melyen Braun gittingeni tandgr elngkolt, 652 tag vett részt. A jeles,
szerény tudds oly meglepd energidval és tapintattal vezette az iilése-
ket, hogy 144 bejelentett el6adis és bemutatas koziil 121-et elvégeztiink.
Az egyes hasonlé szakba vigé eladisok kozott élénk discussio fejls-
dott. Az elndki bejelentés szerint a mult év folyamdn ismét egy pir
kivalé tagot veszitett az egyesiilet, a kik koziil Gussenbauer-nek, a mult
nyaron elhunyt bécsi sebésznek a legmeghatobb és legmelegebb rész-
vétet szentelte az elnik. Gydszszalagos palmacsokorral lattuk. diszitve
a congressus volt elndkének olajfestményfi arczképst. Az elndki meg-
uyitéon tudtuk meg, hogy a graczi sebész tanar, Nikoladoni névére,
testvére tudomanyos hagyatékat, praeparatumokat, konyvtart a Langen-
beck-hiznak adoményozta. Az osztrak sebész hagyatéka nem Béesbe,
hanem Berlinbe véndorolt. Nagyon nélkiiloztiik Kioniget, ki gyengélke-
dése miatt Baden-Badenben iidiilt s egy stirgtnyben kiildte meg iidvizletét,
tovabba Kochert, ki utolsdé perezben mondott le gyengélkedése miatt,
ép- tgy maradt el Hohenegg az nj béesi tanir, Gussenbauer utdda.
Mindkét utobbi elfdast is jelentett volt be a rdkmiitétek fejezetébil.

Az edényrendszer-sériilések korébdl Kirte eldadasit emlitjiik fel,
ki-a térd aneurysma arteriovenosumanak edényvarrattal valé gyégyi-
tasit mutatta be. Franz nagyon kimeritd experimentalis adatokat szol-
galtat az aneurysma art. venosumrol, Riese traumds anenrysmat mutat
be, mely esethen esontszilinknak az edénybe ékelddése hozta létre az
aneurysmat, Leaer Gjabb vizsgdlatokat eszkizolt a csont véredényeinek fej-
l16dése, elrendezidése 8 ezen elrendezédés jelentdségéril koros dllapotok-
nil, melyet Hofmann graczi sebész a scoliotikus gerinczoszlop ereinek el-
rendezédését illetd praeparvatumok bemutatisaval egészit ki. Stubenrauch,
ki régebben a phosphornekrosisok tanit fejlesstette, a flnornatrium
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hatisdt tanulményozta, kiilontsen az dllesontra, de a csontokra vonat-

kozélag dltaliban is. Ezen szerrel valé etetés fiatal katydknil a fogak
cariesét okozza s a végtag csontjain porositdst hoz létre. Fiatal l'l\\lldl\-
ndl a novekvés visszamaradasa és a fogak cariese mellett még az all-
csont nekrosisa is fejlddik, mindez elmarad és |orrenemlddik, ha a
fluornatrium-etetést megsziintetjiik.

Kehr halberstadti sebész, a ki a maj- és eperendszer sebészetére
vonatkozd oridsi anyag felett rendelkezik, 6t njabb idevonatkozé miitéti
eljarasrol szamol be. 1. Cystikus kére valé diagnosisa egy esetében az
art. hepatica propria aneurvsmajaml taldlkozott s azt egészben  ki-
irtotta s miutin a beteg teljesen meggyvigyult, a nélkiil, hntr) a méj
taplalkozésiban szenvedett volna, dllitja, hogy az art. hepatica propria
sebészileg kezelhetd. 2. Mas esetében tumor miatt a ductus choledochus
és hepat. resectioja utin hepato-duodenostomiit csindlt. 3. Hepato-
cholango-enterostomiat végzett, mely eset azonban néhiny héttel ke~obb
haldllal végzodott. 4. Bgy 4-dik " esetében epeké miitétnél létrejott
duodenalis defectus miatt a duodenum teljes dtmetszése utin a két
bél lumenét elzdrta s egyittal gastroenterostomiit végzett. Végre 5.
a pankreas egy retentids ttilnlOJének sipolydt kénytelen volt az epe-
holyagba implantalni, kinél utélag gastroenterostomidt végzett, s hogy
a gyomor a pankreas nedyét jol tiirte, azt a bemutatott gyogyult bt,teg-
gel bizonyitotta. Haberer allatkisérletek nyomén figyelmeztet, hogy az
epebélng kiirtasa utin a ductus eysticus visszamaradt esonkja ki-
tagulva 1) reservoirt képez, azért az egész ductus cysticus kiirtasit
ajanlja. Kraske a choledochus végén iild kiovek eltavolitdsinal talalhatod
nehézségekre utal, melyre vonatkozélag Riedel az taldlja, hogy minden
complikaltabb beavatkozis feleslegessé vilik, ha a choledochus kovei-
nek eltivolitdsinal a majat teljesen kiforditjuk, erre azonban a mell-
csont alsé végén kezddds s joval a kildok ald nydlé metszésre van
sziikség. Heidenhain choledochus kivek eltavolitisira szolgalé karesi
és hajlithatd mfiszerét alkalmasnak litjuk,

Megszivlelendd Rehn-nek figyelmeztetése, hogy az epehilyag
haemorrhagikus lobja az art. hepatica aneurysméjival 6~xwoteveszthetu
és  Enderlen-nek tapasztalata, mely szerint dllatokon tett kisérletei
alapjan a hepato-cholango-enterostomiat veszélyesnek tartja, a mint
Kehr esete is hallosan végzodott. A boroszléi klinikan pedig, mint
Kausch emlitette, a hepatlcuﬂ- és  choledochus-kiveknél lehetuleg a
hepaticus lesz megnyitva s nem a duodenum. A duodenum varrat
sikertelenségénél a beteg rendesen elpusztul, ha a hepaticus-varrat
nem tart, levfeljebb epe- snpoht kapunk. Mindezekre vonatkozblag Kehr
ismételten a transduodenalis utat ajinlja, és nem a retroduodenalis laza,
ph]egmonere hajlamos sziivetben végzends miitétet. Graser traumatikns
méjruptura esetét latta egy (*rrvennel a ki b évvel ezelétt 5 meter
magasbol lezuhant s eszméletét vesatette. Most 5 év mulva roppant
heves gyomorfijdalmakkal jelentkezett, s erre 8 héttel késébben a bal-
oldali spiuu anteriorig terjedd fluetualo daganattal vétetett fel. Ligy
sarcomdra diagnostizalt, miitétnél kideriilt, hogy a béralatti tilyog
a peritoneum sziik nyildsin nagy itiregbe vezet, melyben nagy, teljesen
kiilonvalt majdarabok fekudtck tehdt 5 évvel eczelott méjruptura jitt
létre, a mikor az edények lassan obliteralédtak. Az infectiot a majvenik
dltal haematogen tfon létrejottnek képzeli. A pankreasra és majra vonat-
kozd egyéb casuistikus kozleményeket is hallottunk.

A csontok és iziiletek sebészete elég érdekes
soraban jabb, elvi jelentGségli, vagy kivalobb
bemutaté eléadis nem volt,

Krause az agy central regiojira vonatkozé sebészi és élettani
tapasztalatait kozli, s érdekes projectios kepcl\kcl demonstralja. Madeluny
a hypophysis sériilésének egy esetében Oridsi anyageserezavarok 6és
abnormis adipositds fejlodését tapasztalta. Ezzel kapesolatban Stolper
egy bonezolasndl az éltalinos adipositas mellett kifejezett akromegaliat
is taldlt, a melynél a hypophysist normalisanak 3-szorosdra megnag )ob-
bodva talilta, goresivileg oedematosus hypophysis structurdval, s6t egy
hasonlé szovetii metastasissal a jobb occipitalis lebenyben ; Bender pedig
ugy hiszi, hogy az akromegalids tiineteknél az ajabb tapasztalatok
szerint a hypophysisnek nem annyira degeneratios, mint hyperplasiis
tiinetei szerepelnek hyperfunctioval. Utal azonban arra is, hogy az
adipositds Osszefiiggése a hypophysissel nem &1l ellentétben a korbonez-
tani leletekkel, miutin az akromegaliindl is nagy szerepet jitszanak a
lagyrészek elvéltozdsai. Borchard a homloklebeny sériilése utian fileg
a sexnalis sphaerdra vonatkozd psychikus zavarokat tapasztalt.

Eiselsberg egy amyloid golyva kiirtdsa kozben tapasaztalta, hogy
a metszfeliileten a betegnél vérzés egvaltaliban nem volt. Lanz husv,u
évek sordra terjedd, kutydk, macskiak, tyikok és keeskékre vonatkozo
megfigyeléseit kiozli, melyek a pajzsmirigy eltdvolitdsa utin a nemzd
képessegre terjednek. Iérfindl pedig egy esetben a pajzsmirigy teljes
kiirtdsa utdn a nemi functiék teljesen kimaradtak s pajzsmirigy-ada-
golisra azonnal visszatértek. No6nél szintén egy esetben tett tapasz-
tdlata szerint a havi baj ismét visszatért,

és hosszi elfadasi
technikai modszereket

Haberern J. Pdl dr.
(Folytatasa kivetkezik.)

A magyar fiirdohelyek latogatottsaga 1902-ben.
(Folytatas.)
Vasas héyvizii fiirddink koziil Szlides nem
Lueskifkeveset veszitettek.
Ha minden hévvizii fiird0nk Osszes allandé vendégeinek szamdit
tekintjiik, igy a kiilonbozet 1901 hez képest 1060 fogyas 1902-ben
(36,308—35,248). Ugyanezen fiirddinkben 1902-ben 10,498 volt a Kkiil-

valtozott, Vilknye és

foldiek szama, mig az el6z8 évben 12484 és ezt az elég nagy difforen-
tiat Herkules-fiirdé kiilfoldi vuldcw(‘uruahmnak cs()kl\vuesu okozta,
tul,udonkopen a rominok okos hazmsmra a mely otthon marasztja
Gket sajat mindjobban fellendiilé furdmkben Ugzy litszik nﬁlmn) 6V
mulva fiirddink mind egy szalig el fogjik vesziteni romdniai vends-
geiket.

Fildes savanyiivizii fiirdShelyeink csoportjaban ecsak egy jelen-
tékenyebb fiirdohely van, a kedves Borszék, Erdélynek ez a legnép-
szerfibb fiirddje ; ez meg is tartotta rendes kizonségét; az 1900-diki
rossz évre Ggy latszik 1901-t61 kezdve szebb évek kcj\etl\c/ncl‘, a mit
biven meg is érdemel és a mit mindenki kivin neki, a ki egyszer
ott volt.

Egvényes savanyivizii fiirdok kioziil Harsfalva all legelGl lito-
gatottsig tekintetében. 1902-ben 700-ra emelkedett Allandé \endewemek
szima ; 200-zal magasabbra mint az eldzé évben. Bikszadon is tobb volt
100-zal a vendégek szima mint az elfzi évben (536). A tibbi hasonld
vizii firdskben altaliban mindig jelentéktelen a vendsgforgalom.

Fildes vasas savanyiivizes fiirdink koziil Buzids a legnagyobb
és itt iz igen rossz év volt az 1902-diki, mert az eléz6 évi 2515 allandé
wendevhw képest csak 1617-en tartézkodtak ott; de az 1900-dik évnél
megis ]Obb valamivel, mert ekkor 100 zal még kevesebb volt a vendé-
«rek szdma,

Egvényes vasas vizii fivddink kizt Birtfa minden eloz8 évhez
képest, az 1901-diki kiilontsen j6 évet kivéve, haladist mutat a frequen-
tidban 3224 allandé vendéggel (1901-ben 600 zal moég tibb volt).

Eldpataknak 1894, “ota ez volt a legjobb éve, 734 allando ven-
déggel, a mi épen 200-zal t6bb mint 1901-ben volt. A kies Turesa hii
vendégeit most is megtartotta. Az égvényes sés vasas vizit Tusnad
1902-ben érte el a legnagyobb vendégszamot 1137 dllandé vendéggel ;
a szomszédos remek fekvésfi és idyllien csendes Balvdnyos is meg-
kétszerezte vendégei szamit,

Pardd 1902-ben érte el az utolsé 10 évi lustrumban a legnagyobb
latogatottsigot, a mennyiben 560 volt vendégeinek szima, mig elibb
rendszerint 500 alatt maradt, sét a millennium évében 309 volt.

Koritnyicza, a mol\nekﬁ 33 allando vendége volt, az utolsé 10 év
tekintetbe veételével 1902-ben volt legkevésbbé l‘ltoﬂ'.lt()tt a mennyiben
10 éven 4t rendszerint 800-on feliil, 1895-ben meg épen 955 vendége volt.

A keseriivizfi budai E‘rzsél;et-s:isfﬁrd{i lakoinak szdma is meg-
szaporodott 205-r6l 260-ra.

Konybasos fiirddink koziil Cséz, mint minden évben, tigy 1902-ben
is tetemesen, az elézé évhez képest 30%0-kal szaporitotta vendégei
szamat. 1893-ban még csak 387 dllandé vendég tartézkodott Csizen és
ez a szam 6vrol évre kiivetkezetesen emelkedett 1902-ig 1309-re. Buzgd-
sag, szivos kitartis, okossag eredménye ez Kioriilbeliill igy vagyunk
Vizakndral is, a mely ha mindaz megtorténik, a mit az allam ott tervez,
egyike lesz a leglatogatottabb magyar fiirdiknek, daezara. annak,
hogy vegetatio és taji szépség tekintetében meglehetis mostohin bént
vele a természet, és nem lesz konnyii feladata az emberi kéznek, hogy
a séval telitett talajon nagyobb fasitisi eredményeket hozzon létre.
Szovdta is majdnem megkétszerezte vendégei szdmit (387—632) egy
év alatt. Ezen firdre is szép jove vir, \[/uomwm bar nem h'myatlott
nem is fejlodstt, Altaliban azt mondhatjuk, hogy sosfiirddink latoga-
tottsaga, az aprébbaktil eltekintve, allandéan emelkedében van g Jele az
annak hovy nagy sziikségiink van rijuk és ezért fejlesztésiik egyik
leoevetubb feladatunk.

A kénes haloid viz{i Szobrdnez az 1901-es igazin rossz esztendd
utan 1902-ben 618 dllandé vendéget jegyezhetett be.

A horvat-szlavon firdSk koziil Czirkeenicze mint tengeri fiirdd
mindinkabb tért foglal; &llandé vendégeinek szama, a mely 1901-ben
1108 volt, 1902-ben 1612-re emelkedett. Kraljevica 63 Novi, valamint a
tobbi kisebb horvat tengeri helyek azonban nem fejlédtek.

Lipilk litogatottsiga nem valtozott, Topusko keveset emelkedett.

T

Mindezen eldadottak az 1902-dik évre vonatkoznak. Erdekesnek
talaltam azonban attekinteni és egymdissal §sszehasonlitani azon ada-
tokat is, a melycket egyesiiletiink alakulisa 6ta gyiijtott, hogy kiolvas-
hassam beldliik, vajjon miikddésiink nem volt e meddd ? Ha nem unta-
tom Gnoket, engedélyezzenck még néhiny szot ezen kérdésrGl. A hasz-
nalhato, illetdleg megbizhatéknak latszé adatokat tablazatokba foglalva
a balneologiai egyesiilet évkinyvében fogjak megtalalni 10 évrdl, azaz
az 1893-dik évtol kezdve.

A legirvendetesebh adatokat ezen Osszehasonlitds alkalméval is
a balatoni fiirdo- és iidiiléhelyekre vonatkozolag taldltawm.

Balaton-Berényben pl. 10 év alatt 18)-r61  900-ra
Féldviron 1896-t61 1902-ig 152-rél  830-ra
Fonydédon 1895-t61 1902-ig 166-r61 416-ra
Boglaron 1893-t0l 1902-ig  73-r6l  470-re
Lellén 1894-t61 1902-ig T1-r6l 397-re
Almadiban 1893-t61 1902-ig  39-r6l  T84-re
Si6fokon 1893-t61 1902-ig 1403-rol 3456-ra
Fiireden 1893-t61 1902-ig 2052-r61 2656-ra

emelkedett az allandd vendégek szima. Tiz év alatt szinte felfedeztiik
a Balatont, melynek elibb esak Balatonfiiredje volt, mert Siofok mint

jelentéktelen falucska szimba sem johetett. Olyan idegenforgalom kelet-

lkezett a Balaton koriil, a melyrsl 10 év el6tt nem is dlmodtank.

A sziksos tavak koziil Pelics 10 éven at stagnilt, mig a szerény
ruszandai tOfurdé b iszapjaval ¢s majdnem tomény sziksos vizével
10 év alatt fokonként mintegy 100%0-al Y86-ra emelte vendégei szimait
és ma az alvidék s7erh_|mnvl\ (‘"‘)lk legnépszeriibb fiirddje.
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A titrai magaslati gydgyhelyek koziil a hirom Tétrafiired 10 év
alatt altalaban véve alig nyert allandé fiirdGvendégekben, sit O- és
Alsé-Tatrafiired allandd \endpgel mintha cxol\kennben lenuének, esak
Uj-Tatrafiired tavtotta magdt és kilonosen 1901 és 1902-ben volt erésen
latogatott. Ugy litszik, a két masik firditol az djonnan keletkezett vagy
az ut6bbi 10 ¢vben megerisodott és meghkedvelt kisebb' tatrai helyek
vontak el a kizinség egy részét. Alm]ab-m azonban nagyof nitt 10 év
alatt az egész Tatra idegenforgalma, csakhogy a kdzinség nagyon el-
oszlott a turistadt mentén és font a hegyekben épiilt l’lj telepeken,
melyek biztatéan fejlidnek. FelsGhiagi pl, a mely par év eltt még
esak egy vadaszlakeceska volt, a hol Tdtrafiiredrol Csorbdra menet meg-
alltunk bamisitatlan hegyaljai bort inni, 1902 ben mar 176 dllandd
vendéget tudott ellitni: Tatraszéplak vendégei 10 év alatt 191-r6l
411-re emelkedtek. Csak Tatra-Lomniczon, a hol az dllam mindent el-
kivetett, hogy vonzo helyet vardzsoljon eld, uralkodik csend: a ttmér-
dek befektetes, a szép vendégld, a pompas vizgyogyintézet, az oleso
telkek és olesd épitkezés, a vasit, a loversenyek esak 300 koriili
dlland6 vendéget tudtak évente oda vonzani, kivéve az 1898-diki évet,
a midon, ha nem hibés az adat, 605 volt a vendégek szama. Barlang-
liget, melytél oly sokat vartak némelyek és a hol 1893 és 1895 kijzt
1000 kdoriil ingadozott a vendégek szama, 1896 Gta consequensen
hanyatlik, Ggy hogy 1902-ben mar ecsak 388 vendége volt. A csorbai
torol ez alkalommal nem O6hajtok szélani, mert annak most van forduld
ponton fejlidése; az eddigi patriarchalis kornak vége szakadt ott és a
nagyobb stylusi ilizem mar kezdetét vette. Reméljiik, hogy bar e remek
hely kedélyességben vesziteni is fog, de vendégszamban nyerni fog az (j
regime alatt. A titrai fiirdohelyek kozitt Luesivna hanyatlott oridsit.
Ez a szép és régen oly népszerfi hely 1895-t51 kezdve, midén még 407
allandé veudege volt, a kiovetkezd években mir allan(lo,m csak 100 1latt|
vendégszamot jegyezhet fel.

A tiibbi szepességi subalpin klimis gydgyhely és hidegviz-
gybgyintézet 10 év alatt mind megerfsiidiott a Huszparkot kivéve, mely
régi nimbusdt Ggy litszik egészen elveszitette. Viragvolgy, Igléfiired,
a régi Peketehegy, Tatralidza, Thurzofiired, a nemrég keletkezett Liese-
fiirdo s a szomszéd gomori Stodsz, ha extensive nem is fejlidtek nagyot,
de allandé és hii bardtokra tettek szert, sit ldtogatottsiguk 10 év alatt
inkabb progressivnek mondhato.

Hévvizeink, ezek az igazi betegfiirdék, hova nem mulatni, hanem
gyogynini mennek az emberek, 10 év alatt altaliban jelentékenyet
haladtak latogatottsdg dolgaban. A kis Szklend, Stubnya megkétszereste,
Héviz 528-r6l 1435-re emelte, a Szt. Lukdesfiirdd 4090-kal javitotta,
Harkdny 1625-vdl 2356-ra, Herkulesfirdé 3045-r61 6767-re, Pdstyén
3637-r6l  6828-ra, Trencsén-Teplicz 4888-r6l 5276-ra emelték dlland6
vendégeik szamat és pedig fokozatosan, a mi azt jelenti, hogy nem a
véletlen jatékaval van dolgunk, bhanem a czéltudatos, kitarto munka
eredményei vannak elottiink. Mmde/(‘n helyeken nagy j befektetések,
opitkew\(’k, javitisok tirténtek a szamba vett 10 év alatt s azok ered-
ménye a feltiintetett jelentékeny siker.

Sajnos, hogy sem a fildes, sem az égvényes savanyivizes firdd-
helyeinkrél ugyanezt nem mondhatjuk. Sem Borszék, sem Bikszad, sem
Harsfalva, sem a tobbi aprobb hely nem fejlgditt jelentékenyebhet
latogatottsagban 10 év alatt. Egyes rosszabb évekre jottek ugyan jobbak,
de a szamok ismét visszaestek.

Vasas fiird6inkrdl ugyanezt mondhatom, Kivétel esak Bartfa,
mely 10 év alatt 1884-r6l 3224-re emelte vendégei szamat, 1901-ben
388h-re. Itt is nagy dldozatokat hoztak a tulajdonosok. A régi kis
viskdk nagy része eltiint, fényes 1j épiiletek nbttek a foldbil s a
patriarchalismust modernebb szellem véltotta fel. Maradt ugyan wmég
elég tenni vald, de remélhetd, hogy a tulajdonosok, litva cddm mun-
najul\ és aldozataik sikerét, a féliton nem fognak megallani. “Tusnid,
Taresa és Pardd litogatottsiga is emelkedett 10 év alatt valamelyest,
esekélyebb ingadozisokkal, de nem tetemesen.

Konyhagés fiirddink koziil, melyekre oly nagy sziikségiink van,
Csiz, Vizakna és Szovata emelkedtek 10 év alatt nagyot. Az elsérél
el6bb mar mondottam, hogy 10 alatt 300 perczenttel niévelte vendégei
szamdt, Vizakna 384-r6l 1018-ig, Szovita 370-r6l 632-ig javitotta lito-
gatottsdgat ; Marosijvar azonban megmaradt 500—600 kozt ingadozd
kizinsége mellett.

Ezek a nevezetesebb adatok, t. congressus. Elég orvendetesek,
ha hidegvérrel mérlegeljiik azokat s talin nem s/(-renvtelemeg, ha azt
mondom, hogy ezen eredményck kiriil egyesiiletink figyelmeztets, a
balueologiai kérdéseket folyton napirenden tartd, az intellectnalis erfket
concentrald s eddig még soha el nem lankadt tevékenységének is van
némi része.

C

Végiil t. congressns még egy a mi miikodési koriinkbe tartozd
s az imént eliterjesztett adatokat kiegészité targyra akarok néhany
szoval ratérni: 1902. ¢évi dseanyeizforgabmunkra. Azt ugyan new sikeriil
megtudnunk, hogy az egyes hazai vizek forgalma altalaban mily mér-
tek(i 8 lmg\ mennyi a forwalom hazdnkban, mert ez iizleti titka az
egyes tula)donosoknak, kereskedéknek ; ; de a vamforgalmi adatok meg-
adjil nekiink a lehetdséget, hogy az dsvinyvizek behozatali és kiviteli
mérlegét felallithassuk s az egyes évek mérlegeit osszehasonlithassuk.
Azt hiszem nem lesz tanulsig hijan, ha évenként ezen kérdést is meg-
targyaljuk.

Hazink dsvanyvizbehozatala 1902-ben 56,200 mm. volt, 146 millié
kor. értékben, kivitele pedig 197,449 mm., 474 millié kor, értékben.
Kiviteliink tehdt koriilbeliill 3'/2-szer felilmulta a behozatalt méter-
mézsiakban, Mind a behozatal, mind a kivitel tébb volt 1902-ben, mint

az elozé évben: az elébbi 2773 mm., az utdbbi, tehit a kivitel, 10,542
mm. tiobbletet mutat. De nevezetes, hogy mig a behozatal az utolsé
13 évben esak csekély ingadozdsokat mutat (60,748 mm. 1892-ben =a
legmagasabb  szAm és 49269 mm. 1900-ban a legalacsonyabb szdm),
addig kiviteliink esekély kivétellel évril évre consequensen novekszik
(131,912 mm. volt a legkisebb szam 1891-ben s 197419 mm. a leg-
nagyobb szam 1902-ben),

Mindenesetre drvendetes jelenség ez, de az nem Grvendetes, hogy
a kivitel féleg esak a keserlivizekre, Salvator-vizre, s Romdnia felé a
borszéki és keves elfpataki vizre, fjabban pedig a Kristaly-vizre
vonatkozik, A tobbi asvanyviz, a mennyire utana jirhattam, alig szere-
pel a kivitelben. Az sem Orvendetes, hogy mig behozatalunk majd
egészen csak Ausztriibdl torténik, addig kivitelink oda esak egy kiesiny
tiredéke Osszkivitelinknek s kevesebb mint fele az onnan valé be-
hozatalnak. 1902-ben Ausztriahol 46,724 mm .-t hoztunk b, tehdt 9,476 mm.
hijan mindent onnan kaptunk. Kivittiink Ausztriaba 21,450 mm -t szemben
197,449 mm. osszkivitellel Mi tehit ebben a ezikkben is addzunk
Ausztrianak ¢és pedig szokott révidlitissal nagyrészt oly luxus-vizekért,
melyek itthon béven és olesén allanakrendelkezésre, mig Ausztria okosan
csak aneki okvetlen szitkséges keseriivizeket veszi meg t6liink, mert otthon
elegendd ily vizzel nem rendelkezik. Az osztrik luxus-vizeket méltan
allithatjuk oda szegyonkuakatunk ba a béesi virsli, a pragai sonka, a
znaimi ugorka, a pilzeni sor és a botzeni czukros gyiimiles mellé.

Hogy azonban osszkivitelink &llanddé javulisa daczira dsvinyviz-
forgalomban vald activitasunk hazank kiilkereskedslmi mérlegében még
nem valami nagy dolog, az bizonyos. Magyarorsziaz 1902, évi kiillkares-
kedelmi m \rlpwfeledmro 1654 millié k. volt s ebben az Hsszegben a
32 millié k. mellett, mel_y az dsvanyvizekre esik, a bab pl. a rossz ki-
viteli év daczira is tisztaGmillié korondval, az agytoll 75 millié koronival,
a tojas 34 millié korondval szerepel.

Legtibb  asvanyvizet vittiink ki 1902-ben  Németorszagba,
36,819 mm.-t, azutin j6 Franeziaorszig 32488 mm -val, Eszakamerika
28,940 mm.-val, Olaszorszaz 21,806 mm.-val. Mindezen orszagokba cmel
kedett kiviteliink, mig Angliiba esiikkent, Romaniaba évek ota csikken.
Utobbi orszagba 1898-ban mig 19,278 mm, szillitottunk, mig 1902-ben
mar esak 99569 mm-t Oroszorszigby, Svdjesba kezd kissé emelkedni
kiviteliink.

% #

Befejeztem t. congressus talin kissé hosszira is nyilt mondani
valéimat. Az eredmények, a melyeket eliterjeszteni szerencsés voltam,
ha el nem is ragadnak benniinket, de elég kecsegtetik arra, hogy
ne lankadjon munkassigunk. Csak ne meritsitk ki és ne feeséreljiik el
erdnket a magyarok Osi szokdsa szerint panaszkodasban, kesergésben
és csak ne varjunk mindent mastél, kiilonosen a kormanytél, banem
markoljuk meg erds kézzel az eke szarvit s szantsunk az eddiginél
mélyebben.

B/lml/ A;pad egyetemi tandr.

IRODALOM SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A sérvsebészet 1901—1902-ben.
Kizli : Ostermayer Miklos dr.
(Vége.)

A hernia covealis sinistra-rol monographiaszerii kizlemény jelent
meg, Foerster-tol (Statistical stady of 53 cases of left coecal hernia with
report of an additional ease. Univ. of Penusylv. med. Bulletin, 1901.
deczember), melyrél e helyt meg kell emlékezniink. Szerzé egy esete
kapesan az irodalombdl  Osszegyiijtott 53  baloldali  valkbélsérvesetet,
melyeknek kivonatos kortorténeteit kozli. E megbetegedés féleg fel-
niotteknél észleltetett, 46 férfira 4 n6 jutott. I4-szer kizdrddds tiinetei
voltak jelen, igen n'.al\mn kis gyermekeknél: 15 esetben nem volt
msmhel\eaheto a sérv. Majdnem mindig tikéletesen kifejlodstt sérv-
tomlé volt jelen. Az esetek egy harmadaban a féregnyilvany kéros el-

|

raltozast mutatott. Rendes korilmények kiozt a vakbél nem képezheti
egy baloldali sérvtomlo bennékét, Aetiolozice kiilonféle okok szerepel-
nek ; szomszédos bélrészek vongilisa kivetkestéren hosszabb meso-
| coecum, vagy mesocolon ascendeasnel rendellenes kltejlodme (entero-
ptosis), a colon ascendensnek kitdgulisa altal mint aggsagi elvialtozds
létrejott meghosszabbodisa a vakDs Inek, minek folytin a utobbi a kis
medenczébe kerul tovabba a vakbélnek bal oldalra vald athel)e/ode\e
velesziiletett fejlodési zavar kiivetkeztében, végiil kyphosis és scoliosis.
Mindezen tényezik elsddleges baloldali vakbélsérvhes vezethetnek. Mas-
részt elsbdleges vékonybélséryvnél, kiilontisen dreg emberck terjedelmes
serotalis sérveinél masodlagos baloldali vakbélséry is keletkezhetik.
Az dgyéltaji sérorit (Iw; nice lumbalis), nemkiilonben az oldalsi
hasséreekrdl érdekes munkat bocsatott kizre Barace a Langenbeck-féle
Arch, f. Chir. LXVIII. kotetében. Szerinte a lumbalis sérvek ritkdk,
keletkezésiik és kiinduldsi pontjuk még nincs kellfleg metrumwyar{\zva,
| a mennyiben eddig esak hirom esotben torténhetett meg az autopsidndl
a sérvkapu ellendrzése. Ezen bonezolasi leletek azt bmonylt_]ék hogy
a sérvkapu gyakrabban fordul elé a Lesshaft-tféle rhombusban, melynek
eliilso, |lletoleo oldalgd hatiril a muse. abd. obliq. ext. hitsé széle kepezi,
felill a musc. serratus post. inf. alsé széle és a 12-dik borda vége,
hatul illetéleg medial a muse. erector trunci hiivelyének kiilsé széle,

alul a muse. abd. oblig. int. hatarolja. Keletkezési okai kiilonfélék. A/
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esetek egy bizonyos része velesziiletett és egy izomesoportnak teljes
vagy részleges hidnydn alapszik. Nagy szerep jut a tranminak és
talyogoknak az dgyéktijon a lumbalis sérv keletkezésénél, masrészt
azonban kozelebbrol meg nem hatarozhaté okbol is fejlodhetik spontan
lumbalséry. Szerzd tapasztalata szerint a sérvkapn gyakrabban felel
meg a Lesshaft-féle rhombusnak mint a Petit-féle hiromszognek.

A szabad agyéksérvnek kérismézése rendesen kinnyfi, ha csak
az ily sérv lehetdségére gondolunk ; a mennyiben a sérvnek typikus
ismertetd jolei, mint a reponibilitas ¢s a daganatnak tympanitikus kopog-
tatasi hangja megvannak. Nehezebb azonban egy odanitt vissza nem helyez-
het6 sérvnek a diagnosisa. A traumas sérveknek therapidja tiobb heti
nyugalomban all, mely rendesen gydgyuldsra vezet. A felsé lumbal-
sérvek gyOgyitdsira izomplastikit végziink, a mennyiben nyeles izom-
lebenyeket vesziink a sacrolumbalisbél a hidny fedezésére. Kizdroddasi
tiineteknél radicalmiitéttel kapesolatos sérvmetszést végziink.

Szerzo figgelékképen Borchardt (Berliner klin. Wochenschrift
1901. 49. és DU sz) és de Quereain (Langenbeck-féle Arch, f. Chir.
LXV.) munkairdl tirgyal, melyek szintén a lumbalis sérvrél szélnak s
hozzijuk fiizi egy esetét, a melyben, mint & két emlitett szerzd esetében,
nem valddi, hanem dgynevezett pseudohernia volt jelen, melyet a hasfal
gyengeségére vagy sorvadasira vagy pedig koriilirt hiidésére vagyunk
kenytelenek visszavezetni, melyeknek aetiologidja kiilonben megfejtve
még ninesen.

Befejezesiil el6hozom Girz-nek egy kizleményét (Kommen trauma-
tische Leistenbriiche in Wirklichkeit vor und von welchen Erscheinungen
sind sie begleitet. Monatsschrift fiir Unfallheilkunde und Invalidenwesen
1902. Nr. 5), melyben egy esetét kizol, hol nézete szerint a legnagyobb
valoszinfiség szerint a trauma kivetkeztében sérv jitt létre. A sériiltet
lorigas érte a lagyéktajon, melynek Kkiovetkeztében a ruha teljesen
széjjel tépetett : a boron a patké nyomai, horzsolasok és véralafutdsok
voltak lathaték. nemkiilonben azonnal tetemesen megdagadt a ligyéktaj.
A sériilt elveszitette futdélagosan eswzméletét, lakasira vitetett és hirom
hétig salyos beteg volt. A hozzdhivott elsé orvos a végsé ujjperez
szdmira atjarhaté sérvkaput dllapitott meg és dionagysagi sérvdaganatot,
mely nyomdsra és magitol is érzékeny és nehezen visszahelyezheto
volt. Girz ez esetet mint baleset dltal létrejott sérvet allitotta fel és
kirtéritésre ajinlotta. Hogy ezen esetben a trauma jellege elég magyari-
zatot szolgdltat nekiink a sérv keletkezésére nézve, az tény, de mivel
nines feltiintetve, hogy a sériiltnek a sériilés elitt volt ¢ sérve vagy
nem, absolut biztossiggal meg nem allapithaté a sérvnek a fenti sériilés
altali 1étrejotte.

Konyvismertetés.

Th. Rumpi: Vortrige aus dem Gebiete der allgemeinen Therapie,
Erstes Heft, Herz- und Kreislaufstorungen. Verlag von Gustay Fischer
in Jena. 1904,

Rumpf, azelitt az eppendorfi (Hamburg) korhaz igazgatdja, jelen-
leg rendkiviili tanar Bonnban, fenti czimmel boesitja ki gyakorlé orvosok
szamara tartott eldadasait, Az G villalat elsé fiizete remrégiben jelent
meg. A félszaz lapra terjedd fiizetben elGszir is megismertet a beteg
sziv kezelésével, sorra véve az dgyban fekveés, a szellemi nyugalom, a
taplalas kérdését, a mozgastherapiat, a fiirdokezelést, a gybgyhelyeket
és a gyogyszerek haszndlatit. Azutin kifejti a sziv koszoriiiterei
selerosisandl ¢s sziikiileténél tekintetbe jovo gyogybeavatkozasokat.
Végiil a functiondlis keringési zavarok therapidjat irja le. A gyigya-
szati részt mindeniitt a pathogenesis és a diagnostika révid ismertetése
vezeti be, a minek folytin a kiilonben is nagyon kénnyen érthetben
megirt munka therapiai része még viligosabbd valt, Sok vjat az ily-
nemii munka természetszeriien nem igen {artalmazhat —- noha vannak
benne i dolgok is, példaul a rekeszgymnastika ajanlott médja —: a
targy felfogasa, a targyalds modja és viligossiga, a fontos részek
hangsilyozisa sth., mégis annyira kivaléva teszik a munkat, hogy azt
az orvosirodalom hatirozott nyereségének mondhatjuk s jogos érdekls-
déssel tekinthetiink a vallalat folytatisa elé.

Uj kényvek. Steffen: Die Behandlung der freien Hernien mit
Alkoholinjektionen. Leipzig, Breitkopf und Hiirtel. — Kolb : Der Einfluss
von Boden und Haus auf die Hiinfigkeit des Krebses. Miinchen, J. .
Lehmann. —— Kekhr: Bericht iiber 137 Gallensteinlaparotomien aus dem
letzten Jahre unter gleichzeitiger Beriichsichtigung der nicht operirten
Fiille. Miinchen, J. F. Lehmann. — Pietrzikowski: Die Begutachtung
der Unfall-Verletzungen. Allgemeiner Theil. Berlin, Fischer. — Schott-
miiller : Parotitis epidemica. Wien, A. Holder. — Camus et Pagniez:
Isolement et psychothérapie. Paris, F. Alcan. — Delacour : Le syndrome
adénoidien : ozéne, végétations adenoides, appendicite chronique. Paris,
A. Maloine. — Yvert: Hygiéne des rues. Paris, J. B. Bailliére. — Luys:
La séparation de 'urine des deux reins. Paris, Masson et comp. — A.
T. Shofield : Unconscious therapeutics, or the personality of the physi-
cian. London, J. and A. Churchill. — 7. Clifford Allbutt: Notes on the
composition of scientific papers. London, Macmillan and Co.

Lapszemle.

Sebészet.

Struma a gégében és a légesbében. Bruns H olyan strumit észlelt,
melyek a larynxba, illet6leg a trachedaba benéttek. Az irodalomban

meég hat ilyen eset van észlelve. Miitéve csak 3 eset lett. A kik ilyen
eseteket észleltek, a kivetkezik voltak : Ziemssen, Bruns, Roth, Paltauf,
Baurovitz, I'reer, Theiser. Az esetek kiziil 3 férfi és 8 n volt s ezek
15—40 évesek voltak. Bruns szerint a diagnosis intralaryngealis, ille-
tileg intratrachealis strumdra nagy valdseiniiséggel feldllithatd, ha egy
kiilonben egészen egészséges fiatal egyénnél fokozddé dispnoé 4ll
be, a melynek oka egy subglottikus, sima, hengeralakd, lapos felszinii
tumor, mely a hitsé vagy oldalsé falon lathaté. A mi ezen intralaryn-
gealis és intratrachealis strumik keletkezését illeti, erre nézve Bruns-
nak 1878-ban még az volt a véleménye, hogy ezt eltévedt embryo-
nalis pajzsmirigycsirok novekedése okoznd ; de ma ¢ is Paltauffal van
egy véleményen, hogy még normalis pajzsmirigyszovet is képes be-
hatolni a gégébe, illetéleg a trachedba a membrana interstitialison &t,
teljes épségben tartisa mellett a porezgyfiriiknek,

Paltauf még azt is allitja, hogy ezen pajzsmirigyszivetnek be-
nivése a gégébe, illetéleg a trachedba az extrauterin életben térténhetik
esakis 6s kezdddik a pubertas ideje alatt, Veszély fenyegeti az ilyen
intralaryngealis, illetéleg intratrachealis strumat, hogy hamar lesz beléle
malignus struma. Bruns szerint a therapia a struma kiirtdsa laryngo-
fissioval tortént elozetes tracheotomia utdn. A tumorok kivilasztisa
élesen vagy galvanocauter (tjan torténhetik ecsakis és semmi dron
intralaryngealis Qton, mivel ez utébbi eljaras hamar vezethet exitushoz.
(Beitriige zur klinischen Chirurgie, 41. kdtet; 1. fiizet.)

Navratil Dezsé dr,

Hugyszervi betegségek.

Az aseptikus katheterismus egy egyszerii modositasat kozli
I. Swiatecki, varsoi korhdzi orvos, mely alkalmas arra, hogy puha
katheterek bevezetésénél a kéz egyébként elkeriilhetetlen igénybevételét
kikiiszobdlje. A tapasztalat t. i. mutatja, hogy sem az orvos, sem a
beteg rendszerint egy katheterismus miatt nem mosakszik, s6t gyakran
nem is mosakodhatik teljesen ,sterilre*. A puha eszkiizt azonban, hogy
be lehessen vezetni, gyakran oly kizel kell megfogni az elejéhez, hogy

| a nem megbizhatéan tisztitott kézrél esirok tapadhatnak az eszkiz

azon részére, mely a hitsé higyesébe és a hélyagba jut. Teljesen elke-
riilhet6 az infectionak ezen lehetdsége egy hossziszari steril gynae-
kologiai csipesz igénybe vétele dltal, melylyel a katheter olyformdn foga-
tik meg, hogy a ecsipesz koriil egy ivet ir le (a csipesz a katheterrel
egyiitt egy D betiit abrizol), a csipesz felsé vége a kathetert mintegy
3—4 em.-nyire a szemétGl tartjn fogva. Most a bal kéz a hiagyeso-
szajadékot szétnyitja, s a jobb kéz a csipesz segitségével a cathetect
betolja, s a sziikség szerint rajta mindinkabb feljebb esasztatva és
ismét njabb helyen megszoritva az egész bevezetést elvégezi. Ezen
miiveletet a beteg maga is kdnnyen megtanulja. (Centralblatt fiir Chir.
1904, 7. szam.) Picker Rezsé dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Hetolinjectiokkal meggyogyitott heregiimékér esetét mutatta
be Lassar tanir a berlini belgyogydszati tarsulat noyember 16-diki
iilésén. Az erdteljes, de giimékoérosan terhelt egyén baja trauma utén
keletkezett 21/2 évvel elobb. Mindkét here meg volt tdmadva ; a sipolyok
viladékdban giimGbacillusok talaltattak. Minthogy kiilénbsz6 kiriilmények
miatt az ajinlatba hozott castratio nem volt végezhetd, hetol-injectidk-
kal tettek kisérletot; eleinte | milligramm feeskendeztetett be, majd
fokoztik az adagot, gy hogy 0Osszesen 6 gramm hetol haszniltatott
el. E mellett kefirt és sosfiird6ket haszndlt a beteg. Ezen orvoslismdd
mellett a testsily tetemesen gyarapodott, a sipolyok zarddtak, a herék
megkisebbedtek, a fijdalmak és egyéb kellemetlenségek megsziintek.

Aspirin hasznalata szembajokban. Neustdtter miincheni szem-
orvos kiterjedten haszudlta az aspirint olyan szembajokban, a melyek-
ben azel6tt natrinm salicylicumhoz nyilt, akér ennek specifikus hatisa
miatt (rheamds vagy gonorrhoeds eredésii szembajok), akar pedig a
kivanatos izzaszto hatds miatt. Tapasztalatai szerint az aspirin hata-
rozottan elnyben részesitends, mert a salicylsavéval egyezd gyogyito-
hatds mellett fajdalomesillapité és hypnotikas hatisa sokkal erdsebb,
azonkiviil kellemetlen melléktiineteket sem okoz. Kiemeli, hogy fij-
dalomesillapito hatdsa az aspirinnek annyira kifejezett, hogy azok-
ban az esetekben, a melyekben a fijdalmak csokkentésére elébb phen-
acetint haszndlt, most aspirint rendel. (Miinchener medizin. Wochen-
sehrift, 1903, 42, szim.)

Collargol intravenosus befecskendésével septikus megbetegedések-
ben nagyon )6 eredményeket ért el Harrison new-yorki gynaekologus.
Kiilonosen kiemeli az idegrendszerre és az altalinos dllapotra gyakorolt
kedvezd hatdst, mint a mely mir 4—6 oOraval az alkalmazds utin ki-
mutathaté, még miel6tt a homérsékre és szivmiikodésre vald hatas
jelentkezett volna. Toményebb, 59/0-08 oldatokat haszndl, a mivel azt
éri el, hogy nem kell nagyobb folyadék mennyiséget a visszerekbe jut-
tatni. (Medical record, 1903. oktéber 31.).

Folyéiratok atnézete.

. Gyogyaszat, 1904, 18. szim. Felletdr Emil: Migraenin okozta
mérgezés. Friss Gyula: A scarlatindrdl.

Orvosok lapja, 1904. 17. sztim. Adler Oszkdr: A magas fogordl.
Kemény Igndcz : Tert6zi és ragilyos belegség-e az angina catarrhalis és
az angina lacunaris 7
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Budapesti orvosi ujsag, 1904. 17. szam. Szabdky Jdnos: Adatok
a tiidogiimékor homenetéhez es ezek értékesithetdsége a prognosis szem-
pontjabol. Székely Addm: A védhimlGoltasrol. Huber Alfréd: Lupus
vulgarishan szenvedd és Finsen-féle eljirissal kezelt nyolez beteg.
Csillag Jakab : A thyreoideinak heveny megduzzaddsa jodkali vétele utdn.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 17. szim. Hirschl: Agy |

és syphilis. Biadinger : Az idiilt arthritis kezelése vaselininjectiokkal.
Priedlinder: A coxitis diagnostikdja. Pendl: A gyomor volvulusa,
Schiiller: Vérzések a litszélag ép vesékbol.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904, 18. szam. Klein: A
szemizomel6revarrds techinikdjahoz. Stolper: Dysmenorrhoea. Ehrlich :
Mastitis lactantinm. Schmeichler : Szembajok simulatioja. Presstich : Adat
a kérodzés ismeretéhez. Dominicis : Latens syphilis,

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 18. szim. Hueppe:
Pertdzd betegségek megellzése az iskolaban, Babes: Arczanomaliak
kovetkeztében el6allo elviltozdsok a végtagokon. Jouchim: A bélsirban
vérnyomok kimutatisinak jelentisége. Scholtz : A hiosugarak jelentisége
a Finsen-kezelésben. Doebert : A szivburok lobja és punctioja. Koch :
Kamfor percutan alkalmazasa, f6leg tiidégiimékorban. Einkorn : Radium-
tartd a gyomor, barzsing és végbel szimdra. '

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 18. szam. Bettmann :
A birgiim6ko6r acneszerii alakja. Newfeld: A giim6kor elleni immuni-
zalds felfedezésének torténete. Sattler : A rovidlatosag kezelésének alap-
elvei. Klien: A nyelGizomzat folytonos rhythmusos giresei. Soltmann :
A gyermekkori fert6zi betegségek kezelésének alapelvei. Peirthes: A
Rintgen- és radium-sugarak befolydsa a sejtoszlisra.

Zeitschrift fiir didtetische und physikalische Therapie, 7. kitef,
12. fiizet. Sellheim : A physikdlis gyégymodok adagolisa a s.iilészetben
és a nbzyodgyiszatban, Friedlaender: Mozgdstherapia paralysis agitans-
ban, Hitbrer: Van-e a zsirnak befolydsa a czukorkivilasztasra diabetes
mellitusban ? Zabludowski : Talerbltetés irasnal és zenélésnél. Gilardoni :
Vizalkalmazasok hatasa a gyomorelvilasztasra,

Zeitschrift fir Heilkunde, 1904, 3. fiizet. Teléky : Lig okozta
étetések a barzsingban. Holzknecht ¢s Dimény: Liovegek eltavolitisa
az agybol Rontgen-fénynyel atviligitds mellett. Bayer: 1. Velesziiletett
esombséry két esete. 2. Lokalis vakbéltagulis vastagbélelzaridasndl.

Le progrées médical, 1904, 17. szim. Rothschild és Brunier:
Marmorek-féle serummal kezelt giimékor négy esete. Bruch: A media-
stinum rosszindulati daganata.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1904. 3. fiizet,
Brocg: A dermatosisokrdl altalaban. Hallopeau és Vielliard : Pilocarpin
okozta papulo-exsudativ dermatosis.

La semaine meédicale, 1904. 17. szam. Bérard: Bélgiimikor
okozta invaginatio.

Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet 12. fiizet. Robin
63 Bardet: A colloidalis fémek és a mesterséges oxydasok hatasa
fertéz6 betegségekben. Chevalier: Cryogenin.

Archives générales de médecine, 1904 13. szdm. Gayet és
Patel : Teljes gyomorkiirtds esete. Blum : Rypophobia esete. Nattan-
Larrier : Gonococeus okozta arthritis purulenta. Poncet és Bérard: Az
actinomyecosis klinikai diagnosisa. Lagarde: Javitisok a paraffin-injectio
terén, 14. fiizet. Devic és Charvet : Rendellenes diastolikus zirejek aorta-
insufficientia eseteiben. Cottard : Thoraco-abdominalis dthatolé sebzés a
pleura sériilése nélkiil. Gaucher: A dermatologiai diagnostika haladésa.

The lancet, 1904. I. 17. szam. L. Bathe Rawling: Koponya-
torések. J. Herbert Parsons: A litdas neurologigja. Keincke: A typhus
és cholera epidemiologiaja Hamburgban. D. Newman : Reno-renal reflex
fijdalom hirom esete. Bottentuit: Psendoappendicitis némely alakja.
Lawrie H. Mc Gavir: Mély varrat Gj alakja. H. Wolseley-Lewis ! Az
elmebeli dllapot myxoedemdban. H. Betham Robinson: Colitis ulcerosa
miitett esete. /. J. Smith: Az a. pulmonalisba attért aorta-aneurysma.
J. Gordon Sharp: Hypertrophias pharyngitis és laryngitis kezelése
thorinmnitrat emanatikkal. Leslie Paton: Symblepharon kezelése. P.
Paterson : Anthrax-fertézés tobbsziros csonttorésnél. G. A. Wright és
J. F. Platt: Heges pylorus-sziikiilet miitett esete. E. A. R, Laing:
Torvényszéki orvostani szempontbdl érdekes léprepedes. 1

Edinburgh medical journal, 1904. aprilis. A. Miles és J. W.
Struthers: Bennett-féle fractura. Rutherford Morison : Hernia. J. Batty
Tuke és Ch. Howden: Elmebajosok biintetijogi felelissége. J. Mac-
pherson: A variatio viszonya az elmebajok és neurosisok keletkezésével.
F. Purkes Weber : Borteleangiectasiak. A. Duncan : A dysenterids iirii-
lések prognostikai szempontbol. )

British medical journal, 1904. aprilis 9. A. S Griinbaum :
Kisérletek vorhenynyel és kanyaroval majmokon. J. Walker Hall : Vese-
decapsulatio utdn fejléds nephritis. Th. L. Banecroft: Filaria immitis,
W. D. Halliburton: A haemoglobin digestioja és absorptioja. A. V.
Johnson és E. Goodall: Heveny eclmezavarban szenvedtk seruminak
hatdsa a b. colira. W. Sheen: Lateralsinus-pyaemia esetei. Leslic T
Thorne : A londoni iskoliasgyermekek testi fejlédése. R, French: Tehe-
nek togygenyedése tatjan fejlodott toroklob-jarvany. H. Betham Robinson:
Verejtékmirigybdl kiindult cysta papillifera. R. L. Knaggs : Trauma
okozta bélrepedés. A. Horton: Perinealis litholapaxia. Win. Billington :
Otitises agytalyog miitét utén gyégyult esete. S. Palmer: A melliirbe
attort majtilyog. Th. F. Hopgosd : 1. Scapula-sarcoma miitéttel meg-
gyogyitott esete. 2. (Gyomorfekély-atfirddds miitét utin gydgyult esete.
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Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. mijus 6.

+ Jokai Mér. A legnagyobb fermékenységii ¢s legmagyarabb
szépirodalmi irénak, genialis kiltdnek esiitirtdkon tortint elhunytat
mélyen megilletédve veszik tudomasul a magyar orvosok és természet-
vizsgdlok is. Az 6 wunkdi tele vannak természettudominyi vonatkoza-
sokkal, melyek ha nem is exacte szakszeriiek, de az eloadis vildgos-
siga és biaja megragadja, ¢s a gondolatok szabatos, magyaros Kkifeje-
zésére buzditja a szakembert is. Hogy a hazai orvosi és természet-
tudoményi irodalom nyelvezete ma a félszdzad el6ttibez képest sokkalta
magyarosabb és zengzetesebb, abban nagy része van a Joékai, és az 6
iranydt kivetd tibbi magvar ird miivei olvasasinak. Haldsan emlékeziink
meg ezért Jokainak az orvosi és természettudowdnyi irodalom nyelvé-
nek fejlédésére gyakorolt hatasirdl.

— A i8varos egészsége a szokesfovirosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1904-dik év 16, hetében (1904, aprilis 17-dikétol
aprilis 23.-ig) kovetkez( volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kizepére kiszimitott népesség: polgiri lakos 796,915, katona 16481,
tsszesen 813,399, Elvesziiletett 399 gyermek, elhalt 303 egyén, a sziile-
tések tehdt 96-al multdk feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ariny-
szdma: 1000 lakosra: 29'3. — Haldlozdsok aranyszama: 1000 lakosra
2292, az egy éven feliili lakossagnal : 199, az ot éven feliili lakossig-
nil : 16:8. — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 4, giimés agy-
kérlob 8, agyguta 10, ringgbres 9, terjeds hiidés 6, bitgerinezsorvadas
1, szivbaj 19, horglob 0, tiidélob 8, hurutos tiidélob 36, mellhdrtyalob
4, tiidvesz 76, tidolégdag 7, bélhurat 7, mdjbajok 0, hashartyalob 2,
kizirt sérv 2, Brightkor 0, velesziiletett gyengeség 20, gyermekaszily
1, aggaszaly 13, rak 5, méhrdk 3, egyéb alképlet 6, giimds bajok 4,
kanyaré 1, vorheny 7, alh. gégelob 3, ronesold toroklob 8, hikhurut 2,
gyermekagyi liz 4, hagymiz 0, influenza 1, himlé 0, veleszilletett buja-
kor 0, szerzett bujakor 1, vérhas 0, orbancz 0, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 2, gyilkossig 0, ongyilkossig 1, baleset Y, erbszakos, keétes 1.
II. Betegedés. ) Betegforgalom a kiozségi kizkérhazakban. A mult
hét végeén volt 3463 beteg, szaporodis 854, estkkenés 813, maradt e
hét végén 3431 beteg. b) Hevenyragalyos koérokban eléfordult betege-
dések voltak 1904, évi aprilis 17-dikétdl dprilis 23-dikdig terjeds  16.
héten a tiszti foorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levo
szamok a mult heti allist tiintetik fel): kanyard 117 (137), vorheny 78
(567, dalh. gége- és ronesold toroklob 30 (43), hokhurut 27 (18), gyermek-
agyi liz 0 (0), hasi hagymdz 1 (5), bimls 0 (0), alhimls O (0), birdny-
himlo 18 (23), vérhas 0 (0), orbdnez 20 (25), jarv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jary. filtémirigylob 4 (16}, trachoma 5 (3), lepfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykdr 0 (0).

= A budapesti kir. orvosegyesiilet 1904. mdajus 31-diki lejard
palydzatai. I. A budapesti kir. orvosegyesilet a kezelése alatt &ll6
Balassa-dijalapbol 800, azaz nyolezsziz korona palyadijat tiiz ki magyar
nyelven irott orvosi értekezés megjutalmazisira. A tirgy szabadon
valaszthatd, de a munkaterv és egy kidolgozott fejezet 1904. mijus
31-dikeig az egyesiilet titkari hivataldhoz, a szerz0 nevének feltiinteté-
sével benyujtandé. Az elfogadott tervezet szerzbje az 1904, oktéber
ho 14-diki nagygyiilésen fog megbizatni azzal, hogy munkijat két éven
beliil elkészitse s az egyesiilet valasztmanyahoz benyujtsa. Ha a kész
munka érdemesnek bizonyul, ez esetben az 1905. vagy 1906, év.oktéber
hé 14-diki nagygyiilésen fog a palyadij kiadatni.

II. A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelése alatt dllé Balassa-
dijalapbol 800, azaz nyolezsziz korona pilyadijat tliz ki magyar
nyelven irott orvosi értekezés megjutalmazasara. A tirgy szabadon
vilaszthatd, de a munkatery és egy kidolgozott fejezet 1904 mdjus
hé 31-dikéig az egyesiilet titkari hivataldhoz, a szerz0 nevének
feltiintetésével benyujtandd. Az elfogadott tervezet szersije az 1904, év
oktéber ho 14-diki nagygyiilésen fog megbizatni azzal, hogy munkijit
2 éven beliil elkészitse és az egyesiilet valasztminyihoz benyujtsa. Ha
a kész munka maga érdemesnek bizonyul, ez esetben az 1906, év
oktéber ho 14-diki nagygyiilésen fog a palyadij kiadatni,

ITI. A budapesti kir, orvosegyesiilet a kezelése alatt allé Orvosi
Hetilap-dijalapb6l 200, azaz kétszaz korondt tiiz ki jutalmul a kor- és gyogy-
buvarlat korébe vagd legjobb eredeti czikkre, mely magyar allami
illetoségili szerzotél az Orvosi Hetilap hasdbjain 1898, év junius hé
1-jét61 190+ méjus hé 31-dikéig terjedd hat év alatt megjelent vagy
meg fog jelenni. ’

A jutalomdij az egyesiilet 1904, oktober ho 14-dikén “tartando
nagygyiilésén fog kiadatni.

Kelt a budapesti kir. orvosegyesiilet 1903. oktober hé 14-dikén
tartott 66-dik nagygyiilésén.

Tauffer Vilmos elnok, Grisz Emil titkar.

— A budapesti orvosi kor orszigos segélyegylete pénztaraba
befizettek. Alapitvinyt. Novotny Lajos de. kir. tanicsos, féorves 300,
Stiller Bertalan dr. egyetemi m. tandr 200, Imrédy Béla dr. egyetemi
m. tandr 104, Bogdan Aladdr dr., Balassa-Gyarmat 20, Lipodtvarosi
orvostarsasig 80, Vajda Kiroly dr., Budapest 800, Munk Adolf dr.,
Ujverbasz 80, ozv. Kurez Gusztivné dr. 100 koronat. 4—4 korona tag-
dijat fizettek : Biichler Antal dr., Reisz Aladar, Zsigirdy Aladir, Munk
Jakab, Dobrovics Matyds, Koczian Géza, Schwarez Sandor, Friedri-
chowszky Laszté, Szemerey Bertalan, Perényi Istvian, Marton Odon,
Zacharias Simon, Stern Igndcz, Rénay Gusztav, Biichler Lipot, Fiilsp
Jakab, Gerber Karoly, Mangold Henrik, Lechner Jakab, Lint Néndor,
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Himber Jozsef, Kajdy Jozsef, Polereczky Andris, Rézsa Lasz10, Timér
Miksa, Lowy Zsigmond, \loqkowc Igndez, Zsiga Mor, Irics lgnaez,
Brunner Lajos, Molnar Hek Engel (mhm Braun Gyula, Rudas Gerd,
Turdezvarmegyei orvos- \/ov«,t\t‘w Haas Simon, Szabé Odon, Anisfeld
Endre, lb\\mvc Zsigmond, .Sdn«_u Janos, Lechner Antal, Kaczvinszky
J:'m()s, Lanyi Bcncdek, Diamant Laszl6, Fehér Samu, Widder Adolf,
Foldi Adolf, Szana Sandor, Karakaszevitz Miklos, Laszld Karoly, Fejér
Gyula, Daits Ede, Lechner Kiroly, Raisz Miksa, Sternberg (Géza, Hol-
Linder Adolf, Mikolay Istvan, Kirchner Jozsef, Braun Jakab, Tenner
Vilmos, Katler Sandor, Zahender Gusztay, Borgen Bertalan, Déesi Mor,
Huber J()/xvf Iy Matya~, Pozsgay L 1jo~ Huszir Adolf, Gerd Adolf,
Liszl6 Samu, Burger Simon, Frommer Ignicz, Féja Ferenez,

hofer Sandor, Hecht Adolf, luugel Bodog, Csiszdar Miklos, If leseh
mon, Stuchlik Tivadar, Frank Jéanos, Czigl(er Henrik, Gottlieb
Albecker Karoly, Janossi Jozsef, Horvith Jozsef, Gal Adolf,
Igndez, Kovies Lajos, Zsedi Mor, Steinfeld Jozsef, Szabé Mihaly,
Jozsef, Zélyomi Adolf, Ungar A(Iulf Bakonyi Domokos, Daday Vilmos,
Miké Géza, Kohn Anmn, Balogh Janos, Tostol Janos, Zemplény David,
Budai }\alnmn Hiivis Henrik, I\ellex Mll\lé\ Boneth lgndez, Berkovies
Jakabh, Bello .()/qef Unger Matyids, Székely Kiroly, Griin Simon, Feles

Sala-
Ede,
Fodor

Adolf Markovits Sindor, Somosi Lajos, Wuchsmann Oszkar, "Fuchs
Vilmos, Szanté Arwin. Szentkirdlyi Istvin, Herverth Vilmos, Schiin,
S.-A.-Ujhely, Bolgar Lorvinez, Steiner Janos, Porutin Romulus, Molnir

Istvin, Szoke Gyula, Fischer Miksa, Elek Karoly, Csillag Igniez, Deutsch
Mané6, Gyomirey Oszkir, Berkovits Miklés, Haftl Dezs6, Kreesmiry
Cyril, Ponyiczky Elek, Brunner Jézsef, Siska Elemér, Schwarz Mark,
Gonda Péter, Kristoffy Pal, Hollinder David, Hintz Henrik, Varjas Ga-
bor, Gliick Samu, Szirmay Vilmos, Nidas Lipot, Jini Ferencz, Kieska
Emil, Nettel Otto, Stanber Hugd. Crzilezer Benedek, Friedmann Adolf,
Trajtler Istvin, Rosenberg Jend, Kiss Gyula, Molndr Joézsef, Gusbeth
Iide, Kaezander Jozsef, Kreiner Jianos, Klein Arthur, Kronstein Vilmos,
Engel Ignicz, }\lladin Péter, Keményffy Gyula, Graner Adolf, Kovics
(ré/a Litzek Akos, Bajnécezy Géza, Papp l\‘uol\, Hering Vilmos, Hel-
ler Jonef Bojthar Ambrus, Grasser Jozsef, Surdnyi Miklds, Hoft Mér,
Gazsé Aladér, Schwalb Armm Havas Ede, Celler Nandor, Otves Gerd,
Deutsch Ignacez, Karsay /nllan, Brauner Séndor, Stankovits Géza, I'il-
kor Lajos, Polgdr Karoly, Brunauer Ambrd, Kostyalik Ferencz, Planer
Jozsef. Brach Samu, Kiss Istvan, Kolhn Mirk, Kremer Gyorey, Bodor
Fiilép, Papp l\‘uoly Heumann Miksa, Gergé Samu, Engel Sindor, T6th
Lajos, Gorgényi Kiroly, Stern Mor, Schmidey Zsigmond, Somogyi Zsig-
mond, Didsi Adolf, Grosz Menyhért, Vineze Jend, Vizi Henrik, Sc.on-
feld Mur, Kratochvilla Janos, Vida Lajos, Szilard Lipot, Mandl Miksa,
Halle Henrik, Varga Istvan, Baumerth Gynla, Székely Béla, Borok Samu,
Eckstein Mark, Lichtfuss Antal, Miedermann (nulu Kildor Bcnt‘.lau,

Szinté Jakab, Fekete Jozsef, S/olwl\ Dezso, Hmenher-r Mark, Borsodi |

Miksa, Blgm() Béla, Lichtmann Samu, Singer Jozsef,

Heinrich Adolf,

Mires J(')zsef, Cserkuti Moér, Wachsmann Ede, Bakdé Péter, Halasz A.
Andor, Klein Jakab, Kurezweil Hugd, Lantner Ferencz, Griinwald
Adolf. 20—20 koronat: Nidor Henrik, Jungmann Mdér. 8—8 korondt :

Khoor Dezsi, Weisz Teodor, Breuer Mér, Kakas Marton, Krizer Arnold,
Biedermann Adolf, Sagi Samu, Klein Jakab, Kramer Béla, Hulisz Hen-

rik, Magyar Jozsef, Haas Jakab, Lukonich Gabor, Steger Kalman, Haj- |

nal Istvin, Faller Gusztiv, Hansner Jozsef. 12-—12 korondt : Kronberzer
Vilmos, Kenyeres Balizs. 1010 korondt: Karolyi Gyula, Székely
Agoston. Budapest, 1904, aprilis 7. Katona Jézsef dr. pénztaros.

— Az orszigos kozegészségi tandcs mult hé 28-dikan Babarezi
Schwartzer OU6 dr. elntklete alatt tartott iilésén targyalta a budapesti
orvosi kor memorandumit a korhizi al- és segédorvosok iigyében
szabadalmi ligyben — egy coneret esethdl kifoly6lag — elvi hatarozatot

hozott az orvosi miiszerek és gydgyiszati eszkiziik * szoros megkiilin- |

bztetésére : véleményt adott a “chiennoltmalita és 6lomtartalmi palinka
targyaban ; végiil 15 folyamodd gyuuvcm,n-v, tobb rendbeli gyogyszer-
kulonle«reuwwenek forgalomba hozhatisira mondott véleményt.

— Adomanyozas. Sailler Antal temesvéri lakos, ki 50,000 koro-
naval a gyermekmenhely és 10,000 korondval egy polgiri menhely
alapitdsihoz mdar régebben hozzajdrult, ajabban 100,000 koronit a virosi
kérhazalap s ugyanannyit egy épitendd vakok intézete szamara ado-
manyozott.

— Fiirddorvosok. Aldor Lajos dr. a m. kir. allamvasutak orvosi

tandcsaddja firddorvosi miikddését Karlsbadban vijra megkezdte. Fornet
Elemér dr. volt egyetemi belklinikai elsd tandrsegéd fiirdGorvosi miiki-

dését Marienbadban megkezdto. Szabdky Jdnos dr. volt egyetemi klinikai |

tandrsegéd megkezdt: fiirddorvosi gyakorlatit Gleichenbergben.

Veres
Pl dr. miitorvos Postyénben

tiirddorvosi gyakorlatit megkezdte.

= Tauffer professor intézetének sziilészeti poliklinikuma dprilis
hénapban 96 esetben nyujtott segélyt, 69 miitéttel.

A kolozsvari oOnkéntes mentd-egyesiilet segitségét 1904,

Aprilis havaban 191 osetben vették igénybe. Az eddigi miikddések
fotsszege 1892, februar 28-dika o0ta 21,417,

— A szt-Lukdcs-fiirdében daprilis fuolyamdan
tartézkodott,

- A budapesti poliklinikan 1904, dprilis havaban 3405 ] beteg
tonll.lt meg és 12,277 rendelés eszkozoltetett.

310 fiirddvendég

— Hibaigazitds. Lapunk 18-dik szamanak hetiszemle és vegye-
sek rovataba két hiba estszott bele. A 1L szamit anatomiai intézethez

Dorner |
Béla, Koesis Ll('mor Papp (vabm Kovics Jozsef, Spatz A\(lolf Romes- |

Ling |

| hatirozott javulisa mellett is makacsul hosszabb

| osutrak féldmivelésiigyi ministerinm is képviselve volt, és

I IL. tandrsegéddé ugyanis nem Ldng Kornél, hanem Ling Adolf és dijas
| ay .llu)rnul\ka nem Lv?l.o (iéza,

hanem LuluS Béla lettek megvalasztva,
— Megjelent. Balld Mdtyds: Budapest székes fGviros vegyészeti

és  ¢lelmiszer-vizsgalé  intézetének évkonyve. 1901—1903. — Sarbd
Artur: Az epilepsia  koér- és gy6égytaninak mai Allisa. Budapest.
Dobrowsky és Franke. 1904 — Temesvdry Rezsd dr.: Magyar gynaeko-
logiai bibliographia. Budapest, 1904, — Pdrtos Sdndor dr.: Herkules-

fiirdd és gyogyforrasai. Budapest. Pallas, 1904, —

Kelen  Istedn  dr. :
A rekto-romanoskopia gyakorlati értékérdl.

Budapesti orvosi jsig.

1904, — Dondth Gyula: Puopillavizsgialat és pupillareactiok. Klinikai
fiizetek. 1901, — Veisz Emil: A fertiz6 nemi betegségek lekiizdése,

Ugyanott.

i Elhunytak Barta Mdrton dr, Apostag kidzség orvosa 61 éves
kordaban. Linsbawer Rezsé dr., a Stefinia-gyermekkérhiz elsé segéd-
orvosa $2 éves l\md.tmn

Mai sza,munkhoz a Fnedr Bayer & Co. Elberield czég ,,Meso-
tan* czimii prospectusa van mellékelve, melyet t. olvaséink figyel-

| mébe ajanlunk.

A mesotannal Dr. Buch és Dr. Wolll' drezdai orvosok az ottani
«Diaconissen-Anstait* kérhazaban kitiin eredminyeket értek el oly
heveny iziileti lobok eseteiben, melyeknél a lizas allapot utan fijdal-
mas iziileti duzzadizok idénként mégz felléptek vagy pedig a kizérzet
ideig fennmaradtak
és a gyomor kimélése miatt belsé kezeléstol eltekintettek. Nem oly jo

| volt az eredmény idegzsabdk, lumbagzo, pleuritis stb. eseteiben.

A Berlinben ez év elején rendezett turfa- és lap kidllitison az
gylijteményes
kiallitasaért a porosz foldmivelésiigyi ministerium eziist érmével vala-
mint egy eziist plaquettel lett kitiintetve. Az osztrik foldwivelésiigyi
ministerinm  most mindazoknak, kik hozzdjirultak ahhoz, hogy az
osztrik gyiijteményes kidlliths az emlitett kitiintetésben részesiilt, kizbit-
tiik Kkiilinosen a Mattoni ezégnek Franzensbadban, koszinetét és el-
ismerését fejezte Kki.

Daruvar-fiirdében az uunman cpult WJanos-fiiedd* impozins épii-
lete, melynek foldsziatjét a fiiedile és olw.wdterem, az emeletét pedig
tol\int(-lyns szamna 1j, elokeld diszszel berendezett lakhelyiségek foglal-
jak el ez idényben fog rendeltetésének atadatni: ezen palotaszerii
épiilet fiithetd folyosoi a et quiyykezelds 16tesitosot is lehetovo teszik,
Az, Anna-iszapfirdd* meleg teljes iszapfirddkkel, langyos 6s hideg
zuhanyokkal szintén az idén nyittntik meg.

JFasor- (Dr. llerczel-féle) sanmatorinm.* Ujonnan épiilt magan-
g_)wr_)mt(‘/(‘t sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek rewcre,
Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos épul:’ts. — Kitind ellatas. — Telefon. — Mérsbkelt dralk.
— Kivanatra prospektus.

‘asor (Dr. Herczel- tcle smmtor um vizgyogyintézete,
Bud.tputcn VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven at nyitva bejaré és
benniako bcte"‘ck szam.h'a. Vugyogyhezelés, massage,
eleiktroteripia, ullan,) os iényliirdik, szénsavas fiirdok.
Allando orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
~ Teiefon. — Lendelé orvos: Dr. Jakab Liszlé.

Dr. Doctor K. v. ev) etemi mn.lrwevul orvosi laborato-
riuma 1V., Keossuth Lajos=uteza 3. Telefon 697.

Szt.Lukdcsfiirdd

gyobgylirdd, Buda.

Termeészetes forré-meleg kénes forrﬁsok Iazapﬁirdbk. iszapborogatasok,
zuhany-massage, ryintézetek, villany-fényfitrddk, gydsyviz-uszodik. Olesd és gon-
dos ellitis. Csiz, kdszvény, ideg-, bérbajok sih. feldl kimeritd prospectust Kkiild
ingyen a Bzt.-Lukacsfiirdo Igazgatés&ga Budan.

Elokiromagneses intzet guauer Kemsa & sensssoe

Griinwald-féle sanatorium kii-
lim pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15, ¥ibb javallatok :
neurasthenie, almatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, csuz stb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra pruspuktus. Vezetforvos: Réh Béla dr.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet
Budapest, VIIL, Muzeum-kérnt 2., 1. emelet. (Lift.)
teljes berendezésti mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrélevegsd-fiirdik (egész
test éx egyes testrészek szamdra). Szénsavas fiirdok. Vizgydgymaod.,
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos: Dr, Reich Mikiés.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Jézsef-kirat 26. sz, L. em. Gyogykezelés az eredeti Finsen-féle
coneentratorokkal, fGleg lupus ellen. — Radlothunpla. — l\tVllt’l."ltIN -
Rontgen-felvétel. —— Mérsékelt drak. — Kivinatra bévebb értesités.
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Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (XVL rendes tudomanyos itlés 1904. évi dprilis ho 50-dikén. ) 23\3. ']‘ M_ Kiralyi magyar 'l‘ermészetmdoma‘myil Tarsulat =
élettani szakosztalya. (109, @lés 1904, januar 19-dikén,) 203, 1. — (110. 6lés 1904, februdr 16-dilén) 294 1 — XIV. Magyar Balueologiai congressus. (L filés 1904. .
aprilis 17-dikérn.) 294 1. — Erdélyi Muzeum Egylet orvos természettudominyi szakosztalya. (VIIL szakilés 1903. deczember 4-dikén.) 295. :j.

i ki i izlelé rostok a trigeminuson mennek at. mert az izlés az illetd nyelv-

Budapestl kir, OI‘VOSOgYﬁSIﬂBt. félen teliesen megssiint. Kétséebe nem vonja eladd észleletét, mely 3

; . e TR T ODA A grre szerint az izlés a nyely hitsd egy harmaddban hidnyzott. A kérdeés 5
(XVI. rendes tudominyos iilés 1904. dprilis 30-dikdn.) nines tisztdzva. Valosziniitlen, hogy az izlés legyen az egyetlen éraés, _‘5
Elntk: Grész Emil, késobb Tauifer Vilmos. Jegyz6: Benedict Henrik. | melynek szolgilatiban két ideg alljon, tehdt az izlés szimira 15 egy =
ideg szolgdl ; kérdés, hogy ez az ideg tisztdn a trigeminus-e vagy "

Adatok a gyermekkori melliiri echinococcus-tomlék ismeretéhez. tisztin a glossopharyngeus ? Lehetséges, hogy rostkicserélddések tortén-

Tardnd -Tiaks A% inteatlhiorarhiin « schibosposis “kovismsitnale fol nek kiilonbozé mértékben a két idegpar, kizitt, T
s 0 S EHITHAGIREUS ACOR0NGeUS S ORI oo b e A kérdés még- nines eldintve. s ez magyardzza a Kiilonbozd A
allitisa igen nehéz, s innen van, hogy ezen esetek igen gyakran | o .%o eqs ot A
gﬁlgntoifgi'il;?q/tf/vsde‘iri;:dgﬂﬁ%i:}g;ﬂn‘,‘gt,;vA ::(?é'es,}:lji?lgz;(ilﬁt {g%g\ /atlé;fg‘ " Némai Jézsef : Felkéri el6adot, hogy még tiizetesen vizsgdlnd a 3

I8ZS87.e aly Vagy anerae V4 wesztettek . fe Leiili i TSRy i LA bh A fo o 225 y A 0
Ossze, mig ha a I’)Ieurf'l.ba :itt?i%t gy ém‘umotlﬁn"{zuak tartottak. Pleura- | 885 % l\u.lum;?eu' a logeso nyalkahdrtysjat az erﬁ(:kﬁen) s R pedig >
b lt' kvésii tomlat ‘t" ok }; o IQ R i Wharty é .d el a légesd hatulsd részében, a hol a nydlkahdrtya physiologids VIS‘ZOII‘)'Ok ™
nekl s v.'i,u,dontll;) £ “;:G % kt.al.;o:'orslzf.?a :{‘,gpﬁm."‘m. 1(3{_)‘:{"'7.7.:1‘ o nfl' kozt is sokkal érzékenyebb, mint az eliils6. Onodi vizsgilatainak az 3
[d t‘T-'lgl)»- _'\,lrol(l:)}taxr}?ksl:o ldll’levm? ,f‘-‘l‘l‘e"?;- ‘."ﬁ.ﬂ 'rd'l-!‘l'd meﬂ- érz0 idegek kicserélésérél wz eset egyenesen ellenmond, ha csak nem 3
'{l rionlll;(? -leli" “t(?.‘ l('/'s“f .]‘?,].)“" ahat, = "Ol;‘"'f‘.)“w"." @ l“?'_t}]d \T-'m.(;':: akarjuk készakarva mondani, hogy épéleti anomdlidval van dolgunk, A
é Pkijriii;‘rtp (!l"i‘?hc."_lz?-,,ej{“ ce C}:' ]ll()'\nt( Ct:ie 'l:gt_?;l nﬁh“‘ T i (r’l vagy Onodi vizsgalataban van praepardlisi hiba. : ‘
fgl)l"l h \m](lit'-?lf%?(;.”fa(-nkm"i:ﬁ“';)'rh 4 g ul. IthfL?.(t' ml.eni‘. -m(if‘-.' Pollatschek  Elemér: A gbge vizsgilatit § végeste, ezért hi-
tg eu?égj n;; ,ngnz‘ll vaJIé“ ':]l‘ R l'r‘:‘;z\dt(’f?‘pe“"::imech”":}::i l:}:/ucll: yatva érzi magat Némai kérdéseire valaszolni, A gége tohbszir lett ]

34 L v VISSZAmaratuase ; i legzesse CRZINEK RS any mindi aAnaz & atsd fala i o b
‘Oiglefrzet,eqekg Crstia sollamibl 5 bvibonn artird malld Pedalne vizsgilva, az eredmény mindig ngyanaz volt, a gege hatso fala is tel 3
‘L Ha fuk l) A 3 Kiviil gi' 1 ”‘l i hm’ ".J J £ tle jesen érzéketlen. Erre silyt fektetett, mert tudvalevé Stork, Exner, y

on ("-;—lk". ()f(")'(l?’-' .\fs}{“m-‘ll‘ﬁ -'l"l!lt a le?pubat "l',‘ a‘“A ‘“,‘,"]‘.l.” & tefelzlg Onodi sth. vizsgalataiban, hogy ott van a legtibb érzé ideg. Az eset ;
“_h‘.“?w 10 i‘(:”] tl{: sl k“l(liu"'”" ehof Gt e iachen *Ib:)'(l) O | Onodinak kereszezédési eredményei ellen szol. Sz6l6 tugy fogja fel a "
?ckx‘u_,l;uclc-u._s" ceude th},‘ ]u 'lmzslcu l._l. dfﬁo'u ”(ll ll}»(l)?a.u\‘(,tn mé .\.e“’(‘?"'l dolgot, hogy Onodi a vizsgalatnil dsszeszoviditt rostokat talalt, a me-
'?n]hztl fo m“"’?,‘ﬁv‘:ﬂ ;“,?' ;] lple,l-"d. N .‘:Z”]'“f o sokaig }“‘]",Ct NEIXUE 1 Jyekr6l nem lehet kimutatni, hogy mely oldalrdl valok. FEz ugyanazon £
> t?' ]_,Lnn.“eh;'-beg "‘.d’eo’(’g ?}f““g“_'ej,h G aral ]'”‘\ ij HOAHIOC ‘i(f‘]“ viszony, u melyet Babes a laryngeus superior és inferior tsszefonddasira o
. .tm(f bszl?v'e'.cheltna; f"-ink- ‘('Ett..('}{;e'f'l.'.et J.M'V‘%Z.‘" o ]"'\s‘“;l uuvc\ku' Y | rajzol. Ugyanaz anatomiailag, de nem physiologiailag. Végre megjegyzi,

f}f* & ?"”t..gf;’, _,‘.“1'“\ e-]'.‘ Ay tub“’_”‘l",‘,_‘?t"“:" ,“] e h‘_a"’.kOSX “.1 9" | hogy a vizsgalat a leheté legexactabb volt, vonatkozott az érzékeny-

.c% a 1% lg'blfml 1aa0‘111]{ ‘??V ¥ "ﬁ“_’.‘}.‘f“'ﬁo“ alapt chronikus infiltra- | ogone 45 epiglottisra a harmadik trachedlis gyfiriiig.

t“;] % ﬁ:t By o L S G‘I'lll;““fh.‘f' L0 SRAUtamIO a0l Biaz0, Balint Rezsé: Teljesen igazat ad abban Dondithnak, hogy valé- :
3 “Ln.(fl.)a’". Jelans ‘{;"0 RO -t(')glL:\r’l HE "‘1-‘.*“]‘]1 f}lggﬂlmﬂ,]\'\dl- Késon all ble szinfi, hogy mint a tobbi érzékszervnek, tigy az izlésnek is csak egyféle
t'lfm' e‘t‘t’%%ﬁ“gb? o2 ,‘t".“" "‘;g‘tt"‘l;'“‘?d,m;‘ QTG alc““’l:',‘,a‘t“"lcf‘?é eredésii rostjai vannak. Ezt kiillonben az (jabb vizsgilatok ki is mutat-

bl* e_-'ef.‘;d;.r: l'(’) g‘t:‘g T ‘ewl‘f. :b 1 1(),2]‘",‘3'[‘3‘°‘"£‘9‘."1"“ lﬁtt ?‘l(:t' ‘I’;"‘ | tak, melyek szerint a nyiltvelohen egy hosszii kizds magesoport van

o l\l X ‘:t'i'g [:' brlis:iélzl' Awl;b“’ Apyag ’.‘}r"’]’e"" iRk, ’f_“"l‘,:\e: & | (nucleus terminalis vagy tractus solitarius) s ebbe férnok be brzést

1‘(])31'%26 ,a;:tt eloeuzillsl?l 'that')qglo n](,)'txep“ﬂtg_"““(’.lf):t‘ N 5] 'et/‘e]‘}t't-om Oresze | Lizvetits idegek részint ‘a glossopharyngeuson, részint mis idegeken
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A hallgatodzasi tiinetek jellegzetesek a tiidGben fekv( tomlére s | Ellenben bizonyitja esete azt, hogy a nyely hitsé részeét ellato rostok a :
ezek abban allanak, hogy rendes légzési zGrejek kozvetlen szomszéd- | glossopharyngeuson it iutna’k az agyba, a nyelv eliilsé részét ellatd
gégéban kéros zorejek halihaték. Ha a cysta alsé tiidélebenyben székel, rostok pedig nem a glossopharyngeuson at jutnak az agyba. 4
gy chronikus pleuritis kéiisméjének kizardsira donts éitékkel csak a Némai megjegyzésére Pollatschek mér megadta a vilaszt, a kinek ?
probapunctio bir. sz0l6 Kkiilinben a gégevizsgalat adatait koszonheti, esak még két meg- /

A prognosist illetéleg a pleuratomlék rosszabbak mint a tidd- | jesyzést akar tenni. Az egyik az, hogy talin az 6 esete anomilia. Azon 5
cystik, mert utébbiakndl meégis megvan a Jehetdség, hogy miitét nélkiil | véleményen van, ha valamit hullikon kimutatunk és azutin jon egy eset,
is a cystinak a hirgbe vald spontan Attorése atjin gydgyulis dlljon | mely az elsd, a mely a kimutatott tény igazsigdt bizonyithatnd és az épen az &
be, mig 1ly»at-tdres a pleurilis cystiknil nagy n‘t.knség. Az intracostalis | ellenkezGt bizonyitja, igy 6 nem szivesen tartand épen eat az egyetlen A
echinococcusok kezelése csak miitéti lehet, Tisata, el new genyedt | szimbavehetd eselet anomalianak. A mi pedig azt illeti, hogy a rostok -

bennékii plenrdlis vagy pulmoenalis tomléknél megkisérlendd a Bikay
altal ajinlott Baccelli-féle eljaras, mely mdédszer mar elgennyedt ¢ystik-
nal czélhoz nem vezetvén, a radikdlis miitéttel helyettesitendd.
A Stefinia- gyermekkdérhazban eddigelé észlelt intrathoracdlis echino-
coceus-toml6k koziil egy Baccelli-eljirassal s egy radikalis miitéttel
gybgyult pleura-echinococeus szerepel, az utébbi eset gydgyulisa utan
1 évvel a masik oldalon a tiidében fejlodott tomlovel keriilt (jbol kor-
hiazi kezelésbe. Miitét kozben véraspiratioja folytin haldl. A sectio
igazolta, hogy a régebben észlelt tomlé esakngyan pleurdlis fek-
vesfi volt.

Ritkabb ideghénuldssal jaré koponyahegyi repedés esete.

Balint Rezs6: 55 éves férfi, a ki magashil feje tetojére esett.
Ugyanekkor véres savé Omlitt orrdn, széjin, s rogton hiidéses tiinetek
allottak elé, melyek a IX., X. és Xl agyidegek teljes bénulisira mutat-
nak. Bz idegek bénulisa ily elézmények utin eddigelé leirva nines.
A bénulasi tiinetek alapjin a kovetkezd kovetkeztetéseket vonja:

1. A nyely hitsé felét a glossopharyngeus latja el izl6 rostok-
kal. Az eliilso félt ellité rostok nem a glossopharyngeuson &t jutnak
az agyba,

2. A gégét mindegyik oldalan az illetd oldali vagus litja el érz6
rostokkal, tehdat a gégének kettds beidegzése nincs. Egyoldali ideg-
bénulds a szivben és tiidoben nem hoz létre dllandd elvaltozast. A
gyomor ¢s béltractus részérdl atonids és motorikus insufficientids tiine-
tek johetnek létre. A vese miikodése biztosan nem itélhetd meg.

3. A n, accessorius Onalléan esak a encullaris kozépsd és alsod
harmadat idegzi be. A sterno-cl.-mastoideust a cervicalis idegekkel egyiitt
idegzi be, mig a cuculldris nucho-claviculiris részét egyaltalin nem.

Dondth Gyula: Tavaly Goldzieher bemutatott egy betegef, a kit
6 is megvizsgdlt. A betegnek keskeny penge hatolt be a szemiiregébe,
a n. opticust, a szemizmokat dtmetszette és az illetd arczfélen és nyely-
félen anaesthesia lépett fel és az izlés is mindenféle iz irdnt teljesen
megsziint. Szold ebbdl azt kovetkezteti, hogy a ggl. Gasseri-nek meg-
feleloen a trigeminus metszetett it. Epen most olvassa Gowers kizléset,
a ki b ggl. Gasserit resekdlt és azon credményre jutott, hogy az dsszes

nem Allanak meg a kozépvonalban, hanem kissé dtmennck a mésik
oldalra is, azt § elfogadja. De kettds beidegzésfinek akkor neveziink
egy szervet, ha az egyik oldali ideg bénulisakor a megfeleld oldali
szery o masik oldali ideg #ltal idegeztetik be, tehat funetiojaban eltérést
newm szenved. Az © esetében cnnek épen az ellenkezijét latja.

Kiralyi magyar Természettudomanyi Tarsulat élet-
tani szakosztalya.
(109-dik iilés 1904, janudr 19-dikén.)
(Vége)

Befejezésiil még dllati ervedetii fermentumokrdl kivin egyet-mist
elmondani, A novényi enzymoldatok utin (malita-, burgonya-, dohdny-
kivonat) allati szovetekbdl késziilt kivonatokkal veégzett hasonld Kki-
sérleteket.

E ciélra livegtestet, lencsét, porezot, agyveldt, kiilonboz6 fajta
zsivszivetet haszndlt. Mindnydjan tartalmaznak Ho Os-t katalyzalé fer-
mentumot kiilonbz6 mennyiségben. Uvegtestben, lencsében kevés van,
porezokbaun tibb (ezeket azonban nehéz extrahdlni); meglehetis sokat
talalni agyvel6ben és feltiind nagy mennyiséget zsirszivetben. Példaul
szalonnakivonathoz Iz Oz-oldatot téve, hatalmas pezsgés indul meg.
(Vajbdl vagy kiolvasstott zsirbdl késziilt kivonattal a kisérlet nem
sikeriil.)

El6adé épen ngy vizsgilta és mérte az dllati enzymek activitasat,
mint a ovényiekét. A wi a H2 Ozre vald hatas maodjat illeti, teljesen
tigy viselkednek, mint a ndvényiek, tehdt eltérnek az anorganikus enzy-
mektdl, a milyen a colloidplatina,

Erdekes, hogy a hydrogen-hyperoxydot bonté fermentumok meg-
Glési temperaturdja kiilonbozo. Az dllati fermentumok nagyon ellen-
allok ; peldanl a szalonna vagy agyveld emzymje 60—70%0n pusztul
el ; hatiscstkkenés is csak 40%-on feliil mutatkozik, Az eléad6tol vizs-
galt novényi enzymek sokkal érzékenyebbek. 820-nal hatisuk mar
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300/0-ra szall le, megolési homérsékletiik koriilbeliil 40—500, Egy masik ‘
ide tartozé észlelet az, hogy az allati enzymek alkali és sav irint igen
érzékenyek, mig a ndvényiek kevésbbé, sot ezoknck hatdsat bizonyos
mennyiségli sav még erdsiti is.

B két jelenségnek teleologice kinnyen adhatjuk magyardzatit.
Azon illatok testhomérséke, melyeknek enzymjei vizsgaltattak, rendes
koriilmények kozt 40°-t6l nem esik tivoi: eczen allatok szervezetének
tehdt oly enzymekre van sziiksége, melyek ilyen hémérséken még erésen
hatisképesek. Az enzymeikre vizszalt novények hémérséke ezt a fokot
rendeson nem éri el i

A mi az alkali és sav irant vald eérzékenységet illeti, az allati |
fermentumoknak nem kell ezen chemiai agensekkel szemben ellenallok- |
nak lennitk, minthogy a legtobb allati nedv, példiul a nyirok- és vér- |

|

plasma, nentrilis vagy csak alig alkalikus, mig a névényi nedvek nagy
része savanyfian reagal, :

Tellyesniczky Kalméan : ,Adatok a szovettani modszerekhez"
czimii eldadisaban 1. metszetek egy gyors készithetési médjardl szol,
a mi abbol all, hogy az egy-két percznyi forralds altal fixalt anyagot |
fagyasztas Gtjin rogzitve, mindjart mikrotommal metszsziik. Ezufan 2, a |
fixalds és festés technikijaban a zsirok jelentéségérdl emlékezik meg ; |
kitiint, hogy a sejtek zsirnemii anyagainak konservilisa a jé fixalisban
lényeges szereppel bir; azok a fixalok, melyek a zsirnemii anyagokat
nem {eszik oldhatatlanokkd, a plasmit és magot egyarant hidnyosan
konservaljak, ellenben a zsirokat is konservald osmium-avas és kalium-
bichromatos folyadékok a legjobb fixdalok. A zsirok konservilisival a
festédés bizonyos megnehezitése jir és a festGdés modjara a zsirok
jelenléte nemesak az €16 sejtekben, hanem a fixaltakban is j6l kimutat-
haté befolyist gyakorol. Végre 3. celloidines metszetek egy felragasz-
tasi modjat ismerteti az cléado, mely abbdl &ll, hogy tojasfehérje-
oldattal (1 : 10 r. vizhez) bekent alapra rakjuk simin elteritve a metsze-
teket. Megjegyzendd, hogy az elkent tojasfehérje-réteget elébb hevitéssel -
megalvasztjuk, illetGleg beszéritjuk. A kiteritett metszeteket ezutan
tobbrétegfi itatds papirossal j6l lepréseljiik és ntana rogtin vizes edénybe
helyezziik.

(110-dik iilés 1904. februir 16-dikan )

Jendrdssik Ernd elndk, mintdn bemutatja a trienniumi forduld
alkalmibol késziilt kimutatisit az élettani szakosztaly eddigi 12 évi
miikidésérdl, elrendeli az j — 6tédik — trienniumra a tisztviselok
vilasztasiat. A megejtett vilasztas alapjin elnok Liebermann Led, al-
elndk Kordanyi Sdndor, jegyzd Tellyesniczky Kalmdn, segédjegyzé Peldr
Mihaly lett. Szily Kilmdan inditvinyiara a lelépd tisztikar buzgd miiks-
déseért a szakosztaly koszonetét fejezi ki.

Ezutén ;

Véamossy Zoltdn: ,A maj méregvisszatartd képességérol* vég-
zett vizsgilatait adja eld. Elsosorban is kimutatja, hogy Launtenbach
«coma hepatica“-ja nem létezik, s bebizonyitja, hogy a belekbél a maj
felé haladd vivéeres vér nem tartalmaz az dllatra halilos toxinokat. A
mijsejtek chemiajat illetéleg azt taldlta, hogy csak igen kevés nativfehérjét
tartalmaznak ; forészok globulinokbdél, nucleoalbuminokb6l és nucleinek-
bél dll. Ezek alapjan a mérgezett allatok majabdl mindig négy fraetiot
allitott elo és ezutdn vizsgdlta az egyes fehérjeanyagok méregtartalmat.
Tobb kisérlet utin azt talalta, hogy a réz és dlom a mdj oldhaté és
oldhatatlan nucleoalbuminjai altal, a higany a globulinok dltal, az arsen
a nucleinek és a nucleoalbuminok Altal, a zink a globulinok és az
oldhaté nucleoalbuminok altal kittetik meg. Ezutin vizsgilta a fém-
visszatarté keépességet a maj kiilonboz6 allapotaiban és azt taldlta,
hogy ‘a mily mértékben fogynak a méjsejtek fehérjeanyagai, oly mér-
tekben cstkken a maj retentio-képessége a fémekkel szemben ; zsirosan
degeneralt maj kevesebbet, éheztetett nyulak méjai legkevesebbet tarta-
nak vissza. A glycogennek a fémek visszatartisiban szerepe nines. Az
alkaloid mérgekre vonatkozdlag (strychnin, atropin, chinin) is vizsgilta
a mij visszatarté képességét. Glycogen-mentes méjak ezt a functiot is
csaknem oly jol végzik, mint a glycogendis mdjak. Csokkent retentio-
képességet csak az éheztetett nyil maja mutatott. Disznémajjal végzett
analytikai vizsgilataibdl kitiint, hogy az alkaloidikat sem az isolalt
globulinok, sem a nucleoalbuminok nem tudjak visszatartani, ellenben
a nucleinek erdsen lekotik azokat, a nucleinekkel szoros vegyiiletet
alkotnak.

XIV. magyar balneologiai congressus.
(L. iilés 1904. 4prilis 17.)

Hydrotherapiai tapasztalatok 100 giimdkoros betegen.

Kuthy Dezs6 : Szerz6 az Erzsébet-sanatoriumban gyiijtitt tapasz-
talatai alapjin igazolja azon mar 4 évvel ezelGtt a napolyi tuberculosis-
congressuson, s ugyanakkor a magyar balneologiai congressuson is
kifejtett véleményét, hogy a vizgyogyaszat eszkozei igen elikeld helyet
érdemelnek a tiidogydgyitds fegyvertiraban. Sorra tirgyalja az ogyes
hydriatikus mfiveletek alkalmazisi médjat, hasznat, pontosan korvona-
lazza azok javalatait tiidébetegeknél. Végiil azon meggydzidésének ad
kifejezést, hogy az a koriillmény, miszerint az Erzsébet kirlyné-sanatorium
gyoOgyeredményci jobbak, mint egyik leghiresebb kiilfoldi mintaintézetéi,

a mit szamokkal mutat ki, tisztin annak kiszonhetd, hogy a mi tiidd-
gyogyintézetiinkben a kezelés a lege artis alkalmazott hydriatica révén
egy hatalmas gyogyeszkizzel gazdagabb.

Papp Sdmuel : Azon miiveleteket, melyeket az igen tapasztalt eli-
ad6 emlitett, ki akarja egésziteni egy igen egyszerii eljarissal, mely

| otthon is jol elvégezhetd. Szolo t. i. tiidohurnt kezelésénél ugy jar el,

hogy a beteg este ¢s reggel a mosd6tdl f5lé hajlik és egy mas egyén
(szobaledny vagy szolga) kancsObol hideg vizzel letnti a tiidoestesokat.
A Dbeteg utina lefekszik. Ez igen egyszerii és hatisos eljaras a tiido-
betegségek kezelésében.

Fai Mdatyds DMiklés: Kérdi, nem tapasztalt-e eladé douche
utin vagy alatt vérzést 2 Sz6l6 a maga részéril csak kezdeti stadiumban
és robustus egyénnél alkalmazna a douchet ;: kiilonben szivesebben alkal-

| mazza a leveg6 temperaturdjanak hocsokkentd hatasit,

Kuthy Dezsé: Koszoni Papp Samu hozzdszdlasit. Fainak az
a megjegyzése, hogy eddig douche utin vérzés nem fordult eld. A
vérzés nem is fiigg a hetegség stadiumatol. Sokkal nagyobb sdlyt helyez
a hémérsék amplitudejeire, melyek még normalis homérséknél is rossz
jelentdségiick. Ha nincs nagy amplitade, gy kezdeni lehet a douchet.

Mit tehetiink fiirddink emelése érdekében ?

Weisz ‘Ede: Mindazon hibakat felsorolja, melyekben fiirdo-
iigyiink leledzik, kijeloli egyszersmind azon eszkiziket és utakat, a
melyek segélyével fiird6iigyiinket a torvényhozas losszadalmas el6lké-
sziiletei nélkiil is lényegesen fel lehetne lenditeni addig is, mig az uj
fiird6torvényjavaslat jogerbre emelkednék. Elfadd jo tandesok helyett,
melyek kiilonb$z6 id ‘ben szamos helyrél, sajnos hiaba, elhangzottak vala,
kotelezG intézkedéseket kér; megjegyzi, hogy nem pro domo beszél, a
menyiben épen Pdstyén fiirdé példija mutatja, hogy a hivatott tényezok
(megye, kozség, tulajdonos, bérls, stb.) czéltudatos egyiittmiikidése
altal a fiirdGhely niveaujit rovid idon beliil is lényegesen emelni lehet,

1. A kormény ma az egyes firdéhelyek kisebb-nagyobb helyi
bajait nem ismeri és nem is ismerheti. Tegye tehit kotelezévé, hogy
ugy a megye, valamint a firdéigazgatisdagok évenként jelentést és meg-
Jeleld javaslatot tegyenel, hogy ezek alapjin a hianyoKon segiteni lehessen.
2. Korirathban kérje fel a Balneologiai Egyesiilet a megyéket, hogy a
gydgyalap bizonyos Y/o-dnak fedezete ellenében szavatoldst védllaljanak
olyan tirlesztésii tékék felvételére, melyek a fiirdShely érdekeit szol-
galjak, 3. Orvosaink nagy része fiirdGink keli ismeretének hidnyaban
és sokszor félreismerése folytdn maga sem hisz abban, hogy wa wmér
a hazai fiird6k jelentékeny része a kiilfoldi firdokkel felveheti a
versenyt. Szervezziink nagyszabdsi orvosi kirandulasokat a fiirdGhelyekre
és kérjiink a kormanytdl e czélra kiilon vonatokat.

Eldad6é adatokkal igazolja, hogy ha sikeriilne ezen népvandorla-
sunkat legalibb felerészben az orszag hatarainal megallitani, 50 millio
koronanyi tékével, azaz jovedelem szaporodassal volna egyenértékii.
Gyors dllami kozbelépés nelkiil azonban fiirdGiigyiink megakadt gépezete
tovibbra is holt ponton fog vesztegelni.

Védekezés a magyar fiirdéket ért tdmadasok ellen.

Rhorer Aladdr: A Pdvai Vajna Gabor altal a mult évi congressus
alkalmaval hangoztatott és nyomtatasban is megjelent vadakkal foglalko-
zik, és igaztalannak mondja a tamadasokat, mert a 2 hdénapos saisonnal
rendelkezd magyar fiird6k viszonyait a uydri Abbazia viszonyaival veti
egybe. Azutin pontonként czifolja Paval tamadasait.

Péként a pensio-rendszert tartja behozhatatlanvak, melyet a magyar
ember itthon nem fogad be.

A tiarsadalmi kiilonbségek elenyésztetésére a fiirdétulajdonosok
nem tehetnek semmit, az tirsadalmi feladat.

A befektetéseket ¢ maga is szervetné, ha a fiird6tulajdonosoknak
kilesont eszkozoltetnének ki, halasak volndnak az olesd kilesonért.

Rend a legttbb fiirdGben van ¢és ha itt-ott rendzavaras eléfordul,
ez csak Kkivétel,

A reklamot sziikségesnek, de eczélszeriifleniil hasznilva, pénz-
kidobasnak tartja.

A fiird6k irdnti szeretetet fel kell ébreszteni a kizonségben.
Ezt a czélt maguk az érdekeltek szeretnék legjobban elérni.

Féezél volna, hogy magyar orvos magyar fiirdobe kiildje magyar
betegét.

Végiil visszautasitja azt a vadat, hogy a magyar fiirdék mind
kapzsik, zsarolok és rendetlenck volnanak.

Palotai Rezs6é: A pensio-rendszert sikeriilt meghonositania a szt.
Lukdcs-fiird6ben az altal, hogy sem lakist, sem kosztot kiilon nem adott,
hanem csak egyiitt ¢s akkor a beteg kénytelen volt pensioba menni és
aliveti magat a rendnek. Mindjirt az elsé jelentkezit pensioba kell
fogadni és akkor a téhbi is utana megy.

A hirdetéseket sziikségesnek tartja mar esak azért is, hogy a fiirds
nevét még  joakaréi se felejtsék el. De masrészt wmindig ecsak kis
teriileteken kell intensive hirdetni és az orvosokat meglatogatni és ha
onnan sikeriilt nehdny beteget kapni, az kiildi majd a tébbit, ha jé
béanismodban részesiilt. Az idegenforgalom kemény di6, elébb a magya-
rokat kell itthon tartani, akkor lehet idegenekre gondolni,

Siimegi Jozsef: A balneologiai kirandulisokban, melyeket a buda-
pesti orvosi kir rendezett, aranylag kevés orvos vett részt, mert bir a
vasit nagy kedvezményeket adott, de azért mégis belekeriilt egy
orvosnak 150 korondjiba, a mi a mai viszonyok kozt az orvosokra nézve
nagy kiadas.
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Mis m6d volna a tudomanyos ismertetések terjesztése, melyekhez
a fiirddorvosok nagyban hozzijarnlhatnanak. Az egyes fiirdékben taldl-
hatd rendellenességek mindenesetre elimindlandok volndnak. Pivainak két
allitasat, hogy a rekldm kevés és a pensio-rendszer sziikséges, elbado
nem ezafolta meg. Pedig a pensio a jé taplilis szempountjabdl fontos,
mikor a betegek ép a koszton szeretnek takarékoskodni. R4 lehetne
a pensiora szoktatni a vendégeket, ha az étlap szerinti étkezés sokkal
dragiabb volna

Ormai Jozsef : Nehéz a kiizdelem, csekély az eredmény. Ennek okait
targyalni nem sziikséges, mindenki ismeri. Rhorernek a fiirdétulajdonosok
nevében koszonetet mond, hogy Pavai tamadisai ellen megvédte Gket, a
ki nemesak széval, de irasban is timadta Oket. Palotainak a Lukdes-
fiirddben kionnyii volt a pensiét behozni, mert az sanatorium, de Koryt-

1
|

niczan pl. nehézséggel jart, bar a forcirozisnak kis eredménye volt, |

mert vagy 150 vendég részt vett benne. Elényts a pensio ott, a hol
nagy tomeget kell eilatni.
Bikay Arpdd: Pavai is, a tobbiek is Osszezavartak az Ossze-

napon enged, ettdl kezdve a beteg maprdl napra javal, tgy hogy a
bemutatds alkalmival a testsaly 68 kgm, élé.k bizonysiginl annak,
hogy a miitét wmily jo irnyban befolydsolta a gyomor és emeszté
szervek miikodését.

3. Szab6 Dénes 3400 gm. sulya daganatot mutat be, melyet
folyo ho 1-jén hasmetszés tjan tivolitott el. A daganat kemény fibro-
méanak bizonyult s keletkezésének kirilményei teszik kiilonosen
érdekessé.

L. Gyorgyné, 60 éves no, havi bajit tizennégy évvel kapta meg, .

az négyhetenként hirom-hit napi fartammal jelentkezett, kioriilbeliil
43 éves kordban megsziint, ez id6 alatt Gtszor sziilt rendesen ; 53 éves
koraban, 1896. junius 20-dikén azzal jelentkezett a klinikdn, hogy
koriilbeliil hét ho Ota feheérfolydsa, néhany hd d6ta kisfoki allandd
vérzése, majd par hét ota hasfijdalma van. A vizsgilat a méh hatso

1 ajkdra és a hiivelyboltozatra korlatolt rikot derit ki, nagy méhvel,

hasonlitdsi alapokat. Kiilfoldon az Gsszes hotelekben pensio van, de pl. |
Tatrafiireden 15 épiiletben laknak a vendégek és egy vendégli latja el, |

itt nem lehet a pensiot keresztiilvinni. A fejlédésben van a természetes
oka annak, hogy nélunk a pensio-rendszer nem fejlédhetett ki. Mono-
polium van a legtébb helyen, mig a concurrentia kedvezne a pensionak
is. Azutin a pensio nalunk keyeset nyujt finnyasabb gyomornak. Tovibbi

akkor rogton kevesebbet adnak és a vendég elégedetlenkedik.

lakds és fiird0 jol bevalt. Ezért a helyi viszonyokhoz kell alkalmaz-
kodni.

Szmialovszky Valér: Ha monopolium van, a pensio nem vihetd
keresztiil, mert sanatorium jellege van . Tisztin a szabad rendszerlehetséges,
a hol mindegyik megtalilja a magdét. Féként a ticket rendszer miatt
gondoskodni kell arrél, hogy a finnydsabh igényii fir is megkapja a
magaét,

Rhorer Aladdr: Palotai keresztiilvihette a pensiét kis szimu vendé-
génél, de a hoteljében lakdk szdma elenyészi csekély a fiirddzok sza-
mihoz képest, Kiilfsldi vendégeket addig ne szerezziink, mig a hazaiakat
meg nem hdditottuk.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(VILL. szakiilés 1903, deczember 4-dikén.)
Elnok : Lote Jozsef. Jogyzd : Konradi Daniel.

1. Borbély Samu spina bifida esetet mutat be. Annak illustri-
lisdra, hogy a spina bifida a felnGtt korban igen ritka, Beaulieu sta-
tistikajat emliti fel, a ki 1894-ben ngy taldlta, hogy spiva bifiddval
sziiletett 96 gyermekbdl 74 a sziiletés utin egy héten beliil, 22 két éven
beliil halt el s ecsak egy érte el az 6todik évet. Bemutatott betege érde-
kességét noveli az, hogy a fid a tizenhatodik évet betvltdtte. A kereszt-
csont felett lithaté dag sziiletése utin harom-négy hétre vevodott ésare,
s azéta folyton nétt, a mig gyermekfejnyi nagysigot ért el. Az utdbbi
idében ez a dag sokszor megkeményedett s ilyenkor a fiGnil elonikus
goresok dllottak cld, A szellemi miikides kielégité volt, testileg jol
fejlett ; ha a daganatot megszoritotta, a fii megingott, majd erdtleniil
rogyott ossze.

A spina bifida miitétek az aseptikus aera elott igen veszélyesek
voltak, a beteg a sepsis dldozata lett; ezért pelotikkal akartdk gyigyi-
tani, eredményteleniil. Bell a képlet lekotéset ajanlja, azonban ezt az
eljardst tonico-clonikus goresvk kisérték s a beteg elpusztult.

. Az aseptikus aeriban Dollinger, Kinig, Bobrof a gerincz anato-
mikus allapotit Ohajtottik visszaadni s mig Dollinger erre a czélra a
gerincziv maradékat haszndlja fel, addig az utébbiak periost lapocs-
kikkal 6hajtjak a esontos fedét elgdllitani. A heteroplastica is feltiint
Fraenkel ajanlatival, a ki a gerincz defectusat beilld celluloid-lappal
fedi. Bemutatott esetében a liquor cerebrospinalis Gvatos kiboesitisa
utdn a tomlot alapjan csoukolta, matricz-, majd szficsvarratokkal zirta,
e folé a csigolyarél vett periost lapoceskikat tett s a feddképleteket
két, illetve hirom etageban egyesitette. A gybgyulis teljesen sima
volt, a fii goresei teljesen elmultak s mint munkaképes egyén tavozott
a korhazbdl,

2. Borbély Samu gastroenterostomia retrocolico-transmesocolica
esetét mutatja be. A betegnél pylorus-sziikiilet s consecutiv gyomor-
tagnlat miatt folyd évi oktober 6-dikdn chloroform-narcosisban Muarphy-
gombbal gastroenterostomia retrocolico-t+ ansmesocolica~t végzett. A be-
mutatott né 26 éves és tizenhdrom évre vezeti vissza bajat, a
mely vérhanydssal kezdddstt. Rovid idére nagy gyomorfajasok, majd
hinyasok léptek fel. A gyomor alsé hatira a kildsk s a symphysis
kizott. A pylorusnak megfelelé helyen ma is érezhetd gyermekokolnyi
immobilis dag, Motorius insufficientia. Tejsay negativas, HCI positivus,
de ingadozast mutat, a mennyiben egy alkalommal 1:99%/00 Gsszaciditas
sosavra, maskor ennél tébb, illetve kevesebb voit. A teststly 40:6 kgm.

A has megnyitiasa utdn kitiint, hogy az a kiérezheté dag a
pyloruson helyet foglald, inszerfien fényl$, kirkoris kemény heg, mely
a pylorust immobilissa tette. Miitét utin pneumonia, a mely kilenczedik

mely a medeneze vajulatiban Kkinyujtva fekszik, a végbélen it a sza-
lagok besziirddés nélkiil taldltatnak. Hiivelyen keresztiil a méh teljes
kiirtdsa végeztet:tt (1896, julius hé 7-dikén), a méh egész hitso felii-
lete riigzitve volt, a mi gy a Douglas megnyitisit, mint a méh kiho-
zatalit tetemesen megnehezitette. A méhet ki kellett himozni fehér,
velés rdkhoz hasonld tomegbdl, mely a Douglas hatsé falan baloldalt
kizel Okélnyi tomeget alkotott, ez utdbbinak teljes levilasstasa,

) ensio 1yasal | kocsinyképzése nem sikeriilt, igy, hogy egyes részek visszamaradtak,
ndlunk nines iizleti szellem, mert ha egy kicsit jobban megy a dolog, |

a Douglasba jodoformgaze-csik vezettetett, a lig. latum esonkjai a

| hiivelysebnek széléhez varrattak. A miitétel utin tizenharmadik napon
Heinrich A.: Trencsén-Tepliczen a teljes pensio nem, de a félpensio, |

| nagy

az alakotési fonalak kiviltak és a hiivelyboltozat nyilasan at a puha
képletnek nagyobb timego tivolithaté el, tizennyolezadik napon djra
nagyobb diényi tomeg, azutin a rés sszeesik és elzaridik.

A kérboneztani intézetbe vizsgdlatra elkiildetett a toérmelékes
anyag azzal a kérdéssel: elfajult petefészek vagy retroperitonedlis mi-
rigybil szarmazik-e 7 Az egyik darabban nagy rakfészkek kobis sejtek-
kel, sejtdis formdban (carc. gland. retroperit.), a mésik darabban tel-
jesen elhalt fokép kotdsziveti rostok, itt-ott elmeszesedéssel, néhol
jegeczes ¢s alaktalan haematoidin (lefiizGdott subserosus fibroma? cor-
pus liberum ?) taldltattak.

A hiivelyseb elzarddott vonalas heggel, a beteg egy hdnappal a
miitétel utan clbocsittatott, de a gyidkeres miitétel teljessége irant jogos
kételylyel, s nem nagy reményt fiizhettek a gyogyulds tartéssagdhoz.

Mult év november hé 19-dikén ugyanez a né a belgydgydszati
klinikar0l vétetett at azzal, hogy 8 hénap ota hasiban csémot érez. A
kildokig ¢éré, nagy karélyokbol és kisebb gobukbél tsszetett kokemény
daganat a medenczébol nétt ki, két oldala szabad s ez irdnyokban kissé
mozgathatd, a hiivelyboltozatban kemény lapos mozdithatlan részlet, a
méhkiirtas vonalas hegje puha, valtozatlan. A rikos méh eltdvolitasa
utdn 7 évvel mutatkozott kemény gibis daganat, 8 hénapos niivekedé-
sével, tudva az elsd miitétel koriilményeit, kitjult rikos daganatnak a
gondolatit keltette, bar ellene szOlt a szabad hasviz hiinya és a nd
egészsége, mely tdvol all a cachexiitdl. A daganat fijdalmakat okoz s
alkalmatlan, mozgathatd, azért kiirtdsa megkisérlendd.

Folyé hé 1-én mély chloroformnarcosisban, a koldok folé vitt
hasseben at a daganat a hasfalak elé girdittetik, jobboldalt
omentam-odandvés lokitve atmetszetik, baloldalt 15 em. hosszisigban
vilasztatik le erfsebb vérzéssel a bélrGl, tgy hogy a levilasztott hosszi
alhdrtyds részletet esipibe kell fogni, ezutin a bal ligamentum latum
csonkjinak megfeleld részlet van még a daganattal Osszefiiggésben, ez
csipbbe fogva lemetszetik s a daganat eltivolithaté. A csonkon nem
lathatd nagyobb edény, a csip6 levétele utin a végbél faliban hosszanti
rés mutatkozik, melynek nyélkahartyajat catgut-sziicsvarrattal zérjak
majd felette selyem-sziicsvarrattal a lig. latum peritonedlis sebét. A

levalasztott bélen sero-serosus varrat zarja el a vérzé feliiletet, a bél .

egyéb helyein is véres alifutdsok a serosa alatt. A jobboldali lig. latum
csonkjanak hatso feliiletébdl didnyi hasonlé daganat himozhato ki, a

| feliiletet selyem-sziicsvarrattal zarjak. A Douglas fenekén lépalaki s

nagysagi daganatrészlet koroskoriil alhartyaszerii rogzitéssel a Douglas
hashdrtyajin, kihdmozas utin az ép peritoneum-szélek egyesitése selyem-
szliesvarrattal, A sértett s varrott bélrészlet a Douglasban elhelyeztet-
vén, a hasfalak zdrdsa az egész hasfalat atfogd silkwormgut-fonalakkal
(egy réteghen, mert vékony hasfalak).

A betegnél jé érlokés (108) mellett kissé emelkedd himérsék
(a 4-dik nap elején 37-8%) mutatkozik ugyan, de az egész benyomas
kedvezd.

A nagy daganat tehit a lig. latummal s az odavont véghéllel
nagyobb terjedelemben 6ssze volt néve, de kiindulisa nem dllapithaté
meg, koesinya nines. A két kisebb kiildnallo gtb a hashirtya egy-egy
részén alhartyakkal volt megtapadva s a méh teljes kiirtasindl vissza-
maradt daganatrészek megtapadisibil és tovabb nGvésébil elég konnyen
levezethetd, Igy nines okunk, hogy ezt a lehetéséget a nagy daganat-
tomegnél kétségbe vonjuk. A korszovettani lelet ugyan elhalt kots-
subveti rostokrol szolt, azonban ép, nivekedésre képes részletek még
lehettek jelen.

Vajjon az eredeti anyag a Donglas hatso falival sszentt s
leffiz6ditt fibroma, a mely a méh kihimozisinal épen azért a méhrdl
az elsd miitétellel levalasztatott s részben visszahagyatotf, avagy a pete-
fészeknek ritkan eléforduld fibromaja volt-e, ma mar alig donthetd el
Az is mindenesetre feltiing, hogy a daganat nivekedését a beteg csak
7 éyvel az elsé mitétel utin veszi észre, s az 8 hénap alatt né ily
totemes tomeggé (3400 gm.).
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Nem akarja emlités nélkiil hagyni, hogy a méh kiirtdsa utén
rakos részek visszamaradasat kell feltételezniink s a r1ak kitjulisa még
7 év utén is kizarbato, tehat az esettel drvendetes csalodas érte a meg-
dllapithatd joslat tekintetében.

4. Veress Elemér ecldadisai:

[

a) Megjegyzések a litassal kapcsolatos szétsugarzas termé- o

szetére vonatkozdlag.®
b) ,A latoterek vetélkedésének egy példajarol-.

r |

PALYAZAT OK.
2545/1904 kig. sz,

A lemondis folytan megiiresedett patyl kozségi orvosi allasra palyd-
zatot nyitok.

. Az allas javadalmazisa ;

Készpénzfizetés évi 1200 korona, mely 6sszeg cloleges havi részletekben
fizetletik a kizségi pénztirbol. Litogatasi dij nappal 40, éjje! 80 fillér.

Halottkémlésért esetenként 40 fillér, Koteles az orvos beigazolt szegényekel
ingyen gydgykezelni, a vigobiztosi teendoket a megallapitott dijazas mellett mind-
addig ellatni, mig a kozségben helyben laké allatorvos nem lesz, végil koteles
kézi gyogytart tartani.

A megvalasztando orvosnak kilatisa lehet arra, hogy a keriileti beteg-
segélyz6 pénztar, ugy mint elddjét, pénztari orvossa kinevezi.

A valasztias Paty kozséghazanal folyd évi mijus ho 15-dikén d. u. 3 drakor
fog megejtetni.

Felhivom a palyizni éhajtokat, hogy képesitésiket, eddigi alkalmaztatisu-
kat igazold okminyokkal folszerelt kérvényeiket hozzam folyé évi majus ho
14-dikének deli 12 orajaig adjak be.

Bia, 1904, évi majus ho 2-dikan.

Girardi, szolgabiro.

1508,1904. sz.

Kocsér nagykizség megiiresedett orvosi allasanak betdltésére valasztisi
hataridéiil 1904, évi majus hé 16-dik napjanak délelStti 10 érajat tizém ki
s felhivom a palydzni kivand magyar honos orvostudovokat, hogy kellden fel-
szevelt kérvényeiket addig nalam nyujtsik he.

Javadalmazis :

1. Evi fizetés a 300 korona lakbérrel 1600 korona.

2. Orvoslasi dij, vényirissal, az orvos lakasin 60 fillér, a betegén 1 korona,
foghtizasért 1 korona, a beteg lakasin 2 korona, éjjel minden dij kétszeres.

3. Halottkémlési dij 80 fillér.

Egyéb jarandosig a kozségi szabalyrendelet szevint.

Az 4allas 8 nap alatt elfoglalands. Az eldljarosagilag igazolt vagyontalanok
s a trachomasok ingyen gydgykezelendik.

A kozség 3551 lakossal bir, Nagykordstsl 11 kilometerre fekszik, posta,
gyogytar, allatorvos helyben van. A lakossag magyar s nagyrészt a 11,620 holdnyi
teriiletii hatarban tanyikon lakik.

Abony, 1904, évi aprilis hé 20-dikin.

Teszdry, foszolgabird.

173/1904. eh. sz.

A nagykOrosi ev.ref. fégymnasium fenntartd testiillete palyizatot

hirdet iskolaorvosi allasra :

A megvalasztandd iskolaovvos kotelessbge lesz :

1. Az egészségtant a VIId-ik, a jovd 19045 tanévhen ' azonban kivételesen
a VIH-dik osztaly onként jelentkezd novendékeinek heti egy (1) 6ran tanitani.

2. A tanév kezdetén s az igazgaté felhivasiara a tanév folyaman is bar-
mikor a tanulék lakasat egészségiigyi szempontbol megvizsgalni és errdl az igaz-
gatonak jelentést tenni,

3. Az iskolai tantermeket évenként megvizsgilni.

4. A szokdsos havi szemvizsgilatot — a varesi féorvossal leends meg-
allapodés szerint — megtartani.

5, A torna és ének aldl felmentésiiket kérd tanulokat megvizsgilni s errél
bizonyityanyt adni,

6. Altaliban a ministeri utasitisnak az iskolaorvosra vonatkozé rendeletei
szerint eljérni,

7. Ezevkiviil az igazgato dltal szegényeknek mindsitett tanuldkat dijtalanul
gyogykezelni. Az altala kezelt tobbi novendékektsl méltanyos dijat szedhet, de
tolitk a virosi orvosok részére megszabott dijnal tobbet nem kivetelhet.

8. Végill koteles az igazgato felhivasira gyanis esetekben a mas orvosok
altal kezelt tanulokat killon dijazas nélkil lakasaikon meglitogatni.

Ezen allasra esak ev.-ref. vallasi és iskolaorvosi képesitéssel bird orvos-
tudorok palyazhatuak.

Evi dijazas 400 korona évnegyedes, elileges részletekben kiszolgaltatva a
fogymnasinm pénztarabal. /

A kérvények folyo évi julius ho 1jéig adanddék be Filé Lajos lelkész-
nél, mint az egyhaztanics elniokénél.

Kelt NagykorGson az ev.-ref. egyhiztanics 1904, évi aprilis hé 12-dikén
tartolt gyiilésében.

741/1904. eln. sz,

Szabadka sz kir. viros Maria Valéria-kdzkérhazaban lemondis folytin
egy 1200 kor. évi fizetéssel, lakas, f(ités, vilagitis és élelmezéssel javadalmazott al-
orvosi allas jovén iiresedéshe, arra ezennel palyazatot hirdetek és felhivom a pilydzni
kivinokat, hogy kellden felszerelt palyizati kérvényiiket Sehmausz Endre fSispin
irndl Szabadkan legkésobb folyd évi majus hoé 16-dikaig annal is inkabb nyujtsak
be, mert ezen idon til érkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Pilyazoktol megkivintatik az egyetemes orvostudori oklevél, hosszabb kor-
hazi, vagy klinikai gyakorlat és nétlenség, mitéi oklevél a palyazonak elonyt
biztosit. Az alorvos, ki a kozkorhizban koteles lakni, az elsé segélynyujtast ki-
véve, orvosi magingyakorlatot nem folytathat,

Szabadka, 1904. évi aprilis ho 25-dikén.

A polgarmester.

ORVOSI HETILAP 1904 19. sz,

Kerestetik egy flatal okleveles kollega, a ki hajlandd volna engem 3 héten
at majus 28-dikatol junins 19-dikéig helyettesiteni. Feltételek : iti koltség fejében
50 koronn oda és vissza, hetenként 30 korona, tehit 8 hétre 90 korona, teljes el-
latias és a privat-praxisbol folyé csckély jovedelem. Czim: Jankura Ivan dr.,
banyaorvos, Szomolnok (Szepesm,).

A Gyulavarsand ¢s Nagy-Pél kizségekbol szervezett kororvosi allasra
palyazatot hirdetek., A javadalmazis a 2 kizség részérdl 1600 kor., és 120 kor,
fuvaritaliny ; a litogatasi dijak nappal 40, éjjel 80 fillér. A kororvos folyamodhat
kézi gyogytar tartasiért.

Megjegyezni kivanom, hogy folyamatban van a székhelynek gyulavarsind-
rol Nagy-Pélve valo athelyezése, mely esetben Nagy-Pél kizség megfelels lakisrdl
fog gondoskodni évi 200 korona bér fejében s a fuvaritaliny 200 korondra fog
felemeltetni,

Palyazok felhivatnak, hogy az 1876 : XIV, L-cz ¢értelmében felszerelt kér-
vényeiket hozzim majus 14-dikeig terjeszszék be.

A valasztast mijus 16-dikan fogom Gyunlavarsind kozséghizinil megejteni.
Elelk, 1904. évi aprilis ho 20-dikén,
Mladin Milids, f6szolgabird.

G7/1004. szim,

A nagyméitésagn m. kir. beliigyminister’ ar 36,339/1V. a./904. sz. rvendelete

alapjin a vezetésem alatti m. kir. allami kérhaznal megiiresedett masodorvosi

allasra palyazatot hirdetek,

Ezen allas clnyeréséhez megkivantatik az egyetemi orvostudori oklevél

Az allassal jaro javadalmazas

1. 1000 korona fizetés.

2. Lakas, fiités, vilagitas, elsd osztalya élelmezés.

A misodorvos kiteles a kérhazban lakni és szolgilatat a szolgilati sza-
bialyzat értelmében pontosan teljesiteni.

A kinevezés kot évre torténik és esetleg két év mulva meghosszabbithato.

A palydzati kérvények a beliigyministerimmhoz ezimzendik és alulirotthoz
adandok be, honnan harmas jeldléssel a nagyméltésigd m. kir. beliigyministe-
rinmhoz lesznek felterjeszive. Palyazat lejaratihataridejéiil f. évi majus hé 20-dik
napjat tizom ki

Marosvasarhely, 1904, évi aprilis ho 25-dikén,

8—2 Dy, Kozma, igazgatd.

10,025/1904. szam.

A nagybecskereki Jozsef-kozkorhaznal 1000 korona évi fizetéssel, sza-
bad lakassal, fiités, viligitas és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allas meg-
iiresedvén, erre ezennel palyazatol hirdetek.

Az ezen Adllast elnyerni Ohajtok szabilyszeriien kidllitott kérvényeiket,
képesitésiket igazolé okmanyaikkal egyiitt hozzim folyé évi junius ho 16-dikéig
bekiildeni sziveskedjenck.

Nagybecskerek, 1904, évi dprilis ho 22-dikén.

3—2 Jankd, alispan.

Jagz-Nagykun-Szolnok varmegye kozkorhazanal lemondds folytan
megiiresed( egyik segédorvosi allasra pilyazatot hirdetek.

Javadalom: 1100 (ezersziz) korona évi fizetés, butorozott lakds, flités,
villamos vildgitas, tiszti élelmezés, kiszolgilas. A segédorvos mindegyik oszti-
lyon gyakorolhatja magat. A kinevezés két évre sz6l, de meghosszabbithtd,

Palyizatok a képesitést, eddigi mikodést igazolo okmanyokkal, meélto-
sdgos Lippich Gusztiav foispan drhoz intézve, hozzim folyé évi majus hoé
20-dikaig adandok be.

Szolnok, 1904 évi dprilis 24.dikén.

99 Dr. Papp Gdbor, igazgaté-fiorvos.

1719/904.

A szatmari jarisban a 20-dik egészségiigyi kiorben a kdrorvosi allas el-
haldlozas folytin megiiresedett; ezen korhoz Lippo, Kis- és Nagykoles, Szamos-
korad, Dobracsapati, Pettyén, Amacz, Ombod, Palfalva és Krassé ez utébbi kor--
orvosi székhelylyel tartozik; helyben személyjogi gyogytar.

Fzen dllas betoltésére ezenucl palydzatot nyitok és a valasztast a kirorvosi
székhelyen Krasson 1904, évi junius ho 17-én déleltt 10 orara tilzdm ki,

Ezen kivorvosi allas javadalmazasa a kovetkezdkbdl all:

1. Evi 1000 kovona fizetés utolagos évuegyedi részletekben & szatmirnémeti
kir. adéhivatalnal folydsitva.

2. Evi 200 korona utazisi ataliny, szintén a kir, adohivatalnal folydsitva,
mely Gsszeghé] tartozik a megvilasztott kororvos havonként egyszer elére meg-
Allapitott idSben a kozelfekvé kir kizségeit beutazni.

3. A hullaszemlét Krasson a kororvos tartozik teljesiteni, melyért eseten-
ként a vagyonosok 1 koronal fizetnek.

4. Krasson a vigatisi biztosi llast szintén a kérorvos latja el meghata-
rozott dijért.

5. A beteglatogatasi dijak az egész kirre varosi szabalyrendeletileg igen
méltanyosan vannak megallapitva.

Kitelessége a megvalasztott kororvosunk a kozségileg igazolt szegényeket
ingyen kezelni, a székhelyen kiviil esd kozségekben termeészetben elGallitott fuvar
szolgaltatasaval,

Felkéretnek mindazon orvos urak, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy
abheli az 1876. évi XIV. t-cz. 43 és 143, §§-ai értelmében folszerelt kérvényeiket
1904. évi junius hé 12-dikéig nilam nyujtsik be, mert késébb beérkezett kérveé-
nyeket tekintetbe venni nem fogok.

Szatmarnémeti, 1904, évi aprilis ho 10-dikén,
1—1 ' Csaba, fiszolgabird.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLOWYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kdzkorhazak és egyéb gyogyintézetek 8- és rendelé orvosainak, tovabba kbz- és magan-
gyakorlat terén miikédd kartarsaknak kozremiikodesével

szERKESZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Bokay Arpad. Bargony Janos, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erné, Kétly Karoly,
Klug Nandor, Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Erné, Pertik Ottd, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tauffer Vilmos,
Tranhoffer Lajos egyetemi tanarok.

sEGEDSzERKESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

Budapest, 1904. majus 15.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik, — 4
EREDETI KOZLEMENYEK. l (ieschlechtsleben. (Ra s kai.) 306. lap, — Lapszemle. Altaldnos kir- és gydgy-

¢ . : ~ : Ty et v Metsehnikow és Rowwr : A syphilis kisérletes eldidézése. (Mi h i ries
Defre Laszlé ¢s Sellei Jozsef: Kozlemeény a Jenner-Pasteur-itézet laboratorinma- tan. Metschnikow és Roux: A syphilis kisérletes elSidézése. (Mihilkovic

b6l. Véragalntination vizsghlatok syphilises.ds agdszséges sgysneknsl. 297, Iap. Elemér,) ) Kisebb kizleményel: ¢t orvosgyakorlatra. Bastin : Epilepsie thyroi-

Jendrassik Erné : l\'iizlcuu‘-ﬁy AR S T e R dienne. — Wild: Dormiol. — Folydiratok dtnézete. 307. lap.
berendezésének alapelvei. 300. lap. ! Hetiszemle és vegyesek A féviaros egészsége. — Egyetemi hirek. — Az egyetem

Elfer Aladar: Kozlemény a kolozsvarl belgydgyaseati Korodarol, (Igazgato : " ujjaalakitdsanak évfordulgjan rendezett iinnep. — A Budapesti Orvosi Kor. —
Purjesz Zsigmond dr. egyvetemi tanar, udvari tanacsos.) Adatok a fehér vérsejt- A budapesti orvosok szivetsége. — A béesi (ij élettani intézet, — FiirdGorvosok.
szamlalias értékéhez a belsd hetegségek kdrismézésénél. 302, lap. Az ovszagos kozegészségi tandcs. A nemzetkizi tuberculosis-congressus.

A szabadkai dnkéntes mentdegyesilet. — A budapesti dnkéntes mentGegyesitlet,
— Megjelent. — Elhunytak. 308. lap. — Palyazatok. — Hirdetések.

Parcza. Stricker Mor: Jdkai Mdr utolsd napjai. 304, lap.

Irodalomszemle. (sszefoglals szemle. Brdds Adolf: A rik mult évi irodalma- | Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Budapesti kir. orvosegyesiiet. —
nak Gsszefoglalasa, 305, lap. Kinyvismertetés. M. Jastrowitz; Einiges iiber Kir. Magyar Természettudomianyi Tarsulat élettani szakosatilyn. — Magyar
das Physiologische und iiber die sussergewdhnlichen Handlungen im  Liehes- balneologiai congressus.
leben des Menschen, (Raskai) — TFictor Cayrim: Ethische Fordernngen im

EREDETI KOZLEM E NYRBK. 5. Normadlis egyinek.

< a o0, esetben 0 44, esetben 0 36. esetben (0 45. esethen 80
i ! dic gy ! . 37. 3 ) 4H. - ) 37. 2 4.

Kizlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratoriumahdl. o AR L IR
Vér-agglutinatios vizsgalatok syphilises és egészséges e IR LSS CHORE R T
egyéneknél. (E R e (gl TSRS S e

Irtak : Detre Ldszlo dr. egyetemi magintanir és Sellei Jozsef dr, 42, - 80  50. o 60 4200 3 60

v. birkértani klinikai tandrsegéd. 43, 9 40

3 brték szerint: 0,0,0,0,0,0,0,0, azaz: 0,0, 0, 0, 0, 0, 20, 40, 60,
(Vége.) 0, 0, 40, 60, 60, 60, 80. 60, 60, 80, 80. :
Agglutinatios végliler-tabelldk. Ha mér most az értékek szerint az eseteket esoportokba

Az eseteket a kivetkezikben végtiterck szerint csoportositjnk. rendezziik : az [. esoportha vehetjiilk azokataz eseteket, a hol az
agglut. értéke O, a II. ,kiozepes aggl.“ csoportjdba veszszitk a

1. Recens syphilis esetek. : i
REEH SR UG 1020 értékii eseteket ; II1. 30-t6l kezdve erésnek® jeloljiik

De. zeruwm : Konr. serum:
Wy A . i ot az aggl.-t.
a 2. esetben 60 1. esetben H0 8. esetben 0 5 o . e 114 " =
3 70 3 80 9. = 10 Fzek szerint tabellaba dllitottuk ossze azon esetek szdmit,
R 50 5. i 0 10. . 20 | a melyeknek vérsejteit a reagens savé (De. és Konr.) I, IL és
TN, ;" 7 t‘“_“ i ‘ 6;(.1 w400 1L - O | I fokban agglutindlta, egymds mellé 4llitva minden egyes kolum-
rték szer " o VAL swrtele szer e A I ’ y - - X " ’ , . o
értéek rin _rendezyv (), 60, cérték  szerint uudr_‘/,\l.. 0,0, 0, | paban De. és Konr. megfelelé értékeit.
70, 80. 10, 20, 40, 50, G0. SR 2
Agglutinatio foka Il 11. 111,
2. Secundaer syphilis-esetei. De.  Konr. De. Konr. De. Konr
2 ) S SV H "- . e £ e ) y .
a 14. esethen 20 19. esetben 70 12, esetben 20 23, esetben 60 | gon o \)-pﬁlh\ 3 - : 1 4 -
1 20 20 60 13 0 91 20 Sec¢. syphilis .. __. ___ ) 1 2 1 3 6
s » 4 A » e ” %, " > Tertiaer sv ilis 2 2 - —
Y IR R (NS NS DR R RS T e L (oL L SRR = :
ST R e 0 29 70 By » 60 | Osszes syphilis . . 7 6 2 } 8 9
TR O 280, 5 080 3 :
érték szerint: 0, 0, 0, 0, 0, 20, értek szerint: 0, 20, 60, 60, ¢, | Fgészségesek . .. .. 10 6 =T 1 5 6
20, 60, 70, 80. 70, 80, 80. Tehat : az egyik savéval (De.) vizsgdlt 17 syphilis koaziil :
3. Tertiae hilis-osetek az 1. csoporthoz tartozott T==41%, a II. csoportha 2=120%,
N 1 erliaer syphilis-esetel:. & 3 ) Y e ’ se ue
} 7 . 1 Syphites-eserek a I csoportha 8 =47 1D egészséges koziil : az 1. csoportba
5:(1). eset 8 32, eset 80 29. eset 0 tartozott 10 =677, a II. esoportba —, a [II. esoporthba H — 330,
LN N 5 0 -‘3:17_«0 (;’ A misik savéval (Konr.) vizsgalt 18 syphilis kozil: az I
: ey e RN a4 csoportha tartozott 6==33%, a IL. csoportba 3 == 17%, a III.
4. Syphilis maligna. 3 eset autoagelutinatiot mutatott. esoportba 9 =50%0; 13 egészséges koziil: az 1. csoportha tar-
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tozott 6 = 46%, a IL
6 = 469/0.

Az értékek koziil legfontosabbak a IIL. oszlop szdmadatai,
a melyek arra nézve adnak felviligositist, vajjon az esetek hiny
szazalékdban agglutindlta a reagens savié erdsen (1:20 ftiter- |
nél nagy mértékben) a vérsejteket.

Az elst saviora nézve azonnal feltiinik, hogy lueses és ép
vérsejtek kozott van némi kiilonbség az agglutindlhatésaghan ;
mig ugyanis az egészséges egyének koziill 33°0 tartozik az erdsen
agglutindlhatok kozé (1. esoport), addig a lueses egyének kiziil
47%, tehat majdnem az esetek fele; ennek megfelelfen az egy-
dltaldin nem agglutindlhatok ardnyszama az ép egyéneknél 6790,
a lueseseknél 41% volt.

Ha mér most csakis ezzel a De. savival végeztikk volna
vizsgalatainkat, hajlandék lehettiink volna e kiilonbségnek némi
diagnostikai fontossagot tulajdonitani, bér tudjuk, hogy az Ossz-
esetek ardnylag csekély szdma (De. savival 32 egyén) még erre
fel nem jogositott volna. De megdvott ettol a tévedést§l az a
koriilmény, hogy masik reagens savéul véletleniil olyan erdsségiit
valasztottunk, hogy az még a normdl vérsejteknek is egy nagy
hinyaddra erés hatdst tudott gyakorolni. Tényleg erre a savéra
nézve a mondott kiilonbségek elenyésztek, a mennyiben az az
ép és lueses vérsejteket koriilbeliill egyazon ardnyban agglu-
tindlta erésen (46% és H0o).

Az esetleges agglutindgléddsi kilonbségeket lueses és ép eqyé

nele vére kozott mi mem tarthatjuk olyanoknak, a melyek a physio-
logidas Fitlonbségels Leretén tillépnének : és ennelk alapjdn a lueses
vért agglutinatids viszonyaira nézve normdlisnal tekintjiik.
0 nézetiink alapjin most mdar nem tartjuk sziikségesnek
a két agglutinatios csoport (ép és lueses) kiilon valé targyaldsat,
hanem egyiivé foglaljuk azokat és atmegyiink altalaban az iso-
agglutinatio jelentiscgénel megbeszélésére. Elozileg azonban azok-
r6l a combinatiés kisérletekrdl akarunk beszimolni, a melyeket
az isoagglutinatio theoridjanak némely fiiggd kérdésére vonat-
kozblag eszkozoltiink.

csoportba 1 = 8%, a III.

«) Agglutindlja-e syphilises vérsavd a normdlis virosvérsejteket ?
még pedig olyankor, a mikor az illeté normalis egyénnek vérsavoja

. a voros

a) agglutindlja, &) nem agglutindlja a syphilises vérsejteket.
(Reciprok vizsgdlat.)

Savo Eset Savi
a) 1. De. contra 4. vérsejtjei Ag=050: 4. ca De. vér Ag— 0 |
@) 2. Sam. ca 1. vér Ag=30; 1.ca Sam. vér Ag= ()
b) 1. De. ca 16. vér Ag= 0;16.ca De. vér Ag=—40
b) 2. Konr. ca 5. vér Ag= 0; b.caKonr.vér Ag= 0

Eredmény : ha a normdlis vérsavd a syphilises vért agglu-
tindlja, akkor ez wtébbi savdja rveciprok agglutindlasra nem képes : |
agglutindlja,
aklkor ez wtdbbi savdja reciprok irdamyban igenis hathat, meq nem
is. Epen az a kirillmény, hogy syphilises vér normdlis vérsejtekre
erds hatdst fejthet ki, szél legjobban a mellett, hogy az agglu-
tindlhatésdg nem debilitas. ‘

3) Syphilises savd viselkedése syphilises vérrel szemben ?

savb ea 8. vér Ag —0
savd ca 3. vér Ag =10 [

Recens syph. ca recens syph.: 6.
Recens ,  ca latens syph.: 4.
. Secund. , ca latens syph.: 16. savé ca 19. vér '\w:O
. Seecund. ,  ca latens syph.: 17. savo ca 18. vér Ag ~—= 0
Eredmény : A vizsgdlt esetel egymdasra nem wvoltak hatdssal :
ez azonban torvény anndl kevésbbé lehet, minthogy [eljebh mdar
eqy nsyphilis contra normdlis v.“ hatékony combinatiot is taldl-
tunk volt (b 1). ‘

A

7) Fokozza-¢ a higany az agglutindlhalésdgot ?
savé ca 49. vér Ag =060
savo e De. vér Ag = (0
2. De. savd ca H0. vér Ag = 60
3. 6. savld ca 49. vér Ag=— 0
Ervedmény : Az agglutindlhatisdg a higanynyal ninesen dssze-
fiiggésben.

d) Reciprok agglutindlasi kisérletek (A ca B és B ca A).

Higanynyal kezelt normalis, De.
egyének (syphiliphobia) ~* 49.

esoportha

1904, 20. sz

a) Normalis egyének.

1. Sam. savé co Konr. Ag=— 0; Konr. savé ca Sam. vér Ag = 0
2. Sam. savl ca De. vér Ag == 30; De.  savd ca Sam. vér Ag = ()
3. Konr. savé ca De. vér Ag =20 De.  savé ca Konr. vér Ag = 0
4. 49. savocaDe.vér Ag= 0; De. savé ca 49. vér Ag=10

h) syphilises egyének. L. az « sorozat a I, a2, b1, b2
tagjait.

Eredmény : Ha A savd agglutindglja B vérsejteket, a B vér-
savd Imluslahm A vérsejtekre s ha A nem ugglutindgljo B vérsejte-
ket, B agglutindlhatja is, meg nem is A wérsejteket.

Az a tény, hogy két killinben egészséges egyén vére is all-
hat egymissal oly viszonyban, hogy az egyiknek savdja a masik

- vérét eriisen ‘vmlutmalm, a nélkiil azonban, hogy ezen egyénnek
| vérsejtjein a debilitdsnak v

valamelyes {iinetei észlelhetik volndnak,
arra enged kovetkeztetést, hogy a wérsejtek agglutindlhntdsdgn.
nem jelenti cgyszersmind azoknak valamelyes gyengeségi dallapolit.

Ha analogidkat keresiink az immunitdis tandban arra néave,
hogy mit6l fiige pl. egyes bakteriumoknak immun serum Altal
val agglutinalhatésiga, akkor fognnk oly adatokat taldlni, a melyek
némi ftbaigazitissal szolgdlnak. Ismeretes pl., hogy a cholera-
ellenes immun savé anndl eridsebben agglutindlja a killonbizo
choleravibriotirzseket, minél kevésbbé virulensek ezek.

A killonbségek egyenesen meglepik lehetnek. Eldfordul pl.
hogy a serum az egészen virulens bacillusra 10-szer nagyobb
higitisban hat, mint a kevésbé virnlensre, Kérdés, debilisebb-e
az els6, mint a mdasodik ? A felelet e kérdésre igenld is, tagadd

Tagadé a bakteriumsejt életét megtimadd dltalinos drtalmak
tekintetében. Igenlé, ha ama kartékony behatdsrél van szd, a
melyet a bakteriumra az dllati test gyakorol. Azaz az avirulens
choleravibrio hd, chemiai behatdsok, desinficiensek, fény ellenében
épen oly ellentalld, mint a virulens. Ellenben az &llati szervezet-
nek red nézve kiaros folyamataival szemben dsszehasonlitlanul
kevésbbé ellentallé anndl : azaz nem betegsége tehdat a bacillusnak
az avirulentia és az ezzel eqyittt jard erds agglutindglhatosdag, hanem
esal: bizonyos iranyban megvdaltozott, de ép alkata.
hogy vajjon ezen megviltozoft alkatot

akar

most,
véve speomhsabb érzékenységnek fogjuk-e fel,

Minde gy mar
altaldiban

| pedig az Ehrlich-féle terminologia értelmében a bakteriumok recep-

tor apparatusinak kiilinbségére vezeljiik vissza. Ha ezen analogidt
vérsejtekre  dtviszszlik, a melyek dgyis osmotikus

| viszonyaikban, tovibbd az immun anyagokhoz valo viselkedésiik-

ben a bakteriumokkal a legnagyobb analogiit mutatjik, akkor
kénnyen elképzelhets, hogy két kiilonben egészséges vérsejt

| protoplasmajinak szerkezetében olyan killonbségekkel bir, a melyek
 folytdn az egyik affinitissal azaz veceptorokkal bir a vérsavo

agglutindld anyaga irdnt, a misik pedig nem. Annak a koriil-
ménynek magyarazatit ugyanis, hogy egyik vérsejt agglutindlhato
valamely serummal, minden esetben a virids vérsejteknek affinitdsi
viszonyai adjdk meg. Egyik absportiés kisérletiinkben, a melyet
alibb kizliink, egyenesen kimutattuk, hogy a nem agglutindglhato
vérsejt a sevum agglutingld erejét leljes egéseében  érintetleniil
hagyja, mig az agglutindlhatd vords vérsejt magdahoz ragadja az
agglutint. Ezt olykép mutattuk meg, hogy a virds vérsejt -
serum keverékbol bizonyos idei reactio idé elteltével elkiilonitet-
titk a serumot, a mikor is az elsé esetben (nem agglutindlhatd
vérsejt -+ serum) a decantdlt folyadék viltozatlanul agglutindlt
mis voros versejteket.

Ellenkezoleg, ha a serum agglutindlhaté voros vérsejtekkel
volt érintkezésben, akkor az ezekrdl decantilt serum agglutmalu
erejétil legnagyobb részben megfosztottnak bizonyult.

Absorptids Lisérlet.
1903. 1X/6-dikdn este 10 érakor keverjiik De, friss serumait

| aa mennyiségben :

Jegyzet
I. Konr. virvsvérsejtjei emulsiojaval.

1I. Sam. " De. savd ea. Konr. (I) = 0 aggl.
III. Syph. (rec. )egyen vérsejtjeivel. De. ,  Sam. (II)= 0 aggl.
IV. De. virisvérsejtjeivel. De. , Syph. (IIl)== erds aggl.

V. Controll (tisata savo). De. , De. (IV)=0
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A csiveeskék XI/8 dikdn déleldttig vizszintesen asztalfiokban
fekszenek, XI/8—XI1/9-dikéig fiigetlegesen.

XI/9-dikén a voros vérsejtek leiilepszenek és felettiik két-
szeresére higitott serum foglal helyet. A lepipettalt folyadék meg-
vizsgdltatott az eléhh erdsen agglutindlhatoknak bizonyult virss
vérsejtekkel (syphilis) szemben.

Serum és virdsvérsejtek aranya: 1:2

1 perez D perez 10 perez
L. kezd6do erds teljes
1. kijzepes m. teljes teljes
I11. kezdida kezd8dd esekély
LY. erds teljes teljes
V. eros teljes teljes
12:42 ora
Serwm ¢és vorasvérsejtels ardnyun: 1:5
3 percz D perez
1. eros teljes
11. m. teljes teljes
I11. kezdddo alig kozepes
LV, m. teljes feljes
Y. teljes teljes
Eredmény: A vizsgdlt De. savi altal wem agglutindlhato
(L, 1L, IV., V. wérsejtek nem kitotték meyg ez agglutinglo
savd agglutingdt, mig az erdsen agglutindlhaté II1. vérsejtel: a
serumot agglutindgld  hatdasdnak  legnagyobl részétél megfosztotiak.

Figyelemmel atgondolva azonban a vorosvérsejtek ¢és a
bakteriumok kozitt supponalt analogia tandt, észreveszsziltk, hogy a
két esetben a hasonlatossigok mellett eltérések is vannak. Azon
vordsvérsejt, a mely tud agglutint  lekitni, a lekités kivetheztében
agglutindlodni is fog, a melyili nem agglutindglodik, az nem is
absorbedl agglutint, ellenkezileg a virulens, nchezen agglutindl-
haté bakterivmok, mint Pfeiffer és iskoldja kimutatta, oz immun
anyagokat ellenkezileg erisebben, azaz nagyobl mennyiségben tudjdl
lekdtni, mint az avirulens csirdak. A mig a vérsejtek tehat azért nem
esomésodnak Ossze, mert nines vegyrokonsiguk a hatéanyaghoz
(agglutinhoz), addig a virulens bakterinmok nem agglutindltatnak,
noha lekité képességitk igen nagy, mivel agglutindlidsukhoz igen

mert természetes, hogy az idegen anyag a protoplasmira csak
akkor fud hatast kifejteni, ha azzal vegyi egyesiilésbe lép, azaz
ha 4 vérsejtplasminak nincs az agglutinhez ill§ affinitisa (vagy
Ehrlich szerint receptora), akkor hatias sem fog bedllani.

A virulens bakteriumok sok agglutin lekitésére képesek,
azaz sok adaequat affinitdssal rendelkeznek, és ha mégis nehezen
agglutindlhatok, gy valdszinii, hogy az affinitdsoknak, recep-
toroknak legtobbje nem kozvetiti az egyesiilést az agglutin és
a protoplasma érzékeny esoportjai kozt, hanem tgyszolvin ,véds“

receptor-rendszer gyandnt lekoti az agelutin-molekulak legnagyobb |

részét és ezzel a bakterium agglutinalédasit megakaddlyozza.

Két modjat mutattuk tehdt be az agglutinok hatdstalan-
sagdnak, a melyek mindegyike szerepelhet a sejtbiologidban: mi

azonban a virids vérsejtekre nézve esakis az elsére taldltunk |

példit.

Kisérleteink kezdetén még azon szerzik hatdsa alatt alltunk,
kik az egyes, fokép lazas és sorvaszto betegségekben taldlt agglu-
tinatiot a vorids vérsejtek intoxicatios jelenségével hoztik kapeso-
latha, azonban erre vonatkozé kisérleteink, a melyek az agglu-
tinatio jelentGségének és mechanismusinak kérdésével foglalkoz-
tak, mindinkdbb arra az allaspontra juttattak, a melyet fentebb
kifejtettiink.

Azt hiszsziik, hogy kimutattuk, hogy walamint az agglu-

tmd?hatdsrig hidnya még nem eqészséy, hanem véletlen dllapot, tgy |

az eros agglutindlhatisag még nem betegség. Hogy azonban nem
zarkozunk el mereven annak lehetdsége el6l, miszerint némely
esetben az erds agglutindlhatésig egyszersmind a virds vérsejtek
betegségével jar karvltve, annak oka azon észleletiink, a mely
szerint azon vords vérsejtek, a melyek emulsiojukban pl. 24 6rdn

it dllottak szobahé mellett, és a melyek protoplasmajinak ban-
talmazottsdgit mir a nyomokban kioldott haemoglobinnak jelenléte
is tanusitja, egyazon savd dltal sokkal, koriilbeliil kétszer eréseb-
ben agglutindlhaték mint friss allapotban Egy mir beteg proto-
plasminak az agglutin irdnt valé affinitisa tgy litszik erisebb,
miként pl. az egyes anilinszineket is (methylenkék vagy neutral-
vorigs) a sejtek csakis haldluk utin, illetve protoplasmdjuk el-
halisdnak ardnyiban veszik fel. Nem tulajdonitunk tehdat talsigos
nagy fontossigot annak, hogy a vizsgilt 2 normdlis reagens
savé koziil az egyik a sypluhses evyéuek vérét erdsebben agglu-
tindlta mint a normdlisakét és hajlandok vagyunk e tiineményt
a syphilistol figgetlen és mdar normalis eqyenélknél is szerepld, eddig
még fel nem deritett wviszonyok hatdasdnak betudni. Nemesak az
elobb kifejtett analogiik, hanem direct kisérleteink alapjan is vall-
juk ezt, mivel erdsebben agglutindglhato syphilises wvérsejtek nem
debilisebbele a normdlisokndl, pl. nem oldédnak gyorsabban fel,
tovabba minthogy Fkiilonbség a syphilises és normdalis vérnek belso
agglutinatids tiineményei kozitt egydltaldan nincsen. Nem talalhaté
pl. semmiféle allandd torvény a rvecens és idilt syphilises vér agglu-
tindlhatdsdagdaban, nem agglutinilhatébbak a recens esetel « laten-
seknél, pedig kétségtelen, hogy friss syphilis eseteiben a méreg
nagyobb mennyiségben kering a szervezetben, tehat a debilitdsos
theoria értelmében a viros vérsejteknek erésebben kellene agglutina-
lodniok. A Rigany-kezelés eléhaladtdaval sem vdlnak a vords vér-
sejtek agglutindlhatébbalkkd, a mit pedig virtunk, a mikor még az
agglutinalds tiineményére nézve nem jutottunk el mostani néze-
tiinkhez; st ma azt az impressiot nyertiik, hogy a higanykezelés
alatt a vords vérsejtekmek ellentdllisa nz  agglutinnel szemben
épen nagyobbodik, a minek oka talin az, hogy a szervezet a helé
jutott higany hatdisa alatt elstknek meggyengitett vérsejtektol
eyorsan megszabadul, gy hogy a vizsgilat alatt csak az erGsebb
ellentdllasi vérsejtek maradnak vissza és kerviilnek észlelés ala.

Szintén felfogasunk mellett szdl az is, hogy, miként lattuk
(combinatiés kisérletek : &) b 1), recens syphilises egyén savdja is
agglutindalhatja ép egészséges  ember wvirds wvérsejteit, a mi meg-
donthetetleniil elejét veszi minden olyan torekvésnel a jivére nézve
is, a mely a vérsejtek agglutindlhatdsagabol vagy annak hidnydbol
akarna a belegség diagnosisara nézve tamaszpontokat nyerni.

A syphilises  egyének  vérének  agglutinatids viszonyai egy-

- ) i | dltalaban nem Eitlonbdznek éptani viszonyoktil s ezért ezen igaz-
sok agglutinra van sziikségiik. Az elsé eset konnyen érthets, | . 4 o

sig felderitése utin ratértiink ‘arra, hogy a normdlis emberi iso-
agglutineknel tandt némileg tovabb fejleszsziik.

Fentebb mdr elfsoroltuk az iscagglutinekre vonatkozé
irodalmat ; szembedtls, hogy az eddigi autorok egyéltalin nem

értékesitették a normdil agglutinatio tanulminyozisiban a modern
immunitisos fogalmakat eléggé. Nevezetesen az Usszes autorok
sem a reactio lefolydsira, sem pedig a quantitativ értékekre kelld

figyelemmel nem voltak, pedig viliagos, hogy — mint fentebb
mir emlitettiik — teljesen jogosulatlan tisztin a positiv vagy

negativ jelzokkel illustrdlni oly fulajdonsigot, a melynek positiv
skaldja 1-t6l koviilbelil 100-ig terjedhet. Epen ezért igen nehéz
osszehasonlitani az egyes szerzbk eredményeit, mert pl. az 1:1
agglutinatiés hatdrtiter nem veheté egy kalap ald az 1:50 vagy
magasabb értékkel. Ennélfogva mi — a mit mar a methodika targyald-
sindl kifejtettink — nem igen tartottuk magunkat az eddig mar
megallapitott tényekhez, hanem a sajdif, azt hiszsziik, helyes érté-
keket nyujté mddszeriinkkel igyekeztiink a normdl agglutinatio
valdjaba behatolni.

Hogy Fitlinbizd normdalis eqyének wvérsejtjei egyazon idegen
emberi savd dltal killsnbozéképen agglutindlhatoh azt mar fentebb
emlitettitk. Talilt értékeink 0 —B80 kozitt ingadoznak.

Kozelebbi vizsgalatndl a kivetkezé viszonyok deriiltek ki.
(Lasd a combinatiok ¢ és d sorozatit.)

l. Ha A. egyén vérsavdja B.t tudja agglutinglni, akkor
B. savdja A, vérsejtelnek agglutindlasdra nem képes (legfeljebb
- nyomokban).

U talan A,

2. Ha A. vérsavd B. vérsejteket nem tudja agglutindglni,
aklkor két eset lehetséges : ae egyik, a mely gyakoribb, hogy B. savi
agglutinaljo A. vérsejteket. Rithabb azon eset, hoqy B. is hatds-
virdsvérsejtekre. (Combinatio: ¢ b, 2, 0 a 1, 0 a 4,)

e g —— g
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3. Ha mind 4. mind B. vérsavé agglutinalja C. és D. vér- :
sejteket, akkor a taldll értékel kozott dllands viszonylat nem dll |

fenn. Nem d@ll pl. az, hogy ha A. vérsavé C. vérscjlekre kélszer
oly erdsen hat, mint B. savd, akkor D. vérsejtekre is kétszer erdseb-

ben hatna. BEllenkezoleg clofordulhat. hogy D. vérsejtekre épen o |

B. savé hat ervésebben még (1. 3., 40. és 42. esetet ) aklor is,
ha A. savd oly erds, hogy a mdasik reagens savdhoz tlartozd B
vérsejteket is tudja agglulindglni (Konr. ea. De vérsejtek; 1. a
kiv. tablit.) )

Eset De.(B) Konr.(A) Eset De.(B) Konr. (A) Eset De.(B) Konr.(A) |

A 6O a8, 0 0 43, 40 30
7. 0 60 39. 0 80 44. 0 0
31, 0 0 40, 60 40 45. 60 60
36. 0 0 41, 0 60 47. ] 0
37, 0 20 42, 30 60 48, 0 (0

iz jra megerdsiti azon nézetiinket, hogy az agglutindlhatisday-
nak nem lehet egyszeriv debilitdasos dallapot az oka.

D, Egyazon esaldadnak tagjai (testvérek) egymdssal szemben
hatdstalanol (savé Konr.: 3 nbtestvére 46, 47, 48. ellen), ép
gy miként a serum az egyazon egyéntGl szdrmazd voros-
vérsejteket sem fudja agglutindlni. E ténynek ismerete fonfos
lehet a gyakorlatban. Oly esetekben, a mikor vértransfusio van
javalva, ha csak lehet, a transfusiora testvéri vért fogunk ajin-
lani, nemesak azért, mert igy a bevitt idegen vérsejteknek a
kezelt egyén savija és a kezelt egyén vérsejtjeinek az idegen vér
plasmaja dltal valé esomésodasit fogjuk leghiztosabban elkeriilni,
hanem azt is meggatoljuk, hogy a vérsejtek a szervezetben lassan
feloldassanak. A virdsvérsejteknek lysisét ugyanis  rendesen
agglutinatio el6zi meg, ugy hogy ceteris paribus az idegen savé
anndl kisebb oldéhatast fejt ki, mennél kisebb az agglutindld
ereje.

6. A normalis isoagglutin nem ecgynemit anyag: a savd
agglutindld erejét nem eqy, hanem vizsgdlt eseteinkben legaldbl is
két  Tilondlls  agglutin ek kiszoni, a melyek egymdstél a Fitlon-
bizé eredésic  wvirdsvérsejtekhes  wvalo  affinitdsukban  Lildnbiznel.
Egy direet absorptiés kisérlettel, a melyet mdas helyen fogunk
egy idevagd részletes munkinkban kozdlni, mutattuk ki, hogy
ha a B, C, D, és K. vérsejtekre kiilonbozi fokban haté A vér-
savot B. vérsejtekkel valé telités dltal B-re haté agglutinjatdl
megfosztjuk (aggl. absorptids médszer), a B. vérsejtekre majdnem
hatastalannd valt vérsavo még C. vagy D. vagy E. vérsejtekre
vagy még masokra is teljes hatist fejthet ki.

T. A normdlis agglutinol physiologids szerepére vonathozd-
lag kisérleteink Ehrlich-nek a normdal haemolysinel: szerepéril
vallott felfogdsa felé wtaltak, « melynel: értelmében a haemolysi-
nek, mint a sejteknel az idegen assimildlhatd fehéviek ivdmt vegy-
rokonsdggal bird chemiai complecumai a sejinek tapldalkozdsdaban
és protoplasmdjanalk belsé assimilalo  életében  jatseanak fontos
seerepet. A magunk  résgérol  az  agglutinoknak, a melyek
hatdsul torvényeiben a tulajdonképeni haemolysineklkel analog wvisel-
kedést mutatnak, jelen lanulmdanyunk alapjin a haemolysinekéhez
hasonld physiologids jelentiséget  tulajdonitunk:.

Irodalom : Aschoff : Zeitsehr. f. allg. Phys. L k. 3. f, 1903, — dseoli
M.: lsoagglutinine n. Isolysine mensehlicher Blntsera. Miinch. m. W. 1901.
— Deutsch (Detre) u. Feistmantel : Tmpfstoffe u. Sera. 1903. — Donath :
Wiener klin. W. 1900. 22. sz. — Bhrlich u. Morgenroth : Berliner klin.
W. 1900. — BEisenberg: Uber Isoagelutinine und Isolysine in mensch-
lichen Seris. Wiener klin. W, 1901, 42. sz. — Eisenberg és Volk : Unter-
suchungen iiber die Agglutination. Wiener kl. W. 1901. 50. sz. és Zeit-
schrift f. Hyg. 84 k. 1902. — Ford: Beitrag zur Lehre von den Hiim-
agglutininen. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. 1902. 2. f. — Halban: Wiener
klin. W. 1900 24, sz. — Klein : Beitriige zur Kenntniss der Agglati-
nation roter Blutkrperchen. Wiener klin. W. 1902. 16. sz. — Land-
steiner : Uber A"glutmatlonserqchemungen normalen menschlichen Blutes.
Wiener klin. W. 1901. — Landsteiner : Uber antilytische Sera. Cblatt
f. Bakt. 1900, IX. k., 10. sz. Ugyanott. 1901. — Landsteiner n. Sturli:
Uber die Hdmagglutlmne normaler Sera. Wiener klin. W. 1902, 2. sz,
— Liebermann Leo: Az agglutinatiorél. Elettani értekezlet. 1903, —
Malkoff': Beitrag zur Frage der Agglutination der roten Blutkérperchen.
Deutsche med. W. 1900. — Maragliano: Beitrag zur Pathologie des
Blutes, Berl. klin. W, 1892. — Sachs ; Lubarsch-Ostertag. Jahresbericht 1902,

Kozlemény az egyetemi idegklinikarol.

A szervezet mozgas-berendezésének alapelvei.

| Adatok a mozgis szervei mechanismusinak altalinos megismeréséhez
és az egyes izmok miikddésének tandhoz.

Irta: Jendrdssile Ernd dr., egyet. ny. r. tandr.
(Folytatas.)

|
|
|
‘ Medencze-tag. (Rigzitett ezomb mellett.)

‘ lzmok :  Dbefelé :  gracilis, befelé-felfelé :  semimembranosus,
| befelé-lefelé . savtorins, kifelé: glut. med. L., kifelé-lefelé glut. med.
I1., kifelé-felfelé : glutaeus maximus.

A kozépillis ezen a tagon nem a fiiggileges testtartisnak
felel meg, hanem a keresztesont vizszintes “allisaban talilhatd
meg. Kz az allds azonban, foleg a fold vonzdsinak egyenetlen
megosztasa miatt, igen nehezen hasznilhaté a vizsgdlat czéljaira,
de a nyert adatokat ezen Aallisra kell dtvinniink. A mozgiasok
jelzését a medencze tugynevezett [liggileges tengelyének felso
végérol vettem (tehat dorsal = felfelé sth).

A semimembranosust helyesen megitélni esak akkor lehet, ha
egyittal szomszédait is tekintetbe veszsziik, mar azon okbél is,
mert tévgyalisom kiindulé pontjanl az izmoknak jelenleg szokdsos
esoportfositasit kell vennem.

A biceps hosszi és rivid fejét, tovabbd a semitendinosust és
semimembranosust mint a czombesontot hatrafeszité s az alszdral
hajlité izmot irjak le, ehhez még csatiakoznék a ezombesont forgatisa,
a melyet dllitolag a két elso befelé, az utobbi kifelé végez. Richer a
medenczére valé hatist is kiemeli, a mir6l még fogok szdlani.
Ha ez a két mozgds : a czombesont feszitése, az alszir hajlitdsa,
oly egyformin volna ezen izmokra felosztva, akleor legalibb haj-
litott, vagy konnyedén lelogé czombbal aligha lehetne oly egy-
szeriien minden tovabbi segitség s a czombesontnak megmozdulisa
nélkiil az alszarat behajlitani. De az anatomiai viszonyok is ellene
szOlnak ezen felvételnek : a semimembranosus tapaddsi helye tal-
kozel fekszik a térdiziilethez, hogysem erdteljes mozgast provokal-
hatna, tovdbhd eredési és tapadisi helye megkozelitoleg par-
vonalosan dll a czombesonttal, mar ezért sem volna mechanikailag
lehetséges, hogy a ezombra jelentékenyebb befolydst gyakoroljon,
de ugyanez #ll a bicepsre (caput longum) és a semitendinosusra
is. Kisértsiik meg pl. iil6helyzetben (a midén a viszonyok ilyen-
féle hatisra még alkalmasabbak) czombunkat fesziteni, azaz haj-
litva tartott alszdrunkat a féldre nyomni. Ha ezen kisérletben

elkeriiljiik az alszdr lehtzasat (hajlitdsat), akkor — daczdra az
erds nyomasnak azaz czombfeszitésnck — a széban forgd izmok

nem huazodnak ossze. Ugyanezen kisérletet akként is lehet végezni,
hogy a vizsgilandé egyént hatara fektetjitk, czombjit fiiggbleges
helyzethe hozzuk, alszirit pedig vizszintes tartisban gy rogazit
jiik, hogy libit keziinkkel megfogjuk, ezutin felszélitjuk, hogy
keziinket libdval eltélja: ekkor daczira a czombesont erts feszi-
tésének a czomb hdtulsd felén levd izmok mindaddig nem jonnek
osszehizodisba, a mig elkeriiljiik az alszdr egyuttal vald haj-
litAsdt.

All6 helyzetben ezen viszonyok nem birdlhatok meg kelld
mddon, ha ilyen helyzetben hitrafelé hizzuk kinydjtott alsé vég-
tagunkat, akkor ezen izmok 0Osszehiuzodnak, de ezen Osszehiizo-
dasnak oka alig lehet mdsban, mint hogy a fiiggéleges 10gashdl
hitrafelé, tehat siiya ellen emelkedd czomb és alszir novekedd silyat
akarjuk ilyen médon ellensilyozni. Ezen felvételt tamogatni még
a kovetkezd médon tudom: tegyiink hurkot a behajlitott térdre,
ugy hogy az alszir ezen hurokban megtimasztist leljen (a hurkot
biztosan keil alkalmazni), ha ekkor az illetd hitrafelé szoritja
ezen czombjit, semitend. és biceps izmai elernyedve maradnak.
Mindissze tehit esakis nyujtott térdiziilet mellett lehetne a jel-
zett két izomnak a czombesontra valamelyes feszité befolydst tulaj-
donitani, azaz vagy feszitd hatds létesiil a czombesontra, vagy
hajlité az alszarra, de a kettd egyiitt nem. Bz természetes is, mir
a mechanikai viszonyokbdl kivetkezik, hogy ha az alszir a
vondsnak engedne, akkor az izom elvesztené befolyasit a czomb-
esontra. De ezen feszitd hatdsnak sokkal erdsebbnek is kellene
lennie a czombesont hajlitott helyzetében, mert a tibiin és az
os ischiin levs tapaddsi helyek kozitt a tavolsdg a fiiggbleges
allis kozelében (fenualld helyzet, lelogd alsé véglag) alig viltozik,
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a minek oka egyszeriien abban rejlik, hogy ilyen helyzetben
ezen izmok az iziilet irdnydban wmiikidnek, azaz pdrvonalosan
fekiisznek azzal a vonallal, a mely tapadisi helyeiket az iziilettel
kiti Gssze. Hajlitott czomb mellett ellenben mar kis kitérések
alatt is jelentékenyen valtozik a jelzett tdvolsdg, a mit az is
eléggé bizonyit, hogy hajlitott ezomh mellett az alszirat nem
lehet egészen kinyujtani. Bs mégsem dolgoznak ezek az izmok, a
mint azt a fentebh elisorolt kisérletek tanusitjik, a ezomb feszi-
tése iranydban.

A ezombesont tulajdonképen, lezalibb a fenndllé helyzetben,
ninesen valami erdteljes modon ellitva izomzattal a feszitd irdny-
ban. BEzért csatlakozik erdltetettebb mozgasok kivitelekor mas
segitd izom az ilyen irdnyu miikodés létesitéséhez (pl. a glutaeus
maximus), Bz a kiriilmény is bizonyitja, hogy izomberendezésiinket
a vizszintes tOrzsoktartds korabdl drikoltik ; valéban ezen izilet-
ben legkevésbbé felel meg a rendes tartis a kozépallisnik, a
mi mar a csontvizon is felismerheté : a czombesont feje csakis
félig behajlitott tartdsban keriil egészen bele az iziileti mélyedésbe.
Az itt szoban forgd izmok igazi miikodését azon tagok targyald-
sandl fogom fejtegetni, a melyhez azokat sorolom, ide ecsak a
semimembranosus tartozik.

A semimembranosus legfontosabb feladata az egyensily
megtartisa a torzsik elore hajlé helyzetében, IIa megtapintjuk
ezen izmot a kizben, hogy hatradontitt torzsokiinket eldre hajlit-
juk : dgy azon pillanatban, a melyben térzsokiink a fiiggilegesen
dthaladt, ¢észreveszszitk ezen izom eris Osszehizodasit; igaz hogy
ezen miikiodésében a hasonld elhelyezésii mis izmok (semiten-
dinosus, biceps) a mozgatasi tér teljes kihaszndliasinak értelmé-
bhen még tamogatjak.

Richer &llitja, hogy az a hirom izom (semimembranosus,
semitendinosus és biceps) a jarasban annyibdl vesz részt, hogy
a megtimasztott végtagon oOsszehizodiasuk a fiiggileges dllis
pillanatiban (a midon tehit az alsd végtagok egymist keresz-

tezik) kezdddik s addig tarvt, a mig az elove lengé lab a foldet |

el nem éri; ezen izommiikidés czélja szerinte a medencze rigzi-
tése, nehogy a torzsok elive eldilljon. 15z a nézet utébbi meg-
okolisdban teljesen helyes, az Osszehizodas idopontjainak meg-
jelolése azonban annyib6l téves, hogy ezen izmok Osszehizdddsa
nem a lépés bizonyos szakaszatdl [igg, hanem csupdan « festtartas-
tdl, Ha a tirzsik erdsebben hitradil, akkor egydltaliban ellazulva
maradnak ezen izmok, eldrehajlott testtartisban ellenkezileg a
megtimasztas egész ideje alatt oOsszehiizodnak. A térdhajlitok a
leng végtagon is miitkddnek és pedig a hiatnlsé szakaszban

A glutaens mazimus hatdsmodjirél altalaban azt tanitjak,
hogy ezen izom a czobmesontot hitrafelé fesziti és egyszersmind
némileg kifelé rvotdlja. Winslow és Sabatier egyidejiileg abdukdi-
last, Cruveilhier ellenben addukalast is vettek fel. Duchenne
mindkettét tagadja ugyan, de a midén azt mondja. hogy az
izom Usszehiizoddsa a végtagot a masik mdgé vezeti: egészen
helyesen az addukalist is bizonyitja.

Poirier és Richer két sorban jelzik, hogy ha ezen izom
szilard pontot taldl a czombesonton, akkor a medencze és az
egész torzsok eroteljes feszitGje valik belole. Az utébbi allitas
nem helyes, mivel a torzsiknek kiilon mozgékonysiga van.

Legkevésbbé helyesen fogtdk fel azonban ezen izomnak
miitkodését az egyes mozgiasok koriil. Elég régdta ismeretes ugyan,
hogy ezen izom a kozinséges jarasban és dllasban nem vesz
részt, de hatarozottan sziikségesnek allitottik ezen izom Ossze-
hiizdddsat az emelkedd talajon vagy lépesin jariaskor. Mar régeb
ben! kimuatattam, hogy ezen felfogds helytelen. A glutacus max.
csakis akkor miikodik kozre a jdrdsban, lépesémdszashan, szék-
rol felemelkedésben, ha a tesftartds (a medencze megterhelése)
azt provokalja. Hatradontott torzsokkel felmehetiink a lépesén,
sth. a glut. max. legesekélyebb részvétele nélkiil, ha ellenben
felsé testiinket elore dontjiik, gy még a sik talajon is elmarad-
hatatlan a glut. max. részvétele. Ezek a kisérletek teljesen bizo-
nyitjak, hogy a glut. max. tulajdonképen medenczemozgatd izom.
Ha mozdulatlan medencze és szabadon lengdé alsé végtag mellett
hizédnék Gssze ezen izom, akkor valéban feszités és addukdilas

U Jend: dssik, Magyar Tudom. Akadémiai Ertckezések, 1900.

joune létre (a czombesont hdtra [lefelé] és befelé mozdnlna); a
valosdgban ezen mozgis esak nagyobb akadaly ellenében dll be,
mert igen konnyii meggyéz6dni, ha sajit magunkat figyeljiik
meg, hogy biztosan megtdmasztott felsé test (medenecze és torzsik)
mellett ezen izom kozremitkiidése nélkiil sikeriil alsé végtagunkat
befelé és hatra vinni (a2 médsik mogé juttatni.)

Tovabbi bizonyiték meritheté még a kivetkezd kisérlethil.

Ha az ember torzsokét elegendé mértékben hatradonti térdei
hajlitdsaval mélyen leereszkedik és ugyanezen helyzetb8l —ismét

felemelkedhetik a nélkiil, hogy a glut. maximus-ra sziiksége
volna ; ezen izom Osszehizéddsa azonban rigtén bekovetkezik,
ha a jelzett helyzetben elére dontjiik tovzsokiinket., Giraud-Teulon,
Poirier és Richer 1gy vélik, hogy ha a fennillé helyzethen a
glut. maximus ninesen osszehizodva, akkor az ileo-psoas tartja
meg az egyensilyt. Tekintve, hogy a psoas nem fiigg Ossze a
medenczével, ez az izom kizvetetleniil nem tekinthetdé a glut. max.
antagonistijaul.

A glutacus medinst dltalaban mint a glut. minimus sal egy-
forman miikods izmot irjik le, a mi azért latszik jogosultnak,
mert az igen hasonld elhelyezés mellett ezen két izom valoban
csaknem mindig egyiitt miikodik, s6t egyes majomféléken, Hum -
phry adatai szerint, a piriformis-sal egyiitt egy izmot alkotnak.

Mivelhogy azonban az emberen ezen izmoknak beosztisa
izen hatdrozott és épen az emberen sokkal fontosabb (fennjird
helyzeténél fogva) a medencze vigzitése, mint az 4llatokon: aat
hiszem fel kell venniink, hogy ezen izmok szirmazisa és élet-
tani rendeltetése killonbizo. Talin lehetséges lesz ezen szétvilasz-
tast az Osszehasonlitd bonezolistan segitségével pontosabban
keresztitlvinni.

lizen két izomnak a ezombesonton levd tapadisi helye egy
sikban fekszik, egymishoz kizel, a medenczén ellenben a glutaeus
medins sokkal magasabban ered mint a glut. minim. Ezen kériil-
mény a mellett bizonyit, hogy a glut. med. erdsebben a meden-
czére, a glut. minimus ellenben a czombesontra hat. Ha az ember
a czombesont lassi abdukdlisa mellett ezen izomtémegeket ki-
tapintja, azt a benyomist kapja, mintha a mélyebben lev izom-
részletek, te hat a glut. minim. jutna el6bh Osszehizddasba, mint
a crista iliacArdl eredd részletek. Fel lehetne tehat venni, hogy
az uto bbiak csak kisebb megterhelés mellett jonnek segitségiil.
Ezzel ellentétben, ha testsilyunkat engedjitk rahatni czombunkra,
azzal, hogy egyvik libunkrél a mdsikra nehezkediink, a midon
tehit a medencze rogzitése sziikséges : akkor a felsé részletekben,
tehiit a glut. mediushan timad az Gsszehizodas.

A mint ismeretes, ezen izom (a glut. med.) két részlethsl
all, egy eliilstbél és egy hatulsobdl. Ezen két részlet miikodési
irdnya némileg eltérd, a mit megfelelé mddon egy labon dllva s
a medencze megterhelését viltoztatva, kilehet mutatni. Duchenne
a villamos ingerlés moédszerével Ggy taldlta, hogy ezen izommak
egyes részleteit ingerelhetni és igy egymdsutinban oly Ossze-
hniz6éddsok valthatok ki, a melyekkel a czombesontot koérivben
lassanként hdtulrol elére lehet vezetni. Valéban azonban csak a

két részlet Kkiilonboz6 hatismédjarol beszélhetiink, mert ecsak
azokat tudjuk Kkiilonvaltan beidegzeni, az egyes rostnyalibo-
kat nem.

Egy libon éllva felsé testiinket esak addig tartbatjuk mers-
legesen, a mig glut. med.-unk miikodik, ha ezen izom kizre-
jatszasa nélkiil akarndok magunkat fenntartani, akkor annyira ra
kellene hajolnunk a megtidmasztott 1ib oldalira, hogy felsd testiink a
lengd 14 bbal egyensilyba keriiljon, ez az oka annak a sajitsago-
san ide-od a ingd jardsnak, a mely ezen izom bénulisa mellett
észlelhetd, és a mel yet mar Duchenne is helyesen értelmezett.

A gracilis Duchenne szerint mint erételjes kozelitd miikodik
s e mellett az alszar hajlitoja. Winslow tagadja a hajlité befolydist.
Duchenne nézetét a villamos vizsgilat adataival témogatja, ezen
vizsgalatban a medencze természetesen rvogzitve volt, Duchenne

. egydltalaban nem emliti ezen izom hatisit a medenczére, a mely

pedig, a mint arrél nem is nehéz meggydzidni, igen nagy jelento-
ségii. Ha az ember egy libon all, akkor az egyensilyt a sagittdlos
sikban az egyik oldal felé a glutaeus med., a mdsik oldal felé
pedig a gracilis biztositja. Az alszdr hajlitdsirdl ép oly kevéssé
beszélhetiink, mint a semi membranosusnal; a fiiggilegesen le-
felé 16g6 alsd végtagon az alszdrra haté vonds ezen izomnak oly
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kizvetetlen irdnydba esik, hogy a hajlité befolyis meg sem indul-
hatna, bdr talin a mir némileg behajlitott alszirra lehet ilyen-
féle hatésa. A megterhelt alsé végtagon azonban ilyen hatis nem
létesiil, mert a térd behajlitisa daczéra sem wviltozik meg, a tor-
zstk viltozatlan tartisa mellett, az izom két tapaddisi pontja koat
levé tavolsdg ; mig igen jelentékenyen véltozik a torzsiok (medeneze)
mozgatisaval.

Az addukalé hatas igen esekély, mivelhogy ez az izom jo-
formén pérvonalosan fekszik azzal a vonallal, a mely a esipi-
iziillet forgopontja és az izom tapadasi helye kozé képzelhetd.

Ilyen irdnyban miikodé erd hatdstalan, legfeljebb a czombesontot |
nyomja erdsebben az iziilethe; egészen mds a helyzet, ha, a mint |

azt mi felveszszilk, ezen izom hatisit a medenczére vonatkoztat-
juk s ezt az izmot a glut. medins antagonistijaként tekintjiik.

A sartorius hatasit anatomiai
irjak koviil : hajlitja a czombot a csipéiziilethen, az alszdrat a
térdben, forditja az alszdrat befelé és a hajlitott czombot kifelé
(Spalteholz). Duchenne tgy litszik ezen izom legfontosabb fel-
adatinak az alatta levé czomb aponeurosis megfeszitését gondolta,
mintha ezen izom a tensor fasciae lat. antagonistija volna; esakis
erds ingerléskor mutatkozott a hajlitds, a forditdst pedig mindig
eritelennek taldlta.

A sartoriust felliletes fekvése daczdra nehéz izoldltan vizs-
galni. Ha az ember egyszeriien helyzetének viszonyait tekinti,
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mozgékonysiga még abban az esetben is teljesen szabadon marad,
a midén az ember czombjit a felemeléssel ellentétes akadaly-
nak teszi ki.

Duchenne tulajdonképen esak a térdkaliesra vonatkozilag
irja le a rectus femoris hatdsat, nem is a czombra. Legfébb
érvelését azon nézete mellett, hogy a rectus femoris a czomb-
csontot nem hajlitja, egy esethil meritette (303. lap), a melyben
hemiplegiat korjelzett, de a mely eset mai pathologiai ismere-
teink szerint kétségteleniil hysterids volt. Az ilyen eset bizonydra
nem alkalmas ezen kérdés eldintésére.

Hogy ezen izom egyszersmind favolit is, azt anatomiai mii-
vekben ugyan nem talilom feljegyezve, de ez kivetkezik nemesak
a kizvetlen megfigyelésbil, hanem a mechanikai viszonyok mérle-

- geléséhdl is: mivelhogy ezen izom eredési helye a czombesont
miivekben a kovetkezoképen |

forgasi pontjdn kiviil esik.

Az iliacust a wmediflos hajlitis irdnyiban miikddd izomnak
tekintem. Altaldban szokds ezen izmot a psoassal egyiitt ileopsoas
néven targyalni, de mir maga az a kiriilméng, hogy a két izom-
félnek kiilon-kiilon ideze van, ellene szol ezen egyesitésnek. Ugy
gondolom, hogy a psoas fontos torzstkizom, de nem szdémithaté a
ezomb izomzatihoz.

Az iliacust gy ismertetik, mintha belilrol kifelé forgatd
hatisa volna a eczombesontra., Ez a felvétel igen valdsziniinek
litszik, ha tekintetbe veszsziik, hogy az izom a ezombesontot

akkor a czombabdukald hatds sokkal valdsziniibb (a honnét neve
is szdrmazik), mint a fent jelzett; villamos vizsgdlatkor igen
kinnyen tidmadnak (féleg az ingerlés fijdalmas volta miatt) mis
- izmokban is Gsszehizoddsok, a mi azért is érthetd, mert csakis
1 er6s dramok hoznak mozgist létre.

mintegy hatulrél koriilnyalibolja, mindazoniltal ezen hatdst nem
szabad tilbeesiilni: ha ezen izom eliil vagy a czombesont felss
szélén volna rogzitve, tdgy a czombnak hajlitisira irdnyitott
minden kisérletben a ezombesont a collum femoris sajatsdgos be-
rendezése miatt befelé felbillenne. Ennek megakadilyozdsa végett

Az alszirra vonatkozé hajlité befolyas elittiink azonban
csaknem lehetetlennek ldtszik, hiszen ezen izom mint a belso

izmok legeliilstbbje mindjart a quadriceps mellett fekszik, annyira |

kizel hozzd, hogy a feszitd hatdst talin inkdbb meg lehetne érteni,
mar azért is, mert fekvése egyébként is inkdbb hasonlit a feszitd,
mint a hajlité izmokéhoz. Mint a czomb hajlitdja sem litszik ezen
izom igen alkalmasnak, mert ebben a tekintetben is az emeltyii-
hatis a czombesont és az izom tapadisa kozitt nagyon kedve-
zitlen ; az erdkifejtés legnagyobb mértéke itt is esak a czomb-
csont fejének az iziilethe benyomisa alakjiban menne veszendibe.
Egészen maskép 41l a dolog, ha a mozgatotinak a medenezét
veszsziik, a hol az izilet, tehiat a forgdsi pont kizel van az

izom tapadisinak helyéhez s igy az izom megrividiilése sokkal |

ertsebben érvényesiil. Duchenne-nel egyetértek abban, hogy a

szabdizom nevét hibdsan kapta; ezen izmot, ha mégis valamely |

foglalkozisrdl kellene elneveznem: akkor inkabb ballet-izomnak

mondandm, mert ezen izom a medencze finomabb mozgdsainak |

kiviteléhez sziikséges, a midon egy libon dllunk.
Czomb. lzmok: befelé : adductorok, befelé-felfelé: iliacus,

befelé-lefelé : quadratus fem., kifelé : pirviformis, kifelé-felfelé: rectus |

femoris, kifclé-lefelé¢ : glutaeus minim.

Ezen tag kozépillisa félig elbrediilt helyzetnek felel meg, |

tehat nem a fiiggbleges testtartisnak. A vizsgalatot tehdat eltre-

délt és megtimasztott torzssk mellett a lelogd alsé végtagon kell -

eszko6z6lni, mialatt a mdsik megterhelt alsé végtagunk kis emel-
vényen dll. Bzen médon a négylibi allatok tartdsiba keriiliink,
a midén a comb 1. n. hajlitisa és feszitése koriilbeliil egyenld
mértékhen lehetséges.

A reclus femorist dltaliban mint az alszér feszitdjét és a

ezomb hajlitéjat irjik le, bar mar Duchenne is kijelentette, hogy |

feszitd befolydsa a hajlitissal csokken, de Duchenne egyittal azon

véleményben volt, hogy hajlitott czomh mellett az alszir feszitési

miiveletét a rectus femoris teljes erdvel ki tudja fejteni.

Ezen izom hatisinak megitélésében szem elftt tartando,
hogy a czombra valé behatds a legkedvezibb koriilmények kozott
torténik, mivel az erd behatdsa az egykari emeléridnak szabad
végére torténik, mig a feltételezett feszitési hatds kifejtésére a
viszonyok igen kedvezitlenek ; s6t még az a koriilmény, hogy a

czomb hajlitasival bekovetkezd megrividillés az izomisszehizodds |

effectusit mér kiegyenliti: eléggé kimutatja, hogy valodi feszitési be-
hatésra nem is keriilhet a sor, legfeljebh, ha a czombnak hajli-

tasat killsd erészak akaddlyoznd meg. Ezen feltevéseket a kisérlet |
is beigazolja, ha az ember czombjit kifelé felemeli, gy az alszir

tapad ezen izom a czomb hitulsé felére, nem forgatds czéljihal.
Az izom miikodésének irdnya, mivel erdvonalai az iziilethol
medidlosan hatnak : befelé és felfelé iranyitott, azaz addukalé és
hajlito.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari helgyogyéaszati korodarol.
(Igazgato : Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanar,
udvari tanacsos.)

Adatok a fehér vérsejtszamlalis értékéhez a belsé beteg-
ségek korismézésénél.

Irta: Hlfer Aladdr dr.

(Folytatas.)

VI. Diphtheria-esetek.
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Ezek utin utalunk a kiillonbozo alakua tonsillitiseknél taldl-
hato fehérvérsejtszim-elvaltozasokra, melyek élénken mutatjik
ezen bintalomnak az egész szervezetre kiterjed toxikus természetét.
Nem is sz6lva azon tonsillitisekrtl, melyek kiindulé pontjit képez-
hetik egy pyaemids elviltozisnak, még azon esetekben is, a hol
csakis a localisan a tonsillikon székelé pathologiai elvaltozasokat
lithatjuk, ezeknél is feltiiné a kisebb-nagyobb mértékii leukoeytosis.
Hiszen csak két, a sepsis rovatiaban megemlitett esetiink kiindulé |

V11, Tonsillitis-esetek.
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pontjat a tonsillikban székeld genyedésekben kaptuk meg. A

- complicatio nélkiili eseteinkben mondhatjuk, hogy azok silyossiga

szerint esaknem mindig megfelelileg fokozddo lemkocytosist talil-

tunk. Egy esethen :56 D00 volt a mmd-enként kimutathatd
fehérvérsejtszam ; 8 miutdn, mint a tablizathél Kkitiinik, a

himérsék csokkenésével enged a hyperlenkocytosis foka is eseteink

- nagy részében, épen tonsillitisek azok a megbetegedések, a hol a

localis elviltozds ntdn fellépé esetleges complicatiokal a rend-

| szeresen megejtett fehérvérsejtszimlilis esetleg inkabb felismer-
- hetévé teszi.

A heveny sokiziileti  gyuladdsndal kaphaté fehérvérsejtszam-
ingadozds koriilbeliil m(,gfelel a tonsillitiseknél kapott vérelvilto-
zésnak s altaldban itt is mondhatjuk, hogy az esetek silyossdigi-
nak megfelelileg az esetek legnagyobb részében ardnylagosan
nivekvd hyperlenkoeytosisrél szamolhatunk be. Erre vonatkozdlag

| 6 esetrdl szamolhatunk be s a hetedik esetiink, mely kezdetben

a rhenmatismus articulorum acutusnak megfeleld képet mutatott,
genyedd izzadmdany termelésébe ment it és érdemesnek tartjuk
felemliteni, hogy a nagy genygyiillem daczdava a leukoeytosis a
kezdetleges hyperlenkocytosishoz képest csikkenést mutatott.

lizzel egyuttal attérhetiink a szervezetben koriilivtan lefolyd
avagy pedig az egész szervezetet eliaraszté genyedd fertézd folyama-
tokra. Elsd sorban a leggyakoribb és legkizionségesebb példait ennek,
az erysipelast és a phlegmonékat emlithetjiikk, melyekre vonatkozod
észleleteink nagyon kis szdmra szoritkoznak. Két esetiink esak
megerdsiti a tobbi kutaté vizsgalati adatait.

VIIL. Heveny sokizileti gyuladis-esetek.
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Betegségre vonatkozé | Vérvételi id6 és F ehel:'
Kor és nem | | vérsejt

ST *
| hiimérséklet C. sikns

g
|
Zl i

I |

v (Bal térd és jobb boka-
1| 25 éves, nd iziilet duzzadt, fijdalm.

Coxitis 1. dext., mely 2
| nap dta 4all fenn, el-
| zbleg egyéb iziiletek-
ben voltak fijdalmak.
2 nap multin, el6z6
estve 3 gm. aspirin.

I O hét G6ta fajdalmak
l mindkét libra és kézté-
iziiletekre szoritko-
zolag.
Estve 5 gm. natrium
salieyl.
Mdsnap.

10 nap elbtt szétszortan
piros foltok a testen.
3 nap Ota mindkét
térdiziilet duzzadt és
fajdalmas.

‘ Két izben elfrement

megjegyzések

d. e. 10 6ra, 365  |11500

d. u. 6 dra. 387 18500

2|‘ 12 éves, fin
12600

d. u. 4 6ra. 37-0

d. w. Y27 Ora. 874 | 6500

3 3() éves, férfi

d. e. 1212 ora. 365 | 6500

155600

4 15 éves, no d. u. 4 6ra. 394

polyarthritis. 2 hét ota
faj a jobb térdiziilete.
Endocarditis.
4 gm. natr. salieyl.
| VII/6. 4 gm. natr. sal.
' VII/T. érzékenység
megsziing.
VIiI/10.

3 nap ota fajdalom a

jobb arezfélen, majd a

jobb kény8k és jobb

] szegykulesesontizii-

| let duzzadt meg.

Ther. 5 gm. natr. sal.

VII/24.

A jobb kinyokiziileti

‘ duzzanat makacsni
fennall ;: késébben ge-

j

515 éves, [in
15560

d. e. 11 éra. 371 (17500
d. e. 1/212 4. norm. hiim,|14500

d. e. 12 ¢ra. 382

VII/23. d. u. 4 Ora.

385 18000

d. e. 9 6ra. 3765 13000

G, 16 éves, no

VIII/15. d. e. 10 6ra.
37D

nyedésre mutatd
tiinetek.
VUI/15, attét a seb-
koérodara,

12000
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IX. Erysipelus-esetel.

[ ’ AR P St Sl R % TI"‘};'

3 : Betegségre vonatkozo Vérvételi idd és ! f”elj'
£ | Kor és nem | i hémérsek C.0 vérsejt
:5? I ‘ megjegyzesek ‘ omerse ; ; o
P— — ! — - ~ — N -

Az orbinezos elviltozas ‘ !
| jelenleg a jobb alszi- ; ‘
1/[ 17 éves, n6  ron mutathaté ki. d. u. 4 6ra. 385 | 4000
Allandéan coffein- mésnap d. u. 6 6ra. |
| injectiokat kap. | 37 9500 | |
4 nap 6ta a jobb térd- ; ¢ . e
[ ) e wie faa | doie. 10 dra. 380 (24350
| 1zitled fg:ﬁ:&;g"‘ faj- | dou T 6ra. 396120007

4 A duzzanat fokozdédé | 6 nap mulva
ol 16 aves. nb 6s a boralatti szovot ‘ d. e. Y211 6ra. 3675 23500
ool et infiltraltabb lesz ; ;

ezen infiltr. ugyanazon  d. u. T dra. 394 18000
estve megnyittatik :
masnap reggel d. e. 9 6ra, 365 11500
d. u, 7 éra, 372 9500
X. Allalatti mirigy genyedéséncl: esele.

i A = e : ‘F I 'x;
| e Betegségre vonatkozo Vérvételi 1d6 és | ‘,“U_'
£ | Kor és nem i . AR vérsejt
= ‘ megjegyzesek homérséklet C.0 | .
% | | szdm

d. e. 10 ora. 381 (30500

All alatt nagy mirigy,
il 5 éves. fin |mely fluctuatiot mutat
[LSENE (bérkiiteg Allitdlag nem
| ment elire). |

(Folytatasa kovetkezik.)

Tércza.
Jokai Mér utolsé napjai.

Kordnyi Frigyes drv. egyetemi tandr, valamint sajit jegyzetei alapjin
kozli Stricker Mér dr., volt belklinikai gyakornok, miitd.

1904. éprilis ho 25-dikén délutin 4 orakor siirgtisen Jdokai Mor-
hoz hivattam, hol ériésemre adtik, hogy délelftt nizzai Gtjarél Piume
felé, a hol 2 napig & vasiti streik miatt id6znie kellett, hazaérkezvén,
délben joiztien megebédelt, késobben kikocsizott, hazajivet kirnyezeté-
vel jokedviien beszélgetett és szobajaba visszavonult, Rovid id6 mulva
szobajabol kidltasokat hallvan, hozzitartozéi odasiettek és az dreg urat
zavart eszmélettel, nyngtalankodva, a f5ldon iilve talaltdk : kerevetre
fektették és rogton Koranyi tandrért, valamint értem, mint hazi orvosaért
kiildtek azon értesitéssel, hogy Jokait gutaiités érte.

A beteget agyba fektetve, ndla apoplexia tiineteit nem talaltuk,
a feltett kérdésekre tisztan felel és eldadja, hogy az elébb hirtelen
osszerogyott és hasiban fijdalmakat érzett; jelenleg fijdalmai ninesenck.
Hémérséke 39-6° C., iitérlokés 100, eléggé telt, rythmikus, edényfalak
kiss¢ rigidek. A has puha, nem érzékeny, a hélyag nem telt. A tiidik
felett b. o. a kules alatti tdj belsé felében tallérnyi tompulat észlelhetd,
a tiidék tobbi része felett a kopogtatisi hang rendes. Szivtompnulat
rendes, csieslokés a bimbévonalban. A b. o. tompulat felett hatdrozatlan
légzés, a tiidék tobbi része felett mérsékelt hurut tiinetei vannak jelen, A
szivhangok tisztak, az aorta felett a II. hang ékelt, eseng®. Betegtél azon
kérelozményi adatot nyervén, hogy 43 évvel ezeldtt silyos tiidébajban és
vérkopésben, mas alkalommal mellhartyagyuladisban szenvedett, a fentem-
litett b. o. tompulatot akkori bajaval Gsszefiiggonek kellett tartanunk. A
beteg keveset kshGig, kipetet nem firit (mint maga mondta : kopkodni
sohasem szokott, még kohogéskor sem). A vizelés kissé nehezen indult
meg, de utébb akadaly nélkiil ment végbe.

Este 10 orakor a beteg kizérzete elég j6, hoemelkedése esikkent,
koriilbeliil 80 gm. tiszba, erGsen szinezett vizeletet iiritett.

Ejjel rovid megszakitisokkal aludt. A kovetkezé napon, dprilis
26-dikan reggel a kozerzet elég jo, étvigy Kissé csikkent, kihogési
inger csekély. Homérséklete 3540 C., iitérlokés 92, szabilyos, eléggé
telt. A tiid6k felett kiterjedten hurutos zorejek. Székletét rendes.
A kisebb mennyiségben tiritett vizelet fajsilya 1020, fehérjét nyomok-
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ban tartalmaz, géresé alatt néhiny hyalin cylinder lathato. Beteg nap- |

Jdban tobbszor tejet és levest tojassal kap. Tekintettel arra, hogy bete-
giink a szeszes italok élvezetéhez hozzd van szokva, napjaban tobbszir
cognacot 6s bort kapott. Ez utdébbi kiriilményt a betegség tovibbi le-
folydsaban is figyelembe kellett venniink. Therapia: Chinin. sulf. refr.
dosi napjiban 3-szor.

Este homérséke 3769, iitérlokeés 88, kizérzet lényegesen javult.

Aprilis 27-dileén. Reggel kozérzet elég j6, hémérscke 37-10, érverés
82 (mint nala maskor is szokott lenni), a hirghurut lényegesen javult.
Betegiink mér a felkelésre gondol, azonban Koranyi tandrral valé meg-

1904, 20. sz.

beszélésiinkbil kifolyélag elhatiroztuk, hogy tekintettel arra, hogy
influenza bronehitis foroghat fenn, még néhiny napig dgyban tartjuk.

Aprilis 28-dikdn. Reggel himérséke 3700 érverés 78. Este ho-
mérséke 3720, érverés 82.

A kozérzet elég jo, kohogési inger alig van, étvigy még vala-
mivel cstkkent, Beteg a tejen, tojasos levesen Kkiviil keveés esirkehist
is fogyasat.

Apritis 29-dikén. Reggel homérsik 369, érverés 78. Kvazérzet jo,
étvigy még mindig valamivel kisebb, nyelv kissé bevont, horghurut
tiinetei alig vannak jelen. 2-szer hig székletéte volt. A holnapi napon
az ,Adria* gyiilésére szeretne menni, ett6l azonban tandesomra eldllott.

Este homérsék 37°69, érverés 86.

Aprilis 30-dildn, Reggel homérséke 36:99, érverds T8, Kozérzete,
valamint erébeli dllapota dllanddan javul. Ma is 2-szer hig székletéte
volt. Levest tojdssal, tejet, teit és esirkehist fogyaszt. Ther. Chinin.
tannic. 0°15 pro dosi naponként 3-szor.

Este himérséke 37:19, érverés 84.

Mijus 1-jén. Reggel homérsék 36:99, érverés 80. Este homérsék
3719, érverés 82.

Tekintettel arra, hogy a beteg j6l érzi magit, kilatisba lett
helyezyve, hogy masnap néhiny érara felkelhet. Az ¢) kissé nyugtalan volt.

Mdjus 2-dikdn. Reggel hémérsék 38:69, érverés 120. Reggel kissé
bigyadtnak érzi magat, fajdalmakrél nem panaszkodik. Az djra meg-
hivott Koranyi tandrral megejtett vizsgdlatndl az érverés szapora, elégoé
telt, rythmikus, a légzés valamivel gyorsabb. A has mérsékelten puffadt,
nem érzékeny, A tidok felett a bal kulestdjon emlitett tompulatot
kivéve egyéb kopogtatdsi eltérés nines. Hallgatodzdasra erdsebb hurat
tiinetei mutatkoznak. Székletét hig, 2-szer volt. A vizelet napi mennyi-
sége allandéan valamivel csgkkent. Therapia : Chinin. tann. Etrend:
tea, leves tojassal, cognae, bor. A tejet betegiink a hig székletét miatt
visszantasitja. 3

Este hémérséke 3789, érverés 112. Allapot valtozatlan,

Mdjus 3-dikdn. Reggel hémérsék 377, szivverés valamivel gyen-
gébb, az aorta II. hangjanak ékeltsége nem hallhaté, érverés 106, kissé
pubdbb, de rythmikus, Légzések szama 34, A beteg az éjjelt kissé
nyugtalanul toltotte, erdbeli allapota valamivel csdkkent, keveset kihog,
kiopetet nem iirit. Ktvagy csokkent, Nyelv kissé bevont, nedves. A
tiidék feletti kopogtatisra mint fjabb tiinet jobboldalt hatul-feliil tom-
pult kopogtatisi hang jelentkezik, ugyanott erésebb mellrezgés. A
tiidok tiobbi része felett erGsebb hurut tiinetei vannak jelen. Minthogy
a beteg kopetet nem szokoft iiriteni, hanem a hirgvaladékot lenyeli,
figyelmeztetjiik, hogy a felkshogott nydlkit egyittal a kipesészébe ki-
kopje, mire 6t csak nagy nehezen birjuk rabeszélni. Therapia: Decoct.
senegae ¢. liqu. ammon. anig. et camphora, folyékony diaeta, somatose,
szomorodni bor, cognac.

A beteg dllapota napkizben valtozatlan, a délutani vizsgilatnil
a jobboldali tiidGtompulat kifejezettebb, felette a horgi légzés tisatin
hallhata.

Délutin 5 éra tajban, middn a beteg az dgyban feliilt és labat
a foldre bocsatani akarta, hirtelen elsapadt és az 6t tarté neje karjai
kozé rogyott. Ep a lépeson tivozoban, visszahivattam. A Dbeteget
asphyxids dllapotban taliltam, rigton lefektettom és minthogy az
asphyxia tovabb tartott, mesterséges légzéssel lassanként magdhoz téri-
tettem. Pekete kavé és cognac adagolasira a beteg érverése fokrol-
fokra javult, tobb izben bo habos kopetet iivitett (oodema pulmonum),
eszmélete visszatért és a betez mély sonorikus hangjin kornyezetével
ijra beszélni kezdett.

A beteget ezen percztdl fogva tébbé nem hagytam el és Koranyi
tandr is {obbszor napjaban tandcskozdsra megjelent.

Este 8 6rakor homérséke 38:1% dérverds 120, dikrot jellegd, 1
perez alatt 4-szer kihagyd, lészések szama 44, A jobboldali felsd tiids-
tompulat 2 ujjnyival terjedt alafelé, felette hijrgi légzés hallhaté, A trachea
felett bo szortyzorejek, melyek azonban a mellkasra nem terjednek. Az
aorta II. hangjanak ckeltsége nem hallhaté. Minthogy a beteg hideg
borogatisokat nem tiir, idonként borszeszes vizzel mosdsok végeztetnek
a jobb mellkas felsé részén.

Majus 4-dikén. Reggel homérséklet 3840, érverés 116, légzés 44.

A lefolyt éjjel gyakori megszakitisokkal aludt, ez alatt folyton
élénk és kellemes dlmai voltak, melyeket felébredve Kkirnyezetének
elmondott. Az egész éjjelen at folytatott excitalas (camphora, szeszes
italok) folytin a szivmiikidés kissé javult, az érverés kevéshbé kihagyo
(perczenként 1-szer), teltebb és szabilyosabb. A gyakran alkalmazott
borszeszes vizes lemosasok folytin a kohogési inger erétzljesebbé valt
6s gy az este Ota fenndllt trachealis szirtyzirejek bdvebb kopés
folytan reggel telé eltiintek. A jobb mellkas feletti tompulat alig nd6tt,
a szivhangok nem gyengébbek. Beteg eribeli #dllapota ugyan gyenge,
de kozérzete valamivel javalt, kornyezetéhez kérdésekot intéz és kiilin-
féle dolgok irant érdeklddik, egyebek kozt az Gjsdégok szimara bulletin
kinddsit kivanja, sot annak tartalmit sajat eérzése szerint nekem
diktalja. Vizelet mennyisége valamivel szaporodott, székletét ninesen.
A nyujtott bovebb italokat somatoseval (egész napra két kavéskanal-
nyit) szivesen veszi, A kipet vizsgilata (Vas B. egyetemi magintanar)
kovetkeziket mutatja; A kipet sirgds-zildes, részben nyakos-genyes
részletekbdl all, részben hig folyo, allas kozben felsd zavaros savoszerii
rétegre 68 alsd tormelékes részre oszlik; nem biizos, nem véres. A
savoszerii folyadék sok fehérjét tartalmaz (a tegnap esti oedema
pulmon.). Gdéresé alatt sok duzzadt, szemesés genysejtet, néhany
alveolaris sejtet, zsirszemeséket, detritust tiintet fel. A bakteriologiai
vizsgalatnil meglehetis sok, tokkal ellitott, lindzsa-alakia diplococeus
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(diplococens pneumoniae) volt kimutathaté. Influenza-bakteriumok nem
voltak talalbatik.

Délben himérséklet 3770, érverés 108, 1égzés 36.

Este homérséklet 3710, érverés 102, eléggé telt, szabilyos,
légzés 32,

A beteg

kozérzete hatdrozottan javult, a hémérsék
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talhaté. B teriileteken a kis horgtk mérsékelten kitagultak, A tido
kiilsnben csak kevdssé légtartd, feltiinden vizenyds és tirékeny. Az
alsd lebeny metszlapja igen vérbd s a basis teriiletét kivéve — a hol

| légtelen — mindeniitt nagy mennyiségii, habzé swvit iiritd, Horgok

| nyakhdrtydja belivelt, b genyes nyakkal takart.

izzadds |

kozben leszallt. A tiidbesafirodés nem lett terjedelmesebb és nem ti- |

mittebb, oldédas jelei még nem mutatkoznak. Az aorta II. hangjinak
ékeltsége Gjra hallhato.

Az éjjel némileg nyugtalan volt, kellemetlen almok bintottak,
hajnal felé ajobb mellkas felett b8 nydlkaképzidés tiinetei jelentkezuek,
a kohogesi inger az alkalmazott wmosdsokra erfsbodik, a beteg bovebb
— sputum coctum jellegével biré — kopetet iirit.

Miijus 5. Regeel hémérséklet 37-1, érverés 102, teltsége viltozd.
légzés 35. Az erébeli allapot ingadozd, ambir a beteg mir a felkelésre
gondol és dolgozni kivinna, s6t egyik regényét keéri el, hogy azt dra-
matizalds végett elolvassa. A kopogtatas j. o. a tiidobesziirGdés Kkiseb-
bedését mutatta ; felette bo szortyzirejek hallbatok. Az aorta II. hang-
janak ékeltsége megvan. Székletét nines. A vizelet mennyisége szapo-
rodott, b higysavas iiledéket mutat, kevés fehérjét taitalmaz, goreséd
alatt néhany hyalin és szemesés cylinder lithaté, Therapia: Chinin. sulf.
refr. dosi, Decoct. senegae c. Camphora, székletételek elémozditdsira
Rheum chin. c. sal. therm. Carolin.

Délben hémérséklet 37:30, érverés 102, teltsége még mindig
viltoz6, légzések szdma 35. Beteg a délelétt folyaman beszédesebb,
érdeklfdik a koriilotte torténtek irant, széke még nem volt, erébeli
allapota allandéan ingadozo,

Délutan a jobb wmellkas felett fjra jelentkeznek bivebb szbrty-
zirejek, melyek nemsokédra trachealis szirtyogéstivé vilnak, a bal tiidi
felett tiszta sejtes légzés hallhatd, kihigési inger csekély.

A kiptetd szerek bi alkalmazisa, valamint a lemosasok folytin
a koper fjra boviil, a szortyzirejok csikkennek, A betog tobb Orin &t
nyitott szemmel clmerengve fekszik, a kérdésekre készséggel felel. A
rendes italokon kiviil joiziien iszik egy csésze tejetf.

Este 6 6ratol kezdve az iitérlokés djra szaporibb, puhabbi valt,
a légvételek nehezebbek, a beteg arczkifejezése bagyadtabbd vilik. A
beteg nyugtalan, néhiny perczre szemét lehinyja, &lmdban beszél, fel-
felébredve maga panaszkodik, hogy deliral. Excitantidk gyakrabban
adatnak. Este 7 drakor hémérsék 37:49, érverés 107, légzés 39.

8 o6rakor az érverés 116, puha, tébbszir kihagyd. A most Koranyi
tanirral megejtett mellkasi vizsgilat a beteg laukadtsiga és j lentékeny
dyspnoé miatt nehézségbe iitkozott. A jobboldali mellkas feletti felsd
tompnlat alig mutathaté mér ki, ugyanitt a szortyzorejek lényegesen
csokkentek, azonban hital a jobb mellkas alsd részén egy 3 ujjnyi
Gijabb ‘intensiv tompulat lépett fel, mely felett a 1égzés gyengiilt. A bal
mellkas felett esekély hurut tiinetei, orresies és fiilkagylok kissé
cyanotikusak, az alkar visszerei teltebbek. Fenti leleth6l az tiint (ehat
ki, hogy a tiidégyuladas lefolyt, azonban ugyanazon oldalon alul meta-
pnenmonikus mellhartyaizzadminy jelentkezett.

A gyengiilés ettél fogva fokrdl fokra rohamosan nivekedett, ér-
lokés alig érezhetd, a nyujtott erés bor és cognac, az alkalmazott
bir ald feeskendezés, birizgatok hatdstalanok maradtak és a szivbénulds
tiineményei kiizt este 9 dra 20 perczkor Jokai Mor elhinyt.

A balzsamozis kapesian megejtett bonezolashol (Hollds Jozsef egye-
temi tandrsegéd jelenlétemben végezte) kovetkeziket emelem ki: Rekesz-
dllds mindkeét oldalt a hatodik borda felsd széle. A jobb tiid6 egész felsé ¢s
kizépso lebenye s az alsé lebeny mellss széle tomott, heges kotdszivettel a
fali mellhartyahoz és a szivburok kiilsé lemezéhez odaniGtt. A jobb
melliiregnek esak alsé hatsé részlete szabad, a mely 500 kem.-nyi, laza
fibrinczafatokkal kevert, sargds-vorhenyos, zavaros savdval kitoltott,
Baloldalt a tiid6 mellsd részei szabadok és puffadtak, mig a tiidé t6bbi
része szdmos koriilirt szalagos odandvéssel a falzathoz rogzitett s igy
a mellireg csak egyes szakaszokban elzart, Az iiregben mintegy
25 kem. kissé zavaros, sirga savd gyiijthetd. A tiidd basisa teljesen a
rekeszhez nott.

Szivburok tenyérnyi terjedelemben szabadon fekszik, kiilsé lemeze
jobboldalt a tiid6éhoz nitt, b. o. szabad. A sziv 6kdlnél joval nagyobb,
igy hossz- mint harantirinyban megnagyobbodott. Legnagyobb harant-
atmérdje 18 em., hossza 10 em. Bal gyomroes mérsékelten Osszehiizd-
dott, a jobb elernyedt. Koszori-iiterek merevek, megvastagodottak,
kanyargds lefutasiak. A bal visszeres szdjadék 2 ujj, a jobb 3 ujj
szawara biven atjarhatd, Mindkét gyomroes izomzata mérsékelten meg-
vastagodott, a bal sziv kevéssé, a jobb jelentékenyebben Kkitigult. a
fésfi-izmok ellapultak. Szivizomzat porhanyds, a szemblesizmokon felii-
letes zgiros esikok lathaték. Endoecardium sima, a kéthegyii billentyii
mells6 vitorlaja elzsirosodott, aorta billenty(ii a zirodasi vonalon mérsé-
kelten megvastagodottak, de kellileg elemelhetik. Az aorta szijadéka
kitagult, korfogata 9 em. Belhirtydjan elszérva kicsiny hyalinos meg-
vastagodasok és zsiros csikok lathatolk,

A jobb tiid6 kozépnagy; vastag tomott hegszovettel a falzathoz
nétt, esak az alsé lebeny hatso része, jokora tenyérnyi terjedelemben
szabad, melynek mellhirtydja jelentékenyen megvastagodott, mig a
megfelelé falzati pleara tébb mm. vastag, kérges hegszivetté alakult,
Felsziniik élénken beldvelt, fénytelen, fibrinesapadékkal belepett. Tapin-
tisra a felsé lebeny hatsé-felsé részlete feltiinGen tomott, a tobbi
része serczegl, loszorparna tapintat; also lebeny nagyobrészt tészta-
tapintati, légtelen. A felsd lebeny metszlapja halavany, felsi-hatso
részében jelentékenyen Atszive tomitt, palasziirke hegszivettel, mely
koriil néhany borsé-mogyordnyi teriileten kendermagnyi, sziirke, kemény
gibesék s egy borsonyi, hegesen cltokolt, sajtos meszes gécz konsta-

Bal tiid6 nagy, pnffadt, fleg a felsé lebeny mellsé szabad széle,
a hol légpirna-, mig egyebiitt kifejezetten lészOrparnatapintati, kivéve
a felsG lebeny mellsofelsd, gyermekokil nagysigl részletét, a mely
izen tomott s a mediastinalis kotiszivettel hegesen osszenGtt., Hasonlo
tomott, a fali pleuraval Osszendtt és behizddott jokora dionyi géez a
csfiesban, Utébbinak metszlapja légtelen, palasziike, a benne futd

~ horgok jelentékenyen kitdgultak. A masik témott géez halvanysziirke,

sima metszlapi s a légtarto tiidOszivettel éles széllel elhatarolt. Kiz-
vetlen szomszédsagiban tomott palasziirke hegszivetbe agyazott sajtos
groezocskak s egy fél babnyi, koriiltokolt, sfiri genyszerii véaladékkal
kitoltott tiregecske fekszik. Az alsé lebeny esiesaban elszért heges
gibesék 63 borsényi, betokolt sajtos géczoeskik konsmatalhatok.
Egyébként a tiidd metszlapja sima, vérbo, mindeniitt igen sok habzd
savit iirito.

Diagnosis: Jobboldali, lefolyt tid6gyuladds nyomai; friss savis
rostonyds — izzadminyos — eltokolt mellhirtyagyuladds ; heveny horg-
hurut. A 1ép heveny duzzadisa. A szivizomzat jelentékeny parenchymas
el{t‘ajul:-'xsa, a suv kezdido kitagulisiaval. Nagyfoka tiddvizenyo s
vérbiség.

lTegc.sen gy6gyult régi tuberenlosis nyomai mindkét tiidében, kivet:
kezményes hirgtazulatokkal. A mellhartyak kiterjedt heges sszeniivése.
Kozépfokn iitd¢relkeményedés: mindkét sziviél mérsékelt filtengése.

| A maj és vesék Oregkori sorvadisa. A gyomor mérsékelt tigulata 6és

idiilt hurutja.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
A rak mult évi irodalmanak Osszeloglalisa.

Kizli: Erdés Adolf dr., Biharmegye kizkérhizinak segédorvosa.
Elbfordulds gyakorisdga.

Vitatvan a rdkhalandésig nivekedését, Major elfogadja, hogy
nehéz azt tagadni, hogy az utébbi években tényleg szaporodott a rak
esetek szdma. Azonban Newsholme felfogasiban is van valami igazsig,
a ki azt tartja, hogy eme nivekedés csak litszolagos és részint a
tokéletesebb kérismézésnek, részint az esetek bejelentésének tulajdonit-
hat. MasrészrGl meg Siry William Banks hatirozottan azt allitja, hogy
a rakesetek valosaggal gyakoribbak Jetfek. A continentdlis szerzok is
valamennyien hasonld véleményen vannak, Meg kell ugyanis jegyez-
nem, hogy Angolorszighan a ,Cancer Research I'und“ actioba lépése
Ota a rakesetek bejelentetnek, és majdnem minden esetben bonezoltat-
nak, hacsak valami kiilons ok nem zirja ezt ki.

Kiroktan.

A mi a rak eléidézbjét illeti, a korbhavarok még ma is két ellen-
tétes alldspontra helyezkednek: 1. Az egyik szerint a betegséget
kiilsé ok, mondjuk parasitik idézik eld, 2. a masik szerint a rossz-
indulata novedékek fellépése tisztan csak egy belst okra vezetheto
vissza, a mely ok a normalis sejtben talalhaté meg.

Coley a parasitaring elméletet tamogatja, a kiovetkezd klinikai
észleletek alapjan: 1. A rikeseteknek az utolsé években valé szapo-
rodisa semmi mas alapon nem magyarizhaté meg. 2. A riknak egyes
helyeken vald gyakorisiga szintén tamogatja e nézetet. 3. A rikos
szoveteknek vagy folyadékoknak az a képessége, hogy a szomszédos
sziveteket érintkezés utjin megfertdzni képesek, legjobban az élosdi
elmélettel magyardzhaté meg. 4. Hasonléképen magyardzhatok meg az
olyan esetek, a melyekben hatdrozottan azt észleljiik, hogy valaki a
betegséget mastél kapta meg. Laboratorinmi bizonyitékul az hoz-
haté fel, hogy a rikos novedékekben litszolag élosdi testek mdr talil-
tattak is. Egyesek ezeket protozodknak, misok blastomyeetikunak tart-
jak. Sok szaktekintély hatiarozottan élosdieknek nyilvanitotta Gket, nem
pedig sejtelfajuldsnak. Tokéletes bizonyitékkal, hogy tényleg ezek a
rik okoz6i, ma még nem rendelkeziink, foképen azért, mert igen
nehéz az emlitett testeket tiszta kulturdban nyerni oltisi kisérlet czél-
jabol. San Felice rakos szivethGl tiszta blastomyeces-kulturit produ-
kilt. Gyiimélesbél nyert hasonlé organismus kulturdjival beoltott egy
kutyat, és igy typikus adenocarcinomat idézett elé metastasisokkal !
Leopold szintén isoldlt tiszta blastomyces-kulturdt egy ovariumrak-
bél, s azt egy patkiny heréjébe fecskendezte be, minek kivetkezmé-
nyeiil a patkiny hashirtydjan nagyszémban esomdk léptek fel, nem
épen rakosak, mindazondltal ezék az allat haldlat okoztik.

Ribbert, egyike az élosdi-elmélet legfébb ellenségeinek, azt véli,
hogy a riak létrehozdsa az ingerbdl indul ki, 2 mely a him sejtjeinek
tilndvekedését okozza, Azonban nines okunk annak a feltevésére, hogy
ez az inger valamely ¢losdi fajtabdl indulna ki, A parasitaring elmélet
szerint nemesak a daganatot okozza az élosdi, hanem annak tovabbi
fejlidése is teljesen ennek activitdsatdl fiige. Ez a folyamat megfelelne
a symbiosis egy alakjanak, a melynél az ¢l6 oki hatiny csak him-

| sejtekben képes vegetilni. Kz azt jelentené, hogy a hatiny megkéro-

sitja a sejteket, de hogy hogyan tud a megkarosult sejt sejttilburjan-
zast, nem pedig sejtelfajulast eléidézni, azt Ribbert nem tudja elképzelni,
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Tovabbi az élosdi, ha egyszer egy sejtet megtimadott, akkor rombolisit
csakis az ugyanolyan fajtija sejtekben fejtheti ki és képtelennek kell
lennie mas sejtben élni. Ilyen mddon annyi fajtdji élosdinek kellene
lenni, a milyen kiilonbtzik az egyes szovetek. Nehéz elhinni, hogy ez
igy is van. Usszehasonlitjia tovabbd az ijképletek kdéros jellegeit a
gynladisos daganatokéival és az Gsszehasonlitishdl azt kiovetkezteti,
hogy az elGbbi a kotoszovet gyuladasos zavaraként veszi kezdetét.
Parasitik is tudndnak ilyen zavart eldidézni, de sejttilburjanzast nem
tudnak, a mi egy mechanikus folyamat. Megvitatja Behia dllitisait,
melyek szerint a rik fert6zé folyamat és a betegség terjedésének
emelkedése csak ezen médon magyarizhaté meg, kiilénben egyiltalin
kétli, hogy emelkedésrél sz6 lenne. Szerinte a hibas diagnosis felallitds
(utélagos  bonezolds nélkiil) segiti a rikesetek szaporodasinak fel-
tiintetéset, de sit ha valoban lenne is szaporodas, akkor is ez a rossz
hygienikus viszonyok kivetkezményének lenne inkdbb tulajdonithatd,
mint élésdiek szerepének.

Leyden igyekszik Ribbert ellenvetéseit a parasitarins elmélettel |

szemben leddnteni. () leir egy nivényi betegséget (melyet orosz bota-
nikusok észleltek), a mely bizonyos hasonlatossdgokat mutat a rikkal.
Igy megnagyobbodast taliltak a kaposzta torzsajan, melyrdl bebizo-
nyult, hogy az Gsszefiiggésben van egy intracellularis élosdivel. Ezen
plasmodiumok spoéracsoportokat eredményeztek, a melyeknek &atalaku-
lisa amoebdvi a niovényen kiviil lett észlelve ; szerinte a/riknak az
anyageserére valé befolydsa, nevezetesen a cachexia, urenmkivilasztis
novekedése stb. mind tovdbbi bizonyitékai az élosdi-elmélet helyes-
ségének.

A newyorki Harward Medical School ,rak bizottsiaga® a wulf
évhen bocsatotta kozre jelentését. Nichols 40 rosszindulati daganatban
kutatott a Ruffer-féle raktestek utin. 35 rik volt a 40 daganat kozott,
és ezek kizott 17-nél megtaldlta a Ruffer-testeket: 4 sarcoma, 1 pedig
lymphosurcoma volt, és ezek egyikénél sem taldltattak meg az emlitett
testek. Kilencz tengerinyulat ¢s hdrom tengerimalaczot oltott be rikos
szovetbil vett nedvvel, de eredményteleniil. Kulturdkat készitett tizen-
hirom kiilonféle rikszivetbél: haromban kozonséges pyogen-organis-
musok fejlédtek ki a fert6zés eredményeképen, a tihbi tiz steril maradt.
San  Felice és Plimmer blastomycetikbdél 4llé  kulturdkat kaptak,
¢s ezckkel végeztek beoltdsi kisérleteket. A beoltott allatok koziil
egynehdnynil blastomycetis fertézés fejlidott ki esomik képzGdésével,

azonban a kisérleti ¢somdkbol vett blastomyeetik nem feleltek meg a |

typikus riktesteknek. A esomék tilburjinzott kitészovetbél és tjdon
képzett edényekbil dllottak, azonban az emberi Iények rakjahoz hasonld
daganat nem képzGditt. Typikus riktestelk sohasem taldltattak epider-
moid rikban. Greenhough is folytatott kutatisokat a raktestek utdn.
Huszonhirom emlérak minden egyes esetében meg is faldlta azokat.
Szdémosabban voltak ezek a daganatok peripheridjan és az attételekben.
Ellenben nem voltak a testek megtalalhatok olyan teriiletckben, a me-
lyek bar esekély elfajulison mentek keresztiil. Nagyobb szimiak voltak
azonban lassan novi, és kisebb szimdak hirtelen novi rakdaganatokban.

Nagyon nagy szdmban talaltattak scirrhusban és velds adeno-
carcinomiban. Nem voltak talilhaték hdarom epithelioma féleségnél,
melyek egyike Paget-féle kér volt.

Richardson egész sorozat kultura-kisérletet végzett rikos szivet-
tel. A€rob és anaérob tenyészetet alkalmazott, és a beoltishoz vakaré-
kot, daganatdarabot és nyirokmirigyekben levd attéti gdezokat vett.
Huszonegy e-etet vizsgilt meg, és minden esetbdl tobb tenyészetet
készitett, tgy az elstdleges, mint a miasodlagos névedékekbdl, és a
tenyészeteket tiz napon at vizsgdlta. Egyetlen egy esetben sem fudott
valamely organismust kitenyészteni, a melyet specifikns fertozé hatiny-
nak lehetett volna tekinteni.

Voeleker biralja  Schiiller-nek azon kisérleteit, a melyekkel
¢ Aallitolag a rak élosdijét felfedeate. Schiiller orrl azt mondja,
hogy ¢l, szaporodik, a daganatokban rendesen megtalalhato, és
allatokban  hasonlé folyamatot indit meg, mint emberben. Voelcker
egyenként taglalja e pontokat. Annak bizonyitisira, hogy azok ¢él6k,
Schiiller azt hozza fel, hogy azok mgittiik uszkalé szemceséket meg-
fognak, Voelcker ezt nem taldlta. A mi a szaporodast illeti, ennek litdsira
Schiiller szerint elegendd, hogy a tirgylemezre egy esepp lavandula-
olajat csepegtessiink. Voelcker ezt sem talilta, és azt mondja, hogy
ha az tényleg gy volna, mint Schiiller leirja, akkor valéban szégyen-

keznitk kellene a korbiivaroknak, hogy az ilyen kidlté organismusolkat |

fel nem fedezték mar évekkel ezeldtt. Schiiller az élosdieket ardnylag

nagy aranybarna gombtknek irja le: a barna szint pigment kiolestuzi. |

Néha léghdlyagokat tartalmaznak a gomboeskék; protoplasméjuk fino-
man szemeses ¢s egy tokba van burkolva. Voeleker hajszilra kovette
a Schiiller dltal az ¢losdiek vizsgilisiara leirt médot, azonban hasztalan

kereste az aranybarna® gombéeskéket friss készitményben, kulturdban |

és régi, spiritusban Grziott készitményeken. Egynehiny eredménytelen
kisérlet utin ismét elolvasta Schiiller leirasat. Mikroskopjinak lencséjét
megérintette a bergamott-olajat tartalmazé iiveg dugdjaval, és az egész
latotér azonnal fényes aranyos barna gtmbieskékkel telt meg. Ponto-
sabb vizsgdlat utin azt talalta, hogy ezek nem egyebek, mint parafa-
foszlinyok, nem pedig parasitik.

_ Persze Schiiller riczafol erre, és azt mondja, hogy az 6 bergamott,
olajos iivegének gummi- és fivegdugasza volt, figy hogy a parafasejtek
semmiképen sem juthattak be a pracparatumba. Voelcker kritikdjanak
megjelenése dta a legscrupuiosusabb tisztasiggal készitett friss prae-
paratumokat, ¢és valamennyiben tjra megtaldlta a fényes aranyos barna
gbmbiket, s6t distingualni tudta az idésebb és fiatalabb eél6sdieket.

|

| Az utébbiak active vesznek részt a rikos folyamatban; ezek Ggy a
| sejtben, mint a sejtek kozott megtalilhatk, és ezeknek fejlodését, mig
| megndttek, kivetni tudta. Hogy ezen fiatal alakok nem leucin-sejtek-e,
azt szerinte az bizonyitja, bogy azok mozgdsra és Osszehiuzodasra képe-
sek, és nem viselkednek agy, mint a leucin, alkohol és hé jelenlétében.
Végiil felhivja a figyelmet a kisérleti beoltisokra és azok eredményére,
a mit § elsd monographidjaban irt le: az elGidézett valtozdsok typikus
rakos jellegiieknek taldltattak, a mit 6 ismételten hangstlyoz.
(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

M. Jastrowitz : Einiges iiber das Physiologische und iiber die ausser-
gewohnlichen Handlungen im Liebesleben des Menschen. Leipzig,
Verlag von Georg Thieme, 1904,

Az alabbiakban ismertetésben részesiild fiizetnek tartalma egy
a berlini belgydgyaszati tarsasagban tartott eldadisnak képezte thrgyat.
Szerzének nem volt szindékdban a kérdésrél teljes képet nyujtani,
esak egynémely dolgot Ghajtott elmondani; hogy ezek tobbnyire ismert
dolgok, az szerz$ szerint a dolog természetében rejlik. Talin nem
egészen ismert az, hogy szerzd, masok utin indulva, de mar tobb
hatdrozottsaggal, a nemi vigy felébredésének magyarazatiul egy toxin-
szerfien miikod6 vegyi anyag létezését veszi fel, mely erogen vagy
erogog miikddik. Minél eriteljesebben fejlett valamely egyén és mineél
tartozkoddbb, annil t6bb erogog anyag jut a véraramba. Ezen hypothesist,
melynek bebizonyitiasa valésziniileg még jo sokdig késni fog, az dllat-
vilaghdl vett példakkal tamogatjn (moschus, bakkecske stb.).

Az elbadas tovabbi folyamin sz0l az érzékiség szerepéril a két
nem kozdtti viszony kialakuldsiban, ismerteti a fokozott nemi inger-
lékenység (hyperosia) szerepét némely rejtélyes, s6t a biintetd torvénybe
iitkozo eselekedetnél. A fokozott nemi ingerlékenysée kifejlodésének,
a nemi érzés uralkodd érzéssé vald emelkedésének megakadilyozdsira
a korai felviligositist és figyelmeztetést tartja czélravezettnek és igy
sziikségesnek,

Szerz0 subjectiv megfontolashél és a tapasztalathol meritett érteke-
zésének megirasandl, azigy nyert eredmények értéke is tehat sziikkorf. A
magyardzatok hypothetikus voltuk wiatt egy kés6bbi kor vizsgdlatai dltal
valOszinfisogiikbol csak veszithetnek. Mindezek daczira e kis munka,
toredékes volta mellett is, ha nem is sok mély, de mindenesetre tanul-
sigos és gondolatkeltd eszméket tartalmaz. Az egész munka szigorian
tudomdnyos jellegfi. Rdslai.

Victor Cnyrim: Ethische Forderungen im Geschlechtsleben. Frankfurt
a/M. Johannes Alt. 1904.

A kizegészségiigyi statistika fejlédése, a kotelezé munkasbiz-
tositasok és betegpénztirak altal nyert adatok, valamint a tudoményos
ezélzati kutatdsok bebizonyitottik, mily Oridsi elterjedésiick a venereds
megbetegedések, mily oOridsi az altaluk létrejitt kir az egyének egész-
ségében és kozvetve a nemzeti vagyonban.

A tudomanyos kortkben mar rég ismert ezen koriilményanek a
kiiztudatba valé atterjedése, a nyugoti allamok majdnem mindegyiké-
ben dllami beavatkozdst és hatalmas tirsadalmi mozgalmat hozott létre.

Ezon kiizdelemben egyik elsérendii kovetelménynek bizonyult az
ifjusdgnak a nemi életrdl, a nemi bajokrdl valé, minden ijesztgetd til-
zasokt6l és burkolt ezélzatoktdl ment felvilagositisa ; ennek kivetkeztében
a felviligositd, ismeretterjesztd és népszeriisitd kisebb-nagyobb munkik-
nak egész legioja latott napviligot, igy hogy ma mar jéforman tilpro-
' ductiordl szolhatunk. Ezen tiltermelés kizepette is az eldttink fekvo

fiizetke nem fog az ilyen munkik javarészének sorsiban, az egy napi
élettartamban reszesiilni.

Szerz6 70 éves, hosszi céletének, hosszii orvosi gyakorlaténak
gyiimélese az a deriilt élethbleselet, mely az egész munkin végig vonul,
| annak sajatos kozvetlen jelleget kolesontzve. Az atyai hang, melybdl
| az ifjusdg irdnti végtelen szeretet sugirzik, nem fogja elmulasztani

hatasat azokra, kiknek e fiizetke els6 sorban szinva van.
[ Raskai.

‘ Uj konyvek. Fyey: Vorlesungen iiber Physiologie. Berlin, J.

Springer, — Mermagen : Die Wasserkur, Briefe an einen jungen Freund.
Stuttgart, I'. Enke, — Schwalbe: Grundriss der praktischen Medizin,
Dritte vermehrte Auflage. Stuttgart, F. Enke. — Schiff: Uber die Ent-
stehung und Behandlung des Plattfusses im jugendlichen Alter. Berlin,
A. Hirschwald., — FEdinger: Vorlesungen iiber den Bau der nervisen
Centralorgane. 7. Auflage. Leipzig, C. W. Vogel. — Minnich: Das
Krampfherz und die Beziehungen der Schilddriisenerkrankungen zu dem
Kreislauf. Leipzig, F. Deuticke, — Grassberger und Schattenfroh : Uber
die Beziehungen von Toxin und Antitoxin, Leipzig, F. Deuticke. —
Eichhorst : Hygiene des Herzens im gesunden und kranken Zustande.
Stuttgart, Moritz. — Bab: Die Colostrumbildug als physiologisches
Analogon zu Entziindungsvorgiingen, Berlin, A. Hirschwald, — Pilcz:
Lehrbuch der speciellen Psychiatrie. Leipzig, F. Deuticke. — Mystrim :
Das Geschlechtsleben und seine Gesetze. Berlin, Walther. — Levaditi :
La nutrition dans ses rapports avee I'immunité. Paris, Masson et comp.
— De Flewry : Manuel pour 'étude des maladies du systéme nerveux.
Paris, . Alean, — G. Viaw: Guide pratique et formulaire pour les
maladies de la bouche et des dents. Paris, F'. R. Rudeval.
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Lapszemle.

Altalanos kér- és gydgytan.

A syphilis kisérletes el8idézésérsl irnak Metschuikoff és Rouwr.
Mar tobb bivar megprobalta tisztin emberi betegségeket anthropoid
majmoknal kisérletileg eloidézni; tobbek kizott sikeriilt Griinbaumnak
(Liverpool) mmpan/nal typhust, szerziknek pedig egy nbstény simpanz-
nal syphilist elgidézni. Az dllat az oltas helyén typikus kemény sankert
kapott regionalis mirigydaganatokkal : egy héval a kcmem sanker
fellépése utin testének kiilonhizi részein bmpapulak léptek fel, Gxsze-
sen mintegy 15, foleg a czombon, haton és hason, Ujabb egy ho mulva
a papulak kezdtek uksmejlndm, azonban végleg nem tiintek el az
allatnak 14 hét mulva bekovetkezett haldlidg sem. A haldl oka dltald-
nos pneumococcus-infectio volt, a mely gingivitisbél indult ki. Bz a
megbetegedés fogsighan ¢l6 majmokndl igen gyakori, s gy annak
syphilitikus eredete Jelen esetben is lmtsoues Bebizonyitandé, hogy ez
allat syphilise nem véletlen miive volt, hanem tovabbi infectiora is
képes, egy papulabdl vett folyadékkal oltottak egy him simpanz peni-
sén és czombjin ejtett erositkra. 35 nappal ezutdn mindkét helyen
kis erosio keletkezett (az oltdsi erosio par nap alatt begyodgyult volt),
a mely erosiék pir nap alatt sankerre jellegzi kinézést vettek fel és a
regionalis mirigyek is mogduwadtak 1 hé mulva a czomb sankere
kezdett visszafe)lidni, mig a penisé megmaradt kifejlett dllapotiban
egészen az dllat haldldig, mely az elsi tunetek fellépése utdni 45. napon
l\bvetl‘elelt be. hletcnek utolsé 14 napja alatt az allat ndthiban szen-
vedett és sokat kohogott, étvagya folyton rosszabbodott, gyengiilt,
végre meghalt a nélkﬁl, hogy nala secundaer tiinetek iéptek volna fel.
A sectio sem mutatott ki syphilitikus elviltozasokat. A vesék és maj
zsivos elfajuldsa, az aprd fekélyképzddeés a bélben inkabb egy kis
influenzaszerii bacillussal tortént dltaldnos infectioval volt magy araz,hat()
a mely bacillus a sziv vérébél ki volt tenyészthetd.

- Ezekbdl a kisérletekbdl kitiinik, hogy a simpanz syphilis irdnt
fogékony, hogy ndla a syphilitikus titnetek az emberen  észlelhetélkhiz
igen hasonl6k, és hogy a virus egyik allatrdl a misikra Atolthatd.
Vevre kitiinik mmduekhol hogy a %\phlll\ tanulméanyozasanal anthro-
poxd majmokon végzett kisérletek igen hasznos szolgalatol\at tehetnek.
(Deutsche medicinische Wochensehrift, 1903. 50. szim.)

Mihalkovies Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

»Epilepsie thyroidienne® elnevezéssel illoti Bastin azon eseteket
a melyekben tobbé-kevésbbé kifejezett golyva mellett gyakran isméi-
16di epileptikus goresik jelentkeznek. A bromkalinm ezekben az esetek-
ben hatdstalannak bizonyult, jodothyrin haszndlatira ellenben (0:5—1°0
gramm pro die) tetemes javulis allott be, s6t némely esetben a goresok
teljesen elmaradtak. (Journal médical de Bruxelles, 1903. 35. szdm.)

Dormiollal 60 betegen kisérletezett Wild. Negativ eredményt
esak 18'99/0-ban_ észlelt. Kellemetlen mellékhatiasok (fejfajas, szédiilés,
fiilztigds, nyomaszté dlom, hdnyis, lnuf‘ajas, diarrhoea) koriilbeliil
16%0-ban mutatkoztak, de nagyon ceekol) merviiek voltak. Megemlitésre
méltd, hogy az emBS/tosmveL részeril frml\rabha.nmutatl\oztwk mellék-
hatasok az oldat, mint a capsulik haszndlata utin, A szer hosszabb
idén 4t is hasznilhaté minden kéros kiovetkezmény nélkiil ; megszokd-
satél sem kell tartani. Lgyes esetekben, a melyekben baszndlata hatas-
talan maradt, a trional sem vezetett eredmen)xe
szerzo beteganyaga (foleg traumas neurosisok) olyan volt. a melynél
az Almatlansig nagyon makacs szokott lenni, a dormiollal elért ered-
mények nagyon jéknak mondhaték, Az adag 05—2-25 gramm kiozott
ingadozott. (Deutsche Praxis, 1903, 21. szam.)

Folyoiratok atnézete.

Magyar orvosi archivum, 1904, 2. fiizet. Kordnyi Sendor: Az
ingervezetés zavardbol eredd periodusos szivmiikodésr6l emberben.
Alexander Béla: A kéztdesontok mozgiasairél kézmozgisok kiizben
X-sugaras képek alapjan. Vdmossy Zoltdin: A mij méregvisszatarto
képességéril.

Tetanus neonatorum

Gyogyaszat, 1904, 19. szdm. Szaldrdi Mdr:
Adatok

gyodgyult esete. Erdss Gyula: A scarlatindrdl. Barabds Jizsef
a serophulosis statistikajahoz.

Orvosok lapja, 1904. 18, szdm. Szaboky Janos: Gleichenberg és
a tuberculosis. Léval Odin: A Balaton szerepe a gyermekvédelemben.

Budapesti orvosi Ujsdg, 1904, 18. szim. Bdkay Jdnos: A tenger-
melléki hospice-ek a giimokor elleni kiizdelemben., Plesch Jdnos: A
rajeczfiirddi hévviz r.\dma( tivitdsa. Fleischmann Ldszld: Otogen septic-
aemia 68 pyaemia esetei. Szenes Zsigmond: Epithelioma miatt végrett
teljes fiillkagyloeltivolitas.

Wiener klinische Wochensehriit, 1904, 18
gégerdik operativ kezelése. Kienbick :
scopia. Tetanus cordis. Siegel :
pendula esete.

szim. Koschier: A
Anvma pectoris hysterica. Radio-
II}dxotlmrax e vaeno. Bezdel: Tonsilla

Wiener medizinische Wochensehrift, 1904. 19. szam. Goldzicher
A Rintgen-sugarak hatiga a trachomdis infiltratiora, Beykowsky : Az a.

e A s

Tekintve azt, hogy |

|

| carotis interna aneurysmaja okozta oculomotorins-hiidés és hirtelen
haldl. Stolper: Dysmenorrhoea. Ehrlich : Mastitis lactantium. Seloneichleor
Szembajok simulatioja. Presslich: Adat a kérddzés ismeretéhez.

l
1 Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 19. szim. Bonhof':
Ujabb vizsgilatok a formaldehy ddesinfectio terén. Krawse : Gonecocens
okozta sepsis két esete. Kyes: Cobra-méreg ¢s antitoxin. Sehrt: A
mumia-izow fermenthatisa, Heine: A térdkaldes velesziiletett hidnya.
Hueppe : Fertbzi betegségek megeltzése az iskolaban,

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 15. szim. Manz : Osteoplas-
tikus symphysis-resectiok. Weischer: Adat a velesziiletett csipdiziilet-
ficzamodds kezeléséhez. 16, szam. Gessner: A tiid6giimokor kezelése
jodoform-glycerin intrapulmonaris befecskendésével.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 72. kotet, 3. fiizet. Bogoljuboff :
Anzmtn‘nmnsisképzés az elvezetd ondoutakon. Bockenheimer : A n. facialis
viszonya a sebészethez. Englisch : Betokolt kovek a hiigyesben. Zaudy :
Torténeti adatok a hadi sebészethez. Ekehorn: Volvulus és bélelzirédis
mozgd coeco-colon ascendens mellett. Ranzi és Sultan: Az uranoplas-
tica végsd eredményei. Haberer: Lateralis entero-anastomosisok. Suter :
Uj invarrat. Grohé: A rugalmas rostok csontregenerationil. Bakes: Az
omentum mechanikai helyzetvéltozésa Trendelenburg-féle positioban.

\ . Therapie der Gegenwart, 1904, 4. fiizet. Flischer ¢és Mering:
Veronal. Winternitz :- A respiratorins anyagesere idiilt tiidégiimkorban.
Doebert : Tapasztalatok digitalis-dialysatumokkal. Loebl: Collargol hasz-
nalata klysma alakjiban. Schuster : Subeutan jodipin-injectiok estizos
iziiletlob ellen. Stembo: Az allandd dramnak a kikopést elosegitd hatisa.
Caro: A kemény sanker gydgyitasa. Lipmann: Hepatitis parenchyma-
tosa acuta gylgyitisa hwan,n)al Clemm: Az enteroptosis kezelése
ragtapasz- kotcsekkel Frinkel : Uj oxygen-chloroform-késziilék. Loewen-
meyer, Hackl: Theoein.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1904. 17.
Megjegyzések a tiiddesticsok kopogtatisat illet6leg.

szam.  Jundell :

Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstédttenwesen, H. kitet, 5. fiiz.
J. 0. Cobb: A giimbkdros folyamat kedvenez helye a tiidében. Permin :
Giimékéros exanthema-e 2z erythema pernio? Hlkan: TiidSbetegek
foglalkoztatisa sanatoriumokban. Pezold : Adatok a giimékoér és a sana-
torinmok kérdéséhez. J. Ostenfeld : A szijban vagy a veégbélben hata-
rozzuk-e meg a homérséket ?

Therapeutische Monatsheite, 1904. 3. fiizet. Rosenbach: A tabes
keletkezésének kérdése, Friedmann = lmmunizilas giim6kor ellen, Liek-
reich : Moller immunizdlé kisérletei giimékdr ellen. Loebel : A lipfiirdik
hatasa. Homberger: Lizas betegségck kezelése,  Clemm : Tapszerek
hygienés eltartdsa, Fhrmann: Persan. Geyer: Hydronepbrosis gyogyult
esete. Locwenheim : Fueol, a esukamdjolaj potszere.

Neurologisches Centralblatt, 1904. 7. szdm. Weygandt : A Virchow -
féle cretin-theoria. Stembo: Tabeses lanczindld fijdalmak megsziintetése
antirabikus velfinjectiokkal, Kollarits: A tabeses arthropathia és ¢sont-
megbetegedés ismeretéhez.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1904. marczins,
Pfersdorfi': Intestinalis téveszmék manids-depressiv elmezavarban. Nissl:
. Megjegyzések az elmebajok esoportositasat illetéleg. Abrakam : Kisér-
letek veronallal paralytikusak izgalmi allapotaiban. Bechterew: Gydgy-
gymnastikai kezelés fiirdében.

La semaine médicale, 1904. 19. szim. Bard : Az opticus, acus-
ticus és vestibularis chiasmdk ; a litds, hallds és egyensily kozpontjai-
nak funetionalis egy toxmamﬂa

Le progrées médical, 1904. 18. szim. Mocquot:
szdmara  vald 1endelomtezetek organizalisa a vidéken.
tiidogiimokor kezelése Marmorek-féle serummal.

Bulletin generul de thérapeutique, 147, kitet. 13. és 14, fiizet.
Régnault : Orvostirténeti adatok. Hirtz: Alkoholos méjeirrhosis kezelése
disznémdjjal. Pawinski : Apocynum cannabium mint cardiacum és diure-
ticum. Rochard : Klinikai problemdk. Cabands: Orvostorténeti adatok.
Dalehé : Resorein okozta mérgesés, Delherm : A szokvanyos székrekedés
i és a colitis muco-membranacea kezelése elektromoqsaggal

Archives générales de meédecine, * 190+ 14, és 15, szam.
Devie és Charvet : Anormélis diastolikus ziirejek aorta- insufficientiaban.
Dambiin Lap&rouele miitett esete. Armand és Sarvonatl: Auophwm
Delage : Hydrosalpink, Boinet: Az aorta extrathoracikus aneurysmaja-
nak, két escte.

A eseesemik
Montalti: A

Archives de neurologie, 1904. dprilis. Raymons : A rik locali-
satioi a periferidas idegrendszerben. Merklen és Guiard: Aran-Duchenne-
typusit élomhiidés.

The lancet, 1904, 1. 18. szdm. G. Oliver: A szivetnyirk kerin-
gése. D. Lloyd Roberts: Orvosi ethika. §. Snell: Szemmegerdltetés
okozta fejfijas és neurosisok. Langenhagen: A colitis muco-membrana-
cea kezelése. B. G. A. Moynihan: Az epeholyag eltdvolitisa. 4. W,
Fuller : A gyermekkori kihvgés okai. Cuthbert S. Wallace és H. J.
Marriage: A VL ideg koponyan beliili atmetszése tinnitus megsziinte-
tésére. £ S. Yonge : Médszer intralaryngealis miitétek demonstralisara.
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Kenneth Seott: A bulbaris conjunctiva fibromyoméaja. 7.
és B. (. Fiddian: A femur spontan fracturdja. E. Liddon: A zsigerek
transpositiojanak esete. E. Clarke és €. 0. Hawthorne: Neuritis optica.
szemhiidés és a térdreflex hidnya chlorosis esetében. J. Delpratt Havris:
Intracranialis haematoma esete. R. 7. Edwards: Szokatlan kules-
csonttires.

British medical jouranal, 1904. dprilis 16. G. E. Herman: A
terhes méh retroversiojanak kezelése. A. I, Hind : Méhenkiviili terhes-
ség. A. B. Ross: A gziilés alatt keletkezett koponyahorpadas kezelése.
G. Lovell Guiland : Glykogen-reactio a vérben. Ch. Murray: Adatok a
fehérjekimutatishoz a vizeletben. J. l)(le:l/ Symes és Th. Fisher: A
giimikoros ferttzés elstdleges szeékhelye. J. Stewart: Elsdleges rossz-
indulati pankreasdaganat két esete. K. Stanmore Bishop: Némely szo-
katlan viszony az epehélyag-sebészetben. W. Rossell Judd: Encephalo-
pathia saturnina. A. Maxwell Adams: Trypanosomiasis és alomkér. W.
H. Burke: Kizart lagyékséry miitett esete. Donald Armowr : Idegen test
miatt végzett gastrotomia.

New-York and Philadelphia medical journal, 1904, 12 —14. szdm.
D. H. Craig: A méhkiirettezés veszélyessége. J. F. Erdmann: Appen-
dicitis a, gyermekkorban. L. E. Holmes: Postoperativ pnenmonia, W,
Seott Renner: Tertiner orr- és torok-syphilis. J. N, Weller: A para-
phimosis kezelése. R. L. Dickinson: Cervix-laceratio. P. W. Nathan:
Cerebralis diplegia esete psendohypertrophidval. 4. W. Herzog: Az
ibolya-sugarak hatisa nebulakra. R. W. Johuson: Lovés okozta hasfivi
sériilés laparotomia atjan sikerrel kezelt ot esete. P. Bartholow : Fahéj-
savas natrium haszndlata ataxia locomotrix eseteiben. L. . (‘ole: Téve-
dések rontgenezéskor. FE. Payne Palmer: Normalis sooldat klinikai
hasznilata. Ch. A. Elsberg: Az epehdlyag sebészi kezelésének javalatai.
C C. Hersman: A typhus befolydsa az idegrendszerre.

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1904. méjus 13.

— A f6varos egeészsége a székesfOvarosi statistilkai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 17, hetében (1904. dprilis 24-dikétol
dprilis 50.-ig) kivetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kizepére kiszamitott népesség : polgari lakos 796,915, katona 16,481,
iisszesen 813,399, Elvesziiletett 184 gyermek, elhalt 285 egyén, a \Alll(}-

tések tehdt 199-a1 multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 31°5. — Haldlozdsok arfnyszima: 1000 lakosra

162, az egy éven feliili lakossagndl : 199, az 6t éven feliili lakossag-
nal: 16:8. — Nevezetesebb hal-nlnkol\ voltak : agykérlob 6, giimés agy-
kérlob 7, agyguta 6, ranggores d, terjedd hmlm 8, batgerinczsorvadas
0, szivbaj 11, hirglob 0, tiadélob H hurutos tiidélob 24, mellhartyalob
4, tiidovesz 73, tiidiilégd:lg 3, bélhurut 7, majbajok O, hashartyalob 2,
kizart sérv 2, Brightkdr 0, velesziiletett gyengeséy 20, gyermekaszily
1, aggaszaly 13, rak 5, méhrik 3, egyéb alképlet 6, giimdGs bajok 4,
kanyaré 1, virheny 7, alh, gégelob 3, ronesold toroklob 8, hokhurut 2,
gyermekigyi laz 4, hagymaz 0, iniluenza 1, himlé 0, velesziiletett buja-
kor 0, szerzett bujakdér 1, vérhas 0, orbdncz 0, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 2, gyilkossig 0, on'ryxlkms.w 1, baleset Y, eriszakos, kétes 1.
II. Betegedeés. ¢) Betegforgalom a kizségi kizkorbizakban. A mult
hét végén volt 3431 betugz, smpmud[w h')l esokkenés 931, maradt e
hét végén 3286 bn-te«r b) Hevenyragialyos kérokban eléfordult betege-
dések voltak 1904. évi aprilis 24-dikéto! aprilis 30-dikaig terjedd 17,
héten a tiszti fGorvosi hivatal l\iillcuu"n\ei szerint  (a zarjelben levd
szamok a mult heti allast tiintetik fel): kanyaré 107 (117, viorheny 77
(78, 4alh gége- és roncsoly toroklob 33 (301, hkhurut 35 (21}, gyermek-
agyi laz 0 (0), hasi hagymaz 2 (1), himls 0 (0), alhiml6 O {0), bariny-
himlé 16 (18), vérhas 0 (0), orbancz 27 (20), jarv. agy-gerinezagy kérlob
0 (0), jary. fiilltémirigylob 0 (5}, trachoma l) (4), lépfene 0 (0), ebdiih
) (0), takonykoér 0 (0).

-+ Egyetemi hirek. A Bene-féle utaztatd osztondijat a tanir-

testiilet  Vidmossy Zoltdn egyetemi magiantandrnak, a gydgyszertani
intézet adjunctusinak itélte oda. A Balogh-féle millendris alapitviny

kamataival jutalmazandd palyamunka wmegirvisaval Fenyvessy Béla dv.
assistens volt megbizva. Palyamunkajit most benyujtva, a biralé bizott-
sig megitéite neki a dij kiadasat. Kétly Laszl6 dr. magantanari folya-
modvanydt a tandrtestiilet birdlé bizottsdga elfogadva, 6t tudominyos
munkilkodasa alapjan a szébeli colloquium alél felmentette és egye-
nesen a probaeldadas megtartdsira boesatotta.

X Az egyetem ujjaalakitisinak éviorduléjan rendezett tinne-
pen a kivetkez6 orvosndvendékek nyertek palyadijat. Az élettani
palyadijat Tezner FErnd 1V. éves, a gyogyszertanit Mansfeld Géza IV
éves, a kév korszovettani dijat Horvdth Mikdly 1V. éves és Pfeffer Erni
IV. éves, a palyabonezolat elsd dijat Weinstein Ilona V. éves, a két
masodik dijat Barla Szabé Jozsef és Vadas Vilmos 1L éves orvosniven-
dékek nyerték el. A Schopper-féle szorgalmi dijat a tandrtestiilet
Potueseke Ernd 1. éves oth.-nak itélte oda.

-+ A ,Budapesti Orvosi Kor‘ 1897-diki évi kozgyiilésének hatd-
rozata (*rt(,lmebcn évenként néhiny hazai fiirdét litogat meg testiiletileg,
hogy személyes tapasztalatok dtjan szerezziink magunlm:lk meggyHzo-
dést fiirdéink berendezésérGl és hygienikus viszonyairdl. Az ezidei
balneologiai tanulmanyitat a Dunantilra rendezik s megtekintésre ki-
tiizték Balf, Tarcsa, Héviz fiirdoket és a Balatont. A junius 17-dikétil

juning 22-dikéig, tehit ot napot igénybe vevd at koltsége a kiilinhajot

()RVUbl HETILAP

Morrel Thomas |

| majus hoé

falvy Kdroly dr.

1904, 20. sz.
65 Gtkezésre napi 8 koronat szidmitva, 80 —80 korondt tesz ki. Jelent-
kezni junius l-ig Hainiss G'éza dr. egyet. m. tandr drndl (VIIL, Jozsef-

korat 34. sz.) lehet, ki bovebb felviligositassal is szolgdl.

oo A budapesti orvosok szovetségének egyleti albizottsiga 1904
d-dikén Klein Filip dr. elntklete mellett lilést tartott,
melyen Fisler dr. fétitkdr jelentette, hogy az ultimdtumot 60 nagyobb
egyletnek majus hd 1-jén megkiilditte. A 80 hidnyzo reversalis beszer-
zesére kiilon eljardst hatiroztals el

\ A bécsi uj élettani intézetet mdijus 2-dikin nyitottik meg
a kultusminister jelenlétében. Az j épiilet annak helyén épiilt, a me-

lyikben annak idején Briicke tanitott.

<< Fiirdéorvosok. Hintz Henrik dr., Sarosmegye th. fGorvosa sth,
fiirdGorvosi miikodését Bartfin tdjra megkezdte. — Tuusz Béla dr.
Lipiken folytat fiirdGorvosi miikodést.

- Az orszigos kozegészségi tandes folyé hé 1l1-dikén tartott
iilésében egy koérhazi dpolt apolasi kiltségeinek vitas kérdésében, egy
illitolag fogamzast giatld szert illetéleg, Weisz Ede dr. a fert6z6 beteg-
ségek korlatozasara vonatkozo inditvinydra moadott véleményt, javas-
latot tett a marosvisirhelyi kérhiz egyik féorvosi dlldsanak betiltésére,
végiil pedig 27 gydgyszerésznek kérvényét véleményezte tobbrendbeli
gyogyszerkiilonlegességnek forgalomba hozhatisara.

= A nemzetkdzi tuberculosis-conferentia, melyen Behring,
Leyden és Brouardel is m(w fognak jelenni, mdjus ’)dnken nyilik meg
Kopenhagaban.

~ — A szabadkai 6nkéntes mentéegyesiilet aprilishan 89, ez évben
322, az egyesiilet fennillisa 6ta pedig 4818 esetben miikidatt.

— A budapesti onkéntes ment8-egyesiilet 1904. aprilis havi-
ban Osszesen 1202 esetben miikddiott, évi folydszam 4709, egyetemes
folydszam 163,336.

K Megjelent. Fodor Oszlkdr dr.:
évfolyam, Kiadta:

Fiirdok és nyaralohelyek. VIIL
Dunantiali kozmfivelodési egyesiilet. Budapest. Athe-

naeum. 1904, Modor-Harmonia klimatikns iidiilohely és nyaraldtelep
prospectusa. — Kovdch Aladdr dr.: Az orvosi elsd segélynyunjtis révid

viza. Budapest, 1904, Kaphato a mentdegyesiilethen.

1 Elhunytak. Duclawz Ewmil, Pasteur utédja a périsi Pasteur-
intézethen. His, a lipesei egyetemen a boneztan tandra. Bikfalvi Bik-

nyug. banyafforvos 48 éves kordban Maros-Ujvirt.
Lajos dr, Sopron véarosinak rendGrorvosa.

Greilinger

— Nenadovies Lazar dr.
(Villa Klein.)

folytatja praxisit Franzensbadban.

»Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin-
g)ntr)mt(‘?(‘t sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részire,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos aipola’is. — Kitiind ellitas. — Telefon. — Mérsékelt drai.
— Kivanatra prospektus.

wFasor (Dr. Herczel-féle) sanatorium vizgyogyintézete,
lhul.u)exten VIL, Véarosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
beaniako betevek szamara. vlzg‘yévykezelés, massage,
clelitroterapia, villanyos fényfiirdék, szénsavas fliirdék.
Allando orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

— Teiefon. — Rendeld orvos: Dr. Jalkab LASZ1O0.
Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-

vinma 1V., ilossuth Lajos-unteza 3. Telefon 697.

Szt.-lukacsﬁirdﬁ

, gyogyfirdo, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirdok, iszapborogatasok,
zuhany-massage, vizgyogyintézetek, villany-fényfiirdok, gyogyvizouszodik, Oleso és gon-
dos ellitis. Csuz, készvény, ideg-, borbajok sth. felil kimeritd prospectust kitld
ingyen a Szt.-Lukacsfiirdo Igazgatésaga Budan

. 14
E|ektmmagnases iNt6zet uilter Konrad J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatoriun kii-
liin pavillonjiban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fibb javallatok :
neurasthenie, almatlansag, nouralgiak ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, csdz stb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetdorvos: Réh BBéla dr

Budapesti mechanikai Zander-gyodgyintézet
Budapest, VIIL., Mazeum-Kérat 2., 1. emelet, (Lift.)
teljes berendezésti mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegd-fiirddk (egész
test és ogyes testrészek szimdra). Szénsavas firdék. Vizgydgymdd.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr, Reich Miklés.
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309, 1. — Kirdlyi magyar Természettudominyi Tarsulut
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élettani szakosztalya. (111. iilés 1904. mirczius 15-dikén) 312. 1. — Magyar Balneologini congressus. (IL iilés 1904, Aprilis 18-dikan.) 312, L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVII. rendes tudomdnyos iilés 1904. majus T-dikén.)
Elnok : Bokay Jénos. Jegyzi : Illyés Géza.

Keétoldali torsids ovaridlis dermoideysta. Laparotomia.

Pieifer Gyula: A 32 éves, 11 év ota férjnél levi asszony mensesét
14 éves koriban kapta meg, mely azéta, négy graviditistol eltekintve,
rendes id6ben és rendes tartammal jelentkezett.

Utolsé havi baja 1904. mérezius 30-dikin. IVP. IP. 10 ¢y
elitt, IIP. nyolez év elitt, IIP. abortus a harmadik hoban, IVP.
hirom év elitt. Sziilések és gyermekigyak rendesek.

Beteg eléadja, hogy hat év Gta alhasiban fajdalmakat érez,
welyek egy félév eldttig tiirhetdek voltak. Ugyanezen (hat év) id6 ota
mensese is rendetleniil nyolez nappal elébb jelentkezett és nyolcz napig
tartott. Egy fél év el6tt a fijdalmak minden kiderithetd ok nélkiil
hevesebbekké lettek és egyidejiileg észrevette, hogy alhasiban a
symphysis felett tojis nagysign daganat foglal helyet. Idjdalmalk
jelentkezésekor gyakori vizelési inger. Széke szerelésre. Status praesens.
Vulva nydlkabartydja halvany, macula nincs, urethrab¢l valadék nem
nyomhat6, Vagina tdg. Portio balra belyezett, Méhszaj bhardntrés
apr6 berepedésekkel. Méhtest sinistropondlt, anteflektalt, rendes nagy-
sagl, nem érzékeny. In toto bal felé és a kis medencze hatsé bal
quadransdba helyezi egy a symphysis mégitt és a méh elétt a mediin
vonalban helyet foglald, két feérfikolnyi sima feliiletli mérsékelten
elastikus, nyomdasra keveéssé crzc¢keny, kevéssé mozgathatéo tumor,
melynek felsé polusa a symphysis felsé szélét négy hardntujjnyira
baladja meg. A jobboldali parametriumban férfiokolnyi, egyenetlen
feliiletli, nyomésra nem érzékeny tumor foglal helyet, melynck egy
részlete a Douglasba nyulik be. Baloldali parametrium megrovidiilt.

A diagnosist némi valésziniiséggel cystoma ovard lat. sin. der-
moides, tumor adnex. lat. dextri allapitotta meg,

Laparotomiat aprilis 12-dikan chloroformnarcosisban Trendelenburg-
fekvéshen végezte. Hasmetszés a linea albin a symphysis felett négy
harantujjnyira nyolez em. hosszdsigban. A peritoneum megnyitis:
utdn eldtiinik a sotét barnavords, feszes fali tumor, melynek tomiattebb
congistentiaja és mozgathatéosiganak korlatolt volta a kigirditést nem
engedték. A hasseb meghosszabbitdsa utin kitiinik, hogy a vékony
belekkel tobb helyen laza és feszes adhaesio kiti oOssze a daganatot,
melyeket sikeriil ujjal valé simogatds altal tompin megoldani. A
daganat kigbrditése utin kideriil, a mit a sttétbarna-virds elszinese-
désb6l mar eleve is kivetkeztethettek, hogy a koesiny torsiét szenve-
dett 31/2-szer, még pedig Kiistner elmélete szerint balrél jobbra.
A csavarodds feloldisa utin a kocsinyt Richelot-k kbozitt olldval
atmetszi és vastag selyem csomds varrattal ellitja, iigyelve, hogy
minden teriilet az oltésbe keriiljin. Végiil a esonkot vékony selyem-
sziiesvarrat segitségével peritoneummal boritja. Az edényekre isolalt
alikotéseket nem alkalmazott. A méh rendes nagysigl, a daganat
mogott és téle balra foglal helyet. A csonk elsiilyesztése utdn a jobb-
oldali ovariumért nynl be. A férfickoinyi daganatia atalakult jobb-
oldali ovarium egy didnagysagi részlete a Douglasba nyilik le és laza

adhaesiokkal rogzitett, melynek megolddsa utdn a férfiokolnyi tumort |

kihozza. A koesiny 1'/2-szeres csavaroddst szenvedett jobbrol balra.
A koesany visszacsavardsa utdn a daganatot lemetszi, a csonkot
peritoneummal boritja. Véredényekre biztosito alikitéseket ezen az
oldalon sem tett.

Toilette utin a hasfal sebét athatolo ¢és feliiletes silkvorm-
guttel egyesiti. A miitét tartamat az adhaesiok felolddasa kissé meg-
nyijtotta, de azért az 1!/2 O6rai narkosist a kiilonben vézna beteg
jol tiirte.

A lefolyds egészen sima vole. Maximdlis temperatura a mdsodik
napon 37°5.

A varratokat a has sebébdl a
Hasseb prima intentione gydgyult.

Mint felette érdekes jelenséget emliti meg, hogy mindkét oldali
daganata mir megvolt, mikor a beteg hiarom évvel ezelitt utoljira
sziilt, Hogy kétoldali dermoidndl nem kell sterilitisnak fennallani, azt
(Gebhard vizsgalatai is bizonyitjik, a ki functioképes részletet talalt a
koesany kozelében.

A bemutatott eset nilunk az elsG, a hol a kétoldali dermoid-
cysta mindegyike kocsanycsavaroddst szenvedett. A kilfoldi iroda-
lomban Ot eset van leirva, tebdt sz010 esete az egész irodalomban a
hatodik. Esete érdekességét a kétoldali torsién kiviil az a koriilmény
noveli, hogy az anamnesisban a torsio keletkezésének és fennéllasinak
nyomait absolute nem taliljuk.

A koesanycsavarodas korisméje esak acut esetben Kkonnyii.
Esetében a torsio lassan, minden alarmirozé tiinet nélkiil, észrevétleniil
fejlodstt. A beteg soha fekvé beteg nem volt és peritonitis tiinetei :
laz, fajdalom, meteorismus, hanyds, esuklas nala absolute nem voltak.
Hat honap Ota tarté fajdalmai is tobbnyire hajolasndl, nytjtézkoddsndl

10-dik napon tévolitotta el

és a hasprés erélyesebb igénybe vételét feltételezd mozgasokndl jelent-
keztek ¢és csak a legutolsé hetekben voltak kisebb fokd spontan
fellépd fijdalmai, welyek miatt azonban csak néha kellett az agyat
Griznie.

A koesinycsavaroddas prognosisa Altalaban véve sulyos. Kora
miitett esetek j6 eredményt mutatnak, Aronson 807%/-ban litott halilo-
zist miitét nélkill, mig miitét utdn csak 16:9%0-ban, mikor is a bél

részérol dtterjedd infectio, vagy a koesinyban keépzOdiott kiterjedt
thrombus szerepelnek. ; L
A dermoideystik altaliban véve igen nagy hajlanddsigot

mutatnak a koesdnyesavaroddsra. Stoner 248 torsiés daganat koziil
43 dermoidot taldlt (17-5%0), mig dermoid az ovaridlis daganatok
50/0-at teszi ki,

Téth Istedn: Arra vonatkozolag, hogy kétoldali dermoideysta
mellet sterilitas nem allott fenn, érdekes példakat litunk. Kgész sordf
operiltik a kétoldali csavarodott dermoideystiknak, melyek mellett
potovariumok voltak. Egy esetiilkben dermoideysta faldban is maradt
tiisz0, melybol terhesség szarmazhatik.

A torsidknak tapasztalatai szerint nem olyan rossz a progno-
sisa, hogy a nem operdlt hetegek 80%0-a, az operaltaknak 2090-a pusz-
tulna el. Ez tdlzott Allitds, mert peritonitis mellett sem kedvezdtlen a
miitéti prognosis, legfeljebb az Gsszendvések miatt nagyobb technikai
akaddlyokat kell lekiizdeni,

Pfeifer Gyula. Az adatokat a Martin kinyvébél meritette, a
melyben Aronson nem operdlt esetekre nézve 80:70o, az operdltakra
nézve pedig 16:9%0 mortalitist mutat ki. A dermoideystiknil a belek
részérdl torténd infectio vagy pedig thrombus is szerepelhet haldl-okul.

Tomeges savallo bacillus egy sajétszerti borbantalomnal.

Roéna Samuel: H. 1., 34 éves, nis loapolo és szemeteskocsis
1903. deczember l4-diken jift eldszir az osztalyra. Anyja allitélag
tiidéyészben halt el. O maga egy gyermekkori bélhurutot és tiz év ofa
idénként rovid idire jelentkezd kohécselést leszamitva, mindig egész-
séges volt. Vért sohasem kipott. Négy év ota koesis. Jelen baja bejo-
vetele eldtt ot haval hirtelen kezd6dott és pedig az alsé ajkan és allin
gombostiifejnyi, kissé fijdalmas, esoportos pattanisokkal és hilyagoes-
kikkal, melyek e helyeken mintegy dtkorondnyi teriiletet foglaltak el.
Btt6l fogva lassanként, mintegy hérom ho alatt a kiiitések a sz6ris
részeit is lefoglaltale,. Ezek nagyobbodtak, fijdalmas esomdkkd nottek,
majd leterjedtek a nyakra is és koriilbeliil hat héttel a bejovetele elitt
a koztakar legnagyobb részén keletkeztek elszértan apro pattandsok,
melyek ismét esakhamar nagyobb, fijdalmas és genyet {irité esomokka
nittek. A midta ezen bérbaja van, ersen megfogyott, de dllitolag lazas
és étvagytalan nem volt. Az utébbi iddben éjjelenként izzadott és
kohogitt is. de kipetet nem iiritett.

Status praesens 1903, deczember 24-dikén. Az arezban szimos
borsonyi heg, tovabba a folliculusok kiriil elhelyezett, vészint gombostii-
fejnyi, hyperaemids, mérsékelten tomiitt, gibesés infiltratumok, részing
nagyobb, egész mogyorényi gyuladisos esomok lathaték, melyek vagy
apro pustulakat hordanak kozepiikin, vagy egy kis tolesérszeri nyi-
lassal birnak, melybdl nyomdsra sirgis zildes geny iiriil ki. E esomok,
kiilinosen az alsé ajk borén confludlva, nagyobb, a bér niveauja folé
emelkedd, dudorzatos, barnis, hyperaemias infiltratumokat képeznek,
melyek sziamos varral fedetnek és melyekbdl nyomasra tobb nyilisbol
egyszerre geny iiriil. A nyak bérén, kiilonisen eliil, babnyi, egész kis
diényi, barnds, hyperaemias, gombszerfien kiemelkeds, petyhiidt, a
cutisban és subeutisban il6 és mérsékelten hamlé esomék lithaték. Az
egész kiztakardn, minden rendszer nélkiil, folliculitisek, perifolliculi-
tisek, borsonyi, babnyi, egész kis diényi, a cutisban és subcutisban iilé
csomdk, melyekbél nyomasra kis nyildasokon geny iirviil. A bal villon
egy koriilbeliil gyermektenyérnyi, barna-voris egész kékes-vors, diffus
infiltratum, melynek kozepén besziradt, varas felrakddas lithatd, mig
szélein borsonyi, koszorfalakban elhelyezett esomok foglalnak helyet,
melyekbil ép figy, mint a centrdlis részbil, a var eltivolitdsa utin nyo-
mésra Gntbzdszeriien, szimos nyilasbdl, biizos geny iiriil.

A nyalkahirtya, speciell az orriivegé is, ép. A mellkasi szervek
elviltozast nem tiintetnek fel. Laztalan dllapot, étvagy, szék rendes.

Ezen esetben tehit kezdetben az exogen staphylococeus-infectio
klinikai képe dominalt, s azért a folliculitis, perifolliculitis, furunculosis
és cirumseript phlegmone korismét allita fel és csak midon a bal
vallon levé diffusabb infiltratum novekedett a beteg foglalkozisira
tekintettel gondolt malleusra is, de ugy a genynek mikroskopos
vizsgalata, mint a tenyésztési kisérletek ecsak staphylococcusokat és
streptococensokat mutattak. Ezért, tovabbd mert a Burow-oldattal esz-
kozolt parakotések alatt a laesiok rohamosan gydégyultak és a beteg
kikivinkozott, a tovabbi vizsgalatokat abbanhagyta és a beteget de-
czember 29-dikén kiboesdtotta.

Folyé évi marezius 6-dikan Gjra felvétette magat. Kiboesittatisa
6ta a bal lapocz felett egy nagyobb és elszértan az egész birdn, foleg
a végtagokon szémos aprd, az elébbickhez hasonld goes tdmadt. A
beteg ismét tetemesen anaemids lett és lefogyott. A ma rajta lathato
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borsényi, mogyorényi genyedd csomdk, didnyi nagysien diffusabb és
szdmos nyilasbél genyedd subeutan géezok, szimszerint kioriilbeliil
4050, részben masodik bejiivetele Ota nvekedtek. részben frissen
keletkeztek. Egyesek azonban azdta is gyogyultak. A beteg jelen kir-
hazi tartozkodasa alatt tobbszorosen febrilis vagy subfebrilis volt, kii-
IonGsen a subeutan goczok terjedésekor. Néhény nap elétt profus has-
menésben is szenvedett. A nyalkahirtya most sem mutat elvaltozist.
Tehat lassanként Ggy alakult ki a klinikai kép, hogy a szétszbrt, aprd,
genyedd laesiok nagy része hegesedéssel gyogyult, de egy részik a
peripheridba is terjedt: egy résziik pedig mélyen a subeutisba is, min-
deniitt genyedéses nekrosis képében es ezen dtalakunlassal nagyban
hasonlitott az 1898 6ta dltala mar hérom izben észlelt koresethez, mely
a franczidk altal mint igen ritka koralak perifolliculitis suppurativa con-

volt. De kiilonben is Zupnik (1902) vizsgalatai szerint a tubereulin-
reactio csak esoportreactio volna és teljes biztonsiggal nem szdlna
tuberculosis mellett. A vizsgilatokat folytatni fogjik és hiszi, hogy
valamely positiv eredményhez fognak jutni. Az okok, a miért a beteget
méir most bemutatja, a kovetkezik :

a) A mir egymagiban is rendkiviil érdekes, ritka koéralak, ha
aetiologidja nines is tisztiba hozva.

b) Nem ismer olyan birbintalmat, még tuberculosusat sem,
melynél a savillo bacillusok ilyen nagy tomegei volninak jelen.

¢) Ha a tovdbbi kutatisok folyaman, a mi nem valészinii, mégis
ogy sajitszer(i bortuberculosis fennforgisa deriilne ki, tgy rendkiviil
fontos a bemutatott eset a tekintetben, hogy daczira a tomeges bak-
teriumnak, az els6 kisérletek alkalmival azt sem kitenyészteni, sem a

glomerata klinikai fogalom alatt iratott le, de a melynek aetfiologidja | tuberculosis irint érzékeny allatra atoltani, még arra hivatott szak-
g ¢és pathogenesise absolute ismeretlen. Megannyi esetet lephotografiltatta — [ embereknek sem sikeriilt.
a photogrammokat bemutatja —: bakteriologice és histologice is, gy a l d) Ha pedig, a mi valészinfibb, nem fognak a tovibbi vizsgila-
5 hogy, feldolgozta megannyit azon eredménynyel, hogy minden esetben | fok sem tubereulosis mellett bizonyitani, tgy meg azért rendkiviil
A staphylococeus tenyészett ki, a histologiai kép grannlomaszivettel | fontos ezen eset, mert demonstrilod, hogy a tubercniosis-bacillushoz
E vegyest genyes nekrosist tiintetett fel. Sem az egyes autorok dltal sup- | morphologice és biochemice hasonlo bacillusoknak és egy a giimé-
ponalt trichphytont, sem a tuberculosis-bacillust nem ftudta kimutatni. | kdéroséhoz hasonld szivetelviltozasnak jelenléte mai tuddsunk szerint
B Kiilondsen az utGbbira ismételten kutatott, mert minden esetben nagy- | még nem elegend§ bizonyiték tuberculosis jelenlétének felvételére,
. szama  Oriassejtekre akadt, de hasztalanul. Egy esetben tuberculin- | hanem hogy ezt, ha a klinikai jelenségek nem tamogatjik, tenyésztési
oltast is végzett, de negativ eredménynyel. Kiemeli még, hogy az | és dllatkisérletekkel kell beigazolni.
els6 beteg vidéki, allatok koriil foglalatoskodd napszamos, a masodik Detre Ldszl6; Nem tartja jogosultnak a bemutatoft esetet elkii-
d bérkocsis, a harmadik béres volt és igy megannyi esethen malleusra | lJiniteni a tuberculosistél. A kultura nem fejlodott ki, de -ennek oka az,
i és actinomycosra is kutatotf, szintén negativ eredménynyel. Kiemeli | hogy a tuberculosis-bacillusok és hozzd hasonlé savillé bacillusok
> tovibbd, hogy megannyi tisztan antiseptikus kezelésre teljesen gyd- | gyengén, avagy egyaltalin nem tenyésznek staphylococcus mellett.
gyultan tavozott az osztalyrdl. Ezen perifolliculitisek tgynevezett phleg- A Dbeoltott allatok egészségesek maradtak. Ez nem szél a
- mones typusira emlékeztetett a jelen eset is. Ezen eset bejovetelénél, | tuberculosis ellen, wert a tuberculosis-bacillusok vitalitisa gyengiilt
» a midén a phlegmonés jelenségek léptek mindinkabb elétérbe. nagy | lehetett. Ezért nem litja jogosultnak azt a tuberculosis-bacillustél
- felelgssége terhe alatt 1jra meg djra aggodalommal téltitte ol azon | elkiiltniteni.
- gondolat, hogy malleussal 4ll szemben és ezen okbdl heteken it el- Aujeszky Aladdr: A dolog vizsgdlat alatt van és Detre olyat
% kiilonitette a beteget. Es ijbol, meg 1ijbol kutatott a malleus-bacillus | czafol, mit Réna nem dllitott, mert Rona nem dllitotta, hogy ez tuber-
2 utin a valadékban, a kimetszett szovetben, majd Feldmann koérbonez- | culosis vagy nem tuberculosis, mert ezt a tovdbbi vizsgilat fogja
S tani tandrsegéd atjin burgonydra oltdssal, kan tengerimalaczra oltdssal, | eldinteni.
e absolut negativ eredménynyel. Réna Samuel : A Detre felszdlalisa elmaradt volna, ha el6addsira
R Tekintve a régi eseteknek tuberculosisra negativ eredményét, | hallgatott volna. Az aetiologia homilyban van, az esetet még toviabb
b tekintve a folyamatnak sajatos, minden eddig ismert birtuberculosis | vizsgaljik.
I alaktdl eliitd kezdetét és lefolydsat, tuberculosisra esak kelletleniil leg-
1 utoljara vizsgdltak., Is ime, mindjart az elsé vizsgalatra a genyben, | Abortus-hefejezésnél atszakitott méh; kifejezett peritonitis mellett
¥ mely egy kiilonalld subcutan genyedd géezbdl vétetett, elszortan, de laparotomia, méhkiirtds ; gyogyulds.
| plex sdmban Gabettl typueos barlosie baclustl még Dom KU | g tonim: . P, 9 ven, i, Tk ook G-k
BROLD . : % : e L D SRl e | havaban allitolag elesett, mire [ajasai keltek ¢és nemsokdra magzatvize
egésy lanezolata indult meg. A kezdeti perifolliculiris vagy cutan gé- elfolyott. Orvosa nyugalmat rendeit ; 4 napi fokvés utén (1904, mérezius
ezokbol eddig sohasem kapott bacillust, esak a mélyebbekbil. De R S S ) % ety : ;
i 7 AT : d . | 4-dikén) erds sziilésfajasokat kapott, ekkor odahivott orvosa a méhet
ezekbdl a folyamat elirehaladtival, terjedésével aranyosan méha Oridsi 5 e ’ 5
b v ) 2 ) U ki akarja iiriteni, de ez daczira, hogy a beteget nagyon megkinozta
: tomegekben. A bacillusok egyenként, rajokban, vagy lanczokban, vagy R M R S S Y A e i 4
gy tomegekbe verddve mutatkoztak és eléggé alkoholalioknak bizonyultak. | ™ n.r_::ulgorul. l"t“”’ht-'a_?" orvos, hogy Zadnby hivia el a saiilészoti
f ; b : ; e i e ¢ C S poliklinikumot. A 2. szamG n6i klinika orvosai a beteget puffadt, faj-
" A kimetszett kezdeti laesiék histologiai vizsgalata genyedéses nekrosis- Aalnris. basas) AIAHAk . ErEaEEIt. varmboral. & .l . BoEee: vistecaiat
e sal vegyest granuloma-sziivetet mutatott szamos Oridssejttel és ovatos P A, )i e s s & B Ll
y: dspiateloniteanel Savills basilusokut is akadalyozza ; a tampondlds utin a klinikira szdllitjak,
: R T b oo s ; Itt kideriil, hogy a méh eliilsé fala kozvetleniil a belss méhszdj
k. T'udjuk, hogy még rovid id6 elétt nem haboztnnk hasonlé bak- Ealott AL van SERLIEV Rt ;
; R MR A o S . ; RS elett at van szakitva teljesen, a lepény a méhfirben, a foetus a has-
> teriologiai ¢és histologiai leletre tdmaszkodva a tuberculosis kérisméjét fichei 8. coab BV, vebtasia 1o be s Hvilkaba actucit noi dsonlangesal
i kimondani. Ma azonban ezt tenniink mar nem szabad, A klinikai kép egylitt ‘B('éeg hgglérsglc:ab%q"’) &0 - 19{, 3, Bley plesz
k. nem felel meg t:lll?Ol?\llOSls)luk, ‘nsav:il"lé bacillusok és owll-mssgtel\ lelotét Laparotomidnsl hasiirben igen biizts szennyes savé, kifejezett
' pedig nem tarthatjuk ma mar elegendének a tuberculosis kimondasdra, b Degas ‘ : TG 2o
& o S e < : 8 ! | peritonitis : a ligamentum rotundum kozitt harintivanyd szakitott seb
: a midta tudjuk, hogy savall, de nem tuberculosis-bacillusok az emberi fedve a cseplesaszel, s rajta a szaggatott foetus
;\ Z{s)ka:‘l;at-li;ze;l‘;g'z/igl)l?n %!gf“ﬁ?;‘(;‘lﬂi i(:,;é]a:)t:{o/}tﬁ]”\, :}_?:{?::"k(:;;l:;iﬁ_ Kiirtjak a méhet s miutdin a beleket s a hasflirt konyhasds
E . g . s ; 24 £ = 3 i~ ot n y > s e = Ty A . .\ - e
= most esztendeje itt tartott kivald- eldadisara, az ezen elbadashoz flizodott :r:ggg-lydﬂ?ﬁ?f“" kimostik, a hiively felé drainezik a hasiirt. A beteg
R discussiora Preisz 68 Aujeszly kartirsak részérdl és az utobbinak a sav- R S g o et P, A
E allo bacillusokrdl a mult évben irt monographidjara. Tehat a kérdés | . -‘\E.’m a'k._n_|a're>.zlqtes l‘"t'.l.‘a fnrgsa\a e HOTVYS eljarisit
e o % Ao elains E I sl 3 itt, mintin az illetékes forum el6tt van, de bemnutatja az esetet tanul-
i3 tovibbkutatisinal okvetleniil sziilkséges volt a tenyésztési kisérletekre . : ST e . LSRR R G
; . A e o it - s ; sagul, hogy mire viheti az orvost a .furor operativas*, masrészt illus-
£ és dllatoltasokra appellalni. £ czélbol egyrészt megfigyelték a mir a SeallE ng ] s o S g
7). AR, X h ’ o 5 rilja az eset, hogy még a legdesparatusabb eset is — hiszen itt ki-
4 malleus gyaniijabol altaluk oltott tengerimalaczokat és az eddigi kiilon- | o W25, IR, P :
- L by 3 A i : o St fejladott peritonitis volt mar — megoydgyulhat, ha beavatkozisunkkal
boz6 talajokra végzett oltdsokat, masreszt az allami bakteriologiai intézet a gyogyulds feltételeit megadjuk :
S O BT : 2y m AR yrie 2 ) s 3 . .y R, & :
:“ﬁfﬂeﬂgt:ﬁ:?l“'H]al‘)l\b".t:‘:ly)]f?":’:s't;?.‘:‘llsf‘l]{tlsizli’z_tg:‘e: i?i‘:ﬁ;‘ll‘:”ﬁ;]g:g}:?’: Tawgfer Vilmos: 'Tabb helyr6l hozziintézett kérdésre kijelenti,
7 “l’l’{oy ibyI? e i ool }is is.méteslt vizsealatokkal megeyizidést szer. | 1OSY évente H00-ndl tobb abortus esetben nyujt a vezetése alatt dllo
i f’{;&‘ ORD l‘{g&hm LA caelix HEin vgletl i ‘volt_eg.%{m Mist- vaey | Klinika és poliklinika segélyt. Minden ilyen esetet szabalyszeriien be-
- /‘,,‘_'"ag?’"“‘ SR ey frasat aeadilolii ) o 8Y | jelentenek és a tisatiorvos dolga, mit teszen tovabb. Ezt az esetet is
> Gras-bacillus, vagy més saprophyta savallé bacillus ? : .. | bejelentették és a tisztiorvos biiniigyi feljelentést tett az illetd orvos
e I vizsgalatok eredménye eddig a kovetkezd: 1. A széban forgd 1 AL 5 z : §
g : 7 ; : . Sare ellen. A klisika ilyen esetekben biinpaldstolast nem kovethet el az eset
o bacillusok a genyedd folyamaton fészkelnek, a genynyel jutnak kifelé. be nem: lelontéseeal
e A beteg giéczoktdl mentes teriileteken, a labujjak kozti piszokban, de Je i
. még wint {ont emlité, a kezdetleges, feliiletes genyedéseknél is a bacil- Raie s .
[ lusgknak nyomiat pem talalta. Spontan feJ'lﬁd(.)tt gyomoriflpoly oute. 5
z 2. Az isszes beoltott talajokon esak staphylocoecusok és strepto- Kuzmik Pal: Foly6 évi janudr haviban egy igen érdekes, ritkin
A coceusok tenyésztek, bacillusok nem. eléforduls bantalommal kereste fel a II. szdmii sebészeti klinikumot az
= 3. A Feldmiann &ltal beoltott 4 himtengerimalacz 5 és 6 héttel | dltala most bemutatandé beteg.
e az oltds utan lebletve, absolute egészségesnek mutatkozott. A betegnél egy spontan fejlddstt gyomorsipoly van jelen, mely-
- Negativ eredménynyel végzidtek eddig a bacillusokat illetbleg | hez hasonld.esetek az irodalomban csak szdrvanyosan vannak fel-
i Aujeszky kartars allatkisérleteiis. Ezenkiviil még a kivetkezo vizsgdlato- | jegyezve, erre nézve legjobb bizonyitélk, hogy Wilfler e targyra
i kat vigezték : vonatkozl gyiijtGmunkajaban, mely 1877-ben jelent meg, ©sszesen csak
: s 1, Egy kari veniabdl 1G nap el6tt sterilen pravaznyi vért vettek | 58 esetrfl szdmolt be. Azéta njabban ismét Kronheimer gyiijtotte Gssze
b és ebbdl oltottak Feldmann-nal kiilonbizo talajokra eddig a bacillusokat | az eseteket = a Wolfler esetével egyiitt még mindig csak 70 esetet
2 illetéleg negativ eredménynyel. ) s taldlt az ir()dﬂl()}pb:lp fel_jegye'zve. il
g 2, E vért mikroskopice is negativ eredménynyel vizsgaltak. Ezen kiriilmény jogositotta szolot most fel arra, hogy az eset
ks 3. A tilyogokbdl kells kautelival kivett genynyel 7 nap elftt a | bemutatisira kikérje az egyesiilet figyelmét anndl is inkabb, mert
yog kivett genyny p elbtt a | bemutat - gyesilet figy : e
= betegen magin végzett oltasokat, negativ eredménynyel, Tuberculin- | gy véli, hogy olyanok kiziil, kiknek az a szerencse jutott vele egyiitt
osztalyrészill; hogy szémos esztendeje wiikgdhetnek mér egy nagy

oltdst eddig nem vegzett, mert a beteg idénként lazas vagy subfebrilis

~ 1904. 20. sa. l
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anyaggal rendelkezé klinikdn, tobben vannak most jelen, kik ily esettel
a gyakorlati életben még nem taldlkoztak.

Betegiik 21 éves s 1902. januar hava O6ta van férjnél. Ledany-
kordban illitélag mindig egészséges volt. Sziilei a boteg bemondasa
szerint 15 év eldtt mellbajban haltak meg, tébb testvére ¢l és ogész-
séges. INérje cgeészséges.

1902, oktéber végén lett gravida s ugyanezen télen hatiban és
bal lmsteleben heves taqulmakqt érzett. Graviditdsa alatt dllitolag csak
egyszer hinyt. 1903, janudr !-sején abortdlt s ntina 5 napig fekitdt.

1903, februdr haviban ismét gravid lett s ugyanakkor az elébb
enmlitett fajdalmakhoz hasonlo l.dedlnmktol kisérve bal epigastriumiban
egy terimenagyobbodasa fejloditt, mely felett a bir lassanként elpiro-
sodott. Ezen fijabb graviditsa alatt allitolag ismét csak egyszer hinyt,
étvigya, emésztése azonban rendben valt.

1903. oktober 11-dikén sziilt. Korasziilott, rendkiviil soviny
gyermeke csak két hétig élt. Gyermekén n‘n(lelleuess(-guket, kiiitést
nem észlelt:

1903. november 27 dikén bal vpigasmumahan lévi elobb emlitett
terimenagyobbodisa legmagasabb p()n‘J&n egy kis nyilds keletkezett,
melyen keresztiil a betev bemonddsa szerint hig ,vizes“ valadék iiriilt,
geny vagy voér urulesct nem ¢szlelte, de nagy uedelemmel azt vette
észre, hogy -a kis ‘nyilds 24 Ora alatt korona nagysigot ért el s a
yllasrm a lenyelt étel azonnal kitiriilt. Az étel kiiiriiiését a két héttel
késébb kapott orvosi tandcsra a nyilasnak gyapottal valé betomése
dltal tudta csak megakadilyozni. A viladék Kkisebb mérvii szivirgisa
folytan fellépett fijdalmas kiiités s az er6hanyatlis miatt 1904, janudr
6-dikan a klinikiahoz folyamodott segélyért, midon a kivetkezd jelen-
allapotot észlelhették.

A lesovanyodott, sdpadt nébeteg hasbérének legnagyobb részén
fajdalmas vérzékeny eczema. Az epqutrlum bal felén kozvetlen a
bordaiv alatt g)ermektemunyl, meredek szélii, nagy fteriileten beszii-
rodott kirnyezetli, kemény tapintati, szennyes, szalonnds alapi anyag-
hiany volt jelen, mely a bordaiv ali télesérszerfien hizddott be. A
anyaghiany alapjan pépes ételmaradékokkal kevert savanyi szagi
valadéek Omlbte el. Tapintd ujjal az anyaghidny alapjan lathatd
nyilison keresztiil egyenesen a tig 0\'0morba |utm A kiiltakarén
kiilinben, valamint a lithaté nydkhirtyikon kiités, kéros elvaltozas
vagy heo'ek nem voltak észlelhetok. \\nkmmgyel\ alig tapinthatok.
COsekély Tuor albus. Luest tagad. Testsily 545 kgm. A roviden leirt
jelendllapotbdl a sipoly keletkezésének tulajdonképeni okdra nézve
kellé felvilagositast nem nyerhetni.

Elrement gyomorfekélyre kévetkeztetni nem igen lehetett, mert
az egy ¢éven keresztiil szenvedett fajdalmakon kiviil egyeb tiinet nem
allott fenn. Osszesen kétszer hinyt s ez is a graviditas idejére esett,
Etvagya, emésztése allandéan rendben volt. Idegen testet nem nyelt.
Vérzései sohasem voltak, még a sipoly keletkezési idejében sem.

Beteg felvétele utin mindenckel6tt oda torekedtek, hogy a
beteg tiplalisa -mellett a fijdalmas cezemft, a nagy kiterjedésii lobos
beszlirodest megsziintessékk s a fekélyt megg _)ugntsék

Kell6 gazetampondlassal a gyomorviladek kiomlését sikeriilt is
megakadalyozni s 10% zinkkendes és antiseptikus kezelés mellett a
beteg allapota par nap alatt mar tetemesen javult, de a fekély kiilleme
mindinkabb azon gyanut ébresztette fel benniik, hogy a mnegativ
anamestikus adatok daczira nem egy luetikus gumma idézte-e eld az
egész biantalmat. Ezen impressio alatt janudr 16-dikin megl\u(lettel\
vele az antiluetikus kezelést. Naponta hirom gramm ung. hydr. cin.
inunctickat végzett s drommel konstatalhattik a fekély feltisztuldsit,
a lobos beszfirddés eltiinését s a szélekr6l megindulé hamosodast.
Ttbbszoros megszakitissal, mely idi alatt jodkaliumot vett be a beteg,
iisszesen 45 napig alkalmaztik az innunctiot s elérték a hasfalak teljes
feltisztulasat s a. fekély meggydégyulasit. A beteg tiplalisa a sipoly
betomése dltal zavartalanul sikeriilt olyannyira, hogy ftestsilya 655
kildra emelkedett s festi ereje visszaiért. , 5

A Dbetegnél - remélhetéleg most mar minden aggodalom uélkiil
végezhetik a gyomorsipoly miivi bezarasaf, a gastrorrhaphiat.

A gastrorrhaphidndl a II. sebészeti klinikan nem esindlnak laparo-
tomidt, nem szabaditjak fel a hasfalakhoz rogzitett mellsé gyomor-
falat, mert szamos esetben teit tapasztalatuk szerint felesleges a
beteget a laparotomia, a gyomor levilasztisa s az esetleg insufficienssé
vilé gyomorvarrat veszélyeinek kitenni.

Eljarasuk, melyet szamos esetben sikeresen alkalmaztak, mér
gastrectomidk utdn, a kovetkez6: A bir és nydlkahartya érintkezési
helyén koriilmetszve a sipolyt, a gyomor falat a peritoneum pari-
etaléig kiszabaditjik a kornyezetbél. Az igy szabaddd lett gyomor
sebszéleit betiiremlitve, a gyomor falait két étageban elhelyezett
Lembert-varrattal egyesitik s felette Gsszevarrjdk kiilon az izomzatot
¢ killon a bort,

« Ezen eljarissal, melylyel az egész miitétet hasiiregen Kkiviil
végzik, a beteg élete teljesen -biztositott, mert még a varratok
insufficienssége esetén is legfeljebb egy tjabb beavatkozés eshetéségé-
nek van a beteg kitéve. A gyomor rigzitett dllapota tapasztalataik
szerint a betegnek kellemetlenségeket nem okozott.

A spontan  gyomorsipoly-képzGdések, a mint mar emlitette
volt, felette ritkik s a legtibb esetben a gyomorbdl kiindulé béntal-
maknak a kgvetkezményei, Daganatok, fekélyek, Tobos folyamatok,
idegen testek megtimadva a gyomor falit, perigastritist idéznek el6 s
a lokalis peritonitis folytin OsszenGnek a szomszédos szervekkel,
hasfallal, ily mddon id6vel létrejohet a sipoly.

(x)nmor- bél-, colon transversum-sipolyok carcinomdnal arinylag
tobhszor lettek mar észlelve, szintigy le vannak irva oly esetek is,
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hogy a carcinoma a hasfalra dtterjedve gyomorsipoly keletkezését
eredményezte. (iyomorfekélyek is véletlen esélyek folytin nem a
zabad/hasilrbo, de a belekbe torhetnek at, sot Morris két esetet ir le,
melyek koziil az egyiket maga is észlelte s a diagnosis helyességét a
bonezolds is beigazolta : a gyomorsipaly a vesével allott dsszekottetéshen
ezen esethen,

Idegen testek (fogak, tiik, pénznemek, csontok) tobbszir voltak
mir okai gyomorsipoly képzidésének, ilyen példiul a Picqué esete,
melynél egy bolond asszony tiiket -nyelt le 8 az egyik ti perforalm
a pylorus tajin a gyomrot s az epehdlyag koril tilyogképzGdéshez
vezetett. Laparotomia fitjan meg lett nyitva a talyog s ennek kizepén
taliltik meg a tiit. A beteg megzyogynlt.

A gyomor syphilitikus megbetegedését kérokozdként fel kell még
cemliteni, noha fudjuk, mily rendkiviil Titka meghetegedés ez Nagyon
kevés azon leirt esetek szima, melyeknél a gy nmomyphlllsre az éloben
lett volna a diagnosis - megtéve, erre nézve a beteg kezelve és meg-
gyogyitva. \lcgmuvyar.nza ezen tiineményt az, hogy a gyomor syphi-
litikus megbetegedésének tiinetei husuulokagwmor cgyeb silyos rossz-
indunlati mogbetowedesenpk tiineteihez. Chiari H, kétféle alakjat irja le a
gyomorsyphilisnek, teymint az egyszerfi lobos heszfirGdést és a gummds
alakot, az ol6bbit eddig ecsak oroklott syphilisnél észlelték, mig a
gummas alak szerzett sy plnhsuél is eld szokott fordulni. A gummaik
szétesése és a gyomornedv emészté hatisa folytin valédi syphilitikus
peptikus tekelyek képzédhet ek s gydgynlasuk esetén megtaliljuk a
heget s ennek dsszes kivetkezményeit.

Buday tandr irt le ily cseteket. Newmann Osszeallitisa szerint az
ulcus rotundumban szenvedd egyéneknek 20Y0-a syphilitikus, miért is
indokolt, hogy silyos gyomorbintalmaknil a syphilisre feltétleniil ki-
terleszszul\ llryehmmket Flexner esetében egy syphilitikus fekély
szeleskirii tsszenvések daczira oly helyen perforilta a gyomrot, hogy
a gyomorviladék a szabad hasiirbe mélve altaldnos peritonitist idézett
eli, s a beteg meghalt.

Az irodalomban, taldlhaté esetek felsorolisa, barmily érdekes is,
tilmegy a bemutatds keretén, s ez érdekes thema fejtegését szol6 mas
alkalomra tartja fenn maganak, most még csak azt akarja meajegyezm
hogy ez esetben nem tartja Kizirtnak a sipoly syphilitikus eredetét,
annal inkabb, mert a fekély gylgyulisa, a lobos besziir6dés felszivodasa
az antiluetikas kezelésre-szemlitomést kiovetkezett be. Az esetre, ha a
bantalom eredete syphilitikus volt, valdszinii, hogy a gyomorhdl indult
ki, s a hastal masodlagosan keriilt csak a bantalom korébe és nem
mooford\tm A \_yphlhs feltevését tamogatja a két abnormdlisan lefolyt
gr.wldxtns is,

A gégenyakhartya idegei.

Onodi Adoli: A mult iilésen Balint betegének bemutatisanal
tavollétében vizsgilatait Némai egy praeparilisi hiba feltevésével hozta
Usszefiiggésbe : ezen az idevonatkozd irodalmi adatok kello ismerete és
ellenérzé vizsgélatok nélkiil tett alaptalan feltevést akarja most vissza-
utasitani. Kimutatja, hogy az 6 felosmiumsavas eljirisival és masoknak
kaliliigos eljirdsival makroskopiailag tett észleletei minden praepardlasi
hibit egyenesen kizdrnak. Felmutatja készitményeinek képeit, melyek
embernél a felsé és alsé gégeideg dgainak Gsszekttetéseit, valamint a
fels6 gégeideg nydkhirtyaidegeinek keresztezdését demonstriljik, ezen
idegek a nyakhartyan szabad szemmel lathatok és kovetheoték. Mandel-
stamm, Wenizweig és Babesiu a nydkhartyaban goreso alatt konstatiltak
a felsi és alsé gégeidegek isszekittetését és kivethették a felst gége-
ideg belsd dginak rostjait az egyik oldalrél a gége nyikhartyajanak
masik felére. Ezek mikroskopiai és makroskopiai tények, melyek nem
meglepiek, miutin az alsérendii gerinczeseknél Gaupp, Van Bemmelem
és Fischer az alsé és felst gégeidegeknek ngyanazon oldali és egy
harant idegereszték altal ellenoldali Gsszekittetését leirtik., Ezen alak-
tani tények Bdlint és Donoginy eseteiben emlitve lettek. Klinikai tételt
kérboneztani vizsgalatok hianyaban nem lehet feldllitani. Azon esotek-
ben, middn az idegtorzsek extracranidlis sériilésénél nyelv-, garat- és
gégehiidés mellett a gége érzése sértetlen marad, valdsziniitlen hypo-
thesisekhez folyamodtak. Miutin a maga részérél csupdn morphologiai
viszonyokat irt le, a hidnyos és vitis klinikai észleleteket ezen alkalom-
mal fejtegetni nem kivanja.

Némai Jozsef : Sajnalja, hogy a multkor Onodi nem volt jelen,
de igy legaldbb figyelmes hallgatésag elGtt adbatta eld, a mit mar
tizenit év elGtt halottunk téle. Felszélaldsa indokolt volt és azt hiszi,
hogy az 1887-ben elmondottak, a mikor el6szir tarfolta itt azt az
elbadast, a mit Wiesbadenban is eladott, homlokegyenest ellenkeznek
azzal a klinikai lelettel, mely ma egy hete elttiink volt és azt kelleft
mondania, hogy vagy anomalia van jelen, vagy Onodi mutatott be
anomalidkat, vagy pedig praeparaldsi hiba lehetett. Hiba nélkiil senki
sincs és maga is eshefett, ha nem kisérleti, ligy magyardzasi hibaba.
Onodi  1887- ben az Urwm Hetilap “-ban it mondja: ,A nydk-
hirtya bexdegnesct l“(’tOlB"’ kétségen kiviil all, hogy az alsé és felsd
gbgeidegnek  érzé temlcte ninesen oly élesen elvalasztva, mint azt
eddig altaliban hitték és hogy mindketté kozdsen litja el nemcsak
uy:’lkhr’n’tyajmmk egyik felét, hanem keresztezddve amdsikat is.*

Nem tud red analogidta bor beidegzésében, s a mikor ilyen prae-
cise és hatarozottan allittatik, hogy az érzd ideg terillete dtmegy a
masik félre is, és a klinikai lelet ezt megczafolta, akkor joggal tehette
azt, a mit mondott. De mert nem akarja az ellentéteket kiélesiteni,
lehetae«res, hogy a mit Onodi eléadott, helyes, de klinikai magy ar(t/atra
nem alkalmas.
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Donogdny Zakaridas: Esete, melyre Onodi hivatkozott, erdteljes
fiatal ember, kit bika dofott meg proc. mastoidensa elétt ¢s alatt.
A beteg a maga libin ment be a szobiba, de fuldokolni kezdett és
kifejlodott a VIL-nak peripherids bénulisa, garat, ligy szijpad baloldalt
volt, nyelv bal fele atrophids lett, bal hangszalag teljes cadaver allis-
ban, bal pupilla tigabb, de reagal, a Litten-féle diaphragma-tiinet hidiny-
zott. Irzési zavar nem mutatkozott, Jendrassik is latta ¢és konstatilta,
hogy az accessorius is bénult, mert a sternocleido-mastoideus és cacul-
laris is bénult volt. Azt vették fel, hogy kozvetlen a for. lacernm alatt
tortént a sértés, mely egyes idegigakat ronecsolt, masokat késibb a
hegesedés zsugorodasa beénitott meg. A gégében érzésbeli zavar nem
volt. Akkor nem mert tovibb menni, mint azt mondani, gy litszik, az
az eset a mellett bizonyit, a mit Onodi felvesz a gége kettds beidegzé-
sérél. Ma inkabb a mellett van, hogy nem az ¢ esete, hanem a Balint
esete a bizonyit6é erejii, mely Onodi felvétele ellen szl

ORVOSI HETILAP

Onods Adolf: Némai sajat ellendrsd vizsgalatok nélkiil jonak latja |

minden alapot nélkiilozi feltevésével megoyanusitani az 6 vizsgalatait.

Ha van kedve és mordlis ereje, iiljon le a dolgozd asztalhoz és nézze |

meg, mit mondtak masol, mit mondott 6 és megfelel-e az a valésagnak.
(O morphologiai leletet talilt, kizzétette, de bel6le klinikai tételt nem
formalt, ez tehat részérGl vita tirgyat nem képezheti. Az egész gége-
innervatio kérdése még vitds és zavaros.

Kiralyi magyar Természettudomanyi Tarsulat élet-
tani szakosztalya.

(111-dik iilés 1904, marezius 15-dikén.)

Heim P&l dr. Preisich Kornél dr.-ral egyiitt végzett vizsgalatait
adja elé ,,A vérlemezkék eredetérsl®.

A vérlemezkék eredetéril szilé nézetek igen ellentmonddak. A
szerzik egy része szétesési productumoknak, globunlus esapadékoknalk
tartja Gket, a melyeck nem is képezik alkoté részét az dramlo, é16
vérnek, hanem a véredényt elhagyott holt vérben utélag szétesés, vagy
mas hulla metamorphosis altal képzodnek. Masok ezzel ellentétben tel-
jesen onallo, fiiggetlen sejtes elemeknek tartjdk, a melyek amoehoid
mozgdssal birnak, maggal vannak ellatva, s6t olyanok is vannak, kik
karyokinetikus oszlasukat is vélték latni. Ismét masok a virds vér-
sejtek plasmdjaval, megint masok a magjibdl, végre egyesek a fehér
versejtekbol szarmaztattik a vérlemezkeéket.

Preisich és Heim Romanovsky festési eljarasat modositottak ¢és
igy festve kiilonboz6 anaemidsok, embrydk, fiatal dllatok vérét, oly
képeket kaptak, melyek arra engedtek kivetkeztetni, hogy a vér-
lemezkék genetikus Osszefiiggésben allanak a vorts vérsejtekkel. Lattak
olyan sejteket, a melyek centrumdban volt a vérlemezke, ismét mas
sejtekben mér a peripheria felé vindorolt, a sejtek falit mintegy eld-

domboritotta, mis sejtekben méar félig kilépett, ismét masokban mér |

teijesen extracellularis volt. Oly sejteket is lattak, a melyek cen-
trumaban volt egy vérlemezke, mig az ugyanebben a sejtben lévi
masik vérlemez mar félig elhagyta a sejtet. A csontveld maggal bird
virdgs vérsejtjeit tanulmanyoztik médositott festési eljarisokkal, atmeneti
alakokat talaltak a voros vérsejtek 6s az intracellularis vérlemezkék
kozott. Azon koriilménybdl, hogy 1. vérlemezke esak oly dllatok
vérében fordul el6, a melynek voris vérsejtjei magnélkiilick : 2. hogy
a vérlemezkék nuclein tartalmiak ; 3. hogy a magfestékekhez alfinitast
matatnak : 4. hogy vords vérsejtekben eléfordulnak: 5. hogy a vér-
lemezkék és a virds veérsejtek magjai kozt atmenet taldlhatd: azt
kiivetkeztették, hogy a vérlemezkék a virts vérsejtek degeneralt
és kilokGdott magjai. Emlésok magnélkiili vérds vérsejtjel mind
maggal biro sejtek voltak, a melyek addig maradnak keletkezési
helyiikon, mig a mag bizonyos alakulason at nem megy, mig a sejt
meg nem ¢rik arra, hogy magjait magdbdl kilokje, ekkor belekeriil a
véraramba és magja, mely itt mir mint vérlomezke ismeretes, ethagyja.

Pathologias kiriilmények kozott mar elébb is belekeriilhetnek a |

maggal bird sejtek a véraramba, a mint azt bizonyos anaemidk vér-
készitményei mutatjak. Egy résziiket a fehér vérsejtek phagoeytdljik.
Kiilénosen az Ehrlich-féle atmeneti sejtekben talaltak a szerzék ilyen
phagocytdlt vérlemezkéket. Preisich ¢s Heim szerint valdszinfileg ezen
vérlemezkékbél szarmaznak, legalabb részben, a polymorph magvi
leukoeytak granulatioi is.

A vérlemezkék legnagyobb része azonban nem igy hagyja el a
vérlepényt, hanem a lépben rakddik le. A léppulpabdl készitett prae-
paratumokban nagy halmazokban talaltak vérlemezkéket. Itt sokszor
annyira oOsszeolvadtak egymdssal, hogy contourjok nem is litszott,
csak a chromatin szemesék voltak kivehetok. Hogzy a lépben vér-
lemezkék tonkremennek, megerdsitést taldl abban, hogy a lépben
tomegesen talilhaték a nucleinb6l szérmazé purin testek, a milyen
a hagysav. Jol Osszeegyeztethetd ezen tapasztalat azon igazsiggal,
hogy a lépben virts veérsejtek pusztulnak el

A virds vérsejtek magjinak nem az az egyediili sorsa, hogy mint
vérlemezke hagyja el a sejtet. Bz a gyakoribb, a normalis mdd, de
pathologikus korilmények kozott létezik egy masik mod is. Ez az
Engel altal magolddsnak nevezett folyamat. '

XIV. magyar balneologiai congressus.
(I1. iilés 1904. Aprilis 18.)
Elngk : Tautfer Vilmos, késibh Bokay Arpéd. Jegyzi : Low Samuel.

Adatok a gyomor elvalasztasi zavarainak kor- és gyogytandhoz, kiilo-
nos tekintettel a diaetds gyogyitasra.

Aldor Lajos: Hangsilyozza azt a felelisséget, mely rednk héram-
lik akkor, middn egy chronikus gyomorbetegnek chronikus kezeldését
meginditjiuk a nélkiil, hogy felhasznaltuk volna az Osszes diagnos-
tikus eszkozeinket, ezek kozott elsé sorban a gyomorsonddt. Az irany
a gyomorbetegségek diagnostikdjat oly mdédon kibéviteni, hogy a vizsga-
latok nemesak a sdésavelvilasztisra, hanem az @sszes secretorikus fune-
tiokra kiterjeszkedjencl, naprol napra drvendetesen észrevehetGbbé vilik
68 eldadd azt hiszi, hogy a kozeli joviben a diagnostika a fermentativ
functiok tanulmanyozisanak a jegyében fog tovabb épiilni. Eddigi észle-
lései és vizsgdlatai alapjan is hajlandd a pepsin elvAlasztasdban egy
bizonyos autonomiat megnyilvanulni latni, Nagy szami vizsgilatai szerint
gastroptosisnal subaciditas hyperaemiival van combindlva. Beszamol azon
kisérleteirdl, melyeket az iranyban végzett, hogy a sésavnak pepsinelva-
lasztdsra ingerld hatisa diagnostice ertékesithetf-e? Kisérletei alapjan
Rzentkovskynak ez irinyi positiv eredményeit nem fogadja el. Béven
foglalkozik az achylianal észlelheté basmenések genesisével és ezek ellen
a sGsavat souverain szernek tartja és a hatdst Pawlow vizsgalataibol magya-
razza, melyek szerint a sésav a pankreaselvalasztasnak hatalmas factora.
Ramutat arra, hogy a fehérjék megkitésére a sosavnak olyan mennyi-
sége kivantatik meg, mely per os egyaltalin nem vihetd be és igy on-
amitds azt hinni, hogy a sdsavadagoldssal magit a gyomoremésztést
potoljuk. Fejtegetései szerint nem lehet contradiktiot litni a sésav-
therapia indicatiojanak oly mddon vald felallitisaban, hogy a sdsavadago-
lasnak csak ott van helye, a hol a pankreasemésztés compenzilé foko-
zisdval akarjuk a hidnyzé gyomoremésztést potolni. Az egyes seere-
tiondlis zavarok targyalasa folyamdn hangstlyozza, hogy apepsifnil a
diaetotherapia legfontosabb kovetelményei nem az ételek qualitativ indi-
catiojan alapnlnik, hanem sokkal inkdbb bizonyos részben az étkezéssel
dsszefiiggd  koriilményeken és az ételek elkészitési moédjin. Pawlow
vizsgdlatai alapjin kétségtelen, hogy a gyomor elvilaszté idegeinck elst
¢és legfontosabb ingere az étvigy, az a positiv érzési tonus, az eveés
élvezetének az érzése, a mit Pawlow a gyomorseeretio psychikus momen-
tumdnak nevez.

Hangsilyozza a konyhamfivészet therapeutikus jelentfségét és ki-
emeli, hogy az utdbbi években hatalmasan fellendiilt mesterséges tapszer-
industria sem kijzelitette mega konyhamfivészet therapeutikus jelentfségét.
A hyperchlorhydriandl rimutat sajat és mésok vizsgdlatai alapjdn a
zsirok és a tomény czukoroldatok dircet curativ hatisiara. Végiil kiemeli
a nyers empyria ¢s exact kisérleti kutatisok afjin nyert eredmények
értékesitésével elrendezett ivékiraknak nagy és sokszor félreismert
therapeutikus jelentéségét, \Ha mi vizeinket — vigymond — nem pana-
cedknak, de minden egyes esetben Kkritikaval alkalmazandé gylgyesz-
kizoknek tekintjiik, gy épen olyan spontan fog megsziinni a balneo-
therapidnak még ma is meglevé mysticismusa és sok traditiondlis tévedése,
mint a hogy az az indokolatlan, az orvosok széles koreiben fennalld
skepticismus, mely az ivikariknak épen a gyomorneurosisok therapi-
ajaban valé értékét illetéleg fennall

Ormai Jézsef : Konstatilnia kell, hogy ma nines orvos, a ki a
gyomor diagnostikdjiban a gyomorsondit nélkiilozni tudnd és kiilonosen
drvendetes, hogy a sonda a therapia szempontjibil is nagy fontos-
siggal bir.

Eldadé a gyomor secretionalis zavarait hypo- és hyperchlorhydridra
osztja. A hypochlorhydridban megint apepsia’gastrica organica és apepsia
gastrica nervosit kiilonbtztet meg, melyek koziil az utébbi kiilonisen
mint d0allé betegség fordul el6. Az achylia nervosanak hasmenéssel jard
eseteiben a korytniczai viz igen sikeres volr. A gastroptosis Korytniczin
a betegek jo részét képezi és balneophysikaliter jol gyogyithaté, A
pyrosis Korytniczdn sokszor gyégyult, de néha nem, sit fokozédott,
persze hype: chlorhydria esetében.

Az olajat adandé esethen sz6l6 is meg fogja prébélni.

A természetes asvinyvizeknek mystikus hatist nem tulajdonit,

| hanem olyan gyégyszernek tartja, mint mast.

Kivancsi volna még tudni, milyen eredményeket ért el elfadd
a gyomor secretiondlis zavarainal Karlsbadban,

Bikay Arpdad: Két allitasat nem akarja elsadonak reflexio nélkiil
hagyni. Egyik szerint semmiféle olyan gydgyszer nincs, mely a gyomor-
secretiot befolydsolni tudnd. Az amarumok mellett akar lindsat
torni és pedig sajit kisérlefei alapjan, melyekkel bebizonyitotta,
a mit Reichmann ¢és Tseltzow nézete szerint nem egészen kielégitd
mdédon bizonyitottak. A gyomron végzett histologiai vizsgalatai
bizonyitjak, hogy a keserii anyagok és pedig a tiszta haté- és idegen
anyagoktol mentes keserli anyagok a gyomor elvilaszté mirigyeinek
miikodését fokozzak. Kiilonben sok évezredas empyrids tapasztalat
is mutatja, hogy a keserii anyagok a gyomoremésztést javitjik.

Misik megjegyzése a hypochlorhydridval tsszefiiggd hasmenésekre
vonatkozik. Kisérletei alapjin mondhatja, hogy ha kevés HCI, a
gyomor 6s belek mozgdsat renyhék, mert a sésav a gyomornak,
st a beleknek is antomtikus ingere, a mig a belekben nem kizémbi-
siftetik. A tAl6l6 gyomor 05000 H Cl-oldat redeseppentésére mér
mozogni kezd. De ba a gyomor renyhe, az ételek panganak benne,
bakteriumok telepednek meg, izgaté productumok keletkeznek az
ételanyaghol, foleg ill0 zsirsavak, melyek a bélbe jutva hasmenést
okoznak. Azt nem lehet tagadni, hogy gyomorban a sdésav a pan-
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kreast, mint azt Pawlow mondja, elvalasztisra sarkalja, s ha nines sésav a
gyomorban, a pankreas a hianyzé gyomoremésztést compensatoriusan pé-
tolni nem tudja, de ez egyediil nem lehet oka a hasmenésnek, tobb
oka van annak, melyek kozt fOszerepet az jatszik, a mit emlitett.

Aldor Lajos: Koszoni Békay tanir hozzaszélasit, de kifo-
ghasai megdiniését nem latja. Ismeri a Blkay tandr és tanitva-
nyainak dolgozatait a keserfi anyagokrdl, de BOkay nem tudia meg-
allapitani minden amarumrdl a gyomorsecretio emeld hatist, nem egy-
ségesek az eredmények, egyesek fokozzik, masok azonban nem hatnak.
De kiilonben ma méir nem fogadhatok el Békay eredményei, mint
akkor, mikor azok megjelentek. Ma meg kell ismételni dket a Pawlow
vizsgalatai értelmében és az 6 alapvets technikdjaval. Minden kellemes
aromds anyag izgatja a gyomort, a kisérleti allatba vagy emberbe
tehat gyomorestvon at kell vioni az amarumot, hogy a szaglis és
izlés altal okozott ingerek kizirassanak. De tény az, hogy a keserfi
anyagok azok, melyek még valamilyen értékkel birnak.

A hasmenésre vonatkoz6 wmagyarizata Bokay tanarnak ellen-
tésben all a klinikai tapasztalatokkal, mert achylianil nem a gyomor-
fal renyhesége, hanem cllenkezbleg vagy normélis mozgdsi viszonyok
vagy plane hypermotilitis van jelen. Es igy a sésavnak az achyliara
valo elényds hatasat nem lehet igy magyarazni, hogy a gyomor motilitdsat
emeli, mint a hogy azt Békay teszi, banem a sésavnak a pankreas elva-
lasztast fokozd és a gyomoremésztést compenzald hatasa itt a féfactor.
Pawlow mutatta ki, hogy a sésav befolydsolja a pankreast.

Ormainak koszoni hozzaszélasit. Tudva van, hogy a systematikus
alkalizdlas altal jol befolydsoltatik a hyperchlorhydria.

(Vége kovetkezik.)

e e

PALYAZATOK.

1530. sz.

Abauj-Torna varmegye cserehati jarasahoz tartozo szepsii kdrorvosi allasra,
a melyhez Osszesen 13 kozség tartozik és a mely allas ez évi julius ho 1-jén
foglalando el, ezennel palyazatot nyitok és felhivom mindazon orvostudor urakat,
kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy az 1883. évi I, t-cz. 9. §-a és az 1876. évi
XIV. t-cz. 143, §-a értelmében eddigi mikodésiiket igazolé okmanyokkal fel-
szerelt folyamodvanyaikat 1904. évi junius hé 18-dik napjaig bezardlag alulirt
fészolgabiréhoz adjak be.

A Kkororvosi allassal egybekotott javadalom 1200 korona évi fizetés és
400 korona tuti ataldny, mely utdlagos évnegyedi részletekben a szepsii kir. ado-
hivatal altal fizettetik.

A kozel 2000 lakossal bird székhelyen, hol
halottkémlést is tartozik teljesiteni, a melyért Szepsi
dijazas jar.

A himléoltasért jard dij atlag évente 100 koropa.

Liatogatasi, illetve rendelési dij (tehat az orvos lakdasan is) nappal 1, éjjel
2 korona,

Az orszigos gazdasigi munkis- és cselédsegélyzd pénztarnak a legkozelebl
fekyd kozségekben mintegy 200 tagja van, mely szam szaporodik.

A valasztas 1904, évi junius hé 20-dik napjanak d. e. 10 drajakor fog a
kor székhelyén, Szepsiben megtartatni,

Szepsi, 1904. évi majus ho 2-dikan.

2—1 Géezy Gyula, f6szolgabird,

rendes gydgyszertar van, a
varos pénztarabél 100 korona

A budapesti m. kir. babaképzd-intézetnél a f. ¢vi mijus ho 15 dikétsl
szamitandé egy év tartamira egy bennlakéassal, élelmezéssel, fiités és vilagitas
élvezetével jaro dijazatlan gyakornoki allasra ezennel palydzat hirdettetik.

A palydzni kivanok felhivatnak, hogy orvosdoktori oklevéllel, sziiletési,
anyakonyvi kivonattal, tovabba csaladi allapotukat, nyelvismereteiket s netéani
eddigi klinikai vagy korhazi szolgalataikat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvé-
nyeiket a m. kir. vallas- és kozoktatisiigyi ministerhez czimezve a budapesti
m. kir. babaképezde igazgato-tanarahoz (VIIL, Rokk Szilard-uteza 33. sz.) leg-
késdbb f. évi majus héd 15-dikéig nyujtsik be.

Budapest, 1904, évi aprilis hé 22-dikén.

Dirner Gusztar dr., egyetemi m. tandr,
a budapesti babaképzo igazgaté-tanira.

67/1904. szam.

A nagyméltésaga m. kir. beligyminister ur 36,339/IV. a,/904. sz. rendelete
alapjan a vezetésem alatti m. kir. allami korhaznal megiiresedett masodorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allas elnyeréséhez megkivantatik az egyetemi orvostudori oklevél,

Az alldssal jard javadalmazas :

1. 1000 korona fizetés.

2. Lakas, flités, vilagitis, elsd osztalyi élelmezés.

A masodorvos kiteles a kérhizban lakni és szolgialatit a szolgdlati sza-
balyzat értelmében pontosan teljesiteni.

A kinevezés két évre torténik és esetleg két év mulva meghosszabbithatd,

A palyiazati kérvények a  beliigyministeriumhoz ezimzendk és alulirotthoz
adanddk be, honnan harmas jeltléssel a nagyméltosagia m. kir. beligyministe-
riumhoz lesznek felterjesztve. Palyazat lejarati hataridejéil f. évi majus héd 20-dik
napjat tizém ki,

Marosvasarhely, 1904, évi aprilis ho 25-dikén.

8—8 Dyr. Kozma, igazgato,

10,025/1904. szam.

A nagybecskereki Jozsef-kozkorhaznal 1000 korona évi fizetéssel, sza-
bad lakassal, flités, vilagitas és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allas meg-
iiresedvén, erre ezennel palyazatot hirdetek.

Az ezen allast elnyerni ohajtok szabalyszeriien kiallitott kérvényeiket,
képesitésitket igazolé okmanyaikkal egyiitt hozzam folyd évi junius hé 15-dikéig
bekiildeni sziveskedjenck.

Nagybecskerek, 1004, évi aprihs ho 22-dikén,

3—3 Jankd, alispan.

ORVOSI HETILAP v

A uagyméltosagi m. kir. beliigyminister tir 38,832/904. sz. rendelete folytan
a lipétmezei m. kir. allami elmegyogyintézetnél megiiresedett masodorvosi
allas, a mely 1200 korona évi fizetés, 1. osztalyt elelmezés, egy butorozott szobd-
bol Allo szabad lakas, tovabbi flités, vilagitas élvezetével van egybekdtve, két
évi iddtartamra beldltends.

Felhivatnak tehat mindazon orvostudor urak, a kik ezen allast elnyerni
Ghajtjak, hogy egy koronias bélyeggel ellitott s keresstlevél, vagy sziiletési hizo-
nyitviny, tovabbi orvostudori oklevél ¢és eddigi alkalmazasukrol szolo egyéb
okmanyokkal felszerelt 8 a nagyméltosaga m. kir. beligyminister arhoz czimzett
folyamodvanyaikat jelen palyazatnak a ,Budapesti Kozldny“-ben vald elsd be-
iktatasatél szamitott négy hét alatt az alulivt igazgatdsdgnal nyujtsik be.

A késibben brérkezd folyamodvanyok nem fognak tekintetbe vétetni.

Budapest, 1904, évi majus ho 11-dikén.
A budapest-lipétmezei m. kir. dllami elmegydgyiutézet igazgatdsaga :
Bolyé Kdaroly, kir. tandcsos, igazgato.

Egyéb liresedésben levd allasok.

Lejarat,  Allas Hely ‘ Fizetés | Czim
méj. 16| korh alo, Szabadka 1200 k., lakdas, élelm. | Polgarmester
16| kizs. o. Koecsér 1600 korona Fészolgabiré Abony

16 ar. o. Letenye

of g 1450 korona
20. kérh. r. o.|Gyergyd -Szent-
|

1600 korona

| Féispan Zala-Egerszeg
| Dobribin Antal dr. ig.

Miklés Csikm. fdispanh. ez,
» 20, kérh. s, o, Szolnok | 1100 k., lak., élelm, | Papp Gabor dr, igazg.
» 20.korh, s, 0. Sarajevo 1200 k., lak,, élelm, | Glick dr. igazg. (orsza-

gos korhiz).

s 211 korory, | Csik-Karez- 2200 k., lak.} Fejér Sandor fszb, Csik-
| l falva ! szereda
» 21. korh. alo.| D.-Szt.-Marton 1200 k., ellat. Csato alisp. Csikszereda
y 23, kororv. Vaal 1600 korona | Fiszolgabiré Vaal
3 25).| kizs. o. Jurkovacz 1600 korona Lowieser Imre fazh,
{ | Antalfalva
jun, 11 rorv., Riczpetre l 1200 k., fuvar ingyen Waniss Sandor fszh.
jul. 1] kororv. Krasso 1200 korona Csaba fszb. Szatmér-

| németi
Nagy-Ko6ros | 400 korona Filé Lajos ev. ref, lel-
| kész Szatmirnémeti

+ lLliskola o.

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras

S a l v at 0 r kittind sikerrel hasnéltatik

‘vese, hfigyhdlyag- és koszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal,
tovédbba a 1€gzl- és emeésztési szervek hurutainal,

Hugyhajto hatasda!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
! Kephald dsvdnyvizkereskeiesekben vagy a Salvator-forrds Igazgatdsagandl Eperjosea.

'Dr. WEISZ EDE
i POSTYEN| INTEZETE

Modicomechanikai (Zander és Herz) osxtély.
Medem kényslem. Vizvezeték. Villanyos vilkgitis.

S3084k heti bra 20 horomitdl fellebb. “u- Minden feivilé-
tovitinsal kbarsigeel sxoigh Dr. WEISE EDE.

Sanatogen

lLeghatasosahb erositdszer
Kivalo tonikus hatassal
Teljesen inger neélkiil.

Orvos iiraknak probik és irodalom ingyen és bérmentve kildetnek a gydrtok dlfal

Bauer és tdrsa, Sanatogen-telep, Berlin SW. 48.
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Ujhydro-elektro mechano-therapeutikus
intézet nagy és modern stilben. Hidegviz-

[
kura, elektromos fény- és kadfiirdok,
a5 inhalatorium, pneumatikus kamrak, me-
leg- és gozkamrak, elektromos massage,
napfiirddk és gyogygymnastika. Kiprobalt

= Al y _gyogyhely gyomor-, hél-, maj- és vese-
Steiermark. Gyinyori fekés, dleny-  bajok, idokizi székrekedés, haemorrhoidak, epekivek, elhizés,

eljesen pormentes

s : Tovash: Modme Ermrire czukorbetegség, kioszvény, torok és légesd Katarrhusok szamara,
Vasut, posta és tavirda. Prospektus ingyen.  diénk tarsadalmi elet. Erds gyogyferrasok, hasonléan Karlshad és Marienbadhoz.

na
Cabl. ferri pepton. cum arseno sec ,,3leyer”
(0°10 ferri pept , 0 0001 Na arsen). m
Az 1. szamu hr\g\'fn;.'v:'h'tlii klinikan volt !lulum:'\n\'(n kisérlat (:‘I!‘:'\‘:I, ezen
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, goéreséi és bacteriologiai
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mindennemii ép és kéros vdladéknak (1. m.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
és transsudatum sth.), tovibbd szbveteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint goresoi
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' Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.
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Sanatorium
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Mlegnyitisiis miAijus hée végémn.

Dr. A, Baer és Dr, H. Kraus, Wien, IX., Maximilianplatz 14,
SCA —

Dr. Wagner és Tarsai €yyesillt gydrak m. b. 1. czéy

Budapest, IX., Tinédy-utcza 3. sz. alatti gyirtelepe.
A fiirddk Kitiiné gyégyeredményeket mutatnak fel és az 68z-°
szes 16varosi sanatovinmokban be vannak vezetve.

Frospektusok ingyen és kérmentve.

Vegyészeti gyar
Dr, Fritz ¢s Dr, Sachsse

Sollenau a Scdbahn

WIEN, I,
Naglergasse 21.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f5- és székvarosi kozkdérhazak és egyéb gydgyintézetek fS- és rendeld orvosainalk, tovabba kdz- é3 magéan.
gyakorlat terén miikodd kartarsaknak kozremiikddésével

szerkEszTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Bokay Arpad, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Grosz Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erng, Kétly Karoly,
Klug Nandor, Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Otté, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tauter Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSzERKESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Gescheit Jozsef: Kizlemény a szt. Istvin-kérhaz VI. orvosi osztialyarol, (Forvos *
Korianyi Sandor dr. egyetemi tandr.) Gerinezvelsi daganat esete. 613, lap.

szervezet

Jendrassik Ern6: Kozlemény az egyetemi idegklinikarol, A mMozgas-

berendezésének alapelvei. 315. lap.

Elfer Aladar: Kozlemény
Purjesz Zsigmond dr, egyetemi tandr, udvari tanicsos.) Adatok a fehér vérsejt-
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szt. Istvanlkdrilaz VI. orvosi osztalya-
rol. (Féorvos: Koranyi Sandor dr. egyetemi tanar.)

Gerinczvelfi daganat esete.!
Irta Gescheit Jozsef dr. volt segédorvos ; jelenleg az Erzsébet kiralyn-
sanatorium segédorvosa.

A miéta Victor Horsley, Gowers diagnosisa alapjan az elsd
gerinezveldi daganatot fényes eredménynyel megoperdlta, a physio-
logusok, neurologusok és sebészek egyiittmiikidésével sikeriilt
egy bizonyos tiinetcsoportot felismerni, melynek alapjin a ,tumor
medullae spinalis“ diagnosisa kell6 biztossdggal felallithaté. A gerincz-
vel6i daganat diagnosisa a legnehezebh diagnosisok egyike,
a daganat dltal eloidézett silyos tiinetek pedig egy esetleges
helyes korisme utin szerencsés sebészi beavatkozis dltal — a
mint azt épen Horsley és Gowers bizonyitottik be eliszor meg-
sziintetheték, a beteg meggydgyulhat; nem csoda ennélfogva,
hogy az orvosi tudominy legkivilobhjai lazas buzgalommal igye-
keztek ezen korkép tiineteinek tisztizdsin kozrehatni. S ezen
l4zas buzgalomnak meg is volt az eredménye. 189H-ig 14 esetet
irtak le, a midén a gerinczvel6i daganat diagnosisa felallithatd
volt, a sebészi beavatkozdsra is tér nyilott. (Oppenheim : Die
Erkrankungen des Riickenmarkes und der Medulla oblongata.
Nothnagel’s Specielle Pathologie und Therapie.)

Bruns pedig 1897-ben megjelent konyvében , Die Geschwiilste
des Nervensystems® 20 esetr6l szdmol be, az eléhbi 14 eset be-
tuddisdval. Azita ismét tobb eset lett ismeretessé, mindmegannyi
bizonyitéka annak, hogy a gerinczveldi daganat nemesak operdl-

1 Eldadatott kérboneztani készitmény bemutatdsiaval a kozk6rhazi
orvostarsulat 1903, évi deczember hd 9-dikén tarfott bemutatd iilésén.

haté, hanem operdlandd is mindazon esetekben, a midén az opera-
bilitds megallapittatott, s a heteg ercbeli dllapota kielézits. Ese-
tiinkben épen az operabilitist nem tudtuk megallapitani, oly okok
kovetkeztében, melyek érdekességiiknél és fontossiguknal fogva
ezen kozlemény kozreadisira késztetnek benniinket.

A gerinezveldi daganatok dltal okozott tiinetek kevéssé vagy
alig fiiggenek a daganat nemétsl és kivaldlag fiiggenek a tumor
helyétél. A tumorok legnagyobb részt joindulatiak, a rik leg-
inkdbb mint csonthdl kiindulé tumor fordul eld, s majdnem
mindig secundaer (Bruns).

Hely szerint némi mddositissal Bruns nyomdn a tumorokat
hiarom esoportha oszthatjuk :

I. Vertebralis tumorok, melyek a csontos gerinczoszlophdl
vagy kornyezetének ligyrészeibGl indulnak ki.

IL. Intravertebralis (umorok, melyek a canalis vertebralison
beliil elhelyezett képletekbél indulnak ki, a gerinezvels kivételével.
Ezek két alesoportra oszthatdk :

a) extraduralis tumorok,

b) intraduralis tumorok.

UL Intramedullaris twmorok, melyek magdban a gerinez-
veliben keletkeznek.

A vertebralis daganatok tiinetei, legalabb addig, mig a
burkokra, vagy a gytkikre, vagy a velddllominyra 4t nem ter-
jednek, hasonléak lesznek a csontos gerinczoszlop egyéb meg-
betegedéseinek tiineteihez, nagyfoki fajdalmak, a gerinczoszlop
illet6 részének merevsége, esetleg alakvaltozds stb. Ha a bur-
kokra vagy a gyikokre, vagy magira a veldillominyra terjedtek
at, tilneteik ugyanolyanok lesznek, mint az intravertebralis tumo-
rokéi, melyek kiziil az extraduralis tumorok tiineteit legyen szabad
figyelmen kiviil hagynunk, egyrészt, mivel ardnylag ritkdk, mds-
részt, mivel tiineteik az intraduralis tumorok tiineteivel tibhé-
kevésbbé megegyeznek.
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Az intramedullaris tumorok az elébb emlitett okokndl fogva
szintén nem fogjik fejtegetéseink tdrgyiat képezni.

Az intraduralis tumorok a dura és a velGallominy kozott
levo irt elfoglalva, tiineteik a gerincaveléi gytkik s a veléallo-
many compressiojabél vagy egyéb laesiojibdl keletkezd tiinetek
lesznek, esetleg nivekedésiik folytan esonttiinetek is. 4 gyoktiine-
tek kezdetben rendesen izgalmi tiinetek : nagyfoki s hosszi ideig
fennalld szird-szaggato fajdalmak, paraesthesiak, hyperasthesia, vagy
hyperalgesia a gyok dltal beidegzett teriileten, ha érzé gyik
laedaltatik, s giresok és contracturak a motorikus gyiok laesio-
jandl. Késébb a compressio vagy egyéb kiriilmények kivetkezté-
ben érzési és mozgdsi hiidések, atrophiik, trophikus zavarok
jonnek létre. Mar most kivinjuk megjegyezni, hogy példdul csak
egy ¢érzd gyok compressioja az dltala beidegzett teriileten
anaesthesiat még nem fog okozni. Sherrington vizsgilatai szerint
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ugyanis minden bérterillet s az alatta levd izmok legaldbb 3
ideggyik altal idegeztetnek be. Brums tapasztalatai alapjin még
tovabb megy : szerinte valamely borteriilet vagy izom innervatio-
jandl a kozépsé ideggydkon kiviil még legaldbb 1—2 felst s
1—2 alsé ideggyitk szerepel, a mi a laesio niveaujinak meg-
hatdrozdsinil rendkiviil fontos szerepet jitszik.

A gerinczveld compressiojaval vagy egyéb laesiojival vagy
ugynevezett wvegetési tiinetek fognak elédllani, hiidések és érzési
eltérések a compressio alatt levé helyen, hélyag és véghélzavarok,
vagy bizonyos oly functiobeli kiesések, mely functidk kozpontjit
a gerinezveld laeddlt helyére szoktuk loealizdlni: oculo pupillaris
tiinetek, holyag- és véghélhiidés, hiidés a centrum genito-spinaleban.

A vezetési tiinetek a gerinezvel6i mozgatd és érzé palyak
lefutasfiban lelik magyarazatukat. Legtobb figyelmet érdemel ezen
vezetési tlinetek koziil, mert legjellemzibb, a Brown-Séquard-féle
tiinetesoport.

Brown-Séquard a  cervicalis atmetszve

tajon valamely

| sagaval.

gerinczvelfélt, a sértett ‘oldalon mozgdsi, bénulist, a metszéssel
ellenkezé oldalon érzési bénuldst észlelt. A sértett oldalon hidny-
zik az izomérzés, a sértéssel ellenkezd oldalon, az 'anaesthesia
fels6 hatirdn hyperasthesids zéna észlelhets. Ha a metszéssel
Sherrington értelmében tobb érzé gyok is megsériilt, akkor az
illet6 gyokok dltal beidegzett teriileten, tehat a metszés oldalin
hyp-, illetdleg anaesthesia talilhaté. Ezek volndnak roviden a Brown-
Séquard-féle hiidés legpraegnansabb tiinetei, melyeknek jelenléte
gerinczvelsi tumor eshetiségére a legnagyobb mértékben felhivja
figyelmiinket. Tumor esetében természetesen a viszonyok nem
lesznek oly szabilyszeriiek, mint a Brown-Séquard-féle metszésnél.
A tumor, ha n s tobb ideggytkot comprimél, a tumor oldalin gysk-
tiineteket fog okozni; a gerinczveld comprimilisa vagy egyéb
laesioja kivetkeztében pedig a legkiilonbozébb vezetési eltérések
johetnek létre, fiiggve a compressio fokdtél: ha a compressio
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teljes vagy lagyulds kovetkezeit be, teljes paraplegia és érzési
bénulis dllhat be, s a Brown-Séquard féle typusnak minden
jellemzo tiinete elmosddhatik,

Ha a tumor még tovabb nd, akkor csonttiinetek is lesznek :
a csigolyak érzékenysége, esetleg alakviltozdsa vagy a gerincz-
oszlop merevsége stb.

A gerinezveldi daganatok tiinetei tehdt osszefoglalva : ki-
fejezett  gydktimetel:, a gerinczveld compressiojabil eredd tinetek,
Brown-Séquard-féle typus s a gyokiok eredésének, illetve a suppo-
nilt compressionak megfeleld csigolydk érzékenysége.

Meg kell jegyezni, hogy az egyes gerinezveldi gydkik s
az ezeknek megfeleld gerinezveli segmentumok magassiga nem
esik Ossze a megfeleld csigolya illetdleg processus spinosus magas-
Erre nézve legyen szabad Gowers ismert sémdjara
utalnunk, a melybél Kkitiinik, hogy példdul a 6—T. cerviealis
esigolya processus spinosusanak a VII. és VIII. cervicalis gyok,

| illetve segmentuma és az I. dorsalis gyok, illetve segmentuma
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fele meg. (A gyok magassiginak a megitélésénél mindig a
gerinczvelobol valé kilépésének a helye vétetett figyelembe.)

A tumor localisatiojirél legyen szabad esetiink kapesin
szolani, melynek koérelézményi adatai rividen a kovetkezk :

W. R., 40 éves hajadon tanitéoné 1903, évi majus ho 14-dikén
tortént felvétele alkalmival elfadja, hogy 1903. janudrjaban mind-
két térdében fijdalmak léptek fel, libaiban, karjaiban bizsergést
érzett, s a jobb karjiban kisugdrzé fijdalmai voltak. Mar akkor
észrevette, hogy jobb Iiba jelentékenyen gyengébb a balnil, s a
jardsnal ezt maga utin hizza. Jirdsa mindinkabb rosszabbodott,
mig hisvét tajdn jobb alsé véctagja ,merev lett", mikor is kény-
telen volt foglalkozdsat abbahagyni, s tobbé jarni nem tudott.
Csakhamar bal alsé végtagja is elkezdett gyengiilni, de nem oly
fokban, mint a jobb. Mdr betegsége kezdete Gta derék- és hattiji
fajdalmai voltak.

Betegsége elején gyakori vizelési ingerei voltak, s mindig
esak néhiny cseppnyi vizeletet iiritett. Husvét tajin vizelete
hirtelen eldllott, gy hogy katheterizdlni kellett. Széke esak be-
dntésre volt.

Genitalis infectio ki nem mutathaté. Koriilbeliil 2 év 4ta
nem menstrudl. Teljes jardsi képtelensége s vizelési zavarai,
tovabba alsé végtagjaiban idonként fellépd fijdalmas giresei miatt
osztalyunkra véteti fel magit.

Jelendllapot, Alacsony termetii, gyengén fejlett és taplalt,
lesovanyodott, vérszegény nibeteg. Pupillik kozéptagak, egyen-
l6ek, kerekek, fényre kissé renyhén reagilnak. Gyermekkora Ota
strabismus, Bal szajzig kissé lejebb all.

Mindkét felst végtag egyenléképen lesovanyodott, izomerd
egyenlképen gyengiilt. Alsé végtagok szintén erdsen lesovinyodot-
tak, csipo- és térdiziiletben contracturdban, melybil kiegyenesiteni
azokat alig lehet, mig a bokaiziiletben minden irdnyban szabadon
mozgathaték, Térdreflexek fokozottak, Achilles-inreflexek nem valt-
haték ki. Mindkét libon Babinski tiinete.

Jobb alsé végtag telyesen paretikus, a ballal kisfokid emelés
és hajlitas kiviheto.

Betegnél az alsé végtagokban, kiilondsen pedig a jobb alsé
végtaghan fijdalmas, spontan fellépé giresok észlelheték. Ilyenkor
a csipd- és térdiziiletben még erésebb contractura lép fel, a vég-
tagok helyzetviltozast végeznek, a nélkiil azonban, hogy a beteg
errél tudomdst venne. A beteg ilyenkor csak élénk fajdalmat
jelez, (Izomérzés hidnya.)

A VI—VIIL. cervicalis és az 1—I11. dorsalis csigolya nyo-
masra érzékenyek. A tapinté-, fijdalom- és a héérzésre vonatkozd
eltéréseket a mellékelt séma (1. és 2. dbra) illustrilja, mely
szerint teljes anaesthesia és analgesia  allott fenn a bal alsé vég-
tagon, s a bal toresfélen fel ecgészen o mdasodik borddig, tovdbbd
a jobb mellfélen a II. borddtdl kezdidileg egész le a X. borda
magassagdaig, a hol az éles horizontalis vonallal végzédik. Hypaes-
thesidt és hypalgesidat éseleltiink mindkét felsé végtag belsi feliiletén,
a jobb alsé végtagon, s a jobb tirzsfélen egészen wzon horizontalis
vonalig, a hol agz anacsthesia s analgesia  kezdéditt. Hétul a
viszonyok teljesen hasonléak. A Jypaesthesiat és hypalgesiat as
anaesthesidtol illetve analgesiatol elvdlaszté vonal ittt jobboldalt «
VIIL. csigolya processus spinosusdanalk magassdagaban volt. (A sémin

a ftapinté- és fajdalomérzésnél észlelt eltérések 1gy vannak
feltiintetve, hogy minél nagyobb az eltérés, annal siiviibb a
vonalozis.)

Mellkasi s hasi szervek felett eltérés nem mutathato ki.

Vizelet alkalikus, fajsilya 1020, nagy mennyiségii genyet
s a genynek megfeleld fehérjét tartalmaz. Goresd alatt szdmtalan
nagy tomegeket alkotdo genysejt, vaginalis és hélyaghim s itt-ott
néhdny vorisvérsejt volt lithaté.

Beteget naponta kétszer katheterezziik.
ontésre van.

A kérelozménybél kitiinik, hogy esetiinkben a béntalom a
jobb karban kisugarzé fijdalmakkal, a jobb alsé végtag bénuldisé-
val kezdodott. A bantalom csakhamar a bal alsé végtagra is At-
terjedt, hélyag és végbélzavarok léptek fel, majd pedig majdnem
teljes paraplegia, a tiinetek oly egymdsutin valé kovetkezése,
mely bizonyos gerinczveldi gytkik s a gerinczvels elérehaladd
compressiojaban leli magyardzatat.

(Folytatasa kivetkezik.)

Széke csak be-

\
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Kozlemény az egyetemi idegklinikérol.

A szervezet mozgés-berendezésének alapelvei.
Adatok a mozgas szervei mechanismusinak altalinos megismeréséhez
és az egyes izmok miikodésének tandhoz.

Irta: Jendrdssilo Brnd dr., egyet. ny. r. tandr.

(Vége.)

Az adductor-csaldd (longus, brevis, magnus, minim.) olyan
izomesoport, a melynek miikddési irdnya ecsak annyibél nem
teljesen egységzes, a mennyibdl az egyes részletei a czombesontnak
az izomzat eredési helyéhez valé relativ dllasa szerint jonnek
miikodésbe. Az a részlet (add. magnus), a mely az epicondyl.
medialishoz tapad, nem fokozhatni a csaknem parvonalosan fekvd
czomboknak addukaldsit, erre alkalmasak az izomnak felsd részei
(minimus, brevis); mig erdsen oldalt levé czombdillisban ezen
részletek helyett a tobbi jut kedvezé miikodési helyzetbe.

Az adductorok a eczombesont hdtulsé feliiletén tapadnak
meg. Ezen koriillménybdl ismét arra lehetne kovetkeztetni, hogy
ezen izmok a czombot kifelé forgatjik. Tekintethe véve ugyan-
azon kioriilményeket, a melyeket az iliacust illetileg felemlitettiink,
itt sem jogosult ezen felvétel ; az izomtapadis sajitsigos elhelye-
zését a ezombesontnak szoglethajlisa okolja meg. Duchenne kisér-
letei (288. 1.) aldtamasztott alsé végtagon torténtek (iil6 helyzet-
ben) s igy tdmadt az a litszat, mintha az adductorok egyszers-
mind erésen forgatdk is volndnak ; ezen mdédon az egyensily-
viszonyok jelentékenyen megviltoznak s olyan forgatis tdmad, a
mely egyébként nem 4ll be. Duchenne azon adata, hogy az
adductor magnus alsé részlete a czombesontot befelé forgatja, nem igen
fogadhaté el, ez azellentét is inkabb azt bizonyitja, hogy az adduc-
toroknak nincs lényeges forgaté befolydsa. Duchenne ezen kisérletét
igy irja le, hogy ha az ember a vizsgilt egyén lidbahegyét
passzivan kifelé nyomja és akkor ingerli tsszehizodasra az adduct.
magnust, akkor a ldb egyenesen elére fordul, tehat olyan Alldsba
keriil, a mely tulajdonképen a nem forduldsnak felel meg.

A glutacus minimus valéban czomb-mozgaté izomnak litszik,

jollehet, a mint azt mar fentebb tdrgyaltuk, rendszerint a glut.

mediussal egyiitt dolgozik. Az eredési és tapaddsi viszonyok
hatra- és kifelé irdnyitott mozgatisra vallanak ; ezen izom tovabbd
egységesnek, csak egyiranyban miikodének is litszik. Sajnos,
hogy ezen izmokat, valamint a piriformist, quadratus femorist kozve-
tetleniil nem vizsgdlhatjuk, ezért csakis az anatomiai viszonyokra
és csak kevéssé az élettanilag észlelhetd koriilményekre alapithat-

juk a miikddési iranyt illet6leg nézeteinket, Duchenne ugyan alkal-

mas esethen a piriformist kozvetetleniil is ingerelhette s ennek
alapjdn ezen izom hatdsat hatrafelé, s némileg kifelé irdnyitottnak
veszi, a mihez szerinte még némi kifelé valé forgatds is tdrsulna.
De Duchenne bizonyira nem a kozépallasbol indult ki, a forgatast
pedig valdésziniileg megtimasztott labon észlelte, ezen koriilmények
nem engedik meg adatainak egyszerii értékesitését.

A quadratusnak Duchenne hasonlé miikodést tulajdonit,
mint a piriformis-, obturat. int.-, gemelli-nek, azaz forgatdst
— kitelé —, de .taldn nem abdukilét. BEzen izom (quadratus)
fekvése nagyon hatarozottan a mellett sz6l, hogy abdukalhat.
Nem tudom, hogy a quadratus és a piriformis elég erdt tudnak-e
kifejteni, igaz, hogy elég kedvezt mechanikai viszonyok kozott
miikddnek. Taldn segiti a quadratus femorist a biceps hossazi
feje, vagy az adductor magn., avagy talin ezen utébbinak kellene
a hatra-befelé vondsirdnyt tulajdonitani? ez a kérdés egyelére
nehezen dénthetd el. Kimutathaté az is, hogy a glutaeus maximus,
a midén szabadsigon van (ha mdsik ldbunkon dllunk s igy a
test egyensilyozisa a misik oldal feladata), erésebben megfeszitett
mozgaskor a hdtra-befelé irdnyt tdmogatja, de Gsszehizédisa nem
elkeriilhetetlen kelléke ennek a mozgisnak.

Alsedr. Tzmok : befelé : gemelli, befelé-felfelé :
befelé-lefelé : semitendinosus, Zifelé : tensor fasciae
felé : vastus lat., kifelé-lefelé: biceps (cap. breve).

Az alszéron a viszonyok igen hasonlitanak az alkar be-
rendezéséhez: itt is két, egymdsra csaknem merdleges mozgds-
irdnynyal talilkozunk, a melyek koziil az egyik az alszdr hajli-
tasa és feszitése alakjiban, a mdisik a czombesont forgatisa koz-
benjardsival létesiil. Daczara, hogy ilyenforman csak két egy-
masra filggbleges irdnyban eszkozlédik a mozgas, mégis teljes

vastus med.,
lat., kifelé-fel-
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izomberendezéssel talilkozunk. A kiozépdllis itt is konnyen be-
illithaté a forgatds és a hajlitds feszités kozépillasdiban.

A wastusolk oldalfelé voné hatdsat mar Duchenne leirta |
azon oldaleltolédasok észlelete alapjan, a melyeket a térdkaldcson
tett: a vast. med. izgatisakor befelé, a vast. later. izgatisira
kifelé vald iranyban. Természetesen a térdiziilet sajitlagos szer-
kezete miatt az alszir nem kivetheti mozgdsiban ezen irinyokat,
hanem az erdkomponensek értelmében mindig esak egy sikban
mozog. A harmadik vastust (vast. intermedius, vast. ant., muse.
eruralis) Cruwcillier nézetével egyezileg a vast. med.-hoz kell szédmi-
tanunk, vagy felosztva a masik kettore, mivel ezen izom tulajdon-
képen csak az eredési hely megkettozésének felel meg, kiilinben
pedig a masik két vastus-sal van Gsszeforrva.

A semitendinosus és a biceps (cap. breve) az alszar hajlité
izmai. Annak okdt, hogy a semitendinosust alszdrhajliténak,
nem mint szomszédait medenczemozgatl izomnak tekintem, elészir
abban adhatom, hogy a kozvetetlen vizsgdlat ezt bizonyitja. Ha
fenndllé helyzetben felemeljiilk alszirunkat — azaz lelégd czomb
mellett behajlitjuk —, akkor a czomb hétulsé feliiletén a kozép-
vonal mentén éles kiemelkedés tdmad, a mely az osszehizodott
semitendinosus és biceps kiorvonalainak felel meg. Ezen élesen
kiemelkedd alak teljes ellentétben All azon gombélyii feliilettel,
a mely akkor észlelhetd, ha ezen végtagunkra helyezkedve, test-
silyunk rogzitésére az oldaltabb fekvl semimembranosust és
gracilist hozzuk miikddésbe. Masodszor bizonyiténak ldtom fel-
vételemet az anatomiai szerkezet alapjin is: a semitendin. a
medencze legalsé részén ered, a hol fenndllo helyzetben legaldbb
ezen pont az izomnak a hbuin valo tapadiasihoz amugy is leg-
kozelebb van, megrividiilése tehdt a medencze helyzetvaltoztamsat
nem okozhatnd. Masrésarél a tibidn valé elhelyezése (ez a leg-
alsé tdrsai koziil), tovdbbia indnak lefutdsa, mint leghdtulsé a
sorozatban, sokkal alkalmasabbd teszik a hajlitd hatdsra, mint a
semimembr.-t és gracilist.

A biceps két feje kozill a rovid hatdirozottan hajlité (mds
nem is lehet), a hosszinak hatisa nem olyan vilagos, esetleg ezen
izomrészlet iziiletbiztosité is lehet.

A Dbefelé és Kkifelé irinyitott miikédéseket a czombesont
forgatdsinak tulajdonitom. E tekintetben bizonyos ellentmondds
van azon felvétellel, a melyet fentebb az alkar mozgisainak fej-
tegetésekor a felkarcsont forgdsira nézve felvettem. Mindazondltal
csak annak a leirdsira szoritkozom, a mit a kozvetetlen észlelés
ad, a két analog mozgdst nem tudom igazi harmoniiba Ossze-
egyeztetni, kétségteleniil itt is szerepel azon mér fentebb hang-
siilyozott kiilonbség, a mely az eliilsé és hatulsé végtagok kozott
fennall.

A czombesont kifelé forgatdsdra — a mi egyértelmii az
alszdr befelé mozditdsival — tébb izom alkalmas, igy a két
obturatorius és a gemellusok. 1tt is olyan szaporodasit litjuk az
izmoknak, mint a felkarcsontuak kifelé rotdlisa koriil, a hol az
infraspinatus mellett a teres minor is hasonlé miikédésiinek lat-
szik. S6t a hasonlésig még tikéletesebbé valik, ha az infraspina-
tus szerkezetét is megtekintjiik (1. bdrmely atlaszban), a mely
igen hasonlit a gemellusokhoz. Nagyon valésziniinek ldtom, hogy
egy része ezen izmoknak (az obturatoriusok), ép tlgy mint a
teres minor is, az iziilet rogzitésére szolgdlnak (hacsak ninesenek
valami Osszefiiggésben azzal a koriilménynyel, hogy az alszdron,
alkaron két csont van). Hogy ezen izmok miikodésiikben nem
tartoznak Ossze, azt véleményem szerint a mozgatd idegek kiilén-
boz6 volta is bizonyitja.

A milyen viligos azonban a felkarcsont befelé fordulisa a
subscapularis miikodése kovetkeztében, ép oly nehéz a megfelels
izmot a czombesonton megtaldlni. A mozgdst egészen kinnyen
tudjuk elvégezni, az analogids izmot azonban hidba keressiik a
subscapularisnak megfelels irdnyban. Ennek oka nem igen lehet
mdshan, mint a czombesontnak mér téhb izben emlitett megtoré-
sében a collum femoris hosszlii volta kiovetkeztében és a négy-
labliaktol valo leszarmazdsban. Ha ugyanis ezen utobbi testtartis-
nak megfeleldleg tartjuk a czombesontot, akkor be kell ismerniink,
hogy az adott viszonyok kozitt a megfelelé izom elhelyezése nem
volna konnyii.

A kozvetetlen vizsgalat azt deriti ki, hogy a keresett izom
a m, temsor fasciae latae, ez forgatja hefelé a ezombesontot,

A tensor fasc. I. ezen forgatd hatdsit mir Duchenne is
| leirta, de Duchenne azon vélemenyét is mnyilvanitja, hogy ezen

forgatdst részben a glut. med. is eloxdézhetx, azt az esetet azonban,
’ a melyre ezen nézetét alapitja (281. 1), nem tekinthetjiik elégsé-
gesen bizonyiténak. Duchenne ezen izom bénuldsit ezen esetében
agy irja le, hogy a beteg fiatal leinynak a liba, daczdra, hogy
6 a tensor fasciaet teljesen bénultnak talalta, jirds kizben, a midén
épen a hibis libara nehezedett, kifelé fordul; miutin pe-
dig a leany labat befelé is jol tudja forgatni, Duchenne ezen
utobbi mozgds lehettséget a glut med.-nak tulajdonitotta. A fiatal
leinynak azonban eg yeb izmai is gyengék voltak ezen a vég-
tagon, 8 a mennyire a rovid leirdsbdl kitiinik, libdnak kifelé
forditasat jardshibdjanak kompenzilisira hasznalta fel. Kitiinik
ez abbdl is, hogy kelld figyelmeztetéssel el tudia keriilni ezen
tilsagos kifelé forditast, de a mint az ilyen esetekben szokott
lenni, ilyenkor bizonydra nehezebben ment. A széban forgd kom-
penzalds érthetd, mert ha a beteg quadricepse volt gyenge, ugy
a beteg a lengé lab eliilsé szakaszdnak végén nehezen tudta
kifeszitve tartani az alszdrat. Ha a beteg ilyenkor libit Kkifelé
| forgatta, a hirtelen megterhelés a térdiziiletnek szalagoktdl védett
| oldalira esett, azt pedig, hogy térde mar most kifelé meg ne
csuszszék, addnctoraival ellensilyozhatta. Egyaltaliban nem bizo-
nyos tehat, hogy ezen esethen a tensor fasc. latae teljesen béna
lett volna, még kevésbbé hozhaté fel bizonyitékul az emlitett
jardszavar,

De ezen esetben tévesnek kell kijelenteniink azon felfogdst
is, mintha a glutaeus med. tetszése szerint forgathatni a libat
befelé vagy nem, pedig az deriilne ki ez esetbdl, mert a mint
a kis leiny rilépett ezen hibas ldbira, kétségteleniil osszehnzo-
désra birta glutaeusdt, hisz a nélkiil igen nehéz jarni s ha az
izom miikddésképes, gy minden rilépésre ezen izom erds mii-
kodésbe jon, Ha e kizben liba kifelé fordult, gy ez ellene szdl
Duchenne feltevésének. Duchenne ugyan ugy gondolja, hogy ez
a kifelé fordulis a lengé labon kovetkezett volna be, de a koros
jaras tanulményozisa engem hatirozottan ezzel ellentétes felvételre
kényszerit.

Lab. Izmok : befelé : tibialis post., befelé-lefelé : tibialis ant.,
befelé-lefelé : triceps surae, kifelé : peroneus brevis, Fkifelé-felfelé :
peroneus long., kifelé-lefelé : peroneus tertius.

Csak a tarso-metatarsdlos tag megbeszélésére szoritkozom,
a libujjak mozgdsa a kézujjakéval analog médon itélheté meg.
A 14bt6 azonban nagyon eltér a kézto alkotdsitol, mert ez utobbi
az alkar egyenes folytatdsa, mig a ldbté tulajdonképen kétkari
emel6rid, a me]ynek mozgdsai a két végponton — a sarkon és
a l:ibuJJakon — épen ellentétes mozgasokat végeznek. Hogy egy-
ségesen itéljiilk meg a mozgist, a kézt6hoz hasonléan a metatar-
sdlos rész mozgasait fogjuk tekintetbe venni. Ha ez a részlet pl.
befelé-lefelé mozdul, akkor természetesen a sarok kifelé-felfelé
végez kitérést.

A triceps surae-t Duchenne is egységes izomnak tekinti,
Osszehlz6dasi hatdsduak leirdsdban Duchenne, valamint Poirier és
Richer is hangsilyozzdk a hatulsé labrészletre valé feszitési hatdst,
ezért a lab feszité izmdnak mondjak, a német szerzik ellenben, s
velitk mi is, a ldb eliilsi részének mozdulisat véve alapul, ezen izmot
hajlité izomnak nevezzitk. Nem tudom azonban elfogadni Duclhenne
azon adatidt, hogy a solens és gastrocnemius kozott olyan kiilonb-
ség volna, hogy a meg nem terhelt libon a lab hajlitisit csak a
soleus végezné, ha ellenben az ember a liabdra rd 4ll, a gastro-
cnemius is miikidéshe jonne, mert sokszoros kisérleteimben ilyen
kiilnbséget észlelni nem tudtam. Ha az ember Achilles-init kellt
médon megterheli, gy akdr hajlitva, akdr feszitve van az alszdir,
a gastrocnemius Osszehizéddsa a lib hajlitisakor élénken észre-
vehett, jollehet az utdbbi izomrészlet feszitett alszdr mellett bizo-
nydra jobban fejtheti ki erejét.

A peron. long., tibial. ant., peron. tert., peron. brevis, tibial.
post.-t illetdleg vizsgdlataim eredménye Duchenne adataival tel-
jesen megegyezik.

£ % %

Mivelhogy ezen dolgozatomban inkabb az a czélom, hogy
demonstriljam az izmok eloszlisirél és az izomrendszer berendezé- .
sérol felallitott principiumom gyakorlati bevilisit és a segitségével .
nyerhetd értékes adatokat, ezittal nem tekintem feladatomnak,




1904. 21. sz.

ORVOS1 HETILAP

81

hogy az Osszes tagokat végig részletezzem. Ha az itt kifejtett
adatok teljesen kiforrtak, lehetséges lesz a mozgasi berendezéseket
a fejre, a esigolydkra, a bordakra, a torzsokre, az inyvitorldkra
sth. részletesen kidolgozni, bar egy pillantis ezen tagok izom-
berendezésére azonnal elarvulja, hogy ott is ugyanazon viszonyok
talalhatok fel. Csak fiiggelékképen hozom még fel az dllkapocs,
a szakesont izomberendezéseit. Az dllkapeson az oldalmozgathato-
sig meglehetésen korlatolt, egyenesen kifelé hidnyzik a mozgds,
a tobbi ot mozgisiriny a kivetkeziképen van beosztva: Fkifelé-
lefelé : geniohyoid., befelé-lefelé : mylohyoid., befelé: pteryg. ext.,
befelé-felfelé : pterygoid. int., FLifelé-felfelé : masseter-temp. Izen
utobbi kettizottség szokatlan, a melyet talin az 0Osszehasonlito
bonczoldstan tudna megfejteni,! talin a hidnyzé kifelé irdnyitott
mozgas izma alakult 4t ezen a mddon, vagy, a mi valésziniibb, az
egyik tulajdonképen a retractor szerepére van hivatva s abbdl
fejlodott ki.

A szakesonton hianyzik a befelé valé mozgds, mert ezen
irinyban a csont két fele egymasha forrt. A téhbi 6t mozgds-
irany a kovetkezo: befelé-felfel¢: digastr. ant., Zkifelé-felfelé :
stylohyoid., kifelé : digastr. post., Lifelé-lefelé: omohyoid., befelé-
lefelé : sternohyoid.

Ha most felkutatjuk, hogy Osszeallitasainkban a feldolgozott
tagokat illetéleg mely izmok maradtak ki, dgy a felst végtagon
a supraspinat., subelavius, coracobrachialis, palmaris brevis, az
alsd végtagon az obturatoriusok, a suberuralis, biceps cap. long.,
peetin., poplit., plantaris volndnak felemlithettk., Ezek részben
egym:issal szembe allithatok :

teres minor -— obturatorii
supraspinat. — peectinaeus
coraco-brach. — biceps eap. I
palm. brev. — plantaris.

A kozelebbi megfigyelés s nagyrészt Duchenne adatai is
megerisitenck azon véleményben, hogy ezen izmok tnlajdonképen
segitd izmok, az iziileteknek biztositasdra szolgalnak. Ilyen érte-
lemben analog izmai a retractor bulbinak az Allatokon.

IV.

Még érdekesnek taldlom a mi izomrendszeriinket az ide-
gekkel valé ellitdsira nézve is megvizsgdlni. A mint a bevezetés-
ben mar felemlitettem, feltiiné dolog az, hogy minden egyes tag-
nak hirom ideg felel meg, s hogy ezek nem egyenletesen oszol-
nak meg az egyes irdnyokban. A legviligosabban 4llanak elit-
tiink a szemeken észlelhetd viszonyok, a hol az egyes idegek
kiillonvalva lépnek ki a kozponti idegrendszerbél és minden
tovabbi Osszekeveredés nélkiil a segmentumos beosztiasnak
megfelelileg — keriilnek megfeleld izmaikhoz. A mint ismeretes,

ezen szerven, a szemen, két izomnak kiilon-kiilon idege van (IV, |

VI), a tobbi ellenben harmadik, kozios idegtél nyeri ellatasit.

A tiobbi tagon nem ilyen tisztik a viszonyok, az idegek
kornyéki lefutdsukban Osszeszividnek, neveik is még mindig
nem egységesek, a kiilonbiz0 anatomiai miivekben Osszetartoza-
sukat nem egyenlGen irjik le.

A nélkiil tehat, hogy ezen kérdéshen ma valami igen hata-
rozott dllaspontot lehetne elfoglalni, mégis elég tanulsigos az
idegberendezés ssszefoglalisa. E szerint a kovetkezd idegeket
talaljuk :

a szakcsonton : trigeminus mot., facialis, hypoglossus,

az  dllkapeson @ trigeminus mot., hypoglossus (ahdukdlis
hidnyzik),

a lapoczhdn : suprascapul, thoraco-dorsal., thoracic. 1.

a wvdallon : accessorius, thorae. l., thorac. ant.

a felkaron : axillar., thorae. ant., thoraco-dorsal.

az alkaron : musculo-cut., radial., suprascapul.

a kézion : radial., medianus, ulnaris,

a medenczén : femoralis, obturat., pl. sacral.,

a czombesonton @ femoralis, obturat., pl. saeral.,

az alsgdron : femoralis, peroneus, tibialis,

a ldbon : peron. superf., per. profund., tibialis.

L Az alsébbrendii gerinczeseknek alsé ~allkapesa tébb esontbél
van osszetéve,

|
[
l
|
|
|
[
|

A mint lathaté, mindig hdrom ideggel taldlkozunk és ha az
idegelosztast feltintetjiik (1. a 6. és T. Abrat), igy eléggé tanulsigos,
bir még nem elég tisata képet nyeriink ; bizonyos typusok fel-
taldlhatok, de az eltérések még nem jol magyardzhatok.

® ok ok

Végiil azon meggybzédésemnek Ghajtok kifejezést adni,
hogy az ember mozgisherendezései még nem annyira kidolgozot-
tak, hogy e tekintetben mir elég volna a régi adatokra szorit-
kozni. Végleges megdllapoddsok csak akkor lesznek nyerheték,
ha az egyes izmok erbirdnyai fokokban lesznek kifejezhetik.
Alapfeltétele volna ezen munkinak az, hogy véglegesen meg-
allapodjunk a mozgdsirinyok kiinduldsi pontjat illetéleg (a mi
kozépallisunkat véljilk erve egyediil alkalmasnak). Ezen az alapon
volndnak feldolgozanddk az egyes izmoknak hovitartozdsa a
mechanikai viszonyok, az Osszehasonlité bonezoldstan adatai és
élettani vizsgdlatok eredményeinek tekintethe vételével.

L I

A két tablin (6. és T. dbra) az izmok mozgatdsi irdnyai
vannak egybedllitva, megfeleldleg szétosztva az egyes tagokra s

a kozépallasbol szamitott kiinduldsra. A koron beliill az idegek
vannak feltiintetve.
LATERAL. MEDIAL.
SZEM
0. inf. R. sup
R ex!% R. int
0. sup. R. inf.
MEDENCE
Glut. ma Semime.
Glut. me. % Grae.
Glut me Saito.

KEZTO LABTO
Ext. » 1. Fl. r. Per. L Tib. a.
Ext. r. b Palm |, Per. b. Tib. p.
Ext u Fi uln. Per. t. Trie. s.
ALLKAPOCS SZAKCSONT
Mass et. Pt-i, Sty-hy. Dig-a.
Pt-ex Dig. p.
Gen-hy. My hy. Omo-hy. Ste-hy.

6. dbra.
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~ Phalanx T, Phalanx I, IIL,

INDEX.
I-oss d.

Sup. IL
Lum

: @ Fl. d. s, pr.
Ancon

Ext. ind,

D

Ext d e I-o8s. v.

DIGIT III.

~0ss. d. Sup.
Lum

: @ FL d. s, pr
Pron.

Sup.

Ext. d. e

&

-0ss. d.

DIGIT 1V.

088, V.

Ext. d. c. Lum. - Fl. d. s, pr.

&

l-0ss. d. Pron.

DIGIT V.

L-oss. v, Sup. I

(oppon [ metac.])

Ext. d. qu.

5

Ext d. e FL br.

Opp.

Ext. p. 1.

7. dbra.

Kozlemény a kolozsvari belgyogyaszati korodarcl.
(Igazgatd : Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanar, |
udvari tanacsos,) f
Adatok a fehér vérsejtszamlalds értékéhez a bels§ beteg-
ségek kérismézésénél.
Irta: Blfer Aladdr dr.
(Folytatis.)

Lokdlis genyedés, mely sokdig elhuzddik, nem okvetleniil
jar erdsebb hyperleukocytosissal ; igen silyos, haldlos kimenetelii
fertozések pedig esetleg leukopenidval is jarhatnak. A genyedd
folyamatokat kiséré hyperleukoeytosist mdr a mult szdzad kiozepén
is ismerték, igy Donders, Schulten, Patrigeon tesznek rola emlitést,
tovabbd Halla és Maragliano, Rieder, Limbeck gyiijtottek Ossze
nagy szorgalommal meglehetés szidmi erre vonatkozé adatot. |
Grawitz ily irdnyban folytatott vizsgdlatai alapjan figyelmeztet arra, |
hogy genygyiilemek leukoeytosis nélkiil eléfordulhatnak, a nélkiil,
hogy a fertézésnek rendkiviili silyos voltival igyekeznénk azt
megmagyardzni. Részemrdl az ily irdnyban tett tapasztalataim
egy részérdl nem szimolhatok be, mivel erre vonatkozdé adataim
nem dllanak jelenleg rendelkezésemre. Azonban élénken emlékszem
egy elgenyedi mdjechinococeus esetére, a hol a radzéhidegek |
daczara normalis fehérvérsejtértéket kaptam.

X1I. Melihdrtyalob-esetek.

Kor, Nem

Betegségre vonatkozd
megjegyzések

Vérvételi ido és
hémérséklet C.0

Fehér-
vérsejt
szam

18 éves, férfi

17 éves, férfi

18 éves, nd

14 éves, fin |

5 32 éves, férfi

|

|

-1

|

8|l

|
10/

|
|
|

11

13|

i
f
|

14

618 éves, férfi

17 éves, férfi

11 éves, fin

50 é. férfi t
Sectio care.
‘pulm. és a
pleuran vald

| metastasist

mutatott.

22 éves, nd

21 éves, nd

40 éves, no

18 éves, nd

11 éves, fit

Baloldali, a II. bordaig

felterjedd izzadmdny

(genyes). Attét a seb.
kirodara.

. Exs. pleur. purul. L
dextr. Allitélag 2 hét
‘Ota fennallé panaszok.

Exs. pleur. purnl. L
isin, V. borddig terjedd
tompulat. Allitélag 2
nap 6ta féjdalmak a

bal mellkasfélben.

| Exs. pleurit. 1. gin. 2
hét Gta beteg.
Javultan tavozik.

Exs. pleurit. 1. sin.
8 nap Ota beteg.
Javultan tivozik.
Exs. pleurit. 1. sin,
2 hét 6ta vannak
fajdalmai.

A scap. cstesdig ter-

jedd tompulattal tavo-
zik 3 hét multin.

Exs. pleurit. 1. d. 2 hét
ota fennallé, a jobb
mellkasfélre vonatkozd
panaszok. 3 hét multin
Javultan tivozik.

Exs. pleurit. 1. dext.
3 hét ota beteg. Tom-
pulat a IV. bordiig
terjedd.

Th, 4 gm. natr. salic.
Tompulat kisebbedik.
VII/12. javultan tavoz.

Jobb oldalt az V. bor-
ddig terjed6 tompulat.
Egyébként elgyengiilt.
Fél év 6ta ldbai
dagadtak.

Exsud. pleurit. L. sin.
A tompulat a seapul.
csuesig terjedd.

Exsud. pleurit. I. sin.
Egy hét 6ta fajdalmak
a bal mellkasfélben,
II. bordaig terjedd
tomp. Ther. 2 gm.
aspirin és 310 cgm.
coffein. Remittilo
hémenet.

VII/17. a tompulat
fels6 hatara enged.
Jelentékenyen javulva
tavozik,

Nephritis ehronica. A

jobb mellkasfél felett

a IV. bordiig terjedd
tompulat.

Mar hénapok ota da-
gadtak a ldbai és hasa.
A jobb mellkas felett
a IV. bordaig terjedd
tompulat,

A prébapunctiondl
nyert folyadék trans-
sudatios jellegfi.

3 hét multan

2 hét ota fennalld
panaszok. Exsud.
pleurit. 1. sin.
Egy hét multin jelen-
tékenyen javulva
tavozik.

d. u. 6 6ra. 374

d. w. 7 ora. 387

d. e. 11 ora. 376

d. u. 6 6ra. 379

kizvetleniil punctio
utdn
délutdn 5 dra, 37-4

d. e. 1/212 éra. 376

d. u. 4 6ra. 375

VI/23. d.e. 12 6ra. 388

VI/24. d. u. 6 6ra. 392
VI/29.d. e. 9 6ra. 36°7
VII/6.d. e. 12 6ra. 366

d. w. 137 éra. 365

d. u. 1/28 6ra. 390

VIII/8. d. e. 9 dra. 374

VIII/9. d. e, 12 6ra. 371
VIII/13. d. u. 6 6ra. 39'6
VII/15. d. e. 10 6. 372

VIII/20. d. e. 12 6. 365

VIII/23. d. u. 4 6. 382

d. u. 1210 bra. 8385

d. u. 6 6ra. 402

VI/4. d. e. 11 6ra. 365
VI/6. d. e. 11 (ra, 36:3

24000

16500

14000

10200

11500

5100

15000
8500
12000

23500 1

7500

23500

16600
15000
9500

6000

12500

13500

12500

7000
12000
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Kor. Nem ; teok ‘ S drelklab 00 vorsejt|] | Egy szép és kedves iinnepély az I. belgyogyaszati klinikédn.
megjegyzesex ( ArSERIY /o SR | : A
J | SpoH 25 éves taldlkozdra gyiltek oOssze f. ho 1D-dikén azok az

'} Szam

|

| 4 hét ta beteg, jobb |

Ly oo o o| mollkas felett a III

1561 éves, férfi| g4 terjeds tom-
pulat.

délelétt 8 Ora. 369 | 9500

|
|

Pneumonia crouposa |
I - mellett fejléds genyes

16|21 éves, férfi izzadminy a bal mell |
I kasfélben. Fenndlldsi ‘
‘ idé H nap.

X1I/22. 371 30000

Fontosnak tartjuk minden ilyen eset felemlitését mar csak
azért is, mivel a koriilbelil 2 év eldtt tartott Curschmann-féle
el6adds alapjin megindult nagyobb korii vizsgalatok szerint melyek
a féregnyulvinylobndl taldlhaté fehérvérsejtszaim mennyiségéhil
kivetkeztetést Ohajtanak vonni a lokalis folyamat természetére
nézve is, a magas fehérvérsejtszimértékbsl geny jelenlétére
ohajtanak kovetkeztetni s ezzel kapesolatban az operativ beavat-
kozds megengedését, esetleg sziikségességét kotik az  dllandd
hyperleukocytosis jelenlétéhez ; ugyanesak a lipesei klinikdrdl
jelent meg tjabbban Stadler kozleménye, mely a Curschmann
altal kozolt 60 féregnytlvinylob esethez csatlakozo 70 tjabban ész-
lelt és megvizsgalt féregnynjtvanylob alapjin megerdsiti, hogy
23,000-en feliili fehérvérsejtszim, feltéve hogy egyéb complicatiok
nincsenek, geny jelenlétére utal s e mellett njolag hangoztatja a
mar Curschmann altal is felallitott tételt, mely szerint fileg a
hyperleukocytosisnak napokon &t valé tartama és ndvekedése az,
a mely jellemzi a féregnyijtvinylob genyedd természetét.
Altaldban a fokozédé fehérvérsejtszdm dllandésiga genyedés mellett
sz0l, de hatirértéket nem &llit fel; azonban heveny folyamatokndl,
ha a fehérvérsejtszdm csak egy izben is tilhaladja a 25,000-et,
geny jelenlétét biztosra veszi, ismételten hangoztatva egyéb
complicatio kizdrasinak sziikségességét. Mindenesetre Grawite-nak
ezen kérdésben elfoglalt dlldspontjit méltdnyolnunk kell a magunk
részérdl is, daczdra annak, hogy kozvetlenill appendicitisnél ily
iranyt nagyobb vizsgilati adataim nincsenek, de kivetkeztetve
egyebiitt  lefolyé genyedésekhdl és gyuladisi folyamatokbdl,
dllithatjuk, miszerint magas fehérvérsejtszamot kaphatunk genyedi-
folyamat fenndllisa nélkiil is. Kiilonosen az appendicitis, az epe-
utak hurutos lobja és a genitalidk koriil lefolyo gyuladasos elviltozd-
sok azok, a melyekben a fehérvérsejtszamlilis fontossdgdt hang-
silyoznunk kell, és az operativ beavatkozds indicatiojanak feldllitisa
elitt mindig gondoljunk ama kivételre — mert ezek csakugyan
kivételek —, hogy a fehérvérsejtszamszaporodds kimaradhat.

A mit a lokdlis genyedd folyamatokrdl mondottunk, fokozot-
tabb mértékben mondhatjuk az egész szervezetet eldraszté ferto- |
zésekre vonatkozdlag. Erre vonatkozd eseteinkben mindeniitt 14t-
hattuk a nagy mértékben fenndllo hyperleukocytosist, sit egy
eléttiink fejlodé peritoneitis esetében igen jol kivethettiik a fehér-
vérsejteknek 9000-rol 43,000-ig felemelkeds értékét, s6t még
a kozvetleniil az exitus elott is 30,600 volt a fehérvérsejt- |
szam. A legmagasabb szimérték, a mirgl beszamolhatunk, egy
diphtherias ferttzés utin felléps pyaemids folyamatndl volt, a hol
66,000 volt a fehérvérsejtek szdma 38'50 C. hémérsék mellett ;
az exitus el6tti iddszakban 55,5600. Kiilén Ohajtjuk felemliteni,
hogy valamennyi idevonatkozi esetiinkben dllandéan magas szdm-
értéket kaptunk, kivévén egy sepsis puerperaliz esetét, a melyben
— mint mir misok is — lenkopenidt taldltunk, azonkiviil emlit- |
hetek, bar pontosabb szémértéket nem jelezhetek, mdasfél nap alatt
exitushoz vezetd appendicitis gangraenosit egy koviilbeliil 17 éves
fiatal embernél, a kinél normalis fehérvérsejtszim értéket kaptam
(szdmitds a végi Zeiss-féle kamarvdval tortént). Tehat az alta-
linos fertézéssel jard folyamatoknd) taldlhaté szimingadozdsok-
ndl is utalhatunk Schlesinger adataira, a ki az exitus bekivetkez-
tét egyarant litta a hypo-, mint a hyperleukoeytosis szakdban.

Kiilonts érdekkel vizsgaltam a mellirben lefolys gyuladdsolk-
ndl taldlhatd fehérvérsejtszamingadozdsokat, ama gondolat remé-
nyében, mely szerint a tuberculosus és a nem tuberculosus |
alapon fellépd, egyéh fertdzésen alapulé mellhartyalobokra vonat- |
kozolag valamelyes kiilonbséget taldlok.  (Folytatisa kivetkezik.) !

orvoskartirsak, kik az 1878/9-diki tanévben végezték be orvosi
tanulmanyaikat a budapesti egyetemen. T6bb mint negyven orvos
jelent meg az orszig minden részébdl az Orvos-Club-ban, hol
vidam lakoma fiiszerezte a régi baratok viszontlitisinak oromét.
A vidék kivdléo orvosai nyujtottik bardti jobbjukat a budapesti
és kolozsvari orvosi élet szdmos jelesének. A jelenvoltak (koztiik :
Szabé Dénes, Bokay Arpid, Havas Adolf tandrvok, Téth Lajos
min. osztdlytandcsos, Schwarz Arvthur, Dirner Gusztdv, Morelli

| Kdaroly docensek, Toth Gyula fétorzsorvos, Kandsz Jozsef és

Kosztha Ewmil torzsorvosok, Popovics Pdl Szerbia protomedicusa
sth.) egyértelmii lelkesedéssel elhatarvoztik, hogy mésnap reggel
megjelennek szeretett régi tandruk, Kordnyi Frigyes eldaddsan.

Folyé hé 16-dikdn a reggeli vizit utin, midén az Osz
mester a tanterembe lépett, a régi tanitvinyok nevében Bikay
Arpid tandr a kovetkezs beszédet intézte hozzd : ,Szeretett mes-
terlink ! 25 esztendivel ezelott hagytuk el a mi imadott Alma
Materiinket. Az egymds irdinti meleg barati érzés, mely az egyetem
padjain fejlédstt ki benniink, most egy negyed szdzad multdval
ismét egyesitett benniinket. A boldog viszontlitds Gromeibe azon-
ban iirémeseppek is vegyiiltek. Megvaltozott sok minden koriilot-
filnk. Persze megviltoztunk nagyon mi magunk is; megkoptatott,
megvisott benniinket is az élet; deriilt didkéletiink kedves tanyait
hidba keressiik, neviiket sem ismeri miar a mai fiatalsig; a
hatvani-utezai egyszerii, de nekiink kedves emlékii klinikai épiilet
helyén bérpalota 411; végi szeretett tandraink majd mind orok
dlmukat aluszik, helyiiket iij nemzedék foglalta el: esak Te marad
tdl meg nekiink valtozatlanul! Kedves Mesteriink ! Munkakedved,
munkabirasod nem estkkent; ékesszolisod a régi fényii; elme-
éleden az id§ esorbat nem tudott iitni; tanitvinyaid irdnti szerete-
ted 4lland6, s az § szeretetiik Irdntad is valtozatlanul ragaszkodo.
Ez a 25 év 6ta benniink is viltozatlan tanitvinyi szeretet, melyet
magunkkal vittiink s magunkban dpoltunk, vezetett ma ide ben-
niinket, LAtni és tisztelni akartunk ismét Tégedet s hallgatni ékes
szavadat. Engedd meg nekiink Kedves Mesteriink, hogy ismét be-
iilhessiink e kedves emlékii padokba s eldaddsodat meghallgatva,
egy rovidke ordin at azon édes esaléddsban ringathassuk magunkat,
hogy ismét ifjak vagyunk, ifjak, mint az itt jelenlevé mostani
tanitvanyaid.“

Mélyen megindulva vilaszolt régi tanitvdnya s most tandr-
tirsa szavaira Kordnyi Frigyes, idvizolve azokat, kiket a szere-
tet hozott Gssze s vezetett hozzd. Ezutin egy valéban mesterileg
megépitett elbadast tartott egy vesetubereulosisban szenvedo beteg-
rél, beleszive elfadisiba a 2D év Ota felmeriilt Osszes belgydgyd-
szati diagnostikai moddszerek ismertetését. Az élvezetes ordért

| ismét Bokay Arpad tanir mondott meleg kiszonetet, megigérve,

hogy D év multin, mid6n ismét taldlkoznak, jra felkeresik szere-
tett tandrukat. Sziinni nem akard éljenzés kizben szoritotta meg
az Osz mester biesuzoul minden egyes régi tanitvinya kezét. A
tanitvanyi ragaszkodds e kedves iinnepén mély meghatottsdggal
vettek részt a mester mostani hallgatéi is, kiknek ez iinnep
kdvetendd példaul szolgdlhatott arra, hogyan kell és hogyan lehet
apolni mar tanulé kortél kezdve nemesak a collegidlis egyiitt-
érzést, hanem a tanirok irdnti hilaérzetet is.

Az 1904. évi dllami koltségvetés.

A vallds- és kizoktatdsiigyi ministerium 1904. évi kiliségvetése. Az
ismert parlamenti viszonyok folytin az allami koltségvetést ugyanesak
késon nyunjtottak be., A kiozoktatisiigyi tarcza njbol jelentékeny fejls-
dést mutat, a kiaddsi tobblet az ot eés fél millio korondt kozeliti meg,
gy hogy az Usszes kiadds 1904-re 53 millié korona.

A budapesti tudomany-egyetem 2.941,573 korona rendes, 77,000
korona rendkiviili kiadassal, 420,000 korona beruhdzissal, dsszesen tehat
3.438,573 koronaval szerepel, az emelkedés tehdt a mult évi 3.165,310
korondhoz képest jelentékeny. Kz 0sszeg fedezéséhez a tandijjivedelem
700,000 koronaval, az egyetemi alap esak 520,629 korondval, a klinikak
apolasi dijai 142,000 korondval jarulnak -hozzd, Ggy hogy az allami
héztartist kozvetleniil két millid korona terheli.

A kiaddsok legnagyobb része az orvosi fakultisra esik, a meny-
nyiben a dologi kiaddsok javarészére ezen karnak van sziiksége: a
hazi és klinikai sziikségletek meghaladjik az egy millié koronat, az
elméleti és gyakorlati oktatis czéljaira elSiranyzott 147,400 korondhdl

\
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53,7000 korona, s a beruhdzisok egész 420,000 korona osszege is ezen
fakultsra esik. A személyi kiaddsok a jogi karnil szaporodtak leg-
nagyobb mértékben, a mennyiben az egyetemre visszatért két politikus
szamara 0 tanszékeket credlnak, mig az orvosi fakultis csak egy 1)
tandrsegédet s egy 0j dijazott gyakornokot kap, elébbit az altalinos
kor- és gyodgytani s vele kapesolatos Pasteur-kérhiz, Ugyanezen kérhiz
igazgatisiért a megbizott tanir 3000 korona tiszteletdijat kap.

A rendkiviili kiadisok kozott jelentékeny emelkedést mutat a
budapesti poliklinikai egyesiilet segélye (6000 koronardl 13,000 koronara)
s 0j tétel: a gydgyszerészgyakornoki tanfolyam segélyezésére 5000
korona. A beruhiazdsok koitségei kdvetkezikép oszlanak meg: az ilta-
linos kortani tanszékkel kapesolatos Pasteur-intézet felépitésére utolsd
részletiil 100,000 korona, a torvényszéki orvostani intézet halottas
hézanak és beszenteld kapolndjanak felépitésére 120,000 korona, a kisebb
klinikdk épiiletének elsé részete: 200,000 korona.

A kolozsvdri tudomany-egyetem 1.323,055 korona kiadasival szem-
ben csak 146,211 korona bevétel all, kiilon tételt alkot a Karolina-kor-
hiz az egyetemi klinikikkal, 612,851 korona kiaddssal és 425,173 korona
bevétellel, utébbi legnagyobb részét az apoldsi dijak (410,000 korona)
teszik. A bernhéiziasok 260,000 korondnyi tsszegét majdnem teljesen az
Gj egyetemi konyvtir s az egyetem tovabbfejlesztésére sziikséges
telkek foglaljak le. A kozoktatdsiigyi kormanyzat elorelatéan egyszerre
nagyobb telket szerez meg, midltal az egyetem jiovendd fejlesatését
nagyon megkonnyiti.

A babaképezdék tétele a kassai () babaképz6 épitésének elsd
részlotéiil 80,000 korondt irdnyoz eld,

A belilgyi tdreza Eiltséguetése. A beliigyi tarcza 58 és fél millio
koltségvetésében az emelkedés tobb mint 14 milli6. Ez tsszeg jelen-
tékeny részét alkotjik a kizegészségi kiadasok, a mennyiben a beteg-
apolasi koltségek azon része, melyek kozvetleniil a kinestirt terhelik,
majdnem 1 millié koronaval emelkedunek, de még sokkal nagyobb az
orszigos betegipolasi alap kiadasainak emelkedése. A tényleges kiadas
1903-ban mér megkozelitette a 10 milli6 koronit, melybdl 4 millid
korona a gyermekvédelmi s 6 millid a betegdpolisi koltségekre esik,
s ez Osszegek fedezésére Gsszesen 415 millié allott rendelkezésre, a
deficit tehat 51/2 millio !

A minister 1904-ben ésszes kiaddsra 7.889,600 koronit irdnyoz
eld, ebbdl 3 milliot gyermekvédelemre ; a tényleges kiadis s eldirdny-
zas kiilonbozetét takarékossdggal Ohajtja eltiintetni, fgy is az orszdgos
betegdapoldsi potaddnak 3%0-rdl 5%o-ra vald felemelését kénytelen kérni! A
kizegészségi kiaddsok a beligyi tdreza koltségvetésében meghaladjik
a 13 millio koronat.

Grdsz Emil.

A XXXIII. berlini sebészcongressus.
(1904, dprilis 6—9-dikéig.)
(Vége.)

A congressusnak hatarozottan legérdekesebb mozzanata kiszé tarto-
zott a Mikulicz boroszl6i klinikéjardl kozolt és bemutatott pnenmatikus
kamara, melyet Sawerbruch ismertetett és az ebben végzett intrathoracalis
beavatkozisok physiologiai és physikai alapelveirdl értekezett. A pneumo-
thorax elkeriilése ¢zéljabdl az intrathoracalis miitéteket ezen kamariban
eléallitott ritkitott levegGben végzi allatokon. Az operativ sebészetnek
a jovoben taldn j aerat nyit. Tudjuk, hogy a mellkas megnyitisa utin
az atmosphaerikus levegd behatisira a tiido osszeesik, pneumothorax jo
létre s a légzd és verkeringési zavarok életveszélyesek. Sauerbruch a
miittkamaraban a leveg6t ritkitja, a negativ nyoméas Kkériilbeliil
10—12 min,, tehdt 300 meter magassigban tartézkodisnak felel meg.
Igy a miito segédeivel ezen elzart kamardban veszély nélkiill miikod-
hetik. Az operilandd egyén tiidejének normalis fesziilési viszonya az
igy eléallitott negativ nyomdssal fenntarthaté. Az egyén narcotizalisa
a kamara egyik falan kiviil helyezett fején torténik. M{ité és altaté telefon
altal barmikor érintkezhetnek egymassal. A miitdket a kamara felsé tiveg-
falan keresztiil a kornyezet allandéan figyelemmel kisérhette. A con-
gressus ideje alatt naponta 2-szer volt alkalmunk Sauerbruchot ezen
kamaraban kutya mellkasin miitétet végezve litni s elég meglepd, mikor
a mellkas felmetszése és felhajlitdsa utin a tidot és szivet normélisan
latja mfikodni a szemléld. Tiido- és szivvarratokat mutattak be. Miku-
licz ezek alapjin az oesophaguschirurgidjinak is nagy jovit josol,

Ezen intrabronchialis és pleuralis nyomas kiilonbiozeteket meg-
forditott vton is igyekezett Sawerbruch kiegyenliteni, a mennyiben
intrabronchialis 10 mm. higanyoszlopnak megfelel tilnyomés dltal
a megnyitott pleurit az atmosphaerikus nyomasnak képes volt nyugod-
tan kitenni. Ep dllatok szive ezen tilnyomdst kibirta. Embereknél
ezen eljards alkalmazasit még nem merné ajinlani. Sauerbruch alap-
vetd kisérleteit Bawer és Petersen felkarolva modifikiltdk. Braun, a
congressus elnike, igen helyesen, a discussiét az eljards értékét illetéleg
egy évre elhalasztani kérte.

Perthes és Lassar rikos eseteket mutattak be, melyek Rontgen-
sugarakra gydgyulni latszottak. Perthes gy vélekedik, hogy a Rontgen-
sugarak a rakokndl a sejtoszlist gitoljak, a mint kisérletileg tytktojds-
nal és novénysejteknél kimutatta a sejtoszlast gatl hatist.

Urogenitalis sebészetbe vago eloaddsok koziil Kiimmel és Krinlein
a vesegiimére vonatkozd tapasztalatai figyelemre mélték. Kimmel a
vesetuberculosis korai miitétét ajanlja. 48 eset koziil a primaer géeczot
rendesen a test mds részén megtalalhatta. A vesegiimd korai stadiumé-
ban objectiv és subjectiv tiinetek tgyszélvan teljesen hidnyoznak, mert
sem fijdalom, sem tumor nem jellemzik a bajt, legfeljebb a hélyagtuber-

culosisra gyanus tiinetek vannak jelen, kevéssé zavaros vizelet mellett, Az
ureter-katheter dltal constatilhatta a vese tuberculosisit. Figyelmeztetett,
hogy kiilondsen asszonyokndl a hélyaghurut, ha nem blennorrhoea,
trauma vagy katheterizilds altal okoztatott, tuberculosisra absolut gyans.
Hdlyagtuberculosis sohasem operdland6, mindig a vesegiimé diagnosisira
fektette a sulyt, mert az infectio leszalld. A vizelet giimGbacillustartal-
mara rendkiviili silyt helyez s e nélkiil a diagnosist sohasem mondja
ki. A Volkerst és Joseph-féle carmin-befecskendés az ureternyilds
kinnyebb fellelésére kezddknek igen j6 segédeszkoz. Epen tuberculosisnal
néha igen nehéz az ureter feltalilisa, ennyit ez eljarassal elérhetiink,
tobbet nem. Ha a diagnosis megvan, mindig totalexstirpatio kovesse.
Az uretert koriilbeliil 10 em. hosszi, fehérizzé fémsonda segéblyével
égetve elporkoli és elroncsolja, a mit Kiister nem tart sziikségesnek,
mert az ureterek a vese eltdvolitisa utin Ggy is gydégyulnak,

Krinlein a  vesetuberculosis gyakorisiagira Svéjezban utal s
hiszi, hogy néknél sokkal gyakoribb. 51 esetben operilt vesetuberculosis
miatt, agy hogy ma mir ezen betegség teljesen a sebész kezére bizandd.
Gyermekagy, terhesség, hélyaghurut és retentidk kedvezfen készitik
eld a talajt a vesetuberculosis kifejlodésére. Ezen localis factorok képezik
a praedispositiot s ezért fiingt die weibliche Niere friiher Feuer®. A
I —IV, decenniumban a leggyakoribb; 920/0-ban tapasztalta egyoldalinak,
80/0-ban kétoldalinak, a bal és jobb vese egyenléen szerepel. A functionalis
vesediagnosticinak consequens kivetGje, a masik vese allapotardl teljes
biztonsiggal azonban ez sem gydézheti meg. Szintén mindig a teljes
nephrectomiat ajanlja. 39 eset koziil csak 5 esetben nem végzett teljes
nephrectomiat. Rogton a miitét utin készitett aquarel-képek demon-
stratioja mellett a kovetkeszd bevsztisat adja a vesetuberculosisnak : 1.
absceddld tuberculosis, elfolyosodott, destruild caverndkkal, communicatio-
val a tok és medencze felé; 2. tomott tuberculosisok, a midén egyes
sajtos  gbezok vannak, rendesen a veli- és kéregallomany hatdrdn,
genyedés nélkiil. Ezek alossztilyai: @) diffus infiltralé forma, legttbbszor
az alsé polusban, b) a tuberosus alak, sok kicsiny gécz a veseparen-
chyméban, melyek azonban a miliaris tuberculosisndl nagyobbak. Ezt
a formdt mér Israel is jellegezte, s vele egyiitt igen rossz prognosissal
birénak tartja ; ¢) az infarctus, az embolias fejlodés, welynél, a mint
kifejezte magat, a fejlédés datumdt ki tudja mutatni. Példa rd egy
tuberculotikus fia, ki lehajol, Inmbagoszer(i faijdalmakrdl panaszkodik, lazas
lesz, allapota folyton rosszabbodik, 7 héttel kés6ébb végzett nephrectomai
a haematogen infectiét infarctus alakjaban bebizonyitotta. Figyelmez-
tet, hogy a parenchymdban sohasem hidnyzott tuberculosis, ha az az
ureterben és vesemedenczében kimutathaté volt. Egész hatarozottan
kijelenti, hogy urinogen ascendald vesetuberculosis nincs, hanem egyediil
haematogen van, 34 esete koziil 12-ben litszott solitaernek a vesetuber-
culosis, t. i. mis gdéezot nem taliltak a szervezetben.

Combindlt vesetuberculosis 34 esete koziil 22-ben volt constatil-
hatd, és pedig a tiid6, csont, iziilet vagy az urogenitalidk voltak giimosek.
A 34, legtdbbszor el6haladott nephrectomiziltja kozott, melyek koziil
az elsdt 14 évvel ezelitt végezte, még 24 van életben, 10 meghalt.
Ezen 10 koziill miitét utan kozvetleniill meghalt 2:; 6 esetben a haldl
2—9 honap alatt a még be nem gydégyult sebek mellett tortént, a mit
wentfernte operative Mortalitiit“-nek nevez, 1 hat év mulva tiid6giimé-
ben, 1 pedig 8 év mulva a masik vese tuberculosisa miatt halt meg.
34 esete kiziil egy sem halt meg a misik vese insufficientidja wmiatt,
beleszamitva a functionalis diagnosis ismerete el6tti 1d6t is. Azzal
végezte elGaddsat, hogy vesetuberculosisnidl a vese Kkiirtdsa a leg-
alddsosabb miitétek kozeé tartozik.

A tanulsigos discussio ismertetésébe nem foghatok bele, ecsak
egy masik igen actualis sebészi eljarasra, az Edebohls-féle miitétre vonat-
kozolag akarok referalni. Zondeck hizinyulakon azon tapasztalatot tette,
hogy a vese decorticatioja utdn a legalibb egy bizonyos fokig elas-
tikus tunica fibrosa helyén kemény hegszovet képziditt, mely bizo-
nyosan rosszabb, mint az el6bbi még bizonyos fokig elastikus sziivet.
A capsula edényeinek pusztulasa sem lehet jo hatissal a vese taplal-
kozasara. Rosenstein szerint Israel a vese decapsulatiojat 6 esetben
végezte. Nehéz nephritiseknél az Edebohls miitétet veszélyesnek tartja.
Allandé gydgyulast altaliban nem értek el. Kimmell, Franke, Riedel,
Stern nem értek el allandébb szdmba veheté eredményt az Edebohls
miitéttel. Altaliban az a vélemény, hogy Edebohls szimos egyoldali
vesemfiitéteknél elért jo eredménye a vandorvesékre vonatkozik. Bares
ajinlata tehdt, mely szerint a denuddlt vesének a vérszegény zsirtokba
valy visszahelyezése okoznd az eredmény kimaraddsit, mert igy a
gyors collateralis vérkeringés nem johet létre, mar elkésettnek tekint-
hetd, annal inkdbb, mert csak hullikon tett kisérletek alapjin ajanlja,
hogy a vesét a esepleszbe varrjuk vagy a decorticalt vesét intraperi-
tonealiter dislokdljuk. 2

Az érdekes elbadisok hosszit sordbol csak néhinyat Ohajtok
még ismertetni. lgy Mikulicz experimentalis kisérleteit, melyek a peri-
toneum ellentallo képességének fokozasira szolgdlninak, gyomor- és
bélmfiitétek kozben fellépé infectio ellen. Az ellentdlld keépességet a
leukocytosis fokozisaval éhajtja elérni, erre pedig a nucleinsav 29/o-0s
oldatdnak bor ala fecskendését tartja alkalmasnak, A hyperleukocytosis
a befecskendés ntdn 12 déraval jelentkezik, azért ennyi idével a mfitét
el6tt kell a befecskendést végezni. A hasiireg konyhaséoldattal vald
biséges blitését, tekintettel a leukocytosis jelentkezésére ajanlja. Tud-
juk, hogy épen Mikulicz régebben ily alkalmakkor a szdraz miitétek
partoldéja volt.

Brunner, a kinek a sebkezelésre vonatkozd oly sok szép experi-
mentalis munkit kszonbetiink, a béltartalom kiilonboz6 pathogenitisirdl
tett tapasztalatait kozli a peritoneummal szemben, E szerint a vékony-



1904. 21. sz

'ORVOSI HETILAP 321

bél alsd részletének tartalma fertGzobb a felsébb vékonybél részleteké-
nél. A processus vermiformis feltiing infectiositiast mutat.

Friedrich elbadasirdl akarok még emlitést tenni, a ki mester-
séges subcutan taplaldsi kisérleteir6l szamol be, melyek a gyakorlati
sebészetben értékesithetGk. Ide tartoznanak silyos taplalkozasi zava-
rokkal jiré esetek, melyeknél a taplalkozds nem torténhetik, mert a
hashdrtya lobos folyamatai a taplalo sipoly alkalmazisat nem engedik,
ide tartoznak azok, melyeknél dllandd hanyds lehetetlenné teszi a gyom-
ron keresztiil vald taplalkozast, melyeknél klysmat nem alkalmazhatunk.
Ezel6tt két évvel ajanlotta mar a steril olajnak subcutan injectiojat
100 gm. mennyiségben pro die, és a szillGczukor vizes oldatanak
infusiojat 40—100 gm. mennyiségben 3- 590-08 oldatban. Siegfried
lipesei élettan tandrnak most teljesen tiszta peptont sikeriilt eléallitania,
melynek alapjan azutin a subcutan taplilkozdsra egy tiszta, albumose-
mentes pepsin-peptont hasznil. Ez nem okoz vérnyomdsvaltozasokat,
nem viltoztat a vér alkalicitdsan, hGemelkedést nem okoz, és sem a
vér megalvadasi viszonyaira, sem pedig a vértestecsek alakviltozisaira
nines befolydssal. Ebb6l 20 gm. napi adag teljesen elég; pepton-fehérje
a vizeletben nem mutathaté ki. E szerint olajon és sz6lliczukron kiviil
fehérjét is, habir csekély mennyiségben, képesek vagyunk az organis-
musba bevinni, s ezdltal az organismusnak energidt bocsatunk rendel-
kezésére.

Ilyen combindlt subeutan taplalissal peritonitisnél, gyomor- vagy
vokonybél-perforational képes volt 10—14 napig az életet fenntartani,
mig a taplilkozasnak természetes modja megint helyredllt. Siegfried-
féle pepsin-peptont Drezda mellett Radebeul-ben a Heiden-féle vegyi
gyar készit.

A jové évi congressus elntke ismételt szavazds utdn Korte-vel,
a congressus firadhatatlan jegyz6jével szemben Kronlein ziirichi tandr
lett, a ki, mint latszik, a tagok nagy sympathidjat birja, A jovo évi
congressushoz ecsatlakozik majd egy nagyszabdsi Rontgen-kidllitds is.

Haberern J. Pdl dr.

IRODALOM-SZEMLE.

A rak mult évi irodalméanak Osszefoglalasa.
Kizli: Erdés Adolf dr., Biharmegye kozkérhdzdnak segédorvosa.
(Vége.)
Az inoperabilis rak gydgyitdsa.

Cooper a kiilonbozié gydgyszerek irodalminak attekintése utan
a kivetkezo megfigyeléseket kozli:

1. ‘Inoperabilis sarcoma (kiilénosen ha ez orsésejtfi) esetében a
Ooley-féle folyadékot kell alkalmaznunk, mert ez mar sok esetben gyo-
gyulisra vezetett.

2. Koriilbeliil 40 éves asszonyoknal, gyodgyithatatlan rak esetében
petefészekkiirtast kell javasolnunk : ezt a gydgykezelést egyesithetjiik
thyreoid-tablettak szedetésével.

3. Uleus rodens inoperabilis eseteiben és bizonyos feliiletes rossz-
indulati fekélyesedésnél a Riontgen-sugarak biztatnak jo eredménynyel.

4. Olyan esetekben, a melyekben a felsorolt kezelési eljarasok
nem alkalmazhaték, vagy kivihetetlenek, a celandine-nek belsé adago-
lasdt kisérelhetjiik meg, és ha az eset teljesen reménytelennek latszik,
akkor morphiumra kell tamaszkodnunk minden habozis nélkiil.

5. Vogiil akirmelyikét probaljuk meg ezen elésorolt gydgyelja-
rasoknak, a beteget mindig fel kell viligositanunk a veszedelem nagy-
sagirél, s a gyenge reményt, melyet azok nyujtanak, nem szabad til-
siagos élénk szinekkel kifesteniink, s6t maginak a kezelésnck kellemet-
lenségeiril is elére be kell szamolnunk, széval ne tegyiink egyebet,
mint felajanljuk a gydgykezelést, s a betegre hagyjuk annak eldontését,
hogy elfogadja-e azt, vagy visszautasitja,

A West London Medico-Chirurgical Society 1903. februdr 7-dikén
vitaestélyt rendezett a rik kezelésérél.

Mac Adam Eecles megnyitvan az iilést, a kivetkezoket mondotta:
Azt érezni egy rikesetnél, hogy mdir miitéttel semmi eredményt elérni
nem lehet, st a miitevés meg sem kisérthets, kétségbeejté gy az
orvosra, mint a betegre nézve. Epen a miitét az, a mitdl a beteg sza-
baduldsat varja. Ha neki egy kiilsé lathaté rikos daganata van, akkor
bels6 szerek adagolisival nem nagy vigaszt nyujtunk neki, mert &
csak a kést6l viarja gyogyuldsit. Az nem aggasztja a beteget, ha egy

felett, a mig a sebisz kését nem latja. Kétségtelen, hogy az x-sugarak
jo hatastak feliiletes rikos fekélyeknél. Kettis oophorectomia is ketség-
teleniil jo eredményekkel jarhat. De legfontosabb dolog az, hogy fel
tudjuk allitani az indicatiot arra nézve, hogy mikor operdljunk és mikor
ne. Inoperabilis rik esetén a kiilonféle gyogymddokkal meg tudjuk
nyujtani a beteg életét, de kellemessé, s6t tfirhetévé csak akkor tehet-
jik az életét, ha a lathatdé daganatot eltiintettiik.

Stanley Boyd féleg oophorectomidt végez, s thyreoid-tablettikat
esak akkor rendel, ha megey6z6dott, hogy az oophorectomia eredmény-
telen volt. Igyekezett kitudni, hogy mit tesz az oophorectomia egyediil,
és esetlegesen azt is észlelte, hogy mit tett a pajzsmirigykivonat, ha az
elébbi hidbavalé volt. Sikeres petefészekkiirtas eredményeként a fajdal-
mak enyhiiltek, lagyulds, zsugorodds és a csomok eltiinése eészleltetett,
tovabbd a kizérzetnek és az altalinos egészségnek lényeges javulisa.

|

Ha recidiva lépett fel, akkor ez csak akkor mutatkozott, a mikor a
beteg mér igen jo dllapotban volt. A recidiva igen hosszii ideig elkinozta a
beteget, mig ennek halilit okozta. Csak egy lehet6sége volt annak,
hogy a javuldst egyéb, s nem az oophorectomia okozta, s ez az, hogy
a laparotomia mint olyan lett volna jo hatissal. 46 oophorectomia-eset
koziil 17-nél, tehat 359/0-nal lényeges javulis dllott be.

Ezen kezelésmdod hasonlé tuton gydgyithat, mint a Coley-féle
sernm sarcomandl. Coley altal gyégykezelt 148 eset koziil 1200 1—6
évig ment volt a betegségtél. Ezek az eredmények nem voltak olyan
jok, mint az oophorectomidval elért eredmények. Ezt illetileg a tapasz-
talatok bizonyos indicatiok feldllitasira vezettek. Az elsé dolog az,
hogy féleg az emldrik az, a melynél az oophorectomidnak valami be-
folydsa van. A mdisik az, hogy a rikos témeg nagysiga nem képez
ellenjavalatot a miitétre nézve.

Lassan nové rdkok jobb eredményt adnak, mint hirtelen novik.
Jobbak az eredmények 40 évnél fiatalabb, mint id6sebb egyéneknél. A
zsigereknek és csontoknak szemmel lathaté laesioi nem mutattak lénye-
ges javulist oophorectomidra. Végiil a menopausinak teljes be-
allisa nem képez ellenjavalatot a miitéti kezeléssel szemben. Ennélfogva,
ha jo eredményeket akarunk elérni, akkor vilassszunk ki 40 éves még
menstrudlé  asszonyokat, kiknek rakja idiilt typusi és ecsak locilis
recidivaji. Beatson kérdezte, hogy nem jon-e el az az id6, a mikor a
petefészekkiirtas lesz az elsddleges miitét (emlordkndl) s a helyi ope-
ratio esak ennek egy kiegészitd része.

A mi a pajzsmirigy kivonattal kezelést illeti, az eldadé nem litott
j6 eredményeket tile, de igenis észlelte, hogy az az dltaldnos egész-
séget kirosan befolyasolja. Egyes szerzdk szerint a cervixearcinoma
jobban hajlik a pajzsmirigykivonatos kezelésre, mint az emlérak. Az
x-sugarak is jo ercdményre szoktak vezetni.

Henry Morris arra hivja fel a kartirsak figyelmét, hogy a leg-
tobb miité igen helyteleniil itél valamely riknak operabilis vagy in-
operabilis volta felett. Hivatkozik egy esetre, a melyben valaki egy
véghélpolypust (kirte alakkal, hosszii kocsdnynyal) gyégyithatatlan rak-
nak mingsitett, holott ez az eltivolitis utan mar par napra szépen
meggydgyult és 5 év alatt nem recidivalt.

A wi a palliativ kezelést illeti, morphin a legéltalinosabb panacea :
azonban bar enyhiti a fijdalmakat és igy alkalmas az élet meg-
hosszabbitdsdra, mégis nagyban hozzajarul az étvagy romldsihoz, és
ilyen médon anaemidhoz ¢és lesovinyodashoz vezethet. Emelygés és
hanyds ellen c¢ocain és cerium oxalat (angol pharmakopoea) a leghaté-
sosabb gy6gyszer. A rakos viladék biizének megsziintetésére legjobb-
nak a vaselint, eucalyptolt, kalihypermangant és jodoformot talalta.

A mi a kiillonleges gyégyszereket illeti, melyeket a lapok-
ban hirdetnek, ezek egyike sem ér semmit, Az el6adé alkalmazta a
Coley-féle serumot, azonban alkati zavarok léptek fel a betegnél, agy
hogy annak vételét abban kellett hagyni. Sok évvel ezel6tt Campbell
szokott volt arra hivatkozni, bogy 0 tibb olyan esetet észlelt, a mely-
ben a rikbetegséget egy kozbeesé erysipelas meggydgyitotta. Az
x-sugarak a sejt szivetében idéznek elé valtozast, Ggy hogy gydgyulds
lép fel, a fijdalmak esokkennek és a vidladék mennyisége apad;
azonban val6sagos gyoégyuldst az x sugaraktél még nem latott.

Ryall a petefészekkiirtas gyogyitd hatasdt Ggy magyardzza,
hogy egy eddig még ismeretlen &s érthetetlen szoveti valtozést
indit meg.

Herbert Snow azt mondja, hogy a kéztoiziilet vagy a lib epi-
theliomdja igen lassan fertdzi meg a hénalji, illetve a ligyék miri-
gyeket. Ezen jelenség észlelésébél formuldzta 6 azt az elvet, hogy a
rak magvas sejtjeinek vagy fert6z0 részecskéinek el kell pusztul-
niok vagy a nyirokkeringesben vagy a nyirokmirigyben magiban
vagy ennek viladékdban. Az emlitett jelenség més modon meg nem
magyardzhaté. A mi a morphin alkalmazisit illeti, idézi egy esetét,
a melyben egy 32 éves asszonynyal, kinek emldrakja volt, radikalis
miitét utdn 6 éven at szedetett morphint, és azt észlelte, hogy a rakos
csomék lagyultak és fokozatosan eltiintek.

Webb Gj gylgyeljarast ajanl szappan-oldat helyi befecskendésével.
E czélra az Allen és Hanbury-féle tulzsirositott szappant hasznilja,
azonban megteszi koztnséges mosészappan is. Egy darabkit forrd
destillalt vizben oldunk fel és azutin ezt selymen vagy finom kalikén
it megsziirjiik. Befecskendésre 3 grammot hasznalunk fel, mivel tiobb
collapsust okozhat. A beteg az injectio utan egy oOrara lefekszik. Legjobb
a befecskendést Lkéjgdz-anaesthesia mellett végezni és kezdetben
mindennap injicidlni ¢és azutin a mint az eset javul, nagyobb idékozik-
ben. Csak egy-két esetben okoztak az injectiok talyogot. Webb elmé-

| lete az, hogy a rosszindulatisig a cholesterin kritilyosoddsinak a
belsd zsigeri rikja van, a mit & nem lathat, de ha esak barmily esekély |
lithaté kiils§ riakja van, akkor mindaddig kétkedik élethenmaradisa |

kivetkezménye, a mi az é16 sejthen folyik le. A kristdlyokat oldja a
szappan és igy gyogyitélag hat. Az eljards érdemes a probara.

Serumtherapia rdkndl.

Leyden tanar és Blumenthal az elészor Dungerntél ajanlott serum-
therapiarol irtak a Deutsche med. Wochenschriftben. Rakos daganatok-
b6l késziilt temulsiot fecskendeztek be tengerinyulakba heteken 4t és
azutdn a nyul vérébdl serumot allitottak eld. Ezen serum hatasit egy
kétségteleniil rdkban szenvedd kutyin probaltik ki: az eredmény egy
esetben a daganat zsugorodasa és lagyuldsa, tovabbd a riksejtek el-
zsirosoddsa volt, egy mis esethen meg a daganat teljes eltiinése. Fel-
batorodva ezen eredményektdl, ezen kezelésmédot hirom emberen is
megkisérelték. Két esetben azt észlelték, hogy bar a daganat nem ment
keresztiil feltiing valtozéson, mégis metastasisok nem léptek fel a keze-
lés ideje alatt és a megnagyobbodott kornyéki mirigyek visszafejlodtek.
A harmadik esetben (inoperabilis méhrik) az dltaldnos dllapot teteme-
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sen javult és agy latszott, hogy a befecskendések meghosszabbitottik
az életet. Igy héat az injectiék tovabbi kisérletre buzditanak benniinket.

Hoyten annyiban mdédositotta az elébb leirt befeeskendési kezelés-
médot, hogy 6 a rikos daganat nedvéhez konyhasi-oldatot adott. A be-
fecskendések egy honapon it adattak. A daganat nem kisebbedett ugyan,
azonban a tdji mirigyek ecsodalatosan visszafejlédtek. Végérvényes itélet
még errél a médszerrdl sem mondhaté.

Konyvismertetés.

Hasenfeld A.: A szivhetegségek gyogyitisa. Budapest, 1904. Singer
¢s Wolfner kiadéasa.

Minthogy anyanyelviinkén belorvostani kézi- és tankonyveink
vannak, szerz6 a konyv cziméhez hiven csak therapiat irt, mellézve az
ily konyvekben szokdsos koéroktani, kérbonezoldstani és tiinettani be-
vezeté seket. Természetesen nem mellfzte a therapiai szempontbdél fon-
tosabb diagnostikai megjegyzéseket. A prophylaxist mindeniitt kimeri-
tden targyalja.

E konyvon meglitszik, hogy szerzé therapiai tapasztalatait a
rendelkezésére allé nagy szivbeteganyagon gyiijtotte. A vérkeringési
szervekre vonatkozd kisérleti kortani, gybeyszertani és kdrbonezolastani
munkalkodasinak alapjan a therapiai eljarasokat szigort kritikdnak
veti ald, s ennek kiszonheti, hogy tavol maradt a therapiai munkak leg-
gyakoribb hibajitdl, a tilzott optimismustol.

A mennyiben nem is annyira az anatomiai elviltozasokat, hanem
arnytalanul inkabb a vérkeringési szervek zavart miikodését igyek-
sziink befolydsolni, azért Hasenfeld kinyvében elejétl végig helyesen
azon elvet hangsilyozza, hogy therapiai szempontbdl a legfontosabb
annak az eldontése, vajjon az adott esetben a sziv kimélésére vagy
gyakorlasira van-e sziikség.

Az altalinos rész, mely helyesen a munka nagyobhik felét képezi,
a sziikséges részletességgel targyalja a prophylaxist és a szivbajosok
életmédjat. Kiilon fejezetekben targyalja a szivbetegek nemi életét,
diaetajat és a balneotherapiat. Szerz6 a megkivinhato hatdrozottsigeal
dllapitja meg ezen a divat dltal annyira felkapott eljirdsok javalatait
és ellenjavalatait.

Biven targyalja a keringési zavarok gyogyszeres therapidjit.
Ezt két részre osztja. Az elsd csoportban a szivre és erekre haté orvos-
sagokat (digitalis, strophantus, coffein, camphor, alkohol stb.) targyalja,
a mésodikban a sziv munkéjat megkonnyité sz ereket (értagiték, hashajtok,
higyhajtok, izzasztok) ismerteti. Kiilonosen értékes tanulmény a digitalis-
nak szint fejezet. Szerzd ezen legfontosabb szivrehatd orvossigunkrdl 15
oldalon értekezik. Az indicatiok nagy hatirozottsiggal vannak meg-
allapitva. A haszndlatos készitmények hibdira reimutat és nagyon
helyesen jegyzi meg, hogy a gyogyszertarak digitalis készitményeit
erélyesebben kellene ellenérizni. A digitalis alkalmazasinak kiilinboz6
modjait viligosan és részletesen irja le. Szivbeteg-ossztalyin tett bosé-
ces tapasztalatainak itt fényes bizonyitékat adja.

Mig szerz6 azt mondja, hogy ninesen orvossig, melylyel annyi
visszaélés torténnék, mint az alkohollal, addig tikéletesen egyetértiink
vele. De szerettiik volna, ha az alkoholnak indicatioit még sziikebbre
vonta volna. Nem hiszsziik, hogy collapsusban az alkohol a vérkeringési
rendszer zavarain segit.

A vizkér orvoslisa, fiként a borvizenyGk eltivolitasa kello
részletességgel van leirva. Az érmetszés és konyhasés infusiok is kiilon
fejezetben targyaltatnak.

Az altalinos rész utolsd fejezete az incompensatios szakban levd
szivbajok tiineti kezelésének van szdnva. Szerencsés gondolat volt a
szivbetegek kiilonboz6 panaszai ellen irdnyulé therapiai beavatkozdso-
kat osszefoglalva targyalni.

A részletes részben a szivbelhdrtyagyuladasok, a szivizombeteg-
ségek, a billentyiibajok, a szivburokgyuladasok, a sziv ideges betegségei,
az arterioselerosisos’ szivmeghbetegedések és az aorta aneurysmajinak
therapidjat talaljuk. Az arteriosclerosisrél sz0l6 fejezet kiilondsen sike-
riilt, a mi szerzinek a szegényhizban fioként 6reg betegeken tett bo-
séges tapasztalata mellett bizonyit.

Mint ezen rivid ismertetésbil is liathatd, a gyakorlé orvos e
kimyvben tudomanyos alapokra fektetve megtalilja mindazt, a mire a
vérkeringési rendszer kezelésénél sziiksége van, a miért is a mfivet
minden orvosnak a legmelegebben ajanljuk. Ww.

ﬁj konyvek. Martini: Symptome, Wesen und Behandlung der
Malaria. Berlin, R. Schoetz. — Philippson: Vermeintliche Probleme in
der Pathologie. Die allgemeine Pathologie vom Standpunkte des Arztes
aus bearbeitet. Wien, W. Braumiiller. — Coknheim : Chemie der Eiweiss-
korper. II. Auflage. Braunschweig, Vieweg. — Lesser : Hautkrankheiten.
XI. Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel. — Chipanlt : 1.'état actuel de la
chirurgie nerveuse. Paris, J. Rueff. — Guermonprez : 1'assassinat médi-
cal et le respect de la vie humaine. Paris, J. Rousset. — M. Allen
Starr : Organic nervous diseases. London, Baillitre, Tindall and Cox.
— W. Leslie Mackenzie: The medical inspection of school children.

Lapszemle.

Sebészet.

Az idiilt veselob sebészi kezeléséhez szolgaltat adatokat C. Stern.
Operativ beavatkozis idiilt veselobnil néhiny esztendeje egyarint
képezi érdekét belklinikusnak és sebésznek, Edebokls messzemené kivén -

‘e 1904. 28 sw:

sagdval, a Bright-kir minden esetben valé megoperilasit illetileg, a
belorvos a kérdés gondos megfontolisat méltan helyezi szembe. Minden-
esetre csak lassan gyvarapszik az anyag, mely e téren a helyes ttra
vezetd tapasztalatokkal szolgdlhat.

Israel, Harrison, Edebohls az idiilt veselob sebészi gydgyitisinak
kezdeményezii. Tsracl eseteit ama mindeddig fel nem deritett vese-
vérzések képezik, melyek néphralgie hématurique néven ismeretesek
(vérzés ,6p“ vesébol). Israel, Albarran, Malherbe, a belgy6gyiszok részé-
r6l Naunyn, Pel tobb mis buvirral egyetemben ezen kérkép okit
organikus (nephritikus) folyamatnak tartjik s a veseinecisio sokak szerint
jotékony hatdssal bir ndla, A miitét az osetek legnagyobb részében dia-
guosistetel (gyan tumorra, kére, tuberculosisra) ezéljabdl eszkozoltetett s
esak a posteriori valt nyilvdnvalova a miitéti beavatkozds elGnye a felismert
idiilt veselobndl. Langemal: vizsgilatai szerint a nephrotomizilt vese
embernél is valdszinifiség szerint infarctusképzéssel gydégyul, a mi
nagyobb zsugorodishoz vezethet (Bratz). A vese [elhasitisa tehat
semmiesetre sem kozombos beavatkozas. Mindenesetre azonban egyoldali
haematuridndl, hol tumor vagy tuberculosis kezdeti fejlodésének lehe-
tosége meg van, a felhasitds eés revisio a bizonytalansig elébe helye-
zendG. Szerzd ily bizonytalan esetet ismertet, hol a nephrotomia idiilt
veselob meglepé korisméjét szolgdltatta. Egyoldali profus haematuria
(eystoskop), lues, tuberculosis negativ, vizeletben sem fehérje, sem
cylinder (esak virdsvérsejtek). Az eset bizonyitja, hogy profus vérzések

| allandéan vagy idészakonként idiilt veselobnal is felléphetnek s vese-

tumor teljes kiils6 képét nyujthatjak, s hogy ezen vesevérzések, mint
az szerzd esetében tortént, nephrotomia ntin megsziinhetnek. Mindazon-
altal szerzd nem tagadja az angioneurotikus vesevérzések fenndllasat
sem, 86t fel is hozza példiul egy fintal lediny esetét kétoldali vese-
vérzéssel, feltevése szerint ,6p vesébhol“.

Ezekkel ellentétben Harrison a nephrotomiat veselobndl fenndllo
fehérjevizelés gyGgyitisa czéljabol ajanlja. Indicatiék szerinte a miitét
kivitelére :

1. Heveny veselob, melynél a fehérjeveszteség nem estkken,
hanem megmarad vagy emelkedik.

2. Vizeletelvilasztds erds csikkendse.

3. Veselobnak szivbdntalommal valé combinatioja.

Harrison a nephrotomiit ezen esetekben az iridectomidval dllitja
szembe, mint a vese belsd nyomésit estkkentd motivamot. Ilyetén-
képen az egyoldali nephrotomiat is elegenddnek tartja, mely reflex iton
a masik vesere is befolyna. Hasonloan nyilatkozik Pousson, Guiteras,
Horwitz.

A sebészekkel ellentétben Pei csak egy indicatiojit ismeri el
e téren a sebészi beavatkozasnak: a teljes anurift, mely acut nephri-
tisnél ritka esetben felléphet, mikor is egyoldali vesetok, esetleg vese-
szOvet ineisio iz a kivint eredményt megteremtené. Szerzd Edebohls
kissé talzott Allaspontjaval szemben Pel-ét teljesen helyesli. Hogy
nephrotomia barmily okbdl fellépé anuriindl egyenest életmenté be-
avatkozas, azt Nélaton, Chavannaz, Korteweg tapasztalatai eléggé igazol-
jik. Szerzd uraemia tiinetei kozott parenchymds nephritisnél fennallo
teljes anuria esetében egyoldali vesetokfelhasitist végzett, mire 2 oOra
mulva profus vizeletelvilasztas lépett fel. Késobb egyidei javulas utén
az anuria recidivalt s a beteg elpusztult.

Harrison és Pel nézeteit osszevetve, szerzd azon meggy6z6désre
jutott, hogy ha a nephrotomia, illetGleg vesefistulaképzés teljes anuridt
parenchymés nephritisnél gyogyit, fgy anndl inkabb megkisérelhett
az idiilt veselobndl felléps csikkent vizeletelvilasztds javitisira. Szerzd
altal mfiitett két esetbon az idiilt veselob oedemakkal, latdsi zavarokkal,
usque 7% fehérjével és felére csokkent napi vizelettel, egyik eset-
ben egyoldali nephrotomia, a masik esetben decorticatio utin csaknem
teljesen gyogyult (kivévén a latdsi zavarokat). A fehérje nyomokig
esokkent. Két mésik esete ezzel szemben exitussal végzddott, mindkét
esetben azonban a nephrotomidt, illetéleg decorticatiot hirtelen nagy-
foki vizeletelvilasztds kivette s utdna nehiny napig a fehérjetartalom
nagyban cstkkent, csakhogy azutin az elGébbi #llapot ismét teljesen
visszadllott s a betegek csakhamar exitdltak.

A felhozott esetek tehat esupin a miitéti beavatkozds megkisér-
Iésének jogosultsiga mellett érvelnek, olyankor, a midén mar a bel-
orvoslids egész  készenléte felmondta a szolgdlatot., A vesefesziilés
csokkentéset kisérlo ilyen gyogykisérlet megengedhetd, de hogy vajjon
melyik miitéti mod ajanlatos, az a tapasztalatok hidnyossiga, azoknak
mindeddig széttérd eredményei mellett a jové buvirkodas targydt
kell hogy képeuzze. Szily dr.

Rosszindulatu daganatoknak Réntgen-sugarakkal kezeléséhez
sz6l R. Hahn. E még a kisérlet stadiumdban lév6 therapiai beavatkozist
rosszindulatii daganat 11 esetében alkalmazta, és pedig 4 emlraknal,
hol elérement miitét utin djultak ki a daganatok, operdlt gyomorrik
egy esetében, hol a has bérében lépett fel recidiva, egy pajzsmirigyrak,
egy oesophagus-rik és hirom uleus rodens esetében; a 11-dik esethen
egy a honaljban iilé sarcoma miatt tdrtént a Rontgen-sugarakkal vald
egy besugirzas.

Az esetek rivid ismertetése utin arra a conclusiora jut szerzi,
hogy a fijdalmak a besugirzds kovetkeztében minden esetben meg-
sziintek, a gydgyeredmény azonban nem oly keecsegtetd, mint azt mas
szerz6k emlitik, a mennyiben definitiv gydgyulis egyetlen egy esetben
sem mutatkozott ¢és csakis az egyik carcinoma mammae és harom lap-
hamrik esetében volt hatirozott javulds constatilhaté. A legszebb
eredményt a sarcoma esetében sikeriilt elérni, de ennél is esak a be-
sugdrzott teriilleten, mig annak kirnyezetében mindig vij meg ij géczok
keletkestek,
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Szerzé elismeri, hogy a Rontgen-sugaraknak rosszindulati daga-
natoknil mindenesetre van jo hatisa, azonban szerinte a hatds esak
feliiletes, a borben székeld elvaltozasnal nyilvanul, a fest mélyében
iil6 daganatokndl az eljards nem fog czélhoz vezetni, Végiil csakis
oly esetekben ajanlja, midén az eltivolitis miitéti fton mdr lehetetlen.
(Fortschritte auf dem Gebiete d. Rontgen-Strahlen, VIL kitet, 2. fiizet.)

Holzwarth.

A spondylitis deformans és az ugynevezett merevitd csigolya-
gyuladas korboneztani kiilonbségeirdl ertekezik M. Simmonds. 300 eset-
ben vizsgdlta spondylitis deformansnal a gerinczoszlopot s két fgy-
nevezett merevitd csigolyagyuladds esetében. A vizsgalat, mely részben
a kipraepardlt gerinczoszlopon makroskopice, nagy részben pedig Riintgen
photographidkon tortént, igen kimerito s e vizsgilatok alapjin szerzi a
két kéralakot egymdssal szembe dllitja. A spondylitis deformansnal
talalt elvaltozdasokat Usszefoglalva azt latjuk, hogy e koéralakndl a csi-
golyik kozotti porezkorongok degeneratioja, exostosisok és synostosisok a
csigolyatesteken, valamint némelykor az iziileteken is, tovabbd a csigolya-
testek osteoporosisa kovetkezményes kyphosis-képzidéssel talalhatok.
Lényeges elvaltozds azonban a féképen a esigolyatestekbol kiinduld
exostosis-képzdédés. Ezzel szemben a merevitd csigolyagyuladdsnal
a csontb6l kiindulé exostosis képzodés hidnyzik és a korképet épen a
gerinezoszlop iziileti szalagrendszerének hatalmas elcsontosoddsa charac-
terizalja a megbetegedett iziiletet kivetkezményes megmerevedésével.
Mig tehit a spondylitis deformansndl az ankylosis kivaléan osteogen
synostosis dltal jon létre, addig az merevitd csigolyagyuladisndl az
ankylosis syndesmogen synostosis alapjan fejlédik. Szamos dbra és
Rontgen-felvétel illustralja a szoveget. (Fortschritte auf dem Gebiete
der Rontgen-Strahlen, VIL kotet, 2. fiizet.)

Holzwarth.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Aspirinnal Wateff nagyon jé eredményeket ért el izom- ¢s iziilet-
estiz eseteiben, valamint ischiasndl is. Eldnye a natrium salicylicummal
szemben, hogy nélkiilozi ez utébbi kellemetlen mellékhatasait és hogy
idiilt folyamatoknal is hasznal. (Deutsche medizinische Wochenschrift,
1903. 35. szam.) Dibailow heveny iziiletestzon kiviil influenza eseteiben
hasznélta az aspirint nagyvon j6 eredménynyel. Naponként 3-szor adott
05 grammot. (Wratschebnaja Gaseta, 1903. 13. szdm.)

S A hetol gydgyité hatdsianak bizonyitasara szolgalhat az a két
eset, a melyet Fischer a tuberculin-prébardl irt dolgozatdban emlit.
Mindkét esetben hetol-injectiokra gyogyulds kovetkezett be, a mit a
megejtett tuberculin-préba negativ eredménye is bizonyitott. (Corre-
spondenzblatt fiir Schweizer Arzte, 1903. 19, sziam.)

Chorea gyogyitasa aspirinnal. Williamson chorea 35 esetében
haszndlta az aspirint. Eredményeci alapjan nem tartjs ugyan specificum-
nak az aspirint, de mindenesefre olyan szernek, a mely képes a beteg-
ség tartamit tetemesen megroviditeni. 7 éves gyermekeknek (°7 gramm
adhaté 2-szer naponként, kisebb gyermekeknek megfelel kisebb ada-
gok rendelendfk. Minthogy az aspirin alkalikus kézegben bomlik és
igy a gyomorra kiros befolydst gyakorolhat, figyelmeztetni kell az
illet6ket az alkalikns italokt6l tartozkoddsra. (Lancet, 1903. augusztus
22.) Dresch chorea eseteiben hashajtok, nyugalom és tejdiaeta mellett
szintén j6 eredménynyel hasznilja az aspirint, a melybél 0:2—0'5 gram-
mot ad tejezukorral czitromos vizben. (Revue internationale de médieine
et de chirurgie, 1903. 16. szam.)

Theocinnal tett kisérleteik alapjin Combemale ¢és Vasseur oda
nyilatkoznak, hogy ezen 1ij szer sokszor, féleg ha a szivmiikidés még
jo, kitiinG diuretikns hatdst fejt ki. A gyomor részérél jelzett kellemet-
len melléktiinetek szerintiik elkeriilhetok, ha étkezés utin tejben adjuk
a szerf. Azokban az esetekben, a melyekben hasznilatakor szédiilés,
fejfajas, orrvérzés jelentkezik, tobbnyire hatdstalan marad. A theocin
15—25 napon at vehetd ;: hasznalatinak abbahagyisa utin a diuresis
tobbnyire hirtelen tetemesen cstkken, jeléiil a cumulativ hatas hidnya-
nak. Ha hirom napon &t hasznalata daczira nem fokozidik a diuresis,
czéltalan a theocint fovdbbra is adni, (Echo médical du_ Nord, 1903.
34, szém.)

Folydiratok &atnézete.

Gyogyaszat, 1904. 20. szim. Preisich Kornél: A gyermekek
heveny fert6zG betegségeinek prophylaxisirdl és therapiajardl altalanos-
sigban. Blum Jozsef: A syringomyelidnak osteo-arthritises alakja.
Klein Filop: A czukor qualitativ kimutatisa a vizeletben.

Orvosok lapja, 1904. 19. szdm. Kelen Jézsef: A _gyomor- és bél-
bintalmak physicobalneotherapiija Elopatakon. Lévai Odin: A Balaton
szerepe a gyermekvédelemben.

Budapesti orvosi tjsig, 1904. 19. szdm, Tauszk Ferencz : Ujabb
gybgyszerek a tuberculosis tovaterjedésének meggatlasara és a tido-
tuberculosis tiineti gy6gykezelésére. Plesch Jdanos: A rajeczfiirdbi hév-
viz radioactivitisa.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 19. szdm. Zappert : Zsir-
anyagok jelentkezése az embryonalis és gyermekkori gerinczvelében. A7 :
Operativ beavatkozasok a hatulsé koponyadrokban. Peham : Méhenkiviili
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terhesség él6 drett gyermekkel. Franze: Méhenkiviili terhesség 618 gyer-
mekkel. Koschier: A gégerdk operativ kezelése.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 20. szim. Piskacek :
A terhesség korai diagnosisa. Mayer: Azintermediaer szénhydratanyag-
csere néhany kérdése. Stolper: Dysmenorrhoea. Ehrlich: Mastitis
lactantium. Sehmeichler : Szembetegségek simulatioja. Presslich: Adat a
kéridzés ismeretéhez.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 20. szam. Heller : Adatok
a giimdkor kérdéséhez. Volhard : Mijpulsusok ¢és a billentyfibajok
compensatioja. Morgenroth: A diphtheriatoxin és antitoxin egyesiilese.
Sperling : Sérvek laparotomia-hegekben és a sérvtomlében levd belek
rosszindulati elfajulasa, Hueppe: Fertoz6 betegségek megelbzése az
iskolaban, Lassar: Adatok a radiotherapidhoz.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 20. szam. Riegel:
Hyperaciditas és hypersecretio. Richartz : A bérzsing mélyen il§ diver-
ticuluménak és orsoalaka tagulatanak differentialdiagnosisa. Wullstein :
Antethoracalis oesophago-jejunostomia. Schmidt : Korai reactidk rint-
genezés utan. Neufeld : Idiilt diphtheria. Fricke: Gelatina-injectiékkal
kezelt aneurysma. Pfeiffer: Veronal.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 17. szam. Rovsing : Az idiilt
Bright-kér kezelése nephrolysissel és nephrocapsectomidval,

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1904. dprilis.
Nissi: A lumbalpunctio jelentdsége a psychiatridban. Hoppe: Test
és lélek.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
15. kiitet, 4. fiizet. Rothschild : Aetiologiai vonatkozisok a gonorrhoea
és a prostatatiltengés kozitt. Bakd: Perinealis prostatectomia 6t esete,

La semaine médicale, 1904. 19. szém. Debove: Lithiasis mint a
cirrhosis hypertrophica biliaris oka. Lejars: Heveny initialis ascites.
mint az appendicitis silyossiginak korai jele.

Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet. 16. fiizet. Robin :
Az iziileti koszvény kezelése. Zimmern: Az entero-colitis mueo-membra-
nacea kezelése villamozassal

Archives générales de meédecine, 1904 17. szim. Marion :
Craniectomia Gigli-fiirészszel. Hallion és Cantonnet : A chloriirtk szerepe
a kértanban. Rudaux: Az appendicitis diagnosisa és kezelése a terhes-
ségben. Delherm: A habituaiis székrek edés és a colitis muco-membra-
nacea kezelése villamozassal,

Le progrés médical, 1904, 19. szam. Le Fur: Piatal prosta-
tiknsok. Millant: A gyenge dramii elektrolyseur modositasa.

Revue de médecine, 1904. 4. fiizet. Bertoye: Adat a Bence
Jones-betegség ismeretéhez. Canter : Tid6glimGkér : pathogenesis, fejlo-
dés, véraciditas. Niclot : Diphtheria-jarvany typhus-osztalyban.

Revue de chirurgie, 1904. 4. szam.  Vauirin: A térd lefelé
luxatiojanak esete. Féré és Deniker: A sajkacsont symmetrids exos-
tosisai. Gross: A gyomor fekély okozta atfirddasa. Bert és Vignard :
Egyszeriisitett cranio-cerebralis topographia és a Kronlein-féle cranio-
moter. Mally és Richon : lziilet-traumak kovetkeztében beallé functionalis
rendellenességek. Soubeyran : Tiszta csontmyxoma. Cahier: A traumis
myosteomik, kiilonos tekintettel keletkezésiikre és operatiy kezelé-
siikre. Caubet és Mercadé: Az dregujjak velesziiletett hypertrophidja.
Guyot : A femur felsé végének heveny osteomyelitise.

The lancet, 1904. I 19. szam. K. Hutchison: A vér és a vér-
képzi szervek némely zavara a fiatal korban. G, Oliver: A szovetnyirk-
keringés. . Noble Smith: Rendellenes izomisszehizédisok, E. P.
Bawmann : Mesenterialis cystak. W. E. De Korté: Amaas (tej-himlé a
kaffereknél). W, Johnson Smyth: Diagnostikailag érdekes esef, A. J.
Sharp és Hugh N. Keeling: Septikus pneumonia esete; tiiddtalyog :
aspiratio : gyoégvulds. J. E. Hine: Villpraesentatio esete, melyben a
sziilés beavatkozds nélkiil folyt le. L. E. Stevenson: Carbolmérgezés
csecsemdiben. H, W. Altingham : Prostatectomia hirom esete.

New-York and Philadelphia medical journal, 1904. 14—15. szdm.
J. Wright: A tuberculosis djabb irodalma. C. P. Ambler: Mikor Kkiil-
dend6 el a giim8koros beteg otthonrél? M. P. Overholzer: A laborato-
riumi diagoosis. L. G. Cole : Tévedések rontgenezéskor. S. W. Sapping-
ton: FPertézés bacillus aérogenes capsulatussal. Stewarth Leroy Me
Curdy : Csontvarrat. W. P. Spratling: Az epilepsia prognosisa. Hilice
M. Alger: Trachoma-jarvany. H. Richardson: Az epeelvilasztis élet-
és kortana. Ch, A. Oliver: Exophthalmus pulsans miitett esete.

British medical journal, 1904. aprilis 23. J. Macintyre: Lupus,
ulcus rodens és mas rosszindulatti betegségek kezelése villamossiggal.
Reginald Morton: Kezelés Riontgen- és radium-sugarakkal. 4. W,
Wigmore : A Rontgen-fény gyoégyhatsa.J. 4. B. Hemmond : Radiummal
kezelt unleus rodens eset. G. Stopford Taylor: Ugyanaz, J. Danysz : Egy
patkanyokra nézve pathogen mikroba és ennek hasznalata patkinyok
kiirtdsara. G. W. Bampfylde Daniell : Az aethylehlorid és somnoform
haszndlata egyediil, vagy kéjodzzal és aetherrel egyiitt. A. S. Gubb:
Intraspinalis cocainisatio. F. S. G. Fowler: A sziv, a diaphragma és
az arteridk elmeszesedése 32 éves egyénben.

The practitioner, 1904. méjus. F. W. Mott : Progressiv izom-
sorvadas. F. M. Sandwith: Typhus recurrens Egyptomban. 4. P. Luf':
A diaeta koszvényben. Guthrie Rankin: Az tregkor. Th. Watts Eden :
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A méh hatra dislocatiojanak kezelése. L. Williams: Adatok a kovérség
ismeretéhez. P. Paterson: A sejtmag rosszindulati dlképletekben. F. K.
Taylor : Némely latszolag joindulati ovarialis eysta rosszindulatisdga.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. méjus 20,

— A févaros egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 17. hetében (1904. aprilis 24-dikétél
dprilis 30.-ig) kovetkezl volt: I Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepere kiszamitott népesség: polgari lakos 796,915, katona 16,481,
osszesen 813,399. Elvesziiletett 484 gyermek, elhalt 285 egyén, a sziile-
tések tehat 199-al multdk feliil a haldlozisokat. — Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 31'5. — Halalozasok aranyszama: 1000 lakosra
16'2, az egy éven feliili lakossagndl: 19'9, az 6t éven feliili lakossig-
nil : 168, — Nevezetesebb haldlokok voltak: agykérlob 6, giimis agy-
kérlob 7, agyguta 6, ranggores 5, terjedd hfidés 8, hitgerinezsorvadis
0, szivbaj 11, horglob 0, tiidélob 8, hurutos tiidélob 24, mellhartyalob
4, tiidovesz 73, tiidolégdag 3, bélhurut 7, majbajok 0, hashdrtyalob 2,
kizdrt sérv 2, Brightkér 0, velesziiletett gyengeség 20, gyermekaszily
1, aggaszily 13, rak 5, méhrdk 3, egyéb adlképlet 6, giimds bajok 4,
kanyaré 1, vorheny 7, dlh. gégelob 3, ronesolé toroklob 8, hékhurut 2,
gyermekdgyi laz 4, hagymdz 0, influenza 1, himlé 0, velesziiletett buja-
kér 0, szerzett bujakoér 1, vérhas 0, orbincz 0, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 2, gyilkossig 0, ongyilkossag 1, baleset 9, erdszakos, kétes 1.
II. Betegedés. «) Betegforgalom a kozségi kozkérhdizakban. A mult
hét végen volt 3431 beteg, szaporodds 854, csokkenés 931, maradt e
hét végén 3286 beteg. b) Hevenyragilyos koérokban eltfordult betege-
dések voltak 1904, évi dprilis 24-dikétél aprilis 30-dikiig terjedd

szamok a mult heti allast tiintetik fel): kanyar6 107 (117), viérheny 77
(78), alh. gége- és ronesolé toroklob 33 (30), hokhurut 35 (27), gyermek-
agyi liz 0 (0), hasi hagymaz 2 (1), himlé 0 (0), alhimlé 0 (0), barany-
himl6 16 (18), vérhas O (0), orbanez 27 (20), jérv. agy-gerinczagykérlob
0 (0), jarv. filtomirigylob 0 (5), trachoma 0 (4), Iépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér 0 (0).

— Kinevezések. A pozsonyi allami kérhiz masodorvosiva a
beliigyminister Mdrton Samuel Sdandor dr.-t nevezte ki. A péesi dllami
gyermekmenedékhely igazgatéfiorvosi teenddinek ellatisival a beliigy-
minister Gobbi Gyula dr.-t bizta meg.

/\ Raisz Gedeon dr. osztalytandcsost ¢ Felsége a kirdly koz-
egészségi fofeliigyel6vé neveste ki. Az 6 buzgdé és odaadé munkéssé-
ganak az orszigos kozegészségi korméanyzat eddigelé is mar sokat
koszon, jovobeli szélesebb mfikdésének sikerességéhez és hasznossdgi-
hoz alapos reményeket fiizhetiink.

— Egyetemi alkalmazasok. Az orvoskari tanartestiilet legutébbi
iilésén megvalasztattak : Az I szdmi belklinikdhoz ifj. Elischer Gyula dr.
dijas gyakornoknak (meghosszabbitds), a II. sz. néi klinikahoz: Barta
Andor dr. dijas gyakornoknak, a gyégyszertani intézethez: Fenyvessy
Béla dr. els tanarsegédnek (meghosszabbitas), az élet- és kérvegytani
intézethez : Hari Pal dr. tanarsegédnek. — A Schordann-féle utazdsi
Osztondijat a tandrtestiilet az 1904/5. évre Kubinyi Pdl dr.-nak, a IL sz.
sziil. és niklinika elsé segédjének, a Kovdes-Sebestyén Endre-félét pedig
Braddach Emil dr. miiténovendéknek itélte oda.

| Orvoskollegdk taldlkozdsa 55 év utdn Balatonfiireden.
Azon tisztelt kartirsak, kik 1849-ben, kizvetlen a szabadsiagharcz utin
iratkoztak be a budapesti egyetem elsd évi orvosi tanfolyamiba, fel-
kéretnek, hogy 1904. junius hé 12-dikén Balatonfiireden, a ,Stefinia
féherczegnd-udvar® 1. emeleti termében megjelenni sziveskedjenek, hogy
55 év utin még egyszer taldlkozvin, éleményeiket kozoljék egyméssal.
A talilkozison résztvenni szandékozék forduljanak Mangold Henrile dr.
kir. tandacsoshoz (Balatonfiired) vagy Jdvor Béla dr. t. b. forvoshoz
(O-Gyalla). Lakdsrdl gondoskodva van.

— Kiildottség a kassai egyetem iigyében. A harmadik egyetem-
nek Kassa sz, kir. virosban leendd feldllitisa iigyében Abauj-Torna
virmegye és Kassa viros nevében népes kiildottség jart a vallis- és
kozoktatisiigyi ministernél, A kiildottséget Berzeviczy Albert kultus-
minister szivesen fogadta és valaszaban joindulatt tamogatisat igérte.

— Az ,orvosok és gybgyszerészek #rvai otthondnak* f. évi
majus hé 25-dikén d. u. 6%, orakor az orvosegyesiilet helyiségében
(Szentkirdlyi-utcza 21) tartandé alakulé gyiilésén a kivetkez§ targy-
sorozatot fogjak megheszélni: 1. A tervezett alapszabdlyok megvitatisa.
2. A tisztikar megvilasztisa. 3. Esetleges inditvinyok. — Az ,Otthon*
ezélja: A magyar orvosok és gydgyszerészek vagyontalan drva vagy
fél arva gyermekeinek dpoldsa, neveltetése és oktatdsa nemi kiilonbség
nélkiil 6 évtél 16 éves kornkig. A mennyiben azouban az ,Otthon*
anyagi viszonyai meg fogjak engedni, igy gondoskoddsit a 6 évnél
fiatalabb drvakra is kiterjeszti, miikodését azonban esak akkor kezdheti
meg, ha jelenlegi tékéje 200,000 koronara gyarapodott. A tisztikar
elnokbdl, 3 alelnokb6l, 2 titkarbol, 1 jegyz6bol, 1 pénztirosbol és 1
ellenérbil fog allni. A 100 tagi valasztmény 2*/s-adat nékbil fogjak
vilasztani.

/\ Magantandri probaeléadas. Kétly Ldaszio dr. f. hé 20-dikdn
tartotta probaelbaddsit a belgybdgyiszati diagnostika korébdl.

s
héten a tiszti foorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levé |

1904, 21. s

— Fiirdéorvosok. Sugdr Rezsé dr. fiirdGorvosi gyakorlatat
Buzidson mdjus 15-dikén megkezdte. Cukor Miklés dr. néorvos fiirdd-
orvosi miikidését Franzensbadban (Hotel Holzer) ijra megkezdte. Tatra-
fiireden e hé 20-dikdn Jdarmay Ldszlé dr. kezdte meg fiird6orvosi miiks-

dését. Gager Kdroly dr. kir, tandcsos az idei nydron megint Gasteinban

miiktdik mint fiirdGorvos. — Twrdn (Engel) Bédog dr. Franzensbadban
kezdett fiirdGorvosi miikodést. — Packi Miklés dr. fiirdGorvos mfiko-

dését Buzudson iijra megkezdte.

oc A, British Medical Association®, mely iiléseit julius 26, 27,

| 28 6s 29-dikén Oxfordban tartja, ez évben elsé izben alakitott stoma-

tologikus szakosztilyt. Minden szakosztilynak joga van két kiilfoldi
vendéget meghivni, a kik az iiléstartam alatt a sz6 szoros értelmében
a szovetség vendégei. Az 1) szakosztily elsdé vendégeiiil felkérettek
W. D. Miller tanir (Berlin) és Arkivy J. tanér (Budapest). A szakosztaly
elnske E. A. Becers M. R. C. 8., ki Oxford vdros e. i. polgdrmestere,
alelndoke Howard Muwmmery F. R. S.

- Barsony professor sziilészeti poliklinikdja segitségét 1904,
aprilishan 88 esetben vették igénybe 42 miitéttel.

— Megjelent. Vidmossy Zoltdn dr.: A mdj méregvisszatarto
képességéril. Magyar Orv. Arch. 1904, — Pfeiffer Emil dr.: A fachin-
geni asvinyviz. Wieshaden. Bergmann. 1903. — Beck-Krompecher : Die
feinere Architektur der primiiren Hautcarcinome. Voss. Hamburg-Leip-
zig, 1903. — Schiichter : Sebészeti gyogyitds, — Hasenfeld: A suiv-
betegségek gyogyitisa. — Weisz: Az iziileti betegségek. — Kormiezi :
A vér betegségei. Singer és Wolfner. Therapia. 1904, — Weisz J.: A
ferttz6 nemi betegségek, azok okairdl és gyégyitasarél. V. kiadis. A
prophylaxisrél sz0l6 elsé kotetet atdolgozta Weisz Emil. Budapest.
Markus. 1904. — Ugyanattol. A tehetetlenség okairdl és gyogyitdsardl.
V. kiadds. A prophylaxisrél sz0lé részt atdolgozta Weisz Emil.
Ugyanott. — Clemm : Die Gallensteinkrankheit. Klemm. Berlin. 1903.

+ Elhunytak. Ungdr Samu dr. Zemplénmegye t. foorvosa 86 éves
kordban, — Schmidt Sdndor dr., a Joézsef-miiegyetem ny. r. tandra, az
akademia levelez6 tagja stb. 49 éves kordban Budapesten.

— Nenadovies Lazar dr. folytatja praxisit Franzensbadban.
(Villa Klein.)

,Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, négyoégyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatas., — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

LHEFasor* (Dr. Herczel-féle) sanatorium vizgyégyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
bennlaké betegek szimara. Vizgyogylkezelés, massage,
elektroterapia, villanyos fényfiirdék, szénsavas firddk.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus,
— Teiefon. — Rendelé orvos: Dr. Jakab Laszlé.

Dr. Doctoxr K. v. egyetemi tanarsegéd orveosi laborato-
riuma IV., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

Szt Lukdesfiirdd
gyogyfiirdd, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfilrddk, iszapborogatasok,
zuhany-massage, vizgyogyintézetek, villany-fényfilrddk, gyogyviz-uszodik, Olesé és gon-
dos ellatds, Csaz, készvény, ideg-, bérbajok sth, feldl kimeritd prospectust kiild
ingyen a Szt.-Lukaosfilrdd Igazgatésaga Budan.

14 . 14
Elektmmau"eses mtezel‘ (Miiller Konrdd J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatorium Kkii-
lon pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fébb javallatok :
neurasthenie, almatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbdntalmak, fejfdjas, esuz stb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. VezetGorvos: Réh Béla dr.

Budapesti mechanikai Zander-gyodgyintézet
Budapest, VIIL., Muzeum-korat 2., 1. emelet. (Lift.)
teljes berendezésli mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegd-fiirdik (egész
test és ogyes testrészek szamdra). Szénsavas fiird6k. Vizgydgymad.
Villamozds. — Orvosi feligyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr. Reich MiKklés.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VI, Jézsef-korut 26, sz, I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, foleg lupus ellen. — Radiotherapia, — Atvilagitis, —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivinatra bévebb értesités,
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudoményos Akadémia. (IIL osztily iilése 1904, mijus 16-dikén.) — Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (XVIII. rendes tudominyos iilés 1904, évi
majus hé 14-dikén.) 325. 1, — Magyar balneologiai congressus. (1L @lés 1904, aprilis 18-dikin.) 326. 1. — Budapesti kir. orvos.egyesﬂlet sebészeti szakosatilya..
(1904, éyi januar ho 26-dikin az cgyetemi I. szimi schészeti klinika tantermében tartott évzirs kozgyilés) 327. 1. — Kozkorhazi Orvostarsulat. (I bemutaté. iilés

1904, jannar 20-dikan.) 327. 1.

Magyar Tudoményos Akadémia.
(IIL. osztaly iilése 1904. méjus 16-dikén.)
Elndk : Konkoly Miklés; titkar: Konig Gyula.

Orvosi érdekfi értekezések voltak :

Jendrassik Erné lev. tag ,,Tovabbi adatok a jaras élettanahoz
czimen mutatja be dolgozatit, a melyben a jirast vizszintes talajon, tovabba
rézsit emelkedd, siilyedd talajon és a lépesifokra fel és arrdl lelépést
tanulminyozta, Vizsgilati eljarisai photographiai, nagyrészt kinemato-
graphiai felvételeken alapultak, ezekbél azutan megszerkesztette az egyes
iziiletek palydjat. Ezen girbék felviligositast nyujtanak a jaras egynémely
sajatsdgdrd), az aktivan mozgaté lib erékifejtésérdl, az iziiletek hajlds-
szigleterdl sth. Legfontosabb eredményeit a lépeséfokokon fel- és lelépés
mellett nyerte, a mennyiben kimutathatta, hogy ilyen koriilmények ko-
zott a test salypontjinak teriiieti palydja csaknem egyenes vonal, mig
ugyanannak iddbeli emelkedési girbéje csaknem tokéletes parabola.
Ebbél kovetkezik, hogy ezen mozgishban (magasabb lépesifokra fel-
vagy arrdl lelépés) jéforman csak a {alajt késébb elhagyd alsé végtag
vesz aktivan részt, mig a fent megtamasztott végtag csupin a palyanak
teriileti kiszabdsira van befolydssal.

Lenhossék Mihaly r. t. el6terjeszti Guszman Jozsef ,Kisérle-
tek bérrészek implantatiojaval® czimii dolgozatit, melynek eredményei
a kivetkezékben foglalhatok tssze :

1. Kisérleti eljarasuk szerint végzett birimplantatiokkal esaknem
kivétel nélkiil cystdkat sikeriil 1étrehozni.

2. A cystak falinak egy része az implantalt bérlebenybél All,
a tobbi része Gjonnan képzGdott. Az ajonnan keletkezett cystafalrészlet
kotosziveti része a régi boralatti kitészovetbél fejliditt, hamboritéka
pedig az implantilt himlebeny tovaterjedé burjanzasibél ered.

3. A hamniovekedés, mely a cystaképzidés alapjat teszi, kétféle
alakban nyilvanult. Az egyik alak azt a typust koveti, melyet Kauf-
mann 6s masok kisérleteiben megismertiink és a mely abban all, hogy
az implantilt borlebeny szélér6l a him a szomszédos kitdszivetre 1ép
s azt lassanként kibéleli. Ezzel szemben a himosoddsnak masik alakja
ligy jelentkezik, hogy a burjanzé hamszivet a bérlebenynek epidermalis
felszinérél a szemkozt fekvo kotioszovetre terjed, a honnan annak felii-
letén tovdbb kiszik. A lebenynek himszivete olyképen jut a szemkozti
kijtbszivetre, hogy vezetd pilydunl felhaszndlja a lehdntas dltal kelet-
kezett, nagyobbrészt hidalakd intracystosus osszekittetéseket.

4. A cystik falzatinak Gjonnan kifejlditt részében a tibbrétegii
hamburkolatnak magas differentialtsagin kiviil foleg az a szembeszika,
hogy elszértan szirtiisz6khoz tébbé-kevésbbé hasonlé képzédményeket
talilunk, melyeket secundaer implantatio eredményeinek kell felfognunk.

d. A 4. pont alatti tulajdonsigok arra a fontos eredményre vezet-
nek, hogy mesterségesen elGidézett eystaink egész kiterjedésiikben, tehat
nemesak az implantalt bérlebenynek megfelelt résziikben, szerkezetileg
az egyszerli dermoideystikhoz igen kizel dllanak.

Tangl Ferencz lev. tag bemutatja Farkas Kalmdan-nal egyiitt
végzett vizsgilatainak eredményét ,Vizsgalatok a megtermékenyitett
pisztrangpete anyag- és energiaforgalmar6l” czimfi dolgozatban. A
koltetlen és koltott peték viz, szaraz anyag, N-, C- és energiatartalma-
nak Gsszehasonlitisa alapjan megallapitottik, hogy a pisztrang fejlodése
kiizben a pete szarazanyag- és oiz-tartalma megfogy ; de e veszteség
relative kisebb, mint a tyuk és selyempille petéjében. A zsir nem fogy
meg, sot ellenkezbleg, gyarapodisa mutathatd ki. A zsir esakis a pete
fehérjéibdl képzodhetett, mert a koltetlen peték glycogent nyomok-
ban tartalmaznak. A koltés kozben elhasznalt chemiai energia a
fejlodés munkaja — egy-egy petében 6'68 gm. caloridt tesz ki; ezen
energia a fehérjék N-mentes tomecsrészletébol szarmazik. Az elhasznilt
szdraz anyag energiatartalma nagyjiban meg is felel tényleg a fehérje-
tomees N-mentes részletére esé chemiai energiinak.

Tangl Ferencz levelezd tag bemutatja Detre Laszlé és Sellei
Jozsef biochemiai tanulményit ,,A sublimat véroldé hatédsarol”.

Ezen tanulmény f6bb eredményei a kivetkezik :

1. A sublimat a virdsvérsejt-mérgekhez tartozik, a mennyiben bizo-
nyos toménységii oldatai haemolysist hoznak létre ; tilerés oldatok mar
fixdljak a vérsejteket, igen gyengék csak részben vagy nem oldjik.
A két véglet kozott van a sublimat ,olddsi zdéndja®, melynek nagysa-
git a felsé és alsé hatartiter szabja meg.

2. Az oldés créssége az idovel és héfokkal arinyos. Egyazon ido
¢s héfok mellett a hatis az oldasi zénan beliil a timénységgel arinyos.

3. A véroldast lappangési id6 elézi meg, a mely a hiofokkal és
toménységegel forditva aranyos.

4. Normilis egyének hatdrtiterei megkozelitéleg allandék. Syphi-
lises egyének ldtszolag nagyobb ingadozasokat mutatnak, kivdlt ha
higanykezeléshen részesiilnek.

5. A vérsavijuktol megfosztott virosvérsejtekre nézve a sublimat
oldGtitere alacsonyabban fekszik a nativ vérnél, a minek oka az a védd-
hatds, a melyet a serum a méreg ellenében kifejt.

6. A serum quantitative is kimutathat6 médon védi a vioros vér-
sejteket : tobb méreg hatdstalanitisira tobb serum sziikséges.

7. A serum védohatisa erdsen thermostabil, esak 800-on feliili
hevitésre pusztul el; az eléallé fehérjealvadék nem véd.

8. Aetherrel vagy chloroformmal vald kezelés megfosaztja a seru-
mot védierejétdél ; az aetheres kivonat védotulajdonsigokat nyer. A
serum véd@hatasa tehat aether- és chloroformban oldhatd, sublimatot
lekoté védBanyagok utjan jon létre, a melyek parhuzamba hozhaték az
Overton-féle ,lipoid“-okkal.

9. A vérsejtek oldata a seruméhoz hasonld, esakhogy sokkal
ersebb védGhatassal bir, a melynek torvényei a serum védéhatdsinak
torvényeivel egyezik. A vérsejtek belsejében is hasonld, sublimatot
lekité ,lipoid“-anyagok foglaltatnak, a melyek a méreg hatiaskozvoti-
tésében szerepelhetnek. E feltevés anndl is valosziniibb, minthogy a
vérnedv védiképessége, mis szoval sublimatlekdtiképessége nagyjaban
ardnyos a vérsejt érzékenységével.

10. A lecithinnek aetheres vagy chloroformos oldatival Ossze-
razott sublimat-oldat vérmérgezd hatisanak egy részét elvesziti; az
eltiint sublimat a lecithinnel 1ép kapesolatba, a mikor is talan chemiai
vegyiilet (,higany-lecithid“ ?) képzddik. Tekintve a lecithinnek a subli-
mat irint valé jelentékeny aviditdsit egyrészt, misrészt pedig azon
kiriilményt, hogy a minden él6 sejtben eléfordulé lecithin a lipoidok-
nak jelentékeny részét alkotja, szerz6k nem zirkéznak el azon feltevés
elél, hogy a sublimatnak haemolysises hatasit az ¢l6 vérscjtben is a
lecithin-esoport kozvetiti,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XVIIIL. rendes tudomdnyos iilés 1904. méjus 14-dikén.)
Elntk : Bokay Jénos. Jegyzo: Illyés Géza.

Van-e az osmosisnyomdasnak befolydsa az alkoholos erjedésre?

Kiss Gyula: A mindennapi tapasztalat szerint megkiilonboztetiink
mérges és nem mérges anyagokat. Az utébbiak alatt azokat értjiik,
melyek vegyi sajitsdgaik alapjin semmi, vagy csak lényegtelen kiros
befolyast gyakorolnak az él6 sejt mfiikGdésére. Ezekr6l a nem mérges
anyagokril azonban kozonségesen felveszik, hogy physikai tulajdonsigaik
alapjan képesek karosan hatni a sejtre, és pedig akkor, ha oldataiknak
osmosisnyomésa nem olyan, mint a melyet az él6 sejt elviselni képes.
Ez a felfogis dtment a koztudatba és ujabb felfedezések altal ngy
litszik, mintha tudomdnyosan be lett volna igazolva. I'éképen Ham-
burgernek a kisérletei alkalmasak arra, hogy bizonyitékul felhasznil-
tassanak. Ezen kisérletek azt mutatjik, hogy indifferens sék egymassal
isotonids oldatokban okoznak haemolysist, a virosvérsejtek festenyé-
nek diffusiojat. El6adé az élesztfsejten probalta ki, vajjon isotonids
oldatok hasonlé médon befolydsoljdk ennek a sejtnek a mfikddését.
Ezt oly médon tette, hogy a thermostatban 38-50 hémérséknél meg-
hatérozta az élesztének erjesztiképességét és azutdn sorozatos kisérletek-
nél a kaliumnak és natriumnak a chlorral, brommal, illetve joddal
alkotott vegyiileteit keverte a czukoroldathoz és megkereste, hogy
milyen hatirnil gitoljik ezen sék az erjedést annyira, hogy az erjedes
gyorsasaga koriilbeliil 600-szor lesz lassibb, mint a tiszta czukoroldat-
ban, Ily médon azt talilta, hogy a KCI 288 gm. molekula-toménység-
ben, a NaJ ellenben 1°65 gm. molekula-toménységben egyenléen gitoljak
az erjedést, tehit egyaltalin nem isotonids oldatokban. A tdébbi sd
toménysége ezen két hatir kozt foglal helyet.

A vizsgalt hat sénak fagydspontja pedig — 11210 C. és — 7270 C.
kizitt fekszik. Kétségtelen tehdt, hogy az eleszt6é concentrilt oldatok-
ban nem tigy viselkedik, mintha egyediil az oldat osmosisnyomdisa be-
folydsolnd. De vannak koriilmények, melyek valészinfivé teszik, hogy az
osmosisnyomés egydltaliban nem jitszik lényeges szerepet. Ilyen az a
kirilmény, hogy pl. a kisérleteknél hasznalt KCl-oldat osmosisnyomasa
kiriilbeliil 64 légkori nyomasnak felel meg és nehezen lehet azt el-
képzelni, hogy a sejt, vagy annak részei ilyen nagy nyomdskiilonbséget
elbirjanak. Tovibbd az osmosisnyomds a hémérsékkel emelkedik, 00-t6l
3850 (.-ig, az emelkedés koriilbeliil 9 légkori nyomdsnak felel meg,
holott a 86 gatlé hatisa a hdémérsék ndvekedésével csikken. Végre
¢szlelhetjiik azt is, hogy az éleszté még tomeény sdoldatokban is az
edény fenekére alaszall. Példaul 5Y/,-08 jodkdli-oldatban, a melynek
fajsilya 1'630, az éleszté idével leiilepszik, holott az élesztének faj-
sulya 1:100 koriil van. Az utébbi jelenség legjobban abbdl magyaraz-
hatd, hogy az éleszté az oldatban teljesen ativédik ; ha pedig tényleg
ativodik, akkor nines osmosisnyomas-kiilonbség, és igy az osmosis-
nyom#snak nem lehet hatdsa. Kiilonben pedig a megvizsgalt s6k hati-
saban bizonyos torvényszeriiséget lehet felismerni. Ugyanis a kalisbk
mindenkor er8sebb gatléhatassal birnak, mint a megfelelé natriumsoék,
a hirom halogen kioziil a legerGsebben negativ chlor a vegyiiletben
kevésbbé mérges mint a brom, ez pedig kevésbbé mérges mint a jod.
Kozel dllott a gondolat, hogy ezen sék viselkedésében egy nagyobb
altalinos térvénynek a részjelensége ismerhets fel. Ezen dltalinos tor-
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vényt valoban sikeriilt megdllapitani és az erre vonatkozd kozlemény a
kiizel javiben fog megjelenni.

Matolesy Miklés: A késziilékre nézve az a megjegyzése, hogy az
dramlé szénsavnak bizonyos vizoszlopot kell nyomnia és igy nagyobb
munkdt kell végeznie, mig ha-a viz a palaczk fenekén a bedraml(
szénsav ardnydban tdvozna el, akkor ez a szamadatokat is befolydsolnd
és regularisabb girbét lehetne nyerni.

Rdth-Schulz Vilmos: Nem elfadonak vizsgalati eredményeit, de azt
kifogésolja, hogy el6adé azokat Hamburger egyszerii vérsejtkisérletei-
vel veti parhuzamba.

Mig az utébbiak egyszerii physikai kisérlet jellegével birnak,
elobbiek az osmosisnyomds befolyasat tulajdonképen ket folyamat sssze-
tevodésére vizsgdljik, t. i. az élesztésejtek életmiikidésére, s az altaluk
képezett fermentum katalytikus hatisira. A mi pedig a séknak a szer-
vezetben valé hatismddjat illeti, gy az mint oswosisnyomis csak
olyankor jut érvényre, ha, a mint azt el6ado is kiemelte, valédi ,semi-
permeabilis* hirtya vilasztja el az oldatokat, s a physiologiai vizsga-
latok egész sora allapitott meg hasonlé fiiggést az Osszetevo aniontdl s
kationtdl a sejtekre valé hatisban, mint a min6 elfadd vizsgilataibol az
alkoholos erjedésre folyik,

Kiss Gyula: A készilék eszméje nem sz610é, hamem hasonld
késziilékek az éleszté iparban vannak elterjedve és hogy melyik jobb,
a koriil nagy vita folyt. A Matolesy ellenvetése gyenge, mert a viz-
okozta csekély ellentillis elenyész6 a nagy mennyiségfi szénsav
nyomdsihoz képest. Nagyobb hiba, hogy a thermostatban tulsaturdlis
all be és ez lassibba teszi az erjedést. De hat ezek a kisérletek nem
birnak physikai kisérletek pontossigival, mert 5% hibat maga sz016 is
conceddilt,

Fontosabb a Roth-Schulz felszdlalisa, a ki dicséri az eldadast, de
82010 mégis kénytelen vele ellenkezésbe jutni.

Olyan dolgokat emlitett felszolalo, a miket annak, ki a dolgokkal
foglalkozik, tudni kell. Ilyen a permeabilitis kérdése, Ezzel sokan
foglalkoznak, hogy megmagyarizzik, miért tér el minden sdénak visel-
kedése attol a tOrvénytdl, melyet Hamburger megéillapitott. Ez az
osmosis torvényét erdsiteni latszik. De sz6l6 olyan soOkat vizsgalt,
melyeknél kiilonb6z6 permeabilitasrol nines szo. Kiilonben érdekesnek
tartja, hogy a permeabilitis kérdését physikai- chemiai kérdésnek
tekintik, holott ez se bizonyos, mert lehetséges, hogy bizonyos vegyi
tulajdonsadgok lépnek érvénybe, melyeket kizelebbrdl nem ismeriink,
Hiszen el kell ismerni, hogy a vegytan neméllott meg a vegyértékre ¢és
vegyrokonsigra vonatkozé megillapitasnal.

Buchuer vizsgalatait a zymazerdl ismeri szold, de részletes Ussze-
hasoulitisokat az id6 rovidsége miatt nem tehetett. A kiilombség a
zymazeerjedés és az élesztGerjedés kozott az, hogy az elébbinél a sdék
gyorsit6 hatiasa a hig conceutrational nem észlelhetd és a zymaze-
erjedés girbéje egyaltalan kozel all a logarithmikus girbéhez,

Az osmosisnyomis kérdését altalanossagban megfejteni nem
akarja, SOt szdélénak is az az aggilya van, hogy a mint a physikai
chemiaban, agy esetleg a physiologidban is a concentralt oldatokra
més torvények irinyadék, mint a hig oldatokra. Mivel pedig sz6l6
vizsgalatai épen csak az élesztdre dllanak meg, ezért fel van mentyve
attél, hogy Roth-Schulz tibbi ellenvetésére reflektaljon.

A gyomormiikddés vizsgalatira szolgald eljardsrol.

Unterberg Jené: A gyomor élettani munkdjanak megismeréséhez
kiilon kellene mérni tudni a két fomiikodés nagysigat: a motilitdsét és
a secretioét. Ezek ismerete nélkiil a koérisme és a gydgykezelés is
gyenge alapon dll. Bir a kértiinetek mérlegelése és egyszerii préba-
étkezések beadisa ¢és vizsgdlata is ad némi, s6t sokszor kielégitd erved-
ményt, de teljes és biztos eredményt csaknem soha. S6t ily eljards
mellett konnyen szirmazhatnak diagnostikai esaldédasok és a korlényeg-
nek helytelen felfogisa, melyek koziil néhiny gyakrabban el6fordulét fel-
emlit a felolvaso.

Az eddig ajanlott médszerek, gymint Pfaundler-é, Mathieu-é, a
Schiile és a legtujabb Sahli-féle hibdsak eés nehezen kiviheték. A legjobb
a Sahli-féle, melynek nagy arnyoldalait azonban Béniger, Zweig és
Cavallo, Robin, Hebe és Humbert, Strauss, Akimow-Peretz és Koncicz-
kowsky vizsgalatai mutatjak ki. Utébbi 400—10000-0s hibakat talalt.

Pfundlerén kiviil mindezen mddszer, valamint Unterberg mdd-
szere i8 elsd feladatnak tekinti a gyomorban visszamaradt 6sszes maradék
mennyiségét pontosan megmérni. E czél meg van oldva a Mathieu-
Bernard-, vagy a vele kizel egyez6 Cohnheim-, Strauss-, vagy Gold-
schmidt-féle methodika segélyével. Ha egy kiveft részlet mennyisége A,
aciditisa a1; a B vizmennyiséggel felhigitott maradék aciditdsa a2,

B :
gy az Ossztartalom 7= A4 4 }Ji:-? Sokszor a gyomortartalom kevés |

vagy sfirli és sondin at semmi sem iiriil ki. Ilyenkor a felolvasé a
vizsgilt egyénnek elészor 100 em? vizet ont a gyomraba, majd ennek
egy részletét kiveszi és a maradékot ismét 100 em? vizzel higitja fel.
Ha az elsé higitasbol kivett részlet mennyisége A1, aciditisa e2; a
masodik higitds aciditasa ¢, gy a gyomortartalmat a kovetkezo képlet
adinmegs T= (A1 4 100) - 2028

az—as’

‘ 100
Ezenkiviil a1 = a2 (1_;__1.")_

Az 0j modszer lényege és legfontosabb része az, hogy a préba-
reggeli 200 cm® 4—5%¢-0s fehérjébdl all. A reggeli fehérjetartalmat |
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nem kell okvetleniil ismerni, ellenben meg kell hatarozni savkoté képes-
86gét 2 (¢ — B) t=2k1. Ha akivett gyomortartalom 100 e¢m3-ének sav-
kotoképessége (a1 — b1) = k2 jeleztetik, Ggy a gyomortartalomban (R)
a reggeli maradékdnak mennyiségét e képlet adja P— R -‘::I’;—l =R ::
Ebbél a gyomorfal dltal elvilasztott nedv mennyisége S = R — Py, acidi-

tésa pedig a2 — R%‘ 0-3659/00.

Valamint a methylenkék vagy phloridzinpréba a vesének esak
ezen anyagokra nézve méri wunkajat, Ggy e modszer is csak a fehérje
feldolgozasara sziikséges munkat méri. Tény, hogy gy a tiszta fehérjébol,
mint a pontosan nem analyzalt ételekbdl &ll6 Boas, Riegel sth. préba-
étkezések mis és mis munkat kivetelnek a gyomortél és nem mindig
egészen egyezd eredményeket adnak. Az ily médszer sem méri tehat, és ez
belathatd id6n bel6l nem is lesz lehetséges, a gyomor iltal minden alka-
lomkor kifejtett energiat: de pontosan megadja a gyomorfal altal el-
vilasztott nedv aciditasat, a motilitds és secretio arinyat és segélyével
mindennemfi igen csekély functionalis eltérés mar mérheté és numerikusan
kifejezhet6. Boas poliklinikajan kozel 30 esetben prébalta ki szélé és
néhiny igen érdekes eredményt kapott, a mit legktzelebb szandékozik
ismertetni.

XIV. magyar halneologiai congressus.

(IT. iilés 1904. aprilis 18.)
Elngk : Tauffer Vilmos, késobb Bokay Arpad. Jegyzi: Low Sémuel,
(Vége.)

Adatok a szovatai forré séstavak chemiai viszonyainak megisme-
réséhez.

Hanké Vilmos: Ezeket a balneologiai objectumokat mint elsd
rendii természeti ritkasagokat ismerteti az erdélyi séstavak buzgé
kutatéinak : Kaleesinszky és Rigler professzoroknak, valamint.magénak
megfigyelései, vizsgalatai alapjan. A szovitai fiirdének nagy nevezetes-
ségei langyos és forré sOstavai, Ezek koziil a 8 kat. hold kiterjedési
pompés ,Medveté* valosdgos természet csoddja. A t6 vize erfsen sos.
Minél mélyebben haladnak benne, amndl inkabb ndvekszik tomirsége,
sOtartalma. A 12 m. mélységii vizréteg vizének egy literében mar 304:1
gramm konyhasé van feloldva.

A viz h§mérséklete nem egészen masfél méternyi mélységben
650 Celsius.

A felszinen megkizelitoleg olyan homérsékletli, mint a milyen
a legalsé vizréteg (219 C.) Masfél metertol lefelé ugyanis a homérséklet
fokozatosan alaszall. Ez a t6, mely a h&mérsékleti viszonyait illetéleg
paratlanul 411 Eur6piban, a nagy jovére hivatott szovitai fiirdd ko-
zéppontja és legf6bb ékessége. Kalecsinszky Sandort illeti az érdem,
hogy ma teljesen tisztiban vagyunk a téviz felmelegedésének az oka-
val. Magyarazatit a tudomanyos vilig teljesen magiéva tette. Szerinte
a toviz felmelegedésének az okt a napsugarakban kell keresniink, me-
lyeket a lefelé mind tomirebbé valé sdésviz nemesak elnyel, de Ossze
is gyiijt.

A Medvetén kiviil egész sordval taldlkozunk Szovatin a meleg
sostavaknak. Ilyen példanak okaért a hatalmas sésziklikkal ovezett
,Vorasté®., Hanké ebbe a téba édes viz bedramlisit nem vette észre.
A viz rétegeiben nincs meg a nagy sfirliségkiilonbség. A t6 felsé réte-
geinek homérséklete — a honnan a vizsgalatra valo vizet vette —
270 C.; a legalséé 5020 C. A sekély to fenekét a folyton folyvast
képz6dé vassulfidtél koromfekete iszap boritja, melytdl a sekély t6 vize
is feketének latszik. Mi okozza a ,Vorosté® felmelegedését? Hanké
nézete szerint a Vorosténil Kaleesinszky theoridja némi kiegészitésre
szorul. Szerinte a Vordsté felmelegedésében része van a t0 fenekét
borité fekete iszapnak, mely a nap sugarz6 melegét nagy mértékben
absorbedlja. Az iszap az absorbealt hét kozli az érintkezé vizrétegek-
kel, a melyek nagyobb siirfiségiiknél fogva nem szillanak fel. Masnay
a meleghez jabb melegség jarulhat.

Hogy Szovata termeészeti kinesei mar a kozel jioviében tevékeny
tényez0i lesznek a Székelyfold gazdasigi fellendiilésének, az irdnt bizto-
sitékot nyujt az a meleg érdeklédés, melyet Sandor Janos allamtitkar
megvaltozott viszonyai, orszigos gondjai kozott is mutat Szovata irdnt.
A szépet szeretf, az egészségét megbecsiilé vildg szivesen fizeti itt a
gyonyirkidésnek és a meggydgyuldsnak az adojat.

A gyomor- és bélbantalmak balneo-physicotherapidja Elépatakon.

Kelen Jozsef: Eladisa statistikajabol kitiinik, hogy a fiirdén
az utébbi 2 év alatt megfordult mintegy 3000 fiirdGvendég 750/0-a gyo-
morbajos volt. A gydégyulisi eredmény a 315 betegre vonatkozé Ossze-
allitasa szerint igen kedvezd volt. 53%0 gyégyulas, 36%0 javulas és 10%0
valtozatlan allapot volt feljegyezhets, A fiirdén az tjabban létesitett
gyogytényezdk (svédtorna, massage-intézet, vizgyogyintézet, gyogy-
konyha) segélyével az eseteknek megfeleld combindlt balneo-physico-
therapia divott és a kimutatott gydgysikerek biztositasiban a gyoégy-
forrdsok és tobbi gyldgytényezbk egyiittesen megtették a magukét,
A fiird6nek régi és megérdemelt hirneve van a gyomorbantalmak terén
és e hirnevét az njabb gyodgytényezok Oregbiteni fogjak. A Székely-
fold e gyonyorii fekvésfi és paratlan hatisi forrdsai sok tekintetben
felilmuljdk a kiilféldi fiird6ket, mindezt felolvasé érvekkel is bizo-
nyitotta.
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Ormai Jézsef : A gyomortigalds diagnosisiban nagyon oévatosnak
kell lenniink, de kezelésében a balneophysikilis eljaras roppant fontos.
Sok ember 3 liter vizet is megiszik és elbirja, tehat gyomra nem atonias,
sem nem dilatatios.

A néi betegségek conservativ kezelése balneotherapiaval.

Cukor Miklés: A modern tudoményos bivarkodas alapjat képezd
statistika azon meggydzbdésre vezette a Kkiilfoldi gynaekologusokat,
hogy ama torekvésiik, miszerint a méh fiiggelékeinek lobos bintal-
maindl a gybgyitdsnak helyes tjat az operativ iranyban megtalaljak,
kudarczezzal végzidiott. Még 10 év elbtt Schauta minden ujjnyi vastag,
lobos gonorrhoikus tubanil annak exstirpatiojat indokoltnak tartotta.
Miutdn azonban esak az uterus egyidejii exstirpatiojandl litott j0 eredmé-
nyeket, conservativebb lett, mert eme radikilis miitétet, mint silyos be-
avatkozist, csak silyos esetekre reservilja.

Fritsch és masok viszont Ggy taldltik, hogy még az uterusnak
egyidejti exstirpatioja sem nyujt kielégité eredményt, mivel pelveoperito-
nitikus fijdalmak tovdbbra is fenndllanak, azért ¢ is, ligy mint a német
miiték legtibbje, visszatért az elvileg conservativ therapiahoz. A balneo-
logia szempontjabdl tehat Srommel fidvozolhetjiik a tudomany e legijabb,
kiforrott 4lldspontjat, mivel a conservativ therapia érvényesitésében az
elstség a modern balneotherapiat illeti meg.

Téth Istvan: Eléaddé egy rendkiviil nagy, nehéz kérdésben, jorészt
laikus kozonség elbtt tartott az adnexummeghetegedésekrfl tirténeti
attekintést, elmondva, hogy a kiilf6ldsn mely szemponthdél operaltak,
de most mar eltértek ezen 1ttél és felvirult a balneologia napja. De
hogy igy milyen sikereket lehet elérni, erre nézve nines tapasztalata,
Hogy felszoélal, annak oka, hogy egy ilyen tisztin szakemberek gyiile-
kezete elé valé themat ilyen mddon nem lehet targyalni, csak odavetni,
ezen dolgokban statistice kell dolgozni, kimutatni, hogy szélénak ennyi
és ilyen tapasztalata van.

Masrészt itt tartja ezen elbadasat elfadd Magyarorszigon, de
egyetlen egy adatot sem hoz fel, hogy e kérdésben a magyar gynacko-
logusok milyen allisponton vannak. Ha a kiilféldi irodalmat figyelemre
méltatta, akkor érdemes lett volna a magyar gynaekologusok munkdissi-
ganak is némi figyelmet szentelni.

Ezen eltadasit oda kell vionie, a hol ezen urak miikodtek, 6 redjuk
vonatkoznak kifogdsai a tilzasok ellen, E themit a budapesi kir, Orvos-
egyesiilet g¥naekologiai szakosztilya szamos iiléshen megvitatta, és diesé-
retiikre legyen mondva a magyar négydgydszoknak: a conservativ
Kézmarszky és az attoré Tauffer vezetése alatt nem volt sziikségiik,
hogy személyesen szerezzenek szomori tapasztalatokat.

Nem akar a részletekbe belemenni, de olyant éllitani nem lehet,
hogy nem kell operilni, mert magatél is meggydgyul. Még meggyogynl-
haté esetekben is operalni kell néha, mert nem minden asszony
fekhetik 3—4 hénapig és mehet évente 4—6 hétre Franzensbadba vagy
tlagyéb f}‘;rd('ﬁbe. Ezeket hamar kell meggyo6gyitani, hogy munkaképessé
egyenek,

Ordmmel osztja elbaddé nézetét, melylyel a tilzdsok ellen kikel,
de ismerje cl, hogy a magyar gynaekologusok kezdett§l fogva a
legnagyobb lelkiismeretességgel operdltak és igen conservative jar-
tak el

Rottenbiller Odin: Felhivia a figyelmet a mult évi balneologiai
congressuson tartott eladdsira a megvaltozott nyirokkeringésrél, mely
épen a felszivoddsra fejti ki hatasat.

Platzer Sdndor : Nélkiilozi a Cukor el6adasiban a statistikat,
mert statistikat kell szembedllitani statistikdval,

Nedanovits Lizdr: A fiirdGorvos nines azon helyzethen, hogy
pontosan megmondhassa hiny betege gydgyult meg, mert elkeriil szeme
eldl, erre inkabb a hézi orvosok volndnak képesek. De nem is sziikséges,
mert a publikum a legfelsé foruma a gydégyité tudoméiny sikerének és
daczara annak, hogy a négylégydszat, sebészet nagyot lendiilt, a balneo-
therapia sem maradt el mogottiik.

Cukor Miklds: Statistikdval még nem rendelkezik, mert csak 3 éve
miiktdik Franzensbadban. Kiilinben is ez magyar balneologiai congressus,
ezért nem akart osztrak fiird6n szerzett tapasztalatokrdl beszélni. A
feltétleniil operalando esetekre vonatkozdlag emlitette, hogy az eljarasok-
ban a magyat miiték is kiilonb6z6 iskolikat képviselnek. A magyar iro-
dalmat csak azért nem eémlitette, mert a vilagirodalomban nincs nyoma.

Téth Istvdn (kozbeszil): A gynaekologikus szakosztaly iiléseirdl
rendes tuddsitisok jelennek meg a Centralblattban.

Cukor Miklds: Egyébként ez még potolhato.

Bud apesti kir. orvosegyesiilet sehészeti szakosztalya.

(1904. évi januar h6 26-dikin az egyetemi I. szdmii sebészeti
klinika tantermében tartott évzaré kozgyiilés.)

Elntk : Réczey Imre. Jegyzik: Haberern Pal, Dapsy Viktor.

Elnok: Udvozli a megjelent tagokat, s midén az évzard iilést
megnyitja, oromének és megelégedésének ad kifejezést, hogy a lefolyt
évben a szakosztily tudomanyos miikddése oly nagy lendiiletet vett:
kéri a jegyzit jelentése megtételére.

Dapsy Viktor jelentése a budapesti kir. orvosegyesiilet sebészi
szakosztdlyanak 1903. évi miikodésérol.

Tisztelt szakosztdly ! Midén a sebészi szakosztdly masodik évi
miikodésérdl kell beszamolnom, trémmel végzem ezen feladatot, mert
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szakosztalyunk tudoményos miikodése s tagtirsaink érdeklédése hatal-
mas elohaladisrol tesz bizonysdgot. Alapitasi évében szakosztilyunk 4
eléadassal és 22 bemutatassal masodik helyen allott, fennallisa ezen masodik
évében pedig 11 eldadassal és 25 bemutatissal messze tilszarnyalta az
orvosegyesiilet tébbi szakosztalydnak miikodéset.

Az 1903, évi janudr 15-dikén az orvosegyesiiletben. tartott tisst-
wjitd kozgyiilésen elnikké: Réczey Imre, elndkhelyettessé:  Dollinger
Gyula, jegyz6vé: Haberern J. Pdl, jegyzohelyettessé : Dapsy Viktor, pénz-
tarossd : Kertész Jozsef valasztattak meg.

Ezen tisztijité gyiilésen kiviil 8 rendes tudomdnyos iilést tar-
tottunk és pedig :

Az L iilést a szt. Rokus-kérhaz elsd sebészi osztalyan,

a Il iilést a szt. Janos-kérhdz sebészi osztilydn,

a IIL iilést a tud.-egyetem I. szami sebészi klinikdjan,

a 1V. iilést az izraelita korhdz sebészi osztalydn,

az V. iilést az egyetemi I. szami sebészi klinikin,

a VI iilést a szt. Janos-korhéz sebészi osztalydn,

a VIIL iilést az Irgalmas-rend korhdzaban,

a VIIL iilést az egyetemi I. szimi sebészeti klinikén.

Ezen iiléseken 8 tag 11 el6adast és 14 tag 25 bemutatast tartott.

' Eltadast tartottak :

1. Nawvratil Imre: Adatok a traumatikus Jackson-epilepsia ope-

rativ kezeléséhez.

. Manninger Vilmos: Konyokizileti tirések.

. Pélya Jend: Féregnynjtvany és gyomornyirok erei.

. Bdron Jionds: A cseplesz iiszkosodésérol.

. Alapy Henrik: A gyermekkori appendicitis sebészi kezelése.
5. Horvath Mihdaly: A velesziiletett czombiziileti ficzam kezelését
illeté tapasztalatok,

7. Manninger Vilmos: Hordképes esonkokrol,

8. Lovrich Sdndor : Az Irgalmas-rendi kérhdznak bemutatisa,
kiilonos tekintettel a sebészi szakosztalyra.

9. Dollinger Gyula: A nyak giims mirigyeinek subcutan kiirtasa
100 eset alapjén.

10. Dollinger Gyula : Az idiilt valliziiletficzamodésok helyretevé-
sében 1jabb tapasztalatok.

11. Dollinger Gyula : 1diilt térdkalaestorés egyesitése a quadriceps
indnak meghosszabbitasdval.

(Vége kovetkezik.)
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Kozkorhazi orvostarsulat.

(I. bemutaté iilés 1904, januir 20-dikén.)
Elntk: Schwarz Arthur. Jegyzi : Feldmann Igndcz.

Elntk az iilést megnyitja. Koszonetet mond megvalasztasiért.
A mai iilés jegyzOkionyvének hitelesitésére felkéri Kormoezi Zoltin és
Goldzieher Vilmos tagtirsakat,

A vese giimds meghetegedésének operalt esetei.

Makara Lajos: K. K.-né, 31 éves, atyja és 7 tesvére koziil egy
tiidvészben halt meg. 7 év el6tt tiid6gyuladasa volt, vért nem kopott,
nem kihog. Hat gyermeket sziilt, az utols6é 14 hénapos. 1903 februarban
vette ¢szre az elsd vizelési zavart, mely hirtelen tdmadé és vissza nem
tarthatd ingerben nyilvanult, Kkiiiritett vizeletében reggelre ny(los
iiledék tamadt. Egy hénappal késGbb a vizelés utin fijdalmak és erdl-
totés lépett fel, kés6bb gyakrabban is kellett vizelnie. Majusban Buda-
pestre jott bajat kezeltetni, de az alkalmazott hélyagmosiasokra illa-
pota csak rosszabodott, étvigya megfogyott, lesovinyodott. Augusztus
17-dikén vétette fel magat a szent Margit-kérhazba. Ekkor éjjel-nappal
2 6rinként vizelt, vizelés ntdn a hdgyesében és végbélben 1/2 driig
tarté égetd fajdalma van. Csontrendszere j6l fejlett, izomzat és zsir-
szivet megfogyott, testsilya 50 kgm. A mellkasi szervek épek. A has
puha, tigult. A jobb bordaiv alatt a megnagyobbodott vese also fele
kénnyen tapinthaté és a helyére feltolhaté. A hiively felél a jobboldali
ureter lefutisinak és beszajadzasinak megfelel6n ladtoll vastag, érzékeny
koteg tapinthaté. A hélyag capacitisa csak 30--40 gm. A vizelet savi,
fs., 1015, 4lldsan4l sfirli geunyes iiledéke van néhany véres csikkal. Giimé-
bacillus kimutathato. A szfirt vizeletben 0°5%w (Esbach) fehérje,
vesealakelemek nem mutathaték ki. Napi mennyiség 1600—2000 cm?
kozt viltozik. Altalin liztalan, de tobbszor délutinonként emelke-
dettebb a hémérsék (372378 koat).

Allapota meleg fiird6k, morphium-kiapok és guajacol-olaj-injectio
mellett nem javult, sot rosszabodott. A vizelet véresen festenyzett, a
faijdalom allandd, sovinyodik. A hoélyagvizsgilat annak érzékenysége
és csekély capacitisa miatt csak iswételt kisérlet utan sikeriilt cocain-
adrenalin-anaesthesia mellett, ekkor kitiint, hogy a jobb ureternyilas
kirnyéke belovelt, itt-ott sziirkés giimés szemesékt6l kiornyékezett. A
belble kiiiriil vizelet zavaros, genyes. Maga az ureter szijadék a meg-
viltozott nyalkahdrtya redék kiozt nem lathaté. A bal ureterszijadék
kornyéke ép, a belble iiriild vizelet tiszta, A beteg jobboldali vesét
oktober 28-dikén eldadé a Witzel-féle aethernarcosisban ferde lumbal-
metszésen 4t eltdvolitotta. Az edények bekitése catguttal, az ureter
iatmetszése és a nydlkahartya elroncsoldsa Paquelinnal tortént. A seb
nagyrésze dsszevarratott, kozepén steril gazetampondlisa a sebiiregnek.

Az eltivolitott vese nagy, barnis-voros, tokja konnyen lehdzhatd.
A vesemedencze és kelyhek egészen giim6sen infiltrdltak, detritussal
fedettek. A vesében itt-ott milidris giimGk, az egyik pyramis-csicson
elligyult sajtos gbez.
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A lefolyas zavartalan. A fijdalmas vizelés mindjart a miitét utan
megsziint, A vizelet az elsé 24 dérdban 430 gm., fs. 1027, sok geny és
voros vérsejt az iiledékben. Azontil fokozatosan feltisztul és szapo-
rodik, eléri a miitét elitti meunyiséget, 1600 —1800 gm. kizt viltozik.
November 15-dikét6l a hiolyag ajbol guajacol-olaj-injectioval kezeltetik.
A sebiireg kitelt lassan, de egy 4 em. mély firjarat még ma is fenndll.

Eréallapota fokozatosan javult: testsilya jelenleg 61 kgm. 21/2—3 |

6ranként vizel, a vizelet még mindig vorhenyes, mérsékelt genyes iiledék
timad allasndl. Egyébként egészségesnek érzi magiat és hazakivankozik.

2. A méasodik eset. M. E.-né, 32 éves, magas termetii, meghete-
dése elott 82 kgm. testsilylyal. Terhes nem volt. Két év eldtt 2 hétig
kihogott. Kopete kissé véres is volt, de azontil kohtgése megsziint.
1902. szeptember 10-dike ota beteg, mikor éllitélag fiirdésnél megfazott
s fajdalmas vizelési ingerek léptek fel. Néhdany hénap mulva mar 5 per-
czenként kellett vizelnie. Vizelete idénként zavaros, genyes iiledékében
véres csikok is mutatkoztak, napi mennyisége 200 em? kiriil valtozott.
Bajat februdrban és marcziusban a szent Jénos-kérhazban gydgyitottak,
de a hélyagmosisok, kiilonosen a lapis esak fokoztik fajdalmat. Ezutan
otthon kezelték hélyagjat cocain-érzéstelenités utdn guajacollal és subli-
mattal. Ezen idében mér tobbszor volt ldza és razobidege. Juminsban
megint bement 8 napra a kérhazba. Junius 12-dikén dllapitottdk meg,
hogy hasa bal felében izzadmanyos daganata van. Otthon a cocaint
maga alkalmazta, sokszor elhasznilt 5 gm. cocaint egy nap alatt, agy,
hogy mid6n augusztus 12-dikén a szent Margit-kdérhazba jitt, nagyfoka
érzékenység és izgatottsag mutattdk a cocainismust. A beteg ekkor
lesovanyodott, 56 kgm., rendkiviil halvany, gyenge, izgatottsiga miatt
egyelore nem vizsgilhaté. A vizelet béven geunytartalmi, savi, fehérje-
mentes, gilim6bacillus ki nem mutathaté, Az olfott allatok rovid
idén bel6l elpusztulvan, felvilagositist nem nyujtottak (Krompecher).

A cocainrdl leszoktattuk, az alkalmazott meleg g6zilés, fiirdik,
morphium-kapok némi javuldst eredményeznek. A hasfalak feszessége
miatt szeptember 235-dikdn narcoisban tortént vizsgilat, mely alka-
lommal a bal bordaiv alatt a lumbal tajra atterjedd, tomeges, a koldiokig
leterjedé daganat tapinthaté. Az anteflectalt, virgindlis méh szorosan
fixélt, le nem hazhaté. A hélyag tiikOrvizsgalata annak csekély, 40 gm.,
capacitisa miatt nem sikeriilt.

A daganatot vesekdriili genyes lobtdl szdrmazotinak tételezvén
fel, mfitét ajanltatott. Ebbe oktober 29-dikén egyezett bele, mely aether-
narcosisban egyelére a lobos daganat megnyitisabdl allott ferde lnmbal-
metszéssel. Bz alkalommal 1/2 liter siirli geny iiriilt ki, melyb&él Krom-
pecher m. tanar ismeretlen bacillust tenyésztett ki, giim6bacillust nem
talalt. Miitét utdn az erdallapot némileg javult, de a vizelés gyakori-
siga és fijdalmassiga nem sziinik., A vizelet dllandéan zavaros, genyes.
E miatt a bal vese miitéti feltirdsit, esetleg eltivolitisit javasoltuk, s
november 19-dikén hajtatott végre a masodik miitét. Az erbsen Ossze-
nétt és megnagyobbodott vesét kigirditeni nem lehet, azért morcellement
atjan tavolittatott el. A hilus-edényeket lefogé csipok a sebben marad-
tak és csak 4 nap mulva tavolittattak el. A lelet a kiirtott vesén Minich
féorvos vizsgilata szerint: Neplritis et pyelitis chronica. Tuberculosis
disseminata renis. Tyrosis partialis tuberculosa pelveos. A vese felsd
csicsdban mintegy didnyi giimds tdlyog van.

Miitét utin az 4ltalanos &llapot lassanként megjavult, testsdly
fokozddott, tivozaskor, deczember 20-dikén, testsilya 62 kgm, a vize-
let fokozatosan tisztult, bar még ma is mutatkoznak néha girestk. Vize-
letét rendszerint 1'/2—2 Oraig tartja, maskor gyakrabban kell vizelnie.
A sebgyogyulds lassan halad, jelenleg is 8 cm. mély jirata van még.
Fenn jar, arczszine javult, egyediil a néha délutanonként jelenkezd apro
hGemelkedések keltenek ageodalmat,

Mindkét esetben a hélyag tiikbrvizsgalatit Rihmer Béla, a vizelet
kryoskopiés vizsgilatat Kivesi Géza végeste.

(Folyt. kivetkezik.)

PALYAZATOK.

47/904. sz.

Arad varmegye eleki jarasiahoz tartozo Sikld nagykozséghen megiiresedett
kozségi orvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

Az allds javadalmaziasa évi 1600 korona fizetés és a nappali 40, éjjeli 80
fillér latogatasi dijak, a halottkémlésért 40 fillér, a hisszemléért megallapitott
dijak szedheték.

Palyézni sziandékozok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. értelmé-
ben felszerelt kérvényeciket, melyhez eddigi alkalmaztatisukat és nyelvismercteiket
igazolé okminyok is csatolanddk, hozzim junius hoé 8-dikaig terjeszszék be.

A valasztast junius hé 4-diken d. u. 4 dérakor fogom megejteni.

Elek, 1904, majus 11-dikén.

Mladin Miklds f6szolgabird.
1530. sz.

Abauj-Torna varmegye cserehati jarasihoz tartozé szepsii kdrorvosi allasra,
a melyhez §sszesen 13 kozség tartozik és a mely allas ez évi julins hé 1.jén
foglalandé el, ezennel pilyazatot nyitok és felhivom mindazon orvostudor urakat,
kik ezen allast elnyerni ohajtjik, hogy az 1883, évi L t.-cz. 9. §-a és az 187G, évi
X1V. t-cz. 143. §-a értelmében eddigi miikédésiiket igazolé okményokkal fel-
szerelt folyamodvanyaikat 1904. évi junius hé 18-dik napjaig bezardlag alulirt
{szolgabirdhoz adjak be.

A kororvosi allassal egybekitott javadalom 1200 korona évi fizetés és
400 korona 1uti Atalany, mely utdlagos évnegyedi részletekben a szepsil kir. ado-
hivatal altal fizettetik.

A kozel 2000 lakossal bird székhelyen, hol rendes gyogyszertir van, a
halottkémlést is tartozik teljesiteni, a melyért Szepsi varos pénztiarabol 100 korona
dijazds jar.

A himldoltasért iard dij atlag évente 100 korona,

2 korona,

Az orszigos gazdasigi munkds- és cselédsegélyzd pénztirnak a legkdzelebb
felovd kizségekben mintegy 200 tagja van, mely szim szaporodik.

A wvilasztas 1904, évi juniug hé 20-dik napjanak d. e. 10 érajakor fog a
kor székhelyén, Szepsiben megtartatni.

Szepsi, 1904, évi mijus ho 2-dikan.

|
} Litogatasi, illetve rendelési dij (tehat az orvos lakasin is) nappal 1, éjjel
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Glezy Gyula, fGszolgabird.

Egyeb liresedésben levd allasok.

e —_—
Lejarat| Allas Hely Fizetés
! = - =

"R{wz Odon  ig.-foorv.,
| Nagyvarad
|| Dobribin: Antal dr. ig.

mdaj. 20, m.-orv, Nagyvarad 1200 korona
) £)

» 20.kdrh. r. 0. G yergyo-Szent-| 1600 korona, lak.

Miklos || Csikm, fispanh. cz.

» 20. korh. s. 0. Szolnok | 1100 k., lak., élelm. | Papp Gabor dr. igazg.

o 20.korh, 8. 0. Sarajevo 1200 k., lak., élelm. | Gliick dr. igazg. (orsza-
| [ gos korhéz).

» 20.all. korh.| Marosvasar- | 1000 korona, lakas ‘ Kozma dr. ig. Beliigy-

segédory, hely élelmezés miniszterhez czim.
» 21. kororv. | Csik-Karez- 2200 k., lak. || Fejér Sandor fszb. Csik-
| falva | szereda
« 21 karh. alo.| D.-Szt.-Marton | 1200 k., ellat. || Csaté alisp. Csikszereda
23.| kirorv. Vaal 1600 korona || Fszolgabird Vaal
25, kozs. o. | Jurkovicez ; 1600 korona Lowieser Imre fszb,
| Antalfalva
» 81. gydri, | Nagy-Boesko [1600 k., 500 k. lakb.|  Klotild* vegyipar r.-t.
pénzt, o. | ‘ fiités, vilagitis || N.-Boesko.
s o1, kororv. |Székelykocsard 1000 korona, gyogytir| Mészaros Istvan fGszb.
| [ Felvinez
iun, 11.] téb. s. 0. Budapest-Li- | 1200 k., élelm., lakas|| Bolyd, ig. beligymin.-
potmezd ' hez czimezve
» 11.) kororv. Raczpetre 1200 k., fuvar ingyen| Waniss Sandor fszb.

14, korh alo.| N.-Beeskerek | 1000 k., lak., élelm. || Janké alispin
1./iskola 0. Nagy-Koris } 400 korona |Filo Lajos ev. ref. lel-
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem 2 szamu
sebészeti klinikajarol. (Igazgato: Réczey Imre tanr.)
A be'sé bélstrangulatio mechanismusa.

Kozli: Kertész Jozsef dr. miitdorvos.

A bels6é bélelzardédas mechanismusinak értelmezésére nézve
az adatok az irodalomban meglehetésen szérvinyosak Ugy litszik,
hogy a szerzik legnagyobh része a sérvelzirddissal analog
mechanismust vesz fel, a mi persze, tekintettel arra, hogy még a
sérvelzarddds mechanismusa sines véglegesen tisztdzva, egészen
kielégitének nem mondhato.

Legutobb Wilms' 4llitott fel arra nézve egy theoridt,
hogy miként hatolnak at feltiing nagy béltomegek valamely erdsen
kifeszitett koteg alatt, vagy valamely sziik nyildson keresztiil.
Wilms felveszi, hogy kezdetben a kihatolt hélkaes vivid és hogy
az csak késbbben nagyobbodik meg. Ez a megnagyobbodis Wilms
szerint a kaes peristaltikdja folytin és pedig az elvezetd szar
rovasara (a kacson kiviili és a leszoritdson til levd elvezet bél-
részlet értendd) torténnék. A kaesnak abordlis irdnyban tova-
haladé peristaltikaja ugyanis a maga elétt tolt béltartalom tovib-
bitasaban, az elvezetd szar leszoritdsinak helyén akadilyra taldl,
mialtal az elvezetd kacsszirnak kozvetleniil a leszoritis elGtt
fekvii részlete erisen tigul, tehat falzata vongalddik Ennek kivet
keztében az elvezetd szarnak a leszoritdson td4l fekvd részébil
vonatndnak he részletek a kaes kirébe.

Ezzel szemben én? kétségbe vontam azt, hogy a transsudatio

I Wilms, Mechanismus der Strangulation des Darmes. Dentsche
medizinische Wochenschrift, 1903. Nr. 5.

2 Kertész Jozsef, Zur Frage vom Mechanismus der Darmstrangn-
lation, Deutsche medizinische Wochenschrift, 1903. Nr. 23.

dltal megtiltitt és tagitott bélkacs peristaltikdja ennek a munkinak
elvégzéséreképesvolna, mintin (hdzinyulakon végzett) allatkisérleteim-
nél azt talaltam, hogy az ilyen bélkacs peristaltikija a telddéssel
fokozatosan folyton és rohamosan esikken, st teljesen meg is sziinik.
Kezdetben ugyan elég élénk a peristaltika, ekkor azonban hullimai
iiresen futnak le, miutin a kaes iires. A mint pedig a kacs
telédik, a peristaltika csikken. Kisérleteimnél sohasem észleltem
azt, hogy a kizarédott kaes korébe, annak meglehetésen nagy-
fokit megtelédésénél is, mely a kacs peripheridjat (a convexitason
mérve) esaknem a kétszeresre (pl. ezy esetben d cm.-ril 9°5 em.-re)
nagyobbitotta, jelentékenyebb {alig 2 mm. volt) bevongilis tortént
volna. Ennek okat pedig abban véltem taldlni, hogy a hanyatlo
peristaltika a leszoritis helyén levé surlédasi akadalyokat lekiiz-
deni nem képes, anndl kevésbbé, mintin a bélfalzat nagyfoki
tagulékonysdga ennck a munkinak jo részét feleslegessé teszi.

Ugyanott kifejtettem azt is, hogy nézetem szerint igen
gyakran, mar elsidlegesen, mindjirt a kaes dthatoldsakor nagyobb
bélrészletek hatolnak 4t, a mennyiben azt a mesenterium hossza
és a1 kapu kalibere megengedi, mert eléggé erélyes és tartos
hatdsnal nem tudnim felfogni azt, hogy miérf kellene csupan
egy kis kacsnak a leszoritasba belépnie.

Mindamellett azonban kétségtelennek tartottam azt, hogy
vannak esetek, melyekben 2 primaer ok oly rovid tartami s oly
csekély erejii, hogy esakis egy kis bélkacsot stranguldl a sziik
leszoritds. Az ily esetekre nézve én is felvettem azt, hogy a
kacs utélag és pedig az elvezets hélrészlet rovasira megnagyob-
bodhatik. Csakhogy ezt nem a kacs peristaltikdjanak tudtam be,
hanem az odavezets hélvészlet kapu el6tti részének, habdr esak
rovidebb szakaszon is bedllott tiguldsa mellett, ngyanazon behatés,
tehdt a hasprés fokozott miikodése megismétlodésének (ismétlods
kishogés, hinyas, erbltetett székelési kisérletek, a beteg nyugtalan
koddsa, stb.). Erre nézve bizonyitékul a kivetkezd kisérletemet
hoztam fel.
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A hdzinyil Thasfalinak Kkiesiny sebén keresztiill rovid

vékonybélkacsot hiztam ki, melyet a nyilds kozéperésen com- |

primilt (a mesenterialis erek pulzalisa lithaté volt). Az oda-
vezeté bélrészlet meghatdrozdsa utin annak intraabdominalis
részébe a kaes felol koriilbeliill 15 kem. vizet fecskendeztem be
A canule eltavolitisa utin a kaes iires maradt. Az dllat nyug-
talankoddsiandl, a hasizmok faradikus ingerlésénél, valamint a has
manualis compressiojiandl a nyildson at wbb bél lépett ki és
pedig csak az elvezeté szir hosszabbodott meg és nem az oda-
vezel. A kacs megloltésénél az eredmény ngyanaz volt,

Felfogdsom helyességét Wilms! a kivetkezfkben véli meg-
dinthetni.

Elismeri azt, hogy a hazinydlon végzett mesterséges hél-
strangulationdl a kizarédott kaes peristaltikdja az elvezetd szir-
bol jelentékenyebb részleteket nem képes bevonni. Ebb6l azonban
szerinte, az emberi bélre vonatkozélag, melynek izomzata és peri-
staltikdja erdsebb, semmiféle kovetkestetést sem lehet vonni.
Szerinte ismerniink kellene az emberi bélkacs pevistaltikdjanak
erejét egyrészt, a leszoritds helyén levé surlédasi akadalyokat
misrészt. Ezeket a faktorokat azonban Kkisérletileg természetesen
meg nem allapithatjuk, s igy csak miitétek és obductitk leletei-
b6l vonhatunk le kivetkeztetéseket.

Abbol, hogy az elvezeté szar rovasara torténik a meg-
nagyobbodasa a kacsnak, a mit én is elismertem, Wilms szerint
arra kell kiovetkeaztetni, hogy aszt a kaes peristaltikdja idézi eld.

Az dltalam feltételezett mechanismus nem dllhat meg, mert
a hasprés nyomdsa folytin az iires elvezetd bélrészlet nem
nyomulhat a nyilison keresztiil, miutan ekkor az exsudatum és
tartalom 4ltal megtdltott incarcerdlt bélkacs ép oly nyomds alatt
all, mint az elvezetd szir. Az az dllatkisérlet, a melyet dllitdsom
bizonyitasira felhoztam, nem bizonyit semmit sem, mert kisér-
letemnél a nyomis a hasiiregben és a hasiiregen kiviil kit'on-
bizé. Ha a kihatolo bélre kivillrél ép oly nyomdst gyakorolnink,
mint a melyet a hasprés idéz eld, eltolédis nem torténhetnék,
mert a Kiilsd és belsé nyomds egyensiilyban volna. Felfogisom
csak a sérvképzddésre és kizdréddsra vonatkozhatnék, s épen
abban, hogy a herniaképzidés mechanismusit atviszem a helso
strangulatiora és hogy figyelmen kiviil hagytam azt, hogy a has-
prés hatdsa a bels6é strangulationdl mindeniitt egyforma, rejlik
Wilms szevint az én tévedésem punctura saliense.

Ugyanezen az alapon téves az a nézetem is, hogy az esetek
nagyobb szdmaban a hasprés nyomdisdira mindjirt egy hosszabb,
s ezzel definitiv hosszit elért bélkaes hatolna keresztiill a strangu-
latiéos kapun, mert ennck is feltétele volna az, hogy a kihatold
bélkacs magasabb nyomasia helyrol alacsonyabb nyomadsn felé hatol-
hasson, miutin pedig Wilms szerint a hasiiregben ilyen nyomais-
differentiak nincsenek, nézete szerint nagyobb béltomegek egy-
szerre  valé keresztiilhatolisa sziilkebb nyilason &t esak nag
ritkasag lehetne.

Feltiindnek taldlja Wilms azt, hogy daczira annak, hogy
a bélkacs megtelodését és tagulisit észleltem, nem jittem arra
a kozelfekvi gondola'ra, hogy a tartalom szaporulata dltal okozott
megtelddés és tagulis is vonhat belet a kacs korébe. Elso koz-
leménye Ota tovabbi tanulméinyai alapjan 6 rajott arra, hogy
dgy a passiv tigulis, mint a peristaltika oly momentumok,
melyek mindketten tekintetbe veenddk. Es itt elismeri azt: yhogy
sziik elzardddsnal a peristaltikinak nem mindig lesz elegendd
ereje ahhoz, hogy a kacsot rogzitettségébdl és a leszoritd gyliriibol
kiszabaditsa, hanem, hogy ezzel egyiitt, egyes esetekben tin
magdban is, a béltigulds 1ép miikodésbe, s ez a belet elvezell
szdra feldl keresztiilvonja, Ha a kaes ismét felszabadult és ha
osszehtzoddsra képes bél vonddott be ismét, akkor a peristaltika
és tdgulds ismét mint kozds erék miikidnek egyiittesen. Laza és
mérsékelten erds elzardddsndl nézetem szerint az emberi bél peri-
staltikaja magdiban elégséges ahhoz, hogy a belet az elvezetd
szdr felsl keresztiilhiizza®.

Annak oka, hogy én erre a gondolatra, vagyis a tigulds
szerepére nem jottem rd, ismét csak abban rejlik, hogy nyil-
kisérletekbdl vountam le .kivetkeztetéseimet, vagyis nem vettem

1 Witms: Der Mechanismus der Darmstrangulation. Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1903. 43. szam.

fel olyan eris hatdsokat az emberi bélen, mint a milyenek Wilms
gondolatmenetének kivetéséhez sziikségesek.

Hogy a kaes tignlisinak activ szerepe miért nem von be
az odavezetd bélrészlet feltl is részeket, annak okat Wilms abban
keresi, hogy az odavezetd bélrészlet, habdr ecsak mérsékelten is,
telt, a minek hatdsdt még fokozza annak peristaltikdja, tovabbd
mintin az odavezetd szar jobban van fixdlva, mint a helyét tsbh-
szir viltoztatd elvezetd szdr.

Mindezek alapjan az dltalam felillitott mechanismust a belsi
strangulationdl elveti és azt dllitja, hogy az elvezetd szir bevongi-
lisdnak Jényeges factora a peristaltika, persze annyiban, a mennyi-
ben ez a surlédisi akadalyokat lekiizdeni képes. Ha a peristal-
tika ereje fogy, akkor a kaes telodése folytin beallott tagulds
vonja be a belet, a mely még ertisebb elzirédist is képes meg-
oldani. Ezt a kapu elétti tigulist a kacs elvezetd szdrin még
fokozhatnak a hasprés ismételt oOsszehizéddsai folytin a kaesban
keletkezd hullamok,

A mint tehat litjuk, Wilms sajat theoridjat egy 1j, lénye-
ges factorral kibovitve teljességében fenntartja, az én nézetemet
pedig ép oly teljességben visszautasitja.

Nézziitk meg kissé kizelebbrol elsébbed a Wilms-féle, azutin
az én felfogdsomat a strangulatio mechanismusirol.

Elsé  kozleményében Wilms a kovetkezékbsl indult ki :
oKépzeljiink el egy kis kacsot, melyet valamely kiils6 behatas,
hasprés, kohogés egy koteg alatt kevesztiil tol, s melyet ez utobbi
erdsen megrogzit, akkor ezen kaes tartilmit, mely nydlkabol
avagy egy erisebb leszoritisndl nydlkabol és vérb6l 4ll, a kaes
peristaltikus hallama abbdl lkihajtani iparkodik. Ha mir most a
bél kilépési helyén annak dtjirhatésiga akaddlyozott sth.*

Tehat a mint latjuk, egy elézgé erdsen strangulilt kicsiny
bélkacsrdl van sz6. Ennek a kaesnak a peristaltikdja okoznd
azutin a mdr fentemlitett modon az elvezetd szir bevongdilisit,
Mive alapitja Wilms ecat az & nézetét ? Arra, hogy ha egy safik
gyiiriin athazott bél egyik vézébe fecskenddvel folyadékot vagy
levegiit préselt bele, akkor a bél masik vége a gyiiviibél ki-
csniszott, a megtioltott bélrészlet tehat meghosszabbodott.

S itt kozbe kell szirnom azt a megjegyzést, hogy én sehol
és sohasem dllitottam azt, hogy dllatkisérletek eredményeit minden
kritika nélkiil 4t lehetne vinni az emberre. De még kevéshhé
tartom az ilyen atvitelre alkalmasoknak az ezeknél sokkalta
primitivebb physiksi kisérletek eredményeit. $

Hogy a Wilms-féle kisérletnél a holt bélen a mechanikus
hatis mds, mint a stranguldlt bélkacs pervistaltikdjinak miikaodeé-
sénél in vivo, az kézenfekvi. Hogy a peristaltika ilyen hatast
kifejteni nem fog, az azok elitt, a kik a belek peristaltikijit
figyelmesen észlelték, kétséget sem szenvedhet. Mert eltekintve
egyelbre attol, hogy a peristaltika a bél teltdésével, fesziilésével
(a kaes compressiojdndl) mindig esikken (és hogy esikken, azt
nemesak dllatkisérletekbil tudjuk, de erdsen tigult emberi belek
gyakran észlelt pavesisébol is), maginak a peristaltikinak a
mechanismusa is mas. A peristaltikdnak gyiiriiszeriien tovahaladd
contractioi nem oly eriteljesek (egy tigult bélen pedig épen nem),
hogy azok helyén a bél lumenét teljesen elvesztené és zsinbr-
szerlivé valnék, Ha pedig nem olyanok, a mint hogy kétségteleniil
nem olyanok, akkor communicatio fog fennallani a circularis
contractio eldtti és mogitti bélkaesszakaszok kozott. Ennek
kovetkeztében tehat a folyadék dltal telt bélkacs (a strangulilt
bélkacs tartalmat pedig folyadék alkotja) tartalma a contractitk
aboralis tovahaladdsakor a kacs ordlis rvésze felé is fog szorulni
8 ott is tagitani fogja a belsd fesziilés fokozasdval a bél falzatat.
S igy semmiesetre sem fognak olyan tdgulist eldidézni a kapu
elott, hogy ez, az ilyen strangulationdl meglehetésen tetemes
surlodasi akadalyokat lekiizdeni képes volna, mert a peristaltika
contractioi folytin bedllott nyomasfokozodas az egész kacsra
‘minus: a contractiés gyiirii feliillete) egyenletes:n fog eloszolni.

De még ha egészen helyteleniil felvennik azt, hogy a peri-
staltika a kacs odavezetté szira leszoritisa helyét6l oly intensiv
miikidéssel haladna abordlis irdnyban, hogy a Wilms altal fel-
vett erds tagulist az elvezeté szir beszoritott része elitt ki-
fejteni képes volna, akkor sem szabad szem elsl téveszteni azt,
hogy az odavezetd bélrészletnek a kapun inneni (a kacsesal
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ellenkezé oldalon) részének erosebb pervistaltikija ugyanazt a |

mitkodést szintén elvégezhetné. Ezaltal pedig csak a kacs meg- |
rividiilése, belsé nyom:isinak fokozdsa s ezzel peristaltikdjinak |
| in vivo, a betegagynal gyoklaesiot kellett felvenniink, mely leterjed

még rohamosabb gyengiilése dllhatna be.
(Folytatiasa kovetkezik.)

Kozlemény a szt. Istvan-korhaz VI. orvosi osztalya-
rol. (Féorvos: Koranyi Sandor dr. egyetemi tandr.)

Gerinczveldi daganat esete.!

Irta Geseleit Jozsef dr. volt segédorvos ; jelenleg az Erzsébet kirdlyné-
sanatorium segédorvosa,

(Vége.)

Az elobb elmondottak értelmében mar a kérelézmény is
nagy fokban gyanissd tette az esetet, hogy gerinezveldi daganattal
van dolgunk. A jelendllapot ezen gyanunkat még inkibb meg-
erdsitette.

Kétségtelen volt ugyanis, hogy a betegnél compressios
myelitis volt jelen, még pedig oly compressios myelitis, mely a
gerinezveld keresztmetszetére nem egyformdn terjed ki, s a mely
lassan progredidl. Meg voltak a gydktiinetek s meg volt a veze-
tési tiinetek legjellemziibbje is, a Brown-Séquard féle tiinetesoport,
a jobb alsé végtag teljes mozgdsi s a bal alsé végtag és lirzsfél
teljes érzési bénuldsdval.

lgaz, hogy a Brown-Séquard-féle tiinetesoport némely jelensége
a beallott elvaltozasok folyamén elmosddott. Hidnyzott a hyperaesthe-
sids zona az anaesthesids teriilet felett, baloldalt is paresis, s jobb-
olddalt is hypaesthesia s hypalgesia volt észlelhets. Mindezek daczira
azonban a koérkép Brown-Séquard-féle typusa annyira elidtérbe
nyomult, hogy az 0Osszes felsorolt koriillmények szambavételével
egy meglehetdsen cireumseript s folyton nivekvio elvaltozas
— tumor medullae spinalis — diagnosisa lehetévé valt.

Most azt a kérdést kellett eldonteniink, hogy a tumor hol
van s operabilis ¢ ?

A tumort Brown-Séquard értelmében jobboldalt kellett suppo-
nélnunk, mert esak igy magyardzhaté a jobboldali mozgdsi s a
baloldali érzési bénulds. A keresztmetszeti laesio megitélésének
szempontjabél fel kellett tenniink, hogy a tumor a jobboldali
wmozgatdé és érzd palydkat jelentékenyen comprimalja, azonkiviil
a baloldali mozgatd és érzé palyakat is kisebb fokban, taldn csak
tavolhatds utjan.

A fokozott tonushdl s a patellareflexek fokozdsabol, tovabba
a jelenlevi Babinski tiinetbl a pyramis-pdlydk laesiojat is fel
kellett venniink. Atrophiik legalibb jelentékeny fokban s az elsé
idében nem dllottak fenn, villamos vizsgdlat nem tortént (a ren-
delkezésiinkre all6 eszkozok hidnydban).

A keresztmetszet laesiojdnak megitélésénél azonban sokkal
fontosabb a tumor magassiginak a diagnosisa: a niveau vagy
secmentaris diagnosis. Erre nézve ttbaigazitist adott nekiink a
VI—VII. cervicalis s az I. és Il. dorsalis ecsigolya érzékenysége,
a mindkét kar belsd feliiletéig kiterjedd hypaesthesia s a bal-
oldali anaesthesia felsd hatéra. (Oculo-pupillavis tiinetek a kissé
renyhe fényreaction kiviill nem voltak.)

Gowers abraja szerint a VI. csigolya érzékenysége a VIIL
cervicalis gyok, illetve gerinezveldi segmentum meghetegedésére
mutat.

A mindkét kar belsd feliiletére kiterjedd hypaesthesia, mint
gyotktiinet jobboldalt a tumor helyén, s mint esetleg vezetési
tiinet is az ellenkezd oldalon a VIIL cervicalis, 1. és II. dorsalis
gyok, illetve segmentum laesiojinak az eredménye. Azonban
Sherrington szerint az anaesthesia vagy hypaesthesia okit leg-
alabb egy vagy két segmentummal magasabban kellett keresniink
s fgy mar a VI. cervicalis gyiokiot, illetve segmentumot is beteg-
nek kellett venniink.

A baloldali anaesthesia oka az elmondottak érteimében a
vezetés laesiojaban van; a laesiot a felsé hatdrnak megfeleltleg
s Sherrington értelmében a VIII. cervicalis segmentum magas-
sagdban kellett felvenniink. Fddigi fejtegetiseink eredménye ennél-
fogva az, hogy a tumor a VI. cervicalis gydknél, illetileg segmen-
tumnal kezdddik s az I, dorsalis gyok, illetve segmentum magas-
sdagaban is fenndll.

Maradna még a torzs jobb felén észlelt s alul a X. borda
magassigdban éles, -horizontalis vonallal végz6d6 anaesthesianak s
analgesidnak a magyardzata. Fzen anaesthesia s analgesia okénl

a VII. dorsalis gyokig, illetve a IX-ig, azon elvbdl kiindulva,
hogy valamely bérteriilet teljes anaesthesidjihoz a kozépst
eyokon kivill még legalibb 1—2 fels6 s alsdé gydk laesioja
sziikséges.

Gydktiinetnek kellett ezen anaesthesiit azért tekinteniink,
mert a tumort is jobb oldalt localizaltuk, minélfogva plausibilisnek
latszott eléttiink, hogy egy a tumor oldalin levé anaesthesia
épen tumor d&ltal okoztatik olyképen, hogy a daganat a megfelelé
ideggyokoket comprimdlja. Analognak kellett venniink ezen a
tumor oldalin levd anaesthesiat a Brown Séquard-féle metszésnél
a sértés oldaldn fellépd anaesthesias zondval: minél tobb gyokot
ér a sértés, esetiinkben a tumor, anndl nagyobb az anaesthesia.

Megvalljuk, a tumor alsé hatirinak a kérisméje résziinkrél
diagnostikus tévedés volt és épen ez a tévedés teszi esetiinket
kiilondsen tanulsigossd és figyelemre méltéva. Ma a posteriori, a
midén a korboneztani készitmény elditiink fekszik s latjuk azt,
hogy a tumor ezen :ltalunk suppondlt gytklaesiét a mi értelme-
zésiink szerint nem okozhatta, ezen anaesthesiit masképen is meg
tudjuk magyardzni. A betegigyndl azonban, a midén arrél van
20, hogy megmenthetd e a beteg élete egy rendkiviil silyos
sebészi beavatkozis dltal, az ilyen tavol fekvd, az eddigi casuis-
tikdban minden alapot nélkillozé magyardzatra gondolnunk sem
volt szabad. Mert a tumor operabilitisa elsé sorban ennek nagy-
sdgdatol fiige, mar pedig az elmondottak értelmében a tumor felsi
hatdarat a VI. cervicalis segmentum, alsé hatardt a IX. dorsalis
segmentum magassdagdaban Lellett felvenniink, nem  zdarkdzhatva el
természetesen azon eshetoség elol sem, hogy esetleg egy multiples
tumorral van dolgunk. A tumor supponilt nagysiga vagy multi-
plicitisa miatt a sebészi beavatkozist indikdltnak nem tartottuk
§ ezért az ultimum refuginmhoz, a higanyhoz fordultunk. A beteg
intramuscularis higanyinjectidkat kapott s ezen kezelés mellett

— vagy daczira — javult. A beteg spontan vizelni tudott, fij-
dalmai enyhiiltek, merevsége — a mint 6§ mondta — ecsokkent,

szabadabban mozgott, feliilt agydban, a jobb glutealis tdjon kelet-
kezett decubitus elég gyorsan gydgyult, igy hogy nem tartottuk
kizartnak, hogy talin gummis elviltozas 4all fenn,

A javulds azonban csak néhiny hétig tartott. Koriilbeliil 6
héttel haldla elGtt ismét vizeletesurgas, cystitis, bélzavarok 1éptek fel,
a bénulds fokozddott, a beteget rendkiviil fijdalmas goresok gyotor-
ték, a sacralis tdjon nagy decubitus keletkezett, ennek kivetkeztében
septikus, 40 fokig emelkedd lazak léptek fel, mig végre a beteg
november hé végén meghalt. A halala elott néhany nappal vég-
zett vizsgilat alkalmdval az anaesthesia tgy jobboldalt, mint
baloldalt a II. borda, illetve I. hati csigolya magassigaig ér,
mig az analgesia hatirai valamivel lejebb végzédnek. Az anal-
gesia felsd s az anaesthesia felsd hatarai koziott levd teriileten
a betegnek nagy fijdalmai vannak, anaesthesia dolorosa. Azon-
kiviil teljes paraplezidt talaltunk. BEgyebekre nézve a status
ugyanaz volt, mint az elézi vizsgilatok alkalmdval.

A scctio Jtumor medullae spinalis® dingnosisunkat beigazolta.
A bonezjegyzdkinyvnek a tumorra vonatkozé része kovetkezi-
képen hangzik (1. 3. dbrit):

Tumor in superficie interna durae matris spinalis.

A gerinezoszlop elég kemény. A kemény burok kozti zsir-
szivet sorvadt. A kemény burok zsakja feszesen kitoltott, meg-
nyitdsdnal siirii zoldes-sirga geny fiiviil. Mar megnyitiasa elGtt
constatalhatd, hogy az alsé nyaki rész kissé tigabb A felmet-
szésnél pedig kideriil, hogy a VI. és VIL. jobb nyaki ideggyik
kozott egy a kemény burokkal mintegy rajzszegfejnyi terjedelem-
ben szorosan osszefiiggd, 2°2 em. hosszi, 112 em. széles és vagy
| em. vastag, lapos, ovalis daganat foglal helyet, még pedig a
gerinezagy jobb felének mellsd feliiletén, igy hogy a daganat bal
széle épen a gerinczveld mellso feliiletének kozépvonaliba esik.
A gerinczvels jobb fele e helyen csaknem hartyaszeriien meg-
vékonyodott és a bal fele is alig felényi vastagsidgi, a mellett
ligy. A VL. wellsé ideggydk a daganat mellsé feliiletének felsd
harmadiban halad el, azzal ©ssze van tapadva, Kkiszélesedett,
vékonyodott, elsziirkiilt. A VII. mellsé ideggyik a dag alatt fek-
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szik. Bz is kissé vékonyabb, de még fehér. A daganat mogitt
fekvé hétsé ideggydk rostjai vékonyak, sziirkék. A VII-nek
rostjai, ha nem is annyira, de szintén kissé vékonyabbak., A
daganat tomottes, halviny, sziirkés-fehéres, itt-ott voroses-sziirke.
Mig a lagy buroknalk a daganat feletti vésze halvdany, épen gy,
mint az agyvelonek « ldgy burka is, addig a daganattol kezdve

3. dbra.

aldfelé belovelt és hatulsd feliletén mindvégig zoldes sdrga genynyel
beszirdditt, mely aldfelé a kemény és a lagy burkot dsszetupasztja.
A gerinczveld metszlapjin secundaer degeneratio alig latszik.
(Meningitis purulenta spinalis ex deeubitn regionis sacralis magni-
tudinis palmae manus virilis. Bronchopneumonia lobi inferioris
utriusque. Myomata parvula subserosa uteri. Atrophia, anaemia

universalis ; oedema pulmonum.) A bonczolast Feldmann dr. tanir-
segéd nr végezte. A tumort giresivilez GCenersich tanir v inté-
zetében vizsgaltiak. Diagnosis : fibrosarcoma.

A tumor felsi hatdara ennélfogva teljesen a suppondalt magas-
sagban alt s dgy a meglevd tinetnek magyardeata teljesen  helyes
volt, a jobb tiresin leve anacsthesis s analgesia nagy terjedelménck
magyarazatdat kivéve, a melyet a tumornak a valdsignil sokkal
mélyebb leterjedésében vagy multiplicitdsiban kerestiink. A mint
azt a boneczjegyzikdnyv bizonyitja, ezt az érzési eltérést gyok-
compressiok, a mint azt mi supponaltuk, nem okozhattik. Kovet-
kezményes clviltozasokat a keressztezetlen anaesthesids teriiletnek
megfeleld gytkokben in vivo felvenniink nem lehetett, azon okbdl
kiindulva, hogy a centrifugalis palyik a laesio helyétél lefelé, a
centripetalis palydk pedig felfelé degeneralédnak. Es mégis kivetkez-
ményes elviltozisok okoztik a legnagyobb valdsziniiséz szerint
ezen érzési eltérést. Szivettani vizsgdlat nem (tiortént, de azon
analogia, mely esetiink s Balint alabbi kisérletei kozott fenndll,
ezen feltevésiinket igen valdsziniivé teszi. (Bdalint: Experimentelle
Untersuchungen iiber das Verhalten der Patellenreflexe bei hohen
Querschnittsmyelitiden. Sonderabdruck auns der ,Deutschen Zeit-
sehrift fir Nervenheilkunde,“ Band XXIIL)

Balint ugyanis magas gerinezyveldi laesidkndl tanulminyozni
akarvin a patellaris reflex centrumiban fellépett degenerativ el-
viltozisokat, kétféle kisérleti sorozatot végzett. Bl6szor is at-
metszette a cervicalis, illetve dorsalis gerinczveldt. Nissl és Marchi
szerint végzett vizsgilatainil sem az idegsejtekben, sem a kote-
gekben vagy gyikokben jelentékenyebh elviltozist nem taldlt.

Midsodik kisérleti sorozatiban maeskik gerinezesatorndjit
megtrepanilva, abba laminariat helyezett. A laminaria ott meg-
duzzadva typikus compressios myelitist okozott. Ilyen esetekben
nemesak ag idegsejtekben, hanem a hatsé  kitegelben és gyikolkben
is sulyos degeneratiékat mutatott ki, melyeket 6 a laminaria d@ltal
okozott cireulationalis s a liquor cerebrospinalis dramlisi viszonyai-
ban keletkezett elvdltozasokbol magyardz.

Esetiinkben a laminaria szerepét a {umor vette at. S hogy
mennyire viltoztatta ez meg a ecireulatiés s a liquor cerebro-
spinalis dramldsi viszonyait, eklatinsan bizonyitja azon kiriilmény,
hogy a meningitis purulenta terjedésében esak a tumorig emel-
kedett, azon tal pedig annak nyoma sem volt talilhato.

Esetiink, mint részben diagnostikus tévedés, azt bizonyitja,
hogy « tumor medullae spinalis kifejezett tiimetei mellelt a  gyik-
titnetel also hatdardanak lefelé tolasat oly koridményck is okozhat-
Jdk, a melyek a twmor alsé hatdvdnalk helyétol figgetlenck, annak
tevjedelmét tehat megbizhatd mddon nem  jelzil és igy az operabi-
litids szempontjabol szerepet wem  jatszanalk, bdr a restitutio ad
integrum szempontjabol kétségteleniil szerepelnek.

Kordnyi Sandor tanir tirnak az eset kiozlésének dtengedé-
seért s szives tdmogatisdért hialds koszonetemet fejezem ki.

Kizlemény a kolozsvari belgyogydszati korodarol.
(Tgazgato: Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanar,
udvari tanacsos.) '
Adatok a fehér vérsejtszamlilds értékéhez a belst beteg-
ségek korismézésénél.
Irta: Hifer Aladdr dr.
(Folytatds.)

Limbeck, mint mar emlitettitk, a lenkocytosis fokdit az izzad-
miny nivekvésével arvinyosnak taldlta. Azt hiszem, ha valahol,
ligy az exsudatumos melliiri elvaltozisoknal leginkdbb a bantalomnak
heveny jellegétél fiigg a leukoeytosis foka. Idiilt izzadményokn4l
azt hiszem, a mint adatainkbdl kitiinik, normalis szimértéket
kapunk. Ezt lithatjuk féleg a lassan fejlodd és esak késibben,
mechanikai nagysdgdndl fogva nehézségeket okozd izzadmanyok-
nal, még akkor is, ha az illetének kisebb-nagyobb hiemelkedései
vannak. S6t oly esetben is kaptam koriilbeliil 8000 fehérvérsejt-
szamot, a midén 39°00 C. hdemelkedés volt vele kapesolatban és
tiinetek Allitolag csak 4 nap Ota allottak fenn.

Mindenesetre ilyen és mas esetekben, hogy a béntalom
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all Ko N Betegségre vonatkozo Vérvételi ido és th?" ' | £ || Kor. Nem Hobegasere vo'natkozé ‘ \(’,I'V(:!tf’,l'lkldo :;, ‘vérsejt
p VOrs 3 ojegyzések 0 kK .
2 | Kor. Nem megjegyzések hémeérséklet G0 ‘ dbi S megjegyzésel | homérséklet | szim
) szam & |
MW siubia, prraiants 1 ’ Peritonitis acuta. Alli-
1|[12 éves, fiti 7| Meg nem hatirozhaté = délutdn 6 ora, 397 132000 \ tﬁlaa‘ﬁ ga}]:t 20tgé:]lg€: VI/10. d.u. 7 éra. 39:4| 9000
kpedot. I hasfajdalmak. Mam-
‘ Mar napok Gfa fij a ‘ makbol viladék saj-
{ feje. Kemény mijszél, tolhat6 ki,
| kisfokn ascites, érzé- | | A 4 VI/11. a perifonitis-
keny has és subicteru- | 1" 37 éves, nd f| tiinetek kifejezettek, Y |
' $0s8 bérszin. 2 nap mul- , \ csuklds, hanyés. délutan 6 déra. 384 (14500 i
‘ tin véaratlanul eszmé- | VI/12. Beteg nagy iy . :
letét veszti, goresiik | ' | fokban elesett. délelstt 10 6ra. 375 |43000 |
‘ lépnek fel a vegtagok- : i D.u. 3 érakor exitalt. délutin 1 odra. 30000
1 ban (clonikus rangasok). ; : l?ectio aborfus ntin
ollke 2 eaop Majd a bal testfelét | ;. - o | ellépé peritonit. puru-
2{.)6 é. ferfi § nem képes mozgatni. | délel6tt 9 dra 374 [10000 ! I fontke ninbabott.
‘ Tarkémerevség, Kernig | Appendicitis. Allitolag
\ Biposthek. A% AAD ‘ "5 hé alatt 2 izben
- exitus, Klinikai kor- ! alBrsiong apper;dicu-
| isme haemorrhagia | laris roham. Jelenleg 2
l caredirt yoll,dea:gectio 1 nap 6ta erés jobboldali
‘ meningitis basil. tub.-t ‘ hasfajdalmak, puffadt
| mutatott atrophia ? has, esuklds, hanyas. [IV/6. d.e. 12 6ra. 38217500
' hepat. 68 perit. tubero. E . Meteorismus nd, tobb-
I chron. mellot:. i szbr hany. VIAT. d. e. 12 6ra. 38:0(21500
9 hénapos ollbn 2 : 18. délutdn 1/22 6ra. 38:0{14500
Geimnck 1 e R0 oves, fort 19. délutin 1/22 éra. 37418500
sectio menin-| Meg nem hatirozhato & o i 20. délelott 12 éra. 37412500
o || gitis the-t |kezdet; végtagok izmail . ; ; SRR eteg subjective kiiny-
8 mutat altald-|merevgirests allapotot dolutin 8 Gra. 400 124500 | nyebben van, nem
| nos giimds mutatdk. esuklik, meteorismus K
leruptiu mell. cnoedott 22. délutdn 1/23 Ora. 37413500
! Meni basilai: Bi 3 Allapot folytonosan
|2 - SHINE, DRUAL, BiEto: javul. V/3. délutdn 4 Gra. 36:7| 9000
7 ¢ves, fit | san meg nem hatiroz- VI/12.” gydgyultan
4| sectio nem | hato kezdet. Tarko- | déleltt 10 dra. 38:0 [10500 AR
tortént merevség és egyéb R
meningealis tiinctek. Appendicitis ? 2 nap
Leptomeningitis purul.? fires W 6:;};;]0:13;{180“:;:331;
Egy het'ota betog ; 326 éves, férfi\, o Sfoka érzékenység.|[VII/5. d. e. 12 6ra. 37:3(13000
mérsékelt tarkémerey- ! Mas smil 5 M
ség ; allitélag gyakran ; '[asggpé;‘:gﬂ;ﬁgvsé‘:}"ge VII/7.d.e. 11 éra. 36:8/13000
felsikolt (ambulantla) VII/14. d.e. 129 6, [40000 e T .3 o1 Bl =
Egy hét multin behoz- Appendicitis. 5 hé
o112 6. gyerm.| zdk a kérodara, a alatt a 3. roham. Jelen- ‘
tarkémerevség és a leg nagyfoki meteoris- I
végtagizmok fokozott | mus, érzékenység, .
(tonusa van jelen. Las- csuklis, hanyds. XI/26. d. e. 12 6ra (31500
sanként eszméletlen | 4|06 eves. farfi Beteg 4llanddéan sub-
lesz ¢és ily allapotban | A febrilis. XI/27. d. e. 12 6ra 30000
viszik ki a korodardl, VII/27. d.e. 12 6. 385 |60500 Beteg jelentékenyen | XI/28. d. e. 12 6ra 12000
9 hénapos kénnyebben van, XI/29. d. e, 12 6ra 111000
Szék ma van eldszor.
o s:&fém:el}, T Kiinikai kirisme  VI/2L. d. e. 12 6ra. 385/14500 3 hét multin beteg
auyhérty)a- \ meningitis, VI/24, délelitt 48500 gyogyultan tavozik.
lobot mutat' Appendicitis perforat.
Peritonitis acuta. Egy
hét 6ta hasfijdalmak.
. : 2 nap Ota ezen fijdal-
aetiologiai természetére kivetkeatethessiink, az izzadmdny pontos 5 11 éves, fi+| 8K fokozédnak. ‘
bakteriologiai vizsgilata volna elkeriilhetetlen, melynek hiinyaban ! ‘{&lggﬁl{i mne)ggﬁ?;“rﬁ? -
G AR - s 1 5 s , nyomasra |
tovabbi kovetkeztetés tivol 4ll télem. Azt mindenesetre érdemes- érzékenyek. XI/7. d. w 6 6ra. 37°5/22000

nek tartom felemliteni, hogy oly esetben, a melynek tuberculo-
sus jellegét a késobben megejtett sectio is igazolta, a mennyi-
ben az idékozben ezzel kapesolatban elhatalmasoddé peritoneitis
tuberculosa chronica képezte a haldl okidt, normailis fehérvérsejt-
szamértéket talaltunk A hevenyen fellépd pleuritis exsudativik-

nil, azt hiszem, bar ily irdnyban csak két esetril tehetek
emlitést, a fehérvérsejtszamlilis elég jo ttmutatéul szolgdl,
ismételten hangoztatom, egyéb tiinetek egybevetése mellett;

s6t a legnagyobb tartézkodis mellett mondhatom, hogy mind a
két esetiinkben az egyéb tiinetek visszafejlsdését — hoemelkedés,
izzadmény kisebbedés — megelGzte a fehérvérsejtszdm fokozatos
siillyedése. Természetesen, hogy a fehérvérsejtszimnak ilynemii
cstkkenését a prognosis szempontjabol kedvezd irdnyban felhasz-
nilhassuk, sokkal nagyobb észlelés mellett nyert tapasatalat jogo-
sithatna csak fel.

A genyed$ melliiri lobokra vonatkozé 4 esetem nem alkal-

17 éves, nd

XII/8. d. e. 12 drakor
az exitus elétt

Beteg elesettebb,
esuklas, hinyas.

Parametrit. 1. utriusque.|
Nagyfoki érzékenység,
az alhashan. Meteoris-
mus, csuklas, idénként
hényas.

VIII/15. Az altalinos

hastaji érzékenység
esokken, azonban az
alhasban resistentia tap. WVII/15. d. e, 11 6.372
VIII/21. a nagy izzad- @ 21. d. e. 10 éra. 371
winy a véghél mellsé
falit lefelé domboritja,
az izzadminy ﬂnctua-

tiét mutat.

VIII/22. Az mz.admfmy VII/22, d. u.
a végbélen at iiriil ki.
Erzékenység esokkent. VIII/24. d. u. 8

VIIT/12.

. 37529000
0. 37'2%1()5()0

21000

17000

13000
33500
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X1V. Pyaemia és septicacmia esetei.
p aiillie 3 . Betegségre vonatkozd Vérvételi ids és |1 ?hﬂ_'
{ & || Kor. Nem S § hémbradklet 0.0 vérsejt
» 5 ‘ megjegyzsése | hiémérséklet C. 1 A
\ [
: Allitélag 8 nap ota
X beteg ; tobb iziilete
= duzzadt. Pericarditis. \
f 1V/16. d. e. 12 dra. 390 24000
| IV/17. d. u. 1 déra 20 \
percz 20 cm? 1% os
collargol oldat a visz-
: érbe ; elbzileg délutan 6 6ra. 379 27100
| 28000
i IV/18. délutan 1 6ra. 384 14000
’ utana 10 em? 1%o-0s
| collargol a viszérbe. | délutin 8 Gra. 39'1 23000
L IV/19. d. u. 142 6. 388 25500
[11 avae fin | Utdna 20 cm3 1%/0-08
r by benns, ) collargol ; kb, 8 cm? ‘
| J jut be a viszérbe. délutan 8 dra. 387 26000
: | IV/20. . w. 931 6. 378 18500
f D. u. 1 6ra 12 cm?
| 1%/0-08 collargol-oldat | délutin 2 6. 10 p. 384 26500
£ | a viszérbe. délutin 6 dra. 374 23500
. ' 1V/22.d. u. /23 6. 372 26000
o 343 Grakor 6 em3 eol- ‘
{‘ largol-oldat (19/0). d. u. /44 oOra 131000
% d. u. 5 6ra 16500
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1V/24.d. u. 7 6ra. 385 19000
TV/25. d. n. 8/42 Gra. 36:8/26500
ngyanekkor 10 em? §

collargol-oldat (1%). | IV/25. d. u. 148 éra ‘2800(\

|
|
l
|| 28 &. nd + ,
sectional Allitélag b hét Gta
endocardit. | beteg. Nagy 16p, sziv- |
|ulceros. valv.| estics felett fivo syst. |[VIII/19. estve 7 ora. 38:519000
o |mitralis ; ab-|zirej. Papulik a hason.
| scessus az [Hasmenés stb. V—. Re- l
| agyban stb. mittalé hémenet. VIIZ2. d. u. 7 6. 37237000
| volt kimu- | VIII/22. Belvérzés. 25, d. u. 6 6. 384 (39000
| tathato 26, exitus.

¢
| 22 6. térfi +
l

sectional a
venaportaeba
{bejutott szl-
!J csa és pyle-

3| phlebitis,
multiplex
mdjabscessu-
sokkal volt |
kimutathatd
3 é. leany +
sectional
phlegmone | 2 hét Ota véres vize-
colli. Perit. | let; bal mellkasfél VII/22. d. e. 385 66000
purul. Pleur. felett tompulat.  [VII/24. d. e. 11 6. 385 55000
purul. 1. sin. exitus
volt talalhato

Nagy anaemia, Nagy
lép. heves gyomortaji
fajdalmak. Ieterus. Re-
mittalo hé. Idénként
raz6hideg, majd 40-00
C.-ra felsziko hémér-

séklet. 1vV/1. 17600
1V/9. 36000

1S

! 4 hét el6tt partus : bi-
{ron vérzésék ; nagyobb
| 1ép, a jobb valliziilet
és a bal alszar duzzad-|
tak, fijdalmasak. Na-
ponkeént 5%0-08 arg.
coll. oldath6l 1 em? a \
venaba. XI/2. d. w. 4 Ora. 41)'3‘ 4000
XI/3. d. u. 4 6ra. 40°5 5000
XI/4. d. u. 4 éra. 400/ 4500

' 4H é. no XI/1. d. u. 40:9 9000
|sectiondl sep-
sis puerp.
Omarthrit.
pur. Phlegm.‘
|reg. sural. 1. |
sin. stb,

[S11

| 6-dikdn exitus, J

mas avra, hogy beldliik dltalinosabb kiovetkeztetéseket vonhassak
s ecsak természetesnek talaljuk még az elhizédo esetekben is a
leukocytosis jelenlétét, a melyet a differentialis kérisme szempontja-
bol esetleg alkalmazhatonak véliink egyéb idiilt melliivi lobokkal
szemben.

(Folytatasa kivetkezik.)

': Evi jelentés

Batizfalvy Samuel dr., a testegyenészet volt magantana-
- rédnak sanatoriuma és vizgyégyintézete XLV. évi miiko-
y désérol.

\ Kozli: Trajtler Istvdan dr.

‘ Az elmult XLV. évfolyamban (1903. év januar 1-jét6l 1903. év
deczember 31-dikéig) 175 beteg (98 férfi, 77 né) kezeltetett az intézet
helyiségeiben, kik koziil 6 az 1902. ¢évrél maradt az intézetben, 169

| pedig az 1903. éyben vétetett fel.

’ Az intézeti 175 beteg kezelése tsszesen 5341 dpoldsi napot vett

igénybe. Ezek koziil :

\ januar  héban 14 beteg 186 napon it dpoltatott
februdr T R o a
mAarczius NI SR i [ % .
aprilis AR I (R LR 1 AR 5 "
madjus e DB o B3 % .
junius o AR N 4 4
julius P e, o >
augusztus. , 29 ., 450 - -
szeptember , 30 , 516 " "
oktober R TR o e > -
november: , = 19 . 289z ,. "

deczember ., 17 , 296 Y ~
Megjegyzendd, hogy a betegek havi létszamaban az elizo honapokban
felvett, de tovabbi gyogykezelés alatt maradt betegek szama is ben-
foglaltatik, a megfelelé hénapban jelentkezett 11j betegekkel egyiitt.
A tulajdonképeni betegeken kiviil szdmos sziild, rokon és kisér
nyert révidebb vagy hosszabb ideig ellitist a gydgyintézetben.
A betegek korvat tekintve volt :

5—10 éves = 1, 81—35 éves — 20, H6—60 éves — 14,
11—15 éves = 1, 36—40 éves =24, 61--60 éves— 8,
16—20 éves== T, 41—45 éves — 26, 66—70 éves — 4,

46—50 éves =21,
H1—5HH éves =12,

21—25 éves = 18, T1—T5 éves = 1,
26—30 éves =17, 76—80 évet= 1.

A betegek hazank kovetkezd megyéibol valok voltak: 2 Abauj-
Torna, 6 Arad, 7 Bics-Bodrog, 2 Baranya, 1 Bars, 2 Békés, 1 Bereg,
4 Bihar, 5 Borgod, 1 Csandd, 3 Csongrad, 3 Esztergom, 2 Fehér, 3
Gomor-Kishont, 1 Gy6r, 4 Hajdi, 2 Haromszék, 1 Heves, 1 Hont, 1
Hunyad, 2 Jasz-Nagykin-Szolnok, 2 Kis-Kiikiillé, 2 Lipté, 2 Marmaros,
1 Maros-Torda. 2 Nograd, 3 Nyitra, 4 Pest-Pilis-Solt-Kiskin, 1 Siros,
1 Somogy, 1 Szaboles, 3 Szatmir, 3 Temes, 1 Tolna, 2 Torda-Ara-
nyos, 5 Torontdl, 2 Taréez, 1 Vas, 6 Veszprém, 2 Zala, 1 Zemplén-
megyébdl, Ezenkiviil volt 74 Budapestrfl, 1 Roméniibol, 1 Orosz-
orszagbol.

Az intézetben kezelt betegek a kivetkezd bajokban szenvedtek:
sziv ideges betegségei 2, hashirtyagyuladis (idiilt) 1, kankd (gono-
rrhoea) és szévédményei 1, agy és agyburok vérbdsége és agyvéromleny
2, gerinezagysorvadis 3, idegzsibik 4, idegbénulisok 4, Vittincz 2,
elorehaladd 1zomsorvadis 1, hysteria 63, ideggyengeség (neurasthenia)
75, reszketd hiidés 1, folpir (erythema) 1, idiilt iziileti estiz 2, bujakor
2, sipadtsig 1, chronikus mérgezések 2, a lataszél hitsé odandveése 1,
idiilt glancoma 2, litéidegsorvadas 1, hdlyog 3, acut genyes kozépfiil-
gyuladas 1.

A betegek koziil gydgyultan és javultan tavozott 164 (95 feérfi,
69 n6), gybgyulatlanul 3 férfi, meghalt 1 né, tovabbi gybgykezelés alatt
maradt 7 no.

Az intézet betegeit gyogyitottik: Angyén Béla, Bartha Gabor,
Biicker Jdzsef, Déesi Kéroly, Dirner Gusztiv, Feleki Hugd, Grisz
Emil, Hajos Lajos, Havas Adolf, Hudovernig Karoly, Jendrassik Krnd,
Kopits Jend, Krepuska Géza, Moravesik Erné Emil, Reutter Camilld,
Schaffer Kéroly tudorok és tandrok, valamint az intézet vezetd fo-
orvosa Trajtler Istvin dr.

Az intézet igazgaté-tulajdonosa, magas koranal fogva, mar tel-
jesen nyugalomba vonult.

Fert6z6 betegségek, miné a hagyméz, himld, vorheny, ronesold
toroklob, kanyard, az intézetbél kizérvik, nemkiilinben az Oriiltek is.

A rendszeres vizgyogymod az intézeti tagas telek fenyves kert-
jében kiilén e ezélra emelt épiilet nagy gyogytermében, a beteg bajahoz
és egyéniségéhez mérten, az intézeti szakorvos folytonos feliigyelete
mellett alkalmaztatik.

A gy6gytermek a tudomany mai kivanalmainak megfelelileg
gazdagon fel vannak szerelve a sziilkséges gyogyeszkoziokkel, s azok
czélszerii berendezése a technikai kivitel tekintetében is kidllja a versenyt.

A vizgyogymod mellett az intézetben a villamozas, massage, svéd
gymnastika es a Charcot-féle felfiggessté gyogymdd rendszeresen alkal-
maztatik.

Az intézeti épiilet, mely Weber Antal miiépitész tervei nyoméan
hatirozott rendszerrel bird olasz renaissance-stylben épiilt, szabad, magas
téren, 12 meternyi (38) magassigban a Duna 0 pontja felett, Aarnyas
park kizepén fekszik. Van két udvara, drnyékos kertje 2988 négyszog-
meternyi teriiletet foglal el, szélirinya a delkeleti és északnyugati kozt
viltozik ; a talaj homokos,

Csatorndzds a hdzon beliil agyagesovekkel, a hazon kiviil a ker-
ten at az utezai féesatorniba falazott. Varosi vizvezetékkel van ellatva
i a kert és az egész épiilet, valamint a f6z6- és mosé konyhdk, closetek.
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Az Gjonnan kényelmesen butorozott betegszobik tigasak és vild-
gosak, s osztalyzat szerint minden rangi igénynek megfelelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a kor-
szobikban, részint az intézeti nagy ebédléteremben a kozis asztalnil
torténik.

A betegek szérakoztatasarél magyar, német és franczia nyelvii
kinyvtir, zongora, az olvasé-terem asztalin fekvé szépirodalmi folyo-
iratok, napilapok s kiilonféle tarsasjatékok és a kirnyékbe tortend
szintén tarsas kirandulasok altal van gondoskodva,

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

Tarcza.

Magyarorszdg szemorvosainak egyesiilete.

Piinkisd vasiarnapjan a budapesti egyetemi szemklinikin ssze-
gyiilt Magyarorszag szemorvosainak jelentékeny része, hogy megalakit-
sik az orszigos szemészeti egyesiiletet. Az értekezleten megjelentek
Budapestr6l : Béla Pal, Bilask6 Gyorgy, Blaskovies Laszlo, Fejér Gyula,
Fekete Samuel, Genersich Margit, Goldzieher Vilmos, Grész Emil,
Kocsis Elemér, Leitner Vilmos, Linksch Arpad, Mohr Mihily, Paunz
Mérk, Polya Jend, Sikléssy Gyula, Scholtz Kornél, Szily Adolf, Torik
Ervin, Vermes Lajos, Vidéky Richard : a videkrdl: Altstock Armin
(Pées), Brunner Lajos (Debreczen), Eisenstein Jakab (Szeged), Falta
Marezel (Szeged), Hobér Karoly (Kolozsviar), Lippai Séndor (Pozsony),
Pap Dezsé (Pozsony), Somogyi Zoltdn (Debreczen), Waldmann Béla
(Nagyvirad). .

Elmaradasukat kimentették, de egynttal belépésiiket is tudattdk :
Csapodi Istvin (Budapest), Imre Jozsef (Hédmezovasirhely), Issekutz
Laszlé (Arad), Onodi Adolf (Budapest), Kaldrovits Andor (Zsarndcza),
Pér Dezsé (Temesvir), Kenessey Aladar (Pécs), Wilheim Adolf (Sza-
badka), Fabritius Agoston (Brassé), Pollacsek Simon (Illava), Nagy
Ermé (Gyoma), Schwarez Erné (Babdesa), Barlay Jinos (Budapest), Thim
Jozsef (Apatin), Frank Jozsef (Komarom), Vajda Géza (Miskolez).

Az értekezleteken a megjelenteket Schulek Vilmos tévollétében
mint hizigazda Grész Emil iidvozilte, az alapszabaly tervezetet Blas-
kovies Laszlé ismertette, ez egészen a heidelbergi szemésztirsasig
statutumai mintdjara késziilt, a melyet a franczia szemészeti egyesiilet
is elfogadott. A tarsulat iigyeit 9 tagh vélasztminy intézi s évente egy
gyiilés tartdsit tervezik és pedig mindig piindkoskor, a midén elsé
sorban a vilasztmény altal kitlizott tdrgy keriil megvitatis ald s azutan
a tagok altal bejelentett eliaddsok és bemutatisok. A tervezetet a
megjelentek elfogadtiak s 9 fagi végrehajté bizottsigot vilasztottak
az egyesiilet iigyeinek ideiglenes intézésére, ezek a kivetkezok: Blas-
kovies Lészl6 (Budapest), Csapodi Istvan (Budapest), Goldzieher Vilmos
(Budapest), Grosz Emil (Budapest), Hodér Karoly (Kolozsvir), Imre

Jozsef (Hodmezdvasarhely), Schulek Vilmos (Budapest), Somogyi Zoltin -

(Debreczen), Szily Adolf (Budapest).

Az értekezleten a megjelentek egyhangii dhajira Linkseh Arpad
fotorzsorvos, a XVII. sz helyorségi koérhaz szemészeti osztilyanak
vezetdje elnokolt, a jegyz6i tisutet Genmersich Margit dr. toltotte be.
A megalakulis a legjobb auspiciumok alatt tortént, kivanatos, hogy
czéljit: a szemészet tudomanyos miivelését sikeresen toltse be!

Sir Henry Thompson. (1820-—-1904.)
Samuel Smiles. (1812—-1904.)

Az angol orvosi korék két nagyon Kkivald tagjuknak haldlat
gyaszoljak, kiknek nevei messze tillépték hazijuk hatarat,

Thompson, kisvarosi puritin ‘baptista sziilok gyermeke, eredetileg
kereskedinek késziilt, hajlamai ellenére, mert atyja féltette fidnak valld-
808 érziileteit az orvosi palydtél. A fin betegessége végre legylzte az
apa skropulusait s igy Thompson, az akkori idék szokdsa szerint
egy vidéki sebészhez keriilt tanoncznak, majd 28 éves koriban a lon-
doni University College-be, hol fileg a sebészi boneztan volt kedvencz
tantargya 8 a hol esakhamar nagyon kitiintette magat.

Bensd bardtsiagot kotott az akkori legkivalobb orvosokkal: J.
Russel Reynolds, Erichson, Sharpey, Ellis, Parkes, R. Quain stb. voltak
intimusai. Rendkiviili energidval dolgozott, féleg az urologia teréu, hol
Civiale Parisban és Keith Aberdeenben voltak tanitoi. Kétszer meg-
nyerte a Jacksonian Prize-t, melyet kiviile 1801 6ta esak Calvert nyert
el két izben; Szimos munkat irt (A stricturakrél. 1852, A hhagyszervek
betegségeiril. 8. kiad. 1888-ban. A prostata norm. és path. anatomiaji-
rol. 1860. A lithotomia és lithotripsia gyakorlati kivitelérdl stb.), mely
munkik mind sok kiadast értek, igen elterjedtek és kiilftldi akademiak
eldtt is dicséretet nyertek.

Mint tandr foleg az University College-ben miikddiott 1866-161 s
a R. College of Surgeonsban, hol Hutchinson utdda lett 1883-ban.
Rendkiviili sebészi ismeretei, valamint kivaloan gyengéd, kedves modora
csakhamar a vildg legkeresettebb orvosai kiozé emelték. Mikor 1862-ben
Vietoria kirdlynd nagybatya, I. Leopold, belga kirdly Parisban Civiale,
majd Berlinben Langenbeck kezelésében nem tudott hélyagkivétsl
teljesen megszabadulni, végre Thompsonhoz fordult, ki morzsclassal és
az dltala mar Bigelow el6tt gyakorolt mosissal két iilés alatt végle-
gesen meggydgyitotta koronas patiensét. E sikeres operatioért 2 rend-
jelet, lovagi ezimet és 72,000 kor. honorariumot kapott s hirneve olyan
nagy lett, hogy évi keresménye dllitélag az 1,000,000 koronat is elérte.
Ugyand kezelte III. Napoleont kibajaban és mar 1872. juliusiban siirgds

Telefon; 143- ‘

! operatiot ajanlott. Napoleon azonban (I:g'ﬁ( 6?(97'3. januar 2-dikdn és
5-dikén, silyos vesebajjal, uraemidval, ldzzal komplikalt allapotban
szanta magdt el, midén a Broglie herczeg-féle allamesinyterv miatt

| reménye volt trénjinak visszanyerésére. Tudvalevé, hogy az operatio

sikertelen volt s a beteg 1873, januar 9 dikén meghalt.

Thompson ama ritka orvosok kozé tartozott, kik az élet minden
oldalat élvezni tudtiak. Pillanatokra sem volt tétlen s ambitioja volt még
szorakozdsaiban is hasznosan foglalkozni. Anyja S. Medley festének
leanya, neje — Kate Loder — hirneves zongoramiivészné volt ; termé-
szetes, hogy ily kornyezetben komoly miivészi érzéke fejlodott. Szor-
galmasan es igazi tehetséggel festett 8 Alma Tadematol, Elmoretol,
Gerdmetdl tanulva, végre rendszeresen kiallitott a londoni Royal Aea-
demy és a parisi Salon évenkinti tarlatain ; illustralt konyveket ; azntin
novellikat és regényeket irt Pen Oliver alnév alatt (Charlie Kingston’s
Aunt, All But sth.), melyek koziil az elsében érdekesen rajzolja az 50-es
évek orvosi viszonyait, az atébbiban a vidéki angol életet. Maskor ker-
tészkedésre és baromfitenyésztésre adta magat és ambitioja volt a leg-
szebb paradiesomokat és csirkéket produkdlni. Hatalmas mozgalmat
inditott meg a hullaelégetés mellett és sikeriilt is hosszas agitatiok
utdn keresztiilvinnie, hogy 1885. mérezius 26-dika 6ta a holt tetemek
elégetése Aglithan megengedtetett. Késébb astronomiival, majd auto-
mobilozassal foglalkozott és par év eldtt, 80 éves kordban kinyvet is
irt errél.

Thompson éltaliban mindent jol végezett. KitiinG tarsalgo, neves
szinhazkritikus, jo whist jatékos, nagy gourmet volt, ki meghonositotta
az Anglidban orvosi kirikben szokasos professional dinner (12—14
személyes vaesorik) helyett az octaves-okat, nyolez fogasi, nyolez ven-
dégre {eritett vacsorakat, hol irdk, politikusok, tuddsok iiltek egy kerek
asztal koriil s a kulindris miivészet legremekebb primeurjeit vig cseve-
gés kizben élvezték. Maga a mostaniangol kirdly is tobbszir résztvett
ez intim estélyeken. Hogy boldog ecsaladi élete kozben mi mindenre

a diaetardl, az imadkozas altal valé gyoégyitas értéktelenségérél stb.
Evenkint nagyokat utazott lednydval (nejét paralysis tarfotta vissza),
bejarva a kontinens keéptarait; e megfigyelések eredmeényeit Miss
Thompson 1877-ben ,Eurépa nyilvinos képtarainak kéziktnyve* ezimii,
sok kiadist ért munkdjaban adta ki.

Thompson mindvégig boldog, nyugodt, deriilt életet élt. Elhal-
mozva kitiintetésekkel és czimekkel (1899-ben baro lett), rengeteg vagyon-
nal (egy halis betege piar év el6tt kozel 2 millié koronit hagyott red),
teljes szellemi frisseséghen, minden irdnt érdeklédve, betegségektil
alig szenvedve, késd oreg korig — 84 évet ért — élvezte szorgalma-
nak, szerencséjének és egy intelligens nemzet haldjanak adomanyait.
Kevés orvos volt minden iddkben, ki kellemesebb, hasznosabb, sok-
oldalibb, kivanatosabb életet élhetett volna, s mindezt majdnem ki-
zardlag sajat maganak koszonhette. Thompson mindenkor példdja lesz
annak, hogy miként kellene az orvosnak élnie, ha intelligens palydjanak
nemesak terheit viselni, de jogos elonyeit élvezni is tudnd.

* % %

Smiles Samuel hasonléképen nagy kort — 92 évet — ért. Neve
mér gyermekkorunk Gta ismeretes elottiink, mert sok munkdja le van
magyarra is forditva és forog mint ifjisagi irat hazankban is kozkézen.

Smiles régi, de elszegényedett esaladbol szarmazott. Rendkiviil intel-
ligens dzvegy anyja 11 gyermekét kis iizlettel tartotta fenn. Smiles orvossa
lett és Haddingtonban, egy 3000 ,egészségos* lakossal bird varoskéaban, 7
masik orvos utan telepedett le. Hogy megélhessen, népszerii cursusokat
tartott a chemiabol, physikabél, természetrajzbol, és jellemz, hogy ily
médon mar a mult szézad elején egy kis vidéki angol varoskiban meg
lehetett élni. Késébb irogatni kezdett, elsé munkajit a physikai nevelés
targyabol valasztva, Hossza kiizdelmek, hianyatasok utdn, mikézben tanitd
ujsagiro, titkar, népszénok, kortes stb. volf, majd nemzetgazdasigi és
torténeti (Irland és az Ir nép 1844.) munkakat adott ki, végre vasiit-
tarsasagok titkdra lett (1845.) és mikozben itt faraszté nappali munkajat
végezte, kozelrdl megfigyelte azokat a kivilé angol wmérnskiket, fel-
talalokat, iparosokat, kiknek a vilig oly rendkiviil sokat koszin s a
kikrol késObbi munkait irta. E péaratlanul energikus, buzgé emberek
gondolkozasmodjat, szilird jellemét, szorgalmit altalanositani, ez lett
csakhamar életezélja s igy sziilettek meg hires kinyvei: Stephenson

harczai ¢s megtakaritdasai®, ,Mérnikik élete®, ,Fulton és Waitt*, A
Hugenottak* stb. Mind e munkékat é&jjel, rendes elfoglaltsdgan kiviil
irta, de megvolt az az elégtétele, hogy megérte azoknak sok szdzezer
példanyban, 17 nyelven vald elterjedését.

‘saknem 60 éves volt, midén a tilfeszitett munka kivetkeztében
paralysist kapott, ennek daczira azonban még kozel 20 évig dolgozott
és kozolte kolossalis olvasottsagrol, torténetiri érzékéril és mindenek-
felett az emberi faj irdnti lingold szeretetérdl taniskoddé szimos mun-
kajat. Rendkiviil sok oly ember életét kutatta ki, ki alacsony, nyomo-
rult sorsbél nagy energidval, szorgalommal és becsiiletességgel kivald
positiora kiizdotte fel magat (Dick: pék, majd botanikus; Moore :
kereskedd és philanthrop ; Edward : pasztor, kesébb hires természet-
tuddés ; Nasmyth: feltalilé ; Muorray: konyvkiad6; Jasmin: borbély,
majd kioltd és akademikus stb.).

Mindezek a kinyvek igen konnyii stylusban, plastikus elBadis-
ban oly megkapdan illustraltak az emberi szorgalomnak, energianak
sikereit, hogy par év alatt az egész vilagon elterjedtek s paratlauul
nagy hatist fejtettek ki a kulturillamok lakossiganak mostani generatio-
jara. Smiles egész élete a munka glorifikilisa volt, egy folytonos
agitatio az emberiség becsiiletes tirekvéseinek stimulalisira. Az orvosi

rdéit Oridsi praxisa daezdra, azt bizonyitjik apré munkai az ételekrol,

flete*, Onsegély®, Jellem*, ,Kitelesség®, ,Munlkdsok lkeresménye, bér- -

Shast
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palyatol lassankeént eltéritették Gt a sors szeszélyei; biiszkén mondhat-
juk azonban, hogy sohasem lettek volna neki ily sikerei, ha a kutatd
szemet, a realis alapot azokhoz orvos-természettudomanyi nevelése meg
nem adta volna neki.

Nékdm.

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

Terheltséy 588 betegiink kozott kimutathaté volt Osszesen 195
esctben (férfiakndl 119, noknél 76 eset) és pedig:

Kimutathatd terheltség volt férfiaknal niknél
apai részrél . T et --- 44 esetben 27 esetben
anyai részril . e n 34 a
testver 63 rokon res7erol L e el g 50 )
tibb oldalrél kimutathato terhe]tsc(r volt R b 35

Feltiinden szembeszikik a szimsorozatban a ndknél aranylag ki-
valéan gyakori anyai terheltséy, a mi mas széval annyit tesz, hogy a
nék az 6 giimékoros anyjukkal sokkal szorosabb és allandébb egyiitt-
élésben lévén, gyakrabban is esnek az infectio aldozatiul ezen a téren
mint a férfiak.

Stadiwmok. 538 betegiink koziil :

Férfi N6 ()sszesen
I. stadiumbeli volt 78 = 21'6% 87 —=16'2% 115 = 19:6%
II. o » 210=083% 123=2561%% 338 = HT74%0
111, T2 = 20°1%0 63 = 27" bO/U 1830 = 23 090

A mint lathato, a betegek tilnyomé része még mindig jd lkéson
fordul a sanatorivmi kezelés segedelméhez, s igy van ez fileg nébetegeink-
nél, kiknek pedig kettés okuk volna minél koribban fogni a baj rend-
szeres gyOgyitdsadhoz, mert a tuberculosis-fertizéssel szemben szerveze-
tik az 6 kisebb ellendlld képességét nap-nap utan igazolja.

A bacillaris lelet a kovetkezd volt :

Az I, stadiumbeli férfiakndl : positiv 14, negativ 38 esetben, nem
volt kipet 26 esetben; ndknél : positiv 3 esetben, negativ 22 esetben,
nem volt kipet 12 esetben; dsszesen: positiv 17 esetben, negativ 60
esetben, nem volt kopet 38 esetben.

A 1. stadiumbeli férfiakndl: positiv 155 esetben, negativ 45 eset-
ben, nem volt kipet 10 esetben; ndknél: positiv 71 esetben, negativ
01 esetben, nem volt kdpet 6 esetben; dsszesen: positiv 226 esetben,
negativ 96 esetben, nem volt kipet 16 esetben.

A III. stadiumbeli férfiakndl : positiv 68 esetben, negativ 4 eset-
ben, nem volt kipet 0 esetben; néknél: positiv 52 esetben, negativ 7
esetben, nem volt kipet 4 esethen: dsszesen : positiv 120 esetben, nega-
tiv 11 esetben, nem volt kopet 4 esetben.

A kopetvizsgilat eredménye tehdt positiv volt isszesen 363 eset-
ben (= 61'7°,), negativ 167 esetben (— 28'4",), végiil egyaltalin nem
volt kipete a betegnek 58 esetben (= 9:9%0).

A negativ bacillaris leletli esetekben ujabban a Kordnyi Frigyes
tandr Altal eszkizilt felvételi betegvizsgdlaton vagy, ha ez a klinikén
meg nem torténhetett, utébb a sanatoriumban diaguostikus tuber-
culin-injectiot végzink, s ha annak eredménye is negativ, a bete-
get, miként ez az utébbi hénapokban mar ismételten eltfordult, mint
nem giimés meghetegedésii egyént vagy fel sem veszsziik, vagy rovidesen
elboesatjuk.

Egyoliali volt a tiidbmegbetegedés 70 esetben és pedig 15 férfindl
és 7 ninél, tsszesen tehdt 22 esetben jobboldali, ellenben 30 férfindl és
18 nénél, fehat Gsszesen 48 betegnél baloldali. Az egyoldali megbetege-
dések, mel) ek praeceis vizsgalat mellett dltaliban meglehetds nll»al., mint
laitham, foképen a bal tiidGesiiesra vonatkoznak.

Kétoldali volt a tildimegbetegedés 518 esetben, 315 férfinél és 203
nénél. Es pedig koriilbeliil eqyenld intensitdsi volt a két tiidé meg-
betegedése 131 esetben (88 férfi, 43 né), mig nagyobb fokban volt meg-
betegedve a jobb oldal 156 esethen (93 férfi 63 nd), a bal oldal 231
esetben (134 férfi, 97 no).

Iapacwtalatamk szerint tehat a bal tidé nemesak gyakrabban, de
nagyobb fokban is hajlandd « gltmbkoros megbetegedésre.

Lizzal jott az intézetbe betegeink koziil: 123 férfi és 112 né,
Osszesen 235 beteg ; lizas lett nalunk ; 19 férfi és 19 né, Ossszesen 38
beteg ; a ldz megsziint a sanatoriumi kezelés folyamin 146 betegnél (19
férfi, 67 né lizas maradt), (nagyrészt kifejezett febris hectica) 97 bete-
giink (63 férfi, 34 nd).

Tmlﬁmr:es 44,943 apol.isu nap alatt eléfordult haemoptysis: 49
férfinal és 26 nénél, sszesen 55 haemopto? : 20 férfinal és 10 ndnél,
Osszesen 30,

A betegeknél észlelt complicatiok — « birbajokat kivéve — &
kivetkezék voltak :

a) Kozvetleniil giimbs alapon allék: lymphoma 4, otitis media 3,
béltuberculosis 3, peritonitis 1, periproctitis 4, fistula ani 1, epididymitis
1, gonitis 2, spondylitis 2, caries a kéztdiziletben 1.

b) Nem giimds alapon allok: Insufficientia aortae 1, insufficientia
valv. bicuspid. cum stenosi 1, arteriosclerosis 1, dilatatio ventriculi 3,
uleus ventriculi 1, cirrhosis hepatis 1, nephritis 2, neurasthenia gravis 7,
hysteria 5, psychosis acuta 1, imbecillitas 1, morbus Basedowi 1, refro-
flexio uteri 1, endometritis 3, oophoritis 1, abortus 1, graviditas 2,
urethritis gonorrhoica 4, lues 4, diabetes mellitus 1, leukaemia 1, morbus
macul, Werlhofii 1, haemophilia 1, hernia inguinalis 2, atheroma 1, pana-
ritium 1, tonsillitis phlegmonosa 1, blepharadenitis 1, struma 2, mor-
phinismus chronicus 1.

Gydgyeredmény. Az 1903-ban elboesitott 588 beteg koziil, mint
lattuk, I. stadiumbeli volt 1969/, II. stadiumbeli 57:4%0, III. stadiumbeli
23%0. Belépéskor mar munkaképtelen volt az 1. stadinmbeli betegek
12:1%o-a, a II stadiumbeli betegeknek 33'4%0-a, a IIL stadiumbeli bete-
gek koziil pedig 652%0. llyen koriilmények kozott a gyogyeredmény
tablazatban Osszeallitva a kovetkezoképen registralhato :

Téablazatos Osszeallitis H88 betegnél elért g)f)o)eredmenyrol gazdasagi és klinikai értelemhben.

: | S L . " iikaing | A
| Betegek Belépéskor || Belépéskor |Munkaképes-| Munka- eyogyultnak | Csak tiine- Nem javult |
Betegség ‘ még munka- || munkakép- | ség meg- képesség volt mond- ey vagy rosszab-| Meghalt
' A biré volt || telen volt | sazilirdult | helyredllott l:)at:(;:z cltobb.til tileg javalt ||y g0t
szaka T S R U i ki oo ey s A A
= g .l e g le|l [E.le 12 | = ¢ .l | % = | g _|l= & 4l « ‘f
I & ! by ' | [ ' T |
I stadium 78 37’115 GG'35|101‘ 12| 2| 14) 63| 3¢ 97| 11| 2| 13] 37| 25| 62 1! —{ 1| 3| 1| 4 T e
: ‘ | |
II. stadium 210(128 | 338 (142 | 83225 | 45| 113|124 | 73|197| 43 22| 65| 17| 10| 27 | 20| 26| 46| 22 6| 28 1; 14 9
1. stadium 185] 31| 16 47!41447‘ 88/ 26| 14| 40{ 5| 1| 8| : = fn] 11| 22| 27| 35| el 8| 2| »
B% L | | I 1 T T i T , T
1360 [228 | 588 s R e e e e | | |

Azaz munkabirasdt visszanyerte a munkaképteleniil felvettek koziil :

az . stadiumbeli betegek 930/0-a,
A -1, i - 57-5%0-a,
a IIL 5 5 6'8%/0-a.

Elbocsataskor klinikailag gydgyultnak volt tekinthetd, azaz csu-
pan minimalis physikalis elvaltozassal birt a tiid6ékon, a giimékor
klinikai tiineteinek pedig mar egyikét sem mutatta :

az I stadiumbeli betegek koziil 53-9%o,
a IL 8970,
a IIL = 0%bo.

Csupdn tiineti javuldst eredményezett (salygyarapodas, kozérzet
javuldsa, kohtgés ecstkkenése, mellkasi fijdalmak megsziinése, sth.) a
kezelés :

” ” ”

“" ”

az 1L stadiumbeli betegek 0°8%/0-dndl,
2. - - > 13°69/0-4ndl,
a L = 16-3%/0-4nal,

Nem jarult vagy rosszabbodott a beteg allapota :
az 1. stadiumbeli betegek 3:4%0-dndl,
a. L 8'20/0-dnal,
a IIL 45'99/0-4ndl,

”

”

Meghalt az intézetben :

az I stadiumbeli betegek koziil 0°0%/o,
A S = % o 0:6%,
i 8 s 3'7%.

Osszegezve a mcgsnlardult munkakepesseg, helyreallott munka-
képesség és “tiineti javulas eseteit (az elébbi 2 csoportban a klinikai
eybgyulas esetei bennfoglaltatnak), az Osszes gyogyeredmény a kovet-
kez6 volt az elmult évben.

Haszonnal végezte kardjat az intézetben 4ltalaban a betegek
84:50/p-a, és pedig :

115 1. stadiumbeli beteg koziil 113 = 969/,
338 IL 308 = 93,
135 IIL » 68 = 50 49,0,

Az eldsoroltakbol kitiinik az idén is azon tétel nagy jelentosége,
mely a betegnek minél koraibbh szakban vald intézeti kezeltetését siir-
geti, jollehet az orvosnak ezt keresztilvinni anndl nehezebb, minél lejebb
szallunk a népesség tarsadalmi rétegeiben.

Egybevetve eredményeinket a német birodalom minta-népsana-
toriuménak, Belzignel: eredményeivel, az dsszehasonlitdssal meg lehetiink
elégedye.

L} ” ”
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A klimato hygienés-diaetetikus kirival Belzigben, igaz, a mienk-
nél meég joval t6bb IIL stadiumot tartalmazé beteganyagon az intézeti
kezelés absolute eredménytelennek bizonyult az esetek 425%o-dban,
nilunk esak az esetek 15:5%/0-dban, a mi a fent jelzett koriilményen
kiviil kétségteleniil a még Belzighez képest is fokozottabb hygienikus
szabdlyaink pontos betartisinak és a methodice keresztiilvitt hydria-
tikus kezelésnek tudhaté be. Hasonléképen kedvezd a klinikai gydgyu-
Jasok szdmardnyanak Gsszemérése is a két intézet kozott. Minden pes-
simismusunk mellett is a betegek allapotiban bedllott valtozéisok meg-
itélésében, I. stadiumbeli betegeink 53:90/0-at klinikailag gydgynltnak
kellett mondanunk, mig Belzig az 6 I stadiumbeli eseteinek tisztan
sanatoriumi kezelés mellett az elmult évben esak 39%0-it boesitotta el
gyobgyultan.

A férfiak ¢s nbk gyiégyeredményeinek osszehasonlitdsinil az az
orvendetes jelenség tiinik szemiinkbe, hogy az elmult évben mir, az
individualizdlé karabeosztis fokozatos fejlodésével, a nik, betegeinknek
épen nehezebben menthetd része, nem mutatnak oly feltiinG hdtrdinyt «a
Jérfiakkal szemben. A klinikailag gydgyultak rovatiban az 1. stadiumbeli
betegek kozott még talstlyban is vannak nébetegeink.

Klinikailug gydgyult az 1 stadinumbeli betegek koziil altaldban
53'9%, és pedig a férfiakbol 47:490, a nékbdl 67:5% ; a II. stadiumbeli
betegek koziil dltaliban 8%/, a férfiakbol és nokbél egyarint 8—80/o.

A munkobirds visszanyerését is csak a silyosabb eseteknél latjuk
a nék kozott ritkdbban,

Munkabirasdt visszanyerte :

I. stadiumbeli dltalaban 939/, férfiakbdl 91:6%0, n6kbal 1000/,

11, 5 5 57:5%o, 63:2%, . 48'8 0/o,

1L 2 . 6:80/0, 12 20/p, 21 9/o.

Valamint a tisztdn tiineti javulist és az allapotnak stationaer
maradasat vagy rosszabbodasit is csak a II—III., vagy épen csak a IIL
stadiumbeli nobetegeknél latjuk gyakrabban feltiintetve, mint a férfi-
betegeknél.

Pusztan tiineti javulds volt elérhetd :

az I. stadiumban altaliban  0:8%, férfiakndl 0890, néknél 0:0%
£ 1S % & 13690, i 9590, . 20°3%0
a III = i 1639/, 15290, i 17°4%0

Nem javult vagy rosszabbodott :
az I. stadiumbeliek koziil altal. 3'40/y, férfiakbdl 3:800, nikbdl 2079/,
a I . : . 8 . 104%, . 47%,
a 111, » = w  45°9%, X 37590, 557590,
Mindamellett ma is fenn kell tartanunk, hogy a nék gyoégyered-
ményei csekélyebbek absolute is, a mi talin részben a giimds toxinnak
vérisszetételitkre valé hatdsival van kapesolatban, mint arra egy mult
évi marczius ho 10-dikén a budapesti kir. orvosegylet tuberculosis-
bizottsdgiban tartott el6addsomban vizsgdlati adatok alapjan ramutattam
volt ; csekélyebbek részben azon oknil fogva, hogy a néknél a newr-
asthenia és hysteria tobbszér jitszik kozre, mint a helyzetet silyosbité
faktor ; végiil a néi nem természete miatt is, mely az otthontél wvald
hosszas tivollétet rosszabbul tiiri, tiirelmetlenebb s a gydégyrendszernek
kevésbé tikéletes resignatioval veti magat ald.

A mi a részleteket illeti:

Kohigés
nem volt megsziint  csdlkent vdltozatlan  erésbiditt — fellépett
férfiaknal 34 58 115 121 23 3
néknél 24 32 68 82 19 3
esetben.
Kipet :
ot mennyiséyre
nu;_gz.}.{réul megfogyott  vdltozatlan — szaporodott  jelenthezett
maradt
férfiaknal 43 114 134 31 1
noknél 30 67 87 15 1
esetben,

Kuthy Dezso dr. egyet. m, tandr,
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvﬁfnertetés.

F. Kornfeld : Gonorrhoe und Ehe. Eine klinische und volkshygienische
Studie. Wien und Leipzig, F. Deuticke, 1904,

Az utolsé két évtized a gonorrhoea ismeretének, kértani jelentd-
ségének kialakulasiban tobb eredményes munkat termelt, mint a gono-
coccusnak immdr tébb mint egy negyed évszazad el6tti felfedezésekor
remélhetd volt. Nemcsak a megbetegedés specifikus természete valt
kétségtelenné mint elsé eredmény, de a fertozés mikéntje, a fertGzo
képesség tartama és hatira nyert biztos tamaszt, az ezt megeltzd iddk
vague cowbindlgatisaival szemben, megismertiik immar megkozelitd
teljességében a folyamat helybeli és altalinos kértani jelentOségét, azon
oriasi karokat, a melyeket az egyén egészségében létrehoz, azon pusztiti-
sokat, a melyeket a csalddi életben végez. Ezen megismerési complexum-
bél kitudédott a baj Oridsi soeidlis jelentésége és méltanylishan része
siilt nagy fontossiga szamos életviszony alakulisira.

Ezen szempontok szerint targyalja szerzf az elittink fekvo
monographidban a kérdést, tobbet nydjtva, mint a czim utin vér-

férfinal, a kiilonboz6 vizsgilati moidszereket annak a kérdésnek az ol-
dintésénél, hogy mikor ndsiilhet a kankéban beteg volt férfi, Kiilon
fejezetben sz6l a spermérdl, annak a szorosan vett kérdéssel tivolabbi
vonatkozashan levé elviltozasairél és az impotentiarol. Tiargyalja a
venereds megbetegedések altalinos prophylaxisat, javarészt Neisser
ismert javaslataira tamaszkodva. Két fejezet a n6i gonorrhoedval,
Noeggerath, Wertheim és Bumm kutdsaival foglalkozik, a therapidra is
kiterjeszkedve. A két utolsé fejezetben végiil az orvos hivatasarél
8701, altalinos dttekintést ad a gydgyitd eljardsokrél és azon ered-
ményekril, a melyek méar eddig elérettek és a melyek a jovében még
virhaték.

Nem szindékunk az itten rovid utalasban ismertetett tartalomnak
bévebb targyalisidba boesatkozni. Ref. kozel ot év elott e targyrél
tartott eloaddsiban vizsgdlatai alapjan reamutatott azon szimos hiba-
forrfsra, a mely az egyoldali bakteriologiai felfogasbél, a Kklinikai
lefolyas és anatomiai elvalfozasok figyelmen kiviil hagydsa mellett, szir-
mazhatik. Ufalt a bakteriumvizsgilatnak a gyoégyité beavatkozasok
menetével parhuzamos eszkozlésének sziikséges voltara, és a leletnek
a beteg higyesével valé confrontilasira. Utalt a szokisos médon
vizsgilatra kiildott vizelet vagy praeparatumok atvizsgalisinak vagy
a vizeletben levé fonalakbdl készitett tenyészeteknek megbizhatlan
voltara. Ezen felfogds kissé megalkuvdéan kifejezésre jut az el6ttiink
levd tanulmanyban is.

E tanulminy a gyakorlé orvosoknak van irva. A sok ismétlés
és conceptiobeli lazasdg mellett is, biztos és gyors attekintést nyujt a
kérdésrdl. Igen kivanatosnak tartanam elterjedését, azon korben, a
melynek szanva van,

Riskai.
ﬁj konyvek. Sommer: Kriminalpsychologie und strafrechtliche
Psychopathologie. Leipzig, A. Barth. — Bunge: Alkoholvergiftung und
Degeneration. Leipzig, A. Barth. — Labey : Chirargie du membre infé-
rieur. Paris, Masson et comp. — Bertillon: L’alcoolisme et les moyens
de le combattre jugés par I'expérience. Paris, V. Lecoffre. — Halluin :
La vie du coeur isolé. Reviviscence de coeurs d'enfants. Paris, J. B,

Bailliére. — De Fleury: Manuel pour I'étnde des maladies du systéme
nerveux. Paris, F. Alean. — Mosso: Les exercises physiques et le
développement intellectuel. Paris, I'. Alcan. — Monin : Les névropathes.

Médecine et hygiéne des névroses et de la neurasthénie. Paris, P. R.
de Rudeval. — H. D. Rolleston : Clinical lectures and essays on abdo-

minal and other subjects. London, S. Appleton. — W. F. Stevenson :
Wounds in war: the mechanism of their production and their treatment.
Second édition. London, Longmans, Green and Co. — I. Burney Yeo:

The therapeutics of mineral springs and climates. London, Cassell
and Co. ¥

Lapszemle.

Belgyégyaszat.

Thiosinaminnal kezelt pylorus-stenosis csetét kozli Hurtz. Az
bb éves férfibetegnél heges pylorus-stenosis volt jelen mdsodlagos
gyomortagulattal és motorius elégtelenséggel. A kérismét Fleiner tandr
allitotta fel s annak alapjdn sebészi beavatkozist —- gastroentero-
stomiit — ajanlott. Eredménytelen gyomormassage utin szerzi thio-
sinamin-befecskendésekre hatirozta el magit. 15%0-08 oldatot haszndlt
és ebb6l a haton feeskendezett be a bor €s az izomzat kozé legfeljebb
egy kobcentimetert hetenként kétszer. Eltekintve rivid ideig tartd égetd
orzéstol, lokdlis reactio nem jelentkezott a befecskendés helyén; a be-
fecskendések altaliban teljesen veszélyteleneknek bizonyultak. Az ered:
mény nagyon kedvezi volt. Az étvigy mdr néhiny befecskendés utin
javult, a gyomor tartalma — a mint a gyomordblitések eredményébol
kideriilt — konnyebben tivozott a bélbe, a testsily gyarapodott, a
11. befecskendés utin mar diszn6hast és burgonyapépet evett a beteg
minden nehézség nélkiil. A kozlés idejéig 23 befecskendést kapott ;
panasza ekkor méar nem volt; emésztése rendes, testsilya foko-
zatosan emelkedik. A thiosinamin hatdsa a hegszivetre gyakorolt puhito
befolydsra vezethetd vissza. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904.
8. szam.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A mesotan értékének megdllapitisa végett Domke fileg idiilt
izom- és iziiletesiz-eseteket, valamint olyanokat valasztott ki, a melyek-
ben az eddig hasznilatos eljarasok (salicylsav, aspirin, firdék, kiilon-
biizé bedorzsolések) nem vezettek eredményre. Noha természetesen a
mesotan-kezelés sem vezetett minden esetben eredményre, mégis mond-
hatd, hogy a mesotan tigy heveny, mint idiilt esetekben intensiv hatdst
gyakorol a esfizos folyamatra és sokszor olyan esetekben is hasznil,
a melyekben més eljardssal nem volt eredmény elérhetd. (Medico, 1903.
38. szam.)

A helmitolt Posselt tandr klinikdjan kiterjedten hasznilta Sigmundt

| atlag 4 grammos napi mennyiségben. Nem gonorrhoeds eredésfi higy-

nok. Rovid torténelmi attekintés utin kiilon targyalja a gonorrhoeat a |

hélyaglobokban nagyon hatisos szernck mutatkozott, hatdsiban az uro-
tropint feliilmulta. Noha a gonococcusokra nem fejt ki specifikus hatdst,
urethritis gonorrhoica eseteiben mégis nagyon J0 szolgilatokat tehet,
mert a vizeletet antiseptikussi tevén, megakadalyozza a gonorrhoeds
folyamatnak dtterjedését a hélyagra. Mésrészt tiinetileg is nagyon ked-
vezden hat a helmitol, a hiigyesd-gonorrhoea okozta tiineteket tetemesen
mérsékelvén. Mindezek alapjin a gonorrhoea-kezelés timogatisira a
helmitol nagyon ajanlhatd, (Inaug.-Dissertation, Miinchen, 1903.)

i et

sithe N

Ll e




338 ORVOSI HETILAP 1904, 22, s

G o2 o R e S A5

A bismutosét Biedert tandr tapasztalatai alapjin nagyon dicséri.
Azokban az esetekben, a melyekben a bismutose talerfs hatdsa miatt
eros székrekedeés dll be nagyon ajianlja a Fleiner-féle kamilla-klysmakat.
Véleménye szerint a nagyon nagy adagok nem sziikségesek; dtlag a
bismuthum subnitricum hasznilatos adaginak hiromszorosa adandé. A
mi a rendelésmédot illeti : a megfeleld adagot eltszor egy esepp folya-
dékkal Gsszedorzsljiik, azutin cseppenl\ent adunk hozzd még foly adékot,
a mig az egész mennyisée nedves lesz, sfirli péppé \ahk ez azutan

mir tetszés szerinti tolyadekmcnu_ylsoggel higithato, Jol hasznilhaté a |

Starck-féle 15%0-08 bismutose-emulsio is mu«:ilugo gummi arabicivel,
ebb6l dranként veendd 1—2 kavéskandlnyi. (Therapie der Gegenwart,
1903. 9. fiizet.)

Folyoiratok atnézete.
Gyogyaszat, 1904, 21. szam. Preisich Kornél: A gyermekek

heveny fertézG betegségeinek prophylaxisarél és thcmpiéj«'lrol ‘Altalinos-
sigban. Rudas Gerd: G) okértomeés eldvigyazati késziilekkel. Kiss Gyula:

A ezukor kimutatisa.

Orvosok lapja, 1904. 20. szam. Moskovitz Igndez : ldegen testek
elofordulisa a felsé légutakban., Kelen Jozsef: A gyomor- és bélbdntal-
mak physico-balneotherapidja El6patakon.

Budapesti orvosi ujsag, 1904. 20. szam. Oldh Gusztdv: Originaer |

elfajulasi psychopathidk klinikai egyéniségérél és osatalyozisirol. Subd
Arthur: A tranmés neurosisrél, esetek kapesdn. Hollds Istvdn : Az
droklésnek az elwebetegséoek fellepesue valo jelentGsége. Hodr Kdroly :
A sziraz- és nedves-meleg borogatisok alkalmazisa a szemgy 6gydszat-
ban. Goldzicher Vilmos: 1. A Rontgzen-sugarak befolydsa a trachomis
infiltratidkra. 2. Lymphomatosis conjunctivac. Wickert Henrik : Hyper-
globulia, vitium cordis congenitum, haemophthalmus.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 20. szém. Newmann: A
syphilis oroklése. Pawli: Physico-chemiai tulajdonsigok és gyégyszer-
hatds Osszefiiggése, Kostlivy : Interparietalis hydrocele. Krokieviez :
Pneumococcosepsis metastatica.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 21. szam. Bermann :
Adat a cerebrospinal-sclerosis tanahoz. Egyoldali intentios reszketés.
Ehrtich : Mastitis lactantium. Schmeichler :
kacek :A terhesség korai diagnosisa. Mayer: Az intermediaer szénhydrat-
anyagesere néhany kérdése. Stolper: Dysmenorrhoea. Presslich: Adat a
kérddzés ismeretéhez,

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 21. szdm. Siemerling :
A liquor cerebrospinalis vizsgilasinak értéke ideg- és elmebajokban.
Bial : Pentosuria mint familiaris anomalia. Jansen: A faradocutan sen-
sibilitas viselkedése vizalkalmazisok utin, 1'9bben: Angina és stoma-
titis ulcerosa. Kisch: A lipomatosis mint degeneratiés jel. Cussel :

Szembajok simnlatioja. Pis- |

Nephritis heredo-syphilitica csecsemdkben. Volhard : Mijpulsusok és a |

billentyfibajok compensatioja.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 21, szam. Fraenkel :
Bronchostenosis. Wassermann és Bruck : Az antitoxinok hatdsmédja a
szervezetben. Klingmiiller és Baermann : Filtrdlhaté-e a syphilis virusa.
Lublinski : A leukoplakia viszonya a syphilishez. Katzenstein: Az epi-
spadia ritka alakja. Bluhm: A néi nemi szervek torzképzodésének
casuistikajihoz Riegel: Hyperaciditis és hypersecretio. Richartz : A bir-
zsing mélyen il diverticuluminak és orséalakn tagulatinak differential-
dmo‘nosnsa.

Centralblatt fir innere Medicin, 190%. 18. szam. Spiethoff:
Albumosok eldfordulisa giimékoros sajtos anyagban. 20. szim. Newtra :
A vibratio-érzés és az osteoakusia kizotti Osszefiiggés,

Neurologisches Centralblatt, 1904. 8. szam. Bayon: A cretinek
kizponti idegrendszere. Wieg: A memmrltls tuberculosa klinikdjihoz.
Weygandt : A Virchow-féle cretin-elmélet.

La semaine médicale, 1904. 20. szdm. Grasset:
szemek ellentétes irinyn deviatioja.

Le progrés médical, 1904. 20. és 21. szam. Longuet: A catgut-
kérdés.

Archives générales de médecine, 1904, 18. szam. Thébault és
Jacquemin : A munkds baleset-torvény kommentilisa. Rénon: Toxikus
pericarditisek. Boiz: A tengerviz a gydgyaszatban. Destouches: San-
théose,

‘ Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet. 16. fiizet. Rochard :
Sebklinikai problemak. Robin: A subacut koszvény és koszvényes
diathesis kezelése.

The lancet, 1904. 1. 20. szdm. R. Hutchison: A vér és a vér-
képzo szervek némely rendellenessége a fiatal korban. Edfred M. Cor-
ner: A tapesatorna heveny fertézé gangraends folyamatai. Vidal G.
Thorpe : Chinai gydgyszer hydrophobia ellen. J. W. Allan : A pankreas
viszonya a diabeteshez; pankreas-atiiltetés mint a diabetes gydgymoidja.
J. Basil Hall: A wmesenterium dermoid cystdja. J. Jameson Eeans:
Neuroretinitis chlorosisban. J. Haddon : A koplalas szerepe a gyogyi-
szatban. H. Tener Galbraith: Galandféreg okozta chorea. J. 4. Righy:
Galandféreg 8 éves gyermekben. W. Roper: Megjegyzés a crotonolaj
68 a pxlouarpm hatisar6l. £. Cureton : Raynaud-kor esete. S. W. Phum-
mer : Kétoldali multilocularis petefészektomld.

A fej és a

British medical journal, 1904. dprilis 30. Judson S. Bury:

Trauma és az idegrendszer betegségei. G. (. Low és F. Walker Mott: |

| Szovettani vizsgilatok dlomkdrban, J. W. H. Eyre: Asylum-dysenteria.

W. C. Stevenson: A typhus- és coli-baciilus megkiilonbiztetése a photo-
graphiié lemez sc«*cl\e\el H. J. Campbell : Adat a rdk oktanihoz. F.
Bushnell és F. Cavers: Adatok a rosszindulati daganatok szerkezeté-
hez. C. A. Me Bride: Ax alkoholismus kezelése atropinnal. S. Backwell
Fenn: Az alkoholismus tgynevezett aranykiardja. 4. S. Myrtle: Adre-
nalin hasznélata idegas eredésii szivzavarokban. J. Hinshelwood : Dionin
érzéketlenitt hatisa a szemészetben. B. G. A. Moynihan: Ureter-rend-
ellenesség okozta hydronephrosis két miitett esete. D. Newman : Vese-
decapsulatio albuminuria ellen. Brennan Dyball : Masodlagos parotitis
stilyos esete. L. Cane: Stlyos vérkipés 31/2 éves gyermeknél.

Edinburgh medical journal, 1904. wmajus. Edred M. Corner :
Thrombosis és heveny gangraena kizart sérvben. Guihrie Rankin : Arte-
rialis degeneratio. J. Batty Twke ¢és Ch. Howden : Elmebetegek biinteto-
jogi felelgssége. J. Macpherson : Adatok az elmebajok keletkezéséhez.
R. Llewelyn Jones: A rhenmatoid arthritis typusai.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904, mijus 27.

— A i6viros egészsége a székesfGvdrosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1904-dik év 18. hetében (1904. majus 1-jétol
mijus 7.-ig) kovetkezo volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év Lo7eperc kiszamitott népesség: poleari lakos 796,915, katona 16,481,
sszesen 813,399. Elvesziiletett 423 gyermek, elhalt 299 egyén, a szule-
tések tehat 155-al multdk feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 26-1. — Haldlozésok ardnyszima: 1000 lakosra
191, az egy éven feliili lakossagnal: 175, az ot éven felilli lakossdg-
ndl : 150. — Nevezetesebb halilokok voltak : agykérlob 4, giimis agy-
kerlob 6, agyguta 4, ringgores 5, terjedd hiidés 2, bétﬂermczsorvadés

s7ivbaj 12, horglob 0, tiidélob 19, hurutos tiidslob 4 mellhartyalob
1 tiidGveész 7& tudolevd.ur 3, bélhurut 15, mijbajok 7, hasluirtyalob 4,
Kizhrt séry 1 Bn«rhtkor 0 velesziiletett gyengeség 20, gyermekas/aly
0, aggaszily 10 rik 4, méhrik 4, egyéb dlképlet 5, giimis bajok 3,
kan\ arg 2 volheny 7, dlh. ge"elob 0, ronesold toroklob 4, hikhurut 1,
gy ermekfu,yx laz 1, hagyméz 2, influenza 4, himlé 1, velesziiletett bu_]a-
kor 3, sm/ett bu]ak()r 13 vérbas 0, orbanez 0, lepfene 0, ebdiih 0,
genyvér 2, gyilkossig 0, onfrynlkowaw 6, baleset 3, eroszakos, kétes 1.
1L Betegedés a) Botogforrralom a kizségi kizkorhdzakban. A mult
hét végen volt 3286 beteg, szaporodis 1038, cstkkenés 864, maradt e
hét végén 3491 beteg. b) Hevenyragilyos kémkb'm el&fordult betege-
dések vnltak 1904, évi mdajus 1-dikétél majus 7-dikéig terjedd 18.
héten a tiszti fGorvosi hivatal kozleményei szerint (a zirjelben levd

| szimok a mult heti allst tiintetik fel): kanyard 118 (107), vorheny 85

(77), Alh. gége- es roncsold torokloh 49 (33), htkhurut 22 (35), gyermek-
agyi liz 1 (0), hasi hagymiz 1 42), himls 0 (0), alhimlé 0 (0), bariny-
himlé 21 (16), vérhas O (0), orbancz 23 (27), jarv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jarv. fiiltbmirigylob 0 (19), trachoma 1 (1), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykoér 0 (0).

/\ Kozségi és kororvosok congressusa. A magyarorszagi kizségi
és kororvosok piinkisd vasarnapjin Budapesten tartott congressusanak,
a mely a sopronmegyei orvosok inditvinydra gyiilt 6ssze, kettds czélja
volt. Egyrészt anyagi helyzetiilk javitasarol tandcskoztak, hogy kivin-
sdgukat azutdn memorandumban terjeszszék a kormdny elé, masrészt
meg akartak alakitani a kizségi és kororvosok orszagos egyesiiletét.
A congressuson dtszaznal tobb kozségi és kirorvos jelent meg az orszig
minden részébol.

A congressust Ldszld Samu dr., kapuviri (Sopronmegye) orvos
nyitotta meg. Ismertette a kozségi és kororvosok sérelmeit és oromét
fejezte ki, hogy oly nagy szimmal jelentek meg a sopronmegyei orvosok
altal dsszehivott congressuson, Beszélt azutan a kozségi és kororvosok
OrSZAgos szervezetének sziikségességérdl.

Az éljenzéssel fogndott megnyitd utin a congressus elndkévé
egyhangilag Ldszld Samu dr-t vilasztottdk meg, a ki a jegyzii tisztségre
Kardos Sandor dr.-t (l~el<~-u|th), Feuer Lipét dr.-t (Mohol), Kronberger
Vilmos dr-t (Barcs) és T6th Odién dr-t (Abauj-Garadna), kérte fel.

Azutin az eldkészitd bizottshg nevében Zeitl Kiroly dr. eléadd
(Németkeresztur) a kivetkezd Javaslatot terjesztette el :

1. Mondja ki az orszigos congressus, hogy a kozségi és kor-
orvosok hely/etenek mewmvntasut vevlegesen a kﬁzegeszseguay allamo-
sitdsdtol virja; 2. mondja ki az orszigos congressus, hogy addig is, a
mig ez a nagy szervezeti reform bekd\'etkezlk kérje fel a kozségi és
kirorvosok orszdgos congressusa a kormanyt, hogy tekintettel a k-
ségi s kisrorvosok tiirhetetlen helyzetére, és tekintettel az orvoslds
<zul\~ewessevore kegyeskedjék a torvényhozishoz oly tdrvényjavaslatot
terjeszteni, a mel) a kozségi és kororvosok kivetkez6 minimalis kivan-
sagainak bintositasit és mefrvalmitasﬂt jelentené ; @) 1600 korona fize-
tési mininum ; b) négyszer m(‘"‘lsm(,ﬂ()d() omdeves 200 koronds pétlék ;
¢)a fizetéseknek az illetékes adhivatal atjan valé foly Ositasa ; d) lakds
vagy megfeleldé lakaspénz; ¢) a nyugdijiigynek orszagos rendezése, a
l:’lt,«)ga'ué-dijuknuk és végiil a fuvaratalanyoknak rendezése: 3. mondja
ki a kouségi ¢s kirorvosok orszigos congressuss, hogy az ezen hati-
rozati javaslatot tartalmazé emlékiratot kiildottsée atjan juttatja a
kormény elntkéhez, a kinek miiktdése és joindulata irant rendithetet-
len bizalommal viseltetik ; 4. mondja ki a kizségi és kdrorvosok orsza-
gos congressusa, hogy a kizegészségiigy fejlesztése és a kozségi és
kirorvosok érdekeinek éllandd istipolasara megalapitja a kizségi és kor-
orvosok orszdgos epyesiiletét ; 5. mondja ki az orszigos congressus, hogy
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a kozségi és kororvosok érdekeinek tamogatisira a viarmegyei torvény-
hatésagokat és a Vidrmegyei Tisztviselol Orszigos Egyesiiletét is felkeéri.

|

E memorandumot Solymossy Odién bard orszigos képviseld veze- |

tésével kiildottség fogja a ministerelndknek Atadni.

Ugyanesak Zettl Kdroly dr. javaslatara egyhangtlag elhatirostik,
hogy megalakitjak a kdzséyi és kirorvosok orszdgos eqyesiiletét. Az egye-
siilet ideiglenes elnokévé Solymossy Odin bard orszigos képviselot,
iigyvezett elndkévé Ldszld Samu dr.-t, alelnkokké Derezényi Impe dr.-t
(Di6sgybr), Egri Miksa dr.-t (Miskolez), Memlaha Géza dr.-t (Vittenez),
Fodor Mdr dr.-t (Szendrd), iigyvezetd titkarrd 769th Odin dr-t (Abauj-
(zaradna), tiszteleti titkarea Horedth Jozsef dr. foszolgabirdt, pénztirossi
Zettl Kiroly dr.-t, ellendrré Kardos Sdandor dr.t vilasztotta meg.

— A varmegyei kozkérhazak tisztelgése Tisza gr. minister-
elnoknél. Az orszig viarmegyei és varosi kizkdirhizainak orvosai és
mas tisztvisel6i marezius 27-dikén Budapesten orszigos congressust
tartottak, helyzetiiket behatoan megvitattiak, jogos és méltanyos kivin-
sdgaiknak emlékiratba foglalasit elhatiroztik, annak szerkesztésére és
illetékes helyen valé benyujtisidra 6 tagi bizottsigot vilasztottak.

A bizottsig mar régebben elkészitette a memorandumot és méijus
18-dikan adta be Tisza beliigyministernél.

A Dbizottsig e memorandumaban Kkéri:

1. hogy a kozkérhizak orvosai és tisztviseléi soroztassanak be
mindeniitt az illetékes tisztviseldi statusba ;

2. hogy a hol még ninesen nyugdijjogosultsiguk, vétessenek be
az illetdé nyugdijintézetbe ;

3. soroztassanak fizetési osztalyokba olyképen, hogy a nagyobb
korhazak igazgatéi a varmegyei f6orvosokkal jussanak egy osztilyba,
a tobbi orvosok és tisztviselok pedig jelenlegi torzsfizetésiiknek meg-
felels fizetési osztilyhoz felfelé legkizelebb &ll6 fizetési osztilyba
jussanak.

A kiildottség szénokanak ily iranyd kérelmére a ministerelndk
maga is orvoslandénak jelentette ki a kozkorhizak alkalmazottainak
sérelmeit és méltanyos kivansdgaik lehetd teljesitését helyezte kilatdsba.

A kiildottség, melynek vezetdje Friter Imre dr. Biharvirmegyei
korhazi igazgatd féorvos volt, tagjai pedig Kéllay Rudolf dr. Szaboles-
virmegyei korhizi igazgatd fGorvos és kir. tandesos, Papp Gdabor dr.
Jasz-Nagykin-Szolnokvirmegyei kozkorhazi igazgato foorvos és Szigethy
Gyula Sandor dr. Somogyvirmegyei kozkorhazi igazgaté foorvos
voltak, tisztelgett Sandor Janos allamtitkarnal, Némethy Karoly dr.
ministeri tandcsosnal, Kordnyi Frigyes dr., ministeri tanacsos, férendi-
hazi tag, egyetemi tandrnil és Kétly Karoly dr., udvari tandesos egye-
temi tandrnal is, kik a korhdzi orvosok és tisztviselik figyének tamo-
gatisat szintén megigérték.

-+ A kiraly latogatasa az Erzsébet-sanatoriumban. O IPelsége
majus 24-dikén meglitogatta a tiidGvészesek sanatoriumdt, hol az intéz-
mény vezetosége, élén Batthydny Lajos grof elndkkel és Kordanyi
Frigyes professorral fogadtik. Batthyiny Lajos gréf iidvozld beszéde
és a bemutatisok utin § Felsége végigjarta a sanatorinmnak valamennyi
helyiséget, trommel hallotta, hogy a sanatorinmnak legkiozelebb két
ij szérnyat épitik ki s legteljesebb elismerését fejezve ki a litottak
felett, ot negyeddrinyi idGzés utin tivozott.

(D Kinevezés. Az adonyi jarasi orvosi dllasra Truskosszky Gyula
dr.-t nevezték ki.

-+ Magéntanari képviselo valasztis. A budapesti tud.-egyetem
orvosi karinak magdntanirai ¢ hé 26-dikén fartott iilésiikon Gydry

Tibor és Hainiss Géza magantanirokat valasztottik meg képviselGjiiknek. |

(O Turan (Engel) Bodog dr. junins 1-jétél fogva Franzensbadban
mint fiirdjorvos gyakorol.
= Tuszkai Odon dr. ismét megkezdte mfiikédését Marienbadban.

tjra felveszi Korytnicza gybgyhelyen (Pannonia-szalld).

X Ismétlé tanfolyamok orvosok szaméra. Junius hé elsé feléhen
a budapesti egyetem orvosi fakultisin két ismétlé tanfolyam veszi
kezdetét. 4 X. sziinidei orvosi cursus, melyre eddig 101-en jelentkeztek,
méjus hé 30-dikatol junius ho 11-dikéig fog tartani. A cursust a budapesti
egyetem orvosi karinak elfadéi tartjak ezittal két esoportban ésszesen
20 tandr és magantandr. A frachoma-tanfolyam junius hé  2-dikatél
11-dikéig tart, a kitlizott terminusig 359-en jelentkeztek, de az oktatds
gyakorlati jellegének megévisa kedvéért ezuttal esak 50-en nyerhettek
felvételt. A cnrsus hallgatéi 8 korona napidijat kapnak s Gti koltségiiket
is megtériti a beliigyministerium,

oo Nemzetkozi orvosi congressust tartanak 1906. aprilis 19-diké-
tol aprilis 26-dikdig Lissabonban.

< Rakvizsgalé-intézettel ecgészitik ki a heidelbergi klinikai
intézeteket. Az j intézet alapjat egy névtelen adakozé nagy adoma-
nyabdl vetik meg.

- Kérelem a hazai fiird6k érdekében. Az orszdgos balneologiai
egyesiilet igazgaté-tanicsa az Osszes magyarorszigi orvosokat kéri,
hogy betegeiknek lehetéleg hazai dsvanyvizeket és hazai fiirdoket
rendeljenek.

X Hégyes tanar Pasteur-intézetében f. ¢é. dprilis havaban
246 veszett vagy veszettségre gyanus allatmarta egyén (218 magyar-
orszagi, 19 horvat és szlavoniai és 12 boszniai és herczegovinai) nyert
antirabikus védoltast. 229-et eb, 126t macska, 3-at sertés, 2-Gt tehén
inficidlt, Evi folyoszam : 915: egyetemes folyOszam : 23473, Haldleset
e héban nem fordult eld.

% A Mattoni-féle Erzsébet-sostiird6ben aprilis 25-dikétol médjus
15-dikéig 19 esalad lakott.

¥ Megjelent. Edelmann Menyhért: A biharmegyei orvos-gyogy-
szerész és természettudomdnyi egylet szakiilései az 1902/1903. évben.
Orvosi Hetilap. 1903. — Tusnad fiirdé prospektusa. — Aldor L.: Ada-
tok a gyomor eclvalasztisi zavarainak kor- és gydgytanihoz stb. Buda-
pesti Orvosi Ujsag. 16504, Lengyel Béla: Plosz Pal emlékezete.
Budapest. Akademia. 1904. — Az ujtatrafiiredi dr. Szontagh-féle viz-
oy6gyintézet prospektusa. — A. Polatschek: Die therapeut. Leistungen
des Jahres 1903. Bergmann, Wiesbhaden. 1904. — Gdmdn Béla dr.:
Rohitsch-Sauerbrunn. Budapest. Dobrowsky-Franke. 1904. — Torday
Ferenez dr.: A diphtheria-ellenes védooltasokrél. Budapesti Orvosi
Ujsag. 1904.

1 Elhunytak. Mdjus 16-dikin elbunyt Marey, a franczidk kitiing
physiologusa Parisban. — Mdajusz Béla dr. pomazi jarisorvos. — Han-
2ély Béla dr. fovarosi gyakorlé orvos 47 éves kordban Budapesten. —
Hiny Géza dr, tarpai kororvos 75 éves koraban.

— Nenddovies Lazar dr. folytatja praxisat Franzensbadban.
(Villa Klein.)

Rohitsch-Sauerbrunnban ,Csaszér-fiirdo* név alatt egy 0j hydro-
elektro és mechanotherapiai gydgyhazat allitottak fel. A régi szénsavas
fiirdok ,Styria-fiird6* elnevezést kapnak. A Kaiserbad épitése rohamosan
Lalad, Ggyannyira, hogy saison bealltival mar atadjak rendeltetésének.
Ugyanesak e hé folyaman adjik it a forgalomnak azt az Gj vasit-
vonalat, a mely a forrdst az (j helyi érdekii vastttal osszekoti. A rohitschi
»Templomforrias® és ,Styriaforrds® magyarorszagi raktira mar évtizedek
Ota Hoffmann Jézsef Budapesten, Bathory-uteza 8. szim alatti helyisé-
gtében van.

.Fasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magin-
gybgyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VII., Virosligeti fasor 9, sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolias. — Kitiing ellatais. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

LwEasor (Dr. Herezel-féle) samatorium vizgyogyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
bennlaké betegek szamira. Vizgyoégykezelés, massage,
elektroterapia, villanyos fényfiirdék, szénsavas firdok.
Allandd orvosi feligyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
— Teiefon. — Rendelé orvos: Dr. Jakab Liszlé.

s SLNLUKACSTiird
7 eny gyégyfiirdd, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirddk, iszapborogatasok,
zuhany-massage, vizgyogyintézetek, villany-fényfiirdok, gyogyviz-uszoddk. Olesé és gon-
dos ellatis. Csuz, készvény, ideg-, borbajok sth. feldl kimeritd prospectust kitld
ingyen a Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatésaga Budan,

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelese, V., Fiirdé-uteza 8. Gryogyitas targyit
képezik : N6i arczszdrok. — Szeplik. Comedo ; Acne; Rosacea. —
Anyajegyek. — Szemolesiik. — Arczranczok. — Idnalj-, tenyér és talp-
izzadas. — Az arez- és fejbor osszes borbetegségei, — Hegek. — Tisztatalan

+ Schwarz Alajos dr. junius 1-jétél fiirdGorvosi gyakorlatit | teint (b6rhamlasztis). — Hajhullas. — Hajfestés. — Hajbetegségek stb.

E|ektmmag“eses mtezet (Miiller Konrad J. rendszere)

dr. Griinwald-féle sanatorium kii-
lon pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fébb javallatok :
neurasthenie, almatlansdg, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, esiuz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak, Kivanatra prospektus. Vezetforvos: Réh Béla dr.

Budapesti mechanikai Zander-gydégyintézet

Budapest, VIII., Muzeum-kornt 2., 1. emelet. (Lift.)
teljes berendezésii mechanikai és manualis gyogygymnastika, Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegé-fiirdok (egéssz
test és egyes testrészek szdmira). Szénsavas fiird6k. Vizgyogymaid.
Villamozis. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : 1. Reich Miklés.

LIPOTVAROSI VIZGYOGYINTEZET

V., Bithory-utcza 3 (Szabadsig-tér mellett).

Modern berendezés. Gondos orvosi feliigyelet. Vizgyégymodok,
villamos fényfiirdik, szénsavas és villamos vizfiird6k (Gartner tanir
szerint), massage sth, Kivanatra prospektus.

Dr. Farkas §Marton.
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bizottsaga. (1904. évi majus ho 5H-dikén tartott filés.) 341. 1. — Kozkorhazi Orvostarsulat. (I bemutaté filés 1904, januvdr 20-dikan.) 342, 1.

XIV. magyar balneologiai congressus.
(1L iilés 1904. Aprilis 18-dikdn délutén.)

Elnik : Tauffer Vilmos. Jegyzi : Low Samuel.

A Badesow-kor klimatikus és organotherapeutikus kezelésérél.

Fai Matyas Miklos : El6ado a Basedow-kor lényegértl forgalomban
levi Osszes nézeteket és felfogisokat kritikai megjegyzéseivel behatéan
targyaljn s legplausibilisebbnek a Mdobius-féle theoriat tartja. Majd a
kiilonbozé gyodgyeljarisokrdl szdl, s kozel sziz esetben szerzett tapasz-
talatai alapjan felhivia a figyelmet a magaslati klimara és a thyreoidec-
tomizalt keeskék tejével végzett kiraira.

El6ado a magaslati klimahatis analyzalasanal kifejti sajat észle-
leteit és nézeteit, melyek a kivetkezik :

Szerinte a Basedow-kér kellemetlen tiinetei a szivtdji fesziilés és
szorongattatisi érzés, tovibba a thermophobia, az izzadds, a sovanyodas,
a szivimiikodés arhythmiaja és szaporasiga, a tibbi symptomaval egyiitt
feltiinden javulnak, s6t egészen megsziinnek a hosszasabb magaslati
klimaban valo tartézkodassal. Eliadd a javulast onnan magyardzza, hogy
1. n6 a vitalkapicitds, s ezzel egyiitt tigul a mellkas 2—4 em.-nyire,
s a mellkasi tagulis kivetkeztében successive megsziinik a szivtaji
fesziilés, az opressio.

2. A termopholia és az izzadds megsziinése a levegé temperatu-
rajatol és a megkonnyitett birlégzéstsl fiige.

3. A lesovanyodas, fokozott anyagesere azért cstkken, mert a
voros vérsejtek és haemoglobin szaporodisa folytin a vér Gsszetételében
quantitative ¢s- qualitative megjavul, s igy in toto diluilja és chemice
paralyzalja a vérpalydban keringlé pathologikus és toxikus pajzsmirigy-
secretumot, s gy successive a vér Osszetételének javulasaval a koros
lesovanyodas is megsziinik.

4. Ugyancsak a vér morphologiai és chemiai megviltozasabol
magyarizza a szivmiikodés és pulsus reguldrisabba valtozasit, még
pedig az Engelmann-féle szivautomatismus-theoria alapjan. Ugyanis a
vér javulasival egyenes aranyban javul a szivrostozatra directe hatd
inger. S igy a sziv munkdja normdlis lesz, ha a vér visszanyeri normdlis
Usszetételét.

A tobbi Basedow-tiinetnek : az almatlansagnak, izomgyengeségnek
és a tapesatorna functiondlis bajanak el-elmaradozisa magaslati klima-
ban mér régebbi észlelet, ezért eladé nem terjeszkedik ki rdjuk. Végiil
egyik gyogyult esetének korlefolydsat mondja el; ezen esetben rodagen
nagy adagait hasznilta.

Rottenbiller Odin: Osztja azon nézetét el6adénak, hogy miihiba
az, ha thyreoidea-extractumot adunk Basedow-kérnal, 8 éyvel ezeldtt
mir Frankfurtban litta ennek karos hatdsat, mig kozonséges struma-
ndl jol hat. A thyreoidea-tabletta nem kizombis dolog, mert vesebajt
okozhat.

Misik megjegyzése, hogy a magaslati klimak jo hatasat a radium-
mal hoztik Osszefiiggésbe. Tény, liogy a légkor és tellurikus viszonyok
kozott a fesuilltségi viszony igen kiilonbozo és a radioactiv sugarak
jobban érvényesiilnek.

Bikay Janos : A thyreoidea tablettikat idiotia myxoedematosa ellen
specificumnak tartja.

Fai koszoni a hozzdszélisokat.

A tengermelléki hospice-ek a giimékoér elleni kiizdelemben.

Bokay Janos: Elfadé behatan részletezi a tengermelléki hospice-ek
kivalé jelentdségét a tuberculosis elleni kiizdelemben és behatéan tér-
gyalja azon kivalé (redményeket, melyeket ezen intézetek az . n.
wlokal® tuberculosis kezelésében elérnek. Mint mintaképet allitja oda a
francziak Berck sur Mer-i intézetét, az osztrikok San Pelagioi tengeri
hospice-ét. Fielv legyen ilyen intézeteknél a prolongalt tengermelléki
tartézkodas, hogy a tenger altal béven nyujtott hatinyok minél inkabb
érvényesiiljenek. Sziikségesnek tartja tovabba, hogy ezen hospice-ek a
a modern sebészet igényeinek megfelelien legyenek felszerelve, s szak-
szer(i vezetés alatt alljanak, Hangstlyozza egy magyar tengermelléki
kérhdz létesitésének sziikségességet. Végiil vetitett képben bemutatja
Eurépa nagyobb szabdsi tengeri korhdzait.

Rottenbiller Odén: A ki nagyobb sebészi ambulantian részt vett,
tudja, mennyire iparkodik windenki megszabadulni a girvélyes gyerme-
kektol, és meg tudja érteni Bokay fandrnak igyekezetét, melylyel a
tengeri hospice-ek eszméjét népszeriisiteni torekszik. 1897—93-ban litta
a palermoi hospice-et, 5 hoénapig bejirta és bimulta a szép ered-
ményeket, melyek a korlitlan hosszi ideig, 2—3—5H évig vald
bennlakdssal éretnek el. Annyira népszerii kiilféldon a hospice, hogy
Hector Malot egy most megjelent regényének fohGse egy hospice
dpoltja.

Kordnyi Frigyes: Azon figyelmeztetés, melyet Békay tagtirsunk
tett, sehol sem idoszerlibb, mint Magyarorszigon. A f. Kartiarsak ismerik
a statistikdt, tudjik, mily rettenetes helyzetben van Magyarorszig a
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tuberculosissal szemben. Az 1902-diki tuberculosishaldlozisok szima a
75,000-t feliilmulja, tigy hogy csak két orszag van még mogottink e
tekintetben : Ausztrin és Oroszorszag. De Ausztridban javultak a viszo-
nyok és mar jobbak mint nalunk. Oroszorszag és koztiink sem lehet
valami nagy kiilonbség. Tehit indokolva volna, hogy behatébban
torténjék valami, de a dolog lassan megy elére és a gyermektuber-
culosis szempontjab6él Magyarorszagon semmi intézmény nem létezik.

A nyaralohelyek nem pdtoljak a hospice-eket. Hospice-iink nines
és igazin jO6tékony kezdeményezés volna, ha a birodalomhoz tartozd
tengerpartokon koriiltekintés és vizsgilas torténnék arra nézve, hogy
melyek az alkalmas helyek hospice létesitésére. Ugy hiszi, Bokay is jart
Jirkvenicin ¢és Porté Rében. Sz6l6 is megtekintette e helyeket, és
Cirkvenica klimatologice és hygienice elég j61 megfelel a hospice
kivetelményeinek. Porto Ré még alkalmasabb volna, kevésbbé van kitéve
szeleknek, de vines vize és cisterndkbol latjak el magukat, Ggy, hogy
a vizet messzir6l kellene odavezetni.

Jozsef fhg. létesitett Cirkvenicdn egy otthont és 2 év elétt hajlandd
lctt volna ilyen intézetet is létesiteni.

Igy allvin a dolog, sok id6 fog méz eltelni, mig az Adria part-
jain ilyen intézet létrehiozhatd lesz. Nem akarja elmulasztani az alkalmat,
hogy ismét és ismét fel ne emlitse a Balatont. Vannak sarkalatos
tulajdonsidgok, n melyekkel a tuberculosis elleni kiizdelemre szint helyek-
nek hirniok kell és ha ezek megvannak, ott sanatorium, vagy hospice
létesitheto.

A Balaton klimatikus viszonyaival megbizdsabol 20 évvel ezelitt
egy fiatal orvos foglalkozott, Polyak Lajos, ki B.-Fiireden és kor-
nyékén 2 hénapig észlelte az idGjirast és régi 15—16 éves feljegyzéseket
is felhaszndlt, konyvet irt errfl, melyet az orvosi konyvkiadotirsasig
adott ki, .

A konyvnek folyoménya, hogy a Balaton veszpiémi ¢és zalai
partjainak klimdja kizel all a genfi to klimajihoz, figy hogy a tavasz
hamaribb kezdidik mint az egész kirnyéken, tehat a vidék mér korin
hasznilhaté gyogyitasi czélra és az enyhe id6 benyilik a késd Oszbe.
Ilyen kedvezo a dolog a szelekre vonatkozélag is. A veszprémi és
zalai hegyek az északi és északnyugoti szeleket felfogjak, tigy hogy a
vidék nydron tilsigosan meleg, de tavaszszal és Gszszel temperilt.
A levegdt és vizet is vizsgilta Polydk és pathogen bakteriumokat
kimutatni nem tudott. Tehit e vidék mindama tulajdonsigokkal bir,
melyek a tuberculosisra kedveziien hatnak, de még inkabb prophylactice
olyanokndl, kiknél tuberculosistél tartanunk kell. Gyermekekre nézve is
hasonlokép kedvezd.

A somogyi partnak mas jellege van. Ez sokkal szelesebb, de
a szelek a Balatonon mennek keresztiil, és a mi a somogyi partnak
kivalé jellegét képezi, az a teljes portalansdg. Sz6lo Balatonfildvéron
4—6 hetet tolt és a lakdsdban, mely a parttél nem messzire esik és
egész nap és éjjel nyitva vannak az ablakok, a lakidsban port litni nem
lehet, mert a vizen at fii a szél, az iiltetvények péiralecsapédist okoz-
nak és igy jon létre a portalansig. Ez élénkit, de egyuttal izgat is,
A gyermekek vegetatiojira élénk befolyist gyakorol a balatoni tartoz-
kodas. Azon helyek kozé tartozik, melyek hivatva vannak arra, hogy a
gyermektuberculosis ellen pracventive és gyégyitélag hassanak. Termé-
szetesen a sziikséges institutikkal, melyek sziikségesek a tuberculosis
elleni kiizdelemben.

Bélkay Janos: A kezdeményezés a Balaton partjain gyermek-hospi-
ce-et alapitani, mir a kormdny részér6l megtirtént, enquéte tartatott
egy allami gyermekmenhely alapitdsira a Balaton partjain és pedig a
somogyi parton.

A ,Lasz16-Otthon* Cirkvenicin iidvs miikddést fejt ki. Magyar
tengerparton nehéz alkalmas helyet talalni, de az osztrak egyesiilet is
sokd keresett alkalmas helyet az istriai partokon, mig St.-Pelagiot meg-
talaltik, Mi is iparkodunk tanvlminyokat tenni és Koranyi szerencsésen
mutatott redi Cirkvenicira és reményli, hogy nem nemsokdra nekiink
is lesz magyar hospice-iink. '

Néhany megjegyzés a balneo-hydrologia fejlédése és haladdsa feldl a
mult évtizedben.

Bosanyi Béla: Eldadoé kifejti, mily késén indule fejlédésnek a fiirdi-
tan, egyrészt a vegyi ismeretek hidnya gitolta az dsvanyvizek helyes
hasznalatat, masrészt a vizgydgyaszat sokszor volt talz6k kezeiben, kik
visszaéltek a viz tidvgs hatisaval. Azon kiviila fiird6k hossza idon at, sit
részben még ma is inkabh szolgdlnak a szérakozdsnak és fénylizésnek,
mig a tulajdonképeni gydégyitis hattérbe szorul. Mindamellett jabbau
sokkal komolyabb iriny kezd sok gylgyfiird6ben érvényesiilni, minek
folytan az orvosok és betegek bizalma azok irdnt fokozddik. A mult
évtizedben kifejtett tudoméanyos munka inkibb esak folytatasit képezi
a mar régebben wegkezdett kisérleti iranynak. Gyakorlati szempontbél
legnagyobb fontossigii a szivbetegségek balneologidja; a vizgyodgyd-
szatban a tilségos hideg hdmérsék alkalmazisa mar nagyon visszaszorul
és sok bantalomnal inkdbb a meleggel vegyest szeretik a hideget
alkalmazni.
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A kénes hévvizek conservativ hatdsanak elbirdlisa sehészeti szem-
pontbol, kiilonds tekintettel a felszivodas kérdésére.

Rottenbiller Odon : Szerzd a theiothermik élettani és pharmakody -
namids batdsit vizsgilva, dllatkisérletei alipjin a felszividis kérdésére
is kiterjeszkedve oda nyilatkozik, hogy a kénes hévvizek sem kén-
hydrogen-, sem kénalkali-tartalmuknal fogva nem tartanak igényt kiilin
balneologias osztilyozdsra, s ha haszndlatukra kielégitd gydgyeredmények
bekdvetkeznek, ez a theiopegdk természettani tulajdonsagaira vezethetd
vigsza, vagy épen a megfeleld fiirdShelyen divé tokéletes specidlis szak-
avatott gyogykezelésre,

Szerz6 allatkisérletei alapjan kiemeli a mesterségesen elallitott
csontgiimdkéros folyamatot és jotékony befolyisolhatdsigit a prolongilt
lkénes fiirdovizkezelés mellett. Miutin controll allatai, a melyek esupin
egyenlé héfoki, 38—420 C. meleg vizbe keriiltek, ilyen jb gyégyhajlamot
nem mutattak, a jo gy og,yercdumnyt a kénes vizzel el(jnydwn befolydisol-
haté nylrkkermoesbol szdrmaziatja.

Conservativ szempontbol elénydsnek tartja a megvaltozott nyirk-
keringés ilyetén kihasznaldsit a giimés és kankds iziileti betegsézeknél
s az er0mfivi betegségek utin létrejitt csontbintalmaknal.

Igen jo eredményeket latott féleg a késébbi sebészeti miitéti
beavatkozs utin a giimis csontfekélynél. de ligyrészek mindennemii
giimds fekélyeinél is.

|
|

A magyarorszagi fiird6k litogatottsdganak kimutatisa az 1902. évben.
| miikidés emelésén, az elndki széket Dollinger Gyula helyettes elniknek

(Hivatalos adatok alapjin.)

Bokay Arpiad: (Tarczarovatunkban egész terjedelemben kisziltiik.)
Végil Tauffer Vilmos kiszonetet mond az érdeklodésért és a
congressust bezirja.

Budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti szakosztalya.
(1904. évi janudr hé 26-dikdn az egyetemi [. szdmi sebészeti
klinika tantermében tartott évzird kozgyiilés.)

Elniok : Réczey Imre. Jegyzik: Haberern Pal, Dapsy Viktor.
(Vége.)

Bemutatisok.

A sebészi casuistica korébol.
Kémorzsolds esete nagy prostata-hypertrophia

1. Ludvik Endre:
2. Bakd Sdndor :

mellett.

3. Bakdé Sdndor: Hugyhélyagdaganat magas metszéssel miitett
két esete.

4. Baké Sdndor: Prostatatiltengés, higyrekedés, Bottini-miitét

utdn a holyag mitktdésének helyredlldisa.

5. Baké Sandor : Strictura prostata- hypertrophia mellett.

6. Fischer Aladdr: Nyelvgaratrik operilt esete.

7. Fischer Aladar : Jejunostomia esete.

8. Fischer Aladdr: Gastroenterostomiaval combindlt gastrostomia.
9. Manninger Vilmos: Hypernephroma esete.
. Manninger Vitmos: Mammacysta operalt esete.
. Seyfrid Jdnos: Adatok az epehdlyag sebészetéhez.
. Illyés Géza: Készitmények bemutatisa.
. Tllyéds Géza: Rintgen-képek bemutatisa.
. Winternitz Arnold : Thoracoplastica esete.
. Winternitz Arnold : Invaginatio ileocoecalis gydgyult esete.

. Alapy Henrik: Gyibkeres miitéttel gydgyitott urachus-sipoly
esete.

17. Bdron Jinds :
anastomosis antica esete.

18. Bdnyai Sdndor: Idegen testek.

19. Zimmermann Kdaroly : Chronikus staphylomycosis kiilénis esete.

20, Zimmermann Kdroly: Mycosis fungoides két esete.

21, Dapsy Viktor : Pancreas isoldlt 16tt sebe.

22. Dapsy Viktor: Praeparatum bemutatisa.

28. Massanek Gdbor: Lymphomak kezelése
injectioklkal.

24, Dollinger Gyula: A vakbélreseetio két szakaszban.

2. Dollinger Gyula: Torott csontok véres aton valé egyesitése
Lambotte-féle csavaros sinnel.

Ezekben beszimoltam a szakosztd lynak mult évi miikidéséril. A
felsorolt adatok fénycs tantisigai az el6haladdsnak, s azt hiszem, fol-
jogositanak azon reményre, hogy tagtarsaink jelen évben még fokozot-
tabb buzgalommal fognak a szakosztily megerGsitésén s tudoumn)os
fejlodésén munkdlkodni.

Tisztelt Szakosztdly !

Az 1902 évet 44 rendes és 1 rendkiviili taggal zirtuk, Ezek
koziil az elmnlt 1903. évben 1 rendes tagot toroltiink (Szénasyt), a ki
1902-ben tévesen keriilt a szakosztily tagjai kozé. Az ily méden meg-
maradt 43 rendes és 1 rendkiv ull, Osszesen 44 taghoz belépett 1903- ban
9 rendes és 5 rendkiviili tag, Ggy hogy az 1903. év végén 52 rendes és
6 rendkiviili tagja, Gisszesen 58 tagja volt smkoszmlyunknak Tagdijjal
hatralékban volt az év kezdetén 1902-r6l 5 tag, ezek kiziil hitralékot
torlesztett 3 tag, 1 vidékre koltozitt tag még mindig hétralékban
van, a tévedésbél felvett tag tartozdsat pcdlg mowscmmlsitcttuk

Pylorus-strictura miatt végzett gastroéntero-

jodoform-glycerin-

341
Az 1903. évr(l | tag maradt hatralékban.
Készpénz maradék volt 1902, deczember 31-dikén --. 180 kor.
1903-ban befolyt hatralékos la'rdubul 3 tag utdin a 5 kor. 16—
1903-ban esedékes H7 tag utin & 5 kor N T R S
KRmMRERAL - S e et A e RS L PN RS s B T

Osszesen: . 49250 kor.
Ezzel szemben kiaddsunk volt :

Nyomdai szdmldk 1902-r6l .. ... .. .. 23:88 kor.

Nyomdai szamiak 1903-r61 ... . . . ... .. . 1902 ,
JegyzOkonyvek masolasaert .. oy e e G TR
10%0-08 pénzbeszeddi jutalék 300 korona utdn . ... .. 80— .

Osszesen: .. ___ 170770 kor.

Készpénzmaradék tehat 1903. deczember 31-dikén . 32180
Kertdsz Jozsef dr. e, i pénztéms.

Tisztelettel inditvinyozza Haberern, hogy a szakosztily tudoma-
nyos iilései az iigyrend 14. szakaszaban m(-trh.zmrnmtt id6t6l eltéroleg

1-sz6r nemesak a téli hénapokban, ‘havem a kir. orvoqcuyesulct
sziinidejét kivéve egész éyen at tartathassanak a felmeriild sziikséghez
képest,

2 szor esiitortoki vagy keddi napokon legyenek megtarthatok.

Az inditvinyt egyhangiilag elfogadjak.

Elnok azon reményének adva kifejezést, hogy a szakosatily
tagjai a jovében is lankadatlanul fognak buzgélkodni a tudomanyos

adja at.
A II. szami sebészeti klinikum bemutatdsa.

Réczey Imre: Leirja a Il sz sebészeti klinikum, s kiillonosen
0j palotaja keletkezésének tirténetét, beosztisit és berendezését, s be-
mutatja a tagoknak az épiiletet.

Elntk az iilést bezdrja.

Budapesti kir, Orvosegyesiilet tuberculosis-bizottsaga.
(1904. méjus H-dikén tartott iilés.)

| Elnik : Kordnyi Frigyes, majd Irsai Arthur. Jegyzi: Ritook Zsigmond.

Miliaris pharynx-tuberculosis esete.

Iij. Ehscher Gyula: A tuberculosis-ferttzés kérdéso 0jbol napi-
renden van ¢s a fertdzés modja, localisatioja és ttjai koriil a vitas
kérdésck egész sorozata meriilt fel és igy jogosult minden oly koriil-
ménynek ¢é3 adatnak felemlitése, a mely ezen kérdéseknek ha nem
is végbrvényes megolddsihoz, de azok mibenlétének ismeretéhez némi-
képen hozzajirulhat,

A jelen eset is, melynek korboneztani és szivettani készitményét
itt bemutatni szerencséje van, ha nem is sorozhato a rendkiviil ritka
primaer garattuberculosisok kozé, egyrészril fellépése, klinikai le-
tolyasa, mdsrészrél befolydsn a fenndlly tiidéfolyamatra szamos oly
sajatsagot tiintet fel, a melynck részletesebb targyalasat figyelemre
meltonak tartja.

Az 1903, november hé 5-dikén a klinikdra felvett 18 éves nébeteg
kértirténetébil a kovetkeziket Ohajtand kiemelni. Hereditds ki nem
mutathaté, jelen bajiig mmdlg ogészséges volt. Jelen baja négy hét
elott keletkezett, midon erfs atfazds utin jobb oldaliban és jobb
medenczéjében fé)dalmakat érzett, melyek a jobb also végtag mozga-
tasnkor fokozddtak. Ekkor egy hétig laizas is volt. A tiidd részérdl
ekkor tiinetek nem voltak. Vizsgalat alkalméval a hiti és dgyéki gerinez-
oszlop jobbfelé clferdiilése és teljes merevsége és a X —XI-dik hiatesigolya
érzékenysége taldlhatd, a jobb medenczére gyakorolt benyomasra oft
fajdalom valthato ki. A jobb kulescsont felett és a bal fossa supraspinata-
ban rovidebb kopogtatisi hang nyerheté. A jobb kulesesont felett hangos

| be-, kissé suhogé jellegii kilégzés, a bal kulesesont felett kissé érdesebb

l16gzés, hatul a jobb tévis felett hangos megnylt belégzés és kissé érdes
kilégzés mellett néhdny finom ropogis hallhatd. Egyebiitt a tiidok felett
normalis kopogtatasi és hallgatozasi viszonyok nyerhetdk. A kipet
vizsgalata Koch-féle bacillusok jelenlétét mutatta. A betexnél klinikai
tartozkodasdanak 15-dik napjan ldzak kisbretében angina catarrhalis lép
fel, mely néhiny nap alatt a szokisos kezelésre visszafejlédik, Deczem-
ber 5-dikén, miutin a beteg még allanddan lazas, follicularis tonsillitis
lép fel a jobb tounsillin két gombostiifejnyi sirga folliculussal, mely
3 nap alatt teljesen visszafejlidik. A tiidGlelet o kozben valtozdst nem
mutat. Ezen lefolyt tonsillitis utin 12 nappal a beteg 1jbél torok-

. fijdalmakrol panaszkodik és arra figyelmeztet, hogy a bevett folyadékok

orrdn keresztiil visszafolynalk.

Vizsgalatnal a bal facialis kisfoka paresise van jelen. A bal
facialis kllépem lielye felett a processus mastoidens elitt egy babnyi
fijdalmas mirigy tapinthat, ugyanilyen mirigyek talilhaték a bal all
alatt és a bal cucullaris mellsé széleinek lefutisa mentén.

Mindkét tonsilla, kiilonisen a bal, attetszi, sziirkés-fehér lepedék-
kel fedett, mely kionnyen levonbatd. A bal arcus palatoglossuson tébb
kiilonalld, kélesnyi, sziirkés-fehér, atlitszatlan gébese lathatd, hasonléan
elszirtan egy-két gobese lathaté a jobb arcus palatoﬂossusou is. A
lepedékrl vett valadékban és kaparékban goresG alatt nagyszimban
lathatok strepto-, diplococcusok, de Liiffler- fé'e vagy Koch- “bacillusok
nem talalhattak. Itt akarja kiemelni, hogy ezen bacilldris lelet a lefolyds
alatt igen sfirfin és gondosan végzett vizsgilatok alkalmaval dllandéan
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vialtozatlan maradt. Hasonléan negativ eredményeket szolgdltattak a | kovetkeztetni, hogy a fert6zés haematogen tdton jott létre. Tudniillik

culturalis vizsgalatok is.

Miutin a lepedék ¢s a nyaki mirigyck sajatossaga miatt a
diphtheria gyanajatol eltérni nem tudtak, a beteget elkiilonitve dpoltik.

A kovetkezd napok alatt a gobesés alak mindinkabb hattérbe
szorul és a diffus lepedék alakjiban valé megjelenés lép elitérbe oly
annyira, hogy a bal arcus pharyngeusra és a lateralis garatredékre
is atterjed. A folyamat csakhamar a hatsé garatfalra is atterjed, a garat-
ivek mozgdsa korlitolt, beteg orrhangon beszél.

E kizben betegnél dllundéan magas lizak lépnek fel. Néhany nap
mulva a garativek lepedéke az uvula felett dsszefolyik, arra riterjed és
a betegség 12-dik napjan a jobb tonsillir6l a lepedék letisztul és ott
vérzékeny szabad tonsillaris szovot lithaté. Ezutin a garat allapota 9
napig viltozdst nem mutat, ekkor a jobb tonsillin egy erGsen vérzékeny
kraterszerfi fekély fejlédik, ugyanekkor a jobb laterilis redén néhany
gombostlifejnyi, sirgas udvartél korilvett anyaghidny lithaté., A hitso
garatfal egészében lepedékkel hevont Igen feltiing koriilmény volt,
hogy mig bejivetelkor az apicalis folyamatnak csak igen csekély jelei
allottak fenn, a garatbeli elvaltozds felléptével és eldnaladasival a tidd-
ben igen jelentékeny elvialtozdsok mutatkoznak ; mindkét tiidd felsé tebe-
nyének rohamosan beidllé besziiridése az eribeli allapot gyors hanyatla-

saval s az exitus a garatbeli bantalom felléptének 31-dik napjan beallt, |

Sectiondl a tiidékben dissemindlt miliaris tuberculosis, bronehitis
és peribronchitis caseosa volt. A nyakmirigyekben sajtos gobesék és
szétesések. A Xll-dik batesigolyaban spondylitis caseosa és abeessus
frigidus. A coecumban és ileumban sok tuberenlosus fekély.

A garat nydlkahdrtyaja valésaggal egyetlen nagy fekélylyé ala-
kult it, melynek fels6 hatira magasan az orrgaratiirbe terjed, also része
pedig a sinus piriformis alsé végéig, vagyis a valédi hangszalagok
magassigdig terjed, magiat a garatot henger mddjara fogja korill. E
fekélyesedés eldfelé az arcus palatoglossus mellst széléig, a nyelv gytkéig
és a lagyszijpadnak az uvula elé esd részéig terjed s igy mindkét
tonsilla is a fekély teriiletébe esik. A fekély alapja sziirkés rézsaszini,
felszantott, hely enként gombostiifejnyi, sziirke, részben atlatszatlan gib-
csékkel behintett részei féleg a garat alsd részén kimartak, alivijtak,
oblozetesek és az oesophagus felé a fekély szomszédsagiban szamos
kendermag-lencsényi, kerek vagy szabdlytalan alaki, alavajt szélii fekély
talalhato. A kissé merev megvastagodott epiglottis kiilso felére baloldalt
a fekély jelentékeny terjedelemben raterjed.

A nyelv alatti és nyaki mirigyek megnagyobbodottak, metsz-
lapjukon nagyszam részben conglomerilt, sziirke gibesék, sajtos goezok,

sajtosan szetesett iiregek. A kissé nagyobb peritrachedlis és peri- |

bronchialis mirigyek gibeséket vagy sajtos ghezokat nem tartalmaznak.

A hedllitott géresovi készitmény a nyidlkahartydbdl vett részlete |
a fekélynek, a hol a nyilkahartya helyének wegfeleloleg diffus, egyrészt |

epitheloidsejtekbdl allo, jelentékeny mértékben gimbsejtekkel infiltralt
szivet lathatd. Egyes teriileteken nagyfoka hyalinos rostszivetképzi-
dés. Egyes epitheloidsejtekb6l a6 sarjadzésok koriilirt kisebb teriilete-
ken giimG6k mddjara elszérva a submucosiaban lithaték, mindeniitt
gimbsejtes zonival kornyezve. E csoportok némelyikében az elhalds
kezdido nyomai constatalhatok magszétesés alakjiban, azonban sem
kifejezett elhalis, sem Oriassejtképz6dés ki nem mutathatd, ugy hogy
a szovettani képbil a tuberculosis diagnosisit feldllitani nem lehetne.
Ugy a kiiltnallé giimdszerti képletekben, mint a diffus sarjsziéveiben a
specifikus festéssel elszérva egyes szdmmal az epitheloidsejtek koziitt
pirosra festeft tuberculosis-bacillusok. A mirigybil vett metszeten a
nyirkszGvet mar fel nem ismerheté, a szovet részint koriilirt, részint
diffus sarjszovettel telt, a mely egyrészt epitheloidsejtekbil £11, melyek-
ben belyenként typikus Langhans-féle éridssejtek lithaték. A szivet nagy
része elbalt, az elhalt teriiletek részben hyalin degencratiét szenvedtek.

Azok a kérdesek, melyek a bemutatott eset viszonyainak tirgya-
lisanal felmeriilnek, elsé sorban a pharynx-tuberculosis klinikai meg-
jelenésére vonatkoznak,

Mint ismeretes, a pharynx-tuberculosis dltalinos megjelenési alakja
gibesés, a mely, f6ként ha a szervezetben egyebiitt tuberculosus elval-
tozdsok vannak, a kérisme irint kétséget nem hagy hiatra. Jelen esetben
azonban a jobb tonsillin kifejezett lepedék lépett fel, a mely koriil ha
mutatkoztak is az elsé napon hyalinszerii giibesék, ezek esakhamar
diffus lepedékké confludltak ; az ilyen alak mindenesetre a ritkdbban
észlelhetfk kozé sorozhatéo és ezeknek ismerete annal is fontosabb,
mivel egyéb a garatban lokalizilodott infiltratids folyamatokra alkalmat
adhat, mint jelen esetben is kezdetben a diphtherias elviltozis valdszinii-
sége volt elotérben.

A masodik koriilmény, melyre bator volna a figyelmet felhivni,
a bakteriologiai vizsgdlat eredménye. Ugy a lepedékrél, mint a késébb
fejlodott fekélybol szdrmazé készitményekben Koch-féle bacillus a leg-
gondosabb vizsgdlat mellett sem volt taldlhat, tisztin csak strepto- és
diplococcusok voltak talilhaték, megjegyezve, hogy diphtheridra végzett
vizsgilatok teljesen negativek voltak, mindenesetre egy igen sajitos
jelenség, a melyhez hasonléval az irodalomban ritkin taldlkozunk, hogy
tuberculosus eredetii fekélyes folyamatoknil a bacillus kimutatdsa nem
sikeriil. Mig a nagyszdmi strepto- és diplococcusok egybevetve a
klinikai képpel oda litszanak utalni, hogy ez esetben a lepedékes alak
létrejotte nem annyira maginak a Koch-féle bacillusoknak, mint inkidbb
a vegyes fertGzésnek tudandd be.

A legfontosabb kérdés pedig a pharyux-infectié 1étrejovési maodja,
illetve utja. Tobb mddozat meriil fel. A primaer pharynx-tuberculosisok-
nak tilnyemdan legnagyobb része a haematogen infectio Gtjén jin létre.
Jelen esetben is, daczara, hogy a pharynx-tuberculosis nem elsGdleges
megnyilvanulisa a tuberculosis-fertGzésnek, tobb koriilmény enged arra

ninesen meg a teljes continuitds a tiidé- és a pharynx-tuberculosis kozott,
épen a secundaer elviltozasok oly kedvencz helye, a géye, ez esetben min-
den elviltozastol ment volt; az a kioriilmény is, hogy silyos tiidobeli
elvaltozasokndl, middn a bacillusok nagy témegben iiriiinek ki, gyakran
talaljuk a gége elvaltozasait, melylyel szemben ritkdn észlelhetd a
pharynx-tuberculosis, mir pedig az ily esetckben minden koriilmény
kedvezni latszik a tuberculosis garatbeli localisatiojanak ; nem zirkdz-
hatunk el teljesen, hogy a fennallé spondylitis és praevertebralis talyog
szintén ezerepelhetett a haematogen fertézésben, Ggy hogy teljes jogo-
sultsdggal a haematogen fertézés mellett foglalhatndnk allast, ha egy
koriilmény némiképen ezen felvétel valdszinfisége ellen nem szélna, t. i.
hogy a betegnél cgy angina és tonsillitis follicularis ment elore, a
melyvek folyaman a tonsillan anyaghidnyok jottek létre, a melyek
mindenesetre a Koch-féle bacillusok megbetegedését nagyban elisegitik.
Erdekes koriilmény tovabbid, hogy a pharynx-tuberculosis fellépte utin
a tiidofolyamat rohamosan haladt elore, s- mint a sectio kimutatta,
bronehitis et peribronchitis caseosa alakjaban, kétségtelen bizonyitékul
annak, hogy a pharynxbdl a légutakba juté fertdzi csirok hatottak kizre
a folyamat gyors progredialisira.
(Vége kiovetkezik.)

Kozkorhazi orvostarsulat.

(I. bemutatd iilés 1904. januir 20-dikan.)

Elntk: Schwarz Arthur. Jegyzo : Feldmann Ignécz.
(Folyt.)

A vesék giimGs megbetegedésére vonatkozdlag az tjabb vizsgala-
tokbdl és a sebészeti gy( gyitas eredményeibél az altaldnos orvosi gyakor-
latra kiilonosen két pont érdemel kivild figyelmet. Az egyik, hogy a
higyszervek giimis betegségénél legtdbbszir a vese haematogen meg-
betegedése az elsd, tehat a giimdsidés leszillé és nem felszdl 6 folya-
mat. Mas széval, hogy a szervezetben az eredeti tiidd, nyirkmirgy stb.
giim0sidés meggyogynlhatott, de haematogen tton inficidlédott az
egyik vese, s egyelore csak ennek giim6s betegsége All fenn. A mdisik
pont, hogy a vese és vesemedencze betegsegei, igy Kkivaléan giimoso-
dése is, a cystitis subjectiv tiineteit okozhatjak, fijdalmas és gyakori

| vizelési ingert a hilyag megbetegedése nélkiil is. Ezen esetek a hélyag

helyi kezelésére nemesak nem javulnak, de sot rosszabbodnak, s ily-
nemfi kezelés a mésodlagos infectio okozdja lehet.

A. vesetuberculosis objectiv ¢s subjectiv tiinetesoportja igen kiilon-
bz, Ggy hogy egyszer a diagnosis nagyon Kkonayfi, masszor biztosan
meg sem a'lapithatd. Giimdés vesét talalunk néha az autopsianil, hol az
életben nem vo t semwi tiinet. Mdasszor csekély elvdltozis nagy féjdal-
makat, jelentékeny vérzést okoz. Néha a giimdbacillus a tisata vize-
letbl is kitenyészthetd, vagy olthaté, mig maskor biséges genyes
iiledék mellett sem taliljuk meg. A vizelet lehet viltakozva tiszta és
zavaros. A complicatiock és misodlagos elvdltozisok még viltozato-
sabbi teszik a képet. Altalin a gyakori inger, fijdalmak, savanyi
vizelet, genyes tormelék, véres csikok felkeltik a gyanit s a giimé-
bacillus kimutatisa teszi bizonyossia a diagnosist. A lokalizalist a cysto-
skopia és ureter katheterismus utjan tehetjiik, de a nehézségek itt is
nagyon kiilénbozik, Mig az els6 esetben biztos diagnosissal fogott
eladé a miitéthez, a masodikndl a tuberculosis gyanija wellott mais-
nemfi vesegenyedés lehetisége is fonforgott.

A vesetuberculosisnal a belsé therapidt illeti az elsfség mind-
addig, mig kilitist nyujthat az eredményre, mert kétségtelen esetek
bizonyitjak gy a vese, mint a hdlyagtnberenlosis spontan gydgyu-
lasdnak lehet6ségét. Sajnos ezen a téren gy a hygenés-diaetetikus
eljarasok, mint a gydgyszeres kezelés (fuberculin-, kreosot-készitmények,
ichthyol stb.) eredményei nincsenek eléggé tanulminyozva. Ha belsé
kezelésiink eredménytelen, egyo!dali betegségnél szép és gyakran
allandé eredményeket ad a radikilis sebészeti gydgyitds, mint ezt
8—10 éves gyogyulasok (Schede, Israel) stb. bizonyitjak. A conser-
vativ vesesebészet a glimdbetegségnél nem sok sikerrel kecsegtet, bar
végleges itéletet ma még nem mondhatunk. Eseteink koziil az elsGben a
vese eltavolitisa utin a testsily 11 kg.-mal szaporodott, a fajdalmak
megsziintek, a vizelet tisztult, a vizelés gyakorisiga jelentékenyen
csokkent, Ggy hogy iddvel a teljes gyodgyuldsra lchet remény. A
tapasztalis ugyanis megmutatta, hogy hasonlo esetekben évek mulva
a holyagtuberculosis gydgyulhat. A masodik esetben sem az eredmény,
sem a kilitisok nem ily kedvezik. Itt a betegség 14 honappal a
miitét elétt kezdGdott, a giimés fertdzéshez pyogen infectio tarsult, a
beteg rendkiviil leromlott volt, testsilya 26 kgm.-ot fogyott, cocainis-
musba, majd morphinismusba esett. A mfitét utin a silyszaporodas itt is
6 kgm., fennjar, a cocainrdl és morphiumrél leszokott, a vizelés kevésbbé
gyakori, fajdalmak ritkan mutatkoznak. De gyanusak az idénként
jelentkezd apré hiemelkedések, melyek szirmazhatnak ugyan a kétség-
teleniil fennallott pyogen infectiobél is, de nem zirhaté ki azok giims
eredete sem. Birhogy fordul a dolog, kétségtelen, hogy a mfitét erds
javulast okozott. ;

Vékonybél fibromyoma dltal eldidézett intussusceptio.

Herczel Man6: U. D., 43 éves, dris neje. Jelen bajiig mindig
egészséges volt, 7 partus, utolsé 11 hoénap elbtt. 5 ho elott (903, VIIL)
hirtelen fajdalmai keletkeztek hasdiban, melyek az6ta mindig gyakrabban,
utébbi idében /2 6ranként lépuek fel; a gorestk hevesek, de esak
néhdny pillanatig tartanak, a gires végét korgds jelzi. Ezen id6 Ota
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székrekedésben is szenved 3 csak hig széke van, szelei nem mennek,
Bajanak kezdete Ota rohamosan soviunyodott.

Felvételkor (1903, decz. 19.) az erésen lesovanyodott nébeteg nwell-
kasi szervei épek. A has mérsékelten elidomborodé kiiléniisen a koldik
alatt, a hol kifejezett lccesandst lehet eldidézni; ugyanitt koronként,
a mikozben a beteg jeetiv fajdalmakat érez, egy kb. karvastagsigi
kemény, hengerded et vilik tapinthatéva a bal mesogastrinmban,
mely hangos korgas kiséretében kb, 1/2 pereznyi ido alatt eltiinik, a
midén a fajdalom is megsziinik. A bal esipGtanyér tdjdn a hasban egy
kitegszorii resistentia is érezhetd. Maj, 1ép nem tapinthaték; kopog-
tatdsi viszonyok normilisak. Vizeletben idegen alkatrész nem mutathaté ki

Ezen tiinetek alapjan bélstenosisra kellett gondolnunk s tekin-
tettel ennek hirtelen keletkezésére, intussusceptiot véltiink felve-
hetni, azonban figyelembe véve a beteg kordt is, a béldaganatot sem
zarhattuk ki. Miitét (decz. 23.) chlorof.-narcosisban. Laparotomia a kizép-
vonalban a kildik alatt; rendkiviil tag vékonybélkacsok esnek eld,
melyeket koivetve az akaddly helyéhez jutunk, melyen til a vékonybél
lumene hirtelen sokkal kisebb kaliberfi lesz. Az akadalyt egy 10 cm.
hosszii intussusceptio ileo-ilea képezi, mely kinnyen széthiazhatd; az
intussusceptum ¢sficsain azonban egy kis alményi daganat van, wmely
a bél lumenét majdnem teljesen Kkitolti s relative vékony koesanyon, a
bélfal mesenteridlis szélén iil. Ezen daganatnak megfeleléen a mesen-
terium is behizodik az intussuscipiens felé s itt kis darabon az intus-
susceptum és intussuscipiens egymis felé nézd serosafuliiletei dssze-
nittek. A belet a daganat felett 5 em, hosszisagban a bél hossztengelye
irAnyaban megnyitvian, a daganatot el6hiizzuk, levagjuk (mikozben a
serosaburok egy helyen megnyilik) s gyokének dgyat 7 atolté és 6
Lembert-varrattal atvarjuk. A belen ejtett nyilist ismét kétrétegii
ecsomés varattal elzdrjuk. A mesenterinmban kb. m ‘gyordnyi haematoma
képz6dott, melyet az ép szomszédsiggal befediink, A vékonybélnek
a varratok koriili része kissé anaemikus. Toilette ; kétrétegli hasfalvarrat.

A Kkiirtort daganat 5 X 6 )4 cem.-nyi, egyenlétleniil dudoros,
sziirkés-viroses  szinii, metszlapja sziirkés-sirgds, n6i hajszalszeriien
rostozott 3 allomanya merev. Kocsianya 1 X1 em. terjedelmf{i, benne a
bél mindhirom rétege résztvesz. A Gene:sich tanar intézetében végzett
szovettani vizsgalat szerint a daganat fibromyoma.

A lefolyast kezdetben esak egy kis brochopneumonia zavarta,
kiilonben idedlisnak mondhatd : harmadnap szék, szelek mennek, a bél-
zavarok teljesen eltiintek, hasseb per primam gydgyult. Beteg jelenleg
“igen jol érzi magdt, fijdalmai megsziintek, széke rendes, 5 kil6t hizott,

Aneurysma art. coronariae ventriculi sinistrae.

Herczel Mané: A hasi aoria dgainak aneurysmai rendkiviil ritkak.
Schritter 19,500 nekroskopia kozott csak 7 esetet talalt, melyek kiziil
egy sem indult ki a gyomor koszoris iitereibfl, Csak clvétve talilunk
a bemutatandé «sethez hasonlét az irodalomban.

Fr. Morné, 32 éves, szijgydrté neje. Jelen bajiig egészséges volt ;
traumét, fert6z6 bantalmat, rheumit, alkoholismust, luest tagad. 6 partus,
1 abortus. Havi baja mindig rendesen volt 15 éves kora Gta.

Jelen baja 6 év elott kezdddott, azita f6leg ¢jjelenként gyakran
van hanyingere; 2—3 letenként, néha azonban egy héten tiibbszir is
jelentkezik a hanyds. Ha tiobbet dolgozik sokat mozog, sok vizet, ke-
nyeret eszik a hinyis gyakoribb, Etelt esak ritkan hany, tébbnyire
zoldes vizet, néha epéset is; ha reggel hiny, akkor is olyan zldes hab
a hanyadék, de ilyenkor étel soha sines benne. A hényds alatt a gyomor-
giodorben, hdtgerinczében ¢és mellesontjaban nagy fijdalmakat érez;
egyebként faijdalmai nincsenek. Kavéaljszerfi, vagy véres hinyadéka
sohasem volt. Ezen dllapot viltozatlanul tart 6 év ota s ezen id6 alatt
igen lesovanycdott. A daganatot a hasiban nem vette észre, arra csak
itt a korhazban figyelmestették.

Felvételleor (903 11. 17.) a meglehetGsen sovauy nibeteg arczszine
elég jo, nyvakhirtyii kozépveértartalmiak ; pupillak kozéptagak, fényre s
alkalmazkodasra j6l reagalnak; patelliris reflex j. o. normalis, b. o.
fokozott. Nyelv bevont, nedves; tiid6k felett kéros elvaltozds nines;
szivtompulat normalis, systolikus zdrej a csdeson, szivhangok kellGen
ékeltek. Az epigastriumban gondos odafigyelésnél, kiilondsen ha a
birt megfeszitjiik, er6s pulsatiot latunk ; tapiotisndl e helyen egy Kkis
alméanyi, élesen elnatirolt, aliz mozgathaté, kozvetleniil a gerinczosz-
lopon fekvd, erdsen pulzdld terimenagyobbodast érziink, mely feszesen
rugalmas tapintatii, sima felszinfi, felette minden systolenil erdsbidd,
diastele alatt gyengiild érdes zorej hallhato.

Gyomorfelfivasnal ezen daganat eltiinik ; a gyomor alsé hatira
ekkor a koldk magassigdban van. Prébareggeli utin egy draval a
gyomorbél csak kevés nydkot, ételrészeket nem tartalmazé hyperacid
valadékot kapunk, melyben szabad s6sav van.

A hasban egyéb resistentia nem tapinthat6, a kop. hang rendes,
maj- ¢és léptompulat megnagyobodva nincsenek.

Vizeletben idegen alkatrészek ninesenek.

Korisménlk a jelen esetben egy a gyomor curvatura minordn il
tumor, mely az aorta pulsatiojat igen jol kozvetiti és egy aneu-
rysma kozitt ingadozott, mely aneurysma a gerinczoszlop mellett az ar.
coeliaciban vagy annak egyik dgén foglal helyct.

Miitét 1903. I1. 19-dikén chlorof. narcosishan.

Laparotomia a kizépvonalban a proc. xiphoideustél a koldokig.
A daganatot egy a gyomor kis curvaturdjan iil6, a hatsé gyomorfalon
mélyebbre terjedd, egyenlotlen dudoros felszinfi pulzald terimenagyobbo -
dis képezi, mely a fali coronaridnak a gyomorra valé athajlisi helyén
kezdddik s a curvatura minor /z-at foglalja el. Az aneurysmat tehit a
coronaria sinistra képezi, mely iitevet a falx coronaridban hollétollnyi
pulzalé koteg alakjiban lehet tapintani, Ezen koteg lenyomasakor a

pulsatio régtén megsziinik. A pylorvs teljeson ép. A curvatura majoron
a venak 3 kisujjnyi vastag torzsb6l 4ll6 plexust képeznok. A gyomor
teriméje kb. normailis.

E lelet utin, mivel az aneurysma Kkiirtasa csakis a gyomor nagy
részének egyiittes kiirtasival lett volna kivihetd, ily nagy beavatkozisra
azonban nem ¢reztiilk magunkat a beteg relative jo allapota mellett
feljogositva, a hasfalat atolté varratokkal egyesitjiik, A hasi scb gydgyu-
lasa idedlis s a beteg teljesen consoliddlt heggel 1903. marezius S-dikin
hagyta .1 a korhdzat. Most, majd egy év mulva, Gjra jelentkezett ; hanya-
sai 2—3 naponként ujra megjelennek, azonban kizérzete elég jo.

A physikalis lelet annyiban mutat valtozast, hogy a beteg lépe

jelentikenyen megnagyobbodott; éles, keméany széle 3 ujjal tapinthatd

a bordaiv alatt s tompulata a VIII, bordin kezdidvén, a tapintott hatirig
terjed s a mammillaris és hatsé honaljvonalak kozt foglal helyet.
(Vége kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A szabadkai m. kir. allami gyermekmenhelyen rendszeresitett masod-

| orvosi allasra palyazatot hirdetek.

|

Az Allassal 1200 k. évi fizetés, bitorozott lakis, fiités, viligitas és elso-
osztdly élelmezés van egybekitve.

Felhivom azon ndtlen orvostudorokat, kik az dllas elnyeréseért palyizni
Ghajtanak, hogy a nagyméltosigi m. kir. beligyminister arhoz czimzett, egyetemes
orvosdekiori oklevelilk masolataval és esctleges eddigi alkalmaztatasukrol sz6lo
bizonyitvanyukkal felszerelt kérvényeiket f. évi junius hé 7-dikéig a fent neve-
zett intézet igazgatosagahoz adjak be.

Szabadka, 1904. évi majus ho 24-dikén.

Gybrgy Gdabor dr., igazgatd fGorvoes.

6925 sz. 1901,

A Borsodvarmegye tulajdonat képezé miskolezi ,Erzsébet*-kozkorhaz-
ban lemondas folytin ket segédorvosi allas megiresedett,

Ezen megiirillt, s {dispani kinevezés atjan betdltendd évi 800—800 korona
készpénzzel, valamint teljes ellarassal (mindkét allis részére koérhizban szabad
lakas, fiités, vilagitas, kiszolgalas és cllatas) javadalmazott segédorvosi allasokra
ezennel palyazatot hirdetek,

A kinevezések idGtartama harom évre terjed, mely idGtariam azonban
ijabb harom évi id6tartamra meghosszabbithato,

Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy az 1883, évi I. t-cz L. §-a, valamint
9. §-anak II, részében eldirt képesitésiiket és eddigi miikodésiiket igazold okmi-
nyokkal felszerelt, s a V. U. Sz 4. §-dnak megfelelsleg, Borsodvarmegye fdispin-
jahpz czimzett kérvényitket hozzam f. évi junius ho 25-dikének d. e. 12 érajaig*
amyival is inkibb adjak be, mivel az elkésetten érkezett kérvények figyelembe
vétetni nem fognak,

Miskolez 1904, évi majus ho 21-dikén.

Alispan helyett: Vadnay Tibor dr., virmegyei f6jegyzi.
1137/904. sz,

Kiskiikiillgvarmegyében fekvé Bolkacs nagykizségi orvosi allasa, koz-
ségi orvosnak jarasorvossi tortént kinevesése folytan iiresedésbe jévén, ennck
betGltésére ezennel palyazatot hirdetek, 2

1. Ezen kozségi orvosi #llas a varmegyei kebli pénztarbdl havi elileges
részletekben fizetendd 1200 korouna torzsfizetéssel van javadalmuzva s egyszersmind
nyugdijjogosultsaggal is egybekotve,

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

3. Tovabba a kozség az orvosnak természetbeni szabad szallast és 4 hosszi -
ol tiizifat szolgaltat.

4. Koteles a kizségi orvos fentebbi fizetésért és javadalmazasért az sszes
kozségi lakosokat dijtalanul gydgykezelni, a halottkémlést teljesiteni, a hisvigist
ellendrizni.

5. Az 1414 lelket szamlalé kozségben gyogyszertir nem lévén, az eddigi
orvos kézi gydgyszertir tartdsinak jogosultsagaval birt, a mit a megvilasztandd
orvos is eluyerhet,

6. A megvilasztandd kovorvos a szomszéd bethlenszentmiklosi korbil
hozzi  beosztott hét szomszéd kozséy kezeléseért hasonléan a varmegye kebli
pénztarabol havi részletekben fizetendd 600 korona tisztelet- és megallapitott fuvan-
és litogatasi dijakat élvezi,

A valasztast f. évi junius hd 24-dikén délutim 3 oriarn Bolkics kozség
irodajaba tiizom ki,

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni obajtjak, hogy torvény-
szerfien felszerelt kérésiiket jun us ho 23-dikaig hezirdlag adjik be.

Hosszaaszo, 1904, évi majus hé 21-dikén,

3—1 Gydrfds Kdroly, fiszolgabird,

Egyéb liresedésben levd allasok.

Lej&’uﬂ Allas ’ Hely I Fizetés | Czim
— = = ! =

| |
mij. 31.' kororv. ‘Székclykocsixrd 1000 korona, gyogytar| Mésziros Istvan fiszb.
‘ | Felvinez
, 81| gyiri, | Nagy-Boesko 11600 k., 500 k. lakb. ,Klotild* vegyipar r.-t.

pénzt. o. N.-Boesko.
jun. 2. kozs. o. Berzencze 1200 k., 100 k. fuvar| Kaecskovies Lajos f&-

| !‘ szolgabird Csurgd

w O kozs. o. Siklo 1600 korona (| Mladin Miklds fszbird
‘ | Elek

= 10.3 kdrory. Kuezora 1000 korona, gyégytir|| Széchényi Gynla fi-
t szolgahiré Kula

» 10 tiszti foo. Korpona 1500 k., 225 k. lakbér|| Czobor Laszldé alispan
| . Ipolysag

w 11, téb. 5. 0.| Budapest-Li- | 1200 k., élelm., lakis || Bolys, ig. beliigymin.-

pétmezd | hez czimezve
» 11| korory. Raczpetre 1200 k., fuvar ingyen| Waniss Sandor fszb.
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Lejarat],  Allas Hely Fizetés Czim ‘IW Piinkdsdre mggn'ittatott -'w

; budai Szt = Lukacse
jun. 12, kirory. Krasso 1200 korona ’(\':Lh.l fszh. Szatmir- a nagy Iszapfﬁrd6 ﬂ?rdii‘::ean.a llz'él‘i i=én::e.

Beied A nagy iszapfiirdiben van az 520 m® nagysigl természetes forro-
“’r() asviny-gydgy-
bifZognak az iszapos

meleg kénes forrastd, melyben a természete

s tkorh alo.| N.-Beeskerek | 1000 k., lak., élelm. | Jankoé alispin
w 18, kororv. |Szepsi (Abauj) 1400 k., 400 k. fuvar| Géczy Gy, fszbird Szepsi

» 20.kérh. s. 0. Bsztergom 1000 k., telj, ellat.,, sz/| Esztergom virmegye vizforrisok oly mennyiséghen fakadnak é
| lak., fit, vil., kiszolg.| alispani hivatala [lld]l)(Jl hogy az iszapto természetes dsvanyviz t'uhl mat naponként
jul.  1.korh.s.0.| Beregszasz | 1400 k., szab. praxis | Jobsty Gyula alispin négyszer lr'l]uwn lnt‘l'll‘]ll|‘l‘\ A\tlﬂmh természetes héfok 400 (.
» Lligkola o. Nagy-Koris 400 korona Filé Lajos ev. ref lel- Kiilon iszapfirddk, pihenotermek, |311pborog1tasok tagfiirdok, orvosi

kész' Saatmarnémsti massage. Csiiz, kiszvény, ideg- és bérbajok gyors és biztos gyogyitasa.

: Az asvanyos gyogyviz-uszodak
HIRDETESEK. e .
szintén a nyari ltlL’ll\lL‘ megnyittattak, Kiilén uszoda urak és kiilon

e uszoda hilgyek részére, ki lpw»hth'm vizgyogyintézetekkel ¢s nap-

% e e T 3 fiirdivel. Az uszodak a természetes dsvinyos gydgyvizzel napon-
A Szmye LlpOCZI Lithion-forras ként (jra megtoltetnek. Nagy vizesések. Allandd * héfok "4"‘ C,

Kitiing h.n.wn anaemia, sapkor és idegesség ellen.

: ; alv t //f*?”yl S W Szt-Lukacsfirds Budan, |
a Or kittind sikerrel hasznéltatik

GSASZAR-FURDO BUDAPESTEN.
vese, hiigyholyag- és koszvénybantalmak ellen, hiigy-

Nyari és téli gy6gyhely. Elstranga kénes hévvizii gydgyfiird, parat-
dara és vizeleti uehezsegeknel a czukros hugyarual lan gozfiirdovel, legmodernebb 1szapfurd6kkol pomp):is asvag""_

I
L

tovabba a legzo- és emesztési szervek hurutainal. uszodakkal ko- és kadfﬁl‘do’lkﬁl 200 ken)elmgs lakszobaval.
Hugyhajté hatash! A legsolidabb kezelés. Prospectus kivanatra ingyen és bérmentve.

(010 ferri pept., 0 0001 Na arsen).

[ Az 1. szami belgyd szati klini 'm volt tudomdnyos kisérlet nug\'x, ezen
kivald hatast készitmény kitiind sikerrel adagolhatd veérszegénység ¢s sapkdrnal,
vérveszteség utani gyengeségnél, a kiilonbdzé chron. betegségek ( be. lues sth.) utan

'Dr. WEISZ EDE fellépo masodl. vérszegénységnél. Adagolis: 6—10 drb. naponta orvosi elbirds szerint

POSTYENI |NTEZETE Egy doboz drn 2 Korona 40 fillér.
abcomschaia Ganto 0 Hae) oy, | DO | Cabl. jerri pepion. bromati sec ,,Bleyer”

"5 Meder kényslem. Vizvexeték. Villanyos vildgités.

’ (Tart, 010 vas pept O
Sa0bdk het dra 20 orendiél Iuliobb. .- Minden feiviti- [ Az 1. \/nnu belgyogyaszati klinikan vég
Hi

25 Natr. brom),
stt kisérletek szerint szintén kivalo

govithissal huasiggel anolgsl Dr. WEISE EDE.

hatdst készitmény vérszegénységgel parosult idzgesséy, almatlansag, ideges emésztési
zavarok, Basedow-kér, hysteria sth. ellen. Adagolds: 6—10 drb. naponta orvosielbirds
szerint. Egy ¢oboz dra 3 ko.ona.

|
|
A budn.pasti poliklinikdn berendezett vegyl, gornsox “és baeteriologlal ’ Mindkét készitmény a vasat fflig emésztett Allapothan tartalmazza és igy

oly esetekben is adagolhatd, midéa mds vaskészitmények a csékkent gyomor-
emésztés folytan nem tiiretnek.

‘ORVOSI LABORATORIUMBAN

d ép és koros vdladéknak (i. w,: vizelet, kopet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- o - . .
:‘-]:mu"alxlxl;:slcl‘;mlx’n sth.), tovabbi szoveltl.eknlek daganatoknak iy lvegyi, mint goreséi | Kaphaté a gydgytirakban ¢s a késziténcl

bacteriologiai vizsgalatara villalkozik ‘ (L
Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezotsje. Bleyer Karoly ,,Junnia®-gyégyszertara

Pol1k11n1ka V1II.,, I—Iarsfa utcza 13—18. szam

—— Az orvos uraknak kivinatra minta és irodalom 41l rendelkezésre. s

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes | B
Kaphat asvényvizkereskedésekben vagy a Salvalor-forrds Igazgatisdgandl Eperjises, tab“ ierr‘ pepton. Cun arseno sec ”B'eyer”
Budapesten, VIEL, Erzsébet-koriat 56.

Uj hydro elektro mechanc- therapeuhkus
intezet nagy és modern stilben. Hidegviz-

kira, elektromos fény- és kadfiirdok,
inhalatorium, pneumatikus kamrak, me-
leg- és gozkamrak, elektromos massage,
napfiirddk s gyogygymnastika. Kiprobalt |

fekvis, €1 Kook, 106K Srikrkoie s o e g
Gybnydril fekvés, éleny ajok, iddkozi székrekedés, haemorrhoidak, epekdvek, elhizas
Steiermark. diis, ‘teljesen P ',”"‘“'f” czukorbetegseg, kdszvény, torok éslégesd Katarrhusok szamara,

levegd. Modern komfort,

Vasut, posta és tavirda, Prospektusingyen.  éiénk  térsadalmi  eélet, Erds gyogyforrasok, hasonloan Karishzd és Marienbadhoz.

‘NAFALAN 2
jegy

kiprébdlt és bevalt ujabb gyoégy-, hygienikus és kosmetikus szer. Természetes termék. Konnyen eldorzstlheto,
dllati és novényi zsiroktél ment, szilard toménységli; magas olvadasi ponttal bir; csirmentes és korlitlan
ideig eltarthato. '

Nafalan |Retorta-jegy| fdjdalomesillapitd, lobellenes, reducdld, sedativ, resorbens, gydgyltd, szagtalunitd,
antiseptileus €s antiparasitaer hatdssal bir.

Nafalan |Reforta-jegy] bevialt a kivetkezd bintalmaknil: égések és fagyidsok, sebek, fekélyek,
tilyogok, decubitus, alszarfekély, zazidisok, randulisok, fiezamok, lobok, epididymitis, aranyér, kiot-
reti lobok, izom és izilleti esiz, borbajok, izzagok, herpes, birlobok, prurigo, pruritus, seabies, pity-
riasis, orbinez, hyperidrosisok, noi bajok eseteiben, a gyermek- és szemorvosi gyakorlathan stb,

Ma R KE g™ Tessék a Nafalan névre, a czimke mddM el keresztjére és Dr. Adolf List névaldirdsara figyelni, ~7elj

Prvosilag me-leqen ajianlodtd Nafalan=liiilédmnlegessésggela (Retorta-jegy):
Hazi Nafalan |7 ;

mentes keye

an  enyhe, teljesen izgalom Kitint dvszer a bbr artificidlis meg shetegedésel ellen [Lobok és eczemik sebészek-
konysaga vagy egycéh tulaj- nel, sziilészeknél, babaknal, veg I\xn' fénykeépé ~/(kn-l munkasokndl sth.]

gy] a tiszta Naf:
.htll/l a bir iz

donsdga magiaba Na(‘g'.qn.ragtupasz | Retort ‘.hl, gzt A ho filése un--l (e |u | se g -
Nafalan-hintépor [Retorta-jegy] ry-hygienikus, aseptikus hintépor, a Nafalan szer ott, hol a Nafalan ds y Adlgem.
alkalmazasat az nlu|1\4 - kmin]m l\l»m || ulu\- teszi a hintopor-kezelést igényld mediz, Centralzeitung, I.th
esetekben, [(Gyermek- ¢s beteg \]ml.\~ | Nmfalnn-aranyex kiapolk [R llurlu-jl'!.‘f a Il;lmlzm Lélbeli alkalmazasdt teszik lehetbve
Natalan—gyogyszappmx [Retorta-jegy] a Nafalan-szappan-kezelést teszi lehetdvé vighélbajoknal sth,
= . SO . M
Kiados és oleso! Minta és irodalom ingyen! Pénztari rendelésre alkalmas!

Csali a ..JRedtortasjegygyel valedi &s tismtaal

Nafalaun-Gesellschaft . m. b. ¥. zu Magdeburg.
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