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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kizlemény a magy. kir. tud.-egyetem I. sz. sebészeti
klinikajarol. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr. ny. r.

tanar.)

Az oesophago-trachealis sipolyok gyé6gyitdsa.
Egy;tjabb oesophagus-varrat.

Navratil Dezsd dr. miitéorvostol.

E kérkép behaté tanulményozisira egy eset kapesin hatd-
roztam el magamat, melyet az [. szdm sebészeti klinikdn volt
alkalmam lathatni és észlelni.

1903. szeptember 28-dikén egy beteget hoztak klinikdnkra,
ki cachectikus kinézésii volt és az anamnesis tuberculosis mellett
szolt. Betegnél a légvétel igen meg volt nehezitve s izy esetleges
tracheotomidra indicatiék allottak fenn,

Dollinger tandr iir a beteget behatéan megvizsgilta gégetiikor-
rel, majd oesop]ngoskoppal, s konstatdlta, hogy jelen esetben egy

oesophago-trachealis sipoly van jelen. Mivel betegnél — annak
igen elgyengiilt volta miatt — semmi nagyobb beavatkozdst

egyelore végezni nem lehetett, hogy legalibb némi tdplilékhoz
us son az ertsen lesovinyodott beteg, e véghil gastrostomia végez
tetett rajta. Beteg a miitétet jol dllotta ki, de mindazoniltal ereje
egyre gyengiilt s november 7-dikén meghalt. Bonczolat alatt deriilt
ki, bogy a perforatiét egy gumma okozta. Az eset teljes leirdsit,
melyet Dollinger! tanir Or szivessége folytin kozolhetek, a kovet-

1 Dollinger. Sebészeti médszerek. 3. k. 106—110. 1903/4,

kez6: 0. G., 28 éves férfi. Telvétetett 1903. szeptember
28-dikdn.

Beteg elGadja, hogy mult év november havéban meghiilt s
nyolez mlpw influenzdja volt ; ugyane hé vége felé supraclavi-
cularis mirigyei elgenyedtek s e miatt klinikinkon 1903, februdr
l-jén tdlyognyitds toértént. Avgusztus 1-je 6ta kohog. D—6 hét
6ta rekedt és nyelésnél goresisen kohig. Az 6t utolsé nap alatt
esak 1/2 pohir tejet s Us tinyér levest volt képes e miatt el-
fogyasztani.

Felvételkor a bal tiidGesiies felett tompabb a kopogtatdsi
hang. Betegnek a beszéd nehezére esik s e kiozbe n goresos kohogési
rohamokat kap. (16 helyzetben legjobban szeret lenni; hanyatt-
fekvé helyzetben is tiirhetden érzi magit, de 4llni nem tud,
hamar elszédiil. Nyeléskor sziré fijdalma van. Oktéber 2. Gége-
tiikri lelet a bal hangszdlagot bénultnak talilja s e hangszilag
alatt koriilbeliil 2—3 centimeternyire Dollinger tanir ur a légesd-
ben hardntfekvésii felhdnyt szélii fekélyt lit. Mivel a beteg igen
faradt,az oesophagoskopiit mésnapra halasztjuk. Oktéber 3. Dollinger
tanar r oesophagoskop segélyével a birzsingot megvizsgilja. A
barzsingkutaté bevezetése alkalmival azonnal kitiinik, hogy
daczdra annak, hogy a kutaté a bérzsingban van, ha az csak
egy bizonyos melysétrw tolatik a bdrzsingba, azon &t a beteg
levegot fij ki. Pontosabb vizsgdlat kideriti, hogy 25 centimeter-
n)u'c a felsé fogsortél a birzsing mellsé falin egy hosszanti

irdnyt, mintegy '2 em. hosszii rés van, mely itt a tracheiba
nyilik s a melynek szélei a 1égzés alkalmival hullimz6é mozgdst
végeznek. Ezen folytonossdgi hidny alsé sarkdban a  vizsgilat
alkalmdval hardntul fekvé, trach. gyfiviikhiz hasonlé két keskeny
sz6lt lathatunk, mely lehet azonban nydk is. Beteget gyomor-
eséivén At taplaljuk. Mivel pedig erésen lesovinyodik s a taplilis
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gyomoresdvon it nem mindig sikeriil, e véghdl oktéber 12-dikén
gastrostomidt Vvégeziink és a gyomrot a hasi sebbe bevarrjuk.
Oktéber 18. Gastrostomia megnyitisa s a beteget ezentil eme
mesterséges tton téplaljuk. Két érdnként 100—120 gramm tejet
kap cognac-kal. Beteg miitét utini idGben tobbszor hinyt. Lazas.
(39°4 max.) Taplalis daczdra folyton fogy (5 kgm.). Oktéber 23.
Mellkasvizsgdlatot eszkozliink, s ekkor Kkitiinik, hogy beteg a
tracheo-oesophagealis sipoly miitéti zarasira nem alkalmas. Beteg
november T-dikén meghal. Mindeddig tuberculosisra volt bazirozva
a diagnosis.

A boneczolat a kovetkezoket deriti ki. A mnyak vékony,
hosszii, kozepén jobboldalt egy 2 cm. hosszi feliiletes biorheg. A
has kozépvonaldtdl balra 11/ ujjnyira, a proe. xiphoid. s koldok
kozotti tdvolsig kiozepének megfelelleg, a bordaiv alatt kozvetleniil
kezdodik egy koriilbeliil T cm. hosszi, felsé és alsé részében
osszetapadt miitéti seb, melynek kizepén egy ludtoll vastag, puha
drainesé van bevezetve, melynek bevezetett hossza 17 em. A has
kizepén a bor a miitéti seb alatt férfitenyér Kkiterjedésben kissé
hédmtél fosztott. Belvizsgalat. Boralatti kotészivet majdnem egészen
zsirtalan, szdraz. Az izomzat vékony, de elég tomiott. Boralaiti
erekben igen kevés folyékony vér. Hasiirben szabad folyadék
nince ; hashartya sima fénylé. Rekesz dombori; jobb oldalon
az V. borda felsd, baloldalon az V. borda alsé széléig ér. Bal
tild6 szabad; a jobb hatrafelé s feliill hartydsan odanitt; a
pleura szabad része ragadds, sikamlés nydkkal bevont. A medias-
tinalis zsirsziovet sorvadt. A szegycsont markolata alatt egy fott
babnyi sajtos mirigy. Szivburokban kevés tiszta savé. A sziv
kicsiny, Osszehtizodott, feliiletén néhany infolt. Ureiben kevés
savis vér s kocsonyds rostonya; izomzata halvany, attiinG, billen-
tyiik épek. Nagy erek belfeliilete sima. A bal tiid6 szabad, melliil
halvény, szivacstapintati, hatul szederjes s valamivel tomottebb,
az alsé lebeny feliillete vékony rostonyahdrtyival bevont, érdes,
itt-oft vérémlenyes, az alsé lebeny mérsékelten savisan besziirodott
s metszéslapjin szdmtalan borsé-babnyi, hol barnasviroses, hol
viligos fakdsziirke torékeny részletek, melyekrdl légtelen, kevés
pehelylyel kevert savé vonhaté le; a kisebb horgokbél siiri
nydk nyomhaté ki s faluk erdsen belivelt, bennik habzé szeny-
nyes-sziirkés folyadék nydkkal, mely szintén savi hatist. A tiidd
csticsdban egy fott borsényi, valamivel alantabb egy kis mogyo-
rényi iir, melynek fala nmagyobbrészt sima, de helyenként sajtosan
besziirddott. A jobb tiid6 melliil szabad, oldalt s alul a mellkas
falfhoz tapadt és belovelt mellhdrtydja véromlenyes, vékony ros-
tonyaréteggel bevont, de a szétbontdsndl kitiinik, hogy az also
lebeny mells6 fala és a mellkas fala kozott egy féltenyérnél
valamivel nagyobb iireg van, levegivel és kavészinii, savanyu
szagl és hatast folyadékkal megtelve, az fir falit képezd pleura
zsigeri és fali lemeze vagy millimeter vastag s mélyebb rétegei-
ben mér megszerviilt rostonya-lerakodmanynyal van bélelve, az
Osszeesett, rdanczos alsé lebeny alsé széle felé egy eziistforint
nagysagi teriilet czafatos, vorhenyesen szétmallé; itt a tiids allo
ményiban egy majdnem diényi Gblozetes fir van eves folyadékkal

‘megtvltve, 'a mely iireg két gyufaszdl vastag, lerdgott szélii horg-

gel szabadon kozlekedik; az firok fala részint czafatos, részint
torékeny, sziirkésen elszinesedett tiidoszovet dltal képeztetik; a
benyilé horgben szintén savanyn szagi barnds folyadék. E hirg
fala, valamint a tobbi horgtké is duzzadt, belovelt, helyenkint
véromleényes; a tiido cstcsa szivosan odanétt, kissé behuzédott
s egy kis mogyordnyi iireget foglal magiban, pomadészerii fehéres
tartalommal. A horgi ‘mirigyek f6tt babnyiak, palasziirkék; az
interbronchialis mirigy szilva nagysigra megduzzadt, metszéslapja
‘hol vildgosabb, hol sététebb palasziirke, nedves, elég szivos; saj-
‘tos g6ezok ninesenek benne. A fiiggdériv sima, gy a lehdgé figgoér
is; ecsak itt-ott van egy mdkszem-kolesnyi csoméeska. A légesi
nydkhartyaja dltaliban kissé duzzadt, mérsékelten beldvelt. A
hatodik gyiiriiporez alatt baloldalt kezdédik egy a mellsé kozép-

‘vonalt6l kissé jobbra terjedd, de kiilondsen a bal oldalfalat elfog-

lalo s a hatsé kozépvonalig terjedd, leghosszabb dtmérdjében H/2
¢m. hosszit s vagy 3'/2 em. széles heges felillet, mely gurdély-
szeriileg balra ki van domboritva; vagy féldiényi magassigra
(a képzeleti oldalfeliileten tul kortilbeliil 1 em.) balra kitblosodo
gurdély van, mely felill meredeken kirdgott széllel végzidik, ngy
hogy a VIIIL, IX., X. bal porezgyiirii kimarddott csonkjai vala-

I
|

| kioblosodés belss fele szivés, nydkhartyaszerii, 1—1'% mm.

mennyire kidllanak, mig alul a két utolsé légesbgyiirii egyenetlen,
lépesizetes széllel kezdddik, melliill és hatul pedig a gurdély
kevéshé kiemelkedd, de mégis Kkifejezett hatdrral végzddik. A
vas-
tag, itt-ott léczezetes heg, hatsé bal szélén pedig egy tojasdad,
vagy 19 mm. hosszii s kiozepén vagy D mm.-nyire titongd, sima,
kerekitett szegletii, sima szélii lyuk van, melynek széle 2—5
mm.-nyire fehéres hdémmal van boritva; a jobboldali szél kizepén
egy kis hasadék van, mely szintén sima, hosszi tojasdad, s a
szélnek egy kotGtiivastag részét hidszeriien levdlasztja. Ama 2
em. hosszi lyuk, valamint a kisebbik hasadék is direct a bar-
zsingba vezet; a nagy gurdély alsé széle a bal hirg eredése
tijan fekszik, s itt vaskos kérges kotiszovet foglalja koril a
horgot, tgy hogy fala akidr 8 mm. vastag lesz. A kérgesedésbe
néhiny fekete, koles-kendermagnyi festékes folt van befoglalva,
s a légest oszlisat jelzo léczen jobbrol-balrdl egy-egy fekete petty
a nydkhdrtydn is Aatiitott. A gurdély kozepének mells§ és bal
oldalin egy olaszmogyoréndl nagyobb mirigyesomé domborodik
ki, mely szorosan a heg kiilsé falihoz rogzitett, s masfelél a vena
anonyma sin. hatsé falival teljesen Gsszeforrt; ezen mirigyben
egy mappaszeriien elhatirolt fehéres, meglehetdsen szivos, sajtos
ebez van, A pajzsmirigy bal lebenyének alsé vége épen a gurdély
fels6, meredeken kirdgott széléig ér; megjegyzends, hogy & 1égesd
jobb oldala a gurdély kozepe tdajan a X., XI., XIIL gyiiriinek meg-
felelgen belsd feliiletén szintén korviilbeliil fillérnagysagi, kissé kotott,
feliiletes heget mutat. melybe a gurdély fala folytatédik. A gége
nyakhdrtydja halviny, kissé megvastagodott, hegfeliilet itt nincs,
kivéve a kannaporezok mellsd feliiletének alsé részén, a hang-
nytjtvany felett jobb oldalt egy kélesnyi, bal oldalt egy jé ken-
dermagnyi, meredekszélii hifiny, sima, besziirdditt alappal. A torok

“nyakhartydja halviny. A barzsing halviny, 612 em.-re a gyiirii-

porez felst szélétél befelé a barzsing mellsé faldn egészen sima
szélii nyilds van, mely a fentemlitett modon a gurdélyba fakad,
e helyen t i. a barzsing mellsé fala nagy kiterjedésben szorosan
a légesivel Osszeforrt vagy D!z em. hosszban s vagy 2 em. szé-
lességben. A bérzsing keriilete a felsé sziik helyen 4'/2 em., s a
lyuk tdjan is annyi. A bal horg tdjan pedig a bérzsing vala-
mennyire tégult, 61/, majd 7!/2 em. keriiletii, himja erésen fel-
pillott s levalt, s a mucosa és submuncosa kissé kocsonydsan
besziirddott ; a bal hirg tdjan egy gyenge kitblistodés van,
mely a hirg kozotti mirigygyel Osszefiigg. A vena jugularis, a
carotis szabad. A n, vagns még laza szivetben halad el egészen
a fiiggbériven tul, s esak a bal horg egyik peribronchialis mirigye
korotti szovettel van valamivel szivosabban Gsszendve. A n. recurrens
a szokott médon megkeriili az aortat, s felfelé érve azonnal a 1égeso-
gurdély kérges kotoszovetével egybeforr, figy hogy oftan mem is
kivethetd, hanem 4%z cm.-rel magasabban a gurdély kezdete
tdjan megint felmerill vékony, alig fehéres, inkdbb sziirkés kiteg
alakjaban, mely esakhamar finom, fonalszerii dgakra oszlik, és
végs6 dgai a gégébe kivethetbk. A museulus erico-arytaenoideus
posticus baloldalt felette vékony, fonnyadt, besiippedt, sdrgds,
mig a jobboldali még eléggé tomott, husvirds. A gyomorban
kevés nydk és sziirkés folyadék, nydkhdrtydja ranezokba szedd-
dott; a pylorus elég tdg, a pylorus felett 312 em.-re a gyomor
mellsé fala kissé ki van hizoédva, s a Kkillvizsgdlatndl emlitett
sebbe itt a gyomorfal koréskorill gsszesen vagy korondnyi terii-
leten szivésan odanbtt a csepleszszel egyiitt; az odandvésben
néhany fonalat lehet ldtni, a gyomorbdl pedig egy ladtollal Aat-
jarhatd nyilds vezet a sebbe. Y

A 1ép kiesiny, rdnezos. A vesék kicsinyek, feliiletiik sima,
dllomidnyuk mérsékelt vértartalmi; vesemedencze halviny. A mel-
lékvese kozépnagy. A nyombélben epés nyak ; az epeit dtjdirhaté.
Az epehdlyagban hig, barnds, nydkos epe. A mdj kissé sorvadt,
221 em,, illetéleg 16 em. hosszii és 3z, illetéleg-5'/2 em. vas-
tag. Feliilete sima, dllomAnya apré lebenykéjii, kozépvértartalmi.

A méij jobb lebenyében elrejtve wmintegy 3 em.-re a lig.
suspensorinmtdl jobbra, 12 em.-re a felszin alatt egy kisdionyi
faké csomd, melynek befelé tekintd fele sdrgds-sajtos, tomott, s
mappaszeriien elhatirolt, mig a kiilst fele kissé zildesen elszine-
sedett, részben pépesen szétfoszld, Ezen csomé 1—5H mm. vastag,
kérges, sziirkés-fehéres heges udvarral van koriilvéve és kozép-
ponti végével az epehdlyag ald terjed. A vena portae Atjarhato,
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belfeliilete sima. Az iitér kozéptig. A portalis kitiszivet szembe- ‘ meg és ismertetem roviden, a hol teljes gydgyulas allott be. A
tindbb megvastagodiast nem mutat. A mdjkapiabeli wmirigyek ‘ Sivot-féle 7D eset kiozill esak két esethben volt miitéti beavatkozas
kiesinyek, mintegy babnyiak, fehéresek, szivésak, A hasnyil- = s ezek meg is gyogyultak. Egy spontan gyogyult, a tibbi exitilt.
mirigy vékony, szivés. A belek és a tobbi szervek a esalad til- \ Spontan gydgyult Garel! esete.
takozasa folytin nem voltak vizsgialat ald vehetik. ‘ A sipolyt egy perioesophagealis ta,lyo«f okozta. Az eset 1'6v1d
Koérisme: Cicatrices laryngis parvulae ad processus vocales | ismertetése a kovetkezd. Fiatal, 25 éves né, folvétetett 1893. \
et cicatrix magna diverticuliformis in latere sinistro tracheae post ‘ deczember 4-dikén, Négy éve hézas, egyszer abortalt. Hat hét
devastationem mucosae et cartilaginum trachealium inferiornm a i Ota fijdalmai vannak a larynx tdjan. Beteg ecl6adja, hogy a
IX. usque ad bifurcationem. Perforatio diverticuli ad oesophagum | masodik hdénapban abortdlt. Nyolez nappal késébb nyaki duzza-
et bronchopnecumonia putrida deglutatoria eum perforatione plen- | nata kolnyi nagysigot ért el, kiilonosen a nyak jobb oldalira -
rali et pyopneumothorace circumseripto dextro, Glandula trachealis l kiterjeddleg. Két nappal késtbh éjjel hirtelen arra ébredt fel, ‘
caseosa diverticulo adereta magnetudinis nucis avellanae maioris | hogy nagymennyiségii sidrga genyet kénytelen kikiopni, a mely
et glandula altera caseosa sub manubrium sterni, Nervus laryngeus | geny tele volt nyéllal. Két nappal késébb beteg valami sirgds
recurrens sinister diverticulo aderetus et atrophicus cum subsequente | anyagot kopott ki, melyet ujjai kozitt kinnyen szétmorzsolhatott, 3
atrophia musculi crico-arytaenoidei posterioris sinistri. Hypertrophia & valésziniileg ez egy sphacelosus szivetrészlet volt Beteg ekkor
glandularum interbronchialium. Gumma syphiliticum hepatis mag- | orvoshoz fordult ez eset utin harmadnapra, mivel allapota igen
num (szilvanagysdgu). Pancreafitis interstitialis medioeris gradus. | fijdalmas volt. Nehezen nyelt s kezeld orvosinak ugy tiint fel a
Gastrostomia antri pylorici. dolog, hogy a folyadék taplilkozds alatt a beteg gézéjébe csurgott,
; 2. abra. i
1. abra.
Ekkor a nyak fels6 része ertsen duzzadt volt, érintésre fijdalmas,
A praeparatumot, melyet ¢ fényképek mutatnak, Genersich | kiilondsen az os hyoideum tajéka. Beteg nem igen tiplilkozott s :
tandar nr szivessége folytin ismertetem, igen erdsen lesovanyodott. Gégetiikri lelet ekkor az epiglottis ;
E korkép bar egyike a legritkdbbaknak, irodalma mégis basisin egy phlegmonet taldlt, mely az epiglottis basisin egy :
elégzé nagy. A lehets leghivebben és legpontosahban ismerteti | Desziirodéssel hatirolodott. Az epiglottis mereven &ll, nem mozog. \
nemesak az oesophagus és trachea, de egyaltalin az oesophagus | Garel a beteget hat héttel a térténtek utin kapta kezeihez, és !
és az Osszes légutak kizitti sipolyokat Sirot.! B munka 1899-ig | mir ekkor ecsak kis duzzanat volt a nyakon lithaté. A lesovi-
minden e téren megjelent és ismertetett munkdt magdban foglalja. | Dyodds okit megmagyardzni nem tudta a szerz0, mivel a beteg ,
Az Gsszedllitisa 143 esetril szol. Ezen esetekben 75-ben volt | Kozérzete teljesen jo volt. Beteget kikérdezve, eldadta, hogy ‘
Jjelen oesophagotrachealis sipoly. A szerzik kozill, kik e themdikkal | nagyon kevés taplélékot képes magdhoz venni, azt majdnem mindiy
behatéan foglalkoztak, az elss Mondiére? volt 1829-ben. Ezéta | Kihdnyja, kiilonsen ha folyékony tiplilékot vesz magdhoz. Szerzo Y
sok kizlemény jelent meg e térem, de én ecsak azokat emlitem | © korképet ideges alapra vezette vissza és faradizdlta a nyakat. .J
Betegnél a gégetiikri lelet normalisnak tiint fel, de mihelyt vizet :
1 Henry Sirot: These de Lyon. 1399 4
2 Archives générales de médecine. 1830—33. 1 Revue hebd. de laryng. 1896. p
!
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adott a betegnek inni, az mindjirt kihdnyta azt. Szerzs ekkor
egy mélyebben fekvd oesophago-trachealis sipolyra gondolt s a
beteget Killian szerint megvizsgilva, bal oldalt hatul a trachedban
lenn egy helyet latott, a mely sirgds szinii volt, szélein vords
szegélylyel. O olyan kinézésiinek mondja e sipolyt, mint a milyen
képet nyujt rhinoskopia posteriorral a tuba nyildsa.

A sipoly majdnem a bifurcational fekiidt. Beteg el6adja,
hogy jobban tud nyelni, ha fejét hatrafelé hajtja, de hdrom nap
ota sehogysem képes enni. Szerz6 a sondaval vald tapldlkozist
ajanlja betegnek, de ez tivozik. Junius 17-dikén beteg ismét jelent-
kezik és ekkor mondja, hogy harom nap Gta képes jol szildrdat enni,
de hig taplalékot nyelni nem jol tud. Szerzének ugy tiint fel, mintha
az oesophagotrachealis sipoly kisebb volna, miuntin heteget gége-
titkorrel megvizsgédlta. 1894, november 3 dikan még Lithatni hitul
a trachein egy kis fehéres kiszogellést. A hényszor nyilat nyel
a beteg, pdrszor kihog. Szilard ételeket kionnyen vesz magihoz,
tésztanemii és ital nehezebben megy le a bédrzsingjin. Az Adlta-
linos allapot jo; kisfoku dyspepsia s olykor goresok a gyomorban.
Szerzo a beteget tobbszor nem litta, de gy véli, hogy teljesen
meggyogyult.

A miitéttel gyogyult két eset rovid leirdsa a kovet-
kezi : Gangolphe! egy esetet kozol, a mikor a beteg egy fogsort
nyelt éjjel dlmaban. Hirom hénapig volt a fogsor bdrzsingjiban
beékelve a nélkiil, hogy azt kihizni vagy letolni sikeriilt volna.
Beteg 4llanddan genyes nydkot kopott s kiilinosen tiplilko-
zas alatt voltak nagy fijdalmai. Felvételkor mar semmit sem
tudott enni, s ekkor sondival a fogsortél 28 em.-re iil§ idegen
test volt érezheto, a mely idegen test radiographidaval egy
hamis fogakbdl 4llé6 fogsornak bizonyult, s a képen lithaté volt,
hogy ezen lenyelt fogsor egy oesophagotrachealis
elo. B véghil a szerzd miitétre hatirozta magit s oesophagotomia
externit végezett, a melynek segélyével sikeriilt a beékelddott
hamis fogsort eltavolitani, A barzsingsebbe sondit helyez, a melyen
at taplilja a beteget. Nyitvakezelés. Beteg egy honap mulva gyo-
gyultan tivozik.

Poncet és Berard? kozilnek egy esetet, a hol actinomyeosis
okozta a trachea fels6 részében az oesophagotrachealis sipolyt.
Poncet tag laryngofissioval hatolt be, kikaparta curette-tel a sipoly
széleit 5 Osszevarta ; a beteg meggyogyult.

Pieniazek? emlit egy esetet, a mikor a gégéhil laryngoscle-
romat tavolitvan el, Cooper-olloval a trachea hatsé falibol egy
darabot kivigott, nigy hogy communicatiot teremtett véletleniil az
oesophagus és trachea kozott; e communicatiét varratokkal egye-
sitette, a seb per primam gyogyult. E mellett még négy esetet
ismertet 6 az irodalombdl.

1902-ben megjelent Malkhassian? munkdja, melynek egyik
felében ismerteti az oesophago-trachealis sipolyok 1jabb irodalmit,
masik felében
magat a miitétet, ez utébbira azonban nem terjeszkedem ki. Ismer-
tet Ot esetet, a melyek koziil hérom miitéve lett, ketté nem lett
miitéve. A miitottek koziil ketté meghalt, egy meggydgyult, a két
nem miitétt meghalt. A miitott esetek roviden a kiovetkezok :

Weiss® betege csontot nyelt ebéd kozben. Hirom nap mulva |

orvosnil kereseft segélyt, ki Graefe-féle csontfogdval megfogta a
csontot, de eltavolitani nem volt képes. E beavatkozdstdl szdmi-
tott két orara a beteg nyugtalan lesz, erds fijdalmai keletkeznek,
légzése nehezitett. Masnap korhdzba vétetett fel, hol szerzi per-

czenként D2 légvételt és cyanosist taldlt betegénél; a nyak bal |

oldalin a trachea igen fijdalmas volt. Felvétel utin a légzések
szima 40 ; beteg nyugodtabb lesz, mdsnap reggel ismét HO lesz
a légzések szama, a pulsus rendetlen, nagyfokit cyanosis.

Még e nap oesophagotomia externat végzett betegnél s az
idegen testet eltivolitotta, mely 4 X 3 em. lapos csont volt. A
csont usuralta a tracheit is, a melynek kis nyilisin légvételnél
sipolva hatolt be a levegd. Nyitvakezelés. A bédrzsingsebbe sonddit
helyezett el. A beteg a miitét napjan délutan myocarditisben meg-

1 Gangolpke. Semaine médicale, 1898.
2 Poncet et Berard : Bull. Acad. de Méd. 1896.
4 Pieniazek :
¢ Malkhassian. Thése de Nancy.

i Weiss. Eodem loco. 1902,

pedig az oesophagotomia externa indicatioit és |

sipolyt idézett |

Die Verengerungen der Luftwege. 473. lap. 1901. |

halt. A harmadik és negyedik trachealis gyiiviin 12 ¢m. hosszi,
2—3 mm. széles sipolyt taldlt a scetio, mely a barzsinggal koz-
lekedik.

Chavier! betege két incisivust potlé fogsort nyelt. Graefe-
féle miiszerrel, majd hinytaté adagolisival iparkodott kezels orvosa
eltivolitani az idegen testet, a mi nem sikeriilt, mert az az
incisura sterni magassigaban a biarzsingban fixdlva volt. Minden
ajabb eltivolitdsi kisérlet sikertelen volt, beteg minden beavat-
kozdsra vérkipéssel reagalt. Az elsd kisérlet utin egy hénap és
Y nap mulva, mivel a beteg mar sehogysem tudott téplalkozni
és tobbszor voltak fuladasi rohamai és hangja is elveszett, fordult
szerzbhoz segitségért, ki oesophagotomia externival a fogsort el-
tavolitotta, Miitét alatt ott, a hol az idegen test fekiidt, a trachea
felol levegd sipolasa volt hallhaté. Beteg miitét utin tizennyolezad-
napra gydgyultan, kissé fityolozott hanggal tavozott.

Gerster? cgy gyermeknél, ki nagyfoki 1ézzési nehézségek-
kel kereste fel klinikajat, siirgésen tracheotomiit végzett. Beteg

| miitét utdn nemsokara meghalt. Sectio egy gombot taldl az oeso-
| phagusban, a mely oesophago-trachealis sipolyt idézett el annak

kozepe tdjin.

X.% esetében egy gyermek jaték kizben jatéktirgyit elnyelte.
Ot honapig nehezen, de mégis taplilkozott. Betegen miitét nem végez-
tetett, meghalt. Bonezolatnal kitiint, hogy 6t centimeternyire az
oesophagusban egy idegen test volt, mely 11/2 centimeternyi nagy-
sagban usurilta a tracheat.

Guattani! ismertet egy esetet, a mikor egy részeg ember
egy feldobott gesztenyét szajaval kapott el s az a birzsingjiban
fennakadt. Szerzi a betegnek a miitétet ajinlotta a gesztenye
eltiavolitisara, de az ebbe nem egyezett bele, s az eset utin 19
napra meghalt. A barzsing kozepe tajin fekiidt a gesztenye, a
mely lencsényi nagysagban usuralta a tracheit.

A mi az vesophagotrachealis sipolyok keletkezését illeti,
széba jommek: 1. a tranmdk. Hs pedig nem annyira a direct

| tranmdk, mint az indirecfek. Az irodalomban tisztin direct trauma,

mely az oesophagust és tracheit egyszerre érve, oesophago-
trachealis sipolyt-idézett volna el, emlitve csak egy van. Bs ez
Pieniazek® esete, a hol miitétnél & Cooper-olléval esinalt véletle-
nill communicatiot az oesophagus és trachea koziit.

Ugyan nem ide tartozik, de mégis érdemes felemliteni Saw-
telle® esetét, a mikor egv loveg a clavieula felett az oesophagus
és trachea kozott szaladi keresztiil a nyakon, a nélkiil, hogy
egyiket vagy misikat sértette volna.

Némiképen talan a direkt tranmikhoz lehetne sorolni azo-
kat az eseteket, a mikor sonddzis dtjin jon létre mesterséges
perforatio az oesophagus és trachea kozott., Ilyenek fordulhatnak
elo ligmérgezés, mard gizok’ behatisa alatt létrejott barzsing-
felpuhuldsoknal alkalmazott vigyazatlan sondiziasok alkalmaval.
Sokkal gyakoribb azonban az olyan mesterséges sipoly, a mely
carcinoma oesophaginal johet létre, kissé ertsebb sondazisnal.

Indirekt traumakként szerepelnek az oesophagusba jutott idegen
testek,® melyek hosszasabban ott fekvésiik folytin vezetnek oeso-
phagotrachealis sipoly képzidésére; wint ilyenek szerepelhetnek
fogsor, gesztenye, gomb, csont stb. Tovibbd indirekt tranmanak
foghaté fel az is, ha pl. valamely daganat, aneurysma’ nyomja
az oesophagust, s igy a nyomdsi helyen az oesophagus usuralédik,

1 Chavier. Paris. Archives prov. de chirurgio. 117. 1. 1895.
Gerster. New-York. Med. Journal. 141. 1. 1892,
X. Journal Medical d'Edinbourg. 1848.
Guattani. Mem. de I’Acad. Roy, de. Chir. 2. k., 317. L

5 Pieniazek : Die Verengernngen der Luftwege. 473474, 1. 1901.

U Sawtelle : Boston med. Journal. 1872.

7 Pieniazek : Die Verengerungen der Luftwege. 473 —474. 1901.
lap. Citalva Schrottertol.

8 (astle: Med. News. 1884, — Crequi: Gaz. Hebdom. 8. kitet.
1861. — Galais: Gazette des hop. 1864. — May : British med. journal.
1887, — Paterson: Edinb. med. journal. 1849. — Weiss: Idézve Malk-
hassian thesisében. 1902. — Chavier: Archives prov. de chirurgie. Paris.
117. lap. 1895, — Gerster: New-York med. journal. 141. lap. 1892. —
X.: Journal med. d’'Edinbonrg. — Guafttani: Mém. de I'Acad. |Roy. de
Chir. II. k. 317. lap. 1848,

9 Haberson: Guy's hosp. rep. 1856,
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és ezen usuralas a trachedra is folytatédik. A tracheotomia ca
nulje! is usurdlhatja a trachea hatsé falit és a barzsingot.

2. Legfobb szerep jut azonban az oesophagotrachealis sipo-
lyok keletkezésében a carcinominak.” A carcinoma rendesen a
barzsingbdl indulvan ki, masodlagosan terjed at a tracheira és
azt usurdlja, s igy alkot egy oesophagotrachealis sipolyt. Az ily
médon keletkezett sipolyok nagy irodalméban kozlitt esetek szima
azt hiszem azonban esak elenyészé csekély azokhoz az eseteklhez
képest, a mely esetek részben nem lesznek diagnostizalva, rész-

ben nem is diagnostizialhatdk, s igy kozlés tiargyit sem képez- |

hetik. A koérboneznok valésziniileg nagyon sokszor van abban a
bl o
helyzetben, hogy oesophagus carcinomdndl talal, ha nem is nagy,

de minimalis communicatiot az oesophagus és trachea kozott, mely | A > Sty ] - y A
| praecisitassal diagnostizalhatink még a legkisebh sipolyt is.

az életben talin még semmi symptomat sem okozott.

3. Gyakori eldidézije tovabbi e kérképnek a tuberculo-
sis. A mig traumdkndl majdnem mindig és rdknil mindig a
barzsingbdl indul ki a perforatio és a trachea perforatiéja misod-
lagos, addig a tbe-ndl vagy a trachea és barzsing kozitt levi
mirigyek szétesése, vagy direkt a trachea képezik a kiinduldsi
pontot a sipoly keletkezésénél.

4. Oesophagotrachealis sipolyt eldidézhet tovabba mély
nyaki tilyog, a mely az oesophagus és trachea kozti mirigyek
infectiosus clgenyedése altal keletkezik. A irodalomban egy eset
van kozolve, a mikor puerperalis septikus infectio altal jitt létre
egy mély nyaki talyog, a mely befelé a birzsingba tirt it s egy
oesophagotrachealis sipolyt idézett eli. Kz az eset spontan meg-
gyogyult.d

Azok az esetek, a mikor tiidéheli tilyog tért it a birzsingba
— bér nem tartoznak munkém keretébe —, mind letalis kimene-
teliiek voltak.”

D. Tovabbi ok lehet még sipolyképzidésre a lues,® ilyen az |

irodalomban csak egy van a mi klinikédnkon észlelt eseten Kkiviil
emlitve, melynél a sipoly koriilbeliil hasonlé helyen fekiidt, mint
a klinikdnkon el6fordult esetnél. Ez is letalis kimenetelii volt.
Miitéve ez nem lett.

Ok lehet toviabbda még 6. typhus,” 7. secarlatina.® Mindkét
korképpel egy-egy eset van az irodalomban emlitve, ecsakhogy
itt nem oesophagotrachealis sipolyrdl, hanem az oesophagus és
a jobb tiid6 kozti sipolyrdl van emlités téve.

Erdekes Poncet és Berard esete, a mikor az oesophago-
trachealis sipolyt actinomycosis’ okozta; ez eset miitéve lett,
meggyogyult.

Emlitve van még két kozlés, a mikor a sipolyt trophoneuro-

! Freemann: South east. Hants. med. soc. 1887, — Cartier:
Annales des mal, de l'oreille. 1876. — Pieniazek : Die Verengerungen
der Luftrohre. 473--474. lap. 1901. Citalva Schritternél.

2 Berger: Bulletin de la soc. de chir. de Paris. 1883. — Berbés :
Soc. anat. 1866. — Bleuland : Obs. anat. med. ete. 1785, — Bristowe :
Trans. path. soe. London. 1856. — Glauditz : Thesis Goetting. 1897, —
Curling : Trans. path. soe. London. 9. kitet. 1856. — Dolbeau: Gaz.

des hop. 1866, — Gerhardt: Berliner klin. Wochenschrift, 1868, —

Gosselin : Soc. anat. 1838, — Greene: Archiv gen. de med. New-York. |

1849, — Greenhowe : Trans. path. soc. London. 1871. — Habershon: | G e ;
“ . ‘ | vannak, de a tapintisnal az az érzésiink volt, hogy azt csak egy

Gny’s hosp. rep. 1856. — Heydenreich: Soc. med. de Nancy. 1894, —
Holmes: Trans. path. soe. 1877. — Leech: Laucet. 1895. — Maas:
Berliner klinische Wochenschrift. 1894. — Marcasco: Soc. anat. 1873.

— Martin : Soe. anat. 1891, Murchison : Trans. path. soc. London. 1869. |

— Niehans : Correspondenzblatt f." schweizer Arzte. 1887. — Ombré-
danne : Soc. anat. 1895. Patridge: Med. times and gaz. 1866. — Pfeu-
for: Zeitschrift f. rat. Med. 3. kotet, Archiv gen. de médec. 1848. —
Piorry : Soc¢. anat. 1837, — J. Renaut: Soc. anat. 1873, — Robert:
Soec. anat. — Smith: London med. journal. 9. k., 1880. — Wipham:
Med. times and gaz 1878. — Courvoisier : Correspondenzblatt f. schwei:
zer Arzte. 1877, — Ganzinotti: Brosch. Nancy. 1886. — Habershon -
Guy’s hosp. rep. 1858. — Kebbel : Lancet. 1875. — Rainbert: Soc.
anat, 1837,

% Denonvilliers : Soc. anat, 1837, — Barry : Med. news, 1885, —
X.: Arch. gén. de méd. 1838. — Zenker és Ziemssen : Ziemssen's Hand-
buch. 145. lap. 1878.

4 Garel: Revae hebdom. de laryng. 1896.

5 Hay : Trans. med. chir. soc. Edinburgh. 1824, — Keir: Medic.
Com. 1784,

¢ S. Moritz: Frinkel's Archiv. 1895.

T Leech : Lancet. 1895,

5 Boudet : Archiv. gen. de méd. 1846.

9 Poncet és Berard: Bull. Acad. de méd. 1896,
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- tikus! zavar idéazte eld. Valdsziniileg mindkét kizlés egy és ugyan-
| azon esetre vonatkozik. Talin inkdbb luesre vezethetd vissza ez

az eset, mert tabetikus egyénnél talaltik.

Mint congenitalis korkép is eléfordul az oesophagotrachealis
sipoly, de erre nem térek ki, mivel munkam tirgya e sipolyok
sebészi therapidja (zardsa), s ez ujsziilottnél lehetetlen.

A mi e koérkép diagnostizalasat illeti, itt az Osszsymptomak
figyelembe vétele mellett kiilon modszere van Riihlenek, Gerhardt-
nak s méasoknak ; de én azt hiszem, hogy ma nem sokat fogjuk
keresni azt, vajjon az oesophagotrachealis sipoly Osszes tiinetei

jelen vannak-e, hanem ha a legkisebb gyant forog fenn, akkor

cocain alkalmazasa mellett tracheo-, broncho- és oesophagoskop
segélyével vizsgdlatot végziink, a mikor a leheté legnagyobb

(Folytatisa kovetkezik.)

Dens aberrans a sehészethen,

Kozli: Chudovszley Moriecz dr. miitd, a nagymihilyi kozkorhiz
igazgato foorvosa,

Az dllkapoes sipolyai, a melyek évek o6ta fenndllanak,
sebészeti tapasztalataink szerint az esctek legtibbjében tgy tdmad-
tak, hogy valamelyik fogmegbetegedéshez hozzitarsult az allkapoes
csonthdrtydjinak a gyuladisa. B gyuladasok legtibbszor oly ki-
terjedésiiek, hogy a csont egy darabban egészen elhal s a képzi-
ditt sipolyok e csonthoz vezetnek. Kis teriiletre kiterjeds ugy-
nevezett kérgi elhalisok igen ritkdk, kinnyen észreveheték s ha
rendesen miiteszik, jol gyogyulnak. Ezen esetek helyes kérismé-
zése nem iitkdzik akaddlyokba.

Ha azonban oly esetek keriilnek elénk, a hol a betegek
bemonddsa szerint a fennalld csontsipolyt mdr tobb izben miitet-
ték, a nélkiil, hogy a sipoly véglegesen meggydgyult volna; az
orvosok bemonddsa szervint pedig csak egy egyszerii csontfekély
tartand fenn a folyamatot: ilyenkor a sebész sohase mulaszsza el
a Rontgen sugar igénybevételét.

Olyan intézetekben, a hol minden csontmegbetegedésnél a
meglévi vizsgdlati eszkozokon Kkivill a Rontgen-sugarat sohasem
hagyjik szdmitason kiviil, ott olyan tévedések nem fognak bedllani,
hogy az dllkapoes csontsipolyat ne tudniak orvosolni. Nemcsak a
korisménket biztositjuk, hanem konnyebb és biztosabb lesz a mii-
téti terv megdllapitisa és kivitele is.

Iivek 6ta fennallott allkapoes-sipoly két esetét kivinom
ismertetni, a melyek egyikében vizsgilati eszkozeink a Rintgen-
sugarral kapesolatban a koérismét biztosan megillapitottik, s a
miitét kivitelét megkonnyitették ; a masikdban pedig elmulasztva a
Rontgen sugdrral valé megvizsgalast, az eleinte megallapitott miitét
helyett egy nagyobb beavatkozassal kellett a betezen segiteniink.

I. eset. M. H. (felvétetett 1904. szeptember 14-dikén,
gybégyultan tivozott oktober haviban) 23 éves kereskeddsegéd-
nek 12 év oOta csontsipolya van az allkapesin, melyet 3—3 évi
idékozben miitettek, de az sohasem gyégyult. Az dllesies tajin 1évi
sipolyba balfelé bevezetett kutaté 6--=7 mm. mélységben elefint-
esont kemény, sima tdrgyat ér. Jollehet Osszes alsé fogai meg-

fog adhatja. Réntgen-sugarral dtviligitva a testrészt, a kép azt
mutatja, hogy az allkapoes bal részében kozel az alsé széléhez,
azzal parhuzamosan egy fog van.

Miitét czéljabol a beteget morphinm-chloroformmal elbéditjuk,
a baloldali dllkapoesszélen vezetett metszéssel a esontig hatolunk ;
6—7 mm. széles, 12—14 mm. hosszi csontlemezt levésiink ; az
e helyen fekvd, pofafog jellegét magan viseld fogat eltivolitjuk.
Az fiireget chlorzink-oldattal kiétetjilk s jodoform-gazeval tampo-
naljuk. Két-hiromnaponkénti kitésviltoztatds mellett a esontseb
kisarjadzik és elzarédik.

II. eset. Fzen esettel parhuzamba helyezem a kivetkezit.
Az 1j szt. Janos-kérhdz sebészeli osztilyan az 1901, év folya min egy
Duna gézhajézdsi tarsulati kapitiny jelentkezett azzal a panasz-
szal, hogy hisz év Gta fels¢ allesonti sipolya van, Baloldali szem-
foga hidnyzik s e fogmedrének megfeleléen egy ecsontsipoly van.

I Teigsier : Annal. des mal. de T'or. ete. 1885. — Pieniazek : Die
Verengerungen der Luftrohre. 473, lap. 1901.
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ORVOS1 HETILAP

E sipolyt a fovaros szdmos schésze kaparta, étette hosszi évek
folyaman, a nélkiil, hogy az meggyogyult volna. Mindennapi vizs-
galati eszkizeink felhasznilisa alapjan csontfekélyre gondoltunk.
Ennek kivetkeztében a miitéthez akkép fogtunk, hogy eleinte boditas
alkalmazasa nélkill kivantunk a sipolylyal végezni. De a csont-
kandllal egy igen kemény tdrgyra jutottunk, a mi fogrészletnek
tiint fel. Ekkor a beteget ehloroformmal elboditottuk, a fogmedri
nyllvinynak ott 1évé eliilsd csontlemezét levéstiik. E helyen egy
vizszintesen fekvi szemfogat leltiink, a melyet kiemeltiink. Rendes
sebkitozéssel a sebhely kisarjadzik és elzarddik.

Az orvoslis végleges eredménye mind a két esetben jo, csak-
hogy a mig jelenleg minden csontmegbetegedéshen vagy legaliabb
ilyen nehéz elbirdlist igényls esetekben mindig igénybe veszszilk
a Rontgen-sugarat, a mely benniinket mindenrdl felviligosit, addig
régebben megelégedtiink csupan a régi vizsgilati eszkiozeinkkel.
Az eredmény az volt, hogy feliiletes vizsgilat és miitéti eljaras
mellett valaki 11--20 évig hordhat egy kiillonben konnyen
gy6gyithaté allesonti eredésii sipolyt, a melynek az oka egyik
esethben egy szamfeletti hibas novésii fog, a masik esetben csupin
hibds novésii fog. Tehat egy ujabb bizonyiték, hogy mit ér a
Rontgen-sugdr a sebészet terén.

Torvényszéki orvosi esetek.

Kozli: Fialowslei Béla dr., kir. torvényszéki orvos, varmegyei tb.
féorvos Nagybeeskereken.

Gyermekolés biintette.

B .. . kozség 1902, évi dprilis hé 17-dikén kelt azou
tavirati jelentésére, hogy ,a kozség belteriiletén egy 5—06 hiona-
posnak latszo f[ingyermek hullija eldsva taliltatott, nyomozat
bévezettetett tettes felfedezésére, alapos gyant, biinjel van®, a n . .
b ... i kir. ligyészség a bonezolds s helyszini szemle teljesitése
végett a m .. i kir. jardsbirésigot kereste meg. KEnnek alapjin
a m.. i kir. jardshivésag a talalt hulla felbonezoldsat elrendelte.

A vezetésem alatt Sch. I. dr. m .
sitett bonezoldsrél a kivetkezd jegyzbkionyv lett felvéve.

A) Kiilvigsgdlat.

1. A finesecsemd HO cm. hosszi, gyengébben taplilt. Bore
ranczos, petyhiidt, legtobb helyiitt piheszerii szirzettel fedett, igen
sok helyiitt barndsvords, ellagyult, szétmallo, hamtol fosztott, masutt
ismét  sarral
fedett,

2. A fej koviilete 30 centimeter, a fej finom, egy em. hosszi
sotétszike hajjal fedett, a fejbor hatsé része! gyermektenyérnyi-
nél nagyobb kiterjedéshen kékesszederjesen elszinesedett, duzzadt
(caput succedaneum).

3. A szemek kidilledtek, a szarihartya zavarvos, rajta az
alatta levé szivarvinyhdrtya csak homalyosan tiinik at.

4. Az orr- és fiilkagylé porezosak, a nyitott szdjban a |

nyelv szabadon fekszik, a szdjiiregben idegen test nincsen.
~ D. A nyak rivid, vastag, rajta semminemii elviltozis nem
lathato.
6. A mellkas dombori, a has erésen puffadt a legnagyobb
része zolden elszinesedett.

7. A koldokzsindr tapadasi helye a has kizépvonaliban

kézelebb a szegycsonthoz, A koldokzsinér 10 em. hossat, Ossze- |

szdaradt, vékony, mintegy két gynjtoszdl egyiittes vastagsdginak
megfelelé vastagsdgi, felaztatva vége egyenetlen, nagyfokban
czafatos, sehol lekitést vagy lekitési nyomot nem mutat.
; 3. A kormik gy a kezek mint a labak ujjain hirtyaszeriien
vékonyak, az ujjak végeit tal nem haladjik.

9. Az egész hullin sehol kiilsérelem vagy ilyen utan timadt
nyom nem lithato.

B) Belvizsgdlat.

10. A fejbér mindenfitt véresen beividott ; a fejbér hitsd, a |

kiilvizsgdlat 2-dik pontja alatt leirt részén van egy gyermek-
tenyérnyi véromleny (caput succedanenm).

11. A koponyaesontok kartyapapir-vékonysigiak, hajléko-
nyak, sehol torést vagy repedést nem mutatnak. A nagy kutacs

. 1 kirorvos altal telje- |

l
|
o

3 em. hosszit és 2 em. széles, hirtydval elzirt, a koponyaesontok
is egymissal hartyaval vannak oOsszekitve.

12. A kemény agykér petyhiidt, 16tyogs, zsikszerii.

13. A ligy agyburkok vérrel beividottak, szakadékonyak.

14. Az agy, kisagy és nyiltagy barnasviris, egynemii,
pépes, hig, szétfolyd tomeget képeaz.

1), Az agy kivétele utan kitiint, hogy a koponyaalapon
sehol torés vagy repedés nincs.

16. A pajzsmirigy igen kicsiny, barnavéris.

17. A gége és légesi nydkhartydja vérrel beividott, sem
a gégefd porczal, sem a szakesont sehol torést nem mutatnak, ép
gy a gége fokiriil a nyak ligyrészeiben sehol véromleny vagy
szakitas nem lathato.

18. Mindkét tiidé a mellkast egészen Kkitilti, egynemii,
halvanybarnavoros. A mellhdrtydn sehol sem léghuborék, sem
vérdmleny nines.

19. A tidok a szivvel egyiitt szabilyszeriien kivétettek s
vizzel telt edénybe helyezve annyira tsztak, hogy a szivet is
magukkal rdntottdk. A tiidok azonban nemecsak egész tomegik-
ben, hanem apré darabokra vagdalva is tsztak a vizen.

20. A szivburokban kevés viorhenyes savé. A sziv kicsiny,
osszehiizodott, kissé szakadékony.

21. A mij nagy, sotétharnaviros, petyhiidt, vérrel egyen-
letesen beivodott, az epehdlyaghan kevés zildes, hig epe.

23. A lép kicsiny, szakadékony.

24, A gyomor Gsszehizédott, nydkhdrtydja vérrel beividott,
virhenyes, iirében kevés nyak.

25. A hbelek iivesek, csakis a vékonybél alsé szakaszdban és
a vastag belekben van zildes-pépes magzatszurok.

26. A vesék lebenyzettek, barndsvorssek, vérrel beividottak,
petyhiidtek, szakadékonyak, burkuk konnyen levonhatd.

27. A higyhdlyag Osszehuzédott, iires.

23. A borék mindegyik felében egy-egy babnyi here.

C) Korisme.

Ujsziilittség, élvesziilottség, életképesség, érettség, gondozis

. hidnya, a koldokzsinér ald nem kotottsége, elvérzés, rothadds.

szennyezett, killondsen a ranczokban sajtmizzal |

Vélemény.

A megvizsgilt csecsem$ annak hosszisaga, dltalanos Kkifej-
lettségének foka, nevezetesen hajzatinak, kormeinek dllapota, orrd-
nak és flilkagyléinak porezosodisa, hérének dllapota szerint érett
volt vagy legalabb is oly kizel allott az érettség fokahoz, hogy
attél 1—2 hétnél hosszabb id6 el nem vilasztotta. A csecsemd
rendes alkotottsiga, Gsszes szerveinek jo fejlettsége szerint élet-
képes volt.

Mintdn a magzat még sajtmazzal volt fedve, a koldokzsindr
alakitve nem volt, a gyomorban étel nem talaltatott, dgy a ese-
csemd még gondozisban nem részesiilt, azaz még jszillott volt.

A tiidsk Allapota szerint a csecsemd okvetlen 1élegzett,
mert a thdék a legaprébb  részleteikben is légtartalmiak
voltak, minthogy vizen fsztak. Ezen légtartalom nem rothadas
eredménye volt, mert a tiidd, mely rendszerint legkéstbhen
rothad, egyaltaliban, daczira annak, hogy a hulla egyébként
mar nagyfoki rothadésnak indult, rothadds tiineteit nem mutatta,
azaz zsigeri mellhdrtydja alatt eltolhato légbuborékok nem voltak;
igy a tiidok légtartalma csak arra mutat, hogy a csecsemd okvet-
len lélegzett, tehat élt.

Hogy a halil min6 tton 4llott be, arrél a boneczolis egész
biztos adatot szolg dltatni nem birt, foleg azért nem, mert az
egész hullin sehol kilsérelmi nyom feltaldlhaté nem volt s ilyen-
nel osszeflignd vagy ilyent6l eredd belsd elvaltozas sem volt a
hulldban talalhaté, ép gy szervi megbetegedés sem volt jelen.

A tiid6k -4allapotibdl azonban nemesak azt lehetett biztosan
megdllapitani, hogy a esecsemi méhen kivill élt, hanem a tiidék
még arrdl is felvil agositast adtak, hogy a csecsemd valamely idegen,
légzésre nem alkalmas kizeghe (viz, sir stb.) nem jutott s igy ezen
az lton meg nem fuladt, de meg arrél is felviligositast adtak,
hogy a magzat meg nem fojtatott, minthogy a zsigeri mellhdr-
ty4n és a zsigeri szivburkon vérémlenyek (ecchymosis) nem voltak.

Miutdn a bonezolat a haldl létrejottére positiv adatot nem
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nynjtott, gy ezen életképes, érett esecsemd haldlit a gondozas

hidnydnak kellett okoznia.

A koldokzsindrnak alinem kitstt volta folytin a esecsemd
elvérezhetett, a mi a csecseménél igen gyorsan, 3—10 percz alatt
bekivetkezik, de sokkal valdsziniibb, hogy a esecsemd kizvetleniil
a sziilés utan valé kell6 be nem burkoldsa folytdn, a kiilso hiivis
légkirnek tartés behatisa kivetkeztében, teste melegének elvondsa
folytan, halt el.

A magzat, mely az anyaméhben 370 C. hémérsékii eseppfolyo
kornyezetben van, a sziilés altal rogton és hictelen 15—20 C.
foka levegire jut.

Hogy ezen Kkillsé hofoknak hirtelen
reactiot okoz a csecsemdben, azt cléggé megvilagitja azon kiriil-
mény, hogy tobbek kizott a levegd hiivissézének hirtelen behatasa
viltja ki a sziilés alkalmival az elst légzést, Képzelhetd (ehit,
hogy az 1jsziilott esecsemd testének homérséke a kirnyezeti levegd
hiivsségének tartds behatisa folytin oly fokban lehiil, hogy a
csecsemd ngyszolvin megfagyiashoz hasonlé Allapotba jut és ennek
folytin meghal.

Szoval ezek szerint a esecsemén a bonezolds
talalt gondozashiany volt a halil oka.

A sziillonG a szillés utan kozvetleniil a sziilofajdalmak dltal
eloidézett kimeriiltség, a sziilés folyamat.’ual jaro nagyobbfoki
vérzés folytdn bedllo elgyengiiltség és egyéb a sziilésben rejlo
vagy aunnak folyominyit képezd somatikus vagy psychikus el-
valtozdsoknal fogva legtobbszir a sziilés utan kozvetleniil tobbé-
kevéshé tehetetlen Gnmagaval vagy legaldbb is a létfenntartasi
oszton, hacsak igen rovid idore is, a sajit személye koriil Ossz-
pontosul s ennélfogva ezen vilsdgos perczekben a ndben leg-
magasztosabb hivatdsinak érzete hittérbe szorul s igy az épen
akkor megsziilt magzat akkor marad magdra gondozatlanul, mi-
don minden gondozatlanul Atélt perez a magzat halalit okozhatja.

Epen ezen korviilmény teszi sziikségessé, hogy a szillénd
koriill a magzat szempontjibol is valaki segédkezzék s ha mdr
kell, hogy valaki koriilotte legyen, tigy az szakavatott legyen s
ezért van eldirva, hogy szakavatott biaba veendd igénybe a sziilés
alkalmaval.

Adott esetben épen ezen segédkezé szakavatott kéz hidny-
zott a szillés alkalmival s ez okozta a cseesemd elpusztulisat.

Egyébként a sziilési fejdag (caput succedaneum) kicsisége,
a koldokzsinér szakitott, le nem kitott volta, féleg pedig az egy-
idejiileg megvizsgdlt sziilond medenczéjének tagassiga arra mutat,
hogy a sziilés gyorsan, rohamosan folyt le segédkezés nélkiil.

A cseesemd hulldja nagyon rothadt volt s igy a halal mér,
tekintve a még mindig hiivos id6jardst. a bonezolist megeltzileg

—3 héttel dllhatott be; a hullinak folddel vald szennyezettsége
arra mutat, hogy a foldben elisva is lehetett.

A nyomozat sovdn kideriilt, hogy a magzat anyja a 36 éves
nyomorék, hajadon koldusné, P. D., b . . . i lakosnd, a ki ki-
hallgatdsakor elgadta, hogy rajta -*azda)a erdszakot kovetett el
az el6zb év folyamdn O tulajdonképen nem is tudta, hogy terhes.

Az esetet magit ugy adta eld, hogy a jelen vm;g.xl‘ltot meg-
elozien korillbeliil 3 héttel az esti orikban sziksége végzése
kozben ,a gyermek belole kiesett“. A gyermek ekkor kétszer
halkan sirt, nyivogolt mint egy maeska. A hdzban az eset tor-
ténte idején senki otthon nem volt mér két nap Ota. Bevitte a
gyermeket a szobaba, sajit alvohelyére tette a kemencze migé s
ott nézegette, akkor ez kezével, libdval méz mozgott. Bgész éjjel
nézegette, késébb a gyermek mér nem mozgott, sot reggelre halva
és hideg volt. Misnap szomszédngje tandcesira, ,mert nem volt
megkeresztelve s ennélfogva gy sem temetik el,“ elista, de nem
a kertben, nehogy kapilds kozben red akadjanak, hanem az udvar-
ban. Senki sem volt jelen az elisdsnal.

Elgadta tovdbba, hogy 3 év el6tt is sziilt, ezen
3 hétig élt és haldla utdn rendesen el lett temetve.

Ez alkalommal gyanisitott is meg Jett vizsgdlva orvosilag
oly czélhol, hogy megillapittassék, hogy a szillés természetes
moédon dllott-e be.

Az dltalam eszkozilt vizsgalatrdl a kivetkezd jezyzikinyv
vétetett fel.

A megvizsgalt no kisebb termetii, mintegy 35 —40 év koriili,
girnyedt testtartisi, arczbire erdsen rdnczos, areza bamba ki-

alkalmaval

gyermeke

csokkenése mekkora ;
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fejezésii, csunya, dregedett. Bire barnds. Légzés, érverés és hi-
mérsek szabilyos. .

Hajzata barna, siirvii, rvendetlen, piszkos, ki nem fésiilt. A
fogazat az ajkak kozil kiall.

A nyak részardnyos, a mellkas domborii, az emlék nagyok,
petyhiidtek, nyomasra kora tejet iiriték, a bimbd jol kiemelkedd,
a bimbdoudvar barndsan festenyezett. A has petyhiidt, rajta régi
és friss terhességi hegek.

A fandomb barnis szérrel fedett, a nagy szeméremajkak
duzzadtak, a kis ajakakat elfedik. A tdg szeméremréshil véres,
nyakos kifolyds, a hiively tig, nyakhartydja harantrinczos.

A méhszdj fellazult, rajta tobb részint friss, részint régi
berepedés, a méhsz4j nyitott, mutatéujj szimdra kénnyen Atjar-
haté. A méh megnagyobbodott, bimanualis vizsgdlatndl a symphy
sis felett a hasfalon at okolnyi tomott képletként kitapinthaté. A
méhbil véres, nyikos kifolyds.

A megvizsgalt jobb karja béna, kinyokiziiletekben és kézti-
iziillethen be van hajlitva, merev, a Kkézfej fejletlen, kicsi, nem
mozgathatd, tgyszintén az ujjak kiesinyek, nem mozgathatik.

A bal algé végtag térdben behajlitott, zsugorodott, merev s
ezen allapotindl fogva a megvizsgilt erdsen santitva, biczegve jar.

A megvizsgalt beszédében is mutat eltérést, nevezetesen a
bamba avezkifejezésében mar mutatkozé egyiigyiiséy a beszédé-
ben még szembedtlsbb, mert a feltett kérdéseket alig érti meg s
csak tobbszoros ismétlés utin ad valami, legtibszér meg nem
felelo, gyakran nem is szavakbd!, hanem motyogiasbdl 4llo, ennél-
fogva teljesen érthetetlen vilaszt.

Ismeretkire, latokore rendkivill sziik, hiszen sajit nevét,
korat alig tudja, sziileirdl, testvéreirtl felviligositist adni nem
bir. A jelen vizsgilat tdrgydt képezi esemény kdl'ulményelt rend-
kiviil hianyosan, ellentmondéan adja elé s ekkor is kinnyen zavarba
hozhato.

Hiidottségét onnan szdrmaztatja, hogy gyermekkordaban egy
szélvihar ot felkapta s oly magasra vitte, hogy mdr nem is latszott
s a foldre esve Osszetdrte magat. A megvizsgalt kiilonben mint
félkegyelmii nyomorék asszony, kolduldsbol tengeti életét.

Korisme.

A méhnek sziilés utin vald visszafejlodése, az emldk tej-
iiritése, bénultsig a jobb karon és a bal libsziron. Elmegyengeség.

Vélemény.

A megvizsgalt né az emléknek tejjel vald teltsége, a has-
falon 1évo friss terhességi hegek, a nyitott és megnagyobbodott
méh kifolydsa szerint okvetlen terhes volt, sot sziilt. A sziilés a
méh visszafejlodési foka és a méh kifolyasi minbsége szerint a
vizsgilatot megeldzbleg 2—3 héttel ment véghez.

A megvizsgalt né a sziilés utani allapottél eltekintve, teljesen
egészséges s gy a nd vizsgilata arra tdmpontot nem nyujtott,
hogy a sziillés nem természetes ton kivetkezett volna be.

Mindezek utin a kir. iigyész gyermekilés biintettének
gyandja miatt P. 8. eilen, a Bp. 101. §. L. és 3. pontja? alapjin
megsziintette a nyomozatot, mert ,megillapittatott, hogy gyanisi-
tott egyiigyii, félkegyelmii asszony és hogy a gyermek a saziilés
utan  élt s azon kiilerdszak nyomai nem taldltattak, haldlit a
gondozds hidnya (mintegy a test megfagydsa) okozta®.

wNines bizonyiték arrva, hogy gyanusitott gyermekét erd-
szakos modon hajtotta el, vagy hogy azt a szillés utdn megolte.”

. Legfeljebb arrdl lehetne sz6, hogy a haldl gondatlansiga
folytan jott létre.*

,Figyelembe véve azonban, hogy a szakért orvosok véle-
ménye szerint is a sziillond kozvetlenill a sziilés utdn Onmagdval
tehetetlen, a tapasztalas szerint gyermekére nem is gondol s kiils-
nosen tekintetbe véve, hogy gyanusitott kiilonben is gyengeelméjii,
korlatolt felfogdsi né, a gondossig elmulasztisa miatt 6t felelés-
ségre vonni nem lehet.“

! Btk, 284, §a: Azon anya, a ki hazassigon Kkiviil sziiletett
gyermekét a sziilés alatt vagy kozvetleniil a sziilés utin széndékosan
megdli: 6t évig terjedhetd bortdnnel biintetendd.

2 B. P. 101. §-a: A nyomozas megsziintetendd, ba :

1. Biincselekmény nem forog fenn.

3. A tovabbi eljarastol buonynteknk hidnya vagy azok megszer-
zésének rendkiviili nehézsége miatt eredmény nem virhaté.
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Tarcza.

Berlini levél.

Evtesités a német rakbizotisdag deczember 13-diki iilésérdl. Néhany s=5 a rak-
ellenes mozgalom s a bizottsdag milkidésérol.

A fert6z( betegségek ellen vald sikeres védekezés és a tuber-
culosis legybzésére irdnyulé tevékenység maga utin vonta a rikelleni
fegyverkezést is, kivalt, miota a mai napsig a kultura minden Gtvona-
lin ébren Grkods Sf‘ltlstll\a meglepte a tudominyos viligot azzal a
szomori ténynyel, hogy a rosszindulati daganatok, féként a rik, nem
is sejtett dimensiékban pusztitanak. Pl. a l’orovursmu egész teriiletén
apolt 500,000 beteg kozt 10,000 rikbeteg van. A biztosita  intézetek
koziil pl. a  Friedrich-Wilhelm* biztosité tarsulat 18 évi anyagaban
12,000 haldleset kozt tébb ezret tesz ki a rdkban elhaltak sziama,

Ehhez jarul az, hogy a statistika a betegség terjedését latszik
bizonyitani. lgy Poroszorszigban 1888-t6l 1897-ig, azas 10 év alatt,
509%0-kal emelkedett a rakhaldlozas (Kirchner). Ugyanilyenek a viszonyok
1\émet0rs/.1g tiibbi allamaiban, de s6t mAs kulturdllamok teriiletén is,
igy Franczia- s .\noo]orswvbun, st Amerikdaban pl. New-York allamban
az utolsé 50 év alatt az elobbinek otszorosére emelkedett a rakhalilo-
z4s (Prof. Rosswell Park, Buffalo). Hazdnkban a fGvirosra nézve Palotai
dr. szintén jelentékeny szaporoddst mutatott ki. A riakhaldlozds bizo-
nyos korra nézve (40—60) mar csaknem elérte a tuberculogishalilozas
1/3-6t 8 Leyden szerint azon az tton van, hogy altalinos népbetegséggé
viljék. Ez ugyan még bizonyitisra var s kérdés, vajjon nem a dia-
gnostika tikeletesedése, a betegeknek az operativ gyoégyitis irant foko-
z0d6 bizalma, a melynél fogva siiiiibben fordulnak orvoshoz, keltie
ezt a litszatot, avagy a pontosabb Osszeirds rovasira esik a szidmok
novekedése, Masrészt a nivekedés nem is mindeniitt Alland6, igy
Hirschberg szerint pl. Berlinre nézve ingadozist tiintet fel; azonban el
is tekintve ettdl, elég ok a betegség gyakori volta és sulyossiga, hogy
megokolja az ellene iranyulé kiizdelmet.

Az actio ma dltalinossd kezd lenni s azok az allamok, a melyek
eddig nem vettek benne részt, egymas utian csatlakoznak hozzd. Nalunk
1902-ben alakult meg a rik- lnmthag Dollinger professor elndklete alatt
s miikidése Altalanosan ismeretes. A legszélesebb aranyban most
Németorszighan folyik a munka, ezé jelenleg a vezetd szerep e téren
s ezért, Ggy hiszem, nem lesz udektelcn ha a német bizottsig miikd-
dewml, a melybe most alkalmam van ku/vetlenul betekinteni, néhiny
sz0t szolok. Kiilféldi tanulmanyntamnak nem ez a czélja, azonban, mivel
magam is foglalkoztam a rak kérdésével, tovabba, mint a hazai bizott-
sdg egyik szerény tagja, nem mulaszthattam el, hogy érdeklddésemet
erre is ki ne terjeszszem. E téren az elnik, Leyden, az elndkhelyettes,
Kirchner, tovabba a vezértitkdar, Meyer professor urak részérél a leg-
nagyobb eltzékenységoel talilkoztam s a bizottsag iilésére meghivasban
részesiiltem.

A bizottsdg miikodése mind szélesebb kort olel fel. A kérdés
tudomdnyos részével tobb laboratoriumban foglalkoznak, igy Ehrlich
intézetében (Institut fiir experimentelle Therapie, Frankfurt a. M.),
tovabba Leyden klinikdjin, a hol kiilonosen Blumenthal foglalkozik a
kérdéssel. Itt volt alkalmam latni Jensen Koppenhagéban végzett
kisérleteinek mintdjira az egerek rakjival eszkozolt atoltasi kisérle-
tek eredményeit is. Babnyi usque kis diémekkorasign tumorok, a
melyek egyike-misika ki is fekélyesedik. Gdéresé alatt az embernél
taldlhaté structurakkal mindenben egyezd a szivettani kép, metastasisra
azonban kevésbé hajlamos, bar egy esetben taliltak metastasist a
tiidében. Loecalis recidivira ellenben nagy a hajlanddésidga, azaz a kiirtds
helyén ajra tdmad. Nevezetes, hogy endemikus fellépését is észlelték,
tigy, mint Freiburgban a fehér patl\'m)ok kizt. Ujabban Leyden klini-
kiajaval kapesolatban két foldszintes barakkot is épitettek a Charité
teriiletén rakos betegek befogadasara, 10—10 dgygyal a férfiak s a
nok szaméra, a melyek miar mfikodésben is vannak.

Ahhoz kiesiny, hogy a temérdek rikban szenvedd beteget ellassa,
s gy foezelja a tudomain) os vizsgalddashoz vald anya wgyujtus tovabba
a tanitds. Leyden ,Vorlesungen iiber Krebsforschung* czimen heti egy
dras el6adast is tart. A kis osztilyon jobbara inoperabilis beteget lat-
tam. Volt ott nyelv-, oesophagus-, gyomor-, mij-, méhrik, utobbi a néi
o~ztdlyon tulnyomé szémban. Ezekhez még egy inoperabilis dllkapoes-
sarkomit is vettek fel, mert épen hely volt. A betegeket életiik végéig
ott tartjdk, hogy lehetolcg bonezolds ald is keriiljenek. A két ¢épiilet
kizt van egy hamndnk, a laboratorium, a mely bar kissé sziik, de tébb
helyiséghdl all, s jol fel van szerelve, kivilt chemiai kisérletek czél-
jiu.n, s teljesen villamos iizewre fektetve. Vezetbje most egy Kkitiing
eliképzettséggel biré egyén, Bergel dr.,, ki évekig dul«ronott chemiai
laboratoriumban kiilonisen a fehorjol\ analysise turen S jelenlw a rik-
toxinok kérdésével foglalkozik. Két szolga van rendelkezésére beosatva.
Az egész szerény keret, de csirdja egy nagyobb szabdsi, rikbetegek
szimara emelendd kozponti intézetnek, a mely dltalinos 6haj mind
hangosabban nyer kifejezést, s ha nem az allam segitségével, gy kioz-
adakozasbol wihamar létesiilni is fog, mint Moszkviban, a hol ez tton
nemrég épiilt egy rikbetegek szamdra valo hely, fgynevezett Asyl-
hospiz. Németorszagban kiilonben létezik Kirchrodiban egy sinyléhaz
hasonlé czélra,

A kizadakozisra valé felszolitas terve mar ismételten felhangzott
a riakbizottsag iilésein, de még nem indult meg, mivel valdszinfileg az
dllamtél varjak az intézet létesitését.

A kormany egyébirint élénken érdeklddik a kérdés irant, kép-
viselbje részt vesz az iiléseken, sit Hutten-Czapsky gréf mir a porosz
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urakhidzaban is szova tette. Az dllam pénzbeli segélylyel is tamogatja
a bizottsdg miikodését. Miként azt a vezértitkir ar szives levélbeli
értesitése ntjan tudom, a kultusministerinm 10,000 markat boesit ren-
delkezésre. [hhez a szivetséges dllamok koziil is hozzajarultak néme-
lyek, tovabba a lumdesvvr-mherunwunstalt ismételt! adomdnyokkal
(000-.)0() mérkdval), végill a porosz belugy mlmstorlum 3000 markaval.
Volt tag is, a ki pénzt adott. Mindezt Gsszevéve, a német bizottsig,
ha nem is bioségesen, de rendelkezik anyagi eszkizikkel is. Ez altal
lehetGvé valt, hogy Loewenthal dr.-t, a berlini agnarinm rovignoi zoolo-
gial allomésira 1000 marka segélylyel kikiildjek a protozodknak az
emberi szervezetben valo wereppnpk tanulminyozisira. Ezen a helyen
ugyanis Schaudin dr. hires protozoakutatdé mdar joval elébb eszkozilt
tanulmanyokat.

A botanikusok, zoologusok és bakteriologusok is mozgésitva
vannak, Ebben Francziaorszig szdmos biologiai allomasaval eldbbre
van, de Németorszigban is sok helyt folwk a munka, kiiloniisen a
haldszati egyesiiletek kebelében, a kik a vizi allatok bctcvao«rcwel fog-
lalkoznak.

Pfeifter (Weimar) a sporozodkhoz tartozd sejtélosdi 200 prae-
paratumat tartalmazd  szekrényt boesdtott a bizottsig rendelkezé-
sére, a melynek segélyével a tanulni vAgydk kiilontsen a sporozoa-
tumorokat tanulmanyozhatjik. Bz Gsszefiigg azzal, hogy a rikot sokan
parasitds eredetiinek valljak, sot némelyek (Behla) a contactinfection
kiviil mar carcinomas hézakat, s6t ntezakat is ismertettek,

Egyébirant propositio tirtént egy a kisérleti onkologia c/elera
létesitend kozponti laboratorium irant is, hogy az olyan mevhgyeleﬂe-
ket, a melyek azokon a helyeken tétettek, a hol a rak allitolag ende-
mice is elifordul, dllatkisérletekkel is ellendrizhessék. Dmlitendo, hogy
a rak kérdésével az afrikai német gyarmatokon is foglalkoznak (Plehn
dr.). A bizottsig most mar folwnmmt is ad ki, a mely .Zeitschrift fiir
Krebsfoxschunu* czim alatt jelenik meg, a smknodalom Gsszegyiijtésére
pedig kiny vtirt szervezett, a mely amubnu még kicsiny.

Az Osszes kutatasok eredményet tartalmazo jelentést megkiildték
az érdeklidd fejedelmeknek, az orosz ezfrnak, az angol, romén és
spanyol kirdlynak.

A tarsadalom tényezdi kiziil a biztositd-tarsulatok rendelkezésre
boesitottak anyagukat, ép tgy a betegpénztirak is.

Ha mindehhez hozziveszsziik, hogy az orvosi vilag legkitiinibb
képviseldi, kiztiik a legelsd pathologusok, bakteriologusok, belgy6gyd-
szok, sebészek, gynackologusok, tovibba botanikusok, dllatorvosok stb.
alltak be a sorompdba, remélhetd, hogy ebben a szinte lekiizdhetetlen-
nek latszo kérdésben, a ming a rak kérdése, a nehéz feladattal szemben
méltd erdkifejtéssel s munkaval fogunk talalkozni, a mely talin gyii-
milesozi is lesz.

Mintén igy rividen vézoltam a német rikbizottsig f6bb tirek-
veseit, attérek a deczember 13-diki iilésén szerzett személyes impressidim
ismertetésére,

Mintegy 40-en vettek benne részt. Leyden elndkolt. Az elniki
jelentés szamos tarsulati tigyrészleten kiviil kiemeli, hogy Hansemann
és Meyer professorok olyan vidékeken eszkizblt kutatisai, a hol sok
a rikbeteg, véget értek, s az err6l sz616 tanulminy nemsokira meg fog
jelenni. Tudtul adja tovibbi Loewenthalnak fentemlitett kikiildetését,
hozzitéve, hogy a bizottsig a joviben pénzbeli segélyt nyujt kisérleti
allatok bm/emesére, hogy a tanulminyozdk ne legyenek kénytelenek
ezt a kiaddst a sajat erszényiikbol fedezni. Egy Norvégidbol érkezett
levélr6l is tesz emlitést, a mely hirét hozza annak, holry ott is meg-
indult a mozgalom, s egy és mas iranyban fblVlla,O‘()aitéﬁt kérnek a nemet
bizottsagtol.

Az iilés fotargya Lassar prof. kiovetkezd czimii elfaddsa volt;
Zum Stand der Krebs-lberaple (mit Demonstrationen von Patienten
und Vorfithrung von Projectionen).

Ha valaki a rik sikeres gyogyitisirél beszél, konnyen meg-
mosolyogjik « enthusiastinak, vagy mi tibb, esetleg s7edelo'onek tartjak.
Nem is esoda, ha e téren unnyu.x gydkeret vert a kételkedés az oemberek-
ben, mivel eddig minden djabb ilynemii felfedezés utén csak egy Gjabb
csalodassal lettunk oudagubbak EEmlékezziink a nem rég multban az
Adamkievicz-féle cancroin injectidk fiaskojira s szamos hasonléra.

Erezte ezt Lassar is, s6t hangsilyozta is, miszerint a dolgok
hallatara egyik-masik operateur csak a vallat vonogatja majd, kijelentette
tovabbd, hogy épen ezért is hozta e helyre a themit, a hol szorosan
vett szaktudassal all szemben. Iparkodott dllitdsait lehet(i szamos esettel
illustralni s a tudommlyhoa méltd onmeérséklettel registralta a tényeket.
Nem valamely 6j felfedezéssel allott el6, hanem aLt a mit eddig a
Jegtibben esak hallomésbél ismertek, a példik hosszi sorozatival gazda-
gitva megerfsitette, sit talan lllB"‘iljltUttd a remény egy halvany fény-
forrasat is s némi tcn)t arasztott a jove kilatasaira, s felébresztette a
bizalmat, a mely szerint talin sikeriil majd, ha nem a tudomény kivet-
kezetes lépesifokozatan at, Ggy talin az empiria Gtjan elGbbrevinni
a rak gyogyitisinak kérdését. A meglehet6s hosszi eldadisnak esak
fobb momentumaira szoritkozhatom és ecsak a fontosabb eseteket emel-
hetem ki.

15 éve foglalkozik, ugymond, a roszindulati daganatok gyégyiti-
sival. Inoperabilis eseteknél azelott az arsen-kéraval tett prébat Rontgen
felfedezése Ota az X-sugarakkal, tjabban a radiummal kisérletezett. A
Rontgen-sugarakkal kezelt esetek alkotjik a legnagyobb contingenst s
szaimra nézve mintegy 500 esetet foglalnak magukban. Eseteinek egy
kis toredékét az itteni orvosegyesiilet 1904. mdajus 4-diki iilésén mar
bemutatta.

Eloadasanalk kivald érdekességet kilestnzott az a koriilmény,
hogy a gyogyitas eldtti allapotot életnagysagn s hii viaszmintdzatokban
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a beteg mellé dllitva, 6sszehasonlithattuk az elért eredménynyel. Segédjei
ezeket a betegekkel egyiitt a hallgatésag 4-es csoportjai elétt sorra
cirkulaltattik, midltal az eseteket mindenki kozelrdl lathatta s jol meg-
vizsgalhatta. A viaszmasolatok hiiségét az elGadis végén vetitett igen
szép fényképek is tantsitottik.
Kubinyi Pal dr.
(Folytataza kovetkezik.)
IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle.
A prostata hypertrophia tananak mai alldsa.
Kiizli : Raskai Dezsé dr. miitGorvos.

Jaboulay'™ Kiindulva azon tapasztalathdl, hogy a lemeztelenitett
és kifelé luxdit struma atrophizal, hasonld eljardst a prostatinal is meg-
kisérlett. Praerectali. metszéssel a prostatit minden oldalrél a kérnyezd
szovettdl levalasztva és nyiltan kezelve (dlland6 vagy rendszeres ecathe-
terismus mellett) tamponalja (12 napon at). Lassanként a prostata
zsugorodasa dllott be és a vizelés szabalyosabb typusa jott létre.

Delageniére'® 70 éves betegének prostatajat elore és lefels luxalta,
perinealis mefszés (tjan, a midltal az Osszes zavarok megsziintek, A
luxatio az aponcurosis felhasitdsaval ujjal kénnyen sikeriilt. Kisebb foki
bypertrophia esetén ez a miitét szép sikerrel kecsegtet,

A prostatinak, mint mechanikus akadilynak eltavolitisa, mint
mér emlitettilk, még az arteriosclerosis elmélet teljes érvényben voltakor,
a mikor tehdt theoretikusan igen kevés sikerrel biztatott, kiséreltetett
meg. Az eredmény majdnem mindig az volf, hogy a miitéknck kedvét
vette a tovabbi kisérletezéstél. Kezdetben e miitétek csak a holyagha
vagy hugycstbe nylo lebenyek kiszakitasara, eltavolitdsira szoritkoztak.

Dittel™ 1890-ben kimutatta, hogy a vizeletkiiirités tulajdonképeni
akaddlyit az oldalsé lebenyek altal gyakorolt Gsszenyomdsa a higyesd
prostatikus részének alkotja. Ezen feltevést gyakorlatilag érvényesityve,
az oldalsé lebenyeknek ékalaki kimetszését ajanlja sacralis  tton.
Schede® Kocher' Soein>? e wiitétet néhanyszor végezték is. Csakhogy
a tapasztalat azt bizonyiti, hogy az oldalsdé lebenyek altal gyakorolt
compressio sem foghaté fel minden esetben az akadaly okéul és igy
még ha a miitét maga sikeriilt is, a czél mégsem éretett el, mert
visszamaradt a holyagba benyald lebeny és igy visszamaradt az akaddly
is. B szerint mdr a priori is esak az a beavatkozds nyujthat megnyugtato
eredményt, a mely fiiggetleniill a mirigy configuratiojatél, az egész
mirigyet, Ggy a higyesé , mint a hélyagbeli akadalyokat eltdvolitja.

A prostata teljes eltivolitisinak utjit két korillmény 4llta, agy-
mint a prostatinak rejtett, tehat nehezen hozzaférhetd volta és a szom-
széd szervekkel, nevezetesen a higycsivel vald szoros osszekotottséce,
egészen eltekintve azon gazdag visszeres halézattol, a mely kiriilvette
és a melynek megsértése nehezen csillapithaté vérzéseket idézeit eld és
tag kapujat alkotta a septikus fertGzéseknek.

A hozziférés a perineum fel6l, sacralis qton és suprapubicus
modon kiséreltetett meg.

Daczdra annak, hogy a hozzéférés ezen harom médja, az igények-
nek Ugy anatomiai szabatossiag, mint a miittechnikai kivitel tekinteté-
ben teljesen megfelelt, a mint ezt utébb kifejteni lesz alkalmunk, mégis
a miitet mindaddig nem volt képes polgdrjogot nyerni, a mig «
prostatanalk tokon beliili (intracapsulaer) kihdmozdisinak lehetdsége fel nem
fedeztetetl.

Ezen felfedezésnek nyomaira legeliszor amerikai kézleményekben
akadunk. Valdszinii azonban, hogy koriilbeliil egyiddben tobben egymis-
tol fiiggetleniil kezdték végezni.

Goodfellow?® mar 1891-ben enucledlt prostatit, azonban Alexander?t
new-yorki sebész, ki a Belfield-nek tulajdonitott mdidszer szerint mfitette
betegeit, fejlesstette ki a nyakhartyalevalasztis technikajit, a mely a
kibdamozasnak eléfeltétele. Belfields felsé hélyagmetszéssel a prostatat
nyakhartydjatol megfosztja, majd a levdlasztist gattaji metszés (tjan
nyert seben keresztiil folytatja és befejezi, az igy nydkhartyatol (toktol)
fosztott mirigyet combindlt fogisokkal a gattiji seben at eltavolitja.

Nicol1® a kihdmozdst a gittdji seben at végzi, a felsd holyag-
metszést esakis arra hasznélja, hogy a mirigyet ujjal lefelé nyomja.
Fuller?? suprapnbikus nton végzi a kihamozast. Freyer? ki a felsd
hélyagmetszés tjan valé kihamozasnak lett utébb leglelkesebb szd-
sz6l6ja és a ki most mar kizdrélagosan e miitétet végzi, mig 1900-ban
urethral-sacralis bemetszéssel behatolva, az ujjal lefeld nyomott prostatat
a tok felhasitisa utin tompan hémozta ki,

A prostata intracapsularis enucleatioja ma két typus szerint tor-
ténik, ugymint a gattdji uton és felsd a hdlyagmetszés utjan: prosta-
tectomia perinealis ¢s prostatectomia lransvesicalis.

A perinealis prostatectomianak alapjat a Dittel-Zuckerkand(*-féle
szabadda tevése a prostatinak képezte. E methodusra Zuckerkandelt
Lawson Taitnek a septum rectovaginalis felbasitdsanil alkalmazott mfi-
téti eljarasa vezette. Kzen miitét analogidjira kisérelte meg a prostatinak,
az ondoholyagesiaknak és a higyhdlyagnak szabadda tételét.

E miitét technikdjanak boncztani alapjait Gosset és Proust®-nak
tanulminyai teremtették meg.

A beteg lehetéleg olyan helyzetbe lesz fektetve, hogy a git
teljesen horizontalisan édlljon a miitd elétt (position périneale inversee'.
Keriilend0k a kis bemetszések, elviil szolgéljon, hogy az egyes szervek
minél kiterjedtebben szabaddd tétessenek, ecarteurdkkel megvédessenek,
a melyek egyittal a miitd szimdara a miitéti teret hozziférnetive teszik.
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Bérmetszés, vagy praerectalis incisio, mely az egyik iilgumétol
a masikhoz vezet, e metszést a bor alatt levé kotGszoveten at folytat-
juk. A kozépvonalban egy hosszanti rincz altal jelezve eldttiink fekszik
a mm. bulbo-cavernosi altal fakarva és a mm. transversi altal hatarolva
a higyest hagymis része. F felett van a véghél kiils§ korizmanak
mellsd tapadisa. Fiatal embereknél a bulbus kicsi és igy az insertio a
a bulbus hatsé feliiletére keriil. Oregeknél a bulbus megnivekedett és
a sphincter mogitt és alatt kioblosodik. Az alsé sebszélt erisen
lefelé hazva, egy a kozépvonalban eliilrdl hatratelé megfeszild izom-
kiteg lesz lathato, mely két esipesz kozott megfeszitve dtmetszetik.
A csipeszszel a mells§ részt felfelé hazva, a bulbus kozvetleniil fekszik
eldttiink. Ennek, valamint a takaro izomrétegnek megkimélése mellelt a
transversus izmok az iilgnmoig izoldltatnak, midltal verzés nélkiil jutunk
a mélybe.

A miitét elsé része ezzel befejezve, az anustdl felszabaditott
bulbus felfelé lesz hizva; a kozépvonalban most mir a m. rectoureth-
ralis, ettél oldalt a levatorok izomkotegei lithatok ; az dltal, hogy ezek
a kozéps6é medenczepdlya ali mennek, az arcades semi-lunaires peri-
neales* képeztetnek. Mielott a rectum lefelé és hatrafelé levalasziatik,
elébb a m. recto-urethralis metszendd at. Az anus eziltal teljesen mobi-
lizalva lévén, a kizarandd teriilet egészen elGttiink fekszik. Két mutatd
ujj kozott e teriiletet tatongova teszsziik, mi altal a rectum feliilete, mely
itt vékony, nedvesen fénylo, lesz lathatova, eléfelé pedig ugyanesak a ned-
vesen fényld capsula prostatica feliilete tirnl elénk. E két feliilet kizitt
a kitards typikus médon tirténik. De hogy ez a typus betarthaté legyen,
az oll6t a muse. recto-urethralis dtmetszeésénél a p. membranacea ureth-
raevel teljesen parhuzamosan kell tartanunk. Ha szog alatt, vagy viz-
szintesen tartjnk, igy az izmot tal hitul metszsziik at és hamis teriilethe
jutunk, a rectum muscularisa és az ezt tukard fascin kiozé. Bziltal a
kitaras nem a kivant konnyedséggel megy végbe, a végbel fala nem
sima ¢s fényl6, hanem a wuscularis rostjai lesznek lathatok és végiil
nagyobb vérzés all be. Most fjra jobban elére menve a savds firbe
hatolunk és a capsula prostatica felnyitisdval el6ttiink van a prostata
allomanya.

A tok a legtobb esetben konnyen levalaszthato, egyes esetekben,
ott, a hol talin prostatitis ment eldre, a tok alapjival erisen Gsszenitt,
igy hogy a levalasztast véresen kell eszkozilni.

A legkiozelebbi feladat a hiigyesé megnyitisa, a melyet a pros-
tata konnyebb levalasztiasa ezéljabol, a mit az ujj ellendrzése mellett
végziink, tartanak szikségesnek.

A prostata kihdmozdsinak megktnnyitésére kiillonbtzG metho-

dusok alkalmazhaték. Ezek koziil legegyszeriibb a higyesébe vezetett
fémsondaval a prostatit a borfeliilethez kizeliteni. Igen nagy prostatik
a symphysis felett a hasra gyakorolt nyomds altal is kitolathatnak, E
czélra kiilonben néhény miiszer is keésziilt, a milyen a Legueu-féle
desenclaveur és a Youny-fe¢le tractor, valamint mas miiszerek, a
melyekrsl utébb szélank. A Legueu-féle desenclaveur catheferszerii
miiszer, a mely esukottan a hélyagba lesz vezetve, itt legyezdszerfien
kinyithatd, és markolatjandl meghtizva, a prostatit, a mennyire lehets¢-
ges, elorehozzuk.
’ A higyesorol valo levalasztdsndl arra kell iigyelni, hogy nem-
esak a hagyesd nyakhartydja maradjon teljes épségében meg, hanem
a prostatikus higyes6 teljes vastagsagaban, mert oziltal a hélyag zard-
izomkésziiléke inkibb marad meg épségében. A prostata oldalsé lebe-
nyei lehetéleg tompan vilasztandok le, a diaphragma urogenitaléhez
val tapadisok olloval metszendk dt. A prostata vesicalis részletei a
hélyagnyikhartyarcl tompian legnagyobb kimélettel vagy késsel vald
praeparalds atjan valasztandék le.

Ha a kihdmozas ilyen siman nem sikeriil. Ggy felapritas itjan
lesznek eldrehizott prostatarészletek eltavolitva, mig az egész meg-
nagyobbitott prostata kiinn van.

Delbet? perhorreskilja az ujjal valé szétvalasztast, mert az konnyen
fistulaképzéshez 6s incontinentiahoz vezet ; a higyesé megnyitdsinak
elényeit instrumentariuma pétolja, a mely lényegében egy conducteur
sondabdl all, mely convex oldalan derékszogre allithatdo nyelveeskével
bir, a melyet a hélyagban kinyitva a prostatinak weki tdmaszt és igy
elire tolhat. Tovabba Wiss-féle speculum moédjara alakitott perincalis
| speculum, tobb kandllal, két elevator, lapjara hajlitott hosszi nyelvii
olld. Lumniczer fogéhoz hasonlé éles szogii, lapjira hajlitott esipesz és
rendesen fistula varrdshoz haszndlt tiitarto.

Bary3 azt hiszi, hogy sem a magas medenczefekvés, sem a
desenclaveur, sem a hiigyes6 elozetes felmetszdése az esetek tilnyomd
tobbségében n-m sziikséges.

Cantermann®t mfiitéti eljardsa annyiban mutat a leirtaktiél eltérést,
hogy a miitétet Proust-féle harant metszéssel, térdkinyok helyzetben,
erfsen a torzshioz hizott libak mellett végzi.

Ruggi®® miitéti eljarasa nagyjaban egyezd a Dittel- és Proust-félével.
R. construdlt ezenkiviil egy hajlitott, fogoszer{i miiszert, ablakos szirak-
kal, melyet a holyagba bevezetve, vele a prostatit megfogja és lehiizza.

Balkd3 b esetben operilt, de nem végzett teljes, hanem csak
partilis prostatectomidt. Szerinte a miitétnél vigydzni kell a végbél
valamint a bulbus megsértésének elkeriilésére, ez utdbbi nem esak a
késsel, hanem a horoggal is kinnyen megsérthetd. Ajanlatos az iires
hélyag melletti miitét. Telt hélyag a hyperaemiat fokozza. Az izolilas,
ha elérement lobok folytin Osszendvések vannak, nehezen sikeriil, a
végbél konnyen beszakad. A mfitét folytin bedlld incontinentia nem
a holyagnyak atmetszésére vezethetG vissza, hanem valdsziniileg annak
vongalasara.

Senn? szerint a legfontosabb a vilagosban valé dolgozis, azért
6 egy A alaki metszést ajinl, a melynek oldalsé szarai a tub. ossis
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ischiig terjednck. A p. membranacca felnyitisa utin feltaras ujjal, a
prostata a h()lvagbol eliretolva, a tok harintdl atmetszetik, a lebe-
nyek ujjal tompan kihdmoztatnak ; azon esetben, ha a tokboz val(') erosebb
osszetapadas van jelen, vagy a prostata igen nagy, ezt Cooper-olival
feldarabolja.

(Folytatasa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Roger : Introduction a Iétude de la médecine. Deuxicéme édition.
Paris, Masson et comp. 9 frane.

Az alibbiakban egy nagyon hasznos, nagyon jol Gsszedllitott és
¢ mellett elevenen tartott munkdra, illetve ennek tetemesen bovitett és
Jjavitott masodik kiaddsira kivéanjuk olvaséink figyelmét felhivni.

A munkdban szerzé, a kinek neve nagyszama kisérletes vizsgd-
lata és tébb nagyobb munkaja réyvén elegge ismert, azon eloadasait
foglalta Gssze, a melyeket a parisi orvosi facultison mint megbizott
eldadd tartott azon czélbél, hogy az orvmtmlhallgatokl\al mmt(wy alta-
linos vondsokban megismertesse a kértan elemeit, és iy kells alapot
adjon tovibbi tanulman\ aikhoz. A targyalds a kérokoknak ismertetésé-
vel veszi kezdetét; ezek kozitt legnagyobb sily a mikroorganismu-
sokra van tektetw a melyekkel kapesolatban kimeritden targyaltatik
a fertézo betewsogok altalanos pathogenesise, Az 1de'rr(-ndsaer részérsl
jelentkez6 reactiéknak és a taplilkozas zavarainak (ide értve az auto-
intoxicatidkat is) ismertetése utdn a foectus pathologidja keriil sorra,
kapesolatban az oriklés kérdésével. A lob és kivetkezményei, majd a
daganatok, a sorvadasok és elfajulisok, nemkiilonben a ldz targyaldsa
utin a betegségek lefolydsit adja a munka. A betegek mO"VllS"dl‘hxl
és ennek mod_w toltik be az utolsé fejezetek l\ottqot a mit a dlagno~
stika elemeinek, valamint a prognosis alapelveinek ismertetése kovet.
A gyogytan leb(lltdldnosnbb elemeinek rovid felemlitésével végzodik a
mintegy 700 lapra terjed6 munka, melyet egészen sajitsigos, 80 lapot
elfoglald targymutatd egészit ki, E betiirendes tdrgymutatd tudniillik
nem csupian a megfelelé lapszdmra utal, hanem az illeté szénak etymo-
logiajat, jelcntﬁségét, rivid mcghatérozésdt is adja, s ezzel a munka
tanulminyozasat nagyon megkonnyiti.

A mint a munka tartalminak ezen rovid vazolasiabél kitiinik,
tulajdonképen az dltalinos kér- és gydégytan tankinyvével van dolgunk,
még pedig j6 tankdnyvével, melyet batran adhatunk az orvostanhallgatd
kezébe. De nem csupan az orvostanhallgatoknak ajanlhatjuk e l\on\vet,
hanem a mar kész orvosoknak is, s6t leginkabb azoknak, a kik war
régebben végezték tanulmdnydlkat mert ezen munka figyelmes elolva-
sisaval a modern kértudomany mai dllisival megismerkedhetnek, és ezzel
ismét megkapjik azt az alapot, melyet az orvostudoma’my rohamos fejlo-
dése miatt mar-mdr elveszitettek s a mely alap teheti ket egyediil képessé
arra, hogy az jabb haladasokat megértsék.

Egyet azonban kifogasolnunk kell a munkdban. Ez az, hogy az
altalinos gydgytannal nagyon rividen és hidnyosan banik el, pedig
épen az dltaldnos gydgytannak az altalanos kértannal kapesolatos be-
hatébb tirgyaldasa az, a mi nagy haszonnal jarhatna a betegek észszerii
kezelésének terjesztése szempontjibol. Az dltaldnos gyogytannak sokkal
behatébb, a tobbi részszel ardnyos targyaldsira a kivetkezendd kiadi-
sokban mindenesetre salyt kell majd helyezni.

A mnagyon jo kidllithsi, német kinyvek drdhoz képest ardnytala-
nul olesé munka josagdt és haszndlbhatdsagat kiilonben az is bizonyitja,
hogy elsé nagy kiadisa révid idd alatt elfogyott, és hogy érdemesnek
tartottik angol nyelvre leforditani.

Uj konyvek. Ribbert: Die Grundlagen der Krankheiten. Bonn, .
Cohen. Selter : Die Verwerthung der Fiicesuntersnchung fiir die Dia-
gnose und Therapie der S.Lu'rlmgsd.xrmkat.xrrhe Stuttgart, F. Enke.
Lynch : Mikroskopische Untersuchungen der Faeces. Lcipzig, G. Thieme,
— Chevrier : Luxations traumatiques de la rotule. Paris, G. Steinheil.
— Sencert: Chirnrgie de 1'oesophage thoracigne et abdominal. Paris,
Maloine. — T%idon : Elévation congenitale de la hanche. Paris, G.
Steinheil. — D’Halluin : Résurrection du coeur ; la vie du cocur isolé ;
le massage du coeur. Paris, Vigot fréres. — J. Hutchinson : The sur-
gical freatment of facial neuralgia. London, Bale, Sons and Danielsson.
— F. W. Burton-Fanning: The open-air treatment of pulmonary tuber-
culosis. London, Cassell and Co — A. K. Maylard : Abdominal pain:
its causes and clinical significance. London, J. and A. Churchill.

Lapszemle,

Kozegészségtan,

Legyek mint a giimékor terjeszt6i. Mar 1887-ben Spillman és
Haushalter legyek iiriilékében giimdbacillusokat taldltak, késdbb pedig
Hofmann giimokoros kopeten élt legyekben tudta kimutatni a giimd-
bacillusokat. Legtjabban F. T. Lord végzett idetartozd kisérleteket.
Giimékoros betegekb6l szarmazé kopetet tartalmazd iivegbe 30 legyet
tett; ezek koziil 3 nap alatt 26 elpusztult és a tébbi 4 is nagyon el-
gyengiilt. Hogy azonban nem a giim8bacillusok hatottak rajuk kirosan
mir ily révid id6 alatt, az abbdl tiinik ki, hogy nem giimékéros beteg-
tél szarmazd kiopettel taplalkozott legyek is hasonld révid id6 alatt el-
pusztultak ; minthogy pedig vizzel, czukorral és hissal etetett legyek
hasonld viszonyok kizott tartva életben maradtak, az kivetkeztethetd,
hogy a kipetnek valamely alkatrésze hatott rajuk kirosan. A giim&bacillu-
sokat tartalmazd kopettel élt legyek metszetein csak a bélben voltak
giimobacillusok taldlhatok, Az iivegbe helyezett feddlemezeken lerakott

leg) tiviilek vizsgalata arra az eredményre vezetett, hogy az iiriilék mar
18 6ra mulva tdrtalma/ott giimibacillusokat, még pedig litoterenként
atlag 150 giimdbacillus mlt noha magabél a Ldpetbol késziilt praepara-
tamokban lat6terenként .1tlnnr esak 10 volt. A giimébacillusok tehat a
légy beleiben elszaporodtak, Minden egyes lwyurulek 30005000 giimo-
bacillust tartalmazott ; minthogy pL(ll"‘ 2000 légyiiriilék volt megolvas-
haté, a 30 Jégy 3 nap alatt 6—10 millid bacillust iiritett. Bzek a bacil-
lusok még 15 nap utdn is tengerimalaczokra vald ‘dtoltds Gitjin virulen-
seknek bizonyultak. A legyek tehat, kiilontsen iiriilékiiknek tipszerekre
rakdsa Mtjin, szerepet jatszhatnak a giim6kor terjesztésében, annyival
is inkdbb, mert beliikkben a g,umobaclllusok tetemesen elszaporodnak
és mert — a mint azt Lord is tapasztalta — el6szeratettel taplilkoznak
]\Op(’ttcl A tiidogiim6kéros betegek kopetével vald helyes elbdands tehdt

a giimOkornak a legyek atjan vald terjesztése szempontjabol is fontos.
(Boston medical and sargical journal, 1904. deczember 15.)

Altalénos kér- és gyogytan.

A iémfermentekrdl kizol érdekes eczikket Robin, pavisi korhizi
féorvos, A fémfermentek, mas szdval colloidalis dllapotban levi fémek,
ugyanolyan katalytikus hatast fejtenek ki, mint az enzymek, vagyis
képesek bizonyos reactiokat meginditani, a nélkiil, hogy nmguk vegyi-
leg részt vennének a reactioban ; ennek mo«rfeloloon tohat nagyon kis
mennyiségeikkel nagyon nagy bhatisokat (‘rhctm el.

Bredig volt az elsd, a ki ilyen fémfermetumokat eldallitott, még
pedig gy, hogy destillalt vizben levé fémeken mint olektrod()kon ab
(platin, arany, palladiom, eziist sth.) villamaramot vezetett at; ilyenkor
a hasznalt fém valdsagos vizes oldata keletkezett, a mely oldat ferment-
hatasinak bizonyult. A kiilonboz6 fémek ilyen oldatai kiilonbizd sziniiek,
igy az aranyoldat ibolyaszinii. Az oldatok kébeentimeterenként leg-
feljebb /10 milligramm fémet tartalmaznak, sét némely fémb6l még ilyen
toménységli oldatot sem lehet eldallitani.

A fémfermentek kiilonben vegyi dton is eldallithatok gy, hogy
valamely (émsdt colloid anyag jelenlétében valamely alkalival praeci-
pitalunk. A Robin kisérleteihez féképen hasznalt mangan-oldat ilyen
modon allittatott eld. A vegyi Gton eldallitott fémfermentek dltalaban
erosebb szinezidésfiek, noha sokkal kevesebb fémet tartalmaznak.

Az oldatokbdl allis kozben eiég hamar fémrészecskék kezdenek
kivalni, igy hogy az oldatok néhiany hét alatt hatistalanokka valnak.
Még megjegyezziik, hogy Robin a villamos aton elballitott ollatokat
.solutions colloidales de métanx®, a vegyileg eldallitottakat pedig ,oxy-
dases métalliques artificielles* elnevezessel illeti.

A fémfermentumoknak mér nagyon kis mennyisége elegendé az
oxygenes viz decomponilisira, a gnajak-tinctura megfestésére, hydro-
chinonnak chinonnd atalakitisira stb.: aktivaljak az alkohol dtalakuld-
sit eczetsayvid, ezukrot invertdlnak stb. A tulajdonképeni enzymekkel
valé rokonsdgakat az is bizonyitja, hogy ugyanazon anyagok, melyek
az enzymek hatsdt elésegitik vagy han{hlt.xr_]ak a fémfermentek hata-
sat is teljesen azonosan befolya’u-‘.ol_j:lk.

Allatba 5—20 kiébeentimeter fémoldatot subcutan befecskendezve,
semmi kiilonds hatis nem észlelhetd. Ugyanigy van ez emberbhen is. A
szervezet a befeeskendést jol tiiri, legfeljebb a vegyi uton eldillitott
féemfermentumok hasznalatakor mutatkozik eléggé kifejezett helyi izgato
hatis a szabad alkali-tartalom altal feltételezve; ezt kiilonben az eld-
allitds maédjanak megjavitasaval ki lehet majd kiiszébolni.

A szervezetre gyakorolt hatds csak a vér és vizelet vizsgalata
alapjin deriil ki. A vérben a vOridsvérsejtek szima megszaporodik, a
fehérvérsejteké csokken, f6leg a polynuclearis leukocytiké, mig a
makrophagok szaporodnak. A vizelet pedig a fokozddott oxydatio es a
fokozédott anvagesere létesitette valtozasokat tiinteti fel.

Robin fileg pneumonia crouposa eseteiben tett eddig kisérleteket
fémfermentekkel. 5 kdbeentimeter palladium- vagy mangan-oldat
bejuttatisa esetén mar a 4. naptél kezdve csikkent a liz és az H—T.
napon megsziint ; a subjectiv javulds foleg az Ggynevezett hypertoxikus
alakokndl volt feltiing. Fémferment haszndlata esetén az a reactio, a
mely kedvezien lefolyd pneumonia esetsiben is észlelhetd, s a melybil
a szervezetben végbemend oxydatios folyamatok tetemes fokozddasara
lehet kovetkeztetni (csiicsos pohirban a vizelethez légenysavat adva,
hugyanynitratbol allo kristilyos iiledék képzidése), miar 4 o6ra mulva
jelentkezik és esak 15—20 dra mulva sziinik meg teljesen, hogy fém-
ferment 0jboli haszndlata utin ismét kifejezetten mcgjclenjék.

A fémfermentumokkal valé tovabbi kisérletezéstol még sok
érdekes eredményt varhatni és nines kizdarva a lehetosége annak, hogy
a fémfermentekben a fert6zi betegségek gydgyitisa szempontjibol
nagyon hatékony segédeszkozt fogunk nyerni. (Bulletin général de
thérapeutique, 1905, 149, kotet, 2. fiizet.)

' A typhus-immunitds keletkezésér6l irott czikkében Jiirgens
egy esetet ismertet, melyben sdlyos typhus atillisa utda 56 nappal
jboli silyos typhusos megbetegedés kovetkezett be, daczira annak,
hogy az illetGnél agglutininek és bactericid anyagok olyan monnyiség-
ben voltak jelen, a milyen mennyiségben typhus utin nOl‘mdlladll]bl(}n
szoktak lenni. Fz az eset tehit ellene sz6l annak a nézetnek, a mely
szerint a typhus-immunitas agglutininek és bactericid anyagok képzi-
dése folytan all eld, ¢és arra utal, hogy az immunitds keletkezésében
az agglatininek ¢és bactericid anyagok képzGdésén Kkivill még mas,
individnalis okok is szerepet jatszanak. A ezikkbdl még megemlitjiik
azon érdekes kijelentést, hogy az ujabb vizigilatok szerint (1asd Froseh
czikkét a .Festschrift fiir R. Koch*-ban) a betegségtiinetek nélkiil
lefolyd (yphus-infectichk szama a typhus-megbelegedések szimit 4—6-
szorosan felillmulja, (Berliner klinische Wochenschrift, 1903, 6. szam.)




e - - : T TSR ) e o o |HIB e S B i
1905. 10. sa. ORVOSI HETILAP 164
Sebészet. mekek szidmdra 025 gramm, felndttek szamara pedig 05 gramm 3-szor

Pangasos vérbdséggel valo kezelésrdl tartott 7illmanns tandr
a lipesei gyermekklinikin el6adast. Hogy ezen Gjabban Bier dltal alkal-
mazott gyégykezelési médszert nagyobb figyelemre eddig nem méltattik,
annak oka, hogy alkalmazisinak mddja nagy gondossagot igényel, s
hogy téves alkalmazas kivetkeztében vagy nem értek el vele eredményt,
vagy épen nem megfelelit. Szerinte a vérhdség alkalmazisinak a gyo-
gyaszatban nagy jovije van,

A Bier-féle pangiisos vérboség eldidézésének technikija a kivet
kezo : azon hely felett, melyet hyperaemizdlni akarunk, néhiny tour
atsz0tt gummi-polydt vezetiink vékony vattaréteg folé, gy hogy esak
a venik nyomassanak Ossze, A pdlya végét biztosité-tiivel erdsitjiik
meg. Természetesen kiilinbhiozo foka pangdsos vérboséget tudunk eld-
idézni, a szerint, a mint a pélyit lazabban vagy szorosabban alkalmaz-
zuk., De minden fokindl a pangisos vérbOségnek a vér egy része a
csonton, nevezetesen a velbiiregen folyik at, mib6l kovetkezik, hogy a
esontot is egészen a csontveldig hyperaemizilni tudjuk. A pangisos
vérbiség elfidézésénél lényeges, hogy fijdalmat vagy szovetkozti vér-
zést ne okozzon: igy elkeriilbetjiik mindazon complicatiékat, melyek
alkalmazdsaval jarhatnak.

Activ hyperaemidat mar Junod létesitett 1834-ben egy altala szer-
kesztett szivé-kesziilekkel, ez azonban feledésbe ment, s most Bier
felelevenitette. A Bier-féle szivd-késziilék iiveghengerbél dll, mely a
centralis részen oly gummigyfiriivel van ellitva, mely a rdillesztésnél
tetszés szerint megszorithatd, s ezzel pangiros vérbdséget idéz eld.
Activ vérboség eloidézésére az iiveghenger és azon testrész kozott levd
leveght, melyre alkalmazta, kiszivattyzza egy szivokésziilék segélyével.

Természetes, hogy igy az activ, mint a passiv hyperaemia gyogyitis
ez0ljabol valé alkalmazisa legnagyobb részben a veégtagokra szoritko-
zik. A pangasos hyperaemia a nyirok elvilasztisat ¢s dramlisit tete-
mesen fokozza. Altalanos hatdsa a pangdsos vérbiségnek fajdalomesilla-
pitd, bakteriumold és bakteriumgyengits, a gummipdlya levétele utan a fel-
szivodast eldsegitt, oldd, kiilontsen a csontok regeneratiojit fokozd
(csonttoréseknél callusképz6, nekrosisndl esontladaképzo), fediham-,
kirom- ¢és hajniiveszto.

Bier szerint az orvosi gyakorlatban a kvetkezi betegségekben
alkalmazhatd sikerrel a venosus hyperaemia: Az iziiletek tuberculosi-
saban, mikor is legalkalmasabb naponként egy 6ra hosszat alkalmazni
A gummip6lyat a beteg iziilet feletti részen. 'djdalmaknak és paraesthe-
sidknak jelentkezni nem szabad, s azért ilyenkor a pdlya azonnal
eltivolitandd. Ha a beteg iziiletben vagy a koriill genyedés éllna be,
a talyogot megnyitja, 8 a pangisos kezelést pir napra besziintoti.

Nem alkalmasak e pangisos kezelésre azon iziileti giimokor-
esetek, melyekben mir az ampntatio javalt.

Heveny és félheveny iziileti gyuladisok koziil iziileti gonorrhoea
eseteiben alkalmazhatd a pangdsos vérbéség fajdalomesillapitisra, mikor
is a polyat naponként 1—2 d6ra hosszat tartjuk a beteg végtagon. A
polya eltavolithsa utin a beteg végtaggal dvatosan activ és passiv
mozgist végeztetiink.

A kankés betegek iziileteinek egyszerii hydropsa, vagy nagyfokd
genyedéssel jard iziiletgyuladds pangisos kezelésre nem alkalmas.

Heveny rhenmas iziileti gyuladasnal fajdalomesillapité. Minden
nem gonorrhoeas heveny iziileti gyuladasnal ovatosan megkisérelhetd a
venosus pangas, az utékezelésben pedig, ha fajdalom és mozgisi zava-
rok még vannak, mindig czélszeriien alkalmazhaté. Igen alkalmasak
még e kezelésre az idiilt iziileti merevségek.

Minden olyan esetben, hol nagyfoki felszivédast akarunk elérni,
activ. hyperaemia létesitése javalt. Lagyrészek heveny gyuladasinal
(erysipelas, phlegmone) a venosus pangds inkdbb art, mint hasznal.
(Deutsche medizinische Woehensehrift, 1905, 4. szim )

Kiss Vilmos dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.
Tejelvalasztas megsziintetésére wdr 15 év elott ajanlotta volt

Ryan-Tennison az antipyrint. Nemrégiben Cheinisse Kkozolt egy esetet, |

melyben a szop atis besziintetése utin 26 hénapoun at fennillott és mar
veszedelmes meérveket GItott denufritiohoz vezetett tejelvalasztas anti-
pyrin hasznilata utin (naponként 3-szor !Y2—!'/y gramm) gyorsan meg-
sziint. Egy hasonlo esetet legijabban Boshowwers is kozoit. (La sem.
médicale, 1905, 1. szam.)

Alszariekélyek, valamint dltalaban fekélyek és sebek kezelésére
régebben kiterjedten haszndltdk a peru-balzsamot. A mir feledésbe
ment  eljrast néhdny év eldtt felelevenitette van Stockum, késébb
Burger, legtjabban pedig Petretto, valamint Hoffer kozlik kedvezd
tapasztalataikat, melyeket torpid alszdrfekélyek kezelésében argentum
nitricumot tartalmazd peru-balzsammal elértek : Rp. Argenti nitriei 0:30 ¢
Balsami pernviani 6:0: Unguenti simplicis 90°0. (Ref. La semaine médi-
cale, 1905, 1. sz)

Tidégimékorosak éjjeli izzadasa Ulriei szerint nagyon gyakran
megsziinik veronal haszndlata utin. Este veendd be 03 gramm. A szer
hénapokon it adhatd, a nélkiil, hogy a betegek megszoknik ; kelle-
metlen mellék- vagy utéhatisok nem jelentkeznek. (Therapeutische
Monatshefte, 1904, 12, fiizet.)

Scarlatina-nephritis ellen prophylacticum gyanint mar Widowitz

ajanlotta volt az urotropint. Ujabban Grawitz tandr osztilyan Patsch-
kowski haszndlta az urotropint feltiing jo eredménynyel. Az adag gyer-

naponként, még pedig 10—21 napon keresztiil egyfolytaban, vagy pedig
4 napos szakaszokban 4 napos sziinetekkel, Gsszesen 3 szakaszban.
(Therapentische Monatshefte, 1904, 12, fiizet.)

Folydiratok atnézete.

Magyar orvosi archivam, 1905. 1. fiizet. Fenyvessy Béla: A
phenol kénsavas synthesisének feltételeirél és a glykuronsavas synthe-
sishez valé viszonyarél. Gusemann Jiézsef: Kisérletes vizsgilatok bor-
részek implantatidjaval. Rathonyi Reusz Frigyes: Adatok a galambkis-
agyveld boneztananak és élettananak ismerctéhes. Tezner Ernd: A
nyal Osszetételének vialtozasa élettani koriilmények kozitt. Bence Gyula :
Klinikai tanulmanyok a vér viscositisardl. Bodon Kdroly: Adatok a
transsudatumok és exsudatumok molekulds concentratiés viszonyainak
ismeretéhez.

Klinikai fiizetek, 1905. 2. fiizet. Sikldssy Gyula : A szirke halyog
az dltalinos orvosi gyakorlatban. Deutsch Erné: Az atorsklodésrdl.

Gyogyaszat, 1905. 9. szam. Temesvdry Rezsé: Az abortusrdl,
Fejér Gynla : Az eumydrinrdl mint pupillatdgitd szerr6l. Borbély Samu :
Az attaro hassebekrdl.

Budapesti orvosi wujsag, 1905. 8. szdm. Pédlya Jend Sdndor :
Mesenterialis chylus-cysta. Vértes Oszkdr: Az endometritis az altalanos
gyakorlatban. Rosenberger Alajos: Haematoma vulvae mint sziilési aka-
daly. Taufler Jend: Kimutatis a temesvari Fehér Kereszt* gyermek-
védo egyesiilet sziilészeti 6s négyogyaszati osztilyanak 1904 évi for-
galmarol.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1905. 9. szdm. Schwarez :
Myelaemia diabetessel és miliaris giim6korral. Fellner : A terhességben
operdlas kérdése. Kuzmann : Erzéketlenités Gj médja. Martell: A giimé-
kor kora szakinak kezelése calomellel,

Wiener klinische Wochenschrift, 1905. 8. szim. Sachsalber: A
pinguecula és a plerygium aetiologidja. Raimann : Indukélt téboly,
Herz: A lenkaemia kezelése Riintgen-fénynyel. Feiler : Plessimeter
finom hangdifferentidk felismerésére.

Berliner klinische Wochenschrift, 1905. 9. szam. Réhmann: Az
isoform és viselkedése az allati szervezetben. Prawsnitz: A szénaliz
mérge és specifikus ellenmérge. Mann: A Neumann-féle orein-reactio
hasznilhatosdga czukor kimutatisara a vizeletben. Makhne: Bismuth-
mérgezés. Joachimsthal : Veleszilletett csipdiziileti fiezamodasok vértelen
helyreigazitdsanak tartés eredményei. Sucerdotti: A vords vérsejtek
festése methylen azurral.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905. 8. szdm. Roirer :

A heveny epityphlitis miitevése az elsé 48 Ordban. Sarwey: A né facul-
tativ sterilizalisinak javalatai és modszerei. Miiller : Kevert narcosisok.
Croce: Gyomor- és duodenum-atfarédas néhany esete. Pdlya: Throm-
bophlebitis mesaraica mint az appendicitis végzeles szovidmenye. Block :
A gonorrhoea abortiv kezelése Blasehko szerint. Sommier : Fénytiinemé-
nyek az emberi bérnek izzélampakkal dorzsélése utdn. Schlee : Vérzés-
esillapitias parenchymatosus szervekben forrdlégzuhanynyal.

Zeitschriit fiir Heilkunde, 1905. 1. fiizet. Reitmann: 1. Adatok
a pankreas kértandhoz, 2. ElsGdleges szivbillentyfidaganat esete. Reichel :
Searlatinds veselob.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 75. kiitet, 1. fiizet. Bockenheimer :
A seapula teljes kiirtasa, csontregeneratio és késSbbi functio, Payr: A
pylorus és a bél egyidejii stenosisa. Amberger: Genyes adnex-meghete-
gedések miitevése ventralis laparotomidval. Kionka és Kroeniy: Kevert
narkosisok a gézconcentratio pontos adagolisival. Swter: A tetanus
serumkezelése. Klapp : Kisérletes tanulmdnyok a Iumbalanaesthesidrol.
Burmeister : Szivédrainage pankreascysta esetéhen. Fantius: Adat a
hiigy- és epekivek tandhoz.

La semaine médicale, 1905, 8. szam. Raymond ¢s Guillain :
Appendicitis kapesan fejlodd felszallo neuritis.

The lancet, 19.5. I. 7. szam. G. H. Savage: Functionilis elme-
zavarok. [, Hobhouse: A sclerosis polyinsularis korai tiinetei. .J. L.
Bunch: A herpes tonsurans kezeléseiSabourand médszere szerint, Reginald
Hurrison : Prostatikus alattal szovodott hagyesostricturak. A. Fullerton :
Colles-féle fractura, 1. C. Litler Jones: Pancreatitis haemorrhagica
acuta miitét vtan gyogyult esete. R W. Brimacombz: A seborrhoes és
psoriasis histopathologiaja. A. R. Speneer: Secarlatina utini endo- és
pericarditis kezelése antistreptococeus serammal. F. Romer : Traumis
lumbago. J. Livingsione London : A hymen vizsgalatinak médja torvény-
széki esetekben. W. Gream Stone: Aphasia hereditaria esete. Harold
Burrows: Hassériilések a gyermekkorban.

British medical journal, 1905. februir 11. H. T. Butlin: Mii-
tevésmid a nyelv rosszindulata betegségeiben. G. Mann: A thalamus.
F. R. Rost: A lepra kor- és gybgytana. A. Bowlby és F. W. Andrewes :
Sclavo-féle sernmmal kezelt anthrax. W. D. Spanton: Ergophobia. Ch.
W. Bueckley : A phenolphtalein hatisa. R. H. Paramore: Cstkevényes
méh. 1. Snow : Epithelioma a ligy szijpadon. Rushton Parker : Pyloro-
plastica és gastroenterostomia idiilt gyomorfekély esetében.
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Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. mirezius 3.

— A fbvaros egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatidsa szerint az 1905-dik  év 6, hetében (1905. februar 5-t6l
februar 11.-ig) kivetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kiozepere kiszdmitott népesség: polgdri lakos 819,783, katona 16,484,
s szesen 836,267. Elveszilletett 401 gyermek, elhalt 330 egyén, a sziile-
tések tehat 110-el multik feliil a balilozdsokat. Sziiletések ardny-
szama : 1000 lJakosra: 24:9. — Haldlozdasok arinyszama: 1000 lakosra
205, az egy éven feliili lakossdgnal : 187, az ot éven feliili lakossag-
nal: 17'8. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 8, meningitis
tuberculosa 8, apoplexia cerebri 7, convulsiones 6, paralysis progress. T,
tabes doisalis 2, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 8, morbi org.
cordi. 12, norbi myocardii 9, vit. valvalarum 3, arteriosclerosis 4, alii
m. org. cire. 3, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0,5 éven aluli
6, 5 éven feliili 2, pueum. catarrh. 11, pneumonia 29, pneumonia crou-
posa 0, tubere. pulmonum 63, emphysema pulm. 8, plearitis 2, alii
m. org. resp. 1, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 15, 2 éven
feliili 2, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 0,
peritonitis 3, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
0, nephritis 9, alii m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. 1, alii m. org.
gen. 0O, m. cut. et t. cell. 2, m. oss. et artic. 3, debil. congenita 13,
paedatrophia 1, marasmus senilis 11, carcinoma veuntric. 5, carcinoma
uteri 1, alia carcinomata 7, alia neoplasmata 2, morbi tuberculosi 2,
diabetes mellitus 3, alii m, constitut. 2, typhus abdominalis 2, variola,
varicella 0, morbilli 2, morbilli pnenmonia 3, scarlatina 2, pertussis
1, croup laryngis 2, dipht. faucium 0, influenza 4, febris puerperalis 2,
lues congenita 3, erysipelas 0, pyacma, sepsis 2, alii morbi infect. 1,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 5, suicidium 7, homicidium 1,
justificatio 0, casus viol. dubii 3. — II. Betegedés. «) Betegforgalom
a kozségi kozkoérhizakban. A mult hét végén volt 3681 beteg, szapo-
rodds 930, csikkenés 844, maradt e hét végén 3701 beteg. o) Heveny-
ragalyos korokban eléfordult betegedések voltak a tiszti foorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zdrjelben levd szdmok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyard 152 (130), virheny 64 (55), 4alh. gége- és roncsold torok-
lob 34 (39), htkhurut 17 (11;, gyermekagyi laz 3 (1), hasi hagymiz 4
(0j,  himl6 0 (0), alhiml6 0O (0), barinyhiml6 26 (19), vérhas 0 (0), jarv.
agy-gerinczagykeériob 0 (0), jarv. fiiltomirigylob 0 (1), trachoma 3 (G},
l(‘pl(‘l e 0 (U) ebdiih 0 (0), Al\Oll.\ kor 0 (0).

[\ Az orszagos kozegészségi tanacs rendkiviili tagjiva a beliigy-
ministerium vezetesével megbizott ministerelntk Czirfusz Dezsé dr.
kiralyi tandcsost, stooszi és san-remoi fiirddorvost, Koedes Scbestyén
Endre dr. kiralyi tandcsost, Hontmegye tiszti foorvosat, Sissmann
Henrik dr.-t, Szebenmegye tiszti féorvosiat, Hegediis Jinos dr. szabadsi-
golt allomanyu hon\cdt'('it(il/\m\o\t székesfovarosi gyakorlé orvost
es Jdarmay Gyula dr.-t budapesti gy o")'szerészt hat év tartamira tjra
kinevezte.

< A ,Szent Erzsébet® apaczarend néi koérhazanak Vieddr
Mdrton Ldszlé dr. korhizi féorvos tollabél most megjelent kimutatisa
szerint az emlitett korhazban 1904-ben 6sszesen 594+ beteg dpoltatott,
kik koziil 357 tavozott gyogyulva, 39 pedig javulva.

. A tisztiorvosi vizsgdlatok Budapesten az idén dprilis ho
9-dikén fognak megkezddni.

/\ A budapesti orvosok szovetségének februdr 24-dikén tartott
tisztujito kozgyiilesén a tisztikar kovetkezikép alakult meg: Elnik
egyhangilag Babarezi Schwartzer Ott6 lett. Alelndkokké: A.ler Zsig-
mond, Elischer Gyula, fGtitkared : Fisler Hugd, titkarra: Walkd Rezsi,
jegyzove: Donogany Zakarids, pénztirossd @ Schuschny Henrik, gazdivi :
Glass Tzor valasztattak meg. A vilasztmanyba a kovetkezé kartarsak
Jjutottak : lquuu Béla, Bm si Jend, Beretzky Endre, Bidn Sdndor, Békay
Arpdd, Csillag Jakab, Ertl Géza, Erdélyi Jakab, Flesch Nindor, Fischer
Aladdar, Hainiss Géza, Grész Sdandor, Horvith Sdndor, Herczel Mand,
Imrédy Béla, Kirmiczi Zoltan, Lichtmann Samu, Magyarevits Mladen,
Mezei Zoltin, Perémy DezsG, Pdakozdy Kdaroly, Patay Samu, Reitzer Mor,
Rozsavolgyi Mér, Rotbart Jozsef, Szoke Istvan, Turan Bddog és Wein
Mand. Peénztarvizsgalok : chimlolfi, Jurkinyg €és Szalai.

\/ A német természetvizsgalok és orvosok 77. Osszejovetele
szeptember 23-dikatol 30-dikdig lesz Meranban,

~ A 8. franczia belgyogyaszati congressust szeptember 27-diké-
tol 29 (hl\cw Liittichben tartjak. Elfadasra a kovetkez) targyak vannak
kitiizve : 1. Az idiilt estiz klinikai alakjai. 2. Chlorszegény diaeta. 3. A
pankreas-valadékok kortani jelentisége. 4. Ankylostomiasis. :

Kiilioldi egyetemi hirek. Brunn tiibingeni magantanir az

elméleti sebészet elbadasaval bizatott meg. Ponfick breslaui korbonestan-
tanar a bonni egyetemre tortént meghivasit visszautasitotta: utdna
Ribbert gottingeni tanart hivtdk meg, a ki a meghivist elfogadta.
Askanazy konigsbergi tandrt a genfi kérboneztani tanszékre hivtak mey

X A nemi betegségek lekiizdésére alakult német tarsasig
marezius 17-dikén ¢s 18-dikan tartja mésodik congressusiat Miinchenben.
Napirendre a ku\etl\cm kérdéseket tlizték ki: 1. Orvosi titoktartis eés
nemi betegségek. 2. Bordélyok és bordélyos utezik. 3. Nemi beteg-
ségek mc-ra-lun amo \/ulgaln szerek hirdetése.

- A szt. Lukdes-fiirdében 1900. januar 1-jétl februar 24-dikéig
Osszesen 165 egyen lakott.

- Megjelent. Csatdry Lajos de.: A vasuti egészségiigy kézi-

l\un\w Bud.xpost 1905, Ullwann Jozw‘

1905. 10. sz

Mai szimunkhoz a Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining,
Hoechst a/M. ,,Pyramidon® czimii prospectusa van mellékelve, melyre
eldfizetéink becses figyelmét ezennel felhivjuk.

Mivel még mindig emelkedik a giimGkdros megbetegedé-
sek szama, ajanlatos a figyelmet oly szerre felhivni, mely az orvos-
nak lehetéve teszi a baj kezdeti stadiumdban — apicitisnél —
sikeresen beavatkozni; ez a szer az Aqua ferro-calcea ,Terlik® mely-
nek alkatrészei: ferrum [)‘lf)\pllrlll( um, caleinmphosphat, glyeerin (hogy
eltarthatd legyen), és egy aromis tinctura (mint izjavité). A mész és
vas Osszetétele oly gydgyszer, melynek hatdsit glimékoros esetekben
mar régéta elismerik. Konnyen emészthetd, jo izii, a fogakat nem
tamadja meg, az étvagyat pedig fokozza.

LFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.** Ujonnan épiilt maodn-
gyogyintézet sebészeti, négydgyaszati és belbetegek részére,
Blldﬂpest, VIL, Vérosligeti fasor 9. szam. — Allandé orvosi feliigy elot

- Gondos apolis. — KitiinG ellatis. — ’J'eleton — Mérsélelt drak.
Kivéanatra prospektus.

v Imez t a ,Fasor* (Dr. Herczel-féle) qanalorillmban.
IZQYUQY e Budapesten, VII., Varosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejaré ¢és bennlakéd lwtowek szamara. Vizgyogy-
Kezelés, massage, elektrother.xpi.l, villanyos fényfiirdok.
szénsavas Nirdék. Allando orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak.
Kivinatra prospektus., Telefon. Rendelé orvos: Dr. Jakab inszlé.

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

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-at végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
osszekittetés. Kivinatra prospektus.

e Teli fiirdokira
i f%’j 2 rt-Lokicsfurdahen

| Természetes forré-meleg kénes fortésok Iszapfiirddlk, iszaphorogatasok,

mindennemii thermalis firddk, hydrotherapia, massage. Olesé ¢s gondos ellitds, Csaz,
kdszvény, ideg-, bérbajok ¢ a téli filrddkiara feldl kimeritd prospektust killd ingyen
a Szt -Lukaosﬂlrdo Igazgatésﬁg‘a Budan.

Elekiromdgneses infézet g memss 5. sonssors
dr. Griinwald-féle sanatorium Kkii-

I6n pavillonjiban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. F'ébb javallatok :
neurasthenia, almatlansig, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejidjas, csaz stb. Ocvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra plOspektLh Vezets orvos: Réh Béla dr.
V5 Ba'tthory-utuza 3. szdm.

Lipotvarosi vizgyogyintezet v-gpitomues i

Forré lég-, sos-, szénsavas-, villamos kad- (mrmer tr. szerint) és
ényfurdék sth. DI Fnrkas Marton.

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelese, V., Fiirdo-utcza 8. Gydgyitas targyat

képezik : Ngi arczszdrok. — Szeplik, — Comedo. Acne. Rosacea. —

Anyajegyek. (Tiizfoltok.) — Szemilesik, — Arezranczok. Az arcz- 63

fejbir vsszes borbetegségei, — Hegek (a biir heges bnmvlye(lewn) — Tisz-

tatalan teint (bérhamlasztas), — Hajhullas Hajfestes (keleti hajfestélk-
kel). Hajbet C«rsurel\ sth.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgykezeles tetszés s7crint barmely tandr altal.

Budapesti mechanikai Zander-gyégymtezet

Budapest, VIIL, Muzeum-ktrit 2., I. emelet. (Lift.) Teljes berendezésfi
mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi massage, Testegyenités.
Villamos fény- és forrolevegd-tiirdik (egész test és egyes testrészek szd-
mara). Szénsavas fiirdok. \l7g)6y\m(’)d Villamozas. Orvosi feliigyelet.
Prospektus. Telefon 54—20. Igazgaté orves: Dr., Reich Miklés.

Dr.Huber Alfréd Fin;en- és ﬁéntg‘en-intézete, Budapesten,
VIII., Jozsef-kirat 26. sz., 1. em. Gyldgykezelés az eredeti Finsen-féle

concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvildgitas. —
Rintgen-felvétel. — Meérsékelt arak. — Kivanatra b6vebb értesités.
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 ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. 166, 1. —

Budapesti Orvosi Kor sorozatos elGadasai, (VIL eliwdas 1905, évi febraar ho 28-dikan.) 168, 1. —

Kozkorhizi orvostarsulat, {1904 deczember 21-dikén tartott XV. bemutatd szakiilés.) 168. 1. — A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és Urologiai szak-
osztalya. (Szakiilés 1904, évi mirczius ho 21-dikén.) 169, 1. — I11. orsziagos elmeorvosi értekezlet. (I1. iilés 1904, oktéber hé 23-dikin délutan ) 170.1. — Biharmegyei
orvos-, gyogyszerész- ¢és természettudoményi egylet Nagyviradon. (1904, majus 15-dikén tartott XXXVI. kézayiilés.) 171 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
Elnok : Koranyi Sandor. Jegyzi: Kovesi Géza.

Elndk az iilést megnyitja. Szomori kitelességet teljesit, midén
bejelenti, hogy Hasenfeld Mané magintandr f. hé  21-dikén hirtelen
elhunyt. Inditvinyozza, hogy az Orvosegyesiilet részvétének jegyzs-
knyvileg adjon kifejezést. A mult iilés jegyzOkinyveét hitelesiti. A mai
iilés jegyz6kouyvénck hitelesitésére felkéri Kgvesi Géza, Porosz Mér
és Mohr Mihily tagtirsakat.

1. Tuberculum iridis esete. 2. Gumma iridis esete.

Mohr Mihaly. Az iristuberculosis ritka megbetegedés, A ,Szemé-
szet* mult évi 2. szdmaban a magyarorszigi szemészeti rendelésekril és
osztalyokrol, Osszesen 36 helyrdl 147,340 betegrél szl az 1903, évi
jelentés, és ebben iristuberculosis nem kiozoltetett, A budapesti kir.
orvosegyletben a 90-es évek elején néhai Feuer Nathin, majd 1899-ben
eliadd, 1900-ban Csapodi professor mutatott be ilyen esetet. Elado
praxisaban ez a 3-dik eset. Az eset ritkasiga, masrészt megjelenési
maodja indokolttd teszi az eset demonstralisit.

I. S, 4 éves, ref., napszamos fia 1905. februir 20-dikén vétetett
fel a Brédy Adél-gyermekkorhiz szembeteg-osztilyira. Harom hete
vették észre sziilti, hogy a bal szewme viridsodik. Felvételkor: a bal
szemrés valami csekélyseggel sziikebb mint a jobb. Szemhéji és szem-
tekei ktéhartya mérsékelten beldvelt, szarihdrtya koriil kisfoka ciliaris
injectio, mely kiviil alul fél millimeternyire a szartihirtya paren-
chymajaba is folytatédik, Eliilsé ecsarnok mély ; kiviil alul az eliilsé
cxarnokban az irisbél kiindulé borsnagysagn, sirgassziirke, a cornea hatso
feliilete altal laposra nyomott terimenagyobbodas. a melynek széli ré-
szein finom erezddés kapaszkodik fel a terimenagyobbodis eliilsé felii-
letére. Ezen terimenagyobbodasrdl sziirke fondl hiazédik le- és befelé
az iris eliils6 feliiletéhez, a melyen alul egy tiiszirdsnyi és egy fél mak-
szemnyi sirga gob foglal helyet. Az irisnek azon része, a melyen a
daganat helyet foglal és a vele ki- és felfelé, valamint be- és lefelé
hataros rész scopolaminra nem tigul, szinében kissé elviltozott, rajta
itt-ott tjonnan képz6dott finom edények vannak. Pupilla teriilete feketo,
fénytord kozegek tisatak, szemfencék ép. A gyermek lit.

Ezen korkép diagnosisinak megdllapitasanal alképletekre vagy
a lobos eredetii képzbdményekre kell gondolnunk. Az irisben eld-
fordulé daganatok koziil leggyakoriabbak a eystik, welanomdk, sar-
comdk, tuberculumok és gummik, A cysta ellen sz6l a terimenagyob-
bodds alakja és szine, mert ez rendesen palaszirke és azon koriilmény,
hogy trauma nem mutathaté ki. Tudvalevéleg cystik perforilé szari-
hirtyasebek utin allanak eld. Melanoma ellen szl a daganat szine,
mert a melanoma fekete. A sarcoma is rendesen festenyzett, azonban eléfor-
dulhatnak leukosarcomik ¢és tényleg ezeknek clkiildnitése okoz legtiibb ne-
hézseget. Még sarcoma mellett sz01 a daganat erezettsége is, azonban ellene
sz6l a gyermek kora, mert a sarcoma, valamint a gumma is a 20-dik
cletéven tal lép fel. Gumma ellen sz6l a szine, tovibba altalinos lueses
tiinetek hidnya, a mint azt Beck és Schein megdllapitottak. De tuber-
culosisnak primaer gécza sem mutathaté ki (Grész Gyula). De végre
is tuberculum iridisnek kell az esetet tartani.

Hogy a kiilonbség tuberculum és gumma iridis kozott feltiinGbb
legyen, eloadd itt egy gumma iridis esetet is bemntat.

S. M, 22 éves, szereld, 1905 febr. 24-dikén jelentkezett az dltala-
nos munkasbetegsegélyzé-pénztar ambulatorinmaban. Jobb szeme 8 nap
Ota faj. Jobb szemrés kevésbbé nyilik. Nyitiskor bé kinnyezés. Szem-
héji és szemtekei kotohartya mérsékelten belovelt. A szarihirtya koriil
széles cilidris injectio. Szarihirtya dtlatszo, feliilete sima. Eliilsg esar-
nok mély, az irisen beliil alul féllencsényi, sotét sargaviros, kissé
elmosédott hatirt terimenagyobbodas, melyre edények vonulnak.
Hasonld, csak sokkal kisebb, laposabb, sitét sirgdsvords foltocska a
szivarvinyhartyan, melynek szine szintén siotét rozsdabarna és melynek
rajzolata elmosddott. Papilla egyenetleniil tag a hitsdé synechidk miatt.
Pupilla teriiletében csekély izzadmény, mely miatt a latas borus.

A szem dllapota azonnal a gumma iridis gyanijat keltette fel,
melyet az anamnesis teljesen megerdsitett. Ugyanis a beteg 1904. deczem-
ber 1-jén jelentkezett Schein kartarsnal, a kinek akkori diangnosisa volt :
lues papulosa, leukoderma nuchas, lymphadenitis universalis; mig a
tegnapi status volt: kis papulds syphilid, periostitis luetica tibiae 1. d.

Vajjon mi a teendd a tubercalum esetében? El6bb, mig a
tuberculum solitaernak litszott, ividectomidval eltidvolitisit tervezte, de
miota észrevette, hogy két gib egyebiitt is van, ettdl elallott. Talin
a tubereulint meg lehetne probalni, melyet djabban Hippel Gottingaban
ajinl, Mindenesetre mieltt a liaté szemnek enucleatidjahoz fognanak, meg
fogjak kisérelni kell6 Ovatossiggal ezen eljirist,

Az eseteket a Czapsky-Zeiss-féle binoculdris corneilis mikro-
skoppal is demonstrilja.

Vermes Lajos : 5 évvel ezel6tt hasonlé esetet volt alkalma meg-
figyelhetni, a hol egy 3 éves gyermeknél a esarnok egy harmadat ki-
toltd tuberculum iridis volt jelen, a mely a cornea hatlapjihoz egészen
odafekiidt.

A beteget operdlta is és pedig olyképen, hogy a lindzsametszést
a corneo-scleralis hatdron végezte a tubercnlum oldalin és azutin olld-
val tagitotta a sebet, a tuberculum és a cornea kozt elfrehatolvin. Igy
a tuberculumot sikeriilt a szem!'dl a seben keresztiil kiemelni és a
lepracparalias a seben kivill tortént. Még pédr hetig megfigyelhetie az
esetet és a scheyogyulis zavatalan voltit, de a gyermek rovidesen
virhenyt kapott és elhalt. A tuberculumban specifikus bacillus volt
kimutathato.

Rontgen-fénynyel kezelt leukaemia myeloidea.

Kovesi Géza: A legutobbi évben megjelent szamos kiizlemény a
leukaemia és rokonmegbetegedések kezelésérol Rontgen-fény segitségével
inditottak Oket arra, hogy az I. sz. belgyOgydszati klinikan ily irdnya
vizsgalatokat végezzenck, melyeknek eredményérdl batorkodik a tisztelt
Orvosegyesiiletnek beszamolni.

A bemutatanddé beteg kérelézményi adataibél megemlitend6, hogy
mult év Aprilis havaban a gyomo:gidorben kiriilbeliill dionagysigi
daganatot vett észre, mely fokozatosan oly mértékben ndvekedett, hogy
az dszi honapokban a hasnak bal felét kitoltotte. Ezen id6 alatt erésen
lesovanyodott és elgyengiilt, 1904, deczember 15-dikén vétetett fel a
kérodira.

Felyételkor a has bal felét teljesen kitdltd, a medenczébe benyild
lépdaganat allapithato meg, mely a kozépvonalat is tébb cm.-rel meg-
haladja ; méretei : szélességi atmérdje 355 em., magassiga 17 em. Meg-
nagyobbodott mirigyek nincsenek.

A vérvizsgilat eredménye a kovetkezt volt: a vords vérsejtek
szima  1.300,000, fehéreké 503,000, Ariny 1:25. Haewmoglobin-
tartalom 25 9.

Vér szivettani képe: 1 mm?-ban

Polynucledris nentrophil leukoeyta 4680/ 235404
Myeloeyta - o oo 296 , 148,883
Lymphoeyta - - - s v 04 2,012
Higb-seits Lo i s iy L e vadily o SR (T A
Eosinophil-sejt ___ . .= & D:2r, 26,156
Mononucledris lenkoeyta — . . 140 70,420

Igen szembeszokd a fehér vérsejtek nagyfoki szaporulita, mely a
leukaemia fenndlidsit kétségtelenné teszi, Jelentékeny a virts vérsejtek
szamanak csokkenése is. A vér szovettani képében a polynucledris
leukoeytik tilnyomd volta és a jelentékeny szami myeloeytik a leu-
kaemia myeloid alakjinak bizonyitékai.

A ringenezés technikdjara vonatkozélag megjegyzi, hogy a
sugdroztatast 30 cm-nyi magassaghél végezték, kezdetben a lépet
H perezig, tovibbd aszegyesontot és a két czombesontot egyiitt szintén
5 perezig expondltik, majd fokoztik az expositio idejét 15, majd
20 perezre. Az illetd birfeliiletet vékony staniollemezzel fedtek be a
korai dermatitis elkeriilésére, mig a kornyezi birteriiletet és az arczot
dlomlemezzel védték. Osszesen 1'2 hénapi klinikai tartézkodas alatt
30 sugdroztatast alkalmaztak, mivel egy ideig igen heves laryngitis
haemorrhagica miatt a kezelést félbe kellett szakitani.

A beallott javalas igen feltiinG. ElsG sorban is a lépnek tetemes
visszafejlédése volt megallapithato. Méretei: bardntiranyban 19, magas-
sagban 10 cem. A betez testsilya a kezeiés folyamén 4 kgm.-mal gyara-
podott. A vérlelet megvaltozasat a kivetkezd Osszeallitas tiinteti fel :

Virts vérsejtek szdma 4.020,000, fehér vérsejtek szama 56,000.
Ariny 1:72. Hacmoglobintartalom 75 ¢/o.

A, kiilonbozi leukoeyta-alakok egyméshoz vald viszonya a kijvet-
kezé volt:

1 mm’-ban
Polynucleiris neutrophil leukoeyta .. 6200 34,720
Myelanyta: oo o o SRR e 8l
Lymplocyta - e i N 5,360
BHZORBIE - o e deis it 2 1,120
Hosinophilsgeiti s i ool S tnts Sd vy 2,240
Mononueledris leakoeyta .. ... ... .. 3 1,620

LegfeltiinGbb a fehér vérsejtek szimanak nagymérvii esikkenése.
Ezzel szemben igen foutos jelenség a vords vérsejteknek tetemes szapo-
rulata és ezzel ardnyban a haemoglobintartalom jelentékeny emelkedése.
A vér szivettani képében a valtozas mar nem oly szembeszikd. A
verkép myelocytikus jellege, habar kisebb fokban, de mindenesctre
kifejezett. Sajatos koriilmény a lymphoeytik némi megszaporoddsa.

Mindenesetre, ha nem is szélhatunk a leukaemia gyogyulisirol,
a lenkaemias jelenségek visszafejlddése igen jelentékeny, a mi egy
oly bintalomnal, a melynél tgyszélvan minden eddigi gydgytorekvés
kudarezot vallott, igen szamottevs siker. Hogy vajjon a Réntgen-kezelés
folytatasival a leukaemids jelenségeknek még tovabbi visszafejlodése
elérhet6-e, mindenesetre kérdéses. A mi a tovabbi lefolydst illeti, az
eddigi észleletek tulnyomdan azt latszanak mutatni, hogy a kezelés
megszakitisa utin csakhamar a leukoblastikus sziivet hyperfunctioja
jbdl elball, s6t talan czen recidivak intensivebbek. A Riontgen-kezelés
folyaman az a kérdés is elftérbe jut, hogy vajjon meddig folytatando
s hogy vajjon kiros kivetkezményt nem fejt-e ki, eltekintve természe-
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tesen a dermatitisektol. Az eddigi észleletek kizitt vannak esetek fel-
sorolva, f6leg lymphaemiiknal, a melyekben a leukocytik szimanak
jelentékeny csokkenésével lépést tartott a vords vérsejteknek meg-
fogyisa is és a vér szovettani képe az aplasias anacmiikndl észlelt vér-
leletnek felelt meg. Ugy vélné, hogy némi timpontokat szolgiltatna
cbben az irdnyban a voros vérsejtek scaminak gondos ellendrizése: az
oly esetben, mint a jelenleg bemuratott, a melyben a virds vérsejtuk
szaporulata mutatkozott a kezelés folyaman, a rontgenezés karos hata-
satol nem kell tartanunk. A midén azonban a fehér vérsejtek meg-
fogydsa mellett a vords veérsejick csokkenése is mutatkozik, azaz a
csontveld erythroblastikus szévetének hypofunctioja is elotérbe lép, ily
esetben a kezelés nem folytathato tovabb. A Rontgen-kezelés hatis-
midjanak magyardzatira leukaemias elviltozasokndl mindeddig csekély
szami adattal rendelkeziink. Grawitz felfogisit, hogy a réntgenezés
alatt a keringd leukocytak pusztittatndnak el, misem tdmogatja, mivel
a lenkocytak resistentidjinak cstkkenése hyper- és hypotonidas séolda-
tokkal szemben nem tekinheté bizonyitéknak. Az infectio- avagy enzym-
elméleteken alapuld magyarizat tarthatlansiga pedig nyilvanvald, Egye-
diili megbizhaté kisérleti adat Heineke vizsgalata, kinek észlelete szerint
illatoknal a lymphoid-szivet gyors szétesése wutatkozott a Rontgen-
fény behatasa alatt, mely eredmeény azt latszik igazolni, hogy a
Rontgen-sugarak electiv hatist fejtenek ki a lymphoid szovetekre, mely
leukaemidnal fokozottabh mértékben érvényesiil, minthogy a leakaemids
hyperplasids szivetek egyébként is gyors szétesésre hajlamosak.

Huber Alfréd : Minthogy ma mér egészen kétségtelen, hogy a
Rontgen-sugarak nemesak a birre, hanem a belsd szeivekre is fejthet-
nek ki kedvezo hatast, de kiilénosen azért, mivel e kedvezi hatas
esetleg kiros hatissa is dtviltozhatik, elengedhetleniil s:iikségesnek
tartja, hogy n rontgenezés gyakorlati kivitelénel mddjat is jobban prae-
cisirozzuk. Az tény, hogy a Rontgen-sugarak a fi-el megjelolt
gyogyszerek kozé tartoznak, ezért a velilk vald bAnast csakis szakava-
tott, jol iskolazott és a kezelésért felelosségre is vonhatd egyénre sza-
badna bizni.

Hogy mindezt tehessiik, a helyes Rintgen-kezelésre nézve
szabalyokat kellene feldllitani. Ilyen scabily — bar tobbnyiie szerte-
szét szorva — a Rontgen-irodalomban mar sok van és csak az kir,
hogy azokat sok radiologus még ma is negligdlja, pedig esakis ezen
szabdlyok pontos betartasa dvhat meg minden kellemetlen incidenstdl
és adhatja meg a radiologusnak azt a nyugalmat, a mely ily complikalt
instrumentarivm  kezelésén(l elengedhetleniil sziikséges. E szabilyok
koziil az ido rovidsége miatt csak egy-kettét emlit. Az‘egyik vonat-
kozik a Rintgen-fény adagolasira. Szabdlynak kellene tekinteni, hoyy
radiotherapiat addig is, a miy tiléletesebb  miiszerrel nem rendelkeziink,
a Holzknecht-féle chromoradiometer nélkiil nem szabadna hasznalniy 87616
allanddan csakis e mfiszerrel dolgozik és mondhatja, hogy c¢sak némi
eyakorlattal is igen praecisen lehet vele dolgozni; elénye a miiszernek,
hogy a beteget a tilsigos és veszélyes Rontgen-dosisoktol feltétleniil
megévjuk, a gydgyitd dosist pedig elég pontosan dispenzalhatjuk. Ter-
mészetes, hogy e miiszer elsé sorban arra késziilt, hogy a bért a silyo-
sabb bantalmazasokt6l megdévja; minthogy azonban ma mir egészen
hatdrozottan tudjuk, hogy a hatékony Rontgen sugarak hatasa a tivol-
sig négyzetével forditva ardnyos, ezért természetes, hogy belsd szervek
expositiojara uézve is elsé sorban a bérre valé hatds nagysiga lesz
méryado.

A kezelés kivitelének egyszerfisitésére és tokéletesitésére nézve
tobb koriilményt ohajt még bangsilyozni, a melyek a belsé szervek ke-
zelésénél mindenesetre fontosak és tudtaval ma még nincsenck ismertetve.
(zélszerfinek tartja ugyanis, hogy ott, a hol a szervek mélyebben fek-
szenek a bdr alatt, az ismeretes Albers-Schinberg-féle ,Compressions-
blende* mintajara késziilt apparatussal dolgozzunk, hogy a focus—szery
distantiat esetleg cstkkenthessiik, de ennél még fontosabb okbdl ajin-
lana az emlitett miiszer alkalmazisat és ez az, hogy csakis diaphragma

hasznalataval tudjuk a fényt igazan csakis oda vinni, a hova akarjuk: ez |

pedig belsé szervek kezelésénél igen fontos dolog.

Heineke legajabb vizsgalataibol tudjuk ugyanis, hogy absolute
nem irrelevans a Rontgen-sugar a belsd szervekre és igy stlyosabb és
eddig kellbleg még nem ismert incidensek elkeriilése czéljabol minden-
esetre fontos, hogy a hatékony gydgyszert (Riéntgen-sugarat) lehetdleg
egy koriilirt helyre localizaljuk.

A kezelés folytan fellépd reactio egyontetiisége érdekében to-
vabba fontos szabily volna betartandd a focus—bor distantia tekinteté-
ben ; igen behato tanulményt kozolt céppen a  legutébb Holzknecht
a ,Fortschritte auf dem Gebiete der Rintgen-Strahlen* ezimii folyé-
iratban, a melybdl £z616 esak annyit tart kiemelendének a bemutatott eset
kapesan, hogy koriibeliil 15 cm.nél nagyobb teriilet eyyetien limpa-
allashol egyontetiien nem kezelheté és igy otf, a hol, mint a jelen
esetben, 30 em.-nél is hosszabb a kezelendd szerv legnagyobb dlmerdje,
egyenletes reactiot csakis két vagy eseileg tibb limpaallashbol kap-
hatunk.

Két kiriilményt ohajtana a bemutatds kapesan kiilonosen ki-
emelni és ez a kovetkezo :

1. Torekedjiink arra, hogy ezentdl a radiotherapidra vonatkozd
bemutatasoknél és kozleményekben az alkalmazott dosis nagysaga (lehe-
tileg o Holzknecht-féle mfiszer igénybevételével) a lehetd legpraecisebben
megjeloltessék.

2. Rendkiviil kivinatos volna, hogy ma, a midén a Rintgen-
sugarakat mar oly kiterjedten alkalmazzak, veszélyes incidensek elke-
riilése érdekében pontos szabilyok dolgoztatninak ki, a melyek a radio-
therapia gyakorlati kivitelénél felelésség terhe mellett pontosan volni-
nak betartanddk.

A mi a bemutaté altal érintett ama kérdést illeti, hogy leak-
acmidndl a kezelés meddig folytatandd, gy ennek elbirdlisanal sohsem
szabad elfelejteni, hogy a Rontgen-sugaraknak cumulstiv hatdsuk van.
Sziikségesnek tartand tehit, hogy hasonld esetekben a kezelés a vérvizs-
gdlat allandé kontrollja mellett torténjék és a kezelés, ha a vérvizsgalat
csak a legesekélyebb rosszabboddst is jelzi, épen a cumulativ hatasra
vald tekintettel azonnal abba volna hagyandd.

Kirmiczi Emil : Huber felszdlalasaval kapesolatban 6 is kiemeli,
miszerint a Rontgen-sugarak az eddigi észlelések szerint n szervezetre
nem kozombosek, miért is azok hasznalasakor dvatosnak kell lenniink.

A Rontgen-sugarak ugyanis nemesak a pathologikus sziveteket
tamadj k meg, hanem Heineke allatkisérletei szerint a normalis
adenoid szévetet is. Ebbél egyrészt az kovetkezik, hogy a Rontgen-
besugarzas nemesak a leukaemias betegségnek specifikus szere, hanem
alkalmazasba velietd mis rokon természeti bajokndl, tehdt myelo-
mikndl, chloromaknil, lymphosarcomanil sth. Mdsrészt az  is
kiovetkezik, hogy a Rontgen-besugarzas a pathologias szovet burjin-
zasanak elrombolasa mellett a vérképzé szervek ép szidvetét is meg-
rontja, mi a szervezetre nem lehet kozombos. Igaz ugyan, hogy kisér-
letileg ez csak fa leukoblastikus szévetre nézve bizonyittatott be, de
nyilvan all ez a vérképzé szervezet erythroblastikus sziovetére is, habir
annak bomlasa gy ldtszik késébb 4ll el6. Erre utal példaul a

| rontgenezés folytin elhullott allatok lépének, csontvelejének sth. bé

pigmenttartalma ; erre utal, hogy a rintgenezés az anaewia kiilonbozd
fajainal megkisértve igen rosszul hatott. A recidivak, melyeket Kovesi
is megemlitett, melyek az elronesolt pathologias szbvet ujra bur-
janzdsabol erednek, szintén nem egyediil csak a kéros sziovetben
fordulnak e¢l6, mert ugyancsak dllatkisérletek beigazoltik, hogy a
Rontgen-sugarakkal elronesolt ép adenids szovetek is a besugarzis
megsziintetése utdn rohamosan regenerdlédnak. Nemesak a gyors
sziovetbomlas, de a szétroncsolt szovetnek gyors iijra feléledése is
kiizos tulajdonsiga tehit gy a normdlis, mint a pathologids szivetnek.
Epen ezen recidivik pedig azok, melyek sziikségessé teszik a kitartd
és huzamos ideig valé rontgenezést, és talan épen ezen hosszi id6n at
és sokszor minden kritika nélkiil folytatott rontgenezések az okai
annak a marasmusnak és azoknak az aplastikus anaemiaknak, melyek
rontgenezés utin fejlddtek és melyekben mar annyi beteg tonkrement.
Mindezek miatt a rontgenezésnél Ovatosaknak kell lenniink, hogy
a betegnek kirt ne okozzunk.

Kivesi Géza: Kétségtelen, hogy eldvigydzati rendszabdlyok szem
elott tartasa sziikséges. Klinikdjukon ez volt az els§ eset és tajéko-
z6dni akartak ; rossz tapasztalataik még nem voltak. Minthogy a vér-
lelet pontos vizsgilatival ellendrizték a Rintgen-hatist, chromoradio-
meter nélkiil is volt mértékiik arra nézve, meddig menjenck. A Compres-
sionsblende ilyen jelentékeny Iéptumorndl esak kis helyre hatott volna.
Staniol-lemezzel védték a lépet, a kornyezd szoveteket pedig 6lom-
mal. 80 rintgenezés nem nagy szam, ennél nagyobb szami besugiroz-
tatassal elért eredményekrdl szdmol be az irodalom,

A ductus ejaculatorius és colliculus seminalisjboncztana és élettani
szerepe.

Porosz Moér: El6adé mar ismertette az altala atonia prostataenek
nevezett ké:képet. Eazt jellegzi a prostata puha, laza, lapos volta. Az
ily prostatat a véghélb6l megvizsgalva, ujjal végigtapintva, az ozt
kiveté vizeletben spermasejteket ¢és mikroskop nélkiil is lathatd
kocsonyaszerii térmeléket, sagoszemeséhez hasonléo ondohdlyagtartalmat
lehet latni. Ez objektiv tiinctekhez tarsulnak az egyéb tiinetek. Ilyen
az alvasi pollutio, késébb defaecatios spermatorrhoea, mely azutin
mictio alkalméval is jelentkezik. Ezzel egyiitt jar az erectio tilkéletlen-
sége, a gyors ejaculatio, a fokozott kéjvagy és a csokkent kéjérzés.
Az ejaculatum nem szakaszos részletekben liveltetik, hanem egyszerre
kivizelésszerii ¢érzéssel tiavozik. Egy része vissza is marad a higy-
csben. A vizelés szintén kilovelések nélkiil csepegve fejezédik he, a
mellett a vizelési inger gyakrabban jelentkezik, mert a hélyag vizelet-
tartoképessége, miikideési capacitisa cstkkent. I tiinetek P. szerint
fiizgetlenek a gerinczagy genitalis centrumatél. Csak ritka kivétellel
okoz6juk a centrum bantalma. A velejard neurastheniat masodlagosnak
tartja. Minthogy e tiinetek lokélis lob, blennorrhoea utin is fellépnek,
czért 6 o tiinetesoportot prostata-betegségnek tartja. Hogy az atonids
prostata tonusat fokozza, dltala construalt prostata-elektrodokkal
faradikus drammal sajat methodnsa szerint kezeli a betegeket. Az elért
gydoyulis megerisitette 6t theoretikus felvételében, ezért most anatomiai
bizonyitékokat keresett. Az atonia tiineteinek egy részét az ondohélyag-
zaréizom (sphincter spermaticus) gyengiilésébGl magyarazza. Elfadasa
keretében kiilonféle készitményekkel és szovettani metszetckkel mutatta
ki, hogy az altala felveft sphincter spermafticus valéban létezik.
A ductus ejaculatorins a prostatin atfarodva a higyesével parhuza-
mosan fut, mig a colliculus seminalist el nem éri. Itt 900-nyira
ivalakban felfelé gorbill. E girbiilt helyen 1—1!/2 mm.-nyi vastagodast
mutat a duetus, a mely sima izomkdtegekbél szedtdik rendbe ¢és a
hiigyesi sima izomsejtkotegeivel, a melyek a prostata sima izomsejtijei,
szerves isszefiiggésben van. A ductus-par igy két izomgyliriit mutat,
melyeket egy kozis nagyobb, sima izomkitegekbol allé gyfiri foglal
tssze. B gyfiriik 3—4 mm.-nyi szélesek. Az utriculus masculinus firege
azonhan, a mint a ductus par a colliculus felszinéhez kiozeledik, szét-
vilasztja az egymas mellett fekvé ductus-piart. Ezen utriculust is
befoglalja, koriilveszi e nagyobb kozos gyiirli, gy hogy a ductus
ennek a faldhoz simul, vele dsszend és igy sokszor még egy gorbiiletet
végezve, nyomtatott § formara szdjadzik a higyes6be. Tintaval injicidlt
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és cedrusolajban dtlatszova tett higycsdrészletekben ez igen szépen
lathaté is. A colliculus seminalis physiologiai szerepe szerinte nem az,
hogy megduzzadva a hélyag felé elzirja a hagyestivet, mert abban
vériireget ritkan Iitott. Legtobbszor ilyenek nem is voltak abban,
A metszetekben prostata mirigyszivetet latott, melyben még prostata
amyloid testek is voltak nagy szimmal. E vizsgdlatait tébb mint 100
prostatin végeste,

Lobmeyer Géza: A musculus cirenlaris spermatocystae elnevezés
helyett, mely esetleg pathologikus fogalmak elképzelésére adhat
alkalmat, inkabb megfelelne s az 1j baseli nomenclatura intentioival is
megegyeznék a museulus sphincter vesiculae seminalis elnevezés.

Porosz Mér: Maga is gondolkozott a dolgon. Nem egyediil a
vesicula seminalis zir6izma, mert a vas deferens dnetusianak is zérd-
izma kizisen, igy hogy sphincter vesiculae seminalis et vasis deferentis
hosszii név felelne meg neki.

S

Hibaigazitds. Lapunk 9. szdmdban Terray Pdal hozzdszilasiban
tibb értelemzavaré hiba volt, melyeket a kovetkezbkben igazitunk
helyre : A 148, oldalon az 1. hasab 3. soraban ,zéiben® helyet ,vizelet-
ben* olvasandé; a 41. sorban levessel® helyett ,levesnek® teendd ; az
54, sorban ,de maga Strasser is elhagyjo mdar* kovetkezdképen helyes-
bitend6 : ,Strasser is megengedi, hogy czulorbetegek néha rosszul tirik a
2—3 liternyi tejet* ; az D6, sorban lehet, hogy a zsirok és az aceton kizt
van valami dsszefiigygés® helyett tény, hogy a zsirsavak és aceton kizt
van sszefiiggds* olvasandd ; végil a T1. sorban a .Mokr és Liwy is
osztjdak ezen nézetet” mondat helyébe a kiovetkezd teendd : Mok és Lib
Noorden klinikdjian semmi eredményt sem ldttak téle, t. i. a glykuron-
savtol®.

Budapesti Orvosi Xor sorozatos eldadasai.

(VIL eldadds 1905. évi februdr ho 28-dikén.)

A nbi genitalidk fert6z6 betegségeirdl.

Biicker Jozsef: Eldad6 hangsilyozza, hogy a néi genitalidk lobos
és huratos betegségeinek tobhségére nézve a fert(mm bebizonyitott
dolog, s ezért a régi, anatomids alapra tamaszkodd beosztis helyett
czélszer{ibb az aetiologiat venni az osztalyozis alapjdul.

A fertizés {6 typnsa.l a gonorrhoea és a puerperalis infectio
Elobbi a nydlkahdartya, utébbi a nyirokntak mentén terjed. Mindkettd
az egész genitilis tractust timadja meg. Ugyanilyan megbetegedés a
tuberculosis is,

Vannak azutan lokalizalt infectidk : a kolpitisek, endometritisek,
. n. catarrhalis alakjai. Nincs azonban kizdrva annak a lehetGsége sem,
hogy kivételes esetekben ezek is ascendald jelleget oltenek, s okozzak
azon adnextumorokat, melyekben saprophytik, bact., coli, diphtheria
bacillus sth. talalhatik.

Prognosis szempontjabdl, nem tekintve a sepsis puerperalis
stilyos eseteit és a tuberculosist, a néi genitalidk lobos betegségei jo-
indulatiak, ha a beteg megfulelﬁ médon €él, kiméli magit.

Acut esetekben legjobb vyég)‘vere minden lobos betegségnek
az absolut nyugalom, NOgyogyaszati kezelés csak a folyamat teljes
megnyugvasa utin kezdhet6. Kiilondsen hangsilyozza eléadd, hogy az
endometrium mindaddig ne kezeltessék, mig adnextumorok kimutatha-
tok. llyen teljesen ascendalt fertizo betegscrrel\ ellen egyetlen fegyveriink
a nagyon nyugodt életmad, firdokiardk és forré irrigatiok. Szegény nép-
osztalyndl széba jon a miitéti beavatkozis és pedig kétoldali megbete-
gedésnél a vaginalis totalis exstirpatio Doyen médszeve szerint, mert
ez biztosit legjobban a climax praecox zavarai ellen. Bt-tejcaeslll fejre-
geti a tirsadalom hivatdsit a lobos betegségek meggatlisa terén.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(1904, deczember 21-dikén tartott XV. bemutaté szakiilés.)
Elnik : Axmann Béla ; jegyzi : Feldmann Igndcz.

Elnék az iilést megnyitja. A mai iilés jegyzikonyvének hitelesi-
tésére felkéri Hirschler Agoston és Kérmiezi Emil tagtirsakat.

Az alsé végtagok teljes zsugordval jaré polyarthritis ossificans
miitett esete.

Balds Dezsd : 0. L., 20 éves hazileiny folyd évi janudr hé 25-dikén
tétotett at miitét czéljabol Székics florvos osztilyarél a Janny tor.
dltal vezetett III. sebészeti osztilyra. DBeteg elbadja, hogy 1902
februdr h6 2-dikin magas lizak Kiséretében hirtelen oOsszes iziiletei
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feliiletére fekszik. A bal térdiziilet csonfos ankylosist mutat, a jobb-
oldali némi passiv iziileti mozgékonysigot megenged ; e mellett az egész
jobb végtag erdsen addukilt és befelé rotilt allasban fixalt, Végiil a
Jobb bokaiziilet szabad, de a baloldali kériilbeliill 1650 alatt plantiris
flexioban contracturalt.

Tehiat az alsé végtagok Osszes iziiletei koziil esak a bal esipé-
65 a jobb bokaiziilet volt ¢épnek mondhato.

Az anamnesisben elmondottakbdl s a betegség kivetkezményeibol
tehat kétséeteleniil meg volt ‘mll.unth.ttu hogy a betegnél polyarthritis
rheumatica /‘ullltf le, mcl\ a jobb esipé- és a bal térdiziilet ankylosisi-
hoz vezetett. A kiilonben esinosnak mondhaté intelligens ledny igazin
szanalomra mélto képet nyujtott, teljesen (jq\/‘eumwnodutt ullapntban
volt dgydhoz szegezve s csak két kezére tamaszkodya s a foldon hasin
estiszva volt képes testét maga utin vonszolni s dgyit elhagyni. A bete-
gen a miitétet Janny tanir megbizisibdl két szakaszban ln_]totta végre,
Miutan meggyozoditt arrol, hov\ a bal térdiziiletben a femur ¢s tibia
kizott a patella esontos hidat l\(‘pw, a miitétet februar 9-dikén chloro-
form-narcosisban Ggy hajtotta végre, hogy Volkmann-metszéshol kiin-
dulva az iziiletet feltirta, a patellat eloszir a femurrdl, s azutin a
tibia epiphysisérdl kiilon- kiilon levéste, majd atmetszette a czomb
osszes alszarhajlité révidiilt  inait, a mire a bal alsé végtag teljes
kinytjtisa akadilyba mdir nem iitkiziitt. Mindazoniltal a végtagot csak
koriilbeliil 1700 alatt rijgzitette, miutin elre szamitott a |ol)b vég-
tag miitét utani rovidiilésére, s ezt a bal végtag behajlitasaval, l]l(‘tlbll"'
nem teljes nyujtasban létesitett ankylosissal Tkellott egyensilyoznia.

Ugyane miitét alkalmaval brisement foreé-val a bal bokaiziiletet
900%-ra s a jobb térdiziiletet kioriilbelill 1509-ra sikeriilt redressdlnia.

A gyogyulas per primam ment végbe, gy hogy a beteg bal
libin és j()l)h()l(ldll mankora timaszkodva prv\ Yolt fennjarni. Jiirds-
ban azonban nagyon gitolta a csipbiziiletben ankylotizilt, a térdiziilet-
ben contracturilt, e mellett flectalt és befelé rotilt jobb liba, gy hogy
jards kozben bal labat mindig jobb térde elé kellett tennie. A miites
masodik szakaszat julius ho 14-dikén hajtotta végre ajbél chloroform-
narcosisban, a midén a jobb ezombon osteotomia  subtrochantericit
végzett s a most mir mozgékony czomb egyenes dllasiban sikeriilt
brisement-foreé-val a végtagot a térdiziiletben is teljesen Kinyjtani,
A végtagot helyesen beallitva jbdl gyps-kiotést alkalmazott.

A gybevulas ismét per primam ment végbe. A jardsi gyakorla-
tokat azonban a betegnek kiajulé iziileti td_;d.llma.l egy ideig meggitol-
tik, ezeket azonban aspirin-adagolassal és fiirdgztéssel ~s|l\crult coupirozni.

A beteg jelenlegi allapot.m kivetkezo : a bal csipé-, a jobb térd-
és bal bokaiziilet ankylotikus. A jobb alsé végtag az osteotomia sub-
trochanterica kivetkeztében 3 cem.-nyi rovidiilést mutat, mit magas
sarkii ezipével corrigiltunk.

A beteg tcljca egyenes allisban minden segitség és tdmasz nélkiil
igen jol, bar kissé biczegve fennjar. RemélhetG, hogy jdrisa az idiok
folyamin a gyakorlat kivetkeztében még tetemesen fog javulni,

A czomb habitudlis subluxatioja.

Balas Dezs6: Epen ritka eloforduldsa miatt kiilonosen a gya-
korlé orvos szempontjabdl érdemel bemutatast az eset.

D. P., 20 éves munkas folyd évi deezember 10-dikén tétetett dat
Hirschler tandr osztilyirol a Janny tandr dltal vezetett III. sebészeti
osztalyra. Beteg el6adja, hogy ezelott 6t honappal magas dombrél ugrott
le, minek kivetkeztében bal boka- és csipoiziilete megfijdult, s e miatt
kiriilbeliil két hétig dgyban volt kénytelen fekiidni. Két hét utin, bar
kissé santitva, 0jbol munkdba allt s ckkor ugyanesak bal czombjinak
belso feliiletére ennek abdukalt és kifelé rotalt allasaban liszttel teli
zsik esett. Ekkor bal libdra fellépni nem tudott, dgyba fekiidt s esipi-
iziiletét borogatta. Sériilése utin egy honappal dgyat elhagyta, s a jelen
korkép fejlodstt ki ndla.

A j0l taplalt és fejlett esontrendszerli egyén egyenes allasaban
vagy hanyattfekvés kozben a bal esipOiziiletben Rintgen-felvétellel
sem mutathatd ki eltérés. A czombesont allisa és a medencze szoglete
normalis, a mozgis az iziilethen teljesen szabad, a végtag nem révidiilt.
Jirds kizben azonban a beteg feltiinden sdntit, illetéleg biczeg, a tro-
chanter major felett a glutedlis izmok iﬁtéku jol lathaté s a trochanter
tdja erdsen kidomborodik. Ugyancsak jirds kizben a trochanter téjira
téve keziinket jol érezziik, hmr\ a czomb hajlitisa kozben a fejecs erds
kitérést végez, s a czomb nyhjtasiandl is, de még inkdbb a testsily
hatdsa alatt minden dorzszirej neélkiil visszaugrik helyére. A korképet
olyképen véli magyardzhatonak, hogy a traumatikus behatis kivet-
keztében a csipdiziileti tokszalag s ennek a ezombfejecset rogzité készii-

| lékei meglazultak s most a c¢zomb ha)ht{’lsa kozben az 1leop~0'1s 65 a

megdagadtak, minek kovetkeztében 6 honapig fekiidt korhdzban. Baji- [

nak le/..leasfx utin mindkét alsé végtagja Gsszezsugorodott, tigy hogy
Jirdsra képtelen volt. Gydgyulds ezéljabol tobb kénes 63 1824p 08 mole"
fiirdGt és sebészeti uwtdl\t is keresett fel, de dllapota nem javult, sot

stlyosbodott, s ezért 1904. november 5-dikén Székies fiorvos osztalydra |

vétette fel magit.

Az ergsen lesovinyodott és igen vérszegény beteget megvizs- |
galva, a szivesiies felett fivé systolikus zorejt, de teljes sziveompen- |

satiot talalt. A jobb kéztdiziilet koriilbeliil 1450 alatti flexios con-
tracturaban némi aetiv mozgékonysigot megenged. A bal esipiiziilet
szabad, a jobb mpm/ulot koriilbeliil 1300 szig alatt ankylotizilt, a
ezombesont kitéréseit a medencze koveti. Mindkét térdiziilet oly foki
contracturdja van jelen, hogy az alszirak hati felillete a czombok hiti

glutedilis “amok antagonistikus miikodese kovetkeztében a czombfejecs
l\l\()nlr.tlf‘lhk az izvipa szélére s a libra lépésnél a testsily hatasa
foly tan a fejees visszaugrik a helyére, midon az elomlcg hosszabb vég-
ta" litszolagos hirtelen mcuxuu(luluu s az ezzel jard testi rizkodas a
bicz zegés litszatat idézi elo. A mi a therapiat illeti, a betegnél meg
fogj{tk kisérleni, hogy gyps-kités alkalmazasival, s igy a esipdiziilet
huzamos immobilizalasaval a tokszalag zsugorodasat hozzik létre, s ily
mddon megakadalyozzik a subluxatio létrejottét. Eltekintve attdl, hogy
fertozés szempont)abol a véres miivi beavatkozas igen veszedelmes,
elérelithatolag a véres beavatkozistél sem virhatni jobb eredményt.

A vizszintes ivjarat arrosiojaval kapcsolatos nagyfoka szédiilés
miitevéssel gyogyult esete.
Krepuska Géza: 28 éves férfibetegnél idiilt jobboldali fiilbiantal-
miahoz a felvétel elott 2—3 nappal szédiilés tarsul. Liztalan dllapot
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mellett szédiilés és hanyas kiséretében nystagmus horizontalis, mely a
sziv systolejaval synchronikus, és muld strabismus convergens, valamint
diplopia ¢észleltetett. Dobiiregben idiilt sarjadzé lob. Miitétnél a esees-
nyujtvany iiregének hianya, e mellett cholesteatomival kitoltott és
tagult aditus ad antrum taldltatott. A dobiireg sarjakkal Kkitoltott volt,
melyek kizitt a caries altal hatsé szarvdtol, részben a fiiggélyes szaritol
is fosztott iillomaradék és a kalapies nyele taldltatott. Az aditus ad
antrum medidlis alsé falin a vizszintes ivjarat ampullijinak megfeleld
csontdudor, valamint a vizszintes ivjarat egy része a sarjak  és
cholesteatoma altal atmarva voltak, ugy hogy a nyomas alatt 1évi
perilympha elfolyisa lithatd volt.

A miitét utan a Menicre-féle tiinetek tobbé nem mutatkoztak, a
beteg igen gyorsan osszeszedle magdt. A bemutatd w jelen esetet, a
melyben hatarozottan a jobboldali kiilsé ivjarat ampulldjanak arrosiojit
a labyrinth tébbi részletének bantalmazisa nélkiil lehet felvenni,
nagyon tanulsigosnak tartja a Hogyes-féle elmélet egyes tételeinek
a beigazolasara. A Hégyes-féle elmélet szerint a jobboldali ampulla-ideg
végkesziiléke reflex tsszekittetésben dllana a jobb szem belsé egyenes
és a bal szem kiils6 egyenes izmaval. Tényleg a jelen esetben “esulelt
nystagmus horizontalis pulsatorius ezen két izom egyidejii miikddésének
és elernyedésének eredményébil magyardzhaté és igy az ampulla externa
idegvégkésziilékének izgalmi allapota és ezen két izom coordinidlt moz-
@isa kiziitt osszefiiggés van,

(Folyt. kivetkezik,)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és
Urologiai szakosztalya.

21-dikén.)
Elnik : Basch Imre. Jegyzi : Emédi Aladar.

1. Csillag Jakab: A syringomarol esetek és készitmények bemu-
tatasdval. Az eldadis egész terjedelmében megjelent magyarul a
.Magyar Orvosi Archivum®-ban ¢s németiil az .Archiv f. Dermat. und
Syphil.“-ben.

Térik: A syringoma szioveti elemeinek eredetérél tdmadt vita
tobb pontra vonatkozik. Ezeknek egyike, tudniillik az, hogy a daga-
natok szoveti clemei epithelidlis eredésiick, tulajdonképen régen ¢l van
dintve, hogy tobbet ne emlitsek, Philippson series-metszeteken kimu-
tatta a cystak oOsszefiiggését a feliillet hamjaval. A miasodik kérdés,
hogy tudniillik a daganat elemei az izzadsig-mirigyekkel ming viszony-
ban allanak, rovid idé ota szintén elvan dontve. Mar Darier, utébb
pedig Neumann 63 Blaschko, legtjabban pedig Winkler kimutattik a
direct sszefiiggést a daganat elemei és az izzadsagvezetékek kozott.
De ez az osszefiiggés a daganat elemei és a feliilet epithelje, valamint
az izzadsdg-mirigyek vezetékei kozott csak a legritkabb esetekben
mutathaté ki. A legtibb esetben semmiféle MSIefugges nem konstatal-
haté. Ezen ncgatxv leletek vezették sz6lot, a mikor a daganatoeskik
embryonalis eredete mellett mihtkoaott'ul\ értelemben, hogy azok oly
hamscjtekbol eredoek, a melyek tulajdonl\epm izzadsag-mirigyek kép-
zésére voltak destindlva. Bz a problema is kétfelé oszthaté és osztandd.
Az els6 altaliban az embryondlis eredetre magira vonatkozik. Azt
hiszi, hogy ez id6 szerint mint legvaldésziniibb magyarizatra valamely
embryondlis eredetii zavarra kell rekurrdlnunk. Mi tdmogatja ezt a fel-
vételt? 1. Az, hogy syringoma majdnem kivétel nélkiil fiatal korban
keriilt észlelésre. 2. Peltehet6, hogy a daganat fejlédése még sokkal
kordbban vette kezdetét, mint a mikor észlelésre keriilt. Eat tanisitja, hogy
sem subjectiv symptomakat, sem feltiind mis differentiat nem okozva,
véletleniil veszik észre, esak akkor, ha mdr bizonyos nagysigot elért
s tibbed magival van jelen. Jelen lehet tehat a nélkiil, hogy az illetik
figyelembe vennék. A daganat igen lassan is ndé, mitosis csak kivéte-
lesen taldlhaté benne. Az kivetkezik ebbol, h(w\ a daganat fejlédése
sokkal korabban indult meg, semmint észlelésre kemlt 3. A =ok histolo-
giai vizsgilat daczara a felhdmmal és az izzadsidg-mirigyekkel valo
osszefiggés kimutatisa (sal\ elvétve sikeriilt: a felhammal vald Ossze-
fiiggésé csak két esetben és pedig esak a s/emhe_nkon Ha mér most
tekintetbe veszsziik a daganat lassi nivekedését, a mitosisok esekély
szamat, azt kell ki‘ivetkcztetniinl\, hogy a kiburjinzis és lef(izGdés
médr régen megtirtént, még pedig annyival inkdbb, mivel tiobbnyire a
kiburjanzas és a leffizodés nyomai sem fedezhetok®™ mar fel.

A viszonyok itt leginkdbb bizonyos naevusokéihoz hasonlitanak,
a melyekre az indokok az életnek igen korai embryondlis szakdban
adodnak s a melyek mégis a sziiletés utin és sokszor elég késon fejlid-
nek ki. A lefiizodésnek az élet korai szakdban valé rendes bektvetke-
zése az oka annak, hogy az Osszefiiggést a feliilet és az izzadsig-veze-
tékek epitheljével oly ritkin sikeriilt kimutatni.

Végre azon kérdés, hogy vajjon ezen embryondlis eredet felvétele
mellett csupin a felilet himja avagy pedig ezenkiviil az izzadsig-
mirigyek képzésére szint hamburjanozisok is adjik az anyagot, véle-
ményem szerint ez idé szerint bizonyos valdszinfiséggel tigy ‘intézheto el,
hogy az utébbiak is jitszanak szerepet. E mellett sz61 1. hogy az
Osszefiigges kifejlodott izzadsag-vezetékekkel ki lett mutatva; valoszinii
tehdt, hogy azoknak embryondlis fokdn is létezhetik ez az Gsszefiiggés:
2. hogy Philippson 68 Newmann kimutattak izzadsig-vezetékeket, a
mel\ok gomolyok l\(*p/()(l(‘%v nélkiil végzodtek, vagyis fejlodési anomi-
lidkat a syringomaban 16vo lll.l(l\‘l"‘-!llllIg_\'(’l\(‘ll

Bizonyos tehiat a daganat epithelidlis eredete. Bizonyos a daganat
elemeinek leszirmazdsa a feliillet és az izzadsig-vezetékek hamjabol.

(Szakiilés 1904, évi mdrezius ho

-
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Valoszinti az embryondlis  szirmazis és valoszinii  az
izzadsdg-mirigyeknek résztvétele a daganatok képzidésében.

Csillag megjegyzi, hogy 6 nem tagadta, miszerint a syringoma
embryonalis eredet(i lehet, de azt bizonyosnak tartja, hogy ezen folya-
mat az embryondlis kor utin is tart, illetbleg a késobbi években is
folytatodik, a mint azt egyik esetében meg is emlitette. Vannak ugyan,
a kik azt tartjik, hogy a syringoma nincs dsszefiiggésben a vereték-
lllll‘l"‘\ ckkel, azonban vizsgalataik csekély szima ezt nem erfsitik meg
gy Gisa vijn-k-mnlgyekl\el tényleg Osszefiiggésben léyinek tart_pa
a4 syringomat.

2. Feleki Hugd: Congenitdlis eylindrikus strictura esete. Annak
eléreboesdtisa utin, hogy a congenitilis stricturik bemutaté nézete sze-
rint a lehetd legnagyobb raritisok ¢s hogy az ilyenekkép kizilt esetek
megbizhatosagahoz sok sz0 fér, bemutaté arra emlékeztet, hogy 1901-ben
a szakosztilyban a congenitilis stricturinak egy oly esetét mutatta be,
melyben a sziikiilet vilagrahozott voltihoz sz6 nem férhetett, a mit
legjobban a penisen észlelhetd jelentékeny egyéb fejlodési anomalia
tett plausibilissé. A most bemutatott esetnél a szfikiiletnek congenitilis
volta esak feltételezhetd, de positivitissal meg nem allapithato.

0. J.. 36 éves férfi zsenge gyermekkora ota erdlkddéssel képes
csak vizelni és ekkor is vizelete kototiivastagsiga sugirban iiriil esak
ki. Vizelete szamtalan izben elakadt mar, a mikor esak bougie beveze-
tése utdn volt képes azt ijbol meginditani. Eme szfikiilettel kapesolatosan,
ha kezelését elhanyagolta, homalyos, néha biizis, egyes esetekben vér-
rel kevert vizelet iiriilt ki. Hat ¢év elitt congenitalis phimosisit meg-
operaltik, ugyanekkor meatotomiat is végeztek rajta; vizelési zavarain
e miitétek nem valtoztattak, Bemutaté a beteget két év elott latta eli-
szor. Ekkor az orif. ext-ndl kezdGddé és egyhuzamban egészen a fossa
navicularis magé hizodo sziikiiletet talalt, mely 8-as Char.-bougieval
nehezen volt atjarhaté. Most 1l-es Char.-fémsonda vezetheté be, ha a
tagitisok elég siirfi idokozokben eszkozoltetnek. A sziikiilet helyén a
nydlkahdrtya merey, szaraz ¢és igen csekély dilatabilitdst tanisit.
E eylindrikus sziikiilet vilagrahozott volta mellett szélnak a kovetkezs
koriilmények : a betegnek sem gonorrhoedja, sem egyéb lokilis lobos
bantalma — tudtival — nem volt. Ha fel is tételezziik, hogy esetleg
gyermekkori gonorrhoedja vagy az orif. kiriil ulceratioi lettek volna,
ezek még nem magyarizzik meg a sziikiiletnek vizolt localisatiojat.
Congenitalis eredet mellett szol tovabbd az emlitett masik fejlédési ano-
malia, tudniillik a viligrahozott phimosis. Mindezek daczira a bemutatd
csak nagy valészinfiséggel meri allitani, hogy a fennforgd esetben a
sziikiilet congenitalis eredetii,

Basch : Miutin bemutaté azt mondotta, hogy betegénél a hugyesi
rigid falzattal bir, a rigiditds pedig leginkdbb elérement lobos folya-
matok eredménye ; azon kérdést intézi bemutatéhoz, hogy van-e tapasz-
talata arra nézve, hogy velesziiletett higyesosziikiiletnél a higyesé rigid
szokott-¢ lenni ? Nem volt-e a betegnek gyermekkoriban talin mégis
gonorrhoedja, mert hisz bemutaté is beszélt valami vérzésrél, a mely a
betegnél fiatal kordban jelen volt.

Feleki: Nemcsak ezen esetében, hanem a multkor bemutatott
esetében is tényleg észlelte a higyesé rigiditdsat. Ezt abbdél magya-
rizza, hogy a higyesé megsziikiilt részei tibbszor gyuladisosak lesz-
nek, a mint azt ezen betegénél is észlelte és meg is jegyezte, s igy
Lonn)en johet létre ezen ngldltés, mely a Longemtahs eredet ellen
nem szol.

3. Feleki Hug6: Prostataké okozta haemospermia gyoégyult
esete. Bemutato elGreboesitvan, hogy prostatakié alatt nem a pars
prostaticiba ékelt hagykivet, hanem magiban a prostatiban képzidott

embryondlis

kiivet ért, demonstral egy 42 éves nds beteget, a ki masfél év elott
jelentkezett ndla eloszor. A nemi szervek egyébként normilisak, uro-

genitilis baja azelétt sohasem volt, A vizelet nagyobb mennyiségii phos-
phitokon kiviil egyébh abnormitist nem mutat, ez is a jelenlévé nagy-
foki neurasthenidval fiigg Gssze. Vért a vizelet sohasem tartalmazott, koz-
vetleniil coitus utin sem. Egyediili panasza, hogy fél év ota esaknem
minden coitus alkalmival .ondéjit vérrel kevertnek észleli: eme abnor-
mitist annal inkdbb vehette észre, mivel a coitust rendszerint condom-
mal végzi. A friss ejaculatum véren kiviil egyéb kiros alkatrészeket
nem tartalmaz, nevezetesen genysejtek nem talilhatok, onddtestek elég
nagy szdmban, normilis vitalitissal. Here, ondézsinér ép, a prostata és
ondohdlyagok rectilis vizsgalatnal a normdlistél elterést nem mutatnak.
Tiikorvizsgalatnal elso alkalommal csak a pars prostaticiban kisebb-
fokd hyperaemia, egyebiitt mindeniitt normilis tiikorkép. Bemutato
gyanuja a coitus condomatus, valamint a coitus interruptus dltal a
plost‘ltabm vagy talin az ondbhélyagokban eldidézett nagyobbfoki
congestio felé iranyult, ezért is a thelapm végbélhiisitd .\ll\almanaab'\n
prostata-massage-ban és a p. prostalica ccwlcleseben allott, aaonban
eredménytelen maradt. Egy alkalommal a p. prostatica jobb felében
combostiifejnyi, sziirke alaph, piros udvartél kornyezett, fekélyhez
hasonld elviltozas volt lithat6 : ez néhany ecsetelésre eltiint és e helyen
jelentékenyen tatongé prostata kivezetd nyilist lehetett ezéta mindenkor
észlelni. Azt supponalvén, hogy a jelzett hely mélyebb infiltratumnalk
felel meg, bemutatd siiriin fémsondikat alkalmazott. Erre egy ideig
javulis Jelentke/,ett, a mennyiben az ejaculatum legtGbbszir csaknem
egészen tiszta volt. Noha e kezelés még a leghatisosabbnak hizonyult,
mégis idinként nagy mennyiségii vérrel kevertnek mutatkozott az
ejaculatnm, Ot hé el6tt tjabb endoskopiai vizsgdlat alkalmival a fenn
jelzett prostata Kivezeté nyilasbol nagyobb gombostiifejnyi, sziirke testet
litott kikandikdlni: ezdta prostatakdre gyanakodott. A therapia ezentiil
erélyes prostata-massage-ban dllott és egy ilyen eljirds alkalmival sike-
riilt is nemsokdra a kiivet a prostatabdl kisajtolni. A massage utin kiz-
vetleniil boesatott vizelet Kissé véres volt és abban egy 3—4 mm. hosszi,
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élekkel Diro, tetradéder alaki kiveeske volt talalhato. A sperma még
2—3 izben a szokottndl is nagyobb meunyiségii friss vérrel volt keverve,
de azota allanddan tiszta. A k6 szerves alkatérészeken kiviil phosphor-
savas 68 szénsavas mészbol allott.

Spitzer: Miutin bemutaté megemlitette, hogy az urethroskoppal
vald vizsgilatndl a pars prostaticiban erosiét taldlt, nem johetett-c onnét
a vérzes, 1lletoleg a vizelet nem volt-e véres?

Feleki: Megjegyzi, hogy a vizelet kristdlytiszta volt.

4, Térok Lajos: Embolikus eredetii lupus vulgaris. A két éves
gyvermek ezeltt masfél évvel kanyaron ment keresztiil. A kanyard
elszenvedése utin rovid idovel a jelenlegi kiiités lépett fel. A borelvilto-
rasok szima gyorsan novekedett és koriilbeliil 1 égy hénap alatt majd-
nem elérte a jelenlegi szimot. Azdta ﬁjabh géezok is keletkezstek, de
csak esekély szimmal. Ugyszintén azéta fejlédstt ki a bal alsé vég-
tagon egy gonitis fungosa. A gdéezok szdma 157, tébbuyire a Msu
és also vegm-r()kon vannak plhelw/\' néhiny az arczon. A tirzs és
h‘l_]/atos fejb6r szabad. A ‘rocml\ len('scmml\ kmonan}mk, az irhit
fels6 részében vagy egész \'astawdoaban foglaljak el, kerekdedek, a
végtagok alsébb részeiben erodaltak 6s itt részben kezdenek szemoles-
szerfien burjanozni (jelentkezéskor e helyeket igen vastag varok bori-
tottik), részben barnis vagy élénkebb piros, sok helvutt finom pikkely-
két is termeld, ligyabb tapintati infiltratumok.

Az ilyen esetek ritkasigok. Az embolikus eredetet a jelen eset-
ben a nagy szam goécznak nr:i,nylug rovid idon beliil valé kifejlédése
és azoknak a végtagokon és az arczon, az embolidk praedilectios
helyein vald loealisatioja hizonyitja. Ugy litszik, hogy az embolikus
eredésti bortuberculosis, ha kellfleg utdna *drunk a dolognak, mégis
elégszer lesz felvehet. Igy a napoklmn egy nyolez honapos gyermeket
litott, kinél a jobb kéz kozépujjin és a jobb libon tuberculosus
eredetii spina ventosa volt jelen s a bal nagyajkon egy az irhat illetd,
LlkaélytNedett mandolanyi beszfiridés, melynek szomszédsigiban tibb
aprobb, litszolag folliculdris genyedés volt.

A ‘rycrmek anyja a sziilés utin tuberculosisban halt el.

Egy misik esetben egy 4 éves fitnal két év elétt morbilli volt
jelen. Ezt kovetoleg a nyakon egy .seb* keletkezett, melynek helyén
most eziisttallérnyi lupus-plaque litszik. Ugyanezen gyermeknél ugyan-
akkor a jobb kéz mutatéujjan periostitis keletkezett, mely még most
is tart,

Rina : Az dltala észlelt igen nagyszamu lupusos betegek vizsgi-
latibol 6 is megerisitheti Toril \'elemvnwt hogy az embolikus eredetii
lupus vulgaris tenvlcur nagyobb szamban fordul el6, mint azt hittiik
volna. Kiilénben majd errl egyszer részletesen is be akar szdmolni.

5. Térék Lajos: Sclerodermia esete. A beteg 21 éves varrénd,
kissé vérszegény. BelsG functioira nézve semmi panasz nines. Sziv
rendes. Bélmiikiidés rendes. Idegrendszer ép.

Birbaja négy év elitt kezdddott kétoldalt az oceipitilis tijék
laterdlis részein a proc. mastoideus migstt. A bér ezen részlete meg-
dagadt, kés6bb itt hajhullis lépett fel s a daganat elmult. Jelenleg e
tajakon egy-egy félgyermektenyérnyi teriileten jobb- és baloldalt teljes
alopecia es a bor esekeély vékonyodisa. Egy évvel ezen elviltozasok
kifejlédése utdn, tehdt hirom év elitt mindkét fiil elstt az arczon és a
jobb felkar felsd harmadinak kiiloldalan jelentkezett ¢ baj. Az arczon
lassanként a szomszédsag felé terjedt. A bal arezfélen jelen volt daga-
natot két évvel ezelott egy sebész kiviagta. Jelenleg ott a mandibula
felhigd dga mentén savalakt heg litszik. Ennek szomszédsigaban a
hir egy latszdlag normilis része kizbeestével egy sinezalaka halviny
violds l\lCBl(‘ll\C‘d(‘b lifszik, a melynek szélei L‘]ln()sudlldl\. Ennek helyén
a bir és béralatti kitiszovet lllC"\d\fl"‘”(l!)ﬂ témott tapintatd, de nem
deszkakemény, A tomittség a sklmmlonnhh tomattségnél valamivel
lagyabb, kissé oedemds. A tomiott teriilet kiterjedése egyenetlen, helyen-
ként 4—5. méis  helyeken 10—12 millimeter széles a bor legfelii-
letesebb rétege ; és a papilliris cutis réteg kissé és finoman rinezolhato.
A jobb arczfélen a témitt teriilet koralakban elhelyezett, egymastol
vékonyabb (2—3 mm. széles) részletek dltal osszefiiggo, gibszeri részek-
bél all, a melyek a bor feliiletén is halvanyviolds sziniikkel mint kiilén
elmosodott szélii, kiriilbeliil babnyi vagy ennél is nagyobb kiemelkedé-
sek tiinnek fel. Ezek a jobb fiil el6tt egy gyermektenyérnyi teriileten
vannak elhelyezve és egy litszélag normalis birrészletet zarnak koriil.
A Kkor feliil és a fiil tdjin meg van szakitva. A jobb felkar felsé harma-
dinak kiiloldalin egy gyermektenyérnyi, deszkakemény, halviny, viasz-
szerfi kinézésii, egy enetleniil hatdrolt, az irhit 6s a boralatti kotészovet
egy részét egyarint és egyenletesen clfoglald  besziirGdés, a melynek
feliiletén tobb lml\'an\pnm gombostiifejnyi, halviny hyperaemiis és pik-
kelykéket feltiintetd folt lithato.

Weisz : Neki két sklerodermids esete volt, melyek egyikében krau-
roris vulvae, misikdban carcinoma is volt jelen. Kérdezi tehat a nagyobb
tapasztalattal bird kartirsakat, hogy mind dsszefiiggésben all ezen beteg-
ség mas betegségekkel ?

Réna: Ilyen kérképet még nem litott. Nem kételkedik a bemu-
tato dltal tanulményozott és tobbszir litott beteg betegségének diagno-
sisdban, azonban, ha példiul a helyét veszsziik a betegségnek, akkor
elsd l‘lta~;r4 a kirkép 6 rea a granuloma benyomasit teszi.

6rok : Ha a karon a bérnek ilyen diffus elvaltozisa jé létre, ha
a hajzatos fejbGrin ilyen diffus alopecia lépett fel, akkor a meglévi kor-
kép mellett sklerodermidra kell hogy tegye a diagnosist. A loca-
lisatio épen nem felel meg a granulomanak, s az észlelhetd plaque hata-
rozottan arra utal, hogy a granulomit kizirja és sclerodermiianak tartsa
ezen betegséget.

6. Steiner Gyula: Pemphigus vulgaris mucosae oris. (\. J. 39
éves, férfibeteg, elsi izben februar 7-dikén vétetett fel Rdéna tandr osz-

talydra a serotumon lévé pyodermds laesioi miatt, melyeknek gyogyul-
taval a sebészeti osztilyra tétetett 4t hernia-miitét végett. Foly6 ho
1-sején ismét visszatétetett és ekkor elmondja, hogy négy nap elott
sebek keletkeztek szdjiban. Az attétel alkalmaval az also ajkon, a felso
ajk belfeliiletén, a nyelv esiesan, a kemény szdjpadon gombostiifejnyi
egésy fillérnyi, éles hatard, fibrinosus izzadménynyal fedett, nagy. vérzo,
sz6lilkkén 1—2 mm.-nyi fellazult nydlkahartyaval koriilvett erosidk és
excoriatiok lathatk. Negyednapra attétele utin az uvula mellett jobb-
oldalt az arcus palatoglossuson egy babnyi bulla lépett fel. Torok,
gége szabad ; a kiztakaron semmi elvaltozas. Infiltratio apicis pulmonum
qan jelen. Az egész 1d6 alatt nagyfoki salivatio, foetor ex ore, étvagy-
talansig 4ll fenn, dllanddan subfebrilis. Jelenleg a keményszajpadi
laraml\ mar gydgyunltak és a nyelven és ajkakon is meomdult igen lassan
a behimosodas. Ezen esetben abbol kiindulva, hogy a ba_] spontan kelet-
kezett, a beteg gydgyszert nem vett és hogy a laesiok lassan gydgyul-
.|l\ hogy a beteg par héf alatt szemlitomist fogyott és fogy még most

hou-\ kozérzete rossz, daczira, hogy most mar jobban taplilkozik,
d p(’m[)]u_/us vulgaris mucosae oris korisméjét allitottak fel. Természe-
tes, hogy ezen kdrisme nem végleges, mert a lefolyds esetleg megezi-
folhatja.

Térik : A bemutatissal kapesolatban felemliti  erythema multi-
forme® egy esetét, nem azért, mintha ¢ a diagnosisban kételkednék,
hanem csak hogy figyelmeztessen, hogy mennyire hasonlit ezen kérkép a
pemphigus lmrkvpchvn. A wlen\c"el\ itt is ngyanazok, esak az eredet
és ok mads.

Steiner : Megjegyzi, hogy a Tiérsl altal bemutatott beteg Réna
osztalydn 1896-ban ugyanazon dm«ruosns'ﬂ szerepel.

Rdéna: Kiemeli, hogy a slmhr nydkhirtydjinak pemphigusival
foleg egyes gégeorvosok nagy abusust kovetnek el. O nem tartja mind-
azokat az escteket pemphlgus vulgaris chronicusnak, melyek ilyen néven
szerepelnek.

7. Csillag Jakab: Koriilirt adenoma sebaceum harmadik esete.
K, J., 45 éves, notlen, dllamvastti hivatalnok hasin sziiletése ota van
egy dagoeska, mely neki semmi kellemetlenséget nem okoz. Hasonlo
daganatot csalddja egy tagjinil sem vett észre. A beteg, ki kiilonben
uleus Duerey miatt tartozkodik Réna tanir osztilyin, normalis intelli-
gentidji. Status praesens. A hason a kizépvonaltél koriilbeliil egy és
fél em.-nyire jobbra a bordaiy és kildok kizitt kozépen két, egymastol
egy keskeny rés altal elvalasztott, koriilbeliil kis koromnyi, kissé kiemel-
kedd, az éptél piszkos okkersargds-barna szine altal eliité borteriilet
lithato, melyek gombostiifej—kendermagnyi, sokszogii, kizepiikin pisz-
kos-feketés nyilassal bird, egymés mellett fekvd laesiékbdl dllanak : az
pgész tumor szért6l mentesnek latszik.

A két tumorocska klinikai diagnosisa adenoma sebacewm volt,
melyet egy kimetszett, hirom sokszogli laesiét magiba zird darabk:
histologiai lelete megerdsitett és kideritette, hogy minden egyes ily sok-
szigii laesié 1—1 igen nagy faggytmirigybdl all, a melynek feltiinden
sok lebenye van.

Térik: Miutin hypertrophids rosaceandl nagy. faggytmirigye-
ket talilunk, adenominak tartja-e ezt bemutato, illetbleg csak azért
tartja-e adenomsnak a bemutatott esetet, mert a faggyiimirigyek mélyebbre
terjedtek a normdlisnal ¥

Csillag is gondolkozott mér azon, hogy helyes-e az adenoma
elnevezés ? () bemutatott esetét nem azért tartja adenomdnak, mert esak
hypertrophikus mirigyek vannak jelen, hanem mert mas jobb elne-
vezést erre nem talalt.

8. Kanitz Henrik : Actinomycosis esete. I'. J.-né, 33 éves, né,
Rina tandr osztilyardl, a ki fél év 6ta az arcza jobb oldalan levo férfi
tenyérnyi daganatot vesz észre, a mely rossz fogbdl indult ki. A geny-
ben mikroskopice typikus actinomyees-gomba volt kimutathato.

ITI. orszagos elmeorvosi értekezlet.
II. iilés 1904. oktéber hé Z3-dikidn d. n.
Elnbk : Raisz Gedeon; jegyzik : Ferenczi Sandor, Telegdi Zsigmond.

Einok az iilést megnyitja, Oromének ad kifejezést a felett, hogy
a Niedermann Gyula vezetése alatt allo maganelmegyég)mtuet meg-
tekintésével alkalmuk nyilt az értekezlet tagjainak arra, hogy ezen
kivild intézménynyel megismerkedjenek.

Az elmebetegségek beosztisa az intézetek statistikajanak
szempontjabél. Eloadta Olih Gusztav.

Az évi ielentésekben az Usszes meghbetegedési eseteknek meg-
hatirozott szami koérformaba vald besmrf tasa és ezen koralakoknak
olyatén permutilisa, hogy minden egyes tablizat végrovata a beteg-
létszamot adja, elhagyandé. A kérformak felsorolisa a legkdzismertebb
es .1]6]egls7iikebb diaguosis alatt torténjék, lehetdleg a typusok figyelembe
vételével,

Kiisziboltessenek ki azon magyar kifejezések, melyeknek a koz-
életben is van valami rokon jelentése, épen mert csak olyasfélét, de
nem azt jelentik, a mit mondani akarunk.

Salgd Jakab : Helyesen jegyezte meg elado, hogy midin kiilon
csoportokrél beszéliink, nem orvosi nyelven beszéliink, mert betegaegrol
beszélhetiink ott, a hol a kéros folyamat okat, ]efolyasét kimenetét
ismerjiik. Ha ezt meg tudnink mondani, akkor egy nézeten volnink,
de mert ez mai tudisunk szerint ki van zarva, azbért lehetetlennek
tartja, hogy betegségnek nevezziik azt, a mit ma észleliink, hanem
csak tiinetesoportoknak, melyeknek lefolyam modozatait és lefolyésl
végeit allithatjuk egybe,
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‘Nem érthet egyet eléadéval az epilepsia szétdarabolasit ille-
toleg sem. Inkabb Gsszevonni iparkodjunk a korfolyamatokat. Ha fel-
lépés, ok és végkimenetel megegyezik, akkor joggal foglaljuk egy
elnevezés ald.

Chyzer Kornél: Ugy tudja, nemzetkézi targyalas folyik arra
nézve, hogy a kiilonbizl elmebetegesoportok megallapittassanak, melyek
az évi jelentésekben eloforduljanak. Mig ez a megillapodds létrejon, ne
bolygassuk e kérdést. Ot év Ota megjelent jelentéseinkkel legalibh
vsszehasonlithatok.

A mi a philologiat illoti, meghagyanddnak tartja a nép kifejezéseit,
ha azok megfelelnek a tudomanyosaknak.

Konrdad Jent: Eloadd fejtegetéseivel sokban egyetért, de sokban
eltér azokt6l. Tudominyos szempontbél indokolt lehet a kéralakok szét-
forgicsoldsa, de a stafistika szempontjabol az a czél, hogy a hasounld
tirzsbol eredd koralakokat tomoritsiik, bhogy az dttekinthetidséget meg-
konnyitsiik ezaltal, kiilonben chaos keletkezik.

A mostani schema kétségkiviil nem megfelel, mert hamis dia-

gnosisokra kényszerit benniinket. De meg is lehetne toldani a schemit, |

pl. szerzett dementia, vagy degeneratiés elmezavar,

Epstein Laszld: Mint egyike azoknak, kik a hivatalos scheménak |

kényszere alatt szenvednek, az 1. értekezleten ugyanezen czim alatt eli-
adast tartott Verubek Gusztiv m. fGorvossal, bir propositicival vele
egyet nem értett. Inkabb csatlakozik Oldhhoz, bir nem teljesen, mert
sokkal kellemetlenebbnek érzi a jelenlegi helyzetet, mint érezné azon
hatrinyokat, ha Oldh javaslata keresztiilmenne, hogy ne legyen schema.

A kiizigazgatis szempontjabil esak az sziikséges, hogy tudjuk,
hiny elmebeteg van, hduy hiilye van. A részletek az allamot nem
érdeklik.

Raisz Gedeon: Tudomidnyos szempontbol Olah kivansagai teljesen
indokoltak, azonban roppant nehéz lesz mindenféle diagnosisokat ilyen
tisztan administrativ czélokra szolgalé statisztikdkba felvenni, mert
mindeniitt ez elfogadva nines is.

A nem élesen koriilirt formikra nézve lehetséges lesz olyan rub-
rikat taldlni, a hova mégis besorozhatok. Kivanatos tehdt, hogy a schema
maradjon meg addig, mig nemzetkozi egyezmény létrejin, a melyhez
igazitani fogjuk a mi scheminkat is.

Olih Gusztdr: Nemzetkozi megallapodasokrél szé sines. Salgé
felszolalasira megjegyzi, hogy sok a vitas kérdés, sz616 Kraepelinhez csat-
lakozik. A népszerii kifejezéseket illetdleg azt tartja, hogy olyanokat
ne haszndljunk, melyek alatt a nép mist ért, mint a szakember.

Nines évi jelentés, melyben a kimutatisok congrudlndnak. Svijez-
ban 50 forma van, Németorszag egyes intézeteiben négy szerepel. A
schemdt fenn lehet még egy ideig tartani, de iidvosnek nem taldlja.

A neurontan histologiai és pathologiai szemponthol. Eldadta
Schatfer Karoly.

Utalva a Golgi-féle impraegnalé eljarasnak nagy jelentiségére,
referens felsorolja az ezzel eléit eredmények sarkalatos pontjait, melyck

Usszességiikben a neuron fogalmit adjak. Miutin a neurontant timogat( |

koriilményeket (fejlodéstani és kortani adatokat) réviden ismertoette, meg-
emlékezik a legnjabb neuronellenes aramlatokrol, igy leirja roviden Apdthy,

Bethe és Jorisidevagé munkdlatainak leglényegesebb eredményeit. Kiemeli, |

hogy a gerincsztelen Allatokndl Apathy és kovet6i a neuron fogalmival
ellenkezd folytonossagi szerkezetet mutattak ki, de nyomatékkal utal
az ez irdny( vizsgidlatok tokéletienségére ¢és kiilinosen hangsilyozza,
hogy a gerinczeseknél a folytonossigi szerkezetet meggydzien mind-
eddig kimutatni nem sikeriilt. Miutin még kozelebbrol fejtegette a
neurontan €és a masodlagos elfajulis egymdshoz valé viszonyat,
a mely elemzésnek eredménye az, hogy a neuronok anatomiai fiigget-
lenségével szemben 4ll a neuronoknak biologiai kilesonis fiiggiseége,
referatumat a kivetkezd végst kivetkeztetéssel fejezi be: A continunitas
tana (Apdathy) véglegesen bebizonyitottnak még nem tekinthetd, mert
az ¢rdekében tortént vizsghlatok eredményei olyannyira szétdgazdk,
oly keveéssé Osszevagok, hogy a tudominy jelen allisa szerint elfogad-
hatéknak nem mondhatok. Ezzel szemben a neurontan, mint szdmos
baviar altal egyértelmiileg megallapitott tan, kivalik adatainak szabatos-
siga dltal és czzel egy oly tudominyos felfogist képvisel, a mely
joggal érdemli meg az altalanos elismerést.

Elnik kiszonetet mond eladénak,

A trauméas neurosisokroél. Eldadta Sarbé Arthur.

Bemutat egy a traumas neurosisok csoportjiba tartozé beteget, a
kinél az Oppenheim-féle tiinetesoportozat van jelen.

Attér azutin elfadisinak megtartisira: a traumds neurosisokrol.
A kotelezd munkasbaleset-biztositdsi torvény kozel joviben vald életbe-
léptetése teszi actudlissd ezen kérdést. Eldadasinak elsé részében a
traumds neurosisok tandnak torténetét nyujtva azon kovetkeztetésre jut,
hogy az osztilyozas és a gyakorlati élet szempontjabél sziikséges bizonyos
egystges alapot teremteni a szOban forgd tiineteket illetileg. Ajanlja,
hogy a traumés neurosisok gyiijténeve alatt mindazon idegrendszeri
zavarok Osszefoglaltassanak, a melyeknél ez id6é szerint feltehetd, hogy
anatomiai elviltozds nines jelen. Ismerteti a mér eddig felallithato
kiilonbozi tiinetesoportozatokat. El6adasanak masodik részében német-
orszigi példikkal illustralja azon &llithsat, hogy a baleseti torvény
maga a szoban forgé bantalmak allanddsitasara befolyassal van, Ismerteti
a hazai viszonyokat, a milyenek azok ma és azokat Osszehasonlitva a
németorszigiakkal, ama véleményének ad kifejezést, hogy gy, mint
ott, ndlunk is a torvény életbeléptetésével a traumds neurosisokban
szenveddk szama fel fog szaporodni. Az utolsé fejezetben foglalkozik
azon kérdéssel, hogy mi az atja és mdodja annak, hogy a tirvény
okozta elkeriilhetetlen karok lehetfleg minimumra redukaltassanak.
Mint legfontosabb mozzanatot, a részleges munkaképesség fogalmanak

torvényben vald kimondatasit hangsilyozza. Végiil tsszegezi azon irany-
elveket, melyeknek a traumis neurosisok varhaté szaporodasa elleni
kiizdelemben gyakorlatilag érvényt kell szerezni, . m.

1. A kiilergszaki behatdas (akar physikai, akdr psychikai trauma)
altal létrehozott functiondlis idegrendszeri zavarokat a .traumids neu-
rosisok* gyiijténeve ald foglaljuk Ossze:; minél szélesebb korok tuda-
tdra hozandd, hogy ¢ megjeltlés alatt nem értendd egy bizonyos, trauma
okozta bantalom, hanem hogy az esak csoportnév és semmi esetre sem
jelenti azt, mintha az azokban szenvedfk gydgyithatatlanok voludnak.
Ellenkezéleg oda kell hatni, hogy a kiiztudatba annak tudata menjen &t,
hogy ezen bantalmak gyogyulnak és gyogyithatok és legjobb orvos-
siguk a munka.

2. Munkdhoz vald szoktatis szempontjabdl kivanatos, hogy a
munkasbetegpénztirak gy a maguk, mint a munkasok jol felfogott
érdekében medico-mechanikai intézetet létesitsenek.

3. Munkds-idegsanatoriumok létesitését a balesetes idegbetegek
gyorsabb felgydgyulisa szempontjiabél is szorgalmaznunk kell.

4. A részleges munkaképesség fogalma a kiztndatba beviendd ;
oda kell hatni, hogy az alkotandé torvényben ez kifejezésre jusson.

Ferenczi Standor tudomasul adja, hogy munkasok szémdira valé
idegsanatorium létezik, t. i. az Altalanos munkdsbetegsegélyzé pénztar
szentendrei tiidGbetegsanatoriumaban van egy iidiild-osztily is, a hol
traumds neurosisban és egyeb idegbetegségekben szenvedd betegek
kelli ellitdsban részesiilnek.

Huajos Lajos arra hivja fel a figyelmet, hogy physikai tranma
kivalthatja egy latens paralysis progressiva tiineteit, miért is Gvakodni
kell ezt a traumas nenrosisok kizé iktatni.

Ranschburg Pdal felhivia a figyelmet egy mobdszerre, a mely
alkalmas arra, hogy a szellemi kiesésekben szenvedén megallapitsuk,
van-e munkaképtelenség, milyen foku, vagy pedig inkébb ,Begehrungs-
vorstellung® altal aggravilt hit él-e benne. Bz a Kraepelin-féle vizsgélat,
melynek technikdja egyszeri és melylyel nem lehet simulilni. Egy
sorozata ez a szimoknak, melyeket 12—%/, dran &t Ossze kell adni,
Neurastheniasoknak kifiradisa megkiilonboztetheté a hysteridas képzelt
neurosistol. Egy traumas neurosisban szenvedé egyén par percz mulva
kijelentette, hogy nem tud dolgozni, de felszdlitasra dolgozott és minél
tovabb dolgozott, annal inkabb dllott be lendiilet és forszirozott
munka altal emelkedett a munkaképesség, vagyis képzelt munkakép-
telenség volt jelen.

Sarbé Artwr kijelenti, hogy tényleg elkeriilte a figyelmét az

| altalinos munkdsbetegsegélyzé pénztir iidiilohaza. Azt gondolta, hogy
| csak tiidébetegek szamdra valé.

A tertiaer lues viszonya a tabes dorsalishoz és paralysis pro-
gressivahoz. Elfadtik Hudovernig Karoly és Guszman Jozsef.

Lapunk mds helyén (Elme- és idegkortan 1904, 4, sz.) egész
terjedelmében jelent meg.

A neurasthenia két koéralakjarol. Eloadta Ferenczi Sandor.

82016 voltaképen nem j korképeket konstrudl, de st a mellett
écrvel, hogy az esetek két csoporjat vonjak ki ez alél a nagyon is
altalanos és egyaltalin nem pontos elnevezés aldl. Mibius-hoz csatla-
kozik, a ki esupén a kimeriiléstél okozott testi és szollemi izgékony
gyengeséget nevezi neurastheniinak. Ez alapon az elfadd kifogisol ja,
hogy neurasthenidsnak mondanak olyan betegeket is, a kiknél az ideges
tiinetek valamely mas 4. n. ,organikus® testi megbetegedést Kkisérnek
vagy lepleznek,

Az idegorvosoknak nagy alapossiggal kell a betegek testi alla-
potat éltaldban vizsgdlat ald venni, és akkor Kkiderill, hogy az eddig
idegeseknek tartott betegek egy nagy része valamely belsé betegségben,
orr-, gége-, fiil-, fogbajban stb. szenved és nem neurasthenids.

A misik cesoport, a melynél a neurasthenia elnevezést hely-
telennek tartja: a .degenerativ neurasthenia® circularis neurasthenia*
névvel jelolt lelki kordllapotok. Ezek nem idegbetegségek, hanem vele-
sziiletett tulajdonsagon alapnld rudimentaer psychosisok és elmeorvosi
elbirdlds ald tartoznak. Reményli, hogy a fokozottabb belgyo6gydszati
és psychiatrids analysis a neurasthenia-diagnosis mai divatossigat és
annak konnyelmfi ¢és kényelmes felvételét meg fogja sziintetni. A
klassikus neurasthenids kimeriilés kdéroka gyandnt igen gyakran taldlt
anaemiat, az ideges tiineteket okozé Altalanos megbetegedések kozt
pedig arteriosclerosist. A ,climakterids idegességet* is a legtobb eset-
ben sclerotikus eredetiinek talilta. Feltiind nagy a neurastheniis szabdk
szama, a mit talan az il6 életmdd és a taplaléknak e miatti hidnyos
elégetésébdl keletkezd autointoxicatio magyardz.

Az agyvizsgalatok methodikéjahoz. El6add Pétzy-Popovits Uros.
Felolvasta Sipdez Géza.

Mint eredeti kozlemény lapunk més helyén (Elme- és idegkdrtan
1904. 4. sz.) lett kizolve.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudoményi egylet Nagyvéaradon.

(1904. méjus 15-dikén tartott XXXVI. kozgyiilés.)
(Vége.)

Ezek utan, tisztelt kizgyiilés, legyen szabad az egyletiinkben
folyt munkdnak részletes adatait rovidre fogva megismertetni.

Egyletiink a mai nappal végzidid évben egy rendes kozgyiilésen
kiviil ot vilasztmanyi iilést tartott, egyet administrativ iigyeink el-
intézésére, egyet meg — mint emlitettiik — annak a megbeszélésére,
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mit kellene tenniink, hogy a lankadé egyleti életet élénkebbé tegyiik s
a tagok megesappant érdeklodését felkeltsiik. Harom vilasztményi iilés
a gyasznak volt szentelve. Rovid egymdsutinban, alig 6t honap keretén
belél, egyletinknek hirom tagja dolt ki az él6k sorabdl A veszteség
fajdalma még] ott zsibongott lelkiinkben s a sors mir 1ij esapist mért
egyletiinkre.

Az els6, a ki sorainkbol elkoltozott, Howvdnyi Ferenez volt, e
varosnak egykor tiszti féorvosa, egyletiimknek évtizedeken it nagyra-
beesiilt, érdemes tagja, utébb alelnike.

A mikor egyletimk még a kezdet nehézségeivel kiizditt, mir ott
volt tevékeny és buzgé munkisai kozt; a midén késGbb képességei
e viros kizegészségiigyének élére dllitottak, egyletink gyiilésterme
volt a hely, a hol reformeszméit felveté, a hol actioit nalunk kor-
szakos kizegészségiigyi intézmények létesitése és fejlesztése érdekében
megindita.

Itt kezdte meg a propagandat, a melynek eredményét ma nem
egy oly intézmény mutatja, a mely érdemeinek ork emleke marad, s
mi tadjuk a legjobban, mit kiszonhet neki e vdros lakossiga. A midin
ma e varos vizellitisat dicsérjiik és biiszkén mutatunk rea a vidéken
parjat ritkité fertézo betegek korhdzira és a gyermekkérhizra s mas ily-

nemfi intézményre, a midén az orszig kozegészségiigyét ismerteté |

jelentésekben virosunk lakossiginak megapadt haldlozdsi szizalékit
olvassuk, gondoljunk hdlaval arra a korin elhalt érdemes tagtirsra, a
kinek buzgalma és munkdja nélkiil mindezek ecsak joval késébbi
idik alkotasai és eredményel lehettek volna.

Alig telt néhiny hét és mér Gjabb vératlan veszteség hire dob-

bentett meg benniinket. Ugyszolvin élte derekin, litszolag még erejének |

teljében, egy misik tagtirsunknak, Heiman Jizsef-nek halala hirét vettiik.

Egy lappangva, szinte orozva témadé kor szenvedései ellen ott
keresett segitséget, a hova egyetemi tanulééveinek emlékei kitottek, a
meég néhany évtized elott vilagszerte hires béesi orvosegyetem neves
alakjaindl s ott érte utél idé elott végzete.:

A jolelkii, szeretetremélté tagtirsat mindnydjan kedveltik s az
egbsz varos kizonsége veliink egyiitt fajlalta a segiteni kész, tiivelmes
orvost, a ki enyhe bandsmodjaval a kinos perezeken dtsegité azokat, a
kik nila kerestek nem komoly, de szokatlan fijdalommal jiré s még
a kiilonben bator embert is félénkké valtoztaté bajok ellen segitséget.

Ot vidéki tagtarsunk, Griinwald Mér kovette, a ki jelentékeny
tuddsival tekintélylyé lett abban a kirben, a hol miikidését kifejté.

Tekintélyhez s ahhoz, hogy egy orvos nevét nimbusz krnyezze,
konnyen mnem lehet jutni s elhunyt tagtarsunk is tébb évtizedes
munka és a vidéki orvosi gyakorlat testet-lelket kimerité faradalmainak
drdn szerezte ‘meg.

Az emlitett vilasztmanyi iiléseken kiviil tizenegy rendes szak-
iilést tartottunk s egyletiinknek ez volt tulajdonképeni munkdissiga.

Az elbadk szama ugyan nem volt kisebb, mint az elmult

évben, de — s ezt sajnalattal kell feljegyeznem — a betegbemutatisok
és demonstratiék szima lényeges apadast mutatott. Szinte visszariadok
attol, hogy a szimokat egymds mellé allitsam. Mig az elmult egyleti
‘évben a bemutatott betegek szima 28 volt, ez évben mem volt tibb
tiznél 8 a demonstratik szama is csaknem felére apadt.
. Az eldadék nevét s az eloadisok tirgyit és czimét a kovet-
kez6kben sorolom fel. E felsorolisbol némi vigaszt merithetiink, mert
nem egy oly eldadast hoz emlékezetiinkbe, a mely magas szinvonaldval
és értekes voltival talnitt egyletimk szerény keretén.

Az eléaddsokhoz, bemutatisokhoz és demonstratidkhoz ez évben
is elégszer élénk és tanulsagos eszmecsere fiiz6dott, ezzel azt igazolva,
‘hogy ha egyebekben megesappant is az érdeklodés, az egylet mun-
‘kisainak az a kis buzgd esapata, a mely az -egylet sorsit szivén
‘hordja, az ismeretezerzésnek s az Onképzésnek ezt a modjit kellen
‘értékelte.

Az elbadok névsora s az elbadisok czime :

1. Bardthy Akos: a) Nagyvirad kozegészségiigye 1903-ban;
‘b) Havi jelentések Nagyvarad egészségiigyi dllapotardl.

2. Hdelmann Menyhért: a) Alepekovek (demonstratio) ; b) Hasiiri
‘sarcoma 22 éves gyermekben (beteghemutatas).

3. Erdds Adolf (vendég): a) Orvosi és kdzegészségiigyi viszo-
nyok Boszniaban; ) A villamos viligitds vezetékének alkalmazisa a
‘villamozishoz.
4. Erényi Jené vendég (Karlsbad): A magas bélbeintésekrdl
‘(referilo-eloadas).

b. Frater Imre: Két hassebészeti esct.

6. Gerd Sdandor : Lenyelt tollkés a colon transversumban (Roént-
‘gen-felvétel).

1. Grisz Menyhért : Torvényszéki-orvosi - casuistica.

. 8. Horvdith Béla (vendég): a) Pes equino-varus bokaficzam utin,
'miitét (beteghemutatds); 5) Rosszul gydégyult czombtirés (Rontgen-
‘felvétel); ¢) A penisre hizott ‘csontgylirli eltavolitisa (demonstratio).

9. Julier Vilmos: Gatképlés (bétegbemutatis).

10. Konrdad Béla: a) Morbus maculosus Werlhofii esete (beteg-
‘bemutatds) ; &) Thiersch-féle transplantatio (betegbemutatis).

11. Konrad Mdvk: a) Hiivelysériilés sziilés fkozben, miitét
(betegbemutatds) ; &) Foetus papyraceus (demonstratio) ; ¢) Az iker-
‘terhességril (referdld eldadds); d) A bibaképzi-intézet miikidése

1903-ban ; ¢) Ovaridlis tumor (betegbemutatis) ; /) Hasmetszéssel eltdvo- .

litott ‘dag (demonstratio); «¢) A sziillés utani vérzésekrsl (referdld
elbadas).

|
|
|

12. Riez Miksa : a) Spondylitis esete (beteghemutatis) : b) Vakbél
kiriili talyog miitéte (betegbemutatis).

13, Racz Odin: a) A nagyvaradi dllami gyermekmenhely miikd-
désérdls ») A nagyvaradi allami gyermekmenhelyen szerzett tapasz-
talatok ; ¢) Cseecsembtej-termeld intézet.

14. Révész Vilmos: «) Ritka nagysigi epekd (demonstratio) :
by Echinococens a tiiddoben.

15. Schiff’ Ernd: a) A nagyvaradi varosi gyermekkorhaz elso évi
miikodése ; 4) Hysteria infantilis hirom esete.

16. Waldmann Béla : Szemhéjképlés (betegbemutatis).

Végiill még az egylet tagjainak a szdmirdl is jelentést kell
tennem. B szim az egy tiszteletbeli taggal egyiitt 89. Ebbil orvos 66
(helybeli 42), gydgyszerész 10 (helybeli 7) és a természettudomanyi
szakosztaly tagja, helyesebben pirtold tag 13. A helybeli tagok szima
Osszesen DY

#

S ezzel, tisztelt kizgyiilés, jelentésemnek végére értem.

Teljes Gszinteséggel tartam fel a helyzetet, mitsem szépitgetve,
munkédnkat til nem becsiilve.

Ha elégedetlenségre ok van, a mulasztasban valamennyiiinknek
része van, a felelosséget egyiitt kell érte elviselniink. Egy egyesiilet
élete, tevékenysége tagjainak munkakedvétil és érdeklfdésettl, minden
egyes tagjinak munkakedvétdl és érdeklGdésétiol fiige. Az egyesiilet
sorsa a mi keziinkben van, benniinket ¢rhet a vad, ha hanyatlisnak
indul, rajtunk all, hogy virdgziva tehessiik,

Kozel négy évtizedes, sikerckben gazdag mult emlékei az utébbira
koteleznek és nem lehet megtagadnunk a traditidkat, a melyek becses
drokségképen szialltak reink. Egy letiint nemzedéknek szelleme még itt
lebeg felettiink s érezniink kell a felelosséget, a mely reink haramlik.
Az dtvett drikséget sértetleniil kell majd egy késobbi nemzedéknek
atadnunk.

Rajta, tisztelt Tagtirsak, lassunk munkahoz, nines koztiink senki,
a ki kivonhatnid magit a kitelesség alél, hogy ez egyesiiletet virdgzova
tegyiik.

Eris hitem, hogy ez sikeriilni fog.

3. A tavollevé Nyiri Odén pénztiros helyett titkar felolvassa a
pénztér allasardl szold jelentést, a melyet a kizgyiilés tudomasul vett.

4. Révész Vilmos kinyvtiros felolvassa a konyvtar allapo-
tarél sz6l6 jelentését. :

Ezutin az elndk a maga és tiszttirsai nevében az eddig viselt
tisztségrdl lemond és inditvanydra a valasztas tartamdra a kozgyiilés
korelnokot és jegyzit vialaszt, -

A vilasztisok megejtetvén, a kozgyiilés tjra egyhangilag meg-
vilasztja :

Elntknek : Konrad Markot, alelnéknek: Berkovits Miklést, titkar-
nak : Edelmann Menyhértet, jegvzinek : Riacz Odont, pénztirosnak : Mar-
schalkd Ledt, kinyvtirosnak : Révész Vilmost.

Vilasztményi tagokka lettek szavazattsbbséggel : Barothy Akos,
Bartha Jinos, Bodor Kiroly, Déri Ferencz, Frater Imre, Grosz Menyhert,
Kornstein  Lajos, Mayer Laszlo; pottagokki: Nyiry Gyorgy és
Nemes Aron.

A tiszthjitis utin Baréthy Akos : ,Hovényi Ferencz emlékezete
czimen az egylet egykori alelnGke felett tart emlékbeszédet. Azutan
Weisz Mdarton emlékezik meg kegyelettel Heimann Jozsef elhninyt egyleti
tagrél. Végiil Schwimmer Mdrion tart emlékbeszédet Griinwald Mér
nemrég elhinyt vidéki tag felett.

PALYAZATOXK.

Siros viarmegyében a sirokai jarashoz tartozé Nagysaros nagykozségben
a megilresedett kdzsegi orvosi allasra ezennel pilyazatot hirdetek.

A kozségi orvos allasaval egybekotdtt évi javadalmazas 1200 korona,
latogatisi dijak az orvos lakasan 50 fillér, a beteg lakasan 1 korona, éjjel ezen
dijak kétszerese szedhetd.

Halottkémlést, hasszemlét és vigatasi biztosi teendéket a megvalasztando
orvos dijmentesen tartozik teljesiteni, nemkiilonben koteles n kizség szegényeit is
dijmentesen gydgykezelni.

Kivantatik a magyar és tét nyelvben valé jartussig.

A vilasztast Nagysiroson a kozséghizinial folyd évi aprilis hé 12-dikén
délelstt 10 orara tizom ki,

Felhivatnak mindazok, kik ezen allast elnyerni éhajtjak, hogy az 1883. évi
I teez. 9. §-a és 1876. évi X1V, t.-¢z. 143. §-dban eldirt képesitést, életkort és
az eddigi alkalmaztatasukat igazold okmanyokkal ellatott és kellden felszerelt
‘kérvényiiket aprilis ho 12-dikéig a sirokai jards szolgabiréi hivatalnal anndl is
inkabb adjak be, mert a késébb beérkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Eperjes, 1905. évi februir ho 25-dikén.

Fgerer Fevencz, foszolgabird.

44/1905. khig sz
A vezetésem alatt 4l Szent Haromsaghoz czimzett kézkérhazban
lemondias  folytan megiiresedett kél segédorvosi allasra ezennel palyazatot

Fhirdetek.

Az allas javadalmazésa: 1000 korona évi fizetés, szabad lakds, fités,
vildgitas, tovabba 1. osztalya élelmezés az ligyeletes napokon. (A fizetésnek 1200
korondra és teljes I. oszt. élelmezésre leendd kiegészitésére- vonatkozd. targyali-
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sok folyamatban vamnak és a javadalmazis javitisa legkésébben ez év folyaméan
életbe fog lépui.)

Magangyakorlat nines megengedve,

A kinevezési idotartam 3 év, a mely esetleg tijabb 3 évre meghosszabbithato.

Felhivom a palydzni szindékozé nitlen egyetemes orvostudorokat, hogy
grof Laszberg Rezso, Gyr virmegye és Gydr szah. kir. varos féispanjahoz czim-
zett €8 szabalyszertien felszerelt kérvényeiket hozzém legkéstbb folyd évi mar-
czius hé 156-dikeéig nyujtsik be.

Gy 6r, 1905, évi februdr hé 10-dikén,
Szent Haromsig Kizkorhiz
Igazgatosaga Gyoritt
Petz, igazgato-fiorvos
az orszig. kozeg. tan. tagja.
Egyéb iiresedésben levd allasok.
R e :
Lq;arali Allas Hely Fizetés Czim
—— = =
mar. 8.|fiirdGorv. Vihnye Lakas s jovedelem || Polgarmester
10.| ks . |Bajaszentistvian 1000 korona Szilagsy fészolgabird
10. 1200 k., 400 potl, t. ell|| Nyéky f6orvos

Nagy-Killo

i28. 0. Tisza-Bed  [1000 korona, 200 lakb.

10. l\mon Keékes 1600 k., 800 k. . 4|

15.| orvos | Pannonhalma i)l(luk lak., e. illetm.,)
‘. 10 &, 200 k. korpotl.

25.| kiizs. 0. | Bacsmilitics 1400 korona

1.| kizs. o. 1 Hunfalu 1000 korona

10.

Janesé fszolgabiro
Debreczeny fGszolgab.
Vojnits, perjel

g8 22

Szemzi fészolgabird.

5
maj. ]‘,ngdln ayer dr. f6szh

1905. 10. sz.

NIEUROL

kivilé orvosoktél melegen ajinlott
LA LA ” L L - ”
sapkoroscknal és vérszegényeknél
nélkiilozhetetlen, vérképzdé éleny-phosphor-vas-tipanyag, melyet a

hannoveri y,Chem. Laboratorium Apotheke C. G. Weiss,
Sextrostrasse 13% illit eld.

az orvos kezében a legezélszeriibb készitmény,

Nnunon ha gyenge egyéneket erdsiteni Ghajt; a tapla-
lékra a gyomorban fermentative oldéan hat és

fokozza az anyageserét. Betegségek stb. folytan
a testbél eltiing sziikséges anyagokat, mint me-
szet,vasat, phosphort, alkalidkates lecithin kony-
nyen assimililhaté alakban 1ijbdl a szervezetbe
bekebelezi; alkalmazdsa nem jar kros vagy kel-
lemetlen mellékhatdsokkal és szamos orvos, mint
azt bizonyitvanyaik feltiintetik, a legjobb erisit6d
szer gyanant alkalmazta influenzinal, ideggyen-
geségnél, sipkornil, vérszegénységnél, rha-
chitisnél, mirigybintalmaknal, serophulosus haj-
lamnil giimGkornal és gyermekek fogzisinal,
a béesi, londoni, parisi és berlini

1904-ben B¢
NE“ROL kiallitasokon a legnagyobb kitiintetésekot

Az Elsd Lednykihdzasité Egylet m. sz.-nél folyo év februar h\\' iban 1,146,100 k.
értékil biztositasi ajanlat nyujtatott be és 902,500 k. értékii ij biztositasi kétvény allittatott Ki.
Biztositott egek fejéhen 71,1562 k. 12 fill. fizettetett ki. 1905. janudr 161 februdr 28-
bezi yl;x;\ 9,900 k. értékii biztositdsi ajanlat nyujtatott be és 1.819,300 k, ¢rtékit aj
biztositisi )\ulw ny dllittatott ki, — Biztositott dsszegek fejéhen 126,689 k, 13 £, fizettetett ki,

dikaig

HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

S a l v at 0 r kitin6 sikerrel haszndltatik

vese, hifigyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, huagy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal
tovibba a légzd- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatasa!

Vasmentes ! Kdonnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kaphatd dsvimyvizkersskedésekben vagy a Salvator-forrds igazgatosiginil Eperjcses.

nyerte el ; minden gydgytarban por- és pas-
tilla-alakban kaphato.

Magyarorszagi foraktar: Dr. Egger Nador-gyégy-
szertara, Budapest, Vi. ker., Vaczi=kdrat 17. szam.

A].ml_m az igen tisatelt orvos urak ﬁgyelmebe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
BHudapest, WE., Andrissy=-mnt S4.
Minden gydégyszertdrban kaphat6.

Kivanatra prébakiilldeményt kisérletezésre dijmentesen.

or vosok ajanljak a IégZOS7 ervek ossze’; betegsége ellen.

Kégziilék hazi minden szakmabeli fiz-
mias. pohermo=Variator” [, s

WwThermiol®” (phenylpropriolsavas natron), kizardlagos gydros: Dr. Theodor Schuchardt,

Gorlitz, 161 bevalt titdo- és g(’vgm‘ih||h('rmlln.~is ellen. Csakis a ,Thermo-Variator#-ral lehet

3 atist oLThermiol’-inhaliciokat végezni. Téli inhalatorium: Lussinpiccolo. Fel-

vilagositdst nyujt a Dr. Bulling- -Inhalatorium-Syndicat, Wien, IV., Gusshausstrasse 10, vagy
ennek képviseletében l.aszld l‘ﬂgyes dr., Budapest, VII., Erzsébet-korat 41.

Reichenhall furdé ..

méjus—oktoéber.
Litogatottsig 13,000 fiirdovendég. Sos-fiirdo, legkedveltebb német
klimatikus alpesi gyégyhely kitiind hygienikus viszonyokkal ; minden
modern felszereléssel bird fiird6k, inhalatiés és pneumatikus kamarak.
Berendezkedés Oertel-féle terepkiirdkra és gydgytorndra; mindennemd
ivogyogymodok. Hidegvizgydgyintézetek. Bevilt a légzészervek — orr,
torok, gége, légesd, horgok és tiidok — megbetegedésénél ; emphysema-
nal, asthménél, — a szem, bér, csont ¢és iziiletek scrophulosisindl,
sziv- 68 n6i bajokndl, izzadmanyok, csiz, rhachitis eseteiben és az iidiilés
szakdban. Orvosi brosiira ¢s illusztrilt prospektust ingyen kiilldenek
Rudolf Mosse irodai és a K. Badekommissariat,

020/ vas,
ndn>

mint Ferrisaceharat
J6 izii!

Gyomornyomdst nem okoz!
Székrekedést nem idéz eld!

SANATORIUM

ME RA ? HUNGARIA.

Moderniil berendezett intézet ¢Sidll S iv e te ggeBx szimara,
Mérsékelt drak, Prospektus,

Vezetd orvos:

Dr. Gara Géza.
e

LA SNI HOHE Graz ekl

I Z dllamvasitmentén,
Gydgyintézet idegbetegek és belsd bajokban szenvedfk, tovibba
libbadozdknak. Remek fekvés, szamos gyogyeszkoz, mérsékelt arak,
dallandé orvosi feliigyelet. A dependence-okban nydri lakok is fel-

vétetnek. Felviligositissal szivesen szolgal a kezel6ség.

Prospektusok dijmentesen, ————

ElSENPEPSIN
SACCHARAT-

(még hosszabb hasznalatnal sem.)

Etvagygerieszto !
Kitiiné barmily gyengeségi allapotok, vér-
veszteség, idiilt gyomorbajok stb. ellen.

Liebe=féele
Sagrada-Tablettdk
a 05, :;‘5?.‘“:;;‘5' gramm.

———— 0lesé,
biztos és enyhe hashajtok.

l)obozokban a 50 fillér.

Mintikat ingyen kiild.

smitte

Verdauun

J. PAUL LIEBE. < TETSCHEN *:

Ch—ina-bor vassaﬁlo

Udilloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek altal
legjobban ajanlva.

Kitiing ize miati foleg gyermekek és nok szivesen veszik.

Sokszor kitiintetve, — Tobb mint 3500 szakvélemény.
Orvos urak kivanatra irodalmat és mintat ingyen és bérmontve

kapnak. J. Serravallo, Triest-Barcola.
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A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyelemek landrainak, a f6- és székvirosi kozkorhdzak és egyéb gyogyintézetek [6- és rendel§ orvosainak, tovabba
a koz- és magingyakorlal terén miiko6dé kartiarsaknak kozremiikodésével

szerkeszr: HOGYES ENDRE E6YET. TANAR. — FOMUNKATARS : SZEKELY AGOSTON E6YET. M. TANAR.

Kozremiikodék magok és tanitvinyaik nevében a rovatok szerkesztésében:

Bokay Arpad, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Genersich Antal, Jendrissik Ernd, Kétly Karoly, Klug Nandor, Kordnyi Sindor,
Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Pertik Ottd, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tauffer Vilmos, Thanhoifer Lajos egyetemi tanirok.

Mellékletei: SZEMESZET Schulek Vilmos és Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYERMEKGYOGYASZAT Békay Janos szerkess-

tésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsd szerkesztésében 4 szém. ORR-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT Navratil

Imre, Onodi Adolf, Krepuska Géza és ifj. Klug Nandor szerkesztésében 4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer
Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. — Egyéb tudoményos mellékletek.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kopits Jend : A skoliographia mddszereirdl. 174. lap.

Hevesi Imre : Kizlemény a kolozsvari m kir. Ferencz Jozsef tud.-egyetem sebé-
szeti klinikajarsl. Tovabbi adatok az angolkéros és statikai lidtalp inképléssel
valé gyikeres gyogyitasihoz. 176. lap.

Navratil Dezgd : Kozlemény a magy. kir. tud.-egyetem I. sz, sebészeti klinikdja-
rol. (Igazgato : Dollinger Gyula dr. ny. r. tanar.) Az oesophago-trachealis sipo-
lyok gydgyitasa. Egy tjabb oesophagus-varrat. 177, lap.

Tarcza. Kubinyi Pal: Berlini levél. 180. lap.

Irodalom-szemle. OUsszefoglals szemle. Raskai DezsG: A prostata hypertrophia
tananak mai allasa, 181. lap. — Kinyvismertetés., J. Schwalbe: Vortrige ftiber
praktische 'l']wrnpm. 182, lap. — Lapszemle. Kizegészségtan. Kolle : Tejhygienei
vizsgalatok. 182, lap. — Sebészct. Rupfle: Uj modszer a hydrocele kezelésére.
Uj varro- és ligatura-anyag. 183. lap. — Kiseb kizleményelk az orvosgyakorlatra.
Burtley és Fairbairn : Creosotal, Kloret : Citarin. Schéffer: A kezek fertitleni-
tése. — Folydiratok dtnézete. 183, lap.

Hetiszemle és vegyesek. A flvirvos egészsége. Karoly Tivadar. — Ki-
nevezések, — Bokai Jhnos-emlékalapitvany. — Oklevélbemutatis. — Kisebb
killfoldi hirek. — A hullaégetés Anglidban. — A kuruzslék szama New-York-
ban. — W. Winternitz. — Az abstinens orvosok egylete. — Giimdkorellenes
népszerl elfadasok megkonnyitése hazinkban. — Az izraelitik mortalitisa és
morbiditisa. — A németorszagi egyetemek orvosi fakultdsainak latogatottsaga
az 1904/5, tanév téli felében. — Tidovész Magyarorszagon, — A szabadkai
onkéntes mentdegyesiilet, — A kolozsvari Onkéntes mentdegyesilet. — Tatra-
fired. — Elhunyt. 183—184. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Bud'\pestl kir. orvosegyesiiiet. —

A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai és urologiai szakosztalya. — III.
orszigos elmeorvosi értekeziet. — Erdélyi Muzeum- Dg\let orvos-természettudo-

manyi szakosztalya.

Mellékletek. Elme- és idegkortan. 1. szam. Szerkesztik: Babarezi Schwartzer
Otté udvari tanacsos és elme- é3 ideggyogyintézeti igazgato és Moravesik Erad
Emil egyet. tanar. —— K. Merck vegyészeti gydr ,Thyreoid* czimii prospektusa.
— Lipdtvarosi gyégyszertar Nervinol Barabas® czimii prospectusa.

e

EREDETI KOZLEMENYEK.

A skoliographia médszereirol.
Kozli: Kopits Jend dr. miitiorvos.

Betegségeket, a szervezet functioinak zavarait, valamint a
test kiilsd alakviltozdsait esak az képes megallapitani, a ki toké-
letesen ismeri az ép szervezetet, annak ép anatomiai és physio-
logiai viszonyait. Csakis ily ismereteknek s képek nagy sorozati-
nak agyunkba raktirozisival felfegyverkezve van médunkban
egy bizonyos esetben — a taldlt elvaltozds vizsgilatakor — a
normalis viszonyokat, illetve azok képeit képzeletiinkhen felidézve,
az Eszlelt leletet azokkal sszehasonlitani. A kinek ez ismeretei
hidnyoznak, annak nincs meg a kelli timpontja annak a meg-
itélésére, mi a normdlis, s mi a kéros. A ki nem ismeri az ép
emberi test alakjit, a csontok ki4ll6 dudoroddsait, az iziiletek
kitapinthaté kiorvonalait, azok mozgdsinak az irdnyit s hatérait,
az nem tudja, hogy a talilt viszonyok mennyiben térnek el a
normalistél ; a ki nem ismeri az ép tiidék felett hallhaté zoreje:
ket, az nem constatilhatja azok kéros clviltozdsait; az ép sziv-
hanuok ismerete nélkiil nem diagnostizalhatunk szwba.)okat Ez
esetekben tehat az agybeli miikédés mindig dsszehasonlitasban
all, midén wmérlegeljiik, hogy a mevvaltozottnak litszé 4allapot
mlben és mennyiben tér el egy dllandénak tekintett normalis
allapottol,

Nemesak akkor vagyunk azonban ez agybeli 6sszehasonli-
tisra utalva, midén azt constatiljuk, hogy a szervezet beteg,
hanem akkor is, midon a betegség nemét allapitjuk meg, mely
esethen sokszor az egyes betegségek s azok tamctesoportidnak az

dssechasonlitasaval mondjul ki « diagnosist, a mi természetesen
az egyes koralakok ismereteit tételezi fel.

Egy és ugyanazon betegségben is, annak minden szakdiban
sziikséges véleményt alkotnunk, s6t gyakran mondanunk is, a
beteg allapotirdl, annak javulisirdl vagy rosszabbodasirél, a mit
esak flgy vagynnk képesek megtenni, ha a beteg mai dllapotit
Gsszehasonlitjuk a tegnapival, a tegnapeléttivel, sit a még régebbi-
vel. Az esetben azonban, ha sok beteg 4ll egyidejiileg gydgyita-
sunk alatt, s kotelességiinkhoz hiven pontosan akarjuk észlelni
s mérlegelni azon credményecket, melyeket gydgyito eljardsunkkal
elértiink, nem bizha tunk tilsagosan emlékezitehetségiinkben, hanem
igyeksziink a beteg &llapotat akkor, middén kezelésbe vessziik,
minél pontosabban, minden jellegzé tiinet feltiintetésével rogziteni,
hogy késibb a betegség folyamédn legyen mivel ismételten Gssze-
hasonlitani vizsgalatunk eredményét.

Eme torckvés sziilte azon feljegyzéseket, melyeket Ldrtorié-
netnek neveziink., A kortorténet a betegen észlelhetd, betegsézére
jellegzo kortiinetek Osszefoglaldsa. Jo kortorténetet csak jo észleld
irhat, mert a jo koértorténetirénak arra kell torekednie, hogy a
leirds olyan legyen, mely évek mulva olvasva is mintegy szemeink
elé varizsolja a beteg akkori dllapotat.

A betegészlelés kapesédn bizonyos tiinetek valtozdsat esakis
a leiras atjan tudjuk visszatiikroztetni, pl. miként valtozott a beteg
bérszine, vizenydje, étvdgya, altaldnos kozérzete stb. A leirdsnél
pontosabban mutatjik azonban a valtozist azon leletek, melyek meg-
mérheték s szamokban kifejezheték, mint a pulsus szima, a légzés
szdma, a vizelet mennyisége, a vérsejtek szimarinya, a homérsék
valtozdsa sth. Még jobban mérlegelheték a tiinetelr valtozasai, ha
képesek vagyunk azokat graphikailag szemlélhetikké tenni. Bar-
mily j6 leirasnal sokkal dttekinthetobhen rogzitheték pl. a mell-
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kasbeli szervek elvaltozasai, ha a physikalis vizsgdlati mdédszerek
altal nyert adatokat a mellkas esontvdzit abrizolé vizlatha bele-
rajzoljuk ; a sphygmogrammgirbe els6 pillanatra felviligosit ben-
niinket a pulsus mindségérdl, s a hullimok alakjibél a vérnyomdis
nagysdgara vonhatunk finomabb kivetkeztetéseket ; az egyes napok
szamokban kifejezett hiomérsék ingadozasibdl oOsszedllitott tgy-
nevezett lizgorbe alakja pedig oly jellegzé egyes betegségekre,
hogy annak alapjin biztos diagnosist mondhatunk.

Latjuk tehit, hogy a belsé bajok gyoégyitisa kozben is fel-
meriil az igyckezet, hogy minél szemlélhetSbben abrizoltassék a
beteg dllapota a betegség egyes phasisaiban, bir mindenesetre ez
a dolog természeténél fogva legtibbszor csak részben sikeriilhet.
Még inkabb kindlkozik az alkalom a test kiilsején [4thaté alak-
valtozdsok s megbetegedések képének a megorokitésére, részben,
hogy gydgyité eljarasunk eredményét mérlegeljiik az idénkénti
leletek Osszehasonlitasa altal, részben, hogy beavatkozisaink ntan
is pontosan magunk elé idézhessiik az el6bbi 4llapotot, végiil
pedig, hogy a beteg maga is szemmel ldthatéan meggytzidjék a
gyogyité eljaris hasznos voltarol.

Ezekben igyekeztem tdmogatni azon véleményemet, hogy
megfeleld mérdeszkozok hasznilata az orvostudomanyban nemesak
jogosult, hanem azokra sziikség is van. Kiillondsen sziiksége van
amérésre az orthopaednek oly bajok gyoégykezelése kizbhen, melyek-
nél a deformitds javuldsa, illetve meggyodgyulisa nem kovetkezik
be gyorsan, egyszeri beavatkozisra, hanem faradozisunk eredmé-
nye csak fokozatosan s hosszabb id6 mulva virhaté. Ilyen
deformitds elst sorban a gerinczoszlop oldalgirbiilete — skoliosis —,
melynek gyégykezelésekor érezziik leginkabb egy alkalmas mérési
mod szitkségét.

Hogy skoliotikusok gyd6gyitisanal idénkénti vizsgalatra s
a vizsgdlatndl nyert eredmény megirokitésére a fent emlitett
okokbdl sziikség van, az tagadhatatlan. Peltétleniil sziikséges,
hogy mielétt egy gerinezoszlopelgorbiilésben szenved$ beteget
gy6gyitidsha vesziink, annak akkori allapotat valami moédon rog-
zitsiik, de mindenképen Ggy, hogy az minél inkabb s minél pontosab-
ban tikrizze vissza ugyanazon egyén alakjit. E nélkiill nem
tudjuk megmondani, hogy betegiink deformitasa javult-e vagy
rosszabodott, az alkalmaziasha vett gydgyité eljirdsok helyesek-e,
képesek-e javulast létrehozni vagy azok alkalmazdsa mellett is
rosszabbodik betegiink allapota.

Az elsd vizsgdlatndl nyert képet emlékezetiinkben eléggé
meghizhatéan nem tarthatjuk meg, mar csak azért sem, mert
skoliotikusok rendesen nagyobb szimban vannak egyidejiileg
gybdgykezelésiink alatt, mésrészt a valtozisok nagyon lassan fej-
lédnek, legtobbszir csak hénapok mulva constatilhatok, a betege-
ket pedig, ha kezelésiink alatt aAllanak, naponta litjuk, a mi
még inkabb megneheziti a honapok elott nyert kép emlékezetiink-
beni felidézését. A taldlt kép bérmely pontos kértorténeti leirisa
is csak Altalinossighban mozoghat. Megadhatja a leirds az elgor-
billés irdnydt, a lapoezkik és a medencze helyzetének a viltoza-
sit, a test korvonalainak a leirasiat, de nem adja épen azok
nagysiganak a fokdt, sem az egyes elviltozott részek egymdishozi
viszonydrél nem nyujthat pontos képet. Szitkséges, hogy az elso
megvizsgiliskor nyert képet tgy rogzitsitk, hogy az a beteg
alakjat a valéhoz hiven tiintesse fel s alkalmas legyen arra, hogy
vsszehasonlitds atjAn megallapithassuk rajta a javulis fokat, annak
gyors vagy lassi elomenetelét, a mibol azutin fontos kovetkez-
tetéseket vonhatunk az illetd bajinak a prognosisira.

Tanulminyom targyava tettem azon moédszereket, melyek
ma forgalomban vannak az emberi test deformitdsai, nevezetesen
a skoliosisos torzs abrdzolisira, illetve az elvaltozds fokinak a
mérésére, hogy mérlegelhessem, mennyire felelnck meg azok a
kitiizott czélnak. Ugy taldltam, hogy az ily ezélra alkalmazott
médszerek és eszkizok szdma nagy. Schulthess a méréeljirdsok-
rol tablizatot készitve, 4 ecsoportba osztotta be azokat, mely
tablazatot Hoffu kibovitve, ujabb kiaddsu tankonyvében 6 csoportra
egészitett ki:

1. csoportba azon eljarasok tartoznak, melyek a testen meg-
ejtett méréssel, illetve a testen meghatdrozott hizonyos pontok
egymastoli tavolsdginak szamokban Kifejezett viszonyabol allapit-
jdk meg a deformitis nagysigit;

I1. csoportba tartozé eszkozokkel a test khdrvonalait nyerjik ;

ITI. csoportba a deformitds perspectivis dbrazolisa tartozik ;

IV. esoport a Rintgen-photographidat, az

V. csoport a deformitds plastikus wtanképzését
magaban, mig kiillon szdmitja

VI. csoportnak a test magassdganak rendszeres mérését.

Legyen szabad e mddszerek és eszkézik kozill rividen
ismertetnem az dltalinosabban ismerteket és hasznaltakat, hogy
azokat feliilbiralva megismerjiik elényeiket, de hatrdnyaikat is.

A legegyszeriibb és legrégibb eljards a test egyes pontjai-
nak, illetve azok egymastéli tivolsaginak a lemérése. A mérés
kiindulo pontja lehet magdn a testen, midén pl. a lapoezok csicsi-
nak a tivolsigit mérjiilk mindkét oldalon a gerinczoszloptél, a
lapoezesiesok tavolsigat a esipétarajoktol, a mellbimbdik tavolsd-
git a kulescsontoktél, a koldokt6l s a mellsé felsé esipitovisek-
t6l. A mérés e médjanal a lemért tivolsigok koazti kiillinbségek
adjak a két testfél asymmetridjanak a nagysigat. A szokdsos méré-
sek egyrésze megejthetd a centimeterszalag segélyével, a torzs
atléinak a mérésére azonban a tapintd kirzo alkalmazisa haszna-
latos. Schildbach ajinlotta a lapoczesiesok tavolsiganak a mérését a
proe. xiphoideustél, vala-
mint a diagonalis atmérdk
meghatarozdsit a bordapip
legmagasabb pontjatél az
ellenkezd oldali  mellkasi
bordapiiphoz s hasonldképen
a masik oldalon. Schulthess
a csontvdz két pontja niveau-
differentidjinak a mérésére
szerkesztett a tapintd kirzé-
hiz  hasonlé mérdeszkizt
(Nivellivzirkel; 1. Abra).
Az eszkiz két szara vég-
pontjdnak magassag kiilénb-
ségét a szarak esomépontjin
elhelyezett ingaszerii készii-
lék  mutatéja, helyzetébil
kimozdulva, egy Kkoriven
fokokban kifejezve adja.
Schulthess eszkézét a me-
dencze hajlisinak a méré-
sére hasznilja, a spina
ant. superior és post. supe-
rior niveaudifferentidjinak
a meghatdrozdsival. Hasonld
szerkezetit eszkozt (2. 4bra)
ajanl Schulthess a bordapip
nagysaganak a megmérésére
is, melynél az elirehajlott

foglalja

1. 4bra.

beteg hatira elhelyezett
eszkdz  két talpidnak a

magassagi kiilonbségét szin-

2. dbra. tén  fokokban kifejezve

kapja. Miller G. (Berlin)

e czélra vizmértéket haszndl, melylyel centimeterekben kifejezve

kapja a bordapip, illetve a besiippedt oldali mellkas magassig-

beli kiilonbségét. A készilék tgy van szerkesztve, hogy a viz-

mérték azon libat, mely a mélyebb oldalon all, addig kell csa-

varni magasra, mig a magasabb oldal felé Kkifutott léghdlyag a

kozéppontot jelzo vonal alda jut. Az emelés nagysiga adja a két

oldal kozti kiilonbséget. Mindezen wmérck természetesen csok ast

mutatjak, hogy a bordapip [feléli oldal mennyivel magasabb «
besigppedt oldalndl.

A mérés kiindulé pontja lehet azonban a testen kiviil fekvd
vonalon is. Legegyszeriibb médon kapunk egy testen kiviil fekvd
irdnyvonalat, ha a hit kozépvonaliban egy dlomfiiggivel ellitott
zsinért helyeztink el s ehhez mérjitk hozzia a gerinczoszlop, vala-
mint a lapoczok s a test oldalkdrvonalainak a tdvolsdgat.

Ily mérésre ajanlott Kirchoff** Belly intézetébdl egy kis
eszkozt, melyet egyszerfisége dicsér. Az eszkdz a nyakba akasz-

# A nem abrizolt mér6eszkozokrdl dbra a felhaszndlt irodalom
felsorolasinal jelzett sziam alatti mfiben taldlhato.
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tott s a vertebra prominenstdl lefuté centimeterszalaghol &ll,
mely a végén konnyii silylyal van ellitva: az eszkizt egy rivid
centimeter osztilyzatra beosztott léczecske egésziti ki, melylyel a
gerinezoszlop oldalkitérésének a tivolsigat a filggd szalagtél mér-
jiik. Hogy a gerinczoszlop anterio-posterior elhajlisa is megmér-
heté legyen; a szalagot a vertebra prominensnél egy derékszoghe
hajlitott vassinnel a gerinczoszloptdl tavoltartja s az igy fiiggé
lyesen 16g6 szalagtél méri a gerinezoszlop tavolsagat. A kapott

értékeket egy kis védzlatba jegyzi — mely egy fiiggélyes vonalat
centimeterenként feloszté hardntvonalakbél all — s igy hozzaveto-

leg graphice is feltiinteti a gerinczoszlop gorhbiiletének az alakjit.

Complikaltabb a Mikulicz 4ltal e czélva szerkesztett mérd-
eszkoz (3. dbra), melylyel egy fiiggélyes fémszalagtol méri a
gerinezoszlop s a tobbi fontos pont tavolsigit, a fémszalagra
fel- és lecstsaztathaté vizszintes fémszalag segitségével, azdltal
pedig, hogy a fiiggélyes szalag a medenczén megerdsitett és a
keresztesont felett fekvo oly szerkezetben van elhelyezve, mely a
szalag elesavardsdnak a nagysdgit fokokban mutatja, szdmokban
kifejezve ad felvildgositdst a torzs rvotatiojdnak a nagysigarol.
Schulthess két évig hasznilta az eszkozt, de az eredménytil nincs
elragadtatva. A késziillék nehézkes, a fiiggélyes rid nem egy-
kénnyen dllithaté be pontosan s oly széles, hogy kisfoki gorbiiletnél
az egész gerinczoszlopot gorbiilettel egyiitt elfedi. A torsio mérése
is megbizhatatlan, mert a keresztesont felett levd szerkezet hely-
zete nem mindig elég biztos; a keresztrid s a fiiggélyes tengely

3. abra. 4. abra.

kisti aranytalansig miatt pedig sokszor csavarodds all be magd-
ban a fiiggélyes fémszalagban. A torsionak esak nagyohb foka
hatdrozhaté meg az eszkiozzel, a gerinczoszlop sagittalis gorbiiletei
azonban semmiképen sem.
A torzs biarmely pontjit a térben meghatirozhatjuk a Zander-
© féle mérokésziilékkel (4. dbra). A massiv, egy helyhez kitott esz-
koz alapjat egy koralakd fokokra beosztott vaskorong képezi,
melynek keriilete mellett két erds, centimeterekre beosaztott vas-
oszlop emelkedik egymdssal szemben a korong keriiletén, mely
oszlopok a korong alatt és magasan a korong felett szildrdan
vannak Osszekttve egymissal. Az gy képzidott keret forgathato
a korong keriilete korill s annak bérmely pontjin riogzithets. A
keret felst részének a kizéppontjibol egy fiiggélyes riid bocsdthato
le az alapkorong kozéppontjiban &ll6, megmérends beteg fejére,
melylyel tigy a beteg magassigit, mint a fej allisit meghatiroz:
hatjuk ; ugyanezen rid alsé végén van alkalmazva a fej rogzito
késziiléke is. A két oldaloszloprdl horizontalis irdnyban a készii-
lék tengelye felé kihizhaté vagy a rndak felé visszatolhatd, centi-
meterekre beosztott fémrudak nytdlnak, melyek az oszlopok bér-
mely pontjin rogzithetdk s arra szolgilnak, hogy veliikk a torzset
a kivdnt pontokon érintsiik. Az érintett pont helyzetét a térben
figy nyerjiik, ha leolvassuk az érintett pontnak az oldaloszloptél levi

tivolsagit a havdntirdnyd érinté rudon és a riad tivolsigat az
alaptol. Az igy nyert értékeket egy né gyszigekre osztott papir-
lapra atvihetjiik s a nyert pontokal Gsszekotve oly alakot nyeriink,
mely a torzs helyzetét, illetve alakjit 4brdzolja (5. 4bra). A
mérés sok idot vesz igénybe, a mi alatt a beteg nem képes kelld
nyugodtsigeal megdllani a fixdlds daczdra sem, st a fejnek a

| fogvatartdsa, azt hiszem, a torzs helyzetét erdsen befolyisolja. A

nyert szdmadatok graphikusan kifejezve nagyon zeg-zugos alakot
adnak s élénk képzelotehetségre van sziikség, hogy abbél a

| beteg eredeti Allapotira vonjunk kiovetkeztetéseket.

Mindezen eljardsoknak, melyek szdmokban kifejezve adjik
a beteg alakjinak az asymmetriijit, nagy hatrdnyuk elsé sorban,
hogy a felvétel hosszli idot vesz igénybe, a beteget kifirasztja,
s mialatt egyes leméréseket végzek, addig az azt megel6z6 méret
kiindulé pontjai rég elhagytik helyzetiiket s igy az egyes mére-
teknek egymdsra vonatkoztatdsa legtobbszor hamis. Masik akaddlya
a pontos mérésnek, hogy az egyes pontok, melyeket a torzson
kiindulé pontnak felvenni szoktak, pl. lapoezestiesok, esipbtivisek
stb. nem képeznek valédi pontokat, inkdbb kisebb sikfelilleleket,
melyek !/2—1 cm. eltérést kinnyen megengednek s igy tig teret
nyujtanak a joindulatt mérésnek ; de ha legszigoribban az igaz-
sdg szerint ejtjilk is meg a felvételt, az ismételt mérésnél ugyan-
azon pontokat bajosan tudjuk ismét feltalilni. Mindazondltal a
torzson végzendo egyes mérésekre barmely eljirds mellett is
sokszor szilkség van, mert egyes detail kérdésekre csak ez ad-
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hatja meg a feleletet, de egyediil a mérésekbsl nyert szimhalmaz
nem tiikrozi vissza eléggé a beteg allapotat.

Legkevéshé elfogadhaté azonban Schanz eljirisa — mely-
nek Hoffa beosatisiban tjabban egy j csoportot nyitott it 4
a firadsigos és idot rablé mérések helyett megelégszik a syste-
matikus magassigméréssel a gydgykezelés eredményének az ellen-
irzésére. Abbol indul ki Schanz, hogy egy ivalaki gérbe vonal
két végpontjinak a tévolsdga novekszik, ha a gorbét kieg yenlit-
jiik, s fogy, ha a gorbiilet novekszik. Ebb8l kovetkezik tehat
azon kovetkeaztetés, hogy ha a gyermek magasabb lesz, tgy a
gerinezoszlop gorbiilete javul, mig ha kisebbedik a magassig, a
skoliosis rosszabbodik. Novekedésben levé egyéneknél ajénlja az
Osszehasonlitdst a normalis novek edési tablizattal. Azt hiszem
ezen eljirds nemesak nagyon feliilletes, de nagyon merész is
kivetkestetéseiben. A magassigmérés alkalmazisa csupdn akkor
Jjogosult, ha valamely hordhaté késziiléknek gerinczoszlop-redres-
salé hatdsdt akarjuk ellentrizni. Ilyenkor, ha figy taldljuk, hogy
a beteg magasabb, mint kozvetleniil a késziilék alkalmazdsa elbtt,
igy hatdrozottan allithatjuk, hogy a gerinezoszlop ive lelapult.
Schanz médszerével azonban nagy esaléddsoknak lehetiink kitéve,
mert az alsd végtagok nagyon is individualis hosszndvését is a
girbiilet lelapulasinak a javdra szdmitjuk.
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A tisztdn mérési moédszerek ez emlitett hatranyai miatt méir
régen torekedtek arra, hogy a beteg torzsének vagy torzse bizo-
nyos részeinek a korvonalait abrizoljik, hogy ekként osszehason-
litdsra alkalmas viazlatos képet nyerjenek. E korrajzot kétféle
mdédon igyekeztek lehetéleg a valdsdghoz hiven rajzolni: optikai
eszhkozil segitségével és mechanikus tton.

Egyike a legrégebben alkalmazolt optikai eljirisoknak az,
melyet Schildbach kivetett, ki egy egyszerii camera obscurdnak
a homdlyos iiveglapjira vetett képen az alak contourjait utina
hiizva, nyert vizlatos képet, melynek azonban maga sem tulaj-
donitott nagy fontossigot. Ep ily kevéssé megbizhats, de sokkal
nehezebben kiviheté s complikdltabb Grimbaum? ,ikonometriinak“
nevezett eljdrasa, ki az Epper féle dikatopterrel egy quadrat-
milimeter papirra vetett képet rajzolja le, a midltal a nyert képet
(6. 4dbra) a kozvetlen mérésre alkalmassi teszi.

Fléggé ismert Bihring® mérdkésziiléke, mely egy allviny
két oldaloszlopdn Kkiilinféle magassigra bedllithatoan elhelyezett
fardmdiban megerdsitett iiveglapbol 4ll. Az iivegtabla hiivelyk-
négyzetekre van beosztva és hosszanti kizépvonaliban egy fliggd-
ont hord, mely a tdiblit két félre osztja. E fiigg6onnal pirhuza-
mosan magasabbra vagy alacsonyabbra bedllithato diopter van,
A késziiléket még a tdabla elétt levd, a heteg rogzitésére szolgalo,
egyszerti badogkarok egészitik ki. A késziilék haszndlata egyszerii.
A lerajzolandé beteg a tdbla elétt 4ll, a rajzolé pedig a diopteren
it nézve a torzset, annak contourjait és a sziikséges részleteket
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6. dbra.

vizfestékkel a tablin utina hizza, Schulthess szerint hatrdnya
a készilléknek, hogy egy szempontbél nézve a tiorzs kirvonalait,
nem kaphaté pontos geometriai vetiilet. Gramcko® ugyanecsak
iivegtablat hasznal s pontos projectio nyerése végett a beteg hatit
az iivegtablahoz szijjazza. Konnyen értheté mily kényszerhelyzet
ben van a torzs a felvétel alatt. G. Mild szintén egy keretben
elhelyezett iivegtablif hasznal. Mddszerében felhasznilja a vastag
iivegtibla tilkrozését és atlatszésdgat. Ha ugyanis egy tuwelyes
sikban 4llo iiveglapra merdlegesen egy czeruzat tartunk a hegyé-
vel, ligy az visszatitkrozodik az fiveglapon, de a mellett az iiveg
tabla migott 4ll targyakat is latjuk s a czervza folytatdsanak
latszo visszatitkrozott képet a latott targy korvonalain végig
hizhatjuk, mialtal azt felrajzolhatjuk az iiveglapra. Ha a czeruzit
egy csontpalezikival helyettesitjiilk, mely a keret oldalin, szintén
a fiiggélyes sikban elhelyezett pantograph-fal van Gsszekottetésben,
igy azonnal Kicsinyitve felrajzolhatjuk a tabla elétt @llé skolio -
sigos tirzs korvonalait.

Sok tekintetben pontosabb korrajzot kapunk mechanikus
dton. E  késziillékek azonban legtobbszér nagyon complikiltak,
ezért dragik is, sok helyet foglalnak el, s hasznilatuk nagy

il

| gyakorlatot igényel. A nyert kép alakja nagyon viltozd lehet, a

szerint, ki miként szokta az eszkozt haszndlni, s igy mérésre
esak mindig ugyanazon kéz dltal végzett dbrazoliasok dsszehason-
litasat tartom jogosultnak,

12 miiszerek részben tgy adjak a torzs korrajzait, hogy az
eszkizzel alkalmazkodva kizvetleniil a test alakjihoz, arrdl valdodi
lenyomatot nyeriink, részben az eszkoz attételben rajzolja le a
felvétel alkalmival a test korvonalain vezetett érinté mozgdsait.

Eme csoportba tartozé eszkiozok kozt hasznalatiban a leg-
oregebh az dlomsodrony, mely pontosan alkalmazhatéo a test ido-
maihoz, s arrdl eltivolitva, a nyert alakot kénnyen reprodukal-
haté modon megtartja, hasznilata azonban esak korlatolt. Nem
alkalmas a gerinezoszlop oldalhajlisainak az abrazolisira, mert a
sodrony felveszi a frontalis hajlis mellett egynttal a sagittalis
gorbiiletek alakjat is, és igy a sodrony oldalgdrbiilete sem marad
megbizhatd, ha megsziintetjiik a sagittalis gorbiiletét, hogy alkal-
mazhassuk a rajzpapir sikjahoz. Alkalmas azonban a sodrony a
mellkas horizontalis koérrajzainak Adbrazolasira. A kapott kép
azonban csak akkor pontos, ha a felvételkor a sodrony pontosan
a horizontalis sikban fekiidt. Hasonlé czélra alkalmas a eyrto-
meter is, tovabbd a gipsacsik (Dollinger).

(Folytatasa kivetkezik.)

Kizlemény a kolozsvari m. kir. Ferencz Jozsef tud.-
egyetem sebészeti klinikéjarol.

Tovabbi adatok az angolkéros és a statikai ladtalp inkép-
1éssel valé gyokeres gyoégyitdasihoz.
Hevesi Imre dr. egyetemi magantandrtél.

Bléz6 kozleményem megirisa 6ta egy év telt el, mely idé
alatt alkalmam nyilt e téren tovabbi tapasztalatokat gyiijteni. Koz-
leményem kiegészitéséiil ide iktatom ezeknek rivid foglalatjat.

Elsd sorban megemlitem azt, hogy Kkiilonis érdeklodéssel
kisértem azon betegeimnek sorsit, kik ladtalpfijdalmaik miatt az
utébbi években segélyért fordultak hozzim és a kik egy vagy
mas okbol esupin mechanikai kezelésben részesiiltek. Az elhati-

| rozd okok kiziill a legtibb esetben az szerepelt, hogy az illetok

miitéti beavatkozasba nem egyestek bele. Némely esetben pedig
a miitét ntjan valé gyogyitiast magam sem erdszakoltam. Ezek
kiilonosen azok a lidtalp és pes valgus esetek, melyek igen fiatal
egyéneknél, tibbnyire 12 éven aluli leAnykaknal fordultak eld.
Ilyeneknél, noha némelykor a baj mér meglehetdsen elérehaladott
szakdt dllapithattam meg, médr azért is eltekintettem a miitét
javaldsatol, hogy a hitramaradé miitéti sebhelyektdl megkimél-
tessenek. Igyekeztem azonban minden egyéb lendelkezésm allo
modot és eszkozt felhaszndlni a baj javitdsara.

A vértelen eljardsok és segédeszkizok koziil mindenekeldtt

| JOl készitett ldtalp-czipbket vettem segitségiil. Ezek a redressalt

14brél vett gipszminta utin faragott kaptafira késziilnek. Szerke-
zetitknek az a feladata, hogy a redressement dltal helyreallitott
libboltozatot aldtdmaszszdk és a libnak redlépésekor mérsékelt
hanyintott Alldst biztositsanak. E czélt vagy a belsejiilkben végig-
hiz6dé cellnloid-, celinloidmull-, parafa-, aluminium- vagy aczél-
lemezbetéttel egy fiist alatt érheti el az ember, vagy pedig a
betét ecsak a ldbboltozat aldtimasztisira vald, mig a supinatio
létesitésére a savok és talp medidlis oldalainak magasabbra készi-
tése szolgal. Mindenképen iigyelni kell a czipbkészitésnél arra,
hogy a laterdlis oldala erds kéreggel 2 —3 em. magassighban meg
lezyen keményitve, hogy a libnak az oldalfelé lejté talpon vald
lecsiszdsa, illetve a cziponek ilyen értelemben valo helytelen ki-
tiprasa megakadilyoztassék.

[ mellett hosszii idon 4t, legaldbb félévig naponként kell
a redressilé manipulatiékat folytatni oly értelemben, hogy a zsugo-
rodott lagyrészek nyujtassanak, még pedig olyan erdvel, a minot
a betez esak el tud viselni. Hozzdjirnlnak a libszar és talp izom-
zatdt erlsitd passiv és activ tornagyakorlatok, melyek kozt igen
hasznos a két oldalva lejtd deszkan vald sétilias leginkdbb ezip
nélkiil. A ldbszar és a rovid talpizmok massage-a és faradizdlisa
ezt a kezelést czélszeriien tamogatja.

Szamos idésebb betegemnél hasonlé kezelést alkalmaztam,
persze tibbé-kevéshé tiokéletes kivitelben, a mennyire épen a kiilsd
kiriilmények megengedték. A konzervativ gydgykezelésnek ezen
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modszereit azért tartottam helyénvalénak részleteikben vézolni,
hogy megmutassam, hogy vértelen modon kezelt betegeimnél
ez id6 szerint rendelkezésiinkre 116 semmi segédeszkiozt sem
mulasztottam el felhaszndlni.

Az igy elért eredményeket a miitét utin valdkkal Gssze-
hasonlitva, egész tdrgyilagossdggal dllithatom, hogy ez az tssze-
hasonlitds is miitéti moédszerem javara iit ki. A leirt kezelés
mellett t. i. elérhetjilk és konnyebb esetekben el is érjik azt,
hogy a lidtalpfdjdalmak megsziinnek, a 1ib helyes allisba jut és
a labboltozat ismét felemelkedik. A baj azonban mégsem mond-
haté a legtobb esetben gydgyultnak még 1—2 év mulva sem,
kivéve talan a legenyhébb, kezdido eseteket. Mihelyest ungyanis
a beteg orthopaed czipGjét félreteszi, vagy mezitlab allani akar,
a labboltozat ujra ledél. A Kkiilsé famaszték mellett ugyanis az
izomzatnak kellene annyira megerésédnie, valamint a meglazult
és kinyilt szdlagkésziilékeknek kellene a esontokat tijra oly szoro-
san Osszetartaniok, hogy a test silydnak kéros hatdsit ellen-
stlyozhassdak. Talin évekig folytatott legpontosabb kezelés mellett
¢l is érnék erre valé képességiiket, de hol van az az orvos, a
ki erre — mdr csak anyagi oldalit véve is a dolognak — villal-
kozhatik ? s foképen melyik paciensben talilnék meg a Kkitartds-
nak ezt a fokdt?

Az orthopaed kezelést azért nem wmondom elvetenddnek,
86t igen is hasznosnak és egymagdban is kielégitinek tartom
enyhébb esetekben, valamint oly egyéneknél, kiknek anyagi
viszonyai annak legalibb némiképen elégséges végrehajtasit és a
koltségesebb orthopaed cziptk 4llandé hasznilatit megengedik.

Masképen all a dolog a silyos esetekkel és rendes korhdzi
betegeinkkel. Ezek rendesen mentiill hamardbb munkaképesekké
szeretnének valni. A miitéteimnél szerzett, immdr tobb mint két
éves tapasztalataim feljogositanak arra a véleményre, hogy a
legeslegstlyosabb lidtalp is legfeljebb harom honap alatt annyira
gybgyul, hogy az illetd betétes czipvel korlatlanul munkaképessé
vilik. Betegeim egyike sem viselt — jollehet ajanlottam nekik —
még egy félévig sem azutin ilyen czipst, hanem koztnséges 14b-
belit, ezipit, csizmat vagy épen boeskort; recidivit mégsem
littam eddig egyiknél sem. Véletleniil épen a legutébbi idében
négygyel taldlkoztam, a legrégebben operaltakkal. Mindegyik
teljesen jol van, ambdr elég megeriltetd és sok jardssal egybe-
kotott munkat végeznek.

Az elozé kozleményemben felhozott esctek Ota még tizen-
egy lidtalpat kezeltem miitéti modszeremmel. Mind a munkés-
osztalyhoz tartoznak. Van kioztiik 22 éves szobaliny és 45 éves
napszamos is. Hzeknél egyelore elhagytam a m. extensor hallucis
longus atiiltetését a m. tibialis anteriorra egyrészt azért, hogy a
miitétet roviditsem, masrészt pedig azért, hogy az utébhi izom
atiiltetett indnak fesziilését ne fokozzam, mieldtt az 1 tapaddis
helyén erdsen oda nem forrott. A miitét tehat ezeknél ez
volt: Achilles-in nyujtisa, felének dttétele a roviditett m. tib,
post. inra, a m, tib. ant. atiiltetése a sajkacsontra transossedlis
mé6don, a m. peroneus brevis indnak athizdsa ugyanide. Minthogy
azt vettem észre, hogy ez az allandé gydgyuldsra elégséges volt,
legalabh ezen csetekben késthben sem kellett a hosszi oregujj-
feszité atiiltetéséhez folyamodnom. Ha azonban azt litja az ember,
hogy a labboltozat és a supinatio talpradlldsnal enged, akkor e
potlas mindjart megteheto.

Végiil megemlitem, hogy az egész miitét a sok varrdssal
egyiitt utobb méir csak 25 perczet vett igénybe, ligy hogy két-
oldali lhdtalpndl alig egy dra alatt mind a két lab operdldsit el
lehet végezni.

Kozlemény a m. kir, tud.-egyetem L. sz. sehészeti klini-
kajarol. (Igazgatoé: Dollinger Gyula dr.ny. r. tanar.)
Az oesophago-trachealis sipolyok gydgyitasa.

Egy tjabb oesophagus-varrat.

Navratil Dezsd dr. miitSorvostél.

(Folytatds.)

Fentebb rividen ismertettem mindazon okokat, kérokat, a
melyek oesophago-trachealis sipolyt idézhetnek elé; most mar
csak az a kérdés, hogy és miként segitsiink operative az ilyen
hetegeken.

|

|

Carcinomdnal egyebet mint gastrotomidt nem végezhetiink, ezt
is csak azért, hogy a beteg legalibb ¢éhen ne haljon. Tohhé-
kevéshé talin ez All tuberculosisnal is; bar ez utébbindl, ha kis
sipoly van jelen, ezt esetleg zarni megprobalhatjuk, de est is csak
akkor, ha a sipoly nem nagy s a szervezetben elérehaladt tuber-
culosis nines; szoval, ha a beteg elég jo karban van, akkor a
miitétet nemesak kidllja, hanem faradozdsunkkal sikert is érhe-
tink el. De ha mar egyszer a tuberculosis az egész szervezetben
destruktidkat mutat, akkor zardsra téhbé mir nem gondolhatunk
8 beérjiitk gastrotomidval.

A mi a tébbi okot s kort illeti, tranmaknal, luesnél, typhus,
scarlatina, abeesssus okozta perforatio eseteiben be kell avatkoz-
nunk, feltéve, ha a szervezet nines annyira elgyengiilve s a koriilmé-
nyek olyanok, hogy a miitét ntan a sebszélek gydgyhajlamaban is
bizhatunk. De itt szintén f6tényez6 szerintem a sipoly nagysdiga is.
Kis sipolyokndl esetleg fillérnyi nagysagig inkdbb van reményiink
miitéttel segiteni, mig ennél mar sokkal nagyobb defectuso-
kat pétolni nagyon nehéz s az eredményt illetleg sokkal kétsé-
gesebb.

Hogy és miként gondolndm én az egyes emlitett esetekben
a sebészi therapiit, azt kozleményem végén fogom kifejteni; elihb
sajat vizsgalataimat, kisérleteimet akrom bemutatni.

A klinikdnkon eléfordult luetikus oesophago-trachealis sipolyt
beteg esetébol kifolyolag elhatiroztam, hogy e kérképet behatd
tanulminyozds ali veszem, tekintet nélkiill annak akdr luetikus,
akir mds voltara s experimentativ kisérleteket teszek kutydkon.
Kitiizott czélom volt oesophago-trachealis sipolyokat létesiteni
8 ha majd azokat létesitettem, zdrni is. Elsi esetem a kivetkezo :

1904, februir 10-dikén egy kutydin végeztem miitétet, miitét
elétt a kutyat orra elé tartott aetheres vattival sikeriilt hamar
bodulatba hozni s a bédulatban az os hyoideumtél kezdve lefelé
a kozépvonalban négy ujjnyi metszést ejtettem. Bor, bor alatti
kitoszovet atvigasa utén eldttem fekiidt a trachea, melyet ki-
praepardltam. A trachedin egy vérzo ér futott végig, azt lekdtottem.
A kiornyezetébil felpraepardlt trachedt balrél jobbra kampéztat-
tam a segéddel s e kizben az orron 4t a birzsingba taplalé
sondat vezettem, mely hivatva volt timpontul szolgialni az oeso-
phagus felkeresésére, majd az oesophagusban bennt hagyva, mint
dlland6 tdplalé sonda szerepelni. A recurrenst miitét alatt ldttam.
A trachea I1l—VII-dik gyiiriijének megfeleléleg az oesophaguson
nyilast ejtettem, az oesophagust a sebszélekbe olttt egy-egy
fondl segélyével elérehiiztam, A barzsingnak hiatulsé, a trachea
felé esd részét a trachedhoz hdrom csomods varrattal odadltottem,
E csomés varratokat nem végtam le, hanem teljes hosszukban meg-
hagytam, hogy @jabb miitétnél (majd zardsnal) mint irdnyité
fonalak szerepeljenek a sipoly felkeresésénél. A barzsingsebzésnek
megfelelen a trachednak III—VI-dik gyiiriijét hosszdaban At-
metszettem s egy ovalis alaki kis részt vagtam ki a trachedhol,
mivel ha a tracheit egyszeriien atvdgom, sipoly nem keletkezik,
mert a gyfirik rugékonysiga az dtmetszett széleket egymashoz
szoritja., Az egész miitét alatt nagyon csekély vérzés volt. A
barzsingseb lateralis, illetdleg kifelé est sebszélét harom oltéssel
a frachea eliilsé sebszéléhez provisorice fgy oOltém oda, hogy a
fondlbdl egy kacsot engedek a czélbdl, hogy majd miitét utin egy
nap mulva a trachea és barzsing mellsé sebszéleit igy kinnyen
egyesithessem és igy sipolyt létesitsek. Nagyon félve a broncho-
pneumonidtél, elészér a hitulsé sebszéleket hagytam igy Ossze-
forrni, a készitend6 sipolynak lumenét pedig gondosan jodoformos
mullal kitamponaltam. Szdval a hatsé sebszélek egyesittettek,
a mellsé sebszélek pedig miitét utan egy nap mulva jodoformos
esik eltdvolitdsa utdn a provisorius kacsok meghilizasa altal
egyesittetni fognak.

A sebet nyitva kezelem. A barzsingsonda mint dllando
gyomorsonda szerepel s ennek végét egy varrattal az dllat orra-
hoz erisitem, a sonda tobbi részét a nyaki kitésben rogzitem. A
kutydra szajkosarat teszek. Kutya miitét utan eléggé vidor, kiz-
érzete jo, meleg helyre, kalyha mellé teszsziik., Nyugodtan fekszik,
nem hany, légzés szabad. Czélom a kutyat allandéan sonddval
taplalni. Februar 11-dikén a kutya j6l van, /s liter tejet kap
ezy tojassal, kotésvaltas. Délutdn szintén kotésviltis, a seb tiszta,
valadék nines, Februdr 12-dikén a kutya kissé elesett, a sebszéleket
feltarjuk s a sipoly kozzé helyezett jodoformos gazet eltavolitjuk, a
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provisorius kacsokat ecsomézzuk s igy egy complett oesophago- ]
trachealis sipolyt létesitiink. Mivel a bdrzsingsonda nem vezet, |
ij sondaval a gyomorba 13 liter tejet tojissal, végbélbe szintén |
tejet tojassal adunk. Taplilds utin a kutya véreset hiny, de a
tejet nem hanyja ki. Délutin tdmolyog. Februdr 13-dikin hajnal-
ban exitdlt. Mellékelt praeparatum fényképein jol lathaté a sipoly.

3. abra. Sipoly a trachea feldl.

4. dbra. Sipoly a barzsing felol.

Bonezjegyzikonyv. A nyak eliilsé oldalain kétszer 5 koro-
nanyi teriileten borotvalt hely. Ennek kozepén egy hossziriny-
ban futd 4 em. hosszi, kizepén 1 em.-ve tatongd, két vége felé
kihegyesedd sebszél van, melynek alapjan egy sziirkéssdrgas
czafatokkal fedett, részben azonban mar sarjadzé sebteriilet, kize-

pén egy 2Y2 em. hosszii és 2 cm. mély, tobbnyire élénkpiros
sarjakkal fedett sebbel. A sziv gyermektenyérnyi teriileten

szabadon fekszik. A jobb tiidé fels6 és alsé s a bal tid felsd
lebenyeinek a csiicske, a mint a mellkas megnyitisa utan lithato,
rézsas piros szinii; lencsényi egész félfillérnyi kiemelked6 tevii-
leteken sotétkékes és sziirke. Ugyancsak lencse illetdleg félfillér-
nyi gibesékkel tarkazott. A jobb tiidé alsé lebenyében, ennek
elills felszinén tobh tiiszirdsnyi egészen lencsényi véres folt van.

Sziv kis gyermekokdlnyi, sotétpiros alvadt vérrel telt ugy
a jobb, mint a bal gyomor s a pitvarok, a szivbillentyfik épek,
hartyasak, attiinok, Nagy edények épek. Tiidok alsdé lebenyé:
nek hatso része duzzadt, ldészérparnatapintati, s a jobb alsé
lebeny kiils6 alsé oldalain kiemelkedo vérzésekkel fedett, nyomdsra
gyengén fluetualé goéez van., A tiidblebenyek végigtapintisindl
talilunk néhol kolesnyi egész kis borsdnyi goéczokat.

Pleura mindeniitt fényes, sima, baloldalt a tiidd fels§ és
also lebenyeiben gyenge légparnatapintatuk mellett szintén érziink
apré egész borsényi kemény tapintati gobeséket. A jobb tiid6
also lebenyében jokora didnyi, alvadt vérrel telt, a felszinen kiemel-
kedé iireg van. A tiidé metszlipjin elszértan taldlunk sziirkés,
szemesés, kiemelkedd részeket s eze' mellett sitétkékes besiippedd
teriileteket.

A bronchusok nydlkahdrtydja eridsen beldvelt, sziirkéspirosas,
nyiakkal fedett. A tiidé metszlapjaibél nyomdisra sziirkéssdrga
geny fiiriil. A bal tiido hasonlé a jobbhoz, ecsakhogy annak
felsé lebenyében tobb elszirt, sziirke, kiemelkedd szemesés go-
czot talilunk. Ugy a bal, mint a jobb tiidé felsé lebenyé-
nek esicsa s a felsé lebenyck szélei légparna tapintatiak, bels-
liikk nyomdsra nagy mennyiségii habos savé nyomhaté ki. A bir-
zsing 3 em. Atmérdjii, nydlkahdrtydja duzzadt, sziickéspirosas; a
gyiiriiporez alatt 2 cm.-nyire egy 13 mm. hosszi, 3 mm. széles,
tatongd, rongyos szélii anyaghiiny van, melynek széleibil egy
ligatura konnyen kiveheté, a tiobbi négy pedig az oesophagus
falit a trachea gyiiriiivel egyesiti. Az oesophagus és trachea falai
koziott a varratok szépen egyesiiltek, kivéve egy kis helyen, hol
egy varrat széjjelvalt. A gége és trachea nydlkahartyija erc-
sen beldvelt, viorés nyakkal fedett; a trachea bal oldalin a II.
trachealis gyfiviitél a VI.-ig a trachea hartyas szélétél 12 em-nyire
sebszél 1athatd, mely 1 em. hosszi és 4 mmnyire tatong.

A sebszél bal oldalin, mint mir az oesophagusnal emlitettiik,
a sebszélek nem egyesiiltek, mint jobboldalt, a hol mar az issze- |
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tapadds teljes. Ezen sebszél kdrnyéke sziirkéspirosasan elszinese-
dett, a nyalkahartya kevéssé duzzadt, nyomdsra igen keveset
elhalvinyuls, valadék nélkiili. A haldlt broncho-pneumonia okozta.

Lzen elsé esetben tehdt miitét ntin harmadnapra a kutya
broncho peumoniaban elpusztult, bir mint a fentebbiekbél lithatjuk,
mindent elkdvettiink, hogy broncho-pneumonia létre ne jojjon ;
ebbdl kitiinik, hogy hidbavalé minden évintézkedés e téren akkor,
ha az ember a bérzsing és légest kozott communicatiét teremt.

Begész masképen dll ez azonban azon esetekben, ha az ember
nem egyszerre teremt sipolyt, és minden Odvintézkedést meg-
tesz arra, hogy az illeto allat ne kapjon broncho-pneumoniat.
valamely koér okozta oesophago-trachealis sipoly lassu
képzidését akarom utinozni, hogy igy az individuum hozzdszokjék,
hogyan és miként kell viselkednie tiplilkozdskor, hogy a tdpli-
lékot ne aspirdlja. Fontos szerep jut ilyenkor a téplilkozasnil
pl. a fejtartdsnak s egyéb igen sok momentumnak, melyekre
az dllatot egyszerre betanitani nem lehet. Egész misok a viszonyok
embernél, a kinél nem hirtelen, mintegy meglepetésszeriien all be
az 1j 4dllapot, mint a miitott dllatndl, hanem a kinél, mialatt a
sipoly lassan képz6dik, a légesé reflexek még teljesen megvan-
nak, s igy mar a legelsé pillanattél kezdve nines kitéve annyira,
mint egy ilyen elaltatott dllat, a broncho-pneumonia veszélyén ek.
Hiszen narcosishan a reflexek nem miikodnek s igy mihelyt az
ember sipolyt teremt dllatndl, a bdrzsingnak a vongdlisa és az
aether-narcosis maga az ébredés elsoé piar perczében mar hinyést
okoz, a mikor az 4llat légesoreflexei még nem innervélédnak tel-
jesen, tgy hogy az elsi az lesz, hogy az dllat nydikkal kevert
gyomornedvet aspirdl. Ezek utin, mivel czélom nemesak az volt,
hogy sipolyt teremtsek, hanem hogy a sipolylyal biré allatot
életben tartva, azutin a sipolyt zivjam is, e végb6l ki Kkellett
gondolnom egy oly eljirdst, a melylyel ngyan sipolyt teremtek, de
mégis kizdarjam azt, hogy a béirzsingnedv a tracheiba aspirdltas-
sék. B véghiol probilgatédzasaimnak elseje e téren az volt, hogy
a kutyandl (a mint azt aldbb kimeritéen koziolni is fogom)
tracheofissiot végeztem. A trachea alsé sebzugiba egy canulet
helyeztem s a trachea felsé sebszélein &t a trachea canule feletti
részét egy izben szdraz, mis izben vaselinnel impraegnilt jodo-
formos gaze-zel szorosan kitampondltam és e kitamponalt részen
ejtettem a trachedlis sebnek megfeleld helyen a bérzsingon met-
szést, illetbleg képeztem ekként sipolyt.

Az ilyen eljirdssal végzett kisérleteim kivetkezok : 1904.
marezius 3-dikdn egy kutyandl oesophago-trachealis sipolyt létesi:
tettem a fentebb leirt ¢vintézkedések mellett. A kutydt aether-nareo-
sisban miitdttem ; a miitét a kivetkezd volt: A nyak kozépvonald-
ban az os hyoidenmtdl lefelé kaoriilbeliil hirom ujjnyira a bort,
bor alatti kitbszivetet dtvagvan, kipraepardltam a tracheat. A
IV-dik gyiiviit6l a X-dikig a nyak kozépvonaliban a trachea
gyiiriiit dtvigtam. S igy egy Kkiterjedt tracheofissiot végeztem, a
mely tracheasebnek alsé zugiba egy canulet helyeztem, mely
felett a tracheit egész a hangszilagokig jol kitampondltam sziraz
jodoformos gaze-zel.

Ezutin a nyaki hosszbormetszést balra egy hardntwetszés-
sel kitdgitottam és igy a recurrens kimélése mellett felkerestem
a bdrzsingot az orron &t a birzsingba vitt sonda segélyével. A
barzsingon a trachea II, III. gyliviijének megfeleloen nyilast
ejtettem, melynek hatulsd sebszélét a tracheahoz hirom esomés
varrattal odadltottem. A trachedin e barzsingsebnek megfeielden a
1. és III. gyiiviin lencsényi anyaghianyt okoztam. A bdrzsing
eliilso sebszélét a ftrachea eliillsé részéhez erGsitettem s igy oeso-
phago-irachealis sipolyt létesitettem. Nyitva kezelés. Miitét utan
kutya jol van, keveset hiny. A canulet dllanddan fisztitom, még
éjjel is. Marczius 4-dikén kutya jol van, miitét 6ta nem kapott
semmit sem enni. Délutin a sebszéleket segéddel Ovatosan szét
kampdztatom. Az oesophago-trachealis sipoly teljes. (Gégében a
tampon még a régi. Mivel meggybzddtem, hogy a sipoly complett,
elhatiroztam, hogy a sipolyt zdrni fogom. E véghdl a sipolyt
szétvilasztom, Ggy a trachea, mint a béarzsing sebszéleit felfrissi-
tem. A tracheit két oltéssel dsszehiizom. A barzsingot 6t esomds,
a nyalkahartyin 4t nem érd varratial egyesitem, mely feletl futd
izomvarratot alkotok.

E miitét utdn a kutya jo6l van, ‘nem hiny. Gégébe ij
tampont helyezek. A kutya mindeddig’ még semmit sem kapott.
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Ejjel jol van, a canule folyton tisztitva lesz. Marezius H-dikén
a kutya jol van; délutin kotésvaltis, barzsingseb felére széjjel-
valt. Uj hét ecsomés varrattal egyesitem a széjjelvilt béarzsing-
sehet, a mely folé még egy futé izomvarratot alkalmazok. Ez-
utdn a kuntya két deci tejet tojassal s egy kanidl cognacot
kap bérzsingsonddval. Kutya nem hany, a barzsingseb szépen
tart, trachea jol egyesiilt. Trachedba j tampon, Allanddé canule-
tisztitds. Marczius 6-dikan délelott a kutya jol van, barzsing-
varrat tart, tracheaba uj jodoformos tampon. Kutya két deci tejet
tojassal s egy kandl cognacot Kkap barzsingsonda 1tjan. Canule
felett és alatt egy-egy nagy croupos alhiartya van a trachedban,
melyet eltavolitunk. A VII. trachealis gyiiriin lencsényi nagysagi
canule usuralias, Tracheavarratnil kevés porczelhalis. Uj kotés.

Kutya jol van, vidor. Délutin az egész canule eltavolitasa tiszti-

tas czéljabol. Canulet ezutin visszahelyezziik.

Kutya barzsingsonda atjan kapja rendes taplalékat ;
taplalds utin nem hdny. Ejjel kevés véres tejet hanyt. Mirezius
T-dikén déleldtt a kutya jol van, délutdn kotésvaltds. Tracheaseb,
barzsingseb széjjelvalt. Kros kitampondlisa a trachednak 1j jodo
formos gaze tamponnal. Barzsingsondival tdplilas, mely utin a kutya
nem hiny. Méarezius 8-dikdn a rongyos oesophagus-sebszélek elo-
hiizdsa, sebszélek felfrissitése, oesophagus zardsa narcosis nélkiil.
Az oesophagust ezen esetben a seb koril futé dohdnyzaesko-
varrattal 9sszehizom, figy hogy a varratok a nydlkahirtyin nem
hatolnak keresztiill. E dohdnyzacskovarrat hivatva van esetleges
hénydsnal a barzsingban fejlédd nagy nyomast ellensilyozni, hogy
a barzsing ki ne szakadjon. E dohanyzacskévarrat felett a barzsing
muscularisat futé varrattal egyesitem. Miitét utan a kutya barzsing-
sondaval taplaltatik. Tapldlkozds utin a kutya crésen hdny,
a hanyadékot azutidn felnyalja. Bérzsingvarrat ennek daczira
prompte tart. Uj jodoformos mullt tesziink a trachea felsd
részébe. Méirezius 9-dikén a kutyat per anum tiplélom, de semmit
sem képes magdban tartani. Marezius 10. Kitésvaltas, barzsingseb
széjjelvalt. A barzsinghidany korondnyi, rongyos szélii s igy tovabbi
zard miitétre a kutya nem alkalmas; leszirjuk és kiilonosen 16gz6-
szerveit vizsgdljuk 4t behatéan. A hol a canule és jodoformos gaze
volt, ott er6s nyalkahartya-usuralds van. A tiidékben bronchitis-
nek vagy bronchopneumonianak nyomét sem taldljuk.

Igy sikeriilt elérnem, hogy a kutyanal oesophago-trache-
alis sipolyt létesitettem, azt fenntartottam broncho-pneumonia nél-
kiil, de zdrnom nem sikeriilt, mivel a barzsing wjra és Gjra ki-
szakadt. A mi a canule és jodoformos mulle okozta nyalkahartya-
usuralast illeti, ez még meggydgyult volna, de nem a bar-
zsingseb, a melynél mar az utolsé miitétet is esak kisérletképen
végeztem, hatba sikeriilne e nagy defectust mégis egyesiteni, bar
kevés reményem volt, hogy az egyesiilni fog.

Igy miel6tt e kisérleteimben tovabb haladtam volna, belittam,
hogy elébb az oesophagus sebészi zdrasit kell tanulmdnyoznom
és igy egyelore munkamat fliggtben hagyva, tisztidn csak a bér-
zsingsebrés zdrdsival foglalkoztam, a mire egy kutyat szintam.
A bédrzsingseb praecis zardsa, ha valahol, gy az oesophago-trache-
alis varratoknil fontos, mivel ha a barzsingvarrat nem tart
biztosan, tigy a broncho pneumonia kikeriilhetetlen.

E véghdl a bérzsingvarratok irodalmit vettem el6, s itt
nagy segitségemre volt az 1904-ig pontosan dsszedllitott irodalom
e téren, a mit Balacescu és Cohn czikkében megtalaltam.! E kozle-
mény napjainkig majdnem az Osszes oesophagotomidkat s oeso-
phagus-varratokat magaban foglalja.

Cheever volt az els6, ki 1868-ban az oesophagotomia sebét
egy sorban varrta. Gervais csak a mucosat, Abbé s a tobbiek
a mucosat, submucosit és muscularist ogy sorban varrtik. Mésok
a mucosat, majd a muscularist kiilon-kiilin varrtik. Balaceseu és
Cohn 310 esetet kozdl, a melyek koziil 197 esotben varrtik a
barzsingsebet, és ezek koziil csak 10 esetben volt prima az egye-
siilés. A tobbi esetben a bArzsingseb sarjadzds ttjan 30—40 nap
alatt gyogyult. Az irodalomban ritkik az allandéan fennmavadt
sipolyok és ritka a miitét utin keletkezett barzsingsziikiilet., Ez
utébbira Kronlein emlit egy esetet, a hol 4 hénappal az elsd
oesophagotomia utén az egyszer mar oesophagotomizalt egyénnél

1 Archiv fiir klinische Chirurgie. 1894, 72. k. IL f.
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ujra oesophagotomiat kellett végeznie egy evés kozben fenn-
akadt falat eltdvolitdsa ezéljabol.

Az_alabbiakban kozolni fogom egy miititt kutya esete kap-
csdn_vizsgdlataim eredményeit, melyeket az oesophagus-seb zrdsa
koriil értem el. Az esetet teljességében kozlom, és oft, a hol

‘valami 1jitdst gondoltam ki e téren, azt mindjirt bivebben is

targyalni fogom.

1904. marezius 13-dikdn egy kutyandl bal oldalt pharyngo-
tomia externit veégeztem. Behatolds a sternocleidomastoideus
mellsé széle mentén. Az orron at a bavzsingba vezetett barzsing-
sonda segélyével felkerestem a bdrzsingot, s azon ezgy cm. hosszi

sehzést ejtettem. A_barzsingsebet ot,—abarzsing - aydteahdrtydjit

At nem 0ltd csomds varrattal egyesitettem. K. felett futd izom-

varratot alkalmaztam. A sebbe jodoformos gazet tettem,

Nyitvakezelés. Mérezius 14 —15-dikén kutya jol van, bar-
lesz taplilva. Marezius 16-dikdn kotésvaltds, s
ekkor kitiinik, hogy a bérzsingseb széjjelvilt.

Csodaltam, hogy az ennyire praecis médon végzett barzsing-
zardas daczara a barzsingseh széjjelvalt és ennek okat most mdr
részben a varratban, részben pedig abban kervestem, hogy talin a
jodoformgaze érintkezése a varrattal idézi elé annak széjjel-
valasat, I£ nézetemet tobb olyan koriilmény is megerisitette, a
melyet alkalmam volt tibb esethen miititt egyéneken lathatni,
hogy nyitvakezelésnél, ha a sebet jodoformos gaze zel kitomtem,
a jodoformgaze-zel érintkezé némelyik fonal kivalott. E fenti meg-
gybz6désemet azért altalinossdghan alkalmazni a sebészetben nem
lehet, mert sok esetben jodoformos gaze-zel tamponalva ki a sebet,
a varratok jol tartottak. Hanem mindenesetre kell valami Gssze-
fiiggésnek lenni a két koriilmény kozott. A misik, a mit varra-
taimnal észrevettem, hogy bizony nagyon gyakori a varratok ki-
szakaddsa. Errol tobb esetben meggyGzédtem az altal, hogy kiils-
nisen akkor, ha a kutya hanyt, valt széjjel a birzsingseb és
igy valdsziniileg inkabb ez a koriilmény, mint a jodoformos
gazenak érintkezése a fondllal okozta a varratok kivaldsat.
I véghol gondolkoztam, hogy hogyan lehetne a oesophagust

figy varrni, hogy az ember biztositsa az oesophagust a ki-
szakadas ellen, a hapyasnal létrejonni  szokott nagy belst

nyomis ellensilyozasira. E végbél a dohdnyzacskovarratot, a
mely sok esetben oly jo eredménynyel hasznalhatd, véltem
itt is alkalmazandénak. Elényei a birzsingsebészetben eddig
alkalmazott csomés vagy szliesvarratokkal szemben a kovetke-
z6k. Bzen varrat, a melyet a barzsing nydlkahdrfydinak 4t vem
oltésével, a muscularis muncosaehen, a submncosiban és a muscula-
rishan vezetek, még egy nagy, jelen esetben 1 cm.-nél nagyobb
barzsingsebet is igen jol Osszehiiz. S a mi a f6, mindeniinnen
egyenlben vesz el a birzsing lumenébél egy keveset, s igy nem
okoz még ily nagy bdrzsingdefectusndl sem késébbi barzsing-
sziikiiletet, mint az eddig alkalmazott egyvonalban vitt ecsomds
vagy sziiesvarratok. Biztonsig kedvéért az igy vezetett dohdany-
zacskévarrat f6lé még egy izomvarratot is alkalmazok, midltal
a sebef teljesen hermetikusan ziarom. Tudnivald azonban, hogy a
dohényzaeskovarratnal annak erds Osszehiziasa a  szoveteket
Atvdgja s igy nem sokat ér; ha azonban bizonyos kimélettel,
de mégis jol meghizott fondllal esémozunk, ki van zérva, hogy
a fondl bevdgjon. Tovabba csomdzds kozben még egy koril-
mény figyelembe veendd, s ez az, hogy a barzsing nydlkahar-
tydja szeret a seb Osszehizasa kosben a kaes kozé beleesiszni s
ha nem vigyazunk, akkor a dohdnyzacskévarrat kacsiba belejon
a barzsing nydlkahartydja is, s igy ép nydlkahdrtya fekiidvén
ép nyalkahirtydival szemben, az Gsszeforradds ki van zdrva. Eset-
leges dllandéan fennmaradé tithegynyi sipoly alapjit veti meg
igy a miitd. Ezért csomézis kizben egy gombos sonddval vagy
ecy csukott bonezold csipével a segéd gyengéden nyomjon a seb
kozepére killongsen mar az erdsebb dsszehtzds elétt; ez Aaltal
a nyalkahdrtya a barzsingba visszatiiretvén, a késobb képzodo
barzsingsipolynak elejét veszsziik.

E fentemlitett varrattal a most mar egy centimeternél nagyobb
rongyos szélii sipolyt, sebszéleinek felfrissitése utin zirtam. Feletto
az izmokat egyesitettem, a birsebet hevarrtam részben, alsé polu-
sat nyitva hagytam s oda egy jodoformos gaze csikot vezettem,
mely a mélybe ért bele, de a barzsingvarratokat nem érintette,

(Iolytatasa kivetkezik.)
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(Veége.)

A diagnosisra vonatkozolag kiemeli, hogy minden egyes esetben | sodott, a beteg tapliltatdsi dllapota javult. Ezzel kapesolathan még két

tirtént goresti vizsgilat.

Elfaddsat a bemutatds szempontjabdl 4 csoportra lehet osztani :
1. arsennal; 2. Rontgen-sugarakkal; 3. radiummal kezelt esetek: 4.
kiilonféle, legnagyobbrészt miitét utini recidivik, Rontgen-sugarakkal
kezelve,

Argen-knraf illetileg sarkomandl méir régita tesz kisérleteket.
Bemutat ilyen médon gyGgyult esetet,

Az esetek legnagyobb része természetesen a dermatologia kirébe
tartozott. Nevezetes volt egy, a jobb szem felett tdmadt cancroid, a mely
akkora kratert vajt ezen a helyen, a mekkorit kiriilbeliil egy fél narancs
toltene ki. Az dlképlet pusztitisinak a jobb szem is dldozatul esett.
A bulbusnak csak durvanya van meg. Az eset régibb, esak viasz-
masolatit mutatja be. Arsennal kezelve egészen feltisztult, behamosodott,
a kriter sekélyebbé lett s a beteg még 8 évig élt. Részben belséleg,
részben subentan injectiok alakjiban alkalmazzik és még nem tapasz-
taltdk batranyos hatisit. Hogy miként hat, nem tudja, valbszinfileg az
alképlet elzsirositisa dltal, a mihez még talan az antiparasitaer hatis is
csatlakozik.

A Rontgen-sugarakkal kezelt anyag a leggazdagabb és legvilto-
zatosabb volt. Mindenekeldtt bemutat egy fiatal embert, a kinek rend-
kiviil kiterjedt favusat sikeriilt igy elmulasztani.

A rosszindulati alképletek korébdl bemutatott szimos eset koziil
kiemelek két alajkrikot, azutin cancroidot az orron, a homlokon.
Valamennyi meggydgyult ¢s pedig arinylag rovid ido alatt, igy egy 63
éves nd, a ki 7 évig szenvedett cancroidban, 8 hét alatt. Egy alajkrak-
ban szenvedett férfinél eltiint a babnyi tumor, helyét csak vékony heg
szovet jelzi, az egyén jél néz ki, mirigyek nem tapinthaték.

A radium Bequerel-féle sugarainak hatisa hasonld, sit megvan
az az elénye, hogy id6 multin is allandé marad, alig veszit valamit
hatisabdl. Az 1 mgm.-nyi radium-bromidot tokoeskakban ragasztd-
tapasz-csik segélyével oda lehet alkalmazni a beteg hely f6lé s ilyen
mennyiség naponta /2 drin at alkalmazva sem okoz bajt, Ggy hogy
intelligens betegnek, kello felvilagositas utin, a kezébe is adta s nem
tapasztalt semmi rossz kiivetkezményt,

Operabilis esetet esakis akkor kezelt igy, ha az illeté nem akarta
magit operaltatni, bar a boércancroidokra nézve megjegyzi, hogy a
hatds biztos s nyujt annyit, mint a m{itét, s6t tobbet, mert amaz anyag-
veszteséggel jar,

A negyedik csoport volt a legérdekesebb. Elmondja, hogy ered-
ményeinek hallatira, részben orvosok, részben betegek utasitasira annyi
mis, szintén rikban szenvedd 6zonlétt hozzd, hogy egész koérhdzat meg-
tolthetett volna.

Koztiitk mindenféle szervbil kiindult tumor akadt. Ha operabilisak
voltak, eo ipso miitétre utasitotta, mdsrészt Oridsi, sokszor mar eleve-
sedett dlképleteknél amigy sem remélhetett eredményt, miért is el-
kiildte, kivalt mivel sok nem is a szakmdjiba vigd eset volt, azonban
még a toredéken is elég bé tapasztalatot szerezhetett. Ezek egy része
mar operatiok utan recidivalt beteg, a kiknél mir amigey sem lehetett egyebet
tenni. Annal érdekesebbek voltak a bemutatis szempontjabdl. Ezek
koziil élénk impressiot tett redm egy beteg, a kit emlérak-recidivajival
egy operateur mar elutasitott, mint olyan esetet, a melylyel ez iiton
mar nines tenni vald. Az X-sugarak alkalmazdsira 18 iilés utin meg-
sziintek a fajdalmak, a kifekelyesedett teriilet, a melyet viaszmasolat-
ban bemutat, behimosodott, a mirigyek lelohadtak, a beteg 6 kilogram-
mot hizott s t6bb mint egy év Ota egészségesnek érzi magit, orvosi szem-
pontbéltehat gydgyultnak mondhaté. Bgy misik hasonld beteg 5 kgm.-mal
gyarapodott. Természetesen felmeriilt az a kérdés, vajjon ‘nincs-e vala-
mely mélyebben fekvi helyen metastasis. Ez egyeldre legalabb is nem
valoszinfi, ellene sz6l a betegek kiilleme s a silygyarapodis. Egy
tregebb nordl is referil, a ki félelembél nem engedte magit operdltatni
s mar szétesdben 1évé emldrikja begydgyult. Ulyanilyen ajakrik-esetet
wutat be. A tumor helyén vékony heg van, Altaliban feltiind a hegek
szépsége €s simasdga.

Kiemeli a R.-sugarak fijdalomesillapité nagy erejét s emliti egy
ni esetét, a kinek inoperabilis sarkomaja volt s szinte tiirhetetlen fij-
dalmak gyotirték a szabadon? fekv( idegtorzsek mentén. A R.-kezelésre
teljesen megsziintek a fajdalmak, s6t a fekély be is gydgyult. A beteg
ugyan mér jelen volt metastasisaba belehalt, de legalabb sikeriilt eutha-
nasiat elérnie.

Ezutin egy eriteljes férfi bemutatisa kisvetkezett, a kinek jobb-
oldalt a lumbaltijékon hatalmas sarkomaja volt. Mar 4-szer operaltik s
mindig recidivalt. Utoljara R.-sugarakkal kezelték. A fekély begyogyult,
a tumor eltiiut s jelenleg csak két tenyérnyi pigmentalt heg van a
helyén. Az illetd jol néz ki, egészségesnek érzi magit és teljes munka:
képességgel rendelkezik. Erdekes még egy parotis sarkoma esete, a
mely a miitéf utan recidivalt. R.-kezelosre jelenleg csak egy erds heggel
bélelt mély behuziédas lathaté a helyén.

Bemutat azonfeliil még egy hasonlé médon gybégyult neurofibro-
mit. Egy kiterjedt s kifekélyesedett myecosis fungoidest, a melynek
viselGje sikertelen gyogyitisi kisérletek utan Oroszorszaghol ntazott ide,
zintén sikeriilt meggyogyitania. A betegség egy példdnydt, a mely

még nem részesiilt kezelésben, bemutatja. A mellkas és a hat ogész
bore el van lepve a kiillonbiz6 nagysagi dudorokkal. Itt is teljes
sikert remél.

Végiil néhiany gydgyuléfélben 1évé beteget mutat be, a kiknél a
kezelés jelenleg folyamatban van. Ezek kizt kiemelendd egy, a kinek
a homlokin naranes nagysiagl osteosarkoma volt. A beteg nagyon le
volt sovanyodva, az alképlet kifekélyesedve, A kezelés elbtti dllapotot
feltiintetd viaszmasolathoz mérve, a tumor felényire leapadt, behimo-

hasonlé s néhiny mas beteget mutat be:

Az el6adast egy sorozat, részben szinezett kettds fényképfelvétel
vetitése zirta be, a melyek egyike a kezelés eldtti allapotot, misika
az eredményt abrazolta. A projicidlt képek nagyon tisztik és élesek
voltak.

A discussio folyamdn megjegyzi, hogy a Rintgen-sugarakkal
vald kezelésnek sohasem littak hatrinyit, legfeljebb kissé lesovanyodtak
a betegek, azonban Ovatosan kell vele banni s érteni kell hozza. O is
csak azota diesekedhetik ilyen jo eredményekkel, a midta segédje,
Albrecht dr, teljesen magaéva tette a kezelés moédjat s nagy tapasz-
talattal rendelkezve végzi. A kezelés menctében a vezetd elv a .non
nocere” legyen. Mihelyest vortsséy, duzzanat, fajdalmassig, szdval erd-
sebb reactio mutatkozik, fel kell a kezelést fiiggeszteni mindaddig, a
mig ez teljesen el nem mulott. A betegek sokszor tiirelmetlenek, mentiil
sfirfibben Ghajtanak alkalmaztatni, hogy szabaduljavak bajuktol.

Ennck ellent kell allani, sot, ha a beteg vidéki, inkdbb utazzék
haza. Néha meglepetésiinkre otthon onként is tovabb folytatodik a javu-
las. Erre megtanitotta egy esef, a melyet be is mutat. Ebben az eset-

| ben Ggy litszik talmentek a hatiron s nem akart javulids mutatkozni,

Hazakiildték s ime most gydgyultan mutatja be magat. A daganat
helyén csak egy kis kiemelkedés és erds hegedés van.

Mindezek utin kijelenti, miszerint bemutatdsinak czélja nem az
volt, hogy a rikgydgyitisnak 6j modjat ismertesse, hanem hogy ra-
mutasson a lehetdségére annak, hogy az operativ uton kiviil is lehet
valamit tenni. Jol tudja azt is, hogy e therapianak jelenleg a leg-
nagyobb akaddlya az, hogy a bér és a boér alatti sztvetrétegek
ellenillisa folytin nem képesek a sugarak a mélyben hasonlé hatist
kifejteni, mint a feliileten.

Bgyik felszélalé azt a kérdést tette fel, hogy vajjon voltak-e
kedvezitlen esetei. Kissé kitérdleg felel, kifejti, hogy eseteit nem gene-
raliter, hanem vilogatva vette fel, a mint hogy a gydgyitds terén minde-
niitt van helye az individualizalisnak ; masrészt kijelenti, hogy statistice
nem tudnd kifejezni a gydgyulds eredményét, de annyit mondhat, hogy
kiros hatdst nem tapasatalt,

Szol azutin még roviden az alkalmazas technikajardl. Intézetében
két Rontgen apparatus van felszerelve, egyik a Finsen-szobaban., Ugyneve-
zett puha cstveket hasznaltak s ezzel az enyhébb hatdssal jobb eredményt
értek el. A radinmot hetenként 3-szor hasznilta. A részleteket illetd-
leg utalt segédjére, a ki szivesen nyujt felviligositist. Laboratoriuma-
nak vezetGje (Meier) ismertette még roviden a géresd alatt észlelhetd
szivettani vialtozasokat. A sugarak hatisa bizonyos mértékben elektiv,
vagyis az ép szoveteket kevésbé tdmadja meg mint a korosakat. A
rikesapok, fészkek sorvadnak, az ép szivet tért foglal.

Az elnbk koszonetét fejezi ki a szép elbaddsért s ezzel az iilés

| véget ért,

Masnap felkerestem volt Albrechtet, a ki szives volt a moédszer
gyakorlati alkalmazdsit két eseten bemutatni, kiemelve a fémomen-
tumokat.

. Az dram erejét illetGleg 2—21/> Ampéret hasznilnak, az indue-
tios dram pedig 22—2) szikrahossznak megfelel( fesziiltségii. A puha
és kemény csé kizt az a kiilonbség, hogy az elsénél, a mely rendes
médon evacudlt esd (koriilbeliil 1 milliomod higanylégkori nyomasig),
a ¢s0 belsejében halad az dram, mig a kemény esé a rendesnél foko-
zottabb mértékben van evacuadlva, a talsdgos légiiresség pedig épen
oly nagy akadidlyt képvisel, mint a siirli levegd s ennél tehit nem a
cs6 belsejében, hanem részben vagy egészben a koriil veszi az dram

| az htjat. A hasznilat dltal egyébirint minden puha R. es6bil kemény

lesz idbvel ¢ ez nagy kényelmetlenséget okoz, minduntalan ki kell ese-
rélni. (Hogy ennek mi az okoz6ja, még nines kideritve.) A puha esi-
vek sugarai kevésbé penetraldk, miért is feketére rajzoljdk a csontok
arnyékat a photographalé lemezre ; a kemény esivekéi erosen dthatolok,
a csontokon is dtmennek, midltal ezeknek a korvonalai elmosédottab-
bak, a kép kevésbé kontrastos. Mentiil kisebb a sugarak athatold
ereje, anndl tobbet nyel el bel6lilk a bér, ennélfogva ezek erdsen izgatjik
a bort. Ezek rejtik azonban magukban a therapeutikus hatdst, § miért is
a gy6oyitis czéljaira a puha csoveket haszndljak. A Rontgen-fény e
mindségeének, azaz a keménység fokozatinak mérésére szolgalé radio-
metereket mellézik, mert nem megbizhatok, Ennek a megitélésére a
gyakorlatban elegendd a fluorescentia szinére iigyelni. A puha cstvek
szine sirgaszold, a keményeké atlatszo zold vagy plane ibolya és a
szikrak Kisiilése a csovon kiviil torténvén, sistergéssel jar. Ugyelni
kell azonban az égbolt minGségére. Deriilt, napfényes idébhen nehezebb
a szinkiilonbozet felismerése s ilyenkor el kell fiiggonydzni az ablakot.
A testfeliilet, a melyre hatni akarunk, atlag 15 cm.-nyire legyen a
vacuumesotol s az expositio ne tartson tovabb 10—15 percznél. A szom-
szédos teriilet védelmét, azaz az isolatidt vékony Olompapirral eszkoz-
lik (mar /4 mm. vastag is jol véd). Az iiléseket naponként, esetleg
ritkdbban, e¢sak minden mésodik vagy harmadik napon eszkozlik, Ha
reactio tamad, kezdetben rézsaszinfi halviny pir jelentkezik. Fkkor eset-
leg még lehet 2—3 iilést alkalmazni, ha azonban élénkvirds, duzzadt
¢s fajdalmassa lesz a bor, ki kell hagyni a kezelést, mindaddig, a mig
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ez teljesen el nem tiint. Ha erdsebb reactio daczdra is tovibb folytat-
jak, hdlyagok képzidnek s végre nekrosis kovetkezhetik be. Nem
szabad elfelejteni, hogy az érzékenység tekintetében individualis dis-
positio is létezik, igy a beteges, rosszul taplalt egyének érzékenyeb-
bek, mint a pozsgisak, s6t talin idiosynkrasiardl is lehet beszélni. Az
iilések sfirfisége s tartamdnak beosztdsa, az tigynevezett dosirozas azutin
a gyakorlat dolga. A kezelést vezetG orvosnak a védelmére elegendd,
ha Ggy helyezkedik el, hogy ne érjék a sugarak. (Az tgynevezett
antikathodtiikér mogé). Dacziara annak, hogy nagyon sokat dolgozott
a Rontgen-sugarakkal, nem vett mast észre, mint azt, hogy kezének
bére kissé érdes lett, Egyébirant vannak e czélra védo berendezések is

Megemliti még, hogy az alképleteken és a kiilonféle borbajokon
kiviil leukaemidnal is tettek kisérletet. Az Oridsi léptumor nagy mér-
tékben megkisebbedett a beteg dllapota valamennyire javult. Tovabbi
sorsat nem tudja.

Az arsent belsileg solutio Fowleri alakjiban 5-t6] 15 cseppig

emelkedd napi adagokban, széval a szokésos médon alkalmazzak, az |

injectiokra az atoxylt, a mely metaarsensavas anilid, 10:50 vizes
oldatban, egy DPravaz-fecskendivel egyszerre s hetenként hiromszor
ismételve hasznaljak. Hatranydt nem tapasaztaltik.

Mindezek utin, mintegy kiegészitésképen batorkodom a fenn
elmondottakhoz néhiny megjegyzést fiizni, kiilonosen a Rontgen-suga-
rak therapeutikus alkalmazisanak mai éllisa s elorelathato kilati-
sai feldl.

A mi az arsen alkalmazasat illeti, idiilt bérbajok, tovabba lym-
phoma s lymphosarkoma eseteiben ez mar régdta haszndlt szer, itt
azonban az alkalmazis kiterjedtebb volta s az elért jo eredmények
érdemeltek figyelmet.

A Rontgen sugarakat altaldban 8 év 6ta haszndljik a gydgyitis
czéljaira. Tulajdonképen egy ujsdgezikk adta meg red az impulsust 1
évvel Rintgen felfedezése utin. azaz 1896-ban, aziltal, hogy hirét hozta
egy a sugarakkal kisérletezett egyén hajkihullisinak s dermatitisének.
Rividdel ezutan W, Marcusetdl Berlinben hasonlé tartalmi kozlemény
jelent meg. Freund, a kinek épen egy naevus pigmentosus pilosus
gybgyitasaval kellett bajlédnia, prébit tett vele. Az a megismerés,
hogy itt egy hatalmas agenssel rendelkeziink, mindenfelé meginditotta
a kisérletezést a kiilonféle bérbajokndl. 1897-ben Schiff miar két gyo-
syult Iupusrol referal, Sjogren epitheliomaval tett kisérletet, masok
flgreund) a favusndl, (Torik és Schein) lichennél, acnenél sth., egyszo-
val a legkiilonbozGbb bérbajokndl haszniltik. A sarkomén Kkiviil (Exner,
Kienbock) carcinoméndl is mind kiterjedtebben kezdték haszndlni (Mi-
kulicz, Fittig, Lassar). Lassar mindjart az els6k kiozt volt. Késibb
Rieder (Miinchen) mar a sugarak baktericid hatasarél referal, a mit
azonban masok (Schmitt) nem talaltak, s utébbib6l csak annyi maradt
meg tény gyandnt, hogy a sugarak nagyon erds és tartés alkalmazédsa
hatraltatja a bakteriumok fejldését, ennek azonban nem sok a prak-
tikus haszna, mert az ilyen intensiv alkalmazist nem tiirik el a szive-

tek. A legszélesebb korben természetesen a leginkabb hozzaférhetd | a mAtét tovabbi -alkalmazishra &s fojlesatéséro biztaGik.

helyen, vagyis a biron alkalmaztik, s egyes bérbajokndl ma ezzel
lehet taldn a legjobb eredményeket elérni (favus, sycosis, psoriasis stb.).

Voltak, a kik nagyobb és mélyebben fekv$ daganatokndl is
prébat tettek vele, igy J. Deutsch myoma uterinél, a kinek allitélag
sikeriilt a daganatok megkisebbedését elérni, Ez azonban ecsalodis is
lehet, a mennyiben a méhmyomak térfogata onként is vdltozik (men-
strnatio, klimax).

Egyébirant anndl a tételnél fogva, mely szerint a Rintgen-suga-
rak csak addig a mélységig fejtenek ki gydgyité hatist, a meddig a
szovetek absorbealjak Oket, a mi pedig a bir felszinétdl szimitva nem
terjed mélyebbre 1 cem.-nél, nem is érthet6. E tételt pedig megerdsiti
Fittignek az a tapasztalata, melynél fogva 37 carcinoma koziil csakis
18 bérrdkndl latott eredményt, s megjegyzends, hogy ezek koziil csak
12 gyo6gyult, s6t még ebbdl is recidivalt 3 néhiny honapon beliil. Ez
megmagyardzza egyszersmind azt is, hogy épen emlérak-recidivanél
miert lehet ilyen jo eredményeket elérni. Itt ugyanis legtobbszor a
bérben keletkeznek a recidiva 6j esomdi, ezek nem fekiisznek mélyen,
és igy a sugarak hatiaskorébe esnek. Mint feltiing koriilményt kell
azouban kiemelni, hogy a mirigyduzzanatok eltiinését is lattik, a mi
a Lassar eseteiben is igy volt, mir pedig ezek tibbnyire mélyebben
fekiisznek. Nincs kizarva, hogy ecsak a kifekélyesedés kisérdi s nem is
rakos, hanem gynladasos duzzanatok voltak.

Doumer ¢és Lemoine eredményeit azonban mér kételkedéssel kell
fogadnunk, 20 gyomorrdk-esetiik koziil 3 meggyodgyult volna, s 1 év
6ta recidivamentes. A skepsis anndl inkdbb jogosult, mivel a tibbi
recidiva meg metastasis kivetkeztében elpusztult,

Mindebbél egyszersmind az is kivetkezik, hogy ha sikeriilue a
Rontgen-sugarakkal a mélyben is ugyanazt a hatist kifejteni, a mit a
testfeliileten gyakorolnak, a keziinkben volna a rak, s dltalaban a rossz-
indulati daganatok gyogyitisinak egyik kulesa. A legkizelebbi lépés
taldn az lesz, hogy azokban a testiiregekben, a hova tiikriiket be tndunk
vinni (gége, oir, holyag, hiively stb.), a technika tokéletesedése s médo-
sitdsa altal alkalmazhatjuk majd. A radinmmal Lassar is tett ilyen
prébit. A radiumot tartalmazé tokocskat nyélre erdsitette olyan alak-
ban, mint a gégetiiktr, de alkalmazisa, nevezetesen a beteg helynek
a bevilagitisa huzamosabb idén 4t nagyon nehéz gy a betegre, mint
az orvosra nézve. Grossmannak &llitblag sikeriilt volna egy orriireg-
sarkomat meggydégyitania. Arra nézve, hogy a mélyben is lehet hatist
eloidézni, némileg biztaték Albers-Schionberg kisérletei, a ki hazinyulak,
valamint tengerimalaczok hasit hosszi idén 4t X-sugaraknak téve ki,
azoospermiit s a herék sorvadisit idézte el, a mi az altal tortént,
hogy a herecsatornicskik himja tonkrement; tovabbd Heinecke kisér-

letei, a ki ugyanily médon a kuntydnal a bél és a mesenterialis nyirk-
mirigyek, tovibbd a lépnyiroksejtekben szétesést észlelt. A Rintgen-
fény tehdt nem absolut hatistalan a mélyben. :

Kérdés még, hogy a kiilsnboz6 szervek hogy fognak reagilni,
mert annyit most is tudunk, hogy a nyalkahirtydk pl. eérzékenyebbek
mint a hor.

Mai napsig annyit registrilhatunk tény gyandnt, hogy étezik
agens, a mely a test killfeliiletén felvd rikot meg tudja gydgyitani, és ez
mar dnmagiban is rejt valami vigaszt, mert bar sokat javultak az operativ
gyogyitas eredményei, de ez még mind kevés, nagyon kevés, s miutin
kiilontsen a metastasisokat alig tudjuk a késsel kiovetni, olyan mdod-
szerre kell torekedniink, a melylyel az egész szervezetre, annak bir-
mely helyén hatdst tudunk gyakorolni 8 magukat a sziveteket vagyunk
képesek timogatni a rombolds elleni kiizdelemben, s ilyen volna a
mindenfelé penetriald Rontgen-sugarak hatdsa, a melyekril exakt vizs-
galatok altal tudjuk, hogy a riksejteket vacuolaképzidés kiséretében
tonkreteszik, s a hyperaemia hatisa mellett leukoeytik vandorolnak ki,
reactiv lob keletkezik, 0j hajsziledényck ndnek és 0j kotdsztvet kép-
zidik, a'mely benyomul a rikesomdba, azt mintegy szétrobbantja, s
nyomds éltal megsemmisiti.

Ne feledjitk, hogy 4 mi ma lehetetlennek latszik, holnap meg-
torténhetik, addig azonban tovdbbra is kitelességiink marad, hogy
operabilis esetben mieldbbi miitétre szoritsuk a beteget.

Kubinyi Pal dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A prostata hypertrophia taninak mai allasa.
Kizli: Raskai Dezs6 dr. mfitGorvos.
(Folytatas.)

Albarran® dllisfoglalisa és elsé sikeriilt esetei dintd befolyassal
voltak e miitéti eljards tovdbbi sorsdra. Masfél év alatt két esetet ope-
ralt, egyik négyhonapos fistnldval, a masik teljesen gydgyult, majd hat
hénap alatt 14 esetet miitett, a melyek mind simin gydégyultak. Bete-
geinek dtlagos életkora 63 év volt (a legfiatalabb 57, a legidosebb 73
éves), 3 vesekehelylobban szenvedett, a tiobbi is igen rossz dlla-
potban volt. Két esetben a catheter idékozonkénti hasznalata valt
sziikségessé. Hirom esetben az egyideig megmaradt perinealis fistula
zarddott, illetleg djra operdltatott, 8 teljesen gydgyult. Hoélyagjukat
onként es egészében Kkiiiriteni képesek. Vizeletiik tiszta. Kozérzésiik
jo. Katheterre nem szorulnak. A halalos kimenetel hidnya, a miitét
egyszerfisége és sima lefolydsa és a kedvez6 gydgyulisi eredmények

A mfitétet gy végzi, a mint azt Gosset és Proust eldtanulményai
helyesnek mutattik. Csak a kihdmozisban, melyet Niecoll utasitisai
gzerint végez és a prostatanak a kibamozist megel6z6 ketté metszésé-
ben tér el Proust utasitisaitol.

Albarrannak a mfitéthez fiizott reményei valéra valtak, idékozi
tuddsitasaitol eltekintve, a franczia urologiai egyesiiletnek 1904, évi
congressusan mir 66 miitett esetrdl szolhatott ; heveny, teljes retentio-
val operalt 5 eset mind meggydgyult; 34 teljes chronikus retentio mellett
miitett eset koziil 32 tartos gyogyulas; 28 incomplet chronikus reten-
tional 12 gylgyulds, 1 javulas, 3 sikertelen miitét (a kozonséges prost.
tiltengéstl megkiilonboztetendd formdndl, a wmely prostatitis hyper-
trophicans chronicdnak nevezhetd).

Veerhoogen®' betegeit hasfekvésben helyezi el, a test alatt magas
pirna, a labak az asztal két oldalan lelégnak. 26 eset koziil a perin.
prostatectomiat 20-szor végezte (2 ), 6-szor transvesicalis miitétet
végzett (3 7). Ez utébbi egyszeriibbnek litszik, de veszélyesebb.

Voelker®S szerint Czerny klinikdjin a miitétet kovetkezbképen
hajtjak végre. Ivalakt metszés. Végbél tompdn izolalva és széles spe-
culummal hatrafelé tartva. A concentrikus rostkitegekb6l all6 kits-
sziiveti tok a kizépvonalban lesz felmetszye, a higyesovet itinerarium
felett metszik at, a tokot esipeszszel tartjdk szét, mire a prostata nagy-
jaban fompdn lesz kihdmozva. A tokon beliil kell maradni, és a higyeso
hardnt felmetszése keriilends. A tokon beliil maradds fontos az ondd-
holyag és a végbél megsértésének elkeriilésére. A hashirtya megsértése
alig képzelhetd.

Young® a suprapubikus miitétet, daczira annak, hogy végsi
eredményei igen jok vollak, a nagy vérzések, a gydgytartam hossza-
dalmassiga és a néha visszamaradé suprapubikus sérvek miatt nem
alkalmazza. Szerinte a perinealis prostatectomidnak egy hitranya volt,
hogy a prostatinak a perinealis metszésbe valé elbretolisdra supra-
pubikus metszést kellett alkalmazni, ennek elkeriilésére szerzé azon
gondolatra jutott, hogy a prostatinak elfretolisa helyett annak elére:
huzasdt probalja meg a perinenm felé, Eat eléri egy 2 branche-sal bird
agynevezett prostatatractor altal, mely a perinealis metszésen 4t csukott
dllapotban a hélyagba lesz vezetve, ott kinyitva és a perineum felé
hizva. Ez altal a szem ellenirzése mellett operalhatunk, az onddéveze-
tékek megkimélhetik, ezeknek megsértése pedig a miitétnek legnagyobb
hatranyat alkotta. A miitét maga kovetkezdképen folyik le : forditott
V-metszés. A kozépvonalban levé inak és a mm. reetourethrales dtmet-
szése. A higyesé bemetszése, a tractornak bevezetése a higyesd sebjén
keresztiil, A tokot a kozépvonaltl mindkét oldalt metszi be, mi 4ltal
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az .ejaculatorius hid“ megkiméltetik. A prostata-lebeny enucleatioja,
A hélyag drainagea az urethrotomids seben &t két katheterrel. Az
oldalsé iiregek tampondlisa jodoform-gaze-zel. A gitseb részleges eol-
zdrisa. Igy operdlt meg egyebek kozitt egy 82 éves Greg embert, kinek
240 gm, silyG prostataja az egész hiélyagot kitoltotte.

Unterberg®® a perin. prostatectomiat hirom esetben végezte, Proust
szerint a Young-féle utasitds szem eltt tartdsival. A prostatit részint
tompén, részint olléval fejti ki. Mindharom esetben a prostata a leg-
distalisabb részen volt a legadhaerensebb. HigycsGvarratot nem alkal-
mazott. A gyogyulds sima lefolydsi volt. Az egy esetben alkaimazott
végbélvarrat jol gyogyult. Hetedik nap a draint eltdvolitja és kathetert
Allanddsit. A katheter eltivolitisa utdn mindbirom beteg ©sszes vize-
letét a hiigyestvon at iiriti ki. A miitét el6tt zavaros vizelet teljesen
(néhany fonal, egy esetben kevés geny) feltisztul,

Fauchet?! 43 perin, prostatectomiit esindlt, kivetkezd modosita-
sokat ajanl: 1. A vasa deferentia resecilanddk, here- és mellékherelob
elkeriilésére. 2. Mfitét Young szerint a nemi functiék megkimélése czél-
jabol, a higyesovet azonkivill nem a p. membranacaeiban, hanem a p.
prostaticdban nyitja meg. 3. Nem alkalmaz varratokat vagy alakotése-
ket, a perinealis drain 8—15 napig fekve marad. 4. Allandé katheter
csak kivételesen lesz alkalmazva. 5. A beteget zinkoxyd-gaze-zel kotozi,
és hydrog. superoxydatummal obliti.

Mikulicz¥® Amerikdban latott elészdr perin. prostatectomidt. Meg-
lepve a miitét egyszeriisége és a jo eredmények altal, 6 maga is tébb

esetben alkalmazta a legkedvezOhb eredménynyel. Nem ivalaki, hanem |
egyszerfi kometszési median-metszést hasznal. A prostatat elevatoriummal |

¢s a Young-féle tractor segitségével himozza ki

Proust®® a congressus elé terjesztett referatumaban megallapitja,
hogy az esetleges complicatiok koziil a bor alatti kotészoveti lobok és
véromlenyek ritkdk. A véghél sériilései eléfordulhatnak ugyan, hanem
a muse. retrourethralis és a topographikus viszonyok jobb ismerete
6ta ritkdbbak. Hegképzodéseknel, valamint kiterjedtebb odandvéseknél
nem keriilhetd el, ritkan vezet ugyan halilhoz, de végbél-hagyesi-,
véghél-htigycesi-gatsipolyhoz vezethet. A gyors hegedésnek legjobb
eszkize a cystoperinealis drainage. A higyesé megnyitisinak nem kell
nagynak lennie, de Albarran szerint mindenképen sziikséges.

A mfitét utdn az incontinentia konnyii és nehéz alakjai fordul-
nak el6. A .par insensibilité* fellépd forma hirtelen all be és igen
sokaig tart. Teljes incontinentia igen ritka, és a hélyagnyak atmetszé-
sére, a zardizom és idegek sériilésére vezethetd vissza.

Igen gyakoriak a here- és mellékhere-lobok. Albarran 30 esete
koziil 12 esetben volt mellékheregyuladas. Il§emelkedések ritkak,
néhany esetben azonban a here eltavolitdsa valt sziikségessé, Koriilbeliil
negyedrészében az eseteknek a nemzési képesség megmarad. Valdszinii,
hogy a ductus ejaculatorius és a kornyezdé szivetek megsértése folytin
jo létre az, hogy az erectio sokszor lehetetlenné valik. E kellometien
kivetkezmények megelbzésére szolgil Young methodusa.

A miitét utin legtobb esetben a kozérzet megjavul, esetleges lazak
megsziinnek. Friss teljes retentio esetében jé eredmény varhaté. A spontan
mictio nem tér minden esethen teljesen vissza, és csak az esetek 2 3-4ban
iiriil ki a hélyag teljesen. A chronikusan teljes retentio annyiban ad jé
eredményt, mert az ezen dllapotban sinylddo betegek a folytonos és rend-
szeres katheterismus miatt j6 hélyaggal birnak, mig a chron. incomplet
vizeletvisszatartds mellett az eredmény azért oly rossz, mert degeneralt,

elégtelen holyagokkal allunk szemben. Azért itt is sok jé eredmény |

varhatd, a holyagtartalom gyorsan felderiil, az esetleges hélyagkt eltavo-
lithatd, de secundaeren képzod$ kivek elég gyakoriak, Minden esetben
azonban a kozillapot igen gyorsan megjaval. A vérzések megsziinnek,
és a katheterismus minden koriillmények koziott meg van konnyitve.

Mig igy a continensen a prostatectomia perinealis mindinkdhb
terjedt és hiveket, sGt el6harczosokat toborzott a legeonservativebb
iskolak korébdl is, addig Angliaban, és részben Awmerikdban is, a pro-
statdnak a hélyag suprasymphysaer aton valo megnyitisival valé el-
tavolitdsa nyert népszeriiséeben.

A prostatectomia suprapubica mar Hunter dltal ajanlya, Amussat
altal végeztetett elGszor, majd 1880-ban Dittel hozta nem =sok sikerrel
javaslatba., Népszeriiségének alapjait Anglidban a technika kiképzise
altal Mac Gill** és Belfield® raktak le. A mfitét a kovetkezi volt:
felsé hélyagmetszés, a prominedléd tumor eltivolitisa olloval vagy més
eszkizzel, esetleg tompan ujjal. A primaer hélyagvarrat nem igen lehet-
séges, a hélyag azonban drainesd bennhagydsaval lehetéleg mégis egye-
sitendd. Burkhardi*® 109 kifogistalan esetet dllitott Gssze: a nem com-
plicalt 77 eset koziil 16 eset halallal végzdditt, tartés javulast 24
esetben értek el. Ezen miitétek a hoélyagba el6domborods, konnyen
elérheté és latszélag kozvetlen akaddlyt képezd lebeny eltiavolitiasira
szoritkoztak.

Fullerd 1895-ben a perinealis metszést a felsé holyagmetszéssel
combindlja. Felsé holyagmetszéssel behatol, a hoélyagnyakat atvagja,
medidnmetszésen At a prostata felfelé lesz tolva, kimetszve, illetve
kihdmozva. Perinealis drainage.

Ennck megforditottja Nicoll*® mér emlitett eljarisa. Median-met-
széssel a higyesd megnyitasa nélkiil kozeliti meg a prostatdt, majd
fels6 holyagmetszéssel lesz a prostata feliilril a perinezlis sebbe nyomva,
és igy kihimozva.

Eleinte a perinealis seb megtartisival a Dittel és Nieoll-féle mii-
tétek modositasa atjan, majd ezt elhagyva, tisztin transvesicalis tton
végzi, feitiinést keltd sikerrel, iigy az eltavolitott prostatdk nagysigit,
mint a gyégyulisi eredményeket tekintve, Freyer® a prostata teljes
eltavolitasit. Technikdija a kivetkezd : Sectio alta, a megnagyobbodott
prostatinak elényomasa a végbél feldl, a hélyagnydkhirtydnak dtmet-

szése, a nydkhiartydnak a mutatoujj kormével (!) valé levalasztisa, a
szervnek tompa kiszabaditisa és mutatoujjal valé kihdmozdasa. A higy-
esb 68 ductus ejaculatoriik sértetlenek maradnak ; de a pars prostaticé-
nak megsértése vagy teljes eltivolitisa (3 eset) nem jart hatranynyal,
a késobbi functiok zavartalanok voltak,= esak a mfitét volt nagyobb
vérveszteség altal kisérve. A mirigy eltivolitisa utan a hélyag meleg
béroldattal lesz kibblitve és vastag gummicsével drainezve. A kiilsd
seb bevarrva, A hélyag naponként meleg béroldattal vagy pedig kal.
hypermanganicummal lesz irrigdlva, A ¢s6 4 nappal a miitét utin el
lesz tdvolitva, a varratok a 7—8. napon. A hélyagoblitések folytattat-
nak. 9—10. naptol kezdve a holyagirrigatiok Janet szerint alkalmaz-
tatnak. Gond forditandé a rendes bélmiikodésre. 110 igy operalt eset
koziil esak 10 végzidott halallal, ebb6l is azonban csak kis szizalék
irhaté maganak a miitétnek rovasira, Négy eset ugyanis rosszindulatd
neoplasma volt. A miitét ald keriiltek kora 58-t01 79-ig terjedt. A leg-
nagyobb tumor 435 gm. volt.
(Folytatidsa kivetkezik.)

Kényvismertetés.

Vortrage iiber praktische Therapie. Herausgegeben von Prof. Dr. J.
Schwalbe. Heft 1. Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 1905.

A .Deutsche medizinische Wochenschrift® egy idé ota ,klinikai
eloadasok* czimmel a gyakorlati therapia korébe tartozé czikkeket hoz
abbdl a ezélbdl, hogy olvasdit a gyakorlathan nagyobb szerepet jatszé
betegségek gydgyitismddjival megismertesse, még pedig olyan médon
és ﬁerjedelcmben, a mely a gyakorlé orvos igényeit legjobban kielé-
githeti.

A nagyon jonevii szerz6k tollibol eddig kikeriilt czikkek nagy
tetszésben részesiiltck, a mi arra birta rd a nevezett el6kels szaklap
szerkesztiségét, hogy a czikkeket Osszegyiijtve kiilon is kiadja és
ezaltal még tigabb korik szamara hozzaférhetive tegye.

Az id6hoz nem kototten megjelenendd, kisebb terjedelmii fiize-
tek mindegyike a véltozatossig okaert lehetdleg kiilonbozd szakmékba
vigé czikkeket fog tartalmazni, iigy hogy az uj vallalat vevéi rivid
ld(li{ alatt mintegy a gyakorlati therapia kézikonyvének birtokdba fog-
nak jutoi.

Az imént megjelent elso fiizet 77 lapra terjed és a kivetkezd
czikkeket tartalmazza : Eichhorst : A digitalistherapia javalatai és metho-
dikdja. Schulize : A tabes kora szakainak diagnosisa és kezelése. Riedel :
A panaritinm kezelése. Bumm : A n6 sterilitisanak kezelése és gydgyu-
lasi kilatasai. Sattler: A retinalevalds kezelése.

. A gyakorlé orvos eredményes tovabbképzése szempontjabol
mindenesetre hasznos j véllalatot olvasdink figyelmébe ajanljuk.

Uj konyvek. Nissl: Histologische und histopathologisehe Arbeiten
iiber die Grosshirnrinde, mit besonderer Beriicksichtigung der patholo-

| gischen Anatomie der Geisteskrankheiten. I. Band. Jena, G. Fischer.

-—— Zondek: Zur Chirurgic der Ureteren. Berlin, A. Ilirschwald. —
Hensyen : Leitfaden fiir Desinfectoren. Berlin, Schoetz. — Feis: Die
Walderholungsstiitten und ihre volkshygienische Bedeutung. Berlin, O,
Coblentz. — Lavarenne et Jayle: L’ Aesculape, guide pratique a 'usage
des étudiants et des docteurs en médecine. Paris, Masson et comp. —
E. Hurry Femwick: A handbook of clinical eleetric-light cystoscopy.
London, J. and A. Churchill.

Lapszemle,

Kozegészségtan.

Tejhygienei vizsgalatok czimmel foglalja Gssze Kolle azon kisér-
leteket, a melyeket vezetése mellet a berlini ,Institut fir Infections-
krankheiten“-ben Kutscher, Meinicke és Friedel végeztek s a melyek
kiinduldspontjat Behring-nek a phthisiogenesisre vonatkozo elméletei
kapesan kiozzétett azon allitisai képezték, hogy a nyers tehéntej bak-
teriumald hatist a coli-esoportra nézve, ennélfogva észszerli a cseese-
méket nyers tejjel taplalni, és hogy a tejnek bakteriumokban szegény-
sége ¢és emlitett bakterium6lé batisa megtarthaté formaldehyd igen
kicsiny, a szervezetre nézve teljesen drtalmatlan mennyiségeinek hozza-
addsa dltal.

A Kolle vezetése mellett végzett vizsgalatok eredményei a kivet-
kez6k: 1. A mi a bakteriumdl hatast illeti, a friss tehéntej teljesen
hatastalan volt a b. coli-ra, a typhus, a paratyphus, a hismérgezés és
a dysenteria kérokozoira; a dysenteria bacillusaira némi fejlodéstgatlo
hatas mutatkozott, a choleravibridk pedig részben el is olettek. 2.
Formaldehyd hozzdaddsa utin a Behring altal ajanlott mennyiségben
(1:40000—1 : 25000) a esiraszegény tejben a bakteriumok elszaporoddsa
néhiny napra megakad és a tej spontan megalvadasa is késtbb all be.
Az alvadds bedlltinak idejébél illetve a tej savanydsaganak fokabol
azonban nem szabad kivetkeztetést vonni a bakteriumtartalomra. Mert
nagyon meérsékelten savanyi formaldehydes tejhen nagyon sok bak-
terium lehet; a fomuldehyd thgylatszik elective esak a tejsavbacillusok
szaporodasat akadalyozza, nem pedig a peptonizalé bakteriumokeét is.
Kiilsé megtekintésre kifogistalannak latsz6 formaldehydes tej tehdat
nagy bakterium- és bakteriumtermék-tartalma miatt nagyon veszedel-
mes lehet a esecsemdre.

Kitiinik ezekbdl, hogy a tejnek formaldehyddel valé kezelése
nagy veszedelemmel jarhat, még akkor is, ha eltekintiink attél hogy
maga a formaldehyd is karos hatdsi lehet a esecsemd szervezetére, s
hogy a formaldehyddel valé kezelés megengedése sok visszaélésre
adhatna okot. (Klinisches Jahrbuch, 13. kitetet.)
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Sebészet.

Uj modszer a hydrocele kezelésére. Baar azon tapasztalata alap-
jan, hogy mell- és hasfiri, valamint szivburokbeli savis izzadminyok
eseteiben adrenalin-befecskendezésekkel nagyon jo eredményeket érhetni
el : Rupfle hydrocele két esetében tett kisérletet adrenalin-befecsken-
dezéssel. Punctio utdn giistént 2 kobeentimeter 1:500 higitisa adre-
nalint fecskendezett be. Erre erfs égetd fijdalom jelentkezett, majd
kisfokn lobos tiinetek és némi folyadékgyiilem mutatkoztak, ezek azon-
ban néhiny hét alatt teljesen megsziintek. Recidiva ez ideig nem volt.

A befecskendezés okozta erés fajdalmat acoin hozzéadasaval valdszinfi- |
leg tetemesen lehetne cstkkenteni, (Miinchener medizinische Wochen- |

schrift, 1904. 48, szim.)

Uj varrd- és ligatura-anyagot ismertet Kieffer. Az anyag nem
mas, mint az ardea herodias nevii madarnak ldbina; minden egyes lib-
bél 6—8 darab 25—35 centimeter hosszt in nyerhetd. A napon sziri-
tott inak hordképessége 25 font; a Claudius altal a catgut sterilizala-
séra ajdnlott jod-oldatban 21 napig dllvan, hordképességiik nem csik-
kent. A Claudius-féle jod-oldattal biztosan sterilizalhatok : nedves
meleggel vald sterilizalasuk nem vihet6é keresztiil, mert ilyenkor koecso-
nyds tomeggé alakulnak at. A felszividis gyorsasigara vonatkozélag
kutyakon végzett kisérletek szerint egy hét alatt még semmi valtozas
sem #&ll be, két hét mulva kissé megvékonyodtak az inak: hat héten
at implantilva volt 4 in koziil 2 teljesen eltiint, kettd pedig erdsen meg-
vékonyodva, 4—5 font hordképességgel még megvolt. Ezen kedvezs

Wiener medizinische Wochenschrift, 1905. 10. szam. Planner és
Potpeschniyg : A diphtheriaméreg megtapadasa. Hand: A radius izoldlt
ficzamodéasai. Frachtman: A sphincter iridis indirect sériilései. Goldman :
Fert6tlenités ankylostomiasis ellen. Bett: A varicella aetiologidja.

Berliner klinische Wochenschrift, 1905. 10. szim. Karewski:
Diabetes ¢és sebészi beavatkozésok. Sadler: 550-08 hémérsék befolydsa
az agglutinatiés probara typhusban. Aaser: A makroskopi agglutinatios
proba typhusban. Juliusberg : Borbajok kezelése fagyasztassal. Herzfeld :
Az orrbol eredd meningo-encephalitis serosa. Marx: Forensikos vér-
kimutatas.

Deutsche medizinische Wochenschriit, 1905. 9. szdm. Sonnen-
burg : Medullaris anaesthesia stovainnal. Goldscheider : Szivpercussio.
Rotter : A heveny epityphlitis miitevése az elsé 48 Ordban. Pélya:
Thrombophlebitis mesaraica. Torkel: A vékonybél velesziiletett nagy-
fok tagulata stenosis nélkiil. Meissner: A vas adésénak ) madja,
Sittner : Az abortus activ therapidja.

La semaine médicale, 1905. 9.
Lejars: A kéz mizott sebeinek kezelése.

The lancet, 19(5. I. 8, szdm. L. S. Dudgeon és Percy W. G.
Sargent : A peritonitis bakteriologiai szempontbdl. Rickman J. Godlee :
A helyiiket viltoztaté tompulatok jelentésége sebészeti bajokban. 7
Semon : A felsé légutak idiilt nydkhdrtya-hyperplasidjanak sajatszerfi

szam. Lépine: Anaphylaxia.

- alakja. D. M. Livingstone: Pneumonia infectiosus endocarditissel 6s

kisérleti eredmények alapjdn szerz6 mdar szimtalanszor hasznalta ezen |

inakat a sebészeti gyakorlatban ; kiilonosen akkor tartja hasznélatukat
javaltnak, ha lassan felszivodd ligatura-anyagra van sziikség, példaul
sérvmiitétkor, nagy edények vagy daganatkocsanyok alikitésekor. Ezek
az inak mwindenesetre elonyben részesitendik a catgut-tel és a kenguru-
inakkal szemben, mert utébbiak — részint szdrmazdsuk, részint sruectu-
rijuk miatt — nehezen sterilizilhatok. Szerz6 kiilonben a grus canadensis
és a grus americana labinait talin még nagyobb hordképességfieknek
tartja. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 1904. november 19.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A creosotalt duotallal kapesolatban mér évek 6ta haszndljik
Burtley ¢s Fairbairn és kiterjedt tapasztalataik alapjin a legjobb szer-

nek tartjdk pneumonidban: megrividitik a betegséget és enyhitik a |

tiineteket. Sok esetben kupiroz6 hatas is észlelhetd. Nagyon fontos

hasznalatit jokor megkezdeni, s azért — tekintettel a szer drtalmatlan ‘

voltdra — azt ajdnljik, hogy pneumonia fejlédésére gyanis esetekben
azonnal adjuk a creosotalt nagy adagokban. (Brooklyn medical journal,
1904. november.)

A citarin nevii higysavoldé szerrél mir tobben nyilatkoztak
kedvezden. Ujabban Floret tette kizzé tapasztalatait, a melyek szerint
a citarin, 2 grammos adagokban naponként 3—4-szer adva, rendkiviil
kedvezé hatast fejt ki heveny készvény eseteiben, valamint idiilt kész-
vény heveny rosszabbodasakor. A szer gyors és biztos hatisa mellett
kiemelendé teljesen artalmatlan volta ; a haszndlata utan sokszor észlel-
beté fokozott diuresis és a néha jelentkezd hasmenés inkibb elényisnek
mondhato. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905. 4. szdm.)

A kezek fertétlenitését illetGleg Schdffer vizsgilatai alapjén oda
nyilatkozik, hogy ninesen antisepticumunk, a melylyel tekintetbe johet
conecentratioban és 5—10 percznyi idd alatt a genyeszté bakteriumokat
— pedig ezek nem tartoznak a legellentdllébbak kézé — elélhetnénk.
Az alkohol szintén nem anfiseptikus hatisa miatt alkalmazandd, hanem
azért, mert a zsirt és az epithelt oldja, a bért pedig keményiti, zsugo-
ritja. Ezen ut6bbi sajatsigit eddig meglehettsen figyelmen kiviil hagy-
tdk. Ot perczen &t alkoholban kefélt kézrél mir nem kaparhaték le
bakteriumok. A kéznek alkohol okozta ezen litszélagos steril volta
allandésithatd egy idére agy, hogy az alkohol hasznilata utin nem
hozzuk a kezet tébbé érintkezésbe vizzel (pl. antisepticum vizes oldata-
val) és hogy miitét kiozben vald kézmosishoz 25—50%06 os alkoholt
baszndlunk. (Therapeutische Monatshefte, 1904, 11. fiizet.)

Folydiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1905. 10. szam. Gerd Sindor: A korlatolt beszamit-
hatésdgrol. Porosz Mdr: Az onania kiovetkezményeir6l, Temesvdry Rezst :
Az abortusrdl,

Budapesti orvosi ujsag, 1905. 9. szdm. Strelinger Hermann :
A Behring-féle giimikor ellen val6 védéojtés eredménye a sarvari ura-
dalomban. Tolnai Berndt : Therapids tapasztalatok ujabb gydégyszerekkel.
Hoor Karoly: 1. A keratitis e lagophthalmo, a keratitis xerotica és
neuroparalytica, a keratomalacia, a xerosis conjunctivae et corneae és
a Basodow-kérndl jelentkezé keratitis egymdshoz vald viszonya. 2. A
trachoma a dalmit szigeteken és partvidéken. Borbdly Ldszlé: Ossze-
hasonlité litdsélességi vizsgilatok. Heinez Hugd és Fréhlich Jend :
Adatok a szem korboneztanahozs, Heinez Hugé: Conjunctivitis blennc-
rrhoica acuta tehénvizelettel tortént mosdas ntan.

Wiener klinische Wochenschrift, 1905, 9. szam. Bail: Tengeri-
malaczok giimkor okozta acut elpusztulasa. Bartel és Spieler : A termé-
szetes giim6koéros fertizés menete fiatal tengerimalaczban. Preiffer :
A fény hatasa eosin-vérkeverékekre. Sachsalber: A pingneenla és a
pterygium aetiologija.

meningitissel. G. H. Cressey : Antistreptococeus-sernmmal eredményesen
kezelt heveny septicaemia. H. Keprr: Szivbaj okozta elmezavarok. J.
Lewtas: Hydrocele properitonealis. P. J. Freyer: A prostata teljes
enucleatioja az aggkorban. Balmanno Squire: Enelectrolysis, wmddszer
szorok eltavolitisara. H. Betham Robinson: Extraperitonealis uretero-
lithotomia 3 éves gyermeknél. R, Lane Joyat : Richter-féle hernia esete,

British medical journal, 1905. februar 18. Hugh A. Mc Callwm .
Visceralis ptosis. . Batty Shaw és R. H. Tribe: Ismétl6dé hanyds a
gyermekkorban. F. Langmead : Ugyanez. B. Morris és M. Feldmann :
Haematemesis és melaena 2 napos csecsembben: gydgyulas. H. Grey:
Hossz ideig fenndllott obstipatio. Clive Riviere: Ergotin és arsen hasz-
nilata chorea eseteiben, 7. M. Blaikie: Idegen test kiriil a holyagban
képzGdott nagy ko.

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1905. mareziug 10,

— A i6varos egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki~
mutatisa szerint az 1905-dik  év 6, hetében  (1905. februdr 5-ti!
februdir 11.-ig) kivetkez6 volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
isszesen 836,267. Llvesziiletett 401 gyermek, elhalt 330 egyén, a sziile-
tések tehat 110-el multdk feliil a haldlozdsokat. — Suziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 249. — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
20H, az egy éven feliili lakossagnal : 187, az 6t éven feliili lakossdg-
nil: 17'8, — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 8, meningitis
tuberculosa 8, apoplexia cerebri 7, convulsiones 6, paralysis progress. T,
tabes dorsalis 2, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 8, morbi org.
cordi. 12, morbi myocardii 9, vit. valvalarnm 3, arteriosclerosis 4, alii
m. org. cire. 3, bronehitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
6, 5 éven felilli 2, pneum. catarrh. 11, pneumonia 29, pneumonia erou-
posa 0, tubere. pulmonum 65, emphysema pulm. 8, pleuritis 2, alii
m. org. resp. 1, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 15, 2 éven
feliili 2, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii oeccl. intestini 0,
peritonitis 3, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
0, nephritis 9, alii m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. 1, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 2, m. oss. et artic. 3, debil. congenita 13,
paedatrophia 1, marasmus senilis 11, carcinoma ventric. 5, carcinoma
uteri 1, alia carecinomata 7, alia neoplasmata 2, morbi tuberculosi 2,
diabetes mellitns 3, alii m, constitut. 2, typhus abdominalis 2, variola,
varicella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 3, scarlatina 2, pertussis
1, croup laryngis 2, dipht. faucium 0, influenza 4, febris puerperalis 2,
lues congenita 3, erysipelas 0, pyaema, sepsis 2, alii morbi infect. 1,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 5, suicidium 7, homicidium 1,
justificatio 0, casus viol. dubii 3. — II. Betegedés. «) Betegforgalom
a kozségi kiozkérhizakban, A mult hét végén volt 3681 beteg, szapo-
rodds 930, cstkkenés 844, maradt e hét végén 3701 beteg. &) Heveny-
ragilyos kdrokban eléfordult betegedések voltak a tiszti fGorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zarjelben levé szdmok a mult heti alldst tiintetik
fel) : kanyard 152 (130), virheny 64 (55), alh. gége- és ronesolé torok-
lob 34 (39), hskhurut 17 (11}, gyermekagyi laz 3 (1), hasi hagymiz 4
(0j,  himlé 0 (0), 4lhimlé O (0), baranyhiml6 26 (19), vérhas 0 (0), jarv.
agy-gerinezagykériob 0 (0), jarv. fiiltdmirigylob 0 (1), trachoma 3 (6},
lépfene 0 (0), ebdith 0 (0), takonykdr O (0).

; + Karoly Tivadar bajor kirilyi herezeg, a hires szemoryos,
februdr 23-dikan iilte 25 éves orvosi jubileumét.

oo Kinevezések. Ardo Elek dr. és T6th Gyula dr. buadapesti, és
Barta Jézsef dr. hatvani gyakorlé orvosokat a beliigyminister a buda-
pesti m. k. dllamrend6rséghez fizetésnélkiili rendérorvosokké neveste ki.

oo A Bokai Jinos-emlékalapitvanyra folyd évi februar 22-dike
dta folytatolagosan adakoztak: Bodon Karoly dr. 10, Kérosy Jozsef dr.
10, Kérosy Kornél dr. 10, Hegedfis Janos dr. 20, Hirschler ~Agost dr.
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20, Nékam Lajos dr, 100, Gyéry Tibor dr. 10, Hilf Kilman dr. 5,
Schiitz Aladar dr. 10 kor. Osszesen 195 kor. Hozzdadva ehhez az
Orvosi Hetilap 9. szdmaban méar kimutatott 2706 koronat, az alapit-
vinyra eddig begyiilt §sszesen 2901 korona. Kelt 1905, mérezins 8-dikan
Budapesten. Poér Ferencz dr. pénztaros (VIIL, Jézsef-kirat 63).

/\ Oklevélbemutatas. Okleveleiket a tiszti fGorvosi hivatalban
1905. janudr havaban Hirsch Séndor, Furka Séndor, Berkovies Renée,
Huszar Dezso
min dr.-ok és 11 sziilésznd mutattak be.

-+ Kisebb kiilfoldi hirek. A prigai német egyetem boneztani
tanszékére Rabl tandr helyébe, a kit Leipzighe neveztek ki, R. PFick
leipzigi rendkiviili tandrt hivtik meg. — A gittingeni kdrboneztani
tanszéket, a mely Ribbert-nek Bonnba meghivisival megiiresedett, valo-
szinfileg M. Borst-tal, a kiolni gyakorlati orvosi akademia tanarival
fogjik betdlteni, — A ziirichi egyetemen a physikélis gyégyitismdodok
szamara tanszéket és intézetet allitanak fel; az intézetet 30 Agyas
betegosztilylyal is ellatjak,

— A hullaégetés Anglidban nem igen terjed, noha az elsii crema-
toriumot mdr 1885-ben feldllitottak ; azdta Osszesen 4407 hullit égettek
el. A mult esztendében 475 esetben vették igénybe a hullaégetést, a
mi az el6zi évhez képest hatarozott esvkkenest mutat.

New Yorkban a kuruzslok szama az nujabb kimutatisok
alapjan 20,000-re tehetd. Az utobbi években tobb mint 500 kuruzslGt
biintettek meg; a behajtott biintetéspénzek kaoriilbeliil 450,000 koro-
nira rignak.

/. W. Winternitz tanar, a tudominyos hydrotherapia megalapi-
toja, e ho 1-jén érte meg 70. sziiletésnapjit.

O Az abstinens orvosok egylete a kiovetkezd ) palyadijat
tizte ki: az érzékek miikddésének befolydsolisa alkohol kis adagaival,
A jutalom 400 méirka. A phlyamunkik 1906. aprilis 1-jéig kiildendik
be az egylet titkdirdhoz (Dr. Georg Keferstein. Liineburg). A birilék
Kraepelin, Griitzner és Aschaffenbnrg tandrok lesznek,

| Giimokorellenes népszerii eldadisok megkonnyitése hazink-
ban. Hogy a tiid6vész elleni kiizdelemre hazdnk lakossiga minél gyor-
sabban és tiizetesebben kioktathaté legyen s a nagy kozinséget a
tuberculosis elleni viligmozgalommal szemlélteté Gton lehessen meg-
ismertetni, a ,Tuberculosis* lap szerkesztisége egy diapositiv gyiijte-
ményt létesitett, melynek segélyével mindeniitt, a hol vetitégép all
rendelkezésre, vetitett képekben lehet erre villalkozé orvosoknak a
giim6koér okozdjit s az ellene valé védekezés modjait a kozonségnek
bemutatni. A képeket magukon viseld lemezeket — diapositiveket —
minden oly orvostarsunknak, a ki a giim6korr6l népszerfi el6adast tar-
tani Ghajt, a kérelem beérkezésének sorrendje szerint, készséggel kileson
adja, a megfeleld magyaridzé sziveggel egyiitt. Vetitbgép pedig
majd minden nagyobb véaros kozépiskolijiban van, mely e nagy 6és
nemes czélra felhasznalhaté, A diapositivek kolestnzéséért az érdekl6dd
kartarsak Kuthy Dezsé dr, egyet. m. tanarhoz, az Erzsébet sanatorium
igazgatéjahoz (Budapest, 1., Budakeszi-it) szivetkedjenek fordulni,

() Az izraelitak mortalitisa és morbiditdsa képezi egy érteke-
768 targydt, melyet Stephan a .Nederland Tijdschrift voor Geneeskunde®
egyik utébbi szamdban telt kozre. Szerinte az izraelitak mortalitisa
ardanylag alacsony, igy Amsterdamban 12%p0, mig a mds vallisi lakos-
sagé 17%00. Bz foleg a 15 éven aluli és az 50 éven feliili kor csekély
mortalitisdaban talalja okit. A hygienikus és socialis viszonyok kedve-
z0bb voltira nem vezethetl vissza ez a kiriilmény, mert példiul New-
Yorkban az orosz és lengyel kivandorlok koziott, a kik tobbnyire izra-
elitikk és a legnyomorasigosabb viszonyok kozott élnek, a halanddsig
csak félaklkora, mint a tébbi nemzetiségli kivandorld kozitt. Egy masik
emlitésremélté koriilmény az, hogy a halvasziiletettek szdma kisebb az
izraclitakndl ; igy Poroszorszaban 1000 izraelita Ojsziilott kozott 22 a
halva sziiletett, mig a keresztényeknél 35: még nagyobb kiilonbség
mutathaté ki Amsterdamban : 33'4%00 a zsidoknal az atlagos 46:9%00
helyett. Nem érdektelen, hogy Amsterdamban a sziiletések szdma a
zsid6kndl kisebb, mint a keresztényeknél: 23:50/00 28:30/00-vel szemben.
A mi a morbiditast illeti, a fertdz6 betegségek irdnt dltalaban kevésbé
fogékonyak az izvaelitik; igy New-Yorkban az orosz kivandorlok
giimékor-morbiditdsa 3—4-szerte kisebb, mint a tobbi kivandorléé, A
diphtheridra nézve azonban ellenkezéleg 4ll a dolog. legalibb Hollan-
didban és Németorszigban, a hol az izraelitik diphtheridban ardnylag
nagyobb szammal betegednek meg, mint a keresztények. Az alkati
betegségek kozott pedig a diabetes az, melyre az izraelitdk feltiinGen
nagyobb (5—6-szorta nagyobb) hajlamossaggal birnak. Az idegbajok
koziil a psychosisok nagyon elterjedtek az izraelitik kozitt : az idiotia
is 11/2-szer oly nagy szdmmal szerepel az izraelitdk, mint a kereszté-
nyek kozott: hasonlé mondhatd a velesziiletett vaksagrél és a siket-
némasagrol. Ezzel szemben az epilepsia, a tabes, a paralysis progressiva,
az alkoholos eredetii neurosisok ritkdbban észlelhetok izraelitikban.
Szerzi szerint foleg hirom korilmény az. mely az izraelitik ezen ked-
vezbb mortalitds- és morbiditds-viszonyait magyarazhatja: ezek a
syphilis és az alkoholismus ritkasaga és a csaladi kultus.

& A németorszagi egyetemek orvosi fakultdsainak latogatott-
saga az 1904/5 tanév téli felében: Berlin 1111: Bonn 157; Breslau
190 ; Erlangen 189 : Freiburg 390 ; Giessen 169 ; Gittingen 159 ; Greifs-
wald 151 ; Halle 180 ; Heidelberg 261 ; Jena 166 ; Kiel 213 : Konigsberg
177 ; Leipzig 404 ; Marburg 158 ; Miinchen 912; Rostock 152 : Strass-
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burg 226; Tiibingen 171: Wiirzburg 410. Volt tehit Osszesen 5926
hallgaté, a mi az el6zo téli félévhez képest 146 estkkenést mutat. Meg-
jegyzends, hogy a fentiekben a belféldi és a kiilfoldi hallgaték ossze-
sitett szama van feltiintetve, a kiilfoldi hallgatdk szama pedig majdnem
akkora, mint a belfldiekeé, sGt sok helyen (Freiburg, Giessen, Heidelberg,
Jena, Leipzig, Miinchen, Rostock, Strassburg, Wiirzburg) feliil is mulja a
belfoldiek szdmdat. Szaporodast tiintetnek fel hallgatékban a kivetkezé
egyetemek : Freiburg, Gittingen, Jena, Kiel és Rostock.

+ Tiidévészben Magyarorszigon 1904. deczember _havaban 6025
egyen halt el.

— A szabadkai onkéntes mentd-egyesiilet 1905. febuir haviban
83 esethen miikodott.

(O A kolozsvari onkéntes mentd-egyesiilet 1905. janudr havi-
ban 265, februarban 194, fennallisa 6ta pedig 23,344 esetben mfikidott.

(") Tatrafiireden az idén marczius 4-dikéig 202 vendég lakott.

+ Elhunyt: Pétzy-Popovits Uros dr. elme- és idegorvos e ho
4-dikén 26 éves kordban ; eddigi tudoményos irodalmi miikodése alap-

jan szép jovire jogositd remények szalltak vele sirba.

Lapunk mai szimahoz az E. Merck vegyészeti gyar ,, Thyreoid-
Serum‘’ szerére vonatkozé prospectus van mellékelve, melyre t.
olvaséink szives figyelmét ezennel felhivjuk.

Sok tekintetben feliilmulja a kiilféldi hasonlé készitményeket a
,Nervinol Barabas® idegrigzité gyégyszer-kiilonlegesség, mely rend-
kiviil megnyugtaté és dltalanos erdsito hatisindl fogva mar iddig is
széles orvosi kordkben a kelld méltinylasban részesittetik. A ,,Nervinol
Barabas® nevfi mellékletre és hirdetésre felhivjuk olvasé kiozinségiink
szives figyelmét. o

LFasor-(Dr. llerczo]—t:éle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészetl, négydgyiszati és belbetegek részore,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. szim. — Allandé orvosi feliigyelet,
— Gondos apolas. — KitiinG ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak. —
Kivanatra prospektus.

; A uinta t a ,,Fasor® (Dr. Herczel-féle) sanatorinmban,
VIZUWGYIMBZB Budapesten, VII., Virosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejiré és bennlaké hetegek sziamara. Vizgyégy-
Lkezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfiirdék,
szénsavas fiirdék. Alland6 orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak, —
Kivanatra prospektus. Telefon. Rendels orvos: Dr. Jakab Liszlé.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tandirsegéd orvesi laborato-
rinma 1V., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697,

Pr. Niedermann elmebeteg-sanatoriuma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kiralyné-it végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
tsszekittetés. Kivanatra prospektus.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegye_nesit'(’i intézete
Budapest, VIL, Kerepesi-nt 18, 1. em. (Bejirat Kazinczy-u. 2.)

Téli fiirdokdra
a  Ort-Lukdcstirddben

| Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirdok, iszapborogatasok,

mindennemit thermalis fiirddk, hydrotherapia, massage, Olesé és gondos cllét.:i.a. 'CSI'IZ,
kdszvény, ideg-, borbajok ¢s a téli fiirdbkira feldl kimeritd prospektust kiild ingyen
a Szt.-Lukacsfiirdd Igazgatisaga Budan,

Elektromagneses intezet (meuer Keassd J. rondszore

l6n pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. F'6bb javallatok :
neurasthenia, 4dlmatlansag, neuralgiak, ischias, szlvneur?{sisqg;
0ze 3

Mérsékelt dijak. Kivinatra prospektus. Vezets orvos: Réh Béla dr.

. 14 14 . r 14 : . 14 » . e, 5 = qu'
Lip6tvarosi vizoyogyintezet v puomes o ssio
Forro lég-, sos-, szénsavas-, villamos kad- (Giirtner tr. szerint) €s

fényfiirdok stb. Dy, Farkas Marton,

DORFI  tecjoss

NYALKAOLDO GYOGVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

D ! :Tartalqm’: Bu(la’pcstj }(ir. Qrvqse_gyesi_llct. (‘IX. rendes tudoményos iilés 1905, marezius 4-dikén.) 185. 1. — A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet Dermatologiai
65 L'rol_oglal szako‘sztalya. (Makule{s 1904, évi majus hé 30-dikén.) 186. 1. — II1. orszdgos elmeorvosi értekezlet. (1L ilés 1904. oktéber ho 24-dikén délelstt.) 188, 1. —
Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztilya. (V. szakiilés 1904. oktéber hé 28-dikan.) 189, 1. N

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IX. vendes tudominyos iilés 1905. marczius 4-dikén.)
Elndk : Boékay Arpid. Jegyzi: Kovesi Géza.

Elnok az iil_!ést megnyitja. A mult iilés jegyzokonyvét hitelesiti.
A mal iilés jegyzokonyvének hitelesitésére felkéri Dollinger, Rikosi és
Thrig kartarsakat.

A rak sebészeti gyogykezelésével az egyetemi I-s6 szdmt sebklinikén
elért eredmények.

 Dollinger Gyula: 1904. oktéber hé 15-dikén Magyarorszig terii-
letén 3447 rakos beteg élt. A rakosok ezen nagy szdma mellett fontos,
hogy tudjuk, mit vagyunk képesek a rik mai gyégykezelésével elérni?
Hogy e kérdésre pontosan felelhessen, mindazon 226 rikos betegnek, a
kik a vezetése alatt 4ll6 klinikin 1897. sz ptember 1-t81 1901, év szep-
tember 1-ig operdltattak, kérddiveket kiildiott. Beérkezett 175 vhlasz,
nem vilaszolt 51 beteg. Az eddigi sebészeti statistikak gyogyultnak
veszik azon befeget, a ki a mfitét utdn hirom esztendivel recidiva és
metastasis mentesen még életben van. A giesseni gynaecologikus kon-
gressus Ota azonban 6t évet vesznek hatéridgiil, a melyen til a recidiva
mar nagyon ritka, Dollinger, hogy a statistikdjat a r gebbi és az djabb
statistikakkal osszehasonlithassa, mind a két methodus szerint szamittatta
Ossze az O eseteit és azokat Kkiilon-kiilon kozli. Ugyanesak a
giesseni kongressus o6ta az operilt rikos betegek dsszegébbl levonjak
1. azokat, a kik kozvetleniil a miitét utin, annak kivetkeztében haltak
meg ; 2. a kiknek sorsa ismeretlen; 3. a kik a mfitét utin valami mas
nem riakos betegség kivetkeztében haltak meg. Vannak érvek, a
melyek e szdmitisi mod mellett szélanak, de hozattak fel igen ha-
talmas, nagyon megszivielendé érvek ellene is, és azért Dollinger a
3 és az b éves szamitismédnil mindkétféleképen kiszdmitotta ered-
ményeit.

Statistikdjdba esak a klinikan operilt betegeket vette fel, a kik-
nek kortorténetei a klinikai évkinyvekben részletesen kozzé vannak
téve 6s igy az egész anyag nyilvinos ellendrzés alatt 4ll. Benne van
ezen anyagban az dlfala operdlt anyag, épen ligy mint az, a melyet a
tandrsegédek és a miiténdvendékek operdltak. Figyelembe veendd, hogy
a betegek legnagyobb része szegény beteg volt és nagyon késon és
elhanyagolt allapotban érkezett a klinikira. Ha az eredmények ennek
daczira igen jok, ez csak azt bizonyitja, hogy milyen nagy mértékben
lesz lehetséges a rakmfitétek eredményeit megjavitani, ha a betegek
idejekoran fognak miitétre jelentkezni. Ezutin eldadja azon elveket, a
melyek szerint a klinikdn a rikosok mifitétei torténnek és kiemeli azon
nagy haladist, a melyet az eredmények tekintetében a sebészet azita
tett, a midta nemesak az elsé rikos géezot irtja ki teljesen, hanem a
regios nyirokesomdékat is teljesen eltivolitja, a mi a miitétet sokszor
nagyon megnytjtja, de a végleges eredmény érdekében épen olyan
fontos, mint az elsddleges g6eznak tokéletes kiirtdsa. Most sorra ismer-
teti az egyes rikos szervek operatioival elért eredményeket és azokat
végiil osszegezi, kiilon vilasztva a primaer mfitétek eredményeit a
recidiv rikosokndl elért eredményektol.

1. Primaer rdakmiitét<k utin 3 évvel recidivamentesen élt a be-
tegek 46'69/0-a.

L. Primaer rdakmiitétel: utdn 5 éyvel recidivamentesen élt a be-
tegek 43:3%0-a.

Ha pedig azokat, a kik operativ halillal vagy intercurrens beteg-
ségben multak ki, valamint azokat, a kiknek sorsa ismeretlen, mind riak
folytan elhaltnak veszsziik, akkor az eredmény a kivetkez( :

Primaer miitétck utan recidivamentesen élt 3 év mulva a betegek
321 %0-a,

i Primaer miitétek utin recidivamentesen éIt 5 év mulva a betegek
*3%0-a.
II. Recidiv rakmiitétek utin 3 évvel recidivamentes 32:0°9/,.
n " n 5 ” 3 3-8 0//0'

Tehit még nagyobb %o, mert azon két esztendd alatt, a mely itt

szimitdsba jon, kevésbbé siilyos eseteket jobb eredményekkel operaltak.

_ Ha pedig figy mint el6bb a primaer riakoknal az operativ haldllal,
az intercurrens betegségben kimdltakat, valamint az ismeretleneket
mind rik folytin elhaltaknak veszsziik, akkor az eredmény a recidivival
operaltaknal :

Recidiv miitétek utdn 3 évvel recidivamentesen él 24:20/,

”? 23 1 5 ” ” » 2"_“0‘0

Egyszéval a primaer miitétekkel az I-s6 szami sebklinikan
operilt betegeknek megmentették Kkiriilbeliil egy harmadit, azon be-
tegeknek pedig, a kik recidivival operiltattak, megmentették tobb mint
egy negyedét. Tekintve azt, hogy ez a legszigoribb szamitis, ezen
eredmény olyan, a milyenr6l egy negyed szizaddal ezelbtt a sebészet
alig mert dlmodni. Ezen eredmények minden kétségen Kkiviil helyezik,
hogy a rikbetegség gydgykezelésével nagyon is érdemes a sebészetnek

foglalkoznia és hogy mulasztist kiovetiink el, ha nem teljes erdnkb@l
foglalkozunk annak tanulmanyozdsival. E végbdl sziikségesnek tartja,
hogy a Pasteur-intézet és tuberculosissal foglalkozd intézetek min-

tajara egy kiilon intézet allittassék fel, a mely specidlisan csakis a rik-.

betegség tanulmanyozasaval foglalkozzék és a melynek felallitisa irdnt
legkozelebb meg fogja tenni eléterjesztéseit.

Tauffer Vilmos: A Budapesti Orvosi Kor felszolitisa folytin a
kozelmultban feladata volt a méhrakrol el6adast tartani. Azon alkalom-
mal egy kiesiny kor elitt szdlhatott és most azoktdl, kik akkor hallot-
tak, elore is bocsdanatot kér, hogy az eléttiik mdar ismeretes adatokat
tijra felhozza.

Az irodalomban felette kiilinbizé alapon szimitottak az egyes
szerzik 6s egységes eredményhez felette nehéz volt jutni. Ezért Winter
a giesseni congressuson referdlta az iigyet és a congressus megillapo-
doft azon szamitisi modban, melyet ma az egész vilagon elfogadnak.
Ez sem optimistikus, sem pessimistikus, hanem realis. Ezért eldadd-
nak pessimistikus szamadatait nem fogadhatja el. A ki a tndoményos
vilaghan elfogadhaté adatokat akar nyujtani, az legyen szives ezen
alapon adatait esoportositani, mert az olvasé nem dolgozhatja magit
bele az énkényes statistikaba. Le kell szimitani a mfitét utin koz-
vetleniil (primaer) elhaltakat, az 6t éven beliil barmi okbdl elhaltakat és
az ismeretlen kimenetelfi eseteket. Az a czélunk, hogy a mivel szimi-
tunk, az tinyeken alapuljon; tudjuk, hogy a betegeknek mi a sorsa.
Igy minden oukény ki van zdrva a szamitisbél. Vagyis pl. 100 esetbol,
ha elhal a miitét utan 10, intercurrens betegségben Ot éven beliill 10,
elziillott, ismeretlen sorsi 10, akkor nem 100, hanem csak 70 betegrdl
készitiink statistikat.

Igen nehéz az ilyen anyagot revidedlni és szamon tartani az in-
telligentia kiilonboz6 fokan levi ezen egyéneket. 1901-ben és 1904-ben
sikeriilt szmon venni a betegek sorsit. A masodik 100 operatio jobban
sikeriilt mint az els6, mert ekkor a professor is mdr jol begyakorolta
magit, Ambar kozben a fiatalabb erdk is operaltak. Ot éves tartamot
vesziink fel a gyégyulds végleges voltira nézve, bar ez a hirom éves
eredménycket mir kevéssé alteralja. Ha kdzben mis szervben lép fel a
carcinoma, nem vagyunk feljogositva ezt recidivinak tekinteni.

Multkori el6adasanak tenorja az volt, hogy a mikor itt szilt, az
orszig orvosaihoz szolt, mert ez a kérdés, mely a miivelt viligban mir
nagy utat tett meg, nilunk is aktudlis. A méhrik elleni védekezésben
kiilfoldin mér oda jutottak el, hogy nemcsak az orvosokat figyelmez-
tetik a korai diagnosisra, hanem a tarsadalomhoz is fordulnak, kitanit-
jik, melyek az initidlis tiinetek. Vita targya lehet, mennyiben jogos és
helyes ezen eljards, mi ennek a mddja, mik a hatranyai; de az mir el
van fogadva és tények bizonyitjak, hogy a méhrik korai gydg) itdsival
bamulatos és radikalis eredményeket lehet elérni.

Dollingeréhez hasonléan az ¢ anyaga is vegyes, az elhanyagolt
esetek igen gyakoriak. Czélja volt, hogy meginduljon végre nd'unk is
egy mozgalom, wmely lehetévé tegye, hogy koran jussunk a méhrikos
beteghez. De & nem olyan messze jovébe helyezi ennek eszkozeit
mint Dollinger. Dollinger rakintézetet akar dllitani. Minden téle
telhett eszkozzel segitségére volna. De a méhrik elleni kiizdelem
nines ilyen tivol, itt van a két egyetemi ndklinika, egész sor kérhaz
ndi osztilya, egy sor babaintézet a ndgyégyitds minden eszko-
zeivel felszerelve, egy sor korhdz sebészeti osztilya, a hol mindeniitt
szakemberek dllanak az intézet élén, ezeknek erkolesi kotelességiik,
hogy a nimbust, mely Gket Ovezi, a hatalmat, melyet keziikben tarta-
nak, ezen iigy szolgilatiba hajtsak, ne dlljanak félre a munkitél, hanem
miikddjenek kozre. A korai diagnosisra vizsgalatokat végezzenek, a
méh teljes kiirtdsat maguk végezzék, gyakoroljik be magukat erre, ezt
koveteli allasuk prestige-e. Tehiat nem kell varni a rikos intézet fel-
allitdsaig, hanem ébreszsziik ontudatra a korhdzak vezetdit és rengeteg
eredményeket fogunk elérni.

A 2-dik sz4dmi néi klinikén tandri miilkodése ota 1881-t6l 1904
junius végéig 34,128 ambulans beteg kozott 1801 (5:27%) méhrikos
jelentkezett. Fzen idé alatt 172 esetben végezte a rikos méh teljes
kiirtasat., Ezek koziil a miitét utin kozvetleniil elhalt 19 (11:04%0), az
utolsé 100 operdlt mortalitisa mar csak 5%. Véglegesen gyodgyult az
esetek 40°580/p-a.

Eliére boesatotta, hogy anyaga sok esetben elhanyagolt volt,
Hogy az esetek minél koribban keriiljenek észlelés ald, Bérsony tandr
igen czélszerfi intézkedést hozott be klinikdjin. Kis nyomtatott irdst ad
a klinikdn megfordulé beteg kezébe, a mely kitanitja 6t a méhrik
korai tiineteire és ha ilyent lat, azonnal jelentkezésre. De ez, bir sok
beteg kezébe jut, nem elegendd. Ez csak sziik korben mozog. Ezért
az oOsszes orvosokhoz fordulva hangsilyozza, hogy a korai diagnosis
a panacea, ezért minden orvos a korai diagnosisra torekedjék. Es ha
csak egy asszonyt gyogyitott meg valaki a korai diagnosisaval, ez oly
Osztonzo érzés szamara, hogy az figynek meg van nyerve.

Navratil Imre: A Dollinger &ltal ajanlott statistikai alapot a
maga részérél partolandénak tartja, babir a giesseni congressus hati-
rozatai jogosultak. Nem tagadhatja, hogy az operilt rikos betegek egy
bizonyos szfizaléka kozvetleniil az operatio utin meghal sepsisben,
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pneumonidban, stb. (primaer haldl Tauffer); hogy gyakran intercurrens
betegség 6li meg az egyént és végiil vannak olyanok, kikr6l nem lehet
tudositast kapni, de a kikr6l biztosra vehetjiik, hogy recidiviaban haltak
el, tehat ezeket is elveszetteknek kell tekinteniink. Ezt tekinti a leg-
redlisabb szamitisnak.

Hogy a carcinoma operalisa ma sokkal tikéletesebb, ez kotség-
teleniil a sebészet haladdsinak koszonhetd. Az ascpsisnck és methodn-
soknak., Addig, mig a rikserumot meg nem kapjuk, nines biztosabb
eszkiziink, mint a kés. Minél kordbban operdlunk, minél jobban ipar-
kodunk kiirtani a rikos géezot a regiés mirigyekkel, annil kevésbbé
lesz recidiva. Igy alajk-, pofariknil osztilyan csak két recidivirél van
tudomasa. Nagyobb anyagveszteségeknél, ha plastikat esindlunk, szintén
igen kicsiny a recidiva szézaléka, Az emlirik operdlisira nézve a
Hallstadt-Kocher-féle eljaras a legtikéletesebb, mely utin recidiva
alig fordul elé. Ez nagy eliny a régi methodusokhoz képest. Végiil a
recidiva szempontjabol stlyt kell arra helyezniink, milyen a riak, melylyel
dolgunk van. Lzt egyszer discussio tdrgydva kell tenni, mely rakfajok-
nal gyakoriabbak a recidivik és melyek recidivamentesek. O a rikokat
Pertik tandr intézetében Krompecherrel megvizsgiltatta és azt tapasz-
falta, hogy egyszerii, el nem szarasodott hamrdk esetében legkedve-
z6bb a prognosis, mig elszarisodott hamrik koran recidival és
képez metastasisokat. A velosrik a legrosszabb és csak akkoer operdlja,
ha kezdeti stadiumban van ; ha nagyobb teriileten van : noli me tangere.
Meg kell kiilénboztetni a belso és kiilsé gégerikot. A belsé a hang-
szalagokon székel, a kiilsG az epiglottison és kannzporezokon. A bel-
s6nek prognosisa jobb, mint a kiilséé, mert itt a nyirokérhdlozat
disabb és igy a carcinoma terjedése kimnyebb. Azeldtt a gégerikot a
sebészek nem merték operdlni, biztos halalt jelentett, mig wma akarhiny-
szor biztosra vehetjiik a gyogyula:t. Igy el nem szarisodott hamrik
esetében egyszer resectiét, maskor exstirpatiét végzett és a betegek
hirom év dta élnek.

Dollinger Gyula : Mindkét szamitdsi mod mellett erds érvek
szolanak és azért, hogy az eddig kozzételt sebészeti statistikakkal ne

veszitse el a kontaktust, de meg az ujabb statistikikkal is Ossze- |

hasonlitsa eredményeit, sziikséges volt az anyagot mind a két médon
esoportositani €s az eredményeket mind a két mdodon kiszimitani. Ezzel
ez a kimutatis értékben csakis nyert, mert megmutatja azt is, hogy a
legkedvezbtlencbb médon szamitva milyen eredményeket ériink el. Igy
szamitva is, ezen eredmények igen jok és biztatok.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és
Urologiai szakosztalya.
(Szakiilés 1904, évi mdjus hé 30-dikén.)
Eliok : Basch Imre. Jegyzi: Emédi Aladar.

A szakiilés megkezdése elott a szakosztaly az elnvkség inditva-
nyara akként hatdrozott, hogy a kir. orvosegyesiilet dermatologiai és
urologiai szakosztalydnak képviselésére a folyo év szeptemberében Ber-
linben megtartandé V-dik nemzetkizi dermatologiai kongressusra Havas
tandrt kiildi ki.

1. Roma Samuel : A bér vérereinek oroklott (familidris) szaka-
dékonysiaga, consecutiv bératrophiaval. Folyé évi marczins 29-dikén
egy 26 éves, nbtlen szabdsegéd jott bemutaté osztilydra venerids
bantalma miatt, a kinél a tiizetesebb vizsgdlat sajatszerii localisatiojl
birlaesiokat deritett ki. A betegnél ugyanis a kionyokesiacsokon, a térd-
kalacsok felett, a bokacsontok és a labmarja és asz Achilles-in felett a
bér livid, hegszerfien atrophids, megvékonyodott, vagy helyenként skle-
rotikus kotoszoveti gobok altal megvastagodott. Elsé latszatra a loca-
lisatio és atrophia az tgynevezett atrophias alaki epidermolysis heredit.

bullosira emlékeztetett, annyival is inkdbb, mert a beteg azt allita, |

hogy apjinak és tébb. testvérének is hasonléd baja volt.

Err6l azonban sz6 sines. Az anamnesisb6l ugyanis a kovetkezik
deriiltek ki. A mint monda, apja kora gyermekkoratél 67 éves kord-
ban végelgyengiilésben bekivetkezett halalaig hasonld eredetli, localisa-
tioji ¢és kinézesfi Liérelviltozasokban szenvedett. E mellett szlikmellii
6s kohogos volt. Apai nagysziilokrél semmit sem tudnak. Anyjuk és
anyai nagysziileik teljesen egészségesek voltak. A beteg 11 testvére
koziil harom elhalt, a nyolcz é!6 koziil rajta kiviil még négy felnots

hirtyavérzések hianyoznak. A betegnél példaul foghnzas, vagy bérseb-

| zés utin ninesen erfsebb vérzés, mint mis egyénnél. A lednyndl ugyan

a menstruatio hét napig is eltart és a foghasa is vérzékeny, de mindex
egészséges egyéneknel is elofordul.

Sz016 emlékszik még egy 12 éves kis lednyra, a ki ismételten fekiidt
az osztilydn orbinezezal, a kinek bére taetovilva volt kiilonbéz6 nagy
véromlésekkel, melyek mdr enyhe traumdkra is barhol felléptek, és a
kinel szintén hianyoztak a haemophilia egyéb klassikus tiinetei, de
hidnyoztak a fent leirt localizilodas ¢és consecutiv jelenségek is. Miutdn
sz0l6 soha hasonld kéralakot még nem észlelt és a haemophilidisoknil az
irodalomban sem taldlt felemlitve, batorkodott az esetet bemutatni,

Havas kérdi, hogy a véredények meg lettek-e vizsgalva, mivel
nines kizirva, hogy a bemutatott esetben a véredények parenchymas
elvaltozdsa van jelen. Azt hiszi, hogy az eset nem oszthaté be egy-
szerfien a haemophilidk csoportjiba, mivel a trauméas laesiék mindig
atrophidhoz vezetnek.

2. Csillag Jakab: Eddig pontosabban le nem irt bértumo-
rocskdk esetei czimen 50 éven feliili két férfit és egy not mutas be
azon sorozat esetei kozill, melyeket az utébbi két honapban Rdna tanir
figyelmestetésére ennek osztilyin észlelni alkalma volt és a mely esetek
mindegyikénél klinice teljesen azonos tumorocskik voltak észlelhetok.
I tumorokra Jadassohn hivta fel Rdna figyelmét, mint addig le nem
irtakra 1903. juliusban Bernben. E tumoroeskakra a kovetkezo jellegzd :
kivétel nélkiil 45 éven felili egvéneknél és pedig koriilbeliil egyenld
aranyban férfiakndl és néknél lathaték az arcz felsé részén, a halinté-
kon és homlokon; szamuk valtozik (1—25 szdmban voltak jelen), de
rendesen csalk 1—35 szdmban taldlhatok ! Nagysaguk kis gombostiifej—
kendermagnyi, alakjuk kerekded, polygonalis vagy lebenyes, a bér-
b6l kissé kiemelkednek ; feliiletiik sima, lapos, egy vagy tiébb kil-
dokszerfi behiizédassal és tatongd, comedoszerfi csappal eldugaszolt, kis
gombostlifejnyi nyildssal ; sziniik fehéres vagy halviny okkersirga,
tomottségiik valamivel nagyobb mint a kornyezd boré. Egymisba kiveé-
telesen folynak. Egy bizonyos nagysagot elérve tovibb nem ninek.
Subjectiv tiineteket nem okoznak és igy esak ritkan vétetnek a beteg
altal észre. Bemutatd e tumorocskak histologiai készitményeit is demon-

| stralja, melyekbdl kideriil, hogy a tumorok faggypimirigyekbil dllanak és
| pedig részben csak egyszerfi, hypertrophias, maskor hyperplasiis faggyi-

mirigyekbdl, mds esetekben vegiil valdsigos faggyimirigy-adenomabdl.
E tumorok a faggytmirigyekbdl kiindulé daganatoknak eddig még le
nem irt kiilon typusit képezik.

Havas a goérestvi képbél azt latja, hogy a jelen esetben nagy-
foki epithelidlis hyperplasia van jelen, a min6nek egyéb nyilvinuliasait
(bajusz siirfisodés, praeformalt megvastagodott szérék fiilben, orrban
fageyimirigynyildsok kitAguldsa) is gyakran taldljuk a magasabb korban.
Itt csak az az érdekes, hogy ezen hyperplasia egészen sajatszerfi médon

| jelentkezett és nem lehetetlen, hogy e tumorocskik talin aAtmenetet

hasonlé horbajban szenved, mely a korral nem enyhiilt. Egy 18 éves |

lednytestvérét behozatta és ugyanazon bajjal kezelik az osztilyon; a

tobbi 3 beteg egy 32 éves, egy 34 és egy 38 éves ni. Mindezek birbajuk- |

t6l és az anaemiatdl eltekintve egészségesek. A tébbi €16 testvérnel, a
kiknek legkisebbje most 15 éves, hasonlé bajnak nyoma sines. Ugy az
anyjuk, mint 6k maguk a baj keletkezését a 4 —6-dik életévre teszik.

A baj tgy kezdddott, hogy a bérén erfmiivi behatasok : iités,
nyomas, csipés, czipdszoritis sth. utin azonnal vérémléek keletkeztek,
melyek & legtobb helyen a véromlések jellemz§ szinviltozasa utan teljesen
nyomtalanul eltiintek és csak a fent leirt localisatitkban favodott fel a
bér néha vastag burka toml6 alakjiban, de a mely tomlészerii duzzanat
nem szokott megnyilni és nem fekélyesedett ki, Mindezt bemutatd maga is
az osztilyon fekvs mindkét betegen eészlelte. Tehat kétségtelen, hogy
ezen - esetekben a bor vérereinek oriklstt (familidris) szakadékonysiga
van jelen. Az atrophids, hogszerfi és heges elviltozisok az egy ¢s
ugyanazon helyre ismételten, mondhatni szamtalanszor torténd véromlés és
cutisszakadasok kovetkezményei, mert mas helyeken, melyeket nem sza-
kadatlanul ért a trauma, hasonlét nem latunk.

Kérdés, hogy milyen kiralakkal allonk szemben ? Bizonyos, hogy
haemophiliihoz kdzel &ll a kor ; de épen a haemophiliara jellemz6 nyélka-

képeznek az epitheliomdhoz.

Rdna az utébbi idében tiizetesebben foglalkozyvin az epitheliomak
kérdésével, e tumorocskikat is nagyobb figyelemmel kisérte és eddig
nem képes azokat az ismert klinikai formakkal Osszeegyeztetni. Azt
hiszi, hogy az egyesen és conglomerdltan el6forduld esetek kizott esak
fokozati kiilonbség van,

Csillag nem tartja még vizsgilatait befejezetteknek és eddig esak
annyit tud, hogy a jelzett laesiék faggytmirigyekbdl kiindulé tumoroes-
kik, a melyeket az egyszerfi hypertrophidktdl elkiiloniteni eddig még
nem lehet.

3. Csillag Jakab: Adenoma sebaceum otodik esete. 1. J. 46 éves,
rendor, a fejborén levd elvaltozdsrél azt mondja, hogy azt saziiletése
utin nehiny héttel, egy az egész fejbérét fed§ oOtvar gydgyulta utan
vették ndla észre. Hajzat sz elviltozds felett sohse volt, subjectiv
tiineteket sohse okozott, kiilondsebb niovekedést sem észlelt: csaliddja
tibbi tagjdndl hasonld hajt nem ismer.

Jol fejlett férfi hajzatos fejborén baloldalt a fiil-fejtetd vonalon,
a fejtetohoz valamivel kozelebb egy koronanyi, hajzattal nem fedett
teriilet lathaté, mely a b6rbol nehdny mm.-re kiemelkedik, éles hatéri,
halviny rozsas-sirgis, felilletén sekély arkocskikkal polygondlis szige-
tecskékre osztott, melyeken mikszemnyi-kisgombostiifejnyi, titongd és
piszkos-sirgds csapokkal eldugaszolt nyilisok lathaték. Iajzat csak az
elviltozott teriilet szélein lathaté az egyes bardzddkban ecsetszeri
esoportokban.

Egy borsényi kimetszett részlet sziovettani vizsgalata a tumor
alkatrészeiil faggyimirigyeket deritett ki, melyek koriil egyesek kivezeto
csovének falabol halozatot képezd solid hdamkétegek és vékony faggyii-
sejtszerkesetii sejtelklel bélelt esovek burjinoznak: ugyane hilézattal,
valamint a faggyumirigy-kivezeticsovek falival tsszefiiggésben kisebb-
nagyobb szigetek vannak, melyek tisztin basalis jellegii epithelsejtekbdl
(Krompecher) dllanak ; a szigeteket szegélyezd sejtek cylindrikus szer-
kezetiiek. A fedGepithel alsé sejtsoraiban, valamint a solid himkotezekben
elég nagyszami magoszlisi alak lathaté. Az esetben tehat fejlédési
rendellenességen nyugvo, vagyis a naevus-csoportba tartozd koriirt

| adenoma sebacewm-mal és egy ebbdl kiindult basalsejtes epitheliomdval

van dolgunk,

4. Kanitz Henrik: Arsenmelanosis esete.’ Férfibeteg Rina
tanir osztilyardl, a ki cladja, hogy a folyé év elején psoriasisa volt,
a mely ellen atoxyl-injectitkat kapott. Hasonld baja 4 év eldtt is volt,
a mely akkor kendeskirival meggyégyult.

Status praesens. Az arcz temporalis és pracauriculdris tijan, kéz-
hatakon psoriasis-plaquesok, a torzstn és a végtagokon pigmentatiok
lithatok. A pigmentatiékat, mivel beteg atoxylt (arsenkészitményt)
szedett, az arsennal hajlandd Osszefiiggésbe hozni.
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Basch kérdi, hogy a midén a beteg atoxylt kapott, részesilt-e
egyidejiileg kiilsé kezelésben is ?

Kanitz jelzi, hogy esak bérvaselin-kend esot kapott.

Basch e kérdést csak azért intézi bemutatéhoz, mivel 6 is észlelt
egy hasonld esetet, a melynél belsdleg semmi és kiilsileg is esak bér-
kenbes dispenzaltatott, a hol tehdt a pigmentatio esak a psoriasis folytin
jelentkezett. Felhivja tehat a figyelmet arra, hogy az arsen aetiologikus
szerepének elbiralisanil nagyon Ovatosan jarjunk el

Kanitz az arsennek azért tulajdonit » jelen esetben nagyobb
fontossagot, mivel betegnek azeltt is voltak (6bb izben psoriasis-
robamai, a melyek utin pigmentatio sohse maradt vissza.

Rinae tudja azt, hogy a pigmentatiok kérdése dllandéan napirenden
van a psoriasis és a lichen planus pathologidjinak fejtegotésénél. Basch
idézett esetét mindenesetre figyelemreméltonak tartja és maga sem merné
bemutaté esetében a pigmentatiok és az arsen kozotti okozati Ossze-
fiiggést feltétleniil allitani. Kérdi Bascht, hogy 1em szedett-e betege
arsent ?

Basch: Nem.

Havas emliti, hogy lichen planus eseteiben elég gyakran latott
a Basch jelzett esetéhez hasonld jelenségeket, de valédi arsenmelanosist
méﬁ nem latott; azt hiszi, hogy a melanosis ily esetekben haematogen
eredetii.

Basch is osztja Havas-nak a melanosis haematogen eredetére vonat-
koz6 nézetét, a mit azzal vél tdmogatni, hogy jelzett esetében dorzso-
lésre a melanosis fokoz6dott.

5. Ivanyi Ern6: Lichen scrophulosorum esete. A beteget féleg
azért tartotta a bemutatisra alkalmasnak, mert a eczimben jelzett bajt
ritkdn latni oly typikusan kifejezve, mint a jelen esetben.

A Dbeteg 7 éves lednyka és Rdna tanar osztilydrdl vald, a hol
az utdbbi hat év alatt a jelen esettel egyiitt négy izben észleltek typikus
lichen scrophulosorumot.

Szakiilés 1904. évi november hd 14-dikén.
Elnsk : Feleki Hugd. Jegyzi: Emédi Aladar.

1. Emédi Aladar és Spitzer Gyula: Elektrolysissel kezelt hugy-
csdsziikiiletek. A higyesdsziikiiletek gyogykezelése a haszndlatban levé
gyogyeljarasokkal nem lévén tikéletes, indokoltnak tartottik az oly
kival6é szakférfiak, mint Tripier, Maller, Newmann, Clarke, Fort, Desnos,
stb. altal ajanlott elektrolytikus kezeléssel is kisérletet tenni.

Feleki magintandr poliklinikai osztalysn 23 betegnél végeztek
egy 6v alatt elektrolytikus kezelést. A rationalismnsnak megfeleléen a
circuliris modszert alkalmaztdk. Az els6 eseteknél Cholzow ajinlata
szerint 4—6 milliampérerel, 8—10 percznyi ideig végezték a kezelést,
részben azonban a beteg subjektiv érzése, masrészt pedig az objektiv
jelenségek is arra inditottik bemutatékat, hogy késébb rividebb ideig,
mintegy 2—3 perczig és legfeljebb 1'2—2 milliampérerel végezzék az
elektrolysist.

Sziikségesnek lattdk azonfeliil, hogy az eszkozokon is némi val-
tostatist végezzenek : még pedig az olivikat el6lrél menedékessé, hatnl-
r6l meredekké tették, hogy azok az eszkoz visszahtzasindl a sziikiilet-
ben megakadjanak. A csavaros vezetibougiet, a mely konnyen letor-
hetett, elhagytik és helyette egy hosszabb filiformis bougiet vezettek
be az olivin e czélra alkalmazott csatorndn keresztiil; végre, hogy
magukat az eszkoz oldalelhajlisai ellen biztosithassik, az elektrodra
pavillont készitettek. A methodus eleinte el6rehatold volt, hogy azonban
a betegeket esetleg az ép szovetek bantalmazdsatdl (lysises dlutak) meg-
kiméljék, a kés6bbi eseteknél a lysist retrograd irdnyban, a kivetkezd-
képen végezték : az elektrodon egy a sziikiilet fokanak (ezt legalabb
15—16 Char.-re kell azonban elézileg kitagitani) megfeleld olivit toltak
a szlikiileten keresztiil és tsszekotitték az elektrodot a negativ polussal.
a positiv polust a hasfalra alkalmaztik. Az dramot meginditva (1! 2—2

milliampére) az olivat lassan a szfikiileten keresztiil kifelé haztak. Az |

eljaras koriilbeliil két perczig tart és 8—10 naponként isméteitetik
nivekvé kaliberfi olivikkal; kiizben pedig harmadnaponként ugyanazon
vagy novekvo Kkaliberii szondikat vezetnek a hugyesébe.

Egy esztendei megfigyeléseik alapjin az eljarasrol végleges ité-
letet mondani még nem szandékoznak, de ngy talaitik, hogy ez a foko-
zatos tagitasnal gyorsabb ¢s hosszabban tartd javuldsokat eredményezelt,
a mwi kiilsntsen a recidivikra bajlamos szlikiileteknél fontos. Az ered-
mény, gy a callosus, mint az idiilt infiltratumok alval elfidézett sziikii-
leteknél kielégito volt. Ezt a Spitzer 4ltal bemutatott ot, részben callo-
sus, részben infiltratumos strictura esete is bizonyitja, melyeknél a tiikor-
lelet az eljirds teljes eredményességét mutatja. Mindenkor sziikségesnek
tartottik az elektrolysises kezelés kozti id6szakokban a fokozatos tigitas
alkalmazisat is.

HETILAP

Feleki emliti, bogy az eszkozon ejtett modositias Emddi eszméje. |

Az eljarasrol magirdl végleges véleményt, tekintettel a rovid egy év
ota észlelt kisérletekre, még nem mondhat. Nézete szerint az eljirist
illetéleg is szigord indicatiok felallitasinak van helye. Az eljards kiils-
ndsen a gyorsan revidivalo sziikiiletek eseteiben litszik javaltnak. Egyéb-
ként azt tervezi, hogy dllatokon szivettani vizsgilatokat fog végezni
az elektrolysis utdn fellép6 elvialtozasokra vonatkozdlag, kiilonisen oly
iranyban, vajjon az ép szovet esetleges lysise utin nem kivetkezik-e
be sziikiilef.

2. Csillag Jakab: Exanthema psoriasiforme lichenoides esete.

H 7Zs-né, 65 éves, 13 év 6ta a klimaxon t4l levi nd, 1904, februarig |
egészséges volt. Ekkor altalinos vizkor lépett fel nala, mely majusban |

higyhajtékra nagy részben visszafejloditt. (Hochhalt egyetemi magan-

187

tandr osztilydn kezeltetett nephritis diagnosissal). A vizkor visszafejli-
dése nyoméan elébb a hason, azutin az egész kiztakardén, kivéve a fej-
bart, snbjektiv tiinetek nélkiil kiiités lépett fel, mely a gydgyulisra
hajlamot nem mutatvan, 1904, augusztus 28-dikin Rdne tanir osztalydra
vétetelt fel. .

Felvételkor a jol fejlett, csikkent tdplaltsigd, az - alszérakon
anasarcas, kiilonben petyhiidt bor{i, anaemiis nd koztakardja, kivéve a
hajzatos fejbdrt, fedve volt egy kiiitésfélességgel, mely kis gombos-
tiitej, lencsényi egész kirdmnyi, Ggy litasra, mint tapintdsra inkébb
gies, mint folt jellegli, kerek, a bér niveanjin kissé talemelkedd, lapos
feliiletii, élénk hyperaemids efflorescentiakbdl allott. Az efflorescentiak
lapos feliilete sima, kissé fényld volt, egy résziikrdl igen vékony, eziist-
fehér pikkely volt levonhaté, melyet pontszerfi vérzés csak erésebb
vakarasra kijvetett néha. Legsfiriibben az emlikén, a vall mells felii-
letén, a honaljban, a felkarok hajlité feliiletén és a_genitalidk kirnyékén,
legritkabban a hiton a kitozkodés tdjan voltak. Osszefolyasra hajlamot
néha mutattak.

A szajnydlkahdrtyan elviltozis nem volt. A kitapinthaté mirigyek
megnagyobbodva nem voltak, kezdetben fehérjenyomok: kitrany és
fird6k alkalmazasira a birbintalom javult, tiz nap 6ta kezelés nélkiil
van. A borlaesidk szovettani vizsgalata folyamatban van.

A betegen levi borelvaltozas hasonlit morphologice némileg a
a foltos-giests syphilidhez, a psoriasis vulgaris guttata moniliformishoz,
a pityriasis rosea Giberthez, kevésbbé a lichen planushoz, azonban
kétségteleniil nem tartozik ezek egyikéhez sem, hanem ama kevésbbé
ismert bérbetegség csoporthoz, melyet 1894-ben Jadassohn vezetett be a
dermatologidba .dermatitis psoriasiformis nodularis“ név alatt egy eset
ismertetésével.

Réna tanar 1898-ban mutatott be a dermatologiai és urologiai
tarsulat egyik {lilésén egy idevagd esetet: osztdlydrdl ez a mdsodik
esot. Az ismertetett esetek szama eddig koriilbelil tizre emelkedett.
Ismeretiink a bantalom (vagy talin bantalmak ?) aetiologidjirél egyenld
eddig a semmivel. A vitatkozas az elnevezés és bposztas felett mai
ismereteink alapjan még korai és meddd és egyelbre csak az eddigi
adatok evidentidban tartisa és Gjabb adatok gyiijtése lehet a feladat.

Schein emliti, hogy Tirok is leirt egy hasonlé esetet a ,Pester
mediz.-chirurg. Presse“-ben ,In zerstreuten Flecken auftretende schup-
pende Erythrodermie“ czimen.

Rina azt hiszi, hogy ez ugyanaz az eset, a melyet § a ,Kozkorhazi
Orvostarsulat Evkinyvé“-ben irt le.

3. Csillag Jakab: Naevus sebaceus asymmetricus tovabbi esete.
A bemutatott eset a nyolezadik, melyet Rdna tanir osztilyin koriil-
beliil fél év alatt észleltek, a mi a mellett sz6l, hogy e naevusféleség
egészen bandlis, ha keressiilk. Az eset T. J.-né, 32 éves, férjezett n0,
kinek szitletése dta bal arczfelén van egy borelvaltozdsa, mely vilto-
zatlan és subjectiv érzést nem okoz. Fel- és lemend dgbeli rokonainal
hasonld elvaltozdsrdl nem tud. A naevus a bal arezfél alsé felén, koriil-
beliil fiiggélyes irinyban foglal helyet, 212 em. hossz, 1 cm. széles
esik alakjaban. Ez is, mint az eddig észleltek, gombostiifej—kendermagnyi,
kiilonallo és  Osszefolyt alap, okkersirga alapszinfi goesokbél all,
melyek tetetén egy vagy tobb faggyimirigy-nyilas van.

A Jgealisatio ez esetben ugyanaz, mint egy masik itt demonstrilt
esetben, melynek photographiijat bemutatja. Ugyancsak masik két
esetben, melyet szintén itt demonstralt, a hajzatos fejbérin, meg-
egyezi localisatioval, a fiil-fejtetd vonalban voltak a naevusok ; gy az
elébbi, mint ezen két esetben baloldalt voltak a naevusok.

A histologiai vizsgalathdl az latszik kitiinni, hogy e naevusokndil
nemesak a faggyimirigyek hypertrophiisak, a mellett, hogy megvannak
szaporodva, hanem a verejtékmirigyek, sit egyes esetekben a mm.
arrectores is és igy e naevusok nem tisztan .sebacei®.

Réna a localisatiora vonatkozdlag emliti, hogy nyolez betegén
tett észlelései alapjan a homlok jobb felén volt hirom naevus sebaceus
lithato.

Podr a goresi kép futélagos megtekintése utan gy litja, hogy
itt sines tilsigos mirigynagyobbodas, hanem ép tgy, mint a disse-
mindit alaknil — melyrél nem régen irt —, a mirigylebenyek szaporo-

| dottak és a kivezetd csdvek is, a miért is ezeket co genitilis eredésiicknek

tartja. Az adenomdik kizott pedig egyszer a verejték-, masszor inkabb
a faggytmirigyek vannak megnagyobbodva.

Csillug a dissemindlt alakot még ritkabbnak tartja, mint az
asymmetrikus alakot, mert eldbbit egyszer sem, ut6bbit nyolez osztalyos
és 1 privat betegénél latta. Egyébként a megnagyobbodas itt megvan,
mert ha a normdlis mirigyet nézziik, mely elvétve a praeparatumban
szintén lithaté, feltiinik a faggyhimirigymegnagyobbodas ; a naevushoz
kizelebb esék hypertrophizaltak, mas esetekben azonban nemesak
nagyobbak a lebenyek, de #ibben is vannak. >

Poér azt hiszi, hogy a kérdés csakis a praeparatumok tiizetes
atvizsgaldsa dltal volna eldinthetd.

Csillag reméli, hogy lesz még alkalma a két kéralak rokonsigit
kimutatni,

4. Rona Samuel: Az 4. n. spontan multiplex gangraena aetio-
logidjahoz 6t eset alapjan. (Bl6adas.)

1. A Koposi dltal felillitott herpes zoster gangraenosus hystericus
kérkép nem vilaszthaté kiilon az autorok . n. spontan neurotikus
multiplex gangraena esoportjatél.

2. B koéralak bérelvaltozasai csakis hysteridsokndl vagy speku-
linsokndl észlelheték és nem egyebek, mint mard szerekkel eldidézett
auto-artefact laesiok.

3. A hysteridsoknil ezen dnesonkitdsok a hysterids jellembdol
kifoly¢ feltiinési viszketeg, szimulilas megnyilatkozasa,
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4. Az autorok leirdsdban talalhaté morphologiai és korboneztani
differentidk a laesiokat okozd vegyi szerek kiilonboziségében, azok
kiilonb6z6 concentratiojiban, az alkalmazis kiilénbz6 tartamiban és a
szovetek kiilonbozé foki ingerlékenységében lelik magyardzatukat,

Havas a kérdéses bintalmat mér régen artefact credetiinek hisuzi,
de kérdi, vajjon nem észlelte-e bemutaté a gangraena véltozatait, neve-
zoetesen nem volt-e mindig friss belévelési udvar jelen.

Weisz mindaddig, mig egyik hasonld esetében, melyben a felkaron
az artefact gangraena létesitésének kikeriilhetése czéljabol gypskiotést
alkalmaztak és ennek daczira a kotés levétele utin mégis gangrae-
na volt jelen, artefact eredésiieknek tartotta azokat, de azért azt
hiszi, hogy spontan létesiild gangraenik is vannak; mindazondltal
kéri bemutatot, hogy adandé alkalommal az altala emlitett kisérletet
megismételie.

Réna megjegyzi Havas felszolaldsira, hogy a belovelési udvar
mindig élénkvirds volt és 6k nem annyira ebbdl, mint inkidbb més
észlelokkel egyiitt a kirnyi bér vegyi elvaltozasibil igyekestek biztos
tampontokat nyerni. Weisz megjegyzésére azt hiszi, hogy az 6 esetében
is esak ravasz megtivesziésrél lehetett sz6, mint a hogyan a bemutato
esetében sem deriilt ki azonnal a vald tényallds.

ITL. orszégos elmeorvosi értekezlet.
(111, iilés 1904. oktéber hé 24-dikén d. e.)

Elngk : Raisz Gedeon, késGbb Chyzer Kormél; jegyzik : Epstein
Laszlé és Telegdi Zsigmond.

Szegénysorsu idegbetegek intézeti kezelése. Elbadta Salgo Jakab.
Az elmebetegiigy fejlidése oda vezetett, hogy meggyizte a szakkiorcket
arrdl, hogy az elmebetegségek silyos kérdése az eddig folytatott tfton és
mdédon meg nem oldhaté. Az elmebetegintézeti kezelés a ma érvényben
lévG felvételi nehézségek és az altalinos kotelezettségii gondnoksigi
eljiras mellett csak a gyogyithatatlan elemek felhalmozddasara vezet,
mig a gybgyitds és ennélfogva a gylgyulis ecsak igen kis mértékben
érvényesiilhet. A gydgykezelés pedig csak akkor lehet sikeres, ha a
betegség legkezdetibb stadiuméban alkalmaztatik. Azért sziikséges az
u. n. idegbetegeket minél elébb kell6 kezelésben részesiteni, a mi
ismét csak tigy lehetséges, ha a felvétel a legszabadabban kezeltetik
és a gondnoksigi eljarast csak a sziikséghez képest inditjdk meg. Az
eléadd sokkal megfelelébbnek tartja, hogy egy megviltozott elmebeteg-
iigyi torvény mellett a meglévé és még létesitendd intézetek olyképen
reformiltassanak, hogy azok minden jelentkez$ idegheteget nehézség nél-
kiil felvehessenek és a beteg dllapotdhoz mérten ellathassanak.

Pandy Edalmdn (Békés-Gyula): Teljes mértékben osztja elbadd
nézetét és kivinja, hogy minél el6bb megvalisittassék. Nem allunk e
téren minden kisérlet nélkiil, mert a kolozsviri egyetemi elmegydgy-
intézetnek idegbeteg-pavillonja is van. A Schwartzer-intézetben is
vesznek fel idegbetegeket. Es tudja, hogy Telegdi kartirs a kapos-
viri kizkoérbazban is akar idegbetegosztilyt felallitani.

Fischer Jakab: Elvezettel hallgatta az eldadast, mert 4 év eldtt
hirdetett véleményével congrudl, hogy t. i. az elmebeteggel ép gy
binjunk el, mint mas testi betegekkel, és akkor elérjiikk azt az idedlt,
a mit az elmebetegek elhelyezésével elérni lehet. A mint mis betegeknek
esindlunk korhdzat, gy csindljunk az elmebetegeknek is kdrhazat, ter-
mészetesen ennek specidlis igényei szerint. Ds a mint szemkdérhazba
gyogyithatatlan vakot nem vesznek fel, ép tgy nem kellene felvenni
— a mennyire megdllapithaté — elmebetegkérhdazba gydgyithatatlant,
hanem ez tébolydaba valé.

Oldh Gusztav: Csodilkozik, hogy olyan éleseszii psychiater, mint
Salgd, ilyen régi dolgokkal hozakodik eld, de sz6lé tudja, hogy ezeket a
dolgokat sokszor kell ismételni és orvend, hogy eldadd vele egyetért.

Sz6l6 tudja, hogy idegbetegintézetnek tébolydakkal vald egybe-
kapesolisa psychiaterck részérél sok ellenvetésre adott alkalmat. Pedig
azon Atmeneti ¢és kezdd koralakok, melyek a hidegvizgyodgyintdzete-
ket jarjak, mig letornek, redszorulnak ezen intézetekre. A tébolydik
mai 4llapotukban fenn nem tarthatok, meg kell nyitni kapuinkat az eny-
hébb alakok szimara is.

Epstein Laszld: Idedlis kivetelés, hogy az elmebetogek gy ke-
zeltessenck, mint egyéb betegek. Olyan koriilmények kozotf, midén
osztalyin 65 nyugtalan betegre két dpolénd iigyel fel, errél 8z6 sem lehet.

A létezd allapotok javitisa mar teljesen mas korbe tartozik, de
ehhez is pénz kell.

Hivatisuk a prophylaxis terén valamit tenni és itt arrél a nagy
tomegrél van szd, melynek nincs mddjaban maganintézetet felkeresni.
Ez az anyag tilnyomoéan olyan, mely menthetetleniil elvész, mert nincs
maédja elobb gydgyulist keresni, miel6tt abba a sirba esik, melyet téboly-
ddnak neveziink. Mar 1897-ben a treneséni vandorgyiilésen actiét indi-
tott, hogy ilyen sanatorium létesittessék. Inditvanyozza, hogy cz a
kérdés targyaltassik ¢és egy bizottsdg bizassék meg a kbzinség be-
vondsdval ilyen sanatorium létesitésére.

Raisz Gedeon: Pandy megjegyzésére, hogy kisebb intézetek mel-
lett létesittessinek idegbetegosztilyok, az a megjegyzése, hogy ennek
akadalya az 1876, XIV, t.cz., mely szerint tébolydaba csak kozveszélyes
és gyogyithatlan elmebeteg vehetG fel. A Schwartzer-féle magangydgy-
intézetbe csak olyan idegbeteg veheté fel, a ki nem elmebeteg, hanem
azon moédositott fogalomba tartozik, hogy idegbeteg.

A Salgé eloadasit illetileg, hogy ezen betegek elkiilonittessenek
a tébolydai anyagtél, az az észrevétele, hogy ez kizel all a kivet-
kezi eloadas targyahoz, a csaladi dpolas kérdéséhez. Nagy nehézségekkel

fogunk talilkozni, Négy virmegyével tirgyalt egy elmegydgyintézet
irant, hogy ne egészen dllamkdltségre létesitse, hanem a kozségi dpo-
lasban levé elmebetegek eltartisanak koltségeibil kitelik nemesak a
létesitése, hanem fenntartisa is. Iis mikor nyomozni kezdett, mennyi
a kizségi apolasban levé elmebeteg, kisiilt, hogy elenyészé esekély. A
tébolydai dpolas, a mint ma van, szorosan Osszefiigg a szegényiigy
kérdésével. A mig ez rendezve nines, ez esak idedlis ohaj.

A gyodgyithaté anyag clkiilonitése a nem gydgyithatétél meg van
oldva a kiilfoldi kolonialis intézetekben. Minden kolonidnak van egy
centralis lazarethje, onnan osztjik szét a beteganyagot, és oda viszik
be azt, a ki zirt apolasra szornl.

Telegdi Zsigmond: Nem az elmebetegosztilyon tervezi az idegbete-
geket felvenni, hanem ép Ggy, mint a hogyan most ezen osztily mellett
még a heveny fert6zo betegek osztdlydt vezeti, szindékozik az igazga-
toval tortént megbeszélés alapjan a kozkérhdaz szabad részében két
szobat idegbetegek részére elfoglalni. A betegek felvételére pedig fel-
emliti, hogy a kozkérhazakra az 1876. t.-cz. nemesak elmebeteg,
hanem korhiz fejezete is sz0l, ez utobbi folytin pedig nem hogy fe%-
jogositva, mint Fischer Allitja, hanem kdotelezve vannak arra, hogy a
jelentkezé heteget, ki gydgyitasra szornlt, felvegyék. Ha visszautasitjik,
esak azon ulapon térténik, hogy .a mennyiben hely van*.

Salgé Jakab: A kérdés nem uj, mégis sok mindenféle kérdés
meriil fel targyalasinal. Nem akar a kérhdzak mellé épittetni kisebb
korhdzakat, hanem tébolydabol akar kérhdzat esindlni, hogy oft a sze-
rint kezeltessenek a betegek, a mint dllapotuk megkivanja. Nem kivinja
a beteget az intézetbe valé belépéskor olyan rendszabalyok ald vetni,
mintha mér meg volna &llapitva a baja, csak akkor, ha méir ennek
szitkségessége bekvetkezett.

Hogy ez mind pénzkérdés, természetes. De meg van réla gyoé-
z6dve, hogy rossz intézet nem olesébb a jondl. Az a pénz, mely most
improductive kiadatik meg nem feleld intézetekre, abban a pillanatban,
mikor a gydgyitds Allana elsé sorban, megsziinnék improductiv lenni.

Az elmebetegek csaladi apoldsi rendszerének meghonositisa
hazénkban. Elfadta Konrdd Jené, nagyszebeni dll. elmegyogyintézeti
igazgat6. Lapunk mas helyén (Elme- és idegkdértan 1904, 4. sz.) wmint
eredeti kozlemény egész terjedelmében jelent meg.

Olih Guszidv: Sokan azt hiszik, hogy a csaladi apolas esak jo
¢s szép vidéken létesitheto, de épen azt latjuk, hogy nagyobb kultur-
centrumok nem adjik ki betegeiket messzire, hanem a kozelben tart-
jik, mert a beteg nem a mezdre, hanem mfihelybe vigyakozik. Rikos-
palotin pr6balt kisérletezni, és félve ment ki, de lelkes fogadta-
tasra talilt Ggy az elfljarésig, mint az intelligens lelkész részéril.
(sak csekély penzbeli differentia vélaszt még el a megvaldsitistol. Par
privit betegével tett kisérletet, a nép jOl megérti és nem kételkedik,
hogy sokkal gyorsabban fog menni, mint gondoltuk. Berlinben és Bécs-
ben magaban a varosban tibb elmebeteg van elhelyezve csalidoknal,
mint a kornyéken. A tarsadalom aldozatkészségétél nem sokat var,
successive kell megvaldsitani a nagy intézetek mellett.

Moravesik Ernb Emil: Orommel iidvozol és tamogatandénak tart
minden olyan dramlatot, a mely az elmebetegeknek szabadabb légkirt
biztosit és a socilis, csalddi érzésnek nem oltompitasira, hanem fejlesz-
tésére vezet. Ilyen a ecsalddi dapoldsi rendszer is, a mely ugyan egyes
helyeken nem 1), de altalinossagban 0j. Az ilyen médon elért eredmé-
nyek Skéezidban és Belginmban is igen fejlettek. A czél elérésére azon-
ban jol meg kell valogatni az eszkizoket. Meg kell vilogatni az arra
alkalmas elmebeteg-anyagot és a talajt, a hova a betegeket atiiltetjiik.
Az elsire nézve legjobb eszkoz az elmegylgyitd intézetek sziirdje, a
hol a szakszerii észlelés kivialogatja az alkalmas elemeket. A masodikra
nézve egyelére azt tartja fontosnak, hogy az elmegydgyitd intézetek
koriil, az intézet orvosi személyzetének feliigyelete mellett létesittet-
nék. Azutan lehetne fokozatosan altalinosabba és nagyobb mérviivé
tenni, a midén lassanként a kozvélemény is hozzaszokik az eszméhez.
Fontos, hogy olyan esalidok kirébe keriiljon a beteg, a kik benne
nem gunyolandd, megvetendd, hanem szinalomra, joindulati timoga-
tasra szoruld egyéneket litnak.

Niedermann Gyula: A kiillfoldi anyagot nem lehet a mienkkel
Gsszehasonlitani. Nialunk a torvény dltal elGirott és minGsitett betegek
vétetnek fel, mig a kiilfoldon més a beteganyag, mely esalddoknal
elhelyezhets, Eloadé statisztikaja kétes &rtékii, mert a vissza nem
tért betegek sorsat is figyelemmel kellett volna kisérni, hogy a vissza
nem tért 8090-b6l hany =ziillott el, hiny keriilt bortonbe stb. Osztja
Moravesik nézetét az anyagot és elhelyezési helyet illetéleg. De az dva-
tossdgra nagyon kell iigyelni.

Ha a torvény intézkedései a felvételre vonatkozélag meg fognak
valtozni, a mi beteganyagunk is meg fog javulni.

Salgé Jakab: Nilunk a téritvény megkivinisa nem mond semmit
a beteg allapotirél, mert meg kell kiovetelni a hatosig atjin bejutott
betegrdl, ha javult is. A visszahozatal nem mindig jelenti azt, hogy
ennek a betegnek nem vald a hdzi apolas. Sok olyan beteg van, hogy
téritvény mellett nem boesathaté ki, mert a hatésag nem irja ala, vagyis
tobb Dbeteget boesathatnink el, mint eddig torténik. Lehetséges less,
hogy a hizi apolas a betegek gydgykezelésében is szerepet fog jit-
szani, mert jol tudjuk, hogy az intézet artefactumokat csinal in pejus;
lehet, hogy a hdzi dpolas ilyent in welius fog csindlni.

Fischer Jakab: Szintén Ovatossigra int. Csak dapoldesaladnal
merné kezdetben megprébalni. A kizjotekonysagtdl 6 sem vir sokat.
A megsporolt pénzeket az dllamnak arra kell forditani, hogy tobb inté-
zetet Allitson fel a kozveszélyesek szdmdira. 2

Pandy Kdlmdn: Szintén foglalkozott a kérdéssel. Ovatossiggal
kell eljirni, a mint az elmeorvos mindig Gvatos kell hogy legyen. A
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beliigyministerhez 2 év elott felterjesatést intézett 10 nyugodt beteg- |

nek csaladokndl valé elhelyezése irint. Awzzal tiltottik meg, hogy ez
csak népes centrumoktol tivol eso helyen valésithato meg. Pedig ma-
ghban Berlinben tobb elmebeteg van esalidoknil elhelyezve, mint egész
Németorszaghan egyiittvéve. :

A kozjotékonysigra nem lehet szamitani. Skotorszagban sem a
tirsadalom, hanem egyes nagylelkii adakozik teremtették meg ezen
intézeteket.

Chyzer Kornél: Az egészségiigyi osaztaly az elmebetegek szabad
ke zelésének kezdettdl fogva bardtja volt és ezt hebizonyitotta azon
iratban is, melyet Chyzer és Niedermann kiilfoldi atjokrél a ministernek
benyujtottak. Hogy eddig nem tortént semmi, az nem az osztilyon mult.

Apré intézetek nem felelnek meg a ezélnak, a beruhdzasi koltség-
vetéshen egy gazdasigi colonidlis tébolydira van szinva a pénz. Franczia-
orszdghban a departement-ok dolga az elmebetegipolds. Magyarorszigon
kevés vidék van, a hol a esaladi apolds meghonosithato volna. Az
északi batirszél nem hasznilhatd, mert a lakossignak nines megfelelt
Jakdsa, az alfoldi Guérzetes magyar meg nem fogad be elmebeteget
csaladjaba. Talan a Székelyfoldon, a Szepességben, a szdszokndl taldl-
haték lesznek ilyen helyek, A kizjotékonysagtol sem vir semmit. Az
olgadd tervezetét tilsagos bureaukratikusnak tartja. Egy embernek kell
ezt megesinalni. :

Végiil koszonetet mond eldadonak.,

Konrdd Jend: A kozjotékonysigot ngy értette, hogy ne egyese-
ket, hanem intézeteket, kozségeket birjanak rea csekély évi jarulék
lefizetésére. Statistikdjat maga sem tartotta absolut értékfinek, mégis
bizonyos tijékozddast megenged. A kiinmaradt betegeket kutatta volna,

ORVOSI HETILAP e

de mert elmebetegbiiniigyi statistika be nem szerezhetd, nem nyujt- |

hatott errdl tajékozddast. Jol tudja, hogy a mi intézeteink anyaga
més, mint a kiilfoldieké, és hogy csak fokozatosan lehetne eredményt
elérni. Usak 1CY0-ot vesz szamitisba. A kozveszélyes betegek jo része
artefactum.

A gyengébb elméjiieck mint tanuk. Eléadta Ranschburg Pal,

EI6bb a tandvallomasok kisérletes tanulmanyozisira térekvo
ijabb irinyt (Aunssageforschung) ismerteti, majd beszamol ez irdnyd
kisérletekr6l, miket laboratorinmaban 380 fiatalkord, debilis egyénen
végzett. Ezeknél oroklott vagy szerzett terheltség alapjdn az elmebeli
fejlddés lasstsfga, hibdssiga mutatkozott, de oly fokban, hogy az elme-
gyengeség thlkénnyen nyilvinvald, s pl. torvényszék el6tt tanukeént
valé szereplésnél egykonnyen szembetiing, avagy konnyfiséggel rabizo-
nyithats volna, A Stern W.-féle modszerrel végzett vizsgalatokbol
kideriilt, hogy normalis gyermekek és fiatalkoriak tanuvallomésaihoz
viszonyitva az ily gyengébb elméjiieknél az épen észleltekre vald spon-
tan visszaemlékezés felényi terjedelmii, s e mellett tobb, mint kétszerte
megbizhatlanabb. A kikérdezésnél, mely a tanukiballgatisnak felel
meg, a gyengébb elméjliek csaknem minden kérdésre hatérozott vilaszt
adnak, ellenben bemondasaik tébb mint 40%0-ban tévesek. Suggestiv,
azaz nem észlelt dolgok részleteire vonatkozd kérdéseknek méar normalis
fiatalkoriak is nehezen képesek ellentdllni, elméjiik e tekintetben szinte
physiologidsan gyenge. Igy Stern vizsgalataindl 16°/0-ban nyert kétes,
250/0-ban téves valaszokat. A gyengébb tehetségiiek csak 349/o-ban adtak
helyes, 8:49/0-ban hatirozatlan, s 57-4%-ban téves valaszt. Osszesen 324
ilyen, nem létez dolgokra vonatkozé kérdésre 186 esetben adtak tevd-
leges, tehat pozitiv hamis felviligositist.

E vizsgalatok felhivjak figyelmiinket a gyermekeknek tanuként
valé szereplésére. Még a normalis intelligens gyermek elméje is, féleg
suggestiv  kérdésckre vonatkozélag, gyengének mutatkozik a vald
és képzelt, associative hozzaadott részietek megkiilinboztetésére. A
suggestioval szemben valé ellentilloképesség a 7 éves kortél a 14
éves korig 5 szizalékkal né. De gyengébb tehetségii gyermek az
olyan is, kinél az elmeallapot defectuosos volta kiils§ szereplésében
egyaltalaban nem tiinik fel, és mint tant nagy fokban gyengelméjiinek
tekintendd s egyaltalan meg nem bizhaté még a 16 ~-17 éves korban
sem. E koriilményre a birénak, valamint az elmeorvos-szakértfnek s
egyaltalan a szakértd orvosnak kiilonos tekintettel kell lennie.

Az imbecillek intézeti elhelyezése és kezelése. Elfadta Fischer
Ignacz. Az elmegyogydaszati pharmakopociban igen hathatés szernek
bizonyult ,maga az intézet*. Ezen kival0 medicamentumot meg kell

az utébbiak separalasaért szallunk sikra, mert nem tartjuk Gket elme-
gyogyintézetbe valéknak, ép Ggy, mint nem valék foghazakba, borts-
nikbe. Olyan berendezésfi intézetbe kell Gket elhelyezni, mely kizép-
helyet foglal el az elmegydgyintézet s foghaz kiozt, tehit mely kor-
hizi jelleggel bir, a fegyelem azonban szigoribb legyen, mint az elme-
gybgyintézetben, de még sem olyan, mint a borténokben,

A mi sajatlagos viszonyaink azonban nem engedik meg még
jelenleg, hogy specidlis — kiilon — intézet allittassék fel, azért a mi
viszonyainknak megfeleléleg kiovetkez6képen oldand meg a kérdést.

A nyagtalan, rakonczitlan elemef, mely az intézet nyugalmét
zavarja, az intézeti fegyelmet felbontja, a nyugodt betegek szabalabb
kezelését gatolja, a letartéztatottak s elitéltek orszigos megfigyeld s
elmegydgyitd intézetébe helyezné el, mert annak berendezése téboly-
dai igényeknek felel meg s a mellett, a mi itt a £6, szigori feliigyelet-
tel s fegyelemmel rendelkezik. Ezen ellelyezés azonban csak az egyik
feltételnek, hogy detentioban legyenek, tesz eleget, de a misik sokkal
fontosabb kivanalmat, hogy gybgykezelésben részesiiljenek, veliik inten-
sivebben foglalkozzanak, hogy szellemi életiik specialis kezelését foga-
natositsik, fegyelmen kiviil hagyja. Azért ezen elhelyezési médot esak
mint végsi eszkizt s olyant, mely csak az aktiv elemet érintheti, pro-
ponalna. De kiilonben ezen intézkedés részben eddig Onmagatol is meg-
tirtént, hisz a biintettes elmebetegek j6 része imbecillekbdl reerntalédik.

Helyesebb megoldas az lenne, ha egy nagy pavillon a tervbe
vett gazdasagi colovialis intézet teriiletén allittatuék fel. Egyszerfien
kaszdrnyik mintdjara épiilne s 60—80 beteg befogadasira szolgalna.

A kezelésr6l roviden annyi emlitendd meg, hogy az aktiv elemnél
sokat nem érhetiink el, mindenesetre a rendes életmdid, a rendszeres
foglalkozis, a szabadban vald tartézkodAs, testi munka, a morilis ne-
velés, mely ha még paedagogus altal vezethetd, képes az Osztoniket,
az Osztonéletet némileg korlatozni, a rossz hajlamokat enyhébbé tenni.

| A passiv elemnél sokkal nagyobb siker érhetd el

tisztitani azon részekttl, melyek a kellemetlen mellékhatisokat létesitik, |

Egyrészt ez mar megtortént, midén a biintettes elmehetegeket a letartézta-
tasi intézetek melletti adnexumokba vagy kiilonallé intézetekbe elhe-

Mielétt az intézetet végleg elhagynik, prébakép elboesatanddk.
Kiinn az életben is figyelemmel kisérendék, kezdetben anyagilag tdmo-
gatanddk.

Moravesile Ernd  Ewmil: Helyesli eléadé allispontjit, mert az
imbecillisek az intézeteknek valosagos kinz( szellemei, melyek oda
nem illenek be és egyiintetii szabad eljarist alkalmazni reajuk nem
lehet. Viszont letartéztatasi intézetekbe sem valdk, wert az ottani na-
gyobb szigor, tekintettel az 6 ingerlékeny idegrendszeriikre, mestersé-
ges izgalmakat valt ki. Ezért a két intézet kozott levé intézet volna
sziikséges, a hol mérsékelt szigor és nevelés altal lehetne redjuk hatni,

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(V. szakiilés 1904. oktéber 28-dikin.)
Elngk : Purjesz Zsigmond. Jegyzd : Konradi Daniel.

1. Kanitz Henrik bemutatisa : Lichen ruber planus esete.

A bér kéros folyamatait a korisme szempontjibol két esoportba
kell osztani. Az elsé csoportba tartoznak azok a folyamatok, a melyek-
nek borelvaltozasai nem jellegzetesek az illeto bantalmakra, tehdt ezek-
nél a koérisme magukbdl a bérelvaltozisokbdl nem dllapithaté meg, ha-
nem annak eldontése ezéljabol sok egyéh megfigyelést kell tenniink.

A misik csoportba tartoznak azok a korfolyamatok, a melyek-
nek bérelviltozasai egymagukban is annyira jellemzéek, hogy beldliik
minden tovibbi vizsgalat nélkiil a kiérisme megallapithaté. Ez utobbiak
kiizé tartozik a lichen ruber planus is. A fesziilési bardzdik altal hatd-
rolt tibbszigletii, tomott, sirgdsvords, viaszszerfien fénylé és kbzépen
sokszor koldokszerli behtizodissal ellatott lichengibese megéllapitisa
elegendd ahhoz, hogy a lichen planust korismézziik, Fzek jelenlétéhil
allapittatott meg a korisme a bemutatisra keriilt esetben is.

H. L. 16 éves, gymn. tanulo. Harom héttel ezeltt az addig tel-
jesen egészséges fiatalember borén apro voroses kiiitések léptek fel, a
melyek néhiny nap alatt heves viszketés kiséretében az egész koztaka-
rora kiterjedtek. Ezek miatt vétette fel magit oktéber 23-dikin a Mar-
schalké tandr vezetése alatt allo birkortani klinikara. Felvétele alkalmd-

| val az egész birfeliiletet ellepik a koros cl\jz'lltoz;'isuk. A torzs oldalain,

lyezték, jelenleg sziikséges még az imbecilleket, kik az intézetet gyo- |
gyito jellegében zavarjik, annak repariléképességét estkkentik, elimi-

nalni. De midén ezen elemet az elmegydgyintézethdl kikiiszoboljilk, ez
nemesak azért torténik, hogy az elmegydgyintézetnek mint gyogyfactor-
nak erejét fokozzuk, ndveljiik, hanem azért is, hogy a nem odavald
elemeket nekik czélszeri, az 6 allapotuknak megfeleld milieube helyez-
ziilk s ez dltal dllapotukban a még elérhetd javuldst létesitsiik.

Az imbecilleknek az elmegyogyintézet teriiletéb6l vald kihelye-
zésének sziikségességét mar régota érezziik, a kiilfgldon ez iranyban
az elst lépések mar meg is tétették,

Niicke a szellomi csokkentértékiiek részére kivan egy specidlis
intézetet, melynél — barmily elhelyezési mddot, pavillon-blockrendszert
vélaszszanak is — 3 feltételt elengedhetetlennek tart: 1. a vezetd képzett
psychiater legyen; 2. sokkal szigoribb fegyelem legyen, mint az elme-
gyogyintézetekben ; 3. egy intelligens tanité kivénatos, ki a mordlis
érzetek fejlesztését, stb. kisérelné meg. ;

Ugy mint Colin s Niicke, bizonyos koros, “szellemi defectusban
szenvedOk kiilon elhelyezését tartja sziikségesnek, fokép a kéros elme-
gyengéknek az intézetbdl vald kivalasiat ajanlja. Mi is magunk részéril

a nyakon, a végtagokon jol lithaték az imént vizolt jellemzetes gib-
esek, a melyek vagy rendetleniil szétszorva maginyosan dllanak, vagy
kisebb esoportokat képeznek.

A penis és scrotum, valamint az alhas borén gyfiriialakban he-
lyezkednek el, mialtal az 0. n. licken planus annulatus alakok keletkez-
nek. A jellemzetes lichengibesék mellett lathatéle azoknak nehezebben
felismerhetd kezdeti alakjai.

Ezek alig nagyobbak a gombostii hegyénél, sziniik sem tér el a
bir rendes szinétol és csak a fénynek kiilonbozo beesési szige mellett
szembeitls viaszszerfi fényiik drulja el Oket. A beteg végtagjainak
feszitd oldalan, a torzs oldalsé feliiletén és a keresztesont felett nagyobb
kiterjedésii horelvaltozisok lithatok. Ezek a nagyobb kerekded vagy
szabalytalan alaka plaqueok nem az egyes lichengibeséknek korkoros
irinyban valé nivekedése altal keletkeznek, hanem ngy, hogy a gom-
bostiifej nagysigat rendesen meg nem haladé gibesék tjaknak folyto-
nos kozbeékelodése folytan sszefolynak. Az alkar borén a lichengdb-
csék sok helyiitt mozaikkovek modjara egymismellé dllva szépen mu-
tatjadk a nagyobb kiterjedésii  elvaltozasok ezen képzddési madjat.
A nagyobb lichenplagueok szine az eredefi jellemzetes lichengthesék
sargdsvirds szinével szemben inkdbb a kékesbe jatszo lividkékes és
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} tetejiitk a maginyosan allo lichengGbesék sima, nem hamlé felszinével | mivel a késsbb érkezette ket figyelembe venni nem fogom, A valasztas Harkics
szemben élénk himlist mutat, a mi sziirkésfehér, erdsen tapads és ezért = kozség kozséghizindl f. STh AR ho 28-dikin d. e. 10 6rakor fog megejtetni.
i csak nehezen lekaparhato pikkelyek képzidésében nyilvanul. Erdekessé | Pornallya, 1905, marczius "“]'k‘i‘"-‘ o S
teszi az esetet a szdjiireg nydlkahartydjanak a fol\,mmth.m valo rész- | ° : Szentmiklosy Béla, foszolgabird.
vétele. Itt a lichen ruber eziistsziirke, gyongyhézfényii pettyeket, sivo- | 509/1905. sz
kat és azok Osszefolydsibil keletkezo halozatokat, ‘tovabba ZeE-ZNZ 08 Békés varmegyénck békéscsabai jardsahoz  tartozé Ujkigyés kiozségben a
alakokat képez. Olyanok ezek u foltok, mintha a helyiikén a nyidlka- = kozségi orvosi allas megiiresedvén, arra ezennel palyazatot hirdetek.
| hirtya egész feliiletesen lapissal lenne megedzve. y et Felhivom !nin'dav‘.o:(at, n]}u!c] Tzcn lll'xL\"ll ?:;S!egesbrgslzlle{tfzklzen l;xﬁzetﬁnd(i
| A szijnyalkapartya lichenének felismerése akkor, & mikor a koz | °vE 1200 korona fizetés eel, azonkivil 4 sz0bébél dllo szabad lakis és udvar hasz-
Ay R e R R hés: Bemutatinak volt alkalfin ey uilatival, tovabba éjjel kétszeresen szdmitandé nappali hézonkivili 60 fillér, az
AKALO NINCSEN MEgHEIegedve, 1gen nehez. bemutatonak voit alkalma 6gy. | oo jakasin 40 fillér lat ogatdsi és 40 fillér halottkémlési dij szedésének jogo-
szajny dlkahdrtya-lichent Litni, a melyet az orvos l"““k‘v'* phlql‘lonkn;}k tart-  qultsagaval javadalmazott allist elnyer ni 6hajtjak, hogy eddigi alkalmaztatisukat,
i van, a ht'fl"’"ll antiluetikus gyogy modot végeztetett. Csak mikor honapok | képesitésiiket és életkornkat igazolo ok manyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
multin ‘1\'llld\ nem mntatl\umtt ‘keresett fel a nyugtalankodd beteg szak- | hozzam legkésébh 1905. marczius 24-1 k napjanak déli 12 érajaig nyujtsak be.
v e 04 ; 8 o8 . COPNZ8 TYY
orvost, a ki a penis bérén jellemzetes lichengbeséket allapitott meg. = Késobb érkezett, vagy kellfleg fel nem szerelt palydzati kérvényeket
b Erdekessé teszi tovabba a bemutatott esetet a bantalom fellépési } figyelembe venni nem r"}f‘,fk illavitands orin Uikiaves kbzsdn ki
i modja. Ez az eset ugyanis a ritkibban észlelheté heveny kezdetii e »-“3(,1\(:}:3“?: te«‘;;:im‘;;'sobl, megallapitandé napon fogja Ujkigyos kozség kép-
: ) iy i Lo R ARE as es KT - P cp selites ze) ‘
lichenek kozé tartozik. Az (,lA\d“U/,d;.\()'l\ kiriilbeliil egyiddben léptek i A vila sthe maptél ashmitott 15 napon beliil s megvAlasstott kézadgi
fel az egeész kuztukarpn. A beteg nehiny napi korhazi 'tgu‘t_uzkn(la‘su orvos dllisit el foglalni kiteles.
alatt is szemmelldthatolag halad elére a folyamat, a mit ) lichengib- Békéscesaba, 1905, mirezius hé 2-dikin.
eséknek fellépése és ennek folytin az azelott maginyosan 4llo gib- Seiler, foszolgabird.
‘ cséknek  gsszefolyasabol keletkezd nagyobb plaqueoknak képzddése | 1g05. 11, /98.
‘ tiintet fel. A betegnél igen erGs viszketés all fenn, egyébként jol érzi ‘ A gylirei kdrben a helyettes }®rorvosi allas betdltendd. Feltételek :
| magit, liza nines, bélmiikodése rendes. A kezelés naponkénti atoxyl- | torzsfizetés 1000 korona, uti ataliny 300 korona, Gyiire székhely részérsl 400
1 m_;octmkhul (200/0) &ll, a mely szervel ép gy, mint a tobbi arsenkészit- | korona hizi orvosi dijazds biztosittatik. Az dllds betiltendd azonnal. A torzs-
ménynyel lichennél igen szép eredményeket lehet elérni. fizetésnek 2000 koro néra valé felemelése 1905. majus hé 9. napjan szintén biz-
A kiilsé kezelés a viszketés esillapitisara és a borelviltozasok ::;L's‘,;“ :"I‘; 7“ "'\‘”:(‘1’)'; “;{0"7 s‘;;‘({"':“;“ :“l’;‘l’l;t“l; k}:’;c:‘l’:“‘;; ':‘:(l\!::;gfdefo:?:e':e:t@g;
3 e e . TS S . g . 3 . R R o s g 1 v1lo
(1‘(:1“0/'(1”4"'“‘1 '!'"‘l.‘ ‘l"L "‘.“"”‘.( “ Cat I".t Ig(-lvl/\'l(fr az ““"}‘tf,l,c l.l('h‘ “.L”}O(l: fekiisznek, a palyazé mint vasuti orvos is 600 koronat szerezhet. Pilydzni aka-
(499 ecarbolsav és 1490 sublimatum): egyébként :L‘l\lllh() "I\(-/.(‘l( 8 csa rék bévebb felvilagosithst ,Gyiire gyégyszertar® czimen nyernek.
aldrendelt Jl’](‘llt(l\(‘“ll (Folyt. kivetkezik.) 162411904 i
Spli_ i | 24/ k. K1,
T v g z = A vili kororvosi kirben, Val székhelylyel, lemondas folytin iiresedéshen
| levii kdrorvosi illasra ezennel phlydzatot hirdetek.
‘ S PALY'A'ZATOK \ A kirhoz tartozik Val, Tabajd, Gyaré és Kuldé kozség; székhely : Val.
4514/1905. sz, = A . 0L T = . G| A kirorvos jnvndulmazésu fuvaratalanynyal egyiitt:
A nagytapolesanyi kdzkérhazban lemondas folytin {iresedéshe jott | 1. Vil kozség pénztarabél . . . . 790 korona.
alorvosi allas betSltendd lévén, ezen allasra az ligyviteli szabalyzat 2. §-a alapjin | 2. Tabajd * o L et Y L i
péalyazatot nyitok. [ 3. Gayro : SRS reck
! Felhivom mindazon nétlen orvostudorokat, a kik ezen 1400 korona fizetéssel, | 4. Kuldo :’ R e e o1 :
{ lakassal, fiitésse), vilagitassal és élelmezéssel javadalmazott és a kérhazban vald : (}Bs,emnm
| bennlakas kitelezettségével és nyugdijjogosultsiggal egybekotott allast elnyerni mely deszeg o kozségek altal elleges bavi réssletekben fizettetik ; a vali ura-
ohajtjak, hogy kellden felszerelt kérvényeiket az figyviteli szabalyzat 4. §-dban
| dalmi orvosi teendsk kitlon dun/t.\tnak
eldirt médon 1805 aprilis ho 15- dlkelg hozzam nyn)mil\ be. |
| . A kirorvos tartozik a korhoz tartozd kozségekben a kdzségi el§ljardsi-
Azon palyazd, a ki kizszolgalatban illott, és azt megszakitotta vagy abban
| hagyta, kiteles hivatalos m(ikiidéqe idéleges szi’metolésénck illetdleg kilépésének gokkal kozosen megllapitandé hatérnapon hetenként egysser megjelenni; nappali
t o‘k"%t) (;l;ir'l":tal vt s : BV ; : '8 I J litogatasi dija 50 fillér, az &jjelié 1 korona; Vil kizségben a halottkémlésért
b 4 Saz . R 5
‘ Nyitra, 1905, évi mérczius ho 7-dikén, Nk ell;‘cl:?vftlll;(:\li: min dazok, kik ezen allasra pily#zni ohajtanak hogy okleve-
‘ s Markhot, alispan. liikkel felszerelt kéryény ket hozzam f. évi mlargzms 28-Jd.lka1g adiak be; a
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye Kbzkérhazanal lemondis folytin | Keéstbb érkezs kérvények figyelembe nem vétetnek.
l megiiresedd egyik segédorvosi allasra palydzatot hirdetek. A A vilasztas hatirnapjaul f. évi mirezius hé 30. napjanak reggeli 9 érajat
Javadalom : 1100 korona évi fizetés, butorozott lakas, fiités, villamos a bz:;‘ghuzahoz kit (iz6m. (g 3ol
vildgitas, tiszti élelmezés, kiszolgalas. A segédorvos mindegyik osztilyon gyakorol- } i1, 1905, évi mirezius ho 6-dikan, F i
[ hatja magit, A kinevezés 2 évre szol, de meghosszabbithato, l Sziics Jend, tészolgabiro.
! Palyhdzatok a képesitést, eddigi miikodést igazolé okmanyokkal Lippich | B
Gusztdy fispan trhoz intézve hozzam folyd évi marczius hé 30-dikaig } i b li.resedesben el
adandok be. | oF L =y T R
, Szolnok, 1905. évi marezius ho 9-dikén, | | Lejarat Allas Hely Fizetés ‘ Czim
2—1 Papp Gdbor dr., igazga 6-féorves. | |———=——e— = = ———
S ‘ ¢ ‘
| 799/1905. kig. szdm. | |mér. 14.| kirorv. | Acsa 900 korona Ivinka fészolgabird
I Csik virmegyében a gyergydi jarashoz tartozé Remete, Varhegy és Sala- » 15| orves | Pannonhalma (2400 k., lak., e. illetm. | Vojnits, perjel
mas kozségbl alakult egészségiigyi korben a kdrorvosi alla: Gyergyd-Remete 10 é. 200 k. korpétl.
! székhelylyel iiresedéshen lévén, annak betdltése czéljabol ezennel palydzatot hir- w16, {kérh, alo. Baja 1000 k., teljes ellat, || Hegedis dr, polgarm,
‘ ¥y ) } pily _ Ba , tel g polg
% detek és felbivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni dhajtjik, » 20 kiérvory.  Kis Zombor 1000 korona Nagy (0szolgabird.
hogy térvényes képesitésiiket, valamint eddigi alkalmazasukat igazolé okmanyok- p 20| kozs. o, | Bécsmilitics 1400 korona Szemzb foszolgabird
kal felszerelt folyamodvényaikat hozam f, évi marczius 25-dikéig adjik be. » 29.kérh.s. 0.  Esztergom | 1000 korona, telj ell. || Polgarmester
A vilasztist 1900, évi marczing ho 26-dikan fogom Gyod-Remete kizség- apr. 12.| kozs. 0. | Nagy-Siros 1200 korona Egerer foszolgabiré.
hézénal megtartani. mij. 1.| kozs. o. ‘ Hunfalu 1000 korona Engelmayer dr. foszb.
i A kororvos cvi fizetése a latogatasi dijak valtsagaval egyiitt 2336 korona, Lbe SRGY. y ,,A_*""’““—‘”
K y lakbére 200 korona, fuvarvaltsiga évi 104 korona, % s e NP R T A L
¢ Kézi gydgytar tarthatasanak engedélyezése szokasos.
\ 3
" Gyergyoszentmiklaos 19056, februar 27-dikén, HIRDETESEK
/ 2—1 Szdsz Lmjos, h. foszolgabird. e
A 3897/1905. sz. | % & A 7
i Zemplén varmegyében Satoraljaujhelyen jonnan épiilt ,Erzsébet* koz- A Szxnye-LlpéOZI Lithion-forras 5088,
}' korhazanal rendszeresitett és 1905, évi majus ho 1-én elfoglalandé 2000 korona f &
§ fizetés és 400 korona lakbérrel javadalmazotr két osztalyfGorvosi, tovabba 1600
E korona fizetés és a korhazban természetbeni lakassal. javadalmazott két segéd- { f
: orvosi allasra ezennel palyazatot nyitok és felhivom a palyazni szandékozokat, J a a 0 |! y
) ]logylu'/. I;‘SE?. é\'lidl.]t.»‘t"l/..-bcnl elGi;'t ké}')csli{t.etta:égiil.{ﬁtté]s eddigif alkailma'zi\su}mt | s kitnd sikerrsl hasznaltatik
s igazolé okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket hozzam f. évi mar zius 2 i’
2 ho 25-ikéig adjik be, i vese, hiagyhélyag- és kioszvénybantalmak ellen, ha,
K Satoraljaujhely, 1905, évi marczius hé 4-dikén. \ dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyam 1
i Dékus Gyula, alispan. tovabba a 1€gz6- és emésztési szervek hurutainal.
F 787/1905. H v
& A lemondas folytin megiiresedett harkacsi kororvosi allasra ezennel ‘igyhajté hatasa!
: i e S PR e e Vasmentes | Konnyen emészthet§!  Csiramentes |
l TSk Kororvon vl agtdmer | Kaphat dsvinyvizkereskedésekbon vagy a Salvator-forrds Igazgatdsiganil Eperjesss.
i 1. Torzsfizetés : 800 korona. | e ———— e ——————
i 2. Lakbér ; 200 korona. ‘
i 3. Utazasi atalany : 300 korona, a melynck ellenében tartozik a meg- | A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, goresdi és bicteriologiai ] 4 i
! vilasztandé kororvos a kozegészségiigyi korhoz tartoz kozségeket havonként unvosl LAB“RAT”RI“MBAN '6“',“6:“’;2:.
& cgyszer meglatogatni. \ véladéknak
! 4. Latogatasi dijak kororvos lakasin 40 fillér, a korben nappal 80 fillér, | ¥ (i m.: vizelet, kipet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- és transsudatum stb.), tovibbi sz6-
% éjjel 1 korona GO fillér, a mely latogatisi dijaknak osetleges felemelése folyamat- veteknek, daganatoknak vigy vegyi, mint gorcséi bacteriologiai vizsgdlatira villalkozik
I ban van. : ‘ a laboratorinm vezetdje.
} Felhivom a palyizni kivanckat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket f. é. Dr. uas Ber“at Poliklinika : VII,, Harsfa-utcza 13—I15 jSZalll
L. marczius hé 26-dikan d. u. 5 éraig hivatalomhoz anndl is inkabh adjik be, el Z X
'; -
3
%'

S ENTA
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NNIEUR O K,

kivald orvosoktél melegen ajinlott
LA L4 L4 s » ’ L4
sapkoroscknal és vérszegényeknél
nélkiilozhetetlen, vérképz6 éleny-phosphor-vas-tipanyag, melyet a
hannoveri y,Chem. Laboratorium Apotheke C. G. Weiss,
Sextrostrasse 13 illit eld. i
NE"R”L az orvos kezében a legezélszeriibb készitmény, :

lla gyenge egyéneket erdsiteni ohujt; a mpll-
¢kra a gyomorban fermentative oldéan hat és

a testbdl eltiinG sziikséges anyagokat, mint me-
szet, vasat, phosphort, alkaliakates lecithin kiiny-
nyen assimildlhaté alakban ijbol a szervezethe
bekebelezi; alkalmazdsa nem jar kiros vagy kel-
lemetlen mellékhatisokkal és szimos orvos, mint
azt bizonyitvanyaik feltiintetik, a legjobb erdsitt
szer gyanant alkalmazta influenzanal, ideggyen-
geségnél, sapkornal, vérszegénységnél, rha- ;
chitisnél, mirigybantalmaknal, serophulosus haj-
lamnil giimékornal és gyermekek fogzdsinal.
1904-ben a béesi,
NE“ROL kidllitisokon a legnagyobb
nyeite el; minden gydgytirban
tilla-alakban kaphaté. |
Magyarorszagi foraktar: Dr. Egger Nador=gydogy- ,
szertara, Budapest, Vl. ker., Vaczi-kdrat 17. szam.

parisi és berlini
kitiintetéseket
és pas-

londoni,

por-

x
! =
fo.m/u'l/ anyageserét. Betegségek sth. folytan i N

Chlormethylmenthylaether (Cio Hio O
= (Hz C1) natha ellen! Hérom évi klinikai
- kisérletezés utdn az orvosok altal eszmeényi
- nathaellenes szernek elismerve. Haszni-
- lati modja: Kénny{i nathinal a Form an-
gy apot, stiilyosabb eseteknél a F orm an-
belégrés a Forman-pasztillak
és Forman-iiveg segélyével.

Prébaadagok és irodalom kivanatra

ingyen és bérmentve.

DREZDAI VEGYESZETI GYAR
L E W @@ W 3K ER.
Fiok Ausztria - Magyarorszig részére :
K. &. Lingner, Bodenbach.
3

(Maln as] A légzészervek és bélhuzam hurutos bantalmainal a

seltersi és gleichenbergi vizeket joval foliilmulja,
Maria-

gyomorégéseknél paratlan hatasi.
Budapesti foraktir : Edeskuty L.
forras
Természetes alkalikuas

Budapesti s ezér- Nadas Marton Gﬁ , Csenperi-u.
h— SOS SAVANYAVIZ e—

képviselisdg : Telefon 238,
Kaphaté mindeniitt.
Kitkezeldség : Brasso.

¥

SYRHYPUFHDSFHITGUMPD‘EEEER

Anaemia, Neurastheuia, Suoplmlosls, Chlozosxs. Rhachitis.”
- Kaphatd minden gyogyszertarban. -

Indicatioi :

Elsérangi arsentartalmi vasas
viz, semmiféle hasonlé asvanyviz dltal
arsen-vastartalmat illetéleg el nem
éretik. Vizben, sorben, voros borban
10-szeresen higitva, Klinikus tekintélyek
egyhangu  véleménye szerint, kivalé
hatésu ¢s mivel minimalis adagokban
alkalmazhato, gyermekek, gyengeke
dlspeptlkusok altal nagyon jél tiiretik, |

Xaphato minden gyogyszertirban és asvanyviz-raktérban.

Kizarolagos fo- és egyeduli raktar:

S NGAR . o5 @

l., lasomirgottstrasse 4.

udv. szallito
nagykereskedés

Cs. és kir.
és asvanyviz-

® WIEN,

Hirdetéseket kizarolagosan

a ,, Petéfi“ hiadovallalat

(Budapest, 1Il., Zsigmond=~utcza 70) vesz fel.

e
= o T~ - R e
? 0200 vas, mint Ferrisaccharat

Tartos ! Jo izii!

Gyomornyomdst nem okoz!

Székrekedést nem idéz elo!
(még hosszabb hasznidlatnil sem.)

Etvagygerjeszto !

Kitiin6 barmily gvengeségi allapotolk, vér-
vesztescg, idiilt gyomorbajok stb. ellen,

n

EISENPEPSIN
SACCHARAT-

lLiebe=féle
Sagrada-Tablettdk
a 0%, ;;‘S?Il‘l:)t‘llg gramm.

Olcso,
biztos és enyhe hashajtok.

Dobozokban a 50 fillér.

Mintdkat ingyven kiild.

J. PAUL LIEBE ks TETSGHBN A

abfij hrendes

Verdauungsmiﬂ'ei

OIVOSOKaJahUak alégzbszer vek Osszes betegsé

eg
Késziilék hazi 99  minden szakmabeli f{iz-
”t “ er m o u a v i a t o L} letben kaphato.
wThermiol” (phenylpropriolsavas natron), kizdrélagos gyéros: Dr. Theodor Schuchardt,
Gorlitz, ix’?l bevalt tiidd- és ;:«'-Lreliilulmrculo.-h ellen, CUsakis a ,Thermo-Variator“-ral lehet
4 na L,_\ hatisi ,,Thermiol®-inhaliciékat végezni. Téli inhalatorium: Lussinpiceolo. Fel-
viligositdst nyujt a Dr. Bulling-Inhalatorium- Syndicat, Wien, Iv., Gnsshausstxasse 10, vagy

ennek 1\.; wiseletéhen Ldszlé Frigyes dr., ViL., Erzsébet-korat 41.

hasznilatra

Idegbetegek csaladias jellegli otthona.
Px-. BRatizfalvy=féle

Sanatorium « Vizgyogyintezet

Budapesten, VIl., Aréna-ut 82.

Alapittatott 1859-ben. ———
GYOGYESZKOZOK : Vizgyogymod. Szénsavas fiirdék. Villamozds
Franklin-dram). Massage (dietiticus és orvosi'. Vibratiés
Svédgymnastika. Hizlalé- és sovdnyité gyégymédok.

mérsékelt arak mellett. Allando — Gondos

(galvan-, faradikus- s
és rotatiés massage.
Kitiind elldtis orvosi feliigvelet.
Kivalo tisztasag

Vizgyogykezelésre bejaro betegek is felvétetnek.
Telefon 16-35,

N r. Trajtler Istvan, igazgato-foorvos.

apolds.

Kivanatra prospektus.




v ORVOS]I

HETILAP

2 lan széra,
és a retorta-
jegyre, valamint

orv&silaq kiprobalt és melegen ajanlott kendcsalaki gydgyszer.

Természetes anyag 95/, naphtha, 5%, kézémbés szappan.

Hatasa : fajdalom- és viszketésesillapitd, hiith, vértelenits, lob
cllenes, redukald, resorbens, sarjadzdst elomozdito, szagtalanité, anti-
septikus ¢és antiparasitaer.

Kivalé orvosi szalwéleményekkel elidtott killonlegességek :
Fazi-Nafalan, absolut izgalommentes keverék zinkpasta.al ; Nafalan-
hinld or, orvosi hygienikus, aseptikus hintépor ; Gydgy- -Nafalan- -Szappan,
lehetéve teszi Nafalar ppantherapiat ; Nafalan-ragtapasz, Kitiing
Kiit gyogy zer. na ragaszioerd. Nafalan-ara yér-kipok, bhélbell
l\-'/|~l|->y|, Bovebbet a prospektusok nyujtarak! Kiadds és olc:é!

Botegpénztari rendelésre alka mas.
Iroda oo, aintal ivgyen.

reszijére (
Dr. Adol
névaldir

Graz mellett az

LASS " ITZH 0 H E dllamvasit mentén,

Gyobgyintézet idegbetegek és belsd bajokban szenveddk, tovabba
libhadozdknak. Remek fekvés, szimos gyogy v~/l\iu, mérsekelt arak,
dllandé orvosi feliigyelet. A dup('nlleme -okban nydri lakék is fel-
vétetnek. Pelyiligositissal szivesen szolgdl a kezel6ség.

Puhpekmmk dl.]mf.'ntt’\('ll.

ERVINOL)

sec. Barabas.
Idegesillapito és idegerdsitd gyogyszer
kitiinoen bevalt
Almatlansagndl, meurastémianal, histérianal s egy-
Altalin az idegrendszer mindennemii kimeriiléses bantalmazisaindl.
Tobbszorisen kiprobalva.
Kaphatd minden gydgyszertarban; f6- és szétkiildési raktar:

HSzent Istvan® gyogyszertar . xiwerarers 5. sz

Extract. Thymi

P E R T U s s I " saccharat. Taeschner,

Artalmatlan, biztosan hatd szer

szamarhurut, légcsd- és gégehurutok ellen.

Irodalom Németovszig és Ausztria-Magyarorszdg legelsd szaklapjaiban,

Orvosi velemeények :

Prof. Dr. Ernst Fischer, (Strassburg) :

A , Pertussin® hatdsa meglepd volt; s ha nem is mondhatom, bogy & hikhurut
nébany nap alatt egyszerii katarrhussa valt, de a rohamok oly enyhék, a kipet
oly laza lett, hogy a hikhurut ijesztd tlinetei, az elkékiilés és fuldoklds teljesen el-
maradtak

Dr. Model, v. kir. kirorvos (We ssenburg) :

,, Pertussin® baszndlata utdn felébrodés skor éreztom, mintha a friss szabad le-
vegit szivnam be valamely alpesi csicson, Ez nalam igen feltiind veolt, mert sok dvi
hirghurut folytdin un‘g]vhﬂnq tiidotagnlashan szenvedek.

Dr. Alfred Miller, (Newhausen):

Az a véleményem, hogy & ,Pertussin® az a szer, mely a legrovidebb idd alatt a
jozgal rettegett hikhurutot veszélytelen és jelentéktelen hirghuruttd vialtostatja. Ez
ido szerint mem ismerek szert, uul\ hasonlé eldnynyel rendelkeznék.

Dr. Erich R. von Matzner, (Birifeld, Steierm.) :

A harom ,Pertussin“-nal kezelt eset, koztiik kettd gyermeknél, a legsilyosabb
alakok kdzé l‘ummu é8 az On készitme nu mindig kitindé hatdssal volt; az erds
kohGgési inger néhany ora alatt csokkent és a valadék mennyisége fogyott, a ho-
mérsék alabbszallt,

Eladas kizardlag gyogyszertarak utjan.

Elballitia a
,Kommandantenapotheke E. Taeschner*
Berlin €. 19, Seydelstrasse 16.

Ingyen mintik szivesen allanak rendelkezésre,

Raktdrak Budapesten :

Thallmayer és Seitz,
Kochmeister Frigyves utod.

Torok Jozsef,
Dy, Egger Leo és8 J.,

1905. 11.

Szénsavfiirdd-berendezéseket

szallit és folszerel

Dr. Wagner és Tarsai €yyesiilt gyarak m. b. 1. czéy

Budapest, IX., Tinddy-uteza 3. sz. alatti gydrtelepe.
A filrdik kitiindg gydgyeredményeket mutatnak fel és az 6sz-
szes fOvarosi sanatoviumokban be vannak vezetve,
Frogpektusolk ingyen és kédxmentve.

Nafa.lan-Gebellschai‘t G. m I». 1., Magdeburg.

.nania-Pankreon-czukor) dent. tal. dos. 100. S. 2—8 tabletta minden

Ném, bir. szab. 128419.

fi gyomoremésztésnek ellentdllé pankreatin.

Természetes digestivam és stomachikum, hosszas hasz-
nalatnal sem hoz létre karos mellékhatasokat.
Rp. Pankreon in tabul. 025 (eredeti Rhenania-csomagolds); dent
tal. dos. 25. 50. 100, 200, -

3. Naponta 4—12 tabletta veendd étkezés kbzben. Gyermekek részéro
ennek fele.

Javalatok: Mindennemii dyspepsids megbetegedés; specificum
steatorhoedndl, idiilt és ideges diarrhoedndl, h)percmbswne] étvagy-
talansdgnal, gyomornyomas érzésénél.

Csecsemoknek: Rp Pankrcon saccharat. in tabul. 025, (Rhe-

tejadaghoz,
Javalatok : Mindennemfi hllellel,.hl zavarok, féleg hasmenc-
sek ; valamint erdsités és a testsily gyarapitisa c/,el]‘lbél

Chemische Fabrik Rhenania, Aachen.
tevimere - B0 & Ry FRITZ, Wien, I, Braunerstr, 5, ®/¢oiszer naor-

Eldrisitds esakis gybgyszertirak részére, w——————

Foraktire

\llul]m"‘_} legujabb iddkben ujolag megkisérelték

més készitményekkel

az IGHTHYOL-‘C

helyettesiteni, a mennyiben azokat készitményiinkkel egyen-
értékiicknek hirdetik ¢s oly jegyzeteket kozilnek, melyek az
azonossag latszatat felkelteni
intiink ilynemi készitményektil. Egyszersmind kérjiik tudo-
masuukra juttatni, ha mas készitmények hamisan Ichthyol,
Ichthyolsavas ammonium, Ammonium sulfo-ichthyolicum, Ammo-
nium Ichthyolsulfonat név alatt vagy Ichthyol czégjegyiink
felhasznalaséaval forgalomba hozatnak, hogy kimélet nélkiil
torvényesen iildozziilk az illetGket czégjegysértés sth. miatt.

rannak hivatva, e helyen is 6va

Ichthyol-Gesellschaft

Cordes, Hermanni & Co-
HAMBURG,

Dr. PAPAY VILMOS-féle

oltéintéemet

Budapest, VI., Teréz-hkoérat 31. s=z.

Kitiiné mindségli és mérsékelt aru

diphtheria-serum eldrusitisa.

TELEFON. s Ugyanott: KEFIR-INTEZET. s TELEFON.
Vezetdo orvos: MPr+. Swéliely M dam.

Szallit lobos reactiétol ment, biztos fogamzisd

himlonyirkot

alabbi mérsékelt drakon:

1 phiola 2-3 egyénre __. ___ ___ 1 korona — fill,
5 vagy tobb phiola & 2—3 3 o N o Ve 3 S0
l phiola 10 L e ISR B S SRR S L) o 60
20 i A L ST T iy S T T
l——2 phiola nssze en 5O egyénre .. ..o oo .. 4 < —
-5 , s 10K . S R A T A TS I

Vidékre csomagolds és postabér ajinlva 60 fillér nem ajinlva 40 fillér
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAT ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyelemek tandrainak, a f6- és székvirosi kozkérhdzak és egyéb gybgyintézetek f6- és rendels orvosainak, tovdbbé
a koz- és magingyakorlat terén miikodé karlarsaknak kozremiikodésével
szerkgszT: HOGY ES ENDRE rever. TaNAR. — FOMUNKATARS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.
Kozremikodék magok és tanitvinyaik nevében a rovatok szerkesztésében:

Bokay Arpad, Birsony Jinos, Dollinger Gyula, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kétly Kdroly, Klug Néandor, Kordnyi Sandor,
Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Pertik Otto, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos cgyetemi tanarok.

Negyvenhkilenczedik évfolyam.

Mellékletei: SZEMESZET Schulek Vilmos és Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYERMEKGYOGYASZAT Békay Janos szerkesz-

tésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezso szerkesztésében 4 szam. Ol{l.{-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT Navratil
Tmre, Onodi Adolf, Krepuska Géza és ifj. Klug Néandor szerkesztésében 4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer

Otto és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 szim, — Egyéb tudominyos mellékletek.

SCHULEK

Schulek Vilmos, a tudomany tnzetlen miveldje,
a jo tandr mintaképe, a szemoperalasok nagymestere,
a magyar tudomanyos szemorvosi irodalom s a magyar
szemorvosi iskola megalapitoja e ho 13-dikén elhunyt.
Foldi maradvanyait az egyetem aulajabol kisér-
tilk orok nyngalomra: arrél a helyrdl, melyen egy
emberdlté alatt évszazados munkat
végzett.
Alig volt 30 éves, a midén a
szemészet tanszékét elfoglalta, s
alig mult 60 éves, a midon attol
megvalt. A legszebb férfikor minden
erejét forditotiafeladata betoltésére.
S e feladatot nagynalk tar-
totta! A midon tanari eskiijét le-
tette, ,a magyar szellemi nagysdy
szolydlataba szegddott®. S ennek
munkisaként a magyar mnemzet

jovajeért a tudomany miihelyében,

a klinika betegei kozitt, a tan
teremben tobbet, sokkal tdbbet
tett, mint sok politikus.
Mikodése elsd  évtizedében
munkakort teremtett maganak. Kzt
gyorsan megszerezte. A szembajo-
sok operdlasa sikereinek, humanus
banasmédjanak, onzetlenségének hi-
rére ezrével todultak szikes klini-
kajara, mely irdnt orszagszerte
megingathatatlan bizalmat keltett :
megszereste a beteqgydgyitds alkal-
mat. A kozoktatasi kormanyzat
tamogatasaval megkapta a tudo-
manyos felszerelést, aldozatkészségével megteremtette
a paratlan gazdagsagn konyvtart : megszereste a fudo-
mdnyos munka eszkozeit. Rendszeres s kidolgozott eld-
adasaival az okfatds elismert nagymestere lett !
Miktdése mdsodik évtizedében a magyar tudo-
manyos szemészeti irodalom létesitésén faradozott, s a

VILMOS $

midén azt elég erdsnek érezte, nemzeti zdszlonk védelime
alatt a kiilfold itélészéke elé vitte.

Nem akart ¢ elzirkozni a wmivelt kiilfold eldtt,
hiszen maga mondta, hogy méas nemzetekkel valo
érintkezésiink eléhaladisunk nélkiilozhetetlen biztosi-
téka, de azt kivanta, hogy a kozléseknek alakja olyan

legyen, Lo melyrdl a.mi nemzeti
sziniink semmikép sem moshatd le*. S
e felfogasa nem kisebb emberével
egyezik, mint Pasteurével, ki élete
fogytaig azt tartotta, hogy ha «
tudomdnynal nines s hazdja, de
anndl s inkdbb van « tuddsnak.

Munkassaganak harmadil év-
tizedéhen a magyar 8zemorvosi is-
kola erdsitésén faradozott. Pazar
kézzel osztotta szét tanitvanyainak
munkakorét, szellemi és anyagi
javait.

Féltckenység nélkiil engedett
tért fiatalabb munkatirsainak s az
onallé munkassagra valo térnyitas,
minden tudomanyos, humanitarius
tevékenység bokezi tdmogatasa
legsajatabb tulajdonsaga volt. S
valoban igy biztositotta legjobban
szellemi orokségének jovojét. Hall-
gatéinak szama 30 évi tanari mi-
kidese alatt meghaladta a 4000-et,
sziikebb értelemben vett tanitvanyai
100-nal tobben vannak, tanarsegédei
12-en voltunk.

S e garda kivétel nélkiil
| halaval, biiszkeséggel gondol mesterére! A kizponttol
| tavol, a nagy magyar Alfold virdgzo szemkorhazaban,

a hegyek kozott, a szegényes kororvosi lakasban s az
egyetem tanszékén Schulel tanitvanya egyarant Orzi
| a mester példajat: a magyar culturddért valo lelke-

1

sedést ! G. L.
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192 ORVOSI HETILAP

1905. 12. sz.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik. — ;

EREDETI KOZLEMENYEK.

G. E.: Schulek Vilmos 191, lap.

Kopits Jend : A skoliographia mddszereirdl. 192, lap.

Navratil Dezsé : Kozlemény a magy. kir. tud.-egyetem I. sz sebészeti klinikaja-
ral. (Igazgatd : Dollinger Gyula dr. ny. r. tanar.) Az oesophago-trachealis sipo-
lyok gydgyitdsa. Egy njabb oesophagus-varrat. 194. lap.

Huber Alfréd : Torténhetik-e lupus-gyogyintézetekhen tuberculosis-fertézés 198. lap,

Tarcza. Schulek Vilmos temetése. 200. lap.

Irodalom-szemle. Osszefoglald szemle. Raskai DezsG: A prostata hypertrophia
tandnak mai allasa. 200. lap. — Konyvismertetés, W. Guttmann : Elektrizitiits-
lehre fiir Mediziner. M. 201. lap. — Lapszemle. Altaldmos kér- és gybgytan.
Teersen : A serum agglntinalé képességének ingadozisa a typhus lefolyasaban.
Riegler :  Epefesteny kimutatisa a vizelethen. 201, lap. — Belgydgydszat.
Einhorn: A helyes evés (euphagia), gyors evés (tachphagia) és lassi evés
(bradyphagia). -~ Verhoogen: Az aggkori gangraena kezelése. — Mendel: Intra-
venosus salicylkezelés, — Neuddrfer : Intravenosus oxygeninfusio. — Babes :
Hypogenetikus nephritis. — Hirschfeld: A diabetes mellitus prognosisa. —
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A skoliographia modszereirdl.
Kozli: Kopits Jend dr. miitiorvos.
(Folytatas.)

Complikéltabb szerkezeteket feltételeznek azon mérémodok,
melyek a coordindtik rendszerét haszniljik fel a test contour-
jainak az 4dbrizoldsira. Még a-hatvanas évek kozepén szerkesatett
a coordinatik rendszerének felhaszndlasdval Weil mérieszkozt (7.

dbra), mely két egymassal
vsszeervsitett /2 m. hosszu
és 2 cm. széles shrgaréz
sinb6l all, e két sin kozé,
a fésii fogai modjara, derék-
szoghen 10 em. hosszi 1é-
czeeskék vannak mozgatha-
toan elhelyezve. A Kkettos
rézsin az abscissik tenge-
lyének felel meg, a [sinre
900-ban alkalmazott 1éczecs-
kék pedig a coordinatdk-
nak. A készilék gy hasz-
nalando pl. a hit sagittalis
korrajzanak azabrizolisara,
hogy azt pontosan fiiggélyes
irdanyban tartva, azilyenkor
vizszintesen all6 fogakat a
hathoz nyomjuk, mire azok
a kiemelkedéseknek meg-
feleloen benyomatnak. Az
eszkozt levéve, a léczeeskék
: szerkezetiiknél fogva meg-
s tartjak helyzetiiket. A nyert
gorbe lemérése végett az
. eszkiz hossztengelyébe, va-
lamint a léczecskébe 13
cm.-es skdla van bevésve,
mely leolvasias 1tjan pon-
tosan adja szdmokban a
girbe egyes pontjainak a
helyzetét a sikban. A gir-
biilet grafikai fixalasardl is
gondoskodva van, mert a
léczecskék egyik végiikin
merdlegesen #Alld tilkkkel van-
nak ellitva, melyeket egy
papirlapra nyomva pont-
szerii lyukakban kapjuk a
girbe vonal mdsolatat. A
késziilék haszndlata szintén korlitolt, csakis a sagittalis girbiilet
és a mellkas hatulsé hardnt contourjinak az abrazolisira alkalmas,
A gerinczoszloprol, anuak oldalelhajldsarél nem nyerhetd vele fel-
vildgositas.

i
-

Venereds bantalmak. Kayser: Tertiaer syphilis folyaman fellépd lazas allapot.
— Kisebl kidemények az orvosgyakorlatra. Page ¢és Dardelin : Nephritis kezeléso
diszndzsirral. — Heubner: Kis gyermekek capillaris bronchitise. — Folydiratok
dinézete, 202—204. lap.

Hetiszemle és vegyesek, A fovaros egészsége. — Konrad Jend, — Ifj. Genersich
Antal. — Blaskovies Laszlo. — A budapesti orvosi kor orszigos segély-egylete.
— Gyermekgondozondi szaktanfolyam. — Az ambidexteritasrol orvosi szempont-
bél. — A Docenten-Verein fiir Ferien-Kurse, — A budapesti orvosi casino. —
A franezia ideg- és elmeorvosok 15. congressusa. — Kisebb killfoldi hirek. —
A budapesti 6nkéntes mentd-egyesiilet. — Elhunyt, 204. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Budapesti kir. orvosegyesiiet. —
A budapesti kir. orvosegyesillet dermatologiai és urologiai szakosztialya. — A
budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya.

Mellékletek. Orr-, gége- és filgyogyaszat, 1, szam. Szerkessztik : Navratil Imre,
Onodi  Adolf, Krepnska Géza és ifj. Klug Nandor. — Farbwerke vorm.
Meister, Lueius & Briinnig czég Pegnin® ez prospectusa. — Lipdtvarosi
gyogyszertir ,Nervinol Barabas* czimii prospectusa.

A kalaposok fejkeriiletmérd eszkozének a mintdjara készi-
tett Wualter- Biondetti bazeli miiszerész Socin utasitisira egy thora-
cographot. A készillék egy dllvinyra kiilonbozd magassigban
beallithato gyiiriibol 4ll, melynek kozéppontjaban foglal helyet
a beteg és a kor sugarainak megfeleld pilezikdikkal a mellkasrél
barmely magassighan annak korrajza meghatarozhaté. A miiszert
késobb Burkart ugy mddositotta, hogy azt egy megfeleld kivigds-
sal bird, kétfelé nyithato asztalon helyezte el.

A Rdth Adolf dltal njabban szerkesatett anthropo-coordinato-
meternek nevezett eszkoznél, az elébbiek mintdjara, szintén a
coordinatik rendszere van felhasznilva. Réth a coordinata-rend-
szerrel meghatarozza az egész alak korrajzat, mely azonban
nagyon keveset mond, mert absolute nem ad felviligositast a
gerinczoszlop oldalhajlasirol, a lapoezkik s a medencze helyze-

8. abra.

térél, a minek meghatirozisa nélkiil pedig egy mérdeszkiz sem
teljes. Az eszkoz mdsodik része, mely egy vizszintesen killonbozo
magassighan elhelyezhetd korbél all, melynek keriiletén a kior
sugarainak megfelelden érintd pdlezdk vannak elhelyezve, teljesen
a Walter-Biondetti-féle kiornek felel meg, ugyanannak a nagy
hibajival, hogy t. i. az egyes contourrajzokat egymdsra vonat-
koztatni nem lehet. Miutin minden magassigban kiilondlléan
kell a kirrajzot felvenni, azaz, hogy a sugarak iltal nyert alakot
lerajzoljuk, a betegnek ki kell 1épni az eszkozbdl s djra elfog-
lalni a helyét 1j korrajz felvétele végett, nincs semmi biztositék
arra nézve, hogy nem viltozott-e meg a beteg utébbi helyzete az
elobbihez képest, mely esetben az elébbi kirrajz sszehasonlitisa
az ujonan nyert korrajzzal nem jogosult. Az igy nyert korrajzo-
kat lerajzolhatjuk ugyan egy papirlapra, egymasfolé is, de azok
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egymisra vonatkozdsukban a valésignak pontosan meg nem felel-
nek. Ez eszkozok tehdt egyéb szolgalatot nem teljesitenek, mint
egy egyszeril élomdrét

E tekintetben tiokéletesebb Zander hasonld szerkezetii készii-
léke (8. dbra), mely a mellkas hardnt dtmérdjének megfeleléen
a vizszintes sikban ovalis alakban elrendezett pdlezdik sorozata
bél all, melyek sugdarszeriien négy kizéppont felé vannak elven-
dezve. A palezikakat, melyek végiikon kis fagolydkkal vannak ellatva,
kis olomsilyok nyomjak allandéan a kizéppontok felé, A megmérends
beteg az elypsis kozepében allva, mellkasit korioskoriil a hardnt sik-
ban a pdlezikak fagolydeskdi pontosan érintik. A golydeskik
dltal alkotott giorbe vonal reprodukilisirdl akként van gondoskodva,
hogy a betegnek sz eszkizt nem kell elhagynia. A pélezikikon
ugyanis a golyoktol 12'D em.-re egy egy merélegesen 4ll6 hegyes
tii van clhelyezve. Mialatt a beteg az eszkizben &ll, a tiihegyek
sikjara papirlapot helyeziink, melyet egy erre a czélra az eszki-
zin eliill és hatul alkalmazott nyomélappal a tiikre nyomunk,
midltal apré lyukakban kibokodve kapjuk a mellkas keriiletének
megnagyobbitott alakjit. A rajzlapot most egy oly vizlatra fek-

9. dbra, 10. Abra.

tetjilk, a melyen a sugdralakian elhelyezett pilezik dbrazolva
vannak s a lyukakat a vonalakon 12'5 em.-rel beljebb megjeléljiik,
midltal a gorbét természetes nagysdghban nyerjiik.

Felilmuljik ez eddig ismertetett eljarasokat az oly mecha-
nismussal biré mérégépek, melyek a betegrsl, legtibbszir kompli-
kalt berendezéssel, attétel atjan irjak a kivint korrajzot a beteg
mellett levé rajzlapra. Ilyen késziilék Hiibscher wmérdeszkioze (9.
dibra), mely a horizontalis contourok systemdijival hatérozza meg
a mellkas alakjit és pantograph mdédra szerkesztett stabil eszkoz-
zel az egyes korrajzokrél 15 nagysdgi dbrizolatokat ad. A raj-
zold késziilék egy nehéz fogazott oszlopon van elhelyezve fel- és
letolhatéan. Az oszlop fogazatin, minden fog 1 em. magassignak
felelvén meg, tudjuk mennyire emeltiik, illetve siilyesztettiik annak
helyzetét. A rajzolé késziilék egy kis asatalkabol dll és egy pan-
tographbél, melynek rividebb karjin irén van megerisitve, a paral-
lelogramm szabad végén pedig egy Gtszirte hosszabb, fa tapinto-
golydval ellitott gorbe kar, mely a lerajzolandd alak testén veze-
tendd. Az oszlopon van még egy berendezés a medencze és egy
késziilék a fej fixalasara. Az eszkiz hasznilatit az dbra vildgo-
san mutatja. A késziilék csakis horizontalis contourok rajzoli-
sira alkalmas, de ezeket azutin tgy adja, hogy azok
egymishoz valé viszonya teljes kifejezést nyer. Az egyenként
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nyert korrajzokat kartonpapirra rajzolva és kivigva, Osszedllit-
hatd az egész torzs alakja. Kozvetleniil rajzot a gerinezoszloprol
illetve annak lefutisirél és a lapoczkik helyzetérdl, sajnos, ez a
késziilék sem ad s csakis az egyes kirrajzok @sszedllitisa ttjin
nyerhetd felvildgositis azok helyzetérél, a mi a késziiléknek nagy
hatranya. Nem lehet kiozombos, hogy a késziilék a beteget a fejé-
nél fogva fixdlja, azt hiszem ez lényegesen megviltoztathatja az
eredeti tartdst.

Hasonloképen esak horizontalis kérrajzok abrizoldsira alkal-
mas a Schenk-féle ,thorakograph® (10. dbra). Az eszkoz féalkat-
vésze egy szilirdan allé gyiirii, mely koviil forog, vele egy sik-
ban, a rajzpapir sikja. A gyiirii s a rajzolékorong érintkezési
helyén egy centimeter-osztdlyzattal ellatott figgélyes oszlop van
elhelyezve, az oszlop kiilonféle magassiaghan bedllithatéan egy
girbe mutatét hord, mely Osszekdttetésben all egy a rajzpapiron
mozgdH irdkarral. Az eszkozt gy hasznidljuk, hogy a beteg a gyiirii
kizéppontjiban foglalva helyet, a rajzlapot hordé korongot koriil-
vezetjiilk a gyiirii keriiletén. E mozgasra a rajzkorong sajit kozép-
pontja koriil is forogvan, a mutaté révidebb karjin alkalmazot

11, dbra.

iron masik karja a rajzlapon a torzs kerilletének megfeleld kor-
rajzot ir le. Az eszkiznek ugyanazon elényei és hétrinyai van-
nak, mint a Hiibscher-féle mérbeszkioznek.

A korrajzot ado eszkiozik kozt mindenesetre a legtikélete-
sebh Schulthess mérdeszkize (11. Abra), illetve rajzolokésziiléke,
melylyel sikeriil egyidejilleg harom vetiiletet felvenni az elbtte
allo betegrol. A késziilék nehéz, ontiottvashol készitett allvinybdl
all, melyen a beteg elhelyezésére s rogzitésére szolgald késziilé-
kek vannak elhelyezve. A medencze fixdldsira nézy pelotta szol-
gal, a szegycsont fels6 vége timaszkoddsira szolgdld parnizott pialeza
pedig a tirzs ingadozasait akaddlyozza mez. A rajzolokésziilék
alapjat két verticalis aczélsin képezi, melyek koziott a rajzold-
késziiléket hordd, ellensilyokkal ellitott, fel- és letolhaté keret
mozog. E kereten horizontalis irdnyban eltolhatéan van alkal-
mazva egy késziilék, melyben sagitalis irdnyban ki- és behiz-
hato aczélpalezika van elhelyezve a beteg hitinak az érintésére.
Az érintépalezika ilyen elhelyezése lehetévé teszi, hogy pontosan
a beteg testén vezessiik birmely irnyban, mi kozben mozgisinak
az irdnydt a késziilék hdrom sikban az erre szolgilé iivegtiblikon
elhelyezett rajzpapirra vetitve adja. Egy a késziilék mellst részén
elhelyezett berendezéssel a test mellsé részén elhelyezett pontok
is megjelilhettk.
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A késziilékkel nyerhetiink 1. pontos frontalis vetiiletet a
beteg hatardl, a lapoczok és a gerinezoszlop megjelslésével egyiitt,
2. megkapjuk a gerinezoszlop lordosisinak és kyphosisinak sagit-
talis vetilletét akarhiny parhuzamos irdnyban, 3. a torzsrél hori-

zontalis irdnyi hatsé féleontou-

rokat (12. 4bra). A késziilék e

hirom rajzot a beteg egyszeri

bedllasa mellett, ugyanazon hely-
— zethben adja a sagittalis és fron-
i talis vetiiletet pedig egyidejiileg
rajzolja le.

A Schulthess-féle rajzold-

: készillék 4ltal nyert rajzok is

esak egyes részletekrél adnak

o felvildgositast, de a nyert kor-
rajzokat egyidejiileg nyerjitk és

sokkal tébb irinyban advin a
korrajzokat, a beteg alakja kiony-

e e nyebben hozziképzelhets, A ké-
{ \ , szilékkel felvett rajz vdzlatos
\\ \_*_,//Z alakjindl fogva a mérésre alkal-
RS AN mas, de esakis akkor, ha bizonyos

id6 mulva ismét rajzot készitve

a betegrol, a rajzokat Osszeha-

sonlitjuk egymdssal. A rajz koz-

vetleniil a beteggel nem hasonlithaté ossze, legalibb is az Ossze-
hasonlitashdl az esetleges valtozdsra nem vonhatunk kivetkeztetést.

Ugyancsak tobb sikbdl ad vetiiletet Heinleth® mérieszkize,
mely tulajdonképen a Zander-féle mérékésziilék, dsszekitve rajzold
késziilékkel, melylyel sagittalis, frontalis és horizontalis vetiiletek
nyerhetbk. A frontalis és sagittalis vetiileteket directe grafice
abrizolva adja az eszkiz, a horizontalis korrajzot azonban egy
nyert gorhébl utélag kell megszerkeszteni. Az eszkéz szerkezete
nagyon complikilt s a mérés vele elég hosszadalmas lehet.

Az e csoportba tartozé Osszes eljarasoknak hatrinya, hogy
a rajzfelvétel tobb-kevesebbh id6t vesz igénybe, de mindenesetre
elég sokat arra, hogy a beteg ez idd alatt mozdulatlanul &lljon.
Hétranya még az is ez eszkozoknek, hogy a beteget fixdld késaii-
lékekkel sokszor oly helyzetbe kényszeritik, mely nem felel meg
az eredeti testfartisnak.

A kovetkez6 csoportba a deformélt torzs perspectivds dbrd-
zoldsa tartozik. Egy miivészi rajz hilen képes visszatiikroztetni a
beteg eredeti alakjat, annak minden részletével egyiitt, arra
azonban gondolni sem lehet, hogy a rajzot a gyakorlatban haszna-
latba vehessiik. Legtohbszir potoljuk ezt a photographidval. Miota
Berend (Berlin) a photographozast az orvostudomany szolgdilatiba
bevezette, azéta nélkiilozhetlen segédeszkiziinkké valt. Ez eljards-
sal skoliosisos betegiink kiilsé alakjit képesek vagyunk kello
médon megirdkiteni, deformitisinak minden részletével, melynek
még az az eldnye is megvan, hogy a felvétel maga egy pillanat
alatt megtorténik s igy nem kell semmiféle fixalé késziiléket, mely
a tartdst megakaddlyozhatni, haszndlatba venniink. Hogy a photo-
graphiat mérésra is hasznilhassuk, Oeliler't a felvételnél a beteg
és a gép kozé kozel a beteg hiatihoz egy fonalhdlét alkalmaz; a
halo szabalyos négyzeteinek a pontos nagysdgdt ismerve, pontosan
lemérhetékké lesznek az egyes alakbeli differentidk. Hasonld el-

12. dhra.

jardst kovet Hovorka,> A photographia hatrinya azonban, hogy

nem elég plastikus arra, hogy a niveau-differentiakat is meg-
mutassa, illetve a gerinczoszlop rotatiojinak a nagysigira a
photographiibél nem vonhatunk kell6 kovetkeztetést. Hzt a hid-
nyil is teljesen potolja a test Kkiilsd alakjinak legtikéletesebb
visszatiikroztetije, a stercoskopos photographia, melyrél késtbben
bévebben bidtorkodom szélni.

A Rontgen-sugarak fefedezése utin hamarosan alkalmazni
kezdték a radiographidt a gerinezoszlop elvaltozisainak az dbrizo-
lisdra is. Hoffa nagyszimu felvételt készitett a skoliosis tanul-
méinyozasira. Joachimsthal® pedig a skoliosis mérdeszkozéiil is fel
akarta a képet haszndlni, azdltal, hogy egy szabdlyos négyzetekre
beosztott hdlézatot kopirozott felvételeibe s igy olynemii képeket
nyert, mint Oehler négyszogekre beosztott photographidjaval. A
radiographia a gerinczoszlop elviltozdsai tanulminyozisinak minden-
esetre nagyon fontos eszkize, de a Rintgen-kép, azt hiszem, nem

jat, de kezelésben levi

elég meghizhaté arra, hogy méréeszkoziil felhasznalhassuk. Tudjuk,

. hogy a Rontgen-kép alakjiat a lampa helyzete és tivolsiga annyira

megviltoztatja, hogy egy és ugyanazon helyzetben levié targyrol
a lampa helyzetének a megviltoztatisival egészen méas alaki képet
nyerhetiink. Végezetiil pedig a Rontgen-képen a megmérendd
tdrgynak mégis csak az Arnyékat mérjiik meg, a mibél
kevéshé pontos kivetkeztetés vonhaté a gerinezeszlop alakjira,
mint a tivisnyilvanyok pontos vetiiletébél. Hiba még Joachims-
thal eljardsiban az is, hogy hanyattfekvé helyzetben készitvén
természetesen a felvételt, lényegesen megvaltoztatva kapjuk a defor-
mitds képét. A skiogramm nem ad tovabba felvilagositist a rota-
tiordl sem, nemkiildnben a torzs kiilsé korvonalairdl, melyek mind
fontos tampontokat szolgaltatnak a gyégykezelés eredményének
a megitélésénél. Bizonyos kivételes esetekben szitkség lehet mas
eljirdsok mellett a Rongten-képre, de mindennapi, gyakorlati
haszndlatra skoliometriai szempontokbél nem alkalmas.

Hatra van még a deformitias plastikus reproductioja, mely
ugyancsak kivételes eseteknél johet szdmba. Egy pontosan készi-
tett gipszmoulage kétségkiviil hiten orokiti meg a deformitds alak-
skoliosisos patienseink mindegyikércl
pontos gipszmodellt késziteni nem lesz médunkban. A gipszmo-
dellnek ez esethen természetesen szobriszi pontosiggal a defor-
mitds megviltoztatisa nélkiil kell késziilnie, nem pedig oly mdédon
mint azt rendesen a fiizé készitése végett gypspllyikkal készi-
teni szoktuk. Nem felel meg a gypsmodell hasznalata e czélra
azért sem, mert nagyszami ily silyos kértorténeti adat megir-
zése val6ban alkalmatlan teher lenne. A plastikus eljarashoz
szamitom  Deutschlinder eljarasat is, a ki a hason fekvi patiens
hitardl gypspolydk segélyével egy tek nészerii lenyomatot készit,
melyet késobbi Osszehasonlitis megejtése végett megoriz. Ha egy
id6 mulva az alakbeli viltozdst konstatdlni akarja, tigy kormozd
ling felett a lenyomat belsejét bekormozva, az ugyanazon hely-
zetbe hozott betegnek ismét a hditira nyomja. Ha valahol, pl. a
bordapupon lelapulds kovetkezett be, tugy a lelapulds helyén a
beteg teste nem lesz kormos, ha pedig még jobban novekedett a
dombornlat, tigy ott lesz legkormosabb a beteg teste. Birmennyire
is dicséri eljdrdsit annak szerzbje, azt hiszem pontossdgra e mdd-
szer nem tarthat szdmot.

A mérieszkozok és modszerek széma, mint litjuk, nagy,
jollehet ez Osszedllitds csak azon eszkozoket és modszereket fog-
lalja magdiban, melyek hozziférhetébbek voltak a behatébb tanul-
manyozdsra. A felsoroltak koziil egyetlen eszkiz sem orvend
nagyobb elterjedtségnek, majdnem mindegyiket feltaliléja maga
haszndlja. Mindnydjok kozott mégis legtobb kovetore talilt régeb-
ben Zander, a kinek eszkizét azonban jelenleg Schulthess mérd-
eszkize meglehetdsen kiszoritotta.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a m. kir. fud.-egyetem I sz. sehészeti klini-
kajarcl. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.ny. r. tanar.)

Az oesophago-trachealis sipolyok gyégyitasa.
Egy tjabb oesophagus-varrat.

Nawvratil Dezsd dr. miitdorvostol.
(Veége.)

Marezius  17-dikén. Miitét utdn a kutya 2 deci tejet,
egy kivéskandl cognacot és egy tojist kap barzsingsonda ntjan.
Keveset hény. Mdirezins 17-dikétél 21-dikéig kotésvaltis. A
felsé sebszélbl kevés genyes valadék iiril, mely sem nyil-
sem ételszerti. Egy par felilletes izomvarrat kigenyedt. Mar-
czius 21-dikétél 30-dikaig barzsingsondival tiplilom a kutyat
napjiban kétszer. Minden etetésre 2 deci tejet, egy kandl cogna-

' cot 8 egy tojist kap. Mdrvczius 30-dikin a kutya magitd] iszsza

a tejet s ezért tobbé barzsingsondival nem tapldlom. Mdrezius
30-dikatsl 4aprilis 18-dikdig a kutya dllandéan jol van, nagy nyaki
bérsebe beforrt, alsd polusiban minimalis kis sarjadzds. Aprilis
18-dikdn a kutyit letlom, hogy a bérzsingvarrat eredményéril
megeybzidhessem. A kutya a ledlés napjdig jol érezte magit,
utébbi idében félig, majd egészen szilird tdplilékot evett. A leslt
kutya barzsingpraeparatumit a mellékelt dbra mutatja.

A koriilbeliil 112 em.-nyi, szép heggel gyogyult birzsing-
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sebzés kozepén egy koriilbeliil 212 mm,.-es, kis diverticulumszerii
kitiiremkedés van, melyben semmi étel, sem friss, sem régi — bar
a kutyat tdplilkozds utin nemsokira ledltem —— nem volt. Hogy
ily nagy sebzés ily szépen gydgyult, ennek okat tisztin az 1)
varrat alkalmazisiban lattam,

F6 az, hogy a kutya meggyo-
gyult, tiplilkozdsdban a legkisebb
zavar sem &llott be. s most kivanesi
volnék a Balaceseu és Cohn czikkeé-
ben kozilt per primam gyo6gyult
esetekre, hogy vajjon nem volt-e e
primam gydgyult esetekben ilyen
kis diverticnlum, a mit csakis a
kérboneznok diagnostizalhat, mivel
symptomit nem idéz eld.

Igy sikeriilt egy bdrzsingvar-
ratot kitaldlni, mely barzsingsebzés-
nél  megbizhatonak  bizonyult és
most e varrat segitségével vissza-
tértem az oesophago-trachealis sipo-
lyok létesitéséhez s azok zarasahoz.
Bir az elobb ismertetett varrat egy-
szerii birzsingsehzésnél igen jonak
bizonyult, mégis féltem, hogy tra-
chealis sebzés mellett, a hol a
trachedhol jovi nyal sem indifferens
a barzsingvarratra, nem fog oly
egyszerii barzsingvarratnal,

0. abra, Kis diverticulummal
gybgyult sipoly.

jonak bizonyulni, mint

Marczius 24-dikén egy kutyin miitétet hajtottam végre,
gyenge aetherbédulatban. A nyakon a kozépvonalban vitt hosz-
szanti metszéssel a birt, bor alatti kotészivetet Atvagvin, a
trachedt kipraeparaltam az os hyoideumtdl lefelé vagy H cm.-nyi
hosszisigban. A III-dik trachealis gyiiriitél lefelé tracheofissiot
végeztem, melynek alsé polusdba canunlet helyeztem. A canule
felett levi trachealis részt a hangszdlagokig, nem mint az elibbi
esethen szaraz, hanem vaselinnal impregnilt jodoformos mullal
tomtem ki. Igy a szdraz jodoformos mulle okozta nydlkahdrtya-
usurdlisokat akartam kikeriilni. Ezutdn a béarzsingot eléhtzva,
azon a IIL., IV. trachealis gyiiriinek megfelelfen sebzést ejtettem.
A barzsingseb hatsé sebszéleit a tracheahoz dltotten” harom csomds
varrattal. Majd a trachea III. 4 1V. gyiir{ijén borsényi anyaghiinyt
teremtettem és a birzsingseb eliilsé sebszéleit a trachea eliils)
sebszéléhez harom csomds varrattal odasltottem. Nyitvakezelés.
Miitét utin kutya jol van, keveset hiny, tiplilékot nem kap sem
ezen nap, sem marczius 25H-dikén, a mikor kutyin tjabb miitétet
hajtunk végre aethernarcosis nélkiill. Ekkor a complet sipolyt
szétvidlasztom, a trachea és barzsing sebszéleit felfrissitem. Mivel
nagyon vén kutydval volt dolgom, s gy a trachealis gydiriit var-
rattal dsszehiizni lehetetlen volt, e véghol elhatiroztam, hogy a
jobboldali IX. bordaporezbidl egy szeletkét iiltetek 4t a trachealis
sebre, felette a tracheit borité kotdszivetet Osszehlizom s fgy
a bordaporczot rendeltetési helyén fixdlom. Ezutin a bdrzsingot
az elébb ismertetett médon zirtam, az egész nyaki sebet par 6ltés-
sel Osszehtztam. A jodoformos tampont a tracheibdl végleg eltivo-
litottam, a canulet egyelére meghagytam. A kutya miitét utdn hany.
Miérezius 26-dikdn, bér a canule dllanddan tisztitva lesz, a kutya-
nal sipold légzést taldlok, e végbsl a canulet eltdvolitom. A
canule helyén a ftracheiba benézek homloktiikir segélyével, s
ekkor a tracheiban jokora mogyorényi dlhartyit taldlok, mit
eltavolitok. Az dlhdrtya a canule alsé vége alatt volt. A kutydt
bérzsingsonddval tipldlom, tipliléka 2 deci tej, egy kévés-
kandl cognac és egy hig tojis. A kutya estefelé kissé -elesett,
légzése szapora; marezius 27-dikén délutdn exitalt, Bonezolat az
oesophago-trachealis sipolyt ismét fenndllonak taldlja. A haldl ok
broncho-pneumonia. Diphtherids lepedék van a tracheiban s a
canule a trachea hitulsé falit tobb helyen usurélta.

Ezen esetben részben a korillmények voltak olyanok, hogy
kisérleteimet megnehezitették, részben magam voltam hibds,
hogy a barzsing-varrathan biztam. A varrat jo egyszerii barzsing-
sebzésnél, de az oesophago-trachealis sipolyokndl azt tapasztalom,
hogy még ebben a bérzsingvarratban sem lehet bizni, Nehezito

jokora lenesényi anyaghiinyt teremtettem, a melyhe

kériilményként szerepelt az, hogy a trachedt Osszehiizni nem

" lehetett, s izy plastikdt prébaltam alkalmazni, nem gondolva meg,

hogy fertézitt teriileten a porez Adtilltetése nem sikeriilhet. A
hosszi tracheofissio szintén mar magdban véve is nagy beavat-
kozas, tovabbd a canule &llandd tisztitasa, a canule okozta eroupos

| dlhartya s a decubitusok, tovabbd még a wvaselinos jodoformos

mull okozta tracheanydlkahdrtyausurdlis mind arra inditottak,
hogy a tracheofissiotél, a canuletél és a jodoformos mulltampon
alkalmazisatél teljesen elalljak.

Hasonl6képen rdjottem, hogy a sebet nyitva kell kezelni,
az egyszerii- harzsingsebzésnél igen jol bevalt varratban itt nem
lehet bizni és a trachein esetleg behatolé nyalat is figyelembe kell
venni, mely a varratot bizonytalanni teszi.

Igy ezy oly moédot Ohajtottam kitaldlni, a melylyel
oesophago-trachealis sipolyt létesithetek minden nagyobb beavat-
kozds nélkiil. Nem kell az oesophagus és trachea kizotti
sipoly létesitésénél, hogy ezen sipoly nyitott legyen, a {6 az,
hogy a trachealis sebszélek a barzsingsebszélekkel dsszeforrjanak ;
gy is létrejon egy sipoly, a melyet azutin zirni kell. Hiszen
tulajdonképen czélja munkimnak nem annyira az, hogy kizlekedd
sipolyt készitsek az oesophagus és trachea kozitl, hanem
az, hogy egyesillés jojjon létre a trachea és barzsing sebszélei
kozott.

A kér okozta sipolyt utinozni experimentalisan véleményem
szerint teljesen lehetetlen, mert ha egyszer communicatiot teremtiink
e két fontos szerv kiozitt, a bronchopnenmonia 4llatnil biztos.

El6bbi experimentumaimban is, mikor a trachea felst részét
jodoformos gaze-zel kitomtem, szintén nem teremtettem oly sipolyt,
mint a milyent egy kor képes teremteni, mert a tracheit védtem
a jodoformos tamponnal, de sajnos, e kisérleteim oly nagy eld-
zetes beavatkozisokat igényeltek, hogy ezen el-
jardsokkal tovabbkisérleteznem lehetetlen volt.

E végbil, a mint a mellékelt dbran lithato,
egy gombot készittettem kauesukbdl s e gombot
(1. 6. dbra) helyeztem az oesophago-trachealis
sipolyba, mintegy retesz gyanint, hogy a bdr-
zsingvaladék ne johessen a tracheiba. E gomb gy
lesz alkalmazva, hogy sem a barzsingba, sem a
trachedba nem eshetik s igy az dllat sem le nem
nyelheti, sem nem aspiralhatja. Hogyan alkalmazom
e combot, azt az alibbi eset kapesin hivebben
leirom,

Marezius 28-dikan oesophago-trachealis sipolyt készitettem
egy kutydndl. Baloldalt a sternocleidomastoideus mentén vitt
metgzéssel hatoltam a mélybe s felkerestem a barzsingot, a me-
lyet egy fondl segélyével elérehiiztam. Az elérehiizott barzsingon
koriilbeliil #/1 em.-nyi nyilast készitettem, mely nyildst dohdnyzaesko-
varrattal koriilsltottem s a nyilasha a gombnak gbimbélyii végét
helyeztem, Ezutin a dohdnyzacsko-varratot meghiztam, a midltal
a bdrzsing a gombnak két nyerge kozé jutott. A varrat jél tart,
ennélfogva ki van zirva, hogy a gomb a barzsiugba essék, de
egyuttal a gombnak két nyergére oly szorosan fekszik rd a
barzsing, hogy ott a barzsingbél semmi nedv sem sziviroghat a
trachea felé. Bzutin a birzsingsebzésnek megfeleloen a trachedn
a gombnak
masik végét illesztettem, S hogy a gomb a tracheibdl egyrészt
ki ne essék, mdsrészt, hogy a barzsingot a tracheaval communi-
catioba helyezzem : a birzsing sebszéleit a trachea sebszéléhez
odadltottem tébb esomds varrattal.

A sebnyildsha jodoformos gaze-tampont helyeztem, a mely
felett a hirt par oltéssel Osszeakasztottam. A kutya miitét utin

6. dbra.
2-szeresen
nagyitva.

jol van. Nem hany. Vizet kap ketreczébe, melyet mohén iszik,

Délutdn a kutya jol van. Mirezius 29 dikén este, mivel most mir
a sipoly egy napos s ekkor tapasztalataim szerini az egyesillés
létrejott, a sipolyt zarom.

A trachea sebét a bdrzsing sebétél szétvalasztjuk, miutan
konstatdltuk, hogy mindeniitt erds egyesiilés jott létre a trachea
és bharzsing kozott. Ezutin a trachea sebszéleit felfrissitjiik és
két csomds varrattal oOsszehiizzuk. Hasonloképen a birzsingsebet
is felfrissitjiilk és a szokott varrattal zarjuk.

Ezen esetben, hogy a varrott sebszélek ne keriiljenek kiozel
egymashoz, e végbsl a tracheit baloldalt az elills6 mély nyaki
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izmokhoz egy fondllal lehizzuk, a melylyel egynttal a trachea
sajat tengelye koriil 20°-nyi forgdst szenved. A barzsing bevarrt
sebszélét a sternocleidomastoideus eliilsd széléhez hizzuk. Igy a
trachedt és a barzsingot is helyébdl kissé kiluxdltuk, hogy igy a
mindkét szerven levé sebzést zdrd varratok ne csiszhassanak
kizel egymashoz. A sebszélek kozé jodoformos tampont helyeziink
biztonsdg kedvéért, bar elébbi vizsgalataink alapjan rajottiink arra,
hogy a jodoformos gazenak fondllal vald érintkezése annak kivdla-
sat eldidézheti.

Mérezius 30-dikan a bdrzsingseb részben széjjelvalt, beldle
kevés nyak iiril. A trachea-varrat azonban szépen tart. Mivel
kutyandl a barzsingsondaval valé taplalas nagy nehézségekkel
jar, azért a kutyat per os taplaljuk. A taplialisnak nagy eldnye,
hogy a kntya nem hénykolédik s igy a nyaki varratok nem
szakadnak fel. A kutya taplialékat, melyet naponként hiromszor
kap, jol elfogyasztja, de kiilindsen jol akkor, ha a kis barzsing-
sipolyra egy gaze pelottit nyomunk ra taplalas kizben, s igy a
barzsingseben a tiplalékbél semmi sem folyik ki, Tépliléka 2
deci tej, egy kandl cognac s egy tojis minden etetésre.

A sebet taplalids utan langyos konyhasés vizzel kiirrigal-
juk, bele steril gazet tesziink. Kotésvdltiskor kotésben min-
dig van kevés turds tej. Mirczius 31-dikétsl dprilis 4 dikéig
naponként kotésviltds, taplilds per os. Aprilis 4-dikén a kotés-

7. abra. GyGgyult sipoly a
trachea feldl.

8. dbra. Gydgyult sipoly a barzsing
fel6i.

vialtasndl kitiinik, hogy a kutya taplalkozdsnal kissé kiohig, E vég-
b6l a sebnek szétkampoézisival utina néziink, hogy mi okozza
¢ kihogést. S ekkor azt taldljuk, hogy bir a trachea sebzése
kitlonben szépen egyesiilt, kozepén egy kis hajszdlvastagsigu sipoly
all fenn. Ekkor a kutydnak tiidejét mindjart pontosan dtvizsgdljuk,
de sehol broncho-pneumoniinak nyomat sem taldljuk.

A trachea kis sipolyara jodoformos gazet teszek, s a tole
koriilbeliil 1'/2 em.-re elgbbre fekvié barzsingsipolyra kis turbdnt
helyezek. Délutdn a turbinban kevés tirés tej, de a tachea fis-
tuldjara helyezett gaze szdraz. Aprilis H-dikén a kutya még egy

kiesit kohog, killonben nagyon vidor. Aprilis H-dikétsl aprilis
9-dikéig a kutya jél van. Minimdlisan kohog. Granulatiék szépen

haladnak. Aprilis 10-dikén a bérzsingsipoly teljesen bezdrult. A
trachea fistulija, melyet lapissal érintettem, nagyobb lett, e vég-
b6l a lapisozast ily koriilmények kozott senkinek nem ajinlha-
tom Aprilis 10-dikétol aprilis 18-dikdig a kutya jol van, a trache-
alis fistula kisebbedik ; 4prilis 18-dikatol dprilis 21-dikéig a kutya
jol van, mindkét sipoly teljesen begyogyult. Julius 1-jén a kutyéit
lesziirom. A mellékelt praeparatumon litszik a teljes gydgyulds.
A  kutya az utébbi iddében félszilird, sot szilard targyakat is
nyelt. A kutyanal recurrenshiidés nem volt, mivel a kutya mind-
végig éles hanggal ugatott.

Aprilis 11-dikén ismét készitettem egy kutyanil oesophago-
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trachealis sipolyt. Eljarasom koriilbeliil mint a
melyet az el6bbi esethen kovettem.
Behatolas baloldalt a szokott helyen aethernarcosisban. A

bivzsingot el6hizzuk, azon a VI-dik trachealis gytiriinek megfe-

ugyanaz volt,

lelden metszést ejtiink, mely 34 cm.-nyi volt, A sebbe az
elobb mar ismertetett gombot helyeztitk, melynck segélyével

zarl sipolyt teremtettiink a barzsing és légesd kozott. Nyitvakeze-
lés. Masnap, dprilis 12-dikén este, mivel a sipoly egy napos, azt
zérjuk és pedig a birzsing felfrissitett sebszéleit a szokott dohdny-
zacskovarrattal. A trachedt pir oltéssel Osszehuzzuk. Itt s,
hogy a trachea és barzsing bevarrt sebszélei egymdssal ne
érintkezhessenck, a tracheit az el6bb leirt fordité varrattal
tengelye kirill megesavartuk. Nem szamitottam arra, hogy
kolyokkutydval van dolgunk s ennél a trachea porcza még oly
gyvenge, hogy fordité varratot nem lehet alkalmazni anélkiil, hogy
az a lument ne sziikitse. Jelen esetben is ¢z tortént, s mikor
a kutydt a miitipadrol levettiik, a kutya egyszerre nagyfoka
asphyxiat kap, fgy hogy a kitést hirtelen fel kellett vagni s a for-
ditd varratot végleg eltdvolitani, Kzutin a kutya jol van, vigan

jarkal. Vizet mohon iszik. Aprilis 13-dikdn a kutya jol van.

A kutyat bdrvzsingsondival tipliljuk. 2 deci tejet, egy kivés-
kandl cognacot s ezy tojast kap., A taplalas azért torténik
barzsingsonddval, mert a kutya magitél enni nem akart,

9. dbra, Gyogyult sipoly a trachea 10, abra. Gyogyult sipoly a bar-

feldl. zsing feldl.
Aprilis  14-dikén kotésvaltis. Ekkor kitiinik, hogy két
trachealis porez a varrat helyén meztelen. A | bdrzsingsebhil

tithegynyi nyilison kevés tej szivirog.

A kutya jol van. Napjiban hdromszor tapliljuk sondaval.
Aprilis 15-dikétél 20-dikdig a kutya jol van. Per os tdpliljuk.

Aprilis 20-dikan a trachein levi porczelhalis ellokodik, s a
trachea sebe teljesen begranulilt. Aprilis 21-dikétsl 28-dikdig a
kutya jol van. Kissé kohiog. A trachea teljesen beforrt, a birzsing-
sipoly, mely nem akar beforrni, széleit felfrissitjiik és a szokott
varrattal zarjuk. Majus 1-jén a barzsingvarrat als) esiesabol kevés
tej szivarog. Mijus 21-dikéu a kutya teljesen gydgyult. Julius
1-jén a kutyat leszirjuk. A gyodgyulast a mellékelt praeparatum
igazolja. A kutya az utébbi id6ben nem esak hig, de félszilard
taplalékot is kapott. Recurrens hiidés itt sem allott fenn.

Aprilis 20-dikin méz egy kutydnal létesitettem oesophago-
trachealis sipolyt aetheres narcosishan, az elibb leirt médon a
trachea V. ¢és VI. gyiiriijének megfelelley gomb segélyével.
Nyitvakezelés.

Ezen esetben miitéti eljarasomat erdsen megnehezitette az
a koriilmény, hogy a kutydndl nagyon sokiig kerestem a szo-
kott helyen a barzsingot, mig végre azt a jobb oldalon taldl-
tam meg. 12 véghGl a sipolyt jobboldalt kellett létesitenem. Mas-
nap, aprilis 21-dikén, a sipolyt, mely komplet volt, az elbb ismer-
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tetett eljardssal zartam. A sebet jodoformos mullal kitomtem.
Aprilis 22-dikén a varratok tartanak. A kutyit, mivel enni nem
akart, sondiva! taplalom.

Aprilis 23. Két trachealis porcz a varrat helyén nekrotizal ;
lehet, hogy ez az erdsen alkalmazott jodoformos mull-kitomés
eredménye. Bérzsingvarrat kis helyen széjjelvalt. Aprilis 24-dikén
a trachealis decubitus szépen demarkalédik. Aprilis 25-dikén az el-
lokodott trachea-gyiirii helyén kis sipoly. Aprilis 26-dikan, mivel
a borseb, a melyet baloldalt ejtettiink, nem bizonyult elég nagynak,
e véghtl hardnt irdnyban jobb felé azt kissé meghosszabbitottuk.
A kutya délutin hiny. Aprilis 27-dikén gyani bronchopneumo-
nidra. Aprilis 28-dikédn a bronchopneumonia biztos, dprilis 29-dikén
reggel exitus.

A kutyanal a bonezolat az oesophaguson és trachein Kkis
lencsényi anyaghidinyt taldl s bronchopneumoniit a tiidékben.
A kutyanal situs visecerum inversus volf.

Mindezen emlitett hédrom esetben sikeriilt oesophago-trachealis
sipolyt létesitenem s azt fenntartanom az emlitett gomb segélyével.
De az elébb ismertetett birzsingvarratomat, mely egyszerii barzsing-
sebzésnél kitiinonek bizonyult, oesophago-trachealis sipoly zara-
sira, mint azt az emlitett hirom eset kapesin littuk, hasznal-

hatatlannak talaltam. Az oesophagus-varratok mindhérom eset-
ben tdbbé-kevéshé szétvaltak, s izy biAr két esethen sikeriilt

gyogyuldst elérnem, a harmadik eset exitussal végziditt.

A jodoformos mull alkalmazisa, a melylyel a sebet kitom-
tem, lehet hogy oka volt a varratkivalasnak. Az tény azonban,
hogy a masodik és harmadik esetben hatirozottan meggytzidtem,
hogy az erGsen alkalmazott jodoform-tampon a trachea-gyfiriin decu-
bitust okoz. Es igy az oesophago-trachealis sipolyokat zird miitét
utdn a seb kitampondlisira mint biztositék egyszeriien hasznil-
hatatlan. Tehat akkor mivel biztositsam magamat a bronchopneu-
monia veszélye ellen? E véghtl oesophagus-varratom tokéle-
tesbitésén dolgoztam, mely hivatva legyen oesophago-trachealis
sipoly zardsakor, mint biztosan tartd varrat szerepelni. A trachedt
és oesophagust zaré varratok koziil az oesophagust zard varrat-
nak teljesen biztos, jél zaré varratnak kell lennie, mivel, ha ezen
keresztiill a legkisebb infectio- éri a trachea varratait, azok
tiistént kivalnak és a bronchopneumonidnak utat nyitnak.

Mir szinte hihetetlennek véltem a feladat simén mené meg-
olddsdt; hiszen két gyégyult esetemben is a gyégyulis lassan
illott be s bizony a hosszi gybgytartam alatt a két kutya kouziil
barmelyik kaphatott volna bronchopnenmoniat.

Hogy a harmadik kutya bronchopneumonidiban elpusztult, ebben
az oesophagus-varrat megbizhatlansigdn Kkiviill még az a koriil-
mény is fontos szerepet jitszott, hogy a kutyandl situs visecerum
inversus volt jelen. Mert ha ezen kutydnal a birzsing baloldalt
van, mint normilis esctben lenni szokott, akkor sebzésem elég
nagy ahhoz, hogy a kutya barzsingvaladéka hinydskor a kotéshe
keriiljon. De ezen esethen a bal oldalon vitt metszés a barzsing
felkeresésére, barmilyen hosszii volt is, nem nyujtott elég tig
teret a hényadék kiiiriilésére, minthogy az ellenkezt oldalon levt
nyaki izmok a ftrachednak nekifekiidvén, a jobb oldalon levd
barzsingsipolynak lefolyast nem engedhettek. De ha teljesen
megbizhaté barzsingvarratom lett is volna, akkor még ezen esethen
sem szabadott volna a beavatkozdsnak letalisan végzidnie.

Egy véletlen koriilmény juttatott arra az eszmére, a melynek
segélyével kitaldltam egy olyan bérzsingvarratot, a mely még
oesophago-trachealis sipolyokndl is teljesen megbizhaténak bizo-
nyult. s ezen korilmény a kovetkezd volt: az eddig miitott
kutyaknal a barzsing elérehiizasanil mindig egy hosszikds képlet
allt utamba, melyet én eleinte a thymusnak tartottam, majd ké-
s6bb a glandula thyreoideat ismertem fel benne.

Mivel a glandula thyreoideinak egyoldali eltavolitasa az illeto
allatra nézve semmi kellemeflenséggel nem jar, e véghil ezen
lithan levé képletet miitéteim elsejében, annak alsé polusihoz mend
ere elizetes lekotése utan, felfelé visszahajtottam. 86t késébbi mii-
téteimben e képletet a felsd és alsd polusihoz mend ere lekitése
utin egyszeriien eltavolitottam,

Mivel, mint emlitettem, barzsingvarrataim nem bizonyultak
praeciseknek, egy alkalommal azzal az eszmével foglalkoztam, hogy
tulajdonképen minek vigom ki vagy miért hajtom fel a pajzs-
mirigyet, mikor ennek hasznit vehetem. E véghdl, a
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azt alabbi esetemben biven kozolni fogom, a pajzsmirigyet, a
melyet alsé polusdhoz mend ere lekitése utin teljesen mozgé-
konynyd tettem, a sipoly készitése kozben fent a felsd sebzugba
az izmok kozé belehiztam s masnap, mikor a sipolyt zartam, e
tekintélyes nagysagn erekkel Kitiinden tapldlt pajzsmirigyet az
oesophagus- és trachea-varrat kozé helyeztem. A sebet részben
zartam, részben nyitva kezeltem, hogy a lefolydsrdl mnaprol
napra meggybzddhessem. Az eredmény szinte bamulatba ejtett, a
mikor lattam, hogy miitét ntini napokban a dohdnyzacskévarrat-
nak egy kissé hosszabban hagyott végét mint hizza és fedi be a
sarjadzo felillete a pajzsmirigynek.

Az eredmény teljesen kielégité volt, st talan a képzelhetd
legszebb, mely miikddésemet korondzta, mikor a kutya pir
nappal a miitét utdn per primam gydgyult barzsingsebbel allt
elottem.

Az eset leirasa a kovetkezd :

Aprilis 29-dikén aether-narcosisban miitéttem egy kutyat,
a melynél baloldalt a sternocleidomastoideus mentén hatoltam be.
Miutin elérehiiztam a barzsingot, a trachea V. és VI. gyiirii-
jének megfeleléen azt 1 em.-nyi hosszasaghan megnyitom, a dohdny-
zacskovarrattal a birzsingsebet koriililtom. a sebbe az ismertetett
gombot helyezem. A dohinyzacskovarratot csomdézom. A trachea
V. és VI. gyliriijén lenesényi anyaghidnyt teremtek a barzsing-
sebnek megfeleléen, majd ezutin a gombnak mésik végét a trachea-
sebzésbe tolom s a tracheasebet a barzsingsebbel tobb csomos
oltéssel Osszeakasztom. Miitét alatt a glandula thyreoideat, alsé
polusdhoz mend erének elozetes lekidtése utan, felhajtom s a
borseb felsG zugaba helyezem.

Aprilis 30 dikén, mivel a sipoly egy napos és az egyesiilés
a trachea és barzsing kozott teljes, a sipolyt, mintén szétvilasz-
tottam a trachea és oesophagus sebszéleit egymistdl, zirom.
A bérzsingot a dohdnyzacskévarrattal osszehiizom, foléje egy futd
izomvarratot helyezek, majd a trachea sebszéleit két oltéssel
egyesitem. A feisé sebzugban elhelyezett glandula thyreoidedt
a barzsing és tracheavarratok kozé helyezem. Gyenge jodoformos
gaze-tamponnal biztositom, hogy a pajzsmirigy 1j helyén meg-
maradjon,

A jodoformos gaze a varratokhoz nem ér. A sebet par oltéssel
fenn és lenn Osszehiizom, kiilonben nyitva kezelem.

11. dbra. Gydégyult sipoly a trachea

12. dbra. Gydégynlt sipoly a bar-
feldl. zsing felbl.

Mdjus 1-jén a kutya elbszir kap tapldlékot. Tipliléka az
eddigi esetektdl eltérden reggel, délben és este egy-egy kaves-
kandl ,Puro“ egy ujjnyi pohdr vizben. Bziltal elérni véltem aat,
hogy a kutya kis quantumban (kevés nyelési mozgissal) elég
taplalékot vesz magihoz. A taplilékot per os kapja, mivel magi-
tol taplilkozik s igy bérzsingsonddval valé tiapldlisra nem szorul.
Mijus 2-dikdn és 3-dikin a kutya jol van, tdplialékit rendesen
elfogyasztja, jokedvii. Barzsingvarrat teljesen fart, a trachea alsé



3 s SAERATOR AN L LR o
v : : - < - iy Satlia o

ORVOSI HETILAP

sebszélében kis darabon egy porczgyiirii ellokédni késziil. Mijus
4-diken a porezgyiirii ellokédott, gombostiifejnyi nyilds a trachean.
A béarzsingseb prompte tart. A dohdnyzacskiovarrat egyik szila
kissé hosszabbra hagyatott véletlenségbél, de ezt szemmel lathato-
lag naprdl napra jobban besarjadzza a glandula thyreoidea. Mijus
12-dikéig a kutya jol van, tracheaseb teljesen begydgyult, a bor-
sebet secundaer varrattal zirom. Majus 18-dikdn, daczdra annak,

draga volta miatt s minthogy a gydgyulis Ggyis mir teljesen
bedllott, a Purdéval valé tiplilast abbanhagyom s ettiél kezdve a
rendes taplalékot kapja per os, t. i. hdaromszor napjiban két
deci tejet, egy kandl cognacot és egy tojast. Junius 1-jén a bor-
seb teljesen begyogynult.

Julius 1-jén a kutyat ledljik s ekkor a képzelhetd legszebb
gyogyulast taldljuk, mit kiilonben a mellékelt fénykép legjobban

bizonyit. A kutydnal recurrens hiidés nem volt, mivel a kutya |

mindvégig éles hangon ugatott.

Junius 1-jét6l félszilird, majd szilard tiplalékot kapott.

Azt hiszem, hogy ezen utolsd eset legjobban bizonyitja, hogy
sikeriilt elérnem az oesophago-trachealis sipolyt sebészileg biato-
san zdrni.

Az, hogy esetlegesen nagyobb oesophago-trachealis sipolyo-
kat is lehet ezen eljardssal meggyogyitani, egészen bizonyos, mivel
a barzsingseb varrata teljesen biztosan tart, s igy nem kell tar-
tanunk attél, hogy a trachedba barzsingviladék hatolhasson. Ilyen
nagyobb sipolyokndl elGszir a barzsingot zirnam a varrattal, a
trachea sebszéleit felfrissiteném, esetleg még mnagyobb trachealis
defectusoknal méar ezen elsd alkalommal par varrat segélyével
iparkodvan kisebbiteni a nagy trachealis defectust; s miutin a
béarzsing teljesen beforrt s a ftrachea sebe is szépen granulil,
helyeznék a tracheasebre egy késiobbi miitét alkalmival (10—12
nap mulva) egy darab bordaporezot.

Hogy milyen koriilmények, illetélez milyen kér okozta
gipolyokndl 41l fenn a Dbeavatkozds indicatioja, erre nézve az
alibbiakban szdmolok be.

Idegen test okozta oesophago-trachealis sipolyndl mindenek-
elott az idegen testet tdvolitanim el és ezutin ha idegen test
okozta gangraena 4ll fenn, nyitva kezelném a szétvilasztott sipolyt.
S miutin a gangraends teriilet feltisztult, zarnim az oesophagust,
illetve a trachedt.

Természetesen ez ecsak azon esetekben volna kivihetd,
ha az idegen test okozta sipoly nem fekszik a mellkasban.
Ezen utébbi helyen fekvd sipolyt csak azon esetben lehet zarni,
ha Sauerbruch-féle pneumatikus kamarink van De ezen esethen
is talin eredménytelen volna a miitéti beavatkozis, ha a perforatio
gangraendval volna complikdlddva.

Bar lehetséges, hogy ezen esetben a nyitvakezelés egy a
betegre alkalmazott 4llandé pnenmatikai casettival is elérheté volna.

A mi a lues okozta oesophago-trachealis sipoly zirdsat illeti,
legeloszor a sipolyt valasztanim szét, a sebszélek kozé jodo-
formos gazet tennék, mit naponként tobbszor is valtanék s a
betegnek belsileg jodkalit adnék, esetleg a betegen kiils6leg higany-
kiurat alkalmaznék és esak miutin latndm, hogy a sebszélek
felfrissités utin jol granuldlnak, zarnim a sipolyt. Mindenesetre
itt is, mint az alibb kivetkezi esetekben ezen zarasi kisérletek a
légestnek és barzsingnak a mellkason kivill fekvi részére vonat-
koznak, mivel az azon beliill fekvé sipolyokat még a puneumatikus
kamardval is nehéz sebészileg gydeyitani. A kamara nélkiil pedig
a pneumothorax tobbé-kevéshé biztos.

A mi az actinomycosisnal eléforduld oesophago-trachealis
sipolyok therapidjat illeti, hasonléképen jarnék el, mint Poncet
és Bérard, a sipoly sebszéleit megkaparnim, szoval felfrissiteném,
de azntan az Altalam prébalt eljarast alkalmazndm.

Ugyanigy jirnék el mély nyaki abscessus okozta oesophago-
trachealis sipolyndl vagy typhus és scarlatina utin fennmaradt
sipolyokndl, ha azokat zdrni akarndm.

A mi a carcinoma okozta sipolyok therapidjat illeti, itt
bizony nem sokat tehetiink, legfeljebb gastrostomiat végeziink,
mint palliativ miitétet. Tobbé-kevéshé ugyanez 41l a tuberculosisnal,
ha a szervezet nemcsak egy helyen, a sipolyndl, hanem mdshol
is meg van témadva. Ha a tuberculosis a sipoly helyére localizilva
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van, akkor az operativ eljardssal talin czélt ériink, noha a
tuberculosus sipolyszélek granuldlidsiban nem igen sokat biznim.

lgy az oesophago-trachealis sipolyok sebészi therapidjit ezen
ujabb barzsingvarrattal némiképen talan sikeriilt megoldanom. A
mi a barzsingon végezhets egyéh sebészi eljirasokat illeti, azokkal

. épen most foglalkozom, s ha vizsgilataimat befejeztem, kozolni
| fogom.

hogy a Puro a gydgytartam alatt kitiindnek bizonyult, a mennyiben |
a kuntya testének silyabdl semmit sem veszitett, annak kissé |

Mielitt kozleményemet befejezném, legyen szabad Dollinger
tanar virnak, mint az I. sz. sebészeti klinika igazgatéjanak kiszonetet
mondanom, hogy megengedte, hogy az esetet munkdmban kozolhes-
sem, tovibb4 hogy oly szives volt engemet munkim kiozben jo tand-
csaival nem egyszer timogatni. Tovabbd koszinetet mondok Gener-
sich tandr trnak azon szivességéért, hogy megengedte, hogy a
praeparatumot lefényképeztethessem s munkimban ismertethessem.

Torténhetik-e lupus-gyogyin tézetekben tuberculosis-
fertozés ?
Irta: Huber Alfréd dr.

Az oszirak kozegészségiligyi tarsulat 1905, mérezius 1-jére
vitaestélyt bhivott Ossze, a melyen discussio tdrgydva tétetett
egyebeken kivill Ullmann K. dr. egyetemi magantaniar javasla-
tira a kivetkezd tétel is: Torténhetik-¢ lupus-gydgyintézetekben
tuberculosis-fertozés 2?“ A discussiohoz sziikséges anyag, -illetve a
kiilonbozd vélemények elbirildsa iigyében a tirgy referense hoz-
zam is fordult, hogy valaszomat kérje a kivetkezd kérdésekre
nézve :

1. Milyen dbvbrendszabidlyok léteznek Finsen intézetében arra
nézve, hogy akdr a) inoculatio, akdr b) belégzés didjdn w tubercu-
losis tovdabb ne terjedhessen ?

2. A vard- és Legelohelyiségek, valamint a kezeli- és segéd-
személyzel fertotlenitését illetdleg a prophylaxis szempontjabol —mi-
lyen rendszabdalyokat tart On elengedhellenitl sziikségeseknek 2 Mi-
lyeneket Livanatosaknal ?

A vilaszt e kérdésekre referens egészen rividen Ohajtotta
kapni; mivel azonban e kérdésekkel magam is mir hosszabb
id6 ota foglalkozom, és ezeket meglehetisen fontosaknak is tar-
tom, ezért legyen szabad azokat kissé bévebben tdrgyalnom.

Mindenekel6tt is tény az, hogy a tuberculosis-fertzés
veszélye ott fenyeget legjobban, a hol tuberculosus betegek a
leggyakrabban megfordulnak. A tuberculosis-dtvitel lehetdsége
tehat lupus-gyoégyintézetekben tényleg megvan, és igy az elébb
feltett két kérdés jogosultsiga mindenesetre indokolt. Mds kérdés
médr most, hogy a bortuberculosis (lupus) Atragdlyozdsdra nézve
fenndll-e ugyanazon foki veszedelem, mint pl. a tiidétuberculo-
sisra nézve. B kérdésre nemecsak az osszehasonlité histologiai
vizsgilatok, de a gyakorlati tapasztalatok alapjan is hatdrozott
nemmel felelhetiink. Ceteris paribus a birtuberculosis #dtragilyo-
zasdra nézve sokkal csekélyebb a veszedelem, mint pl. a (leg-
inkabb elterjedt) tiid6tuberculosisra néazve ; egészen egyszeriien
azért, mivel a birtuberculosisndl, méz ha barmennyire elterjedt
is, soha nem taliljuk oly szimban a tuberculosis-bacillust — a
fertozésnek ma mir kétségtelen vivijét —, mint akir esak a mérsé-
kelten kifejlodott tiiddtuberculosisndl is. Bz természetesen csak azon
egyénekre nézve All, a kiknél a bor tuberculosisin Kkiviil tuber-
culosis semmiféle egyéh szervben nincs jelen. Fontosnak tartandm
tehdat minden egyes lupus-esetben — illetve a  betegnek a  lupus-
gydgyintézetbe vald felvételét megeloziley — a pontos belgydgyd-
szati wizsgdlatot nemesak a lupus prognosisa szempontjabol, hanem
foleg azért is, hogy megtudjuk, vajjon a beteggel mint , veszé-
lyes fertizitt beteggel“ kell-e elbinnunk.

Ezt a megkiilonboztetést kiilonosen az atragilyozis prophy-
laxisa szempontjibol tartom fontosnak. Tudvalevi dolog ugyanis,
hogy olyan lupus (Finsen)-intézetekben, a hol a kezelés az egész
napon keresztiil tobb 6rian 4t folyik, lehetetlen az egész intézetet
minden egyes kezelési 6ra utin radicalisan fertiGtleniteni: c¢zél-
szeriinek tartom tehdat, hogy ae elsé szakban azon lupus-betegek
kezeltessenek, a kiknél a tuberculosisfertozés-atvitel lehetésége a leg-
cselélyebb, a Lik tehdt tivdotuberculosisban nem szenvednelk, azon
betegek ellenben, a kiknél a fertdzés veszélye a specifikusan
meghetegedett szerv miitkidésénél (tiidonél kilégzés!) fogva a
kirnyezetre nézve a legnagyobb, kezeltessenek ugyanazon napon
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a legutoljara. Ez a javaslat a gyakorlathan természetesen akkor
volna a lehetd legjobban kivihetd, ha tisztin inoculatids és egyéh
szervi (féleg tiido-) tuberculosissal combindlt tuberculosis kozott
mindenkor éles hatart szabhatnink; igy azonban ez csak a vég-

letekre nézve all, masfel6l pedig arra int, hogy kétséges esetek- |

ben tekintessék a lupus mindig inkdbb haematogen eredetiinek,
vagyis a fertozésre veszélyesebbnek.

Addig is, a mig az évtizedeken it szigorian keresztiil vitt

prophylactikus rendszabalyok a tuberculosis-megbetegedések csok-
kenését nem fogjik maguk utin vonni, sziikségesnek tartanim,
hogy mindeniitt, a hol erre a lehetéség megvan, a lupus-
beteg mint dlalinos tuberculosishan szenvedd beteg kezeltessék,
részesiiljon tehat azon kezelésben, melyet pl. a tiidétuberculosisra
nézve ez idi szerint a legjobbnak tartunk ; sziilkségesnek tartanim
tehat, hogy a lupusbeteg a mennyire esak lebet, de az egyittal egyéh
szervi tuberculosishan szenvedd beteg mindenesetre a ,kozforga-
lombél kivonassék“, azaz sanatorium-kezeléshen részesiiljon, nem-
esak a sajat gydgyuldsa, de az dltalinos prophylaxis érdekében
is. Kovetelném tehdt, hogy a lupus-betegek -— foleg azok, a kik
egyéb szervi tuberculosisban is szenvednek, és igy foglalkoza-
sukat tébbnyire mdr ezen okndl fogva is csak nehezen iizhe-

tik — e kezeltessenel ambulanter o lupus-gybgyintézetekben,
hanem résgesiiljenek legaldbb « specifikus birkezelés tartamdra

altalanos sanatorivmi kezeléshen is.

E kovetelmény végrehajtisit ma, midtn a legtébb korhdz-
ban a ,plein air“-kezelésre mdr nagy silyt fektetnek, egydltald-
ban nem tartom kivihetetlennek, anndl kevéshé, mivel a legtobb
lupus-beteg szerényebb anyagi koriilményeinél fogva amigy is a
korhdzi kezelésre szorul,

Ezzel megadram volna dltalinossighan a feleletet az elsé
kérdésre is akképen, hogy lupus-gydgyintézetekben ugyanazon
dvdrendszabalyolk witessenel kevesztitl, a melyek mdr a tubereulosis-
sanatoriumolkban joknak bizonyultak. Intézetemben — a mely elsé
sorban maginbetegek, és csak kisebb részben szegény-betegek
szamara van berendezve, és igy szerényebb eszkizikkel miiki-
dik — ezt akként érem el, hogy a sebészeti miitészobdkban
divo médok szerint jarok el: a padozat, a falak, dgyak moshatdk,
a kezeld személyzet kéztoilettejére nagy gondot forditok, a beteg
részekkel érintkezé miiszerek (nyomdiiveg) antiseptikus oldatokkal
tisztittatnak sth. Megjegyzem, hogy betegeim kizdrdlag csak
ambulansok.

Nagy gond forditanddé a kezelShelyiség szellbzésére, foleg
ott, a hol a Finsen kezelés is alkalmazist nyer, mivel tudvalevo,
hogy mir maga a kezelés czéljaira szolgdlé ivlampa bomldster-
mékei is nagyon szennyezik a levegit. Tikéletes ventilatio tehat
mindenesetre fontos dolog; legezélszeriibb azouban — a hol ez
kiviheté —, hogy a Finsen-szoba koriskoriil ablakokkal vétessék
koriil, a melyek melegebb iddjardskor levétetvén, a kezelés mintegy
a szabadban torténik. A szellozéssel és sebészi antisepsissel lehet
a belégeés utjan terjedo tuberculosisnalk mindencselre a legjobban
elejét vemni, Igy jarvan el, eddigi 2'/2 éves Finsen gyogykezelé-
sem gyakorlatiban intézeti ferttzés esetét még nem észleltem. A
fertozés lehetoségénél fogva és a levegd szennyezésének elkeriilése
czéljabol kivinatosnak tartom, hogy a kezel6helyiségben csakis a
betegek és az dpoldészemélyzet tartézkodjék ; a Kkisérd személyzet-
nek kiilon szobat reservilok. Erre egyébként nyomtatott ,hdzi
rend“ kifiiggesztésével is megadom az utasitist, mely az egyéb
ismert és a prophylaxisra fontos tudnivalékat (kopkddés, kot-
szerek eldobdasa sth.) is tartalmazza. Ilyen nyomtatott hdzirend
kifiiggesztését, de foleg a jol iskoldzolt dpoldszemélyzet dltal alka-
lomadtan adott szobeli intéseket mindenesetre igen fontosaknak
tartom a  prophylaxis szempontjabdl. A ma divé hosszadalmas
lupus-gyégymodok  gyakorlati alkalmazdsa mellett « klinikailag
Lépeelt orvosnak mindenesetre sok alkalma wvan, hogy betegeit a
Tygienet leghényesebb szabdlyai szevint nevelje.

Nagyobb lupus-gyégyintézetekben mindenesetre sziikségesnek
tartom, hogy a kezelGhelyiség kizdrdlag csak a kezelés czéljaira
reserviltassék. Minden egyéb miiveletre (rubdzkodds, kitszerval-
toztatds stb.) kiilon-kiilon helyiség dlljon rendelkezésre.

Természetes dolog, hogy a hygienikus rendszabilyok pontos
kivitele ott a legfontosabb, a hol a kezelés targyat ambulans
betegek képezik, a kik kiilonosebben nem részletezendd okokndl
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fogva sokkal inkdbb veszélyeztetik a hygienét, mint a sanatorinmi
kezeléshen részesiild bennlakd betegek.

A mi a lupuskezelés részletesebb kivitelét illeti, Finsen-
intézetekben, a hol az dpolészemélyzet tudvalevileg a kezeléshil
kifolyo okokndl fogva orikig kénytelen a tuberculosis-betegek
kozvetlen kozelében tartézkodni, speecialisabb dvérendszabialyokat
tartanék sziikségeseknek. Igy pl. a legtibb esetben akként tor-
ténik a kezelés, hogy az apold alig 1—2 arasznyi tavolsdgban
il a beleggel szemkizt: az utobbi kihogésével, tiiszszenésével
szétporlott kipet mindenesetre imminens veszedelemmel fenyegeti
az apolot. Ennek elkeriilése czéljabél mindenesetre fontos rend-
szabalyok kivitelét tartanim sziitkségesnek, a mindket eddig egyet-
len altalam litogatott (Berlin, Kopenhaga, Wien) Finsen-intézetben
sem littam alkalmazva. Javaslom erre nézve a kivetkezoket: a
kezelés torténjék ,veszélyes® (tiiddtuberculosisban szenved() bete-
geknél lehetileg akként, hogy az apolé a beteggel szemben nem

il gyakori kohogésben szenvedi betegek vonassanak ki datmenetesen

avagy végleg’ a  Finsen-kezelés aldl, méar ecsak azért is, mivel

- ezeknél a phototherapiindl sziikségelt nyugodt fekvés amigy sem

érhetd el. A ,veszélyes“ betegnek tétessék a kezelés tartamira
egy az intézettdl szolgdltatando, sterilizdlt és naponta megijitando
kendé a szdjira, a mely a kiopetszétporlodast megakaddlyozni
volna hivatva ; a kendék minden kezelési éra utin zarhaté edénybe
gyiijtendék Ossze, és egyenesen a sterilizatorba kiildendik.

A mint lithatd, én a prophylaxis szempontjabdl a tiido-
tuberculosisbdl eredheté ferttzésre helyezem a fésilyt, mivel a
lupusra nézve néhiny kivételes (pl. exuleeralt lupus) esettél el-
tekintve, az dtragadds veszélye mindenesetre igen csekély. Kérdés
azonban, vajjon a Finsen-kezelés folytin a bullik nyomdén timadd
transsudatum nem vivije-e nagyobb mértékben a ferttzé anyag-
nak; erre vonatkozd vizsgilataim most vannak folyamatban, és
igy ezek eredményérdl még nem nyilatkozhatom végérvényesen.

Természetes, hogy a Finsen-kezelésnél szilkségelt minden-
nemii anyag (pl. vatta a kezelendé hely pontos koriiltakarasara),
a mely csak ad hoc nyer alkalmazist, hasznilat utin elégetends.
A huzamosabban alkalmazandé tirgyak (pl. parnik az aldtimasz-
tishoz) olyan anyaggal (pl. Billroth battist) vonandék be, a mely
antiseptikus oldatokkal konnyen sterilizélhato.

Végiil még egy koriilményrél ohajtanék szélni, a melyre
vonatkozélag a czikkem elején jelzett két kérdés ugyan mit sem
tartalmaz, de a melyet gy az egyéni, mint az Altalinos pro-
phylaxis szempontjibdol igen fontosnak tartok, és ez a lupus-
betegeknek dllandéan evidentidban tartisa egy-egy nagyobb véros,
avagy az egész orszag keretén beliil. A lupus-betegek kotelezd
Gsszeirdsaval és azoknak az erre hivatott szakkizegek dltal vald
nyilvantartasival elérnik mindenesetre azt, hogy az ellenséget, a
mely ellen kiizdiink, a maga valédi erejében litnok szemtol-
szembe. A nyilvintartds lehetévé tenné, hogy a lupus-beteg nyom-
tatott irds dtjan (a mely a legdiserétebben volna zirt boritékban
atadando) teljes felvildgositist nyerjen birbaja lényege, az ellene
valo védekezés modjai, a kezelésnek minél kordbban valé fogana-
tositdsa, az esetleges Atragdlyozds stb. fell. Hogy ott, a hol
dllamilag fenntartott lupus-gyogyintézetek fejtik ki dlddsos mii-
kodésiiket, nem volna-¢ czélszerli a nyilvintartott lupusbetegek
rendszeres kezelését egyenesen kdtelezivé tenni, ez olyan kérdés,
a melylyel, bevallom, mindig szivesen foglalkoztam, de a melyre
most még korainak tartanim a vidlasz megadasit.

Legyen szabad czek utdn a czikkben mondottakat a kivet-
kezikben rividen osszefoglalnom :

1. A prophylaxis és a végleges gydgyuliis szempontjdbol kivd-
natos, hogy lupusbetegels lehetileg ne ambulanter, hanem mint
bennlako betegel: kitllon e czélva berendezett sanatoriumokban kezel-
tessenek ; dall pedig ez killonosen azon lupusbetegekre, a kik egy-
idejtileg tidotuberculosishan is szenvednek,

2. Kivinatos a tubereulosis ellen vald védekezés helyes keresz-
tiilvitele szempontjabol, hogy a lupusbetegel: hivatalosan dsszeiras-
sanak, dallanddan nyilvintartassanak, ¢és a bajukra vonathozd min-
den Loridményre mézve pontosan felvilagosittassanak ; ugyanezen
okbol  kivanatos, hogy a lupusbetegel gydgykezelése lehetdleg az
allamtol fenntartott és ennels feliigyelete alatt allé  gybgyitd intéze-
tekben végeztessék.

3. Finsen-intézetehben kivinatos, hogy a kezelés olyan bete-
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gelkel kezdesséle meg naponként, a kik inoculatids luvusban szenved-
nek, vagy legaldbb olyanokkal, a kiknél egyéb szervi tuberculosis
még nines elobbrehaladott dllapotban jelen ; lkivinatos ennélfogva,
hogy «a lupuskezelés meghkezdésekor tdajékozdddas czéljabil a beteg
pontos belgydgydszati vigsgdlatnal vettesséh ald.

4. Lupus-gydgyintézetekben dltalaban véve wugyanazon O6vé-

l

rendszabdalyok keresztulvitele kivanatos, a mindket eddig a tuber- |
culosis-sanatoriumokban taldaltunk czélszeriieknek ; killonds gond |
forditandé a betegek és ae dpoldszemélyzet hygienikusan czéltudatos |

nevelésére ¢s e tanoknak hizivendek, nyomtatvdnyok datjan vald
propugdldasdara.

5. Legnagyobb gond forditandd a kezelésre szolgdld  helyi-
ségekre, a melyel eqyéb czélokra ne szolgaljanak.

6. Az dpoldszemélyzet vedelmérve, [oleg a Finsen-keeelésnél,
kitlondsebh rendszabalyok foganatositandok, a melyek a szdvegben
részleteztettek.

7. Kivanatos tovabbi adatolk gyiijtése arra nézve, hogy lupus-
gybgyintézetekben tivténik-e dtragdlyozds, és mily mértékben.

Tarcza.

Schulek Vilmos temetése.

Schulek Vilmos temetése e hé 16-dikin délutdn 4 O6rakor volt.
A ravatal helyéiil szolgalt egyetemi eliesarnokban rendkiviil nagyszimu
gyaszold kizonség gyiilt ossze. A vallis- és kozoktatasiigyi ministert,
a ki a csaladjiban el6fordult gydszeset miatt van tivol a fOvirostol,
Molnar Viktor dllamtitkar képviselte.

Az egyhazi szertartds utin Genersich Antal orvoskari dekdn bi-
csiztatta el a halottat az egyetemi tandcs, az orvosi fakultds és az
Akadémia nevében kivetkezoképen :

Kedves baratunk !

Munkad kozben kimeriilve pihenést, gydgyulast kerestél s mikor
lattad, hogy azt nem leled, visszajottél hazidba, sziil§varosodba, kedves
Tieidbez, szeretd barataidhoz meghalni, s én fijdalommal kioszontlek
miikodésed helyén, az egyetem csarnokaban,

Mi bantott, mi 61t meg Téged ?

Nem gyengeség, hisz Isten munkéathird testtel és kitarto lélekkel
dldott meg.

Nem az id6 viszontagsagai, hisz gyermekkorodtol fogva edzve
voltal elleniik.

Nem czélszeriitlen életmdd, hisz okos mértékkel éltél.

Nem bantott Téged betegség csirdja, hisz évtizedeken at egész-
soggel dolgostal kértermekben.

Nem gyengitett szeretet hidnya, nem sebzett az ellenség fegyvere,
nem aggkor oltotta ki driga éltedet, betegséged s haldlod okat nem is
kutatom tovabb, mert ngy is tudjuk valaménnyien, hogy mi tort le
Téged id6 eldtt.

Tudjuk és megbeesiiljiik : nemes hivatasod dldozata vagy !

Az orvostanar munkdja nem Oraadasbdl és nem csak a redbizott
betegek szakszerii kezelésébdl all, kitelességei nem mérheték munkaid®
szerint. Mint orvos mfivész, mint tanir a természet torvényeinek kuta-
t6ja, az igazsignak hivatott keres6je voltdl, ki nem ismerted az elfira
dast, ki nem hatraltil a nehézségek elGl, hanem bivirkodtdl, gyodgyitva
tanultdl sziintelen és munkdssigod gyiimoleseit széban és irdsban
oromest és minden mellékgondolat nélkiil adtad at tanitvinyaidnak és
az emberiségnek.

Ez volt a ziszlo, melyre feleskiidtél s melyhez hii maradtdl mind
halilig és igyekezeted szerencsés, munkid dldasos volt.

Tudasod szdmtalan embernek megtartotta szeme vilagat, életét
kezed miivészete a viligtalanok ezreinek latast adott; de féérdemed,
hogy tudasodat lelkes buzgésiggal nyujtottad tanitvinyaidnak s mi t6bb,
hogy faradhatatlan szellemeddel uj Osvényeket tortél a vizsgilodasra,
0j miitéteket eszeltél ki, uj igazsagokat fedeztél fel ¢s hogy munka-
kedved és szeretetremélté egyéniséged dltal sok hii tdrsat szereztél és
azoknak serény egyiittmiikddésével szaktudomanyodat oly magas
szinvonalra emelted, hogy manapsag épen a szemészet elsérendii esillag-

ként ragyog a magyar tudomidny egén s fényét, melegét nemesak a |

haza élvezi, hanem a vilig litja és megbecsiili. 3
A természettudomanyok miivelése folytan fegyelmezett észjirisod
és tapasztalatokban gazdag emberismereted képessé tett arra, hogy

‘nemesak intézetedben és klinikddon czélszerfi felszerelést, példis rendet

létesits, hanem arra is, hogy szelidséggel és erds akarattal tudoményos
thrsulatokban, a fakultisban és az egyetemen nehéz idokben is szeren-
csésen vezetted az egyetem iigyeit és tapasztalt okos tandcsaiddal eld-
mozditottad a tudominyt.

Igaz, hogy nem végezhetted be mindazt, mit jubileumod
alkalmaval feladatodunl kitfiztél és a mihez vasakarattal hozzd is fogtil,
de mégis elérted azt, mi a tandr legszebb jutalma: tanitvanyaid belat-
hatatlan serege Neked koszini képzettségét, szakmunkésok lelkes sora
folytatja munkddat, tandrtirsaid tiszteltek és szerettek, halival fordul
feléd a szenvedd emberiség.

A kozbizalom ¢és a kirdly elismerésben, magas Kitiintetésben
részesitett, s a magyar tudomanyos akadémia is rendes tagjdul vilasztott

és most meghizott engem, hogy kegyeletének koszorijat helyezzem a
ravatalodra.

Faradozasod mindenképen sikerekben gazdag, nemes harezod
gydzedelmes volt.

I"ajdalommal latjuk, hogy a nagy gybzelem aldozatot kivint s az
aldozat Te vagy! y

Hiilt tetemed fekszik elottiink.

Megallott a sziv, mely szeretettel dobogott az emberiségért.
Elnémult az ajk, mely a tudomanyt hirdette. Megbénult a kéz, mely
viligot adott a viligtalanoknak. — Mindennek vége.

Por voltil és porra lettél !

De a porhiively, ha szét is hull -— az emberszeretet, mely arra
Osztonzott, hogy mindazt, a mi hasznost, szépet, jot elsajatitottal, bikeziien
és orommel adtad tanitvanyaidnak és embertarsaidnak ; a kitelességérzet,
mely folytonos komoly munkira serkentett: az igazsdg utdni vdgy, mely
bivar szellemedet mozgdsban tartotta, az a bizonyos isteni szikra, mely
Benned miikgditt, nem halhat meg !

Az tovdbb is élni fog kozottiink !

S azon €16 fa, a melyet annyi buzgalommal plantaltdl, tovabb is
gyiimblesozni fog.

Draga halottunk. Fogadd tandrtirsaid biicstikszintését, és végre
részemrdl is, tanulGtarsadtol, ki szeretettel 1atta dicséséges palyafutisodat
s most utolsénak drvan maradt a hat conscholaris orvostandr koziil,
fogadd bariti hfiségedért kiszinetem.

Nyugodj békében !

Ezutin még a kolozsvari egyetem rectora, Kiss Mdr mondott a
kolozsvariak nevében nehény biicsiszot, mire a gydszmenet megindult
a kerepesi temetibe, a hol a nyitott sirnal az elhunyf volt tanitvinyai
nevében Grész KEmil mondott a lapunk fején olvashaté megemlékezéssel
kiriilbeliil egyezd tartalmi beszédet, Mutschenbacher Istedn orvosnéven-
dék pedig az orvostanhallgatok nevében mondott biicsiszavakat.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.

A prostata hypertrophia taninak mai alldsa.
Kozli: Raskai Dezsé dr. miitGorvos.
(Vége.)

J. Bell® 72 éves czipésznél, ki 10 év déta szenvedett vizelet-
rekedéshen, sect. suprapubicaval végzett (Freyer szerint) enucleatidt. A
tyiktojisnyi prostata fibroadenoma volt. Az esetnek érdekességet az a
koriilmény kolestnioz, hogy a betegnél, 50 év elitt kidllott mumps
folytin, a bal here teljesen atrophizalt és a megfelelé oldali prostata
lebeny mégsem mutatott elviltozist.

J. P. zum Busch® (London) Freyer methodusa szerint 4 esetet
operdlt, ezek koziil 1 haldllal végzddott. Dicséri az eljirast, mely a
hélyag 0Osszehizoképességének teljes helyredllisihoz vezet. Frank
szerint a széles adenomatosus prostatadaganatok konnyen kihdmoz-
hat6k ezen az iton tokjukbol, a fibroid formak azonban inkabb peri-
nealis Gton volnanak eltdvolitand6k. Unterberg®® egy esete neoplastikus
tumor, cahexidban halt meg 15 nappal a miitét utin, a wmelyet holyag-
punectio elozitt meg. Cautermann®™ Freyer methodusa szerint operalt
8 esete gybgyult. E miitétet, tekintve, hogy a legkisebb vérzéssel jir
és a hélyag teljes dttekintéset nyujtja, a jové miitéti alakjanak tartja.
Ezzel szemben Parker Syms™ kifogdsolja a suprapubikus médszernél
fellépd sebviszonyokat. Nem egyszer az alsé hatsé hélyagfalnak nem
épen jelentéktelen ronesoldsa jon létre és mogotte, azon a helyen, a hol
a prostala volt, egy nagy Kkitoltetlen vak tasak marad vissza. Senn®
ezért ezt az utat elhagyva, a sectio mediandt esindlja. A prostatikus
rész ki lesz tagitva, egy altala ajanlott retractor (gummiballon, a mely
vizzel meg lesz toltve) a hélyagba vezetve, ezaltal a prostata lefelé
lesz tolva és a tokbdl valé kivilasztisa megkonnyitve. A seb és a
tasak, a melyben a prostata fekiidt, kitometnek. Allandé catheter. 21 eset-
ben végezte halilozas nélkiil. A continentia kifogdstalan.

Wyllys®® a szokésos prostatectomidkkal, tekintve azok hatranyait,
nincs megelégedve és ezért az infrapubikus metszést ajanlja, a mely a
prostatit a kirnyezi szivethil felszabaditja és a prostatarészletek el-
tivolitasit a higyesd megsértése nélkiil engedi meg. Szerzd conelusioi
pontokba szedve a kovetkezbk: 1. A medenczekimenet sziik volta a
prostata hypertrophiandl sebészi fontossigot nyer. 2. A prostata hyper-
trophia egymagaban, ha Kkiviilr6l nem gyakoroltatik nyomis, a higyesi
sziikiiléséhez nem vezet. 3. Ez a nyomds izmok és szalagok altal tor-
ténik, a melyek a prostatit a esontos vdzhoz nyomjik. 4. Ha a prostatit
a szeméremesont mogott kornyezetébol kiszabaditjuk, ugy kiterjeszked-
hetik és a higyceso sziik volta megsziinik, 5. Ez egy mellsé metszés altal
torténik legjobban, a melyhez a prostatagyiirii levilasztisa és egy
prostatarészlet eltavolitisa csatlakozik. 6. Ezdltal helyzetvaltozis all
be, a mennyiben a hélyagszij mélyebbre siilyed, a prostata migotti
tasak felemelkedve megsziinik és igy a természetes drainage elGsegitve
lesz. 7. A prostata és urethralis szalagoknak a szeméremesonibél vald
levalasztisa dltal a diaphragma urogenitale gyengiil, midltal a medencze-
fenék fesziilése kevesbedik. :

Ugyanesak nines a prostata eltavolitasira irinyulé két miitéti
typussal megelégedve Charles H. Chetwood,> ki 7 eset kapesin sajit
perinealis miitéti mddjat kozli, mely abbdl all; hogy perinealis met-
szégsel a prostata alaposan meg lesz vizsgalva, azutin kiilon e czélra
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készitett miiszerrel a lebenyek galvano-caustikusan szétroncsolva,
Tandcsolja, hogy palliativ beavatkozisokkal ne toltsiink id6t, hanem
torekedjiink a bajt radikalis mdédon rendbe hozni, E czélt szol-
galja az 6 methodusa is. Wainwright’® mediin metszéssel eloszor a
praevesicalis {irt nyitja meg és ujjal a prostatit szabadda teszi, azutin
a gatrél (tehat a medidn metszés alatt) a prostatat kipraeparalva, a
felsti sebnyilasbél gyakorolt nyomis segélyével kihimozza. A végbél
megsértésének daezara az eredmény kitiing volt. A fistula gyorsan
gyogyult. Beteg napjaban 3 —d4-szer vizel. Végiil meg kell emlékezniink
Riedel-ril,»® ki az élobol és a hullabdl kivett prostata kozotti kiilonbségre
alapitja sebészi eljardsat. A hulla prostatdja kemény, az ¢é16é puha és
éles kanallal konnyen kiszedhetd, ez nemesak a mirigy-, de az izom-
szovetre is vonatkozik. Legueu szerint (Press. méd., 1900. 80. sz.) 333
operalt betegnél 121 esetben a kozépsé, 156 esetben a kizépsé és
oldalsé, 56 esetben csak az oldalsé lebenyek voltak megnagyobbodva.
Ez a viszony Thompsounak régebbi idébol szdrmazé statistikdja szerint
mégrosszabb. A Bottini-miitét tehat, mely valéban, de itt is sok korlatozas
mellett, esak a kozépsG lebenyre alkalmas, legtobb esethen alkal-
matlan és igy tartds siker lehetGsége nélkiil végezték. A prostata
hypertrophia ellen iranyulé miitétek fGkelléke az, hogy veszélytelenek
legyenek. A baj hosszadalmas ugyan, de az életet magit Riedel szerint
nem veszélyezteti. A mostan gyakorolt direct miitéti eljirisok pedig
feltétleniil veszélyesek, ezért Riedel ivmetszéssel, a higyesé megnyitisa
nélkiil, a konnyen hozziférhett részeket a prostatdbol exeochledlja tgyan-
gy, mint azt Rydygier®® ajinlotta.

A miitét a holyagizomzat nehéz bantalmazottsiga eldtt, a higy-
nak nagyfoki bomlasit megelozleg végzendd. Idealis az volna, ha
magéat a katheter alkalmazdsat is megelézné. A prostata valosziniileg
Gjra n6, de akkor a mfitét, tekintve teljesen veszélytelen voltdt, a mi
nem malignus bajnil utévégre is a fodolog, megismételhetd. Azért ajinl-
hato még relativ fiatal egyéneknek is. A sonda a kikanalazds elott
eltavolitand6, mert a higyesovet emelve, az oldalsé lebenyeket is maga-
val hizza.

Ezen néhany mfiitéti javaslatot csak a teljesség kedvéért és nem
azért, mintha visszhangot vagy csak figyelmet is keltettek volna, emli-
tettiik fel.

A prostatectomia mindkét fotypusanak indicatioi azonosoknak
mondhaték. A miitéti mdod megvilasztiasa legtébb esetben nem az eset
viszonyaibol kovetkezik, hanem a miité szabad vilasztasinak képexzi
fargyat.

Az indicatikra nézve az osszes szerzik nagyjaban megegyeznek.
A mifitét javalt a katheterismus nehézségeinél (fijdalmak, haemorrhagiik),
a hélyag fert6zotiségénél, confraindikalt a felsébb higyutak fertézote
voltanél, javalt holyagkGnél, a mirigy gyors nagyobbodisindl, mert ez
a rosszindulati Gjképlet gyanajat kelti. Tekintetbe j6 tovabbd Pousson
szerint a beteg kora és tirsadalmi helyzete, nem ji tekintetbe a szerv
nagysdga, mert a kis prostata altal elGidézett kellemetlenségek aranylag
nagyobbak, mint a nagyok altal létrehozottak. Szerinte a felsé hélyag-
metszés csak sovany egyéneknél ésahélyagba emelkedo lebenyeknél veheto
combinatioba. Hartmann®t az indicatiokat még tigabbra veszi, szerinte
a hélyag gyengesége, magas kor és pyelonephritis nem képeznek ellen-
javalatot, 86t ez utobbi a drainage folytin javul. Ezzel szemben Delbet6?
a perinealis prostatectomiat indikdltnak tartja mindazon esetekben, a
melyekben a katheterismus és a hélyagmosisok nem vezetnek czélhoz
vagy nem vihetok rendszeresen keresztiil, ha silyos hélyaglob wvan
jelen, vagy az dltalinos dllapot hanyatlisnak indul. A betegnek semmi
esetre sem szabad nagyon legyengiiltnek lennie, a felsé hiagyuntak pedig
ne legyenek még nagyon fertozottek Albarran® foltétleniil tekintetbe
veendonek tartja elsé sorban a beteg erdbeli allapotat. A felsébb higy-
utak dllapota donté befolyési, jo eredményeit (66 eset koziil 2 +) a min-
den esetben megejtett functionalis vesevizsgalatnak tundja be. Ezek
szerint kdtoldali veseaffectio ép oly szigord ellenjavalatot képez, mint
a silyos pericystikus és periprostatikus folyamatok. Igy a lefolyds
mindig laztalan volt, soha infectio létre nem jott.

BEscat® szerint a miitét javalata a tiirelmesen végigalkalmazott
palliativ médszerek sikertelensege esetén van. megadva, ha a kathete-
rismus lehetetlen, ha a beteg kora megengedi. Daczira annak, hogy még 85
éves egyéneken is sikerrel végeztek miitétet, a miitéttel kapesolatosan
mégis silyos szenvedések voltak észlelhetik, Tekintetbe kell venni a
narcosis veszélyeit és az elkeriilhetlen jodoformnak esetleges mérgezi
hatasat. Nagy prostata, tigult, nem érzékeny hélyaggal, jobb gydgyu-

lisi esélyt mutat, mint kis mirigy kevés maradék vizelettel, de izgatott |

hdlyaggal. A prostata nagysiga nem képez ellenjavalatot. A vesefune-
tibk minden esetben pontos vizsgalatnak vétessenek ald, az dsszes hala-
lozdsok 34—35°%,-4ban a vese bintalmazottsigira vezethetik vissza, A
beteg az esetleg bekgvetkezendd impotentidra figyelmeztetendd, a Young
iltal ajanlott miitéti eljards ez irnyi elényeinek tartds értéke még
megerésitésre szorul. A hol a beteg socialis alldsa a tartésan aseptikus
katheterismust a priori kizdrja, ott a miitét indicatioja is kiboviil. Acut
retentiondal ne operdljunk, hosszabb id6é d6ta fennalld, hélyagizgalommal
jaré retentiondl is eliszor a rendszeres katheterismus (tjin kiséreljiik
meg a gylgyitast. A hdlyagot a miitétre igy mintegy el6készitjiik.
Aseptikus retentiondl a miitét megegyezés targyit képezi. A miitét
alkalmazéasinak legtagabb tere az idiilt, fertézitt retentio és ez esetben
~az operatiot siirgetik 1. a katheterismus nehéz volta, 2. fijdalmak
(holyagkd) 3. gyakori vizelési inger, 4. pyuria (a javulas s6t gyogyu-
las még silyosan fertzitt holyag mellett sines kizarva a perinealis
drainage kovetkeztében), 5. ldzak, Igen fontos javalatot képez a hélyagks
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(kiilénosen a phosphat k&), mivel a retroprostatikus tasak az njolagos
kioképzodést valosziniivé teszi. Rosszindulati elfajulisnil az eredmé-
nyek még nem mondhaték kielégit6knek, minél kordbban torténik a
mfitét, anndl jobb eredmény véarhatd.

Proust™ szerint helytelen a hypertrophia kiilonboz6 formait egy-
massal szembe allitani. A retentio oka hypertrophia dltalaban, fontos a
hiigyest lefutési irAnyfnak véltozdsa, a mely a hélyagnyak magas
allasat és a holyag .bas fond* képzését hozza létre. A pars prostati-
kin datvezetd 1t sziik lesz az anteroposterior atmérd megnagyobbo-
désinak daczara. A .bas fond* esak kielégitd drainage altal desinfi-
cidlhaté. Tekintettel kell lenniink a prostatismus kifejlédéseinek fokdira,
a hélyag dllapotira ¢s a beteg dltalanos erébeli viszonyaira. A operatio
ne ejtessék se til kordn, se nagyon késon wmeg. Legalkalmasabb a 2.
korszak, a relativ insufficientia idészaka. Chronikus retentional meg kell
kiilonbdztetniink a teljest a nem teljestél. Ez utdbbi kedvezibb esélye-
ket nyujt, az elorement rendszeres katheterismus és igy a jobb hélyag-
viszonyok folytin. A prostata nagysaga ép ugy, mint a k6 jelenléte
kiilon indicatiot nem alkot, czélszerli az elozetes esetleg perinealis
lithotripsia. A beteg agg kora ellenj avalatot nem alkot, még inkabb
képeznck ilyent a beteg altalinos ross zulléte, a vesék bintalmazott-
sdga ¢s a holyagizomzat degeneratioja. Az operatio sikertelenségot
ezen esetekben a hélyagizomzat dllapota magyardzza meg. Azért még
az ilyen esethen is sokszor észleltek gydé gynlast. A vizelet gyorsan
feltisztul, a kizérzés rohamosan javul, a vérzések megsziinnek ¢és a kathe-
terismus fijdalmas volta csokken. A miitét lehetové teszi az esetleges
holyagkd eltavolitasiat, mind a mellett a k& djra képzodése tobbszor
észleltetett. Recidivak teljesen kizdrva ugyan nincsenek, de mindenesetre
igen ritkdk és tobbunyire rosszindulati daganatoknal észleltettek. A
legtibb esetben gy a localis, mint az Altalinos dllapot jelentékeny javu-
lisa allapithaté meg. Haberern® szerint a Proust ltal felllitott .indi-
catiok keretébe szoritva a prostatectomia egy Kkitiind miitét, de az
esetelz tobbhségében a katheterismus a jogosult®.

Proust szerint a transvesicalis mfitét még nem tekinthetd annyira
kiképzettnek, mint a perinealis, a perinealis drainage hatisosabb, mint
a symphysis feletti, a bérseb ez ufébbindl inkabb van fertézésnek Kkitéve,
mint a jobban alagestvezett perinealisnil. Ezzel szemben elénye, hogy
majdnem kivétel nélkiil fistula nélkiil gydgyul. A nemi funetiok teljes
6pségiikben megm aradnak és mellékheregyuladds is sokkal ritkabb. A
gyogyulasi hinyad egyezé mindkét miitéti alaknal, Freyer szerint a
transvesicalisndl k edvezibb, 979/ ban teljes siker. A legrosszabb gyé-
gyuldsi esélyeket add incomplet chronikus retentio eseteiben elért
sikerek a felsG ho lyagmetszés javaiatat emelik.

Verhoogen szerint a miitét megvalasztisinal a mirigynek a holyag-
hoz és végbélhez vald viszonydra kell tekintettel Ienniink. Ha a prostata
a végbél felé van megnagyobbodva, figy a perinealis utat valaszszuk,
ellenkezi esethen a transvesicalist.

Rovsing®™ nem fogadja el a prostatectomiira altalaban felallitott
indicatidkat, a mely a betegek nagy részének korira és erdbeli alla-
potara valé tekintethél sohasem lehet normél miitét. Tapasztalata szerint
a perinealis prostatectomia ép gy vezet mutilatiohoz, mint a castratio,
0 maga a cystotomianak marad hive, a mely a Poncet-félének olyan
modositasabol 4ll, hogy a hélyag kivarrdsa helyett a kis nyilison dt
vékony kathetert allandosit.

Brusford Lewis’® azt mondja, hogy az elott, a ki objectiv itéletét
megtartotta, kétségtelen, hogy egy miitét vagy gyogykezelési eljaris
nem alkalmazhaté egyarint minden esetre. Tekintettel kell lenniink a
localis viszonyokra ép ugy, mint a beteg kordra, erbeli dllapotira és
esetleges complicatiokra, A sebdszet ezen terén a biles mérséklet igen
Jontos, a beavatkozasok indicatioinalk felallitasakor teljes klinikai késziiltséy
mellelt, specialis vizsgdlati gyakorlottsdg szikséges. Bizonyos alakjai a
prostatinak csak bizonyos gydégykezelés vagy miitét utjdn gydégyithatdk,
mis miitét teljesen czéltalan, mert méar a priori is eredménytelen. Egy
methodus sohasem illike minden formdara.

A prostata hypertrophia fokdnak, nagysaginak, terjedelméneck
meghatirozisa csak endovesicalis (cystoskop), rectalis és endourethralis
vizsgilat combinatiojabol nyert adatok alapjin lehetséges. Az absolut
nagysdg és a subjectiv panaszok (vizelési nehézség) kizott a kozvet-
len Osszefiiggés sokszor nem talilhato fel. A hoélyag dllapota, inner-
vatioja olyan tényezi, melyet a korkép megalkotisanal és igy az indi-
catiék feldllitisinal teljesen figyelmen kiviill hagyni nem szabad. A
viszonyok éliben egészen masok, mint a hullaban, az anatomiai praepara-
tumokbodl nyert deductiok nem alkalmazhatok simpliciter az 6l orga-
nismus sok componenshél alkotott és eredményezett functioira. Ezen
természetesnek és magdtol értetdddnek latszo tételrdl sehol nem feled-
keztek meg annyiszor, mint épen a prostata hypertrophia ellen iranyuld
beavatkozasoknal.

A legtobb miitéttel jaré decongestio, a miitétek futdkezelése
folyamin sziikségessé valt dllandd vagy rendszeres catheterismus, sok-
szor ideig-ordig tartd eredményeket mutatott olyan esetekben is, a
melyeknél a tovabbi lefolyds e kedvezd eredményekre ugyanesak ri-
czifolt. Az eredményeknek elhamarkodott, sokszor a johiszemfiség
feltételezése mellett is kinnyelmii értékelése, az igy nyert értékeknek
statistikai lajstromzdsa, kiilonosen az tugynevezett kisebb beavatkoza-
sokndl (sexualis mfitétek, Bottini) azt eredményezte, hogy mig a statis-
tikak mindvégic a siker gyizedelmes columndit mutattik, addig a
lelkesedéssel kidiesért mfitétek mintegy hallgatag megegyezésre egy-
értelmiileg elhagyattak. Mintha minden jovendd idSk orvosi statistikaira
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gondolt volna Talleyrand, midén azt mondja: .La statistiqué est le
mensonge en chiffre®.
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W. Guttmann : Elektrizititslehre fiir Mediziner. Leipzig.

1 ¥ ’ 2
4 Kényvismertetés.
: G. Thieme. 1904.

‘ Tekintettel arra, hogy manapsig a villamossag az orvosi alkal-
mazisban is mind jobban elterjed, s hogy ennek kivetkeztében czélszeri,
ha minden orvos megismeri a villamossig legf6bb torvényeit és alkal-

| mazdsinak modjait, Grommel kell idvozilniink Guttmannak, a berlini

} .Kaiser Wilhelm-Akademie“ tanirdnak jelen kiinyvét, melyben @ssze-
foglalja az emlitett akademidn tartott eloaddsait.

Hogy a nagy physikai kézi kinyveknek idevonatkozd passu-
sai, részben mert nehezebben hozziférheték, részben mert nehezebben
érthetélk, nem elégitik ki a kivinalmakat, azt mar az is bizonyitja, hogy
az elektromossig egyes dgait, pl. a Rontgen-gyogymddot targyald
konyvek sziikségbil rendesen néhdny altalinos tudnivald ismertetésé-
| vel kezdGdnek. Ez sziikségbol ugyan elegends, de a teljességre termé-
szetesen nem tarthat szdmot, s bizonydra nehézkes dolog volna, ha egy
orvos tobb ilyen kinyv bevezetd részéb6l akarnd mindazon ismereteket
Usszegyiijteni, a mire neki e téren sziiksége van. Epen a lehetd teljes-
séget akarja Guttmann 224 oldalra terjedd kinyvében elérni, s e tekin-
tethen falin tilsidgosan messzire is megy. Azt pl. elismerem, a mit a
szerzd eldszaviaban indokol, hogy a villamos gépek, a transformatorok
sth. targyalasinak tobb helyet kellett szinnia, mint az elsd pillanatban
suiikségesnek latszik, minthogy pl. a kiilonbozé esatolasi tablik mind-
jobban hittérbe szoritjdk az eddig alkalmazdsban volt batteridkat és
accumuldtorokat, de viszont az Erg, Joule, Coulomb ismerete nélkiil
talin meglehetne a practikus orvos. Az azonban kétségtelen, hogy a
konyv oly iligyesen van osszedllitva, oly viligosan van megirva, s oly
gazdagon van illustralva, hogy minden orvos teljesen Kkimerit felvila-
gositast szerezhet beléle minden 6t érdekld idevdgd kérdésrdl, annyival
is inkibb, minthogy a munka a legijabb kutatasok eredményeit is
feldleli, M.

Uj konyvek, Hofbauer : Grundziige einer Biologie der menschli-
chen Placenta mit besonderer Beriicksichtigung der Fragen der fitalen
Ernithrung. Wien und Leipzig, W. Braumiiller. — Sturm : Die strafbaren
Unterlassungen, insbesondere die fahrlissigen Unterlassungen der Aerzte,
Heilkiinstler, gewerbsmiissigen Gesundbeter und Kurpfuscher. Berlin,
C. Heymann. — Reissner: Die Zwangsunterbringung in Irrenanstalten
und der Schutz der personlichen Freiheit. Wien, Urban und Schwarzen-
berg. — Michaelis : Die Bindungsgesetze yon Toxin und Antitoxin.
Berlin, Borntraeger, — Jessen : Lungenschwindsucht und Nervensystem.
Jena, G. Fischer. — Lignitz: Zur Hygiene des Krieges. Berlin, Mittler
und Sohn, — Dubois: Die Psychoneurosen und ihre psychisehe Behand-
lung. Bern, Schmid und Franke. — Jaffé: Stellt die Botti nische Ope-
ration einen Fortschritt in der Behandlung der chronischen Urinretention
bei Prostatikern dar? Jena, G. Fischer. Carnot : Maladies micro-
biennes en général. Paris, J. B. Bailliere. — Guépin: Traitement de
I'hypertrophie sénile de la prostate. Paris, F. Alcan.

Lapszemle,
Altalanos kér- és gysgytan.

A serum agglutindlé képességének ingadozasa a typhus le-
folyasaban képezte Jversen kiterjedt vizsgalatainak targyat. Azt taldlta,
hogy az agglutinialé képesség nagyfoka ingadozisokat mutat a typhus
lefolydsdban, Olyan esctekben, melyekben recidiva jelentkezett, az elsé
betegség alatt gyakran hidnyzott az agglutindld képesség, a recidiva
alatt azonban fokozott mértékben jelentkezett. Typhus atallisa utin
néha éveken it agglutinalé a serum, mig maskor mar a reconvalescentia
idejében eltiinik az agglutinalé képesség. Ieterus, tuberculosis és diph-
theria septica eseteiben a vérsavé néha rendkiviil erésen (1:1500 ardny-
ban) agglutindlja a typhusbacillusokat. A betegség silyossiga és az
agglutinatio foka és tartama kozott semmi Gsszefiiggés nem mutathato
ki, (Zeitschrift fiic Hygiene und Infectionskrankheiten, 49. kotet, 1. f.)

Epefesteny kimutatdsara a vizelethen allitélag nagyon érzékeny,
az dltalanosan hasznélt Gmelin-féle prébanal sokkal érzékenyebb eljarast
ajanl Riegler. Az eljaras tulajdonképen ecsak toviabbfejlesztése a szerzd
iltal mar négy év elott ajanlott probanak, melynek lényege az volt,
hogy epefesteny chloroform-oldata paradiazobenzen &ltal eélénkvoros
szinfi lesz. Bz a kémszer azonban nagyon konnyen bomlik. Ezen tehdt
gy segitett, hogy a reagenst két jol eltarthatéo oldat Osszedntésével
mindig frissen kesziti. Ez a két oldat a kivetkezd: 1. 5 gramm para-
nitroamidobenzen oldata 180 kobcentimeter parolt vizben - 25 kibeenti-
meter tiszta kénsav. 2. 2:5 gramm natrium nitricum oldata 200 kébeenti-
meter parolt vizben. A vizsgilat menete kivetkezd: kémesbbe 4—5
kisbeentimeter chloroformot ontiink és esaknem sziniiltig vizeletet; erds
felrizds és a chloroform leiilepedése utin a vizeletet az iiledékrél el-
tavolitjuk, a chloroformra ugyanannyi 96%0-os alkoholt, majd a fenti
reagensek mindegyikébsl 5—6 eseppet dntiink és az egészet ismét dssze-
razzuk. Epefesteny jelenléte esetén a leiilepedd chloroform naranes-
vagy vortsszinfi lesz. (Revista farmaciei, 1904. 3. szam.)

Belgy6gyaszat.

A tiidovérzések kezelésérdl tartott klinikai elb6adisiban Hochhaus
nem igen mond djat. Csupan két dolgot tartunk kiemelendének. Az
egyik az, hogy az opium vagy morphinm schematikus hasznalatit vér-
kiipés eseteiben elitéliy véleménye szerint csak akkor szabad ezeket a
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szereket igénybe venni, ha dllandé izgatott kohigés van jelen, a mely
miatt a vérzés nem sziinhet weg ; mérsékelt kohigés még elonyos is,
mert az erekbdl kijutott vér tavozasat a tiidobol elosegiti. A masodik
dolog a gelatina subcutan alkalmazisira vonatkozik. Az eljards, melyet
eléadd nagyon diesér, most mir minden veszély nélkiil vehet§ igénybe,
a mennyiben a Merck-gyar 40 kibcentimeteres iivegtubusokban biztosan
sterilizalt éllapotban hoz 10%c-0s gelatinat forgalomba. Haszndlatkor a
tubus egyik végét letorjiik és az elfzetes mérsékelt melegités altal
folyékonynyd tett gelatinit egy megfeleld nagy fecskendGbe felsziva,

vagy a mellkas mellsé felszinén, vagy a czombok oldalin a bor ald |

fecskendezziik, A befecskendezés okozta fajdalom csak kezdetben
jelentékenyebb, jégtomlivel konnyen enyhitheté ¢s csakhamar meg-
sziinik. (Deutsche medizinisehe Wochenschrift, 1905. 5. sziam.)

A helyes evésrdl (euphagia), gyors evésrdl (tachyphagia és
lassu evésr6l (bradyphagia) irt legutobb rovid eczikket Einhorn. Az
euphagiarél és a tachyphagiirél elmondottak &ltalinosan ismertek ;
kevésbé ismert azonban a bradyphagia, a mely oly mdédon szarmazik,
hogy az egészsbgi szempontbél egyéb ként elnyds lassi evést némelyek
tilsigba viszik, minden falatot 0jb6l és Gjbol megragnak, nyelviikkel
pontosan atvizsgilnak, vajjon a falat kellokép fel van-e apritva. Ennek
kiivetkeztében lassanként hizonyos félelem fejlidik ki, az étkezés
kinnd lesz, a betegek mind kevesebbet esznek, a falatok nem ritkin
meg is akadnak, idiilt inanitio fejlédik ki s a betegek el is pusztul-
hatnak, ha idejekoran erélyesen nem lépiink kozbe, Minthogy a brady-
phagia aranylag ritkian fo rdul el, szerzi két esetét kozli is, melyek
roviden a kivetkezik. 1. eset. 32 éves jogisz, H—6 év 6ta szenved
emésztési zavarokban, nagyon lefogyott, hirom éy 6ta mar nem képes
hivatisinak élni; arrél panaszkodik, hogy nem képes az ételeket
lenyelni, és hogy hasa felsé részében, kiilntsen étkezés utin, eris
fajasai vannak : nagyon szigori diaetat tart és rendkiviil lassan eszik :
egy pohir tej elfogyasztisa !/a Orit vesz igénybe. A diagnosist szerzd
neurastheniara, hyperchlorhydridra és bradyphagiara tette. A beteg
utasittatik, hogy tobbet és gyorsabban egyék. 3 hét alatt testsilya 11
fonttal ndvekedett, & mely gyarapodas utobb még folytatédott : a beteg
teljesen meggydgyult. I1. eset. 35 éves né hiarom év Ota szenved emész-
tési zavarokban ; étkezés utin fijdalmai vannak, folyton felbiofog, szék-
rekedésben szenved, almatlan, nagyon elgyengiilt, igy hogy mdr két
éve nem képes a hdutartast vezetni. Fileg hig taplalékkal él és ezt is
nagyon lassan fogyasztja: fél tanyér leves elfogyasztdsa 20 perczet
vesz igénybe, egy csésze tejé pedig 25 perczet; e miatt nem étkezik
egyiitt csaladjaval. A diagnosis neurasthenia ventriculi és bradyphagia
volt. Szerzo egyszerii, de viltozatos diaetat ajanlott, tovibba gyorsabb
evést, mire az allapot gyorsan javult és a beteg 2—3 hdénap mulva
teljesen gyogyultnak volt tekinthetd. (Zeitschrift fiir diditetische und
physikalische Therapie, 8. kitet, 11. fiizet.)

Vesebaj és angina. Remouchamps szerint kozionséges angina
nagyon sok esetében talalhatni, néha tetemes mennyiségben, fehérjét a
vizeletben. Ez a fehérje a legtdbb esetben gyorsan eltiinik, néha azon-
ban kiindulispontjat képezi valosigos idiilt nephritisnek. (Handelingen
van het 7-de Vlaamsch Natuur en Geneeskundig Congress, Gent. Ref.
Miinchen. mediz. Wochenschrift, 1905. 3. szim.)

Az aggkori gangraena kezelését illetéleg Verhoogen azon néze-
tének ad kifejezést, hogy mir a legelsd tiinetek jelentkezésekor minden
rendelkezésre 4116 médon iparkodni kell a vérkeringést a veszélyezte-
tett tagban megktnnyiteni. Salétromsavas natrium subeutan befecsken-
dezését is ajanlja a véredények tigitisa czéljabol. A digitalist inkdbb
ellenjavaltnak tartja, sokkal czélravezetébbnek gondolja a coffein, és
még inkibb a theobromin hasznilatit. Ha mdar bedllott a gangraena,
akkor az izgaté antisepticumok keriilendok ; legjobb a megbetegedett
illetve elhald részt kaliumhypermanganat-oldattal tisztogatni és langyos
hydrogensuperoxydos kotést alkalmazni. (Journal médical de Bruxelles,
1904. 41. szédm.)

Az intravenosus salicylkezelésrdl kizil djabban czikket Mendel,
a melyben egyrészt ezen kezelésmdéd diagnostikai értékét fejtegeti, a
mennyiben csak cszos eredetfi bajokra van hatdsa; masrészlt pedig
felhivja a figyelmet arra, hogy a befecskendezéshez hasznilandd oldat
(Natrium salieylicum 8:0, Coffeinumfnatrio-salicylienm 2:0, Aqna destillata
ad 500), a mely levegé és fény hatisira kinyen bomlik s ilyen 4lla-
potban kellemetlen tiineteket okozhat, vijabban az egyszerre befecsken-
dezendd mennyiséget (2 kobeentimeter) tartalmazd, beforrasztott barna
ivegampulldkban, teljesen steril allapotban kaphaté .aféritin® elnevezés-
sel. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1905. 4. szdm.)

Intravenosus oxygeninfusio. Néhiny évvel ezeltt Giirtner allat-
kisérletek alapjan oxygen infravenosus bevitelét hozta bizonyos kéresetek
szamdra javaslatba. Noha az dllatkisérleteket tobben utanoztik és a
Giirtneréivel egyezo kedvezo eredményre jutottak : a modszernek emberen
vald alkalmazasit illetleg eddig csak egy eset van az irodalomban fel-
jegyezve, tudniillik Mariani esete, melyben az elérehaladt tiidégiimokor
altal feltételezett nagyfoki nehézlégzés ellen jott alkalmazisba az
oxygen intravenosus bevitele. Legijabban Gersuny osztalyar6l Newdorfer
kozol egy idetartozd esetet. Az 56 éves betegnél nagyfoki nehézlégzés
miatt — a bonezolis silyos genyes bronechitist, pneumonia lobularist és
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a tracheil a bifurcatioig comprimalé eystikus strumit deritett ki — |
tracheotomiit végoztek. Masnap este hirtelen nagyfoki cyanosis dllott | tult, de a lizak nem sziintek meg. Tiidok, hasfiri szervek épek. Syphi-

be, a beteg eszméletét veszitette és noha a fels§ légutak atjarhatoknak

bizonyultak, a légzés mind ritkdbbd és kapkoddva vilt, a pulsus |

kiesiny, szapora, a fels§ végtagokon tonikus és clonikus goressk. Az
dllapot teljesen a haldoklis képét nyujtotta. Ekkor hatirozta magit

szerz6 az oxygeninfusiora; a Giirtner ajanlotta gazometerbfl 8 perezig
folyatott a vena medianidba oxygent. Koriilbeliil négy percz mulva &
pulsus szabalyosabba és erdsebbé lett, a cyanosis lassanként megsziint,
a lézzés szabalyosabbd és erdsebbé vilt, A sziven hallgatézéskor va-
lamennyi ostium felett favé zorejek voltak hallhaték ; az allatkisérletben
sokszor észlelt, tavolrél is hallhaté locecsand zorejek nem jelentkeztek.
Néhany perezezel az infusio utin a beteg teljesen visszanyerte eszmé-
letét. Ejjel hasonld jo eredménynyel ismételték az ujbol jelentkezett
stilyos tiinetek miatt az infusiét. Ez az észlelet is bizonyitja tehdt az
intravenosus oxygeninfusio drtalmatlan voltit, e mellett pedig azt is
mutatja, hogy megfulds veszélye esetén a midszer életmentd lehet, (Wiener
klinische Wochenschrift, 1905. 4. szdm.)

Hypogenetikus nephritis elnevezéssel Babes egy 1j fajta vese-
lobot ir le, melynek hat esetét volt alkalma az utolsé hirom év alatt
észlelni. A betegek fiatal, 30 éven aluli egyének voltak, a kiknél, a
nélkiil, hogy a vesék megbetegedésére utald tiinetek wentek volna
elére, valami jelentéktelenebb betegség — bronchitis, influenza —
kapesdan heveny uraemia tiinetei jelentkeztek, comaba estek és 1—3 nap
alatt elpusztultak. Ezen rovid betegség alatt a vizelet b6, halviny,
kissé zavaros, sok fehérjét és hengert, részben hidmhengert tartalmaz,
hugyany, urat, phosphat, chloriir tartalma alacsony ; a sziv, féleg a bal
gyomroes tiltengett, a pulsus feszes, hasmenés van jelen, gyakran
vérzések mutatkoznak (orrvérzés, vérkopés, purpura) nagyfoka anaemia,
néha esekély anasarca kiséretében. Bonczoliaskor a vesék velesziiletett
fejlodési  visszamaradasanak jelei talalhaték: a vesék a rendesnél
lejebb fekiisznek, nem egyenld nagysdgiak, altaliban nagyon kiesinyek
— két esetben az egyik vese teljesen hidnyos fejlettségii volt, 2—3
centimeter atmérdjli hartyds zsikot képezett —, kifejezetten lebenyesek ;
a veseiiterek és az ureterek sziikek: a vesék ligyabbak, feliiletiikin
néha kis behizodasok vagy eystik lathaték; a kéregallomény egyen-
l6tleniil keskeayedett, homogen, a glomerulusok nem tiinnek fel benne,
halvinysziirkés vagy rézsaszinii ; a pyramisok nagyon kicsinyek, sziniik
nem tér el feltiingen a kéregallomany szinét6l, kozittik lithatdk a
szfikiilt, részben obliterilt iiterek; a vesekelyhek és3 a vesemedencze
tagultak, nyakhirtyajuk vékony, halviny ; egyébként még az dltalinos
anaemia 63 a vérzések mellett heveny agyhartyavizenyd, bronchitis,
hypostasisok, néha heveny tiidovizenys, a bal szivgyomroes tetemes
hypertrophiaja, gastritis és enteritis catarrhalis képezik a bonezleletet.
Egy esetben jobboldali kryptorchismus, a misikban pedig a méh és az
ovarinmok infantilis dllapota volt jelen. A vesék mikroskopi vizsgilata,
melynek részletezésére nem terjeszkedhetiink ki, viligosan mutatta,
hogy nem arteriosclerofikus elviltoziasokkal allunk ezekben az esetekben
szemben, hanem a vesék egy sajdtszerii, hidnyos fejlédésen alapuld,
hypogenetikusallapotaval, illetve azilyen hypogenetikus vesékben fejlodstt
koros folyamatokkal. A fentebb vazolt kérkép tehat oly médon dll
elé, hogy az iletd egyének veséi a sufficientia hatirin Allanak,
s ha valamely kiilonben jelentéktelen betegség folytin a szivre vagy
a vesgékre tibb munka haramlik, degenerativ vagy lobos folyamatok
keletkeznek benniik, a melyek kiivetkeztében azonnal teljes veseinsuffi-
cientia all eld végzetes kivetkezményeivel. (La semaine médicale, 1905.
6. szdm.)

A diabetes mellitus prognosisarél irott czikkében vizsgalatainak
eredményét a kivetkezGkben foglalja Ossze Hirschfeld: Az eddig a
konnyfi diabetes-esetek kiozzé sorezott esetek egy része, a melyekben
100 gramm szénhydrat bevitele ntdn még 20—25 gramm czukor vi-
lasztatik ki, a kozépsilyos esetek kozzé sorolandd. A kiozépsilyos
esetekben nagyon gyakori a nephritis (69 eset koziil 21-ben volt ki-
mutathato) ; féleg azon diabeteseseknél fejlédik nephritis, kik 40—55
évesek 6s a kiknél nagyon biséges a vizelet; elGsegiti még a nephritis
fejlodését az elhizds és az alkohol mértéktelen élvezete. A kiozépsilyos
esetekben az arteriosclerosis és a szivgyengeség fejlodésének veszélye
is nagyobb. Kiilontsen fiatal egyéneknél és boséges szénhydrat-
tiplilkozdas mellett fenyeget a diabetes-folyamat rosszabbodasa, a
silyos alakba valé 4tmenet és végiil a coma diabeticum. A kozép-
silyos esetekben a haldlokok kozott ritkin szerepelnek intercurrens
betegségek, mig a ecsakugyan konnyfi esetekben, melyekben 100 gramm
szénhydrat bevitele utdn 10 grammndl kevesebb czukor vilasztatik ki,
alig rovidiil meg az élettartam és a halilokok kozott nagy szdmmal
szerepelnek az intercurrens, a diabetessel @sszefiigeésben nem  alld
betegségek. (Deutsche mediziniseche Wochenschrift, 1905. 5. szim.)

Venereds bantalmak.

Tertiaer syphilis folyaman fellépd lazas dllapot esetét ismerteti
Kayser (Batavia). Erdekes kozleményét azon kezdi, hogy tropikus orszi-
gokban ardnylag gyakoriak olyan lazas esetek, melyekben a legpontosabb
vizsgidlat sem derit ki positiv adatot, s a melyek sajit tapasztalata sz erint
jodkali adagolasira kitiinen gyogyulnak. Egyik ilyen esetét kiil inosen
JO1 észlelhette s azért azt részletesen kozli. 46 éves magasrangi hivatal-
nok, ki huzamosan tartézkodott a tropusokban s ezelott allandéan jo
egészségnek orvendett, honapok 6ta lazban szenvedett, a mihez iziilet-
beli fajdalmak jarultak. Orvosai semmi okot neom tudtak kimutatni.
Vizelet zavaros, sok bakterinmot s kevés genyet tartalmaz ; benne vese-
alakelemek nem talilhatéok. A vizelet kelld kezelésre esakhamar feltisz-

lises infectio 21 évvel ezelitt! Szerzfi ekkor jodkilit adott — fileg
régi tapasztalatira gondolva — és pedig feltiing sikerrel. A siker oly
kivalé volt, hogy a beteg esakhamar Eurdpaba utazhatott. Europai
tartozkoddsa két évig tartott s ezalatt dllanddéan laztalan volt, kitiinGen
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érezte magat. Visszatérve gonorrhoedja volt, mely azonban hamar meg-
gybgyult. Ekkor régi lizai ismét elovették (37—37-80). A subfebrilis

dllapothoz altalinos gyengeség és fijdalmak csatlakoztak, melyek a |

labszdrakban (féleg a jobb) s a jobb lagyéktiajékban székeltek. A beteg
jodkalit most mir nem akart venni, mert bajat nem szerette régi syphi-
lisére visszavezettetni, hanem klimat viltoztatott, chinint s egyéb hasonld
szerckot szedett, de lazai valamint fijdalmai nem multak. Végre Gjabb
jodadagolas (napi 15 gm.) s az eredmény ez alkalommal is meglepd
volt; a beteg teljesen helyre dllott, 1dzai egy csapisra megsziintek. A jod
kihagydsa ntan az allapot még egyszer ismétloditt (37—3849) s a jod
oz alkalommal is fényesen bevalt. A jod tehdt hirom izben bevilt
akkor, mikor més, féleg lazellenes szerek teljesen hatiastalanok voltak.
Szerz6 mindezek ntin a lazat egyediil a syphilisben keresi, a fijdalma-
kat pedig dltalinos jellegiieknek s a svphilis toxinja altal elbidezettek-
nek tartja. Véleménye szerint valdszinii, hogy valamelyik rejtett belsd
szervben syphilises elvaltozds volt, melynek azonban jellemzobb tiinetei
nyilvanulasra nem jutottak. A tartés laz képezte tebat a még fennalld
tertiaer luesnek egyediili tiinetét. Helyén valé tehat, hogy ott, hol
régi syphilis forog fenn és kimutathaté ok nélkiil allandé lizak jelent-
keznek, a jodkdlihoz forduljunk. (La syphilis, III kotet, 1. fiizet. 1905.)
Guszman dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Nephritis kezelése disznovesével. Page ¢s Dardelin  vesclob 18
esetét kezelték disnévese maceratiojaval. Az esetek koziil 16-ban az
albuminuria teljesen megsziint, 1 esetben felényire cstkkent és 1 esetben
a kezelés félbeszakadt. Az esetek nagyon kiilonbozéek voltak ; voltak
kozottiilk nagyon makacsok ¢és elirehaladt arteriosclerotikusok is. A
maceratio naponként frissen készitendd és atlag 10 napig haszndlando ;
ezen idd alatt a beteg tejdiaetan él. (Presse medicale, 1904. 102. szam.)

Kis gyermekek capillaris bronchitise ellen Heubner tanir (Berlin)
mustdrvizes begingyoléseket ajanl. Koriilbelil !/2 kild friss mustarlisz-
tet 112 liter meleg (koriilbeliil 400 C.) vizzel addig keveriink, a mig a
felszallé il16 olaj a szemeket és az orrot izgatni kezdi. Ebbe a mustér-
vizbe bedztatunk egy nagy viszonruhat, jol kifacsarjuk, egy megfelelé
nagysagli gyapjitakardra kiteritjiik és a meztelen kis beteget rafektetve,
nyakdtol végig gyorsan egészen begingyoljiik. A erébeli dllapothoz
és a beallé reactiohoz képest 10 —15 perezig marad a beteg igy begon-
gyolve. Utina a borre tapadt mustarrészeeskék eltavolitasa czéljabsl
meleg fiird6be teszszitk vagy meleg vizzel jol lemossuk a sikeriilt
reactio esetén rakvorossé vilt gyermeket és langyos vizes begingyoli-
tésben hagyjuk 1—2 Oraig, a mely ido alatt a bealld melegpangis
miatt természetesen gondos feliigyelet alatt kell tartani. Ezt meleg tiirdd,
esetleg hideg letntés koveti. Az egész procedura 24 Orinként meg-
ismétlendd. (Therapie der Gegenwart, 1905. 1. fiizet.)

Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1905. 11. szam. Ferenczi Sandor: A neurastheniarol,
Gerd Sdandor: A korlitolt beszamithatosagrol. Temescdry Rezsd: Az
abortusrél.

Budapesti orvosi ujsag. 1905. 10. szam. Onodi Adolf: A High-
mor-iireg megnyitiasa az alsé orrjaratban empyemdkndl. Siimegi Jézsef :
Szivbetegek kezelése szénsavas fiird6kkel és néhany sz6 a gyogyhelyek
indicatiojardl. Kdlmdn Mdr: A gelatina vérzésesillapité hatasarol. Adler
Zoltdn : Bélatfir6das esete typhusfekély kapesin, Kinigsberger Lea:
Az 1904, évben kezelt skarlit-eseteinkril.

Wiener klinische Wochenschrift, 1905. 10. szdm. Weichselbaum
6s Bartel : A giim6kor latenssége. Wagner v. Jauregg: A terhesség
megszakitisdnak psychiatriai és neuroiogai javalatai, Haberda : A mester-
séges elvetélés jogosultsdaga. Gress: A terhesség mesterséges megszaki-
tdsa neurosis vagy psychosis esetében. Ruff': Coma diabeticum operativ
beavatkozds utdn.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1905. 11. szdm. Fein:
Mellékiireg-genyedések Kornfeld : Az urosepsis tiinettana. Haskovee: A
vérnyomas némely ideg- és elmebajban. Kos: Mindkét litéideg lobja.

Berliner klinische Wochenschrift, 1905. 11. szam. Orth: A rik
morphologidja és a parasita-elmélet. Kentzler : A vér complement-tartalma
tiidégiimbkdr kiilinbozé alakjaiban. Hirschfeld : A peroneus-paresis egy
eddig le nem irt kisér§ jelensége. Groedel : A konyhasés fiirdSk physio-

logiai hatdsa. De Renzi: A szivbajok modern kezelése. Karewski: |

Diabetes és sebészi beavatkozasok. Ruhemann : A legutébbi tél jarvanyos
hurutos laza és a napfény kozott mutatkozd Osszefiiggés. Stoeckel: A
méhnyakesatorna gyors tagitisa.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905.10. szdm. Binswanger :
Az elmebajok kezelésének alapelvei. Barth: A genyes perforatiés peri-
tonitis kezelése. Dirk: A scopolamin-morphium-narcosis. Kaiserling: A
panendophon haszndlata a szervek hatirainak megallapitisira. Gold-
seheider : Szivpercussio. Briining: A Koplik-féle foltok jelentésége a
kanyaré differential-diagnosisiban,

Centralblatt fiir Chirurgie, 1905. 5. szam. Landaw: A medialis
ligyéksérvkapu és az egyenes hasizom. 6. szam. Harms: Gritti-féle
amputatio. Wodarz: Modositds activ mozgaskeésziilékeken,

Neurologisches Centralblatt, 1905. 3. szim. Suenger: A pangasi
papilla pathogenesise. Hudorernig €és Guszman: A tertiaer syphilis
viszonya a tabeshez és a paralysis progressivahoz.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1905. februar.
Weifenbach : Neuronal hasznélata elmebajokban,

Le progrés médical, 1905, 10. szdm. Picqué: A castratio és a
here-prothesis. Mortier : A prostata-tiltengés késé manifestatiol.

La semaine médicale, 1905. 10. szdm. Cristiani: A myxoedema
gyogyitisa thyreoidea atiiltetéssel. Estor: Provisorius és praeventiv
verzosesillapitds  scapulo-humeralis és coxo-femoralis desarticulatio ese-
teiben.

Zeitschrift fiir didtetische und physikalische Therapie, 8. kitet,
12. fiizet. Zangger : Az appendicitis kora kezelése. Winkler : Tapasztala-
tok iszapfiirdokkel., Esch: A meghiilés kérdése. Jiirgensen: A diaetds
therapidra valé nevelése az orvosnak.

Therapie der Gegenwart, 1905, 3. fiizet. Quensted(: A salicyl-
készitmények hatdsa a vesékre. Griimbaum: A pangdsos vérboség
technikija. Haas: BEumydrin haszndlata gyomor- és hélbajokban. Ale-
wxander: Vioform hasznalata pemphigus eseteiben. Korufeld: A gono-
rrhoea kezelése. Fischer: Kizart sérvek repositiojanak technikéja,
Fritschler : A digalen adagolisa.

Archives générales de médecine, 1905. 5. szam. Bayd : .Orienta-
tion auditive angulaire*. Bensaude ¢s Rivet: A purpura haemorrhagica
idiilt alakjai. Guillawme-Louis: A quadriceps indnak rupturdja. Brelet:
A bélgiim6kor klinikai alakjai. 6. szam. Rovere: Praecipitinek jelenléte
diphtheriaellenes serum hasznalata utin. Rudaur : Litszélag halva sziile-
tett gyermekek folélesztése.

Bulletin général de thérapeutique, 149. kotet. 4. fiizet.
Cabanés : Orvostorténeti adatok. Gallois, Flourens és Walter : Csecsemo-
kori dyspepsidk kezelése oxygenes vizzel. Bowloumié: Enteritis muco-
membranacea.

The lancet, 1905. L. 9. szam. M. Stephen Mayou : A lob okozta
elviltozdsok a conjunctivin. L. S. Dudgeon és Percy W. G. Sargent:
A peritonitis bakteriologiai szempontbol. €. R, B. Keetley : Plastikai
sebészet. T. H. Openshaw : Tibia-elgorbiilések kezelése manualis osteo-
clasissal. ¢. W. Mansell Mowllin : A fajdalom oka gyomorfekély esetei-
ben és ennek jelentdsége a gastrojejunostomia szempontjabdl. E. Stan-
more Bishop: Ismétlodé ovarialis papilloma. J. Howson Ray: A flexura
sigmoidea heveny intussusceptioja. L. C. Panting : Koponyatorés esete.
F. H. Hawkins: Pneumococcus okozta peritonitis. 4. Webb Jones : Has-
contusio okozta bélrepedésnek miitét utin gycgyult esete.

British medical journal, 1905. februdr 25. W. Hale White:
Iziiletek multiplex megbetegedése fiatal gyermekben. E. J. Mc Weeney
és 1. J. Farnay: Heveny lymphaemia gyermekben. T%h. Me Crae:
Heveny lymphatikus leukaemia ot esete. W. D. Donnan: Heveny lym-
phatikus leukaemia esete. C. Price Jones: Csontvelé mikroskopi vizs-
gdlata. . Turton: Klinikai médszer a fehérvérsejtek megszimlilisira.
J. Hope Reford: Ovariotomia gyermeknél. J. Vaillant : Eredményes
herniotomia 86 éves korban. J. E. Bloomfield: A parotitis epidemica
incubatioja. J. Paton: Bélatfirédis 7 éves gyermekben; miitét 23 ora
wulva ; pneamonia fejlédése ; gydgyulds.

The practitioner, 1905. februdr. W. Broadbent: Interlobaris
empyema. F. Owen: Mozgd porezdarab a térdiziiletben. J. J. Galbraith :
A nyers his befolydsa a nitrogen metabolismusra tiidogiimokorban. 7.
Carwardine : A bélelzarodis sebészeti kezelése. Purves Stewart : A nyaki
sympathicus némely megbetegedése. P. Mathews: Empyema esete lepto-
thrix-lelettel. Harvey Hilliard : Aethylehlorid mint anaestheticum a
mindennapi gyakorlatban. J. Orr: Az izileti csiz kezelése,

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. mirezius 11.

— A fovaros egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1905-dik év 10, hetében (1905. mérezius 5-til
marezius 11.-ig) kovetkezd volt: I Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
Usszesen 836,267, Elvesziiletett 498 gyermek, elhalt 318 egyén, a suiile-
tések tehat 210-el multdk feliill a haldlozdsokat. — Szilletések ardmny-
szama ; 1000 lakosra: 27'1. — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
211, az egy éven feliili lakossignal : 187, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 17°8. — Nevezetesebb halilokok voltak : meningitis 16, meningitis
tubercnlosa 14, apoplexia cerebri 9, convulsiones 10, paralysis progress. 8,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 3, alii m. syst. nerv. 6, morbi org.
cordi. 12, morbi myocardii d, vit. valvularum 2, arteriosclerosis Y, alii
m. org. cire. 1, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 1,5 éven aluli
5, b éven feliili 1, pneum. catarrh. 5, pneumonia 31, pneumonia crou-
posa 0, tuberc. pulmonum 71, emphysema pulm. 5, pleuritis 4, alii
w. org. resp. 2, morbi stomachi 2, enteritis 2 éven aluli 5, 2 éven
feliili 0, cholera nostras —, hernia incarcerata 0, alii occl. intestini 0,
peritonitis 7, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
0, nephritis 7, alii m. syst. urop. 2, gravid. et puerp. 3, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 2, debil. congenita 16,
paedatrophia 1, marasmus senilis 17, carcinoma ventric. 4, carcinoma
uteri 1, alia carcinomata 5, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 1,
diabetes mellitus 1, alii m. constitut. 1, typhus abdominalis 0, variola,
varicella 0, morbilli 4, morbilli pneumonia 4, searlatina 2, pertussis
2, croup laryngis 2, dipht. faucium 0, influenza 1, febris puerperalis 0,



lues congenita 0, erysipelas 2, pyaema, sepsis 3, alii morbi infeet. 0,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 3, smicidium 4, homicidium 2,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. — II Betegedés. «) Betegforgalom
a kozségi kozkorhazakban, A mult hét végén volt 3704 beteg, szapo-
rodias 1004, csokkenés 844, maradt e hét végén 3729 beteg. b) Heveny-
ragilyos kérokban el6fordult betegedések voltak a tiszti fGorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zérjelben levé szimok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyaré 177 (170), virheny 76 (55), alh. gége- és ronesolé torok-
lob 34 (33), hokhurut 7 (16;, gyermekigyi laz 0 (0), hasi hagymiaz 1
(4j, himlé 0 (0), alhiml6é O (0), bAranyhimlé 352 (26), vérhas 0 (0), jarv.
agy-gerinezagykérlob 0 (0), jarv. filtomirigylob 5 (1), trachoma 7 (13,
lepfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykér O (0).

-+ Konrad Jend dr., a nagyszebeni tébolyda igazgatéja a buda-
pesti lip6tmezei tébolyda igazgatéjava neveztetett ki,

(D Ij. Genersich Antal dr.-t Csongridmegye fdispanja a hdd-
mezivasarhelyi kozkorhdaz foorvosiva nevezte Kki.

Blaskovics Laszlé dr.-nak a budapesti tudomany-egyetem orvos-
tudoményi karin a szemészeti miitéttanb6l magéantanirra tortént képesi-
tését a vallas- és kozoktatasiigyi minister jévahagydan tudomasul vette
és 6t e mindségében megerdsitette.

— A budapesti orvosi kor orszagos segély-egyletémek javira
alapitvinyt tettek : Biicker Jozsef dr. egyet. m. tandr 200, Genersich
Antal dr. egyet. m. tanir 80, Kosztka Jozsef dr.
Karoly dr. (Szirdk) 100 korondt: Tauffer Vilmos dr. egyet. tanar 100, Egger
Le6 dr. és tarsa 50, Tauszk Ferencz dr. egyet. m. tandr 20, Lederer
Igndcz, Sziisz Istvan, Budai Emil, Kerpel Vilmos 10—10 korondval emel-
ték alapitvanyaikat. Budapesten, 1905. marczius 14-dikén. Katona Joézsef
dr. pénztaros. IX., Soroksari-ut 74.

-+ Gyermekgondozéndi szaktanfolyam. A temesvari ,Fehér-
Kereszt* gyermekvédd-egyesiilet dltal hivatasos gyermekgondozinik
kiképzésére rendezett 6 havi cursus folyéd hé 16-dikan tartotta zardvizs-
gijat. A tanfolyam hallgaténdi intelligens, négy polgéri osztilynak meg-
felels eléképzettséggel bird, j6 esalidok lednyai. Theoretice és praktice
nyernek kiképzést az Gsszes szakbavigd dolgokrdl. A cursus iddtariama
alatt a temesvari dllami gyermekmenhelyben és a gyermekpoliklinika
egyes osztalyain teljesitettek szolgdlatot. A zardvizsga utdn a ,Feher-
Kereszt* gyermekgondozénGk orszagos szivetségének alakuld kizgyiilése
tartatik meg. Ilzen szivetség hivatva van az okleveles gyermekgondozd
nék erkolesi és anyagi érdekeit timogatni, allasnélkiiliség esetén alldst
szerezni, betegség eseté¢ben pedig otthont nyujtani a gyermekgondozo-
néknek. A most befejezett tanfolyam az elsé az egész orszigban. A
hallgaténdk, torzsgyikeres magyar csaladok lednyai, mir mindannyian
kitiinG allast nyertek. Jelentkezéseket a legkizelebb tartandd tanfolyamba
val6 felvételre mar most elfogadnak.

+ Az ambidexteritasrdl orvosi szemponthol értekezett Sir James
Sawyer a londoni statistikai tirsulat marczius 2-dikin tartott ilésén.
Kifejtette, hogy az ember eredetileg ambidexter volt és csak kiilso
koriilmények miatt kezdte késtbb az egyik felsé végtagjat eldnyben
részesiteni, még pedig a jobbat azért, mert belitta, hogy a kiizdelem-
ben, melyet allatok és sokszor embertarsai ellen is ngyszolvan allandéan
folytatni volt kénytelen, kedvezibb, ha szive lehetdleg tavol esik ellen-
felet6l. Abbol azonban, hogy az egyik felst végtagunkat részint az
oroklésbél kifolydlag, részint megszokasbol elényben részesitjiik, még nem
kivetkezik az, hogy a mésikat teljesen elhanyagoljuk : sok tekintetben eld-
nyds volna, haambidexterekké vilnank,a mikiilonben kell§ gyakorlissal elég
kinnyen elérhetd. Idézi Brown-Séquard-ot : A gyunkban és gerinezvelink-
ben nagyon sok olyan motorius elem van, a melyek nevelésérdl teljesen
megfeledkeziink ; ilyenek azok az elemek, a melyek a bal kéz mozgi-
sait szolgaljak. Az apdk és anydk gyermekeik bal kezének fejlesztésére
talin nagyobb gondot forditananak, ha hinnének abban, a miben én
hiszek, hogy tudniillik az agy és a gerinezvelé dllapota javulna, ha

motorius és sensorius elemei egész Osszességiikben gyakoroltatnanak.* |

oo A .Docenten-Verein fiir Ferien-Kurse* Berlinben
3-dikan iinnepelte fennilldsdnak 25. évfordulGjat. Az 1880-ban alakult
egylet altal rendezett cursusok szima az elsd évben 404 volt, 160 résat-
vevivel és 31 eléadoval. A cursusok szdma tetifokat (2326) 1901-ben
érte el, a résztvevik szima 1900-ban volt legnagyobb (981), az elbadiké
pedig 1903-ban (180).

oc A budapesti orvosi casino kétsziz koronds palyadijat tiiziitt
ki a kijvetkezd keérdés megolddasara : Tanulméanyozandd, hogy az orvosok
tarsadalmi, erkolesi és anyagi helyzetére milyen befolydssal vannak az
orvosi rend szervezkedésének kiilonbozo alakjai ndlank és kiilféldon.
A palyamunkdk szeptember 30-dikaig kiildendék be a casino titkari
hivataldhoz (VI., Teréz-kirat 24/b.).

— A franczia ideg- és elmeorvosok 15. congressusa augusztus
1-jét6l 7-dikéig tartatik meg Rennesben. Napirendre a kivetkezd kérdé-
seket tiizték ki: 1. A hypochondria. 2. A felszallo neuritisek. 3. Elme-
bajok balneo- és hydrotherapidja.

-+ Kisebb kiilioldi hirek. A Collége de France élettan-tanirivi
az elhunyt Marey helyébe Frangois Franck neveztetett ki, — A périsi
egyetemen Reclus helyébe Segond neveztetett ki a sebészeti miitéttan
tandrava. — A kolni orvosi akadémian Minkowski utddja Mering helyett,
a ki a meghivist nem fogadta el, Matthes jenai tanir lesz. Ugyanott
Borst tandr helyére, a kit Gottingenbe neveztek ki kérboneztantanarnak,
Kauffmann baseli tanirt hivtik meg.

) A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet februir hdéban 529
esetben nyujtott elsé segélyt: ezenkiviil 435 beteget szallitott, mint

(Kuassa) 100, Elek ‘

mirezins |
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‘ mozgl Orség 63 esetben, vaklirma esetében pedig egyszer vonult ki.
A februdr havi miikodési f6osszeg tehdt 1056. Az egyesiiletet fennallisa
Ota 176,339 esethen vették igénybe.

+ Elhunyt: Lakner Arpdd dr. kirdlyi tandcesos, Eperjes wvaros
fiorvosa marczins 14-dikén H3 éves koriban hirtelen meghalt,

Mai szamunkhoz a Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining,
Hoechst a/M. ,Pegnin“ czimii prospectusa van mellékelve, melyre
eléfizetdink becses figyelmét ezennel felhivjuk.

Sok tekintetben feliilmulja a kiilfoldi hasonlé készitményeket a
»Nervinol Barabas® idegerdsité gyogyszer-kiilonlegesség, mely rend-
kiviil megnyugtatd és dltaldnos erdsité hatisandl fogva mar idaig is
széles orvosi kiorokben kelld méltanylisban részesiilt. A ,,Nervinol
Barabas‘‘ nevii mellékletre és hirdetésre felhivjuk olvasé kizonségiink

szives figyelmét,

Sectioknadl kitiinGé szolgalatot tesz a lysoform. mert minden
szagot azonnal megsziintet. A lysoform nemesak feltétleniil megbizhatd
antisepticum, hanem kitiid6é desodorans is, ezért terjedt el oly gyorsan
az egész viligon.

LEFasor-(Dr. Herczel-féle) sanmatorinwm.* Ujonnan épiilt magéin-
gybgyintézet sebészeti, négydgyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. szim. — Allandé orvosi feliigyelet.
— (Gondos apolas. — Kitiing ellatas. — Telefon. Méysélelt drak., —
Kivanatra prospektus.

Dr. Doctor K. v. cgyetemi tandrsegéd owrveosi laborate-
riuma IV, Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697,

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-ut végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
Osszekittetés. Kivanatra prospektus.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 15.
Ielvétetnek férfi- és ndbetegek négyogydszati, sebészeti és belgyégyi-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tandr dltal.

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendeiese, V., Fiirdd-utcza 8. Gyogyitds targyit

képezik : NGi arczszirok. — Szeplok. — Comedd. Acne. Rosacea.

Anyajegyek. (Tiizfoltok.) — Személessk. — Arezranczok. — Az arez- és

fejbor tsszes birbetegségei. — Hegek (a biir heges bemélyedései). — Tisz-

tatalan teint (borhamlasztis). — Hajhullas. — Hajfestés (keleti hajfesték-
kel). Hajbetegségek stb.

Téli fiirdékidra
2 Sit-Lukdcshirdaben

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirddk, iszapborogatasok,

mindennemii thermdlis firdok, hydrotherapia, massage. Olesd ¢és gondos ellitis. Osaz,

kdszvény, ideg-, bérbajok és a téli fiirdikira fel5l kimerits prospektust kiild ingyen
a Szt.-Lukacsfiirddé Igazgatisaga Budan,

>|
T @19
—— =

Dr. Widder Bertalan operateur testegyemesité (orthopiidia)
intézete esomt= és iziileti (tuberculotikus, angolkdros, rheumas, el-
girbiilt) betegelknelk. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19. Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

. v r . v 3 77- 77] ’ y g = s o
Lipotvdrosi vizgyogyintdzet V- o csn
Forré lég-, s0s-, szénsavas-, villamos kad- (Giirtner tr. szerint) €s

fényfiirdok sth. Dr. Farkas Marton,

Budapesti mechanikai Zander-gydgyintézet
Budapest, VIIL, Muzeum-korit 2, I emelet. (Lift.) Teljes berendezdsii
mechanikai és mannalis gy6gygymnastika. Orvosi massage, Testegyenités.
Villamos fény- ¢és forrélavego-fiirdik (egész test és egyes testrészek sza-
mdira), Szénsavas firdok. Vizgydgymod. Villamozds. Orvosi feliigyelet.
Prospektus. Telefon 54—20. Igazgatd orvos: Dr. Reich MiKkloés.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Joézsef-korat 26. sz, I. em. Gyogykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, féleg lupus ellen, — Radiotherapia, — Atviligitas. —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra bvebb értesités.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (X. rendes tudomanyos ilés 1905. marczius 11-dikén.) 206, 1. — A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai
¢ Urologiai szakosztalya. (Rendkivili alés 1904, évi november ho 21-dikén.) 207. 1. — A budapesti kir, orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya. (1904, évi november
ho 24-dikén az 0j szent Janos-korhdz sebészeti osztalyin tartott rendes iilés.) 209. 1,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(X. rendes tudomanyos iilés 1905. mérezius 11-dikén.)
Elngk : Stern Samu ; jegyzi : Manninger Vilmos.

Elnik az iilést megnyitja. Mult iilés jegyzokonyvét hitelesiti. Mai
iilés jegyzOkinyvének hitelesitésére felkéri Pélya, Flesch és Schoss-
berger kartdrsakat.

Szomori kotelességet teljesit, midn Pétzy- Popovies Uros tagtars
haldlat bejelenti. 1901 dta volt tagja egyesiiletiinknek. Szép reményekre
jogosité palyaja kezdetén ragadta el a haldl. Emléke a jegyzikonyvben
megirikittetik.

11 honapos gyermeken vesetumor miatt végzett vesekiirtas esete.

Winternitz M. Arnold: A gyermekkor elsd négy életévében
typikus korkép gyanant észlelheték vesedaganatok, melyekre klinikai
szempontbdl jellemz6, hogy az esetek 756%0 dban véres vizelés nélkiil
lépnek fel és érnek el tetemes nagysigot. Kzen daganatok kérboneztani
és szivettani tekintetben is typikus daganatfajtit képviselnek, melyrdl
Birsch-Hirschfeld és Wilms vizsgilatai alapjan kideriilt, hogy a kora
ébrényi id6szakba visszanyul6 mesodermalis lefiizodésekre vezetendik
vissza. lzen vizsgdlok szerint ezen dlképleteket ,embryondlis adeno-
sarcomak*-nak kell tartanunk. Bemutat esete is ezen esoportba tar-
tozik. A 11 hénapos gyermeket anyja azon panaszszal hozta a Stefinia-
gyermekkorhizba, hogy két nap O6ta a gyermek hasiban daganatot vesz
észre. Az egész jobb hasfelet a bordaivtél a koldokig és le a Poupart-
szalagig egy sima feliileti tomott képlet toltotte ki, mely az dgyék-
tajra jol atballottalt. A képlet el6tt futott le a felhigd vastagbél.
Vizelet teljesen ftiszta, Vérvizelés soha mem volt. A tumor enormis
nagysigara valé tekintettel, tovibbd, hogy lehetéleg minden nagyobb
vervesztést elkeriiljon, bemutatd a Inmbalis Gt helyett a transperitonedlis
miitétmddot vilasztotta. Ennek elénye az, hogy a miitét elsé szakasza
gyanant azonnal a véredények lekitését lehet végezni, a miitét tovabbi
menete pedig teljesen vérteleniil torténhetik. Hogy a képlethez, kiilonisen
pedig a vese-hylushoz jél hozzaférhessen, egy hatalmas harantmetszést
hasznalt, mely a koldokt6l hitra a m. quadratus lumborumig jutott.
A veseedények lekdtése utin a képlet kigtrditése igen kénnyen minden
vérvesztes nélkiil ment végbe. Sebgylégyulas zavartalan volt. Nagy da-
ganatoknal ajinlja a transperitonedlis mddot.

Radiummal kezelt epithelioma. Esztenddés gyoégyulds.

Justus Jakab: 73 {éves asszony, kinek 56 év dta volt fél-
kordmnél nagyobbra nétt epitheliomdja a bal orrszirnyon. Jelentkezé-
sekor bemutatonak sajit tapasztalasa a radiomos kezelést illetbleg még
kevés volt, tehat hetenként 1 --2 alkalommal esak nshény perczre tette
ki a kis fumort a radium behatasanak, hogy esetleges hevesebb reactiot
clkeriiljon. I redtevések alatt a kis tumor folytonosan csikkent, fogyott,
mig veégre a bér szinére lapult. A 12. besugirzis utan abbahagyta a
kurat és az az6ta elmult év alatt recidivinak semmiféle jele nem mu-
tatkozott.

Epeké-perforatio okozta diffus peritonitis miitét utjan gyogyult esete.

Polya Jené: M. J.-né, 50 éves, iigynok neje, Buduapesten. Ot év
el0tt (1900-ban) hirtelen heves gyomorgiresei tdmadtak, melyek a hatra
is kisugiroztak, heves hanyingerrel jartak és sdrgasag altal I6nek
kovetve. Ezen allapot 14 napig tartott, mikorra a sirgasig is elmult.
Bzutan harom évig teljesen jol érezte magat; 1903-ban hasonld faj-
dalmai voltak, de kisebb fokban; 1904 nyarin pedig dllitdlag vakbél-
gyuladast allott ki. Ezen id0 Ota teljesen egészségesnek érezte magdt
egész folyd évi januar 7-dikéig, midén éjjel hirtelen rosszul lett, hasi-
ban borzaszté fajdalmak léptek fel, melyek az egész hasra kiterjedtek,
de fGképen jobboldalt székeltek. Ezen id6 6ta folyton hinyt, gyakran
esuklik, lazas, széke csak beontésre van, de szelek nem mennck és
hasa erdsen puffadt. Allapota folyton stlyosbodott s e wiatt szallittatott
janudr 12-dikén Hirschler tanir szt. Istvan-kérhdzi osztilyara, honnan
miitét czéljabél azonnal Herczel tandr szt. Istvan-kérhizi osztilydra
helyeztetett at a kivetkez allapotban :

Szemellithatéan megfogyott nd, igen elesett: homlok hideg veri-
tékkel fedett, nyelv deszkaszeriien erésen bevont. Bér halavany, sdrga.

A has erdsen puffadt, tapintisnal a hasfalak wegfesziilnek, s a
has mindeniitt érzékeny ; legfeltiinGbb azonban az érzékenység az ileo-
coecalis tdjon és a jobb bordafv alatt; ugyanitt mindkét helyen elmo-
sodott hatari resistentia érezheté s az ileocoeecdlis tijon tompulat is
mutathatd ki. Vagindlis, rectilis vizsgalat negativ.

A beteg sensoriuma kissé zavart. P. 140, kiesi, kénnyen elnyom-
hatd, folyton hany, csuklik. Homérsék 37-6%.

Ezen tiinetek alapjin a diagnosist diffus peritonitisre kellett
tenniink, melynek oka gyandnt elsé sorban epityphlitist kellett felven-
niink, mivel a legnagyobb érzékenység mégis a vakbél tdjan volt s
a beteg anamnesise szerint mar egy izben keresztiilment vakbélgynla-

dison. Az epekdre vallé anamnesis s a jobb bordaiv tdjan érezhetd
resistentia és érzékenység epeks-perforatiora is engedett gondolni. A
fenndlld csekély icterns is tdmogatta e nézetet. Mivel a vakbéltdjon
levi physikalis jelenségek ott jelenlevd exsudatumra biztosan engedtek
kiivetkeztetni, czélszeriibbnek latszott elsé sorban itt behatolni s azért,
middén régtion behozatala utdn a beteget Herezel tandr szives megbizdi-
sdbol megoperdlta (feliiletes aetherbdditas), elsé sorban az ileocoecilis
tdjon nyilotta meg a hasiireget, ferde metszéssel menve &t a birtn s
tompén az izomzat kozott. A hasiiregh8l blven Gmlik genyes-nyikos
epe, ¢s pedig szabadon a beldvelt fibrinosus lepedékkel boritott bél-
kacsok kiziil. Igy feltétleniil be lévén bizonyitva, hogy a peritonitis az
epehdlyag vagy az epeutak perforatiojabdl szirmazik, a jobb rectuson
it a bordaivtdl a koldok ald két ujjal terjedd metszéssel egy masodik
laparotomidt végzett. Itt is boven omlik nyakos geny a hasiiregbdl, a
belek itt is beldvelteknek, fibrinezafatokkal fedetteknek mutatkoznak,
Az epehilyag kiesi, fala vastagodott, csicsin lencsényi kerek per-
foratio. Az epehdlyagban két nagy kovet érziink s azért exstirpiljuk
az epehdlyagot, epeatakban ki nincsen. Az epehdlyag esonkjara tampon,
a koriilfekvi beleket letoriiljiik s lazin drainezve tamponokkal a sebet,
a hasfalat atilté varratokkal zarjuk.

A kiirtott epehdlyag T em. hosszii; csiesin egy didnyi diverticu-
lumot alkot, mely az epehdlyag {irét6l egy diaphragmaszerii, csak
1/3 krajezarnyi kerek likkal biré hartydval van elvilasztva, ezen diver-
ticulum csiesin egy lencsényi lik, a hol a nydlkabdrtya kifordult. A
hélyagban két mogyordnyi, facettilt epekd.

Az erbsen collabalt beteget az alig fél éra hosszat tarté miitét
is jelentékenyen megviselte, igy hogy a miitét napjin kél liter infusiét
kapott, A harmadik napon mar széke volt, a pulsus 96, erételjes s ettl
kezdve rapid gy6gyulis. 21-dikéig koronként 383—3850-ig mend hi-
emelkedések ; ettél kezdve teljesen laztalan. Janudr 27-dikén epefolyds
illt be a felsé hassebben, valdszinfileg az epehdlyagesonk ligaturijanak
dtvagasa folytan, mely hirom hétig allott fenn, Februir 28-dikdn hagyta
el a korhazat az ileocoecalis tajon teljesen gydgyult sebbel, a rectuson
it vezet6 sebben egy koriilbeliil 9 cm. mély sipolyjirattal, mc!ynek
nyilasa 10 filléresnyi; azéta ez is szépen zsugorodik. A heteg kozérzete
kitiing, sem fdjdalmai, sem passagezavarai nincsenek. Ujra hizds-
nak indul.

A neutrophil vérkép® elvaltozdsai fert6z6 betegségekben.

Flesch Armin és Schossberger Sandor: A fertdzd betegségek
haematologidjaban az eddigi vizsgilatok féleg oda iranyultak, hozy
felderitsék azon elviltozisokat, melyek a fehér vérsejtek szimdban eés
kiilonbozo féleségeinek egymashoz valé ardanydban nyilvinulnak. Uj
szempontbol indult ki Arneth, midén kimutatta, hogy maguk a neutro-
phil fehér vérsejtek fert6z8 betegségek folyamin nem csupin quan-
titativ, de qualitativ elviltozdsokat is szenvednek. Mig ugyanis physio-
logikus viszonyok kozt egymagvi neutrophil fehér vérsejt van kb, 50/,
kétmagvii kb, 3590, harommagvi kb. 419, négymagvi kb. 17%0, 6t és
tobbmagvii kb. 200, addig fert6zi betegségeklen a neutrophil fehér
versejtek ezen aranya (neutrophil vérkép) tgy valtozik meg, hogy a
tobbmagviak megfogynak, illetéleg eltiinnek, az egymagv.l’lak pedig
kiilénboz6 mértékben megszaporodnak (a vérkép balra tolodik).

El6adok czélja volt: 1. kizvetlen vizsghlat atjin meggyozbdést
szerezni a neutrophil vérkép ezen elviltozdsardl a kiilonbzo fertoz6 beteg-
ségek folyaman ; 2. megdllapitani, hogy ming diagnostikus és prognostikus
kovetkeztetésekre jogositanak fel ezen vizsgilatok s 3. mérlegelni,
miként egyeztothetok Ossze az igy talalt leletek a lenkocytosisok kelet-
kezésével s a szervezetnek a fertézéssel szemben tantsitott reactiojira
vonatkozd mai ismereteinkkel.

Vizsgalataikat majdnem Kkizirélag a Stefinia-gyermekkirhiz
beteganyagan végezték ; kivetkeztetéseik alapjaul 165 neutrophil vérkép
szolgilt és pedig 26 egészséges egyén és 41 kiilonboz6 fertdz0 betegség-
ben (scarlatina, worbilli, rubeola, varicella, diphtheria, typhus abd,,
malaria, pneumonia croup., genyedéses folyamatok, tuberculosis) szen-
vedd egyén 139 neutrophil vérképe. Kevés eset kivételével a morpho-
logidas vizsgilat fehérvérsejt-szimlilissal volt egybekotve. Ezen vizs-
galatok eredménye a kovetkezf : .

Az 1-, 2-, 8-, 4-, Smagvi neutr. fehér vérsejtek egymashoz vald
ardnyaban (neutrophil vérkép) physiologikus viszonyok koziitt bizonyos
foki szabalyszeriiség ismerhett fel. Egymagvi van atlag 36%0, két-
magvi 4500, hirommagvi 1500, négymagvi 3%0 s otmagvi elvétve
taldlhaté. Az ezen ardnyban szerepl§ szamok fiiggetlenek a kortél, nemt6l,
taplaltsagi foktdl s az ingadozisok litszélag minden szabilyszeriiség
nélkiil csak olyan mértékben nyilvinulnak, mint a hogy individudlis
kiilinbségeket litunk az anatomia és physiologia Osszes torvényeiben.
Fert6z6 koérfolyamatok a fehér vérsejtek physiologikus rendjét kiilon-
boz6 moédon befolyasoljik. E befolyasolas legmegszokottabb nyilvinu-
lisi mddja az egymagviak megszaporodisa mellett a tobbmagviak
megfogyasa, ill6tleg hidnya. Ez elviltozas felléphet minden elképzelhetd
fokban tgy, hogy az esetek kis részében a masik végletet, az egy-
magviak mérsékelt foki megkevesbedését latjuk., A befolydsolas
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moédja és mértéke fiigg a kdrfolyamat lényegétdl, de fiiggetlen annak
silyossagatol, lefolyasatol s a fehm verse_]tszam viselkedesétol.

Fert6zi bete«rseqek egy és ugyanazon faja egymassal tobbeé-
kevésbbé megegyezt neutrophil vérképet tiintet fel, Egy s ugyanazon
neutrophil vérkép azonban a legkiilonbozobb betegségekhez tartozhatilk.
Eléadok ugyanis azt talaltik, hogy a neutr. vérképnek az egymagviak
megszaporodasaban nyilvinuld nagyfoka elvaltozasa észlelheté mor-
billiben, varicelliban, typhus abd.-ban, rubeola legtsbb esetében, s a
genyedéses foly amatok JO részében, Ennek C\ekélyebh fokat észlelték
scarlatiniban, szimos genyedésben, pneumonia crouposiban, a giimokor
kiilonbozd alalqalb.m és rnbeola egy osetében. Latsz6lag viltozatlan a
n. vérkép egyik-masik betegség virulens stadiumdban (diphtheria) s a
vérkép kisfoki jobbra toléddsa észlelhets morbilli-reconvalescenseknél.
Kiemelik, hogy a n. vérképnek jellegzetes nagyfoki elvéiltozasit mir a
kanyard lappaugési idoszakaban (hazi epidemia) megtaldltik.

Diagnostikus szempontbél mindezek alapjan a n. vérkép vizs-
galata nem mulja feliil a fehérvérsejt-szamlilis eredményeinek értékét.
A legttbb esetben tamogatja itéletiinket, normdlis hatdrokon beliill mozgd
fehérvérsejt-szdm mellett pedig positiv lelet koéros &llapot jelenlétére
utal. Ep ezért adott esetben nem szivesen nélkiiloznék e vizsgilati
modszert. Fontosnak vélik a kérhdzi praxisban a korai diagnosis és izo-
lalds ezéljab6l hazi epidemia esetén a n. vérkép vizsgilatit a Kkanyard
lappangasi idészakdban. Prognostikus iranyban a n. vérkép vizsgilata
tampontot nem szolgaltat. A leukocytosisok keletkezésére vonatkozd
elméletekben irdnyelv a chemofaxis. Azonban sem a chemotaxis egy-
magdban, sem azonos moddositdsok, melyeket a kiilonboz6 vizsgdlok
(Rieder, Schulz, Liwit, Jacob, Goldscheider, Arneth, stb.) ez elméleten
eszkizoltek, nem alkalmasak eléaddok Osszes leleteinek egydntetii ma-
gyardzasara. A neutrophil vérkép a szervezet fertGzéssel szemben tanii-
sitott reactiojanak csak egy tiinete és nem végs6 magyarazata a lezajlo
folyamatoknak.

Engel Kdroly: Az 1-86 szamn belgyégyaszati klinikin t6bb izben
allitotta Ossze a neutrophil vérképet. A fehér vérsejtek osztilyozisinal
nagy szerepet jatszik az individudlis 6nkény elsd sorban azon szem-
pontbil, hogy a vékony maghidakkal Osszekotott magképletekkel biro
sejteket az egy, illetve tobbmagviakhoz szimitsuk-e. Vizsgélatainil
elfogadva Arnethnak az indokolsit, ezeket, miként elgaddk is, a t5bb-

agvuakhol szamitotta. Hogy egyéni ﬁllandosagrao tekintetben konny i

szert tenni, arr6l meggyz6ditt akkor, mikor egy és ugyanazon egyén.

tébb vérpraepamtumﬁt megvizsgalva, egymashoz igen kozel 4116 szim-
adatokat kapott. Valdsziniinek tartja, hogy mar e koriilmény miatt is a
kiilonboz6 vizsgilék vérképei kozott kiilonbség fenn fog dllani. Van
azonban egy misik szempont is, a hol ugyancsak tag tere nyilik az
Unkényességnek és ez azon sejtek osztilyozdsaban all, melyekben mag-
részek esetleg egymas felett foglalnak hel\et Jo verpraeparatumban
ugyan a fehér versejtel\nek nem s7abad annyira Osszenyomva lennitk,
hogy benne a mikrometercsavar igénybevétele mellett bizonyos terboh-
séget meg ne tudjunk kiilonboztetni. Egészben véve azonban gérest
alatt meégis csak a magkép vizszintes projectiojat litjuk, melynek
alapjin a kérdés eldontése egyes esetekben igen bajos. Hogy pedig
ezen két koriilmény milyen Kkiilonbséget hozhat létre, erre nézve be-
mutatja sajat vérének neutrophil sejtosztilyozisit, melyet két szempont-
b6l vett fel. Elsé esetben a vékony hidakkal dsszekotistt magrészekkel
biréd sejteket egymagviaknak vette és a térbeliséy meﬂmtuxozaearol
lemondott, ekkor 48 egy-, 38 két-, 12 hirom és 2 négymagvfn sejtet
kapott. A mdsik esetben az el6bb emlitett sejteket a tobbmagviakhoz
sorolta és esetenként gondosan torekedett megillapitani, hogy nem
foglalnak-e magrészek egymas felett helyet. Ily koriilmények kozott
11 egy-, 60 ket 23 hdrom-, 5 négy- és 1 Otmagvi sejtet kapott,
A kiilonbség eleg,r jelentékeny, az els6 vérkép tiinetei szerint mar kissé
balra eltolodott. Az utébb emlitett szempontnal is 6 az egyéni allando-
gig, a birmely egyéni felfogis szerint felvett vérképnek az illeté
vizsgald altal felvett physiologikus vérképpel valé Osszehasonlitisanak
semmi sem &ll atjaban, A mi a vérképhsi levonhato kivetkeztetéseket
illeti, vizsgdlatai nem haladtak még annyira elére, hogy végleges
véleményt merjen mondani. Egyes esetekben jelen volt a vérkép paral-
lelismusa a klinikai lefolydssal Arneth értelmében. Igy egy nagy
exsudatioval jar6 parametritis-esetben a kisfokd hyperleukocytosis
mellett fenndlld normalis vérkép genyedés ellen szélt és a beteg még
a klinikai észlelés folyamdn liztalan lett és genyes beolvadisnak semmi
nyoma kimutathaté nem volt. Hasonloképen meggydgyult azon magas
ldzzal jird bronchopneumonidban szenvedd beteg, a kinél 29,500 fehér
vérsejt mellett a vérképnek esak kisfoka balra valé eltolédasa volt
jelen. Teljesen cserbenhagyta azonban az eljards értékesithetisége
meningitis basilaris egy esetében, a hol isonormocytosis dllott fenn és beteg
mégis nébiny nap mulva meghalt. Egészben véve hajlandé arra az
dllaspontra helyezkedni és e tekintetben eléadénak igen értékes anyagon
tett szamos vizsgidlata és kiovetkeztetése megerfsiti, hogy legalabb ez
id6 szerint elég ritkin keriilink majd abba a helyzetbe, hogy akér
diagnostikai, akar pedig prognostikai czélbdl a neutrophil vérkép Ossze-
allitdsahoz forduljunk, bar természetszerfileg ez nem von le semmit az
eljaris érdekességébdl és tndomdnyos becsebdl.

Kirmiezi Emil : Arnethnek munkalatai és kiilonosen az abbol
levont kivetkeztetések mindenfelé figyelmet keltettek és nagyon termé-
szetes, hogy kiterjedt munkalkodas indult meg 4llitasainak ellendrzésére.
Sz6016 maga is szimos esetben megfigyelte a neutrophil vérképet és
nagyjaban véve 6 is azt tapasztalta, mit az el6adé és  Engel
is elmondott, és mit mas szerzok is, pl. Hilber, Grawitz tanitvinya,
leirtak.

Az elbado felemlitette, hogy azok az adatok, melyeket ¢ normdlis
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ember neutrophil vérképénél litott, eltérnek Arneth eredményeitél ; sz610
maga is azt tapasztalta és ezt mnndja Hilber is. Ennek egy resz , ugy
véli, az az oka, hogy ezen vérkép tényleg ingadozd és a kiilinféle
embereknél mis 6s mis, s6t ugyanazon embernél is viltozd, de azért
oly viszonyok, mint beteges allapotban, mégsem fordulnak eld. Pigg
kiilonben ez a vérkép a készitmény eldallitisi technikajitol is. Vékony
réteghen felkenve pl. minden sejt és minden magrészecske nagyobbnak
latsuk mert jobban ki van teritve. Vastagabb készitményen pedig
minden kisebbnek tiinik fel és a magqtructurmnk finom elviltozisai
sem vehetik jol ki. A vastagabb készitmény azonkiviil lasabban szirad
és a nedves kornyezetben a sejt magvain lassi széthomlds kezdddik, mint
azt Botkin kimutatta. Ez a bomlis pedig a magvak finomabb contour~
jait, melyekre Arneth oly nagy gondot fordit, elmosddottakka teszi,
s6t meg is valtoztatja. Sok fiigg azutin a festési mddozattdl is, mint
azt Engel is kiemelte. Utanvizsgdlasrél lévén sz6, sz6lo leginkabb a
triacid-festést hasznalta, miutin elismeri, hogy a Romanovsky-festés
vagy annak mddositisai a magot jobban festik, de a neutrophil granu-
latiokat mégis a triacid tiinteti fel jobban; ha mas eljardst hasznalunk,
még kevésbbé kaphatunk egyontetii eredményeket.

Mindezekbdl kitiinik, hogy Arneth egész rendszerének megalkotasa
ingatag alapon all és igen sok hiba esuszhatik be a vizsgalatnal.

Még rosszabbul 41l a dolog azokkal a kivetkeztetésekkel, melye-
ket Arneth vizsgilataihoz fiizétt. Azok koziil a fantastikus theoridk
kozill, melyeket ¢ felallitott, még egy sem nyert beigazolist. Sz6ld
legalibb nem taldlt eddig a neutrophil vérképben semwmit, a minek
diagnostikus vagy prognostikus hasznat vebhette volna és igy azok
részletes felsorolisaval ezittal nem is untatja a tagtarsakat. Csak azt
akarja kiemelni, hogy pl. typhus abdominalisban vagy morbilliben, a hol
a vérkép leginkdbb tolédik balra, Arneth theoridja értelmében alig
képzidhetnének antitoxinok, pedig jol tudjuk, hogy a tapasatalat
mast bizonyit.

Mindezek daczira Arneth munkélatainak nagy érdeme, hogy a
figyelmet a neutrophil vérkép ezeu kétségteleniil fenndlld sajatossdgira
felhivta. Igaz ugyan, hogy azt mar régen fudtuk, hogy a polynuclearis
sejtek magvai sokféle valtozatot mutatnak és azt mar Ehrlich és még
inkabb Pappenheim magyarazni is iparkodott, de most Arneth kozle-
ményei utin még intensivebben fogunk a dologgal foglalkozni és a részlet-
kérdéseket, ha talin nem is oly értelemben mint Arneth vélte, de mégis
tisztabban tog;uk latni.

Flesch Arvmin : Koszoni a hozzészolasokat, és minthogy a fel-
szOlalok nagyrészt egyetértenek vele, csak a7t jegyzi meg, hogy
az Engel altal emlitett individualis iinkénynek tagadhatatlanul tere
lehet, s6t e miatt az elsé praeparatumok egész tomegét nem
hasznalhatmk mert nem volt mértékiik. De a gyakorlat ezen segitett.

A Kormoezi altal emlitett nagysagi viszonyokat illetéleg tig
vita induolhat meg a feldl, hogy az Osszefiiggd sejtmagvakat egynek

vagy kettinek tekintsiik-e ? ElGaddk, ha esak egy vékony szallal fiiggtek
Ossze a magvak, kettdnek tekintették, egynek pedig, ha a két magrész-
let kozott hatarozott vastag sssuekottetés volt lathato.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és
Urologiai szakosztalya.

(Rendkiviili iilés 1904. november 21-dikén.)
Elnik : Torok Lajos. Jegyzt: Deutsch Arthur.

Az iilés targya Huber Alfréd inditvianyanak tirgyalasa boldogult
Niels. R. Finsen emlékének megorokitése iigyéhen,

Az inditvany szivege a kovetke/,o

Tisztelt Szakosztﬁly! Alig nehany hete tirtént, hogy a tivird
meghozta Finsen haldlanak hirét. Mi, dermatologusok, tudjuk legjobban,
hogy mit vesztett a tudomany Finsen halilaval. Czélom azonban jelen
felszélalisommal nem az, hogy abban Finsen érdemeit méltassam, mert
olyan nagy érdemeket nem lehet csak tigy mellékesen letirgyalni, Az ok,
a miért felszélalni bator voltam, a kovetkez6: Finsen halila utin
Déanidbol valéban nemzetkgzinek mondhaté mozgalom indult ki, a mely-
nek czélja, Finsennek eléviilhetetlen érdemeiért waradandé ewmléket
allitani: e ezélbdl bizottsag alakult Kopenhagaban, a mely rovid idovel
ezeltt kozolte a részvételre vonatkozd terveit velem is, mint a ki a
kopenhdgai Finsen-intézettel harom év ota dllandéan nexusban dllottam,
St egyenesen engem kért fel a mozgalomnak hazankban valé meg-
inditdsira. En azonban az iigyet sokkal fontosabbnak tartottam, sem-
hogy be ne lattam volna, hogy azt személyemtil teljesen kiilén kell
vilasztanom, vagyis szandékom mindjart eleve az volt, hogy az iigyet
a budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai és urologiai szakosztilya
figyének tekintsem és mint ilyet batorkodom azt tisztelt szakosztdlyunk-
nak szives pértfogasiba ajanlani.

Attérve a dan szoborbizottsig kérésére, gy az fileg oda
itdnyul, hogy magyar hazinkban a nemes iigy — t. i. boldogult Finsen
tanarnak allitandé emlék feldllitisa — érdekében minél szélesebb kirii
mozgalom indittassék.

Szerény ajinlatom, illetve javaslatom ezek szerint a kivetkezo :

1. Tegye a budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologmx és uro-
logini szakosztdlya a din szoborbizottsig Altal hozzam intézett iigy
atiratat magaéva 6s intéztessék a Finsen-emlék iigyében folytatott
minden tovabbi actio a szakosztialy nevében.

2. Hatéroztassék meg, mily médon hédolhatna a tisztelt ~/,akosbtalv

legméltobban Finsen emlékének.
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3. Intéztessék atirat a kir. orvosegyesiilet tek. igazgatd tandcsihoz
a szakosztily nevében, a melyben utébbi a szobor feldllitisinak Kkolt-
ségeihez valo szives hou‘u'uulasat kéri.

4. Hatiroztassék el, vajjon a szakosztily mint olyan, 6hajt-e
fiiggetleniil az anyaintézettdl az adakozdsban résztvenni,

. Jeloltessék meg a mdéd, miként lehetne orvoskartirsaink szé-
lesebb kireiben, esetleg a nagykozonség korében az adakozisra vald
felsz6litist kozzétenni.

6. Kapesolatban a fenti 6t ponttal actudlissa vilvin ismét egy
szegénysorsi lupusbetegek részére 1étesitendd nyilvinos Finsen- illetve
lupus-intézetnek kérdése is, a mind Magyarorsziag kivételével Eurdpa-
nak Osszes fOvarosaiban mdr létezik ¢és rovidebb-hosszabb idé dta
sikeresen is miikddik, javasolom, hogy e kérdés tiizessék d@llanddan
napirendre, kéressék ki ez iigyben a kir. orvosegyesiilet igazgato tandcsa-
nak mordlis timogatisa és alakittassék meg utdbbival kardltve minél
elibb egy lupus-bizottsig, a melynek kizardlag egy szegénysorsia lupus-
betegek részere dllitandd lupus-intézet létesitése leend a feladata.

Mielitt a tiszt, szakosztily szives hatirozatit e kérdésekre nézve
kikérném, csak arra batorkodom figyelmeztetni — a mit egyébként
mindnydjan jol tudunk —, hogy Finsen eléviilhetetlen érdemeket szer-
zett az orvostudomanynak, de foleg nekiink dermatologusoknak, a minek
egyenes kovetkezménye, hogy az emlék felillitisa koltségeinek gyiij-
tésére iranyuld bmottsavuk Eurépa oOsszes dllamaiban maris megal.l-
kultak ; szeretném tehat, ha e tekintetben a magyar dermatologusok
sem maraduanak el a kiilf6ldi dermatologus-tarsasigokkal szemben, A mi
pedig a javaslatom 6-dik pontjat illeti, erre nézve csak azt bitorkodom
hangsiillyozni — a mit egyébként mmdanl, a ki a Finsen-gyogyméd
fejlo(luet és tenedéwt figyelemmel kiséri, jol tud —, hogy egy szegéuy-
sorstt lupushetegek részére allitandé TFinsen- mtezomek l(‘tesltesc Buda-
pesten ma mar elodazhatatlan moralis kitelességiink.

Kérem szives véleményiiket ez iigyben, illetve kérem egydttal
szives elbatirozisukat is, hogy hatdrozatunk illetve kérésiink a kir.
orvosegyesiilet tek. igazgatd tandcsaval annak legkozelebbi iilésén koziil-
hetd legyen.

Tirdk és Basch hozzdszOlisa utin a kivetkez6 hatarozat hozatott:

1. A Finsen-emlék koltségeire a szakosztily a maga nevében
60 korondt szavazott meg, a mely Geszeg folydsitasa ellen a pénztiros-
nak sem lévén kifogasa, az rendeltetési helyére fog kiildetni.

2. Elhatéroztatott, how) a szakosztaly atiratot kiild a budapesti
kir. m\'omvyesulct 1gazg.ltu tanicsahoz a Finsen-emlékhez valé szives
hozzajarulas érdekében.

3. Elhataroztatott, hogy a Finsen-emlékre valé adakozasra a
magyar orvosi kozinség a magyar orvosi szaklapokban 'fog felkéretni.

4. A beadott inditviny hatodik pontjara vonatkozolag, vagyis
egy szegénysorsi lupushetegek czéljaira létesitendd intézet iigyében a
rendkiviili iilés akként hatirozott, hogy ez az iigy a Finsen-emlék iigyé-
t6l teljesen kiilonvalasztva targ)altasqck ¢s magy fontossiginil fo"va
napirendre tiizessék. A szegénysorsu lupusbetegek részére létesitendd
sanatorium iigyének tovibbi_ tanulmanyozasara egy sziikebb bizottsig
kiildetett ki, a mely Basch, Huber ¢és Tirik kartirsakbol all,

Szakiilés 1904, évi deczember ho 19-dikén.
Elngk : Feleki Hugé. Jegyzi: Emodi Aladar.

A szakiilés megkezdése el6tt titkar bejelenti, hogy a budapesti
kir. orvosegyesiilet ignzgaté tandesatol dtirat érkezett, a melyben tudatja,
hogy a szakosztilynak a Finsen-emlékhez valé hozzajarulas iigyében
beadott kérésének, megfeleld alap hijjin, eleget nem tehet.

Remete Jend: Thiosinamininjectiok a hugyesdsziikiiletek
therapidjaban. (Megjelent egész terjedelmében a ,Budapesti Orvosi
Ujsdg* 1905. évfolyama “Lrolo«rla czimii mellékletének 1. szimdban).
Miutin a strictura thcrapnajaban a lassi és fokozatos tdgitist — mint
legjelentéktelenebb beavatkozast — még mindig a Ir*vgryakribban alkal-
mazzik, ezért fontos dolog, hogy e miiveletet a lehetd legjobban tiké-
letesitsiik. Ez a kiriilmény, és az, hogy a thiosinamint mér tébben
sikerrel alkalmaztik egyéb szervek szfikiileteinél, késztette bemu-
tatot, hogy e szert a hiagyesé stricturdinal is megkisérelje. Az eljdrist
20 stricturds betegnél kiserelte meg. Az injectickat 1590-0s alkoholos
oldattal végeszte és mindig csak egy grammot feeskendezett be egy-

szerre a hai borének izomzatiba, lchet(ile;r hetenként kétszer. Subeutan

befeeskendezésektGl 6va int, mert kdnnyon béinekrosist okoznak. Az
injectio okozta fajdalmassigon Kkiviil semmi kellemetlen mellékhatast
nem tapasztalt; a f.\](ldlm(u akként csokkentette, hogy a Pravaz-fecs-
kendGbe a thiosinamin utin még 1%0-0s vizes cocainoldatbél is szitt fel
nehiny egm.-ot. A cocain ta_]wl\a nagyobb lévén, ez elébb jut a szive-
tekbe, midltal a befecskendés fijdalmatlan lett. Eredményei a legtobb
esetben kedvezok voltak és ha nem is vezetett az eljaris a heges szivet
felpubitisa avagy a hegek resistentidjanak esbkkentése altal a sziikiilet
kalibereinek spontan mvulusahw, de mégis megkinnyitette a fokozatos
tagitast. A hatasmddra vonatkozolag azt hiszi, hogy a szer a szivmiiko-
dést fokozza, ezdltal az Gjonnan képezett szovetek (hegek) véredényeit

jobban taplalja a minek kovetkeztében a szivetek engedékenyebbelk

lesznek. Részletes kortorténeteket és betegeket demonstral.

Usillag keérdi, vajjon a betegek nem sondaztattak-e megelGzileg,
mert ha igen, akkor nem érvényesiilhetett-e itf is olyan hatds, mint
a mikor példiul sondat a legnagyobb firadsiggal sem tudunk bevezetni,

ha azouban a beteget 2—3 napig pihentetjiik, akkor ugyane sondaval
kinnyen behatolhatunk.

Remete emliti, hogy eseteivel pérhuzamosan thiosinaminnal nem
kezelt sziikiiletes betegek is kezeltettek a poliklinikin fokozatos lassi

| tigitdssal és bar ezek teljesen hasonlé esetek voltak mint az elébbiek,

az eredmény itt még sem volt oly jo, mint azokndl; a thiosinaminnal
kezelt betegek sziikiileteinek tagulékonysigi véghatira sokkal nagyobb,
mint az egyszerfien sonddzottaké.

Remete Jené: Epidurilis injectikkal kezeit urogenitalis ban-
talmak esetei. (Megjelent egész terjedelmében a »Budapesti Orvosi
Ujsig® 1905. évi 3. szamdiban). A neuropathias alapon nyugvé urogenitélis
bantalmak: impotentia coéundi, spermatorrhoea, pollutiék, a crises vesi-
cales és prostatiques, valamint az enuresis nocturna ellenében sokszor
therapeutice tehetetlenck vagyunk és e miatt tette Cathelin-nak a mult
évben ajanlott eljardsat kisérletei tirgyavi. Az eljaras lényege, hogy
a 4. és 5. sacrdlis csigolya kozott, a hiatus sacralison keresztil, fel-
nitteknél egy kiriilbellil 8 em., gyermekeknél 5 em. hosszi platin-iri-
dinmtiit szarnak be és koriilbelil 10 em3 folyadékot depondlnak a
gerinezesatorndban. B folyadék lehet physiologiai keonyhasé-, gyenge
cocain- vagy Schleich-féle oldat. A beteget bal oldalira fektetve, a keresat-
tijék biérének gondos desinfectioja utan, a tfit hegyével felfelé irdnyitva
ferdén beszirjuk és a mint a lig. sacrococeygeumon athatoltunk, 200-kal
siilyesztjiik és elire toljuk, e kizhen nem kell félniink, hogy a gerinez-
velot vagy hartyait megsérthetnik, miutdn azok mér a masodik kereszt-
esigolya magassigiban végzidnek és igy a befecskendezett folyadék
tényleg a dura mater folé jut, azaz az injectio epidurdlis. A befecskendés
gyakrabban is végezhetd. A poliklinikdn makaes sexudlis neuropathiik
6% enuresis eseteiben kisérleteztek ezen cljardssal, ez eseteket kiilontsen
alkalmasoknak vélvén arra, hogy az eljards értéke megbecsiilhetd legyen,
azon direct hatdsnal fovva melyet a keresztesatorniba fecskendezett
folyadék az |dugvegzodesekxe és edényekre gyakorol. Cathelin szerint a
befecskendezés a conus medullaris centrumaira shock gyanant hat és
azokban molekuliris egyensilyi valtozast okoz. Az eddigi eredmények
utan itélve, enuresis eseteiben némi sikert lehetett észlelni, mig a sexuilis
neuropathidisoknal mulé — esetleg suggestiv jellegli — sikerektél el-
tekintve, kedvezd eredményrdl be nem szamolhat,

Weisz egy enuresis esetet észlelt; 18 éves leiny két injectiot
kapott, de eredmény nem mutatkozott.

Ewmddi: Tekintettel kell lenni az enuresis gyakran meg nem hatd-
rozhaté okdra, mert természetes, hogy az injectiok a fejlédési anoma-
lidkon alspuld enuresiseknél nem fognak hasznilni, wig ellenben a neuro-
pathids egyéneknél, a mint azt az elGadl esetei is bizonyitjak, meg-
nyugtité eredménynyel lehet azokat alkalmazni. Az injectio hatdsa a
sexualis bajoknal bizonydra a bennék rejlé nagy suggestiv hatison
alapul és ultimum refugiumként minden koriilmény kizott ajinlatos. -

Basch két gyermeknél enuresis ellen hét injectiét adott ered-
mény teleniil.

A suggestionak nagy hatist tulajdonit; példa ri egy betege, kit
azzal félemlitett meg, hogy addig tartja kérhazban mig elmarad az
dgybavizelése és igy tényleg sikert aratott.

Feleki: Néba sikert litunk sondakezelés, villamozds, prostata-
massage sth. (tjin, miskor pedig windez eredménytelen; ezért az
epidurdlis injectio okvetlen megkisérlendd akkor, a midén wminden mds
eljaras cserben hagy

Ha az enyhébb eljarasok czélhoz nem vezettek, még mindig hathat
az injectio, mely 4ltal az idegrendszert irritabilissé teszsziik és ez 4ltal
péld. a hilyag zirdizminak idegeit is érzékenyebbé tehetjiik, gy hogy
a beteg elébb percipialja a hélyag teltségi érzését. A genitdlis zava-
roknal észlelhetd mulé siker is a legnagyobb valdszinfiség szerint nem
a suggestion, hanem a vérkeringési viszonyoknak az injectio altal okozott
megvaltozisan alapul.

Remete maga is nagy skepsissel fogott kisérleteihez s eddigi
megfigyeléseit nem is tartja még eclegendfknek, bemutatdsit csak
eltzetos jelentésnek kivanja tekinteni. Azonban méar eddig is ered-
ményekrdl szamolhat be s reméli, hogy nagyobbszimi megfigyelés utin
ismét visszatérhet e helyen a targyra.

Steiner Gyula: Lupus erythematodes és folliclis szoviédésének
masodik esete. A beteget Rona tanir harom év el6tt mint ,Lupus ery-
thematodes nivéreknél® esetét mutatta be. Augusztusban vette ésure,
hogy a kinyokiziiletek felett és nehany hét Ota az ujjak feszitd oldalin
a catisban iil6 lencsényi—borsonyi gobok keletkeztek, melyek felett a bor
késibb kissé hyperaemids lett s melyek a bijr niveanjabo6l papula alakjaban
kiemelkedtek. Egyesek késobb kozepiikon feliiletesen nekrotizaltak.
A nekrosis helyén késsbb pikkelyes var, majd tileséralakilag be-
hizédott heg keletkezett. Misok kozépi atrophidval gyégyultak nekrosis
néikiil. Az esetet folliclisnek tartja és mint a Rdna tandr osztilydn
észlelt, folliclissal parosult lupus erythematodes mdsodik esetét mutatja be.
Az esetet azért nem tartja lupus erythematodes acutusnak, mert a
lupus erythematodesnél sohasem észlelink nekrosist.

Csillag Jakab: Pityriasis pilaris Devergie esete. Mint ritka és
mostani dllapotiban diagnostikai tévedésre alkalmat adhatéo bérbajt
mutatja be az esetet Rdna tandr osztilyirdl, hol 1904, november 21-dike
Ota all észlelés alatt. Anamnesis: E. M., 24 éves hazilinynial 1—2 éves
kora kizitt mindkét arezfél kozepén, a térden, konyikon, egy-egy kraj-
czarnyi viros folt lépett fel, melyek nehdny hét mulva himlani kezdtek
és csak igen lassan fterjedtek, azonban azon idoben, melyre mir
visszaemlékezni tud, a kiiités egész arczdt és alsi-felsé végtagjai nagy
részot fedte. Két év elGttie esak arezan, felsd és alsé végtagjain voltak
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kiiitések. 11 éves koraban tiiddgynladasa volt, mely alatt a horkiiitések
allitolag visszafejldtek. 12 éves kora 6ta rendes menstruatio, melylyel
a birbintalommnak semmi Osszefiiggése nincs. Két év elott torzsén
melliil-hitul gombostiifejnyi, vords, szaraz Kkiiitések léptek fel siird
esoportokban kisebb-nagyobb teriileteken és egy évig allottak fenn
a nélkiil, hogy osszefolytak volna és csak egy év Gta vannak nagyobb
osszefolyt hamld teriiletek. Borbaja subjectiy érzéssel nem jar. Eddig
tébbszir volt allitélag psoriasis vulgaris diagnosissal kezelve. Sziileinél,
testvéreinél, kik kiilonben egészségesck, hasonld bérbaj nines.

Beteg jol fejlett, jol taplalt, hajzatos fejbérén csak intensivebb
korpiazas, mérsékelt keratosis palmaris et plantaris ; a kormik a kezeken
s libakon megvastagodtak., Az egész arczbir, a homloktol az allig, egyik
fiiltél a méasikig, kivéve az orr-ajkzugreddt, diffuse hyperaemiis, alig
megvastagodott, minimalisan korpazo, bal alsé szemhéjon kisfoki
ectropium. Az egész koztakarén kiilonben elszértan, egyenként és
csoportokban, vagy nagyobb plaque-okka sszefolyva, rendes birszinii,
gombostiifejnyi, follicularis giestk lathatok, erfsen tapadd szarticsappal,
melynek levalasztisa utin pontszerii vérzés nem jelentkezett. A plaque-ok
alakja foleg csik- és szalagalaki, a hossztengelylyel harantiranyban el-
helyezddve, feliletiik arkolt, érdes, helyenként erdsebben tapadd, esiist-
fehér pikkelyekkel fedetf, sziniik halviny-hyperaemias. A gGesok és
plaque-ok kirkoris terjedésre mufatnak hajlamot. A kisebb plague-ok-
rél a pikkelyt lekaparva, pontszerii vérzés jelentkezik néha. Diagnostikai
szempontbol két betegség johet szamitisba: a ps riasis vulgaris és
pityriasis pilaris Devergie. A psoriasis ellen sz6l a primaer laesidknak
ezen betegségnél szokatlan folliculdris elrendezodése, tovabba az ép
bérét megkdzelitd szine, a pikkely intensivebb tapaddisa és erdsebb
vakardsra is a pontszer{i vérzés hianya, a korkoros terjedésre vald
hajlam hidnya és a keratosis palmaris et plantaris, tovabb4 egy gocsnek
histologiai lelete, mely nem a psoriasis vulgaris typikus histologiai
képét, hanem Kkifejezett nagyfoka folliculiris hyperkeratosist és a
papillaris réteg minimalis izgalmat deritette ki. Mind e leletek viszont
jellegzok a pityriasis pilaris Devergie-re.

A beteget kiilonben koriilbeliil egy év elott Huber kartars ront-
genezéssel is kezelte kisérletképen az alszaron, jelenleg arseninjectitkat
kap, melyekre a kiiités latszolag javul.

Huber a bemuiatott esethez csak a therapia szempontjabol ohajt
hozzaszolni. A beteg, a ki egyébként végigjirta mar bajival Bécs és
Budapest isszes specialistaif, sz6lé maganrendelésén is jelentkezett 1903.
janudr 18-dikan. Ekkor a betegnél sajat kivansigira, de f6leg azért, mivel
gyobgyitokisérlet mér a legkiilinfélébb gydgyszerrel tortént, a riint-
genezést ajdnlotta. Figyelmeztetvén a beteget az esetleges kellemetlen
eventualitdsokra, mindenekelGtt is kisérletképen a bal alszar hatsé felii-
letén egy kiriilbeliil tenyérnyi, typikusan megbetegedett és élesen hatarolt
teriilet vétetett kezelés ald. Az elsé iilés 1903, janudr 21-dikén volt és
azutin — mivel a kezelés még azon aerdban tortént, a midén a
Holzkneeht-féle ehromoradiometer még nem volt hasznilatban — naponta
ismételtetett 10—10 perczen 4t mindaddig, mig a reactio elsd
jelei alig észrevehetd hyperaemia alakjaban felléptek: ez a 11-dik iilés
utdn tortént; a kezelést ekkor abba akarta hagyni, de a beteg erd-
szakos unszoldsara és miutin Gt ismételve figyelmessé és feleldssé tette
a biztosan fellépé kdaros kivetkezményekre, a kiovetkezd napon egy
Gjabb — bar csak 6t perczig tarté — iilést dispenzalt. E 12 iilés utan
excoriatioval egybekotott ers reactio jelentkezett, a mely nemsokira
lezajlott ugyan, de a kezelt hely kizepén borsényi uleus maradt vissza,
a melynek gydgyulisa, mint ismeretes, hdnapokig tartott; a kezelés
eredménye a fellépett heg és szamos teleangiectasia miatt nem volt
kellfleg ellenérizhetd. Ugyanesak kisérlet czéljabil a jobb czomb belsd
feliiletén tenyérnyi, élesen hatarolt koros bérrészlet vétetett Rintgen-
kezelés ala 1904, méjus 8-dikén, de ezittal mér a Holzknecht-féle
chromoradiometer ellentrzésével. A beteg Osszesen hat H-t kapott
egyetlen iilésben, mire kozéperds reactio jelentkezett feliiletes excoria-
tibkkal ; a reactio 3—4 hét mulva teljesen lezajlott, mire a kezelt bor-
feliilet teljesen épnek latszott és hosszabb ideig ilyen is maradt; mint
érdekes ‘jelenség azonban az tiint fel, hogy a volt beteg plaqueot kir-
nyezG és a rontgenezésnél ¢lommal letakart latszdlag ép borteriilet lett
most beteg, gy latszott tehit, mintha a betegség a kozépril a szélek
felé ecltolatott volna. Az eredmény itt tehat részben legalibb jonak
volt mondhatd, noha késébh itt is Gjbol felléptek — bar gyérebben —
efflorescentidk  és teleangiectasidk, Az esethez fliz6tt hozzdszélasabol
ezek utdn csak két pontot dhajtana kiilonosebben hangsilyozni: 1. A bal
alszdron el6fordult incidens — jollehet az elsé sorban a beteg lelki-
ismeretét terheli — ismét eclatinsan bizonyitja, a mit minden adandd
alkalommal hangoztatott és hangoztat, hogy radiotherapiat addig is,
a mig jobb miiszerrel nem rendelkeziink, csakis a Holzknecht-féle chromo-
radiometerrel tart megengedhetének, mivel esak ily ellenérzés mellett
dolgozhatik a radiotherapeuta a kell6 nyugalommal és csakis igy mond-
hatja azt, hogy a radiotherapidban el6fordulé baleset nemesak vélet-
lenség, hanem miithiba. A 2, pont pedig, a melyct a bemutatis
kapesdn hangoztat, a radiotherapidnak részleges kedvez( hatisa, a mely
természetesen mint véglegesen gyo6gyité agens méar csak a baj pagy
kiterjedésént]l fogva sem kecsegtet sok reménynyel. A radiotherapidval
elért hatisokat egyébként médjiban lesz histologice is ellendrizoi, mint-
hogy a prébaexcisiohoz megadta mar Rdne tanar szives beleegyezését,

Rina a béntalom historicuméra nézve kiemeli, hogy Hebra azt a
lichen ruber exsudativus esoportba sorozta, melybél Kaposi kiilon-
vilasztotta a lichen ruber planust és acuminatust; a bemutatott kor-
alakot Kaposi a lichen ruber acuminatus néven irta le. Ma mar kétség-
teleniil tudjuk, hogy a béesi iskola tévedett, mivel e betegség nem lichen.

|

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.
(1904. évi november hé 24-dikén az 1j szent Jinos-kdérhdz sebé-
szeti osztilydn tartott rendes iilés.)
Elntk : Dollinger Gyula. Jegyziik : Haberern Pal, Dapsy Viktor.

Az arteria gastrica dextra sériilésével szovodott majszaras gydgyult
esete.

Ludvik Endre: H. J.-né, 51 éves, napszamosnd, felvétetett 1904,
angusztus 21-dikén. Férje behozatala eltt mastél draval késsel megszirta.,
Az egyik sériilés koriilbeliil 12 em. hossztisagban a bal mellbimbé alatt
ferde lefutdssal a bordikig ferjed. Typusos metszett seb. Egy misik
sériilés a bal bordaiv alatt, a bimbodvonalban lathaté. Hossza koriilbeliil 3
em.-nyi, szélei élesek ; beldle feketés, hig vér szivarog. A szirds a
hasfalon athatols. Az asszony kivérzett. Pualsusa alig szamlilhatd.

Kezdetes actherbédulatban hasfeltards. A hasiireg felél nagy meny-
nyiségii hig és frissen alvadt, sotétyoros vér iiriil. Mint elsd sériilés
a majszélnek (bal lebeny) koriilbeliil 6 em. mély, arra meréleges irdny(
metszett sebe tiinik fel, mely alig vérzik. Az erds vérzés egyéb okat
keresve, a gyomor kis gorbiiletén a nyalkahartyaig terjedd, koriilbeliil
2 cm. hosszii sebzést talalunk, mely az arteria gastrica dextrat ketté-
metszette. A gyengén liiktetd ér (alacsony vérnyomis) lefogisa és
lekotése utin a gyomorfal sebét nehiny serosavarrattal egyesitjiik.
Réteges tampon a gyomor f6lé, a majseb tamponilasa jodoformesikkal.
A hasfal zirdsa elétt a beteget Trendelenburg helyzetbe hozzuk, mikoz-
ben a szabad hasiireg fel6l még vagy 1 liternyi vér iiriil. Egyéb sérii-
lésekre gondosan atvizsgalva a hasat, ezek kizdrdsa utin 2 liter meleg
konyhasdéval kimossuk az iireget és friss oldattal wegtoltve lehetGség
szerint a hasat, egyrétegfi varrattal elzirjuk a felsé sebzvg kivételével.
A mellkasfal metszett sebének egyesitése.

Simalefolyis. A 3—8&-dik napig lassanként eltavolitjuk a tamponokat.
Kevés genyes valadék. A harmadik héttdl kezdve a koriilbeliil 3 em. széles,
sarjukkal Kkitiltott sebtolesért ragasztotapasz-csikokkal gsszehizzuk,

A beteg szeptember 26-dikdn gydgyultan hagyja el az osztalyt.

Burkonytomld a rekeszen.

Seyfried Janos: Az esetet, melyrél a sebészi szakosztily eldtt
roviden szélani OGhajtana, két koriilmény érdemesiti arra, hogy a casu-
isticiba soroltassék. Az egyik a bantalom székhelye, a masik a sebészi
beavatkozis mddja. A szoban levd oset egy 26 éves nére vonatkozik,
ki vidékrdl keriilt fel hozzajuk s a kovetkezoket adta eld felvételekor :
Hét hd elitt vette észre, hogy a has bal oldalin valami daganat ndtt,
mely ugyan nem okozott fajdalmakat, de gyors novekedése miatt aggo-
dalmakat keltett és az ezen okbdl keresett orvosi tanics utin miitétre
hatdrozta el magat. :

A vizsgalatnal baloldalt a bordaiv alatt gyermekfej nagysagi,
dombordad, egyenletes, rugaimas tapintati térfogatnagyobbodas volt
talilhatd, belsd hatira a kozépvonal, alul a kildokot meghaladja, kifelé
a léptompulatial Gsszefoly, felfelé a rekesz rendes magassagan (il nem
terjed. Hirtelen nyomdsira azon jellegzetes tiinet észlelhets, a mely
hydatid surrands név alatt ismeretes. A korisme megdallapitasahoz ennyi
adat elégséges. A Rontgen-atvilagitas lévyeges tényezsjét ez eset-
ben nem alkalmazhattik, a melylyel a légzési mozgisok viszonyait
pontosan lehetett volna megfigyelni. Mert a maj és 1ép szabad volt és
a terimenagyobbodds kiindulasi goéezdt megallapitani nem sikeriilt.
A miitétre, melyet a beteg maga is Ghajtott, elég positiv adat volt; az
volt most a kérdés, milyen uton és mely mdédszerrel.

Ha valaki erre vonatkozdlag az irodalom tanulményozdsa atjan
hatiarozottabb nézeteket akar nyerni, akkor nagyon esalédni fog ; mert az
ellentétes vélemények oly tomkelegére bukkan, hogy azokbdl dontd
itéletet alkotni nem lehet.

A punctiotél a gyikeres kiirtdsig nagyon kiilnboz6k a burkony-
tomlG sebészeti kezelésénél szerzett vélemeények és tapasztalatok, ez
pedig a miitét megvilasztisdt nagyon megneheziti.

Két féesoportozat mégis megallapithaté. Az egyik szerint nem
szabad vagy legalabb is nem tandcsos nagyobb beavatkozist végrehajtani,
elégséges a szhresapolds (Bacelli, Beret, Bokay, Cavassani, Hanot,
Franke, Bendix); az ajanlott befecskendezéseknél tobbek kozitt oddig
jutottak, hogy a sublimatos injectiokat kizvetlen a visszerekbe adtik, Ezzel
szemben a masik cgoportbeliek 6va intenek a tfiszirastol {Gneim, Champe-
nois, Chauffard, Broca, Jonnesen, Steiner) és emlitésre méltéazon eset, hol
a Pravaz-punctio utin 25 perczezel késébb haldlos kimenetel allott be.

Ilyen viszonyok ki.ott legelfogadhatobb Llobet allispontja, ki
1888-ig pungalt, két évig a kivarrdst kisérlette meg, azutin siilyesztett
varratokat alkalmazott, de nem tudott végleges elhatarozdsra jutni s a fenn-
forgd koriillmények szerint vilasztja meg minden egyes esetben az eljarast.

A jelen esetben a béntalom goéezat nem lehetett megallapitani:
a hasiireget a kozépvonalban tartdk fel és minthogy a kifejtésre igy
elegendd hely nem volt, derékszigii oldalmetszéssel a hénaljvonalig
tagitottak. Az ntba es6 utolsé két bal bordat, tgy mint mar 1894-ben
végezte Dollinger tanar (Lannelongue) rekeszen athatolé majburkony-
tomlénél, esonkoldssal eltavolitottik.

A tomlé kifejtésénél az oOsszendvések a rekesz felé mindinkabb
erisbidtek és a rekeszhomorulat bal hatsé negyedében lelték gytke-
redzésiiket. A bordaiv felkampdzasanal elOszor és a tomlé tapadisi
helyének kimetszésénél misodizben is beszakadt a pleura, de gyors
tamponaddal ¢és varrattal sikeriilt a légmell keletkezosét elkeriilni.
A visszamaradt laza falakat konnyen lehetett egyesiteni, harmad-
napra eltavolitottak a tamponesikot, melyet hasfiri daganatok kiirtasd-
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nil mindenkor alkalmaznak. A gydgyulis zavartalan lefolydsi maradt,
hirom heti fekvés utin beteg gyé’gyultan tavozott, Osztalyukon két
hénappal kés6bb jelentkezett alanyi panaszok és targyi tiinetek nélkiil,
A kiirtott tomld tébb rekeszii volt, szamtalan fioktomlovel, sulya 670 gm.
Az irodalomban eddig egy eset fordunlt elé, hol a burkonytémli
a rekeszb6l indult ki, de a miitéti beavatkozdsrdl és eredményrél adat
nines. Ezen koriilmény batoritotta fel, hogy az esetet bemutassa,
Elndk: Miutin a kivetkez§ szakosztdlyi iilésre az echinococeu-
sokrdl eldadas van bejelentve, a szakosztaly hozzajirulasival a discus-
siot a kiovetkezd iilésre halasztja. (Folyt kivetkezik.)

’

PALYAZATOK.
1004/1905 ki. sz.

Csikmegye felesiki jirdsdhoz tartozé Szt.-Damokos-Balanbanya, Szt.-Tamis,
Jendfalva, Karczfalva, Danfalva és Madaras kozségekbsl Csikkzarczfalva szék-
helylyel alakitott kozegészségi kiérben a kbrorvosi allomas lemondas folytin
liresedésbe joil, s arra ezennel palyazatot nyitok.

Ezen allomassal 2000 korona évi fizetés, 200 korona uti atalany, természet-
beui lakas, latleletekért 2 korona. Csik-Jendfalvan és Karczfalvan a halottkémlésért
pedig a megallapitott dijak jarnak ; tovabba a latogatasi, valamint a kir teriiletén
létesitett és létesitendd banya- és ipartelepek egészségiigyl teenddinek ellatasaért
jaré dijak az orvos és kozségek illetve telepek kozitt kotendS killdn egyezség
targyat képezendik ; figy elemmel az e tekintetben megelézéleg kelt szabalyrendelet
és jegyzbkonyvi hatarozatban foglaltakra,

Kiteles ezekkel szemben kirorvos sajat fuvarin a kor kozségeit havonként
egyszer beutazni, s akkor a bejelentett betegeket ingyenes gydgykezelésben része-
siteni az e tekintetben alkotott szabilyrendelet kivetelményeinek mindenekben
valé betartisa mellett,

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik czen allomést elnyerni dhajtjdk,
hogy az 1886. évi L. t.-cz. 9. §-a értelmében eddigi legalabb két évi gyakorlatokat
igazold okmanyokkal felszerelt kérelmitket hozzam legkéssbh folyé évi aprilis
hé 15-dikéig annal bizonyosabban adjak be, mert a késébb beadottakat nem
fogom figyelembe venni.

A vilasztas Csikkarczfalvan az 1905, évi dprilis hé 17-dikén délelitt
9 orakor fog megtartatni és a megvalasztott kororvos allasiat azonnal elfoglalni
tartozik. Felesiki foszolgabiro.

Csikszereda, 1905, évi mérczius ho 13-dikin
8—1 Becze Imre, fészolgabird.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kozkdérhazanal
megiireseds egyik segédorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Javadalom: 1100 korona évi fizetés, butorozott lakis, flités, villamos
vilagitas, tiszti élelmezés, kiszolgalis. A segédorvos mindegyik osztilyon gyakorol-
hatja magat. A kinevezés 2 évre sz6l, de meghosszabbithato.

Palyfzatok a képesitést, eddigi mikodést igazolé okminyokkal Lippich
Gusztav féispan trhoz intézve hozzim folyd évi marczius hé 30-dikaig
adandék be.

Szolnok, 1905, évi marezius hé 9-dikén.,

22 Papp Gdbor dr., igazgaté-féorvos.

799/1905. kig. szam,

Csik vérmegyében a gyergyéi jardshoz tartozé Remete, Virhegy és Sala-
mas kozséghol alakult egészségiigyi kérben a kdrorvosi allas Gyergyo-Remete
székhelylyel firesedéshen lévén, annak betdltése czéljabol ezennel palydzatot hir-
detek és felhivom mindazon orvostudorokat, kik czen allist elnyerni o6hajtjilk,
hogy torvényes képesitésiiket, valamint eddigi alkalmazasukat jgazolé okmanyok-
kal felszerelt folyamodvanyaikat hozzam f. évi marczius 25-dikéig adjik be.

A valasztast 1905, évi méarezins ho 26-dikan fogom Gyo-Remete kizség-
hazinil megtartani,

A kororvos évi fizetése a latogatasi dijak valtsagaval egyiitt 2336 korona,
lakbére 200 korona, fuvarviltsiga évi 104 korona,

Kézi gyogytar tarthatasinak engedélyezése szokasos.

Gyergyoszentmikl ds 1905, februdr 27-dikén.

-2 Szdsz Lajos, h. foszolgabiré.
787/1905.

A lemondis folytin megiiresedett harkacsi kororvosi allasra eczennel
palyizatot hirdetek.

Székhely : Harkdes, gyogyszertar helyben.

A kororvos évi fizetése :

1. Torzsfizetés : 800 korona.

2. Lakbér: 200 korona.

3. Utazasi atalany : 300 koromna, a melynek ellenében tartozik a meg-
vilasztando kororvos a kozegészségigyi korhoz tartozo kozségeket havonként
egyszer meglatogatni,

4. Latogatasi dijak a kirorvos lakasan 40 fillér, a kirben nappal 80 fillér,
gijel 1 korona 60 fillér, a mely litogatisi dijaknak esetleges felemelése folyamat-
ban van.

Felhivom a palyazni kivinokat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket f. é.
marczius hé 26-dikan d. u. 5 oraig hivatalomhoz annal is inkabb adjik be,
mivel a késdbb érkezetteket figyelembe vemni nem fogom. A valasztis Harkics
kozség kozséghizanal f. évi marczius ho 28-dikin d. e. 10 drakor fog megejtetni.

Tornallya, 1905. marezius 4-dikén.

32 Szentmiklosy Béla, f8szolgabird.

609/1905, sz.

Békés varmegyének békéscesabai jarasihoz tartozé Ujkigyds kizséghben a
kozségi orvosi allas megiiresedvén, arra czennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen havi elbleges részletekben kifizetendd
évi 1200 korona fizetéssel, azonkiviil 4 szobabol allé szabad lakis és udvar hasz-
nilataval, tovabba éjjel kétszeresen szamitandé nappali hézopkivilli 60 fillér, az
orvos lakisian 40 fillér latogatasi ¢és 40 fillér halottkémlési dij szedésének jogo-
sultsigaval javadalmazott allast elnyerni ¢hajtjak, hogy eddigi alkalmaztatasukat,
képesitésiiket és életkorukat igazold okminyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket
hozzim legkésibb 1905, marczius 24-ik napjanak deéli 12 érajaig nyujtsik be.

Késobb érkezett, vagy kelloleg fel nem szerelt palyazati kérvényeket
figyelembe venui nem fogok.

A valasztist kés6bb megdllapitandé napon fogja Ujkigyos kozség kép-
vigeldtestillete megejteni.

A vilasztasi naptél szamitott 15 napon beliil a megvalasztott kizségi
orvos allasat elfoglalni koteles.

Békésesaba 1905 marezius hé 2-dikin.

lemondés folytan

Seiler, foszolgabird.

A rozsnyéi dr. Késa-Schopper nyilv. jellegii r.kath. kérhaz misod-
orvosi dllasira kiirt palydzat eredménytelen maradvan, & maisodorvosi allasra
ujabb palyazatot hirdetek,

A birom évi id6tartamra betéltendd masodorvosi allas javadalmazisa
1200 korona évi fizetés, a korhdzban egy tagas, butorozott szobabol allo lakas,
fiités, vilagitas, kiszolgdlat és elsd osztalyd  korhdzi élelmezés. Korhazon kivil
laké  orvos juvadalmazasa 1400 korona évi fizetés. Kildtdsban van, hogy az
1906, évtdl az évi fizetés 200 koronival felemeltetik, A korhazi szolgilat hitrinya
nélkiil az orvosgyakorlat a varosban meg van engedve,

A mennyiben az dllasra oklevéllel bird palyazé nem jelentkeznék, egy évi
id6tartamra 800 korona fizetés, fiités, vilagitds, kiszolgalat és korhizi élelmezés
mellett szigorlé orvosok is elfogadtatnak.

Felkérem a palydzni szandékozé orvosdoktor és szigorld orvos urakat
hogy oklevéllel és esetleg eddigi alkalmazasukat igazolé okmanyokkal felszerelt
kérvényeiket a rozsnydi székeskaptalanhoz f. é. aprilis 'hé 1-jéig megkiildeni
sziveskedjenek, Az 4llas azonnal elfoglalands.

Rozsnyd, 1905, évi mireziug hé 12-dikén.

Ruber Jézsef dr., kérhazi igazgato-féorvos.

3128/905. ki. sz

Borsod varmegye tulajdonit képezd ,Erzsébst* kézkd hazban lemon-
dés folytan cgy segédorvosi allas jott iresedésbe.

Ezen megiriilt és foispani kinevezés utjan betdltendd segédorvosi allisra
ezennel palyazatot hirdetek.

Javadalmazisa évi 1200 korona fizetés készpénz| és teljes ellatds. (Kor-
hazban szabad lakhs, élelmezés, kiszolgalas, fiités, vilagitds.) Felhivom a pilydzni
ohajtokat, hogy az 1883. évi L t.cz. 1. §-a, valamint 9. §-dnak 1L részében eld-
irt képesitésitket és eddigi miikodésitket igazolé okmanyokkal felszerelt, s a
V. U. Sz 4. §-dnak megfelelleg Borsod vivmegye foispinjahoz czimzett kérvé-
nyitket hozzam f. évi mareziug hé 30-dikan d e. 12 éraig annyival inkabb
adjik be, mivel az elkésetten érkezs kérvényeket figyelembe venni nem fogom,

Miskolez 1905. évi marezius ho 11-dikén.

Tarnay Gyula dr., alispin.
4781/1905. k.

Szaboles varmegy @ nyi‘egyhazai ,Eezsébat* kozkérhazanal 1000 kor.
fizetés, lakas, fiités, vilagitas és teljes ellatissal, bentlakis kotelez:tiséze mellett
rendszeresitett alorvosi sllasra palyiazatot nyitok.

A palydzuoi kivandkat felhivom, hogy az 1876. évi X1IV. t-cz. 63. §-nak
3. bekezdésében elbirt mindsitésiiket, edd gi alkalmaztatisukat s életkorukat iga-
zolé okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket Szaboles varmegye fGispanjahoz cazi-
mezve, hozzam folyd évi aprilis hé 25-dikéig, mint zaros hatariddig nyujtsak be,

Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel biré egyén nem jelentkezik : feol-
s6bb jovahagyhstol feltételezetten szigorld orvossal is be fog az allas ideiglenesen
tiltetni.

Nyiregyhaza, 1905. évi mirezius hé 8-dikan.

2—1 Szikszay, alispin.
207/905.

Bars varmegye oszlanyi jirisiban  agyugrdcz székhelylyel rendszeresitett,
10 kozségbtl &ll6 nagyugrécezi kdzegészségi kirnek lemondas folytin megiirese-
dett kororvosi allasara ezennel palydzatot hirdetek.

A kirorvos javadalmazisa: 1200 korona fizetés, 200 korona iti Atalany,
havi, illetéleg negyedévi elbleges résaletekben, az illetékes m. k. adéhivatal altal
kiszolgaltatva.

A nagyugroczi Thonet csaldd butorgyara betegscgélyzd, és uradalmi gaz-
dasagi orvos kitelez6 miikddése, mely utin évi 1400 korona készpénz, 3 szoba,
megfeleld mellékhelyiségek és kerthil allo szabad lakas és 50 kobméter (izifa
Juvadalmazast élvez.

Kororvos koteles a korbeli vagyontalanokat dijtalanul, a tobbieket az
egyezségileg megallapitott dijak mellett gyogykezelni, a trachomasokat kezelni,
és a kor kozségeit hetenként egyszer beutazni.

A valasztast 1905, évi aprilis hé 15-dikén délutdn 3 orakor fogom a
nagyugroczi kozséghéznidl megtartani, felhivom tehit palyazni kivanokat, hogy
az 1876, évi XIV. t-cz. 143, §-aban elfirt képesités és eddigi alkalmaztatasukat
igazold okminyaikkal felszerelt kérvényeiket hatésagomhoz 1905. évi aprilis h)
12-dik ig nyujtsak be. Ezen hataridén tal érkezé kérvények figyelembe nem
vétetnek.

A megvilasztott kororvos allisat azonnal tartozik elfoglalni.

Osz14ny, 1905, évi mireziug hé 14-dikén.

2—1 Ponoczlky Istvan, f6szolgabird,

A nagyszebeni m. kir. allami elmegyégyintézetben az egyik masod-
orvosi allas egyeldre ideiglenesen betéltendd. Javadalmazas : havi 100 korona
fizetés, lakas, fités és 1. osatalyd ¢lelmezés.

Felhivatnak azon orvostudorok, a kik ezen dallast betilteni hajlandok,
hogy kellden felszerelt folyamodvanyaikat alulirtnil folyé évi marczius ho
30-dikaig nyujtsik be.

Megjegyeztetik, hogy az esethen, ha orvostudor nem jelentkezik, szigorld
orvos is alkalmazast nyer.

Nagyszeben, 1905, évi marezius ho 14-dikén.

-1 A nagyszebeni m. kir. dllami elmegydgyintézet igazgatdja.

Egyéb iliresedésben levd allasok.

Lejarat] Allas Hely Fizetés | Czim
= i
|
mir. 20.| kirorv. | Kis-Zombor 1000 korona Nagy [8szolgabiré
» 25 kizs. 0. | Bacsmilities 1400 korona Szemzd fGszolgabird

25. kérh. fo. Satoraljaujhely 2000 k., 400 k. lakbér| Dékus alispin

» 25.2 k.s. o, |Satoraljaujhely| 1600 korona, telj ell. || Dékus alispan
w 20, kozs. o. Brezova 1200 k., 200 ut. 4. | Vinkler, f6szolgabiro
» 28, korory, Val 1600 korona Sztics, foszolgabird
w 29, kérh.s.0.] Esztergom 1000 k., feljes ellat. || Polgarmester
w S0, jardso. | Temesvar X. fizetési oszt § || Alispan
w oL kérorv. | Aranyadg 1600 k., 200 k. lakb. | Jeszenszky, foszbird
| 420 k. 0ti atalany
apr.  1.| kororv. ‘ Gyanta 1440 k., lakéas Rokszin, fészolgabird
» 12| kozs. 0. | Nagy-Saros 1200 korona Egerer, fészolgabird

» 15, kérh.alo. | N.-Tapolesany
.| kozs. o. Hunfala
9. kororv, Gyiire

1400 k., teljes ellitas || Markhof, alispin
1000 korona Engelmayer dr, fdszb.
1000 k., 300 ati atal.| Gyiirei gyogyszerész
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székviarosi kozkorhazak és egyéb gyogyintézetek [6- ¢és rendeld orvosainak, lovahba
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gatottsagirdl. 221, és 222, lap. Pilydzatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Magyar Tudominyos Akademin.

Tarcza. Tudominyos értekezések készitésmodja. 218, lap, Budapesti kir. orvosegyesiiiet. — Kozkérhizi Orvostarsulat. — III. orszagos
Irodalom-szemle, Konyvismertetés, W. Hervenkneeht : Aethylehlorid wnd Aethyl- elmeorvosi értekezlet. — Szemelvények killfoldi tudomanyos tarsulatok iléseibsl.
chlovidnarkose. 219. lap. — Lapswemle. Belgyégydszat. Berlram: Az asthma | Mellékletek.. Farbwerke vorm. Meister, Lucing & Brinnig czég ,Albargin®
bronchiale orvoslasa, — Henle : Heveny niatha gyogyitisa, — Valentini: A has- ¢z, prospectusa. — Krewel & Cie, Koln a. Rhein Tannoform* czimii prospec-

typhus kezelése pyramidonnal. 220, lap — Sebészet. Muscatello @ A holyagectopia tusa. — Lipdtvarosi gyégyszertar . Nervinol Barabis® czim(i prospectusa.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A neurit eredése az idegsejthol.
Tharnhoffer Lajos egyetemi tanirtol.
El6leges kozlemény.

Nem vagyok baritja az elileges kizleménynek, életemhen
csakis egy-kétszer folyamodtam alhoz; de most tobbféle ok kény-
szerit red, s azért batorkodom e lapok hasdbjait igénybe venni,
és pedig elsb sorban azért, mert az eredmény, melyet tjabb
ez irdnyn vizsgdlataimmal elértem, oly fontos, hogy kozlésével
viarni nem czélszeril ; masrészril az elstbbsée megdvisa késztet
a kozzétételre azért is, mert a rajzok elkészitése, az tdjabb és b
irodalom :ttekintése, valamint a sziveg megirdsa nagy idit vesz
igénybe, s igy a rvohamosan dolgozd sziz meg szdz bivar kuta-
tasa esetleg hasonld eredményre vezetvén, évtizedes munkdnak
eredménye vilhatnék a késés miatt illusorinssd.

Azért is 1uj munkdmat tobb részre szandékozom osztani, és
szakaszait egyenként fogom — ha erdim megengedik — kizzétenni.
Jelenleg csak azon kérdéssel fogok foglalkozni, a mely az ideg-
nytlvinynak, a neuritnek a sejtbil miként vald eredését tavgyalja,

Mar 1884-hen “kizoltem a Magyar Tudominyos Akademiin
az altalam ajdnlott, ugynevezett szétterité modszert és az azzal
elért eredményeimet, s ugyanakkor ott készitményeimet is be-
mutattam. Mddszerem leivdsa kiilonben a Magyar Tud. Akademia
kitlon kiadvanyai kozt és németiil is megjelent, tovabba késébbi
nagyobb monographiimban is (Adatok a kozponti idegrendszer
szerkezetéhez) megtaldlhato az.

Ebben fenti kérdéseink is tdrgyalva voltak, és szines tab-
likban Kkimutattam a tobbi kozott, hogy, mint valaha Arneld két

esetben s Jolly exy esetben észlelték, az idegtengelyszil nytlvinya
az idegsejtek magvabdl vagy magvacskdjabol veszi eredését. Vizs-
gilataim ezen és mds eredményeit azéta nem vonta kétségbe az
irodalomban senki sem, részben talin azért, mert vizsgilataimnak
! f6bh eredményei esak rovid kivonatban lettek németiil kozZolve
rajzok nélkiil, s ekként a hozziszélisra a kiilfoldnek elég sub-
stratuma nem lehetett, bar sok hozzdértd kiilféldi tnddsnak ké-
szitményeimet bemutattam, s az igazsighoz hiven emlitenem kell,
hogy egyesek meggytziknek tartottik készitményeimet, mig
masok nyilvany nak hitték a magvaeskdbdl eredi szdlat, de nem
mondtik, hogy az idegnyilvdny, ismét mésok annak helyes ma-
gyardzatit mAsképen gondoltik, s6t volt egy olyan magyar
hazimfia is, a ki e kérdés vizsgdlatirél le akart beszélni
| engemet, sajnilva bizonynyal idim meddd elforgdesolisit.

i Hosszas  meg-megszakitott vizsgalataimban azonban nem
csiigeedtem, hanem mddokrdl gondolkodtam, és szdmos részint
meddd, vészint azonban sikerve vezetett methodust eszeltem ki, a
melyekkel a sejtmagvacskat és a vele egybefiiggd neuritet ugyan-
egy ¢és mas szinre festve tiintettem eld, mint magat az idegsejtet,
ekként még élesebb képeket kapva.

Sikeriilt a sejttestet kékre, az idegnyilvanyt s magvacskdt
pirosra festenem. Maskor — s ez meggydzibb — a pierocarmin-
festést alkalmaztam, s utina a gyenge hevitést. Izzel is szép
készitményeket kaptam, itt is differentidlva littam a neuritet a
sejttil. De az nyugtalanitott, hogy nem metszeteken, hanem csak
feddiivegkészitményen latok ilyes dolgokat, meg hogy ezer meg
ezer készitmény kozott csak egy ketton indok ecredményt fel-
mutatni.

Hozzdfogtam végre a metszetek készitéséhez, gy a Golgi,

o

mint a Ramon, valamint a Bilschovszky és Vermes-féle methodu-
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sokhoz, mely vizsgalataimban gyakornokom, Liikd Béla faradhat-

lanul tdmogatott, de ekkor megint csakis sok sziz meg szdz
készitmény utin akadtam olyan képekre, a melyekben sejteni
lehetett, hogy elébbi dllitdsom helyes. Azonban végre is firadoza
sunk meglepd sikerre vezetett, midén a metszeteket a Heidenhain-
téle haematoxylin-vaslakkos festiszerrel megfeleld mdédon festettiik.

Mintha gyémdnttal volna a kép kiébe metszve, oly élesen
latszik ily metszeteken —— dtlag mintegy minden 10—12 wetszet
kioziil egyen-ezyen —, hogy a sejtnél, mely lilakékre szinezidik,
sokkal sotétebbre, csaknem feketére szinezédik a tengelyszalnyil-
vany s eredd gocza: a sejtmagvacska, kiilondsen akkor, ha a
sejtmag kevéssé vagy alig festédott. Nemesak e mdédszerrel, de
egyéb mas festomddszerekkel is, egyéb finom szdlakat is lattam
a magvacskabél eredni, melyeket azonban tovabb kell meg kutat-
nom, itt esak felemlitem azokat.

Egy kitiiné collegam azon kimondasanak, hogy ha csak
egyetlen metszeten mutatok is neki egy ilyen ervedést, elhiszi Alli-
tasomat, eleget tehetek most, mert nem egyet, hanem mir eddig
is tobb ilyen készitményt mutathatok neki, a melyek koziil

1905. 13. sz.

gyors regeneratio is kivet. A Iép pulpdja és a esontveld speci-
fikus elemei a megfeleld expositio utdn esak 2—3 nap wultdn
mutatjak az elviltozdisok kezdetéf. Természetesen kizarando az
utobhi elvaltozisokbél az egymagvi lymphoey tiknak pusztulisa,

- amelyek fenti értelemben az expositio utin mar 2v2—3 6ra mulva

a degeneratio jeleit matatjik. A piros vértestecsek elpusztulisit
még késibbi idore helyezi, a mennyiben az koriilbeliil a 6. napon
volna eloszor észletheti. Kutydkon végzett kisérletei hasonld ered-
ményeket adtak. A lymphoid szivet elpusztulisat hatirvozottan a

| Rintgen sugarnak tulajdonitja, s mint mar fennebh is emlitettiik,

legaldbb a nagyon élesek és vilagosak meggytzhetik minden |

bizonynyal 6t is és mdsokat is ezen szerintem nagyfontossigi
észlelet helyességérdl,

Kozlemény a kolozsvari helgyogyaszati korodardl.
(Igazgaté: Purjesz Zsigmond dr. udvari tanacsos,
egyetemi tanar.)

Rontgen-fénynyel gyégykezelt fehérvériiség esete.’
Kozli: Hlfer Aladdar dr.

A leukaemiis megbetegedéseknek Rontgen-sugarral vald gyogy-
kezelését az amerikai sebész Senn kezdeményezte, Eloszor a pseudo-
lenkaemids formak két esetéhen, majd, mint Senn nevezi, a ,spleno-
medullaris lenkaemia® egy esetében alkalmazta volna sikerrel a
Rintgen {ényt. Az utébbi esetében 29 éves nébetegrdl tesz emlitést,
ki megeldzéleg Kkioriilbelill 11/2 év 6ta gyengélkedett. “Az észlelés
kezdetén anaemids és igen elgyengiilt volt, csaknem a symphysisig
leterjedd lépmegnagyobbodassal. A haematologiai lelet: 3.500,000
piros vértest, D6% (?) haemoglobin és 64,800 fehérvérseijt.
A fehérvérsejtekre kivetkeziket jegyzi meg: ,lencocytes, myelo-
eytes and eosinophiles 64,300%, 1903. évi februir hé 3-dikdn
veszi kezdetét a Rontgen-fénynyel valo - kezelés és dprilis hé
12-dikén myelocytikat mar nem ldtott. Junius ho misodik felében
kitiind egészségben (?) kerill haza a leukaemids nd.

Ily gydgykezelési eredmény a leukaemiis megbetegedések
statistikdjaban igazdn feltiind volt, s bar a fenti vérlelet hézagos
volta ellenmonddsra is szolgdltatott okot, mézis megérdemelte,
hogy az utinavizsgdlok egész serege kivetkezzék. Pedig hidny-
zott az experimentalis alap, a melylyel ezen latszolagos kedvesd
eredményt indokolni lehetett volna.

Jelen alkalommal esakis azon vizsgélatok rivid felemlitésére
szoritkozom, melyek magyardzatit adhatjak azon kedvezi hatisnak,
melyet a Rontgen-fény a fehérvériiségre gyakorol.

Senn kisérleti alap hidnydban a kedvezd eredményt annak
tulajdonitotta, hogy az X-sugdr megili a lenkaemia mikrobdjit.
J6 volna ismerni természetesen elsGé sorban is ezt a kérdéses
mikrobat.

A komoly experimentalis buvarlat eredményét szolgaltatja
Heinecke, ki feladataul tizte ki tobbek kozott a belst szervek

" boneztani és szovettani elvaltozasainak tanulminyozasit Rontgen-

fény behatdisa utin. Fehér egerek, tengerimalaczok, hazinyulak
kiilonb6zo szerveit vette vizsgalat ald, melyeknek eredménye
gyanant emliti ,die Rontgen-Strahlen iiben eine elective Wir-
kung aus auf das lymphoide Gewebe, die mit der Zerstirung
desselben gleichbedeutend ist*.

Ugyanesak Heinecke emliti, miszerint a lymphoeytak pusz-
tulisa mar igen révid, mondjuk pl. 1z 6rai expositio utdn is be-
kivetkezik, még pedig ellentétben a borre gyakorolt hatdssal
incubatios szak nélkiil és 36 déra alatti pusaztulissal, melyet elég

! Bemutattatott az .Brdélyi Muzeum-Egylet® orvos-természettudo-
mianyi szakosztilya 1905. janudr havi iilésében.

jellemzi ezen elviltozast az incubatiés szak hidinya, a pusztulis

rohamos bedllta és lefolydsa, az utéhatis hidnya és az elpusztult
lymphoid-szivet gyors poétlasa.

Milchner és Mosse allatkisérleteikben arrél dhajtottak meg-
gydzidést szerezni, hogy vajjon adna-e a Rintgen-fény valamely
iranyban tampontot a vészes vérszegénység gyogyitasiban, Kisér-
leteik, melyeket hizinynlakon végeztek, csak megerdsitik Heinecke
adatait, melyek a haemoglobintartalmi sejtekre vonatkoznak. A
piros vértesteknek a Rontgen-sugirral szemben mntatkozd resis-
tentigjat oly modon is igyekeztek bizonyitani, hogy physiologiai
sboldattal Osszerdzyva tették ki azokat a Riontgen-fény behatdsinak
mintegy két ordig, a mélkiil, hogy a pirosvértestek valamely
elviltozdst mutattak volna.

Ezen experimentdlis adatok mellett szimos szerzi tesz emli-
tést a fehérvériiségnek Rintgen-sngavral vald gydpyitisirol; azon-
ban hogy mily eredménynyel, arrdl részint a megfigyelési idgszak
vovid volta, részint az idékozben esetlez mis okbdl bekivetke-
zett  exitus miatt teljesen positiv valaszt eddigelé nem nyuj-
tottak. Azonkiviil a haemocytologiai adatok sem oly szémiak,
hogy azokbél végleges kivetkeztetést vonhatnink. Mindenesetre
oly esetek, mint pl. Ahrens-6;, kinél a sectio, daczira a Réntgen-
kezelésnek, a csontveld typusos leukaemids elviltozisat mutatta,
teljesen bizonyité erdvel nem birhatnak, mivel egyrészt a
beteg sem folytatta a megfeleld gyogykezelést, mdisrészt egyéb
kiilsé kdros koriilmények is szerepeltek. Adzrens esete mindenesetre
mutatja azt, hogy a fehérvérsejtek nagy wmeériékben megtogytak,
annyira, hogy az ardny a piros és fehérvérsejtek kizott 52D : 1 lett.
Miutén azonban pontosabb sejtanal ysist dolgozatdban nem taldlunk,
az eldbbi koriilmények tekintetbe vételével egy irdnyban sem tamo-
gatja teljes Dbiztonsiggal a Rontgen-fénynyel vald gyogykezelés
hasznit, természetesnek taldljuk, hogy maga Ahrens is tartézkodik
a hatdrozott véleménynyilvanitastol. Rohde, Schveinburg, Krause,
Fried, Grawitz, A. Hoffmann, Guilloz, A. Spillmann, L. C.
Groshand, W. [ Stone, Aubertin et Beawjard, C. Bozzolo, Bryanl
and Crane, Krone, Gerber, Holzknecht sth. neveihez fiizodnek a
megfeleld esetek kozlései. Ezeken kiviil kiilon felemlitésre mélto-
nak tartom .J. A. Capps and J. F. Swith, tovibba Joachim és
Kurpjweit kizleményeit, még pedig elobbit a kizolt esetek time-
oes szama (7) miatt, valamint azéct is, mivel a benne kizolt
esetek koot szerepel a Senn dltal gydgy ultnak nyilvanitott leuk-
aemids eset is, méy pedig letalis kimenetellel.

Jouchim és Kurpjuweil két esetnek Rontgen-fénynyel vald
gybgykezelését kizlik pontos haematologiai vizsgilattal kapesolat-
ban, Egyik esetiik mint myelaemia, a mdsik pedig mint lymph-
aemia chroniea szerepel. Az evedmény meglepoen kedvezd volt:
a mennyiben kiilonosen elsd esetilkben a fehérvérsejtszamnak
csikkenését kifejezetten kovelte a heteg javulisa is. A lymph-
aemids befeg vérlelete gualitativ vaitoziast nem mutatott a kezelés
végén sem, bar szambelileg 335,000-r61 8800-ra estkkent a
peripherids fehérvérsejt szdma mm? ként; azonkivill a wmirigy-
dnzzanatok, valamint a léprmegnagyobbodis is jelentékenyen vissza -
fejlidtek.

Esetiink részletezése elbtt sietiink megjegyezni, hogy ez
csakis az elbleges kozlés formaja mellett torténhetik, mivel az ily
idiilt lefolyasi megbetegedésnél, mint a myelacmia, sziikséges, hogy
a therapiai észleletek is a meg feleld iddtartamra vonatkoztassanak.
Esetiink roviden a kivetkezd :

Nagy Anasthasia, 40 éves, gor.-kath. vallisi, kertész neje,
vajdakamrisi illetéségii (Kolozs megye). Klinikai felvétel 1904,
deczember ho 12.

Atyja elitte ismeretlen betegséghben évek eldtt halt el. Anyja
ligyszintén hirom él6 testvére egészségesek. Két testvére kiesiny -
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korban (3—9 év) dllitélag hdélyagos himlében halt el. Gyermek-
kori biAntalmakra nem emlékszik. Himl ellen két izben sikerrel
oltottik be. Mérsékelt alkohol élvezetét bevallja. Luest tagad.
Havi bajat 17 éves kordaban kapta meg el6szir, mely azdta, el-
tekintve 10-szeri terhességi és megfeleld szoptatasi idoszaktél, a
megfelelé iddkozikben, rendes mindségben és mennyiségben jelent-
kezett; utoljara egy év elott volt, azéta teljesen kimaradt. Jelen-
leg misodik férje van. Osszesen 10 gyermeke volt, kik koziil
hirom (3) él és egészséges (18, 10 és 8 évesek), hét gyermeke
pedig elétte ismeretlen betegséghen kicsiny korban halt el. Gyer-
mekeit mind maga szoptatta. Utolsé gyermeke 3 év eliitt sziiletett :
ez nemsokara meg is halt.

Serdiiltebb leanykordban hosszabb ideig tarté mdsodnapon-
kénti razéhideg kinozta; ettdl eltekintve fekvibeteg jelen bajiig
soha nem volt.

Jelenleg két év Ota érzi, hogy beteg. Eleintén gyengiilni
kezdétt, majd hetenként 2—3 napon &t fijt a feje és egy év dta
allapota jelentékenyen stlyosbodott. Ekkor maradt el a havi baja
is. Folytonosan sovinyodott, étvigytalan lett; kénnyen elfiradt:
munkakizben elfuladt, gyakran vér jott szdjabél, késébb ldbai

. is dagadni kezdettek, két hénap elétt dllapota mdar oly silyos

volt, hogy dllandéan #4gyba keriilt. Labai erdsen megpiffedtek,
fajtak, s jarni egydltalin nem tudott. Beteg dllitisa szerint hasa
megdagadt, és egy daganat nétt benne, a melyet mir egy év eldtt
is észrevett, mint kis csomot, mely azéta folyton nétt és tjabban
fajdalmas is lett. Egy hdénap déta annyira fullad, hogy 4gydban
is csak iilve képes megmaradni; hdrom hét elitt egy hétig folyton
vér firiilt ki szajabdl, a nélkiil, hogy kohogitt vagy hanyt volna,
és azlta kisebb-nagyobb mértékben szdjabdl vérzik. Libai, hasa
folyvast dagadtak, miért is a fenti napon koéroddnkra keriilt.

Jelendllapot. A kozéptermetii és rendkiviil lesovinyodott né-
beteg csontrendszere Kkillsdleg ldthaté alaki eltérést nem mutat.
A csives csontok vége nyomasra, de foleg a szegyesont egész hossza-
ban igen érzékeny. Izomzat térfogata, a hol megfoghato, igen
megfogyott, petyhiidt tapintati. Bor alatti kitoszovet zsirtartalma
erdsen megfogyott. A bor, eltekintve az oedemas teriiletektdl, minden
irdnyban bdven rinczokba szedhets; bor szine igen halviny,
barnis-sarga drnyalattal, tapintata szdiraz. A térfogatiban jelen-
tékenyen megnagyobbodott alsé végtag és has, tovabba mindkét
kéz és alkar alsé két harmada felett, valamint a hit als6 harma-
datél lefelé a bér mindeniitt megfesziilt, tésztatapintatd, az ujj-
benyomatokat sokdig megtarto.

Sensorium tiszta. Intelligentidja koriilményeinek megfeleld ;
arczkifejezése erdsen szenvedd. Idegrendszer sem az érzési, sem
a mozgasi korben feltiinG eltérést nem mutat, eltekintve a beteg
nagyfoki gyengesége mellett fenndllo jardsi képtelenségtol. Fej,
arcz dltalaban részaranyos, szemek beesettek, az egyenlden kozép-
tag latdk fényre és alkalmazkodisra egyarant reagilék. A conjunc-
tiva és ajaknyakhdartya haloviny, a szdjiir nydkhartydja hasonlé
képen, tigyszintén a foginy is. KEzen ntobbi itt-ott folyds vérrel
fedett, egyébként nyomdsra vér sajtolhaté ki bel6litk. Erés foetor
ex ore. Nyelv bevont, nedves; étvigy ecsikkent; szomj nem
fokozott, nyelés szabad.

Nyak kozéphosszi, részaranyos; rajta hegek nem tapint-
haték ; dllkapoes szoglet alatt mindkét oldalt tobb kis, egyen-
letesen rugalmas mirigy tapinthaté. Kisebb, de hasonlé tapintati
mirigyek észlelhettk mindkét kulesfeletti drokban, a honaljkiupban,
ban a sulcus bicipitalisban és a ldgyékhajlatokban, mely utébbi helye-
ken azonban jokora babnagysdgban is tapinthaték. Nyaki edények
liiktetése jol lathato és tapinthato.

Mellkas felsd részlete lapos, alsé részlete pedig minden
irdnyban egyenletesen tigult. Kulesfeletti és alatti drkok erdsen
besiippedtek, bordakizik kifejezettek. BEgyébként a mellkas rész-
ardnyos és légzésnél — melynek jellege kifejezetten felsé mell-
kasi — a bal mellkasfél alsé részlete némileg visszamarad. Légzés
elég mély, perczenkénti atlagos szima 26.

Kopogtatisi viszonyok a kovetkezdk: Mindkét kulesfeletti
és alatti drokban t. é. n. d. a kop. hang, mely mint ilyen
leterjed jobboldalt melliil a harom kopogtatisi vonalban a IV. borda
als6, az V. borda felst és a VI. borda alsé széléig. Az e pontokon
kezd6d6 tompulat mély légvételkor kevéssé feltisztul. Ezen tom-

pulat meghaladja a bordaszélt mind a hiarom kopogtatisi vonal-
ban mintegy 11 em.-nyi terjedelemben. Jobb kozépsé hénaljvonal-
ban a tiid6é alsé hatira a VII. borda alsé széléig terjed és az itt
kezd6d6 tompulat ugyanezen kopogtatisi vonalban a csipétaréig
sem tisztul fel. A bal mellkasfél felett melliill a tiidé t. é. n. d.
kop. hangja a szegycsont melletti vonalban a III. bordiig terjed
le és az itt kezdG6dd tompulat egy harantujjal tdlhaladja a proc.
xiphoideust. A bimbévonalban a IV. borda széléig terjed a t.
é. n. d. kop. hang, a honnan lefelé haladé tompulat az V. borda
alsé széléig terjeds. Bal kozépsé honaljvonalban a t. é. n. d.
kop. hang a VIII. borda felsé széléig terjed és onnan kezdve
leterjed a tompa kop. hang a has alsé részletéig.

Hatul mindkét tiidé t. é. n. d. kop. hangja a scapularis
vonalban a VIIL. borddig terjed.

Tiidok felett gy melliil, mint hitul érdes légzés hallhato.

Utérlokés szabdlyos, kissé iiresebb, elég kionnyen elnyom-
hatd, perczenkénti dtlagos szama 90. Szivtdj megtekintésre fel-
tiin6bb eltérést nem mutat, Szivesteslokés az V. bordakozben
a bimbdévonaltél 212 harantujjnyira kifelé szétteriilten tapinthato.
Absolut szivtompulat felsé hatdra a III. bordanal kezdédik, kifelé
a szivestieslokés helyéig és befelé csaknem a jobb szegyszélig
terjed. Mint relativ szivtompulat a szegycsont melletti vonalban a
II1. borda felst szélén kezddédik és befelé a IV. borda magassdgé-
ban mintegy 3 hardntujjnyival tilhaladja a jobb szegyszélt. Sziv-
csiies felett systolés zorej és tompa diastolés hang hallhaté. Jobb
sziv felett hasonléak a hallgatisi viszonyok. Pulmonalis II. hangja
kevéssé ékelt és a systolés zorej idonként igen érdes és erdsen
halthaté.

Has térfogata nagyobb, dltaliban puffadt, koldok koriili
korfogata 112 cm. A koldok és proe. xiphoideus kozti tdvolsig
23 cm. és a koldok-symphysis kozti vonal 19 centimeter. Has
feszes, légparuatapintatd. A jobb hasfélben a bordaiv aldl ki-
indul6, nyomasra érzékeny, homalyos szélii és a légzési mozgi-
sokat kivetd resistentia tapinthaté, melynek fenti homdlyosan ki-
vehetd széle a jobb bimbdévonalban a bordaiv alatt koriilbeliil
11 cm.-nyire észlelheté. Tovabba a bal hasfelet kitélti a bal
bordaiv aldl kiinduld, csaknem a symphysisig leterjedsé és mellsd
domborulati vonaliban a koldokot némileg tilhaladd, és kiilondsen
alsé szogletében meglehetésen durvdn gorongyos feliiletii, a mellsé
tompa szélén pedig tobb mélyebb beviagast mutaté képlet, mely
nyomdisra kevéssé érzékeny. Mindkét resistentia felett tompa
kop. hangot kapunk.

Vizelet 4tlagos napi mennyisége nem nyerheté, mivel hig
székletétével egyiittesen iiriti ki a beteg. Kevés kiilon nyert vizelet
1013 fajsdlyq, igen gyengén savi vegyhatisi éssitétebb borsirga
szinii. Idegen alkatrészek koziil kevés fehérjét és genyet tartalmaz.
Goresd alatt szamos fehérvérsejt és néhany levalt higyitbeli ham
lathato.

Székletét rendetleniil, napjiban &tlagosan 4 —6-szor jelent-
kezik, hig pépes, rendesen festenyzett és igen biizos.

A felvételkor megejtett vérvizsgilat géresé alatt a myel-
aemidra jellemzetes képet mutatja. Feltiind nagy szdmban lathaték
a nagy egymagvi, szemesézett protoplasmaval biré sejtek. Mi-
utdn a korisme kétségteleniil idiilt fehérvériiség mellett szélott,
czélszeriinek véltiik az ekkor mér elég elterjedten hasznilt Rontgen-
fény alkalmazisit betegiinknél is igénybe venni.

A Kkorlefolyds rvivid felemlitése el6tt sziikségesnek tartom
a Rontgen-fénynyel valé kezelés technikai részét roviden felemli-
teni, még pedig nemesak azért, mivel a szerzbk legtibbje ezt
kiilon megemliti, hanem f6képen azon esetleges lehetoség miatt,
hogy az eljirds pontos korvonalozdsa a nagyobb szdmi esetek
osszehalmozisa utin magyardzatul szolgdlhatna az egyes esetek-
ben valé sikertelen alkalmazisit illetdleg. Az inductor (50 em.),
Wehnelt-féle elektrolytikus szakité alkalmazisa mellett dllandéan
kemény — kihaszndlt — ecsévet haszndltunk 6 Ampére és 80
Volt mellett. A megertsitett antikathoddal ellatott csé és a fény-
hatasnak kitett szovetteriilet kozotti dtlagos tavolsag koriilbeliil
30 em.-t tett ki. A tdvolsdgot az antikathod lapjatdl szdmitottuk.
A nem expondlt teriileteket 6lomlemezckkel védtitk, mig a fény-
behatasnak kozvetleniil kitett testrész fulé elég vastagon staniol-
lemezcket tettiink (Perthes) a kevésbé penetrdlé sugarak részle-
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wes elnyelése czéljabél. Holzknechi-féle chromoradiometert nem ' hasmenése teljesen megsziint, igyannyira, hogy az Erdélyi Muzeum'

haszndltam, kiilonben is erfisen penetrilo sugarakkal dolgoztam.

A haematologiai lelet pontosabb elemzését aldbb adom. A
kérlefolyds rioviden a kivetkezékben foglalhaté ossze:

A Rintgen-kezelés bevezetése elitt megejtett vérvizsgilat
45% haemoglobint (Fleischl) mutat 2.080,000 pirosvértest és
888,000 fehérvérsejtszim mellett. A beteg nagy mértékben elesett,
szdjabol folyos vér, kevés alvadt vértomegekkel iiriil : a megszirt
ujjhegybtl nyomds mellett még negyed ¢ra multin is vér sajtol-

-haté ki. Hasmenése van; székletéte inkdbb hig, erisen biizds.

Therapia: Salicylsavas beintések. Bismuthum subnitrienm
és opium, tovibbd china-fézet (1:200) belsileg.

Deczember 13. Ma délutdn a Rintgen kezelést vezetjiik be a
fenti modon, még pedig 20 perczig a beteg sternumat expondljuk.

Deczember 14—15. Rontgenezés sternum felett 20—20
perezig.

Deczember 16—17. Rontgenezés a 1ép felett 20—20 per-
czig. Subjective kinnyebben érzi magit. Hasmenése D--T-szer

naponta.
Therapia: Ricinus belsGlez és azntin a beintések. Etrend-
‘megszoritas.

Deczember 18—2(. Rontgenezés naponként 10 perczig a

1ép és 10 perczig a sternum felett. Folytonos hasmenés. Szem-

titkri vizsgdlatndl apré vérzések lithatok a jobh szemfenéken.
‘(Borbély dr )

Deczember 21. Ma a fenti teriileteken kiviil a bal czomb-
csont feje is bevonatik a rintgenezés keretébe tovabbi 10 percz-
nyi idétartammal. Has koérfogata 96 cm. (felvételkor 112), a kil-
dok és proc. xiphoideus kozotti tavolsdg 21 cm. (felvételkor 23
em.), a koldék és a symphysis kozotti vonal pedig 18'H em. (fel-
vételkor 19 em.) !

Deczember 22—24. Rontgenezés, mint legutobb. Székletét
2—4-szer naponta, még mindig Diizis; a beintéseket most mair
12 érdig is jol bentartja. Etvigy igen fokozott. A sternum feletti
érzékenység csikkent. A szajiirbol jovo vérzések teljesen meg-
sziintek.

Deczember 25—1905. janudr 1. a rontgenezés kimarad; az
ekkor megejtett vérvizsgilat szerint haemogl. 53°7 %o (Kleischl-
Miescher), 2.140,000 pirosvértest és 442,000 fehérvérsejt mel-
lett. Altalaiban kionnyebben van. Has kiorfogata kildok wmagas-
sdgaban 92 cm., (Utolsé mérés 96.) Azonban hasmenése most is
4—6-szor naponta, hig, biizos. Lép hatdrozottan kisebb, az
alsé szélén kezdetben Kkifejezetten tapintott gobik kevéshé jol
kivehetok.

Janudr 2, 4, 5. Harmincz percznyi rontgenezés a sternum,
a lép s a esivescsontvégek felett. A bal czombesont feje felett a
decubitus teljesen begylgyult, beteg jo étvagygyal eszik; has
feszesséze is engedett; koldok koriili korfogata 90 em. (Utolséd
mérés 92 em.).

Janudar 6, 7. Ugyanazon moddon rintgenezés, kivévén a
1ép folotti teriiletet, hol a fellépett bérpigmentatio miatt kihagyjuk.

Janudr 8—12. Lép kivételével folytatjuk a rintgenezést.

Janudr 13. Beteg annyira erdsbioditt, hogy egy keveset fel-
kel az dgybdl s jarkdlgat. Lép kivételével fenti médon rint-
genezés. A megejtett vérvizsgalat 1,988,000 pirosvértestszam
mellett 22,500 fehérvérsejtszamot mutat ; hig székletét haromszor.

Janudr 14. Rontgenezés mint fennebb. Has kérfogata kil-
dok magassdagiban 14 cm. (Utolsé mérés 90 cm.)

Januar 15. Ma a fenti teriilet kezelése mellett a lépet is
expondljuk.

Janudr 16. A sternum, a jobb fartdj és mindkét térdiziilet
felett a bér hyperaemiis és érzékeny. Ezen teriiletek felett nem
rintgeneziink. A gerinczoszlopot egész hosszaban 15 perczig expo-
naljuk.

Janudr 17. A két felkarcsont fejecsét H—D5H perczig ront-
wenezzitk. Bz 1d6t6l a rontgenezést besziintetjiik, és az akkor
megejtett vérvizsgdlatndl 2,453,000 pirosvértest és 600 fehér-
vérsejtet kapunk. Vizelet rendellenes alkatrészt nem tartalmaz.

jokora férfitenyérnyi terjedelemben dermatitis képe fejlodik ki.
Az epidermis elég hamar levilik, s megindnl a szélekrél a sar-
Jjadzis, Bzen id6 alatt beteg jirkalgat, fokozott étvigygyal eszik

i

|

Egylet® orvostermészettudomanyi szakosztalydiban 1905. év janudr
28-dikan bematatott beteg, bér még mindig igen gyenge, de
tavolrél sem mutatja a kezelés elsi napjaiban tapasztalbaté nagy-
mérvii elesettséget.

Iizen id6tél mai napig (1905. médrezius 1) beteg 4llandoan
rintgenezés nélkiil van; a dermatitises teriiletek esak kozepiikin
fedettek finom himmal, egyébként a széli teriileteken a kornyezd
bortél nem sokban kiilonbozék. Az ujolag megejtett szemfenéki
vizsgalatnal vérzésnek nyoma nem ldthaté, mindkét szemfenék
halvinyabb, a litéidegfok kissé halvdnyabbsziirke szinfiek, vala-
mivel élesebben hatdroltak a rendesnél, ngyszintén az arteridk
is kissé sziikebbek. A legutolsé vizsgdlat (mirczins 1) szerint
a haemoglobin-tartalom 954%,, 3.100,000 piros- és 12,000
fehérvérsejt mellett. Jelenleg megjegyzendének . tartom, hogy
azon aprd kis mirigyek, melyeket a kértorténetben felemlitettiink,
ma is fenndllanak, Ogyszintén a lépmegnagyobbodds is, melynek
megmérhetd hosszusdgi és szélességi dtmérdje 27—24 cm.-t muw
tat. A méj a jobb bordaiv alatt mintegy 3 harantujjnyi széles-
ségben homdlyosan tapinthaté. Utdlag felemlitem, hogy eddigi

megfizyelésiink alatt a betegnek legmagasabb hémérséke 37°8° . -

volt, az dtlagos himérséklet 36°5—37" C. kozitt ingadozott.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a székesfovarosi szt. Istvan-korhaz hor-
beteg és bujakoros osztalyarol. (Féorvos: Roéna
Samuel dr. egyetemi cz. rk. tanar)

Adat a parakeratosis variegata (Unna-Santi-Pollitzer) és

a dermatitis psoriasiformis nodularis (Jadassohn) stb,
nevii kéralakok azonossigahoz.

Irta: Csillag Jalkab dr. .

A parakeratosis wvariegata“ (Unna-Santi-Pollitzer) és a

wdermatitis psoriasiformis nodularis® (Jadassohn) stb. nevek alatt

ismert két koralak megegyezik egymissal Kkiilonallé laesioinal

tigy klinikai, mint histologiai egyformasigaban, az idiilt lefolyds-,

ban, a subjectiv tiinetek hidnydban, a Lkezeléssel szemben vald

makacssdzban és abban, hogy éveken 4t valé fenndllis daczdra
viseldik altalinos egészségi dllapotit nem befolydsoljik. Ezekkel
szemben a kiilinbség kozittiik egyediil abban nyilvanul, hogy mig
a ,dermatitis psoriasiformis nodularis stb.“-nél a primaer efflores
centidk izoliltak maradnak még akkor is, ha igen nagy szamban
vannak egymids mellett, addig a parakeratosis variegatindl ezck
annyira (is%/efolynak sitrit haldzatot épezve, hovy esak kis bor-

szigetek maradnak épen, mint ezen halé szemei.

Ezen egyediili lényeges kiilonbség képezi azon alapot, a melycu
egyesek a két koralak kiilontartasa mellett emelnek szot,

A kivetkezi eset filislegessé tesz ez irdnyban minden
tovabhi vitit, a mennyiben ezt « két kiralak azonossdiga miecllet!
danti el. : |
Az eset, melyet ez id6 szerint is még Rdna professor osz-
talyan van alkalmunk észlelni, a kovetkezd :

K. Zs.-né, 65 éves, 13 év Ota a klimaxon tul levo ﬁzve'w
n6 1904. februdr hé elejéig, lednykordban Atszenvedett bardny-
himlét kivéve, birbajban nem szenvedett. Februarban altalinos
vizkér miatt a szt. Istvan-korhazban Hochhall helbeteg -osztalyara
keriilt, hol nephritis chronicit taliltak nila és ez ellen kezel-
tetett mdjns végeig, midin vizkérja sziinni kezdett. Kozvetleniil
ennek visszafejlodése nyoman kiiitéseket vett észre elszor a hasan,
majd az egész koztakardjan, melyek neki semmiféle subjectiv
érzést mem okoztak és melyek azota fenndllanak. E kiiitések
miatt vétette fel magit Réna professor osztialyira 1904, angusz
tus 28-dikdn.

Jelen dllapot : A jol fejlett, esikkent tapliltsagn, petyhiidt, az
alsd szdrakon anasarcas birii, anaemids szinii né hajzatos [ejborén
elvialtozds nines. Az arcz mindkét oldalian a fiil elott, tovabba a
tarkd tdjdn a fill mogott nem hamld, mérsékelt hyperaemia lat-

| hatd; a homlokon a:hajzat hatirin lencsényi hyperaemias foltok,
Januar 18—28.  Betegnél a léptijon és a jobb fartijon |

a jobb szemdldik belst szélén egy lencsényi hyperaemias, kissé
hamlo, kerek teriilet. A myak bal oldalin 6 —8 kendermag-
lencsényi, laposan kiemelkedd, sima feliiletii, részben vékony eziist:
fehér pikkelylyel fedett, sonkaszinii virds, kerekded papula van,
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melyeknek a borb6l valé kiemelkedése tapintdsndl is nyilvdnul és
melyek kissé tomottek, éles hatiriak ;
jobb szélén is. A mellen csak. az emldk alatt lithatok e papuldk
nagy szimban, az emldk lelogdsa  kivetkeztében kissé macerilt
felitlettel, kiilonben a mell tobbi részén csak egy-kettd van. A
hason szintén nagyobb szdmban vannak elszértan, - vészben mar
visszafejléilve, barndsan pigmentilt és vékony eziistfehér pikkely-
lyel fedett terillet visszahagydsdval, résgben egész kis koromnyire
néve lapos sima feliilettel. A hiaton a kotozkodésig goestk vagy
foltok ninesenek. A kotozkodés tajatol lefelé a keresaztesont felett,
tovabb4a a farpofikon, (6leg ezek oldalsy feliiletein csak mérsé-
kelt szamban ldthatok részben teljesen  sima feliilettel, részben
eziistfehér szinii, a centrumot feds, konnyen leemelhetd pikelyek-
kel fedve, melyek leemelése utin vakarasra pontszerii vérzés csak
elvétve 1ép fel. Mindkét wall korvil, de féleg melliil, a kdnalj-
drkokban és a felkar belfeliletén igen nagy szdmmal lithaték a
kendermag-lencsényi, kivételesen l\momny:, inkdbb gies, mint folt
jellegii kiiitések, melyek itt élénkvoros sziniiek és egymashoz igen
kizel vald elhelyezodesiik daczira alig mutatnak !mlamot az ssze-
folyfisra. Kisebb szimban és legnagyobb  részben mdr, i lelapulva,
eziistfehérszinii fehér plkkelyekkel fedve lathaték a kllitések a
felkar fesziti feliiletén, 2z alkarokon, a kealnaton 68 a tcnyelel\en is.
Nagyobb szdmban lithatok a nemi szervek kiornyékén, mérsékelt
szdmban az alsé végtagokon és a talpakon is. Az alszdrakon a szin
tekintetében annyiban térnek el a torzstn és a felsd végtagokon
levi kiiitésektol, hogy eyanotikus vorosek, egész vérdmlenyesek.

A szdjnydlkahdrtyin elviltozds nines. A mirigyrendszerben
elviltozds nem tapinthaté. A vizeletben kevés fehérje mutathato
ki. A belst szervekben kiilonben elviltozis nem volt talalhatd,

Bgy a hat borébil kimetszett efflorescentia histologini vizs-

gilatanak eredménye kivetkezi volt. A papillaris rétegben mélsékelt ,

perivaseu: laris gémbsejtekb6l és tobbmagvu fehér vélae)tekbol allo
mﬁltlat:o, kisfokn oedema, a kitbszovetsejtek lényegtelen ineo'saapn«
roddsa ; a Malpighi- \eteo'ben az interpapillaris himléczek és a snpra-
))aplllalis réteg 1 —2 scﬁsorénak mérsékelt oedemija, a sejtek kiozitt
kisszdmi vindorsejttel ; az ezenfelilh részét az epulermx%nek egy
lényeges vastagsagi paraker atotikus réteg foglalja el ; ker 5tohya|m
réteg az efflorescentia nagy részén hiinyzik, és esal\ a: széleken
Mikroorganismusok methylenkék- és Weigert-
féle festéssel ki nem mutathatok, Ezen Kklinikai és Instolo«rlal
lelet, tovabba a hénapokon it valé észlelés, mely idd a}att keze-
lésre csak annyiban valtozott a kép, hogy az eltiint laesiok
helyett njabbak jottek, kétségtelenné tette, hogy az eset azonos
azokkal, melyeket Jadassohn, Neisser, Juliusberg, Pinkus, Rona,
Himmel, Rille stb. ismertettek és melyeket sdermatitis  psoriasi-
tormls nodularis®, ,,exanthema psoriagiforme lichenoides® és , pity-
riasis lichenoides chronica® nevek alatt ismeriink. Mint ilyet is
mutattam be az esetet a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet dermat.
és urol. szakosztdlyinak november havi iilésén.

. Deczember elején az eddigi katranyos kezelés mellett az
efflorescentiak, melyek nagy része mér visszafejlodott, ismét
szaporodni kezdtek, a miért a kezelést abbahagytuk. Azonban
ennek daczdra a kiiitések folyton szaporodtak, sit egyes helyeken
eddigi izolalt jellegiik is megszint és deczember 1D-dikén a beteg
birének Allapota a kiovetkezé volt:

A fejbiron és arezon elviltozds nines. A nyakon, a torzs

néhdiny hasonlé a tarko.
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a.lichen planus giesikhiz, de ezeknél valamivel nagyobbak, kol
dékitk nines és vékony, kionyen levald pikkelylyel fedvék.,

Az alszarakon is. nagyobb szémmal lithaték a kiiitések,
és it byanotikua virosek, sot kifejezetten véromlenyesek (sziniik
ujjnyomisra el nem thmk) Janudr végére a kiiitések nagyrésze
ismét visszafejlodott, azonban az jdlag meginditott lmtnmyoa
kezelés kézben njabb roham lépett fel ; és most mér nemesak a
tatpof:ikon és czombokon, hanem a ti)ustm és felsi ve"tagokou
is haldeatos alak clrr'ndezodcat vettek fel a primaer eﬁloresr-en—
tidk, de nem korkiris tervjedés, hanem az egyes laesiok chrrzdsIzon
wmlezodese folytan. {

Iz esethen tehdat, mig az észlelt elst eruptional a ladassoh]z
Neisser typusii laesiokbol all6 béntalmat taliltunk, egy tovibbi
rohamnal mar a farpofakon & czombokon a kittés wugyanol Jan
Jellegii volt, mint a wmilyet Unna-Santi-Pollitzer « purahemta-
8is variegalandl leirnak,

Ugyanez volt kiilinben észlelhets az izolalt és hilézatos
alakokndl az Unna-Politzer-féle esetben is a kezelés behatdsara,
esakhogy megforditott sorrendben. Itt ugyanis a 7 év 6ta fenn-
allott. nem kezelt kiiitések kepe/.tek az észlelés ald keriilés ide-
jében a kioztakard egyes vészein hélézatos formikat, mig keze-
lésre, mely ez esetben eredményes volt, a vmszafejlbdéq folyamz{u
nzeigten sich noch iiberall Reste der Affection; nun aber nicht
mehr in Form zusammenhengender, netzférmiger Zeichnungen, son-
dern isolierter, hier und da gruppierter, oft glinzender Papelehen”,
tehit olyan alakban, mint-a mi esetiinkben az elsé eruptiondl és
a milyenben Jadassohn, Neisser, Rdona sth. észlelték eseteikben.

_Nem szenved tehat kétséget, hogy a ,parakeratosis varie-
gata® és a -Jadassohn-Neisser-féle betegség azonos bintalmak, és
az elibbi csak fokozata emennek, mely fokozat azonban, gy
latszik, nem minden esetben kovetkezik be, vagy helyesebben,
nem minden adott momentumban  lithaté. Hogy ezen kéralak
azonos-e a Torgk- és Brocq féle himlo foltos erythrodermidkkal,

- annak vitatdsiba uemelyeq tapasztalatok hiinydban nem mehet k

ez idé szerint bele
Végiil méz hdlds koszinetemet tolmiesolom szeretett mester e
nek, Rina professor firnak e helyen is az eset szives atenwedéseelt
A skoliographia modszereirél. ’—
Kizli: Kopils Jend dr. miitioryos.
(Vége.)

A Schulthess mélb’es/kiizével nyert rajzok kétsegkiviil feliil-
mul]ak a tobbieket - mind, mert a torzsnek minhdrom sikjirol
adnak vizlatos korrajzot. B vizlatos képek a gorbiiletek alakjit
jol visszatiikriztetik s e;;ymassal Osszehasonlitisra  alkalmasa
Hitranya, hogy a nyert kép nem alkalmas arra, hogy ast késdl b
a beteggel’ osszelmsonlltsnk hanem ha véleményt akarunk mpndam
az esetleges alakbeli viltozasrdl, igy ismét felvételt kell késziteniink
s esak a két kép deszehagonlitdsibo] itélhetjitk meg a bekovet-
kezett viltozdst, Kétes azonban mindig, megfelel-e a kép a valé-
sdgnak ? A felvétel ugyan 4—> perczig tart Schulthess szerint,
de ez még mindiz elég hosszit id6 arra, hogy a beteg szobdr-
szecii nyvgalommal alljon. Ha pedig ez hidinyzik, ugy megeshetik,
hogy mialatt az egyik lapoezka korvonalat rajzolom, a misik mar

| nines azon a helyen, melyen mir a képre rajzolva van, a ml

felsd részén mérsékelt szamn lapos, Ozbarna gics, mclyck az elizb |

eraptiobelieknél kisebbek, dtlag kendermagnyiak, kis fokban him-
lanak. A hénalj koriil, melliil és hdtul valamivel siiriitbben litha-
tok az ugyanesak l\endelmaw nagysiagin és valamivel nagyobb
giesok. Mindkét alkar feszité feliilletén a kionyoki6l lefele az efflo-
rescentidk a hor niveaujaba siilyedve igen siiriin Iathatél\ ezek
mind vékony, félig levilt pikkelyecskékkel fedettek, midltal a
hor pityriasis tabescentinmhoz hasonlit elsé pillanatra. Siiviin taldl-
hatdk kendermag-lencsényi, barnasviris, viaszszeriien fényld, vékony
pikkelylyel fedett kiiitések ", torzs alsé részein, de legsiiriibben
a farpofik kiilsé feliiletén, a czombok kiilsé  és hitsé  felilletén.

Ez utibbi_helycken. az t//Io;esc('ntldk egyencs és yorbe sorok-
ban 1eml:wodvo, alapjukkal Osszefolyva ldthatok. A sorok egymdsba
dtmenve és eqyumdssal- érintkezve a boron sivic hdlbzatpt képeznek
eqymdassal, maguk kizé kisehb-nagyobb ép blrszigetekel zdrva. Az
efflorescentiik itt is szinitk és fényiilk altal nagyban hasonlitanak

dltal a lerajzolt egyes vonalak izy egymaskozt eltolodvin, - a
egész kép hibds lehet. A nyugodt dllist még inkdbb meggétol_]a,
hogy a mérdeszkoz fémpalezdjit végig kell huzni ide s tova a
beteg hditin, a mire azt hiszem még a kevéshé esiklandos betegek
is mozgdssal reagdlnak. E bajon mar Milo is iparkodott segiténi
azzal, hogy késziilékénél a visszatiikrozd pilezika tiikonképét
haszndlta fel a test korvonalainak a kivetésére.

Ugy a Zander- és a Schulthess-féle késziilék, vala.mmt a
tobbi eszkozok legnagyobl részének Imtunya még, hogy rend-
kiviil kioltséges, sok helyet foglal el és mas deformltésok meO'-
srikitésére nem igen haszndlhato.

i tanulményaim eredményeként tehit nem hatiroztam el
magamat egyik mérdeszkiz alkalmazisira sem, vagy a felsorolt
mddszerek kovetésére, hanem feladatomul tiiztem ki oly mddszer
osszedllitasit, a mely a kivetkezi feltételeknek feleljen meg :

1. A nyert dbrdzolis teljesen plastikusan titkrozze vissza a

’

skoliotikus tiorzs alakjat, -igy, a mint azt eléttem litom vagy
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mint littam sck évvel ezeltt. Adjon a kép felvilagositist a | képem a torzs frontalis projectiojirél és a torzs keriiletének kor-
skoliosis lehetdleg Osszes symptomairdl. rajzarol.
2. Legyen lemérésre és osszehasonlitisra alkalmas vézlatos

3. Torekvésem volt, hogy e czélomat megbizhat6, de lehe-
téleg egyszerii, kionnyen hozzaférhets s
nemesak egy czélt szolgdld eszkozokkel
érjem el.

Az elsé pontban felsorolt kivetelmé -
nyeket legtokéletesebben egyesitve a mar
régebben Lorenz dltal is ajénlott stereoskopos

15. dbra.

16. dbra.

14. dabra,

: 15, dbra. 174dbra.
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photographidban littam. A photographia, mely az orvostudominy-
nak ma mér nélkiilozhetetlen segédeszkizévé valt, legmegbizhatoh
ban adja vissza a beteg alakjit. Az egy nézbpontbél készitett
photographiinak azonban nagy hatrdnya, hogy a plastikus targyak
képeit egy sikba redukalva adja, mig a stereoskopos kép sterco-
skopba téve teljesen szemiink elé varizsolja a beteget (13. dbra®).

l

|

Ugy 41l elbttiink, mintha valéban litnink, nemesak korvonalakat |

latunk, hanem valéban testet. Lithatjuk miként 16g a beteg torzse
az egyik vagy a misik oldalra, milyen az lgynevezett esipéhirom-
szog az egyik és a mésik oldalon, hogyan tartja a beteg a fejét,
jol kiveheté a fej rotatioja. Pontos felvilagositist kapunk a torzs
részleteirdl is, lathatjuk a gerinezoszlop anterio-posterior gorbii-
letét, jol lathatjuk a lapoczkak helyzetét, nemesak azt figyelhetjiik
meg, hogy melyik all magasabban, hanem azt is, ha a lapoczka
kifordult, annak csicsa a torzst6l eldll. Pompédsan visszatiikrizi
a stereoskop a gerinezoszlop rotatiojabdl szdrmazé elviltozdsokat,
ép ugy kifejezett a bordapip, mint az ellenkezé oldal besiip-
pedése. Hogy még jobban feltiintessitk a bordapiip nagysigit, készit
hetjiitk a felvételt elérehajolva (14. dbra), mint azt a beteg vizs-
gdlatakor is teszszilk, Végiil lathatjuk a medenczén észlelhetd
lLelyzetviltozasokat, valamint a beteg dltalinos taplaltsdgdt.

Szoval a stereoskopos kép szemléletével ugyanazon benyomist
nyerjiitk, mint a mit a beteg megvizsgilisindl az inspectio nyujt.
Miutan pedig a skoliosis symptomai a szemléléssel mind meg
figyelhetik, érthetden teljesen megfelel azok rogzitésére a sterco-
skopos photographozis.

A photographozis elonye az eszkozkkel valé mérdmdédok
felett még abban is nyilvauunl, hogy mig azok legnagyobbrészt a
beteg egy és ugyanazon helyzetében alkalmasak csak az elvaltozd-
sok reprodukdlisira, addiz a photographiat a beteg barmely
lielyzetében felvehetem. Mint elébb emlitettem, photographilom a
beteget elorehajlott helyzetében, midén a bordapip jol kiemel
kedik, hasonloképen készitek felvételt a felfiiggesatett, kinyijtott
gerinczii betegrol is (15. dbra), middn a gerinezoszlop curvafuraji-
nak a valtozasibol szemmel lithaté adatot orokitek meg a pro-
enosisra fontos tiinetrél, a gbrbiilet, illetve a gerinezoszlop merev-
ségérol vagy nytjthatosigarél. 1la a beteg gerinczének antero
posterior  giirbiilete érdekel, killon készitek képet a beteg
profiljarél is.

Az egyes symptomakat még jobban érvényre hozhatom, ha
azokra a figyelmet felhivands, dermograph-fal a testen jelzéseket
végzek. Tgy megjeldlom pontokkal a tdvisnydjtvanyok helyét,
valamint a lapoczon s csipitarajon lithato és érezhetd contourokat
(lasd 13. és i4. abrat). Hogy a gerinezoszlop eltérését a fiigeé-
lyest6l jobban feltiintessem, a beteg nyakdba fiiggtonnal ellitott
zsinért kiotok akként, hozy az a vertebra prominenstél szabadon
fiiggjon le a rima ani felé. Ha a torzs oldaleltoléddsa nines jelen,
gy a zsindér a bevigasba belefut, ha azonban a tirzs oldalra 16g,
figy a zsinér a beviagis mellett fut le, kozelebb vagy messzebb
attél, a szerint, hogy mily nagy az oldalrahajlis. Természetesen
a felakasztott silynak csak oly nehéznek szabad lenni, hogy ne
befolydsolja a beteg tartisit. Abbol az eltéréshdl, melyet a tovis-

_ nyulvanyok folé rajzolt pontozott vonal az irdnyvonaltél mutat,

jol megdllapithatjuk a gerinezoszlop elgorbiilésének a  typusit.
Jol feltiinteti az irdnyvonal a sagittalis elgirbiilések nagysigat is
Természetesen a silylyal ellatott zsinér nem felel meg az egész
test kozépvonalinak, ezt a vonalat csak a képen dbrazolhatjuk
akként, hogy egy fiiggélyest hizunk az analis bevigistdl felfelé.

Hogy a kép a valdsdgnak hiven megfeleljen, a photographozé
gépet akként kell beallitani, hogy a [ényérzékeny lemez siljo a
betey teste frontalis sikjaval teljesen pdrhusamos legyen.

A felvételnél semmiféle tamaszté vagy vogzitd késziiléket
nem alkalmazok, hogy a ftest habifualis tartdsit legkevéshé sem
akaddlyozzam; erre kiilonben szitkség sines, mert a felvétel a
megvildgitds erfssége szerint vagy pillanatnyi, vagy 5—10 masod-
perczig tart. A stereoskopos photographia elénye az egy szem-
pontbol felvett photographia felett még abban is nyilvinul, hogy
feltétleniil Gszinte. Ebben a tekintetben a stereoskopos kép kér-
lelhetlen, semmiféle retuche t nem tiir meg, a legkisebb corrigilas
is, akdr a negativ lemezen, akir a positiv képen, azonnal félre-

# Az eredeti képek nagysiga 8'/,:17 em,

ismerhetetleniil feltiinik. A megvilagitassal sem lehet akkora csalédds,
mint az egyszerii photographiindl, mert itt stereoskopban azonnal
szembetiinik a beteg helyzete s annak plasticus volta eloszlatja
ez esetleges csaloddst, melyet stereoskop nélkiil esetlez a képen
az egyoldali megvildgitishol eredé drnyékolds okozhat.

A stereoskopos photographia alkalmas arra, hogy bizonyos
id6 mulva vizsgdlva ismét a beteget, a képpel megtegyem az
vsszehasonlitist. Ha csak a gorbiilet pontos lemérésérsl nines szd,
Gj felvételre nines is szitkség. Arra a kérdésre, hogy a képen

~megitélheti-e az esetleges viltozds, az a feleletem, hogy igen.

Ha meg tudom mondani két egymds mellé dllitott skoliosisos beteg-
r6l, hogy egyiknek nagyobb a gerinezoszlop-girbiilete, mint a
masiknak, vagy hogy nincs akkora bordapipja, mint a mésiknak,
gy megmondhatom, hogy a beteg deformitisa valtozott-e és
miként, ha a stereoskopba tekintek s a beteget @sszehasonlitom
akkori képével, mely szoborszeriileg varazsolja 6t elém.
Feltételem mdsodik pontjinak megfeleléen igyekeztem a
stereoskopos képen kivill még egy wdzlatos képet is nyerni a térzs
frontalis projectiojardl. Minél viazlatosabb t. i. egy kép, azaz ha
esak azt tartalmazza, a mi lényezes s semmi mist nem, a mi
a vizsgald figyelmét elvonhatnd, anndl jobban feltiinik a két tssze-
hasonlitasra szant kép kozt a kiiloubség. Ilyen #sszehasonlitisra
alkalmas frontalis vetiiletvazlatot ad a Schulthess-féle rajzold-
késziilék., Ugyanezt a vazlatos képet sokkal tikéletesebben el tu-
dom késziteni az én felvételemrsl is. Schulthess érésmédjinak
kivitelénél eljdrasat gy irja le, hogy a torzstn dermograph-fal elére
megjeloli a gerinezoszlop lefutdsit, a lapoczok és a csipbesontok
helyzetét s az igy megjelilt vonalakon vezeti végig eszkizének a
a rajzolokésziilékkel  Gsszekottetésben  allo  érinté  palesikajat.
Tehat tulajdonképen azt reprodukilja a késziilékkel, a mit a
torzsre felrajzolt s végiil a tirzs bizonytalan contourjait dbrizolja.
Sokkal tikéletesebben megkapom ugyanezt a vizlatot, ha ép gy
felrajzolom a lényeges kirrajzokat dermograph-fal a tirzsre, az
egészet egy pillanat alatt photographozdssal rigzitem s az igy
nyert képrdl készitem a reproductiot. Bz eljirisnak az eldnyét
abban latom, hogy igy az egyes vonalak egymisra vonatkoztatd-
siaban tévedés nem lehet; a tirzs kirrajzat pedig sokkal inkabb
hiien, a valdsignak megfeleléen kapom meg, mert az a photo-
graphidn egy vonal, mig a természetben, mint minden test Lithato
kirrajza, kiilonbozé szempontbdl nézve kiilinbozéképen valtozhatik.
A nyert korrajz még azért is tokéletesebb, mint Schulthess rajzai,

| mert tartalmazza a nyak és fej, valamint a szabadon lelégd karok

teljes kirvonalait, a mib6l nagyon fontos adatokat nyerek az egész
torzs helyzetére.

A korrajzokat pontosan rajzolé pantograph-fal készitem a
photographiirdl, annak kirvonalait haromszoros nagysigra megna-
gyitva. Nyerhetnék ugyan korrajzot gy is, hogy egyszeriien a
photographia korrajzairél masolatot készitek, de én a nagyitast
szilkségesnek tarfom, mert elOszir nagyobb képen a killonbsé-
gek is feltiin6bbek és igy a mérésre is alkalmasabb a vazlat,
masodszor pedig killinbiozt nagysdgt photographidkrdl kiilinbiizo
nagysign kirrajzokat nyernék, melyek az Osszehasonlitdsndl
csaléddsra vezethetnének. Ez a hitrinya a Schulthess-féle ada-
toknak is megvan, mert ha a betez nehiny év mulva né, igy
a nyert korrajzok méretei is viltoznak s igy a nyert korrajzok
directe nem hasonlithatok egymissal ossze, esak akkor, ha elébb
alkalmas pantograph-fal azt a régi kép nagysdgira kiesinyitem.
Ezt ugyan meg lehet tenni oly pantograph-fal, melynek szirai nem
az ardnyszdmoknak megfelelé lyukakkal vannak ellitva, hanem
csavarral rogzitheték és centimeter-, millimeter-beosztdsal birnak,
de ez nagyon firadsigos munka. Az egyenl§ nagysigi korrajzok
nyerése végett én mar a felvételt dgy készitem, hogy wmindig
teljesen egyenlé nagysdgli alakokat nyerjek a photographidn,
Kzt persze szemmértékkel nem lehet eldonteni s azért oly pontok
utin kellett kutatnom, melyeknek egymdstél tivolsiga nem valto-
zik, akdr 41l a beteg, akdr fiigg. Nagyon alkalmas két ily pon-
tot taldltam a hatso feist esipbtivisekben, melyek mint kis giodor-
zserii behiizéddsok mindenkor jél felismerheték. E pontokat dermo-
graph-fal szintén megjelolom. Felvételnél mir most a beteget oly
nagyra dllitom be a camera obscura homdilyoes iiveglapjin, hogy
a hitso felsd esipGtovisek egymastél tivolsiga egy cm. legyen.
Ez kionnyen kivihetd korz6 segélyével, melynek szirai egy em,
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tivolsdgra vannak egymistél rogzitve. Ez eljarasommal elérem
azt, hogy mindig egyenld nagy képeket nyerek, melyek mindegyi-
két hiromszoros nagysigra megnagyitom ; igy a barmily idokozikben
felvett képekrél pontosan egyenld nagysigl, egymdssal direct
osszehasonlitdsra alkalmas vizlatos rajzokat kapok. A 16-dik dbra
felére kicsinyitve mutatja az all6 beteg, a 17-dik dbra pedig a
felfiiggesztett beteg véazlatos rajzat, feltiintetve, hogy utébbi hely-
zetében mennyire egyenesedik ki a gerincz.

Hogy a nyert vazlatos képet direet mérésre legegyszeriib-
ben felhasznalhassam a viazlatot a mérnikok altal hasznalt, millime-
ter-négyzetekre osztott papirra rajzolom. Ha a képet gy rajzo
lom fel, hogy a fiiggd on zsindérja egy egyenes vonalra essék,
gy a gerinczoszlopeltérés nagysagat, annak barmely pontjan
kizvetleniill a képrdl leolvashatom. Ekként meghatirozhatom a
torzs Gsszes lényeges pontjainak az eltérését szamokban kifejezve.
Természetesen az igy nyert szimadatok értéke csak a képre
vonatkozik s nem a beteg torzsére s csakis ismételten, valtozds
esetén készitett képen haszndlhatom fel azokat Osszehasonlito
mérésekre.

Miutin a stereoskopos kettds kép egyik felét hasznilom
fel a reproductiora, sziikségesnek tartom, hogy mindig ugyanazt

18. dbra.

a felét, tehit a jobb- vagy a baloldali képet, haszniljuk, mert a
két kép kizt valamelyes eltérési kiilonbség szabad szemmel is
felfedezhetd a stereoskopos képek természeténél fogva.

Hogy a hordapup, illetve a deforma!t mellkas korrajzdrvél is
pontos vizlatot nyerjek, a bordapip legmagasabb poutjin 6lom-
sodronynyal készitek a betegrél pontos lenyomatot. E nagyon
régi modszer ép oly megbizhaté egyes korrajzokat ad, mint ha
azt rajzolokésziilékkel szerkesztettiik volna. A lenyomatot két
részben készitem, pontosan a csigolya tovisnydlvinyatoél a torzs
mellsd részének a megjelslt kézépvonaldig, tigyelve, hogy a sod
ronyt pontosan a hardntsikban tartsam. Az élomsodronynak nagyon
vékonynak nem szabad lenni, mert akkor a testrdl eltavolitva
tsszeesik. Bn a villamviligitds berendezésénél haszndlt vékony
6lomkabelt veszem e czélra, mely elég vastag s a benne elhelye-
zett két vékony burkolt rézsodrony kissé a keménységét noveli, de
azért elég plastikusan simul a testhez. A testrdl levett sodronyt
rajzlapra téve pontosan a gorbiilet belsé szélén czeruzdval lerajzo-
lom. Mindkét torzsfél korrajza pontosan egymdisba illik, ha a
gorbék végsd pontjai egymisnak pontosan megfelelnek. Az igy
nyert korrajzot pantograph-fal felére kicsinyitve mellékelem a
beteg kortorténetéhez (18. Abra). Hogy a torzs mily magas seg-
mentumabdl szdrmazik a korrajz, mutatja a esigolya szima, mely-
b6l a mérés kiindult. Természetesen sziikség szerint egész sorozat
ily felvételt készithetek a deformdlt mellkasrél.

I mérési moédszer Osszeallitisindl az lebegett szemem eldtt
mindig, hogy egyszerii eszkdzokkel lehetileg pontos reproductiot
kapjak a deformdlt torzsrél s annak részleteirél. Czélomat azt
hiszem el is értem, mert modszerem, melyet intézetemben mar
két éve hasznilok skoliotikusok kezelésének az ellentrzésére,
gyakorlatilag teljesen megfelelt varakozdsomnak. B mérési mdd
kivitelére tigyszélvan semmi 1j berendezésre nines sziikség.
Photographozé késziilék, nevezetesen a stereoskopos késziilék, ma
mar minden testegyenesité intézet nélkiilozhetetlen felszeveléséhez
tartozik egyéb deformitisok megirikitése végett is. Jo pantograph
oleson. beszerezhetd.

Pontossag tekintetében azt hiszem alig emelheti kifogds e
mérémodszer ellen, mert annak esaknem minden phasisiban az
optika és mechanika kiprébalt eszkozeivel dolgozunk.

Az eljards kivitele is elég gyors, killondsen azon rvésze, a
midon a betegre is szilkség van. Az eljaras tibbi része pedig kelld
begyakorlas mellett szintén gyorsan kiviheté és annyira mechani-
kus, hogy azt masra is rabizhatjuk. Mindezen okokbol tehat a
mérés e modjat egyszeriisége, olesdsiaga, gyorsasaga és fileg pontos-
siga miatt mindazoknak, kik skoliotikusok gydgykezelésével foglal-
koznak, bédtran ajanl hatom kovetésre.
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1902, — 17. Schanz : Zur Messung von Skoliosen, Centralblatt fiir Chir.
1897. — 18. Schildbach: Die Skoliose. 1872. Leipzig. — 19, Schulthess :
Ein neuer Mess- und Zeichnungsapparat fiir Riickgratverkriimmungen,
Centralblatt fiir orthopiidische Chirurgie. 1887. — 20. Schulthess: Mes-
sung und Rintgen'sche Photographie in der Diagnostik der Skoliose.
Zeitsehrift fiir orthop. Chirurgie. V. k. 1898. — 21. A. Litnning und
W. Schulthess: Atlas und Grundriss der orthop. Chirurgie. Miinchen. J.
F. Lehmann. — 22. Weil : Ueber Curven-Messungen am menschlichen
Korper mittelst eines neuen Instrumentes. Allgem. Wiener med. Zeitung.
1865. 4. szam. — 23. Zander G.: Ueber die Behandlung der habituellen
Skoliose mittelst meehanischer Gymnastik, Zeitschrift f. orthop. Chir.
I1. kotet.

Tarcza.

Tudoményos értekezések készitésmodja.

Nemrégiben egy nagyon érdekes kis munka keriilt keziinkbe.!
Szerzije T. Clifford Allbutt, a cambridge-i egyetem tandra, szdmos
orvostudomanyi ezikk szerzdje, a System of medicine® czimii, a mi
nagy Belgydgydszatunkhoz tartalomra és terjedelemre hasonlé munka
szerkesztije.

A munka a tudomanyos értekezésck készitésmdadjaval foglalkozik,
még pedig kizdr6lagosan csak az irdsba foglalis methodikajaval., Meg-

I Notes on the composition of scientific papers. By T. Clifford
Allbutt. London, Macmillan and Co. 1904,
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irdsira az indité okot az képezte, hogy szerzd évenként koriilbelil 100
olyan értekezést kénytelen megbiralni, a melyeket kiilonbozd egyetemi
fokozatok elérése czéljabol nyujtanak be; b tapasztalatokat szerzett
tehat arrdl, hogy fiatal irok miben hibaznak leggyakrabban, és ezeket
a tapasztalatokat mdr most egybegyiijtve és kiegészitve egyébként is
szerzett tapasztalataival, jonak taldlta a bel6liik levonhatd kévetkezte-
téseket a Kozhaszndlatnak atadni.

Az Osszesen 154 kis lapra terjed6 munka egy j6 nagy része
grammatikai természetfi, ezzel tehdt, noha a benne foglaltak mutatis
mutandis a mi nyelviinkre is érvényesek, nem Ghajtunk foglalkozni ;
csak utalunk arra — mert tapasztaldsaink szerint nilunk is nagyon
sokat vétkeznek ebben a tekintetben --, hogy szerz§ kivinatosnak tar-
tan4, ha az irdsjelek (vessz6, pont, kettdspont stb.) helyes hasznila-
tdra nagyobb silyt fektetnének. A munka masik része sokkal altala-
nosabb érdekii, kiilontsen a mai korban, a mikor az emberek tibbet
irnak, mint olvasnak ; ezt a részt kivinjuk kissé behatébban ismertetni.

Szerzi szerint a jOl irdst meg kell tanulni. Helytelen az az allitas,
hogy az iras tehetsége mintegy velesziiletik némely emberrel, igy hogy
az ilyen ember minden gyakorlas nélkiil is j6l ir. Egyéni kiilénbségek
mindenesetre vannak: de a mint az erd és az ligyesség egymagiaban
még nem elegendd ahhoz, hogy valaki példiul j6 ericket-jatékos legyen,
ehhez még sok gyakorlis is sziikséges: ép gy a tudis és az elmebeli
tehetség sem elégségesek ahhoz, hogy valaki irni j6l tudjon, ezt is
csak hosszas gyakorlassal lehet elsajatitani. Még a gyakorlott irdnak is
sok faradsigdba keriil, mig valami munkdt tisztességesen elkészit; axt
mondjék, hogy szinte hihetetlen az a nagy munka, a melyet La Fontaine
hires meséi kéziratinak javitgatisira és dtnézésére forditott: Buffon
pedig proézai munkiit 12—I14-szer irta djra és még akkor is felolvas-
tatta maganak, hogy megfigyelhesse, mikor akadozik a felolvaso.

Az irdsban nagyon fontos a kifejezések, a szavak helyes meg-
valasztasa. Erre vonatkozdlag szerz6 azt mondja, hogy tudominyos
proziban olyan nagy gonddal kell hasznilni a szavakat, a milyen nagy
gonddal hasznidljak a symbolumokat a mathematikiban. Hogy ext el-
sajatithassuk, mennél t6bb sz6t kell felraktiroznunk emlékezetiinkben,
meg kell szoknunk a szavak pontos értelmének folytonos mérlegelését,
a synonym kifejezések Osszehasonlitasit, gyakorolnunk kell magunkat
azok viszonylagos értékelésében. Idegen szavakat csak akkor hasznil-
junk, ba azok értelmét teljesen kifejezd szavak nyelviinkben ninesenck.
Az exotikus kifejezések hasznalatira vonatkozdlag idézi Boyle-t: .Nem
az exotikus kifejezések haszndlisa, hanem az azokkal affektalis méltat-
lan a philosophushoz.*

Az olyan irdnak, a ki nem azért ir, hogy neve nyomtatasban
megjelenjék, hanem azért, hogy masokat bizonyos dolgokat illetbleg
felvilagositson vagy meggyizzion, mintegy bele kell élnie magat leendd
olvaséi gondolatviligiba. Munkdjaban egy oly allitisnak sem szabad
foglaltatnia, a mely nem volna teljesen viligos, vagy a mely maskép
is volna értelmezhets. Nagyon sokszor halljuk azt Ggynevezett tudo-
minyos munkdk szerz6itél olyankor, & mikor egyik-masik nem teljesen
viligos mondatuk félreértésre adott alkalmat, hogy .természetesen” igy
értették a dolgot: pedig .természetesen* ellenkezileg is volt értelmez-
hetd az 6 fogalmazisuk alapjin a dolog. De ha esetleg nem is szolgél-
tathat okot félreértésre a Kkifejezésmod nem teljes tisztasiga, akkor
is keriilendd, mert egyrésat tiszteletlenséget arul el az olvasG irdnydban,
masrészt az irét is tobbé-kevisbé kedvezitlen szinben tiinteti fel. Pél-
ddul szolgalhatnak erre a kovetkezi mondatok: Kiotelességiink nem
elhamarkodottan itélni, a mig nem &ll minden adat rendelkezésiinkre*
(ha tehdt rendelkezésiinkre all minden adat, akkor szabad elhamarko-
dottan itélni). ,Az olyan gyermek, a ki cretin dllapotban volt éveken
at, nem fog olyan mértékben javulni, mint az, a kinél a bajt mar
jokor felismerték“ (tehit a baj jékor felismerése egymagdban is mar
jot tesz). :

Nem egy, kiilonben eszes iré azért nem jut elébbre, mert nem
gyakorolja magdt abban, hogy kifejezéseit kelloképen mérlegelje, vild-
gosabb#é tegye, idomitsa. Irdskor dllanddan annak a kérdésnek kellene
szemeink elott lenni, hogy vajjon lgy foglaljuk-¢ Ossze és tigy adjuk-e
eld mondanivalonkat hogy még a feliiletes olvasé se olvashasson ki
beléle mist, mint a mit tényleg mondani akartunk. Nagyon sokszor
esak az irdsmGd rosszasiga miatt nem részesiilnek egyébként nagyon
jo munkak kellé elismeresben 6s maradnak figyelmen kiviil hasonld
targyi rosszabb, de az irasmod szempontjahol gondosabban elkészitett
munkéik mellett.

Tudominyos dolgozatokban az eldadismod egyszerfiségére kell
torekedni : némelyek tgy vélekednek, hogy a kifejezésmod praecis volta
és csinja ellenkezik ezzel az egyszerfiséggel; ez azonban nem &ll, mert
a kifejezések praecis volta, az el6adismod csinja az egyszeriiséggel, a
keresetlenséggel nagyon jol megfér, st ezt el§ is mozditja.

Miel6tt attérnénk a tudoményos dolgozatok szerkesztésmidjanak
technikdjéra, csak azt jegyezziik még meg, hogy szerzd felhivja a figyel-
met azon nagyon gyakori visszaélésre is, mely a mdas szavakkal vald
kifejezést magyarazatnak akarja odaallitani ; erre tobbek kozott a kivet-
kezd példat hozza fel: ,A parakeratosis folyamata nem mds, mint
rendellenes elszartisodas®.

A mi mir most a tudomianyos dolgozatok szerkesztését illeti,
erre Ggyszolvan minden irdnak sajit modszere van, Szerz6 mddszere
rividen a kovetkezd: Minden kérdés szdmdra, a melyet valamikor fel-
dolgozni szindékozik, kiilon fidkot avagy nagy boritékot tart, a melyhe
beleteszi az illetd kérdésre vonatkozé feljegyzeseit, vonatkozzanak azok
sajat vizsgdlataira, avagy irodalmi adatokra, munkaczimekre sth. A
feljegyzéseket papirszeletekre teszi, még pedig ezeknek csak egy olda-
lara ; egy szelet papirra csak egy foljegyzést tesz. Ha az adathalmaz
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mar most egyiitt van és fel akarja hasznilni, az elsi dolog az adato-
kat esoportositani ; az egyes adatesoportokat ezntin valami midon (pél-
daul szorité kapocsesal, avagy kisebb boritékokba téve) egyiitt tartja.
Ez a csoportositds természetesen még nem végleges, a tovabbiakban
még viltozisok torténhetnek rajta. A tovabbi feladat az egyes esopor-
tok adatainak bizonyos sorrendbe hozdsa, a mi ha megtortént, meg-
irja a munkat elsé fogalmazisban, a melyhez egyittal mar targymutatdt
is készit, hogy esetleges pétlisok vagy viltozasok sziikségessége esetén
konnyebben talilja meg az illeté részeket. A mar filhasznalt foljegy-
zéseket nem semmisiti meg, csak megjeloli. A masodik fogalmazis 6-
feladata az ismétlddéseket kikiiszobolni ; ezen feladat végzésekor a mint
jobban elérehalad az ird, tébbnyire tjabb meg tijabb gondolatai is tdmad-
nak ; masrészt a dolgozat masodik fele tébbnyire tokéletesebb, mert ennek
irasakor a szerz6 targydba mar jobban belemélyedt ; czélszerti tehit az elso
részt a masodik rész vildgitasaban djra atdolgozni; a kelld athelyezé-
sek, az ismétlédések kikiiszobolése miatt ez a masodik fogalmazis
tobbnyire 1/a —1/5-részszel rividebb, mint az elsd, e mellett pedig sokkal
arényosabb, jobban éttekintheto. A harmadik fogalmazisban mar az
irasmédra, a mondatszerkesztésre, a kifejezésre juttatott vélemények
logikus voltara iranyul a féfigyelem ; ilyenkor, a mint magit szerzd
kifejezi, nem csupin purgatiot, hanem expurgatiét végez. Mieltt a
negyedik, a végleges fogalmazist megkezdené, hosszabb (1—2 hét) id6t
enged eltelni; véleménye szerint ezzel azt éri el az ember, hogy uj
skritikai és construetiv® érdekkel fog munkdjihoz. Fontosnak tartja
azt is, hogy ezt a végleges fogalmazast olyan idében végezze az ember,
a mikor eldrelathatélag ideje lesz arra, hogy a munka nagyobb részét
egyfolytiban, nem pedig gyakori megszakitasokkal atdolgozhassa, Fel-
hivja a figyelmet arra is, hogy ezt a munkidt nem szabad firadt alla-
potban, vagy az ¢jjeli csendre és feaval létesitett miivi éberségre timasz-
kodva végezni.

Altaliban véve jobb az értekezést deductive megszerkeszteni,
nem pedig inductive, noha a vizsgilat menete természetesen inductiv
volt. Az értekezés demonstrativ jellege, valamint érdekessége ugyanis
szerz6 szerint induectiv tirgyalds esetén tobbnyire veszit. De akdrmelyik
mddot hasznaljuk is, a gondolatok kellé rendjére 68 lépésrdl lépésre
fejlesztésére nagy gondot kell forditani.

Sok irénak nagy nehézséget okoz a kezdés:; még a gyakorlottabb
ir0k is sokszor panaszkodnak a kezdés nehézségéril; akarhany jo érte-
kezés talin épen a kezdés nehézsége miatt nem késziilt el. Szerzi tehit
azt ajanlja, hogy a bekezdi részt, a melynek természetesnek, érdekes-
nek és élénknek kell lennie, esak akkor irjuk meg, a mikor mdr a
tibbivel elkésziiltiink.

Czélszerii rovid Osszefoglalast is adni: kisebb értekezésekben ez
a végére maradhat, mig nagyobb, fontosabb értekezésekben jé a munka
elején syllabusszeriien Osszefoglalni a tartalmat,

A mi az irodalmi adatokat illeti : sokszor megesik, hogy az ere-
deti kozléshez az iré nem férhet, igy hogy kénytelen referatumot fel-
haszndlni ; az ilyen esetben azonban a dolgozatdhoz kapesolt [irodalom-
Usszeallitisban ez a koriilmény mindig felemlitendé. A referatumok
ugyanis nagyon sokszor megbizhatlanok, a minek egyik oka az, hogy
egy 6s ugyanazon dolgozat nagyon sokszor, fileg a kifejezésmédok két-
ertelmiiségébol kifolydlag, felette eltérGen értelmezhett. (Résziinkrol
hozzafiizhetjiik még azt is, hogy az irodalmi adatokat czélszer(i 1ényeges
pontjaikban az eredeti nyelven szoszerint lemdsolni ; nagyon sokszor jut
ugyanis az ember abba a helyzetbe, hogy a dolgozat Gsszedllitasakor
kétségek meriilnek fel, vajjon egyik-misik idézett szerzd csakugyan azt
akarta-e mondani, a mit munkéjabél annak idején, a mikor azt olvastuk
és jegyzeteket készitettiink beldle, kiérezni véltiink ; ilyen esetekben
azutdn nagyon j6 szolgélatokat tehetnek az eredetibdl szészerint lema-
solt jegyzetek.)

Az értekezés czimére is sokszor nagyon kevés gondot forditanak,

pedig néha mar a czimbél is vonhaté kovetkeztetés a munkdra, Igy a
ozim concis, kifejez6 volta maginak a tartalomnak is hasonlé sajit-
sagira enged kovetkeztetni: azutin tekintetbe veendd az is, hogy az
els6 benyomasok tébbnyire nagyon erds benyomdsok, s azért pé danl
tilsdgosan nagyot igérd czim, vagy az olyan czim, a mely a munka
tartalmét illetéleg teljesen homdlyban hagyja az olvasét, mdir ecleve
visszatetszést sziilhet és elfogultsag okava vilhatik.
’ Ezekben vazoltuk réviden a munka egyik-misik fontosabb részét,
Ohajtandd volna, hogy az érdekes kis munkat behatdan tanulményoz-
nik és a benne foglaltakat megszivlelnék mindazok, a kik tudominyos
dolgozatok készitésére vallalkoznak. B2

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

W. Herrenknecht: Aethylchlorid und Aethylchloridnarkose. Leipzig.
G. Thieme. 1904.

Szerz6 véleménye szerint az aethylchlorid nemcsak mint local-
anaestheticum, de mint narkoticum is oly kivald szer, hogy minden
mds narcoticumot ki fog kiiszobolni azon esetekben, a mikor esak
rovid ideig tarté narkosisra van sziikség. Jelen kinyv megirisdnak mér
most az volt a czélja, hogy az olvasé is meggybzidjék egyfelsl az
acthylehlorid jo tulajdonsagairél, masfelsl megtanulhassa annak alkal-
mazasmodjat. Felemliti a konyv ezek illustrilisara, hogy eddig mint-
egy 18,000—20,000 esetben végeztek aetbylchloridnarkosist, -5 esak
egyetlen haldlos kimenetelt kell a narcosis rovisira irni, de ez is oly
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betegnél fordult elb, kinél szivdegeneratio és atheromatosis volt jelen, , matlan, haszndlata sohasem ellenjavalt. 3. Hatdsa f6leg antipyretikus

s a kinél szintén aligha végz0dott volna az eljards haldllal, ha azt
Ggy alkalmaztik volna, a hogy azt szdmos fapasztalat alapjin ma
teszik. A végeredmény a szerzé szerint az, hogy ismerve az aethyl-
chloridnarkosis elnyeit, manapsig mindenesetre kénnyebben hatiroz-
hatjuk el magunkat a narkosisra, mint régebben, a mikor még csak a
chloroform és az aether kozott lehetett vilasztanunk. A fiizet dra 1
mérka 50 fillér.

Uj kényvek. Boas: Uber occulte Magen- und Darmblutungen.
Leipzig, Breitkopf und Hiirtel. — Heile: Experimentelle Priifung neuer
Antiseptika. Leipzig, Breitkopf und Hiirtel. — Beni-Barde: Exposé de
la méthode hydrothérapique. Paris, Masson et comp. — Chantemesse et
Podwyssotzly : Le processus généraux. Tome II. Paris, Masson et comp.

Lapszemle.

Belgyogydszat.

Az asthma bronchiale orvosldsira vonatkoz6 czikket kiizol
Bertram a bonni egyetemi gyégyszertani intézetbdl. Ismerteti benne az
ismert Tucker-féle amerikai asthma-szert, a mely vizsgalatai szerint

|

kevés glycerint tartalmazd vizben 19/ atropinsulfatot, 4% natrium- |

nitritet és 05290 ismeretlen névénykivonatot tartalmaz. A szer alkal-
mazisa oly mddon tirténik, hogy egy kiiltn e czélra szerkesztett készii-
lékkel az orrba porlasztatik, a honnan mély légzéssel a tracheiba jut.
A porlasztis koriilbeliil 3 perczig tart, a mely idi alatt koriilbeliil 0:12
milligramm atropinsulfat é3 048 wmilligramm natriumnitrit jut a lég-
utakba. A szer kedvezd hatiasa kinnyen érthetd, mert alkatrészei, féleg
az atropin, régéta ismert és hasznilt gydgyszerei az asthmdnak. A be-

légeztetéssel bejuttatas pedig elonyis azért, mert az atropin igy koz- |

vetleniil gyakorolhat befolyast a horgikre, részint az idegvégzidéseikre |

vald megnyugtatd, részint pedig a nydkelvilasztist csokkent6 hatisa
miatt. A kozvetlen hatds magyardzza meg azt is, hogy mar oly Kkis

mennyiség (0'12 milligramm) kifejt ngyanolyan hatdst, a milyen hatds |

per os vagy subeutan adott atropin 05— 1'0 milligrammos adaga utdn
szokott csak bedllani. A Tucker-féle szer nagyon driga, ara 64 mirka, s
azért szerzd a kovetkezd osszetételii, teljesen azonosan hatd eldat hasz-
ndlatat ajanlja, a melynek ara gydgyszertirban elkészitve 1 mdarka ¢s
5 fillér: Atropinum sulfuricum 0:15; Natrinm nitrosum 0:6: Glyeerin
2:0; Aqua destillata ad 15°0. A porlasztas ilyenkor is az eredeti, nagyon
szellemesen szerkesztett késziilék segélyével torténjék, a melynek dra
6 méarka (a Bourroughs, Wellcome and Co. londoni czég szallitja). (Cen-
tralblatt fiir innere Medizin, 1905. 5. szim.)

Heveny natha ellen Henle breslaui tanir a pangisos hyperaemiat
ajanlja, melyet a nyaknak kauncsukestvel mérsékelt Osszeszoritasa utjan
ér el, A kaucsukesd atlag 2—3 O6rdig marad a nyakon. A javulds
nagyon rivid id6, 1—2 déra alatt méar feltiing : a kellemetlen sensatidk,
a fejnyomds, a esiklandé érzés az orrban, a kinnyezés gyorsan mérsék-
lodnek ; ezenkiviil a tulajdonképeni hurutus tiinetek is nagyon gyorsan
megsziinnek, gy hogy a mir teljesen Kkifejlodott vagy a még fokozodo
natha fél nap alatt vagy teljesen, vagy csaknem teljesen megsziinik.
Természetesen kellé Ovatossiaggal kell élni, igy merev iiterekkel bird
egyéneknél nem szabad az cljarast hasznalni, a nyomast 25—30 milli-
meternél magasabbra nem szabad fokozni. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1905, 6. szdm.)

A hastyphus kezelése pyramidonnal. A pyramidont typhus

ellen Valeniini ajanlotta volt eloszor két év elott. Legtijabban két kizle- |

mény jelent meg, a mely nagyon diesérfen nyilatkozik ezen eljaras-
rol. Az egyik czikk szerzije Hdadlmoser, a sarajevoi orszigos korhaz £6-
orvosa (Wiener klinische Wochenschrift, 1905. 5. szim), a ki 24 kinnyfi
és D7 kozépsilyos, részben nagyon silyos typhus esetben haszndlta a

pyramidont ; ezen esetek koziil 6 végzfditt thaldlosan. Kiemeli a tete- |

mes héesokkenést, a mely tobbnyire erds izzadas kiséretében jelentke-
zik : tovibba az idegrendszer részérdl jelen volt tiinetek elmunlisit és azt,
hogy egyetlen egy esetben sem mutatkoztak collapsus jelenségei. A bél
részér6l jelentkezo tiinetek is enyhébbek szoktak lenni a pyramidon-
kezelés mellett, decubitus nem igen jelentkezik, szividmények a tiido
részérdl is nagyon ritkik; ez utGbbiak valdsziniileg azzal fiiggnek
ossze, hogy a pyramidon hasznilata kovetkeztében a sensorium feltisz-
tulvin, a betegek nem boesatanak maguk ald, nem nyelnek félre. Kelle-
metlen melléktiinetek nem jelentkeztek, csak nagyon elvétve mutatko-
zott muldan hinyds, a mikor azutin egyideig klysma alakjiban kaptik
a betegek a szert. Elonye a pyramidon-kezelésnek a hydrotherapidval
szemben, hogy az apolas kénnyebb és hogy nem jar a beteg nyugal-
ménak megzavarisival. A betegség tartama lgy litszik nem rovidiil
meg. A mi a pyramidon hasznilatinak methodikajat ilieti : nem kivette
szigorGan Valentini utasitiasat, mely szerint enyhébb esetekben 0°2,
stilyosabb esetekben pedig 0304 gramm adandé két orinként éjjel-
nappal a betegnek, mig laztalannd lesz. El6szor csak nagyon kivete-
tesen adta a szert éjjel is, hogy a beteg nyugalmit ne zavarja; azutin
a stlyosabb esetekben is dtlag csak 02 grammos adagokat adott 3
6ranként, a betegség vége felé pedig fokozatosan cstkkentette az ada-
gok nagysigat. — A masik czikket Sabarthez, a perpignani kérhaz £6-
orvosa irta (Archives générales de médecine, 1905. 7. szim.) Pyrami-
donnal kezelt 85 typhus-esete koziil esak 1 végzidétt halalosan és ebben
az esetben is az illeté beteg mar erfs bélvérzés okozta nagyfoka ady-
namia jﬁlenségei\'el keriilt a koérhazba. Eredményei alapjin szerzi az
alabbi kovetkeztetések vondsara tartja magat feljogositottnak: 1. A
pyramidon ez idd szerint a typhus legjobb gydgyszere. 2. Teljesen artal-

¢s eliminatorius (a részint a typhus-bacillusoktél eredd, részint a bél-
ben lefolyé rendellenes erjedésekbdl szirmazé toxikus anyagokat a
fokozott verejték- és vizeletkivilasztis atjan eltivolitd). 4. A typhusos
lizat sokkal biztosabban befolydsolja, mint birmely méas eddig ismert
antipyreticum. 5. A pyramidon-kezelés a typhus-haldlozast a minimumra
redukélja. 6. A hasznilat legjobb moidja az, hogy 6 orai idGkizikben
1y grammos adagokat adunk, tehdt 24 6ra alatt 1 grammot.

Sebészet.

A holyagectopia gyokeres miitevésére (ij modot ajanl Muscatello
paviai schésztandr. A mddszer tulajdonképen mdédositasa a Maydl ajin-
lotta miitéti eljarasnak és abban all, hogy a trigonum vesicale a flexura
coli medenczebeli részletébe iltettetik és bélsirral érintkezésbe jutisa
megakadilyoztatik. A miitétet, mely épen ezen ntébhi kiriilmény miatt
latszik elonydisnek, eddig csak egy esetben végezte ugyan, de kitiind
eredménynyel. A 10 éves fianal a vizelet-continentia teljes: nappal 4
6ranként, éjjel 7 Ordnként iiriti a végbélen at vizeletét : az dltalanos
allapot is kifogastalan. (Riforma medica, 1904. 43. szim.)

Gyermekek koldoksérve ellen Lapinski alkohol-befecskendezésekel
ajinl. Eljardsa a kivetkezd : a séry visszahelyezése utdn bal keze mutato-
ujjat a sérvkapura nyomva, téle néhany millimeternyire 3—4 helyer
600%-0s alkoholt feeskendez be, még pedig Gsszesen leefeljebb 005 kib-
centimetert: a befecskendeszések nyoleznaponként ismétlenddk, kozbe
pedig pénzdarab odaszoritasival tartjuk vissza a sérvet. Ezen kezelés-
mod mellett a sérvkapu nemsokara kisebbedni kezd és 5—6 befecsken-
dezés utan bedll a gydeyulds. Szerz6 2—5 hénapos harom csecsemd
kortorténetét irja le, kiknél e vizolt eljdrist haszndlta és a kiknél
— noha azdéta mir hosszabb idi telt el — recidiva nem jelentkezett.
(Gaz. lekarska, 1904. november 4.)

Borkortan.

A lepra gyogyitdsit chaulmoogra-olajnak subcutan befecsken-
désével kisérelte meg Towrtoulin Bey (Cairo). Minden eddig ajianlott
lepra-ellenes szer koziil egyediil a chaulmoogra-olaj hasznilata nyujtott
némileg kielégité eredményt. Gydgyité hatisa nem dltalinosan elfoga-
dott, a mi abban leli okét, hogy csakis igen hossziira nynjtott (hénapok,
évek) hasznilata jar eredménynyel, a néhany hétig tartd adagolds nem.
Az eddigi belsé adagolassal végzett hosszi kirik azonban igen nagy
nehézségekbe iitkoznek, st esaknem kivihetetlenek, mert a beteget
csakhamar undor fogja el, a mi azt a szer tovibbszedésében visszatartja.
Tourtoulin — ismerve e koriilményt — mar 10 év 6ta alkalmazza az
olajat 50 gm.-nyi adagokban injectiok alakjiban. Eredményei igen
kielégitok, a mennyiben a legsiilyosabb lepraesetek is nagyon jelenté-
keny javuldst, sGt esaknem gyodgyuldst mutattak. Az ulceratiok behe-
gednek, a dudoros témegek visszafejlédnek, az iziiletek ismét hajléko-
nyakkd vidlnak, a bér sensibilitdsa pedig helyreall. Hasonl6 jo tulajdon-
sdgokrol szamoltak be Hallopeaw (9 eset) és Du Castel (4 eset) Parisbol,
Miguel Acaronanybdl (Guyana). Hitrinya ezen injectids kezeiési modnak
egyrészt a rendkiviil hosszi tartam (honapok, évek), misrészt az eset-
leges complicatidk veszedelme (tiidGembolia stb.). Az eddigi tapasztala-
tokbél még az deriil ki, hogy a chaulmoogra-olajtél a lepra végleg
sohasem gy6gyul meg, azt csakis nagy mértékben javitja, mert az olaj
kihagyasara honapok mulva a mdr eltiint leprds jelenségek 1jolag fel-
lépnek. Ahhoz tehit, hogy a lepra tiinetei teljesen elmuljanak, s igy a
betegek, legalabb litszélag, meggydgyuljanak, valészinfileg éveken &t
tartd injectios kezelésre volna sziikség. (Monatshefte f. prakt. Dermat.
40, kotet, 2. fiizet, 1905.) Guszman dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Vérzésesillapitdsra mar ismételten ajanlottik a mellékvesekészit-
ményeket, a tobbi kizott veliik atitatott gazet és vattat is haszndltak.
Mitller tjabban suprareninnel, illetve adrenalinnal impraegndlt gazet
iparkodott eldallitani, mikdzben azonban a suprarenin, illetve adrenalin
konnyii bomldsa és rosszul eltarthatisa altal feltételezett tobbrendbeli aka-
dalyt kellett lekiizdeni, mig végre sikeriilt egy oly eljarist taldlni, a
melylyel oly impraegnilt gaze, illetve vatta volt el6llithat, a mely
bizonyos mennyiségfi hatékony, nem bomlott suprarenint, illetve adre-
nalint tartalmaz és e mellett teljesen steril. Az ilyen gaze és vatta
— melynek nagyban valé készitését az M. Arnold-féle chemnitzi koto-
szer-gyar vallalta el — nagyon elénytsnek igérkezik nydlkahdrtyikrol,
fekélyekbd!, sebekbil, méhbil stb, jovi vérzések csillapitisara. (Berliner
klinische Wochenschrifs, 1905. 6. szim.)

Chloralial eredményesen kezelt tetanus esetét kozli Fischer. 2
grammos adagokat adott naponként 7-szer is. Szerzd tapasztalatai sze-
rint mérgezéstdl ilyen nagy adagok hasznélata mellett sem kell tartani,
a meddig a betegség fenndll, mert a chloral narcktizilé hatdsa a beteg-
séggel jard excitatio altal ellensilyozstatik. (Hygieia, 1904.)

Gyomorhurut kezelésére a sésavat tanninnal egyiitt ajdnlja Weit-
laner: Rp. Acidi tannici 0°6; Aecidi hydrochlorici diluti guttas XLII;
Aquae destill. 96:0. D, S. Délben és este '/ Ordval az eves utin egy
evokanalnyit 150 gramm tiszta langyos vizzel keverve lassan elfogyasz-
tani. Vagy pedig kiilon is rendelheté a tannin és a sdsav, elobbi 10

| centigrammos porokban, utébbi pedig cseppentd-iveghen. Délben és

este /2 Oriaval az evés utin egy port felolvasztunk 1560 gramm langyos
vizben 6s 7 csepp sosavat adva hozzd, lassan elfogyasztjuk. A fogalk
kimélése végett iiveg- vagy Kaucsukeso segélyével torténjék a bevetel,
(Miinchener med. Wochenschrift, 1905. 8. szdm.)
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Tussis convulsiva eseteiben a kihtgésrohamok mérséklésére jo |
eredménynyel hasznalja Minz az antipyrint veronallal: Rp. Antipyrini,
Veronali aa 1°0; Aquae destill. 107°0; Syr. cinnamomi 200, M. D. S.
Korin reggel, délben és este 12 driaval a lefekvés eldtt kivéskandlnyit,
34 évesnél idésebb gyermekeknél a veronal mennyisége a fenti vény-
ben 15—20 grammra ndvelhetd. (Neue Therapie, 1904, 7. szim.)

Folyoiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1905. 12. szam. Fischer Jakah: A neurasthenia és a
paralysis progressiva kezdé szaka. Temesvdry Rezsd: Az abortusrol.
Lidvi Jézsef : Laryngocele Virchowi egy esete.

Budapesti orvosi ujsag. 1905. 11. szdm. Udcarhelyi Kdaroly: A
tiiddiitoér torzsét és conusdt dsszenyomo és abba attord aorta-aneurysma.
Siimeyi Jozsef : Szivbetegek kezelése szénsavas fiirdokkel és néhény sz0
a gyogyhelyek indieatiojardl.
fijabb gyogyszerckkel. Beck Soma: Gyermekkori birbajok dsszefiiggése
a belsé szervek megbetegedéseivel. Haicas Adolf : Néhany djabb physi-
kilis gybgymodrsl a bérgyGgyaszathan. Horedth Kornél: Az ondd
direkt ragdlyossaginak kérdéséhez a syphilis harmadlagos stadiumdban,

Wiener Kklinische Wochenschrift, 1905. 11. szdm. Celler és
Hamburger : Specifikus antitestképzidés fehérjetaplalds utan. Fleisch-

‘olnai  Berndt: Therapids tapasztalatok |

mann : Perineotomia mediana. Haberer : Incarceralt Treitz-féle sérv miitét
utan gyoégyult esete. Fink: Az epekdbetegség balneologiai és operativ |

kezelésével tett tapasztalatok. Fink: A karlsbadi viz hatismidja epekd-
bajban. Englinder : Exsudatumok és transsudatumok fajsilydnak meg-
dllapitdsa testhGmérsék mellett. Rugf: Coma diabeticum operativ beavat-
kozisok utan.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1905. 12. szam. Jolles:
Katalysatorok physiologiai-chemiai szempontbol. Matzner: Vastropon.
Hrach : Metastatikus pneumonia otitis media suppurativa utdn. Haskovee :
A vérnyomds némely ideg- és elmebajban. Kornfeld : Az urosepsis

tiinettana.

Berliner klinische Wochenschritt, 1905. 12. szam. Hansemann : |

Mit tudunk a rosszindolati alképletek okardl. Buschke: A faggyl- |

mirigyek functioja és ennek viszonya a zsiranyageseréhez. Vogt: Az
alkohol befolyasa a. pupillareactio valtozasaira, Fligel : A végbélgono-
rrhoea vulvovaginitis infantum eseteiben. O»th: A riak morphologiija
és a parasita-elmélet. Karewski: Diabetes és sebészi beavatkozasok.
Helbron : A myopia keletkezése és kezelése.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905. 11.szam. Minkowsky :
A kioszvény kezelése. Ibrahim : Védooltisok diphtheria-serummal. Bruck :
Hysterids alvasallapotok. Croce: Csigolyatiorések. Bdicker: Chininum
sulfuricum mint a méhosszehizodasokat fokozd szer. Scholz: Aceton-
celloidin gyorsbedgyazis. Ziemann . Filariabetegség a tropusokbun.
Feilehenfeld : Cornealis erosiok recidivalasinak prophylaxisa.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1905. 7. szém. Hawudek: A gypsz-dgy
technikéja. Subbotitch : Ileus mint az appendicitis kés6i kivetkezménye.
8. szam. Brunner: Ablakos golyvasonda.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
16. kitet, 2. fiizet. Seelhorst: A higyesé heges sziikiileteinek gyikeres
gybgyitasa az elektrolytikus tlivel. Malfatti: Tejezukor kimutatisa a
vizeletben.

Neurologisches Centralblatt, 1905. 4. szam. Bayon: A hypo-
physis, az epiphysis és a kornyéki idegek ecretinismus egy esetében.
Merzbacher : Az idegelfajulas biologidjahoz. Juliusburger: Van-e patho-
logiai plagium ?

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1905. februdr.
Heddaeus: A miosis keletkezése reflectorius pupillamerevségben. Rosen-
feld : A tractus opticus encephalitise.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 75. kotet, 2. fiizet. Kelling : A
rikos gyomor resectioja. Payr: A pylorus és a bél egyidejii stenosisa.
Fantino: Adat a higy- és epekdvek tandhoz. Karewski: Adatok az
inguinalis és cruralis hélyagsérvek ismeretéhez. Heegaard: Ovarialis

servek. Poulsen : A Madelung-féle kézdeformitds. Werner : Velesziiletett |

féloldali arezhypertrophia. Coenen: Inydaganatok.

Therapeutische Monatshefte, 1905. 1. szdm. Kien . Megiilt typhus-
bacillusok felhasznildsa a Gruber-Vidal-reactioban. Liebreich: Tonizélé
borkészitmények. Nicolaier: Methylenhippursav. Morin: A giim8kor
kezelése a leysini sanatorinmban. Klaw: A kiozépsé fiil operativ meg-
nyitdsa. Clemm : A sejthizlalas. Volland: A sziraz és eldugult orr
kezelése. Kress: Veronal. Goldschmidt: Chemiai reactio a bélben és
therapiai alkalmazhatosdga. Berliner : Haldlos chloralbydrat-mérgezés.

Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 72. kotet, 2. fiizet.
Hirschfeld és Pollio: A jod resorptioja jodkali-kenGestkbol. Heffter :
Megjegyzések az el6z6 caikkre. Csillag: Syringoma. Pick: Az acne
teleangiectodes (Kaposi) ismeretéhez. Volk: Magdegeneratiok cutan
lobos folyamatokban. Kreissl: A bir és hasi szervek haemochromatosisa
erythrodermidval jird idiopathids boratrophidndl. Krasnoglasow: Adat a
mycosis fungoides Alibert casuistikijahoz. Buschke: Sajatszerfi recidivalé
vandorlé phlebitis az alsd végtagokon.

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 82. kitet, 1. és 2.
fiizet. Moritz: A sziv alakjinak, nagysigianak és helyzetének viltozisa
a vizszintes helyzetbél a fiiggélegesbe atmenetelkor. Helber: A vér-
lemezkék keletkezése. Karakaschoff: A pancreas Langerhans-sejtjeinek

1

|
|
|

viselkedése diabetes mellitusban. Stdubli: Meningismus typhosus és

' meningotyphus. Hegler és Helber : Heveny egyszerdi meningoencephalitis

esete, Klieneberger: A sziv- 68 edényzirejek tovabbjutdsa a throraxban.
Morawitz: A sclerosis multiplex ismeretéhez. Fanconnet: GiimGkoros
folyamatok és lymphoeytik. Rubinato: Elsédleges mdjsarkoma mdj-
cirrhosissal. Bendiz: Intormittalé polyuria Addison-kérban.

Archives générales de médecine, 1905. 7. szdm. Sabarthez: A
typhus kezelése pyramidonnal, Siegel : Malum suboceipitale. Michon : A
cystitis némely valtozata. 8. sz&ém. Heitz: Szénsavas fiicd6k a tabeses
ataxia kezelésében. Delot és Le Play: Diphtheria, scarlatina és ofitis
pyopnenmothorax-szd valt sero-fibrinosus pleuritis, utdna gangraena pul-
monnm 3 éves gyermekben; bonezlelet.

Le progrés médical, 1905, 8. és 9. szam. Fermeulen : Rendszeres
testmozgasok a vérkeringés zavaraiban.

Bulletin général de thérapeutique, 149. kitet. 5. fiizet.
Rochard : Az appendicitis kés6i miitevésének eldnyei. Cabanés : Orvos-
torténeti adatok. Bonjeai : A hydrogensuperoxyd hatdsa a bakterinmokra
in statu nascenti. 6. fiizet. Robin és Bardet: A fémfermentek a gyo-
gyhiszatban.  Powuchet és Chevalier: Az ibogain pharmakodynamikai
hatisa. Cautru: A massage colitis eseteiben,

Archives de neurologie, 1905. janudr., Raymond, Huet és Alquier:
Fibrosarcoma nyomasa okozta periferids facialis hiidés. Sériewz és
Mignot: Veronal hasznilata elmebajokban, Bouwrneville és Mangeret :
Atrophids hemisphaerds selerosis ; imbee:llitas: jobboldali hemiplegia
epilepsia ; dementia.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1905. 1. fiizet.
Broeq, Lenglet és Ayrignac : ,Alopecie atrophiante®. Jacquet és Rondeau :
A vernix caseosa, a heredo-seborrhoea és az acne foetfalis.

Revue de médecine, 1905. 1. fiizet. Richet: Giimékoros kutydk
tiplalasa. D’ FEspine : Klinikai cardiographia. Bernard és Salomon: A
sziv és az aorta kisérletes giimikorja, Sakorraphos: Valosziniileg mala-
rids eredésii j klinikai syndroma. Choupin: Renalis opotherapia.

Revue de chirurgie, 1905, 1, fiizet Poncet é8 Leriche : Giimikoros
ankylotizald rheumatismus. Duval: A . scapulum alatum* sebészeti
kezelése. Féré és Perrvin: Ujj-anomalidk. Djémil: A rik kezelése Ront-
gen-sugarakkal. Viannay: Trendelenburg-féle mfiitét. Chastenet de Géry
és Froin : A pleuralis haematoma physiologiai pathologidja. Balacesco
és Cokn : Oesophagotomia externa cervicalis idegen testek eltivolita-
sara. Le Damany: A velesziiletett esipdiziileti fiezamodisok észszerii
kezelése.

The lancet, 1905. I. 10. szdm. L. S. Dudgeon:- A peritonitis
bakteriologiai szempontbdél. M. Stephen Mayou: A conjunctiva lob
okozta elvaltozisai. G. H. Savage: Toxikus elmezavarok. G. F. Stll:
A gyermekkori pylorus- tiltengés diagnosisa és kezelése. T. J. Walker :
Heveny felszallé hiidés idiilt cystitis eseteiben. G. Grey Twrner: A
pyloroplastica végsé eredményei. J. Cropper: Hélyagruptura fiatal
gyermekben. M. P. Holt: Adatok az appendicitis mfitevéséhes. A. W.
Mayo Robson : Kettds rosszindulati daganat a bélben. H. Campbell
Highet : Az a. subelavia ligaturdja.

British medical journal, 1905. mérezius 4. F. Treves: Az appen-
dicitis-miitétek végsé eredménye. G. Heaton: Az appendicitis némely
sajitsiga nOkben, Kkiilonos tekin tettel az appendicitisre terhességben.
C. B. Lockwood : A colitis és az appendicitis kozotti viszony. W.
Bruce Clarke : Indigestio némely silyos esetének sebészi kezelése. F.
Harrison : Homokéra-gyomor miitett esete. Th. Laflan : Torés esetek.

The practitioner, 1905, mirczius. A gyermekdgyi lizra vonat-
kozé 14 czikket tartalmaz. (Special number : Puerperal fever.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. mirczius 23,

— A f6varos egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1905-dik év 10, hetében (1905. marezins 5H-t6l
mérezins 11.-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
vsszesen 836,267. Elvesziiletett 498 gyermek, elhalt 318 egyén, a sziile-
tések tehit 210-el multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 27-1. — Haldlozésok arinyszama: 1000 lakosra
211, az egy éven feliili lakossagnal: 18:7, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 17'8. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 16, meningitis
tuberculosa 14, apoplexia cerebri 9, convulsiones 10, paralysis progress. 8,
tabes dorsalis O, alii m. med. spin. 3, alii m. syst. nerv. 6, morbi org.
cordi. 12, morbi myocardii d, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 9, alii
m. org. cire. 1, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 1,5 éven aluli
d, O éven feliili 1, pneum. ecatarrh. 5, pneumonia 31, pneumonia crou-
posa 0, tuberc. pulmonum 71, emphysema pulm. 5, pleuritis 4, alii
w. org. resp. 2, morbi stomachi 2, enteritis 2 éven aluli 5, 2 éven
feliili 0, cholera nostras —, hernia incarcerata 0, alii ocel. intestini 0,
peritonitis 7, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
0, nephritis 7, alii m. syst. urop. 2, gravid. et puerp. 3, alii m. org.
gen. O, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 2, debil. congenita 16,
paedatrophia 1, marasmus senilis 17, carcinoma ventric. 4, carcinoma
uteri 1, alia carcinomata 5, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 1,
diabetes mellitus 1, alii m. constitut. 1, typhus abdominalis 0, variola,
varicella. 0, morbilli 4, morbilli pneumonia 4, scarlatina 2, pertussis
2. croup laryngis 2, dipht. faucium 0, infloenza 1, febris puerperalis 0,
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lues congenita 0, erysipelas 2, pyaema, sepsis 3, alii morbi infect. 0,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 3, suicidium 4, homicidium 2,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom
a kizségi kiozkorhdzakban, A mult hét végén volt 3704 beteg, szapo-
rodas 1004, csikkenés 844, maradt e hét végén 3729 beteg. b) Heveny-
ragilyos kérokban eléfordult betegedések voltak a tiszti féorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zérjelben levd szimok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyaré 177 (170), viirtheny 76 (55), 4lh, gége- és roncsold torok-
lob 34 (33), hokhurut 7 (16), gyermekdagyi 1dz 0 (0), hasi hagymaz 1
(4), himlo O (0), &lhimlé O (0), bardanyhimlé 32 (26), vérhas 0 (0), jarv.
agy-gerinezagykérlob 0 (0), jarv. fiiltomirigylob 5 (1), trachoma 7 (13,
lepfere 0 (0), ebdith 0 (0), takonykér 0 (0).

X Trachoma-tanfolyamok A trachoma kirtanibol és gydgyi-
tisdbol kozségi, kiir- és hatésdgi orvosok szdméra a beliigyminister
megbizasibol 1905. évi junius hé 15-dikétil bezardlag 24-dikéig tiz
napig tartd trachoma-tanfolyamok fognak tartatni, és pedig: 1. Buda-
pesten a m. kir. tudominy-egyetem szemklinikajan, Tartja: Grdsz Emil
dr. egyetemi fandr, trachomaiigyi kormanybiztos. Felvétetik legfeljebb
20 hallgaté, 2. Kolozsvirott a m. kir, Ferencz Jozsef tudomdny-egyetem
szemklinikajin. Tartja: Hoor Kdroly dr. egyetemi tandr. Pelvétetik leg-
feljebb 15 hallgaté, 3. Pozsonyban a m, kir. dllami kozkorhdz szemé-
szeti osztalydn, Tartja: Lippay Sdndor dr. kiozkérhazi féorvos. Fel-
vétetik legtfeljebb 12 hallgato. 4. Hodmezfvasdrhelyen a virosi Erzsébet-
szemkGrhazban, Tartja: Imre Jozsef dr. igazgato-fGorvos. Felvétetik leg-
feljebb 12 hallgaté. A résztvevd kozségi, kir- és hatésagi orvosok az
atikoltség megtéritésén kiviil 8 korona napidijban részesiilnek. A jelent-
kezések a vilasztott hely megjeldlésével f. évi dprilis hd 30-dikdig a
kozigazgatisi hatosig ntjan a m. kir. beliigyminister Grhoz intézendik,
ki a felvétel felett dont. (20,996/1905. B. M. szam.)

— Egyetemi alkalmazisok. Az orvoskari tanartestiilet legutobbi
iilésén az egyetemi intézetekhez a kiovetkezik vilasztattak meg. Az
élettani intézethez Pekir Mihdly dr. adjunktusnak: a I sz anatomiai
intézethez Elefint Zoltin demonstratornak; a IL sz belklinikihoz Csiky
Jozsef dr. és Apaticzky Sandor dr. dijazatlan gyakornokoknak: a bir-
kortani intézethez Kelemen Géza dr. dijazatlan gyakornoknak: az I. sz
ndi klinikihoz Lovrich Jozsef dr. elsé tandrsegédnek (meghosszabbitis)

és Wenezel Tivadar dr. elsé poliklinikai tanarsegédnek (meghosszabbi- |

tds); a I sz n6i klinikdhoz Wolf Ferencz dr. dijas gyakornoknak : a
szemklinikdhoz Genersich Margit dr. dijas gyakornoknak (meghosszabbi-
tas). Ugyanazon iilésen a tanirtestiilet a Wagner-féle 2000 koronds uta-
zisi osztondijat Herzog Ferenez dr.-nak itélte oda.

-+ A XV. magyar balneologiai congressus iilései folyd évi dpri-
lis b6 8-dikan és 9-dikén tartatnak meg: az elsé iilés aprilis ho S-dikdn
délelétt 10 orakor, a masodik ugyanazon napon délutin 5 Orakor, a
harmadik aprilis ho 9-dikén délel6tt 10 érakor veszi kezdetét. Az I
iilés targysorozata kovetkezd: 1. Elntki megnyité. 2. Rottenbiller
Odén dr., nradalmi firdGorvos (Trenesén-Teplitz): A rheumas bantal-
mak hideg és meleg kezelési modjainak kritikai méltatisa. 3. Tansz
Béla dr.,, firdGorvos (Lipik): Konyhasés asvinyvizek és hypotonikus
oldatok viselkedése a gyomorban. 4. Otviss Jozsef dr., fiirdGorvos (Buda-
pest, Margitsziget) : A Bulling-félebelégzési eljards gydgyéricke. 5. Grimm
Armin dr., fiirddorvos (Savanyikit): A higysavas diathesis altal oko-
zott betegségekrol. 6. ArdnyiZsigmond dr., fiirdorvos (Herkulesfiirdd) :
Az idiilt valliziileti félficzamok fiird6i kezelése. 11, iilés: 1. Nenddovies
Lizar dr., fiirdorvos (Franzensbad) : Irodalmi tanulmény a ndgyégys-
szati balneotherapia hatiskorér6l. 2. Turan Bodog dr., fiirdGorvos
(Franzensbad) : A nok vérszegénységének és neurasthenidjanak balneo-
diaetds kezelése. 3. Weisz Ede dr. fiirdGorvos (P8styén): A felsd vég-
tagok egyenesitése torzitd csiz eseteiben (1) késziilék bemutatisival).
Este 7 orakor Hanké Vilmos dr. népszerfi eléadas keretében szdz szines
vetitett képen bemutatja a magyar fiirdoket és asvanyviztelepeket. 111
iilés : 1. Hanké Vilmos dr. tandr és Oelhoffer H. Gy. forrastechnikus : Kél-
estnds hatas egyfeldl az dsvinyvizek és a fémek, masfelil az dsviny-
vizek és az ebonit kozott. (Laboratoriumi észlelések a fémeknek, Gtve-
nyeknek és az ebonitnak balneotechnikai felhasznilhatdsa szempontjibal.)
2. Bokay Arpad dr. egyetemi tanir: A magyarvorszagi fiirdk litoga-
tottsigdnak kimutatdsa az 1903. évben (hivatalos adatok alapjan.). A
congressust az orszigos balneologiai egyesiilet kizgyiilése kioveti,
dprilis 9-dikén délelétt 11 érakor. Ennek tirgysorozata a kivetkezd :
1. Elnéki megnyité. 2. A fétitkar jelentése az egyesiilet miikodésérsl.
3. A pénztiros jelentése a pénztar kezelésérfl. 4. A pénztir megvizs-
gildsara kikiildott szamvizsgilok jelentése. D. Jelentés a palydzatok
eredmeényérdl ; 0j palyazatok kihirdetése. 6. Inditvanyok. 7. A tisztikar
vélasztasa, Az egyesiilet gazdasagi osztilya dprilis hé S-dikan, reggel
129 o6rakor és dprilis hé 9-dikén, ugyanabban az idében évi iléseit
tartja; az elsd iilés tirgya: Beck Mosin bartfai fiirdGigazgato jelentése
a magyarorszigi fiirdéigazgatok orszagos gyiilésérol. Az Osszes iilések
a budapesti kir. orvosegyesiilet hazaban (VIIL. Szentkirdlyi-uteza 21.
szam) tartatnak meg. A kozgyiilés utin, aprilis hé 9-dikén, d. u. 2
orakor kozos ebéd a .Pannonia“ szillodiban.

A XI. sziinidei orvosi cursus végrehajté bizottsiga (/idsz Emil
egyetemi tandr elnoklésével elhatarozta, hogy a budapesti egyetem orvosi
fakultasinak el6addi altal gyakorld orvosok szmara tartott ismétlo
tanfolyamot az 1905, majus 29.-ét6l junius hé 11.-éig tarté 2 heti idében
rendezik. A klinikai fétargyakbol 2 parhuzamos cursus lesz 4—4 elgado-
val, a specidlis klinikai targyakbdl pedig 35 el6add vallalkozott kisebb
csoportok gyakorlati betanitasira. A kizbeesd iinnepnapokon 5 egyes
cloadds is lesz, melyek megtartasira Bokay Janos, Dollinger Gyula,
Jendrdssik Ernd, Koranyi Sandor és Miiller Kélmin egyetemi tanirok
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villalkoztak. A végrehajto bizottsdg a sziinidei orvosi cursuson Kkiviil
porosz mintira a foviaros s vidék nagy koérhdzaiban 2 hénapon at heten-
ként egy napon eldadisi cyklusokat is 6hajt rendezni, melycken a hely-
beli s a legkozelebbi kornyék orvosai vehetnek részt. Ilyen kurzusok
tartisira a folyé évben a Budapest jobhparti szent Janos-kérhiz és
Margit-kérhiz és a budapesti poliklinika féorvosai, valamint a pozsonyi
dllami  kozkérhdz féorvosai és a pozsonyi babaképz6 igazgatd-tandra
vallalkoztak, A részletes programmot a végrehajté bizottsig husvétkor
fogja szétkiildeni, Addig is felviligositissal szolgdl a XI. sziinidei orvosi
cursus titkdra: Temesvary Rezsd egyetemi magintandr, VIL, Erzsébet
kiriat 32.

\/ Az osztrik egyetemek latogatottsagarol az 1904/D. tanév
téli feléhen most tették kiozzé a hivatalos kimutatast, a melybil az
orvostanhallgatokra vonatkozs adatokat a kovetkezékben adjuk : Bées :
1038 rendes (1006 férfi, 32 né) és 488 rendkiviili hallgatd : Tnnsbruck :
129 rendes és 23 rendkiviili hallgatd; Grdez: 227 rendes (223 férfi, 4
nd) és 69 rendkiviili hallgatd ; Prdaga német egyeteme: 191 -rendes (18%
férfi, 7 n6) és 44 rendkiviili hallgatd : Priga cseh egyeteme: 363 rendes
(360 férfi, 3 nd) és 89 rendkiviili hallgatd ; Lemberg: 105 rendes (95
férfi, 10 nd) és 8 rendkiviili hallgaté; Krakkd: 147 rendes hallgato
(126 férfi, 21 nfl). Az tsszes szaporodds az elozd téli félévhez képest
109 rendes hallgatd (90 férfi és 19 nd).

Mai szamunkhoz a Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining,
Hoechst a/M. | Albargin® czimii prospectusa van mellékelve, melyre
eléfizet6ink szives figyelmét ezennel felhivjuk.

Lapunk mai szamahoz a Krewel & Cie., Kéln a. Rhein ,, Tanno-
form‘ czimii prospectusa van mellékelve, melyre eléfizetdink szives
figyelmét ezennel felhivjuk.

Sok tekintetben feliilmulja a kiilfoldi hasonlé készitményeket a
Nervinol Barabas® idegerisitd gyoégyszer-kiilonlegesség, mely rend-
kiviil megnyugtaté és dltalanos erdsité hatdsindl fogva mdar idaig is
szoéles orvosi kordkben kellé méltinylasban részesiilt. A ,,Nervinol
Barabas®* nevii mellékletre és hirdetésre fethivjuk olvasd kézinségiink
szives figyelmét.

Fasor-(Dr. Herczel-féle) samatowrinwm.* Ujonnan épiilt magin-
gydgyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegel részire,
Budapest, V1L, Varosligeti fasor 9. szam, — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak.

Kivénatra prospektus.

V’ 2wt t t a ,,Faser* (Dr. Herczel-féle) sanatorinmban.
|Zgy00ym eZﬂ Budapesten, VII,, Varosligeti fasor 9. Egész éven it

nyitva bejaré ¢s bemnlaké betegek szimara. Vizgyogy-

Lkezelés, massage, elekirotherapia, villanyos fényfiirdék.

szénsavas fiirdék. Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. —

Kivanatra prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Liszlé.

Dr. Doctor UK. v. egyetemi tandrscgéd orvosi laborato-
riuma 1V., Kossuth Lajos=uteza 3. Telefon 697.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-ut végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
dsszekottetés. Kivanatra prospektus.

Dr. Hopits Jend, operateur, testegyemnesité intézete
Budapest, VIEL, Kerepesi-uut 48, 1. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2,)

3 . Teli fiirdokira
T, a Sat-Lukdesfirddben

orrasok. Iszapfiirdok, iszapborogatasok,
mindennemit thermalis fiirdok, hydrotherapia, massage, Olesd és gondos ellitis. OCsaz,
kdészvény, ideg-, bérbajok ¢és a téli firdokira feldl kimeritd prospeiktast kiild ingyen

a Szt-Lukdcsfiirdé Igazgatésiga Budan.
r . r

Elektmma neses mteze (Miller Konrad J. rendszere)

dr. Griinwald-féle sanatorium kii-
1on pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15, F'6bb javallatok :
neurasthenia, almatlansig, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejfdjas, csaz sth. Ocvosi  kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : Magyar Tudominyos Akadémia. (I11. osztaly iilése 1905, marezius (3-dikdn.) 223. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XI. rendes tudomanyos

iilés 1905, marezius 18-dikan,) 223, 1. — Kozkorhazi orvostirsulat. (1994, deczember 21-dikén tartott XV. bemutatdo szakiilés.) 226. . — IIL orszigos elmeorvosi
értekezlet. (IV. tlés 1904, oktéber 24-dikén délutin.) 227, 1. — Szemelvények kilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 227. 1. :

Magyar Tudoményos Akadémia.
(II1. osztaly iilése 190D. marezius 13-dikdn.)
Elndk : Than Karoly. Jegyzi : Konig Gyula.
Oryosi érdekii fargyak voltak a kivetkezdk :

1. Lenhossék Mihaly rendes tag eldadja székfoglalé értekezését
.A peripherikus idegrostok fcjlédésérél®., Az idegrostok fejlodé-
sérél leginkabb His nézete van elfogadva, mely szerint ezek a kizponti
idegrendszer fiatal idegsejtjeibdl (.neuroblast*-jaibdl) kindvés ttjan kelet-
keznek, vagyis, hogy minden egyes idegrost egy-egy sejinek rendkiviil
hosszira megnvekedett nynlvinya. E szerint minden idegrost esak egy
sejtbél fejlodik s késobb is csak ezzel az egy sejttel fiigg Ossze az
egyik végén, mig a misik végén szabad csicscsal fut ki, B fejlodéstani
tanitas egyik legfontosabb falpkéve a neuron-elméletnek.

A kindvési tannal szemben all a linezolat-elmélet, mely az ideg-
rostok keletkezését szamos idegképzé sejt sorozatos egybeolvadasiabol
magyariazza s igy az idegrostot nem egy-egy sejt szdrmazékdanak, hanem
multicelluliris képzGdménynek tartja. Ezen elméletnek, melyet mar
Schwann kifejtett 1839-ben, mindig megvoltak a maga hivei, de nagyobb
energiaval csak az utobbi idében szallottak mellette sikra a sz052610i,
miutin a két ellentétes nézet kiizdelme egybefonddott a szivettan egyik
legnevezetesebb vitds kérdésével : a neuron-elmélet helyességének vagy
hibds voltinak a problémdjival.

Eloado az idegrostok fejlodését tylikembrydk sorozatain vizs-
galta meg a harmadik nap elejétil a kilenczedik nap végéie terjedd idi-
szakbol. Dolgozatiban egyediil az eliilsé gyikerek rostjainak a fejlédé-
sét veszi szemiigyre. Eszleletei szerint a harmadik nap elején indul meg
a folyamat azzal, hogy a velGesé idegsejtjeib6l a kés6bbi elillsi szarvak
tijékan finom, magneélkiili fonalak nének ki a kirnyezd laza mesenchy-
maba az Gs-szelvény felé: ezek az elsd nyomai a peripherikus idegros-
toknak. E fonalak szabadon, s nem mds scjtek protoplasmédjaban fek-
szenek, mint Bethe dllitja. A viszonyok esakhamar komplikalodnak az
altal, hogy a fiatal rostok kornyezetében kiilonos, nagy sejtek jelennek
meg, a melyek a rostokhoz szorosan hozzifekszenek s latszolag veliik
egybeolvadnak. Ezek azok a sejtek, a melyeknek a linezolat-elmélet
hivei oly nagy jelentoséget tulajdonitanak a rostok képzésében. El-
adé meggydzidése szerint e sejtek ecsak misodlagos jelentéségli elemek,
hiivelyképzi sejtek, lemmoblastok, a melyek majdan a tengelyfonalat
koriilvevo Sehwann-féle burokka alakulnak at. K tekintetben eloado
nagy silyt helyez arra az észleletére, hogy a lemmoblastok kiziil egyesek
eleinte nem fekszenek szorosan magin az idegroston, hanem esak
a kizelében, szabad elhelyezésben talalhaték, s esak méasodlagosan jut-
nak szoros érintkezésbe az idegrosttal. A negyedik napon a lemmoblas-
tok rendkiviil megszaporodnak, de esak egy koriilirt helyen : kizvetle-
niil a veldesé mellett, a kiléps gyokér kezdete koriil: itt ez elemek
gombilyded scjthalmazt formalnak, mely 15—20 s még tobb sejtbdl all
s melyben élénk oszlisi folyamatot észleliink. A sejthalmazon til a
fiatal, vékony idegnyaldabocska csaknem teljesen hijjan van a sejteknek,
csupan tengelyfonalakbdl all. A kiovetkezd napokon a halmaz mind-
inkdbb eltiinik, mert elemei bevindorolnak az idegnyaldb peripherikus
részeibe. A nyolezadik naptol kezdve a rostok kizé dgyazott gyér lem-
moblastokon szaporodasi folyamatok észlelhetk, minek folytan az addig
magvakban igen sziikolkodo idegnyalibok mindinkabb benépesiilnek
sejtekkel.

Hogy a lemmoblastok honnan erednek, erre nézve elfadé legvald-
szinfibbnek tartja Harrison-nal, hogy a ducztelepekb6l szérmaznak,
tehat ektoderma szirmazasi elemek. Ez vildgot vetne arra a tényre,
hogy e sejtek oly szoros viszonyba tudnak jutni a szintén ektoderma-
eredésii tengelyfondllal, valamit érthetGvé tenné azt a lehetiiséget is,
hogy a Schwann-féle sejtek a tengelyfondal sériiléseinél ezek regenera-
tiojaban kozremiikdhetnek, a mi kiilonben még nem all kétségen feliil.

Eldadd vizsgalatainak az a foeredménye, hogy az idegrostok oly
ma6don keletkeznek, mint a hogy azt His leirta: egy-egy idegsejtnyil-
vany hosszi rostti valé megnyulisa altal, s hogy a lanezolat-elmélet
tdvol jar a valdsagtol. A His-féle neuroblast-tan szildrdabban 41l ma,
mint valaha s vele szilirdan all a neuron-elmélet is, a mely teljes épségé-
ben keriilt ki azon heves tdmadasokbdl, a melyekben az utobbi évek-
ben része volt.

2. Thanhoffer Lajos r. t. bemutatja Alexander Béla X-sugaras
tanulményit a kézesontok fejlédésérel. Szerzi vizsgialatai szerint
elgszor a hiivelyk, azutan a 3. és a 4., nemsokdra az 5. ujj végperczében
jelennek meg a esontosoddspontok : ezt kijveti a négy metacarpalis esont-
ban a csontosoddspont fejlodése, majd az ujjak alapizein alakulnak ki
a esontosodiaspontok és ezutin a kiozépsé ujjperczeken.

3. Tangl Ferencz levelezd tag bemutatja Lengyel Lorind dr.
kivetkezd czimii értekezését: .Adat a pepsinemésztés thermodynamika-
jahoz.* Szerzo apepsinemésztést thermochemiai vizsgalodas tirgyiva tette.
A fermentatios folyamatok ily irinyban eddig még nem képezték vizs-
ghlat targyit. Az eredmény érdekes és bizonyitja, hogy a pepsinemésztés

reactiohfje vagy nulla, vagy legalabb is rendkiviili kicsiny. A pepsin-
emésztés a felhaszndlhaté chemiai energia szempontjabol tehat a szer-
vezetre nézve semmiféle veszteséggel sem jar. A vizsgilatokat szerzd
a budapesti egyetem élet- és korvegytani intézetében a bemutato vezetése
mellett végezte,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudoményos iilés 1905. mirezius 18-dikén.)
Elnik : Bokay Arpad. Jegyzi : Kovesi Géza.

Eok. T. 0. E.! Mély gyisz borult egyesiiletiinkre, az egész
haza orvosaira, az orvosi fakultasra, Egyesiiletiink egyik legnagyobb
disze, orvosi rendiink egyik mélté biiszkesége, a fakultis egyik leg-
erGsebb oszlopa — Schulek Vilmos a kerepesi temetd hideg foldjében
aluszsza miv orck Almat. Pihenésre tért, a ki az életben soha pihenést
nem ismert. A lizas munkaban kimeriilt test és lélek nem bicta tovdbb
a hosszas szenvedést: osszeroskadt. Haldla nem volt vavatlan elittiink,
mégis megrenditett beoniinket. A haldl megviltis volt neki, mégis ko-
rin kivetkezett be nekiink. Bar & maga, midén masfél év el6tt egészen
visszavonult a nyilvdnossigtdl, gyengéd és finom lelkével elékésziteni
igyekezett benniinket arra, hogy tavollétét megszokjuk, mégis nehéz és
fijdalmas nekiink a gondolat, hogy orékre hidnyozni fog koriinkbil
szelidséget, josigot sngdrzd alakja. Szomord, hogy rajta is be kellett
teljesiilni boldog emlékii Fodor Joézsef joéslatinak, mely fajdalom, az
utéhbi években oly sokszor bizonyul be igaznak, hogy a magyar orvos-
tudésokra végzetes a hatvanas cletévek eleje. Nem most van ideje
annak, hogy érdemeit kimeritGen méltassuk; emlékbeszéd fogja azokat
az utékornak, a magyar orvostudomany torténetének megtrokiteni. De
nem is sziikséges t. tagtarsaim el6tt érdemeirél beszélni, ismerjilk azo-
kat wmindannyian, hisz alig néhdny kivétellel mindnyajan tanitvinyai
voltunk. Benne lattuk mindig idedljat az egyetemi tanirnak, a ki csak
kathedrdjanak élt; benne littuk legszebb peéldajit a nemes orvosnak, a
ki a maga érdekeirdl megfeledkezve, oridsi tudasat és parjat ritkito
orvosi miivészetét csupdn betegei érdekében haszndlta; benne littuk
mintaképét az okos hazafinak, a ki hazajit munkdval szerctte, s az
igaz embernek, a ki a gyarlo hidsigot és haszonlesé tnzést nem ismerte.

Emlékét szeretettel fogjuk megorizni. Legyen dldott emléke !

(Az egyosiilat felalldssal fejezi ki az elhunyt irant tiszteletét.)

Elntk jelenti, hogy az elndkség a haldlhir vétele utin a gydsz
jeléiil kitiizette a fekete lobogdt az egyesiilet hazdra. A tagtirsakat
értesitette a gyaszesetrél. A titkdrral egyiitt meglatogatta a csalddot és
részvétét fejeste ki, A temetésen az egyesiilet tagjai tomegesen vettek
részt. A ravatalra az orvosegyesiilet nevében koszorit helyezett. —
Az igazgatd tanies gondoskodni fog, hogy az elhunyt emléke méltén
wegtrikittessék. (Az egyesiilet az elnokség intézkedéseit jovahagyja.)

Jelenti tovibba elnok, hogy a franczia Kklimato-therapiai II. kon-
gressusra meghiv érkezett. Jelenti, hogy Zimmer berlini tanir mint
vendég részt vesz az iilésen, hasonléképen az egyetemi szemklinika
fiatal orvosi tagjai. A mult iilés jenyzokonyvét hitelesiti. A mai iilés
jegyz6kinyvének hitelesitésére felkéri Barlay Jinos, Békay Janos ¢s
Fenyvessy Béla tagtarsakat.

Sympathids szemgyuladasok

Barlay Jdnos. Sympathids szemgyuladisban megbetegedett harom
egyént bitor bemutatni, kiknél részben a bajt el6idézd okok a ritkib-
ban észleltek kizé tartoznak, részben pedig a sympathias gyuladis
késii fellépése érdekel. /

L. J.-né, 36 éves ndbeteg jobb szemén iridecfomidval combinalt
bilyogkivonds utin tdmadt chronicus irido-eyelitis okozta a misik szem
sympathids gyuladisat. Egy év el6tt lakohelyén jobb szemét megoperil-
tak. A miitét otin még koriilbeliil 5 hétig litott e szemével, majd
litasa ismétl6do gyuladas kiséretében fokozatosan romlott. E szemén a
corneo-scleralis hatiron feliil vonalos heget, az irisben felfelé keskeny,
izzadminyhartydval elzarddott részt és ocelusio pupillae-t litunk ; kéz-
mozgast lat, fényérzés. projectio jo. Masik szemén kiriilbeliil egy évvel
a miitét utin kis fajdalom és fénykeriilés kiséretében latisa megromlott.
A szemen a sympathids gyuladasnak megszokott képét, praecipitatumok-
kal jaré irido-eyelitis tiineteit latjuk. Tekintettel az anamnesisre és a
jobb szemben a miitét utan kevés sziinettel kifjulé irido-cyeclitisre, mely
plastikus izzadmanynyal is jart, a misik addig ép szem bajit sympa-
thiasnak kell tartanunk. ltt tehat az operalas viltotta ki a sympathias
gyuladast. A primaer nédon megbetegedett, a sympathids gyuladdst
eloidézett szemet nem enuclealtuk, mert fényérzése még jo, s esetleg
még latasra hozhaté és viszont a mésik szem sorsa kétséges.

P. G. 28 éves férfibetegnal idénkéut cornealis complicatioval
jéré heges trachoma van jelen. Tobb izben koérhazban apoltak. ligy
vidéki korhazbol szakorvostdl nyert értesiiléseink szerint a beteg mult
év oktdberében bal szemének ulcus corneae-ja miatt 3 izben lett operdlva,
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Nevezetesen 2 izben cauterisatio s egy izben Saemisch-féle keratotomia
tortént. A miitéti beavatkozisok a gyuladést nem sziintették meg.

Az operdlt szemben sziinetekkel valtakoz6 iridocyelitis tamadt
a miitét utdn koriilbeliil 8 hénappal, az amigy is gyen:Eébben 14atd jobb
szem latdsa enyhe gyuladisos tiinetek kiséretében feltiinden megromlott.
Jobb szemén pericornedlis injectio, a szarihdrtyin lefolyt gyuladisoktol
szarmazé foltok lithaték. A szemen egyébként praecipitatumokkal jard
iridocyeclitis jeleit talaljuk. A vak, még gyuladisos bal szemet eltavo-
litottuk.

Az eset annyiban érdekel, hogy altaliban drtalmatlannak tartott
beavatkozdsra és kovetkezményeire keletkezett a sympathidas gyuladas.

V. L, 84 éves, férfibeteg jobb szemét 22 év elstt kalisz esapta meg.
Heves gyuladds kiséretében latisa elpusztult, szeme fonnyadt, zsugoro-
dott. E szeme azita nyomfsra ¢rzékeny volt, feltiing gyuladast rajta
nem tapasztalt. A sériilés utdn 22 év mulva bal szemén latasa idonként
elborul, photopsiai vannak, a litisa fokonként romlik. A toporodott,
érintésre fajdalmas jobb szemet enncledltuk. Bal szemén mérsékelt cilia-
ris injectio. Az iris gyoke kissé hatrahizédott; az irisen a gyuladas
tsszes tiineteit taldljuk, néhany hatso lentveés lathato, az iivegtest diffuse
horus. A bal szem bajit, tekinteftel az anamnesisre s a gyuladas jelle-
gébre, a betegnél iritist okozd egyéb koriilmények kizdrasa 1itjdn szintén
sywpathifs eredésfinek kell tartanunk. Tanulsigos az eselben az, hogy
a sériilés utin hosszi id6 mulva betegedett meg a mdsik szem,

Exophthalmus pulsans.

Barlay Janos: Az exophthalmus pulsans a ritkibban észlelhetd
bajokhoz tartozik. Az esetek legtobbjében sériilés okozza. Gyéren taldl-
kozunk a spontan timadt esetekkel.

F. L., 27 éves nébetegiink baja 4 év elott timadt. Ekkor
graviditisdénak masodik felében volt. Minden kiilonos ok nélkiil a bal
fejfélben érzett fijasok utan egy reggel arra ¢bredt, hogy bal szemhéjai
erGsen duzzadtak, a felsé szewhéja lelég. Ez dta balszeme kijebb dllott
s fejében zigas-zakatolishoz hasonlo zorejeket hallott. A betegnél akkor
a pulzalé exophthalwusra jellegzd tiineteket taldltak, a bal szem ki-
diilledt. Az oculomotoring altal ellatott Hsszes izmok miikédésképtelenek
voltak. A bal szemen pulzilast éreztek, rajta és kornyékén systolikus
zorejt lehetett hallani, A bal fejiitéér lenyomasakor a szemgoly6
iiregébe visszatér, a pulzilds és zorejek megsziinnek. Nehany napon it
rendszeresen végzett eldkészito digital-compressio utin a beteg baloldali
carotisit Dollinger tandr a klinikajan lekotiotte. A jobb felsd végtag
muld paresise ¢és kisfoki sensorium-zavar kijvette a miitétet. Miitét utin
az exophthalmus megesikkent, pulzdlis, zirejek megsziintek, ellenben
a szemizombénulasok egy ideig fennmaradtak, ngyszintén a fejzigés is,
mely néhény hénappal a miitét utin er6sbodott. Ezzel egyidejlileg észre-
vette, hogy bal szeme fokozatosan visszatér régi helyére, mig a jobb
szem fokovatosan kidiilled. Jelenleg a bal rendes helyén van, mozgasai
fel- és lefelé korlatoltak, a tébbi irinyban jok. Pupilldja tiég, nem
reagdl, alkalmazkodasi képessége nincs. A szemfencken kissé tigabb
venak lathatok. — A jobb szem a masikhoz képest kijebb all, de kénnyen
és fajdalom nélkiil reponalhaté. Tenyercinket rahelyezve a szemgolyora,
a radialis pulsussal egyidejii liiktetést érziink. Ezen liiktetés a jobboldali
carotis lenyomdsakor megsziinik, de az exophthalmus nem valtozik. Ha
a szemgolyot elozetesen reponaljuk és utina nyomjuk le a kozos fej-
iiteret, akkor a szemteke helyén megmarad és csak a nyomés megsziin-
tetésével lassan jut vissza kidiilledt helyzetébe. A szemgolydn magdn,

“de még inkabb a halintéktijon favd, systolés zorejeket hallhatunk, melyek

a carotis lenyomdisakor lassan veszitenek intensitisukbdl, de teljesen
meg nem sziinnek. Az a benyomasuk timad, mintha a zdrejek tavolod-
tak volna, A szemgoly6n magin nchiny tigabb és kanyargisabb lefutisi
episclerdlis éren kiviil egyéb elvaltozis nem észlelhetd. Litasa teljes,

A belgyogyaszati lelet negativ, =

A baj okaul a carotis spontan repedése altal keletkezett aneurysma
arterioso-venosum vehet§ fel. Hzen repedés magyarizatit ez esetben
adpi nem tudjuk, lehetséges, hogy — mint azt graviditisok alatt gyak-
rabban tapasztalhatjuk — az érfaj valamely betegedése van jelen, mely
objective ki nem mvtathaté. A beteget Dollinger professor klinikajira
teszik at.

Enophthalmus tranmaticus.

Barlay Jinos: A beteget ezel6tt két honappal binyiban munka

kozben sériilés érte, ennek nyomait forradisok alakjiban meg is taliljuk |

mindkét felsd szemhéjon. Azéta kettOsen lat, bal szeme beljebb all, s

litdsa is megromlott. Jobb szewe ép, latasa teljes. Bal szemrése valami- |

vel sziikebb, felsé szemhéja kissé lejebb all. A szemgoly( beljebb
foglal helyet az orbitaban.
A szem mozgisai minden iranyban kissé korlatoltak. Pupillija

tagabb, de jol reagal. A litdidegfé halvinyabb a rendesnél, erek val- |

tozatlanok. Litdsa 510. Alkalmazkoddsa nincs. Az enophthalmus kor-
képe a ritkabb észleletek kiozé tartozik. ElGfordul stlyos sorvaszto
betegségek utin, melyek a zsirszivetnek nagyméryvii megfogyasival
jarnak. Eléfordul a nyaki sympathicus bénulisianil. Eszlelték az orbita-
ban tirtént vérzések és a szoveteknek utélagos hegedéses retractioja
utin. Végiil az orbita csontos falat ért sériilések utin, ezekben az
osszefiiggds vitas.

Systematikus lumbalpunctio idiilt belsé agyvizkérnal.

Bokay Jénos: Elfado két esetet mutat be, melyekben heveny
agyhartyalobot kovetd idiilt lefolyasi belsé agyvizkérndl systematikus

lumbalpunectiéval teljesen kielégité eredményt ért el. Az egyik gyermek
hét honapos korban keriilt kezelés ald, s masfél év lefolyasa alatt
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Osszesen 8 Quincke-féle punctio tortént s lebocsittatott tsszesen koriil-
beliil 200 em? cerebrospinal folyadék ; a masik esetben négy hénapos
korban végeztetett az elsé Iumbalpunctio s 6t ho alatt kilenczszer
ismételtetett a Quincke-féle eljirds s leboesattatott Gsszesen tobb mint
200 em? folyadék., Mindkét gyermek j6l fejlodik ngy testileg mint
szellemileg s a gyoégyeredmény virakozison feliili.

Ferenczi Sandor : Az utébbi két év alatt hydrocephalus acqui-
situs chronicus két esetét utalta a Brédy-kérhazba lumbalpunctio végett
6s ez a gyOgyméd mindkét esetben bevalt. Kiilonosen tanulsigos volt
az esetek egyike :

Nyolez éves fit epileptiformis Juckson-typusi goresik kozt meg-
betegedett. A gorestk a jobboldali végtagokra és a jobb arezfélre
szoritkoztak, lezajlasuk utén bizonyos mérvii paresist hagyvan vissza
a jobboldali testfélben. Gyakran hdnyt, pulsusa kissé retardalt volt.
A jobb szem pupilldja tig, fénymerev, a balé tdg és fényrenyhe volt.
Mohr Mihdily a szemfenéken papilloretinitist konstatilt. Mind a két
papilla 7 D.-nyira duzzadt, széles, elmosédott halviny-rozsaszinii, a
venak tagak, kanyargésak voltak. Visus j. o. %15, b. 0. 510.

A Grisz Gyula tagtirs altal végzett lumbalpuuctiondl (a 3—4.
dgyékesigolya kozott) 30 em? tiszta savd iirilt ki, melyben lenkocytik
nem voltak.

Két nappal késébb a papilla duzzanata mar jobboldalt 4 D.-ra,
baloldalt 3 D.-ra sillyedt, a latds élessége 5/7-re emelkedett. Az egy
honappal késdbb megejtett masodik lumbalpunetio utan a papillik duz-
zanata teljesen megsziint, késdbb a pupillik reactioja is visszatért. Az
epileptiform-giresik a punctio utin nem ismétlédtek tGbbé.

Ebben az esetben a punctiét oly prompte kivette az addig
nagyon makacs tiinetek teljes visszafejlédése, hogy a beavatkozas és a
gyogyeredmény kozti oki tsszefiiggés nem tagadhaté. Kétségtelen azon-
ban, hogy vannak hydrocephalusok, a melyekben az adgyéki gerinez-
csapolas nem vezethet eredményliez. Ilyenek azok a korboneztanilag
gyakran konstatdlt agyvizkér-esetek, a melyekben a savigyiilem ésnek
okit az agygyomroesok kizti Gsszekitd esatorndnak, pl. az aquaeductus
Sylviinek elzarédisdban taldltik meg. Ilyen esetben hidba esapoljik
meg a gerinczagy subarachnoidedlis {irét: ezen az Wton nem tdvolit-
hatjik el a kéros folyadékgyiilemlést. Itt legfeljebb magénak az agy-
gvomrocsnak a csapolasa vezétne czélhoz.

Az itt ismertetett eset (Jackson-typ'si epilepsia papillitissel,
héanyds, bradycardia) eleinte agytumor fennforgdsinak gyanijit keltette,
s csupan a koponya charakteristikus elvaltozasa terelte a diagnosist a
hydrocephalus felé. Ujabban az ilyen eseteket pseudo-tumor cerebrinek
nevezték el, Ferenczi szerint helyteleniil. Epen olyan joggal lehetne
pseudo-pneumoniinak nevezni a tévesen tiidégyuladasnak diagnostizilt
typhust, vagy pseudo-malaridnak a fel nem ismert liendlis lenkaemidt
kisérd lazat. A nélkiil, hogy 1j elnevezéssel szépitgetnék  nagyon is
menthetd tévedésiinket, elég ha tudjuk, hogy elofordulnak esetek, a
melyekben a tiinetek agytumorra keltenek gyaniat, de a kedvezi le-
folyasbol kitiinik, hogy mds, lényegében még ismeretlen, mulé agy-
elviltozassal volt dolgunk. Az ilyen esetek egy részében kétségkiviil
hydrocephalus chronicus forog fenn.

A lumbalpunctiét csak gyoégyczélbdl tartja megengedbetinek,

Donath Gyula: Hilaval tartozik bemntatonak a szép esetek be-
mutatasaért. Teljesen hozzdjarnl ahhoz, hogy a lumbalpunctiot ilyen
esetekben alkalmazzuk. A lumbalpunctio teljesen veszélytelen eljards
és ambulanter is végezhet§. Es ha még kombindljuk koponyacompres-
sioval és jodvassal, siettetjiik az egész gyodgykezelést Végzett vagy
300 lumbalpunctiét és soha veszélyes tiinetet nem latott, még csak kis
héemelkedést sem. Nehany agytumor-esetben kozoltek lumbalpunctio
utin halilesetet, de az oki Osszefiiggés nem mutathaté ki, Ha lassan
boesatjuk ki a cerebrospinilis folyadékot, akkor agytumor esetében is
a pangidsos papilla visszafejlédik és a latds visszatér; bar recidiva
ismét bekovetkezhetik.

De ha riovid idére is visszaadjuk a beteg latdsat, az eljards
Jjogosult.

Reich Mikids : Egy konnyen kivihetd, teljesen veszélytelen el-
jardsra kivanja a figyelmet felhivni, mely mint a lambalpunctio, alkal-
mas a fokozott intracranidlis nyomds altal elfidézett jelenségeket eny-
hiteni. Ez az orrsivény nydlkahartydjanak scarificatioja, mesterséges
iton valé orrvérzésnek elbidézése. Az eljarast a hetvenes években litta
atyjatol alkalmazni, f6kép napsziris eseteiben az azzal jard agynyomas
tiineteinek megsziintetése ezéljabol. Fiatal orvos koriban tobbszor nyilt
alkalma az aratds idejében féldmives embereknél fellépd insolatio ese-
teiben a scarificatiét végezni szembetiing jo és gyors eredménynyel.

Az orrsivényen valé scarificatio javalata anatomiai szempontbél
azzal okolhatd meg, hogy a visszerek ift direct vsszefiiggésben dllanak
a sinus sagittalissal, nyirokerei pedig a subarachnoidealis nyirokiirdkkel.
Ez utébbira nézve kiilongsen bizonyité Azel Key-nak egy kozlése,
melyet a vele folytatott maganbeszélgetésben tett 1881-ben a sub-
arachnoidealis lymphiirokr6l Retzius-sal egyiitt irott monographidjinak
megjelenése idejében ; Key-nek — allitasa szerint — ugyanis ismételten
sikeriilt az orrsivény nyirokereit a gerinezesatorna tjan injicidlni.

A mi a searificatio modjat illeti, az az eset stulyossiaga szerint
varidlhaté a kiboesatandé vér mennyisége tekintetében. Minél beljebb
haladunk az orrstvényen, annal vérdisabb szivetre talilva, annal bosé-

gesebb vérzést idézhetiink eld, a mit természetesen a bemetszések szi-

maval is sziikség szerint modosithatunk. A  koponyaiirbeli nyomdésnak
csikkennie kell, a midén vér- és lymphadramlds indul meg a scarificatio
itjdn teremtett locus minoris resistentiae irdnydban.

Kivanatos volna, hogy a kartdrs urak az orrsdvény nyilka-
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hirtyajanak searificatiojdt a gyakorlatukban eléfordulé agynyomdsfoko-
zddassal jaré bantalmakban therapiai értékére nézve kiprébalnak.

Békay Janos: A hydrocephalus internus congenitusnal a lumbal-
punctio tényleg nem oly eredményes, mint az acquisitusnal. Ezt Ferenczi
kartirs abbél magyarizza, hogy az agygyomrocs nem kozlekedik a
gerinczesatornaval, Kz eseteiben nem forgott fenn, mert lumbalpunctio
alkalmaval boven jott folyadék, tehit a communicatio megvolt. Inkébb
az agy fejlettségében keresi az okot. De hydrocephalus chronicus in-
ternus acquisitus némely esetében sem volt eredmény, ennek oka lehet
az agygyomrocsok lobos elzarédasa. Osztja Donath nézetét, hogy a
lumbalpunctio veszélytelen, csak egy esetiikben tamadt a sziras helyén
genyedés. A Reich kartdrs altal emlitett eljirds nem alkalmas hydro-
cephalus chronicus internus eseteiben, hanem adut insolatio altal bekd-
vetkezett meningitis convexitatis eseteiben eredményes lehet.

A Feer-féle koromelviltozas vorheny esetén.

Bokay Janos: A bemutatott esetben ot hé eltt silyos virheny
folyt le erds hamlassal a bor felilletén és hat héttel a megbetegedés
kezdete utan. Feer-féle linedris barazda a kiromgyok szomszédsigaban,
kiilonosen a két hiivelyk kirmén jél volt lithaté. A barizda harom hé
alatt a korém kizepéig hazédott, s ma, 6t hénappal a virheny-meg-
betegedés utin a barizda mar koriilbeliil elérte a korom szabad szélét.
Bemutaté ezen postscarlatindgs koromelvaltozast diagnostikus szem-
pontbdl fontosnak tartja és ép ezért hivja fel a kartarsak figyelmét a
jelenségre.

A szervezet védekezése mérgek ellen.

Fenyvessy Béla: A gylgyszerek eés mérgek a szervezetben kii-
lonbéz6 vegyi atalakulasokat szenvednek, melyek altal hatdsukat egészen
vagy részben elveszithetik. Ilyen értelemben ezen biochemiai folyamatok
a szervezetnek mérgek ellenében védelmére szolgalhatnak. Annak meg-
itélésében, hogy ezen atalakulasok egyike vagy masika védé jelentd-
ségii-e, nem vezethet benniinket teleologikus felfogis.

A mérgeket a szervezet nem azért alakitja it, hogy artalmatlanna
tegye Oket, hanem azért lesznek azok artalmatlanokka, mert atalakultak.

El6adé szerint valamely éreg chemiai megvaltozasit védo jelentd-
séglinek mondhatjuk: 1. ha a keletkezett anyagok nem mérgezik, 2. ha
az atalakitds czéljira szolgalé folyamat, az e czélra a szervezettdl elvont
chemiai anyagok keletkezése illetileg a méreghez vald kapesolddisa a
szervezetre nem kdros, és 3. ha kimutathatd, hogy a kérdéses atalakulds
foka és a mérgezés stlyossiaga kozt forditott arany 4ll fenn, illetdleg ha
sikeriil az illetd atalakulds mesterséges fokozisa dltal a mérgezés tiineteit
enyhiteni. Ezen szempontok alapjin targyalja a mérgek oxydatiojat,
hasadisif, reductiojit és synthesiseit. Az oxydatio, ha teljes, méreg-
telenitd folyamatnak tekinthet§ és therapeutikusan is felhaszndlhatd
féleg a még fel nem szividott, de egyes esetekben mir a vérben keringd
mérgek artalmatlannd tételére is. A basadispak és a reductionak
magukban véve nincs jelentiségiik a méregtelenités szempontjabol.
Legfontosabbak e tekintetben a synthesisek. Szél a savmérgezés eltérd
lefolyasér6l és chemismusirél hisevé és ndvényevd allatokndl, ismerteti
a fémmérgeknek és alkaloidaknak a méjban valé retentiojianak chemiai
mechanismusat és védd jelentfségét. A szerves mérgek biochemiai
synthesisei kiziil targyalja a glycocollos, a kénsavas, a glucuronsavas
és sulfhydriles parosulast. A hippursay és az aetherkénsavak képzidését
védo jelentoségiieknek tartja; a glycocoll és a sulfatok therapeatikus
alkalmazisival a megfeleldé synthesisek elGsegithetGk és ezzel a mérge-
zések enyhitheték. A glucuronsavas synthesist nem védd folyamatnak,
hanem a mérgezés chemiai kifejezésének tartja. Sz6l a glucuronsav
képzOdésének modjarol, élettani és kortani jelentGségéril. Neézete szerint
a glucuronsavnak a sz6lGezukor elégésében 6ndlls, a synthesistdl fiiggetlen
szerepe nincsen és a vizeletben talalt paros glucuronsavak megszaporo-
dasabol a szénhydratok anyagforgalminak valamely zavarara kovet-
keztetni nem lehet, hanem csak arra, hogy a szervezethen valamely a
glucuronsavas synthesisre alkalmas anyag volt jelen. A SH-val valé
synthesis a cyanmérgezés biochemiai védo folyamatinak tekintheté és
alkalmas mddon therapeutice is felhasznalbaté. A mérgezések biochemiai
alapon 4116 therapidjanak gyakorlati eredményei eddig ardnylag cseké-
lyek, mert nines mindig mdédunkban elérni azt, hogy az ellenméreg a
méreggel a kelld idoben az egyesitésiiket 1étesitd szervben talalkozzék.
A kiilonboz6 allatfajoknak egyes mérgekkel szemben tantsitott immuni-
tdsa vem sernmimmunitison, hanem az anyagforgalom, a szivetek
chemismusdnak eltérd voltin alapul. Mesterségesen immunizalt aliatok
vérsavOjaval eddig therapeutikus eredményeket eclérni nem sikeriilt;
lehetetlennek azonban ez nem tarthaté. Utalva arra, hogy a morphinnal
szemben immunizdlt dllatok egyes szervei a morphint jelentékeny mér-
tékben képesek elroncsolni, el6add felveti a kérdést, vajjon nem lehet-
sbges-¢ ily alapon a mérgezésck organotherapids gyogyitasa.

Marikovszky Gyorgy: El6adé megemlitette, hogy Hirschlaff meg-
kisértette a morphium elleni serum készitését, s azt hitte, hogy ez
sikeriilt is neki. Morgenroth erre kijelentette, hogy Hirschlaff kisérleti
eredményei csak litszélagosak, a mennyiben 15 gm. egeret nem mint
Hirschlaff hitte 1 cgw., hanem csak 1'4 cgm. 6l meg biztosan. Sajét
fapasztalatibol tudja, hogy még a Morgenroth adata sem helyes,
a mennyiben 15 gm. egeret 2 cgm. morphium sem &l meg biztosau.

El6adé el6adasinak az volt a gerincze, hogy a szervezet a beléje
keriil6 mérget oxydatio stb. itjin téle telbetdleg destruilja. Ha e
destructiot a méregnek a szervezetbe valé julfisa el6tt végeznbk el,
taldn sikeriilne némely immunisatiés eljirdst egyszerlisiteni és gyorsitani.

Kigyéméreggel szemben tgy is sikeriilt &llatokat immunizilni, hogy
abba mindjart a haldlos adag mérget fecskendezték, de mind keve-
sebb destrndlé anyagot keverve hozzi. Sz6l60 morphinmmal prébils
kozott meg ez irdnyban. Tudjuk, hogy a nyal kiléjira nézve 24 cgm,
a haldlos dosis. Novekedd anyagok nyujtisival esak lassit tempéban
haladva és hosszli idé alatt sikeriil a nyulat anunyira vinni, hogy a
biztosan halilost meghaladé adagot baj nélkiil birja el. Mir most meg-
tette azt, hogy egy nydlba egyenesen a kétszeres biztosan haldlos adag
morphiumot fecskendezte, mindig kevesebb és kevesebb kalinmhyper-
manganicumot keverve hozzd. Az 6tiodik alkalommal a nydl mir baj
nélkiil viselte el a kétszeresen haldlos adag morphiumot minden kalium-
hypermanganicum nélkiil. Kalinmhypermanganicumot azért alkalwazott
destrualé componensiil, mert fijabban mind gyakrabban ajanljik mint a
morphinnak direct ellenldbasiat és ellenszerét. Hogy a morphiumhoz
keverve micsoda elviltozdsokat okoz, azt, nem lévén vegyész, nem
tudja, de tény az, hogy ez fiton sokkal hamaribb sikeriil magasabb
fok immunitast elGidézni, mint a valtozatlan méreg fokozodé adagai-
nak nyujtisaval s nem lehetetlen, hogy érdemes lesz ez iranyban tovabb
dolgozni.

Donrath Gyula: A morphinra vonatkozé részletéhez az eléadasnak
kivian hozzasz6lni, melynek sorsival a szervezetben 20 év elétt foglal-
kozott. Egy morphinista kezelése alkalmibol, ki naponta talin 1 gm.
morphint injicidlt magdnak, vizeletét morphinra vizsgalva, meglepetésére
nem volt képes abban morphint kimutatni. Erre kutyaknal meginditott
kisérletekben ugyanazt talilta. Mas buvirok azutin ugyanazon eredméni-
hez jutottak, koztiik Moriné, az azdéta meghalt gottingeni tandr, ki
azt allitotta, hogy a morphin oxydimorphinnd alakul at. Sz616 kimutatta,
hogy oxydimorphin, melynek jellegzetes reactioit, polarizaloképességét
alapitotta meg, sem talalhaté a vizeletben, mely oxydimorphin jelen-
létének akarta Moriné a morphinabstinentia tiineteit betudni. Késébbi
kutatok azon egészen viratlan tényt allapitottik meg, hogy a subcutan
injicidlt morphin nem a vesék, hanem az emésztd csatorna nyalkahirtyai
altal valasztatik ki. Ez azonban, mint az el6adisbdl hallottuk, esak az
els6 injectiokra all, az allat csakhamar képes kiilonGsen idegrendsze-
rében fokozott mennyiségii morphint tigy feldolgozni, valdsziniileg tehét
alacsony vagy végsé oxydatios termekekké elégetni, hogy a morphin
sem a vizeletben, sem a bélsarban ki nem mutathaté. Igy tehat a mor-
phin mégis teljesen eltiinhetik, mint & eredetileg &llitotta.

Ezen alkalommal a kivalé el6adashoz, mely a tények halmazit
nemesak feldlelte, hanem magasabb dllispontbol is igyekezett fel-
fogni, még egy megjegyzést kivan hozzifiizni. Eldadé tiltakozott az
ellen, hogy a szervezetnek a mérgek elleni védekezésében teleologidt
lissunk ¢s mégis eldadisinak czime, de egész tenorja is mégis csak
teleologiat arul el. Sz6l6 szerint ez nem baj, s6t a szervezet berendezé-
sénél, functioindl és adaptatiojanil a teleologiai felfogist talilja helyes-
nek. Hiszen mig az anorganikus természetben esak az okot és nem a
czélt keressiik, addig lehetetlen a szervezetnél elzirkéznunk az eldl,
hogy a szervek bizonyos czélra szolgélnak. Mi nem kérdezziik, hogy
mi a sugdrtrésnek czélja, hanem hogy mi az oka, sem hogy mi czél-
b6l vonzza magéhoz a mignes a vasat, hanem mi ennek az oka, de
a szervezetben causalitdson kiviil nyilvinvaléan eczélszeriiség vagy
teleologia is nyilvanul. Az emésztd szervek chemiai laboratoriuma, a
sziv- és tiid6-mozgas mechanismusa, a szemnek csodalatos camera ob-
seurdja kétségkiviil hatirozott czéloknak szolgdl. Ep igy czélszerii véde-
kezés, ha szervezet a bakteriumok toxinjaira antitoxinképzéssel felel vagy
ha idegen fehérjét, melyet vér alakjiban injicidlunk, mint praecipitint
leesap. S6t a tiplilék felvételénél is szervezetiink a fajidegen fehérjét,
mely red nézve kizvetleniil mint méreg hatna, elébb sajat faju fehér-
jévé alakitja at. Nem kell tehit a szervezetnél félniink a teleologidtély
ambdr nem kell virnunk, hogy a szervezet képes legyen minden quali-
tdsti és quantitdsi mérget artalmatlanna tenni, hanem a potius utin kell
indulnunk, hogy ezen védekezés megvan és tilnyoméan sikeresen is
miikodik. Végre a szervezetnek meg is kell sziinnie, tehdt czélszeriitlen-
ségekkel is kell birnia.

Benedict Henril : Nehany megjegyzést kivan fiizni az el6adasnak
azon részletéhez, mely a glucuronsayval foglalkozik. 0 maga Személye-
sen nem foglalkozott behatébban ezen vegyiilettel és igy nem merne
hatarozott allist foglalni abban a kérdésben, vajjon a glucuronsav a
szervezetben a dextrosebdl szdarmazik-e, vagy vajjon més anyagok szol-
gélnak-e forrasiul ? Ugy litja, az eléadé inkdbb az utébbi nézet mellett
nyilatkozott ; hivatkozik Fischer Emilre, kinek nem sikeriilt egyszerii
oxydatio tutjan czukorb6l glucuronsavat produkalni. Amde hozziszélé
ebben még nem litja bizonyitékat annak, hogy a szervezet nem képes
a czukrot glycuronsavtermelésre felhaszndlni, hiszen az anyagforga-
lomban sok minden van realizdlva mi az eprouvettaban nem sikeriil,
Itt van pl. a czukortermelés olyan fehérjenemii anyagokbdl, melyek-
ben eddig szénhydrit radikalt nem talaltak, pl. a caseinbdl.

Annal kevésbé tartja helyénvalénak a glucuronsavat, mely az
eloadd szép fejtegetései szerint a detoxikalé synthesisek egész sorozaté-
nil ennyire jelentékeny szerepet jatszik, genetice a czukortol teljesen
kiilonvalasztani, mert maga a czukor is a szervezet normdlis haztartd-
saban igen nagy arinyt detoxikald hatdst fejt ki.

Ezt az acetonuria ismeretes tényeibol és a diabetes pathologia-
jabdl kivetkeztethetjiik.

Azon egyéneknél, kiknek czukorfelbontisa erfsen szenvedett, az
oxyvajsav és ennek szirmazékai lépnek fel a vizeletben, melyek toxicus
voltirél a coma diabeticum tantskodik. Eltiintethet8k, ha a beteg bosé-
gesebben kap czukrot vagy més szénhydratot.
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Nz6lé ezt a hatast agy fogja fel, hogy az intermediaer anyag-
forgalomban rendesen képzido ezen testek a czukorral vagy eunek egyik
szdrmaz6kaval oly synthetikus vegyiileteket alkotnak, melyeket a szer-
wvezet tovabb bontani vagy oxyddlni képes és felette érdekes, hogy
nemesak a ezukor, hanem a czukorsay és a glucuronsav is képes ezen
testek kivilasztisit megakadalyozni. Nem lehetetlen tehdt, hogy ezen
detoxikalasnal a glucuronsavnak is bizonyos szerep jut. Csakhogy a
‘vele synthetikusan képezett vegyiiletek nem keriilnek kivilasztisra, mint
pl. a glucuronsavnak a kimforral alkotot_t vpgyiilete, hanem tovabb
élenyiilésre képesek. Ez tehit olyan detoxikilds volna, melyben, hogy
az elbad6é beosztisa mellett maradjunk, egymas utin érvényesiil a
synthesis és az élenyiilés.

" ElBadé szerint a glucuronsav bizonyos alkoholokkal is képes
synthesiseket alkotni; sz016 ebben is igen figyelemre mélté analogiit
lat, mert az acetontesteknek eddig ismert alapanyaga — az oxyvajsav —
szintén az alkohol zsirsavakhoz tartozik.

Detre Liszlé: Blvozettel hallgatta a tanulsigos eladast, a mely
a szervezet védekezésének eddig ismeretlen mozzanatait viligitja meg,
Bddigelé az immunitis tudominya megismertetett uzzal, mikép véde-
kezik az Allati szervezet a mérgeknek azon viliga ellenében, n melye-
ket Ehrlich vegyileg nem charakterizilt vagy assimililhaté mérgeknek,
maga pedig mir évek eldtt antigéneknek nevezett, vagyis ellenanyag-
képziknek, a melyeknek jellemzi (ulajdonsiga, hogy a testet adaequat
ellenanyagok kivilasztisara ‘ingerlik. Ellentétben az antigénekkel —
e jelolést azdta a kiilfold is elfogadta “ﬂllnak azok a mérgek, a
melyek ellenmérgét a szervezet nem produkalja s az ezek ellen vald véde-
kezést a mai eldadis tarta elénk.
5 Maga, mint ezt az eldadé felemlitette volt, mir hosszabban
foglalkozott a mnormélis szervezet ellenmérgeinek kérdésével. Ujabb
kiséiletekbl, a melyeket Selleivel egyiitt végzett, kideriilt, hogy
. vérsavo lipoidjai, zsirnem{i anyagai nemcsak a sublimitot kotik meg
és ilykép hatdstalanni teszik, de egy valodi antigén méreg ellen is kdr-
tékonyak, E méreg a tetanolysin, a tetanus-bacillus altal kivilasztott
vérold6 méreg; ebben az az érdekes, hogy a tetanolysin ellen valédi
antilysint, immun anyagot is ismeriink, kideriilt tehﬁt, hogy antigének
ellen is kétfélekép védekezik a szervezet: a normélis szervezet lipoidja
segitségével 6s az immunizalt allat antitoxinja altal. A kétféle védekez6
médszer kozitt ennélfogva dtmenet is lehetséges. A szervezet normalis
ellenmérgeinek ismerete praktikus szempontbél is fontossi vilhatik.
‘Annak eonstatdldsa utin, hogy a serumbol kivout lipoid anyaggal
cgyenld védOhatist tud kifejteni a lecithin is, ugyancsak Selleivel
egyiitt végzett kisérletekbol kideriilt, hogy a sublimat halilos adagji-
nak mérgez§ hatisit a mérgezéssel egyidejiileg vagy 5—10 perezezel
utana beadott lecithin-serum emulsioval paralyzilni lehot, Ggy hogy mig
a kontroll-allatok 1—2 nap alatt elpusztulnak, addig a lecithinesek
tobb hétig is élotben maradhatnak. Kiilinds korilnény lett e vizsgila-
tokbol nyilvanvalévi, hogy t. i. a praeventive, a mérgezés elitt ada-
wolt lecithin nem hat semmiképen : ennek oka, miként kideriilt, az, hogy
a lecithin-szemeséket a leukoeytik azonnal felfaljik, tgy hogy azok
azutin veédohatisukat, mely chemiai affinitis ‘eredménye, ép oly
kovéssé fejtik ki, a hogy pl. a phagoeytik dltal felvett bakterinmok
mérgezé hatdsa is esekélyebb a szabadon felbomlott bakteriumokénil.
A phagoceytalt lecithin mér nem érintkezik a felszivodott subl[m:_).ttal,
tehat nem is kitheti meg. E vizsgalatok killonben mir a kozeli jovi-
ben kozlésre keriilnek.
: Visszatérve az elbadasra, ki kell emelnie, hogy az abban foglalt
adatok salérdabb alapokra helyezik az immunitisnak egyes theoriis
tételeit, igy az Ehlich-féle oldallinczelméletet is. Megtudtuk, hogy
egyes mergek a sejtekbil allandban egyazou vegyi alkatrészt  (pl.
glucuronsuvat) hasitjak el, hogy tehit a bevitt mereg és a protoplas-
manak adaeqat atomesoportja kizitt valami allar}'d() vqurgknns‘ég van
jelen, a mely a kettonek egyesiilésére vezet. Ettdl a t'ete_lt(')l mar csak
egy lopés vezet az Ehrlich-féle tan ama tételének megértéséhez, a mely
szerint az antigének a sejteket egy hatirozott iranyd seeretiora: u. n.
megfeleld ellenanyagok kivalasztisira birjak. Ily mddon aztin talin
grtheté lesz az a csodas ezélszeriiségli folyamat is, a mely pl. meg-
engedi az aspergillus-gombdnak, hogy kiilsnbzs tiplild folyadékokban
valo tenyészésére épen azt az assimililé fermentumot vilaszsza ki, a
melyre a tapanyag dthasonitisa czéljabol sziiksége van (nidezukor-oldat-
ban — invertint, tejben — caseaset, fehérjében — proteolytikus enzymet).
i Csakis a mai eldadishoz hasonld irdnyi exakt lsisér.leti y:iz_sgailé-
dasok fogjak a teleologikus gondolkozdsmodot Kkiszoritani a Kkisérletes
biologia disciplindjanak koréhol.
: Fenyvessy : Donath-tal szemben fenntartja azt, hogy a teleologia
4 természettudominyban nines helyén. Marikovszky adatai értékesen
bévitik ki a kérdésre vonatkozo ismereteinket. Oriil, hogy eldadisival
alkalmat adott Detre érdekes Gjabb tapasztalatainak ismertetésére. El6-
ado is foglalkozott azzal a gondolattal, hogy a toxin-antitoxin-hatas
és az el6bb ismertetett meérgezd, illetéleg méregtelenité —chemiai
folyamatok kozt bizonyos analogidk vonhatok. Benedikt felszolalasira
reflektilva konstatdlja, hogy az acetonnak glucuronsavval vald sy_ntl_m-
sise tényleg ki van mutatva. Ismerteti Fischer E. erv'al.aset, mtfly szerint
a clncuronsavat a sziléczukorbol direkt oxydatio (tjdn leszirmaztatni
nem lehet. Nem tagadta elfadasiban a glucuronsav  szénhydrittermé-
szetét, de ismétli, hogy a chemiai felfogissal ¢s a kisérletck eredményei-
vel ellenkezik az a nézet, hogy a glucaronsav a szervezetben, mint a
czukor eish oxydatiés terméke. Ondlléan, a synthesistél fiiggetleniil
képzodik. . :

Kozkorhdzi orvostarsulat. ,

(1904, deczember 21-dikén tartott XV. belﬁxltaté szakﬂlés.)r .

Elngk : Axmann Béla ; jegyz6 : Feldmannllgmicz. i
(Folyt.)

Sulyos vérszegénység esete eosinophilidval egy banyaféreghen
szenvedd betegnél.

Kérmoezi Emil : A bemutaté az év tavaszin Hochhalt tandr meg-
bizisabol bemutatott binyaféregben szenvedé egy-két beteget, a mely
alkalommal demonstrilta a féreg petéit, alezdit és szoba hozta a ferti-
zés modozatait és azon féregelhajté eljardst is, a melyet a VIL orvosi
osztilyon eddig sikerrel alkalmaztak. Azon vérszegénységet, a mely az
ilyen binyaféregben szenveds embernél kifejlidni szokott, azonban esak
most van alkalma demonstralni. .

A bemutatott beteg, ki 31 éves és ki a Sopron melletti Brenn-
berg-binyiban inficialta magit, a silyos anaemia minden tiinetét mus
tatja. A szemfenék ép: a gyomornedv osszaciditisa 70, szabad sosay
tartalma 0.255 %0 /10 normal KOH-ra vonatkoztatva. i

A beteg vérének vizsgilatindl a kovetkezit lehetett taldlni:
Haemoglobin-tartalom 40—4500, a virdsvérsejtek szama 3.200,000. a
fehéreké 8000. A festett készitményen nem talalunk sem polychroma-
tophil, sem basophil granulatiés, sem magvas voridsvérsejteket, ellenben
mindjirt feltiinik, hogy a fehérvérsejtek legnagyobb része acidophil
granulatioval bir.

A fehérvérsejtek kozott 4500 a polynueledris eosinophil granula-
tios sejt, 5090 az eosinophil myeloeyta, 20% a polynucl. neutrophil
granulatios sejt, 3190 az egymagvi lymphoeyta, a melyek kozitt triacid-
festésnél egy-egy Tiirk féle egymagvi sejthez (Reizungsform) hasonld
sejtet is litunk. A betegnél tehdt egy chloroanaemia van jelen eosino-
philidval. A bemutaté szerint ezen vérlelet annyira jellemz, hogy
magibdl a vérleletbél is fel lehet allitani az él6skodé féreg kivetkez-
tében létrejitt anaemia diagnosisit.

Az éloskidd férgek kozott leginkdbb a trichina spiralis, a  dis-
tomum haematobium és az ankylostoma hominis dltal okozott vér-
szegénységnél szokott ezen ecosinophilia 1étrejonni - 723

Ezek utin ismerteti az eléadoé azon elméleteket, a melyek alapjin
ezen haematologiai leletet a kiilénbizé szerzdk kimagyardzni torek.
szenek. :

A haematologiai lelet a bemutaté véleménye szerint a mellett
sz0l, hogy nem  az ankylostomum dltal okozott vérveszteség egyediil
okozza az anaemiaf, mert a posthaemorrhagikus acut anaemiinal eld-
eléfordnlni szokott lenkoeytosis egészen mds természetii, mint a mi
jelen esetben van,

Az ismétlido chronikus vérzések utan pedig a haematologiai
lelet jellemzi tiinete a granuldlt sejtek megfogyisa, & mi a csontveld
lassanként bedllott kimeriilését mutatja. ; ;
3 Az éliosdi férgek altal létrehozott anaemianal fellépett eosinophi-
lidt a bemntatd szerint semmikép sem lehet miskép magyardzni, mint
hogy felteszsziik, hogy az éloskodé férgek valami olyas mérget pro-
dukdlnak, a mely a verképzGdésre akképen hat, hogy az eosinophilia
jon létre. : :
A bemutatd Ehrlich theoriajat fogadja el, a ki azt véli, hogy
uz eosinophil sejtek a tobbi fehérsejttel egyetemben a esontveltben
keletkeznek és a férgek altal produkalt mérgek chemotactikus hatdsira
nagyobb szimban vandorolnak ki a vérbe. ‘

Aneurysma arterioso-venosum traumaticum.

Polya Jené : L. Gy., 19 éves, lakatos. Folyd év julius haviban

munka kiszzben bal kezét vasszilink megsértette gy, hogy a vér sugir-
ban jott ki a sebbél. Sebét a Rokus-kirhdzban kitizték be, és pir
nap alatt begyogyult. Egy hét multin vette észre, hogy a seb helyén
egy borsonyi daganat keletkezett, mely nem volt fijdalmas. Ezen
daganat folyton nétt, s koriilbeliil 3--4 hét lefolyasa alatt didnyi lett,
nem fiajt, esak az utolsé napokban er6sebb munka alatt. Orvosa tand-
esfira kivinja magat megoperiltatni.
. Jelentkezésekor Herczel tandr szt. Istvan-kérhazi osztilyan (de-
czember 9-dikén) a bal alkar hajlito oldalinak als6 harmadiban a ra-
didlis szélén egy kisdiényi, gombolyded, egyenletesen ruganyos daganat,
mely élénk pulsatiot mutat, Harant ivanyban jol mozgathaté s pulsa-
tiojat. megtartja, hossziranyban alig mozgathato. A brachidlis lenyomasa
alatt a daganat pulsatioja megsziinik.

Ezek alapjan a diagnosist konnyen lehetett aneurysmira tenni s
Herezel tandr szives megbizasabol azt ambulanter rogton megoperilta
oly modon, hogy a daganat legnagyobb dombordsigin at az alkar
hossziban bemetszvén, az a. radialist typikus modon felkereste, midén
is kitiinik, hogy gy az arteria, mint a vena a daganafot képezd nyil-
vinvaléan aneurysma-zsikba torkolnak. Az aneurysma helyén l'lgf' az
arteria, mint a vena az alaphoz teljesen rigzitettek. Ugy cenfralisan,
mint peripherikusan az arteridt és vendt kétszeresen lekitve, 4z aneurys-
mat eltivolitja s a birt felette egyesiti.

Teljes per primam gyogyulis: az alkar 8 a kéz miikddése ég
taplalkozisa tikéletes.

) A kiirtott daganat gombilyded, vastag, ruganyos fali, az arteria
és vena alsd polusiba térnek De s itt egy heg dltal Osszekitvék.
(Folyt. kivetkezik.) . :
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IIL. orszagos elmeorvosi értekezlet.
(IV. iilése 1904, oktéber 24-dikén délutin).
Elnok : Chyier Kornél. Jegyzik : Epstein, Ferenczi, Hudovernig.

A neurasthenia és a paralysis progressiva kezdd szaka.

Fischer Jakab (Pozsony): A neurasthenia az idegrendszernek
tilnyomdéan psychikus eredetli es chronikus lefolydsi megbetegedése,
melynek féjelleravondsa, hogy a szellemi munkaképesség csikken a
nélkiil, hogy a szellemi képesség lényeges fogyatkozdsokat mutatna.
A neurasthenia hatirozott és jol korilirhatd jelenségeivel egy egységes
korképet alkot, mely az idegrendszernek mésnemfi allapotival vagy
betegségével OGssze nem tévesztendd. A paralysis progressiva kezdd
szaka jelenségeiben hasonlithat ugyan a neurastheniahoz, de a p. p.-nil
ugyancsak kordn észlelhetd kiesési tiinetek és hiidések, melyeknek fej-
lodése rendszerint szemmel kisérietd, a neurasthenia ellen, mig ezeknek
hidnya, érzékesalodasok, phobiak, kényszergondolatok és kényszereselek-
mények jelenléte a neurasthenia melletr -szélanak. A neurasthenia az
esetek tilnyomd szamaban gyogyuléssal végzidik és nem megy at para-
lysisbe. Ha egy neurasthenias egyén paralytikussa valik, gy ez nem
a neurastheniinak tudandé be, hanem azon kéroknak, melyek a para-
lysist rendesen el6idézni szoktak.

Salgs Jakab az eléaddval szemben hatarozottan azt allitja; hogy
a neurasthenia atmehet paralysisbe.

Ferenczy Sdandor szerint az lgynevezett phobidk nem neurasthe-
nias, hanem degenerativ tiinetek, rudimentaer psychosisok. Azt sem
acceptalja, hogy a neurasthenia psychogen megbetegedés. Azt testi
elvaltozas, az agy valamely beteges elvaltozdsa okozza.

Ranschburg Pdl szevint nehéz a differential diagnosist neurasthenia
és kezdodd paralysis kozott megesindlni. A két korfolyamat egymdsba
atmehet, de ritkan.

Fischer Jakab fenmtartja Kifejtett nézeteit.

Apperceptiés és associatidés ivany a lélektanban.

Alexander Bernat : Elfadasauak els6 részében az associatio fogal-
mat fejtegeti és az associatios irdny torténetét vazolja. Kimutatja, hogy
az irdny megalapitdja Hume ¢s hogy mily valtozason ment keresztiil ezen
irdny napjainkig. Az apperceptio fogalmat is kiveti torténeti fejlodé-
sében Leibnitztél Wundtig. Ezutan néhiny mddszeres elvet fejteget,
melyekre a kérdés megoldasindl sziiksége van. Kimutatja, hogy a lélek-
tani alapfogalmakat, s6t a lélektani jelenségek leirasat, foleg az a koriil-
mény zavarja, hogy a tapasztalataink feldolgozasara szolgald kategoriakat
mind a kiils§ tapasztalat tényeib8l meritettiik és azokhoz alkalmazzuk,
de azutin kritika nélkiil a lelki jelenségekre alkalmazzuk, Igy keletke-
zett az atomistikus lélektan, mely f6leg az associatio elméletére
tamaszkodik. Eléaddsa harmadik részében a tudat jellemzd sajatsigait
dlemezi, vizsgilja az apperceptio fogalmat. a lelki élet egységét és ahhoz
az eredményhez jut, hogy a gondolkodds nem passiv, hanem activ folya-
mat, melyet a puszta associatioval megmagyarazni nem lehet. De ugyan-
ehhez az eredményhez jutunk, ha megszabadulunk attél az egyoldali-
sagtol; mely a lelki életben fileg a gondolkodast veszi figyelembe és
gy az egész lelki életet intellectualizalja. Vizsgalva az érzelem és aka-
rat jelenségeit, ahhoz az eredményhez jut, hogy érzelem és akarat nem
szarmaztathatik le gondolkodasbdl, hogy azok axz egységes lelki élet
mas-mas nyilvanuolatai. Az associatios irdny két hibat kivet el: intel-
lectualizalja és mechanizalja a lelki életet ; de az apperceptio nem sze-
rencsésen vilasztott név a helyes irinyra, melynek vezérelve : a lelki
élet egysége €és a lelki élet activitisa.

Ranschbhurg Pdl elismeri eléadd kifogasait az tgynevezett vulgaer
psychologia ellenében, de félreértések elkeriilésére kénytelen védelmébe
venni a physologiai psychologiaiskolanak, akar associativ, apperceptiv
legyenek, vezetl alakjait a ,kritikatlansig® vadja ellen, melylyel a
physikai életbol vett fogalmakat visznek at a psychikai élet magyaraza-
taba. Ez a modern psychologiai iskolik egyikére sem alkalmazhatd.
Mindegyik, keresve alelki folyamatok torvényeif és physiologiai nexusit
— a nelkiil, hogy e kutatis keretében metaphysikai fejtegetésekbe hoesat-
koznék —, a maga mddja szerint igyekszik tanait igenis a physikai vilig
korébol vett alapokra fektetni. De e nélkiil megismerés nem is lehetsé-
ges, mert a megértés épen az ismeretlennek az ismerttel valé egybe-

|
|

kapesolisa. Law az elbadé a maga fényes és mély analysisében is kény- |

telen volt a tudatot Ggy magyarazni, hogy az az, a miben alany és
tdrgy egyfitt van. § ha nekiink megmagyardzni akarni, hogy ezzel mit

értett, kénytelen volna, hogy 6t bérki is megérthesse, szinten végered- |

ményben anyagi physikai viligunkra, illetve ahbadl levezetett fogalmakra
visszamenni. Egyébként sz616 is oda konkludil, hogy a lelki élet elemei
az érzetekkel, azok kapcsolédasdval ninesenek - kimeritve, hanem
teljes megértéséhez a torekvésre, az akaratra, anyagi téren a proto-
plasmaban rejlé s nyilvanulasra vird tényezikre szintén sziikség van.

 Donvith Gyula @ Azon tény, hogy évezredek ota a psychologia még
annyira sem haladt, hogy képes lett volna objective sajat jelenségeit
constatalni, mir Onmaga képezi a klassikus, idealistikus psychologia
elitélését. Sz6lo szerint -vagy le kell mondanunk minden psychologiai
buvarlatrél, vagy pedig ennek ij oldalait csak természettudomanyi titon
derithetjitk ki. Az ontudat nem egységes valami, hanem fejlodik, tehat

valtozik., Ha eclismerjiik, hogy felsébb dllatok gondoikodni képesek,
persze nem oly tiszta abstract fogalmakkal mint mi, akkor el kell
ismerni, hogy ennek van fejlidése a legalsébb dllatoktdl kezdve, még a
nivényi életet is belefoglalva. De van annak fejlédése az emberi embryo-
tol kezdve is, mert nem mondhatjuk, hogy a gyermeknél milyen
korban fejlédik az Ontudat, mely végre is a tudatnak magasabb foka.
Ez complikilt jelensége az életnek, melynek természettudomanyi titon
valé megkozelitéséril nem szabad lemondanunk.

Alexander Berndt nem  beszélt Ontudatrél. Sz616 médszere is
természettudomanyi médszer, de alkalmazkodik a megyizsgalandd
jelenségekhez. :

A psychikus élet befolydsa a giim8koéros meghetegedésre.

Pattantyis Abraham Mérton (Illava): Sz616 15 évi tapasztalata
alapjan, melyel mint az egyik letartéztatasi intézet orvosa szerzett,
ismerteti, hogy alelki élet jelenségei : a nyomott hangulat, hullimzé kedélyi
izgalom miként lett a giim6kéros megbetegedés alkalmi okévad, Az
elkiilonitési bortdnrendszernél 22:70/0 volt a tuberculosis halilozds, mig
a kozis birtonrendszernél 12:89/0 azonos egészségiigyi intézkedések
mellett. A psychikus jotékony behatas mellett elérte szolo azt, hogy
a glimGkoros elbaldlozas 52%/0-rél 1°4%/0-ra szillott le.

Niedermann Gyule nem a psychének, hanem az egészségiigyi
intézkedéseknek tudja be a haldlozisi cstkkenést. A lipétmezei tébolyda
ban maga is tapasutalta azt, hol 13%o-rdl 7%0c-ra szallt le a tuberculosis-
ban valé haldlozis egészségiigyi intézkedések dltal.

Pindy Kdlmdn a szabadban valé fektetéssel jo eredményt ért el.

Pattantywis a lelki depresgiok befolyasit kétségtelennek tartja a
tubereulosis kifejlédésére.

Adatok az elmekéros betegek ellatdsarél kisebb kozkoérhdzakban.

Novak Endre (Ungvar): Azt Obajtja, hogy a kizkoérhdzak mellett
elmebetegosztalyok allittassanak fel a betegipolasi alapbdl vett kil-
kilesonbdl, melynek amortisatios kamatai a betegapolasi dijakbdl fedez-
tetnének. E czélbol az elmeorvosi értekezlet petitionaljon a korménynal.

Ismerteti a sajat korhaza elmebetegosztalydt, melyben el6adé
sajat rendszerfi cellikat létesitett, melyek fenn és eliil nyitvik és a
betogek ellenfrzését lehetévé teszik.

Niedermann Gyula : Ellene van a petitiondldsnak. Chyzer ajanlatara
kapesoltak a kozkérhdzakhoz elmebetegosztalyokat, most Franezia-
orszagban is utinozzik.

Fischer Jukab a fiillke-cellarendszer ellen nyilatkozik.

Chyzer Kornél: A betegapolasi alap gy meg van terhelve, hogy
az mir tébb terhet ol nem bir. ;

Novdk Endre czelldiban, welyek fulajdonképen csak fiilkék, a
beteg jol ellendrizhetd.

Donath Gyula: A sexuilis perversiok psychopathologidjihoz.
Eredeti kizleményeink koziott egész terjedelemben hoztuk.

Targyalasra keriil Hajds Lajosnak el6adisival kapesolatosan be-
nyujtott abbeli inditvinya, hogy az értekezlet a jovo értekezlet napi-
rendiére tiizze ki ,Az elmeorvos véleményszabadsaganak biztositékair6l*
sz016 referatumot; élénk vita fejlédik, a melyen az értekezletnek szamos
tagja vett részt s a melynek folyamén Hajés inditvanyit visszavonja.

Ezutan megillapitja az értekezlet a jovi kongressus munkarendjét
illetve id6beosztasat, s a titkari jelentés beterjesztése utin Chyzer Kornél
elnok meleg szavakkal méltatja a I1L. orszdgos elmeorvosi értekezlet mun-
kassigit s az értekezletet bezirja,

Szemelvények kiilfoldi tudoméanyos tarsulatok
iiléseibol.

Intracranialis daganat korképet utanzé esetet mutatott be

T. R. Glynn a ,Medical society of London* februfr 13-4n tartott iilé-
sén. A most 26 éves férfii 1898-ban feje tetején iitést szenvedett, a
mely utan eszméletét vesztette, majd fejfijisa ¢és hinydsa volt, figy
hogy foglalkozasit kénytelen volt abbahagyni. Egy honap mulva a fej-
fijas hinyas és pupillatigulat kiséretében rohamokban jelentkezett, majd
kettis latas allott be. Emlékezdképessége cstkkent, szédiilésrl panasz-
kodott. Vizsgalatkor a bal rectus externus gyongesége volt megillapit-
hato, a térdreflex fokozott, a plantar-reflex hiinyzik ; a has- és eremaster-
reflex baloldalt gyengébb, Egyes hysteriis stigmak, baloldali hemianal-
gisia, a lafotér concentrikus sziikiilete talaltattak. 1899 elején neuritis
optica fejlédott, megalliskor szédiilt, ingadozott, elbre esett. Némi milo
javulds utin az allapot mind rosszabb lett, intelligentiija és izomereje
fokozatosan csikkent, tgy hogy 1903, kiozepén jarisa tdmolygd, némi-
leg propulsiv jellegii ; karjai ataetikusak, akaratlagos mozgisokkor
remegnek ; a latds esaknem teljesen elveszett, nystagmus észlelhetl, a
feliilletes reflexek hidnyosak, ismételten epilepsiis rohamok mutatkozuak.
vizeletét tartani nem tudja. 1903 junius havaban jobb orrnyilasibol
tiszta folyadék kezdett iiriilni, mire csakbamar javulis dllott be és
nehany hét alatt a beteg teljesen meggyoégyult. A kéros tiinetek oka
bewmutatd szerint valdsziniileg hydrocephalus internus volt és a tignlt
agygyomrocsoknak a n. olfactorius perineuralis hiivelyein it tortént
spontan drainage-a tjan &llott be a gyogyulas. (The lancet, 1903, L

-

7. szim, 427, lap.) i
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PALYAZATOK.

A budapesti ke illeti betegsegélyzé pénztar igazgatosaga ezennel
palyazatot hirdet egy évi 1000 koronaval javadalmazott orvosi allasra az I, ker.
Attila-korut, Kereszt-, Szikla- és FelsShegy-utczak kozotti teriiletre.

Palyazni kivanok e ho 3l-dikének deéli 12 oérajaig nyujtsik be kérveé-
nyilkket a budapesti keriileti betegsegélyzd-pénztar hivatalihoz, hol bévebb fel-
vilagositas nyerhetd naponta déli 12 drakor.

A palyazati kérvénynek tartalmaznia kell:

1. Az oklevél keltét és kiallitasdnak helyét.

2, Az esetleges korhazi, illetve kérodai gyakorlat kimutatisat.

3. Annak felemlitését, hogy mis pénztarnak vagy egyesiiletnek orvosa-e ?

4. Annak hatirozott igéretét, hogy a phlyazé a szolgilati szerzddést és
szabalyzatot magira nézve kitelezének elfogadia, illetve megvélasztasa esetén
alairja.

Budapest, 1905, évi marczius ho 15-dikén.

A budapesti keriileti betegseqélyzi-pénztir
foorvosi hivatala,

Bihar virmegye margittai jardsaban a Margitta-szilagysomly6i vasit men-
tén fekvd s 25 kozségbdl allo egészségiigyi korben, melynek székhelye Széplak
RBiharmegye — vasuti, posta-, tavirda- és telefondllomissal —, a kdrorvosi allas
Gerzgely Arthur dr-nak grof Karolyi Gyula macsai uradalméban uradalmi orvossa
tortént kinevezése kivetkeztében megiiresedett, Tzen Allas javadalmazisa a
kovetkezd ; Készpénzfizetés 2095 korona, lakbérsegély 200 korona, ti ataliny
665 korona, vépyirasi dij a kororvos lakasan avagy hivatalos korat alkalmaval
a kozségek hazanal nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér, latogatasi dij Széplakon avagy
hivatalos korat alkalmaval 80 fillér, Széplakon éjjel 1 korona 20 fillér, kérdton
kiviil nappal 4 korona, éjjel 6 korona és fuvar. A palyazati hirdetményt a kirorvosi
fizetésnek az egyes kozségek kozott az eddiginél aranyosabban valé kivetésének
folyamatban léte miatt koriilbeliil ¢sak junius havaban fogom kiboesathatni, de
ozen allast addig is a fenti illetmények mellett egy helyettessel ideiglenesen be-
tolteni Ghajtanam,

Margitta, 1905, évi mareziug ho 16-dikan.

Nyisztor Alajos, foszolgabiré.

1004/1905 ki, sz

Csikmegye felesiki jarasahoz tartozé Szt.-Damokos-Balanbanya, Szt.-Tamas,
Jendfalva, Karczfalva, Danfalva és Madaras kozségekbil Csik:arczfalva szék-
helylyel alakitott kiozegészségi kirben a kororvosi allomas lemondas folytan
firesedéshbe jitt, s arra ezennel palyazatot nyitok.

Ezen #dlloméassal 2000 korona évi fizetés, 200 korona ati ataliny, természet-
beni lakés, latleletekért 2 korvona, Csik-Jendfalvin és Karczfalvan a halottkémlésért
pedig a megillapitott dijak jarnak ; tovabbi a latogatasi, valamint a kir teriiletén
létesitett és létesitendd banya- és ipartelepek egészségiigyi teendfinek ellatasdért
jaré dijak az orvos és kozségek illetve telepek kozott kétends kiilin egyezség
targyat képezendik ; figyelemmel az ¢ tekintetben megeldzdleg kelt szabalyrendelet
és jegyzbkonyvi hatarozatban foglaltakra.

Koteles ezekkel szemben kirorvos sajat fuvarin a kor kozségeit havonként
egyszer beutazni, s akkor a bejelentett betegeket ingyenes gyogykezelésben része-
siteni az e tekintetben alkotott szabilyrendelet kévetelményeinek mindenekben
valé betartisa mellett,

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allomast elnyerni Ohajtj ik,
hogy az 1886, évi L. t.-cz 9. §-a értelmében eddigi legalabb két évi gyakorlatokat
igazolé okmanyokkal felszerelt kérelmiiket hozzam legkésébb folyd évi aprilis
ho 15-dikeéig annal bizonyosabban adjak be, mert a késébb beadottakat nem
fogom figyelembe venni.

A valasztas Csikkarczfalvin az 1905, évi Aprilis hé 17-dikén  délelétt
9 drakor fog megtartatni és a megvalasztott kororvos allasiat azonnal elfoglalui

tartozik. Felesiki foszolgabird.

Csikszereda, 1905. évi marezius hé 13-dikan
3—2 Becze Imyre, foszolgabird.
T87/1905.

A lemondas folytin megiiresedett harkacsi kororvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Székhely : Harkdes, gyogyszertir helyben.

A kirorvos évi fizetése :

1. Térzsfizetés : 800 korona.

2. Lakbér : 200 korona.

3. Utazasi atalany : 300 korona, a melynek ellenében tartozik a meg-
vilasztandé kororvos a kozegészségiigyi korhdz tartozd kozségeket havonként
egyszer meglatogatni,

4. Latogatasi dijak a kororvos lakasin 40 fillér, a kérben nappal 80 fillér,
éjjel 1 korona 60 fillér, a mely latogatasi dijaknak esetleges felemelése folyamat-
ban van.

Felhivom a palyazni kivanokat, hogy kellGen felszerelt kérveényeiket f. 6.
marczius hé 26-dikan d. u. 5 o6raig hivatalomhoz annal is ink&bb adjak be,
mivel a késbb érkezetteket figyelembe venni nem fogom. A vilasztds Harkaces
kiizség kozséghazanal f. évi mareziug hé 28-dikan d. e. 10 orakor fog megejtetni.

Torunallya, 1905, marczius 4-dikén.

32 Szentmiklosy Béla, f6szolgabird.

Békés varmegye kozkorhazanak elmebeteg- és belbeteg-osztalyain
egy-egy segédorvosi allasra pilyazatot hirdetek. Javadalmazasok :

az elmebeteg osztaly segédorvosanak: 1200 korona készpénazfizetés és
400 korona osatalypotlék,

a belbeteg-osztily segédorvosanak : 1000 korona készpénzfizetés, és

mindkét allasnal : lakas, fiités, vilagitas és elsd osztalyd élelmezés.

Palyazni kivandkat felhivom, hogy képesitésiiket, walamint eddigi miikd-
désiiket igazolé okm:’myokknl felszerelt folyamodvinyaikat méltésdgos Lukics
Gyorgy dr. Békés virmegye és HodmezSvasarhely viros féispanjahoz intézve,
hozzam folyd évi aprilis hé 5-dikéig kiildjék be.

Mindkét allas folyé évi aprilis hé 15-dikén foglalandé el,

G yula, 1905. évi marczius havaban.
2—1 Bélésedar megye kizkérhazdnak igazgatdja.
4781/1905. k.

Szaboles varmegy: nyiregyhazai ,Erzsébet“ kdzkorhazanal 1000 kor,
fizetés, lakas, fités, vilagitas és teljes ellatassal, bentlakas kotelezettsége mellett
rendszeresitett alorvosi allasra palyazatot nyitok.
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A palyazni kivanékat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 63, §-anak
3. bekezdéséhen eldirt mindsitésitket, odd’ gi alkalmaztatisukat s életkorukat i iga-
zo0lé6 okményaikkal folszerelt kcrvényﬁket Szaboles vérmegye f8ispanjahoz czi-
mezve, hozziam folyd évi aprilis ho 25-dikéig, mint ziros hataridsig nyujtsak be.

Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel biré egyén nem jelentkezik : fel-
s0bb jovahagyastol feltételezetten szigorlé orvossal is be fog az allas ideiglenesen
toltetni.

Nyiregyhaza, 1905, évi marezius hé 8-dikan,
2—2 Szikszay, alispin.

207/905.

Bars virmegye ovlanyl jarasiban Nagyugrdez székhelylyel rendszeresitett,
10 kozséghdl allo nagyugrdezi kozegészségi kornek lemondis folytan megﬂrese-
dett kbrorvosi allasara ezennel palyazatot hirdetek.

A kirorvos javadalmazasa: 1200 korona fizetés, 200 korona iti atalany,
havi, illetdleg negyedévi eléleges részletekben, az illetékes m. k. adéhivatal dltal
kiszolgiltatva.

A nagyugréezi Thonet csaldd butorgyara betegsegélyzd, és uradalmi gaz-
dasigi orvos kitelezd mﬂkodese, mely utan évi 1400 korona készpénz, 3 szoba,
megfelels mellékhelyiségek és kertb6l allo szabad lakas és 50 kdbméter tlizifa
Javadalmazist élvez.

Karorvos koteles a korbeli vagyontalanokat dijtalanul,
egyezségileg megallapitott dijak mellett gydgykezelni,
és a kir kozségeit hetenként egyszer beutazni.

A vilasztist 1905. évi aprilis hé 15-dikén délutan 3 drakor fogom a
nagyugrocezi kozséghaznil megtartani, felhivom tehat palydzni kivaundskat,j hogy
az 1876, évi XIV, t-cz. 143. §-dban eldirt képesités & eddigi alkalmaztatisukat
igazoléo okminyaikkal felszerelt kérvényeiket hatésagomhoz 1905. évi aprilis h»
12-dik.ig nyujtsik be. Ezen hataridén til érkezd kérvények figyelembe nem
vétetnek.

A megvilasztott kdrorvos allasat azonnal tartozik elfoglalni.
Oszliny, 1905, évi mareziug ho 14-dikén. ;
Ponoczly Istvan, fészolgabird.

a tobbicket az
a trachomiasokat kezelni,
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A nagyszebeni m. kir. allami elmegyégyintézethen az egyik masod-
orvosi allas egyelfre ideiglenesen betiltendd. Javadalmazas: havi 100 korona
fizetés, lakas, fiités és 1. osztalyn élelmezés.

Felhivatnak azon orvostudorok, a kik ezen Allast betdlteni hajlandok,
hogy kell6en felszerelt folyamodvaunyaikat alulirtnil folyé évi marczius héd
30-dikaig nyujtsak be.

Megjegyeztetik, hogy az esetben, ha orvostudor nem jelentkezik, szigorld
orvos is alkalmazast nyer.

Nagyszeben, 1905, évi marczius hé 14-dikén.

2—2 A nagyszebeni m. kir. dllami elmegybgyintézet igazgatdja.

Egyéb liresedésben levd allasok.

Le|érat| All&s | Hely Fizetés | Czim

mar, ‘28. kororv. Vil 1600 korona Saziies, fiszolgabird
» 29. kérh.s. 0. Esztergom 1000 k., téljes ellat. || Polgarmester
» 30.| jaraso. Temesvar X. fizetési osat Alispan
» 90.|kérh, so.|. Szolnok 1100 korona, telj. ell. || Papp Gabor ig. fGorv.
» 80, kérh. so. Miskolcz 1200 korona, telj. ell. || Tarnay Gyula alispan
» 910 kérorv, Aranyag 1600 k., 200 k. lakb. | Jeszenszky, {6szbiré

| 420 k. ati atalany

dpr. 1.| kdrory, Gyanta | 1440 k., lakas Rokszin, foszolgabird

»  Llikérh. mo. Rozsnyd 1200 korona, telj. ell. || Ruber Jézsef k. ig.foory.

» 12, kozs. o.
A lu | kérh, alo. |
maj. 1. kozs. o.
. 9 korory,

Nagy-Saros l 1200 korona

| N. —Tapolc%einyl 1400 k.,

Hunfalu
Gyiire

Egerer, foszolgabiré
teljes ellatas || Markhof, alispan

IOOO korona Engelmayer dr. foszh.
11000 k., 300 uti atal |l Gyiirei gyogyszerész

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipéczi Lithion-forras

Salvator ..o

vese, hiagyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, ha
dara és vizeleti nmehézségeknél, a czukros hugyarnal
tovdbba a légzd- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasdh!

Vasmentes | Kdnnyen emészthetf ! Csiramentes |
Kaphatd dsvinyvizkereskedésskben vagy a Salvater-forris igazgalésiganil Eperjesss,

dr. jY ahler Gynla Sanatorinma

W = G S A W

kunikaila.g vezetett gyogyintézet szivbetegek, ndbetegek
és iidildk részére.

Schott-féle (nauheimi) és marbachi gy6gymod. Szénsavas tengervizfiir-

| dbk, valtakozé drami (sinuidalis) fiirdGk. — Medico-m:chanikai intézet

(modositott Zander-rendszer). — Diaetetikus kirak, hizlalé gyégymaéd sth.

Kbzvetlen a tengerparton. — 1gazgato-orvos

Mérsékelt arak. nr. uahler Gynla g gzé};g?fUrQG),

Prospektus bérmentve. ————




190D, 13. sz. ORVOS!I HETILAP 111
e acepiEasanal)

AR a c » I74
e g saszarfiirdo Judapesten.
ﬁ"‘hf't's ur'ca Nyéari és téli gyogyhely llf angi kénes hi \».g ry Oy e 1pparatlan gozfurdovel,

legmodernebb kozés oz kiilén lzaymrdom(l pomp as asvanym uszoda.kkal ko-, kc’ld

2

tulég szénsavas- ésvmamv(zmrdokkel 200 kényelmes lakoszobdval. A legsolidabb Kezeld

POlyaﬂht‘iﬁs Rheumatica Prospectus Kivanatra ingyen ¢5 bérmentrs,
és firthritis Deformans |

legsulyosabb eseteiben is, mesés hatas érheté el a

o o e »
al' :‘n'ment zo‘tan.nal Indicatioi: Anaemia, Nemasthenh Scrophulosis, Chiorosis, shachitis,
® Kaphaté minden gyoégyszertarban. —
B S St 5

Alkalmazasa kényelmes.
Hatasa biztos. Beszerzése olcso.

Készitje Zaoltan Bela gyogyszeresz
Budapest, V., Szabadsag-tér.

i gy livesg aAra =& koroma )

P - | Elsdorangd arsentartalmi vasas
s ee—————t viz, semmiféle hasonlé dsvanyviz altal

NIEING . INRALRACID arsen-vastartalmat illetoleg el nem
orvocok ;an_l;_;i:;leg]zojsieriveek o';s]zc‘}}:e‘t\c:sgarg)e ellen eretlk Vl/b( “. \()1 l)(\“ \“] ()\ l)Ol’l)ﬁ]l
fumiwe pohermo =Variator” Linoni™™ ™ ]()-gzeresen higitva, klinikus tekintélyek

llullnlul (phenylpropriolsavas natron), kizdrélagos gydr Dr 'l'heodor Schuchardt

‘\lof\‘l\“z\] ‘mll \I‘ i l=1|Il(ﬂllllll0l I‘II‘]I'I‘]‘I I“k“llt \ln":.':-ilxln“ l‘ h‘ln‘:h:l \|I lhl‘ulxllllm I‘u‘”ll"’[l, ll”l II)<“ll eg\ Il(l)]]g ll \ (\i()lll{-lll.\ (k SZ(-\I l]lt' klvalo
vildgositdst nyujt a Dr. Bulling-Inhalatorium-Syndicat, Wien, IV., Gusshausstrasse 10, vagy S e P . ol ¢ sy e
ennek kepviseletéhen Lasslo Frigyes dr., Budapest, VII., Erzsébet-kordt 41. hatasu €S “ll\'(,"l ]]]1]1]]]1;[115 ﬂdi[gol\b(ul

._. alkalmazhato, gyermekek, gyengék ¢s
Szénsavjiirdo-berendezéseket § dispeptikusok iltal nagyon j6l tiiretik

szallit és félszervel

Dr. Wagner és Tarsai €yyesiilt gyarak m. b. 1. czéy Kaphato minden gyégyszertirban és asvanyviz-raktarban.
Budapest, IX,, Tinédy-utcza 3. sz. alatti gyartelepe,

A fiird0K Kitiiné gyogyeredményeket mutatnak fel 68 az 68z« Kiza’_rc)]agos fO- éS egyedull raktar .
szes [Ovarosi sanatoviumokban be vannak vezetve.
Prospektusok ingyen és bérmentve. a ® : : g Allito
{ T ‘ e  DUs és kir ’&?ﬂ udv. szallito
N €s asvanyviz- * nagykereskedes
® WIEN, I, Jasomirgottstrasse 4.

Graz mellett az

LASSN 'TZHOHE dllamvasat mentén,

Gybégyintézet idegbetegek és belsd h‘i]ul\lnu szenveddk, tovabba
labbadozoknak,. Remek tol\u 38, szdmos gyogyeszkiz, mérsékelt drak,
dlland6 orvosi feliigyelet. A dependence-okban nydri lakdk is fel-
vétetnek. l‘t]\lll yositissal szivesen szolgil a kezeliség,
I’wwel\tnﬁol\ dijmentesen,

Az anyagesere-forgalomban levo fehérje szaporodasa.

Sanatogen utjan — lasd Therapie der Gegenwart Nr. 10, Jahrgang

1904. Feltiin6 idegzsongité hatdsdndl fogva a Sanatogen Kitiino

tapldlkozdsi eredményeket ¢és gyors szaporulatot mutat fel. A

Sanatogen teljesen drtalmatlan és ezért barmelyik szervezet Ki-

fogastalanul tari. Irodalom és minta az orvos urak rendelke-

zésére all. Bauer & Cie, Sanatogen-Werke, Berlin SW. 48§,
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Figyeljiink a
A1l BZO)
{} retoria

ORTa
e’ &,

(1, m.

Hatdsn : fijdalom- & \i*/‘n.ﬂ(lw\'\il!,\‘l( ), hiith, vértelenits, lob

minde nne mit
ORVOSI LABORATORIUMBAN G i
véladéknak
veteknek daqanatoknak {igy vegyi, mint goresoi bacteriologiai vizs

orvosilag kiprdbalt és melegen ajanlott kendesalaku gydgyszer, 2 Kabor: RSTR
Tclmésgzetgs anyag 957 ‘gxnphjtlm 5%, k6zomhds gsyzgzlmn. Dr. uas Ber“at PO! .lll"" atorium ‘(‘1'“““‘.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, goércsoi és b:cteriologiai

vizelet, kopet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- és transsudatum sth.), tovibhi szé-
arn valalkozik

liklinika : VI, Harsfa-ufcza 13—15. szém.

ellenes, vedueald, »

hens, sarjadzast eldmozdits, szagialanito, anti

septikus és antipar
Javalntok : (

fagvasok, sebek, fekélyek, (ule. cruris),
§ decubitus, kelések, phle yue, mirigylobok, iztileti-, mandula-, visszéi-,

inhitvelylobok, aranyér, orbincz, izow ¢5 i.»x'llr i esuz, randolisok,
ficzamok, zuzodasok, o I)‘IIII Illn oriasiz, herpes
dermatisisck, hype y 0, 1m|v|n 0, lp.ulmn-
mak. tovabbd noi ségek, fill- &8 szembin
talmak sth.

Iroda om, mintalk ingyen.,

Nafalan-Gesellschaft (. w. b, I, Magdeburg.

tal

talansdgndl,

fejadaghoz,

Foraktir Au

fi gyomoremésziésnek ecllentillé pankreatin. | |

Természetes digestivam és stomachikum, hosszas hasz-
nalatnal sem hoz létre karos mellékhatasokat.
Rp. Pankreon in tabul. 025 (credeti Rhenauia-csomagolas): dent

8. Naponta 4
nnn(l\ fele. : ‘
Javalato!{: A\In‘nlvnncmii dyspepsiis megbetegedés; specifieum ‘
s'“mm'hm.n“;:!l:\.ll‘:::f)‘.“;‘_?)‘:;:iil;::%::x;‘l;".."l:::l']"'w”“”]' hyperemesisnél, étvigy- MalnﬁlSl A légzoszervek és bélhuzam hurutos bantalmainal a
Csecsemdknek: Rp Pankreon saccharat. in tabul, 025, (Rhe- i
nania-Paukreon-czukor) dent. tal, dos. 100, S, 2—8 tabletta minden

Javalatok : Mindenuemii tiplilkozisi zavarok, féleg hasment-
sek ; valamint erdsités és a testsily gyarapitisa czéljibo),

Chemische Fabrik Rhenania, Rachen.
uevarorsaiseenire : On & Re FRITZ, Wien, 1., Braunerstr, 5, ®é0iszeczaao-

Ném. bir. szab. 123419,

dos. 23. 5u. 100. 200,
-12 tabletta veendd étkezés kizben. Gyermekek részéro ‘

Optikai intéezet

C. Reichert

WIEN,
Vill, Bennogasse 24 s 26,

Killinlegesség: Elsé minoséga

Mikroskopok,

Ultra-mikroskopok,
Mikrotomok, Haemometer,
Polarisatids- és projectios-

késziilékek.

Uj fényerds fotografiai
késziilékek :
»,oombinar* és ,Solar®.

Katalogusokat a t. ez. érdeklodik kiva-
natra ingyen és bérmentve kapnak

‘ ,V‘ ar‘a. Budapesti féraktir : Edeskuty L.
Budapesti ¥ ézér- ycaen']er’l u,
forrés képviseloség : Nadas Martnn 66 Telefon 288,

I( rmészetes alkalikas

)

seltersi és gleichenbergi vizeket joval foliilmulja,
gyomorégéseknél paratlan hatdsu,

Kaphato mindeniitt.

808 savanyiviz Kutkezeloseg Brasso.

Eldrusitds csakis gyogyszertarak részére,

dlmatlansagnil, memrasténiinal, histérianil és egy-
dltalin az idegrendszer mindennemi kimeriiléses biantalmazdsainal,

Kaphaté minden gydgyszertarban: f6- és szétkiildési raktir:
»ozent Istvan® gyogyszertar . vdiorwici s. e . e : :
i EEmN | Chemische Fabrik von J. D. Riedel, Berlin ). 39.

sec. Barabas.
Idegesillapito és idegerdsité gyodgyszer

kitiinden bevalt

Eredetl

Tébbszorisen kiprébilva. \

ERVINOL) BOI’IWVGI

Speclticum vérkeringési, emésztési és idegrendszer 65szes neurosisai-
nal, foleg szivzavarok, hysteria, nvurlsrlwma agripina és eephalalgia,

(Borneol-lsovalerianasavester

tisztin Valeriandhatis sokszorvosival ‘bir, kellbmetlen wmelléktinetek nélkiil.

hészami klimakterikus panaszok esetében.

dobaz 25 drb 0°25 gm.-o8 gelatincapsulival. Adag tébhbnyire 3—4-szer naponta
1 szem,

Kimerité irodalom vendelkezésre all.

Dr.

PAPAY VILMOS-féle

oltéintéewmet

Budapest, VI, Teréz-hkoérut 31. sz.

Kitiné mindéségli és mersékelt aru

diphtheria-serum eldrusitdsa.

TELEFON. ¢ Ugyanott: KEFIR-INTEZET. 3¢ TELEFON.

Vezetd orvos: HMBPr+. Swéliely M azanmmm.

Szallit lobos reactiotél ment, biztos fogamzédsi

himlényirkot

alabbi mérsékelt Arakon :

1 phiola 2—3 egyénre ... ... ... 1 korona — fil.
2

5 vagy tébb phiola & 3 - o “ 80 -
I phiola 10 egyénre ... . P s e ) 3 » 60

R R AN R e L ST
l~" phiola Gsszesen 5O cg\(nr\ e e R i > —
2~ ., " n R A | - -

Vidékre csomagolds és postabér ajinlva 60 fillér nem ajianlva 40 fllér

"irdetéseke‘ kizirdlagosan 2

lll. keriilet, Zsigmond-utcza 70. szim, vesz fel.

npetofi’’ kiadovallalat Budapest,
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